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Ozet

Amag: Arastirmada hasta memnuniyetinin iligskisel boyutunu teorik bir ¢ercevede, kisa ve pratik bir sekilde
degerlendirmeyi amaglayan Hasta Memnuniyeti Kisa Degerlendirme Formu’nun (HMKDF) Tiirk¢e uyarlama
¢aligmasinin gerceklestirilmesi hedeflenmistir. Hasta memnuniyeti cogunlukla taniya, saglik merkezine veya
¢aligmanin amacina 6zel anket araclartyla degerlendirilir. Bu 6l¢lim stili, hasta memnuniyeti literatiiriindeki
¢aligmalarin derinlesebilmesine 6nemli bir engeldir. Bu kapsamda, mevcut ¢alismada hasta memnuniyetini
iligkisel perspektiften degerlendiren ve psikometrik agidan iyi diizeyde bir 6lgek olan HMKDEF nin Tiirkce

literatiire kazandirilmas1 amaglanir.

Yontem: Caligmaya farkli kronik fiziksel hastaliklara sahip 234 kisi katilmistir. Katilimcilarin bilylik cogunlugu
kadin (%76), evli (%68) ve lise mezunudur (%33). Katilimcilara Sosyodemografik ve Klinik Bilgiler Formu,
flac Uyumunu Bildirim Olgegi, Kisa Semptom Envanteri-Depresyon ve Hasta Memnuniyeti Kisa

Degerlendirme Formu uygulanmustir.

Bulgular: HMKDF nin orijinal formdaki gibi tek faktorlii bir yap1 gosterdigi (KMO=0.89; Ki Kare= 729.45;
Barlett p=0.000) ve bu yapinin uyum degerleri agisindan da desteklendigi bulunmustur (x2/df = 1.40, RMSEA=
.042, GFI = .98, AGFI = .95, CFI = .99, NFI = .98, sSRMR = 0.029). Ol¢egin ¢alismadaki giivenirligi oldukca
iyi (Cronbach a= .87) bulunmustur. Ayirtedici gegerlilik kapsaminda, HMKDF ’nin ilag uyumu ve depresyon
diizeyi ile de anlamli iliski gosterdigi ve 6zel hastanelerde tedavi alan katilimcilarin diger saglik kurumlarina

kiyasla daha yiiksek tedavi memnuniyeti bildirdikleri tespit edilmistir.

Ozgiinliik: Bu caligma ile hasta memnuniyetini iliskisel perspektifte degerlendiren HMKDF, hasta
memnuniyetini arastiran Tiirk arastirmacilarin kullanimina sunulmustur. Calismanin bulgularina gére HMKDF,
kronik fiziksel hastaligi olan bireyler ile yiiriitiilen ¢alismalarda kullanilabilecek giivenilir ve gegerli bir 6l¢iim
aracidir. Ancak, Olcegin farkl klinik gruplar ve arastirma desenlerinde test edilmesinin gerekli oldugu

diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Hasta Memnuniyeti Kisa Degerlendirme Formu, Olgek Uyarlamast,
Kronik Fiziksel Hastalig1 Olan Kisiler

JEL Smmiflandirmasi: 110, 111
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THE TURKISH ADAPTATION STUDY OF THE SHORT ASSESSMENT OF
PATIENT SATISFACTION FORM (SAPS)

Abstract

Purpose: This study aimed to carry out the Turkish adaptation of the Short Assessment of Patient Satisfaction
(SAPS) with the goal of assessing the relational dimension of patient satisfaction in a theoretical framework,
shortly and practically. Patient satisfaction is often evaluated in the specific questionnaires regarding patients’
diagnosis, healthcare services, and the purpose of the study. However, this measurement style gets some
obstacles to deepening studies in the patient satisfaction literature. In this context, the study seeks to gain the
SAPS, a psychometrically good scale that evaluates patient satisfaction from a relational perspective to the

Turkish literature.

Method: 234 patients with different chronic physical diseases participated in the study. The majority of the
participants were women (76%), married (68%), and had high school graduates (33%). Sociodemographic and
Clinical Information Form, Medication Adherence Report Scale, Brief Symptom Inventory-Depression, and

Short Assessment of Patient Satisfaction form were administered.

Findings: SAPS showed a single-factor structure (KMO = 0.89; Chi-Square = 729.45; Bartlett p = 0.000) that
was further supported in terms of fit indexes (¥2 / df = 1.40, RMSEA = .042. GFI1 = .98, AGFI = .95, CF1=.99,
NFI = .98, sRMR = 0.029). The reliability of the SAPS was to be quite good (Cronbach a= .87) in the current
study. For discriminant validity, SAPS also showed a significant relationship between medication adherence
and depression level; participants treated in private hospitals reported higher treatment satisfaction than in other

health institutions.

Originality: SAPS assessing patient satisfaction with a relational perspective has been brought into the Turkish
literature within the current study. According to the results, it has been seen that SAPS is a reliable and valid
measurement tool, and can be used in studies conducted with patients with chronic physical diseases. However,

testing the scale in different clinical groups and other research designs will be required.

Keywords: Patient Satisfaction, Short Assessment of Patient Satisfaction, Scale Adaptation, Patients with

Chronic Physical Disease

JEL Classification: 110, 111
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GIRIS

Hastalarin aldiklar tedaviden duyduklart memnuniyet diizeyi, tedavilerine uyum saglamalar1 ve iyilik
hallerinin devamlilig1 adina oldukga kritik bir degiskendir. Memnuniyet diizeyi ¢ok boyutlu kavram
olarak, pek cok alan (tip, hemsirelik, sosyal hizmet, ruh sagligi, saglik yonetimi vb.) tarafindan kendi
perspektiflerinde tanimlanmaktadir. Her disiplince kendi odaginda tanimlanan hasta memnuniyeti
zaman ve amag baglamina gore de farkli tasvir edilebilmektedir. Ttim bu ¢ok seslilik kavrama énemli
olciide zenginlik kattig1 diisiiniilmektedir. Ote yandan, mevcut hasta memnuniyeti tanimlarinin
birlestigi temel nokta, kavramin hastamin saglik hizmetini aldigi merkezdeki deneyimlerine
odaklaniyor olmasidir (Press, 2006). Ruh saglig1 perspektifinden ele alinan hasta memnuniyeti tanimi
hastanin deneyimi yaninda, bu deneyime yonelik degerlendirmelere de odaklanir. Bu kapsamda hasta
memnuniyetinin glivenilir bir sekilde degerlendirilebilmesi, verilen saglik hizmetinin hasta tarafindan
nasil algilandigimin goriilebilmesi ve belirlenen eksiklerinin nasil giderilebilecegine yonelik yol

haritas1 sunmasi agisindan da kiymetlidir (Hawthorne, 2006; Press, 2006).

