T.C.
HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

TURKIYE’DE PEDIATRIK REHABILITASYONUN GELISiMI VE iKi
FARKLI REHABILITASYON KONSEPTI: AILELER ACISINDAN
MEMNUNIYET ANKETI

SAFAHEYBET
YUKSEK LISANS TEZI

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

DANISMAN
Prof. Dr. MELEK GUNES YAVUZER

ISTANBUL-2014



SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon programi Yiiksek Lisans Ogrencisi Safa HEYBET
tarafindan hazirlanan “Tiirkipe'de Pediatrik Rehabilitasyonun Gelisimi ve Iki Farkl
Rehabilitasyon Konsepti:Aileler Agisindan Memnuniyet Degerlendirilmesi” konulu
caligmasi jlirimizce Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 13.06.2014

(Jiiri Uyesinin Unvani, Ad1, Soyad: ve Kurumu): Imzasi

Juri Uyesi  :Prof.Dr.Giines YAVUZER I e oo
:Hali¢ Universitesi
(Danigmani)

Jiri Uyesi  :ProfDrNur TUNALI e,
: Istanbul Bilgi Universitesi

Jiri Uyesi  : Yrd.Dog.Dr.Ozlem YILMAZ N — / F
: Uskiidar Universitesi. ”'

Bu tez Enstitii Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri tiyeleri tarafindan uygun
goriilmiis ve Enstitli Yonetim Kurulunun karariyla kabul edilmistir.

N
Dog.Dr.Leman SENTURAN
Saglik Bilimleri Ens. Midiir V.




1) ONSOZ/ TESEKKUR

Tez konumun secilmesi, calismanin gerceklesmesi, iceriginin dizenlenmesi,
istatistiginin belirlenmesinde tezin sonucglanmasina kadar her asamada yogun bir sekilde
destegini aldigim, bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan degerli danismanim Sayin Prof.
Dr. Melek Glines YAVUZER’e icten tesekkurlerimi sunarim.

Tez ile ilgili kaynaklara ulasmamda yardimci olan ve deneyimlerini benden
esirgemeyen Uz. Fzt Ugur Yildirim ve Fzt. Hasim Bozkurt’a tesekkir ederim.

Osmanli arsivlerindeki arastirmalarim  sirasinda benden degerli  katkilarini
esirgemeyen Ekrem Sirma beyefendiye tesekklr ederim.

Tezin hazirlanmasinda her tiirlii destekleri icin Fzt. Omer Faruk Giiney, Fzt. Halil
Ibrahim Bozkurt, Fzt. Ozal Keles ve Fzt. Yasemin Aslan’a tesekkiir ederim.

Tez calismam siresince manevi desteklerini her zaman hissettigim degerli esim Fzt.
Fatma Heybet ve sevgili aileme tesekkir ederim.

Tez calismasina gondlli olarak katilan ve calismanin gerceklesmesini saglayan

hastalarima tesekkur ederim.



IT) ICINDEKILER

1) Onsoz/ Tesekkiir

1) icindekiler

I11) Kisaltmalar ve Simgeler

IV) Sekil, Resim ve Tablolarin Listesi

ii. Resimlerin listesi

iii. Tablolarin listesi

1. Ozet

2. Summary

3. Giris ve Amag

4. Genel Bilgiler

5. Gereg ve YOntem

6. Bulgular

7. Tartisma

8. Sonug ve Oneriler

9. Kaynaklar

10. Ekler

Ek 1: Hasta Bilgi Formu

Ek 2: Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu
Ek 3: Fizik Tedavi Poliklinikleri icin Hasta
Memnuniyet Formu

Ek 4: Calismalarin Yapildigi Tip Merkezlerinden
Alinan Onay Belgeleri

11.Etik Kurul Onayi

12. Ozgecmis

Sayfa

19
23
39
43
44
48
48
49
50

51

53
54



111) KISALTMALAR ve SIMGELER

MEB: Milli Egitim Bakanligi

SB: Saglik Bakanhgi

OERM: Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
BEP: Bireysellestirilmis Egitim Plani



V) SEKIL, RESIM VE TABLOLARIN LiSTESI

i.Resimlerin Listesi

Resim 3.1: Hamidiye Etfal Hastanesi Kurulus Krokisi ve Fizik Tedavi Binasi Ayrintisi



ii. Tablolarin Listesi

Tablo 6.1: Calismaya katilan bireylerin cinsiyet yoniinden dagilimi

Tablo 6.2: Calismaya katilan cocuk hastalarin ebeveynlerinin cinsiyet yoninden
dagilimi

Tablo 6.3: Calismaya katilan ebeveynlerin meslek dagilimi

Tablo 6.4: Calismaya katilan ebeveynlerin aylik gelir duzeyi

Tablo 6.5: Calismaya katilan ebeveynlerin egitim diizeyi

Tablo 6.6: Ebeveynlerin sosyal gtivence dagilimi

Tablo 6.7: Cocuk hastalarin Tani Tablosu

Tablo 6.8: Cocuk hastalarda epileptik atak varhgi

Tablo 6.9: Cocuk Hastalarin Kullandiklari Ortez Cesitleri

Tablo 6.10: Cocuk hastalarin MEB’e bagl kuruma ulagim sekli

Tablo 6.11: Cocuk hastalarin SB’ye bagl kuruma ulasim sekli

Tablo 6.12: SB’ye bagh kurumdaki tedaviden haberdar olma sekli

Tablo 6.13: SB’ye bagli kurumun hasta memnuniyeti degerleri

Tablo 6.14: MEB’e bagl kurumun hasta memnuniyet degerleri

Tablo 6.15: Fizik Tedavi hizmetinin sikhginin memnuniyet degerlendirilmesi

Tablo 6.16: SB ile MEB kurumlari arasinda memnuniyet puanlari farki

Tablo 6.17: Hasta yakini cinsiyetinin hasta memnuniyetine etkisi

Tablo 6.18: SB’ye bagli kurumda ebeveyn gelir diizeyinin memnuniyet diizeyine etkisi

Tablo 6.19: MEB’e bagl kurumda ebeveyn gelir diizeyinin memnuniyet diizeyine

etkisi

Tablo 6.20: SB’ye bagli kurumda ebeveynin egitim diizeyinin memnuniyet tzerine

etkisi

Tablo 6.21: Ebeveynlerin saglik giivencesinin SB’ye baglh kurumun hasta memnuniyeti

Uzerine etkisi

Tablo 6.22: Ebeveynlerin saglik glivencesinin MEB’e bagl kurumun hasta

memnuniyeti Uzerine etkisi

Tablo 6.23: SB’ye bagli kurumda, kullanilan ortez gesidinin hasta memnuniyetine

etkisi

Tablo 6.24: MEB’e bagh kurumda, kullanilan ortez ¢esidinin hasta memnuniyetine

etkisi

Tablo 6.25: Rehabilitasyona devam siresinin memnuniyet dederlerine etkisi



1.0ZET

Bu calisma, Turkiye’de pediatrik rehabilitasyonun hangi evrelerden gectigini inceleme,
norolojik veya ortopedik hastaliklarindan dolayi fizyoterapi hizmeti alan ¢cocuklarin ailelerinin
farkhi  kurumlarda, farkh sekilde ve sikhikta aldiklar fizyoterapi programlarindan
memnuniyetlerini karsilastirma amaciyla yapiimistir.

Calisma kapsaminda istanbul ilinde yasayan, Nisan 2012 ile Mart 2014 tarihleri arasinda
cesitli hastaliklardan dolayr hem SB’ye hem de MEB’e bagli kurumlarda fizyoterapi
programina katilan 50 ¢cocugun ailelerine anket uygulanmistir. Calismaya katilan anne
babalarin yas, 6grenim duzeyi, gelir dizeyi, calisma durumu ve sosyal glvencesi ile ilgili
bilgiler alinmistir. Ailelerin memnuniyet dizeyleri her iki kurum icin ayri ayri1 “Fizik Tedavi
Poliklinikleri icin Hasta Memnuniyeti De@erlendirme Formu” ile belirlenmistir.

Ailelerin SB’ye bagl kurum ile MEB’e bagh kurum arasinda hasta memnuniyeti anlaminda
SB’ye bagli kurum lehine anlamli bir fark bulundu.(p<0.05). SB’ye bagl kurumun, hizmet
sikhginin degerlendirildigi soruda daha yuksek puanlar aldigi géruldi. Ancak her iki kurumun
verdigi fizik tedavi hizmeti sikligi arasinda hasta memnuniyeti acisindan anlaml bir fark
gorillmedi.(p>0,05) Hasta memnuniyetinin “Doktor ile iletisim”, “Temizlik”,
“Ulasilabilirlik”, “Teknik Kalite”, “Sekreter ile iletisim”, “Fizik Konfor” alt gruplarinda
sosyoekonomik dzelliklerin hasta memnuniyetini etkiledigi gézlendi.

Sonug olarak verilen fizik tedavi hizmetinin sikhiginin fazla olmasinin, hasta ebeveynleri ile
dogru ve olumlu iletisimin, kurumlarin iletisim, ulasilabilirlik, konfor ve temizlik

ozelliklerinin hasta memnuniyeti tzerinde olumlu etkisi bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Pediatrik Fizyoterapi, Hasta Memnuniyeti



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



3. GIRIS VE AMAC

Tirkiye’de Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon uygulamalari 1880’de Dr. Hoffman’in Gulhane
Askeri Tip Akademisinde baslattigi calismalardan beri devam etmektedir. Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon uygulamalari gelistikge bu alandaki ihtiyaclar artmis, yeni uzmanhk
alanlarinin ve yeni uygulamalarin gelismesine neden olmustur. Fizyoterapistlik mesleginin
gunumuizdeki 6nemli alanlarindan biri olan pediatri alani hakkindaki ¢alismalar artarak devam
etmektedir. Calismamizin amaclarindan biri tlkemizdeki sadece ¢ocuk alaninda 6zellesmis
fizyoterapinin kokenlerini arastirmak ve yeni bulgular elde etmektir.

Turkiye’de acilan 42 Universitedeki fizik tedavi ve rehabilitasyon bolumlerinden her yil
yuzlerce fizyoterapist mezun olmaktadir. Bu fizyoterapistler hastanelerde fizik tedavi ve
rehabilitasyon, ortopedi, néroloji, yogun bakim, kardioloji, kalp-damar cerrahisi, pediatri
hastalarina basariyla hizmet vermektedirler.

Bu alanlardan biri olan pediatri, fizyoterapistlerin yogun calistigi alanlarin basinda
gelmektedir. Ancak ¢ocuk alaninda calismak isteyen fizyoterapistlerin karsisinda guinimizde
iki secenek bulunmaktadir. Bunlardan birincisi Saglik Bakanligina bagl saglik kurumlarinda
fizyoterapistlik meslegini yapmak, digeri ise Milli Egitim Bakanhgina bagli kurumlarda
meslegini yapmaktir.

Farkli sektdrdeki alanlari memnuniyet acisindan karsilastirmak yanlis gibi goriinse de
benzer puanlari alarak, ayni fizik tedavi bolumini kazanarak, ayni okulun egitimi alan
fizyoterapistlerin, mezun olduktan sonra saglik ve egitim gibi iki farkl sektdrde ¢alisiyor gibi
gorlnseler de aldiklari benzer egitim ve calistiklari alandaki benzer hasta/6grenci Kitlesi,
yapilan isin karsilastirilmasi ihtiyacini dogurmustur.

Son yillarda Turkiye’de engelli cocuklar yilin tim zamaninda MEB’e bagli kurumlarda
egitim alirken, ayni zamanda SB’ye bagl kurumlarda yilda maksimum 90 gun fizik tedavi ve
rehabilitasyon hizmeti almaktalardir. iki kurumda da aldiklari hizmette fizyoterapistlerin payi
vardir. Bu ¢alismamizin bir diger amaci alinan bu hizmetleri aileler perspektifinden incelemek
ve analiz etmektir.

Her iki sektorii ayni anda inceleyecek bir memnuniyet anketi bulunamamistir. Bundan
dolayr Emine Handan Tizin ve arkadaslarinin gelistirdigi “Fizik Tedavi Poliklinikleri icin
Hasta Memnuniyet Olcegi” kullaniimistir.



Calismanin hipotezleri asagida sunulmustur.

1.Farkh kurumlarin catisi altinda verilen Pediatrik Rehabilitasyon hizmeti hasta yakinlarinda
farkli memnuniyet sonugclari ortaya ¢ikarmaktadir.

2. Kurumlarin farkh siklikta uyguladigi rehabilitasyon hizmeti ailelerin memnuniyetini
etkilemektedir..

3.Memnuniyet degerlendirmesi hastalarin ebeveynlerinin sosyal, kiltiirel, ekonomik

duzeylerinden etkilenmektedir.



