
Hasta Memnuniyetini De¤erlendiren Yeni Bir Ölçek ve
Geçerlili¤i

Amaç: Kaliteli hizmet, çocuk sa¤l›¤› hizmetlerinin geliflti-
rilmesinde temel yap› tafl›n› oluflturmaktad›r. Yeni bir
memnuniyet ölçe¤i kullan›larak poliklinik hizmetlerinde
ebeveyn memnuniyetini ve bunu etkileyen faktörlerin belir-
lenmesi amaçland›.

Gereç ve Yöntemler: Araflt›rma 1 Mart ile 15 Haziran
2007 tarihleri aras›nda Pediatri Poliklini¤ine baflvuran
366 ebeveyne PedsQL ebeveyn memnuniyet ölçe¤i anket
yöntemi tekni¤i ile yap›ld›. 

Bulgular: Hastalar›n % 15.3’ünü bir yafl alt› çocuklar,
% 31.7’sini 1 ile 5 yafl aras›ndaki çocuklar, % 53’ünü ise
5 yafl üzeri çocuklar oluflturdu. Ebeveynlerin % 52.5‘ini ilk-
okul mezunu, % 36.7’si orta ve lise sadece % 11.5’inin yük-
sek okul mezunuydu. ‹lk kez baflvuranlar % 14.8 iken % 47.5
hasta 6 ya da daha fazla poliklini¤e baflvurmufltu ve %
48.4’ünün kronik bir hastal›¤› vard›. Ebeveyn hastaneye
gelifl say›s›n›n, hasta yafl›n›n, hastan›n yatarak tedavi alma
durumunun memnuniyete etkisinin anlaml› oldu¤u bulun-
du. Hastan›n cinsiyeti, ebeveyn ifl ve e¤itim durumu ile
memnuniyet aras›nda anlaml› bir iliflki yoktu. Çocu¤unda
kronik bir hastal›k olan ebeveynlerin memnuniyet düzeyle-
ri kronik hastal›¤› olmayanlara göre anlaml› düzeyde yük-
sekti. Ebeveyn genel memnuniyet oran› % 67.6 idi.

Sonuç: PedsQL ölçe¤i çocuk poliklini¤i hastalar›nda ebe-
veyn memnuniyetinin de¤erlendirilmesinde geçerli bir öl-
çüttür.

Anahtar kelimeler: Ebeveyn memnuniyeti, hasta, sa¤l›k
hizmeti, kalite

The Evaluation of the Satisfaction of Parents Using a
New Scale

Aim: High quality pediatric care is important in improving
health services. In this study, it is aimed to evaluate the
quality of outpatient clinic and investigate factors effecting
parents’ satisfaction.

Material and Methods: This study was performed on ran-
domly selected 366 parents by using “Health Care Satis-
faction Scale Parents Report PedsQL” designed by JW
Varni and general information questionnaire designed by
the researcher with a interview technique between 01
March 2007-15 June 2007.

Results: In the study, 15.3 % of patients was under 1 year-
old children, 31.7 % was between 1 and 5 years-old, 53 %
was over 5 years-old. Among parents, 52.2 % was primary
school graduates, 36.7 % was secondary and high school
graduates, only 11,5 % was college graduate or higher.
Parents bringing their children for the first time is 14.8 %
while 47,5 % of parents more than 6 times. Ratio of any
chronic illness was 48.4 %. The number of visit, the pati-
ent’s age, and hospitalization rate had statistically signifi-
cant effect on parent satisfaction. The satisfaction level of
parents whose children had chronic ilnesses was higher
than parents whose children did not have chronic ilnesses.
However, the study did not find any statistically significant
relation betwen patient’s sex  parents’ job, education level
and satisfaction. Our outpatient clinic parent satisfaction
level was estimated as 67.6 %. 

Conclusion: PedsQL satisfaction scale is a reliable and
valid measurement scale in evaluating parents’ satisfacti-
on in an outpatient clinic.

Key words: Parents satisfaction, patient, health care, qua-
lity
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G‹R‹fi

Günümüzde üretim ve hizmet sektörünü etkisi alt›na
alan kalite kavram› kaç›n›lmaz olarak sa¤l›k sektörü-

nü de içine alm›flt›r. Sa¤l›kta kaliteyi oluflturan bile-
flenlerden olan hasta memnuniyeti sa¤l›k hizmetleri-
nin de¤erlendirilmesinde önemli ölçütlerden biridir.
Kurumlar›n kalite yönetimini bir hizmet anlay›fl› ola-
rak gelifltirdiklerinde hastalar›ndan toplad›klar› geri
bildirim ve de¤erlendirmeleri sürekli ölçerek verim-
lili¤i ve kaliteyi yakalad›¤› ispatlanm›fl bir gerçektir
(1,2). Sa¤l›k hizmeti veren birimlerin kalite anlay›fl›yla
beraber kurum içi bir kültür oluflturarak çal›flanlar›-
n›n geliflimini ve e¤itimini teflvik ettikleri, olufltur-
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duklar› rekabet ortam›yla da hastalar›n daha ideal
hizmet almalar›n› sa¤lad›¤› gözlenmifltir (3,4).

Yüksek kaliteli pediatrik bak›m, sa¤l›kla ilgili hiz-
metlerin gelifltirilmesinde, sa¤l›k harcamalar›n›n
kontrol alt›na al›nmas›nda ve tedavinin planlanma-
s›nda temel yap› tafl›n› oluflturmaktad›r. Çocuk hasta-
l›klar› poliklini¤i gibi primer olarak hastalar›n çocuk
olmalar› nedeniyle de¤erlendirmenin net olarak ya-
p›lamayaca¤› durumlarda ise hasta yak›nlar›n›n gö-
rüfllerine baflvurulmufl ve ebeveyn memnuniyeti ön
plana ç›km›flt›r (5,6). Pediatrik bak›m kalitesinin ge-
lifltirilmesinde, güvenilir ve geçerli bir ölçüt mutlaka
bulunmal›d›r (7,8).

