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Ozet

Amag: Bu caligmada yatan hasta memnuniyetini degerlendirmeye
yonelik gegerli ve giivenilir bir ara¢ gelistirmek amaglandi.
Yontem: Arastirma kesitsel - tanimlayici bir ¢aligmadir. “Yatan
Hasta Memnuniyeti Olgegi™nin olusturulmasi igin arastirmacilar
tarafindan hastalarla goriismeler yapildi. Elde edilen bulgular ve
kapsamli literatiir incelenmesi dogrultusunda madde havuzu (87
madde) olusturuldu. Olusturulan bu madde havuzu yonetici
hemsireler ve uzman hemsirelerin goriislerine sunuldu. Olgegin
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi i¢in Istanbul’da bir iiniversiteye
bagl tip fakiiltesi hastanesinden 1-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda
hizmet alan hasta evreninden 1210 hasta Orneklemi segildi.
Kurumdan ve hastalardan gerekli izinler alindi. Olgek maddeleri
gecerlilik ve giivenilirlik agisindan istatistiksel olarak analiz edildi.
Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %52,15’i kadin, %31,98’i
45-50 yas arasinda, %42,48’i lise mezunudur. Olgegin yap1
gegerliligi analizinde, 6rneklem yeterlilik Slgiimi degeri 0,985
olarak belirlendi. Olgegi olusturulan bes alt 6lgek, varyansin
%73,537’ini  agiklamaktadir. Yapilan analiz sonucu, modelin
uygunluguna iliskin uyum oOl¢iimii degeri 0.085 olup, kabul
edilebilir uyum gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa (a) ig
tutarlik katsayisinin 0.98, alt boyutlarin ise 0,93-0,97 arasinda
oldugu bulundu.

Sonu¢: Bu arastirmanin sonucunda 48 maddeden olusan “Yatan
Hasta Memnuniyeti Olgegi” gelistirildi. Istatistiksel degerlendirme
sonucunda 6l¢ek gegerli ve giivenilir bulundu.

Anahtar Kelimeler: Memnuniyet, 6l¢ek, kalite, hasta

Abstract

Objective: The aim of this study is to develop a valid and reliable
tool for evaluating inpatient patient satisfaction.

Method: The research is a cross-sectional descriptive study.
Interviews were conducted with the patients by the researchers to
establish the "Inpatient Satisfaction Scale". An item pool (87 items)
was established based on the findings obtained and extensive
literature review. This item pool was presented to the views of
manager nurses and attending nurses and a draft scale was created.
For the validity and reliability study of the scale, a sample of 1210
patients was selected from the Faculty of Medicine Hospital of a
university in Istanbul between December 1-31, 2016. Required
permissions were obtained from the institution and the patients.
Scale items were statistically analyzed for validity and reliability.
Results: 52.15% of the patients participating in the study were
women, 31.98% were between the ages of 45-50, and 42.48% were
high school graduates. In the structural validity analysis of the scale,
the sample adequacy measurement value was calculated as 0.985.
The five subscales that formed the scale described 73.537% of the
variance. Based on the analysis results, the compliance measure of
the scale was calculated as 0.085 and is acceptable. The Cronbach
alpha () internal consistency coefficient of the scale was 0.98, sub-
dimensions were found to be between 0.93 and 0.97.

Conclusion: As a result of this study, "Inpatient Satisfaction Scale"
consisting of 48 items was developed. Statistical evaluation
revealed that the scale was valid and reliable.
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Giris
Saglik hizmetlerinin sunuldugu ortamlar
pek cok farkli meslek grubunun bir arada
bulundugu, karmasik ortamlardir. Bu
meslek gruplari, kendi alanlar1 ile ilgi
hizmet sunarken diger meslek gruplan ile
siirekli iletisim ve etkilesim halindedir.
Ancak tiim meslek gruplarmin ortak
noktasi hizmet sundugu grup yani hastadir.
Hasta, hizmeti alan olmakla birlikte
kurumun hizmet kalitesini 6l¢gmede 6nemli
bir aktordir. Ciinkii 6zel bir uzmanlik
gerektirsin ya da gerektirmesin tiim meslek
gruplarinda es zamanli ya da ardasik
hizmeti alan, etkilenen, sunulan hizmeti
alic1 perspektifiyle degerlendiren kisidir.
Hasta  memnuniyeti,  hastanin
bekledigi hizmet diizeyi ile algiladigi
hizmet diizeyi arasindaki fark olarak
tanimlanabilir. ~ Genel  olarak  hasta
beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek
ve beklentilerin iistiinde hizmet verilmesi
durumunda memnuniyet diizeyi
artmaktadir (1,2). Hastanin memnuniyet
algist hizmetin ev konforuna yakin bir
ortamda  sunulmasi, hizmete kolay
ulasilmasi, hizmetin zamanlamasi, hizmeti
sunanlarin konularinda uzman olmasi,
hizmetin siireklilik arz etmesi, giivenilir,
dogru ve esnek olmasi gibi pek c¢ok
unsurdan etkilenmektedir (1,3,4). Literatiir

