Aragtirma
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2018; 21(4): 601-623

Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi Gelistirme
Calismasi

S. Didem KAYA”
Namaitijiang MAIMAITI™

0z

Bu ¢alismamin amaci, poliklinik hizmeti almak i¢in ayaktan hastaneye basvuran hastalarin
memnuniyet diizeylerini belirleyebilmek amaciyla veri elde edilmesini saglayacak olgme aracini
gelistirmek, gecerlilik ve giivenirliligini test etmektir. Metodolojik tipteki arastirmada ii¢ faz ve on
adimdan olusan dSlcek gelistirme modeli kullanimistir. Orneklem, 531 katihmcidan olusmaktadir.
Verilerin analizinde SPSS ve Lisrel programlart kullanimistir. Veriler; Kapsam Gegerlilik Indeksi,
ortalama, standart sapma, Pearson Momentler Carpimi, Cronbach’s Alpha, t-testi, zek yonlii ANOVA,
Agimlayict Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) ile degerlendirilmistir. Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) érneklem yeterliligi testi sonucu deger 0,95 dir. Bartlett’s Testi analizi sonucu Ki
kare degeri (X?)=8019,90; serbestlik derecesi (sd)=528 (p<0,05) bulunmustur. AFA sonucunda 29
maddelik 5 faktorlii bir yapi elde edilmistir. 5 faktorlii yapi,; randevu, etkin muayene, bekleme siiresi
ve damismanlik, calisanlarin tutumu ve genel memnuniyet seklinde isimlendirilmistir. Olgegin toplam
ortalama puani 3,55, standart sapmast 0,76, test tekrar test katsayis1 r=0,96 (p<0,01), Cronbach’s
Alpha degeri 0,95, yartya bolme katsayist r= 0,94 (p<0,01) bulunmustur. DFA sonucu elde edilen
p=0,00; X?=891,17, sd=367; X%sd sonucu 2,43 diir. RMSEA=0,09, GFI=0,75 AGFI=0,70,
NNFI=0,85, CFI=0,86, SRMR=0,06 seklindedir. DFA sonucunda élgegin iyi uyum élgiitlerine sahip
oldugu ve kabul edilebilir degerler arasinda oldugu ortaya ¢ikmistir. Sonug olarak, Ayaktan Hasta
Memnuniyeti Olgegi 'nin gegerli ve giivenilir bir 6lcme araci oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Ol¢cek Gelistirme, Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi

A Study of Outpatient Satisfaction Scale Development
ABSTRACT

The aim of this study is to develop a scale that will ensure data acquisition in order to determine
the level of satisfaction of the patients who visit the hospital in order to obtain outpatient services, and
to test their validity and reliability. Three phases and ten step scale development model was used in
the survey. The total sample was 531 participants. SPSS and Lisrel programs were used for analysing
the data. Data; Scope Validity Index was assessed by mean, standard deviation, Pearson product-
Moments correlation, Cronbach’s Alpha, t-test, one-way ANOVA, Exploratory Factor Analysis (EFA)
and Confirmatory Factor Analysis (CFA). The result of the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) sample
adequacy test is 0.95. Bartlett's Test analysis result is Chi-Square Test (X?)=8019.90; the degree of
freedom (df)=528 (p<0.05). Total 29 items under five factors was obtained by EFA. The five factors
are; appointment, effective examination, waiting time and counselling, employees' attitude and
general satisfaction. The total average score of the scale was 3,55, standard deviation was 0,76, re-
test coefficient was r=0.96 (p<0.01), Cronbach’s Alpha was 0,95, Partition coefficient was r=0,94
(p<0,01). Based on the CFA, p=0.00; X?=891.17, df=367; The result of X?/ df is 2.43. RMSEA=0.09,
GFI1=0.75, AGFI=0.70, NNFI1=0.85, CFI=0.86, SRMR=0.06. As a result of CFA, it was found that
the scale had good compliance measures with acceptable values. As a conclusion, it was determined
that the Outpatient Satisfaction Scale was a valid and reliable measurement tool.
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I. GIRIS

Saglik kuruluslar1 arasinda yasanan rekabet ve bilingli hasta profilinden kaynaklanan iyi
hizmet alma beklentisi, bu kuruluslar1 daha iyi hizmet sunmaya yoneltmistir. Baska bir
deyisle etkin, kaliteli ve verimli bir yonetim modeline gegmeye zorlamistir (Kaya, Yiiceler
2016). Ciinkii saglik sektoriinde hasta merkezli yaklagim kaliteli hizmet anlayisini
benimsetmistir (Baltas 2013). Dolayisiyla saglik alaninda kaliteli hizmetin 6nemli bir
gostergesi olan hizmeti alanlarin memnuniyet diizeyi de saglik kuruluslart agisindan énem
arz etmektedir. Saglik kurumlarinda hastalarin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi hizmet
kalitesinin arttirilmasi1 ve miisteri beklentileri dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi
bakimindan &nemlidir. Ciinkii, saglik hizmetinin sunumundan memnun kalan hastalarin
gereksinim duyduklar1 takdirde yine ayni kuruma yonelme egiliminde olacaklari
diisiiniilmektedir (Ercan ve digerleri 2004).

Hasta memnuniyeti, giiniimiizde tartisilan konular arasinda yer almaktadir (Ercan ve
digerleri 2004). Ciinkii hasta memnuniyeti, yonetim ve planlamanin énemli bir araci olup
bakim kalitesinin 6l¢iilmesinde temel bir 6neme sahip olmaktadir (Kaya et al. 2017). Saglik
sektoriinde, diger hastanelerle rekabet edebilmek icin kaliteli hizmet sunmak ve hizmet
sunumunda fark yaratabilmek 6nemlidir. Bu nedenle hasta ve ailesi tarafindan aranan
kosullar1 en iyi karsilayabilen kurum, kaliteli hizmet sunan kurumdur (Ekici 2013). Ayrica
hasta memnuniyeti, hasta uyumu ve sonu¢ iizerinde olumlu olabilecek bir etkiyi de
beraberinde getirmektedir. Dolayisiyla memnun olmus bir hasta, saglik sorunlarinin
gerektirdigi bazi kosullara uyma konusunda daha net ve kararli davranmislar iginde
olabilecektir. Bu da sunulan hizmetin sonucu iizerinde olusabilecek olumsuz etkiyi ortadan
kaldirabilmekte veya en az diizeye disiirebilmektedir (Tiikel ve digerleri 2004). Sunulan
hizmetin 6l¢iilmesinde kurumlar, biinyelerinde memnuniyet calismalar1 yapmaktadirlar. Bu
calismalar, yonetimin ve ¢alisanlarin kendilerini dis bir gozle degerlendirmelerine imkan
veren caligmalardir. Bu aym1 zamanda, kalitenin ilk iletisim ve iligkilerden baslayarak
stirekliligini saglayacak stratejik bir yonetimi de desteklemektedir. Memnuniyet
calismalarindan edinilen veriler, stratejilerin kurum felsefesi ile uyumu, kaynak ve kapasitesi
ile stirdiiriilebilir rekabet konularinda da bilgi vermektedir (Baltas 2013).

Yapilan memnuniyet aragtirmalarina gore hastalarin hastaneden beklentileri 6zet olarak;
dogru tani, dogru teshis islemleri, dogru tedavi, bilgili, nitelikli ve becerikli saglik
profesyonelleri, temiz ortam, saygili, zenli, giiler yiizlii ve zamaninda hizmet (Ekici 2013)
seklindedir. Ganasegeran ve digerlerinin (2015) yapmis oldugu calismada, hizmet faktorleri
bakimindan hasta memnuniyetini belirleyen "teknik kalite" ve "erigilebilirlik ve konfor" gibi
somut onceliklerin en yiiksek orana sahip oldugu fakat doktorlarin hizmet yonelimi agisindan
ozellikle de "doktorla gecirilen siire", "kisileraras1 gorgii kurallar’" ve “iletisim " gibi
memnuniyet boyutlarinda diisiik orana sahip oldugu goriilmektedir. Zarei (2015)’inin
calismasinda ise hastalarin en fazla memnun olduklar1 degisken, muayene esnasinda doktor
ile goriisme seklindedir. Hastalarin en az memnun olduklar1 degisken ise muayene bekleme
stiresinin fazla olmasi seklinde tespit edilmistir.

Hasta memnuniyeti sadece sistemin zorluklariyla ilgili degil ayn1 zamanda hasta ve
hastalik 6zellikleri de memnuniyeti belirlemede rol oynamaktadir. Memnuniyet ile hastanin
ozellikleri arasinda (yas, cinsiyet, egitim, uyruk ve meslek gibi) biiyiik bir baglant1 ve iliski
bulunmaktadir (Othman ve digerleri 2015). Ayrica hasta memnuniyeti, iilkeden iilkeye
degismekle birlikte (Bodur et al. 2002); etnik grup, egitim diizeyi, saglik durumu, bekleme
stireleri ve cinsiyete bagli uyum gibi birden fazla faktérden etkilendigi tespit edilmistir
(Azizam, Shamsuddin 2015). Pandit ve Mackenzie (1999)’nin jinekolojik polikliniklerinde
randevu tarihi ve bekleme stireleri ile ilgili yapmis oldugu ¢alismada; hastalarin % 95'i genel
hizmetten memnun olmasina ragmen, % 19'unun ilk randevu almadaki ve % 26'sinin ise
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klinikteki bekleme siiresinden memnun olmadigi sonucuna ulagsmistir. Kaya ve digerleri
(2017)’nin kadin dogum ve jinekoloji polikliniklerinde yapmis oldugu c¢aligmada hasta
memnuniyeti ortalamasi % 74,5 bulunmustur.

