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INTIHAL

Bu tezdeki tiim bilgilerin akademik kurallara ve etik ilkelere uygun
olarak elde edildigini ve sunuldugunu; ayrica bu kurallarin ve ilkelerin
gerektirdigi sekilde, bu calismadan kaynaklanmayan biitiin atiflar

yaptigimi beyan ederim.

Ad, Soyad: Nihat Bugra Agaoglu

Imza



OZET

KAYROPRAKTIK UYGULAMA ONCESI VE SONRASI TEDAVI BASARISI,
BIREY DENEYIMI VE MEMNUNIYETININ RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Agaoglu, Nihat Bugra
Kayropraktik Tezli Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Ilknur Saral

Mayis 2022, 38 sayfa

Glinlimiiz ¢calisma kosullarinda boyun, sirt, bel ve eklem agrilarinda ciddi
diizeyde artis gozlenmekte ve bu artisa paralel olarak kayropraktik
uygulamalara olan talepte artisa neden olmaktadir. Kayropraktik
uygulamalarin iyilik hali {izerine etkilerini gdsteren sayisiz calisma
bulunmaktadir. Kayropraktik uygulamalar yanls ellerde biiylik sorunlara
neden olabilmekte bu nedenle egitimi ve kimlerin uygulayabilecegi
konusunda diizenlemeler 6nem kazanmaktadir. Kayropraktik egitimi pek ¢ok
ilkede onde gelen iiniversitelerde akredite edilmis programlar olarak
gerceklestirilmektedir. Egitimin basaris1 uygulamanin kalitesi ile dogrudan
iliskilidir. Bu nedenle yiiksek kalitede hasta hizmetinin izlemi, diger tiim
saglik hizmetlerinde oldugu gibi kayropraktik uygulamalar agisindan da
onemlidir.  Ulkemizde kayropraktik uygulamalarda hizmet kalitesini
bilimsel acidan izleyen bir ¢alisma heniiz bulunmamaktadir. Bu ¢alismada
kayropraktik uygulamalarin basaris1 ve hasta memnuniyetinin Olgiilmesi
amaciyla 17 soruluk ¢evrimigi bir anket diizenlenmis ve toplam 387 kisiye
ulagtirilmistir.  Anket sonuglarina gore hasta memnuniyetinin biitiinsel
oldugu ve klinik kosullari, hastaya yaklagim ve hastaya ayrilan siire
memnuniyeti ile tedavi basarisinin paralellik gosterdigi belirlenmistir.

Kayropraktik uygulamalarin siirdiiriilebilirligi ve resmi makamlarca dikkate

iv



alinabilmesi i¢in hizmet kalitesinde yliksek standartlar saglamak sarttir.

Anahtar Kelimeler: kayropraktik, hasta memnuniyeti, anket



ABSTRACT

A RETROSPECTIVE ASSESSMENT OF TREATMENT SUCCESS,
INDIVIDUAL EXPERIENCE, AND SATISFACTION BEFORE AND
AFTER APPLICATION OF CHIROPRACTIC

Agaoglu, Nihat Bugra
Master’s Program in Chiropractic

Supervisor: Assistan Proffesor Dr. Ilknur Saral

May 2022, 38 pages

In today's working conditions, a significant increase is observed in neck,
back, waist and joint pains, and this increase causes an increase in the demand
for chiropractic applications. There are numerous studies showing the effects
of chiropractic practices on well-being. Chiropractic practices can cause great
problems in the wrong hands, so regulations on education and who can apply
it are gaining importance. Chiropractic education is carried out as accredited
programs at leading universities in many countries. The success of education
is directly related to the quality of the application. For this reason, monitoring
of high quality patient service is important for chiropractic practices as it is
in all other health services. In our country, there is not yet a study that
scientifically monitors the quality of service in chiropractic practices. In this
study, an online questionnaire of 17 questions was prepared to measure the
success of chiropractic practices and patient satisfaction and was delivered to
atotal of 387 people. According to the results of the survey, it was determined
that the patient satisfaction was holistic and the success of the treatment
showed parallelism with the clinical conditions, the approach to the patient
and the satisfaction of the time allocated to the patient. Maintaining high
standards of service quality is essential for the sustainability of chiropractic

practice and for it to be considered by government authorities.

Vi



Keywords: chiropractic, patient satisfaction, survey

vii



ICINDEKILER

INTIHAL.....cootiteiiiteiiiesi ettt sttt bbb iii
OZET ..ttt iv
ABSTRACT ..ttt ettt et et e bt et e e ree bt e beareenreenteeneenre et s Vi
ICINDEKILER ....cocvoviiiiitiieicietcece ettt viii
SEKIL/RESIM/SEMA LISTESI ....cooviiiiieieicicecee et X
SEMBOLLER/KISALTMALAR LISTESI.....ceieviieeceeeeecece e Xi
BOITM 11 GIIIS ettt ettt sb ettt sb e e b e e st e e sbeeennee e 1
1.1 TEOMK COIGEVE ..uviiveiitieiree ittt e ettt et e s te et e e st e e sbe e st e e sbeesabe e sbeesnbeesbeesrbeesbeesnbeesneens 3
1.2 ProbIEm DUIUMU ..ot 4
1.3 CaliSMANIN AMACT...ccitiiiiieiiiietie st eiee sttt sttt sbe e st e sbe e beesbeeebeesbeeebeesneeas 5
1.4 Hipotezler / Aragtirma SOTUIATT ..........cccoiiiiiiiiiie e 5
1.5 CaliSmanin ONEMi.........cceiveveiererereieisieeeiete e te e ts et ts sttt ettt e st tete e sesesesanas 5
BOlim 2: Alan Yazin Taramasl........ccccccveiueeiieiiiesie e 6
2.1 Hasta MEMNUNIYETE ......ooveiiiiiiiiieeeieee e 11
2.2 Hasta Memnuniyetinin ONemi ............cccevververiieereieeeiscies e 13
2.3 Kayropraktik Uygulamalarda Hasta Memnuniyeti.....................ooovennen. 14
2.4 Hasta Memnuniyet AnKetleri ...........ooo i, 15
2.5 Saglik Tesislerinde Hasta Memnuniyeti Ol¢iimiiniin Etkinligi ...................... 15
2.6 Klinik Ortaminda Hasta Memnuniyetinin Faydalari.................................. 15
2.7 Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler.................coo 16
2.7.1 Sosyodemografik Degiskenler...............oooiiiiiiiiiiii i 16
B ¢ - S 16
2.7.3 CINSIY L. ..ttt 16
2T AMESIEK. ..o 16
2.7.5 Kurum OzelliKIETi. ... .. ..o, 17
2.7.6 Klinik Fiziki Kosullart.............ooiiiii e 17
2.7.7 Hasta Karsilama. ...........o.ooiiiiii i e 18
2.7.8 DOKLOr-Hasta THSKIST. ... eneee e, 18
2. 7.9 Hizmetin Kalitesi.........ooieiei i 19
2710 Mali YUK. oo 19
2701 Genel BaKIm. ..o 19



JST0) 18000 B T 0 V117 <) o 1 F TR 20

3.1 Arastirma MOUEI .....cc.ooiiiieice s 20
3.2 CaliSMAa GIUDU ....veeiivieiic ettt et b e e be e sre e e beesbeeenre e 21
3.3 VErilerin TOPIANIMAST ......eivveiveiieiriesieeies e ste e e sreesre e eeste e sre e e enaesseesseaneesreas 21
3.3.1 Veri Toplama Araglari..........ccccviiiiiiiiiiieesc e 21
3.3.2 Veri ANAlZ ISIEMIETi ......c.cvevevever e, 21
3.4 Smarlamalar. ... ... 21
BOlim 4: BUlQUIAK. ... .o, 23
4.1 HaSta Profill ..o 23
4.2 Klinik kosullart ve personeli............ovviiiiniiiiiiiiiiiiieiieeeaeaen, 25
4.3 Kayropraktik Uzmanlari.............c.oooiiiiiiiiiiii 26
4.4 Basvuru Nedenleri.........oooiiiiiiiii i 28
4.5 Kayropraktik uygulamalarin bagarist............oooviiiiiiiiiiiiiiiii i 29
4.6 Genel MemnUNIYEL. ... ...t 31
Bolim 5: Tartisma V& SONUGIAT........cuviiiiieiiiieiiiie i 33
5.1 Arastirma Sorunlariin Bulgularinin Tartisilmast ..........ccoeveiiiiiiiicnieeene 33
5.2 SONUGIAT ...ttt et re e e 36
R0 5= 1= TSR 37
KAYNAKGA. ...ttt n e 39
EK—1:Tez AnKet FOrMU........ouiiitiiii i e 42



SEKILLER LISTESI

Sekil 1 Anket katilimeilarinin yas dagilimlart ..........ccocoovveiiiiiniciie, 23
Sekil 2 Anket katilimcilarinin cinsiyet dagilimlar ........ccoocveeiiiiiieniiiie i, 23
Sekil 3 Son kayropraktik uygulamasi {izerinden gegen SUre..........cocevvveerveriieereennne 24
SEKil 4 BASVUIT TP ..ciuviiiiiiiieiiie ittt sttt 25
Sekil 5 Klinigin fiziki KOSUIlar.........ccocviiiiiiiiiiiiiicic e 25
Sekil 6 Klinik personelinin yaklagimi........cccocvvoviiieiiiiiiiciiiccece e 26
Sekil 7 Kayropraktik uzmaninin yaklagimi.........ccoceerviiiiiiiniiiieniie e 26
Sekil 8 Kayropraktik uzmaninin bilgisi dlzeyi.........cccoovvveiiiiiniiciiiiic e, 27
Sekil 9 Kayropraktik uzmaninin sikayetimi degerlendirme i¢in ayirdigz siire .......... 27
Sekil 10 Kayropraktik uzmaninin tarafima yaptig1 agiklamalar ..............cccoecvvieenenn. 28
Sekil 11 Katilimer sikayetlerinin dagilimi .........cocceooiiiiiiiieiieeee e 28
Sekil 12 Bagvuru sirasindaki agr1 $1Addeti........oueeiiiiiiniiniieenieie e 29
Sekil 13 Kayropraktik tedavi sonrasi agrt $iddeti...........coovvvnrereneienciieneseeeees 30
Sekil 14 Ayni sikayet i¢in tekrar te€davi.......ccooceeiiiiiiiiie e 30
SEKil 15 TeAAVI SUIEST ...veeveiiurieitieiiieitiesie ettt ettt e b b et saeeenes 31
Sekil 16 Tedaviden genel olarak memnuniyet............cccoovveveeieiiene e, 31
Sekil 17 Kayropraktik uygulamalari tavsiye etme ..........cevvrvereeiinienieneee e 32
Sekil 18 Hizmet alian klinigi tavsiye etme .........ccccovvvviiieiiiiiiiciic e 32



ABD
AMA
HMA
DKF
NHKK
WHO
CDC
TUIK

TITCK

KISALTMALAR LiSTESI

Amerika Birlesik Devletleri

Amerika Tip Dernegi

Hasta Memnuniyet Anketi

Diinya Kayropraktik Federasyonu

Nisantas1 Hastanesi Kayropraktik Klinigi

Diinya Saglik Orgiitii

Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
Tiirkiye Istatistik Kurumu

Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Xi



BOLUM 1

GIRIS

Kayropraktik ilk kez 19. yiizyilin sonlarinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
baslayan ve artan bir ivme ile saglik sektoriinde 6n plana ¢ikan; sinir, kas ve iskelet
sistemini tutan rahatsizliklarin 6nlenmesi, tanisi ve tedavisinde kullanilan bir yardime1
tedavi yontemidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) her yil 35 milyondan fazla
kisinin kayropraktik uygulamalardan faydalandig1 ve yaklasik 15 milyar dolarlik bir
pazar payina sahip oldugu bildirilmektedir. Benzer sekilde Kanada’da da kyropraktik
yaygin sekilde basvurulan bir tibbi yontemdir. Ontario’da 2016 yilinda 4300°den fazla
kayropraktik uzmani1 oldugu bildirilmis ve sehir niifiisunun %11’nin kayropraktik
uygulamalardan faydalandigi, bu insanlarin 1/3’linlin bel agris1 sikayeti oldugu

bildirilmistir (Mior ve Laporte, 2008).

Gilintimiizde, ABD basta olmak {izere, kayropraktorler, hastalari dogrudan tedavi
eden doktorlar ve dis hekimlerinden sonra ii¢lincii biiyilik saglik hizmeti saglayicilari
grubudur. Yarim yiizy1l boyunca kayroptaktik uygulamalara savas agmis Amerika Tip
Dernegi (AMA\) bile artik hekimler i¢in sadece profesyonel olarak kayropraktorlerle
iliski kurmanin degil, ayn1 zamanda hastalar1 teshis veya tedavi hizmetleri i¢in onlara
yonlendirmenin de etik oldugunu belirtmektedir. Kayropraktik konusundaki tutum

degisikligine yol agan nedenleri 6zetlemek gerekirse;

1990 ABD Yiiksek Mahkemesi, AMA'y1 ve digerlerini kayropraktik meslegine
kars1 yasadisi komplo kurmaktan suclu bulan Wilks davasi olarak bilinen bir dava

hakkinda karar vermesi,

Yerlesik tip toplulugu tarafindan, sirt agrisi icin ¢ogu tibbi tedavinin etkisiz

oldugunun kabulij,

Rand'm, bu miidahalenin akut bel agris1 olan bazi insanlara fayda sagladigini
gosteren, spinal manipiilasyonun 1992'deki ¢igir acan analizi. Bu calisma, Saglik
Hizmetleri Arastirma ve Kalite Ajansi'ni, bel agrisina iliskin 1994 klinik uygulama
kilavuzlarina spinal manipiilasyona iliskin olumlu tavsiyeleri dahil etmesi igin

dogrudan etkilemistir.