4.GENEL BILGILER

4.1 Pediatrik Rehabilitasyon Kavrami

Pediatrik fizyoterapi; cocuklarin dogum 6ncesi veya sonrasi dénemde olusan fiziksel
kisithiliklarini gidermek Uzere calisilan, dogumdan yetiskinlik dénemine kadar ilgilenilen,
cocuklarin yasamda bagimsizhiklarinin hedeflendigi, bunun icin ortezler, tedavi modelleri ve
diger yardimci ekipmanlarla calisilan; fizyoterapinin 6zellesmis bir alt dalidir. (The chartered
society of physiotherapy, 2007)

Pediatrik fizyoterapide 0-16 yas arasi Serebral Palsi, Down Sendromu, Otizm, Ortopedik
Problemler, Brakial Pleksus yaralanmalari, Muskuler Tortikolis, Kas Hastaliklari gibi degisik
norolojik ve ortopedik teshisleri olan bireylere hizmet verilir. (www.pediatrikterapi.com,
erisim tarihi: 08.12.2013)

Bu alanda ¢ocuklarin daha bagimsiz ve yasam kalitesinin yiiksek olmasi icin multidisipliner
bir ekip gorev alir. Bu ekipte Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon hekimleri, Odyologlar, Dil ve
Konusma Patologlari, Fizyoterapistler ve hastaliga gore diger hekim gruplari yer alabilir.
(www.wisegeek.com/what-is-pediatric-rehabilitation.htm erisim tarihi:28.02.2014, 16:55)

Pediatrik rehabilitasyon uygulamalarinda ¢ocuklarin riskleri énceden belirlenmeye calisilir,
ve bu alanda kullanilan tedavi protokolleri (bobath,vojta vb) sayesinde maksimum
bagimsizlik ve iyilik hali hedeflenir.
(http://en.wikipedia.org/wiki/Physical_therapy#Pediatric,erisimtarihi:28.02.2014,17:22)

4.2 Pediatrik Fizyoterapistler

Pediatrik Fizyoterapistler, prematire bebeklerden ergenlik dénemindeki ¢cocuklara kadar
cesitli yaslardaki ¢ocuklarla ¢alisan, bu ¢cocuklara optimal fiziksel fonksiyon ve gelisimi
saglayan profesyonellerdir. Amaclari fiziksel kisitliliklar minimize etmek, optimum
fonksiyonu ve kas iskelet sistemi gelisimini kontrol etmektir. Tim fizyoterapi dallari gibi
pediatrik fizyoterapistler de hareket, koordinasyon, postir ve kardiyorespirastuar sistem ile

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

Pediatrik fizyoterapistler, Turkiye’de Universitelerin Saglik Bilimleri Fakiltesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon bolumlerinden veya Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ylksekokullarindan
mezun olup pediatrik alanda g¢alisan veya bu alanda akademik c¢alisma yapan kisilerdir.
Pediatrik fizyoterapist olmak icin akademik bir calisma yapmak gerekli degildir. Genellikle



Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde, Hastanelerde, Cocuk Esirgeme Kurumlarinda

calisirlar.

Yalnizca tek bir alanda (6rnegin; Brakiyal Pleksus Yaralanmalari) calisanlar oldugu gibi bir
konsept dahilinde ¢alisan fizyoterapistler (6rnegin: Bobath Terapistleri) veya genel anlamda
hizmet veren pediatrik fizyoterapistler de mevcuttur.

Pediatrik fizyoterapi yalnizca cocuklarin fiziksel kisithiliklari ile ilgili calismalar yapmaz,
ayni zamanda cocuklarin giinlik yasamda yasadiklari kisithliklari ve bagimhiliklari belirleyip,
bunlari ortadan kaldirmayi amaclar. Cocuklarin motor gelisimleri hakkinda kapsamli bilgiye
sahiptirler. Bu anlamda gocuklari yakindan takip edip gecikmeleri ve eksiklikleri belirler ve
arka planini okumaya calisir. Cocuk icin risk faktorlerini belirler ve bunlari aile ile paylasir.

Ailelere cocuklarinin durumlarini, yasayabilecekleri fiziksel ve sosyal kisitliliklar hakkinda
bilgi verir, onlarin bu durumla nasil basa ¢ikabilecegi konusunda yardimci olur. Cocuklari
psikososyal yonden gozlemleyerek stres, depresyon gibi durumlari psikologlar ile paylasir.
Farkli yas donemlerinde yasamalari olasi stres ve depresif haller ile ilgili ailelere psikologlar
ile birlikte uyarilarda bulunur.

Kullandiklari aletler ile bagimsizlig arttirma yollarini arar. Onerdigi pozisyonlar, ortez ve
dinamik cihazlarla hareketi arttirmayi amaclar. Bu sayede kan dolagimi artar. Eklem hareket
acikhiklarr korunur. Kemik yogunlugu azalmaz, deformiteler dnlenir.

4.3 Turkiye’de Pediatrik Fizyoterapinin Gelisimi

Turkiye’de pediatrik rehabilitasyon kavraminin gecmisi hakkinda henuiz calismalar
yaptimamistir. O dénem ki uygulamalar tedaviden ziyade koruyucu hekimlik uygulamalari
olarak yerlesmistir. Gunlimuzdeki rehabilitasyon uygulamalarinin kisa bir bolumu sozel
hafiza yoluyla toplum arasinda yayilmis, bir bélima ise koruyucu hekimlik amaciyla kayit
altina alinmistir. Ancak modern anlamda ilk fizyoterapi hizmeti denildiginde Tirkiye’de
acilmis ilk cocuk hastanesi olan Hamidiye Etfal Hastanesi akla gelmektedir. Hamidiye Etfal
Hastanesi, Sultan Il. Abdulhamid’in kizi olan Hatice Sultan’in yakalandigi Difteri
hastaligindan dolayi vefat etmesi (izerine, sultanin halkin ¢cocuklarinin daha iyi saglik hizmeti
almasini istemesi nedeniyle kurulmustur. Hastane Alman ekoliyle agiimis olup ilk tibbi
kadrosu Alman veya Almanya’da tahsil gérmus kisilerden olusmaktadir. Hastanede yalniz
kadin ve ¢ocuklarin tedavisine izin verilmis, sadece padisah izniyle erkeklerin tedavi almasi

uygun goralmastar.



Turkiye’deki ilk pediatrik fizyoterapi uygulamalari da bu hastanede baslamistir. 1903
yilinda hastanede “Etfalin jimnastik ile takviye-i viicudu ameliyesine mahsus olarak” fizik
tedavi pavyonu adiyla ilk fizyoterapi odasi kurulmustur. Oda zamanin en ¢agdas fizik tedavi
aletleri ile donatilmis ve ayni zamanda oda da ortez ve protez imali gerceklestirilmistir. Bu
odaya uygun ara¢ gere¢ alimi ve uygulamalar icin Bahriye Carkcl Sagkolagasi Huseyin
Efendi gorevlendirilmistir. Osmanli arsivlerinde Huseyin Efendinin hazirladigi ortez malzeme
listeleri bulunmustur. (Yildirim,2010)

Ayrica padisah makamina ve hastaneye farkli yerlerden, glinimuzdeki pediatrik fizyoterapi
alanina giren durumlar igin dilekgeler yazilmis ve gocuklarin tedavisi talep
edilmistir.(Basbakanlik Osmanli Arsivleri). Hamidiye Etfal Hastanesinin fizik tedavi
biriminin giinimiize ulasan fotografi bulunmamakla beraber hastane krokilerinde bulundugu
mevkii isaretlenmistir.(Y1ldirim,2010)(Resim 3.1)

Osmanli devletinin yikilmasi ve Tlrkiye Cumhuriyetinin kurulmasi stiresince pediatrik
rehabilitasyon hizmetine resmi evraklarda rastlaniimamaktadir. ilk defa 1960 yilinda o
zamanin resmi gazetesinde Ankara Universitesine fizyoterapist alimi ilaniyla fizyoterapi
kavrami tekrar guindeme gelmistir.1 adet fizyoterapist alinmis ve aylik 600 lira maas
baglanmustir. Yine ayni yil o zamanki adi Ankara Universitesi olan Hacettepe Universitesi
Turkiye’deki ilk Fizik tedavi ve rehabilitasyon okulunu agmis ve fizyoterapist yetistirmeye
baslamistir. (T.C. Resmi Gazete, 3 EKim 1963, sayI: 11521),

(T.C. Resmi Gazete, 28 Subat 1964, sayi: 11643), (T.C. Resmi Gazete, 5 Haziran 1965, say!:
12015), (T.C. Resmi Gazete, 17 Temmuz 1968, say!: 12952)



Resim 3.1: Hamidiye Etfal Hastanesi Krokisi ve 4 numarali Fizyoterapi Bolimi ayrintisi




4.4 GUnimuUzde Pediatrik Rehabilitasyon

Turkiye’de fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti veren merkezler ilk olarak 3 kurum
blnyesinde kurulmustur. Bunlar Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu, Milli Egitim
Bakanhi§i ve Saglik Bakanhgidir, ancak daha sonra SHCEK, sorumlulugunu Milli Egitim
Bakanhgina devretmistir. Donemimizde rehabilitasyon hizmetinin 2 farkli sekilde
verilmesinin nedeni rehabilitasyon kavraminin hem egitim hem de tedavi yénunin olmasidir.
Milli Egitim Bakanhgi, rehabilitasyonun engelli cocugun kisithiliklarinin giderilmesi amaciyla
verilen bir egitim oldugunu distinmekte ve tevhid-i tedrisat kanunu geregince tum egitim
hizmetlerinin kendine bagli olmasi gerektigini belirtmektedir. Saglik bakanligi ise
rehabilitasyonun tibbi bir uygulama ve tedavi oldugunu ve bunun hastanelerde gerceklesmesi

gerektigini distinmektedir.

4.4.1 Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri

MEB’e bagh kurumlar olan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri; Milli Egitim
Bakanligi Ozel Egitim Kurumlari Genel Mudurligine bagli olarak gérev yapan, 08.02.2007
tarihli 5580 say1ll 6zel egitim kurumlari kanunu ile resmiyeti bulunan egitim temelli
kuruluslardir. Fizyoterapistlerin bu kuruluslardaki gérev tanimi 18.05.2012 tarihli 28296
sayil milli egitim bakanligi 6zel egitim kurumlari yénetmeliginde bulunmaktadir. Bugun tim
Turkiye'de 1831 tane Ozel Egitim Kurumunda 3547 fizyoterapist calismaktadir.(Turkiye
Fizyoterapistler Dernegi) (T.C. Resmi Gazete, 18 Mayis 2012, say1:28296) (T.C. Resmi
Gazete, 14 Subat 2007, sayi: 26434)

Turkiye’de 6zel egitim merkezlerinin ilk kurulmasi 1880°li yillara dayanmaktadir. Ancak
0 donemde acilan okul isitme engelli bireylere hizmet vermektedir. Fizik Tedavi olanaklari
bulunmamaktadir. Ozel Egitim merkezlerinde fizik tedavi hizmeti daha ¢ok II. Diinya savasi
sonrasi Turkiye’ye yapilan dis yardimlar sirasinda egitim planlamalari icerisinde ortaya
cikmistir.(Akcatepe G, Turkiye’de Ozel Egitim 197-207)

Ulkemizde fizyoterapi hizmetinin verildigi ilk merkezler Ankara’da kurulan Ozel Yeni
Dogus Spastik Cocuklar Merkezi ve Istanbul’da bulunan Metin Sabanci Spastik Cocuklar

Merkezi’dir. Fizyoterapistlerin MEB’e bagl kurumlardaki gorev tanimi su sekildedir:



MADDE 11 — Kurumda gorevli fizyoterapistin gérevleri sunlardir:

a) BEP’te alaniyla ilgili gelisim dlgekleri ile 6lcme ve degerlendirme araclarinin

hazirlanip uygulanmasinda BEP gelistirme birimi ile is birligi yapmak,
b) BEP’te alaniyla ilgili uygulama ve degerlendirme yapmak,

¢) Oziirlii bireylerin egitim performanslarini ve yetersizlik tiriini dikkate alarak
egitimleri sirasinda kullanilmak Uzere alaniyla ilgili gerekli materyalleri hazirlamak,

¢) Ozurlu bireylerin ortez ya da yardimci cihazinin tayininde bireyi ve aileyi

bilgilendirmek,

d) Fiziksel rehabilitasyona alinan 6zlrli bireylerdeki gelisimleri takip etmek ve gelisim

raporu hazirlamak,

e) Ozirlu bireyin gelisen asamalarindan ve doktor kontrollerinden okul/egitim kurumu

muduarina ve aileyi bilgilendirmek,

f) Aile egitimi ve danismanligi programlarinda alani ile ilgili konularda yer almak ve

uygulamaya katiimak,
g) Gorev taniminda belirtilen gorevlere benzer diger gérevleri yapmak.