Saglik kurumlarmin basarisi ve yasamin1 devam ettirebilmesi biiyiik dl¢iide hastalarin
istek ve beklentilerini karsilayabilmesine baglidir. Saglik kurumunun hasta beklentilerini
kargilayabilmesi i¢in hastalarin sunulan hizmetten memnuniyetlerinin arastirilmasi
gerekmektedir (Ekici 2013). Saglik sistemi hakkinda bilgi edinmek ve Kkalitesini
arttirabilmek i¢in baglica incelenmesi gereken degiskenler hizmetin kullanim derecesi,
amacina ulagma derecesi ve memnuniyet puanlaridir. Bu degiskenleri iyi 6lgebilmek ve
degerlendirebilmek icin de istatistiksel yontemlere gereksinim duyulmaktadir (Ercan ve
digerleri 2004). Ulusal yazinda hasta memnuniyetini degerlendirmek amaciyla yapilmig
calismalar bulunmaktadir fakat bu c¢alismalarin genelinde arastirmacilar tarafindan
olusturulan 6nermeler ile hasta memnuniyeti degerlendirilmektedir (Bodur et al. 2002; Vural
et al. 2014; Apay, Arslan 2009; Tasliyan, Gok 2012; Tiikel ve digerleri 2004; Erdem ve
digerleri 2008). Hasta memnuniyetini degerlendiren Olgekler incelendiginde ise
memnuniyetin teknik olmayan boyutunu (ayaktan ve yatan) ele alan tek bir 6lgek oldugu
goriilmektedir (Ercan ve digerleri 2004). Ayrica literatiirde hastalara verilen saglik
hizmetlerinin bir pargasi olan ayaktan tani ve tedavi kapsaminda ise hasta memnuniyetini
degerlendirebilmek adina bir 6l¢ege rastlanmamustir.

Poliklinik hastas1 aldig1 saglik hizmeti hakkinda ¢ok fazla bilgiye sahip degildir. Bu
konuda memnuniyetini belirlerken muayenenin etkin bir sekilde yapilmasi, sorularina tatmin
edici yanitlar almasi, sikayetlerine etkin bir sekilde ¢6ziim iiretilmesi, mahremiyete énem
verilmesi, doktoruna giiven duymasi, muayene esnasinda kendisine ayrilan siirenin yeterli
olmasi, saglik calisaninin profesyonelligi, personelin kendisine karsi tutumu, hastanenin
fiziki gorliniimii, yonlendirme hizmetleri, bekleme siiresi ve randevu sisteminin etkinligi,
genel konfor gibi kriterleri degerlendirerek memnuniyet diizeyini belirlemektedir. Bu yiizden
poliklinik hizmeti almak icin ayaktan hastaneye bagvuran hastalarin randevu sistemi,
calisanlarin tutumu, bekleme siiresi, genel memnuniyet ve 6zellikle muayenenin etkin bir
sekilde yapilmasi kriterlerini kapsayan bir Ol¢egin gelistirilmesine ihtiyag duyuldugu
diisiiniilmiistiir. Bu calismanin amaci, poliklinik hizmeti almak i¢in ayaktan hastaneye
basvuran hastalarin memnuniyet diizeylerini belirleyebilmek amaciyla veri elde edilmesini
saglayacak 6lgme aracinin gelistirilmesidir.

II. YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Ayaktan hasta memnuniyeti 6lgegi gelistirmek iizere gecerlik ve giivenirlik ¢alismalari
yiiriitilen bu c¢aligma, metodolojik tipte bir arastirmadir. Bu ¢alismada Gegkil ve Tikici

(2015)’in ¢alismasindan yola ¢ikilarak ii¢ faz ve on adimdan olusan bir model kullanilmustir.
Arastirmanin modeli Sekil 1° de sunulmustur.
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Sekil 1. Arastirmanin Modeli
Kaynak: Gegkil, Tikici 2015

Faz 1. Yapmin olusturulmasi ve teorik 6nemi: Bu faz ii¢ adimdan olusmaktadir.
Gelistirilmek istenen yap1 ortaya c¢ikarilmakta ve c¢alismanin kuramsal c¢ergevesi
cizilmektedir.

Adim 1, olusturulmak istenen 6lgegin kapsaminin tanimlanmasi safhasidir. Bu sathada
yerli ve yabanci literatiir incelemesi, odak grup goriismeleri ve alandan uzman kisiler ile
goriigme yapilir. Bu ¢aligmada, yerli ve yabanci literatiir incelemesi yapilmistir (Ercan ve
digerleri 2004; Devebakan 2006; Ganasegeran et al. 2015; Pandit, Mackenzie 1999; Othman
ve digerleri 2015; Zarei 2015; Bodur et al. 2002; Apay, Arslan 2009; Tasliyan, Gok 2012;
Vural et al. 2014; Kaya et al. 2017). Ayrica poliklinik hastalart ile goriisme yapilarak
beklentileri sorulmus ve alandan uzman kisilerin (Saglk Bilimleri ve Tip Fakiiltesi Ogretim
Uyeleri, hemsire ve uzman tip doktorlar1) goriislerine bagvurulmustur.

Adim 2, madde havuzu olusturulmasi islemidir. Calismanin bu adiminda, 35 maddelik
soru havuzundan olusan taslak Slcek (Ek 1) elde edilmistir. 35 maddelik aday olgek
formunda randevu, etkili muayene, c¢alisanlarin tutumu, bekleme siiresi, danismanlik ve
genel memnuniyeti iceren sorular yer almaktadir.

Adim 3, kapsam gegerlilik indeksinin degerlendirilmesi safhasidir. Calismada; taslak
dlgek, 10 uzman goriisiine (Saglik Bilimleri ve Tip Fakiiltesi Ogretim Uyeleri, hemsire ve
uzman tip doktorlari) sunulmus ve maddelerin konu ile ilgili uygunlugunun
degerlendirilmesi istenmistir. Uzman gorlisleri sonucunda kapsam gecerlik indeksi
hesaplanmustir.

Faz 2. Bu faz dort adimdan olusmaktadir. Uygun yontemlerle veri toplamanin ve evreni
temsil edecek 6rneklemin saglanmasi planlanir.
Adim 4, aday 6l¢ek formu gelistirilir ve degerlendirilir.
Adim 5, 6lgek uyarlama ¢alismalar: yapilir.
Adim 6, pilot caligma yapilarak sorularin uygunlugu degerlendirilir.
Adim 7, 6rnekleme hesabi ve veri toplama sathasidir. Bu safhada 6rneklem olusturulur.
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Faz 3. Olgegin gelistirilmesinde istatistiksel analizler yapildig1 safhadir.
Adim 8, bu safthada AFA yapilarak boyutlar ortaya konulur.
Adim 9, 6l¢egin giivenirlilik analizlerinin yapildigi adimdir. Bu c¢alismada, i¢ tutarlilik
analizleri i¢in Cronbach’s Alpha katsayisi hesaplanmistir. Olgek madde analizleri ve yariya
bolme teknigi kullanilmistir. Ayrica zamana gore degismezlik testleri ile de bulgular
degerlendirilmistir.
Adim 10, yap1 gegerliliginin test edilme sathasidir. AFA sonucu ortaya ¢ikan faktérler DFA
yapilarak sinanir.

2.2. Evren ve Orneklem

Calismanin evreni, Konya’da bir iiniversite hastanesinde bekleme salonlarinda poliklinik
hizmeti alan (dahili ve cerrahi birimler) hastalar1 kapsamaktadir. Orneklemi ise hastaneye
basvuran toplam 531 hastadan olusmaktadir.

Faktor analizi i¢in Orneklem biiyiikliigliniin belirlenmesinde 6lcek madde sayisi ele
almarak hesaplamaya gidilmistir. Bu grubun sayisi 6l¢me aracinda bulunacak sorularin
saytisinin {i¢ kati olmalidir (S6nmez, Alacapinar 2016); kabul edilebilir 6rneklem
biiyiikliigiiniin madde basma 4 ya da 5 kat1 oldugu yoniinde (Ozcan, Balyer 2013); dlgek
madde sayisinin 5-10 kati sayida birey secilebilecegi (Erdogan ve digerleri 2015) yoniinde
goriigler bulunmaktadir. Bu aragtirmada bu oran AFA i¢in madde sayisinin (35 madde) 10
kat;; DFA icin (29 madde) ise 6 kati seklindedir. Orneklem segiminde basit tesadiifi
ornekleme yontemi kullanilmustir,

Olgek gelistirme calismasi iki ayr grup ile gergeklestirilmistir. Ik grup icin AFA
yapilmigtir. Bu analiz igin 6rneklem 350 hastadan olusmustur. Katilimcilarin %57’si kadin,
%43°1 erkektir. %32’si cerrahi birimlere, %681 ise dahili birimlere bagvurmustur. %71’
evli %29’u ise bekardir. % 37’si ilk defa, %63°1 ise birden fazla bagvuru yapan hastadir.
Gelir durumunu iyi olarak degerlendiren %19, orta % 74 ve kotii olarak degerlendiren ise
%7°dir. Hastalarin %50’si ¢alismiyor, %41°1 ¢alistyor, %9’u ise emeklidir. Egitim durumuna
gore ise %1’inin okuma- yazmasi yok, % 8’inin okuma yazmasi var, %32’ sinin ilkdgretim
mezunu, %27’si lise, %31°1 iiniversite, %1’ i ise lisansiistli egitime sahiptir. Katilimcilarin
yas ortalamasi 37°dir.

