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Kemoterapi hastalarinda Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olgegi

Nedime KOSGEROGLU,! M. Bahaddin ACAT,? Ozlem KARATEPE®

OZET

Amag: Bu g¢alismanin amaci, kemoterapi tedavisi uygulanan hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet dizeyini
belirlemede kullanilabilecek bir él¢me aracinin gegerlilik ve givenilirlik ¢alismasini yapmaktir. Yéntem: Bu ¢alismada,
kemoterapi alan hastalarin hemsirelik bakimina yonelik memnuniyet diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilen "hasta
memnuniyet olgedi” kullanimistir. Olgegin gegerlilik ve givenilirligi 50 hastada yapilan istatistiksel analizler ile
dogrulanmistir. Bulgular: Olgedin giivenirligini belirlemek icin test-tekrar test uygulamas: yapilmis ve iki uygulama
arasindaki korelasyon katsayilari her bir madde icin 0.75'%en yiksek bulunmustur (p<0.001). Olgcede uygulanan faktor
analizi ve yapi gegerliliginden sonra kalan 29 maddenin tek faktorde toplandigi, "hasta memnuniyeti” olarak isimlendirilen
maddelerin 0.51-0.84 arasinda puan aldigindan ol¢me aracinin gegerli oldugu saptanmistir. Givenilirlik analizi ve
maddelerin toplam Korelasyonunda her bir maddenin 0.50-0.80 arasinda korelasyon Katsayilarina sahip olmalari,
maddelerin birbirferi ile tutarliliginin oldugunu gostermektedir. Sonug: Kemoterapi alan hastalarin memnuniyetini ol¢mek
icin gelistirilen hasta memnuniyet dlgeginin yapisal gegerliligi, ic givenilirligi ve uygulanabilirligi; Cronbach-oc analizi,
faktor analizi ve t testi sonuglari ile kanitlanmistir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005, 6:75-83)

Anahtar sézcikler: Kemoterapi, hasta memnuniyeti, hemsirelik bakimi

Satisfaction Scale of Nursing Care in chemotherapy patients

ABSTRACT

Objective: This study is carried out to develop a measurement tool which is tested for its validity and reliability where
it could be used to determine level of satisfaction in patients having chemotherapeutics related to nursing care. Method:
In this study "Patient Satisfaction Scale” is used to determine satisfaction level of patients having chemotherapeutics
according to patient care of nurses. Validity and reliability of such scale is verified by statistical analyses based on 50
patients. Findings: To verify reliability of the scale, test-retest reliability is obtained and correlation coefficients for
each material are found to be over 0.75 between two applications. Correlation coefficients over 0.001 are set as reliable
for all materials. Measurement tool is found to be valid as materials called "patient satisfaction” took scores between
0.51-0.84 which are 29 materials summed as one factor. They are obtained after factor analysis applied to scale and
structural validity. Based on reliability analysis and total correlation of each material, high correlation coefficients
between 0.50-0.80 showed consistencies of each material between each other. Result: Structural validity, internal
reliability and applicability of patient satisfactory scale which is developed for measurement of satisfaction of patients
having chemotherapy is approved by Cronbach o analysis, factor analysis and t-test results. (Anatolian Journal of
Psychiatry 2005; 6:75-83)

Key Words: Chemotherapy, patient satisfaction, nursing care
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GIRIS

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti ilk kez
1956 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde hem-
sirelik alaninda degerlendirilmistir. Son on yildir
ise 6zellikle ABD ve Ingiltere gibi gelismis iilkeler-
de hasta memnuniyeti saglik bakim kalitesinin bir
sonug 6lgiitli olarak 6nemli bir yere sahiptir.
Abdellah ve Levine 1957 yilinda, hasta memnuni-
yetini 6lgen araglar gelistirmeye gereksinim oldu-
gunu ileri siirerek konuyla ilgili gok sayida gegerli
ve giivenilir &lgiim araglari gelistirmiglerdir.!
Larrabe ve Bolden (2001) yaptiklari literatiir aras-
tirmasinda (1957-2001), hastanin gesitli alanlarda-
ki hemsgirelik bakimindan memnuniyetini degerlen-
dirmek igin 40 dlgek gelistirildigini ve bu dlgeklerin
28'inin genel olarak hastanelerdeki hemsirelik
bakimini 6lgmek amactyla kullanildigini bulmuslar-
dir.2® Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuni-
yetini etkili bir sekilde 6lgmek igin kullanilacak
dlgeklerin li¢ gereksinimi karsilamasi gerekmek-
tedir: Giivenilir, gegerli ve yeni bir gruba uygulana-
bilme ozelligine sahip olmalidir.*® Hasta memnuni-
yetinin diizenli olarak gegerli ve giivenilir 6lgiim
araglariyla degerlendirilmesi, hastalar tarafindan
algilanan kalitenin diizeyini izleme ve sonuglar
dogrultusunda hemsirelik uygulamalarinda hasta
beklentilerine yonelik gerekli diizenlemelerin yapil-
masina olanak saglayarak hemsirelik hizmetlerinin
kalitesini yiikseltmede etkili olacaktir.-3%79

