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ORIJINAL YAZI

Saglik Kurumlarinda Teknik Olmayan Boyut
Icin Hizmet Memnuniyetini Olgebilmek Amaciyla
Gelistirilen Olgek

ilker ERCAN, Biilent EDiZ, ismet KAN

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Saglik alaninda kaliteli hizmetin énemli bir gostergesi hizmeti alanlarin memnuniyet diizeyidir. Memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi,
hizmet Kalitesinin arttirlimasi ve beklentiler dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi bakimindan 6nemlidir. Saglik hizmeti sunu-
mundan memnun kalanlar, gereksinim duydugunda, yine ayni saglk hizmeti veren kuruma yonelecektir. Bu nedenle, giivenirlik ve geger-
lik analizleri uygulanarak, Turkiye’deki Il. basamak saglik hizmeti veren kurumlarda, teknik boyutun disindaki faktorleri dikkate alarak,
hizmet memnuniyetini 6lgmede kullaniimak amaciyla Tirkiye saghk sistemi yapisina uygun 6lgek gelistirildi. Olgegi standart bir élgek
haline getirmek icin Bursa Zubeydehanim Dogumevi Hastanesi uygulama yeri olarak segildi ve buradan saglik hizmetini en az bir kez
almis olan 173 kisiye dlgek uygulanarak giivenirlik ve gegerlik analizleri yapildi. Olgegin giivenirligi Cronbach alfa, teta ve omega giive-
nirlik katsayilari ile incelendi («=0.9682, 8=0.9709 ve Q=0.9841) ve sonucunda &lgek oldukga giivenilir olarak kabul edildi. Olgek yapi
gecerligi bakimindan incelendi ve 6lcegin gegerli bir dlcek oldugu kabul edildi.

Anahtar Kelimeler: Hasta tatmini. Guvenirlik. Gegerlik.

A Scale Developed in Order to Evaluate the Non-Technical Side of Service Satisfaction
in Health Institutions

ABSTRACT

An important indicator of good quality service in health area is the satisfaction level of the people who take the service. Determining the
satisfaction level is important in terms of improving service quality and providing more qualified service in the direction of expectations.
People who are satisfied with the health service, when needed, will tend to go for the same institutions which provide the same health
service. For that reason, the appropriate scale for Turkish health system structure was developed for using to measure the service satisfac-
tion in institutions which provide secondary health service in Turkey by applying reliability and validity analyses. Reliability and validity
analyses were performed by applying the scale to 173 subject for transforming into a standard scale. The reliability of scale was examined
with Cronbach alpha, theta and omega reliability coefficients (0=0.9682, 6=0.9709 and =0.9841) and results of this scale was accepted
quite reliable. The validity of scale was examined in terms of constructing validity. The scale was accepted as valid.

Key Words: Patient satisfaction. Reliability. Validity. Health institutions.

Uygulamali bir bilim dah olan tipta, insan bedeniyle
ilgili fiziksel ve akilsal diizensizliklerin teshisi, bun-
lar icin recetelerin hazirlanmasi, tibbi ya da cerrahi
miidahalelerde bulunulmasi ve tedavi yontemlerinin
uygulanmasi gibi tibbi sorunlar konusunda arastirma-
lar ve uygulamalar yapilir. Uygulama esnasinda sag-
lik hizmeti veren calisan ile saglik hizmetini talep
eden hasta ayni ortamda etkilesimde bulunur. Bu
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etkilesimde Kisilerden ve ortamdan kaynaklanan
memnuniyet veya memnuniyetsizlik durumlari ortaya
cikabilirt.

Hizmet organizasyonlarinda tuketiciler Uretimde
bizzat yer alirlar. Dolayisiyla bdyle organizasyonlar-
da tuketici memnuniyeti énemlidir. Ayni durum
saglik hizmetlerinin tlketicileri icin de gecerlidir.
Hasta memnuniyeti kaliteli hizmetin 6énemli bir par-
casidir. Hastalarin memnuniyet dlzeylerinin belir-
lenmesi, hizmet kalitesinin arttiriimasi ve hastalarin
beklentileri dogrultusunda daha nitelikli hizmet su-
nulmasi bakimindan énemlidir. Saglik hizmeti sunu-
mundan memnun kalan bir hasta, gereksinim duydu-
gunda, yine ayni saglik hizmeti veren kuruma yone-
lecektir™®,

Bir mal “bir nesne, bir arag, bir sey” iken, bir hizmet
“bir eylem, bir performans, bir ¢cabadir”. Bu nedenle
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soyut bir dzellik olan hizmeti degerlendirmek somut
bir dzellik olan mali degerlendirmekten daha zordur.
Niceliksel dlgmeler, fiziksel bir élgme aletiyle yapi-
lan 6lgmelerdir. Fakat tutum ve kani gibi 6zelliklerin
Olculmesinde ise bir fiziksel 6lgme aleti olmadigi icin
dlcuim niteliksel bir boyut tasimaktadir'?,