incelendiginde hasta memnuniyetini bakim

ve tedavi hakkinda yeterli bilgilendirilme,
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yeterli saglik bakim personeli sayisi,
iletisim, kurumun fiziksel kosullari, teknik
hizmetler, biirokrasi, kolay ulasilabilirlik
yatan hasta memnuniyetini etkileyen
faktorler olarak belirtilmektedir (1-3,5-7).
Saglik kurumlarinin rekabet i¢inde oldugu
giiniimiizde, hastanelerin rekabet iistiinliigi
kazanabilmeleri ve siirdiirebilmeleri igin
hasta memnuniyet parametrelerinin
belirlenmesi, oOl¢iilmesi ve
degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir
(8). Ciinkii, hasta memnuniyeti, bakim
kalitesinin Onemli bir gostergesidir ve
hasta memnuniyet diizeyi yliksek olan
hastanelerin, kalite gostergelerinin de
yiiksek oldugu belirtilmektedir (3,9).

Hasta memnuniyeti ile ilgili ulusal ve
uluslararast alanda kullanilmakta olan
olgekler (1,2,10) olmasina ragmen var olan
Olgeklerin ~ kurum  kalite  belirleme
ihtiyaglarma cevap vermemesi yeni bir
Olgek  gelistirme  gerekliligini  ortaya
cikarmistir.  Yatan hastalarin  saglik
hizmetlerinden memnuniyetini
degerlendirmek amaci ile bu ¢alisma

yapilmustir.

YONTEM
Orneklem
“Yatan Hasta Memnuniyeti  Olgegi
(YHMO)”  gegerlilik ve giivenilirlik

calismasi i¢in kozmopolit bir yap1 gosteren
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Istanbul’da bir {iniversiteye bagli tip
fakiiltesi hastanesinden hizmet alan hasta
evreninden se¢im yapildi. Yaklasik 1350
yatakli iiniversite hastanesinde farkl
servislerde yatarak tedavi goren kolayda
ornekleme yontemi ile secilen, 1-31 Aralik
2016 tarihleri arasinda hastaneden taburcu
olmak {izere olan toplam 1924 hastalik
evrenden caligmaya katilmayi kabul eden
1210 hasta arastirmanin  6rneklemini
olusturdu. Orneklem grubu goniilliik
esastyla tespit edildi. Orneklemi olusturan
grubun yaklasik yarist1 (n=610) cerrahi
birimlerden diger yaris1 (n=600) dahili
birimlerden  hizmet alan hastalardan
olusturuldu. Calismada degisken basina en
az 10 katilimc1 bulunmasi gerekliligine
(11) wuygun olarak, bu aragtirmada
kullanilan 6l¢ek maddesi 48 oldugundan,
orneklem sayisinin oldukg¢a yeterli oldugu

gorildii.

Uygulama

Arastirmacilar tarafindan, taburcu olmak
izere olan 26 hasta ile derinlemesine
goriismeler sonrasinda elde edilen bulgular
ve  kapsamli literatiir  incelenmesi
dogrultusunda 87 adet madde igeren madde
havuzu  olusturuldu. Lawshe teknigi
uygulanarak, olusturulan bu madde havuzu
yonetici hemsireler ve uzman hemsirelerin
goriislerine sunuldu ve 48 maddelik 6l¢ek

olusturuldu. Taburcu olmasina karar
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verilen hastalara, heniiz taburcu olmadan
Once, arastirmanin amact aciklandi,
goniilli katilan hastalara arastirma ig¢in
hazirlanan anket formu verildi ve hasta
anket formunu doldurduktan sonra geri
alindi. Olgek maddeleri gecerlilik ve
giivenilirlik a¢isindan istatistiksel olarak

sinandi.

Verilerin Analizi

Taslak Olgegin  kapsam gecerliliginde
uzman  gorlglerinin  degerlendirilmesi
yontemi kullanildi. Bunun i¢in Lawashe
Teknigi kullanildi. Taslak o6lgegin yap1
gegerliligi, Olgek  alt  boyutlarinin
belirlenmesi amaciyla “Agimlayic1” ve
“Dogrulayic1” faktor analizi  kullanildi.
Taslak olcegin giivenilirligi i¢in madde
toplam puan analizi amaciyla Pearson
Momentler Carpimi Analizi yapildi. Olgek
ve alt boyutlarmin 1i¢ tutarlihi@ i¢in
Cronbach Alfa Katsayis1 hesaplandi.

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number

Cruncher  Statistical ~ System) 2007
(Kaysville, = Utah, USA) programi
kullanild.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Istanbul Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan onay ve  arastirmanin
yapildig1 hastane yonetiminden yazili izin
alindi. Hastalar arastirmanin amaci ve

sonuclarin kullanimi ile ilgili
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bilgilendirildi, hastalarin bilgilendirilmis
onam ile izinleri alindi. arastirmaya
katilmaya goniillii olan hastalara arastirma
formlar1 uygulandi.