Iyilik hali (wellness) bireyin fiziksel, zihinsel ve duygusal durumunu kapsar.
Gliniimiizde kayropraktik uygulamalar iyilik halinin siirdiiriilebilmesinde énemli bir
yer tutmaktadir. Sanayi devrimi sonrasinda hizla degisen ¢alisma kosullarinda boyun,
sirt, bel ve eklem agrilarinda ciddi diizeyde artis gozlenmekte ve bu artisa paralel
olarak kayropraktik uygulamalara olan talep artmaktadir. Kayropraktik uygulamalarin
lyilik hali tiizerine etkilerini gosteren sayisiz g¢alisma bulunmaktadir. Ancak
kayropraktik uygulamalar yanlis ellerde biiylik sorunlara neden olabilmekte bu
nedenle egitimi ve kimlerin uygulayabilecegi konusunda diizenlemeler &nem
kazanmaktadir. Diinya Kayropraktik Federasyonu (DKF), 1997 yilindan beri Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) ile resmi iliskiler icindedir. Elbette, kayropraktik uygulamalara
basvuru artisinda en 6nemli pay, kayropraktik egitiminde yapilan diizenlemeler ile
uygulayict kalitesindeki artis ve buna bagli olarak agr1 yonetiminde etkin sonuglar
alinabilmesidir. DKF tarafindan bildirilen verilere gore kayropraktik egitimi pek ¢ok
tilkede onde gelen iiniversitelerde akredite edilmis programlar olarak
gerceklestirilmektedir. Bunlardan bazilar1 iiniversite egitimi iizerine iki yillik
programlar ya da sertifika programlar1 olmakla birlikte, Diinya Saglik Orgiitii
kayropraktik egitiminin dort yillik temel bilimler egitimi sonrast iki yillik yiiksek
lisans, ya da dort yillik doktora, ya da dort yillik bir lisans egitimini takiben iki/ii¢
yillik yiiksek lisans programlari olmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bunun yani sira
egitim basarist uygulamanin kalitesi ile dogrudan iliskilidir. Bu nedenle yiiksek
kalitede hasta hizmetinin izlemi, diger tim saglik hizmetlerinde oldugu gibi
kayropraktik uygulamalar agisindan da 6nemlidir.

Hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi, hizmetin iyilestirilmesi ve siirdiiriilebilir olmasina
katki saglayacak onemli bir unsurdur. Ayrica yayginlagsmasia ragmen, lilkemizde
bilinirligi istenen diizeyde olmayan kayropraktik uygulamalarinda memnuniyet
Ol¢timi, hem hizmet kalitesinin artmasina hem de standartlarin belirlenmesine katki
saglayabilir. Ulkemizde kayropraktik uygulamalarda hizmet kalitesini bilimsel agidan
izleyen bir calisma heniiz bulunmamaktadir. Tasarlanan bu ¢alismanin ¢ikis noktasi,
kayropraktik uygulamalara bagvuran bireylerin aldiklar1 hizmet ve tedavi basarisinin

degerlendirilmesinde gozlenen eksiklerin belirlenmesidir.



1.1 Teorik Cerceve

Saglik hizmetlerinin kalitesi genellikle hastalarin memnun olma diizeyi ile
Olctliir. [lioudi, Lazakidou ve Tsironi'ye (2013) gore genel saglik bakimi ihtiyaglarinin
ve duruma Ozel ihtiyaclarin ne 6l¢iide karsilandigir hasta memnuniyeti ile iliskilidir.
Hastalarin saglik hizmetlerinden ne 6l¢iide memnun olduklarinin degerlendirilmesi,
uygulayan ve degerlendirilen klinisyen agisindan da biiyiik Oonem tasimaktadir
(Prakash, 2010). Memnun olan hastalarin diger hastalara tavsiye etmesi, tedavi
gerekliliklerini yerine getirmesi ve tedavi devamliligini da arttirmaktadir. Ayrica
uygulamalardan ya da uygulayicilardan memnuniyetsizlik yasal islem ya da ilgili
kurumlara sikayetlere varabilir. Bu nedenle hasta memnuniyeti, yalnizca tedaviden
algilanan basar1 degil, ayn1 zamanda silire¢ boyunca memnuniyettir.

Yine de hasta memnuniyetinin tam olarak ne anlama geldigi hakkinda ortak bir
tanim bulunabilmis degildir. Klinisyen/uygulayici ya da tedavi merkezi agisindan
bakildiginda daha teknik noktalar 6n plana ¢iksa da hasta bakis acis1 daha insani bir
yan ortaya koymaktadir (Fontenille ve digerleri, 1989). Hasta memnuniyetini
etkiledigi gosterilen diger faktorler, genel bakimdan memnuniyet, bir 6nceki ziyaret
memnuniyeti, tedavi sekli ve siiresi, beklentiler, teknik bilgi yeterliligi, tedavinin
ulagilabilir ve kullanisl olmasi, fiziki kosullar ve mali yiikii ve tedavi hakkinda olusan
genel alg1 olarak siralanabilir (Powell, 2001; Yeomans, 2000).

Bilgilerin standart bir sekilde toplanmasi icin en etkin yontemlerden biri
anketlerdir. Anket, bireylerin davranislari, deneyimleri ve fikirleri hakkinda veri
toplamay1 amagclayan soru listeleridir. Anketler ile kalitatif ya da kantitatif veri
toplamak miimkiindiir. Bir toplum kesitinden elde edilen veriler toplumun diger
kesimleri hakkinda da bilgi vericidir. Anketler genellikle piyasa arastirmalarinda
kullanilmakla birlikte, sosyal bilimler ya da saglik bilimleri alaninda da siklikla
basvurulan bir yontemdir. Hasta memnuniyeti gézlenebilir olmadigindan dolay1 hasta
memnuniyet anketleri glivenilir bir 6l¢lim araci olarak karsimiza ¢gikmaktadir (Cherkin
ve digerleri, 1998). Son yillarda anketlerin saglik arastirmalarinda kullaniminda biiyiik
artts olmustur (Al-Abri ve Al-Balushi, 2014; Cherkin ve digerleri, 1998; Fontenille ve
digerleri, 1989). Hasta memnuniyeti anketleri, saglik hizmeti saglayicilarina,
hastalarinin beklentilerini karsilayip karsilamadiklarini veya herhangi bir alanda
eksiklik olup olmadigin1 degerlendirebilecekleri bir arag saglar. Diger tibbi hizmetlerle

rekabet edebilmek icin, saglik hizmeti sunucularinin standartlar belirleyebilmeleri ve



bu standartlar karsilanmadiginda harekete gecebilmeleri i¢in hastalarinin goriiglerini
almalar1 esastir. Hasta memnuniyetini yiiksek seviyelerde tutmak, her kayropraktik
kliniginin hedefi olmalidir. Bu hedefe, bir hasta memnuniyet anketi (HMA)
kullanilarak ulagilabilir. Nisantas1 Hastanesi Kayropraktik Klinigi'nde (NHKK)
kurulusundan bu yana (3 yildan fazla) akademik yaklasima dayali bir izleme araci
gelistirilmemistir. Bu calismada NHKK ’ya ilk kez ya da takipli olarak bagvuran 200
hastanin memnuniyeti Ol¢iilmesi hedeflenmistir. Bu nitelikteki c¢alisma, hasta
memnuniyetini 6lgmek i¢in kullanilabilecek temel bir izleme aracinin olusturulmasina
yardimct olacak ve ayrica klinik ve kayropraktik miifredatinin iyilestirilebilecek
alanlarint  vurgulayacaktir. Bu ¢alismanin hem NHKK’de siirekli olarak
kullanilabilecek hem de farkli merkezlere yol gosterebilecek bir HMA olmasi

hedeflenmistir.

1.2 Problem Durumu

Ulkemizde kayropraktik egitimi ya da uygulamalarma yénelik olarak heniiz bir
diizenleme bulunmamaktadir. Hatta kayropraktik uygulamalar ile ilgili yayinlanan tek
resmi belge 2017 yilinda yaymlanan Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligt, Geleneksel, Tamamlayici ve Fonksiyonel Tip Uygulamalar1 Dairesi
Bagkanlig1 bilgilendirmesidir (SaghikBakanligi, 2017). Bilgilendirmeye gore
kayropraktik uygulamalar1 sertifikali tabip ve tabip gozetiminde sertifikali saglik
meslek mensubu tarafindan yapilabilir ancak ne sertifikanin tiirii ne de saglik personeli
tanimi net degildir. Universitemiz biinyesinde, sadece fizyoterapistler ile tip fakiiltesi
mezunlarina yonelik Kayropraktik Yiiksek Lisans Programi, kayropraktik egitimi ve
hizmet kalitesi agisindan onemli bir basamak olustursa da benzer programlarin
sayisinin artmasi gerekmektedir. Tiim bu nedenlerle kayropraktik uygulamalarinda,
egitim, bilgi ve standart eksikligi yiliksek boyutlara ulagmakta ve kayropraktik
uygulamalarda kalitenin diismesine yol agmaktadir. Diinya da drneklerine rastlansa da
(Gemmell ve Hayes, 2001; Sawyer ve Kassak, 1993) iilkemizde kayropraktik
uygulamalarin basarisint ve bagvuran bireylerin genel memnuniyeti bilimsel bir

yaklasimla 6lgen bir caligmaya rastlanmamastir.



1.3 Calismanin Amaci

Bu calisma ile kayropraktik uygulamalardan yararlanan bireylerin aldiklar
hizmete yonelik biitlinciil memnuniyetin 6l¢iilmesi amaclanmistir. Bu amaca yonelik
olarak uygulamalardan yararlanan bireylerin; uygulama klinigi, uygulayan uzman ve
tedavi bagarisi agisindan memnuniyetleri ¢evrimici anket yontemi ile dlgiilerek, ortaya
cikan sonuglara gore uygulamalarda yapilabilecek diizenlemelerin belirlenmesi

hedeflenmistir.

1.4 Hipotezler/ Arastirma Sorulari

Kayropraktik uygulamalarin basarisini  ve bagvuran bireylerin  genel
memnuniyeti bilimsel bir yaklasimla &lgmek amaciyla cevrimigi bir anket
olusturulmasi planlanmistir. Tasarlanan ¢alisma ile kayropraktik uygulamadan;
-hangi gruplarin daha ¢ok yararlandig,
-hangi sikayetlerin daha ¢ok bagvuruda bulundugu ve
-memnuniyet diizeylerinin tedavi basaris1 hakkinda verecekleri bildirimlerle ne

diizeyde iliskide oldugu sorularina yanit aranmistir

1.5 Cahsmanin Onemi

Kayropraktik uygulamalari ilkemizde yayginlasmakla birlikte halen ¢ok yaygin
kullanilabilen bir yontem degildir. Bunun ana nedenlerinden biri uygulamanin saglik
otoritesi diizeyinde ele alinmamasi, egitimli uzman eksikligi ve halen biiyiik bir kitle
tarafindan hem maddi hem de fiziki olarak ulasilabilir olmamasidir. Ayrica
kayropraktik uygulamalar teknik agidan degerlendirilmesine ragmen hasta gozii ile
degerlendirmeler iilkemizde daha 6nce gergeklestirilmemistir.

Arastirma ile kayropraktik uygulamalardan yararlanan genel kitlenin yas,
cinsiyet ve mesleki dagilimlar1 belirlenmistir. Ayrica kayropraktik dncesi bagvurulan
yontemler ve bunlardan sonra gergeklestirilen uygulamalarda genel basarinin da tespit
edilmesi miimkiin olmustur. Son olarak, hizmetlere yonelik genel memnuniyet ve bu
memnuniyet sonrasi uygulamanin ne diizeyde siirdiiriilebilir olduguna dair bir 6ngorii
olusmustur. FElde edilen bu veriler sayesinde kayropraktik uygulamalariin
tyilestirilecek yanlar1 belirlenmis, toplumun kayropraktik uygulamalarina genel
yaklagimi belirlenebilmistir. Caligmanin egitim, hizmet ve farkindalik agisindan bir 6n

veri saglamasi temenni edilmektedir.



BOLUM 2
YAZIN TARAMASI

Kayropraktik uygulamalar, sinir, kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarinin, ilag ve
cerrahi uygulamalar kullanilmaksizin yOnetimini saglamay1 hedeflemektedir.
Uygulama kapsaminda eklem ve yumusak dokularin manuel tedavileri, rehabilitasyon
egzersizleri, hasta egitimi ve hayat tarzinda diizenlemeler ve fiziksel tedavi
yaklagimlar1 ve ortotiks ve diger destek uygulamalar bulunmaktadir. WHO verilerine
gore kayropraktik uygulamalara bagvuru nedenlerinin basinda sirt agris1 gelmektedir
(%60). Bunu boyun, omuz, ekstremite ve artrik agrilar gibi diger kas/iskelet sistemi
agrilar1 (%20) ve migren de dahil olmak iizere bas agrilar1 (%10) takip etmektedir.

