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Amag: Bu calismanin amaci Luo ve ark. (2018) tarafindan nitel bir arastirma

ile kapsami yeniden degerlendirilen DSQ 6lceginin yeni halinin gecerlilik ve
guvenilirlik calismasinin yapilarak, Tirkceye kazandinlmasidir.

Gereg¢ ve Yontem: Luo ve ark. (2018) tarafindan odak grup calismasiyla
tematik analiz yapilan ve eklenmesi gereken yeni alanlar 6nerdigi yeni DSQ
olcegi icin kapsam ve dil gecerliligi asamasi ISPOR’un on adimlik geviri ve
kiiltiirel adaptasyon rehberi temelinde yiriitiilmistiir. Olcegin uygulama
asamasinda bir dis hekimligi fakiiltesine agiz ve dis sagligi hizmeti almak
Uzere basvuran 250 goniilli hastadan yliz yiize goriisme yontemiyle veri elde
edilmistir. Analizler SPSS-AMOS-21 programlan ile yiritilmustir. Yapi
gecerliligi icin ise Kaiser Meyer-Olkin ve Bartlett Kiresellik Testi yapilmis,
ardindan agimlayicr  faktor analizi ve dogrulayicr faktor analizi
gerceklestirilmistir. Olcegin giivenirligini belirlemek icin madde toplam
korelasyonu ve Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 kullanilmistir.

Bulgular: Gerceklestirilen faktor analizi sonucunda 16 maddeli ve 2 faktorlu
bir 6lcek ortaya konulmustur (KMO=0.820; Bartlett (x2=1100.755). Olcegin
toplam varyansi agiklama orani ise % 40.295’tir. Dogrulayici faktor analizinde
16 soru ve 2 boyut dahil edilerek elde edilen modelin uyum iyilikleri
degerlerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu belirlenmistir (x2/sd=1.626;
p<0.001; RMSEA=0.056; GFI=0.927; AGFI=0.922; CFI=0.970; RMR=0.05).
Olcegin alt boyutlan ve 6lcek toplami icin giivenirlik katsayilar sirasiyla;
0.807; 0.656 ve 0.799 bulunmustur.

Sonug: Elde edilen sonuglar Dis Saghg Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti
Olcegi’nin, hizmet sunumunda hasta memnuniyetini degerlendirmek iizere
kullamlabilecek gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis Sagligi Hizmet Sunumu, Hasta Memnuniyeti,
Gecerlilik, Giivenilirlik, Olcek.

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to translate the new version of the
DSQ scale, whose scope was reevaluated by Luo et al. (2018) through a
qualitative study, into Turkish by conducting a validity and reliability study.

Materials and Methods: The scope and language validity phase of the new
DSQ scale, which was thematically analyzed by Luo et al. (2018) through a
focus group study and suggested new areas to be added, was carried out on
the basis of ISPOR's ten-step translation and cultural adaptation guide. In
the application phase of the scale, data were obtained from 250 volunteer
patients who applied to a dental school to receive oral and dental health
services by face-to-face interview method. Analyses were conducted with
SPSS-AMOS-21 programs. For construct validity, Kaiser Meyer-Olkin and
Bartlett Sphericity Test were performed, followed by exploratory factor
analysis and confirmatory factor analysis. Item-total correlation and
Cronbach’s Alpha internal consistency coefficient were used to determine
the reliability of the scale.

Findings: The factor analysis revealed a scale with 16 items and 2 factors
(KM0O=0.820; Bartlett x2=1100.755). The rate of explaining the total
variance of the scale is 40.295%. In confirmatory factor analysis, it was
determined that the goodness of fit values of the model obtained by
including 16 questions and 2 dimensions were at an acceptable level
(x2/sd=1.626; p<0.001; RMSEA=0.056; GFI=0.927; AGFI=0.922; CFI=0.970;
RMR=0.05). The reliability coefficients for the subscales and the total scale
were 0.807; 0.656 and 0.799, respectively.

Conclusion: The results obtained show that the Patient Satisfaction in
Dental Health Services Scale is a valid and reliable tool that can be used to
evaluate patient satisfaction in service delivery.

Keywords: Delivery of Dental Care,
Reliability, Scale.
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Giinlimiizde hastalarin artan saglik ihtiya¢c ve taleplerini karsilamak
diinya capinda tiim saglik hizmeti sunuculan icin bir endise kaynag
olusturmaktadir. Ayrica son yillarda saglik hizmetleri hasta merkezli
olarak sunulmaya baslanmis ve ozellikle kaliteli hizmet tanimlarina
hasta ihtiyaclan dahil edilmeye baslanmistir. Bu ihtiyaclar belirlemenin
en onemli yollarindan birisi hasta memnuniyetini degerlendirmektir.
Dahas1 mevcut rekabet kosullarinda “hasta memnuniyeti” saglik sektorii
icin basarinin ve kurumsal hayatta kalmanin onemli bir belirleyicisi
haline gelmistir." Yiiksek kalitede hizmet sunma ve hasta memnuniyetini
saglama taahhidd, diger saglik hizmeti sunan kurumlar icin oldugu gibi,
agiz ve dis saghg hizmeti saglayicilan icin de oOnemlidir.2 Saglik
kurumlarinda hasta memnuniyeti onemli bir hizmet c¢iktis1 olarak
degerlendirilmelidir. Clnkii hasta memnuniyeti hastanin tedaviye
uyumuna ve nihayetinde klinik sonuclarin iyilestirilmesine katkida
bulunan ve hasta bagliigim artiran birincil faktorlerden biridir.>*

Memnuniyet, tilketicinin bir hizmeti kullanmanin kendisinde olumlu
duygular uyandirdigina inanma derecesini yansitmaktadir.’> Hasta
memnuniyeti ise, tiketicilerin tibbi hizmetleri kullanimindan onceki ve
sonraki donemlerle iliskili uyaranlara dayanan siirekli bir deger yargisidir
ve hastanin tedavi ziyareti sirasindaki beklentilerinin karsilanip
karsilanmadigimin  subjektif bir gostergesidir.® Hasta memnuniyeti,

