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Amac: Hasta tatmininin dl¢tlmesi, verilen tibbi bakimin
kalitesini degerlendirmenin vazgecilmez unsurlarindan bi-
ridir. Bununla birlikte, bu &lcimi gerceklestirmek isteyen
bir hekimin degisik hastalik gruplarinda uygulayabilecegi,
pratik, dilimize uyarlanmig ve yaygin olarak kullanilan bir
skala yoktur. Bu yazida, verilen tibbi bakimdan hastanin
tatmin olma derecesini 6lgmek lzere dlizenlenmis “Gorsel
analog hasta tatmini skalas!” isimli yeni bir skorlama siste-
mi sunulmaktadir.

Calisma plani: Sondurum ve hasta tatminini dlgmeye y6-
nelik skalalar gézden gecirildi. Hastalarla olan uygulama
ve gbzlemlerden elde edilen deneyim dogrultusunda yeni
bir skala olusturuldu.

Bulgular: Bu skalada dikey duran diiz bir ¢izgi ve ¢izginin
alt ve Ust uclarinda tam tatminsizlik ve en Ust seviyede tat-
mini temsil eden iki ylz ¢izimi bulunur. Hasta, dikey cizgi
Uzerinde tibbi bakimdan tatmin olma derecesine karsilik
gelen noktay! bir ¢arpi isaretiyle belirtir ve on Uzerinden
puanlanir. Gérsel analog hasta tatmini skalasi iglerlikleri
kanitlanmis ve yaygin olarak kullanilan iki skalanin (Gér-
sel Analog Agri Skalasi ve Wong-Baker Skalasi) 6zellikle-
rini birlestirmektedir. Skalanin anlasilmasi ve uygulanma-
sI kolaydir. Her yas ve kultir dizeyindeki hastalarda ve
tim hastaliklar icin uygulanabilecek bir élctim aracidir. Za-
yif tarafi ise hasta tatmininin bilesenlerine, yani hastayi
bakimla ilgili neyin tatmin edip neyin etmedigine hassas
olmamasidir.

Sonug: Skala, kisitliliklari bilinmek sartiyla, hastanin “tib-
bi bakimdan duydugu genel tatmin derecesini” objektif ve
pratik bir sekilde dlgmekte kullanilabilir.

Anahtar Sézciikler: Saglik bakimi kalitesi; hasta tatmini.

Objectives: Measuring patient satisfaction is one of the
essential parts of determining the quality of medical care.
However, for a physician wishing to perform this mea-
surement, there is no practical, commonly used, and
Turkish-adapted scoring tool which can be used for differ-
ent diseases. In this paper, a novel scoring tool called
“Visual Analog Patient Satisfaction Scale,” which aims to
measure patient satisfaction with medical care, is pre-
sented.

Study Design: Outcome and patient satisfaction scales
were reviewed. A novel scaling system was developed
using the experience obtained by the practice and by
observations with patients.

Results: This scale includes a vertical line and accom-
panying two faces at its inferior and superior ends, repre-
senting complete dissatisfaction and full satisfaction. The
patient signs the point on the line which matches his/her
level of satisfaction with the medical care. The scoring is
made between 0 to 10. The Visual Analog Patient
Satisfaction Scale takes advantage of two validated and
commonly-used scales (Visual Analog Pain Scale and
Wong-Baker Scale). It is an easy-to-understand and
practical scoring tool which can be applied to patients of
every age and educational level. The drawback of the
scale is its insensitivity to the components of satisfaction,
in other words, what makes the patient satisfied or dis-
satisfied.

Conclusion: By knowing its limitations, one can use the
scale to measure “the general level of satisfaction with
medical care” objectively and practically.
Key Words: Healthcare quality, patient satisfaction.
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Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalast

Hastalig1 ortadan kaldirmak, iyi bir sondurum
elde etmek ve hastay1 gordiigii tibbi bakim dola-
yistyla tatmin etmek, tibbi bakimin farkh ve so-
nuclar1 her zaman birbiriyle paralel gitmeyen
yonleridir. Ornegin, hastalik ortadan kaldirilsa bi-
le siireg sirasinda olusan kalici bulgular (=sekel-
ler) nedeniyle iyi bir fonksiyonel sondurum sagla-
namayabilir. Sondurumla hasta tatmini arasmda-
ki iliski daha da zayiftir. Tibben elde edilebilecek
en iyi sondurumun saglandig: bir olguda bile iyi
bilgilendirmeme, hasta beklentisinin asir1 yiiksek
olmasi veya diger psikolojik nedenlerden dolay:
hastanin sonuctan tatmin olmamasi miimkiindiir.