Bel-agrisi, diinya genelinde en ¢ok bildirilen sikayetlerin baginda gelmektedir.

Doksanli yillarin bagindan bu yana basta ABD olmak iizere pek ¢ok iilkede kanita
dayali klinik rehberlerde, akut ya da kronik bel-agris1 sikayetlerine karsi spinal
manipiilasyonlar gibi kayropraktik uygulamalar 6n plana ¢ikarilmakta, hasta egitimi
ve motivasyonu, hizla hareketli yasam diizenine doniis tesvik edilmektedir. Son
donemde Kanada ve Birlesik Krallik’da yapilan randomize klinik ¢alismalar bahsi
gegen rehberlerle uyumlu olarak, tibbi uygulamalara ek olarak yapilan kayropraktik
uygulamalarin hem daha etkin hem de daha az maliyetli oldugunu bildirmektedir.

Benzer sekilde bas-boyun agrilar1 i¢in de kanita dayali klinik rehberlerde

kayropraktik uygulamalarin giivenilirligini ve etkinligini destekler agiklamalar
bulunmaktadir. 2008 yilinda yayinlanan bir rapora gore kas iskelet bilimi i¢in bir
doniim noktas1 olarak tanimlamig, spinal manipiilasyon ve mobilizasyonu bel-
agrisinda oldugu gibi giivenilir ve etkin bir tedavi yontemi olarak bildirmistir. ABD
Ulusal Saglik Enstitiisii tarafindan desteklenen kapsamli bir ¢alisma raporlarina gore
akut boyun agris1 hastalarinin yonetiminde, kayropraktik uygulamalar ve bir egzersiz
rejiminin, standart tibbi uygulamalara gore daha etkin oldugu bildirilmistir.

Kayropraktik daha ¢ok fiziksel manipiilasyona dayanan bir tedavi yontemidir.

Cikis noktasin alternatif tip olarak degerlendirilse de giiniimiizde pek ¢ok kanita
dayal1 tip uygulamalarinda destek tedavi olarak basvurulmaktadir. DKF, farkli agr
tirleri i¢in uygulama rehberleri yaymlamistir. Kayropraktik ayarlama, bir

kayropraktoriin olagandis1 eklem yerlesimini veya subluksasyonu tedavi etmek i¢in



omurlarda kullandig1 spesifik bir spinal manipiilasyon teknigidir. Diger alternatif
terapilerle birlikte uygulamali manipiilasyonun kullanimini igerir. Ayarlama, bir
eklemdeki islevi iyilestirmek icin tasarlanmis son derece yetenekli ve dogru bir
harekettir. Agr1 kesici saglamaya ve viicuttaki normal hareketi geri kazanmaya
yardimc1 olur. Bu, giinliik agik hava etkinliklerinin keyfini olabildigince ¢abuk
cikarmanizi saglar. Ayarlamalar, bir eklem i¢in uygun bir hareket araliginin yeniden
olusturulmasina yardimci olur. Bir eklem ayarlandiginda, basing eklemin i¢inden
serbest birakilir. Bu sirada bir ¢atlama sesi duyulabilir. Omurga, birgok pargadan
olusan siirekli bir yapidir. Kayropraktik tedavi, omurgadaki bu parcalarin baglantilari
boyunca iyi hizalamay1 ve iglevi etkin bir sekilde yeniden saglamak igin gerekli
olabilir.

Kayropraktik teknikler arasinda eklem mobilizasyonu, kas salinimi, kas
stimiilasyonu ve terapotik egzersizler bulunur. Spesifik tedaviler her hastanin
ihtiyacina gore degisiklik gosterebilir. Tekniklerin her birinin, omurgay1 normal
islevine dondiirmek i¢in 6zel bir prosediirii vardir. Kayropraktik uygulamalarin tibbi
uygulamalara entegre edilmesi gelecekte omurga bakimini yonlendirecek yeni
multidisipliner omurga bakimi yollarinin gelistirilmesine kayropraktik uzmanlarinin
da katki saglamasi ile sonuglanmaktadir. Klinik kilavuzlarla ilgili sinirlama, takip
etmeye devam eden uygulayicilar tarafindan siklikla g6z ardi edilmeleridir. Omurga
bakimi yollari, hastalar1 klinik alt gruplara ayirmada, kanita dayali yonetimi
yonlendirmede, yollarin kullanimint ve verimli calismasini desteklemek i¢in
tesvikler ve yapilar saglamada ve sonuglarin siirekli 6l¢iimiinii olusturmada daha da
ileri gider. Degerlendirilen sonuglar yalnizca giivenlik ve etkinlik degil, ayn
zamanda maliyet etkinligi ve hasta memnuniyeti ve bakimin degeridir.

Kayropraktik ayarlamalarda (adjustment) iki tiir teknik vardir: 6zel ve genel
omurga ayarlamalari.

Ozel ayarlamalar teknigi, kisinin eklemine bireysel olarak kuvvet uygulayan
prosediirleri igerir. Kisa kaldirag degisimlerinin uygulanmasit bu kapsamdadir.
Yerlesik ayarlamalar, etkilenen eklem ile hassas bir sekilde calisir. Genel
Ayarlamalar; Bu teknikler, daha genis bdlgesel temaslara sahip oldugu varsayilan
stiregleri igerir. Tek seferde birden fazla eklemi harekete gecirmede etkilidirler.
Genel ayarlamalar, birden ¢ok kisiyle iliskilendirilir. Asina olmaniz gereken cesitli

ayarlama tiirleri sunlardir:



Dogrudan itki teknigi ise, dogrudan itme, yiiksek hiz, diisiik genlik yontemi veya
darbeli mobilizasyon olarak da adlandirilir. Kayropraktik uzmanlar1 tarafindan
kullanilan en eski ve en popiiler manuel terapi tiirlerinden biridir. Yiiksek genlik ve
diisiik hiz dahil olmak tizere farkli itme teknikleri kategorileri vardir.

Dogrudan itme ayarinin kullanilmasi, kiropraktoriin viicut yapilarina karsi itmek
yerine ¢ekmeyi iceren kisitlayici bariyeri devreye sokacagi anlamina gelir. Doktor
artan kisitlamay1 izleyecektir.

Ardindan, bariyeri etkin bir sekilde devreye sokmak i¢in eklemi
konumlandiracaktir. Cogu eklem, fleksiyon ve ekstansiyon, 6teleme, yana egilme ve
rotasyonda hareket gosterir. Ardindan eklemler, kisitlamay1 dogru bir sekilde teshis
etmek icin ayr1 ayri test edilir.

Dogrudan bir itme ayarinin etkili olmasi i¢in, kiropraktor bariyerin her bir
diizleminin ayn1 anda devreye girmesini saglamalidir. Bu, itmeyi uygulamadan 6nce
saglam bir his yaratmaya yardimci olacaktir. Bu siirecin etkinligi esas olarak
doktorun deneyimine ve hastanin ilk agr1 durumuna baghdir.

Spinal mobilizasyon ise, belirli bir omurga béliimiiniin pasif hareketinden olusan
bir teknik tiiridiir. Bu tedavinin amaci terapotik bir etki elde etmektir. Uzmanlar,
prosediirii, hareket araligini iyilestirmeye yardimei olan pasif, yumusak hareketlerle
iliskilendirir. Biiyiik 6l¢lide, mobilizasyonun amaci, uygun eklem fonksiyonunu eski
haline getirmek olan spinal manipiilasyonun amacina neredeyse benzer. Doktorunuz
bu yontemi kisisel tercihinize, sinir sisteminizin hassasiyetine, bir agri durumuna
veya obeziteye gore tercih edebilir.

Artikiilasyon teknigi, bir kiropraktor tarafindan terapotik amaglar igin
gerceklestirilen bir kayropraktik ayarlama tiiridiir. Kiropraktor, tiim hareket
acikligin1 devreye sokarak islevsiz bir eklemi eski haline getirmek icin yiiksek ila
orta genlikli kuvvetler ve diisiik hizdan yararlanacaktir. Tam hareket araligin1 basarili
bir sekilde elde etmek icin kiropraktor kisitlayici bariyeri tekrar tekrar devreye
sokacaktir. Kisitlamay1 yeniden devreye sokmadan Once ara sira gevseyecektir. Bu
kayropraktik ayarlama, belirli bir eklem bosluguna belirli bir hareket getirir.

Miyofasyal salinim tiirli kayropraktik ayarlama, viicudun fasyasindaki gerilimi
hafifletmek i¢in bir kiropraktor tarafindan kullanilan bir grup manuel prosediirii ifade
eder. Bir kayropraktik doktoru, sertligi ve agriy1 gidermek icin elleriyle siirekli

basing uygulayacaktir. Aragtirmaya gore, Miyofasyal gevsetme, spor hekimliginde



cok becerikli bir tedavidir. Bu teknigin avantajlar1 fasya ve kas ile sinirli olmayip,
viicudunuzun yumusak dokulart ile birlikte eklemlere, kemiklere, tendonlara,
kikirdaga, kana, cilde ve baglara kadar uzanir. Avantajlar hem uzun vadeli hem de
aninda olabilir. Miyofasyal salinim, bir viicut bosluguna girmeyi veya cildi delmeyi
icermez. Bu nedenle, neredeyse hi¢ yan etkisi olmayan en giivenli ayarlamalardan
biri olarak kabul edilebilir.

Kas enerji teknigi, sirt agrisini azaltmaya ve kas-iskelet fonksiyonunu
tyilestirmeye yoOnelik yonlendirilmis ve kontrollii daralmalar1 iceren yumusak doku
kayropraktik bir ayarlamadir. Kas enerjisi prosediirleri, bir kasin gerilmesine
yardimc1 olmak i¢in kayropraktik doktorunuz tarafindan kullanilabilir. Kas enerjisi
teknikleri, akut somatik islev bozuklugundan dayanilmaz rahatsizligi olan hastalarda
kullanildiginda en etkilidir. Bu, bir araba kazasi nedeniyle bir kamg¢1 yaralanmasini
veya uzun bir diigtisten siddetli kas spazmlar1 olan bir kisiyi icerebilir.

Manipiilasyon terimi genellikle bir dizi manuel terapi teknigini tanimlamak
icin kullanilir, ancak bizim odak noktamiz yanlis hizalamalar1 diizeltmek i¢in
kullanilan hizli itme veya itmedir. Palpasyon yoluyla, doktor her bir omurun hareketini
degerlendirir. Bir veya daha fazla omurilik diskinin asagidaki veya yukaridakilerle
baglantili olarak diizgiin hareket edip etmedigini belirlemeye calisacaktir. Bazi
kiropraktorler, sirt agrisindan kurtulmaya yardimci olmak ic¢in servikal omurga
manipiilasyonu yapabilir. Kiropraktor servikal omurgay: sirt {istii yatarken sirt tistii
yattiginiz sirtiistii pozisyonda ayarlayabilir. Ozel bir sandalyede otururken de bazi
ayarlamalar yapilabilir. Omurga manipiilasyonu, etkilenen eklemlere hafif bir kuvvet
uygulayarak viicudunuzda anormalliklere neden olabilecek en kiiclik ayrintilar1 ele
almaya calisacaktir.

Fonksiyonel teknik 6zel ayari, etkilenen eklemleri kisitlamadan kurtarmak ve
hareketliligi gelistirmek icin hedefler. Kiropraktor, etkilenen eklemi kendine 6zgii
dogal hareket aralifinda hareket ettirirken hafif bir kuvvet kullanacaktir. Bir
kayropraktik doktoru, herhangi bir kisitlamay1 karsilayana kadar eklemi hareket
ettirecek, daha sonra eklemi serbest kalana kadar bu bariyerde tutacaktir.
Kayropraktik ayarlamanin tiim bigimleri gibi, bu fonksiyonel teknik de yiiksek
nitelikli bir uygulayici tarafindan gerceklestirilmelidir. Her tiirlii eklem catlamasi
gibi, kiropraktorler bu fonksiyonel teknigi yalnizca gerektiginde kullanacaklardir.

Diger bazi1 ayarlama teknikleri omurga cevresinde kuvvet gerektirirken,



fleksiyon-distraksiyon bunlardan biri degildir. Bunun yerine, bu yontem, omurgay1
hafifce germek ve kiropraktoriin omurgay1 hizalamak i¢in nazik (ve bazilar
rahatlatici) bir pompalama yontemi kullanmasina izin vermekle ilgilidir.

Bazi kayropraktik ayarlama teknikleri sirasinda, viicudun kaslar1 gerilme egilimi
gosterir. Gergin kaslar, ayarlamalara direnebilir, iyilesmeyi uzatabilir ve seansi tatsiz
hale getirebilir. Aktivator cihazi omurganin belirli eklemlerine lokalize diisiik kuvvetli
darbeler uygulamak i¢in kullanilan benzersiz, yay yiiklii bir cihazdir. Cihaz hizlidir,
bu nedenle viicudun gerilmeye zamam yoktur. Aktivatér cihazini kullanmak,
kayropraktik doktorunun etkili tedaviler yapmasina yardimei olabilir. Cihaz, belirli bir
kuvvete izin verdiginden, omurganin geri kalaninin veya diger eklemlerin tehlikeli
pozisyonlara hareket etmesini 6nlemek icin idealdir.

