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Oz

Amag: Bu calismada kronik hastaliklarda eczacilik hizmetleri ile ilgili hasta mem-
nuniyet anketinin Turkge validasyon ¢alismasinin yapilmasi amaglanmistir.
Yontemler: Serbest eczanelerde yapilan bu calisma, Eylil - Kasim 2015 ta-
rihleri arasinda, kronik hastaligi nedeniyle en az 6 aydir tedavi almakta olan
hastalarda gerceklestirilmistir. Validasyon calismasi kapsaminda uygun dil
ceviri stirecinin ardindan 6n test, test-tekrar test guivenirligi ve faktor analizi
yapilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 154 hastanin (91 erkek, 63 kadin) yas ortala-
masi 58,6+13,8 olarak hesaplanmistir. Eczacilik Hizmetleri ile ilgili Hasta
Memnuniyeti Anketi (PSPSQ) 2,0 6l¢eginin ortalama puani 3,29+0,47 ola-
rak, Cronbach a degeri ise 0,94 olarak belirlenmistir. PSPSQ 2,0 Tiirk¢e va-
lidasyonu amaciyla yapilan test ve tekrar-test puanlari arasinda toplam ve
alt 6lcek puanlarinda giiglii bir korelasyon saptanmistir (p<0,001). Yapilan
faktor analizinde PSPSQ 2,0 6l¢egdinin orijinal dlcekte oldugu gibi toplam
lic alt boyuttan (Bakim Kalitesi, Hasta Eczaci iliskisi ve Genel Memnuniyet)
olustugu tespit edilmistir.

Sonug: Turkce'ye uyarlanan PSPSQ 2,0 6lceginin, memnuniyet degerlendir-
mesinde kullanilabilecek gecerli ve glivenilir bir ara¢ oldugu belirlenmistir.
Anahtar kelimeler: Kronik hastalik, hasta memnuniyeti, hasta odakli ecza-
ne hizmetleri, Turkge validasyon

Abstract

Objective: The aim of the study was to validate the Turkish version of the
patient satisfaction questionnaire that evaluated satisfaction of patients
with chronic diseases regarding pharmacy services.

Methods: The present study was conducted between September 2015
and November 2015 among patients who had chronic diseases at least
for 6 months and applied to community pharmacies. After appropriate
language translation, pre-test, test-retest validity, and factor analysis were
conducted.

Results: The mean age of 154 patients (91 male, 63 female) was 58.6+13.8
years. The mean score of the Patient-Oriented Pharmacy Services Ques-
tionnaire (PSPSQ) 2.0 was 3.29+0.47, and the Cronbach’s alpha coefficient
was 0.944. A strong correlation was determined between the test-retest
validity of the total and subscale scores (p<0.001). Three domains (quality
of care, patient-pharmacist relationship, and overall satisfaction) were ob-
tained in factor analysis of PSPSQ 2.0, as in the original study.

Conclusion: In the present study, the Turkish form of PSPSQ 2.0 was deter-
mined to be a reliable and valid scale to assess patients’satisfaction regard-
ing patient-oriented pharmacy services.

Keywords: Chronic disease, patient satisfaction, patient-oriented pharma-
cy services, Turkish validation

GiRiS

Serbest eczane eczacilarinin, kronik hastaligi olan hastalara dogru ve hasta odakli saglik hizmeti verebilmeleri icin buna uygun egitim
almalari gerekmektedir. Kronik hastaligi olan bireylerin uzun dénem ilag kullanmalari ve raporlu ilaglarini alirken cogu zaman diger saghk
ekibinden ¢ok eczacilariyla iletisimde olmalari, hastaliklariyla ilgili degisiklikleri eczacilariyla paylagmalari, eczacilarin kronik hastalikla
micadelede 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir (1).

Hasta memnuniyeti, hastalarin saglik hizmeti sunucularindan aldigi saglik hizmetinin kalitesinin degerlendirilmesiyle olusan bir belirtec-
tir (2). Hasta memnuniyeti terimi ilk kez 1960-1970 yillari arasinda ortaya atilsa da, konu hakkindaki arastirmalar 6zellikle 1980 sonrasinda
artmaya baslamistir. Bunun 6nemli sebepleri arasinda tiiketici kavraminin bu yillarda genis kitlelerce benimsenmis olmasi, ila¢ arastirma-
larinin olgunlasmasi veya medikal hizmetlerin hasta karsisinda rekabet eder konuma gelmesi yer almaktadir (3). Hasta memnuniyetinin
artmasi klinik uygulamalarda zaman kazandirabilir, verimliligi artirabilir ve hasta odakli tibbi hizmetlerin sunumunu kolaylastirabilir (2).

