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Bu arastirmada, ayaktan saglk hizmeti almak amaciyla
saglik kuruluslarina bagvuran hastalarin memnuniyet dii-
zeylerini belirleyecek bir dlgek gelistirmek ve bu odlgegin
gecerlik ve giivenirlik diizeyini tespit etmek amaglanmistir.
Metodolojik tipte tasarlanan calismada sekiz adimdan olu-
san “olgek gelistirme ilkeleri” takip edilmistir. Arastirmanin
evreni Istanbul, 6rneklem sayisi ise 645'dir. Ayaktan hasta
memnuniyeti 6l¢egi icin agiklayic1 ve dogrulayici faktor
analizi uygulanmistir. Olcekten elde edilen alt boyutlarin
giivenirlik degerleri, Cronbach’s Alfa ve bilesik giivenirlik
degerleri ile hesaplanmistir. Olgek alt boyutlarinin demog-
rafik 6zelliklere gore degisimi bagimsiz 6rneklem t testi ve
tek yonli varyans analizi ile karsilastirilmistir. Tek yonlii
varyans analizinde farklilik bulunan boyutlarda farkhiligin
kaynag1 Bonferroni testi ile arastirllmistir. Ayaktan Hasta
Memnuniyet Olgegi olusturmak amaciyla hazirlanan 33
maddelik 6l¢egin sonuglarinin faktér analizi uygunlugu igin
yapilan testlerde Bartlet's testi i¢cin olasilik degeri p<0.05
ve KMO degeri 0.944 oldugundan veri seti faktor analizinde
“miitkemmel” seviyede uygun ¢ikmistir. Faktor analizinde
toplam kavram aciklayicii$1%72.34 bulundugundan 6lge-
gin ayaktan hasta memnuniyeti kavraminm agiklayabildigi
tespit edilmigtir. Agiklayic faktor analizi sonucunda madde
sayl1s1 26 olarak belirlenen dlgekte maddelerin faktor ytikle-
ri (0.52;0.97) araliginda yer almaktadir. Ayaktan Hasta
Memnuniyeti Olcegi, Cronbach’s Alfa giivenirlik puani kat-
sayist (0.943) bulunmustur. Bu aragtirmada ayaktan hasta-
larin memnuniyetini 6l¢mek icin gilivenirlik ve gecerlik
diizeyi yliksek ve uygulanmasi kolay kapsaml bir 6lgek
literatiire kazandirilmistir.
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ABSTRACT

In this study, it was aimed to develop a scale that will
determine the satisfaction levels of the patients applying to
healthcare organizations in order to get outpatient health
services and to determine the validity and reliability level
of this scale. In the study designed in a methodological
type, eight-step scale development principles were
followed. The universe of the research is Istanbul and the
number of samples is 645. Exploratory and confirmatory
factor analyses were applied for outpatient satisfaction
scale. Reliability values of the sub-dimensions obtained
from the scale were calculated with Cronbach's Alpha and
Composite reliability values. In addition, the changes of the
sub-dimensions obtained from the scale according to
demographic characteristics were compared with
independent sample t test and one-way analysis of
variance. The source of the difference in the dimensions
with variance in one-way analysis of variance was
investigated with Bonferroni test. In the tests performed
for factor analysis suitability of the results of the 33-item
scale prepared for the purpose of creating an Outpatient
Satisfaction Scale, the data set was found to be “perfectly”
suitable for factor analysis in Bartlet's test since the
probability value was p<0.05 and the KMO value was
0.944. In factor analysis, it was found that the scale was
able to explain the concept of outpatient satisfaction, since
the total concept explanation was 72.34%. As a result of
the exploratory factor analysis, the number of items was
determined as 26 and factor loads of items were in the
range (0.52;0.97). Outpatient Satisfaction Scale, Cronbach's
Alpha was 0.943 for the test items. In this study, a
comprehensive scale with high reliability and validity and
an easy-to-apply scale was introduced to the literature to
measure the satisfaction of outpatients.

Keywords: Health management, outpatient satisfaction,
patient satisfaction, scale development.
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Ayaktan Hasta Memnuniyet Olcegi Gelistirme...

GIRIS

Saglik hizmetlerinde, hastaya kaliteli hizmet sunmak ve
etkin bir tedavi uygulayarak kisa siirede saghgina ka-
vusturmak saglk kurumlarinin birincil amaglarindan-
dir. Hasta memnuniyeti, hizmetin sunumu ve siirekliligi-
nin saglanmasi, hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletisim
ozelliklerini kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bun-
dan dolayi, hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir
ciktisi olarak kabul edilmektedir(1).

Hasta memnuniyeti, hastalarin tercihleri ile hastalarin
tedaviye uyumu arasinda nedensel bir iliski kurmada
onemli bir rol oynamaktadir (2). Linder-Pelze (3) gore
hasta memnuniyeti, bireyin aldig1 bakimla ilgili pozitif
bir tutum icinde olmasi seklinde tanimlanmaktadir.
Saglik hizmeti sunumunda hastanin beklentileri karsila-
nirsa, hastanin hastanedeki tedavi siirecinde ve tabur-
culuk sonrasi siirecte de tedaviye uyumu artar. Disiik
kalitede sunulan hizmet hastalarin geg¢ iyilesmesine ve
maliyetin artmasina sebep olmaktadir (4).