Uretimde her giin ortaya ¢ikan sorunlarin erken ta-
nimlanabilmesi, hizmet degerlendirilebilmesi ve
gelistirilebilmesi icin hizmet arastirmalari diizenlen-
melidir. Bunun icin de egitim ve arastirma kurumlari
saglik orgutleriyle isbirligi saglamali ve bazi sorum-
luluklar yiiklenmeli, hizmet arastirmalari icin 6denek
ayirmahdir. Saghk hizmeti tiketicilerinin, sistematik
bir bicimde gorislerinin izlenmesiyle elde edilen
veri, hizmet kalitesini arttirmada 6nemli bir yol gos-
terici olacaktir*®.

Saglik sistemi hakkinda bilgi edinmek ve kalitesini
arttirabilmek igin baslica incelenmesi gereken degis-
kenler hizmetin kullanim derecesi, amacina ulasma
derecesi ve memnuniyet puanlaridir®®. Bu degisken-
leri iyi Olcebilmek ve degerlendirebilmek icin de
istatistiksel yontemlere gereksinim vardir.

Hekimler ve diger saglik sektori cahisanlari icin,
hastalara uygulanan farkli terapi ve yonetim bigimleri
sonucunda nasil cevaplar alinacagl dnemlidir. Sonuc-
larin degerlendirmesi hasta gorusleri, sagliklarina
verdikleri énem, hastanin bakimindan algiladiklari ve
bakim sonrasindaki sonuglar zerinde odaklanma
artarak devam etmektedir. Hastalara odakli sonucla-
rin degerlendirmesini fonksiyonel durum, yasam
kalitesi, olayin (hastaligin) olma suresinin uzunlugu,
maliyet-etki analizleri ve hasta memnuniyeti olmak
lizere 5 grupta inceleyebiliriz’.

Fonksiyonel durum, Kisinin gunliik aktivitesini yerine
getirebilme yetenegini belirtir. Fiziksel fonksiyonel
durumu dlgmek igin kullanilan bir ¢ok arag, hastaligi
takiben hastanin eski haline dénme siiresinin uzunlu-
gunu dlgmek icin gelistirilmistir®.

Yasam kalitesi, bireylerin varoluslari bakimindan
saglik, ekonomik durum, cevresel ve manevi olmak
lzere bitun yonleri ile ilgili 6znel ve nesnel kararlari
iceren, genis tanimli bir kavramdir. Yasam kalitesi-
nin 6l¢limane olan ilgi, uzun slire yasamanin mutlaka
gizel bir hayat anlamina gelmedigi anlasildiginda
artmistir. Yasam kalitesi élcimleri, genellikle alter-
natif medikal uygulama yaklasimlari arasinda karar
vermede kullanilir®,

Olayin olma siresinin uzunlugu, bir hastaligin ortaya
¢ikma veya tekrarlanma siiresinin uzunlugudur®.

Maliyet-etki analizleri, mudahalelerin veya farkh
tedavi yontemlerinin ekonomik sonuglarini degerlen-
dirmek icin kullanihr®.

Hasta memnuniyeti, oldukc¢a tartisilan konulardan
biridir. Hasta memnuniyetinin Gzerinde durulmasinin
bir nedeni, esasinda tip biliminde bakim kalitesinin
belirlenmesinin zor olmasidir’. Hasta memnuniyeti
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direk olarak bakim kalitesi ile iliskili olmadigi halde,
poliklinikte bekleme siiresi, sonug icin beklenen siire,
beklenilen ve muayene olunan fiziksel ortamin du-
rumu ve personelin davraniglari gibi faktorlerden de
etkilenmektedir'®.

Hizmet memnuniyetinin  6lglilmesinde bireylerin
bilissel ve duyussal davraniglari hakkinda bilgi edi-
nilmeye calisilmaktadir. Bu tip davranis kaliplari
soyut nitelik tasidiklari icin somut nitelik tasiyan
ozelliklerin olcilmesindeki kolayliklar yoktur. Soyut
Ozelliklerin olculmesi icin gelistirilecek 6lcek, 6l-
culmek istenen davranis kalibini en iyi sekilde temsil
edebilecek maddeler érnekleminden olusmali ve hata
kaynaklarindan en az etkilenecek nitelikte olmalidir.
Bu nedenle davranigsal 6zelliklerin 6lglilmesinde
istatistiksel yontemlerden guvenirlik ve gegerlik
analizleri uygulanarak o6lgek gelistirilmesi gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir.