Son yillarda giderek artan bicimde énem kazanan ve kullanimi artan hasta memnuniyeti 6l¢climleri genellikle saglik hizmetlerinin kalite-
siyle dogrudan baglantili olarak diistinlilse de, bu konuda Farley ve ark. (4) yaptigi bir calismada, hasta memnuniyetinin saglik hizmetle-
rinin kalitesini 6lcmek icin kullanilmasinin dogru oldugu; ancak memnuniyet-kalite iliskisinin aslinda daha karmasik olabilecegi ve baz
durumlarda hasta memnuniyetinin hizmet kalitesiyle dogrudan baglantili olamayabilecedi ortaya konulmustur. Saglik bakiminda hasta
memnuniyetinin artiriimasi icin kaliteli eczanelere de gereksinim duyulmaktadir.
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Bu calismada, kronik hastaligi olan bireylerde eczacilik hizmetleri ile
ilgili memnuniyeti 6lcen bir anketin Tirkce'ye uyarlanarak, gecerlilik
ve givenirliginin belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEMLER

Bu calisma, Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik
Anabilim Dali'nda ydrdtilen Klinik Farmasi tezli veya tezsiz yiiksek
lisans programinda klinik eczacilik/farmasétik bakim/hasta odakh
eczacilik hizmetleri ile ilgili egitim almis eczacilarin sahibi ve mesul
midird oldugu serbest eczaneler arasindan calismanin amaci ve
yontemi anlatildiktan sonra calismaya katilmayi kabul eden eczane-
lerde yirutalmistir. Calismamizin protokoli etik kurul tarafindan
onaylanmistir.

Bu calismaya, calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra calismaya
katilmayi kabul eden, 18 yas ve lzeri, en az alt aydir kronik bir rahat-
sizligi olup, gittikleri eczaneden diizenli olarak hasta odakl eczacilik
hizmeti almis olan hastalar gelisigtizel 6rneklemeyle dahil edilmistir.
Calisma sirasinda yeterli verisine ulasilamayanlar, okur-yazar olma-
yanlar ve anketleri doldurmaya engel herhangi bir rahatsizligi olanlar
calismaya alinmamistir.

Streiner ve Norman (5) faktor analizi icin gerekli olan 6rnek biyukla-
glnin, ankette yer alan toplam soru sayisinin bes-on kati oldugunu
belirtmislerdir. Bu ¢calismada, ankette yer alan sorularin toplam sayi-
sinin en az bes kati olan 100 katilimcinin 6rnede alinmasi gerektigi
hesaplanmis, bazi eksik bilgiler olabilecegi ve katilimcilarin anketi ta-
mamlayamayacadi gibi durumlar da g6z 6niine alinarak tizerine %20
eklenerek toplam 120 katihmci hedeflenmistir (5).

Calisma ile ilgili bilgilendirildikten sonra onay veren katilimcilarin
yasl, cinsiyeti, egitim durumu, medeni hali, eslik eden hastaliklari ve
kullandiklari toplam ilag sayisina iliskin veriler “hasta profil kaydi” yar-
dimiyla toplanmistir.

Eczacilik Hizmetleri ile ilgili Hasta Memnuniyeti Anketi (The Pa-
tient Satisfaction with Pharmacy Services Questionnaire (PSPSQ
2,0)) (Ek-4)

ilk gelistirildiginde 22 maddeden olusan élcekten validasyon calis-
masi sirasinda 5. soru ve 19. soru ¢ikarilarak 20 maddeden olusan son
hali olusturulmustur. Olcek, (ic boyuttan (bakim kalitesi, hasta-ecza-
a iliskisi ve genel memnuniyet) olusmus ve herbir madde 4’1t likert
olcegi ile skorlanmistir. Olcegin Cronbach alfa degeri 0,96 olarak he-
saplanmistir (6).