Ikinci grup ise DFA icin toplam 181 hastadan olusmaktadir. Katilimeilarin %79’u kadin,
%21°1 erkektir. %78,5’1 cerrahi birimlere, %21,5’1 ise dahili birimlere bagvurmustur. %83’
evli, % 17’si ise bekardir. %56,4°1 ilk defa, % 43,6’s1 ise eski hastadir. Gelir durumunu iyi
olarak degerlendiren %30, orta %68 ve kotii olarak degerlendiren ise %2’dir. Hastalarin
%62’si galismriyor, %23°1 galisiyor, %15°1 ise emeklidir. Egitim durumuna gore ise %5’ inin
okuma- yazmasi yok, %2,8’inin okuma yazmasi var, %50,8’i ilkogretim mezunu, %22,1°i
lise, %18,8’1 iiniversite, %0,6’s1 ise lisansiistii egitime sahiptir. Katilimcilarin yas ortalamasi
38’dir.

2.3. Arastirmanin Etik Boyutu

Ilag ve Tibb1 Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu (06.01.2017 Tarih 2017/774 Sayn) ile
calismanin yapildigi saghk kurumundan yazili izin alimmistir. Ayrica katilimcilardan da
bilgilendirilmis s6zlii onam alimmustir. Test tekrar test yapilan gruplarin birinci test ile ikinci
testin eslesebilmesi igin ise anketler numaralandirilmistir.
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2.4. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclan

AFA igin veriler, izinler alindiktan sonra Subat-Nisan 2017 tarihleri arasinda Konya’da
bir {niversite hastanesinde bekleme salonlarinda poliklinik hizmeti alan hastalar
kapsamaktadir. Kapsama hastalarin dahil edilmesinde, hastalarin  sonuglarinin
degerlendirilme siireci sona erdiginde anketin uygulanmasina dikkat edilmistir. DFA i¢in
veriler Mayis 2017 tarihinde toplanmuigtir.

Degismezlik-Test-Tekrar Test Asamasi i¢in veriler AFA asamasinda uygulanan aday
Olgegin zamana gore degismezligini incelemek amaciyla test-tekrar test uygulamasi
yapilmistir. Test- tekrar test, bir testin ayni bireylere ayni1 kosullarda ancak belli bir zaman
aralig ile tekrar verilmesine dayanmaktadir (Alpar 2014). Bu asamada araliksiz yontem
kullanilmigtir. Hastalara tekrar ulagsma olasiligi olmadig i¢in kisa bir dinlenmeden sonra (15
dk) aday olgek 30 kisiye ikinci kez uygulanmustir.

Veri toplama iki asamali olarak yiiriitiilmiistiir. ilk asamada veriler, arastirmacilar
tarafindan gelistirilen “randevu sistemi, calisanlarin tutumu, etkili bir sekilde muayene,
sikayetlerin etkin bir sekilde dinlenmesi, bilgi alma, profesyonellik, mahremiyete dikkat
edilmesi, bekleme siiresi, temizlik, yonlendirme, genel konfor gibi”, memnuniyeti dlgen 35
maddelik Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi (aday olgek) (Ek 1) kullanilmugtir. Ikinci
asamada veriler, AFA sonucu ortaya c¢ikan 5 faktorli 29 maddelik Ayaktan Hasta
Memnuniyeti Olgegi ile toplanmistir (Ek 3). Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi, 5°1i Likert
tipinde bir Olgek olup yanitlarin puanlanmasinda; 1= Kesinlikle Katilmiyorum,
2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum ve 5=Kesinlikle Katilmiyorum seklinde
gerceklestirilmektedir.

2.5. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde kapsam gegerligi asamasinda Kapsam Gegerlik
Indeksi [Content Validity Index (CVI)], AFA asamasinda; ortalama, standart sapma, Pearson
Momentler Carpimi korelasyonu, Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi ve AFA (Bartlett
Kiiresellik Testi, KMO Testi) ile yapilmistir. Ayrica t testi ve tek yonli ANOVA testi ile;
katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, egitim durumlari, hastaneye ilk defa
gelip gelmeme durumu, mesleki durum ve bagvurduklari birim gibi bagimsiz degiskenler ile
Olcek puanlart karsilastirilarak sonuglar degerlendirilmistir. AFA sonucunda elde edilen
veriler Lisrel programinda DFA ile degerlendirilmistir.

I11. BULGULAR
3.1. Gegerlik Calismalari
3.1.1. icerik-Kapsam Gegerliligi

Olusturulan 35 maddelik aday Ol¢ek igin igerik-kapsam gegerlilik analizi yapilmstir.
Icerik-kapsam gecerlilik analizi, bir biitiin olarak 6lcegin ve Olcekteki her bir maddenin
Olciilmek istenen kavrami Olgiip 6lgmedigini ve Olglilmek istenen kavram disinda farkli
kavramlar1 barindirip barindirmadigini degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Kapsam
gecerliligi i¢in konu ile ilgili uzmanlarin goriisleri esas almmaktadir. Olcek maddelerinin
kavramsal olarak degerlendirilmesini saglayan kapsam gecerliligi i¢in form uzman goriisiine
sunulmustur. Uzman grubu, en az 3 ile en fazla 20 kisiden olusmasi gerektigi yoniinde goriis
bildirmekte olan kaynaklarm (Erdogan ve digerleri 2015) yani sira bazi kaynaklar ise uzman
goriigiiniin 5 ile 40 arasinda olmasi gerektigini sdylemektedir (Alpar 2014). Bu calismada
belirlenen Olcek maddeleri kapsam gegerlilik incelemesi icin 10 uzman tarafindan



Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi Gelistirme Calismas: 607

degerlendirilmistir. Uzman gériislerinin degerlendirilmesi icin Kapsam Gegerlik Indeksi
hesaplanmustir. Bu 6lgiitte uzmanlar 1-4 arasi puanlar vermektedir. 1 puan “uygun degil”, 2
puan “maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir”, 3 puan “uygun ancak kiiciik degisiklik
gerekli”, 4 puan “cok uygun” seklindedir. Genel olarak 0,80 degeri Olgiit olarak alinarak
karsilagtirma yapilmaktadir. Eger uzmanlar maddelerin %80’ine 3 ile 4 puan arasinda
degerlendirirlerse Kapsam Gegerlik indeksi 0,80 olarak belirlenmektedir (Erdogan ve
digerleri 2015). Olgegin toplanmina ait Kapsam Gegerlik indeksinin 0,80 ve iizerinde olmasi
“kabul edilebilir” deger olarak ifade edilmektedir. Bu ¢alismada 35 maddenin tamaminin
0,80 degerinin iizerinde indeks degerine sahip oldugu goriilmiis ve maddelerin tamaminin
Olcekte yer almasi gerektigine karar verilmistir.

3.1.2. Yap1 Gecerliligi

Bu asamada caligmanin yapi gecerligini 6lgmek i¢in AFA ve DFA kullanilmigtir. Bu
stirecler asagida siralanmustir.

3.1.2.1. Acimlayic1 Faktor Analizi

AFA’nin dlgek gelistirme calismalarinda izlenmesi gereken bazi siirecleri bulunmaktadir
(Ugurlu, Aylar 2017).

Verilerin Faktor Analizi icin Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Korelasyon matrisinin hesaplanmasi: AFA Oncesi, O6lgegin bir maddesinin toplam
madde puani korelasyonu incelenmistir. Tablo 1°de sonuglar gosterilmektedir.

Tablo 1. Madde-Toplam Korelasyonlar:

Madde No r Madde No r Madde No r Madde No r
1 0,54 10 0,66 19 0,76 28 0,62
2 0,54 11 0,72 20 0,75 29 0,72
3 0,47 12 0,74 21 0,76 30 0,37
4 0,59 13 0,75 22 0,59 31 0,25
5 0,57 14 0,56 23 0,40 32 0,64
6 0,47 15 0,77 24 0,59 33 0,73
7 0,66 16 0,70 25 0,64 34 0,76
8 0,73 17 0,70 26 0,74 35 0,61
9 0,57 18 0,69 27 0,62
*p<0,001

Olgegin bir maddesi ile toplam madde puani arasindaki korelasyon degeri diisiik ise bu “o
maddenin farkli bir niteligi Ol¢tiigiini” gostermektedir. Bu c¢aligmada korelasyon 0,40 alt
deger olarak kabul edilmistir (Gegkil, Tikici 2015) (Tablo 1). Toplam madde Pearson
korelasyon katsayisi (r) 0,40 degerinin altinda kalan 30. ve 31. madde (Ek 1) &lgekten
cikarilmustir. Olgekte kalan 33 madde iizerinden AFA yapilmistir. Calismada, madde-toplam

korelasyon degerlerinin 0,40 ile 0,77 arasinda degistigi goriilmektedir.

KMO Orneklem Yeterliligi Olciisii ve Bartlett Kiiresellik Testi: Yap1 gecerliligi
acisindan faktor analizi dncesinde veri setinin faktor analizi ig¢in uygunlugu degerlendirilir.
Bu amagla KMO ve degiskenlerin birbiriyle korelasyon gosterip gostermediklerini sinamak
icin Bartlett testi (Erdogan ve digerleri, 2015) yapilmistir. KMO testinin anlamli ¢ikmasi i¢in
(p<0,05) ve 0,50’den biiyiik ¢ikmasi gerekmektedir (Ugurlu, Aylar 2017). KMO bulunan
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degerin 1’e yaklagtikga miikemmel, 0,50’nin altinda ise kabul edilemez oldugu
belirtilmektedir (Tavsancil 2005).

