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Gegerlilik ve Giivenirlilik Caligsmasi

Validity and Reliability Study of Turkish Form of
Hospital Food Services Patient Satisfaction Scale

OZET Amag: Hastanede yatarak tedavi géren hastalarda kullamlmak iizere “Acute Care Hospital Foodservice Pa-
tient Satisfaction Questinnaire (ACHFPSQ)” él¢eginin Tiirk¢e formunun gegerlilik ve giivenirliliginin yapilmas:
amaciyla planlanmug ve yiiriitiilmiistiir. Gereg ve Yontemler: Aragtirma Nisan 2016-Eyliil 2016 tarihleri arasinda,
Ankara’da 6zel bir hastanede yatarak tedaviye alinan 18 yas tistii goniillii bireylerden olusmaktadir. Yatan hasta-
larin 57’si kadin 43’1 erkek olmak iizere aragtirmaya toplam da 100 hasta katilmistir. Hastalarin demografik bil-
gileri ile birlikte ACHFPSQnun Tiirkge'ye cevrilmis formu olan ve orijinalinde 21 maddeden olusan “Hastane
Yiyecek Hizmetleri Hasta Memnuniyeti (HYHHM) Olgegi” uygulanarak veriler toplanmistir. Bulgular: Calis-
mada Agiklayic: Fakt6r Analizinin 6n kosulu olan maddeler arasinda korelasyon olup olmadig: Bartlett kiiresel-
lik testi (x?=813,9; p=0,00) ile 6rneklem biiyiikliginiin yeterliligi ise Kaiser-Meyer-Olkin (KMO=0,72) ile
incelenmistir. Buna gore sonuglar 6rneklem biiyiikligiiniin yeterli oldugunu gostermektedir. Hem agiklayic1 hem
de dogrulayici faktér analizi sonuglari 6lgegin yapisal gegerliliginin saglandigini gostermistir. Orijinal clgekte de
oldugu gibi bu ¢alismada da 1 madde, negatif etkiye sahip oldugu ve élgegin biitiinliiginii bozdugu i¢in élgekten
¢ikarilmigtir. Agiklayic faktor analizi sonucunda 6lgegin orijinalinde oldugu gibi bes boyutlu ve faktor yiiklerinin
0,40'1n tizerinde oldugu sonucuna varilmistir. Dogrulayici faktor analizi ile modelin uyumunun deger-
lendirilmesinde kullanilan tiim indeks degerleri (ki-kare Tyi Uyum Indeksi, Diizeltilmis fyi Uyum Indeksi, Yak-
lagik Hatalarin Ortalama Karekokii ve Tahmini Ortalama Karekok Hatasi) 6lgegin yeterli uyuma sahip oldugunu
gostermistir. Hastane Yiyecek Hizmetleri Hasta Memnuniyeti (HYHHM) 6l¢eginin maddeleri arasindaki i¢ tu-
tarliiginin ne diizeyde oldugu, madde toplam korelasyonlar: (>0,40) ve Cronbach Alfa I¢ Tutarhilik Katsayilari
(0,74) ile incelenmis ve dlgegin bir biitiin olarak hastane yiyecek hizmetleri hasta memnuniyetini 6lgebilecegi sap-
tanmistir. Sonug: Gegerlilik ve giivenirlilik analizleri sonucunda elde edilen bulgular ACHFPSQden Tiirkge’ye
uyarlanan Hastane Yiyecek Hizmetleri Hasta Memnuniyeti (HYHHM) Olgegi'nin yatarak tedavi géren hastalar
i¢in Tirkiye’de kullanilabilir bir 6l¢me arac1 oldugunu gostermistir. Bu 6lgegin, hastanede yatan hastalarin nu-
trisyonel durumlarina yonelik ¢calismalara katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane yiyecek hizmetleri; hasta memnuniyeti; faktéor analizi;
gecerlilik ve giivenirlilik analizi; cronbach alfa katsayis