Gonderilme Tarihi/Received: 21 Kasim, 2023
Kabul Tarihi/Accepted: 14 Aralik, 2023
Yayinlanma Tarihi/Published: 19 Agustos, 2024

Atif Bilgisi/Cite this article as: Oz B, Saygii M. Dis Sagligi Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti Olcegi
Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi. Selcuk Dent J 2024;11(2): 169-176 Doi: 10.15311/ selcukdentj.1393867

bakim verenin hastalarin beklentilerini karsilamada basarili olup
olmadigin ortaya koymasi ve hastalarin algisin1 ve davranissal niyetini
belirlemede 6nemli bir faktér olmasi nedeniyle saglik hizmetinin
kalitesinin onemli bir gostergesidir.”-®°

Dis saglig1 hizmetleri temel olarak ciiriik tedavisi, dis eti hastaliklarinin
tedavisi, implant, ortodonti ve agiz bakimindan olusur ve tedavi siireci
tekrarli hekim ziyaretlerini gerektirir. Dahas1 her islem, ayrn randevu,
tedavi ve tedavi sonrasi iyilesme siiresi gerektirir."® Hasta memnuniyeti,
agiz ve dis tedavilerinde hekim-hasta is birligini etkiler ve daha iyi is
birligi, uzun vadede daha iyi hasta sonuclarina yol agmaktadir.

Literatiir incelendiginde dis tedavisi alan hastalarin memnuniyetini
etkileyen pek cok faktor oldugu belirlenmistir. Ayakta tedavi alan agiz
ve dis sagligi problemlerine sahip hastalarla gerceklestirilen bir
arastirmada hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin; guvenilirlik,
somutluk, doktorlarin iletisimi ve uzmanlik®, erisim, etkilesim, ortam,
kalite ve maliyet" randevular esnasinda gosterilen ilgi, hizmet
sunumundaki beceri ve muameleler, hasta beklentilerine verilen onem
ve hastalarla iletisim'? basliklan altinda toplamistir. Ozellikle dis
hekimligi fakiltelerinde, doktorlar ve asistanlar arasindaki dogru
iletisimin hasta memnuniyetini artirdigim gostermistir.’> Ayrica dis
tedavisinin tamamlanmasi surecindeki bekleme sirelerinin hasta
memnuniyetini azalttigi belirlenmistir.'* Tirkiye’de ise; agiz ve dis
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saglig1 hizmetlerinde hasta memnuniyetinin en énemli belirleyicileri
olarak hekim-hasta iliskisi, organize hizmet sistemi ve dis hekimlerinin
bilimsel yetenegi'® 6n plana ¢ikmaktadir.

Dis  sagligi hizmetlerinde  hasta  memnuniyetine iliskin
degerlendirmeler ise, niceliksel veya niteliksel arastirma yaklasimlan
kullanilarak elde edilebilir. Nair ve ark. (2018) dis hekimligi
hizmetlerinde belirli alt uzmanliklar veya mudahalelerle sinirli
olmayan, genel agiz ve dis saglig1 hizmetlerinde hasta memnuniyetini
olcmeyi amaclayan ve ayrintili psikometrik validasyon yapilan ondort
farkli 6lcek oldugunu belirlemistir.'® Bu dlceklerin en sik kullamlanlar
ise; Dental Memnuniyet Anketi (Dental Satisfaction Questionnaire,
DSQ),"” Dental Muayene Memnuniyeti Olcegi (Dental Visit Satisfaction
Scale, DVSS)," Tiketici Algisim Olcme Olcegi (Scale for Measuring
Consumer Perception of Service Quality),” ve Avustralya Dental
Memnuniyeti Olcegi (Australian Dental Satisfaction Scale, DSS)%
seklinde siralanabilir. Tiirkiye’de yiriitiilen arastirmalarda ise agiz ve
dis sagligi hizmetlerinde hasta memnuniyetini 6lgmek icin siklikla
Saglik Bakanligi Saglikta Kalite ve Akreditasyon Baskanliginin Standart
agiz ve dis sagligi memnuniyet anketi kullanildigi gériilmektedir. 42"22

DSQ (Dental Satisfaction Questionnaire) agiz ve dis sagligi
hizmetlerinde hasta memnuniyetini degerlendirmede en yaygin
kullanilan dental memnuniyet o6lcegidir. Bu Olcek Amerika Birlesik
Devletlerindeki Ulusal Saglik Sigortasi calismasindan elde edilen
veriler kullanilarak tiretilmis ve dunyanin farkli ulkelerinde farkl
dillere adapte edilmistir.®'720232 |Lyo ve ark. (2018) ise; DSQ
gelistirildiginde kapsam gecerliligi yaklagiminin kullanmilmadigini ve
nitel arastirma ile kapsam gecerliligini yansitan yeni maddelerin
olusturulmasina ihtiya¢ oldugunu belirtmisler ve olcegin kapsaminin
giincel hasta tecriibeleriyle tekrar ele aldiklar nitel bir analiz (odak
grup gorusmeleri ve tematik analiz kullanarak) yurutmuslerdir.
Gerceklestirdikleri analizler neticesinde DSQ ile benzer bes temanin
yani sira (1. Tutum, 2. Maliyet, 3. Kolaylik, 4. Agr1 yonetimi, 5. Kalite)
altinc1 bir tema eklenmesi (agiz ve dis hastaliklarinin 6nlenmesinde
alinmas1 gereken tedbirler konusunda hastalarin yonlendirilmesi
ihtiyaci) gerektigini ortaya koymuslardir. Ayrica, DSQ olceginde bazi
maddelerin  giincelligini  yitirdigini, degistirilmesi  gerektigini
belirterek, eski dlcekte bazi maddelerin ¢ikarldigi ve 9 yeni madde
eklenen yeni bir DSQ 6lcegi ortaya koymuslardir.?