Memnuniyet; yasam tarzi, gecmis deneyimler, gelecek-
ten beklentiler, bireysel ve toplumsal degerleri iceren
bir¢ok faktor ile iligkili karmasik bir kavramdir. Hasta
memnuniyetini etkileyen faktorler arastirmalarda farklh
basliklar altinda ele alinmakla birlikte farkh kisilerce ve
hatta ayni kisiler tarafindan farkli zamanlarda farkh
sekilde tanimlanabilmektedir. Hastaya, calisana ve ku-
ruma iliskin 6zellikler hasta memnuniyetini etkilemek-
tedir. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyal giivence, gelir
diizeyi, hastaligin tani ve tedavisi, ge¢mis deneyimler,
hastanede yatis siiresi gibi faktorler hastaya iligkin ne-
denler olarak siralanabilmektedir. iletisim, personelin
tutum ve davranisi, hastalig ile ilgili bilgilendirme, has-
ta ve personel etkilesimi, teknik ve klinik yeterlilikler,
bilgi ve beceriyi sunma bigimleri, gosterilen nezaket, ilgi
ve giiven/giivenirlilik c¢alisana iliskin 6zellikler olarak
ifade edilmektedir. Kuruma iliskin o6zellikler olarak;
aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma, giiriltii, kolay
yer bulma, bekleme odalari, bekleme siiresi, otopark, dis
goriiniim gibi fiziksel ve gevresel kosullar, biirokratik
islemler, ziyaretci politikasi, beslenme hizmetleri gibi
nedenler gosterilebilir (5-7).

Ayaktan saglik hizmetleri, saghk sistemi icerisinde en
¢ok hastaya hizmetin sunuldugu, teshis ve tedavi siireci-
nin baslangi¢ noktasini olusturan hizmetlerdir. Ulkemiz-
de kisi basina hekime basvuru sayisinin yilda ortalama
9.5 oldugu ve 2018 yilinda birinci, ikinci ve {i¢iincii ba-
samak saglik kurumlarina toplam bagvuru sayisinin
782.515.204 oldugu goéz oniinde bulunduruldugunda
ayaktan hasta hizmetlerinin 6nemi giin gectik¢e artmak-
tadir (8). Ozel veya kamu hastanesi ayrimi olmaksizin
poliklinik hasta memnuniyeti, hastanin hastaneyi tekrar
tercih etmesinde en dnemli kriterlerden biri olmaktadir.
Literatiirde ayaktan hasta memnuniyetini detayli, tiim
boyutlari ile ele alan ve dlglim sonrasi iyilestirme ¢alig-
malarinin planlanmasinda yol gosterici bir 6l¢ek gelisti-
rilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alismada gelistiri-
len Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi, literatiire biiyiik
bir katk: saglayacak, bundan sonra yapilacak olan aras-
tirmalara yol gosterici olacaktir.

GEREC VE YONTEM

Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi gelistirmek, gecerlik
ve glivenirlik ¢alismalarini gergeklestirmek amaciyla
metodolojik tipte tasarlanan bu ¢alismada, Devellis (9)

tarafindan olusturulan ve sekiz adimdan olusan “6l¢cek
gelistirme ilkeleri” takip edilmistir. Bu ilkeler; 6l¢gmek
istenilen yapiy1 acik bir bicimde belirlemek, madde ha-
vuzunun olusturulmasi, 6l¢gme bicimini belirlemek, bas-
langictaki madde havuzunun uzmanlar tarafindan goz-
den gegirilmesi, gecerlik maddelerinin dahil edilmesini
g6zonlinde bulundurmak, maddelerin 6lcek gelistirme
orneklemine uygulanmasi, maddeleri degerlendirmek
ve Olcek uzunlugunu en uygun sekle getirmek olarak
belirtilmistir (9).

Ayaktan saglik hizmeti alan hastalarin memnuniyetleri-
nin temel alindig1 bu ¢alismada hasta memnuniyeti ile
ilgili bilinen bir model olan ve Linder-Pelz (3) tarafin-
dan gelistirilen “Deger-Beklenti Modeli” kullanilmigstir.
Bu model, bireyin aldig1 bakimla ilgili pozitif tutumunu
belirleyen en 6nemli psikososyal faktérlerden biri olan
“beklentiler” {izerinde durmustur (3,6,10,11). Olcek
gelistirmenin ilk adimi olarak poliklinik hizmeti almak
amaciyla saghk kurumuna basvurmayi planlayan bir
hastanin beklentileri tiim ayaktan saglik hizmeti siireci
goz oniinde bulundurularak acik bir bicimde tanimlan-
mistir. Literatlir taramasi kapsaminda ve uzman goriis-
leri dogrultusunda olusturulan c¢ercevede odak grup
gorismeleri gerceklestirilmistir. 12 kisi ile yapilan odak
grup goriismeleri arastirmacilar tarafindan raporlana-
rak degerlendirilmistir. Randevu siireci, fiziki kosullar,
iletisim, muayene teshis ve tedavi siirecini kapsayan 33
maddelik soru havuzu olusturulmustur. Madde havuzu,
saghk ve kalite alaninda calismalar yapan konusunda
uzman bes Kkisilik bir grup (Saglik Bilimleri Fakiltesi'n-
de gorev yapan iki Doktor Ogretim Uyesi, bir Hastane
Kalite Birim Sorumlusu ve iki Kalite Uzmani) tarafindan
Davis teknigi kullanilarak degerlendirilmistir. Uzman
gorisleri; a/uygun, b/madde hafifce gdzden gecirilmeli,
c¢/madde ciddi olarak goézden gecirilmeli ve d/madde
uygun degil seklinde derecelendirilmistir. Kapsam ge-
cerligi icin uzmanlarin degerlendirmelerine gére mad-
delerin Kapsam Gecerlilik indeksi 0.90 - 1.00 arasinda
yer almaktadir. Her bir maddenin uygunlugu yiiksek
olarak ifade edilmistir. Ters puanlanan madde olma-
makla birlikte yanit verme bi¢imi olarak en yaygin mad-
de bicimlerinden biri olan Likert Olcegi kullanilmustir.
ifadeye katilma ya da onaylama diizeyi begsli likert yapi-
da “l=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum,
3=kararsizim, 4=katiliyorum ve 5=kesinlikle katiliyo-
rum” seklinde puanlanarak belirlenmistir. Toplam puani
maksimum 165 puan olan 33 maddelik bu 6l¢egin acik-
layic1 faktor analizi sonucunda ¢ikarilan 7 maddesi ne-
deniyle madde sayis1 26 oldugundan toplam puani 130
olmustur. Her bir faktor kendi igerisinde aritmetik orta-
lamas1 alinarak degerlendirilmektedir. Madde havuzu,
pilot ¢alisma kapsaminda 30 kisilik bir gruba uygulan-
mistir. Arastirmanin Etik Kurul Onayi, Saglik Bilimleri
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kuru-
lu'ndan (08.11.2019 Tarih ve 19/133 Say1) alinmis ve
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun olarak ca-
lisma gerceklestirilmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin 6rneklem Dbiyikligi hesaplamasinda
aciklayicr faktor analizinde madde sayis1 x10 hesapla-
masl baz alinmis ve 6rneklem sayis1 330 olarak belirlen-
mistir. Anket formu, 33 maddelik soru havuzu, sosyo
demografik bilgileri iceren sekiz soru ve bilgilendirilmis
onamlar icerecek sekilde Google formlar iizerinden
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tasarlanarak olusturulmustur. Arastirmanin evrenini
Istanbul olusturmaktadir. Google formlar linki arastir-
macilar tarafindan cesitli sosyal medya hesaplarindan
paylagilarak Istanbul’da hizmet sunan devlet/ézel has-
taneden son alt1 ay igerisinde poliklinik hizmeti almis
olan bireyler (en son aldiklar1 hizmeti goz 6niinde bu-
lundurarak) ankete katilim i¢in davet edilmislerdir.
Anket, 11 Kasim 2019 ve 31 Aralik 2019 tarihleri ara-
sinda 350 katiimciya uygulanmistir. Agiklayic1 faktér
analizinde sonuglandirilan 26 maddelik 6l¢cek, dogrula-
yicl faktor analizinin uygulanabilmesi icin 295 kisiye
daha uygulanmistir.