(Milli Egitim Bakanhgi Ozel Egitim Kurumlari Y6netmeligi, T.C. Resmi Gazete,
04.12.2012, say1:28487)

MEB’e bagh kurumlarda fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetinin egitim yonu Uzerinde
durulmaktadir. Bu merkezlerde egitim alan bireylerin fiziksel yetersizlikleri konusunda

egitilmeleri amaglanmaktadir.

Bu merkezlerin tibbi 6zellikleri bulunmamaktadir. Amaclari fiziksel engellerine uygun
egitim vermektir. Bu merkezlerde engelli 6grencilerin engellerinden kaynaklanan fiziksel
kisithiliklarina uyum saglamayi 6gretmek amagclanmaktadir. Ozel 6gretim kurumlari
yonetmeliginde teshis ve tedaviye dair bir ibare bulunmamaktadir.
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MEB’e bagh kurumlarda gorev yapan fizyoterapistlerin egitim planlari milli egitim
bakanligi egitim daire baskanlgi tarafindan hazirlanan bireysellestirilmis egitim plani (BEP)

icindedir.

4.4.2 Hastaneler ve Tip Merkezlerinde Fizik Tedavi Hizmeti

Saglk Bakanligina bagh Tip merkezleri, Hastaneler ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Dal
Merkezleri de Fizyoterapist istindam etmektedirler. Fizyoterapistler bu alanda Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon hekimi veya bu alanda mesleki rotasyonunu yapmis hekimlerle birlikte

cahisirlar. Saghk Bakanhginin Fizyoterapist tanimi soyledir:

MADDE 9 — 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina

Dair Kanuna asagidaki ek madde eklenmistir.
“EK MADDE 13

b) Fizyoterapist; fizyoterapi alaninda lisans egitimi veren fakiilte veya

yliksekokullardan mezun saglik meslek mensubudur.

Fizyoterapist, hastalik durumlari disinda, kisilerin fiziksel aktivitelerini dizenlemek
ve hareket kabiliyetlerini arttirmak igin meslegiyle ilgili 6lciim ve testleri yaparak kanita
dayali koruyucu ve gelistirici protokolleri belirler, planlar ve uygular. Hastalik durumlarinda
ise fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani tabibin veya uzmanlik egitimleri sirasinda fiziksel tip
ve rehabilitasyon rotasyonu yapmis veya uzmanlik sonrasinda ilgili dalin rotasyon siresi
kadar fiziksel tip ve rehabilitasyon egitimi almis uzman tabiplerin kendi uzmanlik alanlari ile
ilgili teshisine ve tedavi icin yonlendirmesine bagli olarak hastalarin hareket ve fiziksel
fonksiyon bozukluklarinin ortadan kaldiriimasi veya iyilestirilmesi amaciyla gerekli
uygulamalari yapar. Hastalarin tedavisi yoninden rehabilitasyon ekibinin diger tyeleri ile
isbirligi icinde calisir ve tedavinin gidisi hakkinda ilgili uzman tabibe bilgi verir. (T.C. Resmi
Gazete, 25.04.2011)

11



Pratik olarak hastanelerde pediatrik rehabilitasyon hizmeti su sekilde verilmektedir: Saglik
Bakanhgina baglh hastanelerden alinmis engelli heyet raporu ile fizik tedavi klinigine
basvuran hastanin SGK ile iliskisine bakilip tedaviye uygun olup olmadigi tespit edildikten
sonra hasta, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon hekimi tarafindan muayene edilir. Muayene
sonucu teshisi konur ve rehabilitasyon alip almamasina, hangi tedavilerin uygulanacagina
karar verilir. Rehabilitasyon seanslarina girmesine karar verilen hasta fizyoterapiste
yonlendirilir. Burada fizyoterapist tarafindan degerlendirilen hasta rehabilitasyon programina

alinir.

Pediatrik Fizyoterapistler calismalari sirasinda diinyada genel kabul gérmis teknikleri ve
egzersizleri hastalarina uygularlar. Altmish yillarda fizyoterapistlerin aktif, hastalarin pasif
oldugu rehabilitasyon fikri yaygin iken, gliniimizde hasta, terapist ve hastanin ailesi terapi
anlayisinin merkezindedir. Hastadan istenilen aktivitenin direkt olarak degil de oyun v.b.
aktivitelerle yapiimasi benimsenmistir. Cocuga en az temas ve en az yonlendirme ile cocuk

tarafindan yapilan maksimum aktivite hedeflenmistir.
4.5 Pediatrik Rehabilitasyon Alaninda Kullanilan Teknikler ve Tedavi Yaklasimlari

4.5.1 Norogelisimsel Tedavi

Norogelisimsel tedavi 1940’11 yillarda Berta-Karel Bobath tarafindan bulunmus bir
konsepttir. Beyin fonksiyonlarini ve norofizyolojik olaylari esas alarak hazirlanmistir.
Cocuklarin yergekimine karsi farkli bir durus olusturduklarini gézlemlemis ve gocugun
terapide aktif olarak katildigi bir sistem olusturmuslardir. Bu yaklasimda pozisyonlamalar ve
tutuslar ile postural duzgunlugi saglamak amaclanmaktadir. Turkiye’de aktif olarak
kullaniimaktadir.(Gunel,2007) (Kisioglu,2007)
4.5.2 Phelps

Amerika Birlesik Devletlerinde 1949 yilinda gelistirilmistir. Kas egitimi ve yaygin cihaz
uygulamalarinin 6n planda oldugu bir yaklasimdir. Cihazlama ilk dénemde egzersizle birlikte
yogun olarak kullaniimaktayken daha sonra kademeli olarak azaltilir. Pasif eklem hareketleri
yaptirilarak cocugun zamanla bu hareketlere sartlanmasi amaclanir. Zamanla aktif hareketlere

bu sartlanmalarin uyum saglamasi hedeflenir.(Yilmaz E. 2005)
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4.5.3 Temple Fay

Normal kortikal kontroliin olmadigi durumlarda daha alt diizeylerden kontrol edilen ilkel
hareket paternleri ve refleksleri kullanarak daha uyumlu bir hareket kazanmay1 amaclayan bir
sistemdir.
4.5.4 Kabat/ PNF

Kabat tarafindan 1946-1951 tarihleri arasinda bulunan PNF sistemi insanin fonksiyonel
hareket paternleri esas alinarak hazirlanmistir. Dokunma ,basing, germe, traksiyon veya
apraksimasyon gibi proprioseptif uyaranlar, kuvvet yayilimi ve direnc¢ uygulamalari ile
normal hareketi fasilite etmek, anormal hareketi inhibe etmek tizere tasarlanmistir.(Aktas
S,1981)
4.5.5 Rood

Periferden en uygun stimulus kullanilarak tist merkezlerin uyariimasina dayanir. Motor
cevaplari fasilite etmek amaciyla kullanilan bir tekniktir. (Yilmaz E.2005)
4.5.6 Vojta

Cekoslovakyali hekim Vaclav Vojta tarafindan 1950°de bulunmustur. Cesitli baslangic
pozisyonlarindan ¢ikarak kas gerilimi ve periost uyarilari gibi duysal uyarilarin aktive
edilmesi sonucunda vicutta bazi refleks reaksiyonlar ortaya ¢ikarma prensibine dayanir. \ojta
refleks stiriinme ve dénme igin sirtlistu ve yan pozisyonlarda tetik noktalar belirlemistir. Bu
refleks hareketlerin diizenli sekilde uyariimasiyla merkez sinir sisteminde normal gelisim
saglanabilecegi distnulmektedir. Bu yontemle cocuk anormal hareketler yerine normal
hareket paternlerini 6grenebilir.(Yalcin ve ark. 2000)
4.5.7 iletimsel Egitim

Bu teknik bir egzersizden ziyade gun iginde yapilan hareketlerin siirekli tekrarina dayanan
bir uygulamadir. Uygulamanin basinda kondiktor adi verilen kisi bulunur. 8-10 ¢ocukla giin
icinde normal hayatta yapacaklari “is” uygulamalari kademelendirilir ve gerceklestirilir.
4.5.8 Kisitlandirmaya dayali hareket tedavisi

Ozellikle hemiparetik serebral palsi ve brakial pleksus yaralanmali cocuklarda normal
ekstremitenin herhangi bir engelle ( algl, atel, ortez vb.) sabitlenip, etkilenmis ekstremiteye
yogun egzersiz uygulamasi ve fonksiyonel kullanimi amaglayan bir tekniktir. Genellikle tst

ekstremiteye yonelik bir yaklasimdir.(Saygi EK, Eren B, 2013)
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4.5.9 Amaglanmis fonksiyon odakli yaklasim
2001 yilinda gelistirilmis bir tekniktir. Yogun geri bildirimin yapildigi, fonksiyonelligin 6n

planda tutuldugu, hareketlerin Kkisinin ihtiyaclarina gore belirlendigi bir tekniktir.

4.5.10 Kuvvetlendirme

Kasin atrofiye ugramamasi ve normal boyunu ve giiciinii korumasi, ayni zamanda
deformiteleri 6nlemek amaciyla kaslara eksternal agirliklarla veya izometrik calismalarla
kuvvetlendirme egzersizleri calistirilabilir.
4.5.11 Germe

Kasin en gergin pozisyonunda tutulmasidir. Uzun siireli ve yavas germe otojenik inhibisyon
mekanizmasini harekete gecirerek kas tonusunu azaltir. Uygun pozisyonlama ve ortezleme
secenekleriyle kasin en gergin pozisyonda tutulmasi amaclanir.(Livanelioglu ve Giinel,2009)
4.5.12 Pediatrik Manuel Terapi

Manuel terapi uygulamalarinin ¢ocuklar icin adapte edildigi uygulamalardir. Ozellikle
hemiparetik st ekstremite ve pes planus durumlarinda kullaniimaktadir.
4.5.13 Refleksoloji

Geleneksel bir Cin tedavisi olan refleksolojide temel amag vicudun kendi iyilesme
mekanizmalarini harekete gegirmektir. El ve ayaklara, refleksologlarin parmaklart ile distan
verdigi uyarilar vasitasiyla gergeklestirilir. Genel olarak tiim vicutta gevseme saglar.
Parasempatik sistemin aktivasyonu ile ilgili oldugu distndlmektedir. Rehabilitasyon
merkezlerinde genel olarak cocuklarin uyku sorunlari ve konstipasyonu igin
kullanilir.(Soutar,2010)
4.5.14 Duyu Butunlugu Terapisi

Duyu algilamalarinda farklilik olan ¢ocuklarin, dogru tepki verebilmeleri, kendilerini
tanimalari, bulunduklari mekan icinde kendilerini algilamalari, cevrelerinin farkinda olmalari
ve hareketlerini kontrol edebilmelerini saglayan ortam dizenlemeleri ve

uygulamalardir.(Kayihan,2012)
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4.5.15 Ortezleme

Ortez, Islevini kismen veya tamamen kaybetmis uzuvlarin performanslarini arttirmak daha
fazla kullanilabilir hale getirmek amaciyla viicuda takilan yardimei cihazlardir. (inal,2011).
Serebral Palsi ve diger rahatsizliklarda viicudu deformitelerden korumak ve fonksiyonellik
kazandirmak amaciyla fizyoterapide siklikla kullaniimaktadir.

4.5.16 Kinezyolojik ve rijit bantlama

Bantlama uygulamalari, 6zellikle kinezyolojik bantlama 1970’li yillarda ortaya ¢ikmistir.
Eklem hareketlerinde ve fonksiyonel aktiviteler sirasinda karsilasilan problemlere ¢6zim
uretebilmek amaciyla kullaniimaya baslanmistir. Kas glglendirme, germe, lenfatik sistemin
aktivasyonu konusunda kullanilan bir aragtir. Kasilan kasin normal pozisyonuna gelmesini
saglar, kas boyunu korur.(Celiker ve ark,2011)

4.5.17 Giyilebilen ortezler

Hastaya istenilen pozisyonun verilmesi i¢in kullanilan 6zel dokusu sayesinde hastaya
proprioseptif girdi saglayan giysilerdir. Beden farkindahgini arttirir, postiral stabilite saglar,
eklemlerde guclenme saglar. Rehabilitasyonda ortezlerle birlikte veya tek basina
kullanilabilirler. (Fenneman and Ries,2010)

4.5.18 Modifiye uzay terapisi

Calismamizda kullandigimiz modifiye uzay terapisi, uzay terapi sistemi ve giyilebilir
ortezlerin kombine edilmesiyle olusturulmus bir sistemdir. Uzay terapisi, Rus kozmonotlarin
yercekimsiz ortamin olumsuz etkilerinden korunmalari icin hazirlanmis kiyafetlerden
esinlenerek tasarlanan kiyafetler ve bu kiyafetlerin entegre oldugu hastanin yercekimine karsi
hareketini saglayan aparatlarin ve tedavi platformunun olusturdugu bir sistemin genel adidir.
Ik olarak Polonya’da baslayan bu sistem daha sonra ABD’ye oradan da tiim diinyaya
yayiimistir. Diger terapi yontemlerine gore ¢cok yaygin olmamakla birlikte etkinligi giderek
artan bir kullanim alani mevcuttur.