Bu araflt›rma ile ebeveyn memnuniyeti konusunda
ülkemizde yap›lan s›n›rl› say›daki çal›flmalara katk›
sa¤lamay›, kavrama öncülük etmeyi, verilen polikli-
nik hizmetinin bilimsel olarak ulaflt›¤› ileri düzeyin
yan›nda hastalara ulaflt›rd›¤› kalitenin de yüksek dü-
zeylere ulaflmas› amaçland›. Bu çal›flmada araflt›rma-
m›z›n sonuçlar›n›n ileriye dönük yol göstermesini,
uygulanan ölçe¤in kullan›m›n› yayg›nlaflt›rarak po-
liklinik hizmetlerini daha da etkinlefltirmeyi hedefle-
dik. Amac›m›z verdi¤imiz t›bbi tedavinin yan›nda
hastalar›m›za sundu¤umuz hizmetin kalite ölçütü
olan ebeveyn memnuniyetini belirlemeye çal›flarak
ölçe¤in geçerlilik ve güvenilirli¤ini göstermek, bu
yolla poliklinik uygulamalar›nda bir geri bildirim öl-
çütü olarak kullan›lmas›n› sa¤lamakt›r.

YÖNTEMLER

Zaman ve Yer

Çal›flma 1 Mart 2007 - 15 Haziran 2007 tarihleri ara-
s›nda ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal› Genel
Pediatri Bilim Dal› Poliklini¤inde gerçeklefltirildi.

Hasta Seçimi

Çal›flma Genel Pediatri Poliklini¤ine baflvuran ebe-
veynler aras›nda görüflmeyi kabul eden, en az ilkokul
mezunu, Türkçe konuflanlara uyguland›. Poliklinik
doktorlar› taraf›ndan en az bir defa muayene olan ço-
cuklar›n ebeveynlerine uyguland›. ‹TF Genel Pediat-
ri poliklini¤ine 2005 y›l›nda ortalama 23,559 baflvu-
ru oldu¤u tespit edilmifl buna göre araflt›rmaya al›na-

cak ebeveyn say›s› 354 olarak belirlendi. Hedeflenen
376 uygulama say›s› ebeveynlerin görüflmeyi terk et-
meleri üzerine (poliklinik muayene s›ralar›n›n gel-
mesi üzerine) 366 say›s›na ulafl›larak yap›ld›. Arafl-
t›rma mesai saatlerinde 08.00-16.00 aras›nda polikli-
nik ortam›nda, muayene s›ras› beklenirken ya da has-
ta muayenesini olduktan sonra yap›ld›. Araflt›rmaya
mesai saatlerinde her gün hedeflenen say›ya ulafl›l›n-
caya kadar devam edildi.

Çal›flma grubunun belirlenmesinde: n = Nt2pq
d2 (N-1)+ t2 pq

formülü uyguland›.

p: ‹ncelenen olay›n görülüfl s›kl›¤› (0.61)
n: Örnekleme al›nacak birey say›s›
N: Evrendeki birey say›s› (11,400) (bir hasta y›lda

ortalama iki defa gelirse)
q: ‹ncelenen olay›n görülmeyifl s›kl›¤› (0.39)
t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yan›l-

ma düzeyinde t tablosundan saptanan teorik de-
¤er (1.96) 

d: Olay›n görülüfl s›kl›¤›na göre istenen±sapma
(0.05)

1.1. Anket formu

Uygulamada olan ve literatürde yeralan hasta mem-
nuniyeti konusunda haz›rlanm›fl anket formlar› ince-
lenerek JW Varni taraf›ndan gelifltirilen primer pedi-
atrik bak›m PedsQL ebeveyn memnuniyet ölçe¤inin
kullan›lmas›na karar verildi (1). Ölçe¤in kullan›labil-
mesi için JW Varni ve Mapi Araflt›rma Enstitüsün-
den gerekli izinler al›nd› (25 A¤ustos 2006).

Anket Yöntemi

Araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden ebeveynlere an-
ketler yüz yüze görüflme tekni¤i kullan›larak araflt›r-
mac› taraf›ndan (Dr. Mecra Çoban) bizzat uyguland›.
Anket öncesinde ebeveyn tan›t›c› özelliklerini kapsa-
yan genel bilgi formu kendilerine kullan›ld›.

PedsQL Sa¤l›k Bak›m› Memnuniyet Ölçe¤i

PedsQL memnnuniyet ölçe¤i bilgilendirme, ailenin
kat›l›m›, iletiflim, teknik beceri, duygusal gereksi-
nimler ve genel memnuniyet olmak üzere alt› ayr›
bölümden oluflmaktad›r (1). Bölümlerde ki soru say›-
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Tablo 1. PedsQL Sa¤l›k Bak›m› Ebeveyn Memnuniyeti Ölçe¤i, Anket Formu

.................den ne kadar hoflnutsunuz?

B‹LG‹LEND‹RME

1. Çocu¤unuzun tan›s›na iliflkin verilen bilgi... (bilginin miktar›, içeri¤i)
2. Çocu¤unuzun tedavisine iliflkin verilen bilgi... (miktar›, içeri¤i)
3. Tedavi s›ras›nda görülebilecek yan (istenmeyen) etkiler konusunda veri-

len bilgi... (miktar›, içeri¤i)
4. Çocu¤unuzun test sonuçlar›na iliflkin bilginin size verilme zaman› .. (geç,

erken)
5. Çocu¤unuzun hastal›¤› ve sa¤l›k durumu ile ilgili bilgilendirme s›kl›¤›... 