ABSTRACT Objective: This study was planned and conducted to confirm the validity and reliability of the Turk-
ish version of “the Acute Care Hospital Foodservice Patient Satisfaction Questionnaire (ACHFPSQ)” for use in hos-
pitalized patients. Material and Methods: Study population comprised of volunteers over the age of 18 years who
were hospitalized in a private hospital located in Ankara Province of Turkey between April 2016-September
2016. A total of 100 hospitalized patients were included in the study and 57 of them were females and 43 of them
were males. Data were collected by using the Turkish version of the ACHFPSQ and “Hospital Foodservice Patient
Satisfaction Questionnaire (HFPSQ)” including 21 items in its original version together with demographic char-
acteristics of the patients. Results: In the study, Bartlett globality test (x>=813.9; p=0.00) was used to examine
whether there was a correlation between the items (a prerequisite for explanatory factor analysis), and Kaiser-
Meyer-Olkin test (KMO=0.72) was used to examine the adequacy of sample size. Accordingly, the results showed
that the sample size was adequate. Both the results of explanatory factor analysis and confirmatory factor analy-
sis indicated that the construct validity of the scale was ensured. As it was also in the original scale, 1 item was
removed from the scale since it had a negative impact and destroyed the integrity of the scale. In consequence of
explanatory factor analysis, it was concluded that the Turkish version of the scale had five dimensions as the orig-
inal scale and the factor loading values were over 0.40. The values of all indices (Chi-Square Good Compliance
Index, Corrected Good Compliance Index, Root Mean Square Error of Approximation and Estimated Mean Square
Error Values) used for evaluation compliance of the model showed that the scale had a sufficient compliance.
The level of internal consistency between the items of the HFPSQ scale was examined by using item total corre-
lations (>0.40) and Cronbach Alpha Internal Consistency Coefficients (0.74), and it was determined that the scale
could measure Hospital Foodservice Patient Satisfaction as a whole. Conclusion: The results obtained in conse-
quence of the validity and reliability analyses indicated that HFPSQ scale (the Turkish adaptation of ACHFPSQ)
was an available measuring tool for hospitalized patients in Turkey. It is considered that this scale may make a
contribution to the studies related to the nutritional status of hospitalized patients.

Keywords: Hospital food service; patient satisfaction; factor analysis; validity and reliability analysis;
cronbach’s alpha coefficient

187


https://orcid.org0000-0002-1793-8092
https://orcid.org/0000-0003-4286-6921

Gokgen ERCAN ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Health Sci 2018;3(3):187-94

astanelerin yiyecek hizmetleri arasinda
hastalarin niitrisyonel durumlarinin de-

H

gore, tiim hastalarda saglikli ve dengeli beslenme

gerlendirilmesi de yer almaktadir. Buna

cesitliliginin yani sira hastalarin; metabolik, psiko-
lojik ve sosyal gereksinimlerin kargilanmasi hedef-
lenmektedir. Bu hedeflerin gerceklestirilmesinde
yemek sistemlerinde karar veren sorumlu kisiler
olan diyetisyenler ve yemek servisi yoneticileri ol-
dugu bilinmektedir. Besin glivenligini saglamak ve
maliyeti yonetmek bu kisilerin goérevleri arasinda
yer almaktadir."*® Hastayla iletisimi olan yiyecek
hizmetleri ¢aliganlarinin ve 6zellikle diyetisyenlerin
hastanin psikolojisine ve i¢inde bulunduklar1 du-
ruma gore hastaya yaklagmasi, yemek tiiketiminin
istenilen diizeye ulagmasina yardimci olmaktadir.
Hastane yemek servis kalitesinin yiikseltilmesinin,
hastalarin enerji besin 6gesi kargilanarak sagliginin
korunmasinda 6nemli bir rolii bulunmaktadir. Hasta
memnuniyeti, sunulan hizmetin kalitesini 6l¢gmede
iyi bir yol olarak gosterilmektedir.> Yapilan ¢aligma-
larda, hastalarin yiyeceklerle ilgili memnuniyetsiz-
liklerinde; tazelik, kalitesi diisitk malzemeler,
baharatlarin ve sebzelerin eksikligi, garnitiirlerle il-
gili problemler ve yemegin yeterince sicak olmadig:
seklinde sikayetler gosterilmektedir. Onceden pisi-
rilmis ve bir 6nceki 6giinde servis edilen yemekler
¢ogu hasta tarafindan sikdyet konusudur.