Tablo 2. Verilerin Faktor Analizi icin Uygunlugunun Degerlendirilmesi (n=350)

KMO Orneklem Ol¢iim Yeterliligi 0,95
Bartlett Testi X? 8019,90
sd 528
p 0,00

Tablo 2’ de goriildiigii iizere KMO 6rneklem yeterliligi testi sonucu degerin 0,95 olmasi
veri setinin AFA i¢in uygun oldugunu gostermektedir. Bu calismada Bartlett’s Testi analizi
sonucu X?=8019,90; sd= 528 (p<0,05) bulunmustur. Sonug, érneklemin yeterli oldugunu ve
verilerin normal dagildigim gostermektedir.

Faktor Sayisina Karar Verilmesi: Faktor sayisina, faktorlerin agikladiklar1 varyans
yiizdeleri (Tablo 3) ve yamag grafigine (Sekil 2) bakilarak karar verilmistir.

Tablo 3. Faktorlerin Toplam Varyansi Aciklama Yiizdeleri

Baslangic Oz Degerleri Faktor Sayisi icin Oneri
Faktorler | Toplam | Varyans | Kiimiilatif | Toplam | Varyans Kiimiilatif
(%) (%) (%) (%)
1 14,33 43,41 43,41 8,39 25,41 25,41
2 2,34 7,09 50,50 4,19 12,69 38,10
3 191 5,77 56,28 3,66 11,08 49,17
4 1,40 4,24 60,51 2,76 8,37 57,54
5 1,19 3,60 64,11 2,17 6,57 64,11

Ozdegeri 1’in iizerinde olan faktdrler yoruma esas almmustir (Tavsancil 2005), 5 faktdriin
6z degerleri 1’den biiyiiktiir. Ozdegeri 1’den biiyiik olan 5 faktérlii yapr toplamda % 64,11
varyans ile agiklanmaktadir. Agiklanan varyansin 0,50-0,70 arasinda olmasi o olgegin
“yeterli” gegerlilige sahip oldugunu gdstermektedir (Alpar 2014). Olgmek istenilen
memnuniyetin 1. Faktor % 43,41, 2. Faktor % 7,09, 3. Faktor % 5,77, 4. Faktor % 4,24, 5.
Faktor ise % 3,60 oraninda Glgmektedir. Agiklanan varyansin yiiksek olmasi, Ol¢lilmek
istenen kavramin o denli iyi Ol¢iildiiglinii ve faktor yapisinin da o kadar gii¢lii oldugunu
gostermektedir (Gegkil, Tikici 2015; Ugurlu, Aylar 2017).

Ozdegerler

0 S 0

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 77T
12345678 9101121314151617181920 1 223 M4 252027 2829301 3233

Bilesen Sayis1

Sekil 2. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi Yamac Grafigi
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Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi faktér 6z deerlerinin yamag grafik dagilim
incelendiginde (Sekil 2) ilk 5 faktérden sonra egimin yerini diiz bir ¢izgiye biraktigi
goriilmektedir. Bu dogrultuda faktor sayisi icin kesme noktasi bestir.

Faktorlerin Incelenmesi ve Isimlendirilmesi: AFA sonucunda Varimax dondiirme
teknigi kullanilarak dondiiriilmiis madde faktor yiikleri incelenmistir. Varimax yonteminde
daha az degiskenle faktdr varyanslarimin maksimum olmasi saglanacak sekilde dondiirme
yapilmaktadir (Tavsancil 2005). Boylece 0lcek maddelerinin beklenilen alt 6lgeklerde yer
alip almadiklarinin ve maddelerin baska faktorlerle binisik (birden ¢ok faktdre yiiksek yiik
verme) olup olmadiklarina bakilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Faktor Yapisi ve Maddelerin Faktor Yiikleri (n=350)

Faktorler

Maddeler 1 2 3 4 5

M12 0,79 0,24 0,18 0,08 0,06
M13 0,77 0,20 0,18 0,19 0,05
M8 0,75 0,13 0,17 0,09 0,32
M20 0,73 0,15 0,19 0,17 0,26
M19 0,71 0,26 0,22 0,22 0,08
M11 0,71 0,34 0,16 0,08 0,00
M21 0,71 0,25 0,20 0,20 0,12
M33 0,70 0,28 0,11 0,33 -0,03
M34 0,70 0,31 0,09 0,40 -0,04
M15 0,70 0,19 0,13 0,45 0,11
M7 0,64 0,04 0,15 0,09 0,47
M10 0,63 0,31 0,06 0,09 0,13
M9 0,60 0,09 0,17 -0,04 0,30
M18 0,55 0,23 0,13 0,50 0,04
M27 0,27 0,74 0,10 0,12 0,10
M24 0,12 0,73 0,15 0,09 0,31
M25 0,18 0,70 0,15 0,23 0,22
M29 0,41 0,67 0,18 0,18 0,03
M26 0,50 0,59 0,16 0,21 0,04
M35 0,28 0,48 0,17 0,21 0,16
M28 0,43 0,45 0,26 0,09 -0,02
M32 0,39 0,44 0,11 0,20 0,21
M2 0,18 0,15 0,85 0,01 0,04
M1 0,18 0,24 0,83 0,01 -0,05
M3 0,10 0,13 0,76 0,10 0,06
M5 0,24 0,08 0,72 0,21 0,10
M4 0,22 0,08 0,68 0,20 0,26
M14 0,09 0,29 0,13 0,70 0,28
M16 0,38 0,26 0,18 0,69 0,13
M17 0,46 0,20 0,20 0,64 0,06
M23 0,02 0,20 0,05 0,20 0,72
M22 0,15 0,34 0,07 0,29 0,60
M6 0,35 0,10 0,10 -0,08 0,58

Dondiirme islemi sonucunda olusan faktdr matrisi incelenerek faktorlerde yer alan
degiskenler ve faktor yiikleri belirlenmistir. Olgek maddelerinin tagimis olduklar1 faktor yiik
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degerinin 0,30°dan yliksek olmas1 gerektigi ifade edilmektedir. Bu nedenle faktor yiik degeri
0,30’un altinda olan maddeler dlcekten c¢ikarilmasi gerekmektedir (Ugurlu, Aylar 2017). Bu
calismada faktor yiik degerleri 0,48 ile 0,85 arasinda degismektedir.

18. 26. 28. ve 32. maddeler (Ek 1) binisik yani her iki faktére de birbirine ¢cok yakin
degerlerle yiiklendigi icin siniflandirmadan cikarilmistir. Yiiksek yiik degeri veren binisik
maddelerin durumu degerlendirilirken yiik degerleri arasindaki farkin en az 0,10 olmasina da
dikkat edilmesi gerekmektedir (Ugurlu, Aylar 2017; Sénmez, Alacapinar 2016).

Genel olarak bir boyutun en az ii¢ degiskenden olusmasi1 gerektigi vurgulanmaktadir
(Alpar 2014). Dolayisiyla bu calismada faktorler en az ii¢ degiskenden olusmaktadir.
Boylece 1. faktor “etkin muayene”; 2. faktor “genel memnuniyet”; 3. faktor “randevu™; 4.
faktor “calisanlarin tutumu; 5. faktor “bekleme siiresi ve damismanlik” seklinde
isimlendirilmistir. DFA asamasinda kullanilan anket formunda oOl¢ek maddeleri (alt
faktorlerin altinda) (Ek 3) yeniden numaralandirilarak veriler toplanmis ve analizleri
yapilmistir.

3.2. Giivenirlik Cahismalari

Bu calismanin giivenirliliginin hesaplanmasinda “i¢ tutarlilik” ve “degismezlik” testleri
kullanilmugtr.

3.2.1. i¢ Tutarhlik

Yariya bélme yontemi: Olgegin i¢ tutarlilik dlgme yontemlerinden birisi de yarrya bdlme
yontemidir. Bu yontemde Slgek gruba bir kez uygulanmakta ve puanlamadan 6nce dlgek iki
yari boliime ayrilmaktadir. En ¢ok tercih edilen yontem tek ve ¢ift numarali sorularin bir
grup olarak olusturulmasidir. Olgme aracinmn iki yaris1 ayri test olarak kabul edilerek
aralarindaki iliski hesaplanmaktadir. Eger iki ayr1 soru grubu arasindaki korelasyon yiiksek
ise yani birbiriyle tutarli ise Olgegin biitiiniiniin birbiri ile iligkili sorulardan olustugu
sonucuna vartlmaktadir (Erdogan ve digerleri 2015) ve “giivenilir oldugu yorumu
yapilabilir (islamoglu, Alniacik 2016).

Tablo 5. Olcegi Yariya Bolme Analizi

Tekli Sorular Ciftli Sorular

Tekli Sorular Pearson Korelasyon 1 0,94™

p 0,00

n 350 350
Ciftli Sorular Pearson Korelasyon 0,94™ 1

p 0,00

n 350 350

** p<0,01

Bu caligmada da (Tablo 5) 29 maddelik 5 secenekli Likert tipli dlgegin iki yarisi
arasindaki korelasyon 0,94 olarak bulunmustur. Bu katsay1 0,70’in iizerinde oldugu igin
testin i¢ tutarlilig: yiiksek olarak degerlendirilmistir (Erdogan ve digerleri 2015).