BULGULAR

Sosyodemografik  Ozelliklere Iliskin
Bulgular

Aragtirma  %52,15’1  (n=631) kadin,
%47,85’1 (n=579) erkek olmak {iizere
toplam 1210 hasta ile yapildi. Caligmaya
katilan hastalarin yaslar1 incelendiginde;
%20,74’tiniin (N=251) 18-26 yas arasinda,
%6,86’smin  (N=83) 27-32 yas arasinda,
%8,76’sinin (n=106) 33-38 yas arasinda,
%10,66’sinin (n=129) 39-44 yas arasinda,
%31,98’inin (n=387) 45-50 yas arasinda ve
%20,99’unun (n=254) 51 yas ve lizerinde
oldugu belirlendi. Aragtirmaya katilan
hastalarin = %7,36’sinin = (n=89) egitim
durumunun okuryazar oldugu, %37,85’inin
(n=458) ilkodgretim, %42,48’inin (n=514)
lise ve %12,31’inin (n=149) {iniversite

oldugu saptandi.

Yatan Hasta Memnuniyeti Olcegi
Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri
Kapsam Gecgerliligi: Arastirmada,
hastalarla yapilan goriismelere ait notlar
arastirmacilar tarafindan detayli olarak
incelenmis, hasta hastalarin
olumlu/olumsuz geri bildirimleri ile istek /
oneri / sikayetleri dikkate alindi. Konuyla

ilgili literatiir (1-3,9,15-19) incelendi ve
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ilk asamada 87 maddelik madde havuzu
olusturuldu. Lawshe teknigi ile uzman
gorlisleri alinarak denemelik 6lgek Oncesi
madde sayist 48’¢ indirgendi. Cerrahi ve
dahiliye kliniklerinde en az bes yil
deneyime sahip, toplam sekiz (2 lisans
mezunu, 4 vyiiksek lisans mezunu, biri
akademisyen, digeri hastane yOnetimi
uzmanligr olan toplam 2 doktora mezunu)
hemsireden uzman grubu olusturuldu.
Uzman cevaplarinin degerlendirmesinde
Kapsam Gegerlik Orani-KGO (Content
Validity Ratio/Index) indeksi
kullanmilmistir. Lawshe analizi sonucuna
gore, kapsam gecerliligi oranlar1 0,78’in
altinda olan 39 madde ol¢ekten ¢ikarildi
(11). Kapsam gegerlik oranlari indeksi
Olgiitlerine  gore nihai dlgek  formu
olusturuldu. Olgek 5 alt 6lgek ve toplam 48
madde olarak olusturuldu. Olgekte yer alan
ifadelerin tiimii olumlu ifadelerdir. Olcek
maddeleri  1=kesinlikle  katilmiyorum,
2=katilmiyorum, 3= ne katiliyorum ne
katilmiyorum, 4= katiliyorum ve 5=
tamamen katiliyorum seklinde besli Likert
tarzda  degerlendirilmektedir.  Olgekten
alinabilecek toplam puanin en diistiigii 48
en yiiksegi en yiiksegi 240°dir. Olgek, elde
edilen toplam puanlar  yiikseldikce
memnuniyet diizeyinin arttig1, diistiikge
azaldig1 seklinde yorumlanmaktadir.

Yapr Gegerliligi: Yap1 gecerliligini

saglamak amaciyla ‘“Acimlayici Faktor
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Analizi” ve “Dogrulayic1 Faktor Analizi”
uygulandi. Kapsam analizi sonrasinda
geriye kalan 48 madde yeniden, 1’den 48’¢
kadar numaralandirilarak yapr gecerliligi
icin test edildi. Sonrasinda 1210 kisiye
Olcegi igeren anket formu uygulandi.
Hastalardan alinan cevaplarin  analizi

yapild.
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Yatan Hasta Memnuniyeti Olcegi
Acimlayic1 Faktor Analizi Sonuglar:
Arastirmada Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
orneklem yeterlilik Slglimii degeri 0,985
olarak belirlendi (Tablo 1). Bartlet

Kiiresellik Testi  sonuglar1  maddeler
arasinda iliskinin varligimi ortaya koyarak
faktor analizi i¢in verilerin uygunlugunu

gosterdi (Tablo 1).