Uzay terapisinin hem hasta hem de fizyoterapist agisindan avantajlari mevcuttur. Hastaya en
blyuk avantaji dogru pozisyon vererek diizglin postirt olusturmasi, ayni zamanda dogru
proprioseptif uyarilari vermesidir.

Sistem sayesinde hasta ulasamadigi bagimsizlik seviyelerini test eder boylelikle farkli
proprioseptif uyarilari diizgun sekilde alirken ayni zamanda bu durum hasta i¢cin motivasyon

saglar.
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Hastanin tedrici olarak agirligini tasiyabilmesi sayesinde kaslarin prone pozisyonda
uyumuna yardimci olur.

Kemiklere daha fazla yuk verilmesi saglanarak, kandan kemige Ca girisini arttirir.

Fizyoterapist ise verdigi bu pozisyonlar sirasinda hastasinin potansiyelini yakindan gérme
firsati bulur. Ayni anda hastasina pozisyon verirken kendisi gui¢ harcamadigi icin tedavinin
etkinligini arttirir, hastayi pozisyonlarken hastanin agirhgi yerine hastanin problemleriyle
ilgilenir.

Uzay terapinin ¢esitli aparatlari kullanilarak agirlik aktarma egzersizleri, denge ve
koordinasyon egzersizleri, izole kas kuvvetlendirme egzersizleri rahatlikla ve her seviyede
calistlabilir.

Uzay terapi, tedavi programi sirasinda genel olarak 4 amacla calisir:
4.5.18.1 izole kas kuvvetlendirme

4.5.18.2 Harekete asistanlik yapma

4.5.18.3 Statik stabilizasyonu saglama

4.5.18.4 Dinamik stabilizasyonu saglama

4.5.18.1 izole kas kuvvetlendirme

Uzay terapi ile yercekiminin etkisi elemine edilerek bir kas izole olarak calistirilabilir:
ornegin M.Gluteus Medius kasi normal kas testi degerlendirmesinde bir sedye tizerinde izole
olarak gahstirilabilir. Ancak bu durumda da devreye surtiinme kuvveti etki eder. Uzay terapi
ile sirtistll yatan hastanin alt ekstremitesi elastik olmayan halat ile uzay terapi kafesinin
tavanina baglanir, boylelikle hastanin alt ekstremitesi hava surtinmesi haricinde bir kuvvete
maruz kalmaz.
4.5.18.2 Harekete asistanlik yapma

Uzay terapi ile hastanin sadece baslatabildigi veya hi¢ yapamadig hareketler yapilabilir,
bagimsizlik seviyeleri degistirilebilir. Kullanilan aparatlar ve aksesuarlar ile hastalar oturma
veya ayakta durma pozisyonuna gelebilir. Adimlama, ylrime, merdiven ¢ikma, ayada
kalkma, kontroll oturma ¢alismalari yapilabilir. Bu pozisyonlar ile surekli calisildiginda
kaslar bu pozisyonlara uyum saglamaya baslar, yercekiminin de etkisi azaltilarak harekete
yardimci olunur. Fizyoterapistin disaridan verdigi komutlar ve midahaleleri ile harekete

ahenk verilebilir.
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4.5.18.3 Statik Stabilizasyonu Saglama

Statik Stabilizasyon stilinde izometrik egzersizler, hareket yerine stabilizasyonu arttirmaya
yonelik calismalar yer alir. Hastanin dengesini maksimum seviyede arttirmasi amaclanir.
Disaridan verilen kuvvetlere karsi hastanin dengesini korumasi istenir ve bu amac dahilinde
cahisilir. Hasta yapabildigi bir pozisyona geldiginde o pozisyonu korumasini isteriz, daha
sonra o pozisyonu biz bozmaya ¢alisirken hastamiz korumaya galisir.
4.5.18.4 Dinamik Stabilizasyonu Saglama

Dinamik Stabilizasyon Stilinde ise hastanin farkl ortamlara uyum saglayarak hareketi
devam ettirmesi amaclanir. Hastadan yapabildigi bir hareketi yapmasi istenir. Bu sirada
stirekli disaridan engelleyici midahalelerde bulunulur. Hastadan bu midahalelere ragmen
hareketi tamamlamasi istenir.

4.6 Hasta Memnuniyeti Kavrami

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, hastanin bekledigi hizmet duzeyi ile algiladig
hizmet diizeyi arasindaki fark olarak tanimlanmaktadir.(Aslandan aktaran Ozer,2007)

Hasta memnuniyeti,”hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandigi konusunda
bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu bakimin kalitesini gosteren temel 6lcut” olarak
tanimlanmaktadir.(Carr Hill 1992’den aktaran Ozcan ve ark. 2008)

Hasta memnuniyeti, hastalarin aldiklari hizmetten bekledikleri yararlara, hastanin
katlanmaktan kurtulduklari kulfetlere, hizmetten bekledigi performansa ve hizmetin
sunulusunun sosyo-kdltrel degerlerine uygunluguna baglh bir fonksiyondur. (Engiz’den
aktaran Siinter, 2003)

Kaliteli Grln, kaliteli hizmet, kalitenin gelistirilmesi gibi kavramlarla sik sik kullanilan
kalite teriminin, dogusu ve gelisimi ile saglik hizmetlerinde kullanimi ¢ok uzun zaman
oncesine dayanmaktadir.

Teknolojinin ilerlemesi, ortalama émriin uzamasi, asiri uzmanlasma, kronik hastaliklarin
artisi saglik harcamalarini énemli 6lctde yiikseltmistir. Bununla birlikte hastaliklarin
beklentilerini de cogaltmistir.

Hastaneler, bir tGlkenin sagliga verdigi énemi en iyi gosteren yerlerdir. Bu ylzden
Turkiye’de hastanelerin etkin ve verimli calisabilmesi ve kaliteli saglik hizmeti sunmasi énem
tasimaktadir. Saglik hizmetlerinin pahali oldugu disunildugiinde ve tlkemizin sinirli

kaynaklari gbz 6niine alindiginda kaliteli hizmetin 6nemi daha da deger kazanmaktadir.
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Hasta memnuniyeti kaliteli hizmetin 6nemli bir pargasidir. Hastalarin memnuniyet
duzeylerinin belirlenmesi, hizmet kalitesinin arttirilmasi ve hastalarin beklentileri
dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi bakimindan énemlidir. (Séylemez,2009)

Saglik kurumlarinin tek masterisinin hastalar oldugu disuncesi gunimuizde gecerliligini
buyik 6l¢ide yitirmistir. Eskiden saglik kurumlarinin masterisi denildigi zaman sadece
hastalar disuntlirken, guniimuzde saghk hizmetleri retimi stirecine katilan tiim birey ve
kurumlar masteri olarak kabul edilmektedir.(Kisa 2007)

Hastaneler bir isletme olarak geleceklerini garanti altina almak istiyorlarsa masteri
memnuniyetini 6n planda tutmahidir. Bunun iginde bitun yapi ve sireglerini masteri istekleri
dogrultusunda belirlemelidir. Ancak bu sekilde kelime olarak “musteri” kavrami
hastanelerdeki gercek anlamini bulabilir.(Tengilimoglu,2009).

Pediatrik Rehabilitasyonda konu “cocuk”, cogunlukla da “engelli cocuk” oldugu icin hasta
memnuniyeti bu alanda ¢ok daha énemli bir konuma sahiptir. Trabzon’da yapilan bir
arastirmada hastanin yasi kiictldiikge hasta memnuniyetinin azaldi§i tespit edilmistir.(Ozer ve
ark 2007). Engelli cocuklarin aileleri problemli bir siirecten gecen ve uzun bir rehabilitasyon
programi bulunan ¢ocuklarinin aldiklari rehabilitasyon hizmetinin her agidan daha kaliteli
olmasini istemektedir. isini severek yapan, hastasiyla daha iyi bir iliski kurabilen bir
fizyoterapist ile calismak istemektedir. Ozer’e gore (2007) saglik hizmetlerinden memnuniyet
duyan hastalar ve refakatgileri doktorlarin ve saglik ¢alisanlarinin énerilerini daha ¢ok dikkate
almaktadir.

Turkiye’de son yillarda fizik tedaviye gosterilen ragbet sonucu yeni fizik tedavi okullar
acilmis ve eskiye nazaran daha fazla fizyoterapist mezun olmaya baslamistir. ~ Turkiye’de
2014 itibariyle elli iki adet Fizyoterapist yetistiren lisans seviyesinde okul bulunmaktadir.

Bu durum 6zellikle biyik sehirlerde daha fazla fizyoterapistin calismasina neden olmustur.
Boyle bir ortamda hasta memnuniyetinin énemi artmistir. Fizyoterapistler daha iyi bir mesleki
konum saglayabilmek icin hasta memnuniyetini arttirmak amaciyla mesleki kurslara
katilmakta ve kendilerini surekli gelistirmektedir. Hastalar ve aileleriyle daha kaliteli iletisim

kurmakta, bir anlamda “musteri sadakati” amaclamaktadir.
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5.GEREC VE YONTEM

Bu anket calismasi istanbul Kiiciikkcekmece Ozel Rehamer Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Dal Merkezi ve istanbul Bagcilar Ozel Yunus Emre tip Merkezi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon biriminde Nisan 2012 —Mart 2014 tarihleri arasinda gergeklestirilmis kesitsel
bir calismadir.

Calismamizda yukarida adi gecen merkezlerde rehabilitasyon hizmeti alan, ayni zamanda
Milli Egitim Bakanhgi Ozel Egitim Kurumlari Genel Midirligiine bagh kurumlarda diizenli
olarak fizik tedavi ve rehabilitasyon seanslarina katilan, yaslari 2 ile 24 arasinda degisen 50
hastanin aileleri sorularimizi cevaplamistir. Ankete katiimayi kabul eden hasta ailelerine anket
ayrintisiyla anlatiimis sorulari cevaplandirilmis ve etik kurul onayi alinmis bilgilendirilmis
gonalli olur formu imzalatilmistir. Bilgilendirlmis Gonalli Onay formu ekte verilmistir. (EK-
2: Gonalli Onay Formu)

5.1 Ankete Alinma Olgditleri
e Enaz 30 seans Saglik Bakanhgina bagli kurumlarda FTR hizmeti alan

e MEB’e bagl kuruma devam eden hastalarin aileleri ankete dahil edildi.

5.2 Ankete Alinmama Olgitii

e Herhangi bir nedenle tedaviyi yarida birakan hastalar ankete dahil edilmemistir.

5.3 Anket Oncesi Calisma Sekli

Calisma sirasinda degisken olarak Germe-Guclendirme Egzersizleri, Uzay Terapi
Uygulamalari, Soft-dinamik ortezler, elektroterapi ve masaj teknikleri uygulanmistir.
Hastalarin tamami 50 dakika suiren 30 seansa girmistir. Seanslarin ilk 25 dakikasinda Germe-
Guclendirme egzersizleri, Uzay terapi ve soft-dinamik ortez kullanimi birlikte veya ayri ayri
uygulanmis; ikinci 25 dakikada ise elektroterapi veya masaj teknikleri kullaniimistir. Aktif
Epileptik atak geciren, terapi sirasinda antiepileptik ilaglar kullanan, elektroterapiden irrite
olan veya ailelerin rizasinin olmadigi ¢ocuklara elektroterapi yerine masaj teknikleri

uygulanmistir.
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Klasik masaj teknikleri, tniversitelerin fizik tedavi teknikerligi bélimlerinden mezun
teknikerler tarafindan ayni tedavi odasinda ayni stirede uygulanmistir. Uygulama sirasinda
masaj yaglari kullaniimistir. Klasik masajda spastik kas gruplarina gevsemeleri amaciyla
oOfloraj teknigi basta olmak diger tekniklerle uygulama yapiimistir. Calisma boélgesi hastadan
hastaya degismekle beraber genel olarak, M.Hamstrings, M.gastrocnemius, M.soleus ve sirt
ekstansorleri kas gruplarina masaj uygulamasi yapilmistir.

Calismaya katilan 50 hastanin 11 tanesi basvurduklari Egitim ve Arastirma hastanelerinin
FTR birimlerinden ikinci 30 seans icin doktor raporu ¢ikarmislar ve ikinci defa hizmet
almiglardir. Ancak hepsine ilk 30 glin sonrasi anket uygulanmistir.

Rehabilitasyon sureci ve ¢alismamiz doneminde hastalardan Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
hekiminin muayene fark Ucreti olan 12 TL disinda ekstra Ucret talep edilmemistir.