Arastirmada Veri Analizinde Kullanilan istatistiksel
Teknikler

Maddelerin 6lgek gelistirme 6rneklemine uygulanmasi
sonrasinda maddeleri degerlendirmek ve dlgek uzunlu-
gunu en uygun sekle getirmek icin verilerin analizi ya-
pimistir. Bu arastirmada, veri analizinde SPSS for
Windows 22.00 ve AMOS programlart kullanilmistir.
Ayaktan hasta memnuniyeti 6lgegi icin aciklayici faktor
analizi ve dogrulayici faktér analizi uygulanmistir. Ol-
cekten elde edilen alt boyutlarin giivenirlik degerleri
Cronbach’s Alfa ve bilesik gtivenirlik degerleri ile hesap-
lanmistir. Ayrica, glivenirligi test etmek icin yariya bol-
me (split-half) yéntemi uygulanmistir. Olgekten elde
edilen alt boyutlarin demografik 6zelliklere gore degisi-
mi bagimsiz 6rneklem t testi ve tek yonlii varyans anali-
zi ile karsilastirllmistir. Tek yonli varyans analizinde
farklilk  bulunan boyutlarda farkliligin kaynag:
Bonferroni testi ile arastirilmistir. Anlamhilik dizeyi
p<0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Bu calismada ilk asamada anket uygulanan 350 katihm-
cidan dort anketin yanitlama orani oldukg¢a diisiik oldu-
gundan analiz dis1 kabul edilmis ve katilimci sayis1 346
olarak belirlenmistir. Katilimcilarin % 64.2’si kadin ve
% 35.8’i erkektir. Yas gruplarinda ise en yiiksek katilim-
c1 sayis1 25 ve daha kiiciik yas grubunda olup medeni
duruma gore katiimcilarin % 50.6’sinin evli oldugu
anlasilmaktadir. Katilimcilarin % 15’i ilkdgretim, %

Kevenk AU, Kantas Yilmaz F, Oztiirk M

21.1'i lise, % 8.4t on lisans, % 45.1'i lisans ve %
10.4’tiniin lisansistii mezunu oldugu tespit edilmigtir.
Arastirma grubunun % 65.6’s1 calistiklarini ve % 88.7’si
sosyal giivence olarak SGK’I1 olduklarini belirtmislerdir.
Ayrica, hizmet aldiklar1 hastaneyi 6zel ve kamu olarak
degerlendirdigimizde % 89.6 oraninda kamu, % 10.4
oraninda ise 6zeldir (Tablo I).

Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi (AHM) Faktdr Anali-
zi

Ayaktan Hasta Memnuniyet Olcegi (AHM) olusturmak
amaciyla hazirlanan 33 maddelik 6lgegin verilerinin
faktor analizi uygunluguicin yapilan testlerde Bartlet's
testi icin olasilik degeri p<0.05 ve KMO degeri 0.944
oldugundan veri seti faktér analizinde “miilkemmel”
seviyede uygun ¢cikmistir. Faktor analizinde toplam kav-
ram aciklayicilifl % 72.34 bulundugundan &lgegin ayak-
tan hasta memnuniyeti kavramini agiklayabildigi tespit
edilmistir. Dokuz maddeden olusan “muayene teshis ve
tedavi siireci” boyutunun agiklayiciik orant % 26.45,
alti maddeli “fiziksel ¢evre” boyutunun % 17.67, bes
boyutlu “randevu siireci” boyutunun % 15.46 ve alti
maddeden olusan “iletisim” boyutunun agiklayiciliginin
ise % 12.76 oldugu anlasilmaktadir (Tablo II). Alt boyut-
larin toplanabilirligini incelemek icin yapilan “Tukey’s
test of additivity” analiz sonucuna gore dlgek toplanabi-
lir o6zelliktedir (toplanamama: F=0.990 p=0.320,
p>0.05). Olciimler arasi degisime bakildiginda énemli
bir farkhilik goriilmektedir (maddeler arasi, F=65.551,
p<0.05).