Tablo 1. KMO Ve Bartlett Kiiresellik Testi Sonu¢lar:

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterlilik Olciimii 0,985
Bartlett Kiiresellik Testi Ki kare 380229,460
Serbestlik
derecesi 1128

Anlamhhk 0,000

Verilerin faktor analizine
uygunlugunu 6lgen analizlerden bir digeri
de, test maddelerinin “Baslangi¢ Ortak
Degerlenin” incelenmesidir. Bu degerler
incelendiginde maddelerin baglangi¢ ortak
degerleri en diisiik 0,565 en yiiksek 0,834

oldugu saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2: Faktor Analizi Matrisi, Baslangi¢c Ortak Degerlerin Gosterimi ve Faktorii Olusturan Maddelerin Giivenilirlige Etkileri*

Faktor Baslangie Faktorii Olusturan Maddelerin Giivenilirlige
.. Ortak .
Analizi < Etkileri
Degerler
o - <
ot -5} -]
[P) [Z3 O = Y
.E < b (18] :5 ] :5 - -9:5 g % =
S 8| 2|k THErEEE R EE
= = 3 = T |CE=E|TEES|IEL & | oS
Q = IS n s S5 |85 = | 8% _8
= % S = SHEIZBI IS8 L|2ES
< = m | © EC| ET|AE2| @8
= = = o
[ n n
Faktor 1: Doktorlardan Memnuniyet
a: 0,973 Ort: 4,39+0,61 % Var: 53,71
S.18- Dolftorla_rln beni, uygulanan tetkik, ilaglar, tan1 ve tedaviniz hakkinda 0,756 | 1,000 | 0.751 | 4,38 | 0,72 | 199.10 | 759,448 | 0734 0,082
bilgilendirmesinden memnunum.
S19 _Doktqrumun,. tqlzpr.cu"o}dtiktan sonraki tedavi ve bakim konusunda beni 0,722 1,000 | 0696 | 434 | 0,72 | 19914 | 760241 | 0712 0,082
yeterince bilgilendirdigini diisiiniiyorum
S20 Ihtiyag duydugumda doktorunuza ulasabilirim. 0,674 1,000 | 0,667 | 4,28 | 0,79 | 199,21 | 757,147 | 0,718 0,982
S21 Doktorlarin beni muayene etme yonteminden memnunum. 0,794 1,000 | 0,819 | 4,42 | 0,66 | 199,06 | 760,755 | 0,763 0,982
S22 Doktorlarin hastaligimin tedavisi konusundaki bilgilerinden memnunum. 0,804 1,000 | 0,821 | 4,41 | 0,69 | 199,08 | 759,875 | 0,752 0,982
523 Doktorlarin hastaligimin tedavisi konusundaki becerilerinden memnunum. 0,797 1,000 | 0,804 | 4,43 | 0,67 | 199,05 | 760,974 | 0,746 0,982
S24 Doktorlarin gosterdigi nezaket ve saygidan memnunum. 0,801 1,000 | 0,817 | 4,44 | 0,66 | 199,04 | 760,976 | 0,752 0,982
;Z(aSrnnIL)J?]E‘;ﬁrlarln bakim ve tedavim geregi benim igin ayirdiklart zamandan 0,789 1,000 | 0807 | 437 | 0,72 | 19911 | 758,343 | 0761 0,082
S%6 Dok'torlarm muayene ve tedavilerim sirasinda mahremiyetinize Ozen 0,765 | 1,000 | 0.784 | 4,40 | 0,68 | 199.08 | 760,136 | 0758 0,082
gostermesinden memnunum.
227 .l.)oktorumun benimle ilgili bilgileri ilgisiz kisilerden saklayacagini 0,725 | 1,000 | 0723 | 437 | 0,69 | 199.11 | 760,610 | 0737 0,082
iistinliyorum.
S28 Doktorlarin beni dinlemesinden ve anlamasindan memnunum. 0,799 1,000 | 0,824 | 4,40 | 0,68 | 199,09 | 759,849 | 0,766 0,982
S29 Doktorlarin verdikleri bakimin tiimiinden memnunum. 0,805 1,000 | 0,832 | 4,43 | 0,67 | 199,06 | 760,442 | 0,764 0,982
Faktor 2: Hemsirelerden Memnuniyet
a: 0,967 Ort: 4,28+0,60 % Var: 103,57
S1 Bakim ve tedavimi yapan hemsirenin kendisini tanitmasindan memnunum. 0,709 1,000 | 0,642 | 4,23 | 0,77 | 199,26 | 759,342 | 0,682 0,982
S2 Hvemslr"el?rlfl servisin fiziki ortamu ve igleyisi ile ilgili gerekli agiklamalari 0648 | 1,000 | 0632 | 415 | 0,82 | 199.33 | 756,020 | 0712 0,082
yaptigini diigiinilyorum.
S3 Hemsireler uygulanan tedavi ve bakim uygulamalari hakkinda bilgi verdi. 0,612 1,000 | 0,640 | 4,29 | 0,74 | 199,20 | 758,908 | 0,724 0,982
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S4 Taburcu olduktan sonra yapmam gerekenlerle ilgili bilgi verilmesinden
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memnunum 0,598 | 1,000 | 0,606 | 4,24 | 0,75 | 199,24 | 759,080 | 0,708 0,982
S5 Ihtiya¢ duydugumda hemsirelere ulasabildim. 0,694 | 1,000 | 0,633 | 4,29 | 0,77 | 199,20 | 759,239 | 0,687 0,982
S6 T1bb1v bakl.r.nlfn? yonelik sorun ve ihtiyaglarimin dogru belirlendigini ve 0617 | 1,000 | 0684 | 430 | 0,70 | 199.19 | 759,006 | 0,764 0,082
kargilandigini diisliniiyorum.