Diistirme Tablosu Teknigi olarak da bilinen Thompson yontemi, diisiik kuvvet,
diisiik genlik ve yiiksek hiz ayarlamalarimi gergeklestirmek igin 6zel bir tablo
kullanir. Masanin platformlar1 vardir ve 6zellikle bu platformlart disiirmek igin
yapilirken, kayropraktik ayarlamalar i¢in omurgaya diisitk miktarda kuvvet uygular.

Bu kadar farkli tipte teknik olmasi ve bu tekniklerin biitiin kiropraktorler
tarafindan tam anlamiyla bilinmemesi veya birtakim kiropraktorlerin bazi
tekniklerde uzmanlasmig olmasi hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi agisindan
da bir belirsizlige yol agmaktadir. Yaptigimiz ankette hastalarin hangi tipteki
uygulamay1 aldiklarint bilmeleri miimkiin olmayacagindan sadece hangi bolgede
agrilar1 oldugu sorgulanmis ve bolgeye yonelik agr1 seviyesinin tedavi oncesi ve
sonrast degerlendirilesi planlanmistir. Bu farkl tipteki uygulamalarin egitimleri
farkl1 egitim kurumlarinda ve ayrica ¢esitli kurslarda verilmektedir. Hasta
memnuniyeti degerlendirilirken egitim kurumlarimin farkliligi da goéz Oniinde
bulundurulmalidir fakat Tiirkiye’de sadece tek bir egitim kurumunda kayropraktik
egitimi  verildiginden bizim yaptigimiz c¢alismada egitim alinan kurum
sorgulanmamustir. Ulkemizde farkli uygulama tekniklerine yonelik egitimler mevcut
degildir. Egitim verilen kurumlarda genel kayropraktik uygulamalara yonelik bilgi
ve beceri aktarimi planlanmistir.

Kayropraktik egitiminde uluslararas: standartlar, Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan taninan uluslararas1 akreditasyon kuruluslarimin isbirligi ile elde
edilmistir. Diinya Kayropraktik Federasyonu tarafindan paylasilan verilere gore su

anda diinya ¢apinda, biiyiikk bir kismi ABD’de olmak {izere kayropraktik egitim
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programini sunan 100°den fazla lilke bulunmaktadir. Bazi iilkelerde diger tilkere gore
¢ok daha iyi yapilandirilmis durumdadir. Ornegin, Avustralya'da kayropraktik
egitiminin iki bileseni vardir: profesyonel oncesi ve sonrasi. Meslek dncesi egitim,
Avustralya Kayropraktik Egitim Konseyi (CCEA) tarafindan akredite edilmis dort
iiniversiteden birinde 5 yillik bir programi igerir. Egitim anatomi, ndroanatomi,
fizyoloji, mikrobiyoloji, histoloji, patoloji, tan1 ve eklem manipiilasyonu da dahil
olmak tlizere omurga ve ekstremitelerin MSK durumlarinin yonetimi ile ilgili
calismalar1 igerir. Hiikiimet ve CCEA yonergelerine uygun olarak, Avustralya
kayropraktik egitim programlarinda halkin korunmasi 6ne ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’de kayropraktik egitimi yalmizca Bahgesehir Universitesi'nde Yiiksek
Lisans programi  seklinde sunmaktadir. Ulkemizde halen kayropraktik
uygulamalarina yonelik diizenlenmis bir regiilasyon, yonetmelik veya yonerge
diizeyinde bile yayinlanmamistir. Bu durum uygulamanin kimler tarafindan ve hangi
kosullarda yapilmasi gerektigini belirsizlik icerisinde birakmaktadir. Hastalara
uygulanabilecek medikal tedavilerle ilgili yaymlanan 1219 Resmi Gazete
Yayinlanma Tarihi: 04.04.1928 Resmi Gazete Yayinlanma Sayisi: 863 olan Tababet
ve Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun bu konuda sadece hekimleri
yetkili kilmaktadir. Bu nedenle yapilacak uygulamalarda sadece gerekli egitimi almis
hekimlerin uygulama yapabilecegi dngoriilmektedir.

Tiirkiye’de kayropraktik uygulamalarina yonelik egitimlerde hekimlerle birlikte
fizyoterapistlerde yer almaktadir. 1219 Resmi Gazete Yaymlanma Tarihi:
04.04.1928 Resmi Gazete Yaymlanma Sayisi: 863 olan Tababet ve Suabati
San’atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun geregince kendi baslarina tam koymaya ve
uygulama yapmaya yetkisi bulunmayan fizyoterapistler ilgili egitimi aldiktan sonra
ancak doktor kontroliinde ve doktorun koydugu tan1 ve tedavi sekline uygun olarak

uygulama yapabilmektedirler.

2.1 Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyetinin klinik sonuglar, tibbi uygulama hatas1 iddialar1 ve hasta
baglilig: ile ilgili olarak saglik hizmetinin kalitesini belirlemede 6nemli ve yaygin
olarak kullanilan bir ara¢ oldugu ve bunlarin hepsinin hasta memnuniyetini ve hasta
merkezli hizmet sunumunu etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle hasta memnuniyeti,

saglik hizmeti sunucularinin ve merkezlerinin basarisint 6lgmek i¢in 6nemli bir
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gostergedir (Prakash, 2010). Hasta memnuniyeti anketleri tarafindan derlenen bilgiler,
personel ve doktorlar tarafindan verilen 6zeni yansitmaktadir. Bu, zor alanlarda bir
ara¢ ve yonetim kararlari almak ic¢in bir referans noktasi olarak kullanilabilir.
Yukaridakilere ek olarak, hekimleri sorumlu tutmanin bir yolunu saglamak ic¢in de
kullanilabilirler (Powell, 2001).

Memnuniyet, deneyimin bireyin beklentileriyle karsilagtirilmas:1 olarak
tanimlanabilir (Fontenille ve digerleri, 1989). Hasta memnuniyeti, genel saglik bakimi
ihtiyaclarinin ve duruma 06zel ihtiyaclarin ne Olgiide karsilandigi ile ilgilidir.
Memnuniyetin dinamik oldugu ve alinan bakim sabit kalsa bile hastanin tibbi durumu
veya beklentileri degistikce degistigi de bildirilmektedir (Goldstein ve digerleri,
2000). Ancak memnun hastalarin, tedavi siirecini tamamlamanin yani sira uyumlu ve
isbirlik¢i olmalar1 daha olasidir. Gozlemsel ¢alismalar, bir miisterinin hizmet kalitesi
ve miisteri memnuniyeti algisinin, miisterinin bir kurulusu veya isletmeyi olumlu
yonde destekleme ve hizmetlerinden siirekli olarak yararlanma niyetini dogrudan
etkiledigini ortaya koymustur (Shekarchizadeh ve digerleri, 2011).

Erisim, ihtiyaca uygunluk, etkililik ve verimlilik gibi kalitenin diger boyutlariyla
birlikte, bakim kalitesinin bir gostergesi olarak saglik hizmetleri ortamlari
arastirmalarinda giderek daha fazla degerlendirilmektedir. Mevcut arastirmalar
(6rnegin, Fitzpatrick 1997) hasta memnuniyetini ¢ok boyutlu bir kavram olarak
gormektedir, ¢iinkii hastalar, doktorun onlara karsi davranisi, saglanan bilgiler,
doktorun teknik becerileri ve erisim gibi saglik hizmetlerinin belirli yonleri hakkindaki
goriislerinde farklilik gostermektedir. Hasta memnuniyetini degerlendirmede bir takim
zorluklar vardir. Memnuniyet anketlerinin ¢ogundan elde edilen sonuglar, 6zellikle
yaslt hastalar arasinda olmak {izere hasta 6rneklemlerinde ¢ok yiiksek memnuniyet
seviyelerini gosteren ¢ok carpik veriler ortaya koymaktadir. Bu sorunun bir kismi
hastalarin saglik hizmetlerini elestirme konusundaki isteksizliginde, bir kism1 da hasta
memnuniyetini degerlendirmek icin kullanilan anketlerin yapisindan kaynaklaniyor
gibi gorlinmektedir (Ware ve Hays 1988). Ek olarak, hastalarin saglik deneyimlerini
kendi bakis acilarindan tanimlamalarmi gerektiren daha derinlemesine yontemlerin
kullanilmasi, tipik olarak daha elestirel bir bakis agisina yol agar. Konsiiltasyon
stirecinin endeksleri ile hasta ve doktor memnuniyeti dl¢ctimleri arasindaki iliskiyi
incelemeye yonelik bir dizi ¢alisma yapilmustir. Ornegin, bes farkli danismanlik stili

modeline dayanan bir caligmada (yukariya bakin), Roter ve ark. (1997), doktor
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memnuniyetinin en yliksek seviyelerin tiiketici yaklasimi kullananlarda, en diisiik
seviyelerin ise dar biyomedikal yaklasimi kullananlarda bulundugunu gostermistir.
Buna karsilik, psikososyal iletisim oOriintiisiinii kullanan doktorlar1 gérenlerde en
ylksek hasta memnuniyeti seviyeleri bulunurken, en diisiik memnuniyet puanlar1 iki

biyomedikal driintiiden birini deneyimleyenlerde kaydedildi.

2.2 Hasta Memnuniyetinin Onemi

Hasta memnuniyetinin ii¢ bileseni bulunmaktadir; temel tibbi bakimin
saglanmast; hastalar ve aileleri tarafindan aranan tedaviler (saglik acisindan elverisli
olabilir veya olmayabilir); ve sefkatli bakimi ve insan onurunun korunmasini igeren
saglayict faaliyetleri ve davranislari. Bu kategoriler, bir hastanin deneyiminin
degerlendirilebilecek yonlerini gosterse de hasta memnuniyeti biiyiik 6l¢iide 6zneldir
ve beklentilerine gore hasta algilarina baghidir. Hasta memnuniyetinin bireysel kalitesi
nedeniyle, tanimlanmas1 ve 6lgiilmesi zordur. Hasta memnuniyetinin klinik sonuglar,
tibbi uygulama hatas1 iddialar1 ve hasta baglilig: ile ilgili olarak saglik hizmetinin
kalitesini belirlemede 6nemli ve yaygin olarak kullanilan bir ara¢ oldugu ve bunlarin
hepsinin hasta memnuniyetini ve hasta merkezli hizmet sunumunu etkiledigi
bilinmektedir. Algilanan bakim kalitesi hasta memnuniyeti ile Olgiilebilir. Sonug
olarak, hasta memnuniyetinin bakim kalitesini etkiledigi bilinmektedir. Hasta
memnuniyeti puanlarinin, yiiksek kaliteli bakim ile klinik performans dl¢limlerinden
daha giiclii bir korelasyon gosterdigi bilinmektedir. Boylece hastanin siiregten aldigi
doyum, yalnizca tedavinin basarisindan degil, bir biitiin olarak elde edilir (Prakash,
2010). Hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi klinik olarak 6nemlidir, ¢linkii
memnuniyetsizlik, klinige giden daha az sayida hastanin veya yasal islemlerin yam
sira diizenleyici kurumlara yonelik sikayetlerin bir sonucu olarak finansal basarisizliga
yol agabilir. Bu hastalar, tedavi yonergelerine, tavsiyelerine uyma ve hizmet
saglayicilarinda kalma ve baskalarin1 yonlendirme olasilig1 daha yiiksek olan memnun
hastalarla karsilastirilabilir (Harris ve digerleri, 1999).

Bu, hasta memnuniyetinin saglik kuruluslarinin basaris1 i¢in hayati dnem
tagidigini belirten Ayaktan Saglik Hizmetleri Akreditasyon Dernegi (2015) tarafindan
da desteklenmektedir. Calismadan elde edilen sonuglar, ortalama olarak memnun
hastalarin olumlu deneyimlerini bes kisiyle paylasacaklarini, memnun olmayan

hastalarin dokuz veya daha fazla kisiye sikayette bulunacagini gdstermektedir. Ayrica
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giiniimiizde, internet ve sosyal medya araciligi ile bilgiye hizla ulasilabilmesi
nedeniyle, bu goriislerin hizli ve genis bir sekilde yaymnlanmasi da miimkiin
olmaktadir. Reklam ve pazarlamanin en 6nemli etmenlerinden biri de memnun
hastalardir. Saglik kuruluslarinin pazar payini artirmanin ve korumanin yollarindan
biri de hasta memnuniyetine odaklanmaktir (Powell, 2001).