Asla

0
0
0

0

0

Bazen

1
1
1

1

1

S›kl›kla

2
2
2

2

2

Hemen
her zaman

3
3
3

3

3

Her
zaman

4
4
4

4

4

Uygulama
yok

U/Y
U/Y
U/Y

U/Y

U/Y

A‹LEN‹N KATILIMI

6. Çocu¤unuzun tedavisi s›ras›nda size ve ailenize gösterilen duyarl›l›k....
7. Sizin ya da ailenizin sorular›n› yan›tlama konusunda personelin isteklilik

(hevesle yada istemeyerek) durumu .... 
8. Çocu¤unuzun bak›m› ve durumu ile ilgili konulara ailenizin de kat›lma-

s› için gösterilen çaba...
9. Personelin, çocu¤unuzun genel durumu ve tedavisi ile ilgili sorular›n›z›

yan›tlamak için ay›rd›¤› zaman...

Asla

0
0

0

0

Bazen

1
1

1

1

S›kl›kla

2
2

2

2

Hemen
her zaman

3
3

3

3

Her
zaman

4
4

4

4

Uygulama
yok

U/Y
U/Y

U/Y

U/Y

‹LET‹fi‹M

10. Personelin size, çocu¤unuzun durumu ve tedavisini aç›klama biçimi...
(anlatma tarz›)

11. Personelin, sizi çocu¤unuzla ilgili konular›n›z› dinleme biçimi...
12. Personelin, çocu¤unuza hastal›¤› ve tedavisi ile ilgili konular› onun anla-

yabilece¤i flekilde aç›klamas›...
13. Sizi, testler ve di¤er ifllemlerle ilgili beklenen sonuçlara haz›rlama biçim-

leri... (çabalar›)
14. Çocu¤unuzu, testler ve di¤er ifllemlerle ilgili beklenen sonuçlara haz›rla-

ma biçimleri... (çabalar›)

Asla

0

0
0

0

0

Bazen

1

1
1

1

1

S›kl›kla

2

2
2

2

2

Hemen
her zaman

3

3
3

3

3

Her
zaman

4

4
4

4

4

Uygulama
yok

U/Y

U/Y
U/Y

U/Y

U/Y

TEKN‹K BECER‹

15. Çocu¤unuzun gereksinimlerinin personel taraf›ndan karfl›lanma biçimi... 
16. Çocu¤unuzu olabildi¤ince rahatlatmak için personelin gösterdi¤i çaba...
17. Personelin, çocu¤unuzun gereksinimlerini olabildi¤ince çabuk karfl›la-

malar›...
18. Personelin, çocu¤unuzla eve döndü¤ünüzde neler yapaca¤›n›za iliflkin

bilgilendirme ve uyar›lar (dan›flmanl›k) için ay›rd›¤› süre... 

Asla

0
0
0

0
0

Bazen

1
1
1

1
1

S›kl›kla

2
2
2

2
2

Hemen
her zaman

3
3
3

3
3

Her
zaman

4
4
4

4
4

Uygulama
yok

U/Y
U/Y
U/Y

U/Y
U/Y

DUYGUSAL GEREKS‹N‹MLER

19. Çocu¤unuza oyun oynamas›, duygular›n› anlatmas› ve sorular›n›n yan›t-
lanmas› için ayr›lan süre..

20. Çocu¤un e¤itim gereksinimlerini karfl›lama konusunda personelin size
verdi¤i destek...

21. Sizin duygusal gereksinimlerinizin personel taraf›ndan karfl›lanmas›...
22. Çocu¤unuzun  duygusal gereksinimlerinin personel taraf›ndan karfl›lan-

mas›...

Asla

0

0

0
0

Bazen

1

1

1
1

S›kl›kla

2

2

2
2

Hemen
her zaman

3

3

3
3

Her
zaman

4

4

4
4

Uygulama
yok

U/Y

U/Y

U/Y
U/Y

GENEL MEMNUN‹YET

23. Çocu¤unuzun hastanede tan›s› konuluncaya kadar ald›¤› tüm bak›m...
24. Personelin dostça ve yard›m edici nitelikleri.... 
25. Çocu¤unuzun tedavisi (yatarak veya ayaktan) ve tedaviye ba¤l› yan etki-

lerden

Asla

0
0
0

Bazen

1
1
1

S›kl›kla

2
2
2

Hemen
her zaman

3
3
3

Her
zaman

4
4
4

Uygulama
yok

U/Y
U/Y
U/Y
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lar› 5+4+5+4+4+3 olarak belirlendi (Tablo 1).

Ölçek te yer alan sorular beflli derecelendirmeye gö-
re de¤erlendirildi.

0 asla hoflnut de¤il 
1 bazen hoflnut 
2 ço¤u zaman hoflnut 
3 hemen her zaman hoflnut
4 her zaman hoflnut 
U/Y Uygulama yok (Çocu¤un yafl›na ba¤l› olarak

al›namayan hizmetleri ifade etmektedir)

Araflt›rmam›zda dört yafl alt› çocuk ebeveynleri ile
yap›lan görüflmelerde iletiflim bölümünde çocu¤a ya-
p›lacak aç›klamalar uygulama yok olarak kabul edil-
di.

Ölçek puan hesaplamas›nda:

0: 0 puan, 1: 25 puan, 2: 50 puan, 3: 75 puan, 4: 100
puan olarak de¤erlendirildi.