Yemek servisindeki en biiyliik memnuniyet-
sizliklerden birinin de ¢aliganlarin iiniformalari ile
kisisel hijyenlerinden kaynaklandig: sdylenmekte-
dir.®” Hasta memnuniyetinde yemek kalitesi,
yemek sunum ve servis kalitesinin diginda kapsaml
ve siirekli olarak personel egitiminin yapilmas: da
biiylik 6nem tasimaktadir. Hastalarla bire bir ileti-
sim kuran sadece diyetisyenler ya da hemsireler
degil, ayrica yiyecek hizmetlerinin tiim personeli
de dolayli veya dogrudan hasta ile iletisim kur-
maktadirlar. Uygulama ayrintilarinda etkin bir oda
servisi, tepsi hatt1 tasarimi, meni ve menii dagitim
stirecini iyilestirme ve gelistirme, ¢agr1 merkezi,
tepsilerin ve yemeklerin etiketlenmesi gibi ¢alis-
malarin hasta memnuniyetini, dolayisiyla yemek
titketimini artiracag bilinmektedir.>®

Hastanede yatarak tedavi goren hastalarin has-
taliklarina gore belirlenen diyetlerini almalar di-
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yetisyen kontroliinde olmaktadir. Diyetisyenin
hastanin niitrisyonel ihtiyaclarina gére uygun go-
recegi diyet, yiyecek hizmetlerinin de katkilariyla
hastanin memnun kalacag: sekilde hastaya sunul-
malidir. Hasta taburcu olma stirecine kadar ve son-
rasinda niitrisyonel riski olmadan, hem fiziksel
hem de psikolojik bir tatminle hastaneden ayril-
malidar.

Bu caligma, hastanede yatarak tedavi goéren
hastalarda kullanilmak {izere “Acute Care Hospital
Foodservice Patient Satisfaction Questinnaire
(ACHFPSQ)” 6l¢eginin Tiirkce formunun gecerli-
lik ve glivenirliliginin yapilmasi amaciyla planlan-
mig ve yuritilmisgtiir.”1°

I GEREC VE YONTEMLER

KATILIMCILAR

Bu calisma; Nisan 2016-Eyliil 2016 tarihleri ara-
sinda, Ankara ilinde 6zel bir hastanede yatarak te-
daviye alinan 18 yas tistil goniillii, 57’si kadin 43’
erkek olmak iizere toplam da 100 hastadan olus-
maktadir. Hastalarin arastirmaya déhil edilme-
sinde; en az 24 saat hastanede kalmalari ve kahvalty,
6gle ve aksam yemekleri disinda en az iki ara 6giin
de tiiketmis olmalar1 dikkate alinmigtir. Kardiyo-
vaskiiler cerrahi, noroloji, kulak burun bogaz, iiro-
loji, dahiliye, beyin cerrahisi ve genel cerrahi
boliimlerinde yatan hastalara anket yapilmis olup,
en ¢ok anjiyo olan hastalar aragtirmaya katilmistir.
Terminal déonemdeki kanser ve yogun bakim has-
talarinin tedavileri siirecinde yan etki olarak tat ve
koku duyularinda bozukluklar ve anksiyete goriil-
mesi nedeni ile aragtirmaya déhil edilmemistir.

Bireylerden, ¢alismaya goniillii katildiklarina
dair yazili onay formu alinmigtir. Bu ¢aligma i¢in,
Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arag-
tirma Kurulu tarafindan 94603339-604.01.02/
13.358 sayil1 karar ile 19 Nisan 2016 tarihli ‘aras-
tirma etik kurul onay1r” alinmistir.

ANKET FORMU

Caligmada kullanilan anket formu iki bélimden
olusmaktadir. Birinci boliimde hastalarin yas, cin-
siyet, egitim durumu, medeni durum vb. demogra-
fik 6zellikleri; ikinci boliimde ise Hastane Yiyecek
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Hizmetleri Hasta Memnuniyeti (HYHHM) Olce-
gi'ne yonelik maddeler yer almigtir. Anket formu,
hastalara yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulan-
mistir.