Hasta memnuniyetinin bir¢ok degiskenden etkilenen ¢ok boyutlu bir saglik
yapist oldugu bilinmektedir. Linder-Pelz (1982), hasta memnuniyetini "saglik
hizmetlerinin farkli boyutlarinin olumlu bir degerlendirmesi” diye tanmimlar (Linder-
Pelz, 1982). Degerlendirilen bakim, tek bir klinik ziyareti, bir hastalik donemi boyunca
tedavi, belirli bir saglik hizmeti ortami veya plani veya saglik hizmeti olabilir. Saglik
hizmeti kalitesi hasta memnuniyetini etkiler ve bu da sadakat gibi olumlu hasta
davramglarini etkiler. Olgiilmesi zor olsa da hasta memnuniyeti, saghk hizmeti
kalitesine ek olarak, hasta girdisi ile uzman yargisini birlestiren ¢ok disiplinli bir
yaklagim kullanilarak operasyonel hale getirilebilir (Naidu, 2009). Memnun
hastalarin, tedavi siirecini tamamlamanin yani1 sira uyumlu ve isbirlik¢i olmalar1 daha
olasidir. Gozlemsel caligmalar, bir miisterinin hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti
algisiin, miisterinin bir kurulusu veya isletmeyi olumlu yonde destekleme ve
hizmetlerinden siirekli olarak yararlanma niyetini dogrudan etkiledigini ortaya
koymustur). Hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi klinik olarak énemlidir, ¢linkii
memnuniyetsizlik, klinige giden daha az sayida hastanin veya yasal islemlerin yani
sira diizenleyici kurumlara yonelik sikayetlerin bir sonucu olarak finansal basarisizliga
yol agabilir. Bu hastalar, tedavi yonergelerine, tavsiyelerine uyma ve hizmet
saglayicilarinda kalma ve baskalarin1 yonlendirme olasilig1 daha yiiksek olan memnun

hastalarla karsilastirilabilir

2.3 Kayropraktik Uygulamalarda Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti ve kayropraktik bakim, basarili klinik uygulama i¢in bir 6n
kosuldur (JR, 1998 ). Kayropraktik uygulamalar memnuniyet iizerine yapilan
aragtirmalar hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun uygulamadan memnun kaldigini, sirt
agris1 ¢ekenlerin neredeyse %80’inin bir klinisyen Oncesi kayropraktik uygulamaya
yoneldigini gostermektedir (Bezdjian ve digerleri, 2021; Gaumer, 2006). Gemell ve
Hayes (2001), kayropraktik bakimin hasta memnuniyetine katkida bulunan yonlerini

incelemis (Gemmell ve Hayes, 2001) ve bunlar arasinda kayropraktoriin teknik
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becerileri ve kisisel tarzi, konsiiltasyon i¢in harcanan siire, tedavi i¢in harcanan siire
ve tedavi sirasinda yapilanlarin agiklanmasi gibi parametrelere yer vermistir. Bu
calismanin 6nemi hem iilke genelinde hem de NHKK baglaminda, hastalarin aldiklar
kayropraktik bakimdan memnuniyet degerlendirmesinin daha once yapilmamis

olmasidir.

2.4 Hasta Memnuniyet Anketleri

Hasta memnuniyeti anketleri, hastalarin saglik hizmetlerine bakigim
sekillendirmenin bir yolu olarak goriilmektedir (Andaleeb, 2001; Graham, 2016).
Gelismekte olan tilkelerde, anketler, saglik hizmeti kalitesini ve bu hizmetlere olan
talebi anlamanin bir yolu olarak giderek daha fazla uygulanmaktadir (Glick, 2009). Ik
olarak, bir saglik hizmeti ortaminda bakimin gelistirilmesi gereken yonlerine dikkat
cekerler (Ajayi ve digerleri, 2005). Ikincisi, yonetim agisindan maliyet etkindirler,
basittirler ve tamamlanmasi kisa bir zaman alir. Ugiinciisii, saglik hizmetlerinin
kullaniminm1 artirmak icin siiregler gelistirmek i¢in gereklidirler. Dordiinciisii, tibbi
hizmet saglayicilara ve personele basarilar1 kadar basarisizliklar1 hakkinda da
farkindalik kazandirabilir ve boylece hastalarinin gereksinimlerine daha agik
olmalarina yardimei olabilirler. Son olarak, tahminde bulunmanin aksine bir net bir
bilgi olarak yonetimsel yargi i¢in degisiklikler yapmak agisindan bir dayanak
olustururlar. Kamunun beklentilerini ve kaynaklarin1 denetlemek i¢in de kullanimi

yaygindir (Glick, 2009).

2.5 Saglik Tesislerinde Hasta Memnuniyeti Ol¢iimiiniin Etkinligi
Hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi, hasta bakiminin 6nemli bir bilesenidir.
Hasta memnuniyeti anketlerinden elde edilen bilgilerin kullanimi, hastanin klinik

uygulamaya bakis agisina yardimei olur ve tedaviden sonra olumlu sonuglar1 gosterir.

2.6 Klinik Ortaminda Hasta Memnuniyetinin Faydalar:

Goldstein, Elliott ve Guccione (2000), hasta memnuniyet degerlendirmesi
araglarinin kullaniminin ti¢ ana faydasi oldugu sonucuna varmistir (Goldstein ve
digerleri, 2000). Hasta memnuniyeti anketleri, fizyoterapistler i¢in ¢esitli faydalar
saglar. ilk olarak, bilgi, saglanan hizmetin yani sira bakimim yapisini, siirecini ve

sonucunu karakterize ederek saglayicinin tesislerini incelemek i¢in kullanilabilir.
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Ikinci olarak, memnuniyet seviyelerindeki farkliliklarin en azindan kiigiik bir dereceye
kadar klinik sonuglar1 etkileyebilecegi varsayimiyla hasta davranigini tahmin etmek
icin hasta memnuniyeti verileri kullanilabilir. Son olarak, bir hasta memnuniyet
anketlerinden toplanan bilgiler, saglik hizmeti sunucularinin bakim saglanmasi i¢in

stratejiler olusturmasina yardime1 olabilir.

2.7 Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

2.7.1 Sosyodemografik degiskenler. Hastalarin saglik hizmetleri deneyimleri, sosyo-
demografik degiskenlerle ve bunlarin nasil yorumlandigiyla baglantilidir (Hughes,
1991). Coulter, Hays ve Danielson (1994), sosyo-demografik degiskenlerin
memnuniyette sadece kiigiik bir tutarsizligi agikladigini belirtti (Coulter, 1994).

2.7.2 Yas. Arastirmalar, genglerin tibbi bakimdan genellikle daha fazla memnun olan
yasli insanlardan daha az memnun olduklarii gostermistir (Coulter, 1994; Grogan ve
digerleri, 2000). Bunun olast nedenleri, yasli hastalarin genc hastalara gére daha
kapsamli veya anlayish bir sekilde tedavi edilmesi olabilir (Harris ve digerleri, 1985;
Street ve Buller, 1988). Arastirmalar, baz1 saglik hizmeti sunucularinin daha geng
hastalara kars1 olumsuz, yaslh hastalara daha olumlu bir yaklagima sahip oldugunu

gostermektedir (Street ve Buller, 1988).

2.7.3 Cinsiyet. French ve ark. (2013) Avustralya kayropraktik hizmetlerinden
yararlanan hastalarin demografik profilini belirlemek i¢in bir ¢aligma yiiriittii ve bu,
kayropraktik kliniklerine erkeklerden (%33) daha fazla kadimnin (%67) basvurdugu
sonucuna varmustir (French ve digerleri, 2013). Hughes (1991), genel olarak
caligmalarin cinsiyet ve memnuniyet arasinda bir iligski bulamadig1 sonucuna varmigtir
(Hughes, 1991). Coulter, Hays ve Danielson (1994), Hughes'la (1991) geliserek
erkeklerin tibbi yonden alinan hizmeti degerlendirirken daha yiiksek memnuniyete

sahip olduklarin1 gostermektedir (Coulter, 1994; Hughes, 1991).

2.7.4 Meslek. Meslek, hastalar1 biyomekanik, stres diizeyleri (ve diger psikolojik
faktorler) ve/veya finansal faktorler (saglik hizmetlerine erisim gibi) agisindan
etkileyerek sikayetlerin sunulmasini etkileyebilir. Yoksul insanlarin sagliklarinin daha

kot oldugunu, daha kot saglik hizmeti aldiklarini, doktorlarla daha az siirekli
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iliskilere sahip olduklarint ve randevu almakta zorlandiklarini gosteren birkag
calismadan alint1 yaparak, 6zel sigortali hastalardan farkli muamele gordiiklerini
belirtmistir. Sonug olarak, daha az tatmin olma egilimindedirler. Ayni1 sekilde Coulter,
Hays ve Danielson (1994), daha memnun hastalarin daha yiiksek gelir grubuna sahip
oldugu goriisiindeydiler. Haziran 1988 ile Agustos 1989 arasinda bakim arayan 541
yeni ve geri donen kayropraktik hastaya gonderilen anketleri analiz eden Sawyer ve
Kassak'm (1993) sonuglar1 diisiik gelir sinifinda yer alan hastalarin daha az

memnuniyet belirttigini gostermistir.

2.7.5 Kurum ozellikleri. Daha yiiksek memnuniyet seviyeleri, daha fazla “kisisel”
bakimi1 ve daha iyi iletisimi yansitan fiziksel ¢evre, danigsma siireci, gelismis 6grenme,
kiiltiir ve ¢alisma sistemi gibi orgiitsel 6zelliklerle iligkilendirildi. Bu, memnuniyet
arastirmasinda en tutarli bulgu olarak kaydedildi (Hughes, 1991). Yeomans (2000),
asagidaki memnuniyet alanlarini ortaya ¢ikaran birkag¢ hasta memnuniyeti ¢aligmasini
aciklar: fiziksel hastane ortami (erisilebilirlik veya uygunluk) gibi somut unsurlar;
resepsiyon personeli (verimlilik, giivence, dinleme ve iletisim becerileri); doktorlar
(empati, 0zen, giivence, dinleme ve iletisim becerileri); ve bakimin kalitesi, bakim ve
finansmanin sonucu veya etkinligi dahil olmak iizere beklenen diger unsurlardir
(Yeomans, 2000). Bir dnceki ziyaretten memnuniyet, genel bakimdan memnuniyet,
bakim tercihi, kolaylik, ulasilabilirlik, tedavinin finansal sonuglar1 kadar, hasta

memnuniyetini de etkiler (Linder-Pelz, 1982; Prakash, 2010).

2.7.6 Klinik fiziki kosullar1. Insanlarin birbirlerini ve ¢evrelerini algilama bicimleri,
her bireyin benzersizligini ve onlarin ve g¢evrelerinin yaratabilecegi benzersiz
beklentileri vurgular (Pillay, 2002). Bu beklentiler, bireyin demografik ve psikososyal
faktorlerinden etkilenebilir. Bu faktorler, ¢evrelerindeki kisisel inang sistemlerini ve
onun i¢inde etkilesim kurma bigimlerini giiclendirir ve sekillendirir.

Bekleme odasi, memnun hastalar olusturmanin bir bilesenidir. Bekleme
odasindaki hastalarin memnuniyetini etkileyebilecek bazi faktorler, koltuklarin
rahatlig1, eglence bigimleri, cevrenin ve personelin hijyeni ve personelin hastalara olan
ilgisi olabilir. Ayrica tedavi odasi da hastanin memnuniyetini etkileyebilir. Tedavi
odasi, fiziksel yeteneklerine bagli olarak bazi kisiler i¢in rahatsiz edici olabilir

(Hughes, 1991).
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2.7.7 Hasta karsilama. Hughes (1991), randevulari beklemenin (planlanan
randevudan Onceki bekleme odasi siiresi ve planlamaya kadar gecen siire dahil),
klinigin algisim1 ve ardindan memnuniyet diizeylerini etkiledigini belirlemistir. Bir
randevuyu planlamak veya beklemek ¢ok uzun siirdiiyse, bu memnuniyetsizlige, tersi
de memnuniyete yol agabilir (Hughes, 1991). Normal randevu saatini “bekleme”
stiresi, kliniklere bagvuran hastalarin siklikla bu zamani kliniklerde bulunan toplumun
diger tiyeleriyle sosyallesmek icin harcadiklari i¢in gérmezden gelinebilir. O sirada
bakim ariyor olabilirler veya olmayabilirler, bu nedenle bekledikleri siireye iliskin
algilar1 sikintili olmayabilir, hatta bu hastalarin memnuniyet puanlarini iyilestirebilir.

Ancak bu iddia, daha fazla arastirma gerektirmektedir.

2.7.8 Doktor-hasta iligkisi. Hughes (1991), doktor-hasta iligskisini memnuniyeti
etkileyen giiglii bir faktor olarak bildirmistir (Hughes, 1991). Verhoef, Page ve
Waddell (1997), hastalarin belirli bir pratisyen hekimin bakimi altinda ne kadar uzun
stire kalirsa, o kadar memnun olacaklarin1 savunmaktadir (Verhoef ve digerleri, 1997).
Ayni1 ¢aligma, agrinin ¢oziilmesine ragmen devam eden tedaviyle (alt1 haftadan fazla)
hasta memnuniyetinin arttigim eklemistir (Verhoef ve digerleri, 1997). Iyilesmenin
yakin bir doktor-hasta iliskisinin biiyiimesine atfedildigi diisiiniilityordu.

Boquiren ve ark. (2015), hasta memnuniyeti 6l¢iimlerinin ¢ogunun doktorun
becerilerine, karsilikli kisilerarasi etkilesim kabiliyetine, uzmanligina ve profesyonel
tavrina atfedildigini ortaya koymustur. insancillik, doktorun teknik becerisi, hastanin
saglik hizmetlerine iliskin bilgi saglama ve ulasilabilir olma gibi hasta memnuniyeti
alanlari, hasta ve doktor arasinda olumlu bir ortaklik kurmanin yani sira tatmin edici
bir etkilesime yardimci olabilir (Boquiren ve digerleri, 2015). Acik iletisim ve saglik
hizmetleriyle ugrasan bir hastayla bir ekip olarak caligmaya istekli olmak, ytliksek
hasta memnuniyetini elde etmenin ve siirdiirmenin kilit unsurlaridir (Boquiren ve
digerleri, 2015).