100 puan hemen her zaman hoflnut cevab›na karfl›l›k
gelmekte olup yüksek memnuniyeti ifade eder.

U/Y (uygulama yok) seçene¤inin tercih edilmesiyle,
0 ölçek çal›flma grubuna al›nd›. Bu seçene¤in daha az
bulundu¤u anketlerde elde edilen puanlar topland›k-
tan sonra U/Y seçene¤i tercih edilen sorular hesapla-
maya al›nmayarak ortalamalar› elde edildi. Örn. Öl-
çekte yer alan 25 sorudan 4’üne U/Y yan›t› verilirse,
ölçekten elde edilen toplam puan 1575 olsun, ortala-
ma hesab› için 25’e de¤il 21’e bölünerek ortalama
puan elde edilmifl olur. Puanlar yükseldikçe memnu-
niyetin de yükseldi¤i fleklinde bir de¤erlendirme ya-
p›l›r (9).

Ölçe¤in Türkçeye Çevrilmesi

Araflt›rma 2004 y›l›nda “Hacettepe Üniversitesi ‹h-
san Do¤ramac› Çocuk Hastanesi’nden Hizmet Alan
Ebeveynlerin Memnuniyet Durumlar›n›n De¤erlen-
dirilmesi” adl› doktora tezi çerçevesinde Ulus B, ta-
raf›ndan Türkçe’ye çevrilmifl ve hizmet alan 420
ebeveyne uygulanm›flt› (9).

Veri De¤erlendirmesinde 

Veri de¤erlendirilmesinde SPSS 10.0 istatistik paket
program› (‹stanbul Üniversitesi lisansl› program)
kullan›ld›. Karfl›laflt›rmalarda Mann-Whitney U testi,
Kruskal Wallis varyans analizi, Pearson korelasyon
analizi, Cronbach’s alfa iç tutarl›l›k testi kullan›ld› ve
p<0.05 anlaml› olarak kabul edildi.

Araflt›rman›n uygulama izinlerinin al›nmas›n› taki-
ben ‹stanbul T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hasta-
l›klar› Genel Poliklini¤i’nde Ocak 2007’de pilot uy-
gulamas› yap›larak uygulanabilirli¤i test edildi. Al›-
nan olumlu sonuçlar›n ard›ndan geçerlilik ve güveni-
lirlik çal›flmalar› yap›ld›. Araflt›rman›n uygulanabilir-
li¤i geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmalar› ile verilerin
istatistiksel analizi araflt›rma dan›flman› ‹stanbul Üni-
versitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› Ana-
bilim Dal› ö¤retim görevlisi Uzm. Dr. Günay Can
taraf›ndan yap›ld›. Hesaplanan ortalama Cronbach
alfa = 0.7753, yani geçerli ve güvenilir bulundu.

BULGULAR

Araflt›rmaya kat›lan hastalar›n 112’si (% 30.6) hasta-
l›k nedeniyle ilk muayene olmak için, 243’ü (% 66.4)
muayene olduktan ve tedavi verildikten ya da acil
poliklini¤inde tedavi edildikten sonra kontrole ça¤›-
r›lan hastalar olup, 11 hasta (% 3.0) ikinci basamak
tedavi merkezlerinden kronik hastal›klar› tespit edi-
lip ileri tetkik ve takip amac›yla genel pediatri polik-
lini¤ine baflvuran hastalard›.

Araflt›rmaya kat›lan tüm ebeveynlerden 54’ünün
(% 14.8) ilk gelifli, 85’inin (% 23.2) 2. gelifli, 53
(% 14.5) ebeveynin 3 ile 5 aras›nda gelifl say›s› mev-
cut olup 174 ebeveyn (% 47.5) en az 6 ve üzerindeki
say›da genel pediatri poliklini¤ine gelmiflti. 

Hasta yafl› pediatrik popülasyonda ölçüm yap›ld›¤›
için ay olarak ebeveynlere soruldu. Bir yafl›n alt›nda
hasta say›s› 56 (% 15.3), 1 ile 5 yafl (13-60 ay) ara-
s›ndaki hasta say›s› 116 (% 31.7), 5 yafl (61 ay) ve
üzerindeki hasta say›s› ise 194 (% 53.0) olarak tespit
edildi. Ortalama hasta yafl› 72.9 ay olarak bulundu.

Araflt›rmaya kat›lan tüm hastalardan 201’i (% 54.9)
erkek, 165’ini (% 45.1) k›z hastalar oluflturmaktayd›.
Hastalardan 311’i (% 85.0) daha önce herhangi bir
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nedenle hospitalize edilmemiflti. K›rk üç hasta (% 11.7)
1 defa hastaneye yat›r›lm›fl, 12 hasta (% 3.3) ise iki
ve daha fazla say›da hastaneye yat›r›larak tedavi edil-
miflti. Ebeveynelerin 305’ini anneler (% 83.3),
34’ünü babalar (% 9.3), 27 (% 7.4)’sini ise anne ve
baba d›fl›ndaki di¤er aile yak›nlar› (anneanne, dede,
amca, vb.) oluflturmaktayd›. Ebeveynlerin yafl› üç ka-
tegori de de¤erlendirildi. ‹lk kategoride 30 yafl alt›n-
daki ebeveynlerin say›s› 105 (% 28.7), 30-39 yafl ara-
s› olan kategorideki ebeveyn say›s› 191 (% 52.2), 40
yafl ve üzeri olan ebeveyn say›s› 70 (% 19.1) olarak
bulundu ve ortalama ebeveyn yafl› 33.4 olarak hesap-
land›. Ebeveynlerden 192’si (% 52.3) ilkokul mezu-
nu, 48’i (% 13.1) ortaokul mezunu, 84’ü (% 23.0) li-
se mezunu, 42’si (% 11.5) ise yüksekokul mezunuy-
du. Okuma yazmay› bilme kriterleri araflt›rmaya ka-
bul flartlar›ndan biriydi.