S7 Hemsireler bakim ve tedavi uygulamalar1 i¢in onayimi aldi. 0,625 | 1,000 | 0,696 | 4,32 | 0,67 | 199,17 | 760,363 | 0,766 0,982
S8 Bakim ve tedavilerim planlanan zamanda ve dogru bigimde yapildi. 0,632 1,000 | 0,685 | 4,35 | 0,68 | 199,14 | 760,356 | 0,750 0,982
:gsg;:(rir;slreler bakim ve tedavilerimin uygulanmasi sirasinda mahremiyetime 6zen 0,590 | 1,000 | 0641 | 432 | 071 | 19917 | 759.321 | 0739 0,082
S10 VHemslnre'l'er}n mesleki beceri ve yeteneklerinin (serum takma vb) yeterli 0,658 | 1,000 | 0651 | 435|072 | 199.14 | 759.825 | 0721 0,082
oldugunu diistiniyorum.

S.llo Beslenme, k1$1§61 temizlik, ha.reket etme, tuvalet ihtiyaglarimin karsilanmasi 0,539 | 1,000 | 0565 | 4,08 | 0,91 | 199.40 | 754458 | 0673 0,082
gibi konularda hemsirelerden yeterli yardimi aldim.

S12 Bakim ve tedavimi yapan hemsireler bende giiven duygusu yaratiyor. 0,731 1,000 | 0,761 | 4,34 | 0,70 | 199,15 | 758,567 | 0,771 0,982
S13 Hemsirelerin konusurken anlayabilecegim bir sekilde agik ve anlasilir dil 0,702 | 1,000 | 0752 | 433 | 0,69 | 199.15 | 758.973 | 0,777 0,081
kullanmasindan memnunum.

queétn nIL]II:c'?ns]lrelerm sorularimi cevaplamak i¢in yeterli zaman ayirmasindan 0,693 | 1,000 | 0727 | 424 | 077 | 19924 | 755537 | 0773 0,081
S15 Hemsirelerin nazik ve saygili davranisindan memnunum. 0,705 1,000 | 0,740 | 4,32 | 0,72 | 199,16 | 757,650 | 0,772 0,981
S16 Hemgirelerin tiim hastalara esit davranmasindan memnunum. 0,684 1,000 | 0,741 | 4,32 | 0,71 | 199,17 | 757,808 | 0,787 0,981
S17 Genel olarak hemsirelik hizmetleri kalitesinden memnunum. 0,713 1,000 | 0,742 | 4,34 | 0,70 | 199,15 | 758,667 | 0,768 0,982
Faktor 3: Diger Hizmetlerden Memnuniyet

a: 0,947  Ort: 4,10+0,74 % Var: 44,17

S40 Yemek dagitim saatlerinden memnunum. 0,790 1,000 | 0,793 | 4,09 | 0,88 | 199,39 | 754,037 | 0,704 0,982
S41 Yemek malzemelerinin temizliginden memnunum. 0,809 | 1,000 | 0,834 | 4,07 | 0,90 | 199,42 | 752,716 | 0,716 0,982
S42 Yemeklerin sunumundan memnunum. 0,822 1,000 | 0,819 | 4,00 | 0,97 | 199,48 | 752,108 | 0,675 0,982
S43 Yemek servisi yapan personelden memnunum. 0,766 | 1,000 | 0,767 | 4,09 | 0,90 | 199,39 | 753,348 | 0,700 0,982
S44 Odamin 1siklandirilmasindan ve havalandirmasindan memnunum. 0,577 1,000 | 0,640 | 4,09 | 0,91 | 199,40 | 753,477 | 0,693 0,982
S45 Odam hava durumuna uygun sekilde 1sitildi. 0,591 1,000 | 0,642 | 4,08 | 0,90 | 199,40 | 753,891 | 0,690 0,982
Sgﬁd:'edaVIm ve bakimimla ilgili gerekli malzeme ve ilaglar zamaninda temin 0552 | 1,000 | 0705 | 419 | 0,81 | 199.29 | 754,276 | 0766 0,081
iégﬁrlis;?ﬁ;lgmde yon bulma i¢in konulan isaret ve levhalarin yeterli oldugunu 0,587 | 1,000 | 0652 | 411 | 084 | 199.38 | 755.132 | 0714 0,082
S48 Giivenlik elemanlarinin sundugu hizmetten memnunum. 0,564 1,000 | 0,686 | 4,16 | 0,79 | 199,33 | 756,062 | 0,738 0,982
Faktor 4: Temizlik Hizmetlerden Memnuniyet