Uygulanan bir tedavinin bagarisini 6lgmek ge-
rektigi zaman hastanin ¢ikis durumunu degerlen-
dirmeyi amaclayan skorlamalar kullanilir. Bu
skorlamalar ya ne 6l¢lide sakatlik kaldigini goste-
rir, ya da giinliik yasam kalitesini Olcerler. Hasta-
nin verilen tibbi bakimdan ne 6l¢lide tatmin oldu-
gu sorusuna egilmezler. Oysa hastanin kendi du-
rumuyla ilgili algis1 ve dolayisiyla uygulanan ba-
kimdan ne olgiide tatmin oldugu, bizim onu dis-
tan gozleyerek karar verdigimiz ¢ikis durumun-
dan farkl olabilir. Elimizdeki tibbi 6l¢tim yon-
temleri basarili bir tedavi uygulandigmni ve iyi bir
¢ikis durumu saglandigini soylese de, hasta tat-
mini yetersiz olabilir. Hastalig1 nedeniyle yardim
istemek tizere hekime basvuran bir bireyin aldig1
tibbi bakimdan tatmin olmamasi siiphesiz isten-
meyen bir durumdur. Hasta tatminini gozeten bir
yaklasim yalnizca hastaligin kontrol altina alin-
masi, belirtilerin ortadan kaldirilmas: ve fonksi-
yonel kapasitenin iyilestirilmesini degil, hastanin
gordiigii tedaviden hosnut olmasini da hedefle-
melidir. Boyle bir yaklagim, tibbi olgiimlerin ve
tibbi jargonun disina ¢ikmayi, hastayi tibbi bir du-
rumun Oznesi olmak yerine bir insan olarak gor-
meyi gerektirir. Bu nedenlerle “verilen tibbi ba-
kimdan hasta tatmini”nin 6l¢iilmesi gereklidir.

Hasta tatmininin 6lgiilmesi konusu, bu etik
kaygilarin yanisira, serbest pazar ekonomisinin
son 20 y1ilin saglik sistemi tizerine olan etkisi so-
nucunda da 6nem kazanmustir. Klasik hekim-
hasta iligkisine saglik hizmeti saglayic1 (provi-
der)-tiiketici (consumer)" ve gitgide saglayici-
miisteri (customer) ekseni eklenmistir.”’ Her ne
kadar bu doéniisiime siddetli itirazlar olsa da,”
saglik hizmeti saglayicilar1 (devlet ya da ozel
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sektor) gittikce daha ok tiiketici-yonelimli
(consumer-oriented) yaklasimi benimsemekte-
dir. Tiiketici-yonelimli saglik yonetimi ise kli-
nik, yonetim ve tiiketici katmanlarimin hepsin-
den gelen verilere gereksinim duyar.” Iste hasta
tatminin olctilmesi, tiiketiciden gelen veriye
karsilik gelmektedir.

Onemine ragmen hasta tatmini, cikis duru-
mu Ol¢limleri arasinda yeterince yer verilmeyen
bir ol¢limdiir. Bu Ol¢iimii hastalarinda gercek-
lestirmek isteyen bir hekimin degisik hastalik
gruplarinda kolayca uygulayabilecegi, dilimize
uyarlanmis ve yaygin olarak kullanilan bir ska-
la bulunmamaktadir. Bu ¢alismada uygulanan
tedaviden hasta tatmininin 6l¢iilmesinde kulla-
nilmak tizere diizenlenmis yeni bir skala sunul-
du. Gorsel analog hasta tatmini (GAHT) skalas1
olarak isimlendirilen bu 6l¢lim aracinin 6zellik-
leri, uygulama ve degerlendirme sekli, kuvvetli
ve zayif yonleri incelendi.