Madde analizi: Tablo 6’da 6lgege ait madde analizleri sunulmustur.
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Tablo 6. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi’nin Madde Analizi Degerleri (n=350)
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Madde X Ss. a R* X Ss. X Ss. t h?
1 3,43 1,33 0,95 0,86 155 | 0,52 | 488 | 0,33 | -52,37 0,78
2 3,34 1,33 0,95 0,87 154 | 0,50 | 483 | 0,38 | -51,24 0,79
3 3,24 1,30 0,95 0,79 152 | 0,50 | 464 | 0,48 -43,77 0,62
4 3,20 1,28 0,95 0,78 153 |1 0,50 | 461 | 0,49 -42,85 0,63
5 3,49 1,22 0,95 0,79 184 | 0,69 | 477 | 0,42 | -3525 0,63
6 2,96 1,35 0,95 0,68 134 | 048 | 447 | 0,50 | -44,24 0,49
7 3,69 1,18 0,95 0,71 205 | 0,79 | 492 | 0,28 | -33,29 0,66
8 3,85 1,05 0,95 0,81 248 | 0,90 | 499 | 0,10 | -27,15 0,72
9 3,71 1,08 0,95 0,65 231 | 084 | 481 | 0,40 | -26,35 0,49
10 3,90 1,13 0,95 0,72 2,45 | 1,08 | 5,00 | 0,00 | -23,00 0,52
11 3,93 1,05 0,95 0,78 2,57 | 0,90 | 5,00 | 0,00 | -26,48 0,65
12 3,78 1,09 0,95 0,83 232 | 0,79 | 497 | 0,18 | -31,98 0,72
13 3,87 1,05 0,95 0,83 250 | 0,89 | 500 | 0,00 | -27,57 0,71
14 3,46 1,32 0,95 0,75 159 | 0,66 | 481 | 0,39 | -40,83 0,68
15 3,93 1,11 0,95 0,82 254 | 1,10 | 5,00 | 0,00 | -21,84 0,76
16 3,69 1,21 0,95 0,85 2,06 | 0,86 | 5,00 | 0,00 | -33,26 0,74
17 3,72 1,10 0,95 0,85 2,34 1 083 | 495 | 0,23 | -29,49 0,71
19 3,85 1,11 0,95 0,83 241 | 1,04 | 500 | 0,00 | -24,84 0,68
20 3,72 1,17 0,95 0,83 208 | 0,77 | 499 | 0,10 | -36,58 0,68
21 3,73 1,17 0,95 0,82 2,09 | 0,80 | 497 | 0,28 | -34,20 0,66
22 2,80 1,43 0,95 0,82 176 | 1,39 | 381 | 1,12 -11,20 0,59
23 2,64 1,29 0,95 0,78 101 | 0,10 | 433 | 0,47 | -66,99 0,61
24 3,18 1,31 0,95 0,80 141 | 049 | 458 | 0,50 | -44,08 0,66
25 3,53 1,19 0,95 0,80 193 | 0,76 | 475 | 0,44 | -3133 0,64
27 3,44 1,24 0,95 0,81 1,75 1 0,62 | 476 | 0,43 -38,94 0,65
29 3,66 1,10 0,95 0,79 2,25 | 083 | 482 | 0,39 -27,50 0,68
33 3,93 1,08 0,95 0,80 252 | 0,93 | 500 | 0,00 | -25,66 0,69
34 4,00 1,06 0,95 0,81 2,64 | 097 | 500 | 0,00 | -23,97 0,75
35 3,37 1,32 0,95 0,70 155 ] 0,58 | 483 | 0,38 -46,35 0,41

Toplam | 3,55 0,76

*p<0,001

Tablo 6’da goriildiigii gibi, Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi’nin toplam puan
ortalamasi 3,55, standart sapmast 0,76, maddelerin ortalamas1 2,64 ile 4,00 arasinda
degismektedir. Madde-faktor korelasyonu 0,65 ile 0,87 arasinda yer almaktadir. Caligmada,
madde ¢ikarildiginda Cronbach’s Alpha degeri her bir madde igin 0,95 bulunmustur. Bir
madde dlgekten ¢ikarildigindaki alfa katsayisi, 6l¢egin tiimii igin hesaplanan alfa katsayisina
gore artig gosterirse, o maddenin “giivenirliligini azaltan” bir madde oldugu sdylenir ve bu
maddenin Ol¢ekten ¢ikarilmasi onerilir (Alpar 2014). Dolayisiyla 29 maddenin de 6lgekte
kalmasina karar verilmistir.

I¢ tutarhlik &lgiitlerinden alt-iist grup ortalamalar1 farkina dayali madde analizi
yapilmistir. Alt veya iist %27'lik (n=350x%27) gruplardan biri dlgegin 6lgmek istedigi
tutuma olumlu iken diger grubun olumsuz yonde yaklasim sergilemesi beklenmektedir.
Herhangi madde i¢in her iki grubun farkli diizeyde puan ortalamalar1 vermesi beklenir ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmasi (p<0,001) gerekmektedir. Eger bir madde alt-iist
gruplar tarafindan anlamli bir fark olmayacak sekilde cevaplanmig ise bu madde olumlu ya
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da olumsuz tutumu ayirt edemiyor demektir ve maddenin Ol¢ekten ¢ikartilmast
gerekmektedir (Gegkil, Tikici 2015). Tablo 6’da alt-list %27'lik gruplarin dlcegin biitiin
maddelerine ait puan ortalamalarinin anlamli bir sekilde farkli oldugu (p<0,001)
goriilmektedir.

Tablo 6’da goriildiigii iizere lgek maddelerinin ortak faktor varyanslari (h?) 0,41 ile 0,79
arasinda degismektedir. Ortak varyans 0,50 den kiigliik oldugunda c¢ikartilan faktorlerce
aciklanamayan 6nemli miktarda varyans oldugu anlamina gelmektedir (Alpar 2014). Sosyal
bilimlerde yapilan analizlerde 0,40 ile 0,60 arasinda degisen varyans oranlar1 yeterli kabul
edilmektedir. Faktor oriintiisiiniin olusturulmasinda ise 0,30 ile 0,40 arasinda degisen faktor
yiiklerinin alt kesme noktasi olarak alinabilecegi belirtilmektedir (Tavsancil 2005). Bu
calismada da 0,40 alt deger olarak almmustir.

Cronbach’s Alpha katsayisi: Tablo 7’de goriildiigii gibi 6lgegin toplam Cronbach’s
Alpha degeri 0,95 olarak bulunmustur. Randevu boyutu i¢in 0,88, c¢alisanlarin tutumu igin
0,81, etkin muayene boyutu i¢in 0,95, bekleme siiresi ve danismanlik i¢cin 0,64, genel
memnuniyet i¢in ise 0,84 olarak hesaplanmstir. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi’nin
biitiiniine iliskin (toplam olgek Alpha= 0,95) i¢ tutarliliginin yiiksek derecede giivenilir
(Kay1s 2010) oldugu goriilmektedir.

Tablo 7. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi Toplami ve Faktorlere ait Cronbach’s
Alpha Katsayilari

o Madde Cronbach
Olgek n Sayisi Alpha
Randevu 350 5 0,88
Calisanlarin Tutumu 350 3 0,81
Etkin Muayene 350 13 0,95
Bekleme Siiresi ve Damismanhk 350 3 0,64
Genel Memnuniyet 350 5 0,84
Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi (Toplam Madde) 350 29 0,95

3.2.2. Degismezlik-Test-Tekrar Test Asamasi

AFA asamasinda uygulanan aday ol¢egin (Tablo 8) zamana gore degismezligini
incelemek amaciyla test-tekrar test uygulamasi yapilmistir. Bu asamada araliksiz yontem
kullanilmigtir. Hastalara tekrar ulagsma olasiligi olmadigi i¢in kisa bir dinlenmeden sonra (15
dak.) aday ol¢ek rumuz belirten 30 kisiye ikinci kez uygulanmustir. Degerler arasinda
korelasyon analizi yapilmistir. Bu korelasyon katsayis1 1’e yaklagtigt olciide, iki
uygulamadan elde edilen puanlar birbirine yakin, 0’a yaklastig1 6l¢iide ise iki uygulamadan
elde edilen puanlarin birbirinden farkli oldugu anlam tasimaktadir (Sonmez, Alacapinar
2016).

Tablo 8. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi’nin Test-Tekrar Test Puanlarinin
Korelasyon Analizi

Olgek n r D
Birinci Ol¢iim 30
ikinci Olgiim 30 0,96 0,00

Tablo 8’de goriildiigii lizere Pearson Korelasyon (r) katsayisi 0,96 (p<0,01) olarak
hesaplanmustir. Bu katsayinin 0,80’in tizerinde olmasi ve 0,70’in altina dismemesi gerektigi
ile +1’e ne kadar yaklasirsa testin o kadar giivenilir oldugu sdylenir (Alpar 2014). Test-tekrar
test korelasyonun yiiksek ¢ikmasi Slgegin Olgiim yeteneginin zamana gore degismedigini
gostermektedir (Erdogan ve digerleri 2015).
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3.3. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi ile Tlgili Istatistiki Analizler

Tablo 9. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi’nin Ortalama Puanlar1 ve Standart
Sapma Degerleri

Olcek n | Ortalama Ss.
Randevu 350 3,34 1,05
Calisanlarin Tutumu 350 3,62 1,03
Etkin Muayene 350 3,84 0,87
Bekleme Siiresi ve Damismanhk 350 2,80 1,03
Genel Memnuniyet 350 3,43 0,96
Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi (Toplam | 350 3,55 0,76
Madde)

Tablo 9’da Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi’nin alt boyutlarinin ortalama puanlar1 ve
standart sapmalar1 goriilmektedir. Randevu alt boyutu 3,34+1,05; ¢alisanlarin tutumu boyutu
3,62+1,03; etkin muayene boyutu 3,84+0,87; bekleme siiresi ve danmigmanlik
boyutu2,80+1,03; genel memnuniyet boyutu 3,4340,96; toplam 6lgek ise 3,55+0,76 ortalama
puana sahip olarak bulunmustur.