Hasta memnuniyetinin farklilagan tanimlar1 1s181nda gelistirilen birgok 6l¢iim araci literatiirde yer alir.
Tiirkge literatiirde yer alan hasta memnuniyeti 6l¢im araglari siklikla saglik kurumlarinin fiziki
hizmetini kalitesini degerlendirmeyi amacglamasi (Derin ve Demirel, 2013), kavramin iliskisel
boyutunun gézden kagmasina sebep olabilmistir. Ancak, memnuniyeti belirleyen bilesenlerden birisi
de hastamin saglik ekibiyle kurdugu iligkidir. Memnuniyetin iliskisel agidan tanimlandigi kavramsal
zemine dayanan Ol¢iim araglari literatiirde az da olsa goze carpar (Moore, Hamilton, Krusel, Moore
ve Pierre-Louis, 2016). Bu 6l¢iim araglarindan birisi olan Hasta Memnuniyeti Kisa Degerlendirme
Formu (HMKDF; Hawthorne vd., 2014) kavramu iliskisel zeminde degerlendirmesi, farkli hastalik
gruplarina da uygulanabilen jenerik sekilde tasarlanmasi ve kuramsal zemine dayanmasi sebebiyle
literatiirde 6nemli bir yer tutar. Mevcut ¢alismada bu 6lgegin Tiirkce literatiire kazandirilmasi ve
arastirmacilarin kullanimina sunulmasi amaglanir. Bu sayede, hasta memnuniyeti kavraminin ¢ok
katmanli yapisin1 temsil eden yeni arastirmalarin Tiirkge literatiirde de yayginlik kazanmasi

hedeflenir.

KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

Hasta memnuniyetini hemsgirelik, halk sagligi, saglik psikolojisi, isletme, ekonomi, saglik yonetimi
gibi pek cok disiplin kendi perspektifinde tarifler. Isletme, ekonomi, saglik yonetimi gibi alanlar
hastanelerin miisterileri olan hastalarin, memnuniyet diizeyini arttirmak adina orgiitsel bilesenleri
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Bu sayede, miisteri memnuniyetinin ve hastanenin tercih
edilebilirliginin arttiritlmast amaglanir (Yilmaz, 2001). Miisteri temelli yaklasimlarda, hastalarin
sagligina kavusturulmasi hedefinin yaninda hasta ve hasta yakininin beklentilerinin iyi analiz edilerek
bunlarin karsilanmasina odaklanilir. Bir basak deyisle, hasta memnuniyeti kavraminin
degerlendirilmesi  hastanelerin  piyasadaki  rekabet  giiclerini  arttracak  hamlelerin

gergeklestirebilmesine imkan saglar (Kabaroglu vd., 2013). Ote yandan hemsirelik, halk saghigi,
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saglik psikolojisi gibi saglikliligin devamliligina odaklanan disiplinler hasta memnuniyeti kavramim
iyilik haline olan dogrudan etkisi sebebiyle (Temeloglu-Sen, 2019) olduk¢a 6nemsemektedir (Moore
vd., 2016).

Hasta memnuniyeti ¢aligmalarinin orgiitsel ve iligskisel olmak tizere iki kutuplu perspektiften devam
ediyor olmasi literatiir agisindan ciddi bir zenginlik saglamaktadir. Kavram miisteri odakli bir
perspektiften ele alindiginda, hasta memnuniyetini arttirmanin hizmetin kaliteli halde sunulmasindan
gectigine isaret edilir. Buna gore, hastane ekibinin tiim saglik hizmetlerini iyi bir kalitede veriyor
olmasi hasta memnuniyetinin arttirtlabilmesi i¢in sart gériinmektedir (Kabaroglu vd., 2013). Ancak
kalitenin tam olarak nasil sartlar igerisinde degerlendirildigi de burada 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu
baglamda pek ¢ok saglik kurumunun hizmet kalitelerine bir 6l¢iit saglamak, hizmetlerini denetletmek
ve kalitelerini ortaya koymak adina bazi denetleyici kurumlardan destek aldiklari goriilmektedir.
Ulkemizdeki en yaygin kalite denetleyici kurum Uluslararast Standardizasyon Orgiitii’diir
(International Organization of Standardization-ISO) (Yilmaz, 2001). Bu kurulusun temel hedefi,
konusunda uzman calismacilarin belirledigi Slgiitler ¢ergevesinde hastanelerin kalite baglaminda
puanlanmas: ve varsa gerekli diizenlemelerin gergeklestirilmesi igin Oneriler vermektir. Bu
degerlendirme siireglerinde hastanelerin var olan kosullarinin 6rgiitsel baglamda degerlendirildigi
dikkat ¢ekmektedir. Asil miisteri olan hastalarin kuruma dair diisiincelerine ise degerlendirme
stiregleri igerisinde yeterince odaklanilmadigr goriilmektedir (van Campen, Sixma, Friele, Kerssens
ve Peters, 1995). Ote yandan, saglik kurumlarinda verilen bakimin yalmzca &rgiitsel degil kisilerarasi
iligkisel baglamda da kaliteli olmas1 gerekmektedir. Nitekim hasta memnuniyeti ayni zamanda
dinamik ve iliskisel bir kavramdir (Donebedian, 1980; Hudak vd., 2003). Bu nedenle hastanin saglik
hizmetlerine dair diisiinceleri ve degerlendirmelerinde iliskisel 6gelere de odaklanilmasinin hem

orgiitsel hem de saglikliligin devamliligi agisindan énemli olacagi diistiniilmektedir.

Hasta memnuniyeti bireysel agidan hastanin saglik kurumundaki deneyimleri, saglik kurumuna dair
degerlendirmeleri ve sagliga dair beklentilerine odaklanir. Ote yandan, kisinin saglik hizmetine dair
beklentileri de sadece kendi deneyimlerinden olusmamaktadir. Beklentilerin ve degerlendirmelerin
olugmasinda, kendi deneyimlerinin yaninda kiiltiirel 6zellikler, sosyal ¢evrenin beklentileri, kendisi
icin Onemli insanlarm hastane deneyimleri, kurumun verdigi bilgiler gibi pek ¢ok kanaldan
beslenmektedir. Bu nedenle bireysel hasta memnuniyetine yonelik ¢alismalar sosyal baglamdan ayri
diistiniilmemelidir (Kilig¢ ve Topuz, 2015; Press, 2006). Eger hastanin hastaneden aldigi hizmete
yonelik duygusal ve biligsel beklentileri, hali hazirda aldigi hizmete dair degerlendirmeleri arasindaki
fark yiiksekse hastanin memnuniyetinin diisiik oldugu sdylenebilmektedir. Burada beklentilerin
andaki deneyimlerle ¢elisiyor olmasinin yarattigi rahatsizlik hissi de 6nemli bir rol oynar (Crow ve
ark, 2002). Bu agidan hasta memnuniyetini arttirmay1 hedefleyen calismalardaki orgiitsel tedbirler
sayesinde saglik kurumlarinin pek ¢ok agidan daha kaliteli bir hal almas1 saglaniyor olsa da, bunun
hasta memnuniyetini artirabilmesi i¢in hastanin beklentilerinin de diizenlenmesi Onerilmektedir

(Fitzpatrick, 2007).
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Hasta memnuniyetinin yukaridaki 6zelliklerinin yan1 sira, kavramin iliskisel yapisina ve bu sayede
karar alma siirecinde oynadigi kritik role bu noktada deginilmelidir. Hasta memnuniyeti iligkisel
perspektiften degerlendirildiginde hastalarin randevu almasindan karsilanmasina, saglik
hizmetlerinin gergeklestirilmesinden takibin saglanmasina kadarki tiim siireglerde hasta-saglik
calisan iletisimini etkileyen faktorlere odaklanir (Moore vd., 2016). Bunlar i¢inde en ¢ok vurgulanan
hastanin saglik c¢aliganlar ile iletisim ve iliski kurma seklidir. Hastanin sagliklilik hedefine
ulasabilmedeki ihtiyaglarinin degerlendirilmesinde de hasta ve doktorun igbirligi 6nemli oldugundan
hasta ve saglik ekibinin iletisiminin doyumlu olmasi gerekir (Kilig¢ ve Topuz, 2015). Bu nedenle,
hastanin tedavi ekibiyle olan iligkisi ve anlasildigini hissetmesi hasta memnuniyetinde énemli rol

oynayacaktir (Fitzpatrick, 2007).