Araflt›rmaya kat›lan hastalar›n 150’si (% 40.98)
emekli sand›¤›, 124’ü (% 33.88) SSK, 21’i (% 5.74)
ba¤kur, 13’ü (% 3.55) yeflil kart sa¤l›k güvencesine
sahip olup 58 (% 15.85) hastan›n sa¤l›k güvencesi
yoktu yada resmi ifllemler nedeniyle ücretli tetkik
yapt›rma durumunda kalan hastalardan oluflmaktay-
d›. Toplam 366 hastan›n 177’sinde (% 48.4) sürekli
takibi gerektirecek en az bir kronik hastal›k saptand›,
189 (% 51.6) hastada ise kronik bir hastal›k yoktu.

Memnuniyet Alt Ölçeklerinin Ortalama Puanlar› 

Bilgilendirme alt ölçe¤inde ebeveyn memnuniyeti
% 38.7 bulundu. Tedavi yan etkileri konusunda edi-
nilen bilgiden memnuniyetin bölümün en düflük orta-
lama puan›n› ald›¤› tespit edildi. Ailenin kat›l›m› alt
ölçe¤inin hesaplanan memnuniyet yüzdesi % 68.4
olarak bulundu. Bölümün sorular›n›n cevaplanma
s›kl›¤› ve ald›klar› ortalama puanlar›n›n yüksek oldu-
¤u görüldü. ‹letiflim alt ölçe¤inin hesaplanan mem-
nuniyet yüzdesi % 47.8 olarak bulundu. Bölümde yer
alan 14. soru tüm ölçek içinde en az puan alan soru
oldu. Duygusal destek alt ölçe¤inin hesaplanan
memnuniyeti % 31.9 olarak bulundu. Bölümün en
düflük ortalama puan› 20. soru 17.1 hesapland›. Ge-
nel memnuniyet alt ölçe¤inin hesaplanan memnuni-
yet yüzdesi % 67.6 olarak bulundu. Anketin içerdi¤i
tüm sorular içerisinde 23. sorunun en yüksek ortala-
ma puan ald›¤› görüldü. 

Hastaneye gelifl nedeni ile memnuniyet ölçekleri ara-

s›nda yap›lan karfl›laflt›rmada istatistiksel anlaml›l›k
elde edilemedi. Hastal›k nedeniyle ilk muayene bafl-
vurular›nda aile kat›l›m puan›n›n yüksek bulundu¤u
görüldü. Kronik hastal›k nedeniyle takip amac›yla
poliklini¤e baflvuran hastalar›n ortalama puanlar›n›n
ilk muayene için gelen hasta yak›nlar›n›nkinden ve
kontrol amaçl› gelen hasta yak›nlar›n›nkinden daha
düflüktü. Hastaneye gelifl say›s› ile memnuniyet alt
ölçeklerinin puanlar›n›n de¤erlendirilmesinde bilgi-
lendirme ve aile kat›l›m› alt bafll›klar›nda istatistiksel
olarak anlaml› sonuçlar elde edildi. Hastaneye gelifl
say›s› artt›kça bilgilendirme memnuniyet puanlar›n›n
yükseldi¤i, aile kat›l›m puan›n›n ise gelifl say›s› art-
t›kça azald›¤› tespit edildi. Hastaneye gelifl say›s› ile
iletiflim, teknik beceri, duygusal destek ve genel
memnuniyet alt bafll›klar›nda istatistiksel olarak an-
laml› iliflki bulunamad›. Hasta yafl› ile iletiflim ve
duygusal destek alt ölçeklerinde istatistiksel anlaml›
sonuçlar elde edildi. Bilgilendirme, aile kat›l›m›, tek-
nik beceri, genel memnuniyet ile hasta yafl› aras›nda
istatistiksel anlaml› veri elde edilemedi. Hastan›n ya-
fl› ile ilgili di¤er anlaml› iliflki duygusal destek alt öl-
çe¤inde elde edildi. S›f›r-12 ayl›k dönem de verilen
duygusal deste¤in daha yüksek oldu¤u araflt›rmam›-
z›n sonuçlar›nda ortaya ç›kt›. Yatarak tedavi alan
hastalar ile memnuniyet alt ölçeklerinin karfl›laflt›r›l-
d›¤› bu tablomuzda bilgilendirme, iletiflim, teknik be-
ceri ve genel memnuniyet alt ölçeklerinde istatistik-
sel olarak anlaml› veriler elde edildi. Hastanede bir
kez yatanlar›n bilgilendirme, iletiflim, teknik beceri
ve genel memnuniyet ortalama puanlar›n›n yatarak
hiç tedavi almayanlara ve daha fazla say› da yat›fl›
olan hastalara göre yüksek oldu¤u görüldü.