Ulkemizde hemgirelik bakiminin kalitesini deger-
lendirme ile ilgili 6lglim araglarinin sinirli olmasi, bu
konuda yeni ¢alismalarin  yapilmasini  zorunlu
kilmaktadir.>*!° Bu amagla ile kemoterapi tedavisi
uygulanan hastalarda yasanan sorunlara ¢6zim
olusturmak ve verilen hemsirelik hizmetlerinin
kalitesini yiikseltmek igin, hasta memnuniyetini
belirleyen faktorleri igine alan bir memnuniyet
dlgeginin gelistirilmesi de hemsirelik bakim kalite-
sini degerlendirmeye katki saglayacaktir. Ancak
dlgme isleminin sagligi agisindan iyi bir 6lgme araci-
nin gelistirilmesi gerekmektedir. Ayrica 6lgme
aracinin sahip olmasi gereken gegerlilik, glivenirlik
ve kullaruslilik oldukca 6nem tasimaktadir 3113

Olgme, bir fark bulma islemi olarak ifade edilir.
Bir nesnenin belirli bir 6zellige sahip olup olmadi-
gini, sahipse bunun derecesinin gozlenip gozlem
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sonuglarinin say! ve sembollerle ifade edilmesidir.*
61214 Standart bir olcegin gelistirilmesi yogun bir
istir ve sirasiyla su adimlarin izlenmesi gerekir:"

a. Olciilecek kavramin tanimlanmasi,

b. Aracin formatinin agiklanmasi,

c. Konuyla ilgili maddelerin gelistirilmesi,

d. Konuyla ilgili maddelerin siralanmasit,

e. Konuyla ilgili yénergenin yazilmasi,

f. Taslak aracin ve destek materyallerinin gelisti-
rilmesi,

g. Aracin tekrar gézden gegirilmesi ve 6n fest
uygulanmasi,

h. Aracin diizenlenmesi.

Ol¢me Aracinin Ozellikleri

Bir 6lgme aracinin sahip olmasi gereken bazi
ozellikleri vardir. Bunlar gegerlilik, giivenilirlik ve
kullanighlik 6zellikleridir. Gegerlilik, bir dlgme ara-
cinin dlgmeyi amagladigi 6zelligi, baska herhangi
bir ozellikle karistirmadan dogru olarak 6lgebilme
ozelligidir. Bunun igin belirtge tablosu hazirlama,
uzman gorislerini alma gibi istatistiksel olmayan ya
da istatistiksel analizlerden de yararlanilabilir.!%2

Olgme aracinda bulunmasi gereken bir diger zellik
tutarl bir bigimde dlgmesidir. Ol¢me sonuglarinin
tesadiifi hatalardan arinmis olmasi giivenilirligini
saglar. Olgme aracinin kiigiik farklar: belirleye-
bilme &zelligi (duyarlilik), elde edilen sonuglarin
birbiriyle tutarli olmasi, ayni sartlarda tekrar
uygulanmasi durumunda birbirine benzer sonuglar
elde edilmesi (kararlilik) glivenilirligin boyutlari
olarak gériiliir. Testin giivenirliligi yapilacak ista-
tistiksel analiz teknikleriyle belirlenebilir.*191!