GEREC VE YONTEM

Literatiir taranarak sondurum ve hasta tat-
minini 6l¢gmeye yonelik olarak kullanilan skala-
lar gozden gecirildi. Bu orneklere dayanilarak
yeni bir skala olusturuldu ve bu skala hastalari-
mizla olan uygulama ve gozlemlerimizden elde
edilen deneyim dogrultusunda gelistirilerek
son durumuna getirildi.

BULGULAR
Gorsel analog hasta tatmini skalas1

Bu skalada dikey duran diiz bir ¢izgi vardir
(Sekil 1). Cizginin baslangi¢ ve sonlanma nokta-

o Verilen tibbi bakim ve hastaligimizin iyilesme derecesi sizi
ne olgiide tatmin etti?

o (izgi tizerinde, tatmin olma derecenize uyan yere ¢carpr (X)
isareti koyunuz.

e Tatmin olma dereceniz yiiksekse iist wuca, hosnut
kalmadwysamz alt uca dogru igaretleme yapiniz.

@

Sekil 1. Gorsel analog hasta tatmini skalast.
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lar1 enine ¢izgilerle belirtilmistir. Orta noktay1
belirtmek i¢in tiglincii bir enine ¢izgi vardir. Alt
ve st uglarda tam tatminsizlik ve en tist seviye-
de tatmin etmeyi temsil etmek tizere iki yuz ci-
zimi bulunur. Hasta, dikey cizgi tizerinde tibbi
bakimdan tatmin olma derecesine karsilik gelen
noktay1 bir carpi (X) isaretiyle belirtir. Sekli ¢ev-
releyen cergevenin altinda neyin istendigini be-
lirten ve kullanim seklini agiklayan kisa bir yazi
bulunur. Tatmin olma derecesi ne kadar fazlay-
sa, carpi isareti o kadar yiiksege konulur.

Degerlendirme

Degerlendirmeyi yapan kisi skala ile aym
boyda, fakat dikey ¢izginin her 1/10"luk kismi-
nin isaretlenmis oldugu bir 6lgek kullanarak
hastanin koydugu isaretin kaginci 1/10’luk bol-
meye karsilik geldigini saptar (Sekil 2). Bu bol-
menin numarasi kisinin 10 tizerinden tatmin ol-
ma derecesini gosterir. Skalanin kullanimi Sekil
3’te bir 6rnekle aciklanmaktadir.

TARTISMA

Hasta tatmini komplike bir olgudur ve etki-
leyen faktorler ok sayidadir.” Her hastalik igin
degisik olmak tizere, baz1 semptomlar hasta igin
digerlerinden daha rahatsiz edicidir ve tedavi
sonrast donemde bu semptomlarin bulunmasi
tatmin diizeyini belirgin olarak distiriir. Hasta-
ligin 6zellikleri, tedavinin basaris1 ve ¢ikis duru-
munun yaninda su faktorler hasta tatmini tize-
rine etkilidir: Hastanin yasi, cinsiyeti, sosyo-
ekonomik durumu ve etnik koken gibi demog-
rafik 6zellikleri,” hastanin tedaviden beklentile-
ri,” 6nleyici tibbi hizmet servislerinin basari de-
recesi,” uzman hekime ulasabilmesi,” hekimin
hastayla gecirdigi siirenin uzunlugu,” hekim
ve hastanin uyumu"’ ve hastanin genelde yasa-

1

| Gorsel analog hasta tatmini skalast igin esel.
| Degerlendirme icindir, hasta kullanimz igin degildir.
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ekil 2. Gorsel analog hasta tatmini skalast de-
8
gerlendirilmesinde kullanilacak olgek.
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mindan tatmin olma durumu." Hasta tatmini

konusu, hastalara ait tiim demografik 6zellikle-
rin standardize edildigi durumlarda bile bir he-
kimi digeriyle kiyaslanmasina izin vermeyecek
Olctide karmasiktir.

