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Turkce Hasta Haklari ve Memnuniyeti Olgegi:
Gegerlik ve Glivenirlik Calismasi
Validity and Reliability Study of the Patient Rights and Satisfaction Scale

Belma Uzun'

listanbul Gedik Universitesi Gedik Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bélimi, Pendik, istanbul
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OZET

Amac: Bu ¢aligmada, saglik kurumlarindan hizmet alan hastalarla ¢alisilarak kisilerin algilarina dayali gegerli ve gii-
venilir bir hasta haklar1 ve memnuniyeti 6lgegi gelistirilmesi amaglandi.

Yontemler: Olgek gelistirme kapsaminda iki ayr1 veri seti olusturuldu. 1k veri seti, Istanbul’un Kartal ilgesinde 6zel
bir saglik kurumuna bagvuran 320 hastadan; ikinci veri seti ise yine Kartal ilgesinde bulunan farkl bir saghk kuru-
muna bagvuran 327 hastadan elde edildi. Ol¢egin gegerlilik galismalar1 kapsaminda hastalarla goriigmeler yapildi ve
6lgme aracini olugturan maddeler hem uzmanlarin hem de hastalarin geri bildirimleri dogrultusunda gézden gegirildi.
Yap: gegerliligini degerlendirme amaciyla agimlayici faktor analizi (AFA) ile birlikte dogrulayici faktor analizi (DFA)
uyguland1. Giivenirlik incelemeleri kapsaminda, i¢ tutarlilig: belirlemek amacryla Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
ve madde-toplam korelasyonu hesapland1. Ayrica, zaman igindeki tutarlihigi degerlendirmek igin ise test-tekrar test
korelasyonu uygulandi.

Bulgular: Olgegin toplam 42 maddeden ve alt: faktrden olusan bir yapiya sahip oldugu belirlendi. Dogrulayici faktor
analizinin (DFA) uyum indeksi degerleri sirasiyla x*/sd=3.16, RFI=0.96, NFI=0.96, CFI=0.97, RMSEA=0.0086 ve
RMR=0.039 olarak hesapland1. Bu bulgular dogrultusunda 6lgegin model-veri uyumunun kabul edilebilir diizeyde oldugu
degerlendirildi. Giivenirlik analizleri kapsaminda, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 “Hasta Mahremiyeti” boyutu
i¢in 0.93, “Saglik Calisan flgisi ve Nezaketi” boyutu igin 0.94, “Hasta Memnuniyeti” boyutu icin 0.94, “Servis Hizmetleri”
boyutu i¢in 0.90, “Hemsirelerin Tutumu”boyutu igin 0.92 ve “Hekimlerin Tutumu”boyutu i¢in 0.91 olarak hesaplandi.
Sonug: Gegerliligi ve giivenirligi yapilan bu 6l¢egin, saglik kurumlarindan hizmet alan hastalarin hasta haklar1 ve
memnuniyetine iligkin algilarini belirlemede kullanilabilecegi sonucuna ulagildi.

Anahtar Kelimeler: hak, hasta, memnuniyet, hasta haklar

ABSTRACT

Objective: This study aimed to develop a valid and reliable patient rights and satisfaction scale based on the percep-
tions of patients receiving services from health institutions.

Methods: Two separate data sets were collected within the scope of scale development. The first group of data consist-
ed of 320 patients who applied to a private health institution in the Kartal district of Istanbul, and the second group
consisted of 327 patients who applied to a different health institution also in the Kartal district of Istanbul. As part of
the validity studies of the scale, interviews were conducted with patients, and the items constituting the measurement
tool were reviewed in line with both expert and patient opinions. Confirmatory factor analysis (CFA) was applied
together with exploratory factor analysis (EFA) within the scope of construct validity. Within the scope of reliability
examinations, Cronbach alpha reliability coefficient and item-total correlation were calculated to determine internal
consistency and test-retest correlation was applied to evaluate consistency over time.

Results: It was determined that the scale had a structure consisting of 42 items and six factors. The fit index values of
the confirmatory factor analysis were determined as x*/sd =3.16, RFI=0.96, NFI =0.96, CFI=0.97, RMSEA=0.0086 and
RMR=0.039, respectively. Based on these results and CFA, it was accepted that the scale’s model-data fit was acceptable.
The coefficients were calculated as 0.93 for the “Patient Privacy Dimension”, 0.94 for the “Healthcare Worker Interest
and Courtesy Dimension”, 0.94 for the “Patient Satisfaction Dimension”, 0.90 for the “Services Dimension”, 0.92 for the
“Nurses’ Attitude Dimension” and 0.91 for the “Physicians’ Attitude Dimension”.