Bu calismadaki amag, Turkiye saglik sistemi yapisina
uygun olacak sekilde, saglik hizmetlerinin teknik
olmayan boyutundan olan memnuniyeti 6lgebilmek
amacinda olan arastirmacilarin amaclari dogrultu-
sunda veri elde etmesine yarayacak ve benzer calis-
malarda ise arastirmacilarin referans alarak kendi
amaclarina gore tekrar diizenleyebilecekleri bir 6lcek
olusturulmasidir.

Gereg ve Yontem

Olgekteki maddelerin olusturulmasi: Olgekte yer
alacak maddeler, incelenen literatirlerde hizmet
memnuniyetini olumlu ya da olumsuz etkiledigi
belirlenen faktorler dikkate alinarak, dlcegi olustur-
ma amacimiza hizmet edecek sekilde belirlenmeye
calisildi. Bu sayede olusturulan maddelerin mantiki
yoldan kapsam gecerliligini sagladigi dustnaldu.
Kapsam gegerligi bir bitiin olarak 6lgegin ve dlcek-
teki her bir maddenin amaca ne derece hizmet etti-
giyle ilgilidir'*.

Turkiye saglik sisteminde Il. basamak saglik hizmet-
lerinden memnuniyeti 6lcmek amaciyla gelistirilecek
olcek icin incelenen saglik sistemiyle ilgili Turkge
literatirlerde hizmet memnuniyetini olumlu ya da
olumsuz etkiledigi belirlenen faktorler sunlardir:
Bekleme slresi, hastanin muayenesi i¢in ayrilan sure,
hastanin bilgilendirilmesi, hasta haklari, ilgi, hosgoru
ve saygl, burokratik islemler, fiziki kosullar, perso-
nel, temizlik-hijyen, yemek, ziyaretciler, 6zel mua-
yeneye yonlendirme, saglikla ilgili ihtiyag ve istekle-
rin yerine getirilmesi, maddi statu farklihgi, sosyal
%Uvence farkliligl, sosyal ve cografik gruplar®*"8

Turkiye saghk sistemiyle ilgili memnuniyeti etkile-
yen faktorler dikkate alinarak hazirlanan 6lgek mad-
deleri, zamaninda muayeneye baslama, sira bekleme,
siraya gore muayeneye alma, hastaya yeterince za-
man ayirma, 6zel muayeneye yonlendirme yapmama,
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poliklinigin fiziki kosullari, temizlik ve hijyen konu-
larini iceren poliklinik degerlendirme maddelerinden;
ilgi ve bakima 6zen gosterilme, saglikla ilgili ihtiyag
ve isteklerin hizh bir sekilde yerine getirilmesi, refa-
katci ve/veya hastanin danisabilecegi kisilere kolayca
ulasabilmesi, refakatci icin rahathga 6zen gosterilme-
si, ziyaret saatleri uygunlugu, fiziki kosullari, yemek
kalitesi, temizlik ve hijyen konularini iceren Klinik
degerlendirme maddelerinden; radyoloji ve laboratu-
arla ilgili sira bekleme, zamaninda sonug¢ verme,
sonuclarin kaybolmamasi, birokratik islemlerin so-
runsuzca ve hizh tamamlanmasi konularini iceren
diger saglik ve birokratik islemlerini degerlendirme
maddelerinden; saglik ve idari personelinin hasta ve
yakinlarina karsi davranis konularini iceren personeli
degerlendirme maddelerinden; hasta haklariyla ilgili
konulari igeren hasta haklarinin gozetilmesini deger-
lendirme maddelerinden; hastanede islemler icin
danismanlhik, temiz-hijyenik yeterli sayida tuvalet,
giivenlik konularini iceren hastanenin fiziksel deger-
lendirmesi maddelerinden; fiyat, kalite, fiziki kosul-
lar, temizlik ve hijyen konularini iceren kafeterya
hizmetlerinin  degerlendirmesi maddelerinden ve
baskalarina kurumu tavsiye etme, sosyal, maddi,
etnik kdken ve dini inanis dikkate alinmaksizin her-
kese hizmet verme konularini iceren genel izlenimi
degerlendirme maddelerinden olusmaktadir.

Teknik olarak saglik hizmeti tlketicisi hangi tedavi-
nin kendisi igin uygun, etkin olacagina karar vereme-
yebilir?. Bu nedenle hizmet memnuniyetini etkileyen
faktorlerden tani ve tedaviden memnuniyet gibi fak-
torler dikkate alinmayarak hasta memnuniyetindeki
teknik boyutu disarida birakarak hizmet memnuniye-
tini 6lcen bir 6lcek gelistirildi.