Hasta memnuniyetini iligkisel perspektifte ilk tanimlayan kuramcilardan birisi olan Donabedian’a
(1980; 1988) gore, hastanin sagligina dair bilgi diizeyi ile saglik sonuglarnin iligkisinde, sisteme
yonelik degerlendirmeleri 6nemli bir aracilik rolii icerdigine isaret etmektedir. Donabedian (1980) bu
taniminda, hastalarin saglik sorunlarini dogru bir sekilde bilmesinin ve saglik hizmetlerine yonelik
olumlu degerlendirmelerinin iyi oluslart iizerinde etkili oldugunu belirtmektedir. Daha sonraki
aragtirmalarinda hastanin sisteme dair degerlendirmelerini spesifik olarak hasta memnuniyeti
kavramiyla agiklamayi tercih ettigi ve memnuniyet diizeyinin iyi olusa odaklanan g¢aligmalar icin
onemli bir c¢alisma alami oldugunu vurgulamistir (Donabedian, 1988). Sonug¢ olarak hasta
memnuniyetinin bakim ile ilgili tiim siiregleri kapsayan genisge bir kavram oldugu sdylenebilir. Bu
nedenle bakim siirecini etkileyen tibbi uygulamalar, tedavi, alinan bakim, uygulanan miidahale,
tedavi ekibiyle kurulan iligki gibi bilesenlerin etkilesiminin hasta memnuniyetini olusturdugu
belirtilmektedir (Verbeek, 2004). Bununla birlikte, yapilan ¢alismalarda tiim bu hasta memnuniyeti
bilesenlerinin saglik davraniglari, iyi olus, sag kalim gibi sonuglar1 etkileyecegine de dikkat
cekilmektedir (Esselman, White, Chimes ve Kennedy, 2013; Jerant vd., 2019; Lempp, Galloway ve
Hughes, 2015). Bir baska deyisle, tedavi siirecinde hasta memnuniyeti yalnizca bir sonug degil ayni
zamanda bir yordayici olarak da kabul edilmektedir. Dahasi, ilag uyumu (Verbeek, 2004) gibi tibbi
bilesenler ve depresyon diizeyi (Bassett vd., 2012) gibi psikososyal iyilik hali de hasta memnuniyeti
ile iliskili olmas1 beklenir (Lempp, Galloway ve Hughes, 2015).

llag uyumu, saglik ekibi tarafindan hastaya regete edilen ilacin onerildigi sekli ve dozuyla
kullanilmasina verilen isimdir (Sabate, 2003). ilag uyumuyla ilgili yapilan c¢alismalarda hasta
memnuniyeti yiiksek olan hastalarim uzmanlarin tavsiyelerine uymada ve recete edilen tedaviyi
uygulamada daha yiiksek motivasyon gosterdiklerine dikkat cekilmektedir (Baummer-Carr ve
Nicolau, 2017). Hastalarm ilaglarina uyum gostermeleri lizerinde saglik ekibi ile kurduklart iliski
kritik bir rol oynamaktadir (Sabate, 2003). Bu nedenle iliskisel perspektifte ele alinan hasta
memnuniyetinin tedavinin 6nemli belirteglerinden ilag uyumu {izerindeki roliine dikkat

cekilmektedir.

40



Hasta memnuniyeti ile iligkili bir diger degisken ise depresyon diizeyidir. Depresyon kisinin
yasamdan aldigi doyumu etkileyecek diizeyde Tliziintli, mutsuzluk ve c¢aresizlik durumu ile
karakterizedir (Rossom vd., 2016). Pek ¢ok calisma tedavi ekibi ile kurulan iliskinin depresif
belirtileri azaltmadaki roliinii ortaya koymaktadir (Bassett vd., 2012; Temeloglu-Sen, 2019).
Depresyon diizeyinin hasta memnuniyeti ile de yiiksek iliski gosterdigi gozlenmektedir (Bassett vd.,
2012). Bu baglamda hasta memnuniyetinin yalnizca 6nciilleri degil, sonuglar1 kapsaminda depresyon
diizeyi ve ilag uyumu ile iliskisi baglaminda da incelenmesi 6nerilmektedir (Verbeek, 2004). Bu
acidan, mevcut calismada da ilag uyumu ve depresyon diizeyinin HMKDF’nin ayirtedici

gecerliliginin testinde kullanilmasinin uygun olacag diistiniilmiistiir.

Son olarak tedavi goriilen hastanenin tiiriiniin de hasta memnuniyeti agisindan belirleyiciliginin (Kilig
ve Topuz, 2015; Zaim ve Tarim, 2010) incelenmesi, HMKDF nin ayirtedici gegerliliginin testinde
kullanilacaktir. Hastane tiirii, hastalarin bakim aldiklart saglik kurumunun sahip oldugu kaynaklara
gore siniflandirilabilir. Zaim ve Tarim (2010) kamu hastanelerinde hasta memnuniyetini aragtirdigt
caligsmasinda, hastalarin memnuniyetlerini hem fiziksel imkanlar hem de iligkisel faktorler agisindan
incelemistir. Kamu hastanelerinde hizmet alan katilimcilarin belirttikleri hasta memnuniyetinin
iligkisel perspektifte oldukca diisiik oldugu goriilmiistiir. Ancak farkli hastane tiirlerinden alinan
hizmetin memnuniyete olan etkisinin bir arada degerlendirilmesinin Zaim ve Tarim’in (2010) da

onerileri dogrultusunda literatiire katki saglamasi s6z konusudur.