Olgme aracinin standart olmast igin yukarida belir-
tilen g o6zelligi tasimasi saglanmahdir. Standart
olmayan dlgme araglari ile yapilan élgiimlere yiiksek
diizeyde hata karisacak ve d&lgme sonuglart da
siipheli olacaktir. Boyle bir aragla yapilacak aras-
tirmalarin gegerlilikleri ve glivenilirlikleri siipheli
olacaktir. Bu nedenle kullanilacak &lgme aracinin
s6z konusu niteliklere sahip olmasi igin gerekli
islemler yapilmalidir. 4131 By caligmada kemote-
rapi tedavisi uygulanan hastalarin hemsirelik baki-
mindan memnuniyet diizeyini belirlemek amacryla
hazirlanan 6lgme aracinin gegerlilik ve giivenilirlik
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saglamak, standart bir &lgme aract hazirlamak
amactyla yapilan ¢alismalara yer verilmigtir.

AMAC VE ONEM

Hasta memnuniyeti, verilen hizmetin hastalarin
beklentilerini karsilama diizeyine ve hastanin veri-
len hizmeti algilamasina dayanir. Hasta memnuni-
yetinin temelini biiyiik 6lglide hasta-hemsire birlik-
teligi olusturur. Hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan
galismalarda bu birlikteligin odak noktasinin ileti-
sim ve hastay bilgilendirme oldugu belirtilmistir."
381516 Hasta memnuniyeti, hemsirelik hizmetleri-
nin kalitesi hakkinda fikir veren 6nemli bir goster-
gedir>"1 Kemoterapi tedavisi goren hastalarin
da, tedavinin yan etkilerine bagl olarak daha nite-
likli hemsirelik bakimina ihtiyaglari vardir. Bu
nedenle kemoterapi tedavisi goéren hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyetleri degerlendi-
rilmeli, sonuglarin 1siginda bakim ilkeleri gozden
gegirilmelidir. Bu amagla kullanilabilecek bir lgme
aract bu konuda arastirma yapacak arastirmaci-
lara, saglk hizmeti veren galisanlara ve hastane
yéneticilerine veri toplamada yarar saglayacaktir.
Ancak élgme aracinin standardize edilmis olmasi
verilerin saghgi agisindan 6nem tagimaktadir.*®7*
Galismanin amaci kemoterapi tedavisi uygulanan
hastalarin  hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeyini belirlemede kullanilabilecek, gegerliligi ve
glivenilirligi test edilmis bir 6lgme aract hazir-
lamaktir.

YONTEM VE GEREC

Bu galismanin evrenini, 2004 yili Ocak-Mart ayla-
rinda Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Servisi I ve IT'de kemoterapi tedavisi
gormek (izere gelen hastalar olusturmustur. Bu
siire iginde tedaviye gelen her hasta arastirma
grubuna alinmistir. Arastirmanin evrenini olusturan
50 hasta érneklemi de olusturmaktadir.

Olcegin Hazirlanis Siireci

Olgegin hazirlanmasi amactyla hasta memnuniyetini
etkileyen iletisim, ortam, giiven, zamanin deger-
lendirilmesi, hastay: bilgilendirme ve hasta beklen-
tilerinin karsilanmasi boyutlarina yonelik literatiir
taramasi yapilmistir. Ayrica kemoterapi tedavisi
uygulanan bir grup hastaya tedavi siiresince
memnuniyetlerini artiran faktorleri yazmalar
istenmistir. Tim bunlarin 1s1ginda bazi  6lgek
maddeleri olusturulmustur. Maddeler olusturu-

lurken, basit, kisa ve yalin olmasina, degisik anlam-
lara yol agmadan, 6z ve sade bir bigimde ifade
edilmesine dikkat edilmis; 6lgekte yer alabilecek
58 madde belirlenmistir. Ilk 11 madde iletisim,
sonraki 6 madde ortam, sonraki 6 madde giiven,
sonraki 7 madde zamanin degerlendirilmesi, sonra-
ki 12 madde hastay! bilgilendirme ve sonraki 16
madde hastanin beklentilerinin karsilanmas! boyutu
ile ilgilidir. Bu maddeler basitten karmasiga, daha
az duyarhdan daha gok duyarliya dogru siralan-
mistir. Siralama yapilirken, ifadeler rasgele bir
bigimde dagitilmistir ve 58 maddeye ulasilmistir.
Aragta her bir sorunun karsisina “hi¢cbir zaman”,
“nadiren”, “sik", “cok sik" ve “her zaman" bigiminde
besli Likert tipi bir lgek verilmistir.