a: 0,931 Ort: 4,03+0,87 % Var: 18,90

S35 Yatak takimlarimin temizliginden memnunum. 0,548 1,000 | 0,699 | 4,14 | 0,92 | 199,34 | 752,347 | 0,708 0,982
S36 Odanin temizliginden memnunum. 0,735 1,000 | 0,825 | 4,06 | 0,97 | 199,42 | 750,396 | 0,709 0,982
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S37 Tuvalet ve banyolarin temizliginden memnunum. 0,775 | 1,000 | 0,809 | 3,89 | 1,10 | 199,60 | 748,667 | 0,648 0,982
S38 Temizlik igleri yapan personelden genel olarak memnunum. 0,717 | 1,000 | 0,828 | 4,09 | 0,92 | 199,39 | 751,283 | 0,726 0,982
S39 Hastanenin genel temizliginden memnunum. 0,705 | 1,000 | 0,797 | 3,97 | 0,99 | 199,51 | 750,500 | 0,692 0,982
Faktor S: Diger Personellerden Memnuniyet

a: 0,931  Ort: 4,19+0,74 % Var: 13,62

S30 Yatis islemleri yapan gorevlilerin ise ilgisi, nezaketi ve yardimseverliginden

memnunum 0,697 | 1,000 | 0,813 | 4,23 | 0,79 | 199,26 | 755,942 | 0,744 0,982
S31 Yatis islemleri sirasinda gerekli bilgilendirmeler yapildi. 0,698 1,000 | 0,834 | 4,22 | 0,79 | 199,26 | 755,412 | 0,762 0,982
S32 Hastaneye yatis islemleri sirasinda bekleme siiresi kisaydi. 0,650 1,000 | 0,736 | 4,14 | 0,88 | 199,35 | 753,591 | 0,714 0,982
;Z%II]ﬁa%lslemlen yapan gorevlilerin ilgisi, nezaketi ve yardimseverliginden 0568 | 1,000 | 0774 | 420 | 0.84 | 199.29 | 753.060 | 0762 0,081
S34 ihtiyamm oldugunda gorevli yardimci personele kolayca ulagabildim. 0,540 1,000 | 0,761 | 4,16 | 0,87 | 199,32 | 752,452 | 0,751 0,982

* Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
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“Yatan Hasta Memnuniyeti
Olgegi”nden elde edilen verilerden faktor
analizine uygunlugu saptandiktan sonra,
Olgege ait yapilan analiz sonuglarina gore,

Eigen degerleri (6z deger) ve agiklanan

Tablo 3: Faktor Analizi Gosterim Tablosu

SAUHSD 2018;1(1):65-77
toplam varyans sonuglarina dayanarak
anlamli bilesim maddeleri saptand1 ve kag

faktor secgilecegine karar verildi (Tablo 3).

Sorular Ozdegerler Varyansin % Toplam
toplami Varyans %
Faktor 1 18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29 26,818 55,871 55,871
Faktor2 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 1011, 12, 13, 14, 15 4,491 9,357 65,228
Faktor 3 ig: 11, 42,43, 44, 45, 46, 47, 48 1,838 3,830 69,057
Faktor 4 35, 36, 37, 38, 39 1,094 2,280 71,337
Faktor 5 30, 31, 32, 33, 34 1,056 2,199 73,537

Bu 5 faktdr olusturulan Olgegin
varyansinin  %73,537’in1 aciklamaktadir.
Analiz sonucunda elde edilen varyans
oranlar1 ne kadar yiiksekse, 6lcegin faktor
yapist da o kadar giiclii olmaktadir. Sosyal
bilimlerde yapilan analizlerde %40 ile %60

arasinda degisen varyans oranlar1 yeterli

iken bu oran bu c¢alismamizda %73,54
olarak belirlendi.

Tablo 4 incelendiginde, faktor 1 ile
faktér 2 arasinda, faktor 3 ile faktor 4
arasinda giiclli, digerleri arasinda ise orta

diizeyde ve pozitif yonde istatistiksel

olarak anlamli iligki saptand1 (p<0,01).

Tablo 4: Yatan Hasta Memnuniyeti Olceginin Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Faktor.1 Faktor.2 Faktor.3 Faktor.4 Faktor.5

r 1,000 0,810 0,611 0,579 0,675
Faktor.1 p 0,001** 0,001** 0,001** 0,001**
r 1,000 0,688 0,666 0,737
Faktor.2 p 0,001** 0,001** 0,001**
r 1,000 0,800 0,784
Faktor.3 p 0,001**  0,001**
r 1,000 0,783
Faktor.4 p 0,001**
r 1,000
Faktor.5
r=Spearman’s Correlation **p<0,01 “Yatan Hasta Memnuniyeti
Olcegi” Dogrulayicn Faktor Analizi

Sonuclari: Elde edilen modelin uygunlugu
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(fit  of model); Ortalama Hatalarin
Karekokii (Root Mean Square Error of
Approximation, RMSEA), Karsilastirmali
Uygunluk Indeksi (Comparative Fit Index;
CFI) kriterleri ile simandi. Yapilan analiz

sonucu, modelin uygunluguna iligkin

SAUHSD 2018;1(1):65-77

RMSEA uyum 6l¢iimii 0.085 olup, kabul
edilebilir uyum gdstermektedir. Modelin

uygunlugu i¢in kriter olarak kullanilan CFI
degeri .98 olarak belirlendi (Tablo 5).