Maddelerin yanitlanma sekline karar verilmesi:
Olcekteki maddelerin yanitlar davranis ve tutumlarin
Olculmesinde, yonle birlikte yogunlugu da dikkate
alan ve oldukga sik kullanilan Likert 6lcegine gore O-
4 arasinda puanlandinldi®?.  Olgekte 0: Hic
katilmiyorum, 1: Kismen katiliyorum, 2: Katiliyo-
rum, 3: Blyuk 6l¢lde katiliyorum, 4: Tamamen Kkati-
liyorum’un Karsiligl olarak puanlandirildi.

Olgegin diizenlenmesi: Olgek givenirligini etkile-
yebilecek faktérler olan madde sayisi, maddelerin
ifadesi, maddelerin karakteristikleri ve 6lgegin uygu-
lanma siiresi dikkate alinarak?®, 43 maddeden olustu-
ruldu (Ek-1). Olgekteki 43 maddeye ek olarak, birbir-
leriyle ilgili oldugu dustnilen belli dgelerin ya da
Ogeler arasindaki iligkilerin olusturdugu bir oruntu-
niin yani yapi gegerliginin incelenmesi igin sosyo-
ekonomik icerikli sorular soruldu.

Olgegin uygulanmasi: Olgegin givenirlik ve geger-
liginin incelenmesi amaciyla Il. basamak bir saglik
kurumu olan Bursa Ziibeydehanim Dogumevi Hasta-
nesi uygulama kurumu olarak secildi. Uygulamada
ilgili hastaneden saglik hizmetini hem poliklinikten
hem de klinikten en az bir kez almis olma sarti aran-

di. Olgek poliklinikte ve klinikte bulunan hastalara,
calisma konusu anlatilarak kabul etmeleri halinde,
uygulandi. Olgegin uygulanmasi calismasi yilin,
haftanin ginlerinin ve gunin saatlerinin farkli za-
manlarina gore farklilasmalarin olabilecegi distince-
siyle Eylil-2001 ve Agustos-2002 tarihleri arasinda
bir yil boyunca rastgele secilen haftanin t¢ guniinde
ve rastgele secilen 8:30-12:00 veya 13:30-16:00
saatleri arasinda yuz ylize gériisme yontemiyle yapil-
di.

Uygulamadaki denek sayisi: Olcek 430 denege
uygulandi; fakat butiin deneklerin maddelerin tama-
mina yanit vermemesinden dolayi 6lcekteki 43 mad-
deyi glvenirlik analizine soktugumuzda analizde 173
denek yer aldl.

Olgegin givenirliginin arastiriimasi: Mantiki yol-
dan kapsam gecerliligi dikkate alinarak olusturulan
Olcekteki maddeler icin madde-bitin korelasyonlari
hesaplandi. Madde-bitiin korelasyonlarinin yiiksek
olmasi durumunda madde o6lcek geneliyle uyum
icindedir ve guvenirlik katsayisina olumlu yénde
katkida bulunmaktadir™®?*, Madde-biitin korelasyo-
nunun negatif olmamasi ve hatta 0,25’den biylk
olmasi istenir. Bu kurala uymayan maddelerin dlcek-
ten cikariimasi 6nerilmektedir®.

Olgekle saglanan bilgilerin kararl 6zellik tasidigina,
yani hatadan arindiriimis olduguna ve ayni amagcla
yapilacak ikinci bir 6lcimde ayni sonuclarin elde
edilecegine giiven duyulmasi gerekir®. Bu nedenle
guvenilir olmayan bir élgek kullanigsizdir.

Guvenirlik analizi uygulanmasinda, olusturulan dlge-
gin guvenirlik duzeyi oldukca yaygin olarak kullani-
lan Cronbach alfa katsayisi, istatistiksel temelleri
temel bilesenler Uizerine kurulu teta katsayisi ve ista-
tistiksel temelleri faktdr analiz modeli Uzerinde kuru-
lu omega katsayisi ile incelendi. Omega katsayilari
korelasyon matrislerinden faydalanilarak hesaplandi.
Cronbach alfa, teta ve omega katsayilari arasinda
o< 0 <Q iliskisi vardir’®; bu nedenle Cronbach
alfa katsayilari digindaki diger iki katsayiyla da gu-
venirlik arastirilarak, dlgegin Ust guvenirlik diizeyleri
gorilmek istendi.

Cronbach alfa giivenirlik katsayisi®*.
n: Madde sayisi

u 2
2
(-1 &

. i. madde standart sapmasi

O-x : Biitlin standart sapmasi

Teta giivenirlik katsayisi®,
6=(n/n-1)1-1/ 1) n: Madde sayisi
/’L : En biuyuk 6zdeger (birinci 6zdeger)

Omega giivenirlik katsayisi®,

Varyans-kovaryans matrisi ile ¢alisildiginda,
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|"|i :i.maddenin faktorlere 6zgl varyansi

(communality)
Korelasyon matrisi ile calisildiginda,

Q =1—(a—zth/ (a+2b)

a: Madde sayisi
b: Maddeler arasi, korelasyon katsayilarinin toplami

Olceklerdeki maddelerin toplamsal élgek olusturacak
nitelikte olup olmadigl Tukey toplanabilirlik testi
(Tukey’s test of additivity) ile incelendi.