Daha sonra, kemoterapi tedavisi goren hastalarin
olgegi dogru doldurmalari igin, 6lgek ydnergesi
hazirlanmistir. Elli sekiz maddeden olusan 6lgegin
amaca uygunlugu, anlasilirhigi ve gegerliligi konu-
sunda bilgi edinmek amaciyla alaninda uzman 10
kisiye verilerek degerlendirmeleri istenmistir
(Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi-4, Kadin Hasta-
liklari ve Dogum Hemgireligi-1, Genel Cerrahi-1,
Cocuk Cerrahisi-1, I¢ Hastaliklari-1, Olcme ve
Degerlendirme Uzmani-2). Olgegi degerlendirme-
lerinde yardimci olmasi igin uzmanlara su sorular
yoneltilmistir:

- Sorular ilgili boyutu 6lgecek nitelikte midir?

- Boyutlari 6lgmek lizere hazirlanan sorular, boyut-
lart 6lgmede yeterli midir?

- Ifade yéniinden anlagiimas! zor veya yanlis anla-
maya neden olacak soru maddesi var mi?

- Sorulmasini gereksiz buldugunuz soru var mi?

On uzmanin 8'inden geribildirim alinmistir. Uzman
gorisleri dogrultusunda 18 madde elenmis ve 6
madde eklenmistir. Boylece, on uygulama igin 46
maddelik bir 6n deneme 6lgegi olugturulmustur.
Hazirlanan &lgek, Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurulunun yazili onayi
alindiktan sonra, 2004 yili Ocak-Mart aylarinda
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerra-
hi Servisi T ve IT'de kemoterapi tedavisi gérmek
lizere gelen 50 hastaya uygulanmistir. Ayrica
hastalardan da uygulama igin onam alinmistir.
Hastalarin ad ve soyadlari ile diger kiir (kemo-
terapi tedavisi arasindaki siire) tarihleri alinarak,
tekrar tedaviye geldiklerinde &lgek tekrar uygu-
lanmistir. Boylece giivenilirligini test etmede dne-
rilen test-tekrar test yontemine uygun olarak
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veriler toplanmigtir. Iki uygulama arasindaki siire Tablo 1. Olgekte yer alan her bir maddenin iki
hastanin kiir alma durumuna gére en az 2 hafta, en uygulama arasindaki korelasyon katsayilari
gok 1 ay seklinde gergeklesmistir. Toplanan veri-
lerin ¢oziimlenmesinde SPSS paket programi Say! r p
kullanilmistir. Toplanan veriler lizerinde yapilan
istatistiksel analizlerden elde edilen sonuglara S1 50 859 0.000
gore 17 madde elenmistir. Elde edilen verilerin 52 50 908 0.000
goziimlenmesinde, + testi, Kendall's korelasyon ve S3 50 875 0.000
faktor analizi  teknikleri kullaniimistir.  Ayrica S4 50 879 0.000
dlgegin tamaminin ve her bir faktorin ayri ayri S5 50 859 0.000
Cronbach-o katsayilari hesaplanmistir. 56 50 956 0.000
S7 50 793 0.000
BULGULAR S8 50 .756 0.000
. S9 50 .836 0.000
Olgcegin &ivenirlik ¢alismalar: 510 50 917 0.000
Olgegin giivenirlik ¢aligmasinda test-tekrar test S 50 931 0.000
giivenilirlik ve i¢ tutarhk katsayisi hesaplanmistir. 512 50 937 0.000
Birinci ve ikinci uygulama puanlari arasinda anlamli S13 50 882 0.000
bir farkin olup olmadigina t testi ile bakilmis, iki S14 49 -840 0.000
uygulama  puanlari arasindaki korelasyon S15 50 854 0.000
bulunmugtur. Olgek, 2004 yili Ocak-Mart aylarinda S16 50 754 0.000
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel S17 50 891 0.000
Cerrahi Servisi I ve II'de kemoterapi tedavisi S18 50 870 0.000
gormek iizere gelen 50 hastaya uygulanmistir. S19 50 793 0.000
Olgegin toplam puana yénelik i¢ tutarlik katsayilar 520 50 791 0.000
Cronbach-o« yontemi ile hesaplanmistir. 521 50 703 0.000
s22 50 .838 0.000
Test-Tekrar Test Givenirligi 523 50 871 0.000
Iki kir arasinda (kemoterapi tedavisi arasindaki 524 49 832 0.000
sire) vyapilan test-tekrar test uygulamasi 525 50 816 0.000
sonucunda dlgekte yer alan her bir maddenin 526 50 893 0.000
tutarhihgini  belirlemek igin birinci ve ikinci 527 50 925 0.000
uygulama puanlari arasindaki korelasyona bakil- 528 50 938 0.000
mistir (Tablo 1). Tablo I'de gariildigii gibi, iki 529 50 872 0.000
uygulama puanlari arasindaki korelasyon katsayilari 5 30 50 941 0.000
her bir madde igin 0.75'in iizerinde bulunmustur ve 531 50 783 0.000
0.001 diizeyinde anlamlidir. Korelasyon katsayilar 532 49 941 0.000
dikkatte alindiginda biitin maddeler giivenilir 533 50 839 0.000
bulunmustur. S 34 50 867 0.000
535 50 792 0.000
Maddelerin gi.ivenilirlikler‘ini kontrol etmek S 36 50 819 0.000
amactyla birinci uygulama ile ikinci uygulama 537 50 811 0.000
puanlari arasinda farklarin anlamhligina iligkin S 38 50 910 0.000
uygulanan t+ testi sonuglari Tablo 2 verilmigtir. 539 50 951 0.000
Tablo 2 incelendiginde 8 maddenin birinci uygulama S 40 50 844 0.000
puani ile ikinci uygulama puani arasinda anlamli bir S 41 50 739 0.000
fark oldugu gérilmektedir. Altinct  madde S 42 50 776 0.000
(t=2.064, p<0.05), 10. madde (t=2.201, p<0.05), 15. S 43 49 895 0.000
madde (T=2436, p<005), 17. madde (T=-2064, S 44 50 980 0.000
p<0.05), 25. madde (1':2.436, p<0.05), 31. madde S 45 50 942 0.000
(t=2.714, p<0.05), 42. madde (t=3.656, p<0.01), 46. S 46 50 854 0.000