Lin et al. (2001), doktor tarafindan beklenen konsiiltasyon siiresinin agilmasi
durumunda hasta memnuniyetinin arttig1 sonucuna varmistir. Bu, hastanin endiseleri
hakkinda konusurken hissettigi rahatlik diizeyine ya da klinisyenin onlar1 kapsamli bir
sekilde degerlendirmek i¢in zaman ayirdigini ve onlar1 baska bir hasta yani daha fazla
gelir olarak gorerek kapidan aceleyle disar1 atmadigini hissettirdigi i¢in onemli

oldugunu gostermistir (Lin ve digerleri, 2001). Bu veri, doktor-hasta iletisimi ve hasta
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memnuniyet diizeyleri diisiiniildiigiinde, konsiiltasyon siiresinin uzunlugunun énemli

bir degisken oldugunu gostermistir.

2.7.9 Hizmetin kalitesi. Fiziksel saglik durumundaki degisikliklerin bir sonucu olarak
saglik deneyimi ve c¢abalari dogrudan sonuclar1 etkiler. Tucker (2002), hizmet
kalitesinin, verilen bakimin yeterli ve insani olma derecesiyle iliskili oldugu sonucuna
varmistir  (Tucker, 2002). Andaleeb (2001), memnuniyet seviyelerinin hizmet
saglayicinin yetkin oldugu dereceye kadar arttigindan, yetkinligin hasta hizmet kalitesi
degerlendirmesini gii¢lii bir sekilde etkiledigini vurgulamistir (Andaleeb, 2001).
Miisteri memnuniyeti iizerindeki bir diger 6nemli etki de personel davranisidir.
Personelin hastayla etkilesim sekli ve personelin hastanin kisisel deneyimine

duyarlilig1 6nemli olabilir (Andaleeb, 2001).

2.7.10 Mali yiik. Dolinsky ve Caputo (1990) insanlarin cepten yapilan ek masraflara
(6rnegin rontgen, igneler veya ultrason ve kan testi incelemeleri), karsi isteksiz
olduklarini ileri siirerler (Dolinsky ve Caputo, 1990). Ozellikle de ddemeler yerinde
yapilacaksa bu durum memnuniyetsizlige neden olabilir. Bel agris1 i¢in kayropraktik
bakim calismalari, ¢ok sayida tekrar ziyareti nedeniyle, kayropraktik tedavisinin,
ortopedik cerrahlar tarafindan saglananlar disinda diger tiim tedavi tiirlerinden daha
pahaliya mal olma egiliminde oldugunu gostermektedir. En diisiik maliyetler, hastalar
bir talimat kitapcigi rehberliginde 6z bakimlarini iistlendiginde elde edilir. Dolayisiyla
hasta memnuniyetinde, diger tiim saglik hizmetlerinde oldugu gibi, mali yiik de nemli

bir faktordiir.

2.7.11 Genel bakim. Farkli hizmetlerin dogasi, isleme 6zgii memnuniyet ile genel
miisteri memnuniyeti arasinda ayrim yapmay1 gerekli kilar (M J Bitner, 1997). Miisteri
memnuniyetinin genel diizeyi, ¢coklu hizmet memnuniyetini icerir (M J Bitner, 1997).
Boshoff ve Gray (2004), 6zel hastane endiistrisinde hizmet kalitesi, miisteri
memnuniyeti ve satin alma niyetleri arasindaki iliskiler iizerine kurduklar1 ¢alismada,
icretler, hemsirelik personeli ve yemek gibi belirli hizmet boyutlarinin toplu hasta
memnuniyeti lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu bulmuslardir. Yonetim,
resepsiyon ve televizyon hizmetlerine iliskin memnuniyet, miisteri memnuniyetini

etkileyen seyler olarak reddedilmistir (Boshoff ve Gray, 2004).
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BOLUM 3
YONTEM

3.1 Arastirma Modeli

Bu tez ¢aligmasinda hasta memnuniyeti toplam 17 soruluk ¢evrimigi bir anket
ile olgilmustir (EK-1). Anket sorulari, literatiirde bulunan hem hasta memnuniyeti
hem de kayropraktik uygulamalar iizerine gergeklestirilmis ¢alismalardan derlenmis
(Julian ve digerleri, 2010; Kumah, 2019; Thayaparan ve Mahdi, 2013; Wong ve
digerleri, 2014), hem de alaninda uzman bireylerin goriisleri alinarak hazirlanmistir.

Anketin ilk bolimiinde kayropraktik uygulamalardan yararlanan bireylerin
demografik yapilarinin belirlenmesi hedeflenmistir. Ozellikle hangi yas, cinsiyet ve
meslek gruplarinin, hangi nedenlerle kayropraktik uygulamalara ragbet gosterdigi
belirlenmeye c¢alisilmigtir. Bu kayropraktik uygulamalardan yararlanan grubun
profilinin belirlenmesini saglayacaktir. Anketin ikinci boliimiinde ise klinigin fiziki
kosullar1, genel hizmet sekli ve kayropraktik uygulayicilarinin degerlendirilmesi
beklenmistir. Anketin tigiincii bolimiinde agr1 merkezi, agrinin siddeti ve kayropraktik
Oncesi sonrast farkli tedavilere ihtiyag duyulup duyulmadigi belirlenmeye
calisilmigtir. Dordiincii boliimde kayropraktik uygulama basarisi, besinci boliimde ise
genel memnuniyeti belirlenmesi hedeflenmistir.

Anket sorularmmin 11 tanesi cevaplandirilmasi zorunlu sorular olarak
belirlenmistir. Bunlar arasinda yas aralifi, uygulama siiresi, agr1 siddeti, uygulama
Oncesi bagvurulan tedavi/ilag tiirii ve etkileri, uygulama sonrasi tedavi siddeti, varsa
gelisen komplikasyon bulunmaktadir. Genel memnuniyet boliimiiniin tamami
cevaplandirilmasi zorunlu sorular olarak belirlenmistir.

Anket Oncelikle daha 6nce kayropraktik uygulamalardan yararlanmis pilot bir
gruba (n=10) sunularak sorularin netligi, anlasilir olup olmadiklari, anket siiresi
acisindan degerlendirmeleri istenmistir. Toplanan geri bildirimler ile bazi soru
climleleri acik hale getirilmis, baz1 sorularin cevaplarina “Diger” secenegi eklemis ve
anket buna gore yeniden diizenlenmistir.

Anketler Google forms yontemi ile hazirlanarak, katilimcilara gevrimigi
platformlar yolu ile ulagtirilarak, 15 giin boyunca acik tutulmustur. Siirenin kisith

tutulmasinin sebebi sadece bu uygulamadan yarar saglayan bireylerin kullanmasini
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saglamak ve kulanim dis1 anket yanitlamalarin 6niine gegmektir. Katilimer kimlikleri
anonimlestirilmis ve her katilimciya otomatik katilimer kodu atanmis, katilimcr e-
posta bilgileri toplanmadig1 gibi, herhangi bir kisisel veri de elde edilmemistir. Yas
verileri sadece hasta kesitinin belirlenmesi i¢in yas araligi halinde toplanmustir.
Anket basinda bulunan goniillii onam formuna (EK-1) “onayliyorum” ibaresini

secen katilimcilarin diger sorular1 gormesine izin verilerek, goniilliiliik saglanmistir.

3.2 Calisma Grubu

Bu calisma Nisantasy/Sisli/Istanbul'da bulunan NKHH’da yapilmistir. 2021
yil1 ortalama hasta akist klinik direktoriinden 6grenildi bu rakam ayda ortalama 500
hasta idi. Ornek boyutu daha sonra %95 giiven seviyesi ve %35 hata pay1 kullanilarak
hesaplanmis ve minimum 6rneklem biiyiikliigii NHKK’ya bagvuran 218 hasta olarak
belirlenmis, 200 anket katilimcisina ulasilmasi hedeflenmistir. Anketler, NKHHde
daha Once daha once spinal ya da ekstremite agrilar1 nedeniyle kayropraktik
uygulamasindan yararlanmig 18 yas iistii toplam 387 bireye kor karbon kopya halinde
iletilmistir. Analizlere sadece anket sorularmin tamamini dolduran bireyler dahil

edilmistir.

3.3 Verilerin Analizi

3.3.1 Veri toplama araclari. Anket yaygmlastirilmasinin hizli ve etkin sekilde
gerceklestirilmesi i¢in elektronik posta ve ¢evrimigi platformlar tercih edilmistir.
Google forms iizerinden hazirlanan anket, yine ayni aracin veri analizi segenegi ile

toplanmistir ve bir Excel ¢iktis1 halinde alinmistir.

3.3.2 Veri analiz islemleri. Veri dagilimlar i¢in say1 ve yiizdelik oranlari tablolar ve
grafikler seklinde sunulmustur. A¢ik uclu tek soru mesleki dagilimi géstermektedir ve
bu veriler sayisal olarak belirtilmistir. Ayrica klinik ve uzman yaklagimlar1 iizerine

elde edilen veriler, tedavi memnuniyeti ve basarisi ile karsilastirilmistir.

3.4. Smirlamalar. Bu c¢alismanin sinirlamalarindan bir tanesi katilimcilara sadece
cevrim i¢i ulagilmis olmasidir. Bazi katilimcilarin  anketi baslattigi  ancak
tamamlamadig1 gozlenmistir. Dolayisiyla beklenen ile ulagilan katilimci sayisinda fark

olmustur. Bir bagka sinirlama ise tek bir kayropraktik merkezinin dahil edilmesi ve
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degerlendirilen uzman sayisinin iki olmasidir. Verilerin daha homojen dagilim
gostermesi i¢in hem daha ¢ok merkezin katilmi hem de daha ¢ok uzmanin
degerlendirilmesine ihtiyag¢ vardir. Ancak iilkemizde kayropraktik uygulamalar heniiz
bir resmiyet kazanmis degildir. Dolayisiyla bagli bulunduklar1 bir dernek ya da farkh
bir kurum bulunmamakta ve merkezi bir kontrol saglanamamaktadir. Bu ¢alismanin
devaminda ¢ok sayida farkli klinigin ve kayropraktik uzmaninin katilimi ile
gerceklestirilecek analizler, uzmanlikla ilgili daha saglikli veriler elde edilmesini
saglayabilir. Son olarak, sistematik olarak saglik verisi arsivleme aliskanliginin
olmamasi da aragtirma kisitlar1 arasinda degerlendirilebilir. Diger saglik hizmetleri
alaninda oldugu gibi, yeterli kayit tutulmamasi hasta takibi ve iletisimini

zorlastirmaktadir.
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1 Hasta Profili

Anket calismasi toplam 387 kisiye ulastirilmis 129 kisi tiim sorulari
yanitlamigtir. Katilimeilarin %27°si 19-33 yas araliginda, %56°s1 34-48 yas araliginda,
%16s1 ise 49-64 yas araligindadir, 65 yas tistii hi¢ katilime1 bulunmamaktadir (Sekil
1). Anketi yanitlayanlarin 48’1 kadin, 81°1 erkektir (Sekil 2).

49-64
16,3%
34-48
19-33 55,8%
27,9%
Sekil 1. Anket katilimcilarinin yas dagilimlar
Kadin
37.2%

Erkek
62,8%

Sekil 2. Anket katilimcilarinin cinsiyet dagilimlari
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Katilimeilarin meslek gruplarina bakildiginda her meslek grubundan insanlarin
kayropraktik uygulamalardan faydalandigi goriillmektedir ve yaklasik %40°1 yazilim,
bankacilik, danismanlik vb masa bas1 bir iste calistiklarin1 beyan etmislerdir. Bunlar
disinda saglik sektorii, otomotiv, mithendislik, pilotluk gibi farkli meslek gruplarindan

da katilimcilar bulunmaktadir.

Kayropraktik uygulama {izerinden gegen silirenin cevaplara olan etkisinin
belirlenmesi amaciyla katilimcilara uygulama {izerinden gecen siire sorulmustur.
Buna gore %57’si 3 ay ve altinda ve %35’1 1 yildan fazla siire gectigini beyan
etmislerdir. Geriye kalanlarin %6°1ik boliimii 6 ay - 1 y1l arasi, %2’lik boliimiinde ise
3-6 ay arasindadir (Sekil 3). Uygulama lizerinden 1 yil ve daha fazla siire gecen
bireylerin %67’sinin ilk kez kayropraktik uygulamadan yararlandigir ve tekrar bu
hizmeti almadiklar1 gézlenmistir. Ug aydan daha az siire 6nce uygulamadan yararlanan
bireylerin %48’inin ise daha dnce de uygulamadan faydalandiklar1 ve devam ettikleri

belirlenmistir.

3-6 ay
2,3%

6 ay -1 yil
6,2%

1 yildan fazla
341%

3 aydan az
57,4%

Sekil 3. Son kayropraktik uygulamasi tizerinden gegen siire.

Katilimeilarin %581 ilk kez kayropraktik uygulamadan yararlandiklarini
bildirmis, %41°1 ise daha 6nce bu uygulamadan faydalandiklarini belirtmislerdir (Sekil
4).
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Devam eden tedavi
41,9%

ik bagvuru
58,1%

Sekil 4. Bagvuru tipi

4.2 Klinik Kosullar1 ve Personeli

Katilimeilara klinigin fiziki kosullari, aldiklar1 hizmeti degerlendirmeleri
istenmistir. Buna gore katilimcilarin %16’s1 klinik kosullarini yetersiz bulurken,

%24°1 yeterli, %33°1i 1iyi ve %26’s1 ¢ok 1yi olarak degerlendirmistir (Sekil 5).