Yazarlarindan kullanim icin izin alinan ve orijinali ingilizce olan 6lcek,
Amerikan Gida ve ilag Dairesi [Food and Drug Administration (FDA)]
klturlerarasi etkilesim ve dil esdegerlilik rehberine gore, Tiirkge ver-
siyonuna cevrilmistir. Bunun icin calismanin amacini bilen, anadili
Tiirkce olup, akici ingilizce bilen iki kisi tarafindan 6lcek Tiirkce'ye
cevrilmistir. Yapilan iki ¢eviri, bagimsiz bir ekip tarafindan farkllk-
lan tartigilarak, dil mutabakati saglanmistir. En son mutabakati sag-
lanan Tiirkce ceviri, anadili ingilizce olup, akici Tiirkce konusabilen
ve calismanin amacini bilmeyen kisiler tarafindan tekrar ingilizce’ye
cevrilmistir. ingilizce ceviriler ile orijinal élcegin farkliliklar yine ba-
gimsiz bir ekip tarafindan degerlendirilerek Tirkce'ye cevrilmis ve
ilk versiyon olusturulmustur. Daha sonra bu ilk versiyonun dil bilgisi
yonilinden ve ayrica kiltirel ve kavramsal esdegerliligi bakimindan
degerlendirilmesi yapilmistir. Ayrica 6n uygulama olarak, calisma po-

pulasyonundan farkh 20 kisilik bir grup katihmciya 6lcek uygulanmis-
tir. Bu 20 kisilik katihmcinin anlamakta zorlandigi sorular bir Tiirkge
ogretmeniyle anlatim bozuklugu yéniinden tartisilmis ve 6lcek son
halini almistir.

Test-tekrar test glvenilirligi zaman icinde ayni sonuglarin elde edile-
rek 6lcedin tutarliigini degerlendirmek icin yapilmis ve bu amacla, iki
hafta arayla 30 hastada 6lcek iki defa uygulanmis, sonuglar arasindaki
fark degerlendirilmistir.

istatistiksel Analiz

Surekli degiskenler ortalamazstandart sapma, ordinal ve nominal
veriler ise sayi ve ylizde olarak verilmistir. Normal dagilim Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Test tekrar test guvenilirligi
icin baslangic ve iki hafta sonrasindaki sonuglar arasindaki fark, ve-
riler normal dagilima uymadigi icin Wilcoxon testi ile arastinimistir.
Ayrica ilk ve son test arasindaki korelasyon, Spearman yontemi ile
degerlendirilmistir. Olcek ic tutarliiginin belirlenmesi icin Cronbach
a glivenirlik katsayisi hesaplanmistir. Glivenirlik analizleri icin ‘interc-
lass correlation coefficient (Grup ici korelasyon katsayisi; [ICC]) (%95)
hesaplanmistir. Yapi gegerliligi testleri icin, 6rneklem yeterliligini de-
gerlendirmek amaciyla Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) analizi ve ornekle-
min faktor analizi icin uygun olup olmadigini degerlendirmek ama-
ciyla Barlett’s Test of Sphericity analizi uygulanmistir. Sonuglar %95'lik
gliven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bu calisma icin 36 serbest eczaneye teklif gonderilmis ve bunlar ara-
sindan 12 eczane (%33) ¢alismaya katilmayi kabul etmistir.

Galisma sirecinde 165 hastaya ulasiimis; ancak sonuglarin degerlen-
dirme surecinde yetersiz verisi bulunanlar ¢ikarilip toplam 154 (%93,3)
hastaya ait veriler incelenmistir. Calismamizda yer alan 154 hastanin
%40,9'u kadin olup, yas ortalamasi 58,6+13,8 yil olarak hesaplanmistir.
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de sunulmustur.

Eczacilik Hizmetleri ile ilgili Hasta Memnuniyeti Anketi (PSPSQ) 2,0
test ve tekrar-test toplam ve alt 6lcek puanlarinda gliclii bir korelas-
yon saptanmistir (p<0,001). Tablo 2'de Tiirk¢ce PSPSQ 2,0 alt dlcek ve
toplam 6lcek puanlarinin test - tekrar test korelasyonlari sunulmus-
tur. Ayrica Wilcoxon testi sonucunda ilk test ve iki hafta sonra elde
edilen son test puanlarinin istatistiksel olarak anlamli fark gésterme-
digi tespit edilmistir (p>0,05).