madde (t=2.221, p<0.05). Diger 38 maddenin iki
Anatolian Journal of Psychiatry 2005; 6:75-83
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Tablo 2. Test-tekrar test sonuglari

Ort. Say! SD  Madde Dif. SD t df Sig. (2-tailed)

Madde 1 uygulama 1 2.60 50 1.088 -040 450 -.629 49 533
uygulama 2 2.64 50 1.005

Madde 2 uygulama 1 2.68 50 913 -020 319  -444 49 659
uygulama 2 2.70 50 953

Madde 3 uygulama 1 2.62 50 .780 -040 348 -814 49 420
uygulama 2 2.66 50 823

Madde 4 uygulama 1 3.10 50 974 080 396 1429 49 159
uygulama 2 3.02 50 979

Madde 5 uygulama 1 242 50 .906 -020 428 -330 49 743
uygulama 2 244 50 907

Madde 6 uygulama 1 3.14 50 1.246 080 274 2064 49 044
uygulama 2 3.06 50 1.202

Madde 7 uygulama 1 2.70 50 1.798 260 1771 1038 49 .304
uygulama 2 244 50 1.053

Madde 8 uygulama 1 3.10 50 1.035 020 622 .227 49 821
uygulama 2 3.08 50 944

Madde 9 uygulama 1 3.06 50 913 -080 488 -1.159 49 .252
uygulama 2 3.14 50 969

Madde 10 uygulama 1 3.26 50 1.242 120 385 2.201 49 032
uygulama 2 3.14 50 1.229

Madde 11 uygulama 1 2.86 50 926 -020 319 -444 49 .659
uygulama 2 2.88 50 .895

Madde 12 uygulama 1 2.72 50 .970 060 314 1.353 49 182
uygulama 2 2.66 50 939

Madde 13 uygulama 1 3.02 50 999 000 404 .000 49 1.000
uygulama 2 3.02 50 999

Madde 14 uygulama 1 3.00 49 1.021 .000 500 .000 48 1.000
uygulama 2 3.00 49 1.080

Madde 15 uygulama 1 3.50 50 1.329 180 b523 2436 49 019
uygulama 2 3.32 50 1.253

Madde 16 uygulama 1 2.98 50 1.332 -080 .804 -704 49 485
uygulama 2 3.06 50 1.284

Madde 17 uygulama 1 2.58 50 1.372 -160 548 -2.064 49 044
uygulama 2 2.74 50 1.440