Tablo 10. Katihmeilarin Bagvurduklar Birim ve Egitim Durumlarina Gére Olgek
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi ve Boyutlar1 Madde Ortalama
ve Standart Sapmalari (x £ SS)
>
o E 2 g
s | B | 3z ¢
2 5 T 5% £ g
S = IS ]
S = » g
= 2 = o = &
g £ E E £ = =
~ s - [
L TQ [<5} o5
o @ O}

Cerrahi 3,08+1,12 |3,72+0,90 |3,48+1,03 |2,71+0,98 |3,30+0,95 |3,41+0,75
£[Dahili 3,47£1,00 |3,89+0,85 |3,69+1,02 |2,84=1,05 |3,50+0,96 |3,62+0,76
-L% t -3,29 -1,71 -1,80 -1,12 -1,86 -2,45

p 0,00 0,09 0,07 0,27 0,06 0,01

\?a‘;‘;;giyazma 3,56+1,04 |3,98+0,71 |3,88+0,80 |3,16+1,02 |3,86+0,75 |3,79+0,64
E[llkogretim 3,34+1,00 | 4,03+0,74 |3,88+0,79 |2,96+1,01 |3,59+0,88 |3,71+0,65
55 Lise 3,36+1,07 |3,81+0,95 |3,57+1,14 |2,65+1,02 |3,43+1,01 |3,52+0,83
= Universite/lisansiistii | 3,27+1,09 |3,63+0,92 [3,34+1,12 [2,67+1,04 |3,17+0,99 |3,36+0,80

F 0,62 4,34 6,27 3,45 5,94 5,17

p 0,60 0,01 0,00 0,02 0,00 0,00

Tablo 10’da katilimcilarin, “bagvurulan birim” ve “egitim durumlarina” gore toplam
Olgek ve oOlcek alt boyutlarinin ortalama puanlarn ve standart sapmalar1 gosterilmektedir.
Katilimcilarin -~ “cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, hastaneye ilk defa gelip gelmeme
durumu, mesleki durum” degiskenlerinin randevu, etkin muayene, c¢alisanlarin tutumu,
bekleme siiresi ve danigmanlik, genel memnuniyet, toplam 6lgek puani ile arasinda herhangi
bir fark bulunamamistir (p>0,05). Bu nedenle bu degiskenlere Tablo 10°da yer verilmemistir.

Katilimcilarin “bagvurulan birim” degiskeni ile randevu boyutu ve toplam 6l¢ek puani
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Fakat “bagvurulan birim degiskeni” ile
6lgegin etkin muayene boyutu, ¢alisanlarin tutumu, genel memnuniyet, bekleme siiresi ve



614 Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 2018; 21(4): 601-623

danmigmanlik boyutlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Katilimcilarin
“egitim diizeyi” ile etkin muayene, calisanlarin tutumu, bekleme siiresi ve danigsmanlik,
genel memnuniyet ve toplam Slgek puani arasinda anlamli bir fark ¢ikmistir (p<<0,05). Fakat
“egitim diizeyi” ile randevu boyutu arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Olgegin sonunda “hastanemizi baskasmna tavsiye eder misiniz?” sorusuna, AFA
asamasina dahil olan katilimcilarin % 88’1 evet, % 12’si ise hayir cevabi vermislerdir. DFA
asamasindaki katilimeilar ise %91 evet, %6 hayir cevabini ve %3 ise kararsiz seklinde cevap
vermislerdir.

3.4. Dogrulayic1 Faktor Analizi

AFA asamasinda faktor sayist belirlenen Olgegin yap1 gegerligini desteklemek ve
sonuglarin uygunlugunu test etmek amaciyla DFA uygulanmaktadir (Ugurlu, Aylar 2017).
AFA’da elde edilen sonuglarin modeli agiklamakta yeterli olup olmadigini sinamak igin
Lisrel Programi kullanarak DFA yapilmistir.

AFA sonucu 5 boyuttan olusan 29 maddelik 6l¢cek, DFA asamasinda madde numaralari
alt boyutlarin altinda yeniden diizenlenerek model olusturulmustur (Ek 3). DFA sonucunda
Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi’nin maddelerine (Ek 3) iliskin elde edilen uyum iyiligi
degerleri Tablo 11°de gosterilmektedir.

Tablo 11. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Uyum lyiligi Degerleri

Uyum Olgiitleri Elde Edilen
Degerler

X2 /sd 891,17/367=2,43*
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 0,09*
Root Mean Square Residual (RMR) 0,08*
Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) 0,06**
Normed Fit Index (NFI) 0,79*
Non-Normed Fit Index (NNFI) 0,85*
Comparative Fit Index (CFI) 0,86*
Goodness of Fit Index (GFI) 0,75*
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 0,70*
Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI) 0,63*

** Tyi uyum * Kabul edilebilir uyum

DFA sonucu elde edilen X?=891,17, sd=367 olup, p degeri (p=0,00) manidar
bulunmustur. Uyum yeterliligini test etmenin yolu X%sd’ nin incelenmesidir. Bu oramn 2-3
arasinda olmasi kabul edilebilir uyuma isaret etmektedir (Schermelleh-Engel et al. 2003,
[Than ve digerleri 2015). Calismada, X%sd sonucu 2,43 diir. Bu oran kabul edilebilir uyumu
gostermektedir. Yol semasindaki RMSEA incelendiginde 0,09 diizeyinde (<0,10) kabul
edilebilir bir uyum indeksi elde edilmistir (Erdogan ve digerleri 2015; Ozcan, Balyer 2013).
GFI 0,75 ve AGFI degeri 0,70, NNFI degerinin 0,85, CFI degerinin 0,86, RMR degerinin
0,08 olmasi ve (<0,10) kabul edilebilir uyuma karsilik geldigi; SRMR degerinin 0,06 (<0,08)
iyi uyuma karsilik geldigi (Cokluk ve digerleri 2014) goriilmektedir. PGFI degeri 0,63, kabul
edilebilir uyum diizeyindedir (Gegkil, Tikici 2015). Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi’nin
DFA sonuglar1 bu 6lgiitlere gore (Ozcan, Balyer 2013; Cokluk ve digerleri 2014; Erdogan ve
digerleri 2015) (Tablo 11) degerlendirildiginde modelin iyi bir model oldugu séylenebilir.

Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi’nin boyutlarina iliskin yol semas: Ek 2’de
gosterilmektedir. Yol diyagraminda dikdortgenler iginde gosterilen 6l¢ek maddeleri gozlenen
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degiskenleri (6lcek maddeleri), oval sekiller ise oOrtiilk degiskenleri (alt boyutlar) temsil
etmektedir (Captk 2014). Ortiik degiskenlerden (boyutlar) gozlenen degiskenlere
(maddelere) dogru yonelen tek yonlii oklar ise tek yonlii dogrusal iliskiyi gdostermektedir
(Gegkil, Tikici 2015). Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi’nin alt boyutlarmdaki hata
varyanslarina bakildiginda randevu boyutunun 0,23-0,52, etkin muayene boyutunun 0,25-
0,67, calisanlarin tutumu boyutunun 0,33-0,46, bekleme siiresi ve danigmanlik boyutunun
0,34-0,58, genel memnuniyet boyutunun 0,25-0,55 arasinda degistigi ve kabul edilebilir
diizeyde oldugu goriilmektedir.

Yol semasinda (Ek 2) standardize edilmis parametre degerleri incelendiginde, maddelerin
yiiklerinin 0,57'nin iizerinde oldugu bulunmustur. Faktor yiiklerinin 0,30’un altinda
olmamasi istenmektedir (Capik 2014). Diyagramda standardize edilmis parametre degerleri
incelendiginde; degerlerin randevu boyutu i¢in 0,69 ile 0,88 arasinda; etkin muayene boyutu
icin 0,57 ile 0,87 arasinda; ¢alisanlarin tutumu igin 0,73 ile 0,82 arasinda; bekleme siiresi ve
danigsmanlik boyutu i¢in 0,65 ile 0,81 arasinda; genel memnuniyet boyutu icin ise 0,67 ile
0,86 arasinda oldugu goriilmektedir. Boylece DFA tek yonli dogrusal iliskiyi
gostermektedir.

Ortiik degiskenlerin gozlenen degiskenler tarafindan aciklanma durumlarina iliskin t
degerleri 1,96’nin lizerinde oldugunda 0,05 diizeyinde, 2,56'nin iizerinde oldugunda 0,01
diizeyinde manidardir (Gegkil, Tikici 2015; Cokluk ve digerleri 2014). Calismada tiim
maddelerin degerleri 2,56'dan biiyiilk oldugu icin 0,01 diizeyinde tiim degerler anlamli
bulunmustur.