HASTANE YiYECEK HiZMETLERI
HASTA MEMNUNIYETi OLCEGI'NIN
ORIJINAL FORMUNUN TURKCELESTIRILMESI

[k olarak 21 maddeden olusan HYHHM Olgegi'nin
Tiirkge’ye uyarlanmas: amaciyla; Bagkent Univer-
sitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Amerikan Dili ve Ede-
biyat1 Boliimiinden bir 6gretim iiyesi ile Bagkent
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Béliimiinden Ingilizce yeterlilikleri ok
iyi diizeyde olan iki 6gretim iiyesi olmak {izere top-
lam ii¢ uzman tarafindan, yaklagik 2 haftalik bir
siire icerisinde 6énce Ingilizce’den Tiirkge’ye daha
sonra Tiirk¢e’den Ingilizce’ye gevrilmistir. En son
yapilan ceviriler bir araya getirilerek, tutarhiliklar
ve anlam bitiinlikleri degerlendirildikten ve ge-
rekli diizeltmeler yapildiktan sonra 6lgegin Tiirkce
uyarlamasina son verilmistir. Olcegin dil ve anlam
acisindan anlagilabilirligini saptamak amaciyla,
beslenme ve diyetetik boliimii 6gretim elemanla-
rina incelemeleri ve degerlendirmeleri i¢in veril-
mistir. Ogretim elemanlar1 tarafindan, yazim
hatalar1 disinda herhangi bir sorun olmadig: ifade
edilmistir. Bu durumda, dlgekteki yazim hatalar
diizeltildikten sonra uygulama agamasina gegil-
mistir. HYHHM Olgegi, hastanede yatan hasta-
lara uygulanacagindan 6n uygulama yapilmasina
karar verilmigtir. Yaklagik 10 hastaya uygulana-
rak sorular1 anlamakta zorluk yasayip yasama-
diklar: ve secenekleri isaretlemede kararsiz kalip
kalmadiklar1 saptanmistir. Bu durumda da her-
hangi bir sorun ile kargilagilmamagtir.

HYHHM Olgegi'nin Tiirkce uyarlamasindan
sonra bilimsel gecerliliginin ve giivenirliginin in-
celenmesi gerektiginden, 6ncelikle bu analizler
icin 6n kosul olan 6rneklem biyiikliigii ve madde-
ler aras1 korelasyonun yeterliligi istatistiksel olarak
test edilmistir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ile 6r-
neklem biiyiikligiiniin yeterliligi, Bartlett kiiresel-
lik testi ile de faktor analizinin uygulanabilmesi
icin maddeler arasinda yeterli korelasyonun olup
olmadig incelenmistir.
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Tiirkge'ye uyarlanan HYHHM Olgegi’nin ori-
jinal 6lgege olan uyumu dogrulayici (Confirma-
tory) faktor analizi ile degerlendirilmistir. Uyum
gostergeleri olan ki-kare (c?) Iyi Uyum Indeksi, Dii-
zeltilmis Iyi Uyum Indeksi, Yaklagik Hatalarin Or-
talama Karekokid ve Tahmini Ortalama Karekok
Hatasi Indeksleri kullanilmistir. Olgegin bes alt bo-
yutuna iliskin puanlar ile 6lgegin toplam puanlar
arasindaki korelasyonlar, Pearson korelasyon kat-
sayisi ile verilmistir.

HYHHM Olgegi'nin maddeleri; i¢ tutarliligi-
nin (giivenirliliginin) ne diizeyde oldugu, madde
toplam korelasyonlar1 ve Cronbach Alfa i¢ Tu-
tarlilik Katsayilar ile incelenmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel ana-
lizleri icin SPSS (Statistical Package for Social Sci-
ences) version 22.0 istatistik yazilim programi
kullanildi. Olgegin alt boyutlarinin teorik (orijinal)
modele uyumunu analiz edebilmek i¢in kullanilan
dogrulayic faktor analizi yontemi AMOS Version
21.0 programindan yararlanilarak yapildi. Nicel
verilerin normal dagilima uyup uymadig1 Kolmo-
gorov-Simirnov ve Shapiro-Wilks testleri ile test
edildi. Degiskenler arasindaki iligki Pearson ko-
relasyon analizi ile incelendi.