Madde 18 uygulama 1 2.80 50 1.340 160 584 1937 49 .059
uygulama 2 2.64 50 1.242

Madde 19 uygulama 1 2.08 50 1192 -120 746  -1137 49 261
uygulama 2 2.20 50 1.294

Madde 20 uygulama 1 2.90 50 1.055 080 665 .850 49 .399
uygulama 2 2.82 50 1.119

Madde 21 uygulama 1 2.58 50 .810 -040 638 -444 49 659
uygulama 2 2.62 50 .878

Madde 22 uygulama 1 2.62 50 .988 060 550 771 49 444
uygulama 2 2.56 50 993

Madde 23 uygulama 1 3.56 50 929 020 428 .330 49 743
uygulama 2 3.54 50 .952
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Tablo 2. Test-tekrar test sonuglari (devam:)

Ort. Say! SD  Madde Dif. SD t df Sig. (2-tailed)

Madde 24 uygulama 1 4.05 49 1.040 122 564 1520 48 135
uygulama 2 3.92 49 1.017

Madde 25 uygulama 1 4.06 50 913 .180 b523 2436 49 019
uygulama 2 3.88 50 1.003

Madde 26 uygulama 1 3.76 50 1.098 -040 450 -.629 49 533
uygulama 2 3.80 50 969

Madde 27 uygulama 1 3.58 50 1.012 -060 314 -1353 49 182
uygulama 2 3.64 50 1.025

Madde 28 uygulama 1 2.58 50 1513 -060 373  -1137 49 261
uygulama 2 2.64 50 1.522

Madde 29 uygulama 1 2.04 50 1.498 -020 654 -216 49 .830
uygulama 2 2.06 50 1.476

Madde 30 uygulama 1 1.94 50 1.331 000 .286 .000 49 1.000
uygulama 2 194 50 1.361

Madde 31 uygulama 1 3.64 50 1.306 280 730 2714 49 .009
uygulama 2 3.36 50 1.242

Madde 32 uygulama 1 3.39 49 1.187 020 322 444 48 659
uygulama 2 3.36 49 1.185

Madde 33 uygulama 1 2.84 50 1.503 020 714 198 49 .844
uygulama 2 2.82 50 1.494

Madde 34 uygulama 1 2.72 50 1.107 040 493 573 49 569
uygulama 2 2.68 50 1.186

Madde 35 uygulama 1 2.78 50 932 .100 .b80 1219 49 .229
uygulama 2 2.68 50 .891

Madde 36 uygulama 1 3.20 50 .857 020 473 .299 49 766
uygulama 2 3.18 50 873

Madde 37 uygulama 1 3.18 50 919 020 5B15 .275 49 .785
uygulama 2 3.16 50 .889

Madde 38 uygulama 1 2.56 50 .837 .000 404 450 49 1.000
uygulama 2 2.56 50 .884

Madde 39 uygulama 1 2.62 50 1.048 000  .286 .319 49 1.000
uygulama 2 2.62 50 1.067

Madde 40 uygulama 1 2.58 50 1.090 040 570 496 49 622
uygulama 2 2.54 50 973

Madde 41 uygulama 1 3.00 50 .926 120 .659 1288 49 .204
uygulama 2 2.88 50 961

Madde 42 uygulama 1 3.68 50 .978 .300 580 3.656 49 .001
uygulama 2 3.38 50 1.008

Madde 43 uygulama 1 2.78 49 1.229 -980 .163 -.957 49 .343
uygulama 2 3.76 49 7.557

Madde 44 uygulama 1 2.82 50 1.224 040 198 1.429 49 159
uygulama 2 2.78 50 1.200

Madde 45 uygulama 1 3.04 50 1.068 060 314 1.353 49 182
uygulama 2 2.98 50 1.059

Madde 46 uygulama 1 4.00 50 969 160 510 2221 49 031

uygulama 2 3.84 50 1.017
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uygulama puanlari arasinda anlamli bir fark saptan-
mamigtir. Iki uygulama puanlari arasinda anlamli
fark saptanan maddelerin giivenilirlik sorunu ola-
cagi disiiniilerek olgekten gikarilmistir. Diger
maddelerin test-tekrar test giivenilirliginin bulun-
dugu soylenebilir.