Bu calismanin amaci Luo ve ark. (2018) tarafindan nitel bir arastirma
ile kapsami yeniden degerlendirilen DSQ olceginin yeni halinin
gecerlilik ve guvenilirlik calismasinin  yapilarak, Tirkceye
kazandirilmasidir. Tiirkiye’de bu amaca hizmet etmek (Uzere
gelistirilmis glincel bir 6lcegin bulunmayisi bu calismanin ana hareket
noktasidir. Bu odlcek, agiz ve dis sagligi hizmetleri alaninda gérev
yapan uygulayicilarin  ve yoneticilerin  hasta memnuniyetini
belirlemek, sonuclara gore hizmet sunumunu gelistirmek ve
iyilestirmek konularinda veri elde etmelerine olanak taniyacaktir.

GEREG VE YONTEM
Veri Toplama Araci

Calismanin amacin gerceklestirmek lizere veri toplama araci olarak
Luo ve ark. (2018) tarafindan, “Dawis & Ware (1981)’in DSQ olcegi
calismast temel alinarak kapsami giincellenen yeni DSQ olcegi
yazardan gerekli izin alinarak kullamlmistir. Luo ve ark. (2018)
tarafindan odak grup gorusmeleri ve tematik analiz kullanilarak
kapsami olusturulan bu 6l¢ek “Tavir ve davranis” (5 ifade), “Maliyet”
(1 ifade), “Hizmete erisim ve kolaylik” (7 ifade), “Agr yonetimi” (1
ifade), “Kalite” (6 ifade) ve “Diger hasta ihtiyaclan” (3 ifade) olmak
lizere toplam 6 boyuttan ve 23 ifadeden olusmaktadir. ifadeler
“Kesinlikle Katilmiyorum” (1), “Katilmiyorum” (2), “Kararsizim” (3),
“Katiliyorum” (4), “Kesinlikle Katiliyorum” (5) olmak lizere 5’li Likert
degerlendirmeye sahiptir. Olcekte “2,5,6,9,10,13,14” numarali
ifadeler ters kodlanmaktadir.?

Dil ve Kapsam Gecerliligi

Olcegin dil ve kapsam gecerlilifi asamasi Uluslararasi
Farmakoekonomi ve Sonug¢ Arastirmalan Dernegi (International
Society For Pharmacoeconomics and Outcomes Research, ISPOR)’nin
Hasta Tarafindan Bildirilen Sonuc Olciitlerinin Cevirisi ve Kiiltiirel
Uyarlanmasi iyi Uygulama ilkeleri “Translation and Cultural
Adaptation of Patient Reported Outcomes Measures—Principles of
Good Practice” rehberinde oOnerdigi on adimlik ceviri ve kiiltiirel
adaptasyon rehberi temelinde yuritiilmustiir.3°

Calismanin yiirutilebilmesi icin oncelikle Luo ve ark. (2018)
tarafindan, nitel calisma ile onerilen yeni olcek icin ilgili yazarlardan
izin alinmistir. ingilizce 6lcek birbirinden bagimsiz 2 uzman (bir
profesyonel tercliman ve digeri hasta popiilasyonu konusunda deneyimi
olan akademisyen) tarafindan Turkceye cevrilmistir. Elde edilen
Tirkce ceviri icin, dis saghigi hizmetlerinin sunumunda gorevli iyi
derecede Ingilizce bilen 4 Uzman Dis Tabibi (1 A8z ve Cene Cerrahisi,
2 Protetik Dis Tedavisi, 1 Agiz ve Cene Radyolojisi) ve iniversitede
gorev yapan 5 6gretim Uyesi - arastirma gorevlisi olmak {izere toplam
9 uzmanin gorislerine basvurulmustur. Kontrolii saglanan maddeler
daha sonra 6lcegin orijinal dili olan Ingilizceyi cok iyi bilen biri yeminli
terciiman (aym zamanda iiniversitede okutman) digeri ingiliz Dili ve
Edebiyat1 bolimiinden mezun olup ceviri yapan toplam iki kisi
tarafindan Tiirkceden Ingilizceye cevrilmistir. Gerekli geri ceviri
kontrollerinden sonra olcekteki ifadelerin orijinal olcekteki boyutlarla
uyumunun degerlendirilmesi, olcek dil birliginin saglanmasi ve varsa
anlam farkliliklarinin giderilmesi icin agiz ve dis sagligi hizmetlerinin
sunumunda gorev alan saglik personeline 6lcek uygulanmistir. Dis
Hekimi, Agiz ve Dis Saglig1 Teknikeri, Dis Protez teknikeri vb. unvanlara
sahip toplam 37 saglik personeli tarafindan tekrar degerlendirilmis ve
bu degerlendirme sonucu farkli gériis ve oneriler degerlendirilmistir.
Gerekli kontrol ve diizenlemeler yapilan olgek bilissel degerlendirme
yapabilmek amaciyla arastirmaya katilmay1 kabul eden 35 hastaya
uygulanmis ve anlasilabilirligi degerlendirilmistir. Tum bu calismalar
sonrasinda kiilturel ve dil uyarlamasi gerceklestirilen dlcek agiz ve dis
sagligi hizmeti alan hastalarin memnuniyet diizeylerini 6lcecek sekilde
soru formu haline getirilmistir.