Yetersizdi
16,3%
lyiydi
33,3%
Yeterliydi
24,0%
Cok lyiydi
26,4%

Sekil 5. Klinigin fiziki kosullar
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Klinik personelinin yaklasimin1 ise c¢ok iyi ve iyi olarak degerlendiren
katilimcilarin  orant sirasiyla %47 ve %26’dir. Katilimcilarin  %12’si klinik
personelinin yaklasimini yeterli bulurken, %13’ii yetersiz olarak degerlendirmistir

(Sekil 6).

Yeterliydi
12,4%

Yetersizdi
14,0%

Cok lyiydi
47,3%

lyiydi
26,4%

Sekil 6. Klinik personelinin yaklasimi

4.3 Kayropraktik Uzmanlari

Katilimeilarin %42’si kayropraktik uzmanlarinin yaklagimini ¢ok iyi, %31°1 ise
iyi olarak degerlendiritken, %14’4 yeterli ve %I11°’1 ise yetersiz olarak

degerlendirmistir (Sekil 7).

Yeterliydi
14,7%

Iyiydi
31,0%

Yetersizdi
11,6%

Cok lyiydi
42,6%

Sekil 7. Kayropraktik uzmaninin yaklagimi
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Kayropraktik uzmanlarinin bilgi diizeyi sorusuna ise %54°1 ¢ok iyi, %17’si iyi,
%10’u yeterli olarak cevap verirken, %181 ise yetersiz bulmustur (Sekil 8).

Yeterliydi
10,1%

lyiydi
17,1%

Cok lyiydi
54,3%

Yetersizdi
18,6%

Sekil 8. Kayropraktik uzmaninin bilgisi diizeyi

Katilimeilardan %44°1 sikayetlerin degerlendirilmesi i¢in kendilerine ayrilan
stireyi ¢ok 1yi bulurken, %20’si ise yetersiz bulmustur. Sikdyet degerlendirmesini 1yi
ya da yeterli bulanlarin orant her iki parametre i¢in %17°dir (Sekil 9).

Yeterliydi
17,1%

Cok lyiydi
45,0%

Yetersizdi
20,9%

Iyiydi
17,1%

Sekil 9. Kayropraktik uzmaninin sikayetimi degerlendirme i¢in ayirdigi siire
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Uzmanlar tarafindan yapilan agiklamalar1 ¢ok iyi bulanlarin oran1 %40 iken iyi
bulanlar %24, yeterli bulanlar %14 ve yetersiz bulanlarin orani ise %20 idi.
Kayropraktik uzmanlari ile ilgili sorulara yetersiz verenlerin tamaminin klinige ilk kez

geldigi ve tiim sorulara yetersiz olarak yanit verdigi gozlendi. (Sekil 10).

Yetersizdi
20,9%

Cok lyiydi
40,3%

Yeterliydi
14,7%

lyiydi
24,0%

Sekil 10. Kayropraktik uzmaninin tarafima yaptig1 agiklamalar

4.4 Basvuru Nedenleri

Katilimcilara kayropraktik uygulamaya yoOnelmelerine neden olan temel
sikayetleri soruldugunda en sik sikayet bel agrisi, ikinci sirada ise boyun agrisi idi.

Katilimcilarin tiim sikayetlerinin dagilimi Sekil 11 de gosterilmistir.

Sirt Agrisi
14,3%

Bel Agrisi
26,2%

Herhangi bir agri yoktu
9,5%

Karma - Diger
11,9%

Boyun Agrisi, Sirt Ag. ..
19,0%

Boyun Agrisi, Bel Ag...
4,8%

Boyun Agrisi
14,3%

Sekil 11. Katilimei sikayetlerinin dagilimi
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Kayropraktik uygulamaya basvuranlarin agri siddetlerini degerlendirmeleri
istendiginde ise %32’sinin ¢ok siddetli, %46’simin orta siddetli ve %20’sinin hafif
siddetli agr sikayeti oldugu belirlendi (Sekil 12).

1-4 hafif
20,9%

8- 10 gok siddetli
32,6%

5-7 orta siddet
46,5%

Sekil 12. Basvuru sirasindaki agr1 siddeti

Katilimeilarin %65°1 bu agrilar1 gidermek icin herhangi bir tedavi ya da ilag
almadiklarini belirtirken, %18°1 dnce fizik tedavi, akupunktur, masaj gibi tedavilere
basvurduklarini, %13 ise ilag tedavisi aldiklarin1 bildirmislerdi. Ilag ya da tedavi

gorenlerin %80°1 bu yontemlerin herhangi bir yarar saglamadigini kaydettiler.

4.5 Kayropraktik Uygulamalarin Basarisi

Kayropraktik uygulama sonrasi ise katilimcilarin %741 agr1 siddetini hafif-orta
olarak degerlendirdi. Uygulama oncesi ¢ok siddetli agr1 ¢ektigini belirten
katilimecilarin - %47’si  uygulama sonrasi agri siddetlerini hafif-orta olarak
degerlendirdi, uygulama sonrasi siddetli agr1 belirtileri oldugunu belirten katilime1

yoktu (Sekil 13).
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5-7 orta siddet
25,6%

1-4 hafif
74,4%

Sekil 13. Kayropraktik tedavi sonrasi agr siddeti

Ayni sikayet nedeniyle yeniden bir tedavi/ilag ya da uygulama gerekip
gerekmedigi soruldugunda ise %76’s1 buna gerek kalmadigini bildirmistir. (Sekil 14).

Aldim — Kayropraktik...
7,0%

Aldim — Kayropraktik
16,3%

Almadim
76,7%

Sekil 14. Ayn sikayet i¢in tekrar tedavi

Tedavi sonras1 sadece %18’1 bir komplikasyon gelistigini belirtirken, bunlar iki
giin siiren agr1 ya da bacak kasilmalar1 olarak 6zetlenmistir. Katilimcilarin %45°1
tedavi siiresinin beklediklerinden kisa siirdiigiinii bildirirken, %55°1 bekledikleri

siirede tedavi olduklarini belirtmislerdir (Sekil 15).
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Bekledigimden Kisa
45,0%

Bekledigim Slrede
55,0%

Sekil 15. Tedavi siiresi

4.6 Genel Memnuniyet

Katilimeilarin %66°s1 tedavi genel memnuniyetini ¢ok memnun kaldim olarak
isaretlerken, %21’1 kismen memnun kaldim, %11°1 ise memnun kalmadim olarak

isaretlemisti (Sekil 16).

Memnun Kalmadim
11,6%

Kismen Memnun Kaldim
21,7%

Cok Memnun Kaldim
66,7%

Sekil 16. Tedaviden genel olarak memnuniyet

Kayropraktik uygulamalar1 tavsiye eder misiniz sorusuna ise %44’i kesinlikle,
%28’1 1se tavsiye ederim olarak yanit verirken, %12’s1 kismen tavsiye ederim, %15°1

ise tavsiye etmem olarak yanitlamistir (Sekil 17). Kayropraktik uygulamalar tavsiye

31



etmeyen bireylerin tamaminin son basvurulari {izerinden 1 yil ve daha uzun siire

geemistir ve bunlarin %70’1 ilk bagvurudur.

Tavsiye Etmem
15,5%

Kismen Tavsiye Ederim

Kesinlikle Tavsiye Ede...
12,4%

442%

Tavsiye Ederim
27,9%

Sekil 17. Kayropraktik uygulamalari tavsiye etme

Hizmet aldigimiz klinigi tavsiye eder misiniz sorusuna ise %41°1 kesinlikle,
%?31°11se tavsiye ederim olarak yanit vermis, %5°1 kismen tavsiye ederim derken, %21
tavsiye etmem olarak isaretlemistir (Sekil 18). Klinigi tavsiye etmeyen bireylerin
%70’1 ilk uygulamalar1 oldugunu belirtmis ve bunlarin %83 {iniin son uygulamasinin

tizerinden 1 y1l veya daha fazla siire gecmistir.

Tavsiye Etmem
20,9%

Kesinlikle Tavsiye Ede...
41,9%

Kismen Tavsiye Ederim
5,4%

Tavsiye Ederim
31,8%

Sekil 18. Hizmet alinan klinigi tavsiye etme
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BOLUM 5

TARTISMA VE SONUCLAR

5.1 Arastirma Sorunlarinin Bulgularinin Tartisiimasi

Kayropraktik kelimesi Yunanca “cheir” ve “praktos” kelimelerinden koken alir
ve elle yapilan anlamina gelmektedir. Cogu zaman alternatif bir tip yaklagimi olarak
diisiiniilse de son donemde egitimi ve uzmanligi icin yapilan 6zel diizenlemelerle
tamamlayici bir tip dal1 olarak da tarif edilmektedir. Giiniimiizde saglik hizmeti veren
pek cok klinik ve hastanede entegre edilmis durumdadir.

Degisen ¢alisma kosullar1 ile birlikte artan bas-boyun-sirt agrilari beraberinde
yiiksek doz ila¢ kullanimina neden olmustur. Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri (CDC) verileri kanser dist agri nedeniyle recete edilen opioid kullaniminda
her dort kigiden birinin bagimli hale geldigini bildirmektedir. Bu nedenle ila¢siz bir
agr1 onleme/tedavi etme yontemi olan kayropraktik daha da 6n plana ¢ikmistir. Bu
hizli ilerleme, beraberinde uygulama ve hizmet kalitesinin de sorgulanmasina neden
olmustur. Ulkemizde, kayropraktik uygulamalarin kimler tarafindan, hangi kosullarda
ve ne sekillerde yapilmasi gerektigine dair resmi bir diizenleme bulunmamaktadir. Bu
da hem basvuran bireylerin sagliklarini tehdit edebilir hem de kayropraktik uygulama
hakkinda yanlis bilgilerin olugsmasina neden olabilir.

Bu calismada kayropraktik uygulamalarin basarisin1 ve bagvuran bireylerin
genel memnuniyeti bilimsel bir yaklagimla lgiilmesi amacglanmistir. Olgme ydntemi
olarak ise ¢evrimigi bir anket tercih edilmistir. Anketler, bir toplum kesitinde belli bir
konu hakkinda hizli ve giivenilir veri toplanmasi saglamada 6nemli bir aractir
(Graham, 2016). Ancak giivenilir veri elde edilebilmesi igin belli kurallar ¢ergevesinde
hazirlanmas1 gerekir. Sorularin net, Olgiilebilir ve hedefe yonelik, kisa siirede
yanitlanabilecek ve uzun olmayacak sekilde hazirlanmasi tavsiye edilmektedir. Bu

calismada, toplam 17 soruluk ve 7 dakikada tamamlanacak bir anket tasarlanmistir.

Anket toplam 378 kisiye ulastirilmis ancak 129 kisiden doniis alinmigtir. Anketi
yanitlayanlarm %60’tan fazlas1 erkektir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2021
verilerine gore 15 yas istil istthdam edilen bireylerin %60’ 1mnin erkek oldugu goz
oniinde bulunduruldugunda kayropraktik uygulamalara bagvuran bireylerin daha ¢ok
erkeklerden olusmasi beklenen bir durumdur. Daha 6nce 3523 kisi ile yapilan ¢ok
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merkezli bir ¢alismada basvuranlarin %60’ min kadin oldugu bildirilmistir (Mior ve
digerleri, 2019). Bahsi gegen calisma Kanada’da gergeklestirilmistir. Toplumsal ve
kilttirel farkliliklar kayropraktik uygulamaya yonelimde onemli faktorler olabilir.
Anket yanitlarina gore kayropraktik uygulamalardan yararlanan bireylerin biiyiik bir
kisminin 33-48 yas araliginda oldugu ve onu 19-33 yas araligimin takip ettigi
gbzlenmistir. Kanada’da gerceklestirilen ¢alismada ise yas ortalamasi biraz daha
yiiksektir ve kayropraktik uygulamadan yararlanan bireylerin 6nemli bir kisminin 45-
65 yas araliginda oldugu bildirilmistir. Yapilan ¢alismalar 50-65 yas araliginda
istihdam oranlarmin diistiigiinii gostermektedir. Ulkemizde TUIK verileri benzer
araliklan isaret etmektedir. Calismamizda ortaya ¢ikan katilimer yas araliklart bu
verilerin yansimasi olabilir. Ankete katilan bireylerden sadece altis1 aktif olarak
calismadiklari belirtmislerdir. Her ne kadar tek bir merkez ve iki uzamana ait veriler
degerlendirilmis olsa da kayropraktik uygulamalarin daha c¢ok c¢alisan kesim
tarafindan tercih edildigini soylemek yanlis olmaz. Elbette bunun altinda yatan
nedenlerden biri olarak aktif is hayatinda olmayan bireylerin, ¢alisan kesim kadar
yogun agr1 sikayetleri yasamadigi diisiiniilebilir ancak bir baska etmen maddi
yetersizlikler olabilir. Ulkemizde kayropraktik uygulamalar daha ¢ok orta-iist diizey
gelir sahibi  bireyler tarafindan karsilanabilir durumdadir. Kayropraktik
uygulamalardan toplumun her kesiminden bireyler yararlansa da calismamizin
sonuclarina gore en c¢ok yazilim ve bankacilik sektorii gibi masa bast ¢alisma
kosullarina sahip bireylerin bu uygulamalara bagvurdugu belirlenmistir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde ise daha ¢ok agir is¢i statiisiinde ¢alisan bireylerin kayropraktik
uygulamalara bagvurdugu, bunu askerlerin takip ettigi bildirilmektedir. DKF’nin 2012
yilinda WHO’ya sundugu rapora gére ABD’de 2000 yilindan bu yana askeri
hastanelerde kayropraktik klinikleri bulunmaktadir.