Hasta memnuniyetinin bakim siireci ile ilgili pek ¢ok degiskeni i¢inde barindiran hem orgiitsel, hem
de iliskisel ¢cok boyutlu dogasini 6lgmek amaciyla gelistirilmis birden ¢ok Slglim araci mevcuttur
(6rn., Derin ve Demirel, 2013). Bu durum literatiire bir zenginlik katsa da bu tanimlar ve Glgiim
araglart beraber ele alinmadiginda kavrama dair derinlikli bir literatiir olusumunu
geciktirebilmektedir. S6z gelimi, literatiirde yer alan 6lglim araglarinin ¢ogunlukla anket formatinda
olmasi ve gegerlik/giivenirlik agisindan farklilagmasinin yani sira Donebedian’in (1980, 1988) 6ne
siirdiigli bilesenleri biitiinciil olarak ele almadigi goriilmekte, bu durum bu konudaki aragtirmalarin
sonuglarinin karsilastirilmasini zorlagtirmaktadir (Baummer-Carr ve Nicolau, 2017). Dolayisiyla pek
cok aragtirmaci hasta memnuniyetini iligkisel perspektifte de degerlendiren, psikometrik acidan iyi
diizeyde, birgok hastaliga ve duruma uygulanabilir jenerik bir dl¢lim aracina duyulan ihtiyaca dikkat
cekmislerdir (Hawthorne, 2006). Bu eksikleri gidermek amaciyla yeni bir 6l¢glim arac1 gelistirmeyi
hedefleyen Hawthorne (2006) oncelikle hastalarin memnuniyet diizeylerini etkileyen faktorleri
inceleyen caligmalar1 kavramsal agidan derledigi bir arastirma gerceklestirmistir. Bu derlemede yedi
alanin hasta memnuniyeti iizerinde tutarli olarak etkisinin bulunduguna dikkat ¢ekmistir. Bu alanlar;
tedavinin gergeklestigi ortamin ve alinan bakimin seviyesi, saglik hizmetlerine erisimin kolayligi,
saglik hakkinda bilgilendirmenin saglanmasi ve hastalikla iligkili korkular ve kontrol kaybi hissi gibi
durumlarda saglik personelinin hastaya duydugu empati, tedavi yontemlerinin ve ilaglarin se¢imi gibi
stireclerde tedaviye iliskin segimlere aktif katilim, saglanan tedavinin sonuglarindan memnuniyet,

tedavinin hastanin beklentilerini karsilama durumu ve hastanin giinliik yasamina ne 6l¢iide yardimct
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oldugu da dahil olmak iizere tedavinin etkinligi ve algilanan genel memnuniyetin incelenmesi olarak
belirlenmistir (Hawthorne, 2006). Ayrica, Hawthorne (2006) gerceklestirdigi derleme ¢aligmasinda
olusturdugu hasta memnuniyeti kavraminin Donabedian'in (1988) sagliga yonelik bireysel ve sosyal
degerlendirmeleri kavramiyla benzerligine dikkat gekmistir. Dahasi, gelistirdigi 6lgegin de kavramsal
olarak Donabedian'in (1988) c¢alismalarina dayandigini belirtmistir (Hawthorne vd., 2014).

Hawthorne ve arkadaslar1 (2014) bu derlemenin de sonuglarina ve Donabedian'in (1988) bulgularina
dayanarak Hasta Memnuniyeti Kisa Degerlendirme Formu’nu (Short Assessment of Patient
Satisfaction; HMKDF) gelistirmistir. HMKDEF’nin gelistirilme siireci, her ne kadar giiglii bir
kavramsal zemine dayansa da, hasta memnuniyetini 6l¢cen pek ¢ok dlgegin maddelerinden olusturulan
madde havuzu ve hastalarla yapilan goriismelerin tematik analiz ile degerlendirilmesi asamalarini
icermektedir. Cok sayida uygulamanin ardindan, madde havuzu igerisinde en yiiksek dl¢iim giiciine
sahip olan ve tematik analiz sonuglariyla tutarlilik gésteren yedi madde secilmistir. Bu yedi maddenin
Hawthorne’un (2006) hasta memnuniyeti konusunda yapilan ¢alismalart derledigi ve kavramin
bilesenleri olarak tanimladig1 faktorler ile benzerlik gosterdigi ortaya konmustur (Hawthorne vd.,
2014). HMDKF, tek bir klinik grup iizerinde gelistirilmis bir 6lcek olmasina ragmen oOlcegin
gelistiricileri tarafindan jenerik olarak tasarlanmustir. Olgegin tiim hasta gruplarma uygulanabilecek

sekilde genel iadeleri igermesine dikkat edilmistir (Hawthorne vd., 2014).

Tiirkiye’de hasta memnuniyetiyle ilgili 6l¢lim araclar incelendiginde, bunlarin ¢oklukla kuramsal
arka plandan ziyade uygulama odakli oldugu (Kilig¢ ve Topuz, 2015; Zaim ve Tarim, 2010) ya da
saglikta kaliteli uygulamalari degerlendirmeye odaklandiklart (Derin ve Demirel, 2013)
goriilmektedir. Tiirkce literatiirde hasta memnuniyetini iliskisel perspektifte ele alan 6lglim aract
bilindigi kadariyla bulunmamaktadir. Bu nedenle mevcut ¢aligmanin amact Hawthorne ve arkadaglari
(2014) tarafindan gelistirilen HMKDEF’nin psikometrik &zelliklerinin sinanip Tiirkce literatiire
kazandirilmasidir. Olgegin gegerlilik analizi kapsaminda ise hasta memnuniyetinin depresyon ve ilag

uyumu ile iliski diizeyi incelenmistir ve memnuniyet diizeyinin hastane tiiriine gére nasil degistigi

incelenmistir.

YONTEM
Aragtirmanin Deseni

Orneklem olusturulurken uygun (convenience) metodu uygulanmistir. Oncelikle, ¢alismanin amaci
katilimcilara anlatilmis ve yalnizca kabul edenler g¢aligmaya dahil edilmistir. Arastirmanin amaci

dogrultusunda nicel desenle veri toplama ve analiz iglemleri gerceklestirilmistir.

Evren-Orneklem

Caligmaya en az li¢ aydir en az bir kronik fiziksel hastalik tanisi ile tedavi goren 18-65 yas araligindaki
(Ort. = 44,48, SS =13,21) 234 kisi katilmistir. Calismaya, birden fazla kronik hastaligi olan kisiler de

dahil edilmis olup sorulan sorulara birincil olarak gordiikleri kronik hastaligin tedavi siirecini goz
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Ontline alarak yanit vermeleri istenmistir. Katilimcilarin aldiklan tanilar degerlendirilirken, ICD 10

siiflandirma sisteminden (WHO, 2010) faydalanilmistir (Bkz. Tablo 1).