Rehabilitasyon siireci bittikten sonra, hazirlanan anket 2 nisha halinde uygulanmistir.
1.nushada MEB’e bagl kurum hakkinda, 2.ntshada Saglik bakanligina bagl kurum hakkinda
memnuniyet degerlendirmesi yapilmistir. Kullandigimiz Fizik Tedavi Poliklinikleri igin
Hazirlanan Hasta Memnuniyet Olgegi bagimli degisken olarak nitelendirilirken, hastalarin ve
ailelerinin yas, cinsiyet, meslek, egitim ve gelir diizeyi, sosyal giivence ve ulasim 6zellikleri

bagimsiz degisken olarak degerlendirilmistir.

5.4 Veri Toplama Araglari

Calismamizda tim hasta ailelerine standart bir veri toplama formu uygulanmistir. Bu
formda, hasta adi soyadi, yasi, tanisl, epileptik atak varhgi, ilag ve ortez kullanimi,
rehabilitasyon alma suresi, ulasim sekli, rehabilitasyon merkezine ne sekilde baslandi§i ve
sosyal guvencesi, hasta ailesinin adi soyadi, yasi meslegi, yakinlik derecesi, gelir diizeyi,
egitim dizeyi sorgulanmistir. Hastalarin Sosyoekonomik ézelliklerinin kaydedildigi form ekte
verilmistir. (EK-1: Hasta Bilgi Formu)
Hastalarin sosyoekonomik 6zelliklerinin belirlenmesinin ardindan hasta memnuniyet
anketine gecilmistir. Ankette bulunan 24 soru sorulmus, ardindan seans sikliklarinin
degerlendirildigi, kendi hazirladigim “Aldigim Hizmetin Frekansindan (sikligindan)

memnunum.” ifadesi sorulmus ve ayrica de@erlendirilmistir.
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5.4.1 Fizik Tedavi Poliklinikleri i¢in hazirlanan hasta memnuniyet anketi

Otuz guin boyunca her gun seanslarina devam eden hastalara kullandigimiz bu anket icinde
bulunan Teknik Kalite, Fizyoterapist ile iletisim, Fiziksel Konfor, Sekreter ile iletisim, Doktor
ile iletisim, ulasilabilirlik ve Temizlik alt gruplari degerlendirilmistir.

Tim sorulara verilecek cevaplar Kesinlikle katiliyorum, 4-Katilyyorum, 3-Kararsizim,
2-Katilmiyorum, 1-Kesinlikle katilmiyorum segeneklerinden olusmaktadir.

Her bir alt 6lcekte 0-100 arasi standartlastiriimis puanlar olusturulmustur. Standartlastiriimis
puanlarda “0” en dusik memnuniyeti, “100” en yiksek memnuniyeti ifade etmektedir.
Standartlastiriimis puanin hesaplanmasinda “6l¢it veya alt 6lcekteki toplam ham puan x
(100/6lgltte veya alt dlgekte olasi en yiiksek puan) formali kullaniimistir. Kullanilan anket
ekte belirtilmistir.(Ek-3: Fizik Tedavi Poliklinikleri icin memnuniyet anketi). Doktor ile
lletisim alt grubu, Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde doktor bulunmadigi igin
OERM’nin degerlendirildigi hasta memnuniyet formunda bos birakilmis ve degerlendirmeye
alinmamistir. Hasta memnuniyetinde total puan, alt 6lgekteki puanlarin toplamina esittir.
Testin gecerlilik ve guvenirlik calismasi Tuzin ve ark. Tarafindan yapilmistir.
(Erytkseldi,2013).

Yapilan ¢alisma, Rehamer ve Yunus Emre Tip Merkezleri yonetimlerine agiklanmis ve tip
merkezi yonetimlerinden onay alinmistir. (EK-5:Calismalarin Yapildigi Tip Merkezlerinden
Alinan Onay Belgeleri)

5.5 Verilerin Degerlendirilmesi

Anketin tlm istatistiksel analizleri Statistical Package for Social Science for Windows
(SPSS) istatistik programi ile yaptimustir.

5.6 Calismanin Sinirhiliklari

Anket calismamizin iki 6zel saglik kurulusu ile sinirli kalmasi ve sinirli katilimciyla
gerceklesmesi temel kisithiligr olusturmaktadir. Saghik kuruluslari sosyoekonomik agidan
toplumun tiim katmanlarini temsil edemeyecek konumlarda bulunmaktadir (Bagcilar ve
Kiiciikcekmece/istanbul). Bu durum calismaya katilan ailelerin sosyoekonomik durumlarinin
birbirine yakin olmasina neden olmaktadir.

Calismaya aldigimiz ¢ocuk hastalarin biayik cogunlugunun serebral palsi’li olmasi, anketi
uyguladigimiz hasta yakinlarinin cogunlugunun anne olmasi ve diger sosyoekonomik
ozellikler bakimindan grubun birbirine yakin sayilarda olmamasi ¢alismanin diger bir
kisithiligidir.
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Kullandigimiz Modifiye Uzay Terapisinin diger polikliniklerde standart bir uygulama
olmamasi ¢alismamizin diger bir sinirlamasidir.

Kullanilan arag ve gerecler, (uzay terapi ve giyilebilir soft-dinamik ortez) standart olarak her
saglik kurumunda bulunan malzemeler olarak nitelendirilemez.

Yaptigimiz calisma ile ilk defa farkli bakanliklara bagli fizyoterapi hizmetleri incelenmekte
ve karsilastiriimaktadir. Kurumlarin farkh bakis agilari ve farkli hedefleri olsa dahi, bu
hizmeti veren kisilerin ayni akademik ortamda egitim almis olmasi ve ayni dzellikleri tasimasi
bu karsilastirmayi yapma ihtiyacini dogurmustur.

Kullanilan anketin tim rehabilitasyon ortamlari yerine sadece poliklinikler igin hazirlanmig
olmasi ek soru hazirlamamiza neden olmustur. Anket ¢calismasini yapan kisinin
rehabilitasyona katilmamasina ragmen ayni kurum catisi altinda bulunmasi hasta ailelerinin
fizyoterapiste terapi sonrasi duydugu minnet hissiyle gercek goriisuni yansitmamasi
ihtimalini ortaya ¢ikarmaktadir.

5.7 Etik Kurul Onay:

Halic Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 11.12.2013 tarihli

89 sayili yazisi ile calismamizin etik yonden uygun olduguna karar vermistir. Karar yazisi

Etik kurul onayi bolumiinde verilmistir.
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6. BULGULAR

Calismaya katilan cocuklarin (19 kiz, 31 erkek) yas ortalamasi 8,84+4,61 yildi. Calismaya

katilan bireylerin cinsiyet yoninden dagilimi tablo 6.1’de yer almaktadir.

Tablo 6.1: Calismaya katilan bireylerin cinsiyet yoniinden dagilimi

Cinsiyet Kisi Sayisi Yuzde
Kiz 19 %38
Erkek 31 %62
Toplam 50 %100

Anketi cevaplayan ebeveynlerin (40 kadin,10 erkek) yas ortalamasi 37,60£9,03 yildi.

Calismaya katilan ve anketi cevaplayan ebeveynlerin cinsiyet dagilimi tablo 6.2’de yer

almaktadir.

Tablo 6.2: Calismaya katilan ¢cocuk hastalarin ebeveynlerinin cinsiyet yoninden dagilimi

Cinsiyet Kisi Sayisi Yizde
Kadin 40 %80
Erkek 10 %20
Toplam 50 %100

Calismaya katilan ebeveynlerin calisma durumu agisindan karsilastirilmasi yapildiginda

blyik bir oranin ev hanimi oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin meslek dagilimi tablo 6.3’te

yer almaktadir.

Tablo 6.3: Calismaya katilan ebeveynlerin meslek dagilimi

Calisma Durumu Kisi Sayisi Yizde
Calisan 12 %24
Emekli 4 %8
Ev Hanimi 34 %68

Calismaya katilan ebeveynlerin aylik gelir diizeyleri arasinda esit oranlar gérulemedi.
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Dusuk gelirli aileler, ankette daha fazla sayida yer aldi. Calismaya katilan ebeveynlerin aylik

gelir duzeyi tablo 6.4’te gosterilmektedir.
Tablo 6.4: Calismaya katilan ebeveynlerin aylik gelir dizeyi

Gelir Duzeyi Kisi Sayisi Yizde
500 TL-1000 TL 23 %46
1000 TL-2000 TL 23 %46
2000 TL—3000 TL 3 %6
3000 TL-4000 TL 1 %?2

Calismaya Kkatilan ebeveynlerin egitim dizeyi cesitlilik gostermekle beraber ilkokul mezunlari

agirhk gostermektedir. EQitim diizeyi, tablo 6.5°te gosterilmektedir.
Tablo 6.5: Calismaya katilan ebeveynlerin egitim dizeyi

Egitim Dlzeyi Kisi Sayisi Yizde
Ikokul 26 %52
Ortaokul 7 %14
Lise 10 %20
Lisans 5 %10
Yuksek Lisans 2 %4

Cocuk hastalarin sosyal guivenceleri tilkemizde 18 yasina kadar ebeveynleri Gzerinden

saglanmaktadir. Calismaya katilan ebeveynlerin sosyal glivence dagilimlarinda SSK éne

cikmaktadir. Sosyal giivence dagilimi tablo 6.6da gosterilmistir.

Tablo 6.6: Ebeveynlerin sosyal gtivence dagilimi

Sosyal Giivence Tipi Kisi Sayisi Yizde
SSK 45 %90
Bag-Kur 4 %8
Emekli Sandig 1 %2
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Cocuk hastalarin tanilarina bakildiginda serebral palsi yogun olarak gortilmektedir. Cocuk

hastalarin tanilari tablo 6.7°de gosterilmistir.
Tablo 6.7: Cocuk Hastalarin Tani Tablosu

Tani Kisi Sayisi Yuzde
Serebral Palsi 37 %74
Spina Bifida 5 %10
Brakial Pleksus Yaralanmasi 2 %4

Diger 6 %12

Cocuk hastalarin igerisinde epileptik atak varhgi ayrica sorgulandi. Epileptik atak

gecirmeyen ¢ocuklarin sayisi daha fazla tespit edildi. Epileptik atak varligi tablo 6.8’de

gosterilmistir.

Tablo 6.8: Cocuk Hastalarda Epileptik Atak Varhgi

Epileptik Atak Varligi Kisi Sayisi Yulzde
Atak var 17 %34
Atak yok 33 %66

Elli cocuk hastanin 14’4 ortez kullanirken 36°s1 ortez kullanmamaktadir. Kullanilan

ortezlerin cogunlugunu AFO olusturmaktadir. Kullanilan ortezlerin cesitliligi tablo 6.9°da

gosterilmistir.
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Tablo 6.9: Cocuk Hastalarin Kullandiklari Ortez Cesitleri

Kullanilan Ortez Kisi Sayisi Ylzde
AFO 9 %64,28
DAFO 2 %14,28
HKAFO 1 %7,14
UZUN YURUME CIHAZI 2 %14,28
TOPLAM 14 %100
Cocuk hastalarin MEB’e bagh kuruma ulagimi tablo 6.10°da gosterilmistir.

Tablo 6.10: Cocuk hastalarin MEB’e bagli kuruma ulasim sekli

Ulasim Sekli Kisi Sayisi Yizde
Servis ile 44 %88
Kisisel Imkanlar ile 6 %12

Cocuk hastalarin SB’ye baglh kuruma ulasiminin ¢cogunlukla servisle gerceklestigi tespit

edildi. Bu 6zellige ait degerler tablo 6.11’de gosterilmistir.

Tablo 6.11: Cocuk hastalarin SB’ye bagl kuruma ulagim sekli

Ulasim Sekli Kisi Sayisi Yizde
Servis ile 38 %76
Kisisel imkanlar ile 12 %24
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SB’ye bagll kurumdaki tedaviden haberdar olma durumu tablo 6.12’te gdsterilmistir.

Tablo 6.12: SB’ye bagl kurumdaki tedaviden haberdar olma sekli

Referans Sekli Kisi Sayisi Ylzde
Yakin tavsiyesi vasitasiyla 18 %36
Rehabilitasyon merkezi vasitasiyla 24 %48
Diger 8 %16

Saglik Bakanhgina bagh kurumun aldigi memnuniyet puanlari tablo 6.13’de belirtilmistir.

Tablo 6.13: SB’ye bagli kurumun hasta memnuniyeti degerleri

Minimum Maksimum Ortalama Std. Devi.