PSPSQ 2.0 6lgeginin toplam Cronbach alfa degeri 0,944 olup, bu de-
ger alt Olceklerde sirasiyla 0,944 (bakim kalitesi), 0,959 (hasta-eczaci
iliskisi) ve 0,922 (genel memnuniyet) olarak saptanmistir. Ayrica top-
lam Olcek ve alt dlceklerin ortalama puanlari da verilmistir. Buna gore
toplam 0l¢ek ortalama puaninin 3,29+0,47 oldugu, en diisiik puanin
3,15+0,53 ile ‘bakim kalitesi'nde ve en yiksek puanin 3,42+0,52 ile
‘hasta-eczaci iliskisi'nde olustugu saptanmistir. Tablo 3'te Tirkce
PSPSQ 2,0 alt 6lgek ve toplam 6lcek icin Cronbach alfa, minimum ve
maksimum degerleri ve ortalama degerleri sunulmustur.

Turkce PSPSQ 2,0 dlgedinin faktor analizine uygun olup olmadigini
belirlemek icin yapilan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6l¢limi ve Barlett
Testi sonuclari anlamli (p<0,001) bulunmustur. Bu test sonuglarina
gore Olcedin faktdr analizine uygun oldugu goérilmustir. Tablo 4'de
ise Olcek maddelerinin faktor analizleri saptanmistir. Yapilan faktor
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerine gore dagilimlari
(n=154)

Hasta grubu n (%)
Cinsiyet
Kadin 63 (%40,9)
Erkek 91 (%59,1)

Egitim durumu

<8 Egitim yih 71 (%46,1)

>8 Egitim yih 83 (%53,9)
Medeni hali

Evli 125 (%81,2)

Bekar 29 (%19,8)
Yas dagilimlan

18-30 3 (%2,0)

31-50 40 (%26,0)

51-70 77 (%50,0)

>70 34 (%22,0)
Kronik hastalik sayisi

1 66 (%42,9)

2 53 (%34,4)

3 26 (%16,9)

>3 9 (%5,8)
Kullanilan ilag sayisi

<5 82 (%53,2)

>5 72 (%46,8)

Tablo 2. Tiirkge PSPSQ 2,0 alt 6lgek ve toplam 6lcek icin test - tekrar
test korelasyonlari

PSPSQ 2,0 dicek ve Uygulanan kisi Test -
alt dlcekler sayisi (n) Tekrar test
1. Bakim kalitesi 30 0,994*
2. Hasta eczaci iliskisi 30 0,996*
3. Genel memnuniyet 30 0,998*
Toplam ol¢ek puani 30 0,998*

*p<0,001 diizeyinde anlamli bulunmustur.

PSPSQ 2,0: eczacilik hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti anketi

analizinde PSPSQ 2,0 6lcegdinin orijinal 6lcekte oldugu gibi toplam tg¢
alt boyuttan (bakim kalitesi, hasta eczaci iliskisi ve genel memnuni-
yet) olustugu tespit edilmistir.

TARTISMA

Calismamizda, eczacilik hizmetlerini degerlendirmek icin hasta
memnuniyet Slceginin Tiirkce validasyon calismasi kronik hastalig
olanlarda yapilmistir. Calismanin sonucunda ‘Eczaci Hizmetleri Hasta
Memnuniyeti Anketi 2,0'nin (PSPSQ 2,0), memnuniyet degerlendir-
mesinde kullanilabilecek gegerli ve glivenilir bir ara¢ oldugu saptan-
mistir.

Galismamizda Tiirkce PSPSQ 2,0 icin elde edilen i¢ tutarlik degerleri
(Cronbach a) diger arastirma bulgularina benzer olarak saptanmistir (6).

Galismamizda bulunan puan ortalamalar g6z éniine alindiginda,
calismamizin nihai amaci olmamakla birlikte, benzer calismalarda
oldugu gibi hastalarin eczacilarindan ¢cok memnun olduklari tespit
edilmistir (6, 7).