Olgegin yapisal gegerliliginin sinanmasi,
aciklayici faktor analizi ile i¢ tutarlilig: ise giive-
nirlilik ve madde analizi (Cronbach o katsayzst) ile
yapilmistir. Teoride bulunan (orijinalinde oldugu
gibi) faktoér boyutlarinin gegerligini ispatlamak i¢in
ise dogrulayici (Confirmatory) fakt6r analizi uygu-
lanmigtir. Cok degiskenli analizlerin yapilabilmesi
icin Olgekte yer alan madde sayisinin 5-10 kat:
kadar sayida kisiye uygulama yapilmistir. Istatis-
tiksel analizlerde 6nemlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

I BULGULAR

HASTANE YiYECEK HiZMETLERI

HASTA MEMNUNIYETi OLCEGI'NIN ACIKLAYICI
(EXPLANATORY) FAKTOR ANALIZi

HYHHM Olgegi'nden toplanan verinin gegerliligi-
nin saptanabilmesi i¢in 6n kosulu olan maddeler
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arasinda korelasyon olup olmadig: Bartlett kiire-
sellik testi ile 6rneklem biiyiikliginiin yeterliligi
ise KMO ile incelendi. Orneklem yeterliligi istatis-
tigi sonuglar1 incelendiginde, KMO degerinin
0,50’den biiyiik oldugu (KMO=0,72) ve bu sonucun
orneklem biytikligiiniin faktor analizi i¢in yeterli
oldugu gorildi. Bununla birlikte, Bartlett kiiresel-
lik testi sonucuna gore de maddeler arasinda fak-
tor analizi yapilabilecek yeterli diizeyde korelasyon
oldugu saptandi (x?=813,9; p=0,00).

Bu calismada, 21 maddelik HYHHM Olge-
gi’'nin; orijinalinde de belirtildigi gibi 19. maddesi,
(“farkli biyiikliiklerde yemek secgebilmeyi ister-
dim”) toplam 6lgek puaniyla negatif korelasyonlu
olmasindan dolay: 6l¢ekten ¢ikarildi. Orijinal 61-
cekte oldugu gibi tiim degerlendirmeler 20 madde
tizerinden yapildi. Her boyutun faktor yiiki 0,40'1n
ve ilk faktoriin varyans agiklama yiizdesi %30™un

tizerinde oldugundan, HYHHM Olgegi'nin bu bo-
yutlarda degerlendirilebilecegi sonucuna varildi.
Tablo 1’de de goriildiigl iizere, agiklayici faktor
analizi ile HYHHM Olgegi'nin orijinalinde oldugu
gibi 5 faktor (boyut) altinda toplandig1 sonucuna
varildi (Tablo 1).

DOGRULAYICI (CONFIRMATORY) FAKTOR ANALIZI

Galigmada, HYHHM Olgegi'nin dogrulayici yap1
gecerliligi icin orijinal 6l¢cegin sonuglar: temel ali-
narak 5 faktorlii yap: test edildi. Olcege yonelik 100
hastadan toplanan verinin istenilen modele uy-
gunlugu AMOS Yapisal Esitlik Modeli ile analiz
edildi ve modelin uyum istatistikleri verildi (Tablo
2). Modelin uyumunun degerlendirilmesinde farkl
indeksler kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada kullani-
lan ki-kare (c?) Iyi Uyum Indeksi géz éniine alin-
diginda 6l¢egin mitkemmel bir uyuma sahip oldugu

TABLO 1: Hastane Yiyecek Hizmetleri Hasta Memnuniyeti Olgegi'nin agiklayici faktdr analizi sonuglari.*

Faktor 1
Yemek kalitesi
0,665
0,535
0,553
0,599
0,731
0,607

Faktor 2
Maddeler
HYHHM1

HYHHM2
HYHHM3
HYHHM4
HYHHM5
HYHHM6
HYHHM7
HYHHM8
HYHHM9
HYHHM10
HYHHM11
HYHHM12
HYHHM13
HYHHM14
HYHHM15
HYHHM16
HYHHM17
HYHHM18
HYHHM20
HYHHM21
Ozdeger

0,714
0,718
0,763
0,504
0,401

6,09
32,60

5,26

Varyans agiklama ylzdesi 27,70

Yemek servis kalitesi

Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5
Achik miktari Servis personeli durumu  Gevresel faktérler
0,538
0,648
0,514
0,620
0,497
0,777
0,512
0,410
0,450
4,25 1,80 1,60
22,40 9,10 8,20

*Tablo icindeki degerler faktdr yikleridir.
HYHHM: Hastane Yiyecek Hizmetleri Hasta Memnuniyeti.
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TABLO 2: Hastane Yiyecek Hizmetleri
Hasta Memnuniyeti Olgegi'nin
dogrulayici faktér analizi sonuglari.