Teknik Kalite 50 55,0 100,0 88,1 14,8
Fizyoterapist 50 43,7 100,0 90,5 11,6
ile iletisim

Fiziki Konfor 50 50,0 100,0 87,9 13,7
Sekreter ile 50 75,0 100,0 91,7 9,0
iletisim

Doktor ile 50 50,0 100,0 87,3 13,4
iletisim

Ulasilabilirlik 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
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MEB’e bagh kuruma ait hasta memnuniyet puanlari tablo 6.14’de verilmistir

Tablo 6.14: MEB’e bagh kurumun hasta memnuniyet degerleri

N | Minimum Maksimum Ortalama Std. Devi.
Teknik Kalite 50 45,0 100,0 74,6 14,1
Fizyoterapist 50 25,0 100,0 79,1 15,5
ile iletisim
o 50 41,7 100,0 76,5 14,9
Fiziki Konfor
Sekreter ile 50 33,3 100,0 78,7 16,0
iletisim
Doktor ile 50 | (hesaplanmadi) | (hesaplanmadi) | (hesaplanmadi) | (hesaplanmadi)
iletisim
o 50 8,3 100,0 77,2 15,8
Ulasilabilirlik
o 50 25,0 100,0 80,5 18,9
Temizlik
Toplam 50 45,0 84,0 64,8 9,6

Fizik Tedavi hizmetinin sikliginin degerlendirildigi 25.sorunun ortalamalari tablo 6.15’te

verilmistir.

Tablo 6.15: Fizik Tedavi hizmetinin sikhiginin memnuniyet degerlendirilmesi

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 bagli kurumlarda memnuniyet istatistiksel acidan anlamli dizeyde daha yiiksektir.
SB’ye baglh kurumlar ile MEB’e bagli kurumlar arasindaki memnuniyet farki tablo 6.16’da
gosterilmistir.

Tablo 6.16: SB ile MEB kurumlari arasinda memnuniyet puanlari farki

Alt Gruplar Ortalama Puan Fark P
Teknik Kalite sb 88,10+14,84 13,50 0,001
Teknik Kalite meb 74 60+14.13

Fzt. ile iletisim sb 90,50+11,65 11,37 0,001
Fzt. ile iletisim meb 79 12+15.59

Fizik konfor sb 87,95+13,75 11,50 0,001
Fizik konfor meb 76.49+14.93

Sekreter ile ilet. Sb 91,66+9,06 12,99 0,001
Sekreter ile ilet meb 76.66+16.07

Doktor ile ilet.sb (hesaplanmadi) (hesaplanmadi) (hesaplanmadt)
Doktor ile ilet meb

Ulagilabilirlik sb 90,66+17,46 13,50 0,001
Ulasilabilirlik meb 77.16+15.86

Temizlik sb 86,25+19,27 5,75 0,73
Temizlik meb 80.50+18.92

Toplam puan sh 85,36+9,90 20,58 0,001
Toplam puan meb 64.78+9 64

T-Test

SB ve MEB’e bagh kurumlardan duyulan memnuniyet diizeyi ile hasta cinsiyetleri arasinda
fark gortlmedi.(p>0,05)

SB’ye bagli kurumdan duyulan memnuniyet ile hasta yakini cinsiyeti arasinda ulasilabilirlik
alt grubu haricinde, MEB’e bagl kurumda ise hicbir alt grupta anlamlh fark bulunamadi. Bu

sosyoekonomik dzellikle ilgili degerler tablo 6.17’de gosterilmistir.
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Tablo 6.17: Hasta yakini cinsiyetinin hasta memnuniyetine etkisi

Alt Gruplar Hasta yakini | Ortalama puan p
cinsiyeti
Teknik Kalite sb Kadin 87,75+15,64 0,743
n:40
Erkek 89,50+11,65
n:10
Fzt. lle iletisim | | Kadin 90,31+12,25 0,823
sb n:40 91,25+9,40
Erkek
n:10
Fizik konfor sh Kadin 87,70+14,24 0,769
n:40 89,16+12,45
Erkek
n:10
Sekreter ile ilet. | | Kadin 91,87+8,94 0,749
Sb n:40 90,83+9,97
Erkek
n:10
Doktor ileilet.sb | | Kadin 87,08+13,60 0,796
n:40 88,33+13,72
Erkek
n:10
Ulasilabilirlik Kadin 93,12+11,61 0,045
sb n:40 80,83+30,69
Erkek
n:10
Temizlik sb Kadin 85,62+20,71 0,651
n:40 88,75+12,43
Erkek
n:10
Toplam puan sh Kadin 85,60+10,16 0,736
n:40 84,40+9,21
Erkek
n:10

T-Test
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Ebeveynler meslek cesitliliklerine gore (¢ gruba ayrildilar. SB’ye ve MEB’e bagli
kurumdan duyulan memnuniyet ile meslek cesitliligi arasinda anlamli  fark
bulunmadi.(p>0,05).

Ebeveynler aylik gelir dizeylerine gore dort gruba ayrilarak memnuniyet duzeyleri
acisindan karsilastirildilar. SB’ye bagli kurumlarda “Doktor ile iletisim” alt grubunda ylksek
gelirli ebeveynlerin memnuniyetinin daha az oldugu goézlendi. Memnuniyet ortalamalari tablo
6.18’de verildi.

Tablo 6.18: SB’ye bagli kurumlarda ebeveyn gelir diizeyinin memnuniyet diizeyine etkisi

Alt Gruplar Gelir dlzeyi Puan ort. Standart deviasyon P
Teknik Kalite 500-1000 tl 87,60 15,51 0,256
1000-2000 tl 89,13 14,43
2000-3000 tl 93,33 2,88
3000-4000 tl 60,00
Fizyoterapist ile | 500-1000 tlI 91,30 9,37 0,285
iletisim 1000-2000 tl 90,21 13,69
2000-3000 tl 93,75 6,25
3000-4000 tl 68,75
Fizik Konfor 500-1000 tl 90,21 13,21 0,721
1000-2000 tl 86,23 14,78
2000-3000 tl 83,32 14,43
3000-4000 tl 91,66
Sekreter ile iletisim 500-1000 t 92,02 9,22 0,302
1000-2000 tl 91,66 9,05
2000-3000 tl 94,44 4,81
3000-4000 tl 75,00
Doktor ile iletisim 500-1000 tI 89,12 11,63 0,038
1000-2000 tl 86,95 13,72
2000-3000 tl 88,88 12,72
3000-4000 tl 50,00
Ulasilabilirlik 500-1000 tl 93,84 11,01 0,191
1000-2000 tl 89,85 20,40
2000-3000 tl 83,33 28,86
3000-4000 tl 58,33
Temizlik 500-1000 tl 92,39 11,14 0,002
1000-2000 tl 82,60 21,56
2000-3000 tl 87,50 12,50
3000-4000 tl 25,00
Toplam 500-1000 tl 86,95 8,70 0,073
1000-2000 tl 84,65 10,58
2000-3000 tl 86,66 1,52
3000-4000 tl 61,00
ANOVA
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Ebeveynler aylik gelir dizeylerine gore dort gruba ayrilarak memnuniyet duzeyleri

acisindan Karsilastirildilar. MEB’e bagh kurumlarda “Temizlik” alt grubunda ytksek gelirli

ebeveynlerin memnuniyetinin daha az oldugu goézlendi. Memnuniyet ortalamalari tablo
6.19°de verildi.

Tablo 6.19: MEB’e bagh kurumda ebeveynlerin gelir diizeyinin memnuniyet diizeyine etkisi

Alt Gruplar Gelir duzeyi Puan ort. Standart P
deviasyon
Teknik Kalite 500-1000 tl 74,56 14,84 0,694
1000-2000 tl 74,56 13,47
2000-3000 tl 80,00 18,02
3000-4000 tl 60,00
Fizyoterapist ile | 500-1000tl 79,07 12,86 0,825
iletisim 1000-2000 tl 78,80 18,53
2000-3000 t 85,41 15,72
3000-4000 tl 68,75
Fizik Konfor 500-1000 tl 81,15 11,29 0,225
1000-2000 tl 72,46 17,84
2000-3000 tI 74,99 8,33
3000-4000 tl 66,66
Sekreter ile iletisim 500-1000 tl 80,07 14,80 0,372
1000-2000 tl 75,36 17,67
2000-3000 tI 91,66 8,33
3000-4000 tl 83,33
Doktor ile iletisim 500-1000 tl (hesaplanmadr) (hesaplanmadr) (hesaplanmad1)
1000-2000 tl
2000-3000 tI
3000-4000 tl
Ulasilabilirlik 500-1000 tl 80,07 12,24 0,402
1000-2000 tl 76,08 19,02
2000-3000 tl 63,88 12,72
3000-4000 tl 75,00
Temizlik 500-1000 tl 82,60 17,97 0,025
1000-2000 tl 80,43 17,60
2000-3000 tl 83,33 14,43
3000-4000 tl 25,00
Toplam 500-1000 tl 66,52 9,29 0,553
1000-2000 tl 63,60 10,16
2000-3000 tl 63,66 9,50
3000-4000 tl 55,00
ANOVA
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Ebeveynler egitim dizeyi bakimindan bes alt gruba ayrildi. SB’ye bagh kurumlardan
duyulan hasta memnuniyeti ile hasta yakininin egitim seviyesi arasinda “ulasilabilirlik” alt
grubunda anlamli fark bulundu. MEB’e bagli kurumda ise egitim seviyesi ile ilgili anlamli bir
fark bulunmadi. Degerlendirme sonucu elde edilen veriler tablo 6.20°de verildi.

Tablo 6.20: SB’ye bagl kurumda ebeveynin egitim dizeyinin memnuniyet tizerine etkisi

Alt Gruplar Egitim Duzeyi Ortalama puan Standart deviasyon p
Teknik Kalite lkokul 88,07 14,63 0,575
Ortaokul 83,57 20,75
Lise 93,50 9,73
Lisans 88,00 13,50
Yiiksek lisans 77,50 24,74
Fizyoterapist ile iletisim ilkokul 92,54 8,84 0,378
Ortaokul 83,03 18,99
Lise 91,25 10,70
Lisans 91,25 10,45
Yiiksek lisans 84,37 22,09
Fizik Konfor ilkokul 87,81 13,38 0,763
Ortaokul 82,14 18,89
Lise 90,83 13,29
Lisans 89,99 13,69
Yiiksek lisans 91,66 0,00
Sekreter ile iletisim 1kokul 91,98 9,56 0,980
Ortaokul 91,66 8,33
Lise 91,66 9,62
Lisans 91,66 5,89
Yiiksek lisans 87,50 17,67
Doktor ile iletisim ilkokul 88,14 11,58 0,362
Ortaokul 84,52 14,77
Lise 92,49 12,70
Lisans 81,66 13,69
Yiiksek lisans 75,00 35,35
Ulasilabilirlik ilkokul 92,94 11,22 0,018
Ortaokul 94,04 10,44
Lise 94,16 10,43
Lisans 81,66 40,99
Yuksek lisans 54,16 5,89
Temizlik ilkokul 87,98 17,13 0,360
Ortaokul 82,14 27,81
Lise 91,25 11,85
Lisans 82,50 11,18
Yiiksek lisans 62,50 53,03
Toplam ilkokul 86,19 8,92 0,461
Ortaokul 83,14 12,66
Lise 87,80 8,16
Lisans 83,60 11,45
Yiiksek lisans 74,50 19,09

ANOVA
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SB’ye bagl
guvencesinin cesidi arasinda “teknik kalite” ve “ulastlabilirlik” alt grubunda anlamli fark

kurumlardan duyulan hasta memnuniyeti

ile hasta yakininin saglk

bulundu. Teknik kalite alt grubunda en yiiksek puani emekli sandigi mensubu ebeveynler

verirken, ulasilabilirlik alt grubunda en yiiksek puani SSK mensubu ebeveynler verdi.

MEB’e bagli kurumlarda ise bu anlamli fark “sekreter ile iletisim”, “ulasilabilirlik” ve

“temizlik” alt gruplarinda ortaya ¢ikti. Sekreter ile iletisim alt grubunda en yiksek puani

emekli sandigi mensubu ebeveynler verirken, ulasilabilirlik ve temizlik alt gruplarinda SSK

mensubu ebeveynler en yiksek puanlari verdiler. Degerlendirmeler sonucu elde edilen veriler

tablo 6.21 ve tablo 6.22’de verildi.