Galismamizda Sakharkar ve ark. (6) ile benzer faktor sayisi elde edil-
mistir; ancak faktor analizinde alt boyutlardaki madde dagiliminin
Sakharkar ve ark. (6) elde ettiginden farkli oldugu gortimustir. PSPSQ
2.0 Olcegini gelistiren Sakharkar ve ark. (6) farkh kliniklerden elde et-
tikleri bulgularin faktor analizlerinde farkh faktor sayisina ve alt bo-
yutlarda farkli madde dagihimlarina sahip olduklar gézlenmektedir.
Ornegin diyabet klinigindeki hastalarda bakim kalitesi alt 6lceginde
11, eczaci-hasta iliskisi alt boyutunda 7 madde yer alirken, psikiyatri
klinigindeki hastalarda madde sayilari sirasiyla 7 ve 7 olmustur. Ayrica
iki klinige ait hastalar arasinda bakim kalitesi alt boyutunda sadece
4 sorunun ortak olarak yer aldigi gorilmistir. Hasta grubu ayirimi
yapilmaksizin yasl popllasyonda gerceklestirdigimiz calismamizda
bakim kalitesi alt boyutunda 7, eczaci-hasta iliskisi alt boyutunda ise
9 madde yer almistir. Bu iki alt boyutun orjinal calismadaki diyabet
hastalarinin alt boyutlarindaki maddelerle diger kliniklere gére daha
uyumlu oldugu (bakim kalitesi alt boyutundaki 7 maddenin 5, ecza-
ci-hasta iliskisi alt boyutundaki 9 maddenin 5'i ortak) bulunmustur.

Amerikan toplumunda yapilmis olan orijinal calismada (6) farkli kli-
niklerdeki hastalar arasinda bile alt boyutlarin degiskenlik géstermis
olan bu anketin, dil ve sosyo-kultirel farklligi olan toplumumuzda da
farklik géstermesi olagan bir sonug olarak degerlendirilmistir. Yine de,
calismamizda elde ettigimiz faktor analizi sonuglarinin orijinal anketin
diyabet hastalariyla benzer madde dagiimina sahip olmasi, bu vali-
dasyon calismasinin, kapsamina diyabet hastalarini da aldigimiz yasli
popiilasyonumuz icin glivenilir oldugu sonucu dogurmaktadir. Ayrica,
calismamizda Tirkge PSPSQ 2.0'in toplam 6lcek puan ortalamasi, adi
gegen calismayla yiiksek oranda benzerlik géstermektedir (6).

Hasta odakl eczacilik hizmetlerinin 6neminin arttigi giinimizde,
verilen eczacilik hizmetinin kalitesinin degerlendirilmesi dnemlidir.
PSPSQ 2,0'nin yeni gelistirilen bir dlcek olmasi nedeniyle calisma-
mizla benzer amacta olup, sonuglarimizi kiyaslayacagimiz heniiz bir
kultiirel adaptasyon calismasi olmamasi calismamizin orijinalligini
artirirken, sonuglarimizin karsilastirlmasini kisitlamaktadir.

Eczacilik hizmeti memnuniyetinin degerlendiriimesinde, ¢calismanin
ylritildigu eczanelerdeki eczacilarin aldiklari egitim benzer olma-
sina ragmen; calisma siirecinde kronik hastalarin bu eczacilardan
aldiklar hizmetin standardize edilememesi calismamizi sinirlandiri-
a unsurlardan biridir. Ulkemizde eczanelerde standart olarak hasta
odakli eczacilik hizmeti verilmemesi ve kronik hastalar tarafindan
alinan eczacilik hizmetlerinin genellestirilemeyecegi icin Marmara
Universitesi Eczacilik Fakdiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali'nda yiiri-
tllen Klinik Farmasi tezli veya tezsiz yiiksek lisans programinda klinik
eczacilik/farmasotik bakim/hasta odakli eczacilik hizmetleri ile ilgili
egitim almis eczacilarin sahibi ve mesul muduri olduklari eczaneler
calismaya dahil edilmistir.

Galismamizda orneklem seciminde herhangi bir randomizasyon ya-
piimayip, eczacilarin hizmet sundugu kronik hastalarin gelisigtizel
ornekleme ile calismaya dahil edilmesi 6rnek secim yénteminde 6n-
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Tablo 3. Tiirkge PSPSQ 2,0 alt 6lgek ve toplam dlcek icin Cronbach a, minimum ve maksimum degerleri ve ortalama degerleri