Olgegin gecerliginin incelenmesi: Olgekteki madde-
lerin amaca ne derece hizmet ettigini incelemeyi
hedefleyen kapsam gecerligi, amacimiza hizmet
edecek maddelerin literatir taramasiyla belirlenme-
siyle, sonrasinda da saglik personeli ve saglik perso-
neli digindakilerle tartisilarak gozden gecirildigi igin
mantiki olarak saglandigl diistiniildii. Istatistiki yol-
dan kapsam gegerliginin arastiriimasi guvenirlik ve
gecerlik analizi yapilmis benzer olcek tirleri bulu-
namadig igin yapilamadi.

Kriter gegerliginin alt dali olan kestirimsel gecerlik,
calismamizda bilinenden yararlanarak bilinmeyenler
icin tahminde bulunma amaci yer almadigi igin ince-
lenmedi. Kriter gecerliginin diger bir alt dah olan
uyum gegerligi ise dnceden olusturulmus bir olcek
olmamasi nedeniyle incelenemedi'*#%,

Yapi gegerligi ise hizmet memnuniyetini etkiledigi
bilinen degiskenler dikkate alinarak, olusturdugumuz
Olceklerden elde edilen puanlar arasindaki yapiya
yonelik hipotezler kurularak incelendi. incelenen
degiskenlerle dlcekten elde edilen puanlar arasinda
bagintilar kurulmasi durumunda dlgegin yapi gecerli-
gini sagladig kabul edildi**®°,

Memnuniyeti etkileyebilecek degiskenlerin belirlen-
mesi amaciyla literatlir taramasi yapildi. Belirlenen
degiskenler soru olarak dlgegin uygulanmasi sonra-
sinda soruldu. Yapi gecerligini arastirmada, su hipo-
tezler sinandi: Olgek puani ile hastanede yatis giin
sayisl, hastanede ayni odayi paylastigl kisi sayisi, son
bir yilda hekime gitme sayisi, hastanin yasi arasinda-
ki iliskilerle ve 6lgek puaninin anlamh bir farkhhk
gosterme durumlari muayene oldugu hekimin ozel
muayenesine gitmesi durumuna gore, sosyal giivence
durumuna gore, hastanin egitim durumuna gore,
hastanin, ailesinin aylik gelir dilimine gore incelen-
di4,7,8,19.

Yapi gecerliklerinin belirlenmesine yonelik, Kkriter
olarak alinacak degiskenlere gore olceklerden elde
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edilen puanlar icin yapiyr incelemede iliski analizleri
icin Pearson iliski katsayisi, Kkarsilastirmalar icinse
parametrik varsayimlarin saglanmamasi nedeniyle
Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kulla-
nildr.

Istatistiksel analizlerde SPSS 11.0 paket programi
kullanildi. Alfa katsayisi SPSS 11.0’daki hazir
meniden hesaplandi. Teta katsayisi SPSS 11.0’da
temel bilesenler analizi menisiinden faydalanarak
hesaplandi. Omega katsayisi ise SPSS 11.0’da faktor
analizi menisinden faydalanilarak korelasyon mat-
risleri kullanilarak hesaplandi

Bulgular

Yas degiskeninin betimleyici degerleri Tablo-I’de,
egitim ve ailenin gelir duzeyleri, sosyal glivence
tarleri ve hastaneden bir hekimin 6zel muayenesine
gitme durumlari degiskenlerinin dagilimlari Tablo-
ILI1,1V,V’te gorilmektedir.

Tablo I- Deneklerin yas degerlerinin betimleyici

degerleri
Yas
Denek sayisl 169
Ortalama 29,69
Medyan 29,00
Standart hata 0,56
En kigik 18
En biyik 75

Tablo I1- Deneklerin egitim diizeylerine gore

dagihmi
Egitim dizeyi De&i“;g's' %
Egitimsiz 4 2,31
ilkokul 70 40,46
Ortaokul 14 8,09
Lise 50 28,90
Universite 35 20,23

Tablo I11- Deneklerin gelir diizeylerine gore

dagihmi
Gel_ir dizeyi* Denek sayisl %
(milyon TL) (n=171)
150 den az 44 25,73
150-300 39 22,81
301-600 36 21,05
601-1000 44 25,73
1001-2000 8 4,68
Bilinmiyor