Son bir yil igerisinde, Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dal1 servisinde
yatirilan ve omurga veya omurilikle ilgili rahat-
sizlig1 bulunan hastalarda ¢ikis durumlarmin
degerlendirilmesi kapsaminda “tibbi bakimdan
hasta tatmini” 6l¢timleri yapilmaktadir. Gorsel
analog hasta tatmini skalasimin olusturulmasi
ve uygulamadan gelen deneyimler dogrultu-
sunda gelistirilmesinde temel motivasyon; dili-
mize cevrilmis ve gegerliligi saptanmus, pratik,
her yasa ve kiiltiir diizeyine uygun ve yaygin
sekilde kabul gormiis bir hasta tatmini skorla-
ma sistemi bulamamak olmustur. Tatmini 6l¢-
meye yonelik skorlama sistemleri ya tatmin de-
recesini 4 ya da 5 iizerinden puanlamaktan iba-
rettir ya da belirli bir hastaliga 6zgii daha ayrin-
til1 bir soru bataryas: seklindedir. Basit olan ilk
skorlama tipinde her puan karsilik gelen tatmin
olma derecesini tanimlayan bir kelimeyle iligki-
lendirilmistir. Ornegin 4 puanlik sistemde tat-
min olma derecesi ¢ok iyi ise 4, iyi ise 3, orta ise
2, kotii ise 1 puan verilerek degerlendirilir. Bir
soru bataryasi seklinde olan daha ayrintili ska-
lalarda tatmin olmanin degisik bilesenlerini
saptamak miimkiindiir. Ornegin verilen bakim-
dan (kisisel ihtiyaclarin giderilmesi, hekimin ve

Skor =7
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Sekil 3. Gorsel analog hasta tatmini
skalast kullanumina bir ornek.
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diger personelin davranislari); hastaligin iyiles-
me derecesinden; taburcu olduktan sonraki do-
nem ve takipler boyunca verilen hizmetten has-
tanin ne oranlarda tatmin oldugu ayr ayn pu-
anlanabilir ve elde edilen toplam puan hastanin
verilen tibbi bakimdan genel tatmin diizeyi ola-
rak degerlendirilir. Bu tiir skalalarin zayif tarafi
belli bir hastaliga ait sorunlar1 aydinlatacak bir
bakis agisiyla diizenlendiklerinden tiim hasta-
liklara uygulanacak sekilde yayginlasamamala-
ridir. Ayrica, uygulandiklar tilkenin saghk sis-
teminin gelismislik derecesi sonuclar1 6nemli
dlctide etkileyebilir. Ornegin, taburcu olduktan
sonra bakimin ve iyilik durumunun devam etti-
rilmesi tlkemiz sartlarinda hastanenin sorum-
luluklarindan sayilmadigindan, bu alandaki ek-
siklikler hastalar tarafindan memnuniyetsizlik
nedeni olarak rapor edilmeyecektir.

Gorsel analog hasta tatmini skalas: iyi bili-
nen ve sik kullanilan iki skalanin 6zelliklerini
birlestirmektedir. Bunlardan biri, yatay eksende
yerlestirilmis ve tizerinde boliimlemeler bulun-
mayan 100 mm’lik diiz bir ¢izgiden olusan gor-
sel analog agr1 skalasi (Visual analog scale:
VAS),"™™ digeri ise Wong-Baker yiizler (faces)
skalasidir."” Gorsel analog hasta tatmini skalasi-
nin olusturulmasi sirasinda yararlanilan baslica
kaynak olan VAS, her cesit agr1 i¢in yaygin ola-
rak kullanilan ve gesitli versiyonlar1 bulunan bir
skaladir. Skalanin iyi bir intra-examiner (bir he-
kimin testi ayn1 giin icinde hastaya iki kez uy-
gulamas1) ve inter-examiner (iki ayr1 hekimin
testi ayn1 hastaya uygulamasi) tekrarlanilabilir-
lik derecesine sahip oldugu gosterilmistir."” Ciz-
gi ekseninin yatay ya da dikey yonde olmasi 6l-
climii 6nemli Slciide etkilememektedir."” Gor-
sel analog hasta tatmini skalasinin aksine,
VAS’ta her iki ugta yiiz ¢izimleri bulunmaz ve
cizgi genellikle yatay yondedir. Gorsel analog
hasta tatmini skalasinda dikey yonde bir yone-
lim tercih edilmistir. Bunun nedeni, skalanin de-
nendigi onceki versiyonlarda yatay yonde yer-
lestirilmis cizgilerin baz1 hastalarda yanlis anla-
malara yol a¢tiginin gozlenmesidir. Cilinkii sol-
dan saga dogru agri siddetinin artti§1 gorsel
analog agr1 skalas1 ve soldan saga dogru tedavi-
den tatmin olma derecesinin arttig1 (ve muhte-
melen agrinin azaldig1) skalalarin pesi sira uy-
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gulanmasi bazi1 hastalar i¢in kafa karistirici ola-
bilmektedir. Dikey yonelim ve her iki uca ekle-
nen ytizler yanls anlama olasiligini azaltmakta-
dir. Cizgi tizerinde boliimlemeleri gosteren ¢en-
tiklerin olmamasi hastalarin “not verme” olgu-
sunun disina ¢itkarak rakamlarin onceden ytik-
lenmis muhtemel anlamlarindan bagimsiz ola-
rak derecelendirme yapabilmelerini saglar. Orta
noktanin isaretlenmesi ise skala ¢izgisi tizerinde
nerede bulunuldugunun anlasilmasin1 kolay-
lagtirir.