Conclusion: This scale, whose validity and reliability were tested, can be used to determine patients’ perceptions of
patient rights and satisfaction when receiving services from health institutions.
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Saglik, her insanin temel hakkidir. Bir insan hakki olarak saglik, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) niin Anayasasr'nda (1948), insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesinde (1948) ve birgok uluslararasi ve bolgesel insan hakla-
r1 sézlesmesinde taninmigtir. Tiim DSO iiye devletleri, kisilerin fiziksel
ve ruhsal sagliklarini giivence altina alan en az s6zlesmeyi onaylamustir.
Saglik hakki, saglikli yasam, temel gidaya erisim, hijyenik barinma ko-
sullari, ¢alisma ve egitim hakki, mahremiyet, bilgiye erisim, iskence ve
kétii muameleden korunma, orgiitlenme gibi diger temel insan haklarry-
la dogrudan iliskili ve onlarin ayrilmaz bir pargasidir. Saglik hakki, yal-
nizca nitelikli, zamaninda ve uygun saglik hizmetlerine ve sistemlerine
erisimi degil, ayn1 zamanda saglig1 belirleyen temel unsurlara ayrimeilik
yapilmaksizin erisimi de kapsar (1). Hasta haklari, saglik uygulamalari-
nin énemli bir pargasidir ve hastalar toplumun en savunmasiz gruplari
arasindadir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde hasta haklarinin iyilestiril-
mesine iliskin uygulamalar 6ncelikli konular arasindadir (2). Hasta hakla-
rinin desteklenmesi, saglik politikalarini gelistirenler ve saglik hizmetini
verenler i¢in oncelikli bir konu olup saglik hizmetlerinin standartlarini
belirlemede temel dayanaklardan biri olarak kabul edilir (3). Bu anlayis-
la, Hasta Haklar1 Bildirgesi, hastalara etik bir saglik hizmeti sunulmasini
saglamak, hastalarin saglik sistemine olan giivenini artirmak ve kargila-
sabilecekleri sorunlara yonelik ¢6ziimler sunmak ve onlari saglikli olma
veya saglikli kalma konusunda tegvik etmek amaciyla hazirlanmistir. Ayni
zamanda, hastalar ile saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda giiglit iletisimin
6nemi vurgulanmaktadir (4). Hasta haklar: kisilere sosyal olarak saygi
gosterilmesi gerekliligi ile de yakindan iligkilidir (5) ve hastalarin tedavi
stirecindeki duydugu memnuniyet, tedavi ve yayin siiregleri kapsaminda
bilgilendirilmis onamlarinin alinmas: ve mahremiyetlerine sayg: goste-
rilmesi de son derece énemlidir (6). Diinya Saglik Orgiitii, hasta hakla-
riny, saglik hizmeti kapsaminda hizmet alan kisilerin haklarinin ve saghk
hizmeti sunanlarin uymak zorunda oldugu kurallarin toplami olarak
tanimlamugtir. Ayrica DSO, hasta haklarinin desteklenmesi igin uygun
kosullarin saglanmasinda hasta, hekim ve hemsirelerin is birligi i¢inde
caligmasi gerektigini vurgulamugtir (1).

Hekimler ve hemgireler, hasta haklarinin korunmasindan sorumludur.
Hemgireler, hastalarla diger saglk ¢alisanlarina kiyasla daha yakin bir
iletisim i¢inde olduklarindan ve daha yogun hizmet verdiklerinden dolay1
bu konuda hekimlere gore daha fazla sorumluluk almaktadirlar. Bu ne-
denle hemsireler hasta haklarinin savunulmasi konusunda kritik 6neme
sahiptirler. Diger yanda, hasta haklarinin etkin bir sekilde uygulanmasi;
sagliktaki hizmetin kalitesinin artmasini, maliyetin azalmasini, tedavi
slirecinin hizlanmasini ve hastanede kalis siiresinin azalmasini saglar.
Ayrica, hastalarin karar alma siireglerine katilim haklar1 konusunda
bilgilendirilmeleri, saglik hizmetine iligkin memnuniyetlerini de artir-
maktadir (7). Hasta haklarina gereken 6nemin verilmemesi, hastalarda
guvensizlige neden olabilir ve bu durum saglik hizmet talebini olumsuz
etkileyebilir. Ayrica saglik personeli ve hastalar arasindaki iligkinin ve-
rimliligi ve etkinligi azabilir ve hastalara uygun bakimin saglanmasinda
istenmeyen sonuglar ortaya ¢ikabilir (6).