Hasta memnuniyeti sadece tani ve tedavi Tlizerinden degerlendirilemez,
memnuniyet kavrami fiziki kosullar ve iletisimi de kapsayan genis bir yelpazede
degerlendirilmelidir. Yapilan c¢alismalar hastalarin bireysel deneyimlerinin tedavi
basarisin1 degerlendirmelerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bu ¢aligmanin
sonuglarina gore ankete katilan ve bu uygulamadan yararlanmis bireylerin biiytik bir
boliimii hem fiziki kosullart hem de klinik personelinin yaklasgimini iyi ya da ¢ok iyi
olarak degerlendirmistir. Bu parametreyi olumsuz degerlendiren bireylerin biiyiik bir

kisminin uygulamadan 1 yil ya da daha once faydalandigi ve bir daha da bu
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uygulamay1 tercih etmedikleri gozlenmistir. Elbette bu degerlendirmeler son derece
subjektiftir. Her bireyin beklentileri farklidir, ancak hizmet tiiriinden bagimsiz olarak,
belli bir standard1 saglamak ve farkli beklentilere yanit verebilmek siirdiiriilebilirlik
acisindan 6nemlidir. Her ne sebeple olursa olsun hizmetten memnun kalmayan kisiler,
sonrasinda yeniden bu uygulamadan yararlanmay: tercih etmemislerdir. Bu
memnuniyetsizlik kayropraktik uzmanlarin degerlendirmelerine de yansimistir. Fiziki
kosullar ve klinik personelinin yaklasimina olumsuz yanit veren bireylerin, uzman
yaklasimi, kendilerine ayrilan silire ve uzmanin bilgi diizeyi basliklarina da olumsuz
yanit verdikleri gdzlenmistir. Genel olarak en 6nemli faktdr doktorun davranisidir,
c¢linkii bu, saglik hizmetinin diger tiim yonlerinin derecelendirmelerini dnemli 6l¢iide
etkileyebilir.

Kayropraktik uygulamalara basvuran bireylerin énemli bir kisminin bagvuru
nedeninin bel agrist oldugu gbézlenmis, bunu sirasiyla boyun ve sirt agrisi izlemistir.
Yapilan ¢aligmalar diinya genelinde de benzer nedenlerle kayropraktik uygulamalara
bagvuruldugunu gostermektedir. WHO verilerine gore kayropraktik uygulamalara
bagvuranlarin biiytik bir kismi ilk sikayet olarak sirt agrisin1 belirtmektedir, boyun ve
ekstremite agrilarinin yani sira bas agrisi ile de basvuru oldugu gézlenmektedir. Bizim
calismamizda bas agrist bir bagvuru nedeni olarak belirtilmemistir. Bunun nedeni
sunulan secenekler arasinda olmamasi olabilir ancak bu soru da diger segenegi de
mevcuttur ve katilimcilardan bagvuru nedeni olarak bas agris1 belirten olmamustir.
Daha onceki bir ¢alismada sirt agrisi nedeniyle kayropraktik uygulamaya basvuran
bireylerin %65’inin bu uygulamadan ¢ok fayda sagladigi bildirilmistir.

Kayropraktik uygulamalar tedavi basarisi yiiksek olmalarinin yani sira maliyet
etkin bir yontemdir. Bir caligmada bel agrilari nedeniyle kayropraktik uygulamalardan
yararlanan bireylerin hastaneye gitme oranlarinda %60 oraninda bir diislis oldugu
bildirilmistir (Sarnat ve digerleri, 2007). Bizim sonuglarimiza gore ¢ok siddetli bel ya
da sirt agris1 yasayan bireylerin %65°1 herhangi bir tedavi ya da ilaca bagvurmadan
kayropraktik uygulamaya yonelmis ve biiyiik oranda fayda saglamistir. Cok siddetli
ya da orta siddetli agr1 ¢eken bireyler kayropraktik uygulamalar sonrasi agrilarinin
genellikle hafif siddette oldugunu bildirmislerdir. Bu sayede hastane bagvuru sayisi ya
da ila¢ kullanim oranlar1 biiylik oranda azalmistir. Bu ozellikle 2. basamak saglik
hizmetine ulagimin kolay oldugu {iilkemizde hastane ve polikliniklerde manuel

uygulama ile kolaylikla ¢oziilebilecek sorunlardan sikayet eden bireylerin yogunluk
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olusturmasinin oniine ge¢mistir. Bir bagka dnemli nokta da agr kesici kullaniminin
engellenmesidir. Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunca (TITCK) yayimlanan
Tiirkiye ilag Pazar1 Gdzlem Raporu’na gore 2020 yilinda elden satis1 gerceklesen ilk
20 ilactan ilk ti¢ii agr1 kesicilerdir ve bu 20 ilaca harcanan toplam miktar iki milyarin
tizerindedir. Hem diinya verileri hem de c¢alismamizin verileri kayropraktik
uygulamalarin ila¢ kullanmaksizin agriy1 tedavi edebildigi yoniindedir, bu da saglik
giivenlik sistemine biiylilk maliyeti olan bir kalemde azalma saglayacaktir.
Kayropraktik uygulamalarin yayginlagsmasi milli servete biiylik katki saglayacaktir.
Bu ¢aligmada her ne kadar hedeflenen sayida bireye ulasilamamis olsa da elde
edilen sonuglarin tutarl ve diinyada yapilan ¢alismalarla uyumlu olmasi, 6nemli bir
kesiti yansittigini diislindiirmektedir. Ayrica ¢alisma degerlendirilen klinikte gorev
yapmayan bir ekip tarafindan gergeklestirilmistir. Bu da konuya objektif bir bakig

acistyla yaklasilmis oldugunun gostergesidir.

5.2 Sonuclar

Hasta memnuniyeti anketleri, tibbi bakim deneyimleri sirasinda birden fazla
temas noktasinin kendi bildirdigi hasta degerlendirmelerini yakalar. Hasta
memnuniyetinin hangi yoniiniin 6lciildigiine bagl olarak, Ornekler arasinda
personelin duyarliligi, klinisyen iletisimi, teknik beceri ve hastane ortami sayilabilir.
Hastalarin “memnun” olup olmadigi, bu farkli temas noktalarindan beklentilerine
baglhdir. Calismanin geneline bakildiginda hasta memnuniyetinin bir biitiin oldugu
bizim ¢aligmamizda da dogrulanmistir. Kayropraktik uygulanan klinikten, klinikte
karsilanma bigimlerinden ve uzmanlarin yaklagimlarindan memnun olan bireylerin
hem uygulamaya yonelik hem de uygulayiciya yonelik memnuniyetleri paralellik
gostermistir. Memnun kalan bireyler, klinigi, uzmani ve genel olarak kayropraktik
uygulamalari da tavsiye etmislerdir. Bu ¢alisma, lilkemizde heniiz hakkinda herhangi
bir diizenleme yapilmamis, uygulayicilarinin kim olabilecegi ya da almalar1 gereken
egitim netlesmemis, aslinda heniiz bir uzmanlik olarak da tanimlamayan bir tibbi
uygulama yonteminde hasta memnuniyetini mercek altina almigtir ve bu yani ile
onemlidir. Kayropraktik uygulamalar hakkinda {iretilecek her veri, hasta iyilik
durumuna da katk1 saglayacak ve tiim diinyada biiyiik bir paya sahip bu uygulamanin
tilkemizde de diinya standartlarinda verilmesine destek olacaktir. Dolayisiyla, hasta

memnuniyeti anketi sonuglarinin bakim kalitesinin nasil degerlendirildigi konusunda
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ortaya koydugu perspektif degeri yadsinamaz. Hasta memnuniyeti anketleri,
hastalarinin algilarina iligkin bir i¢ degerlendirme saglayarak, karar vericilerin anlamli
hasta/saglayici iligkileri kurma, etkili ve yapici iletisim kurma ve empati ve sefkate

dayali bakim yolculuklar1 gelistirme ¢abasina girmelerini saglayabilir.

5.3 Oneriler

Diger tiim hizmet alanlar1 gibi saglik alan1 ve kayropraktik 6zelinde, hasta
memnuniyeti isin basarisini yansitan en 6nemli parametredir. Burada yapilacak
diizenlemeler meslegin gelecegi agisindan da 6nemlidir. Ozellikle iilkemizde resmi
diizenlemeleri heniiz tamamlanmamis bir alan olmasi nedeniyle kayropraktik
uygulamalarin gegerlilik kazanabilmesi i¢in daha iist diizey bir hizmet anlayis ile
yaklagilmalidir. Tiirkiye’de kayropraktik uzmanliginin 6niinde uzun bir yol vardir
ancak konunun sorunlarini yine kendi mesleklerine sahip ¢ikacak uzmanlar ¢ézebilir.
Bunun i¢in mesleki dernegin saglik otoritesi ile aktif iletisim kurarak bir an once
diizenlemelerin hayata gecirilmesine, egitim faaliyetlerine ve konu hakkinda
arastirmalarin arttirilmasina destek vermesi gerekir.

Ayrica egitimli uzman sayisindaki artis kayropraktik uygulamanin {ilke
genelinde yayginlasmasina ve daha ¢ok insan ic¢in ulasilabilir olmasina olanak
saglayabilir. Giiniimiiz kosullarinda kayropraktik uygulamalar herhangi bir saghk
giivencesi kapsaminda degildir ve bu durum hastalar i¢cin yiiksek mali yiik
getirmektedir. Ulasilabilir bir tedavi yontemi, hem gereksiz ila¢ kullanimi1 ya da
hastane basvurusunun oniine gececek hem de hasta iyilik hali i¢in destek olacaktir.

Kayropraktik uygulamalarinin, bugiiniin saglik sistemine nereye oturdugu hala
belirsizdir. Tibbi literatiirde bildirilen yiiksek kaliteli caligmalarin eksikligi,
kayropraktik bakimin degeri hakkinda kapsamli sonuglara varmay1 zorlagtirmaktadir.
Ornegin, RAND arastirmacilari yalnizca spinal manipiilasyonun akut bel agris1 olan
bazi insanlara fayda sagladigini sdylemektedir. Kayropraktigin kronik bel agris1 veya
tahrig olmus bir siyatik siniri i¢eren bel agris1 i¢in degeri hakkinda bir sey s6ylemek
icin iyi tasarlanmig c¢alismalardan yeterli veri elde edilememistir; kayropraktik
tedavinin komplikasyon orani hakkinda; maksimum yanit1 almak i¢in gereken
Manipiilasyon sayist hakkinda; veya bazi fizik tedavi bi¢imleri ve hatta evde kendi
kendine bakim gibi diger koruyucu bakim tiirleriyle karsilastirildiginda

manipiilasyonun maliyet etkinligi hakkinda da verilerin {iretilmesi gerekir.
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Titiz, randomize, kontrollii calismalar, kayropraktigin saglik hizmetlerindeki
roliinii anlamanin anahtaridir. Bu ¢aligmalar, bir tedavi hakkinda tarafsiz veri iiretmek
i¢in altin standarttir. Bu ¢alismalarin bilgilendirici olmasi i¢in, deneylerdeki hastalarin
ayni tiir saglik sorunlarina, 6rnegin klinik olarak benzer bel agrisina sahip olmalari
gerekir. Arastirmacilar, iyi tanimlanmis miidahaleler ve kontrol tedavileri kullanmali
ve diger tibbi arastirma alanlarinda kullanilan standart sonug 6Slgiitlerini kullanarak
hastanin tedaviye yanitin1 belirlemelidir. Ayrica, bu saglik miidahalesinin geleneksel
tibbi bakima kiyasla maliyet etkinligini anlamak i¢in kayropraktik bakimin
maliyetlerinin dogru bir sekilde hesaplanmasina ihtiyag vardir.

Kayropraktik uygulamalarda kaliteli bir hizmet saglamanin 6n kosulu her
hastaya kisiye 6zel bir yaklagim gostermektir. Danisanlar1 ve sikayetlerini dikkatle
dinlemek, varsa daha once aldiklar tedaviler ya da tetkikler hakkinda bilgi toplamak
ve en onemlisi onlar1 anlamak gerekir. Ardindan yapilacak uygulamadan bahsetmek,
olas1 sonuglar1 ya da yan etkileri hakkinda seffaf sekilde bilgi vermek Onemlidir.
Kisiye 6zgii bir uygulama plani ¢ikarmak da bir tigiincii adim olmalidir. Bu calismada
detaylariyla anlatilan tiim kosullar saglandiginda kayropraktik kliniklerinde biitlinsel
bir memnuniyetten bahsetmek s6z konusu olacaktir. Bu da kayropraktik
uygulamalarin yayginlagsmasini saglayabilir. Artan talep karsisinda saglik otoritesinin
de yapici1 adimlar atarak diinya ¢apinda kanita dayali tibbi tedavilere entegre edilmis
olan bu o6nemli destek tedavi yonteminin iilkemizde de hak ettigi yeri bulmasi

saglanabilecektir.
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