Tablo 5: Dogrulayic1 Faktor Analizine Ait Uyum Olgiileri

Uyum ) Kabul Edilebilir Modelin
Olciileri Iyl Uyum Uyum Sonug¢larn Uyum
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05< RMSEA <0,10 0,085 Kabul Edilebilir
NFI 0,95< NFI <1 0,90< NFI <0,95 0,98 Iyi uyum
NNFI 0,97<NNF <1 0,95< NNFI <0,97 0,98 Iyi uyum
CFI 0,97< CFI <1 0,95< CFI1 <0,97 0,98 Iyi uyum
IFI 0,97<IFI<I 0,95< IF1<0,97 0,98 Iyi uyum
SRMR 0<SRMR <0,05 0,05< SRMR <0,10 0,043 Iyi uyum
RFI 0,90<RFI<I1 0,85< RFI <0,90 0,98 Iyi uyum
faktor analizi sonucundaki

Tiim gostergeler Yatan Hasta
Memnuniyeti Olgegi’nin bes alt boyut
altinda iyi diizeyde agiklanabilecegini ve
maddeler arasindaki korelasyonun 1iyi
diizeyde oldugunu gostermektedir. Yatan
Hasta Memnuniyeti dlgegine iligskin 5 alt

boyutu olusturan sorularm, dogrulayic

standartlastirilmis yiikler1 Sekil 1’de yer
almaktadir. Maddelere iliskin korelasyon
katsayilarinin  0.67 ile 0.91 arasinda

degisim gosterdigi gozlenmistir (Tablo 4).
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incelenmesi sonrasinda toplam odlgegin
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Cronbach Alfa i¢ tutarlilik degerinin 0,982
oldugu, alt olceklerin ise 0,931-0,973

SAUHSD 2018;1(1):65-77

arasinda oldugu saptandi (Tablo 6).

Tablo 6: Yatan Hasta Memnuniyeti anketinin alt boyutlari i¢ tutarhilik degerleri

Soru sayisi Cronbach Alfa
‘Doktorlardan Memnuniyet |12 09738 |
Hemgirelerden Memnuniyet 17 0,967
Diger Hizmetlerden Memnuniyet 9 0,947
Temizlik Hizmetlerden Memnuniyet 5 0,931
Diger Personellerden Memnuniyet 5 0,931
Toplam 48 0,982
olmakla birlikte kurumun degerlendirmek
Faktorii  olusturan  maddelerin istegi tiim parametreler icin birden fazla

giivenilirlik diizeyine etkileri ise Tablo
2’de  sunulmustur. Tabloda madde
silindiginde Cronbach Alfa degerleri
incelendiginde herhangi bir maddenin
faktorden

cikarilmasinin  giivenilirligi

arttirmayacagi goriilmektedir. Bu
cercevede 48 maddelik faktor yapisi

korunmustur.

TARTISMA

Hasta basvurdugu saglik
kurulusunda tibbi  bakim ve tedavi
uygulamalarindan otelcilik hizmetlerine
kadar pek ¢ok farkli alanda sunulan
hizmetin alicisidir.  Sunulan bu hizmet
hastanin  beklentileri ve algilart ile
degerlendirilmekte, sonuc¢ta memnuniyet
ya da memnuniyetsizlik olarak bir yargiya
varilmaktadir. Hasta memnuniyeti bir
kalite gostergesidir (2,3,9). Farkli hasta

memnuniyeti Ol¢im araglart gelistirilmis

Olcim araci ayn1 anda kullanilabilecegi
gibi yeni bir ara¢ gelistirilebilir.
Arastirmamizda, literatiirde var
olan olgekler (4,5,10,13,14), konu ile ilgili
yapilmig arastirma sonuglari (1-3,9,15-19),
arastirmacilarin Onerileri dikkate alinarak,
ilk asamada 87 maddelik madde havuzu
olusturulmustur. Maddelere iliskin kapsam
gecerlik orani, her bir madde i¢in olumlu
cevap vermis uzman sayilarinin
toplaminin, toplam uzman sayisina
oraninin  bir  eksigi  olarak  ifade
edilmektedir (11). Her bir madde i¢in elde
edilen kapsam gecerlik  oranlarmin,
istatistiksel olarak anlamsiz bulunanlar
cikarildiktan sonra geriye kalan maddeler
iizerinden tiim kapsam gecerlik oranlarinin
ortalamalar1 kapsam gegerlik indeksini
vermistir. KGO=(Ne/ N-2)/(N/2) formiilii
ile  hesaplanmistir.