Araflt›rmam›zda ebeveyn yafl› ile memnuniyet alt öl-
çekleri aras›nda yap›lan karfl›laflt›rmada iletiflim bö-
lümünde istatistiksel anlaml›l›k vard›. Bilgilendirme,
aile kat›l›m›, teknik beceri, duygusal destek ve genel
memnuniyet alanlar›nda istatistiksel olarak anlaml›
sonuç elde edilemedi. E¤itim durumu ile bilgilendir-
me, aile kat›l›m›, iletiflim, teknik beceri, duygusal
destek ve genel memnuniyet aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir iliflki yoktu. Al›nan ortalama puan-
lara bak›ld›¤›nda ise e¤itim durumu yükseldikçe aile-
nin kat›l›m› ve iletiflim ortalama puanlar›n›n yüksel-
di¤i görüldü. Çal›flma durumu ile memnuniyet alt öl-
çekleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› veri elde
edilemedi. Al›nan genel memnuniyet puanlar›na bak-
t›¤›m›zda devlet memuru ebeveynlerin ilk, ev han›m-
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lar›n›n ikinci en yüksek puan› alm›fl oldu¤u görül-
mektedir. Sa¤l›k güvence durumu ile memnuniyet alt
ölçekleri aras›nda yap›lan de¤erlendirmede bilgilen-
dirme alt ölçe¤inde al›nan veriler istatistiksel olarak
anlaml› bulundu. Ailenin kat›l›m›, iletiflim, teknik
beceri, duygusal destek ve genel memnuniyet ölçek-
lerinde istatistiksel anlaml›l›k yoktu. Herhangi bir
sa¤l›k güvencesi bulunmayan ebeveynlerin ald›klar›
bilgilendirme ortalama puanlar›n›n ve emekli sand›¤›
sa¤l›k güvencesine sahip ebeveynlerin ald›klar› bil-
gilendirme ortalama puanlar›n›n SSK, ba¤kur, yeflil
karta sahip yada ücretli olarak poliklinik hizmetlerin-
den yararlanan ebeveynlerin bilgilendirme puanla-
r›ndan istatistiksel olarak anlaml› oranda yüksekti.
Araflt›rmam›zda sevk durumu ile memnuniyet alt öl-
çekleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki
yoktu.

TARTIfiMA

Hasta memnuniyeti kalitenin gelifltirilmesinde ve
hizmet etkinli¤inin artt›r›lmas›nda, hasta ve yak›nla-
r›n›n ald›klar› sa¤l›k hizmetinin de¤erlendirmesinde
en önemli veri kaynaklar›ndan birini oluflturmakta-
d›r. Araflt›rmada kullan›lacak PedsQL anketini belir-
ledi¤imizde (Ocak, 2006) ülkemizde bir defa klinik
uygulama imkan› bulabildi¤ini tespit ettik (10). Arafl-
t›rmam›zda memnuniyet de¤erlendirilmesinde kulla-
n›lan sorular›n ald›klar› ortalama puanlara bakt›¤›-
m›zda en düflük ortalama puan› iletiflim bölümünde
çocu¤un test ve di¤er ifllemlere personel taraf›ndan
haz›rlanmas›n›n oldu¤u ortalama puan›n›n 10.0 oldu-
¤u belirlendi. Ulus taraf›ndan (9) 2004 y›l›nda ‹hsan
Do¤ramac› Çocuk Hastanesinde yatan çocuklara uy-
gulanan PedsQL memnuniyet ölçe¤i uygulamas›nda
en düflük ortalama puan› çocuklar›n e¤itim gereksi-
nimlerinin karfl›lanma deste¤i 47.2 ortalama puan so-
rusu alm›flt›r. En yüksek ortalama puan› Ulus (9), ya-
p›lan tedaviden memnuniyet sorusuna bulurken,
araflt›rmam›zda hastal›k tan›s›n›n araflt›r›lmas› süre-
cinde al›nan hizmetlerden olarak 74.8 tespit edilmifl-
ti. Her iki araflt›rmada da verilen tedavinin yan etki-
leri konusunda ebeveynlerin memnuniyet ortalama
puanlar› düflük bulundu. Araflt›rmam›zda 13.7 ortala-
ma puan bulunurken Ulus (9), 50.0 olarak bulmufltu.

Araflt›rmam›zda hastaneye gelifl say›s›n›n artmas› ile
ailelerin ald›klar› bilgilendirme puanlar›n›n anlaml›
olarak artt›¤› bulunmufltur. Gelifl say›s› üçün üzerin-

de olan hasta yak›nlar›n›n bilgilendirilme düzeyleri-
nin ilk ve ikinci geliflleri olan hasta yak›nlar›na göre
anlaml› oranda yüksek bulundu. ‹stanbul T›p Fakül-
tesi Genel Pediatri Poliklini¤ine (2005 y›l› hastane
istatistik verilerine göre) y›lda 17,110 hasta, acil po-
liklini¤ine ise 9,856 hasta baflvurmufltur (11). Gelen
hasta özelliklerine bak›lacak olursa ikinci basamak-
tan sevk edilmifl hastalar, tan›s› konulamam›fl kronik
bozuklu¤u olan hastalar›n ço¤unlukta oldu¤u (kronik
hastal›k varl›¤› % 48.4) görülecektir. Hastalar›n yap›-
lan tetkikleri s›ras›nda yanl›fl yönlendirilmemek
amac›yla ilk muayenede yeterli bilgi sahibi edilme-
dikleri düflünülebilir. 

Ebeveynin tan› ve tedavi konusunda doktor ile olan
diyalogu belirlenen tedaviye uyma da önemli bir tefl-
vik oluflturmaktad›r. Standart poliklinik görüflmele-
rinde doktor taraf›ndan çekilen zaman s›k›nt›s› nede-
niyle hastal›k etiyolojisi, tedavinin yan etkileri, tetkik
s›ras›nda yap›lacak ek masraflar hakk›nda yeterli bil-
gilere aile ulaflamamaktad›r. Poliklinik ziyaretlerinin
tekrarlanmas› ve ailenin hastane ve ortama adaptas-
yonu sonucunda ö¤renme ikincil kazan›m olarak or-
taya ç›kmaktad›r. Özellikle kronik hastal›k nedeniyle
takip de olan çocuklar›n ebeveynlerinin hastal›k sü-
resince devam eden kontroller için gelme s›kl›klar›na
paralel olarak bilgi düzeylerinin artt›¤› görülmüfltür.