* Eylul 2001:$1=1.372.000 TL-Agustos 2002: $1=1.624.000 TL
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Tablo IV- Deneklerin sosyal glivencelerine gore

dagihmi

Sosyal Glivence Denek sayisi (n=169) %
Emekli Sandig 66 39,05
Bag-Kur 41 24,26
SSK 11 6,51
Yesil Kart 33 19,53
Diger 18 10,65
Bilinmiyor 4

Tablo V- Deneklerin 6zel muayeneye gitme
durumlarina gére dagilimi

Hastaneden bir hekimin 6zel

i B Denek sayisi
muayenesine ve tedavisine gitme (n=173) %
durumu -
Gidenler 96 55,49
Gitmeyenler 7 4451

Madde-btiin korelasyonlari incelendiginde, 6lgekte-
ki maddelerin tamaminin bitinle ayni yénde uyum
gosterdigi ve en duslik korelasyon katsayisinin 0,46
oldugu gorildi (Tablo-V1).

Tablo VI- Madde-biitiin korelasyonlari (r)
Madde ; Madde " Madde ; Madde ; Madde ;
No No No No No

[

057| 10 (0,72 19 |[047| 28 |0,74| 37 |0,60

063| 11 (064 20 [049| 29 |067| 38 |0,53

055| 12 (0,76 21 [059| 30 |059| 39 |[046

071 13 |055| 22 [052| 31 |064| 40 |0,68

060| 14 (0,72 23 |0,70| 32 |059| 41 0,75

0,70| 15 |066| 24 [069| 33 |068| 42 |[0,77

064 16 |061| 25 |057| 34 |[074| 43 |0,71

060| 17 |061| 26 |[067| 35 |0,56

Ol NfoO|O|BlwWw|N

071| 18 |066| 27 |[065| 36 |0,61

Olgege giivenirlik analizi uygulanmasi sonucunda ise
0=0.9682, 6=0.9709 ve Q=0.9841 glivenirlik katsayi-
lar1 hesaplandi.

Olcekteki maddelerin puanlarinin toplanmasiyla tek
bir puan olarak 6lcek puanini dikkate alabilecegimi-
zin gostergesi olan olcegin toplamsallik niteligi
Tukey toplanabilirlik testi (Tukey’s test of additivity)
ile incelenmesi sonucunda 6lcekteki maddelerin
toplamsal nitelige sahip olduguna Kkarar verildi
(F=215.57, sd1=1, sd2=9395, p<0.0001).

Hizmet memnuniyetini etkiledigi bilinen degiskenler
dikkate alinarak yapi gecerligi incelendiginde, olcek
puani ile hastanede yatis giin sayisi, hastanede ayni
odayl paylastigi kisi sayisi, son bir yilda hekime
gitme sayisi ve hastanin yasi arasinda anlamh bir
iliski bulunamamistir (p>0.05). Olgek puaninin sikla-
rina gore anlamli farkhihklar gosteren degiskenler ise
hastanede muayene oldugu hekimin 6zel muayenesi-
ne gitme durumu (p<0.05), sosyal giivence durumu
(p<0.001), egitim durumu (p<0.001) ve hastanin,

ailesinin aylik gelir dilimi durumu (p<0.001) degis-
kenleridir.

Tartigsma

Guvenirlik ve gecerlik analizleri uygulanarak, Turki-
ye’nin saglik sistemi yapisina uygun olacak sekilde,
Il. basamak saglik hizmeti veren kurumlarda hizmet
memnuniyetini 6lgcmeye yonelik, teknik olmayan
boyutu dikkate alan bir 6lgek gelistirildi.

Saglik hizmeti memnuniyetini etkileyen faktorlerin
literatlrlerden belirlenmesi ve sonrasinda saglik
calisanlar1 ve disindakilerin gorisleri alinarak olustu-
rulan maddelerden meydana gelen Olcekteki tim
maddeler bitinle ayni yonde uyum gostermektedir
ve guvenirlik katsayisina olumlu yonde etki yapmak-
tadir. Cronbach alfa, teta ve omega guvenirlik katsa-
yilariyla incelenmesi sonucunda ise olcek yiksek
dizeyde guvenilir bulunmustur (¢=0.9682, 6=0.9709,
0=0.9841). Olcegin, alt giivenirlik diizeyi olarak
0.9682 ve st glvenirlik dizeyi olarak da 0.9841
kabul edilebilir.