Tablo 1. Katilimeilarin Cinsiyete Gore Kronik Fiziksel Hastalik Dagilimlari

Kronik hastaliklar Kadin (N) Erkek (N) Toplam/Yiizde
Endokrin, beslenme ve metabolik hastaliklar 45/%19 14/%6 59/%25
Sindirim sistemi hastaliklari 0 2/%1 2/%1
Kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 52/%22 14/%6 66/%28
Dolagim sistemi bozukluklar1 hastaliklari 39/%17 19/%8 58/%25
Kan ve kan olugturan organlarin hastaliklari 12/%5 1/%1 13/%6
hematolojik ve immiin sistemle bagisiklikla ilgili
hastalilar
Cilt ve derialt1 doku hastaliklari 3/%1 1/%1 4/%2
Timorler 4/%2 0 4/%2
Kulak ve mestoid hastaliklar1 3/%1 0 3/%1
Sinir sistemi hastaliklar1 7/%9 3/%1 10/%4
Bazi enfeksiyonlar ve paraziter hastaliklar 3/%1 2/%1 5/%2
Solunum sistemi hastaliklar1 10/%4 0 10/%4
Toplam 178/%76 56/%24 234/%100

Bu kriterler dahilinde arastirmaya katilmaya goniillii olan katilimcilarin yas ortalamasi 44.48’dir
(ss=13.21). Cogunlugu bes yildan fazladir aldiklar1 tani ile tedavi gérmekte olup, %76’s1 kadin, %68’
evli ve %33’ lise mezunudur (Bkz. Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin Klinik ve Sosyodemografik Ozelliklerinin Betimsel Ozellikleri

Klinik ve Sosyodemografik Ozellikler N %
Hastalik sayist
Tek hastalik 173 73.93
Birden fazla hastalik 61 26.07
Medeni durum
Evli 160 68.4
Bekar 46 19.7
Bogsanmig 6 2.6
Dul 22 9.4
Egitim Durumu
Okuma yazma bilmiyor 16 6.8
Ilkokul mezunu, 59 25.2
Tkdgretim mezunu 25 10.7
Lise mezunu 76 325
Yiiksekokul mezunu 13 5.6
Universite mezunu 32 13.7
Lisansiistii mezunu 13 5.6
Gelir seviyesi
Alt 14 6
Alt orta 27 11.5
Orta 178 76.1
Ust orta 15 6.4
Caligsma durumu
Calistyor 79 33.8
Caligmiyor 147 62.8
Hastalik sebebiyle igini birakma 8 3.4
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Psikiyatrik es tan

Var 53 22.6
Yok 178 76.1
Hastane tiirt
Ozel Hastane 48 20.5
Devlet Hastanesi 115 49.14
Universite Hastanesi 64 27.35
Diger (poliklinik, muayenehane, askeri hastane 7 2.99
vh.)
Hastalik Siiresi
3-6 ay 11 4.7
6-12 ay 18 7.7
1-3 yil 36 15.4
3-5 yil 37 15.8
5 yil ve fazlasi 132 56.4
Toplam 234 100

Veri Toplama Araclart

Hasta Memnuniyetini Degerlendirme Kisa Formu (HMDKF)

Hasta Memnuniyetini Degerlendirme Kisa Formu (HMDKF), Hawthorne ve arkadaglar1 (2006)
tarafindan idrar kagirma problemi olan hastalarin tedavi memnuniyetini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen ancak madde icerikleri agisindan klinikte pek ¢ok hasta grubuna uygulanabilecek jenerik
Ozellikte bir 6zbildirim dlgegidir. Avustralya hiikiimeti Yaslanma ve Saglik Birimi’nce desteklenen
klinik arastirmalar sonucunda olusturulmustur. Olgek, hasta memnuniyetini degerlendirmek igin,
daha Oncesinde gelistirilmis Olgeklerin maddelerinden ve klinisyenlerin 6nerdigi sorulardan
olusturulmustur. Ortaya ¢ikan madde havuzundan psikometrik agidan temsil ediciligi en yiiksek yedi

maddenin segilmesiyle HMDKF ye son hali verilmistir (Hawthorne vd., 2006).

Olgegin 1., 2., 4. ve 7. maddeleri 0= Cok memnun, 1= Memnun, 2=Ne memnun ne memnuniyetsiz,
3=Memnuniyetsiz, 4=Cok memnuniyetsiz, 3. ve 6. maddeleri 0=Kesinlikle katiliyorum, 1=-
Katiliyorum, 2=Emin degilim, 3=Katilmiyorum, 4=Kesinlikle katilmiyorum ve 5. maddesi ise 0=Her
zaman, 1=Cogu zaman, 2=Yar1 yariya, 3=Bazen, 4=Hicbir zaman seklinde degerlendirilmektedir. .
Altinc1 soru ters kodlanmaktadir. Olgekten toplam puan alinmakta olup HMDKF puani, 0-10
arasindaysa ¢cok memnun, 11-18 puan arasindaysa memnun, 19-26 arasiysa memnuniyetsiz ve 27-28
puani ise cok memnuniyetsiz olarak degerlendirilmektedir. Olcekten alman puanlar artmasi
memnuniyetsizlik diizeyinin de arttigi anlamina gelmektedir (Hawthorne vd., 2014). HMKDF nin
orijinal ¢aligmasinda i¢ tutarliliginin iyi diizeyde (o = .85) oldugu ve ayirt edici gecerlilik analizi
kapsaminda belirlenen klinik degiskenler tizerinde beklenen etkiyi gosteren olgegin tek faktorlii
yapida oldugu bulunmustur (Hawthorne vd., 2006). Bu ¢alisma kapsaminda 6lgegin Tiirkge formunun

uyarlama calismas1 gerceklestirilmistir.
Ila¢ Upumunu Bildirim Olgegi (IUBO)

Toplam bes maddeden olusan ve 5°1i Likert skalasinda degerlendirilen 6l¢ek, kronik hastaligi olan

bireyler i¢in 6nemli bir saglik davranisi olan ilag uyumunu degerlendirmek amaciyla Horne ve
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Hankins (2001) tarafindan gelistirilmistir. Degerlendirme toplam puan {izerinden yapilmaktadir.
Toplam puandaki artis ilag uyumuna isaret etmektedir (Temeloglu-Sen, Sertel-Berk ve Sindel, 2019).
IUBO’niin Tiirkce uyarlamas1 Temeloglu-Sen, Sertel-Berk ve Sindel (2019) tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgegin agimlayic1 (KMO=0.79; Barlett p=0.000) ve dogrulayic1 (GFI = 0,98,
AGFI = 0,93, CFI = 0,97, NFI = 0,96, sSRMR = 0,040, RMSEA=0,089) faktor analizi sonuglarina
gore tek faktorlii yapinin Tiirkgcede de gecerli oldugu belirtilmistir. Ayrica bu yapinin giivenirliginin
(oo=.78) kabul edilebilir diizeyde oldugu goriilmiistiir (Temeloglu-Sen, Sertel-Berk ve Sindel, 2019).
Mevcut calismadaki giivenirlik katsayisi .77 olup HMDKF’nin yap1 gegerligini degerlendirmek

amactyla kullanilmistir.
Kisa Semptom Envanteri-Depresyon (KSE-D)

Kisa Semptom Envanteri (KSE), kisilerin yasadiklari psikolojik zorlanma alanlarinin ve diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla Derogatis (1977) tarafindan olusturulmustur. Mevcut ¢calismada dlgegin
12 maddeden olusan Depresyon alt 6lgegi kullanilmistir. Bu alt dl¢ek simdi, gegmis ve gelecekle ilgili
umutsuz duygular1 degerlendirilen 12 sorudan olusmaktadir (Sahin ve Durak, 1994). Tiirk¢e uyarlama
caligmasi Sahin ve Durak (1994) tarafindan gerceklestirilen 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi .95 olarak
bulunmustur. Mevcut ¢alismadaki Cronbach’in alfa katsayisi .95 olan KSE-D, HMDKF nin yap1

gecerligini test etmek amaciyla ¢alismaya dahil edilmistir.
Sosyodemografik ve Klinik Bilgiler Formu

Bu formda oncelikle cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, aktif caligma hayati gibi
sosyodemografik bilgiler alinmigtir. Bunun ardindan, katilimcilarin tedavi gordiigii asil tani,
psikiyatrik tanisi, hastalik siiresi, hastane tiirii gibi klinik &zellikleri sorgulanmigstir. Klinik
degiskenlerden hastane tiirli katilimcilarin hizmet aldiklari merkezin 6zel, devlet ve iiniversite
hastanelerinden hangisi oldugunu incelemektedir. Ayrica hastane tiiriiniin hasta memnuniyetine etkisi

de ayirtedici gecerliligin test edilmesi kapsaminda degerlendirilmistir.