Evren ve Orneklem

Olcegin uygulama asamasinda bir dis hekimligi fakiiltesine agiz ve dis
saglig1 hizmeti almak lizere basvuran, 18 yas iistii 250 goniillii hastadan
yiiz yiize gériisme yontemiyle veri elde edilmistir. Orneklem sayist
olcekteki soru say1sinin 8 katinin 50 fazlasi baz alinarak hesaplanmis ve
toplamda en az 234 kisiye ulasilmasi gerektigi belirlenmistir.3!
Olusabilecek veri kayiplarn ve hatalar goz oniinde bulundurularak,
toplamda 260 katiimc1 ile gorisilmis ve anket doldurmalan
saglanmistir. Ancak 10 katiimcinin anketi eksik doldurmasi nedeniyle
ilgili anketler arastirma kapsamindan cikanlmis ve 250 kisilik bir veri
seti ile analizler gerceklestirilmistir. Arastirma verileri Mart - Mayis
2023 tarih araliginda elde edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiritilebilmesi icin oncelikle ilgili yazarlardan izin
alinmistir. Ardindan “Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onay1 (Karar No: 2022.11.04)” ve Kinkkale
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligi’min 18.08.2022 tarih ve

E-78767462-100-113090 sayili izni alinarak arastirma
gerceklestirilmistir.

istatistiksel Degerlendirme Yontemleri

Elde edilen verilerin analizi, SPSS-AMOS-21 programlar ile

yuritiilmistir. Yap1 gecerliligi icin ise Kaiser Meyer-Olkin ve Bartlett
Kuresellik Testi yapilmis, ardindan acimlayic1 faktor analizi ve
dogrulayic1 faktor analizi gerceklestirilmistir. Olcegin giivenirligini
belirlemek icin madde toplam korelasyonu ve Cronbach’s Alpha ic
tutarlibik katsayisi kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo
1’de verilmistir. Katiimailanin %48’i erkek, %52’si kadin hastalardan
olusmaktadir. Katilimcilarin %62.8’i evlidir, %36.8’i 28 yas ve altinda;
%26.3’U 49 yas ve Ustii yas grubunda yer almaktadir. Katiimcilarin yas
ortalamasi 37,94£15,34 (Min:18 Max:84) tiir. Katiimcilarin cogunlugu
(%40) lisans ve lisansistli egitim diizeyine sahiptir. %24.8’i devlet
memuru olarak gorev yapmaktadir. %59.6’sinin geliri giderine denk bir
gelir diizeyindedir. %81.2’si son alt1 ay icerisinde arastirmanin
yiriitiildiigi saglik kurulusuna tedavi amacli olarak iki ve daha fazla
sayida basvuruda bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Cinsiyet
Erkek 120 48.0
Kadin 130 52.0

Medeni Durum

Evli 157 62.8
Bekar 93 37.2
Yas

28 yas ve alti 92 36.8
29-38 yag 48 19.2
39-48 yas 44 17.6
49 yas ve Ustl 66 26.4

Egitim Durumu

ilkokul /Ortaokul 57 228
Lise 62 24.8
Onlisans 31 12.4
Lisans/Lisans Ustl 100 40.0
Meslek

Memur 62 24.8
isci 20 8.0
Serbest Meslek 30 12.0
Emekli 28 1.2
Ev hanimi 59 23.6
Diger 51 20.4
Gelir Seviyesi

Gelir giderden az 80 32.0
Gelir gidere esit 149 59.6
Gelir giderden fazla 21 8.4

Son 6 ayda Bagvuru Sikhig:

ilk kez 47 18.8
iki kez 81 324
Ug kez 54 21.6
Dort kez 24 9.6
Bes ve daha fazla kez 44 17.6

Kapsam Gecerliligi

Kapsam gecerliligi, bir aracin 6lgmeyi amacladigi kavrami ne 6lciide
6lctiigl anlamina gelir; yani hasta memnuniyetini 6lgen bir arac icin,
bu aracin hasta memnuniyetiyle ilgili tim yonleri kapsamli bir sekilde
kapsayip kapsamadigi ve aracin katiimcilar tarafindan tam olarak
anlasitip kabul edilebilirligi degerlendirilir.3233

Olcesin kapsam gecerliliginin degerlendirmek amaciyla, olcekteki
ifadelerin orijinal olcekteki boyutlarla uyumu, olcek dil birliginin
saglanmasi ve varsa anlam farkliliklarimin giderilmesi icin agiz ve dis
sagligi hizmetlerinin sunumunda gorev alan Dis Hekimi, Agiz ve Dis
Saglig1 Teknikeri, Dis Protez Teknikeri vb. unvanlara sahip 37 saglik
personeline 6lcek uygulanmistir. Saglik personelleri Glcekteki her bir
maddeyi 1 “Cok Alakasiz”, 2 “Alakasiz”, 3 “Ne Alakali Ne Alakasiz”, 4
“Alakal1” ve 5 “Cok Alakali” seklinde degerlendirmistir.

Degerlendirmeler neticesinde 6lcegin her bir alt boyutu icin kapsam
gecerlilik oran (KGO) ve 6lcegin tamami icin kapsam gecerlilik indeksi
(KGI) ayn ayr hesaplanmistir. Elde edilen sonuclar alt boyutlar ve
olcegin tamami icin yiiksek oldugunu gostermektedir (Tavir - davranis
Alt Boyutu KGi:0.98; Maliyet Alt Boyutu KGi:1; Erisim- Kolaylik Alt
Boyutu KGi:0.98; Agn Yonetimi Alt Boyutu: KGi:1; Kalite Alt Boyutu
KGI:0.68; Diger Hasta ihtiyaclar Alt Boyutu KGi:1 ve Olcek toplami icin
KGi: 0.908).