Olgekte bulunan 33 maddeden 7’si faktor yiikii degerleri
FY<0.50 oldugundan analiz dis1 birakilmistir. Analizde
elenen maddeler “muayene olmam gereken bina ve ala-
na kolayca ulastim”, “muayene sirami sunulan teknik
olanaklar (hasta takip ekram vb.) sayesinde kolayca
takip edebildim”, “verilen randevu saatinde muayene

» o«

olabildim”, “muayenem, randevu aldigim doktor tarafin-
dan yapild1”, “muayene esnasinda mahremiyetime 6zen
gosterildi”, “doktorum bana kars: kibar ve anlayishydi”
ve “otopark hizmetlerinden memnun kaldim” maddele-

ridir.

Tablo I. Katiimcilarin demografik 6zelliklerinin yiizdesel dagilim tablosu

n %
Cinsiyet Kadin 222 64.2
Erkek 124 35.8
25 ve daha kiigiik 125 36.1
26-30 40 11.6
Yas Gruplari 31-35 40 11.6
36-40 116 335

46 ve daha biiytik 25 7.2
. Evli 175 50.6
Medeni Durum Bekar 171 49.4
[Ikégretim 52 15.0
Lise 73 21.1

Egitim Durumu On lisans 29 8.4
Lisans 156 45.1
Lisans tistii 36 10.4
Calisma Durumu Evet 227 65.6
Hayir 119 344
SGK 307 88.7

. . Ozel sigorta 11 3.2

Sosyal Glivencesi Ueretli 3 09
Diger 25 7.2
. o Kamu 310 89.6
Katilimcilarin Hizmet Aldig1 Hastane Grubu Ozel 36 104
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Ayaktan Hasta Memnuniyet Olcegi Gelistirme...

Tablo II. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi Agiklayici Faktor Analizi 6zet tablosu

Boyutlar Analizde kalan Maddeler FY AO
Tetkiklerim esnasinda mahremiyetime 6zen gosterildi. 776
Tetkik sonuglarimi belirtilen stirede alabildim. .729
?;da;/\finsij;lj:gihis V€ Yazilan ilaglarimi alirken hastane veya hekim kaynakl bir aksaklik yasamadim. 677 %26.45
Muayene esnasinda mahremiyetime 6zen gosterildi. .661
Muayene sonrasl istenilen tetkik sonug¢larimi doktoruma kolayca gosterebildim. .604
Tetkik yapilan alanlara kolayca ulagabildim. .600
Bana uygulanan tedaviden fayda gordiim. .585
Tetkiklerimi yaptirabilme siiremden memnunum. .583
Hastanede verilen hizmetlerden genel olarak memnun kaldim. .546
Polikliniklerdeki tuvaletler temiz ve hijyenikti. 778
Fiziksel Cevre Polikliniklerdeki havalandirma yeterliydi. .768
%17.67
Poliklinikler yeterince temiz ve hijyenikti. .763
Bekleme salonu konforluydu. 720
Poliklinik tuvaletlerinde sivi sabun ve kigit havlu vb. malzemeler bulunuyordu. .715
Bekleme salonunda oturma yerleri yeterliydi. .664
[stedigim bransta muayene olabilmek igin kolayca randevu alabildim. .869
Randevu Siireci Istedigim doktora muayene olabilmek icin kolayca randevu alabildim. .854
Istedigim hastanede muayene olabilmek icin kolayca randevu alabildim. .844 %1546
Randevu alma sisteminden genel olarak memnunum. .782
Kontrol ve tedavim i¢in bir sonraki randevu planim hastane tarafindan yapildi. 574
Kayit-karsilama personelinin davranislari saygili ve sevecendi. .689
Doktorumun beni yeterince ve uygun bir sekilde dinledigini diisiiniiyorum. .661
Iletisim Doktorum beni hastaligim ve tedavim konusunda yeterince bilgilendirdi. .655 %1276
Kayit-karsilama personeli bilgili ve sorun ¢oziicliydii. .653
Doktorum tedavim konusunda bana segenekler sunarak kararlari benimle birlikte aldi. .597
Muayene sirasinda bana ayrilan siire yeterliydi. 571
Toplam %72.34

FY: Faktér Yiikleri AO: Aciklayicilik Orani

Ayaktan Hasta Memnuniyet Olcegi (AHM) Dogrula-
yic1 Faktor Analizi

Dogrulayici faktor analizinin uygulanabilmesi i¢in agik-
layic1 faktdr analizinde sonuglandirilan 26 maddelik
olcek 295 katilimciya daha uygulanmistir. Katihmcilarin
% 57.5'1 kadin % 42.5’i erkektir. Yas gruplarinda ise %
34 ile 25 ve daha kiigiik yas, % 20 ile 31-35 yas grubu,
% 18 ile 36-40 grubu, % 15 ile 46 ve lizeri yas grubu ve
% 12 ile 26-35 yas grubu gelmektedir. Medeni duruma
gore % 74.5’inin bekar oldugu digerlerinin evli oldugu
anlasilmaktadir. Katiimcilarin % 82’sinin lisans, % 6.4
‘liniin lise ,% 4.7 ‘sinin ilkdgretim, % 3.1’inin lisanstisti
ve %3.7’sinin ise 6n lisans mezunu oldugu tespit edil-

mistir. Arastirma grubunun % 52.8'i ¢calismakta olup %
66.8'i SGK ve % 12.2 oraninda katilimc ise dzel sigorta-
lidir. Anket yapilan hastanenin aidiyeti % 50.5 oraninda
kamu, % 49.5 oraninda ise 6zel'dir.