Wong-Baker skalasinda soldan saga dogru
sifirdan bese kadar gittikce artan agr1 siddetini
temsil eden yiizler bulunur."” En soldaki yiiz
agrisiz bir durumu gosterir sekilde giilen bir ifa-
deye sahipken sag uctaki yiiz en siddetli agriya
karsilik gelecek sekilde aglayan bir ifadeye sa-
hiptir. Her ytiz ifadesinin altinda agr1 siddetini
aciklayan kisa bir tanimlama bulunur: 0 - agr1
yok, 1- hafif bir agri, 2- biraz daha fazla agri, 3-
daha da fazla agri, 4- oldukca fazla agri, 5- en
siddetli agr1. Puanlama 5 tizerinden, ya da 0-2-
4-6-8-10 puanlariyla 10 tizerinden yapilir. Co-
cuklarda ¢ok yararli olan bu skalanin kuvvetli
tarafi, yiiz ifadelerinin agiklama gerektirmeksi-
zin derecelemeyi saglayabilmesidir. Ote yandan
cizimlerdeki ayrintilarin, 6rnegin en bastaki gii-
len ytiiziin notr'e ¢evrilmesi ya da son yiizdeki
aglama ifadesindeki gozyaslarinin kaldirilmasi-
nin puanlamayi degistirdigi gosterilmis"” ve re-
vize edilmis yiizler skalalar1 6nerilmistir."*"" Ay-
rica, agr1 siddetlerine karsilik gelecek yiiz ifade-
lerinin algilanisinin kiiltiirel farkliliklar goster-
mesi de miimkiindiir ve bunlar ¢alistlmamuistur.
Bununla birlikte bu tiir kisithiliklarin, ayni top-
lum icinde yapilacak karsilastirmalarda ya da
belli bir hastanin degisik zamanlarda yapilan
ol¢timleri arasindaki fark degerlendirilirken bir
6l¢gme sorunu yaratmayacagi agiktir.