Lawshe kapsam

gegerliligi orania gore p=0,05 (tek yonlii)
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giiven araliginda, asgari 8 uzman varsa ve
baz1 ifadelerin KGO degeri 0,78den
kiiciikse bu maddeler olgekten cikarilir
(11).  Arastirmadaki Lawshe analizi
sonucunda 39 maddenin kapsam gegerliligi
oranlar1 0,78’in altinda oldugu ig¢in
cikarilmistir. Boylece olgek 48 maddeye
indirgenmistir.

Yap1 gecerliligini saglamak
amaciyla “Ag¢imlayicit Faktor Analizi” ve
“Dogrulayici1 Faktor Analizi” uygulandi.
Kapsam analizi sonrasinda geriye kalan 48
madde yeniden, 1’den 48’e¢ kadar
numaralandirilarak yap1 gegerliligi i¢in test
edildi. Olgege acimlayici faktor analizi
uygulandi ve Orneklem biiyiikliigiiniin
uygunlugu KMO ve Barlett istatistigi ile
onaylandi (KMO = .985; X* = 380229,460,
p< 0.001) (Tablo 1). Arastirmada Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) o6rneklem yeterlilik
Olctimii degeri 0,985 olarak belirlenmesi
sonucunda, bu degerin miikemmel bir
deger oldugu ve ilgili veri gruba analiz
yapilmasinin uygun oldugu anlasildi (11).

Bartlet Kiiresellik Testi, korelasyon
matrisinin benzer matris olup olmadig1
hipotezini test etmek i¢in kullanilmis olup
ve bu hipotez p<0,001 seviyesinde
reddedilmistir (Tablo 1). Bu da bize
maddeler arasinda iligkinin varligin1 ortaya
koyarak faktdr analizi igin verilerin
uygunlugunu gostermektedir (11).

Acimlayici faktor analizi sonucunda, dlgek
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ile ilgili bes alt faktore ulasilmistir. Bu bes
alt faktor; “Doktorlardan Memnuniyet”,
“Hemgirelerden ~Memnuniyet”, “Diger
Hizmetlerden Memnuniyet”, “Temizlik
Hizmetlerden Memnuniyet” ve “Diger
Personellerden  Memnuniyet”  olarak
adlandirilmistir. Bu bes faktor olusturulan
%73,537’ini
aciklamaktadir. Analiz sonucunda elde

Olcegin varyansinin

edilen varyans oranlar1 ne kadar yiiksekse,
Olcegin faktor yapisi da o kadar giicli
olmaktadir. Sosyal bilimlerde yapilan
analizlerde %40 ile %60 arasinda degisen
varyans oranlar1 yeterli iken bu oran bu
calismamizda %73,54 olarak belirlendi
(11). Faktorler arasindaki korelasyon
degerinin orta ve yiiksek diizeyde olmasi
nedeniyle olusturulan 6lgegin tek boyutlu
olarak kullanilmasi onerilmektedir. Benzer
calismalarda; Ercan ve arkadaslar1 (2004)
yedi faktor (Cronbach alfa degeri=0.9682),
Huber ve arkadaslar1 (2008) bes faktor
(toplam agiklanan varyans % 65.8), Helena
& Neves (2008) alt1 faktor (Cronbach alfa
degeri= 0.97 ve toplam aciklanan varyans
% 67.01), Kamra ve arkadaslart (2016)
sekiz faktor (toplam aciklanan varyans
68%), Yagci ve Duman (2006) dort faktor
(Cronbach alfa degeri= 0.94) olarak
bulmustur (4,5,7,10,13).

Agimlayict faktdr analizine iliskin
modelin uygunlugu da dogrulayic1 faktor

analizi ile test edilmistir. RMSEA uyum
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Ol¢timii 0.085 olup, kabul edilebilir uyum
gostermektedir. RMSEA degerinin sifira
yaklagmasi ideal modelin habercisi olarak
kabul edilmektedir (20). Diger uyum
Olciilerinden NFI, NNFI, IFI, SRMR ve
RFI Olglimleri iyi uyum gostermektedir.
Dogrulayict  faktér analizi sonucunda
acimlayici faktor analizinden elde edilmis
olan faktor yapisinin iyi diizeyde oldugunu
onaylamistir.

Bu calismada, 06lgegin Cronbach
alfa (o) i¢ tutarhik katsayisi .98 olarak
bulunmustur. Alfa degerinin >.90 olmasi
giivenilirligin ~ milkemmel oldugunu
gostermektedir (11). Bu arastirmanin
sonucunda 48 maddeden olusan “Yatan
Hasta Memnuniyeti Olgegi”
gelistirilmistir. Istatistiksel degerlendirme
sonucunda Olcek gegerli ve giivenilir

bulunmustur.
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