Madde sayisi 26 olarak agimlayici faktdér analizinde so-
nuclandirilan Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olceginde
(AHM) dogrulayici faktor analizinde alt boyutlar arasin-
da ¢izilen kovaryans degerlerinin tamami anlamhdir
(p<0.05). Maddelerin faktor ytikleri (0.52;0.97) arali-
ginda yer almaktadir (Sekil I).

Acimlayici faktor analizinde yer alan boyutlarin tamami
aynen korunmus olup analizde yer alan maddelerin
tamami (FY>0.50) bulundugundan dogrulayici faktor
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Sekil I: Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi (AHM) dogrulayici faktér analizi

analizinde ¢ikarilan madde olmamistir.

Dogrulayic1 faktér analizinde (p<0.05) olmak iizere,
model fit degerleri x2 (792.095), x2/df (2.989), GFI
(.905), CFI (.962), SRMR (.0776), RMSEA (.079) kabul
edilebilir simirlar i¢inde yer aldigindan AHM dogrulayici
faktor analizinin gecerli oldugu anlasilmaktadir

AHM Olgeginin Giivenirligi

AHM Olgeginin toplam Cronbach’s Alfa degeri 0,943
olarak bulunmustur. Alt boyutlarda ise; MTT Muayene
ve Teshis Siireci (MTT) i¢in (0.879), Fiziksel Cevre (FC)
icin (0.919), Randevu Siireci (RS) i¢in (.932) ve iletisim
(iLT) icin (.876) degerleri (Tablo 11I) bulunmustur. Bu
sonuclara gore tiim boyutlarda yiiksek gilivenilirlik de-
gerleri elde edilmistir. Birlesik giivenilirlik degerlerinde
ise tiim CR degerlerinin (CR>0.70) bulundugundan bir-
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lesik giivenilirlik kosulunun saglandigr goriilmektedir.
Tiim degiskenler i¢in ortalama agiklanan varyans deger-
leri (AVE>0.50) bulundugundan yakinsama gecerliligi
icin de gerekli sart saglanmistir. Ayrisma gecerliligine
bakilabilmesi i¢in hesaplanan AVE degerlerinin karekok
degerleri tabloda parantez i¢inde verilmistir. Bu deger-
ler o siitunda yer alan tiim korelasyon degerlerinden
yliksek bulundugu i¢in ayrisma gegerliliginin tiim degis-
kenler i¢in saglandigi goriilmektedir. Yariya bolme (split
-half) yontemi ile giivenilirlik test edildiginde ise
Spearman Brown ve Guttman Kkorelasyon katsayilari
(0.855-0.846) olarak hesaplanmistir.

Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi (AHM) Boyutla-
rimin Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

AHM Olgegi boyutlarinin cinsiyete gére karsilasti-
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Tablo III. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerden elde edilen boyutlarin giivenirlik degerleri

Olgek BOYUTLAR Ss MTT FC RS iLT
MTT (Muayene 3.78 75 (711)
Teshis Siireci) ' ’ !
AHM FC(Fiziksel Cevre) 311 108 677" (813)
RS (Randevu Siireci) 3.30 112 626 521" (:891)
ILT (lletisim) 3.55 93 539" 686" 634" (714)
Cronbach’s Alfa .879 919 932 .876
Bilesik Giivenilirlik (CR) 901 914 911 859
Aciklanan Ortalama Varyans (AVE) .506 .662 .795 511

AO: Aritmetik ortalama SS: standart sapma

rilmasinda (Tablo IV) fiziksel cevre, iletisim ve top-
lam memnuniyet boyutunda (p<0.05) anlamh farkhlik
oldugu gorilmektedir. Fiziksel ¢evre boyutunda kadin-
larin ortalamasinin (3.00£1.06), erkeklerin ortalamasin-
dan (3.29+1.08) diisiik oldugu anlasilmaktadir. iletisim
boyutunda kadinlarin ortalamasinin (3.46+0.92), erkek-
lerin ortalamasindan (3.718+0.90) diisiik oldugu tespit
edilmistir. Toplam memnuniyet puaninda ise kadinlarin
ortalamasmin (3.35+0.82), erkeklerin ortalamasindan
(3.58+0.84) diisiik oldugu tespit edilmistir.

AHM Olgegi boyutlarinin medeni duruma gére
karsilastirilmasinda (Tablo V) sadece fiziksel cev-

re boyutunda (p<0.05) anlamh farklilik oldugu goriil-
mektedir. Fiziksel Cevre boyutunda bekarlarin ortala-
masinin ~ (2.99+1.09), evlilerin ortalamasindan
(3.22£1.05) diistik oldugu anlasilmaktadir.

AHM Olcegi boyutlarinin ¢alisma durumuna gére
karsilastirilmasinda (Tablo VI) fiziksel ¢cevre boyu-
tunda (p<0.05) anlaml farkhlik oldugu goriilmektedir.
Fiziksel Cevre boyutunda calsanlarin ortalamasinin
(3.19+1.08), c¢alismayanlarin ortalamasindan
(2.95+1.05) yiiksek oldugu tespit edilmistir.

AHM Olgegi boyutlarinin hizmet alinan hastanenin
kamu ve o6zel olarak degerlendirilmesine gore

Tablo IV. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi (AHM) boyutlarinin cinsiyete gére karsilastirilmasi

Cinsiyet N AO SS t p
Kadin 222 3.723 7441

Muayene Teghis ve Tedavi Siireci
Erkek 124 3.873 .7465 -1.790 .074
Kadin 222 3.004 1.0622

Fiziksel Cevre
Erkek 124 3.298 1.0827 -2.444 .015*
Kadin 222 3.226 1.0957

Randevu Siireci
Erkek 124 3.432 1.1601 -1.616 107
Kadin 222 3.464 .9279

fletisim
Erkek 124 3.718 .9040 -2.480 .014*
Kadin 222 3.354 .8228

Toplam
Erkek 124 3.580 .8451 -2.408 .017*

*p<0.05 AO:Aritmetik ortalama SS:standart sapma t:tablo degeri p: anlamlilik diizeyi