Tablo 6.21: Ebeveynlerin saglik glvencesinin SB’ye bagli kurumun hasta memnuniyeti

Uzerine etkisi

Alt Gruplar Sosyal Giivence Ortalama puan Standart deviasyon p
Teknik Kalite SSK 89,55 14,17 0,033
BAG-KUR 70,00 12,90

EMEKLI SANDIGI 95,00

Fizyoterapist ile | SSK 91,25 11,64 0,116

iletisim BAG-KUR 79,68 5,98
EMEKLI SANDIGI 100,00

Fizik Konfor SSK 88,33 14,14 0,765
BAG-KUR 83,33 11,78
EMEKLI SANDIGI 91,66

Sekreter ile iletisim SSK 92,03 9,05 0,248
BAG-KUR 85,41 7,97
EMEKLI SANDIGI 100,00

Doktor ile iletisim SSK 87,96 13,47 0,195
BAG-KUR 77,08 10,48
EMEKLI SANDIGI 100,00

Ulaslilabilirlik SSK 93,14 11,69 0,004
BAG-KUR 72,91 43,76
EMEKLI SANDIGI 50,00

Temizlik SSK 86,94 19,93 0,389
BAG-KUR 75,00 0,00
EMEKLI SANDIGI 100,00

Toplam SSK 86,26 9,63 0,069
BAG-KUR 74,50 8,34
EMEKLI SANDIGI 88,00

ANOVA
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Tablo 6.22: Ebeveynlerin saglik glvencesinin MEB’e bagl kurumun hasta memnuniyeti

Uzerine etkisi

Alt Gruplar Sosyal Givence Ortalama puan Standart deviasyon p
Teknik Kalite SSK 70,44 14,11 0,162
BAG-KUR 70,00 10,00

EMEKLI SANDIGI 100,00

Fizyoterapist ile | SSK 79,30 15,92 0,269

iletisim BAG-KUR 71,87 6,25
EMEKLI SANDIGI 100,00

Fizik Konfor SSK 77,03 15,50 0,733
BAG-KUR 70,83 8,33
EMEKLI SANDIGI 75,00

Sekreter ile iletisim SSK 79,81 14,81 0,025
BAG-KUR 60,41 19,69
EMEKLI SANDIGI 100,00

Doktor ile iletisim SSK (hesaplanmadr) (hesaplanmadi) (hesaplanmadt)
BAG-KUR
EMEKLI SANDIGI

Ulasilabilirlik SSK 79,62 12,12 0,003
BAG-KUR 56,24 32,18
EMEKLI SANDIGI 50,00

Temizlik SSK 83,05 16,67 0,007
BAG-KUR 53,12 25,76
EMEKLI SANDIGI 75,00

Toplam SSK 65,48 9,27 0,068
BAG-KUR 54,75 9,60
EMEKLI SANDIGI 73,00

ANOVA

SB’ye ve MEB’e bagl kurumlarda hasta memnuniyeti ile hastanin tanisi arasinda iliski

bulunamadi.(p>0,05). Bu durumun en énemli nedeni gelen hastalarin biyik ¢ogunlugunun

serebral palsi tanisi almasi, ¢cok kii¢lk bir oranin ise diger hastaliklardan olusmasidir.

Cocuk hastalarin epileptik ataklarinin varliginin, SB ve MEB’e bagli kurumlara duyulan

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

SB’ye bagl

kurumlarda hasta memnuniyeti

ile hastanin ortez kullanimi

arasinda

“ulasilabilirlik” alt grubunda anlamli bir fark gozlendi. MEB’e bagli kurumlarda ise bu

anlamli fark “fizik konfor” alt grubunda ortaya ¢ikti. Bu iliski ile ilgili dederler tablo 6.23 ve

tablo 6.24’te verilmistir.

35



Tablo 6.23: SB’ye bagli kurumda, kullanilan ortez ¢esidinin hasta memnuniyetine etkisi

Alt Gruplar Egitim Dizeyi Ortalama puan Standart deviasyon p
Teknik Kalite AFO 81,11 21,47 0,598
uycC 95,00 -
HKAFO 90,00 -
DAFO 95,00 7,07
KULLANMIYOR 89,18 13,36
Fizyoterapist ile | AFO 88,88 12,80 0,838
iletisim uyc 87,50 -
HKAFO 100,00 -
DAFO 96,87 4,41
KULLANMIYOR 90,37 11,93
Fizik Konfor AFO 95,36 8,44 0,122
uyc 66,66 -
HKAFO 83,33 -
DAFO 100,00 0,00
KULLANMIYOR 86,26 14,32
Sekreter ile iletisim AFO 87,96 11,11 0,409
uyc 91,66 -
HKAFO 100,00 -
DAFO 100,00 0,00
KULLANMIYOR 91,88 8,67
Doktor ile iletisim AFO 86,11 18,63 0,638
uyc 66,66 -
HKAFO 91,66 -
DAFO 87,50 17,67
KULLANMIYOR 88,06 12,19
Ulaglilabilirlik AFO 73,14 31,39 0,016
uyc 91,66 -
HKAFO 100,00 -
DAFO 100,00 0,00
KULLANMIYOR 94,14 9,98
Temizlik AFO 83,33 25,00 0,826
uyc 87,50 -
HKAFO 75,00 -
DAFO 100,00 0,00
KULLANMIYOR 86,48 18,72
Toplam AFO 81,44 14,50 0,523
uyYcC 80,00 -
HKAFO 89,00 -
DAFO 93,50 3,53
KULLANMIYOR 85,91 8,79
ANOVA
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Tablo 6.24: MEB’e bagh kurumda, kullanilan ortez ¢esidinin hasta memnuniyetine etkisi

Alt Gruplar Egitim Dizeyi Ortalama puan Standart deviasyon p
Teknik Kalite AFO 73,88 3,97 0,096
uYcC 55,00 -
HKAFO 60,00 -
DAFO 55,00 10,00
KULLANMIYOR 76,75 2,27
Fizyoterapist ile | AFO 70,13 22,26 0,140
iletisim uyc 81,25 -
HKAFO 75,00 -
DAFO 62,50 17,67
KULLANMIYOR 82,26 12,88
Fizik Konfor AFO 74,07 12,80 0,030
uyc 41,66 -
HKAFO 50,00 -
DAFO 70,83 5,89
KULLANMIYOR 79,05 14,24
Sekreter ile iletisim AFO 69,44 19,09 0,309
uyc 66,66 -
HKAFO 75,00 -
DAFO 75,00 0,00
KULLANMIYOR 81,53 15,35
Doktor ile iletisim AFO (hesaplanmadi) (hesaplanmadi) (hesaplanmadt)
uyc
HKAFO
DAFO
KULLANMIYOR
Ulasilabilirlik AFO 69,44 27,63 0,525
uyYcC 75,00 -
HKAFO 75,00 -
DAFO 70,83 5,89
KULLANMIYOR 79,50 12,20
Temizlik AFO 70,83 25,00 0,309
uyYcC 62,50 -
HKAFO 100,00 -
DAFO 81,25 8,83
KULLANMIYOR 82,77 17,26
Toplam AFO 60,55 10,79 0,193
uyc 54,00 -
HKAFO 59,00 -
DAFO 57,00 5,65
KULLANMIYOR 66,67 9,17
ANOVA
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SB’ye bagh kurumlarin memnuniyet diizeyi ile cocuk hastanin rehabilitasyona devam ettigi

yil arasinda anlaml fark gézlenmedi. (p>0,05). MEB’e bagli kurumlar ile iliskisinde ise

“sekreter ile iletisim” ve “ulasilabilirlik” alt gruplari degerlerinde negatif korelasyon g6zlendi.

Bu bilgilere ait degerler tablo 6.25’de verildi.

Tablo 6.25: Rehabilitasyona devam suresinin memnuniyet degderlerine etkisi

Alt Gruplar Saglik Bakanhgi Milli Egitim Bakanligi
Teknik Kalite r: 0,234 r:-0,151

p: 0,102 p: 0,294
Fizyoterapist ile iletisim r: 0,140 r: 0,022

p: 0,332 p: 0,878
Fizik Konfor r: 0,046 r:- 0,075

p: 0,749 p: 0,607
Sekreter ile iletisim r: 0,066 r: - 0,380

p: 0,650 p: 0,007
Doktor ile iletisim r: 0,052 (hesaplanmadi)

p: 0,719
Ulasilabilirlik r:-0,139 r:-0,294

p: 0,336 p: 0,038
Temizlik r: 0,121 r: - 0,036

p: 0,403 p: 0,803
Toplam r: 0,094 r: - 0,222

p: 0,514 p: 0,121

Pearson Correlation
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7. TARTISMA

Norolojik veya ortopedik hastaliklarindan dolay fizyoterapi hizmeti alan ¢ocuklarin
ailelerinin farkli kurumlarda, farkli sekilde ve siklikta aldiklari fizyoterapi programlarindan
memnuniyetlerini karsilastirma amaciyla yaptigimiz bu ¢alismada Saglik Bakanligina bagl
kurumda verilen fizik tedavi hizmetinin Milli E§itim Bakanligina bagh kurumlara gére
“fiziksel konfor” alt basligi haricinde daha fazla hasta memnuniyeti sagladigi tespit edilmis,
farklh siklikta verilen fizik tedavi hizmetinin ise anlamli bir fark olusturmadigi gézlenmistir.
Calismamizda farkli sosyal ve ekonomik 6zellikleri olan ailelerin farkli memnuniyet diizeyleri
olabilecegi dustinilms ve bazi alanlarda bu hipotezimiz dogruluga kavusmustur. Bu
memnuniyet farkinin olusumunda asagidaki nedenler ortaya ¢ikmaktadir:

MEB’e bagh kurumlara disuk puanlar veren hasta ebeveynlerine test sonrasi sordugumuz
sorular sonucu, kisilerin bu kurumlarda yasadiklari olumsuz olaylardan etkilendikleri
gozlenmistir. SB’ye bagh kurumlarda hekim bulunmasinin kurumun imajina pozitif etki
yaptigi gézlenmistir. MEB’e bagl kurumlarin isleyisi nedeniyle ¢cok uzun sire ayni
fizyoterapist ile calisan hasta ailelerinde beklentilerin yerine gelmedigi, bu nedenle zaman
gectikce memnuniyetin azaldigi gézlenmistir. Bu durumun 6ntine gecilmesi icin kurum igi
fizyoterapistler arasi toplantilar diizenlenmeli ve gerekiyorsa hasta degisimi yapiimalidir.
Ulasilabilirlik alt bash§inda yer almamasina ragmen hasta ailelerin problemlerinden biri de
bina ici fizyoterapi salonuna ulasim sekliydi. Hasta aileleri fizyoterapi odalarinin giris
katlarinda olmasinin ulasilabilirlik agisindan ¢ok daha avantajli oldugunu diisinmektedir.

Literatiirde Saglik Bakanhginin farkh kurumlari arasinda, (Sigorta hastanesi ile  Devlet
hastanesi, sigorta- devlet- 6zel hastane arasinda, yatan hasta ile ayaktan hasta) memnuniyet
degerlendirmeleri veya Milli Egitim Bakanligina bagh kurumlarin memnuniyet
degerlendirmeleri gdzlenmis, ancak bu iki kurum arasinda bir memnuniyet degerlendirmesi
gozlenmemistir.

Ulkemizde cocuk ile ilgili yapilan hasta memnuniyeti ¢calismalari az, cocuk fizik tedavi
servislerinin hasta memnuniyeti ile ilgili calisma bulunmamaktadir.

Bizim galismamizda sosyoekonomik etkenlerin hasta memnuniyeti kavramini tam anlamiyla

etkilemedigi tespit edilmistir. Literattirde bu konu ile alakali farkli gorusler vardir.
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Gelir diizeyi kavramina bakildiginda Tukel ve ark (2004) bu durumun hasta memnuniyetini
degistirmedigini belirtmislerdir. Ancak Ercan ve ark (2004) gelir seviyesinin artmasinin hasta
memnuniyetini azalttigini belirtmistir. Doélek ve ark (2005) gelir seviyesinin hasta
memnuniyetinde etkisi olmadigini belirtmistir.

Arastirmalarda egitim diizeyinin hasta memnuniyeti ile iligkisine dair farkl sonuglar
mevcuttur. Ercan (2004) ve Tasliyan (2012), Esatoglu ve Ersoy (1996), Ozmen(1996), artan
egitim seviyesinin hasta memnuniyetini azalttigina isaret etmektelerdir. Onsiiz ve ark(2008),
Sahin ve ark (2005), Celikkalp ve ark (2009) ve Unalan ve ark (2007), Okumus ve ark.(1993),
Akyol(1993) ve Filik ve ark (2007), Guglu ve ark(1998) artan egitim seviyesinin hasta
memnuniyetinde anlamli bir fark olusturmadigini bildirmiglerdir. Y1lmaz(2001) tum
arastirmalardan farkl olarak artan egitim seviyesinin hasta memnuniyetini arttirdigini
belirtmistir. Tukel ve ark (2004) ise hasta memnuniyetinin egitim siralamasini en memnundan
baslayarak lise, ilkokul ve Universite seklinde siralamislardir. Calismalarda egitim seviyesi
yuksek kisilerin daha az memnun olmalarinin nedeni olarak hastane personeli tarafindan
yeterince bilgilendirilmedikleri gosterilmektedir.

Yas ile hasta memnuniyeti arasindaki iliskide diger sosyoekonomik 6zelliklerle benzer
durum géstermektedir. Ercan (2004), D6lek(2005), Unalan(2007), Haq (1998), Linder-Pelz ve
Stewart(1986) ve Jakobson et al.(1994) yasli hastalarin hasta memnuniyetinin daha fazla
oldugunu belirtirken, Celikkalp(2009) ve Sahin(2005) yasin hasta memnuniyetini
degistirmedigini bildirmislerdir. Yaslilarda artmis hasta memnuniyeti sebebi olarak genclikleri
doneminde kendilerine saglanan saglik hizmetinin bugtine oranla kiyaslanamayacak kadar az
olmasi gosterilmistir.