JW Varni’nin gelifltirdi¤i PedsQL memnuniyet ölçe-
¤inde aile kat›l›m› alt bafll›¤›nda ö¤renilmek istenen
çocuk hasta bak›m›nda önemi giderek artan aile mer-
kezli bak›m yaklafl›m›n›n hastane taraf›ndan ne ölçü
de uyguland›¤›n›n tespit edilmesidir. Aile merkezli
bak›m felsefesinde; aile de¤erlerine, kültürel yap›s›-
na sayg› gösterilmesi, hasta hakk›nda elde edilen ve-
rilerin aile ile paylafl›lmas›, ailenin desteklenmesi,
uygulanacak tedavi yaklafl›m›nda ailenin ihtiyaçlar›
do¤rultusunda esneklik sa¤lanmas›, çocu¤un ihtiyaç
ve ilgi alanlar›n›n belirlenmesinde aile ile iflbirli¤i
yap›lmas›n› içermektedir (12). Hesaplanan % 68.4 ai-
le kat›l›m› memnuniyeti yüzdesi kat›l›m puanlar›n›n
gelifl say›s› artt›kça düflme göstermesi aile merkezli
bak›m konusunda personelin desteklenmesi gerekti-
¤ini vurgulamaktad›r.

Aile kat›l›m memnuniyeti puanlar›n›n ilk muayene-
lerde yüksek olmas›na bir baflka aç›dan yaklafl›rsak o
da memnuniyet ölçümlerinin tart›fl›lan verilerin sub-
jektifli¤i noktas›d›r. Aileler kat›l›mlar›n› ilk muaye-
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nede fazla bildirmifllerdir, görünüflte kendilerine faz-
la zaman ayr›lm›fl ayr›nt›l› konuflulmufltur. Fakat sa¤-
l›k camias› olarak bizler özellikle de bir üniversite
çocuk bak›m merkezinde öykünün ne kadar önemli
oldu¤unu bilerek bunun t›bben yap›lmas› gereken ol-
du¤unun fark›nday›z. Takipli hastalar için oluflturu-
lacak destek programlar›, kronik hastal›kl› çocukla-
r›n ebeveynlerinin kat›laca¤› hasta okullar› ile aile
kat›l›m›n›n artt›r›lmas›na çal›fl›lmal›d›r.

Araflt›rmam›zda muayene süresinin yeterlili¤i soru-
sunda elde edilen ortalama puan yüksek bulunmufl
74.3 olarak hesaplanm›flt›r. Halfon ve arkadafllar› (13)

küçük çocuklar›n sa¤l›k bak›m›nda aile memnuniye-
tini etkileyen faktörleri araflt›rd›klar› çal›flmalar›nda
muayene süresinin uzunlu¤unun aile memnuniyetini
etkiledi¤ini (% 91.5) fakat 21. dakika ve daha uzayan
sürelerle 16 dakika uzayan muayeneler aras›nda
memnuniyetin de¤iflmedi¤ini göstermifllerdir (14).

Araflt›rmam›zda hastan›n yafl› küçüldükçe iletiflim
memnuniyet alt ölçe¤inde al›nan puanlar›n anlaml›
olarak yükseldi¤i 5 yafl alt›ndaki çocuklarla sa¤l›k
personelinin daha iyi iletiflim kurabildiklerini düflün-
dürmektedir. Dört yafl alt›ndaki hastalarda t›bbi du-
rumlar›n›n aç›klanmas› ve yap›lacak ifllemin hastaya
anlat›lmas›n› vurgulayan sorularda uygulama yok
fl›kk› iflaretlenmifltir. Hastan›n yafl› dört yafl›ndan bü-
yükse genel t›bb› durumu ve yap›lacak ifllemler ile
uygulanacak tedavi konusunda ayd›nlat›lmas›n›n ge-
rekli oldu¤u kabul edilmifltir. ‹lk bir yafltaki hasta ile
iletiflim puanlar›n›n daha iyi oldu¤u yafl ilerledikçe
iletiflim puanlar›n›n azald›¤› görülmektedir. Araflt›r-
mam›z›n sonuçlar› do¤rultusunda yafl› ilerledikçe ço-
cuk hastalar›n t›bbi durumlar›, tedavileri, prognozla-
r› hakk›nda kendilerine verilen bilgi düzeylerinin tat-
min edici olmad›¤› anlafl›lmaktad›r.

Ulafl›lan bu iki farkl› sonuçta ülkelerin kültürel yap›-
lar›n›n etkili oldu¤u, kazan›lm›fl kiflisel haklar›n uy-
gulanabilirli¤i ön plana ç›kmaktad›r. Pediatrik popü-
lasyonun da birer birey olarak kabul edilerek kendi-
lerine yap›lacak uygulamalar hakk›nda bilgi sahibi
olmalar› hasta haklar›n›n bir gere¤idir. ‹lk bir yaflta-
ki iletiflimin yüksek olmas› bu dönemde ailenin ya-
flamlar›na yeni kat›lan aile üyesi ile nas›l ilgilenecek-
lerini bilemedikleri bu nedenle sa¤l›k personeli aile-
nin bu adaptasyon döneminde daha anlay›fll› oldu¤u
varsay›m› ile aç›klanabilir. Hastan›n yafl› ile ilgili di-

¤er anlaml› iliflki ise duygusal destek alt ölçe¤inde
elde edilmifltir. S›f›r-12 ayl›k dönem de verilen duy-
gusal deste¤in aileler taraf›ndan daha tatmin edici
bulundu¤u araflt›rmam›z›n sonuçlar›nda ortaya ç›k-
maktad›r. 