Yap1 Gegerliligi

Olcegin yap1 gecerliligini degerlendirmek icin, katiimcilardan elde
edilen veriler once acimlayici faktor analizine tabi tutulmus, olcegin
faktor analizine uygun olup olmadigin1 anlamak amaciyla Kaiser Meyer-
Olkin (KMO) ve normal dagiim kosulunu test etmek icin Bartlett
Kuresellik Testi yapilmistir. Daha sonra belirlenen faktorlerin faktor
yapilarina uygunlugunu test etmek amaciyla dogrulayici faktor analizi
uygulanmistir. Literatiirde acimlayici faktor analizi uygulayabilmek icin
Olcegi olusturan madde sayisinin en az bes katina ulasilmasi gerektigi
belirtilmektedir.3* Luo ve ark. (2018) tarafindan dnerilen yeni Dis Sagligi
Hizmetlerinde Hasta Memnuniyet Olceginde (Patient Satisfaction with
Dental Care Questionnaire, DSQ) madde sayisinin 23 olmasi ve
arastirmaya katilan sayisinin ise 250 olmas1 bu kosulun yerine
getirildigini gostermektedir. Literatiirde KMO degerinin 0.50 ve daha
Uzerinde olmasi ve Barlett Kiresellik Testi sonucunun da istatistiksel
olarak anlamli olmasi gerektigi ifade edilmektedir.®*® Analizler
sonucunda faktor analizine uygunlugun ve orneklem yeterliliginin
belirlenmesinde kullanilan Kaiser Meyer-Olkin (KMO) degeri ise 0.820
olarak bulunmustur. Bu deger mevcut veriler icin faktor analizinin
kullanilabilecegini gostermektedir. Bartlett kiiresellik testi sonuclar da
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Olgegin Giivenirligi

Bu calismada Olcegin giivenirligini belirlemek icin madde toplam
korelasyonu ve Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayist kullanilmistir. Ilk
asamada Olcekte her bir maddeye iliskin madde toplam puan

korelasyonlar ve madde silindiginde giivenirlik degerleri incelenmis ve
sonuclar Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Madde Toplam Korelasyonu

Memnuniyet1 0.508 0.782 0.481 0.785
Memnuniyet2 0.448 0.783 0.421 0.787
Memnuniyet3 0.439 0.785 0.446 0.787
Memnuniyet4 0.495 0.783 0.481 0.786
Memnuniyet5* 0.224 0.794
Memnuniyet6* 0.235 0.797
Memnuniyet7* 0.292 0.790
Memnuniyet8* 0.173 0.796
Memnuniyet9 0.407 0.784 0.413 0.789
Memnuniyet10 0.352 0.788 0.352 0.796
Memnuniyet11 0.336 0.788 0.367 0.793
Memnuniyet12 0.339 0.788 0.330 0.793
Memnuniyet13 0.404 0.784 0.388 0.791
Memnuniyet14 0.381 0.786 0.352 0.797
Memnuniyet15* 0.260 0.792
Memnuniyet16 0.391 0.785 0.378 0.790
Memnuniyet17* 0.101 0.802
Memnuniyet18 0.300 0.790 0.307 0.794
Memnuniyet19 0.566 0.777 0.571 0.778
Memnuniyet20 0.488 0.782 0.492 0.784
Memnuniyet21 0.572 0.780 0.583 0.781
Memnuniyet22 0.488 0.784 0.479 0.787
Memnuniyet23* 0.257 0.794

*Madde toplam korelasyonu sonucuna gére 6lcekten ¢ikarilan maddeler

Literatiirde dlcekteki maddeler icin madde test korelasyonlarinin 0.30
ve Ustiinde olmasi Gnerilmektedir.3®37-¥ Bu asamada madde toplam
korelasyonu 0.300’den kiicuk olan “5, 6, 7, 8, 15, 17 ve 23.” maddeler
analizden cikanlmistir. Kalan maddelerin madde toplam korelasyonu
0.300’den bilyiik oldugu icin hicbir madde silinmemis ve tiim maddeler
analize dahil edilmistir. Sonrasinda elde edilen verilerin faktor analizine
uygunlugu Kaiser Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett Kiiresellik Testi ile
degerlendirilmistir. Olcek icin yapilan faktor analizinde KMO degeri
0.820 olarak hesaplanmistir. Buna gore orneklem sayisi faktor analizi
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icin uygundur (KMO>0.500). Bartlett testi kapsaminda x? degeri
1100.755 (sd=120 ve p=0.000) olarak hesaplanmis ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Buna gore normal dagiim kosulu
saglanmistir. KMO ve Bartlett testine gore verilerin faktor analizi icin
uygun oldugu sonucuna ulasilmistir. Ardindan faktér analizi
gerceklestirilmistir.

Faktor analizinden elde edilen sonuglara gore 6lgegin 1.boyutu (Hekim
Davranislan ve Kalite Algisi) faktor yiikleri 0.305 ile 0.827 arasinda
degisen 12 maddeden olusmaktadir. Boyutun toplam varyansi aciklama
orani %29.393’tiir. Olcegin 2.boyutu (Hizmete Erisim ve Agr1 Yénetimi)
faktor vyikleri 0.532 ile 0.821 arasinda degisen 4 maddeden
olusmaktadir. Boyutun toplam varyansi aciklama orani %10.902’dir
(Tablo 3).

Tablo 3. Dis Saghigi Hizmetlerinde Hasta Memnuniyet Olcegi icin
Faktor Analizi Sonuclan

Memnuniyet20 0.827
Memnuniyet22 0.746
Memnuniyet21 0.726
Memnuniyet19 0.640
Memnuniyet2 0.622
Memnuniyet3 0.607
29.393
Memnuniyet18 0.569
Memnuniyet1 0.547
Memnuniyet4 0.512
Memnuniyet16 0.350
Memnuniyet12 0.347
Memnuniyet10 0.305
Memnuniyet9 0.821
Memnuniyet13 0.734
10.902
Memnuniyet11 0.660
Memnuniyet14 0.532

Dis Saglig1 Hizmetlerinde Hasta Memnuniyet Olceginin yap1 gecerliligi
ayrica SPSS AMOS 21 programi kullanilarak dogrulayici faktor analizi ile
de test edilmistir (Tablo 4). Dogrulayici faktor analizi, aciklayici faktor
analizi ile ortaya koyulan faktorlerin, hipotezle belirlenen faktor
yapilarina uygunlugunu belirlemek amaciyla yararlanilan bir faktor
analizidir.>3® Dogrulayic1 faktor analizine 16 soru ve 2 boyut dahil
edilerek elde edilen modelin uyum iyilikleri degerlendirilmistir. Bu
degerler ve uyum indeksi degerleri Tablo 4’te verilmistir.