Uyum indeksleri Kriterler HYHHM élcegi
y¥sd 3< y¥sd<4-5 4,890
AGFI =0,90 0,921
RMR =0,05 0,035
RMSEA 0,06-0,08 0,072

HYHHM: Hastane Yiyecek Hizmetleri Hasta Memnuniyeti; AGFI: Dizeltilmis iyi uyum in-
deksi; RMR: Standardize edilmis kdk ortalama kare artik; RMSEA: Kok ortalama kare
yaklagim hatas.

goriilmektedir. Ayni sekilde diger indeksler ince-
lendiginde; diizeltilmis iyi uyum indeksi (AGFI)
0,921 olarak bulunmustur. Bu degerin 0,90’1n tize-
rinde olmast modelin iyi uyumlu oldugunu goster-
mektedir. Standardize edilmis kok ortalama kare
artik (RMR) istatistigi 0,05’in altinda olmas: ve kok
ortalama kare yaklagim hatasi (RMSEA) nin 0,08’
den kii¢iik olmasi modelin iyi uyumunu goster-
mektedir (Tablo 2). Hem agiklayici hem de dogru-
layic1 faktér analizinin sonuglar1 HYHHM Olge
gi'nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasinin kabul edilebilirli-
gini ve uygulanabilirligini gostermektedir.

GUVENIRLILIK ANALIZLERi SONUGLARI

ic Tutarlilik

HYHHM Olgeginin maddeleri arasindaki i¢ tutar-
liliginin ne diizeyde oldugu, madde toplam kore-
lasyonlar1 ve Cronbach Alfa i¢ Tutarlilik Kat-
sayilari ile incelendi (Tablo 3). Buna gore, HYHHM
Olgegi'nin biitiinliigii igin Cronbach Alfa i¢ Tutar-
lilik Katsayis1 0,74 olarak bulundu. Cronbach Alfa
[¢ Tutarhilik Katsaysi 0 ile 1 arasinda bir deger al-
maktadir. Bu katsayinin 1’e yaklagmas: 6lgegin iyi
derecede giivenilir oldugunu gostermektedir. Tablo
3’te de goriilebilecegi gibi, tiim maddelerin toplam
puan ile korelasyonu pozitif ve 0,30'un tizerinde-
dir. Bunun anlami, 6lgegin bir biitiin olarak hasta-
larin HYHHM’lerinin 6l¢ebilecegidir. Aymi sekilde
hi¢bir maddenin 6lgekten ¢ikarilmamas: gerektigi,
madde silindikten sonra hesaplanan Cronbach Alfa
[¢ Tutarhlik Katsayisindan gériilebilmektedir
(Tablo 3).
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HYHHM Olgegi'nin dogrulayic: faktdr anali-
zinde onaylanan 5 alt boyutu i¢in giivenirlilik kat-
sayilar1; yemek kalitesi alt boyutu i¢in 0,73, yemek
servis kalitesi alt boyutu i¢in 0,74, aglik miktar: alt
boyutu i¢in 0,76, servis personeli durumu alt bo-
yutu i¢in 0,72 ve gevresel faktorler alt boyutu igin
0,68 olarak saptanmigtir (Tablo 3).

HASTANE YiYECEKLERININ HASTA MEMNUNIYETI
OLCEGININ DEGERLENDIRILMESI

Bes faktér ve 20 maddeden olusan HYHHM Olgegi,
5’li likert skalas: ile degerlendirilmektedir. Sece-
nekler arasinda; her zaman 5 puan, sik sik 4 puan,
bazen 3 puan, nadiren 2 puan ve asla 1 puan tize-
rinden degerlendirilmektedir. Hastanin her alt bo-
yuttaki 6lgek puaninin artmast HYHHM’ nin de
artt1g1 anlamina gelmektedir. HYHHM Olgegi ve
alt boyutlarindan alinabilecek puanlarin tanimla-
yici istatistikleri Tablo 4’te goriilmektedir. Her
biri farkli bir memnuniyet nedenini belirten alt