Yatarak tedavi alan hastalar›n yatarak hiç tedavi al-
mayan hastalara göre bilgilendirme, iletiflim, teknik
beceri, duygusal destek, genel memnuniyet puanlar›-
n›n daha yüksek oldu¤u belirlenmifltir. Ebeveynler
hastane ortam›n›, sa¤l›k personelinin içinde bulundu-
¤u çal›flma flartlar›n› daha yak›ndan gözlemleme im-
kan› bulduklar› yat›fl tecrübesi ve çocuklar›n›n yata-
rak tedavi al›yor olma durumu (hastaneye yatma ile
yaflanan panik ve oluflan anksiyete) nedeni ile ilk ya-
t›fllar›nda memnuniyet puanlar› yüksek olup yatma
say›s› artt›kça kazan›lan tecrübe, ortam hakk›nda edi-
nilen bilgi birikimi memnuniyet kriterlerinin yüksel-
mesine yol açmaktad›r. Ulus (9), araflt›rmas›nda has-
tane de kal›fl süresi ile memnuniyet alt ölçeklerini de-
¤erlendirmifl; hastanede kal›fl süresi artt›kça genel
memnuniyetin azald›¤›n› belirlemifltir. Araflt›rma-
m›zda yat›fl say›s›n›n artmas› ile al›nan memnuniyet
puanlar›n›n anlaml› olarak azald›¤› gösterilmifltir.

Herhangi bir sa¤l›k güvencesi bulunmayan ebeveyn-
lerin ald›klar› bilgilendirme ortalama puanlar›n›n ve
emekli sand›¤› sa¤l›k güvencesine sahip ebeveynle-
rin ald›klar› bilgilendirme ortalama puanlar›n›n SSK,
ba¤kur, yeflil karta sahip yada ücretli olarak polikli-
nik hizmetlerinden yararlanan ebeveynlerin bilgilen-
dirme puanlar›ndan istatistiksel olarak anlaml› oran-
da yüksek bulundu¤u görülmektedir. Ülkemizde sa¤-
l›k güvencesi olarak emekli sand›¤› sa¤l›k sigortas›-
na sahip olan ebeveynler araflt›rman›n yap›ld›¤›
1 Mart 2007 - 15 Haziran dönemlerinde tüm devlet
hastanelerinin ve üniversite hastanelerinin poliklinik
hizmetlerinden ek ücret ödemeden, özel hastanelerin
poliklinik hizmetini ise ücretli bir hastaya göre daha
az ücret ödeyerek kullanabilmekteydi (15 Haziran
2007 itibariyle tüm sa¤l›k bakanl›¤› sa¤l›k sigortas›-
na sahip -yeflil kart hariç- hastalar üniversite hastane-
lerini ek ücret ve sevk olmadan yararlanabilmekte-
ler). Emekli sand›¤› sigortas›na sahip ebeveynlerin
poliklini¤e baflvuru say›s› 150 (% 40.9) oldu¤u gö-
rülmüfltür. Pediatri poliklini¤ini yüksek oranda tercih
etme nedenlerinden bir tanesi olarak bilgilendirme
ölçe¤indeki yüksek memnuniyet puanlar› gösterile-
bilir.
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Araflt›rmam›zda genel memnuniyet kapsam›nda yer
alan personelin dostça tutumu ortalama 58.2 puan al-
m›flt›r. Hastal›k tan›s› konuluncaya kadar al›nan hiz-
metten memnuniyet puan› 74.8 hesaplan›rken, teda-
visi, tedavi sonuçlar› k›sm›ndan al›nan ortalama
memnuniyet puan› 73.6 olarak bulunmufltur. Çal›fl-
mam›z poliklinik flartlar›nda yap›ld›¤› kat›l›mc›lar›n
ilk muayene yüzdeleri % 30.6 olmas› nedeni ile teda-
vi k›sm›n› de¤erlendirememifllerdir. Araflt›rmam›zda
ölçülen genel memnuniyet % 67.6 olarak hesaplan-
m›flt›r.

Sonuç olarak, ‹stanbul T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤›
ve Hastal›klar› Hastanesinde ilk kez kalite de¤erlen-
dirmesinde önemli bir belirteç olan ebeveyn memnu-
niyet ölçümü yap›lm›flt›r. Çocuk kliniklerinde ayak-
dan hasta memnuniyeti de¤erlendirilmesinde geçerli-
li¤i ve güvenilirli¤i kan›tlanm›fl bir ölçe¤in uygulan-
d›¤› ilk çal›flmad›r. JW Varni taraf›ndan gelifltirilen
PedsQL sa¤l›k bak›m› memnuniyet ölçümü’nün
Cronbach alfa iç tutarl›l›k de¤eri 0.77 olarak bulun-
mufltur. Ölçe¤in poliklinik uygulamas›nda güvenilir-
li¤i uygulanarak ortaya konulmufltur. Çocuk polikli-
ni¤i ebeveyn genel memnuniyet yüzdesi % 67.6 ola-
rak hesaplanm›flt›r. Pediatri poliklinik hizmet kalite-
sinin de¤erlendirilmesinde PedsQL Sa¤l›k Bak›m›
Ebeveyn Memnuniyet Ölçe¤i’nin ülkemizde geçerli

bir geri bildirim ölçütü olarak güvenle kullan›labile-
ce¤i görüldü.
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