Gorsel analog hasta tatmini skalasi her iki
skalanin sahip oldugu avantajlar1 tasimaktadir.
Visual analog skala gibi 6l¢eklenebilir bir skala-
dir. Yani, bir numaralama sisteminin olmayis:
puanlamanin istenen deger lizerinden yapila-
bilmesine olanak verir. Bununla birlikte, yete-
rince hassas oldugu dustintildiigtinden 10 tize-
rinden yapilacak bir puanlama uygun goriil-
mistiir. Wong-Baker skalasina benzer sekilde
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her iki uca eklenen ytizlerin de yardimiyla ska-
la kendini agiklar niteliktedir ve herhangi bir
egitim diizeyi gerektirmeksizin her yastaki has-
taya uygulabilir. Son derece sadedir ve doldu-
rulmasi zaman almaz. Hastalia 6zgi ya da
saglik sisteminden etkilenebilecek sorular icer-
mediginden tiim hastalik gruplar igin her dilde
ve her cografyada uygulanabilir. Dikkat edilme-
si gereken en Onemli konu, hastanin kendisine
sorulan tatmin olma durumunun neyi icerdigi-
ni, bagka bir deyisle tatmin olup olmadig: soru-
lan seyin ne oldugunu anlamis olmasi gerekme-
sidir. Istenen, verilen tibbi bakimin ve yasadig1
deneyimlerin genelde kendisine ne hissettirdi-
gidir. Degerlendirilmesi istenen konu hekim, di-
ger personel ya da saghik kurumunun herhangi
birinin performans: degildir. Saglik hizmetine
ulasmaktaki kolaylik derecesi ya da hastaliginin
diizelme durumundan olan tatmin olma derece-
sinden biri de degildir. Bunlarin tiimiidiir. Has-
ta verilen tibbi bakimla ilgili olarak kendisini et-
kileyen tiim bilesenleri sentezleyerek iginde bu-
lundugu hosnutluk durumunu saptamali ve
¢izgi tizerinde durumuna karsilik gelen noktay1
bulmalidir. Skalada ¢izimin altina yazilacak
agiklama ciimlesi bu agidan 6nemlidir. Hekim,
hastanin sorulan noktay1 anlamas igin bu ctim-
leden fazlasina ihtiyact oldugunu hissederse
fazladan agiklama yapmalidir.

Gorsel analog hasta tatmini skalasinin bagl-
ca Ozelligi anlasilir, herkes tarafindan ve tim
hastalik gruplar1 i¢in uygulanabilir, basit bir
skala olmasidir. Bu yiizden kisithiliklar1 vardir
ve elde edilen degerler dikkatle yorumlanmali-
dir. Her seyden once, bu skala tatmin olmanin
bilesenlerini saptamay1 hedef alan bir 6l¢iim de-
gildir. Kisilik yapisi, ruhsal durum ve yasam
beklentileri gibi bireysel 6zelliklerinin etkisiyle,
bakimla iliskili tiim bilegenler (hekimle olan ilis-
ki, hastaligin siddeti, tedaviden beklenti, saglik
kurumu ve personelin hizmeti, harcanan para,
vb.) her bir hastanin tatmin olma diizeyi tizeri-
ne degisik derecelerde etki yapar. Dolayisiyla
bu bilesenlerin her birinin sonugta elde edilen
ve tek bir rakamdan ibaret olan tatmin olma dii-
zeyine etkisi ¢cok degiskendir. Bu bilesenler sap-
tanip bir 6l¢tide standardize edilmeden tatmin
olma diizeyleri arasinda yapilacak bir karsilas-
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tirma (6rnegin, iki hasta grubuna uygulanan de-
gisik tedavi yontemlerinin karsilastirilmasi) ya-
nilticr sonuglar verecektir. Oysa, tek bir hasta
grubunda tibbi bakimdan tatmin olmanin za-
man igerisindeki degisimi bu tiir kisithliklardan
daha az etkilenir ve metodolojik agidan daha
dogrudur. Bir diger yaklasim ise, tibbi bakimin
her bir stireciyle ilgili sorular olusturmak ve her
biri i¢in skalay1 ayrica uygulamaktir. Boylece,
ornegin 10 soruluk bir bataryanin en yiiksek
toplam puan1 100 olacaktir. Bu yaklasim yukari-
da sayilan bazi kisithiliklar: ortadan kaldirmasa
da, neyin hasta tatminine etki yaptigini sapta-
makta yararh olabilir.

Bugtin her tip dali igin gecerli olmak tize-
re, uygulanan tedaviler sonucunda elde edilen
¢ikis durumunun objektif olarak ol¢iilmesine
siddetle ihtiyag¢ vardir.”” Hasta tatmininin de-
gerlendirilmesi bu olgtimlerin en 6nemlilerin-
den biridir ve gelecekte daha da 6nemli olacak-
tir. Klinisyenlerin ve saglik yoneticilerinin hasta
tatminini 6l¢gmekte kullanilacak her tiirden ara-
ca gereksinimi artmaktadir. Bu yazida onerilen
skala, kisitliliklar1 bilinmek sartiyla, hastanin
“tibbi bakimdan duydugu genel tatmin derece-
si”ni pratik ve objektif bir sekilde 6l¢mekte kul-
lanilabilir. Skalanin klinik bakim veya saglik yo-
netimi agisindan degeri ve yol gostericiligi, uy-
gulanacag1 degisik hastalik gruplarindan elde
edilecek veriler 1s181nda gelecekte de degerlen-
dirilebilir.