Guiniimiizde, hasta haklarinin korunmasi konusu bir¢ok ulusal ve ulus-
lararasi1 kurulusun giindeminde olup her iilkenin kendi ulusal mevzuati
kapsaminda degerlendirilmektedir (8). Hemen her iilke, hasta memnuniye-
tini saglamak ve etik bir saglik hizmeti sunmak amaciyla saglik sistemleri
kapsaminda hasta haklarini tanimlamislardir; saglik kuruluslarinin hasta
haklarina iliskin dokiimante edilmis diizenlemeleri ve gerekli durumlar
icin hazirlanmig s6zlesme metinleri mevcuttur (5).

Bu ¢alismada, saglik kurumlarindan hizmet alan hastalarla ¢alisilarak
kisilerin algilarina dayali gegerli ve giivenilir bir hasta haklar1 ve mem-
nuniyeti 6l¢egi gelistirilmesi amaglandi.

Uzun B. Hasta Haklari ve Memnuniyet Olcegi

Olgek gelistirme kapsaminda iki ayr1 veri seti olusturuldu. ilk veri seti,
Istanbul’'un Kartal ilgesinde &zel bir saglik kurumuna bagvuran 320 has-
tadan elde edildi. Hatali doldurmadan dolay 18 form kullanilmadi ve
geriye kalan 302 form ile analiz gergeklestirildi. Tkinci veri seti kapsa-
minda, dogrulayici faktér analizi (DFA) i¢in yine Istanbul'un Kartal il-
¢esinde bulunan farkli bir saglik kurumuna bagvuran 327 hastaya anket
uygulands; 27 form hatali doldurma nedeniyle elendi ve geriye kalan
300 form ile analiz gerceklestirildi. Arastirmaya katilan hastalarin 255
(%84.4)’i kadin, 126 (%41.7)’s1 18-27 yaslar1 arasinda, 223 (%73.8)’t evli
ve 127 (%42.1)’si ortadgretim (lise) mezunu idi. Hastalarin demografik
ozellikleri Tablo 1'de sunuldu.

Degisken Grup n (%)
Kadin 255 (84.4)
Cinsiyet
Erkek 47 (15.6)
18-27 126 (41.7)
28-37 120 (39.7)
Yas Grubu 38-47 40(13.2)
48-57 10(3.3)
58 ve lzeri 6(2.0)
Evli 223(73.8)
Medeni Durumu
Bekar 79 (26.2)
ilkogretim 66 (21.9)
Ortadgretim 127 (42.1)
Ogrenim Durumu On Lisans 80 (26.5)
Lisans 24 (7.9)
Lisansustu 5(1.7)
Toplam 302 (100)

Oncelikli olarak katilimcilarin, hasta haklar1 ve memnuniyetleri konu-
sunda goriisleri alinarak bir madde havuzu olusturuldu. Ardindan ulusal
ve uluslararasi literatiir taranarak ilgili teorik bilgiler, 6lgekler ve anketler
incelendi, tespit edilen uygun maddeler havuza eklendi (9). Ttim bu ¢a-
ligmalarin sonucunda 6lgek kapsaminda derlenen 48 maddenin agiklik
ve anlagilirlik durumlarinin degerlendirilmesi i¢in epidemiyoloji, halk
saglig1 ve biyoistatistik alanlarindan ii¢ akademisyenin goriisleri alindi.
Alnan goriisler dogrultusunda, anlagilir ve agik oldugu kabul edilen 6lgek;
kapsamini, anlagilirliging, agikligini ve hasta haklar1 ve memnuniyetini
belirlemeye uygunlugunu degerlendirmeleri i¢in dokuz uzmana iletildi.
Uzmanlardan her bir madde i¢in degerlendirmelerini “uygun’, “cikaril-
malr’, “farkli madde kullanilmali” seklinde yapmalari istendi. Bes uzman
geri bildirimde bulundu. Olgekte ¢ok fazla madde bulunmasinin katilim-
cilarin cevap verme konusundaki istekliligini olumsuz etkileyebilecegi ve
olgegin kullanighiligs agisindan sorun yaratabilecegi seklindeki goriisler
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Tablo 2. Hasta Haklari ve Memnuniyeti Olcegine iliskin AFA ve Giivenirlik Degerleri