Faktor Analizi ve Yap: Gegerliligi

Olgegin yapi gegerliligini kontrol etmek amacryla
daha dnceki analizler sonucunda elenen madde-
lerden (2., 27., 28., 29. ve 30. maddeler) sonra
kalan maddelere faktdr analizi uygulandi. Faktor
yiiki ve agiklanan varyansi olumsuz etkileyenler
elenmistir. Eleme sonrasinda yapilan faktér analizi
sonuglari Tablo 3'te verilmistir. Faktor analizi
sonuglari incelendiginde elemelerden sonra kalan
29 maddenin tek faktérde toplandigi, dondiirme
oncesi faktor yiiklerinin 0.26-0.70 araliginda yer
aldigi, dondiirme sonrasi maddelerin tek faktsrde
0.51-0.84 yiiksek faktor yiikii ile toplandigi goriil-
mektedir. Bu degerler é&lgcegin tek faktér olan
“hasta memnuniyetini” 6lgmek agisindan gegerli
oldugunu gdstermektedir. Ayrica yapilan analizler
sonucu varyansin %50'sinin agiklandigi, eigen dege-
rinin 14.705 oldugu goriilmektedir. Bu degerlere
gore 6lgegin yapi gegerliliginin oldugu sdylenebilir.

Givenilirlik Analizi ve Maddelerin Toplam
Korelasyonu

Olgegin elemeler sonunda kalan maddelerinin giive-
nilirligini belirlemek lizere Cronbach-« katsayisi ve
her bir maddenin diger maddelerle olan toplam
korelasyonlar: hesaplanarak sonuglar Tablo 4'te
giivenilirlik katsayisi olan o« degeri 0.962 gibi
yiiksek bulunmustur. Bulunan bu degere gore
elemeler sonunda kalan 29 maddenin yiiksek
diizeyde i¢ giivenilirlige sahip olduklari sdylene-
bilir. Ayrica her bir maddenin diger maddelerin
toplamiyla olan korelasyonlarina bakildiginda, 0.50-
0.80 arasi yiiksek korelasyon katsayilarina sahip
olduklar gériilmektedir. Bu da maddelerin birbirle-
riyle tutarhginin oldugunu gostermektedir.

SONUC VE TARTISMA

Iki kiir arasinda yapilan test-tekrar test uygula-
mas! sonucunda 6lgekte yer alan her bir maddenin
tutarhihigini belirlemek igin birinci uygulama ile
ikinci uygulama puanlari arasindaki korelasyona
bakilmigtir. Iki uygulama puanlari arasindaki kore-
lasyon katsayilari her bir madde igin 0.75'in

lizerinde bulunmustur. Bulunan korelasyon katsayi-
lari 0.001 diizeyinde anlamlidir. Buna gére biitiin
maddeler giivenilir bulunmustur.

Faktor analizi sonuglarina gore, faktor yiki ve
agtklanan varyansi olumsuz etkileyen 2., 27., 28.,
29. ve 30. maddeler elenmigtir. Eleme sonrasi
yapilan faktor analizi sonuglarinda, elemelerden
sonra kalan 29 madde tek faktorde toplanmis,
déndiirme 6ncesi ve sonrasi maddelerin faktor

Tablo 3. Faktor analizi sonuglar:

Dondiirme éncesi Dondiirme sonrasi

faktor yiki faktor yiki
540 .705 .840
538 677 .823
513 674 .821
514 656 .810
545 628 793
S44 624 790
543 613 783
539 596 772
S1 582 763
s 581 762
sa1 577 760
S41 576 .759
526 562 .750
516 555 .745
s9 534 731
s20 527 726
522 509 714
532 .508 713
536 A74 .688
535 408 639
S5 407 638
534 .396 629
s12 .387 622
S4 .380 616
518 .349 591
S3 .338 581
537 .326 571
533 .293 541
519 264 514
Eigen value (Unrotated solution) 14.705
Percent Variance explained 50.708

Cumulative percent variance explained 50.708
Reliability coefficients-c 962
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Tablo 4. Maddelerin diger maddelerle toplam
korelasyonu