Tablo V. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Ol¢egi (AHM) boyutlarinin medeni duruma gére karsilastirilmasi

Medeni durum N AO SS t p
Evli 175  3.757 7423

Muayene Teshis ve Tedavi Stireci Bekar 171 3797 7541 487 627
Evli 175  3.225 1.0538

Fiziksel Cevre Bekar 171 2.991 1.0914 2.025 044+
Evli 175  3.298 1.1585

Randevu Sureci Bekar 171 3.302 1.0867 -029 977

_ Evli 175  3.586 9345

lletisim Bekar 171 3.523 9192 625 532
Evli 175  3.467 8575

Toplam Bekar 171 3.403 8161 703 482

*p<0.05 AO:Aritmetik ortalama SS:standart sapma t:tablo degeri p: anlamlilik diizeyi
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Tablo VI. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi (AHM) boyutlarinin calisma durumuna gére karsilastirilmasi

Calisma Durumu N AO SS t p
Muayene Teghis ve Tedavi Siireci Evet 227 3.757 7931 ~673 501
Hayir 119 3.814 .6527
. Evet 227 3.190 1.0849 1.935 .049*
Fiziksel Cevre
Hayr 119 2.955 1.0502
- Evet 227 3.306 1.1585 131 .896
Randevu Siireci
Hayir 119 3.289 1.0534
S Evet 227 3.595 .9458 1.125 .261
Iletisim
Hayir 119 3.478 .8862
Evet 227 3.462 .8695 .825 410
Toplam
Hayir 119 3.384 7713

*p<0.05 AO:Aritmetik ortalama SS:standart sapma t:tablo degeri p: anlamlilik diizeyi

yapilan karsilastirilmasinda (Tablo VII) tim alt
boyutlar ve toplam memnuniyet boyutunda (p<0.05)
anlamh farklilik oldugu goriilmektedir. Muayene teshis
ve tedavi siireci boyutunda kamu hastanelerinde ortala-
manin (3.77+0.75), 6zel hastanelerin ortalamasindan
(4.02+0.64) diisik oldugu, fiziksel c¢evre boyutunda
kamu hastanelerinin ortalamasinin (3.01+1.04), 6zel
hastanelerin ortalamasindan (3.92+1.06) diisiik oldugu,
randevu siireci boyutunda kamu hastanelerinde ortala-
manin (3.21+1.10), 6zel hastanelerin ortalamasindan
(4.02+0.96) diisiik oldugu ve iletisim boyutunda kamu
hastanelerinde ortalamanin (3.48+0.92), 6zel hastanele-
rin ortalamasindan (4.12+0.745) diistik oldugu anlasil-
maktadir. Memnuniyet dlgegi toplam puaninda boyu-
tunda kamu hastanelerinin ortalamasmin (3.36+0.81),
0zel hastanelerin ortalamasindan (4.03+0.76) disiik

oldugu tespit edilmistir.

AHM Olcegi boyutlarinin egitim durumuna goére
karsilastirilmasinda (Tablo VIII) fiziksel ¢evre,
iletisim ve toplam memnuniyet boyutunda (p<0.05)
anlamh farkhlik oldugu goriilmektedir. Fiziksel cevre
boyutunda lisansiistii mezunlarinin ortalamasi
(3.03£1.03) ve lisans mezunlarinin ortalamasi
(2.90+1.05) diger egitim diizeyi mezunlarinin ortalama-
larindan diisiik bulunmustur. letisim boyutunda lisan-
slisti mezunlarinin ortalamasi (3.43+0.84) ve lisans
mezunlarinin ortalamasi (3.40+0.95) diger egitim diize-
yi mezunlarin ortalamalarindan diisiik bulunmustur.
Memnuniyet dl¢egi boyutunda lisansiistii mezunlarinin
ortalamasi (3.40+0.77) ve lisans mezunlarinin ortala-
mas1 (3.31+0.82) diger egitim diizeyi mezunlarini orta-
lamalarindan diisiik bulunmustur.

Tablo VII. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olcegi (AHM) boyutlarinin hastanenin aidiyet durumuna gore karsilasti-

rilmasi

Hastane N AO SS t p

Kamu 310 3.744 7521 -2.434 .015*
Muayene Teghis ve Tedavi Siireci

Ozel 36 4.062 .6470

Kamu 310 3.015 1.0400 -4.967 .000**
Fiziksel Cevre

Ozel 36 3.926 1.0619

Kamu 310 3.215 1.1097 -4.210 .000**
Randevu Siireci

Ozel 36 4.280 9635

Kamu 310 3.489 9234 -3.985 .000**
fletisim

Ozel 36 4.125 7436

Kamu 310 3.366 .8177 -4.680 .000**
Toplam

Ozel 36 4.035 7647
*p<0.05 AO:Aritmetik ortalama SS:standart sapma t:tablo degeri p: anlamlilik diizeyi
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Tablo VIII. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi (AHM) boyutlarinin egitim diizeyine gére karsilastirilmasi

N AO SS F p
[Ikégretim 52 3.966 .6949
Lise 73 3.749 .7483
Muayene Teshis ve Tedavi On lisans 29 3.854 7262

Stireci Lisans 156 3.716 7883
Lisans iisti 36 3.762 .6314
Toplam 346 3.777 7473 1.201 310
[Ikégretim 52 3.503 1.0450
Lise 73 3.167 1.0628
On lisans 29 3.345 1.1206

Fiziksel Cevre
Lisans 156 2.902 1.0588
Lisans iisti 36 3.034 1.0396
Total 346 3.109 1.0774 3.701 .006**
[Ikégretim 52 3.623 1.1115
Lise 73 3.123 1.2178
On lisans 29 3.621 1.1921
Randevu Siireci