Yapilan DFA analizinde hesaplanan tim uyum indekslerinin kabul
edilebilir uyum indeksi degerlerini sagladig1 ve ortaya koyulan iki
faktorli yapinin iyi uyum gosterdigini belirlenmistir.

Tablo 4. Dis Saghgi Hizmetlerinde Hasta Memnuniyet Olgegine Ait
DFA Sonuglar ve Modelin Uyum Indeksleri

M 20 < MBI 1000 0.702

M 22 < MBI 0.740 0.622 0.086 8639 *
M 21 < MBI 0.892 0.723 0.091 9840 *
M 19 & MBI 1069 0.668 0.113 9461 *
M2 & MBI 0.907 0.588 0.110 8209 *
M3 & MBI 0.693 0.541 0.090 7743 *
M 18 & MBI 0.665 0.419 0.110 6055 *
M1 & MBI 0.742 0.563 0.092 8056 *
M 4 &MB1 0.623 0.516 0.084 7388 *
M 16 < MBI 0.634 0.385 0.114 5585 *
M 12 & MBI 0.451 0.337 0.092 4890 *
M 10 < MBI1 0.902 0.354 0.176 5138 *
M9 &MB2 1000 0.735

M 13 & MB2 0.845 0.658 0.120 7034 *
M 11 & MB2 0.688 0.521 0.110 6256 *
M 14 & MB2 0.601 0.412 0.116 5185 *

M=Memnuniyet MB=Memnuniyet Boyutu

Kabul Edilebilir Uyum indeksleri Hesaplanan Uyum indeksleri

xelsd<5 42401
0.90<GFI<0.95 0.90
0.85<AGFI<0.90 0.87
0.90<CFI<0.95 0.90
0.05<RMSEA<0.10 0.07
0.05<RMR<0.08 0.05

“Hata Tahminlerinin Karekéklerinin Ortalamasi (RMSEA), Uyum lyiligi indeksi (GFI); Diizeltilmis Uyum lyiligi
Indeksi (AGFI); Karsilastirmali Uyum Indeksi (CF1); Kare artiklar ortalamasi kokii (RMR)”

Son olarak elde edilen 6lcegin giivenilirlik katsayilar hesaplanmistir.
Elde edilen giivenilirlik katsayilari (Cronbach’s Alpha) ise sirasiyla
Hekim Davranislarn ve Kalite Algist Alt Boyutu (Boyut 1) = 0.807;
Hizmete Erisim ve Agr Yonetimi Alt Boyutu (Boyut 2) 0.656; Dis Sagligi
Hizmetlerinde Hasta Memnuniyet Olcesi (Toplam) 0.799 olarak
hesaplanmistir (Tablo 5). Literatiir incelendiginde giivenilirlik diizeyi
0.60 < a < 0.80 ise olcek oldukca guvenilir olarak
degerlendirilmektedir.3”-3

Tablo 5. Dis Saghg Hizmetlerinde Hasta Memnuniyet Olcegi
Giivenirlik Katsayilan

Memnuniyet Boyut1 0.807 0.30 0.83
Memnuniyet Boyut2 0.656 0.36 0.70
Memnuniyet Olcegi 0.799 0.29 0.87

Literatiir incelendiginde yap1 gecerliligi icin yakinsak ve 1iraksak
gecerlilikler igin her bir faktore iliskin olusturulan AVE degerinin
onemine vurgu yapmakta ve yakinsal gecerlilik icin AVE degerinin
0.5’ten bilylik olmas1 gerektigi belirtilmektedir.>“ Ancak, CR degeri
0.70’yi ve Ustii oldugu takdirde AVE degeri 0.5’in altinda kalsa bile
yakinsak gecerliginin kabul gérecegi de ileri suriilmektedir.*2 Bu
calismada 6lcegin alt boyutlan ve 6lcek toplami icin AVE degerleri, 0.5
in altinda kalmis olsa da CR degerleri 0.70 ve Ustiinde oldugu icin
olcegin yap1 gecerliligi kabul edilmistir.

TARTISMA

Memnuniyetin hasta bildirimli olarak incelenmesi sunulan hizmetin
kalitesinin yiikseltilebilmesi firsatlarin1 gorebilmeyi sagladigi icin cok
degerlidir. Bu amagla gecerli glivenilir bir lcim aracinin kullanilmasi
gerekir. Dinyada dis sagligi hizmetlerinde  memnuniyeti
degerlendirmek icin farkli lcek ve araclar gelistirilmistir. DSQ bunlar
arasinda 6nemli goriilen ve tercih edilen 6l¢ciim araglarindan biridir.
Davies & Ware (1981) tarafindan olusturulan ilk DSQ 6lcegi; hizmete