Islem

HMDK’nin Tiirk¢eye uyarlanmasi i¢in ilk once Olgegin orijinal formunu gelistiren ¢alisma
Ingilizce dili uzmam tarafindan gerceklestirilmistir. Elde edilen iki ¢eviri alaninda uzman bes klinik
psikolog tarafindan her bir maddesi incelenerek ortak bir metin halini almistir. Olusturulan Tirkce
metin iki Tiirk dili uzmani tarafindan gézden gecirilmis ve anlasilirlik seviyeleri degerlendirilmistir.
Buna goére uzmanlar her bir ifadeyi ayri ayr1 puanlamistir. Bu puanlar ¢ergevesinde metin tekrar lig
kisilik klinik psikolog ekibi tarafindan gdzden gecirilmistir. Gerekli ifadelerin anlagilirligini arttirmak
lizere gelen Oneriler dogrultusunda dlgek tekrar diizenlenmis ve ortak bir metin haline getirilmistir.
Metnin pilot uygulamasi ¢esitli kronik hastaliklar1 olan 20-65 yas araligindaki 10 kisi lizerinde
gerceklestirilmistir. Pilot ¢alismadan gelen Oneriler dogrultusunda yeniden diizenlenen dlgek, iki

Ingilizce dil uzmani tarafindan orijinal diline ¢evrilmistir. Bu ¢eviri metinleri iki klinik psikolog
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tarafindan tek bir form haline getirilerek Olcegin gelistiricilerine geri yollanmustir. Gelistiriciler
tarafindan bu haliyle uygulanabilirligine dair onay alinan formun adaptasyon c¢aligsmasi

gergeklestirilmigtir.

Veri toplamadan dnce Istanbul Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulundan
ve Istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) Anabilim Dali Kurulundan onaylar
almmustir. Veri toplama siireci bir yandan Istanbul Universitesi FTR Anabilim Dali’na cesitli kronik
hastalik sikayeti ile basvuran hastalarla bir yandan da Istanbul Universitesi Psikoloji Boliimii
ogrencilerinin kronik hastalig1 olan yakinlariyla yiiriitiilmiistiir. Her iki uygulamada da arastirmanin
icerigi ve Olcegin uygulanmasiyla ilgili egitim gormiis 30 6grenciden destek alinmistir. Mevcut
arastirma kapsamli bir ¢alismanin bir béliimiinii olusturdugundan makalesi yayinlanmis olan ilag
Uyumunu Bildirim Olgegi’nin Tiirkge Uyarlamasmmin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi
(https://doi.org/10.26650/IUITFD.413637) kiinyeli arastirmadaki 6rneklem 6zellikleriyle benzerlik

gosterir.

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiki incelemesinde SPSS Windows 21.0 paket programi kullanilmustir. Istatistiksel
anlamlilik olan p degeri p <.05 olarak kabul edilmistir. Yap1 gecerliligi amaciyla 6nce madde analizi
yapilmis ve madde toplam puan korelasyonlar1 hesaplanmigtir. Ardindan temel bilesenler analizi ve
Varimax dondiirmesi ile agimlayici faktor analizi (KMO degeri) uygulanmistir. Dogrulayicr faktor
analizi igin yapisal esitlik modellemesi (uyum degerleri) kapsaminda Lisrel 8.51 versiyonu
kullanilmustir. Olgegin yap1 gecerligi kapsaminda diger dlgeklerle olan iliskileri Pearson Korelasyon
Analizi ile test edilmistir. Olgegin ayirtedici gegerliligi kapsaminda Kruskal-Wallis testi
kullanilmistir. Giivenirligi i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 hesaplanmistir.

BULGULAR

HMKDF’nin Tiirkge uyarlama caligmasi kapsaminda Ol¢egin gegerlilik ve gilivenirlik ¢aligmasi
gerceklestirilmistir. Olgegin yapr gegerliliginin sinanmasi igin dncelikle madde analizi yapilmistir.
Yapilan madde analizine gére maddelerin toplam korelasyon degerlerinden en diisiigliniin 6. madde

(r=.50) oldugu, digerlerinin ise .55 ila .77 arasinda degistigi bulunmus (Tablo 3.) ve bu agsamada

Olcekten hicbir madde elenmemistir.

Olgegin faktdr yapist dncelikle agimlayici faktor analizi ile degerlendirilmistir. Temel bilesenler
analizi sonucunda HMKDEF’nin Tiirk¢e formu, orjinalinde oldugu gibi yedi maddeden olusan ve
varyansin %57.31°ini agiklayan tek faktorlii bir yapr gostermistir (KMO=0.89; Ki Kare= 729.45;
Barlett p=0.000). . Olgegin Tiirk¢e versiyonunun faktdr ve madde analizi bulgulari Tablo 3’te

sunulmustur. (Tablo 3).
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Tablo 3. Hasta Memnuniyeti Kisa Degerlendirme Formu’nun Madde Igerikleri, Faktor Analizi Ve Madde
Analizi Sonuglari

Madde Igerik Faktor Ortak Madde Toplam
Numarasi Yiikii Varyans Puan
Korelasyonu
1. Tedavinizin/bakimimzin ~ sonuglarindan  ne  kadar .67 .45
memnunsunuz? 55
2. Tedavinizin/bakimmizin sonuglariyla ilgili doktorunuzun/ .80 .64
diger saglik uzmanmin yapti1 agiklamalardan ne kadar 70
memnunsunuz?
3. Doktor/diger saglik uzmani Sizi muayene ederken tiim .84 71
kontrolleri yapma konusunda ¢ok 6zenliydi. 16
4, Aldiginiz  saglhk hizmetini etkileyen kararlarla ilgili 73 .53
secimlerinizden ne kadar memnunsunuz? 61
5. Doktor /diger saglik uzmani tarafindan size saygi .76 .58
duyuldugunu ne siklikta hissettiniz? 66
6. Doktorla/diger saglik uzmam ile gegirdiginiz zaman fazla .61 37
kisaydi. 50
7. Hastanede/klinikte gordiigiiniiz ilgiden memnun musunuz? .85 72 77

Aciklanan varyans, %57.31

Olgegin tek faktdrlii yapisinin doprulanmasi amactyla vyiiriitilen DFA’min iyi diizeyde uyum
istatistikleri tirettigi goriilmiistiir (y2/df = 1.40, RMSEA= .042, GFI = .98, AGFI = .95, CFI = .99,
NFI = .98, sSRMR = 0.029) (Sekil 1). HMDKF nin son halinin Cronbach Alpha katsayisinin ise o =
.87 oldugu gozlenmistir.