Lisans 156 3.218 1.0545
Lisans iisti 36 3.289 1.0770
Total 346 3.300 1.1219 2.370 .058
[Ikégretim 52 3.859 .8571
Lise 73 3.642 .8813

‘ On lisans 29 3.764 9349

Iletisim
Lisans 156 3.403 9571
Lisans iisti 36 3.431 .8493
Total 346 3.555 9261 3.228 .013*
[Ikégretim 52 3.738 .8067
Lise 73 3.420 .8622
On lisans 29 3.646 8578

Toplam
Lisans 156 3.310 .8207
Lisans iisti 36 3.404 7792
Total 346 3.435 .8367 3.134 .015*

*p<0.05 AO: Aritmetik ortalama SS: standart sapma F:tablo degeri p: anlamlilik diizeyi

AHM Olgegi boyutlarinin sosyal giivence durumuna gore
karsilastirilmasinda (Tablo IX) sadece fiziksel ¢evre
boyutunda (p<0.05) anlamh farklilik oldugu goriilmek-
tedir. Fiziksel ¢evre boyutunda 6zel sigorta kurumu
mensuplarinin ortalamasi (3.95%£1.06) SGK mensuplari-
nin ortalamasindan (3.05+1.05) ve diger kurum men-

suplar1 ortalamasindan (3.41+1.13) yiiksek bulunmus-
tur.

AHM Olgegi boyutlarinin yas gruplarina gére karsilasti-
rilmasinda (Tablo X) fiziksel ¢evre ve memnuniyet dlce-
gi toplam boyutunda (p<0.05) anlamh farklilik oldugu
gorilmektedir. Fiziksel ¢evre boyutunda yasi 46 ve
daha fazla olanlarin ortalamasi (3.56+1.09) diger yas
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Tablo IX. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi (AHM) boyutlarinin bagh bulundugu sigorta kurumuna gére karsi-

lastirilmasi
N AO SS F p

SGK 307 3.757 7396

Muayene Ozel sigorta 11 4.091 .7948

Teshis ve

Tedavi Stireci Diger 28 3.869 .8064
Total 346 3.777 7473 1.293 276
SGK 307 3.051 1.0583
Ozel sigorta 11 3.955 1.0622

Fiziksel Cevre
Diger 28 3.417 1.1372
Total 346 3.109 1.0774 5.092 .007**
SGK 307 3.266 1.1147

Randevu Ozel sigorta 11 3.600 1.4859

Streci Diger 28 3.550 1.0337
Total 346 3.300 1.1219 1.227 294
SGK 307 3.538 9120

_ Ozel sigorta 11 4.182 8415

Iletisim
Diger 28 3.494 1.0507
Total 346 3.555 9261 2.657 .072
SGK 307 3.403 .8233
Ozel sigorta 11 3.957 9624

Toplam
Diger 28 3.582 .8809
Total 346 3.435 .8367 2.826 .061

*p<0.05 AO: Aritmetik ortalama SS: standart sapma F:tablo degeri p: anlamlilik diizeyi

gruplar1 ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmis-
tir. Memnuniyet 6l¢egi toplam boyunda ise yasi 46 ve
daha fazla olanlarin ortalamasi (3.841+0.85) diger yas
gruplar ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmis-
tir.

TARTISMA VE SONUC

Saglik hizmetinin bir sonucu olarak kabul edilen hasta
memnuniyeti hizmet sunum kalitesinin 6énemli goster-
gelerinden biridir. Bu arastirmada saghk sistemleri ice-
risinde biiyiik bir popiilasyona sahip olan ayaktan has-
talarin memnuniyetini 6lgmek i¢in giivenirlik ve gecer-
lik diizeyi yiiksek ve uygulanmasi kolay bir 6lcek litera-
tlire kazandirilmistir.

AHM Olgegi, muayene teshis ve tedavi siireci, fiziksel
¢evre, randevu slireci ve iletisim olmak iizere doért bo-
yuttan ve toplam 26 maddeden olusmaktadir. Olcegin
faktdor analizi uygunlugu igin yapilan testlerinde
Bartlet’s testi icin olasilik degeri p<0.05 ve KMO degeri
0.944 tespit edilmis olup veri seti faktor analizinde
“milkemmel” seviyede uygun cikmistir. Faktor analizin-
de toplam kavram agiklayicihigl %72.34 bulundugundan
Olcegin ayaktan hasta memnuniyeti kavramini aciklaya-
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bildigi tespit edilmistir. AHM Olceginde, dogrulayici
faktor analizinde alt boyutlar arasinda ¢izilen kovaryans
degerlerinin tamami anlamhidir (p<0.05). Maddelerin
faktor yikleri (0.52;0.97) araliginda yer almaktadir.
AHM Olcegi Cronbach’s Alfa giivenirlik puani élgegin
tamamindan (.943) olarak bulunmustur. Ayrica tiim alt
boyutlarda ise Cronbach’s Alfa degerleri (.900) ilizerinde
tespit edilerek “yiiksek giivenirlik degerleri elde edil-
mistir. Birlesik giivenirlik degerlerinde ise tiim CR de-
gerleri (CR>0.70) bulundugundan birlesik gtivenirlik
kosulunun saglandig1 goriilmektedir. Tim degiskenler
icin ortalama agiklanan varyans degerleri (AVE>0.50)
bulundugundan yakinsama gecerliligi icin de gerekli
sart saglanmistir. Ayrisma gecerliligine bakilabilmesi
icin hesaplanan AVE degerlerinin karekok degerleri tim
korelasyon degerlerinden yiiksek bulundugu i¢in ayris-
ma gecerliliginin tiim degiskenler icin saglandig goriil-
mektedir.