KMO Bartlett

No Boyutlar Madde Sayisi Katsayisi X2
= Hasta Haklari ve
z Memnuniyeti 42
] Olgegi Genel
F1 Hasta Mahremiyeti 3

Boyutu
> Saglik Calisani ilgi ve 8

Nezaketi Boyutu

Hasta Memnuniyeti 0.951 121148.94
F3 10

Boyutu
4 Servis Hizmetleri 6

Boyutu

Hemsirelerin
= Tutumu Boyutu g
F6 Hekimlerin 3

Tutumu Boyutu

KMO: Kaiser-Meyer-Olkin

Yamag Egrisi

25

Aciklanan

Varyans (%)

71.99

48.12

10.11

5.37

3.17

2.82

2.38

20

0Oz deger

1T 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43

Bilesen Numarasi

| Sekil 1. Hasta Haklari ve Memnuniyeti Olcegi Yol Grafigi

dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapildi. Bu siiregte, bes uzmanin
uygun buldugu maddeler 6l¢ekte birakilirken, en az bir uzman tarafindan
olumsuz degerlendirilen maddeler 6lgekten ¢ikarildi (10). Nihai olarak
olgekte toplam 44 madde yer ald1 (Ek 1). Katihmcilarin degerlendirmeleri
i¢in, “Kesinlikle katiltyorum” (5 puan) maddesinden baslayarak “Kesinlikle

Faktor Yuki
Cronbach Alfa
En Dusik En Yiiksek
0.907 0.516 0.97
0.587 0.793 0.93
0.588 0.807 0.94
0.476 0.738 0.94
0.712 0.795 0.90
0.431 0.741 0.92
0.527 0.544 0.91

katilmiyorum” (1 puan) maddesine uzanan
Likert tipi bir 6l¢ek kullanildi.

istatistiksel Analizler
Calismada, yap1 gegerliligini degerlendir-
mek i¢in AFA ve DFA uygulandi. Giive-
nirlik analizleri kapsaminda Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayisi hesaplandi ve
zamana bagli degisimleri anlamak igin
test-tekrar test korelasyonu gergeklesti-
rildi. Toplanan verilerin faktor analizle-
rinin uygunlugu, Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) katsayisiyla birlikte Bartlett kii-
resellik testi ve ters goriintii korelasyon
matrisiyle incelendi (11).

BULGULAR

Gecerlik Calismalarina
lliskin Bulgular

Olgege ait ters goriintii korelasyon matrisi
kosegen degerlerinin 0.5ten bityiik oldugu
belirlendi. Ayrica, KMO degeri 0.951
olarak tespit edildi ve Bartlett kiiresellik
test sonucunun (x> =12 148,94; p=0.000)
uygun oldugu gorildi.

Temel bilesenler analizi (TBA)’yle birlikte

Varimax dondiirme yontemi kullanilarak AFA gerceklestirildi. Faktorlerin
say1 tespiti i¢in ¢izgi grafigi, 6z deger puani ve agiklanan varyans kriter-
lerine gore olgek faktor yapisi ortaya ¢ikarildi. Agimlayicr faktor anali-
zinin sonucunda M5 ve M6 numarali maddeler binisik madde olmalar1
nedeniyle analizden ¢ikarildi. Dogrulayici faktér analizi sonucunda ise

9



x?=2543.48, df=805, p=0, RMSEA=0.086

| Sekil 2. Hasta Haklari ve Memnuniyeti Olcegi Yol Grafigi
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CMIN (X?) SS X?/sd RMSEA GFI CFI

2543.48 804 3.16 0.086 0.96 0.97

herhangi bir madde ¢ikarilmad: ve boylece dl¢ek toplam 42 madde ile
son halini ald1 (Sekil 1).