172

Selcuk Dental Journal | ISSN: 2148-7529



Selcuk Dent J. 2024

0z B, Saygih M

erisim, uygunluk/miusaitlik, maliyet, agr yonetimi ve kalite olmak
Uzere bes alt boyuttan olusmaktadir. Hasta bildirimine dayanan ve 5’li
Likert degerlendirmeye sahip bu 6lcek 19 maddeden olusmaktadir."”
2018 yiinda Luo ve digerleri, DSQ olceginin niteliksel girdilerden
yoksun oldugu ve olcegin kapsaminin giincel hasta tecriibeleriyle
tekrar ele alinmasi gerektigi temelinde vyirittiikleri nitel analizle
olcege ek bir boyut (agi1z ve dis hastaliklarinin énlenmesinde alinmasi
gereken tedbirler konusunda hastalarin yonlendirilmesi ihtiyaci) ve
yeni 9 madde dahil ederek Olcegi giincellemislerdir. Yeni olcege
eklenmesi onerilen yeni maddeler ise “dis hekimi destek personelinin
tutumu; acil servislerin erisilebilirligi ve hastaneye kabul prosediriini
iceren dis hekimligi hizmetine erisim rahatligi; tim tedavi
prosediriinin planlanmasi operatorin klinik becerileri ve hastane
enfeksiyonu kontrolii de dahil olmak iizere kalite ve hastalarin agiz
hastaliklarinin  6nlenmesine yonelik algilanan ihtiyaclarnm” ele
almaktadir. Son haliyle yeni DSQ o&lcegi 6 boyut ve 23 ifadeden
olusmaktadir®  Ancak literatiir incelendiginde Tirkce gecerliligi ve
glivenilirligi yapilmis bir dental memnuniyet dlcegine rastlanmamistir.
Literatiirdeki bu boslugu gidermek amaciyla, Luo ve digerleri (2018)
tarafindan 6nerilen yeni DSQ olcegi dil gecerliligi ve kapsam gecerliligi
asamalarinin ardindan ortaya c¢ikan soru formu ile 250 hastadan veri
elde edilmis ve elde edilen veriler ile agimlayici ve dogrulayici faktor
analizleri gerceklestirilmis, dlcegin giivenilirligi icin ise madde toplam
korelasyonu ve Cronbach’s Alpha ic tutarlilik kat sayisi incelenmistir.
Yeni olcek ile elde edilen veriler icin yurutilen madde toplam
korelasyonu ve faktor analizi (KMO=0.820; Bartlett (x?=1100.755) ile 16
maddeli ve 2 faktorlii (Hekim Davranislan ve Kalite Algis1 Alt Boyutu
(12 madde); Hizmete Erisim ve Agr Yonetimi Alt Boyutu 4 madde) bir
olcek ortaya konulmustur. Olcegin toplam varyansi aciklama oran ise
%40.295 olarak hesaplanmistir. Dogrulayici faktor analizinde 16 soru ve
2 boyut dahil edilerek elde edilen modelin uyum iyilikleri degerlerinin
kabul edilebilir diizeyde oldugu belirlenmistir (x2/sd=1.626; p<0.001;
RMSEA=0.056; GFI=0.927; AGFI=0.922; CFI=0.970; RMR=0.05). Olcegin
alt boyutlan ve olcek toplami icin giivenirlik katsayilan ise sirasiyla;
0.807; 0.656 ve 0.799 bulunmustur.

Bu calisma neticesinde elde edilen olcek icin gerceklestirilen
analizlerde Luo ve ark. (2018) tarafindan onerilen 23 maddeden
5,6,7,8, 15,17 ve 23. Maddeler toplam madde korelasyonlar dusiik
oldugu icin dlgekten cikanlmistir. Cikarilan 5. Madde (Hemsire ve diger
saglik personelinin tedavim esnasindaki tavirlan beni rahatsiz
hissettirdi) orijinal olcekte “tutum” alt boyutuna aittir. Bu maddenin
diisiik korelasyonlar gostermesinin nedeni olarak Tiirk toplumunda agiz
ve dis sagligi hizmetlerinde memnuniyet unsurunun daha cok dis
hekimlerine odaklanmasi ve arastirmanin bir dis hekimligi fakiltesi
hastanesinde gerceklestirilmesi oldugu diistiniilmektedir. Ciinkii bu dis
hekimligi fakiiltesi hastanelerinde tedaviler hekimler, asistanlar veya
dis hekimligi ogrencileri tarafindan gerceklestirilmekte ve diger
personel islem siirecine dahil olmamaktadir.

Cikarilan 6. Madde (Dis tedavi iicretlerinin cok yiiksek oldugunu
dusuniuyorum.) ise orijinal Olcekte maliyet alt boyutunu temsil
etmektedir. Tirkiye’de kamu hastaneleri icin dis tedavi ve
muayenelerinde sosyal giivenlik kurumu kapsaminda licret
alinmamaktadir veya hastalar disik dizeyde cepten harcamalar
gerceklestirmektedir. Dolayisiyla bu maddenin kamu hastaneleri icin
maliyet boyutunu 6l¢medigi distniilmektedir.

Cikarilan 7. Madde (Dis tedavisi alabileceginiz calisma saatleri cogu
insan icin uygundur.) ve 8. Madde (Dis tedavisi aldigimiz hastane ulasim
acisindan uygun bir konumdadir.) ise; orijinal 6lcekte, kolaylik (erisim
kolaylig1) alt boyutunda yer almaktadir. Arastirmanin gerceklestirildigi
dis hekimligi hastanesi erisim agisindan rahat bir konuma sahiptir ve
mesai saatleri kamu hastaneleri ile benzer oldugu icin kullamcilarin
sorun yasamadiklan distniilmektedir. Cikarilan 15. Madde (Dis
hekimleri, insanlarin sahip oldugu dis problemlerinin ¢ogunu
giderebilir veya iyilestirebilir) ve 17. Madde (Hemen hemen her dis
tedavisine gittigimde aym dis hekimlerini goriiyorum.) ise orijinal
olcekte kalite alt boyutunda yer almaktadir. 15. Madde icin; hastalarin
hekimlere olan giiveninin yiiksek oldugu ve cogunlugun bu ifadeye
cogunlukla “kesinlikle katiliyorum” yaniti verdikleri belirlenmistir. 17.
Madde icin ise arastirmanin gerceklestirildigi dis hekimligi fakiiltesi
hastanesinde hasta basi egitimler yapildigi icin, hasta her geldiginde
ayni hekimi bulamamaktadir. Bu nedenle cogunlugu “kesinlikle
katilmiyorum”  yamiti  vermislerdir.  Cikarilan  23.  Madde
(Gergeklestirilen tedavi sonrasi yeterli takip saglanmaktadir) ise Luo

ve ark. (2018) tarafindan eklenmesi énerilen diger hasta ihtiyaclan alt
boyutunda yer almaktadir. Bu maddeye gelen yanitlarin cogunun
olumsuz olmasi ve diisilk madde korelasyonuna sahip olmasi nedeniyle
olcekten cikarilmistir.