1002  yMKDFI1

8.94_, HMKDF 2

13.23
—
8.00»| HMKDF 3 -— 1478

Hasta
Memnuniyeti

HMKDF 4 11.06
12.04

9.72 »

9.42»| HMKDF 5 8.49

10.24-» HMKDF 6 14.72

AN

8.04»| HMKDF 7

*HMKDF: Hasta Memnuniyeti Kisa Degerlendirme Formu

Sekil 1. Hasta Memnuniyeti Kisa Degerlendirme Formu’nun Dogrulayict Faktoér Analizinden Elde Edilen
Tahmin Degerleri
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Olgegin yap1 gecerligi kapsaminda depresyon ve ila¢ uyumu ile iligkilerinin ise diisiik giicte olmakla

birlikte beklenen yonde ve anlamli oldugu gézlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hasta Memnuniyetinin {lag Uyumu ve Depresyon Diizeyi Puanlar ile ligkisini Gosteren Pearson
Korelasyon Analizi Sonuglari

IUBO HMKDF
KSE-D -.197** .108**
HMKDF -.201%*

p<.01**; TUBO: Ilag Uyumunu Bildirim Olgegi, KSE-D: Kisa Semptom envanteri Depresyon Alt
Testi, HMKDF: Hasta Memnuniyeti Kisa Degerlendirme Formu

Ayirt edici gegerlilik sinamasi amaciyla ise, hasta memnuniyetinin hastane tiirline gore degisip
degismedigi Kruskal-Wallis testi ile degerlendirilmistir. Analiz sonuglari HMKDF puanlariin
hastane tiiriine gore degistigini (y%=14,72, p<.05) ve en yiiksek memnuniyetin 6zel hastanelerde

oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).

Tablo 5. Hastane Tiiriine Gore Hasta Memnuniyeti Kisa Degerlendirme Formu Puanlarinin Degisimi

Hastane Tiri N Ort Ss Min Max
Ozel Hastane 48 15,17 5,61 7 31
Devlet Hastanesi 115 17,88 5,01 7 28
Universite Hastanesi 64 15,92 5,03 7 28
Diger (poliklinik, muayenehane, 7 19,14 5,70 13 30

askeri hastane vb.)

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Hasta memnuniyetinin iligkisel perspektiften ele alinmasina dair vurgunun son yillarda artig
gosterdigi dikkat cekmektedir (Hawthorne, 2006; Press, 2006). Bu kapsamda mevcut ¢aligmada hasta
memnuniyeti kavramini iligkisel boyutuyla ele alan bir 6l¢egin Tiirk¢eye uyarlanmasi hedeflenmis ve
oncelikle Olgegin gecerliligine dair analizler gergeklestirilerek faktor yiikleri tespit edilmistir.

Ardindan dlgegin giivenirlik analizi yapilmstir.

HMKDF’nin uyarlama ¢alismasi kapsaminda 6ncelikle maddelerin agimlayict ve dogrulayici faktor
analizleri gerceklestirilmistir. Agimlayict faktor analizinde 6lgegin orijinal formda oldugu gibi tek
faktorli bir yap1 gosterdigi bulunmustur. Ayrica dlgegin tiim maddelerinin faktdr yiiklerinin yiiksek
diizeyde oldugu ve tek faktorlii yapimin varyansm %57.31’ini agikladigi goriilmiistiir. Dogrulayici
faktor analizinde ise uyum istatistiklerinin iyi diizeyde oldugu tespit edilmistir. Olgegin orijinal
formunda gecerlilik Mokken Ol¢ek analizi ile degerlendirilmistir (Hawthorne vd., 2014). Orijinal
formdan elde edilen degerler 6lgegin giiglii ve tek faktorlii yapida oldugunu géstermistir. Bu nedenle
uyarlama calismasinda elde edilen agimlayici ve dogrulayici gegerlilik degerlerinin temel ¢alisma

(Hawthorne vd., 2014) ile benzerlik gosterdigi gozlenmistir.

HMKDF nin yap1 gegerligi kapsaminda 6lgegin Verbeek’in (2004) de onerdigi iizere hasta ile tedavi
ekibi arasinda iyi bir iligki kuruldugu taktirde artmasi beklenen ila¢ uyumu ile azalmasi beklenen
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depresyon diizeyi ile iliskisi degerlendirilmistir. Gergeklestirilen analizde HMKDEF nin ilag uyumu
ve depresyon diizeyi ile diisiik giicte de olsa sirasiyla negatif ve pozitif yonde anlamli iligki gosterdigi
goriilmiistlir. Literatiirdeki calismamalarda da kronik hastalarin ilag uyumlari, depresyon ve hasta
memnuniyetinin iligkisini ortaya koyan ¢aligmalar mevcuttur (Bassett vd., 2012; Rossom vd., 2016;
Verbeek, 2004). Bununla birlikte Tiirkiye’de bir grup Ankilozan Spondilit ve Romatoid Artrit hasta
grubu ile gergeklestirilmis olan bir ¢aligmada hasta memnu niyet diizeyinin s6z konusu degiskenlerle
olan iligkilerinin daha gii¢lii oldugu gézlenmistir (Temeloglu-Sen, 2019). Ancak mevcut ¢alismada
bu iligkiler tan1 agisindan heterojen bir 6rneklemde incelenmistir. Bu bulgu hasta memnuniyetinin
ilag uyumu ve depresyon ile iliskilerinin farkli tan1 gruplarina gore degisebilecegini akla

getirmektedir. Klinik degerlendirmelerde bu hususun da dikkate alinmasi 6nerilebilir.

HMKDF’nin ayirt edici gegerliliginin test edilmesi amaciyla hastalarin tedavilerine devam ettikleri
hastanelerdeki memnuniyet diizeyleri de karsilagtirilmistir. Buna gore 6zel hastanede tedavi alan
kisilerin diger saglik kurumlarina goére daha yiiksek memnuniyet diizeyine sahip olduklar
belirlenmistir. Bu bulgu Zaim ve Tarim’in (2010) arastirmalarinin memnuniyetin 6zel saglik hizmeti
veren kurumlarda daha yiiksek oldugunu gosteren sonuglar1 dikkate alindiginda 6lcegin gecerligine
dair bir 6te kanit olarak degerlendirilebilir. Nitekim hasta memnuniyeti, saglik ekibinin yetkinligi,
ekip ile kurulan iligkinin kalitesi, merkezin fiziksel imkanlar bakimindan yeterliligi gibi pek ¢ok
bilesenden etkilenebilmektedir (Zaim ve Tarim, 2010). Tiirk saglik sisteminde 6zel hastanelerin pek
cogu, saglik ekipmanlar1 agisindan devlet hastanelerinden 6nemli diizeyde bir farklilik géstermese de
bu kurumlarda hastalara ayrilan zaman, empatik tutum, hastalarin karar verme siireclerine dahil
edilmesi gibi iligkisel bilesenlerde daha fazla hasta odakli bir tutum sergilendigi goriilmektedir
(Baummer-Carr ve Nicolau, 2017; Kilig ve Topuz, 2015; Zaim ve Tarim, 2010). Bu nedenle kamu
hastanelerindeki memnuniyet dislsiiniin fiziksel imkanlarla degil iliskisel faktdrlerden

kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

En son agsamada gecerliligi pek ¢cok acidan ortaya konan HMKDF nin giivenirligi degerlendirilmistir.
Olgegin giivenirlik kapsaminda i¢ tutarlilik Cronbach Alpha katsayisi a = .87 olarak bulunmustur. Bu
degerin orijinal ¢aligsma ile benzerlik gosterdigi (o =.86), 6lgegin Arapga formunda (Almehman vd.,
2019) hesaplanan degerden ise (a = .77) yiiksek oldugu dikkat ¢ekmistir. Buna gére, HMKDF nin

giivenirliginin orijinal caligmayla benzer, diger ¢aligmalardan ise yiiksek oldugu sdylenebilir.

Mevcut calismada HMKDF’nin hasta memnuniyetini degerlendirmede psikometrik agidan kabul
edilebilir 6zellikler gosterdigi sdylenebilir. Ancak her ¢calismada oldugu gibi mevcut ¢aligmanin da
baz1 kisithliklar1 s6z konusudur. Oncelikle, farkli kronik fiziksel hastalik kategorilerindeki vaka
sayilar1 Orneklemde esit temsil edilmediginden hasta memnuniyeti tam1 grubu agisindan
degerlendirilememistir. Yani sira, arastirmanin katilimcilarinin bir kismina arastirmacilar tarafindan
bizzat hastane ortaminda ulagilirken katilimcilarin diger boliimii ise bu konuda egitim almig

ogrenciler araciligr ile ulagilan 6grenci yakinlari olmustur. Bu yontemsel farkliligin memnuniyet
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diizeyleri iizerindeki olasi etkisini de incelemek miimkiin olmamistir. Bununla birlikte, tek bir
hastaneden ulagmaktansa 6grenciler araciligi ile farkli tami gruplarina erigilmis olmas1 6rneklemin
temsil ediciligi agisindan bir avantaj olarak da goriilebilir. Nitekim bu sayede farkli hastane tiirlerinin
de hasta memnuniyeti diizeyi ile iligkisi de ele alinabilmistir. Yine de 6rneklemin biiylikliigiiniin
temsiliyet acisindan dikkatle yorumlanmasi dnerilmektedir. Ote yandan makalenin yazarlar arasinda
yer alan arastirmacilarin bir kismi ayni zamanda veri toplanan klinikte saglik hizmetlerini bizzat
yiiriitiiyor olduklarindan bu durum katilimcilarin memnuniyet diizeylerine dair sosyal istenir cevaplar
verme egilimine sebep olmus olabilir. Ancak bu c¢alismada sosyal istenirlik diizeyi
degerlendirilmemis olup ileriki ¢calismalarda bu degiskenin karistirict etkisinin ele alinmasi uygun
olacaktir. Son olarak, hasta memnuniyeti kavramini iliskisel perspektiften degerlendirmeyi
hedefleyen HMKDF’nin, memnuniyet iizerinde Onemli etkileri olan Orgiitsel bilesenleri
degerlendirmedigi akilda tutulmalidir. Gelecek caligmalarda olgege saglik kurulusunun fiziksel

yeterliligine dair eklenecek sorularla hasta memnuniyetini biitiinciil olarak 6lgmek miimkiin olabilir.

Tiim bu kisithiliklara ragmen mevcut calismada HMKDEF nin kronik fiziksel hastalig1 olan kisiler i¢in
gecerliligi ve giivenirligi olan, psikometrik agidan uygun bir 6l¢iim araci oldugu sdylenebilir. Ancak
Olgegin farkli kronik fiziksel hastalik tam1 gruplarinda nasil oOzellikler gosterecegi de ayrica
degerlendirilebilir. Bunun yaninda, psikometrik agidan giiclii kanitlar sunan HMKDF’nin, hasta
memnuniyetinin saglik sonuglarina olan etkisinin degerlendirilecegi genis kapsamli ¢aligmalarda da
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Son olarak, hasta memnuniyetini iligkisel olarak ele alan HMKDF
kullanilarak yiiriitiilecek arastirmalarda, iligkinin diger tarafi olan saglik ekibinden alinacak bilgilerin

de kavramin anlagilmasina zenginlik katacagi diisiiniilmektedir.
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Ek1. Ol¢ek Maddeleri

Yonergeler: Her bir soruyu okuduktan sonra, sizi en iyi tanimlayan cevabi isaretleyiniz.
Cevap c¢esitliligi sorudan soruya degisiklik gosterebilir, bu yiizden her bir soruyu dikkatlice okumak
icin zaman ayirin. Biliyoruz ki cevaplar bazen tam olarak sizi
tanimlamayabilir, bu yilizden liitfen sizi tanimlamaya en yakin cevabi seciniz.
Bitirdiginizde, tiim sorular1 cevapladiginizdan liitfen emin olun.

1. Tedavinizin/bakiminizin sonuc¢larindan ne kadar memnunsunuz?
[J  Cok memnunum
0  Memnunum
(1 Ne memnunum ne memnun degilim
[l Memnun degilim
(1 Hi¢ memnun degilim
2. Tedavinizin/bakimimizin sonuclariyla ilgili doktorunuzun/diger saghk uzmaninin yaptig
aciklamalardan ne kadar memnunsunuz?
[J  Cok memnunum
0 Memnunum
[J  Ne memnunum ne memnun degilim
(1 Memnun degilim
(1 Hi¢ memnun degilim
3.Doktor/diger saghk uzmani sizi muayene ederken tiim kontrolleri yapma konusunda ¢ok 6zenliydi.
[1  Kesinlikle katilryorum
[J Katiliyorum
(1 Emin degilim
[ Katilmiyorum
[J  Kesinlikle katilmiyorum
4. Aldigimiz saghik hizmetini etkileyen kararlarla ilgili secimlerinizden ne kadar memnunsunuz?
[J  Cok memnunum
0 Memnunum
[l Ne memnunum ne memnun degilim
[l Memnun degilim
[l Hi¢ memnun degilim
5. Doktor /diger saghk uzman tarafindan size saygi duyuldugunu ne siklikta hissettiniz?
(1 Her zaman
[J  Cogu zaman
[J  Kismen
0 Bazen
[J  Higbir zaman
6. Doktorla/diger saghk uzmani ile gecirdiginiz zaman fazla kisaydi.
[l Kesinlikle katiliyorum
[J Katiliyorum
(1 Emin degilim
[J  Katilmiyorum
[1  Kesinlikle katilmiyorum
7. Hastanede/klinikte gordiigiiniiz ilgiden memnun musunuz?
[J  Cok memnun
Memnun
Ne memnun ne memnun degil
Memnun degil
Hi¢ memnun degil
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