Oz deger puan: birden biiyiik olan alt: faktére ulagiimis olup bu faktorle-
rin agikladig1 toplam varyans %71.99 olarak tespit edildi. A¢iklanan var-
yans, AFA i¢in 6nemli bir kriterdir ve toplam varyansin %50’sini agmas1
gerekmektedir; maddelerin belirlenmesi stirecinde her bir maddeye ait
yiik degerinin 0.30'dan biiyiik olmas: ve maddeler aras1 faktor yiik de-
gerleri arasinda en az 0.10 farkin bulunmas: 6nem arz etmektedir (10).
Ayrica galiymamizda tutarlilik i¢in her bir maddenin agikladig1 varyans
oraninin 0.30 ve tistiinde olmasina dikkat edildi (11). Bu degerlendirmeler
sonucunda hasta haklar1 ve memnuniyeti 6l¢eginde yer alan iki madde
belirlenen kriterleri kargilamadigi i¢in ¢ikarildi. S6z konusu iki maddenin
¢ikarilmastyla son halini alan Hasta Haklar1 ve Memnuniyeti Olceginin
belirlenen alt1 alt boyuta iligkin faktor yiik degerleri; “Hasta Mahremiyeti
Boyutu (F1)” igin 0.59 ile 0.79 arasinda, “Saglik Calisan: Ilgi ve Nezaketi
Boyutu (F2)” i¢in 0.59 ile 0.81 arasinda, “Hasta Memnuniyeti Boyutu (F3)”
i¢in 0.48 ile 0.74 arasinda, “Servis Hizmetleri Boyutu (F4)” igin 0.71 ile 0.80
arasinda, “Hemsirelerin Tutumu Boyutu (F5)” i¢in 0.43 ile 0.74 arasinda ve
“Hekimlerin Tutumu Boyutu (F6)” i¢in 0.43 ile 0.74 arasinda idi (Tablo 2).

Cokluk ve arkadaslarinin (12) ¢aligmasinda, her bir maddenin faktor yiik
degerinin 0.52 ile 0.59 arasinda ise “orta diizey”, 0.60 veya tizerinde ise
“yiiksek diizey” buyikliigiinii temsil ettigi bildirilmistir.

Hasta Haklar1 ve Memnuniyeti Olgegi faktdrlerinin Cronbach alfa kat-
sayilary; FI icin 0.93, F2 i¢in 0.94, F3 igin 0.94, F4 i¢in 0.90, F5 i¢in 0.92
ve F6 i¢in 0.91 olarak tespit edildi. Bu sonuglara gore, dlgege ait yap1 ge-
cerlilik ve giivenirlik sartlarinin saglandig1 soylenebilir.

Agiklayic1 faktor analizi sonucuna gore belirlenen alti boyutun dogru-
lanmasini yapmak adina DFA uyguland: ve elde edilen sonuglar Tablo
3’te sunuldu. Bu sonuglara gére, dlgegin X*/sd degeri 3.16 olup modelin
iyi uyum o6zelligini; tahmin hatalarinin ortalamasinin karekokii (Root
Mean Square Error of Approximation - RMSEA) ile ortalama hatalarin
karekokii (Root Mean Square Residual - RMR) degerleri 0.08 ve altinda
olup modelin kabul edilebilir uyum 6zelligini; uyum iyiligi indeksi (Go-
odness of Fit Index- GFI), karsilagtirmali uyum indeksi ( Comparative
Fit Index - CFI) ve normlastirilmis uyum indeksi (Normed Fit Index -
NFI) degerlerinin ise 0.90 ve tizerinde olmasi ise modelin iyi uyum 6zel-
ligini gostermektedir (13-15). Bu bulgular, DFA sonuglarinin model-veri
uyumunu kabul edilebilir diizeyde desteklemektedir. Ayrica DFA ve AFA
sonuglari birlikte degerlendirildiginde 6lgegin yap: gegerliligini dogrular
veriler sundugu ifade edilebilir (Sekil 2).

Bu ¢alismada, hastalarin algilarina dayali gegerli ve giivenilir bir Hasta
Haklar: ve Memnuniyeti Olgegi gelistirilmesi amaglandi. ilk olugturulan

44 maddelik deneme 6l¢egi AFA i¢in 302,
DFA iginse 300 hastaya uygulandi. Agim-
layic1 faktor analizi sonucunda, 6lgegin
toplam 42 maddeden olugan ve “Hasta
Mahremiyeti Boyutu (F1)”, “Saghk Cali-
san Ilgi ve Nezaketi Boyutu (F2)”, “Hasta

» <

Memnuniyeti Boyutu (F3)", “Servis Hizmet-

leri Boyutu (F4)”, “Hemsirelerin Tutumu

Boyutu (F5)” ve “Hekimlerin Tutumu

Boyutu (F6)” olmak iizere alt1 faktorli bir

yapiya sahip oldugu belirlendi. Olgekte

tersten puanlanan ifade yoktu. Her bir
alt boyutun madde dagilimlari ve puanlama bilgileri agagida sunuldu:
Sekiz maddeden (33, 34, 35, 37, 38, 39, 40 ve 41 numaral ifadel-
er) olusan FI boyutunda alinabilecek en diisitk puan 8, en yiiksek
puan 40’tir. Puanin artmasi, hastalarin mahremiyet konusunda-
ki distincelerine saygi gosterildigi ve mahremiyetlerinin korun-
dugunu gostermektedir.