PSPSQ 2.0 dlcek ve

Medyan

alt 6lcekler Cronbach alpha katsayisi  Minimum - Maksimum Ortalama+SS (25.- 75. persantil)
1. Bakim kalitesi 0,944 1,6-4,0 3,15+0,53 3,1(2,9-3,6)
2. Hasta eczaci iliskisi 0,959 1,2-4,0 3,42+0,52 3,4(3,1-3,9)
3. Genel memnuniyet 0,922 1,2-4,0 3,25+0,52 3,2(3,0-3,8)
Toplam 6l¢ek puani 0,944 1,6-4,0 3,29+0,47 3,3(3,0-3,6)
PSPSQ 2,0: eczacilik hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti anketi; SS: standart sapma
Tablo 4. Tiirkge PSPSQ 2,0 6lcek maddelerinin faktor analizi
Faktor yiikleri
Eczaci-Hasta Bakim Genel

Eczaci hizmetleri hasta memnuniyeti anketi (PSPSQ 2,0) sorulari* iliskisi kalitesi memnuniyet
20. Eczacimi tanidigim insanlara tavsiye ederim 0,794 0,272 -0,062
21. Gerek duydugumda, saglik ihtiyaclarim icin bu eczaciyla gériismeye devam edebilirim 0,782 0,247 0,072
15. Eczaci iletisimimiz stiresince bana karsi saygihydi 0,778 0,048 0,355
17. Eczacinin verdigi bilgilere glivenebilirim 0,740 0,241 0,386
18. Eczacim tarafindan verilen genel bakimdan memnun kaldim 0,677 0,288 0,341
12. Eczaci saglik problemlerimle ilgilenirken ilgili ve nazikti 0,642 0,095 0,469
14. Eczaciyla iletisimimde kendimi rahat hissettim 0,641 0,337 0,183
13. Eczaci tedavi hedeflerime ulasmam konusunda beni cesaretlendirdi 0,597 0,405 0,321
3. Eczaci tiim bilgileri anlayabilecegim sekilde acikladi 0,518 0,437 0,425
11. Eczaci tedavi seyrimi belirli zaman araliklariyla takip etti -0,012 0,764 0,378
4. Eczaci tum bilgileri anlayip anlamadigimi kontrol etti 0,210 0,738 0,150
22. Eczaci tarafindan verilen genel bakim... 0,211 0,733 0,024
1. Eczacy, ziyaretim boyunca temel saglik nedenlerine/kaygilarina/sorunlarina tam olarak

degindi 0,284 0,629 0,319
6. Eczaci sorularim ve endiselerim ile ilgili bana yardim etmek icin yeteri kadar vakit ayirdi 0,332 0,564 0,288
10. Eczaci ilaglarimlailgili sorunlarin (rn. fiyat, ilaglarin yan etkileri) Gistesinden gelmeme

yardimci oldu 0,298 0,562 0,136
16. Eczaci sagligimi diizeltmeyi gorev edinmisti 0,440 0,473 0,355
8. Eczaciilaglarimi nasil almam gerektigi konusunda faydali tavsiyelerde bulundu 0,193 0,171 0,836
7. Eczaci ilag rejimini takip etmenin ne kadar nemli oldugunu anladigimdan emin oldu 0,220 0,457 0,635
2. Eczaci tim goriismelerimizde profesyonelce davrandi 0,322 0,465 0,485
9. Eczaci genel saghgimi korumam hakkinda (6rn. diyet, egzersiz) faydali tavsiyelerde bulundu 0,318 0,376 0,479

*Madde sayilari, orijinal 6lgek numaralarina gére numaralandirilmistir.
PSPSQ 2,0: eczacilik hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti anketi

yargi olusmasina neden olmus olabilir. Gelisiglizel 6rnekleme sonu-  zaci memnuniyetinin daha yiksek olarak tespit edilmesi bu ¢alisma-
cunda katihmcilarin hasta odakli eczacilik hizmetleri ile ilgilimemnu-  nin eczanede yiritilmesinden kaynaklanmis olabilir. Yine de, 6lcek
niyetinin yiiksek ¢ikmasina neden oldugunu distinmekteyiz. Ayrica  gecerlilik ve glivenirlik ¢alismasi icin calisma 6rnekleminin ve yerinin

eczacisindan hasta odakl eczacilik hizmeti alan kronik hastalarin ec-  uygun oldugunu distinmekteyiz.
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Calismamizin sonucunda Tiirk¢e'ye uyarlanan PSPSQ 2,0 dlgeginin,
memnuniyet degerlendirmesinde kullanilabilecek gegerli ve gliveni-
lir bir ara¢ oldugu belirlenmistir.
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