Olgek, saglik hizmetinden memnuniyeti etkileyen
kriterler dikkate alinarak yapi gegerligi bakimindan
incelendiginde, Olgek puani ile hastanede yatis gin
sayisl, hastanede ayni odayi paylastigl Kisi sayisi, son
bir yilda hekime gitme sayisi ve hastanin yasl arasin-
da anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05). An-
lamli bir iliski bulunamayisinin nedeni uygulama
yapilan hastanenin kadin hastaliklar ve dogum has-
tanesi olmasi nedeniyle benzer 6zellikteki hastalar-
dan olusmasina baglanarak normal Karsilanmistir.
Ayni 6lgek farkli bir Il. basamak saglik kurumunda
uygulandiginda bu degiskenlerle 6lgek puanlar ara-
sinda anlamli iliskiler olmasi beklenmektedir. Yapi
gecerligini test etmede kriter olarak alinan degisken-
lerden hastanede muayene oldugu hekimin 6zel mua-
yenesine gitme durumu (p<0.05), sosyal givence
tir (p<0.001), egitim dizeyi (p<0.001) ve ailesinin
aylik gelir dilimi (p<0.001) degiskenlerinin siklarina
gore oOlgek puaninda anlamli farkliliklar belirlenmis-
tir. Olcekten elde edilen puanlarin incelenen degis-
kenlerin siklarina gore farklilik géstermesi dlgegimi-
zin yapi gecerligini sagladigini géstermektedir. Olgek
yapilar arasindaki farkliliklari belirleyebilmektedir.

Bu calisma sonucunda elde edilen dlcek, I1. basamak
saglik hizmeti veren kurumlarda hastalarin saglk
hizmetlerinden memnuniyetini, hastalarin kendilerine
uygulanan tedavi yonetimlerini ve yanitlarini deger-
lendirmesi disinda olan teknik olmayan boyutu, aras-
tirmak igin guvenilir bir dlcek olarak kullanilabilir.

Gelistirilen 6lgegin benzer konuda calisacak arastir-
macilarin ihtiyaglarina cevap verecegi distinilmek-
tedir. Arastirmacilarin calhisma konusunun farklilas-
masi durumunda ise bu calismadaki sireci dikkate
alarak guvenirlik ve gecerlik analizleri yaparak ol-
ceklerini standartlastirmaya calismalari gerekmekte-
dir.
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Tesekkir

Uygulamadaki yardimlarindan dolayr Ziibeydehanim
Dogumevi Hastanesi bashekimi Uzm.Dr. Bilent
BARAN ve bashemsiresi Sn. Fatma CAGLAYAN
USLU’ya tesekkir ederiz.

Diger Saglik ve Biirokratik islemlerin Degerlendi-

i.

rilmesi

Ercan, ark.

17

Radyoloji (film, réntgen, ultrason vb.) hizmetlerin-
de sira bekleme siresi azdir.

18

Radyoloji (film, réntgen, ultrason vb.) hizmetlerin-
de belirtilen zamanda sonug verilmektedir.

o

Ek-1

I1. Basamak saglik hizmeti veren kurumlarda hastala-
rin hizmetin teknik olmayan boyutundan memnuni-
yetini 6lcmek icin gelistirilen 6lgek

Hizmet Memnuniyetini Olgme Olgegi

Bu arastirma, Hastanemizden sizin memnuniyetinizi
6lcmek amaciyla yapilmaktadir. Kimlik bilgileriniz
sorulmamaktadir. ilginizden dolay tesekkiir ederiz.

Sorulari, konulara katilma diizeyinize gére 0-4 puan
arasinda puanlar vererek kare kutular igine “x” isareti
koyarak kodlayiniz,

Hic Katilmiyorum ise 0
Kismen Katiliyorum ise 1
Katiliyorum ise 2
Buyiik ol¢lde katiliyorum ise 3
Tamamen katiliyorum ise 4

Ayaktan Muayene ve Tedavi Gormediyseniz Soru
9’a Geginiz.

Poliklinik (Ayaktan Muayene ve Tedavi) Hizmet-
lerinin Degerlendirmesi

19

Radyoloji (film, réntgen, ultrason vb.) hizmetlerin-
de sonuglarin kaybolmasi veya karistiriimasi
yasanmamaktadir.

20

Laboratuar (kan, idrar tahlili vb.) hizmetlerinde
sira bekleme siresi azdir.

21

Laboratuar (kan, idrar tahlili vb.) hizmetlerinde
belirtilen zamanda sonug verilmektedir.

22

Laboratuar (kan, idrar tahlili vb.) hizmetlerinde
sonuglarin kaybolmasi veya aragtiriimasi yagan-
mamaktadir.

23

Biirokratik islemler (sevk agma-kapama, yatis-
cikis islemleri vb.) kisa siirede, sorunsuzca
tamamlanmaktadir.