IV. TARTISMA

Calismada, ayaktan muayenelerde hasta memnuniyeti ile ilgili dlgek gelistirilerek ilgili
alandaki aragtirmalarda kullanilabilecek yeni bir veri toplama aracinin sunulmasina
odaklanilmigtir. Ayaktan muayenelerde hasta memnuniyeti ile ilgili 6l¢egin gelistirilmesi
icin gecerlilik ve giivenirlilik analizleri yapilmstir.

Bu c¢alismada, aday 6lgek icin 35 maddelik soru havuzu (Ek 1) hazirlanmistir. Soru
havuzu 10 uzman goriisiine sunularak kapsam igerik analizi ile test edilmistir. Daha sonra
AFA ve DFA yapilarak aday ol¢egin yap1 gegerliligi test edilmistir. AFA asamasinda ilk
nesnel denetim olarak bir maddenin toplam puana olan korelasyon katsayisi hesaplanmig
(Ugurlu, Aylar 2017) ve 0,40 degerinin altinda (Gegkil, Tikici 2015) kalan 2 madde 6lgekten
¢ikarilmistir. Kalan 33 madde lizerinden AFA yapilmistir. KMO &rneklem yeterliligi testi
sonucu deger 0,95 olarak bulunmus ve 350 6rneklem “miikemmel” olarak degerlendirilmistir
(Tavsancil 2005). Olgekte faktor sayisina karar vermek icin faktorlerin toplam varyansi
aciklama yiizdelerine bakilmistir. Ozdegeri 1’den biiyiik olan 5 faktdrlii yapi toplamda
%64,11 varyans ile aciklanmistir. Varimax dondirme teknigi kullanilarak madde faktor
yiikleri incelenmis ve 4 madde binisik ¢iktig1 i¢in Olgekten ¢ikarilmigtir. Kalan 29 maddenin
faktor yiiklerinin alt degeri 0,48 oldugu bulunmustur. Modelde bes ortiik degisken saptanmig
ve randevu (5 madde), etkin muayene (13 madde), ¢alisanlarin tutumu (3 madde), bekleme
siiresi ve danismanlik (3 madde), genel memnuniyet (5 madde) seklinde faktorler
isimlendirilmistir.

Olgegin giivenirliliginin hesaplanmasinda i¢ tutarlilik (madde analizi, Cronbach’s Alpha
ve yartya bolme yontemi) ve degismezlik testleri yapilmistir (Erdogan ve digerleri 2015;
Islamoglu, Alniagik 2016). Olgegin zamana gore degismedigi tespit edilmistir. Olgegin
toplam ve alt boyutlarinin Cronbach’s Alpha degerleri hesaplanmistir. Toplam 6lgek, etkin
muayene, randevu, genel memnuniyet, ¢alisanlarin tutumu Cronbach’s Alpha degeri 0,80’in
iizerinde bulunmustur. 0,80 ile 1,00 arasindaki deger “yiiksek derecede giivenilir” seklinde
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degerlendirilmistir. Bekleme siiresi ve danigmanlik boyutu ise 0,60 ile 0,80 arasinda deger
aldigindan “oldukga giivenilir” denilmistir (Alpar 2014; Kayis 2010).

29 maddelik 6lgegin DFA sonuglart incelendiginde; uyum indekslerinin “kabul edilebilir
degerler” arasinda oldugu goriilmektedir. Standardize edilmis parametre degerlerine
bakildiginda ise alt faktor yiikii degeri 0,57 bulunmustur. Faktor yiiklerinin 0,30’un altinda
olmamasi istenmektedir. 0,71 ve iizeri “miikkemmel”, 0,63 "cok iyi”, 0,55 “iyi”, 0,45 “kabul
edilebilir” ve 0,32 “zayif” (Capik 2014) seklinde degerlendirilmektedir.

Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi’nin toplam puan ortalamasi ve standart sapmasi
3,55+0,76 olup, “katiliyorum” seklinde degerlendirilmistir. Alt boyutlari inceledigimizde ise
randevu (3,34+1,05), bekleme siiresi ve damigsmanlik (2,80+1,03) boyutu “kararsizim”;
calisanlarin tutumu (3,62+1,03), etkin muayene (3,84+0,87), genel memnuniyet (3,43+0,96)
boyutu “katiliyorum” seklindedir. Hasta memnuniyeti agisindan en yiiksek ortalamaya sahip
etkin muayene boyutu, en diisiik ortalamaya sahip ise bekleme siiresi ve danigsmanlik
boyutunun oldugu tespit edilmistir.

Erdem ve digerleri (2008)’nin yapmis oldugu calismada, hasta memnuniyetinin hasta
bagliligina 6nemli derecede etki ettigi ve memnuniyet diizeyi arttikca hastalarin hastanelere
daha ¢ok baglilik gosterecegi sonucuna ulasilmistir. Ayrica hasta bagliligina en fazla etki
eden memnuniyet boyutunun ise ilgi ve nezaket boyutu oldugu vurgulanmistir. Bu ¢calismada
ilgi ve nezakat boyutu ile iliskilendirilebilen etkin muayene ve calisanlarin tutumu
boyutudur. Calismada, bu iki boyutun diger boyutlara oranla en yiiksek ortalamaya sahip
oldugu goriilmektedir. Etkin muayene boyutunu igeren sorulari inceledigimizde; sikayetlerin
dikkatli bir sekilde dinlenmesi, mahremiyete saygi, etkin bir sekilde muayene edilmesi,
muayene esnasinda ayrilan siireden memnuniyet, sorulara yeterli zaman ayrilmasi gibi ilgi ve
nezaket iceren sorular ile tan1 ve tedavi siireclerinin etkili bir sekilde yapilip yapilmadigini
belirleyen sorular bulunmaktadir. Calisanlarin tutumu ile ilgili sorular ise sekreterlerin,
hemsirelerin ve hastabakicilarin tutumu ile ilgili memnuniyet diizeyleridir. Ayrica hastalar
bu calismada %88 oraninda hastaneyi baskalarina tavsiye edebileceklerini ifade etmislerdir.
Dolayisiyla hastalarin genel anlamda hastanenin poliklinik hizmetlerinden memnun olduklari
diisiiniilebilir. Boylece hastalar hem hastaneye baglilik sergileyebilmekte hem de hastaneyi
baskalarina tavsiye edebilmektedirler.

Calismada, en diisiik memnuniyet ortalamasinin randevu sistemi ile bekleme siiresi ve
danigmanlik boyutunda oldugu goriilmektedir. Bu iki boyutun birbirini etkiledigi
disiiniilmektedir. Koérdeve ve digerleri (2017)’nin c¢aligmasinda, katilimcilarin %54°i
Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) uygulanmaya basladiktan sonra hastanede “sira
beklemeden muayene oldugunu”, %31,5’1 “bu goriise katilmadigimi”, %14,5’1 ise “fikrim
yok” seklinde ifade etmistir. Karahan ve Gilirpinar (2009) calismasinda, polikliniklerde
bakilan hastalarin muayene edilme ve hastalarin polikliniklere kabul edilme araliklart
stirelerinde genis dalgalanmalar oldugunu tespit etmislerdir. Bu durumu randevu sisteminde
bir hasta i¢in Ongoriilecek ortalama muayene siiresinin ve toplam randevu sayisinin
planlanmasini giiglestirdigi, hastalar i¢in uzun bekleyislere veya doktorlardan yeterli verimin
almamamasina neden olabilecegi ongoriilmiistiir.

Bekleme siiresi ve danigmanlik boyutunu degerlendiren diger caligsmalara bakildiginda
genelde bu boyutta memnuniyet oraninin diger degiskenlere gore daha disiik oldugu
goriilmektedir (Bleustein et al. 2014; Zarei 2015; Ganasegeran et al. 2015; Pandit,
Mackenzie 1999). Kurumdan-hekimden alinan hizmetin degerlendirilmesinde ihtiyag halinde
kuruma-hekime ulasabilme olanagi ve danismanlik alinabilmesi (Baltas 2013) ve hastalarin
zamaninda muayene olabilmeleri hastalar i¢in 6nem arz etmektedir. Hastanelerde bu boyutla
ilgili olarak yeni diizenlemeler yapilmasi dnerilmektedir.
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Iyi organize edilmis bir randevu sistemi hasta memnuniyeti iizerinde olumlu bir etkiye
sahip olmaktadir. Calismada randevu boyutu; hastalarin randevu sistemini anlayip
anlamadiklari, randevu merkezine kolay ulasip ulasamadiklar1 ve makul bir tarihe randevu
alip alamadiklarini belirleyen sorulari igermektedir. Yildizbasi ve digerleri (2016)’nin
MHRS ile ilgili yapmis olduklar1 ¢alismada, hastalarin MHRS hakkindaki bilgi durumlarinin
genelde %80’in tlizerinde oldugu ve simdiye kadar MHRS’yi kullanma oranlarimin genel
olarak %70’in iizerinde oldugu tespit edilmistir. Kordeve ve digerleri (2017)’nin
calismasinda katilimcilarin %58’1 istedigi giin ve saatte randevu alabildigini, %47’si ise
randevu aldig1 saatte muayene olabildigini, %38’1 ise zamaninda muayene olamadigini ifade
etmistir.