Madde Madde Madde
elenince elenince elenince
olgek olgek Toplam olusacak

Madde ortalamasi varyans: korelas. «-degeri

S1 8147 411.86 725 960
S3 81.49 426.39 b33 962
sS4 81.00 420.26 577 961
S5 81.68 421.35 597 961
S9 81.04 417.26 703 961
sl 81.23 416.44 733 960
S12 8140 419.68 585 961
513 8106 41176 .800 960
S14 8113 411.38 798 960
S16 8111 403.88 741 .960
s518  81.28 411.42 578 962
S19 8200 418.35 b02 962
S20 8115 414.70 704 960
s21 8149 420.73 739 961
S22 8145 416.91 .681 961
S26 80.34 410.62 732 960
S32 80.68 410.87 697 960
533 8126 409.72 536 963
534 8136 415.80 620 961
S35 8130 420.69 613 961
S36 80.96 419.91 660 961
537 80.96 423.17 b34 962
538 8155 416.99 792 960
S39 8149 411.95 736 960
S40 8151 407.52 .808  .960
S41 8108 416.86 731 .960
543 8136 406.41 744 960
S44 8128 405.55 755 960
545 8106 410.58 776 960
«-degeri 962

yiikleri kabul edilen sinirlar iginde yer almistir. Bu
degerlere gore olgegin yapi gegerliliginin oldugu
soylenebilir.

Olgegin elemeler sonunda kalan maddelerinin giive-
nilirligini belirlemek iizere Cronbach alfasi ve her
bir maddenin diger maddelerle olan toplam kore-
lasyonlari hesaplanmigtir. Yapilan hesaplamada,
dlgegin ig glivenirlilik katsayisi olan «-degeri 0.962
gibi yiiksek bulunmustur. Bulunan bu degere gore
kalan 29 maddenin yiiksek diizeyde ig giivenilirlige
Anatolian Journal of Psychiatry 2005; 6:75-83

sahip olduklari séylenebilir. Ayrica her bir madde-
nin diger maddelerin toplamiyla olana korelasyon-
larina  bakildiginda 0.50-0.80 arasinda yiiksek
korelasyon katsayilarina sahip olduklari goriilmek-
tedir. Bu da maddelerin birbirleri ile tutarhginin
oldugunu gostermektedir.

Yapilan analizler sonucunda kemoterapi hatsala-
rinin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyini
belirleyecek 29 maddeye ulagilmistir. Bu madde-
lerden olusan o6lgegin gegerlilik ve giivenirliginin
bulundugu goriilmektedir. Buna gére, 29 maddeden
olusan olgekten alinan toplam puanin hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyini belir-
lemede kullanilabilecegi soylenebilir.

Hasta memnuniyeti, hemsirelik hizmetlerinin kali-
tesi hakkinda fikir veren onemli bir gostergedir.
Hastanin hastanede kaldigi siirede en sik birlikte
oldugu saglik personeli hemsiredir. Hastalarin
hemsirelik hizmetlerini algilama diizeyleri genis
olglide hastanin sosyal durumuna, yasina, egitim
diizeyine, kiiltiirel gegmisine ve etnik yapisina bagh
olsa da, hemsirelerden aldiklari destek, hemsire-
lerin onlara gosterdigi saygi, onlara karsi kibar
davranmalari, sorularina agik ve net yanit verme-
leri, hastalarin her zaman hemsireye ulasabilmesi
memnuniyet igin onemli gdstergelerdir. Bu nedenle
hasta memnuniyetinin temelini hasta beklentileri
ve hasta-hemsire arasindaki iletisim ile hastay!
bilgilendirme olusturur. Hasta memnuniyetinin
diizenli olarak gegerli ve giivenilir 6lgiim araglariyla
degerlendirilmesi, hastalar tarafindan algilanan
kalitenin diizeyini izleme ve sonuglar dogrultusunda
hemsirelik uygulamalarinda hasta beklentilerine
yonelik gerekli diizenlemelerin yapilmasina olanak
saglayarak hemsirelik hizmetlerinin  kalitesini
ylikseltmede etkili olacaktir.

ONERILER

Hasta memnuniyeti ile ilgili ¢alismalar ilkemizde
de gesitli saghk kurumlarinda saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesine yonelik olarak giderek artmakta-
dir, ancak yeterli degildir. Hastalarin hemsirelik
bakim kalitesini degerlendirme ile ilgili 6l¢lim arag-
larinin sinirh olmasi, bu konuda yeni ¢alismalarin
yaptlmasini zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle gelisti-
rilen bir 6lgme araci bu konuda arastirma yapacak
arastirmacilara, saglik hizmeti veren galisanlara ve
hastane yoneticilerine veri toplamada yarar sagla-
yacaktir. Boylece verilen hizmetin dogru yonlendi-
rilmesine katkida bulunacaktir.
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