Cinsiyetin bizim ¢alismamizda hasta memnuniyetine iliskin bir etkisi gdzlenmemistir.
Tasliyan(2012), D6lek(2005) ve Unalan(2007), kadinlarin hasta memnuniyetinin daha fazla
oldugu bilgisini verirken, Onsiiz (2008), erkeklerin hasta memnuniyetini daha fazla
bulmustur.

Yukarida ismi gecen diger arastirmacilar ise cinsiyetin hasta memnuniyeti (izerine etkisinin
olmadigini belirtmislerdir.

Calismamizda sosyal guvencenin hasta memnuniyetine etkisi bulunmamistir. Ercan ve ark
(2004), yaptiklari calismada hasta memnuniyet derecelendirmesini en memnundan baslayarak
SSK, Yesil Kart, Bag-Kur ve Emekli Sandigi seklinde siralamistir.
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Unalan ve ark(2007), medeni durumun hasta memnuniyeti agisindan etkili oldugunu
vurgulamis ve hasta memnuniyetini en memnundan baslayacak sekilde Evli, Dul, Bekar
olarak siralamistir.

Ercan ve ark (2004), daha 6nce herhangi bir hekimin 6zel muayenehanesine giden hastalarin
gitmeyenlere gore devlet hastanelerinde daha az memnun olduklarini belirtmistir.

Tukel ve ark (2004), ikametgah 6zelliklerinin hasta memnuniyetini degistirdigini
belirtmistir. Buna gdre hasta memnuniyeti siralamasi en memnundan baslamak Uzere
Kdy, Il Merkezi ve ilce Merkezi seklindedir.

Onsiiz ve ark.(2008) hastanede uzun yatis stiresinin hasta memnuniyetini etkilemedigini
belirtmistir.

Sahin ve ark(2005) ve Celikkalp ve ark(2009) hasta memnuniyetinin hicbir sosyoekonomik
ozellik ile degisemeyecegini belirtmislerdir.

Mahdzir and Ismail (2012), Malezya’da gocuk servislerinde fizyoterapinin hizmetinin hentiz
yeni gelismeye bagladigini, bu nedenle servislerde en az memnuniyetin burada oldugunu ve
hizmet kalitesinin artmasi gerektigini, hasta memnuniyetinin sosyodemografik 6zelliklerden
etkilendigini bildirmistir.

MEB’e bagh kurumda hastalarin aldiklari egitimin, onlarin fiziksel gelisimine katkida
bulundugunu bildiren calismalar da mevcuttur. Kisioglu ve ark(2007) yaptiklari ¢alismada,
egitim verdikleri cocuklarin GMFM seviyelerinde artis oldugunu bildirmislerdir.

SB’ye bagl kurumlarin aldigi yuksek puanin bir diger nedeni ise bu ¢alismay! yaptigimiz
kurumlarda kullanilan uzay terapi ile giyilebilir ortezlerdir. Bu ekipmanlarin, ailelerin
memnuniyet puanlarini arttirdigr distiniilmektedir.

Literatlir taramalarinda tip merkezinde kullanmakta oldugumuz uzay terapinin etkinligini
arastiran calismalar da gézlenmistir.

Bar-Haim et al.(2006), yaptigi calismada 2 ayri gruba 4 hafta boyunca ginde 2 saat ve
haftada 5 glin olmak Uzere uzay terapi ve norogelisimsel terapi uygulamis, ancak iki tedavi
arasinda anlamli fark bulamamistir.

Literatir calismalarinda kullandigimiz  giyilebilir ortezler ile ilgili calismalar da
gOzlenmistir. Fenneman(2010), giyilebilir ortezlerden biri olan theratogs ile down sendromlu
bir cocugu 6 hafta boyunca giinde 6 saat calistirmis, bunun sonucunda ¢ocugun GMFM
puaninda toplamda %40’ lik bir artig gézlenmistir.
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Flanagan (2009), 12 haftalik giyilebilir ortez kullaniminda Serebral Palsi’li ¢ocuklarin
yurtiime ve fonksiyonel yeteneklerinde artis gozlemistir.

Sefecka (2009) yaptigi 5 haftalik calisma sonucu ataksik serebral palside kullandigi
giyilebilir ortez ile kendine bakim, mobilite ve sosyal fonksiyonlarda artis elde etmistir. Rojas
(2008) yaptigi calisma ile giyilebilir ortez kullaniminin yiriime analizi bulgularini etkiledigini
belirtmistir.

Engelmayer(2007) ise yaptigi calismada glinde 6 saat giyilebilir ortez giyen ve bu ortez ile en
az 30 adim vydriyen cocuklarda hareket degerlerinde artis gozlemistir. Calismamizda
kullanilan Modifiye Uzay Terapisi ve Giyilebilir Ortez, memnuniyet degerlendirilmesi
sirasinda sorulmamis ancak, anket formunda “Fizyoterapistim tedavimde kullandi§i cihazlarin
kullanim amaci ve yan etkileri konusunda beni bilgilendirdi.” climlesinin degerlendirilmesi

sirasinda cihazlar kelimesiyle bu iki teknik ve aparatin ifade edildigi ebeveynlere anlatiimistir.
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8. SONUC VE ONERILER
1. MEB’e bagh Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde verilen Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon hizmetinin sikhgi aileler acisindan yetersiz gortlmektedir. Devletin ve hizmet
saglayicilarin, kurumlarin ekonomik sartlarini g6z onilinde tutarak bu konu hakkinda
calismalar yapmasi gerekmektedir.
2. Tim Saghk cahisanlarinin dogru ve olumlu iletisiminin hasta ailelerinin memnuniyeti
acisindan énemli etkisi vardir.
3. Hasta memnuniyeti, fizik tedavi servislerinde, 6zellikle gocuk alaninda galisan fizyoterapi
kurumlarinda siklikla degerlendirilmelidir, bu degerlendirmeler g6z o©niinde tutularak
fizyoterapistlerin biyuk boluminin calistigi bu alanin kalitesi daha ¢ok arttiriimalidir.
4. Turkiye’de Pediatrik Rehabilitasyon alani Uzerine fizyoterapistlerin  uzmanlasmasi
saglanmalidir. Bu alanda calisan fizyoterapistleri temsil eden dernek ve olusumlarin
onculinde devletin, *“Pediatrik Fizyoterapist” kavramini akademik ve yasal alanlarda resmi

kayit altina alacak calismalar yapmasi gerekmektedir.
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10. EKLER

Ek 1: Hasta Bilgi Formu
HASTA ADI SOYADI:
HASTANIN YASI:
ANKETI DOLDURAN KIiSININ;
ADI SOYADI:
YASI:
MESLEGI: CALISAN __ EMEKLI___ EVHANIMI____
YAKINLIK DERECESI

AYLIK GELIR DUZEYi:
0-500 TL 500-1000 TL 1000-2000 TL 2000-3000 TL 3000-4000 TL 4000+ TL

EGITIM DUZEYi:
ILKOKUL ORTAOKUL LISE ONLISANS LISANS YUKSEK LISANS

HASTANIN SOSYAL GUVENCESI:
SSK BAGKUR EMEKLI SANDIGI

HASTANIN TANISI VE VARSATIPI:

Cp___ spina bifida____ brachial pleksus yaralanmasi___ polinGropati____
diger(lutfen belirtiniz)

HASTANIN EPILEPTIK ATAKLARI VAR MI? Evet hayir
HASTANIN KULLANDIGI YARDIMCI CIHAZ VAR MI? Evet(litfen
belirtiniz) hayir

HASTANIN TOPLAM REHABILITASYON HiZMETI ALMA SURESI:

HASTANIN TIP MERKEZINDE REHABILITASYON HiZMETIi ALMA SURESI: 1ay

2ay  3ay___

HIZMET VERILEN KURUMA ULASIM SEKLINiz

Rehabilitasyon merkezi tip merkezi

HASTANEDEKI FiZiK TEDAVI HIZMETINDEN NASIL HABERDAR OLDUNUZ?

Yakin tavsiyesi ile rehabilitasyon merkezi diger
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Ek 2: Bilgilendirilmis Gonullt Olur Formu
Sayin Gonulld,

Bu anket, Nisan 2012 tarihinden itibaren Saglik Bakanligina bagh kurumlarda ve
Milli Egitim Bakanhgina bagli Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon seanslarina girmis yaslari 0 ila 18 arasinda degisen ¢ocuk
hastalarin ailelerinde memnuniyet degerlendirmesi yapmayi amaclamaktadir.
Anketimize toplam 108 gonulli alinacak ve memnuniyet degerlendirmesi yapilacaktir.
Tum gonallulere ayni anket uygulanacaktir. Yapilacak olan anket tahnminen 5-6 dakika

sirmektedir.

Bu ankette, her iki kurumdan fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti alan ¢ocuklariniz
icin, aldiginiz hizmet hakkinda memnuniyetinizi belirlemeye calisacagiz. Ankete
katilmayi reddedebilirsiniz, anket basladiktan sonra da e§er devam etmek istemezseniz
calismadan ayrilabilirsiniz. Her hangi bir sorun oldugunda anket ¢alismasini ylriten
fizyoterapistin de sizi ¢calisma disi birakma hakki vardir. Ankete katildiginiz takdirde
degerlendirme icin sizden veya sosyal guvencenizi saglayan kurumdan herhangi bir ek
Ucret talep edilmeyecektir.

ONAM FORMU

Yukarida amaci ve yontemini okudugum “Turkiye'de Pediatrik Rehabilitasyonun
Gelisimi ve ki Farkli Rehabilitasyon Konsepti: Aileler Agisindan Memnuniyet
Degerlendirilmesi” baslikl calisma bana s6zli olarak da aciklandi. Calisma ile ilgili
tm sorularima tatmin edici cevaplar aldim. Calismaya kendi rizamla gonallii olarak
katilmayi kabul ediyorum.

Hastanin adi soyadi:

Veli adi soyadi: imza:
Fizyoterapist adi soyadi: imza:
Taniklik eden kurum yetkilisinin adi soyadi: imza:
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Ek 4: Calismalarin Yapildigi Hastanelerden Alinan Onay Belgeleri

Rehamer Fizik Tedavi Merkezi

HALIC UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK

ARASTIRMALAR ETIK KURULU NA

Kurumumuzda Fizyoterapist olarak gorey vapmakia olan Safa Ileybet'in hazirladig
“Tiirkiye'de Pediatrik Rehabilitasyonun Gelisimi ve iki Farkh Rchabilitasyon Konscpti:
Aileler Agisindan Degerlendirme Anketi™ adl) yiiksek lisans tezi i¢in kurumumuzda tedavi
alan hastalarimizin aileleri ile yaptigi gériismeler ve anket ¢aligmalari bilgimiz ve iznimiz
dahilindedir.

Saygilarimizla

Halkai V.. 734952280

Merkez Aytac Mah Fatih Caddesi No:89 Halkali-Kiigik¢ekmece/Istanbul
Telefon:0212 4700495-0212 693 4242 Fax:02124700496 b
www.rehamer.com E-mail:info@rehamer.com Sayfa
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EK-3

OzEL

YUNUS EMRE

CERRAHI TIP MERKEZi
* www.yunusemretip.com

HALIC UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK

ARASTIRMALAR ETIK KURULU’NA

Kurumumuzda Fizyoterapist olarak gorev yapmakta olan Safa Heybet’in hazirladig
“Tiirkiye’de Pediatrik Rehabilitasyonun Gelisimi ve iki Farkh Rehabilitasyon Konsepti:
Aileler Acisindan Degerlendirme Anketi” adli yiiksek lisans tezi i¢in kurumumuzda tedavi

alan hastalarimizin aileleri ile yaptig1 goriismeler ve anket galismalari bilgimiz ve iznimiz
dahilindedir.

Saygilarimizla

Jin Op AT IR
5
n CAKIR
pAT5 22831726305 No 57470/81925
Ktuum Kody y‘azm -

Kirazh Mah. Hoca Ahmet Yesevi Cad. Dengel Sk. No:1 Bagcilar / ISTANBUL
Tel.: 0 212 656 40 00 (Pbx) Fax.: 0 212 630 79 79
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11.ETIK KURUL ONAYI

L
HALIC UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi Safa Heybet

Dogum Yeri ve Tarihi Eyip / ISTANBUL- 02.12.1988
Medeni Hali Evli

Yabanci Dil ingilizce

E-posta Adresi safaheybet@gmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi
Lise Samiha Ayverdi Anadolu Lisesi
Lisans Istanbul Universitesi Fizik Tedavi

Rehabilitasyon Y liksekokulu

Is Tecribesi
Gorev

Fizyoterapist

Mesleki Dernek/Kurum Uvyeligi

Uluslararasi Fizyoterapistler Dernegi

Kazanilan Odiiller, Tesvikler ve Burslar

Bildiriler / Yayinlar

Mezuniyet Yili
2003-2007
2007- 2011

Sure

3yil
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