Genel memnuniyet boyutunu igeren maddelere bakildiginda; temizlik, genel konfor,
calisan sayisinin yeterli olmasi, hastanenin genel c¢alismalari, danisma ve yonlendirme
hizmetlerinden memnun olma durumu gibi sorularin bulundugu goriilmektedir. Caligmada,
genel memnuniyet ortalamasi ve standart sapmasi 3,43+0,96 seklinde bulunmustur. Bodur ve
digerleri (2002)’nin c¢alismasinda saglik hizmetlerinden genel memnuniyet ortalamasi
3,02+0,54 seklindedir. Tiikel ve digerleri (2004)’nin ¢aligmasinda ise genel memnuniyeti
kapsayan tuvalet temizliginin (%39,4) en ¢ok tatminsizlik duyulan unsur oldugu ve “koti”
olarak nitelendirilen hizmetlerin baginda geldigi; isaret levhalar1 hizmetlerinin (%80,8) ise
memnuniyet diizeyini yiikselten ve “iyi” olarak nitelendirilen hizmetlerin basinda geldigi
sonucuna ulasilmistir.

Calismada katilimeilarin cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, meslek gibi degiskenlerle
ayaktan hasta memnuniyeti arasinda bir fark bulunamamistir (p>0,05). Egitim durumu ile
Olcek toplam puani Kkarsilastirildiginda gruplar arasinda bir fark oldugu saptanmigtir
(p<0,05). Gruplarin ortalama puani incelendiginde ise en diisiik ortalama puana (3,36+0,80)
universite/lisansiistii mezunlarin oldugu tespit edilmistir. Egitim diizeyi arttik¢a hastalarin
hastanelerden beklenti diizeyinin de artabilecegi diisiiniilmiistiir. Bodur ve digerleri
(2002)’nin ¢aligmasinda da diisiik egitim seviyesine sahip insanlarin memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Hasta bakim kalitesinin temel Ol¢iitlerinden biri, hasta memnuniyetinin saglanmasidir
(Erdem ve digerleri 2008). Hasta memnuniyetinin saglanmasi i¢in ise hastalarin ihtiyac¢ ve
beklentilerinin karsilanmasi ya da bu ihtiya¢ ve beklentilerinin daha {istiinde bir hizmet
sunulmasi1 gerekmektedir. Bu ¢alisma sonucunda gelistirilen Olgek, ayaktan hastaneye
bagvuran hastalarin (randevu, etkin bir sekilde muayene edilmesi, genel memnuniyet,
calisanlarin tutumu, bekleme siiresi ve danigmanlik) memnuniyet diizeyini belirleyen
glivenilir bir 6lgek olarak alan yazinda kullanilabilir.

V.SONUC

Gegerlilik ve giivenirlilik analizleri yapilan Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi; 5 alt
boyuttan (5°li likert tipli-kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum,
kesinlikle katiliyorum) ve toplam 29 sorudan olusmaktadir. Bu alt boyutlar; randevu
(1,2,3,4,5. maddeler), etkin muayene (6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18. maddeler),
calisanlarin tutumu (19,20,21. maddeler), bekleme siiresi ve damigmanhik (22,23,24.
maddeler), genel memnuniyet (25,26,27,28,29. maddeler) seklinde anket sorular
numaralandirilarak Ek 3’de son sekli sunulmustur. Olgegin toplam ve alt boyutlarinin puant
arttikga hasta memnuniyeti algis1 da artmaktadir. Olgek toplam ve alt boyutlarinm puanlari;
1-1,79 puan aras1 “kesinlikle katilmiyorum”, 1,80-2,59 puan arasi “katilmiyorum”, 2,60-3,39
puan arasi “kararsizim”, 3,40-4,19 puan arasi “katiliyorum”, 4,20-5 puan arasi “kesinlikle
katiliyorum” seklinde degerlendirilir.



618 Hacettepe Saglk Idaresi Dergisi, 2018; 21(4): 601-623

Sonug¢ olarak, yapisal modelde yer alan degiskenlerin ve bu degiskenlerin kendi

aralarindaki iliskilerin memnuniyet iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu ve modeli uygun
bir sekilde temsil ettigi goriilmektedir. Dolayisiyla Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgcegi’nin
gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu sonucuna varilmistir. Calismanin 6lgegi, bu
alanda calisacak arastirmacilarin ihtiyaglarina cevap verecegi diistiniilmektedir.
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EK 1. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi (Aday Olcek)
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1 Hastanenin randevu sistemini anlamak kolaydir (telefon,
internet vs).
2 Randevu almak istedigim zaman en kisa siirede randevu
merkezine ulagabiliyorum.
3 Sikayetim ile ilgili olarak randevu alirken makul bir siire
harciyorum.
4 Sikayetim ile ilgili olarak makul bir tarihe randevu
alabiliyorum.
5 Randevu ile ilgili verilen direktifleri agiklayici buluyorum.
6 Muayene olmayi beklerken bekleme salonunda gegirdigim
stire makul bir siiredir.
7 Muayene sirasinda bana ayrilan siireden memnunum.
8 Sikayetim ile ilgili olarak etkin bir sekilde muayene edilirim.
9 Muayene ile ilgili olarak ihtiya¢ halinde baska birime
yonlendirilmem konusunda (konsiiltasyon) yardimci olunur.
10 | Muayene olurken kisisel mahremiyetime sayg: gosterilir.
11 | Muayene edilmemle ilgili yeterli ekipman bulunmaktadir.
12 | Sikayetimle ilgili olarak etkin ¢6ziim sunulmaktadir.
13 | Tedavimden memnunum
14 | Sekreterlerin tutumundan memnunum.
15 | Doktorlarin tutumundan memnunum.
16 | Hemsirelerin tutumundan memnunum.
17 | Hastabakicilarin tutumundan memnunum.
18 | Laboratuvar/rontgen ekibinin tutumundan memnunum.
19 | Sikayetim dikkatli ve istekli bir gsekilde dinlenir.
20 | Sorularimi cevaplamak igin yeterli zaman ayrilir.
21 | Sikayetim ile ilgili olarak gerekli agiklamalar ve tavsiyeler
yapilir.
22 | Muayeneyi beklerken gecikme durumunda bilgilendirme
yapilir.
23 | Mesai saatleri disinda ihtiyag durumunda danigmanlik
alinabilir.
24 | Hastanenin genel konforu (bekleme odasi, poliklinik vs.)
yeterlidir.
25 | Hastane i¢indeki danigma ve yonlendirme hizmetleri
yeterlidir.
26 | Tibbi bakimin genel kalitesi yeterlidir.
27 | Hastanenin/birimin genel temizligi yeterlidir.
28 | Tetkik sonug¢larimi sdylenen zamanda alirim.
29 | Hastanenin genel caligmalar yeterli diizeydedir.
30 | Hastaneye gelirken ulagimda zorluk c¢ekilmez.
31 | Hastanede yeterli park alanlari vardir.
32 | Hastanenin resmi prosediirleri yeterli diizeydedir.
33 | Doktorun profesyonelligi yeterli diizeydedir.
34 | Doktoruma giivenirim.
35 | Saglik calisani sayis: yeterlidir.
Hastanemizi baskalarina da tavsiye eder misiniz? Evet (1) Hayir (2)
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EK 2. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi’nin DFA Modeli
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Ki-kare=891.17, df=367, P-dederi=0.00000, RMSEA=0.089
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EK 3: Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi
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A | Randevu
1 | Hastanenin randevu sistemini anlamak kolaydir (telefon, internet
VS).
2 | Randevu almak istedigim zaman en kisa siirede randevu
merkezine ulagabiliyorum.
3 | Sikayetim ile ilgili olarak randevu alirken makul bir siire
harciyorum.
4 | Sikayetim ile ilgili olarak makul bir tarihe randevu alabiliyorum.
5 | Randevu ile ilgili verilen direktifleri agiklayici buluyorum.
B | Etkin Muayene
6 | Muayene sirasinda bana ayrilan siireden memnunum.
7 | Sikayetim ile ilgili olarak etkin bir sekilde muayene edilirim.
8 | Muayene ile ilgili olarak ihtiya¢ halinde baska birime
yonlendirilmem konusunda (konsiiltasyon) yardimei olunur.
9 | Muayene olurken kisisel mahremiyetime saygi gosterilir.
10 | Muayene edilmemle ilgili yeterli ekipman bulunmaktadir.
11 | Sikayetimle ilgili olarak etkin ¢6ziim sunulmaktadir.
12 | Tedavimden memnunum
13 | Sikayetim dikkatli ve istekli bir sekilde dinlenir.
14 | Sorularimi cevaplamak i¢in yeterli zaman ayrilir.
15 | Sikayetim ile ilgili olarak gerekli agiklamalar ve tavsiyeler
yapilir.
16 | Doktorun profesyonelligi yeterli diizeydedir.
17 | Doktoruma giivenirim.
18 | Doktorlarin tutumundan memnunum.
C | Cahsanlarin Tutumu
19 | Sekreterlerin tutumundan memnunum.
20 | Hemgirelerin tutumundan memnunum.
21 | Hastabakicilarin tutumundan memnunum.
D | Bekleme Siiresi ve Damismanhk
22 | Muayene olmayi beklerken bekleme salonunda gegirdigim siire
makul bir siiredir.
23 | Muayeneyi beklerken gecikme durumunda bilgilendirme yapilir.
24 | Mesai saatleri diginda ihtiya¢ durumunda danigmanlik alinabilir.
E. | Genel Memnuniyet
25 | Hastanenin genel konforu (bekleme odasi, poliklinik vs.)
yeterlidir.
26 | Hastane i¢indeki danigma ve yonlendirme hizmetleri yeterlidir.
27 | Hastanenin/birimin genel temizligi yeterlidir.
28 | Hastanenin genel caligmalar: yeterli diizeydedir.
29 | Saglik calisani sayisi yeterlidir.

Hastanemizi baskalarina da tavsiye eder misiniz? Evet (1) Hayir (2)
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