Personel Degerlendirmesi

24

Hekimler, hasta ve/veya yakinlarina karsi ilgili,
hosgoriili ve saygili davranmaktadir

25

Hemsire, ebe, saglik memurlar hasta ve/veya
yakinlarina kars! ilgili, hosgorilu ve saygil
davranmaktadir

26

idari personel hasta ve/veya yakinlarina karsi
ilgili, hosgorill ve saygili davranmaktadir

o

27

Hasta bakici ve hizmetli hasta ve/veya yakinla-
rina kars! ilgili, hosgoruli ve saygil davran-
maktadir

Hasta Haklart ile lgili Degerlendirme

28

Hastalarin esit haklarda saglik hizmetinden
faydalandigini diistintiyorum

29

Sagdlik durumum ve hastane imkanlariyla ilgili her
turlti bilgilendirmenin yapildigini ve gerektiginde
bilgiyi yazili olarak, kolayca istemenin mimkiin
oldugunu disindyorum.

o

1 |Zamaninda muayeneye baglaniyor. 0(1(2|3 |4

2 Hasta muayene sirasina gére adil olarak ol1l213la
muayeneye aliniyor.

3 |Hastanin sira bekleme stiresi oldukca azdir. 0(1|2(3|4

4 Hastanin muayenesi icin yeterince olil213la
zaman ayriliyor.

5 |Ozel muayeneye yonlendirme yapilmiyor. 0(1(2|3 |4

6 |Genel olarak ilgi iyidir. 0(1(2|3 |4

7 Fiziki kosullar (mekan, ortam 1sisI, hasta muayene ol1l2]3la
araclari, bekleme ortami, vb) oldukca iyidir.

8 |Temizlige ve hijyene 6zen gosteriliyor. 0(1(2|3 |4

30

Gizlilige, mahremiyete ve uygun bir ortamda
saglik hizmetini almama imkan tanindigini
distindyorum.

Yatarak Tedavi Gormediyseniz Soru 17’ye Geginiz.

Klinik (Yatarak Tedavi) Hizmetlerinin Degerlen-
dirmesi

31

Tibbi miidahalelerin onay alinarak yapildigini
(yapilacagini) ve istemezsem reddetme hakki
saglanacagini diistiniyorum.

9 | ilgi ve bakima 6zen gosteriliyor. 0(1({2(3|4

32

Haklarimin ihlali durumunda ve verilen hizmetler
hakkinda, gerektiginde her tirli bagvuru ve
sikayet etme hakki sadlaniyor (saglanacagini
distindyorum).

Saglikla ilgili ihtiyag ve isteklerimiz hizl bir sekilde

10 X Y 0|1|12(3|4
yerine getirimeye calisiliyor.

1 Rejakatgve/veyahasta, ge_r_ektlgmde danigabile- ol112]3]a
cegi kisilere kolayca ulagabiliyor.

1 Refakatci icin rahatlia ve yatis kosullarina 6zen ol112]3]a

gosteriliyor.

13 | Hasta ziyaret saatleri uygundur ve siresi yeterlidir {0 |1[2(3|4

Fiziki kosullar (mekan, odadaki hasta sayisi, ortam
14 | 1s1s1, hasta yatagi, hasta muayene araclari, oda 0(1({2(3|4
ferahligi, vb.) oldukca iyidir.

15 | Temizlige ve hijyene 6zen gdsteriliyor. 0(1({2(3|4

16 | Yemek kalitesi iyi ve miktari yeterlidir. 0(1({2(3|4
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Hastanenin Fiziksel Degerlendirmesi

33

Hastanede ilk basvuru noktasi kolayca
bulunabiliyor.

34

Hastanede gerektiginde sadlik ve/veya biirok-
ratik islemlerle ilgili konularda danisabilecegim
kisilere kolayca ulasabiliyorum.

35

Hastanede temizligine ve hijyenine &zen
gosterilen yeterli sayida tuvalet vardir.

36

Hastanede guvenlige (hirsizlik, saldir vb.
olaylara karg! 6nleme) 6nem veriliyor.




Saglik Kurumlarinda Hizmet Memnuniyeti Olguimii

Kafeterya Hizmetlerinden Faydalanmadiysaniz Soru
41’e Geginiz.
Kafeterya Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

37 | Temizlige ve hijyene ézen gosteriliyor. 011(2(3]|4
Fiziki kosullar (sandalye-masa sayis! ve

38 | rahathig, ortam isisi, havalandirma vb) 0|1(2|3|4
yeterlidir.

39 | Fiyatlar uygundur. 011|234

40 | Hizmet kalitelidir. 01234

Genel Degerlendirme

M Muayene ve ayaktan t_edaw icin buray! bir ol1l213 14
baskasina tavsiye ederim.

4 Yata_rak ted_aw icin buray! bir bagkasina ol1l213 14
tavsiye ederim.
Bu hastanede, sosyal guvence, maddi
olanaklar, etnik kéken ve dini inanis
dikkate alinmaksizin ve tiim ¢alisanlarin

43 maddi bir beklentisi olmaksizin, 0111234
olanaklar dahilinde yeterli saglik hizmetini
herkesin almasina imkan taniniyor.
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