AHM Olgegi’nin boyutlar: ile cinsiyet, medeni du-
rum, yas ve egitim durumu gibi sosyo-demografik kri-
terlere iligkin sonuglar literatiir baglaminda bu bélimde
degerlendirilmistir. Cinsiyet, memnuniyet diizeyini etki-
leyen 6nemli faktérlerden biridir. AHM Olcegi boyutlar
cinsiyete gore ele alindiginda; fiziksel cevre ve iletisim
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Tablo X. Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi (AHM) boyutlarinin yas gruplarina goére karsilastirilmasi

N AO SS t p
25 ve daha kiigiik 125 3.754 .7870
26-30 40 3.675 .7043
31-35 40 3.681 .7930
Muayene Teshis ve Tedavi Siireci
36-40 116 3.793 .6977
46 ve daha biiytik 25 4.133 .7064
Total 346 3.777 7473 1.835 122
25 ve daha kiigiik 125 2.869 1.0834
26-30 40 2.992 9615
31-35 40 3.175 1.2154
Fiziksel Cevre
36-40 116 3.289 1.0039
46 ve daha biiytik 25 3.560 1.0917
Total 346 3.109 1.0774 3.719 .006**
25 ve daha kiigiik 125 3.213 1.0579
26-30 40 3.235 1.0337
31-35 40 3.155 1.1745
Randevu Siireci
36-40 116 3.353 1.1902
46 ve daha biiytik 25 3.824 1.0791
Total 346 3.300 1.1219 1.836 121
25 ve daha kiigiik 125 3.416 9291
26-30 40 3.425 .9769
) 31-35 40 3.608 .9356
Iletisim
36-40 116 3.668 .8755
46 ve daha biiytik 25 3.847 .9693
Total 346 3.555 9261 2.010 .093
25 ve daha kiigiik 125 3.313 .8199
26-30 40 3.332 .7588
31-35 40 3.405 .9415
Toplam
36-40 116 3.526 .8135
46 ve daha biiytik 25 3.841 .8571
Total 346 3.435 .8367 2.696 .031*

boyutlar ile toplam memnuniyet puaninda kadinlarin
memnuniyetinin erkeklerden daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bu sonug yapilan arastirmalarda kadin mem-
nuniyet oranmin diisik olmasi ile Ortismektedir
(13,14). Suudi Arabistan’da bir hastanenin poliklinikle-
rinde 406 hasta ile yapilan kesitsel ¢alismada, cinsiyet
ile memnuniyet arasinda anlaml bir iliski bulunmus ve
kadinlarda memnuniyet oraninin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (15). Ancak yapilan bazi ¢alismalarda

kadinlarda memnuniyet oraninin yiiksek oldugu da go-
rilmektedir (16,17).

Egitim diizeyi artmasi ile birlikte bireylerin beklentileri-
nin artmasi nedeniyle saglk hizmetinden duyulan mem-
nuniyet orani azalmaktadir (4,7). Bu calismada lisansiis-
tli ve lisans mezunlarinin 6lgek ortalamasi fiziksel cevre,
iletisim ve toplam memnuniyet boyutlarinda diger egi-
tim diizeyi mezunlarinin ortalamalarindan diisiik bulun-
mustur. Bu sonug literatiirde karsimiza c¢ikan egitim
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diizeyi artttkca memnuniyet ortalamasinin diismesi
sonucu ile paralellik gdstermektedir (18,19). Geberu ve
arkadaslari tarafindan 2018 yilinda 955 poliklinik has-
tas1 ile yapilan Kkesitsel calismada egitim diizeyi ile
memnuniyet orani arasinda negatif bir iliski bulunmus-
tur (17) Buna karsin, Celik ve arkadaslar tarafindan
Erzurum’da bir devlet hastanesinde ayaktan ve yatarak
tedavi hizmeti alan 511 hastanin memnuniyet diizeyini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ¢alis-
masinda yiiksek egitim diizeyine sahip hastalarin yakla-
sik iki kat (OR =2.11; %90 CI=1.12 - 4.00, p<.10) daha
memnun olduklar1 gériilmektedir (16). Bu sonug aras-
tirmamizin sonuglari ile paralellik gostermemektedir.
Hasta memnuniyetinin bir diger o©nemli sosyo-
demografik belirleyicilerinden biri olan yas gruplarina
gore memnuniyet ele alindiginda, 46 ve tlizeri yas grubu
tim memnuniyet ve fiziksel ¢evre boyutunda memnuni-
yet orani en yiiksek gruptur. Yapilan ¢alismalarda yiik-
sek yas grubunda olan poliklinik hastalarinin daha
memnun olduklar1 gortilmektedir (14,20). Al-Harajin ve
arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada yas ile mem-
nuniyet orani arasinda anlaml bir iliski bulunmus, 55
yas ve lzeri katilimcilarda memnuniyet orani diger yas
gruplarina gore yiiksek tespit edilmistir (15).

AHM Olcegi boyutlarinin medeni duruma ve calisma
durumuna gore karsilastirilmasinda sadece fiziksel ¢ev-
re boyutunda bekarlarin memnuniyet orani ortalamasi-
nin evlilerden diisiik oldugu ve ¢alisanlarin ortalamasi-
nin ¢alismayanlarin ortalamasindan yiiksek oldugu an-
lasilmaktadir. Cin’de lglincii basamak bir hastanenin
ayaktan hasta hizmeti sunan kliniklerinde 971 hasta ile
yapilan ¢alismada, evli ve gelir durumu orta ve diisiik
olanlarin memnuniyet orani1 daha yliksek bulunmustur
(14).

Bu calismada gelistirilen, 26 madde ve 4 boyuttan olu-
san Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgeginin, giivenirlik ve
gecerlik diizeylerinin oldukca yiiksek oldugu ve saghk
tesislerinde gerekli iyilestirmelerin yapilabilmesi i¢in
ayaktan hasta memnuniyetinin 6l¢iimiinde giivenilir bir
o6lcek olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.
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