Kalan 16 madde ile gerceklestirilen faktor analizi neticesinde iki
faktorli bir yap1 olusmus ve

Boyutlar orijinal olcekle benzer olarak, Kalite Algist ve Hekim
Davranislan Alt Boyutu (12 madde); Hizmete Erisim ve Agn Yonetimi
Alt Boyutu (4 madde) seklinde isimlendirilmistir.

Elde edilen bu sonuclar farkli lilke ve kulturlerde kullanilan DSQ
olcegine iliskin  Onceki arastirma bulgulann ile paralellik
gostermektedir.®72022 (rnegin Lopez-Garvi ve ark. (2014) DSQ
olcegini 5 boyutlu olarak (agn yonetimi, erisilebilirlik, kalite,
bulunabilirlik/uygunluk ve maliyet) ispanyolcaya uyarlamistir. Yine
Golletz ve ark. (1995) diisiik gelirli toplumlar icin gerceklestirdikleri
calismalarinda DSQ olcegini 5 boyutlu olarak yapilandirmislardir.
Tahani ve ark. ise (2019) Farsca versiyonunda; klinik kalite, hizmet
kalitesi, bakimin kullamlabilirligi, agr1 yonetimi, maliyet, erisim ve dis
hekimlerinin empati ve yanit verebilirligi dahil olmak iizere 7 boyutlu
ortaya cikarmistir. Skaret ve ark (2005) tarafindan, 20 yasindan buyuk
bireyler icin Norvec toplumuna uyarlanan DSQ olcegi agr1 yonetimi,
kalite ve erisim olmak Uzere Uc alt boyuttan olusmaktadir.?* Balkaran
ve ark. (2014) DSQ olgegini Hint diline yine agn yonetimi, kalite ve
erisim olmak {izere 3 alt boyut ve 19 madde seklinde uyarlamistir.?
Luo ve ark. (2018) ise; yaptiklan nitel calismada 6 temali bir olcek
yapisi ortaya koymuslardir.?® Ulusal ve uluslararast literatiir
incelendiginde Luo ve ark. (2018) onerilen yeni olcegin gecerlik ve
glivenirlik  analizlerinin  yiriitiildiigic  baska bir  calismaya
rastlanmamistir. Olcegin farkli alt boyutlarda karsimiza cikiyor olmasi,
farkli kiilturel yap1 ve hizmet sunumu olanaklar ile agiklanabilir.

Bu calismanin bazi kisitlibklari bulunmaktadir. Birincisi kullanilan
metodoloji kesitseldir ve sonuclar arastirmaya katilan 250 hastanin 6z
bildirimlerine dayanmaktadir. ikincisi arastirma verileri tek bir dis
hekimligi fakiiltesi hastanesinden hizmet alan hastalardan elde
edilmistir. Dahast bu dis hekimligi fakiiltesi hastanesi bir kamu
hastanesidir ve kar amaci giitmemektedir. Dolayisiyla sonuclar 6zel dis
sagligl hizmeti sunan kurumlar icin genellenemez. Bir diger kisitliik
ise arastirmanin gerceklestirildigi hastane bir egitim hastanesi
oldugundan tedavilerin cogu 6grenciler tarafindan tamamlanmaktadir.
Bu durum memnuniyeti etkileyen bir unsur olarak g6z oOniinde
bulundurulmalidir. Bu nedenle, hastanin kabulu, tedavi siiresi, her
ziyaret icin gereken siire ve maliyet gibi unsurlar konusundaki
beklentiler, 6zel agiz ve dis saglig1 hizmeti sunan kurumlarda hizmet
alan hastalarin beklentilerine gore farklilik gosterebilmektedir.

Gelecek calismalar icin, farkli hastane ornekleriyle (liniversite veya
agiz dis saglig1 merkezleri) calismalar yapilabilir. Tiirkiye’de 6zel agiz
dis saglig1 tedavi merkezlerinde hastalarin memnuniyet beklentileri
farklilasacagindan, 6zel sunulan agiz ve dis sagligi hizmetlerine yonelik
farkli bir olcek gecerliligi calismasimin, farkli bir olcek yapisi
olusturacagr tahmin edilmektedir. Son olarak, gelecek calismalarda
kilturler arasi arastirmalar yapilarak ve yeni oOnerilen DSQ olcegi
bazinda kiiltiirel farkliliklarin karsilastirarak analizin genisletilmesi
degerli olacaktir.

SONUC

Hasta  memnuniyeti  saglk  hizmetleri  genel  Kkalitesinin
degerlendirilmesinde ve dolayisiyla sunulan saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesinde en 6nemli unsurlardan biridir. Bu calismadan elde
edilen sonuclar Dis Sagligi Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti Olceginin
Tirkce versiyonunun, agiz ve dis saglig1 hizmetleri sunumunda hasta
memnuniyetini degerlendirmek {zere kullanilabilecek gecerli ve
glivenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir. Diinyada pek cok farkl
tilkede kullanilan DSQ’nun onerilen yeni versiyonun Tirkce gecerlilik
ve glivenilirliginin yapildig1 bu calismada ortaya konulan Dis Sagligi
Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti Olcegi ile hasta geri bildirimleri
temel alinarak hizmet sunumundaki eksiklikler ve aksakliklar tespit
edilebilir, hastalann memnuniyet dizeyini ve algiladiklarn kalite
diizeyini arttiracak tedbirler alinabilir; etkin, verimli, ulasilabilir ve
sirdiriilebilir bir dis sagligi hizmeti sunumu icin iyilestirmeler
yapilabilir.
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