KAYNAKLAR

1. Sitzia J, Wood N. Patient satisfaction: a review of
issues and concepts. Soc Sci Med 1997;45:1829-43.

2. Wassersug JD. From ‘patient’ to ‘customer’. A dan-
gerous trend in healthcare. Postgrad Med 1986;
79:255-7.

3. Normand C. Economics, health, and the economics
of health. BMJ 1991;303:1572-7.

4. Donabedian A. The quality of care. How can it be
assessed? JAMA 1988;260:1743-8.

5. Hall JA, Dornan MC. Meta-analysis of satisfaction
with medical care: description of research domain
and analysis of overall satisfaction levels. Soc Sci
Med 1988;27:637-44.

6. Campbell JL, Ramsay J, Green J. Age, gender, socioe-
conomic, and ethnic differences in patients” assess-
ments of primary health care. Qual Health Care
2001,;10:90-5.

7. Jackson JL, Chamberlin J, Kroenke K. Predictors of
patient satisfaction. Soc Sci Med 2001;52:609-20.



10.

11.

12.

13.

Gorsel Analog Hasta Tatmini Skalast

Weingarten SR, Stone E, Green A, Pelter M, Nessim
S, Huang H, et al. A study of patient satisfaction and
adherence to preventive care practice guidelines.
Am ] Med 1995;99:590-6.

Grumbach K, Selby JV, Damberg C, Bindman AB,
Quesenberry C Jr, Truman A, et al. Resolving the
gatekeeper conundrum: what patients value in pri-
mary care and referrals to specialists. JAMA 1999;
282:261-6.

Lin CT, Albertson GA, Schilling LM, Cyran EM,
Anderson SN, Ware L, et al. Is patients” perception of
time spent with the physician a determinant of
ambulatory patient satisfaction? Arch Intern Med
2001;161:1437-42.

Cooper-Patrick L, Gallo JJ, Gonzales JJ, Vu HT, Powe
NR, Nelson C, et al. Race, gender, and partnership in
the patient-physician relationship. JAMA 1999;
282:583-9.

Weiss GL. Patient satisfaction with primary medical
care. Evaluation of sociodemographic and predispo-
sitional factors. Med Care 1988;26:383-92.
Huskisson EC. Measurement of pain. ] Rheumatol
1982,9:768-9.

118

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Million R, Hall W, Nilsen KH, Baker RD, Jayson MIL.
Assessment of the progress of the back-pain patient
1981 Volvo Award in Clinical Science. Spine
1982;7:204-12.

Wong DL, Baker CM. Pain in children: comparison
of assessment scales. Pediatr Nurs 1988;14:9-17.
Scott J, Huskisson EC. Vertical or horizontal visual
analogue scales. Ann Rheum Dis 1979;38:560.
Chambers CT, Giesbrecht K, Craig KD, Bennett SM,
Huntsman E. A comparison of faces scales for the
measurement of pediatric pain: children's and pa-
rents’ ratings. Pain 1999;83:25-35.

Bieri D, Reeve RA, Champion GD, Addicoat L, Ziegler
JB. The Faces Pain Scale for the self-assessment of the
severity of pain experienced by children: develop-
ment, initial validation, and preliminary investigation
for ratio scale properties. Pain 1990;41:139-50.

Hicks CL, von Baeyer CL, Spafford PA, van Korlaar
I, Goodenough B. The Faces Pain Scale-Revised:
toward a common metric in pediatric pain measure-
ment. Pain 2001;93:173-83.

Ireson CL, Schwartz RW. Measuring outcomes in
surgical patients. Am J Surg 2001;181:76-80.