Yine sekiz 8 maddeden (12,13,14,15,16,17,18 ve 19 numaral ifadel-
er) olusan F2 boyutunda alinabilecek en diisitk puan 8, en yiiksek
puan 40’tir. Puanin artmasi, saglik ¢alisanlarmin ilgili ve nazik
davrandigini gostermektedir.

On maddeden (27, 28, 29, 30, 31, 32, 36, 42, 43 ve 44 numaral if-
adeler) olusan F3 boyutunda alinabilecek en diisiik puan 10, en yiik-
sek puan 50dir. Puanin artmasi, hastalarin aldiklari hizmetlerden
memnun olduklarini gostermektedir.

NFI RMR

0.96 0.039

Alt1 maddeden (1, 2, 3, 4, 7 ve 8 numarali ifadeler) olusan F4 boyu-
tunda alinabilecek en diisiik puan 6, en yiiksek puan 30'dur. Puanin
artmas, poliklinik hizmetleri agisindan saglik ¢alisanlarinin hizmet
kalitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Yedi maddeden (20, 21, 22, 23, 24, 25 ve 26 numarali ifadeler) olusan
F5 boyutunda alinabilecek en diisitk puan 7, en yiiksek puan 35tir.
Puanin artmas: hemsirelerin hastalara verdikleri hizmet sirasinda
sergiledikleri olumlu tutum ve davranislar1 gostermektedir.

Ug maddeden (9, 10 ve 11 numarali ifadeler) olusan F6 boyutunda
en diisiik puan 3, en yiiksek puan 15’tir. Puanin artmasi hekimlerin
hastalara verdikleri saglik hizmetleri sirasinda sergiledikleri olumlu
tutum ve davraniglari gostermektedir.

Calisgmamizda gelistirilen 6lgek hastalarin goriislerine dayanarak hazir-
land. Literatiire gore {ilkemizde hasta haklarin1 ve memnuniyetini be-
lirlemek i¢in hasta goriislerine dayanarak gelistirilen ilk 6lgek ¢aligma-
larindan birisi Oztiirk ve arkadaslar1 (16) tarafindan gergeklestirilmistir.
Diger 6nemli ¢alismalardan ilki, Erbil (17) tarafindan gelistirilen Hasta
Haklarini Kullanma Tutumu Olgegi, ikincisi ise Bilgin ve arkadaslarinin
(18) gelistirdigi Saglik Kurumlarina Miiracaat Eden Hasta Bireylerin
Hak ve Sorumluluk Bilgi Diizeyi Olgegidir. Goriilecegi iizere, bu dlgekler
sadece hastalarin algilarina dayali olarak hazirlanmis olup hepsi de farkl:
iilkelerde hazirlanmis veya farkli kurumlar i¢in gelistirilmis 6lgeklerin
Tiirkiye’ye ve saglik kurumlarimiza uyarlanmasina yonelik ¢aligmalardir.
Bizim ¢aligmamuz ise biitiiniiyle yeni olan bir 6lgek ¢alismasidir.

Olgegimizin kapsam gegerliligi, literatiir taramasinin yani sira hastalarla
ve saglik ¢alisanlariyla yapilan goriismeler sonucunda elde edilen geri
bildirimlerle giiglendirilmistir. Ol¢egin énemli avantajlarindan ilki alt
boyut sayisinin fazla olmasi ve ikincisi ise hemsgirelere, hekimlere ve
servis hizmetlerine yonelik hasta haklar1 ve memnuniyetini 6l¢ebilmesi-
dir. Sonug olarak; hasta haklar1 ve memnuniyeti i¢in saglik kurumlarinin
fiziksel kosullarini ve saglik calisani sayisini da igeren kapsamli 6l¢eklere
ihtiya¢ oldugu gibi daha kisa ve pratik kullanim imkan1 sunan 6lgekler
gelistirilmesi yararli olacaktir.
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