TABLO 3: Hastane Yiyecek Hizmetleri
Hasta Memnuniyeti Olgedi'nin
6lcek maddelerinin gtivenirlilik analizi sonuglari.
Madde- 6lcek toplam  Madde silindiginde
puani korelasyonu Cronbach alfa
Maddeler katsayisi
HYHHM1 0,331 0,742
HYHHM2 0,512 0,709
HYHHM3 0,412 0718
HYHHM4 0,322 0,725
HYHHMS 0,326 0,736
HYHHM6 0,430 0,738
HYHHM? 0,449 0,720
HYHHM8 0,441 0,726
HYHHMS 0,463 0,722
HYHHM10 0,388 0,726
HYHHM1 1 0,355 0,732
HYHHM12 0,360 0,732
HYHHM13 0,343 0,723
HYHHM14 0,348 0,723
HYHHM15 0,487 0725
HYHHM16 0,341 0,729
HYHHM17 0,579 0,726
HYHHM18 0,348 0,750
HYHHM20 0,433 0,717
HYHHM21 0,367 0,722

HYHHM: Hastane Yiyecek Hizmetleri Hasta Memnuniyeti.
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TABLO 4: Hastane Yiyecek Hizmetleri
Hasta Memnuniyeti Olgegi'nin
alt boyut puanlarinin tanimlayici istatistikleri.
HYHHM alt boyutlan X SS Alt Ust
Yemek kalttesi 24,11 4,56 12,00 30,00
Yemek servis kalitesi 24,06 2,08 16,00 25,00
Aglik miktan 12,90 3,14 3,00 15,00
Servis personel durumu 18,49 2,16 11,00 20,00
Gevresel faktorler 9,24 1,72 2,00 10,00
Toplam élcek puani 88,80 8,77 60,00 100,00

HYHHM: Hastane Yiyecek Hizmetleri Hasta Memnuniyeti.

boyutlarin sirasiyla ortalama puanlari; 24,11+4,56,
24,06+2,08, 12,90+3,14, 18,49+2,16 ve 9,24+
1,72’dir. Alt boyut puanlarindan en yiiksek puan,
yemek kalitesinde goriilmiistiir. Hastane yiyecek
hizmetlerinden en ¢ok yemek kalitesinden mem-
nun kalinmigtir (Tablo 4).

[ TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alismada, 20 madde ve 5 alt boyutu olan
ACHFPSQ Olgegi'nin hastanede yatan hastalara
uyarlanmasi amaglanmistir. Olgegin uyarlama ¢a-
lismasi kaynak dilden hedef dile ¢evrilmesiyle bas-
layip, dilsel ve deyimsel es degerliklerinin belir-
lenmesi ve 6n pilot ¢alismanin yapilmasiyla devam
etmistir. Son olarak, oOlgegin Tiirkce formu
HYHHM hastanede yatan 100 hastaya uygulanmais
ve elde edilen veriler iizerinden analizler yapilmis-
tir.

Calismada oncelikle, 6lgegin yapisal gegerliligi
i¢in agiklayici ve dogrulayic: faktor analizleri ve ig
tutarhiligini gostermek icin de giivenirlilik analizi
yapilmistir. Bu amaglar dogrultusunda, 6lgekteki
maddeler arasinda yeterli bityiikliikte ve pozitif ko-
relasyonun olup olmadig: ve 6rneklem buyiikligi-
niin yeterliligi incelenmis; orneklem biyiik-
ligiintin yeterli oldugu (KMO=0,72) ve maddeler
arasinda faktor analizi yapilabilecek yeterli dii-
zeyde iligkinin oldugu saptanmistir (c’>=813,9;
p=0,00). Olgegin orijinal modele uyumunun deger-
lendirilmesinde ki-kare (c?) Iyi Uyum Indeksi kul-
lanilmis ve bunun sonucunda 6lgegin mitkemmel
bir uyuma sahip oldugu saptanmistir. HYHHM
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Olgeginin 5 faktdriine iliskin puanlar ile dlgegin
toplam puanlari arasinda pozitif ve giiglii korelas-
yonlar saptanmuigtur.

HYHHM Olgegi'nin maddeleri arasinda; i¢ tu-
tarliligin (gitivenirliligin) ne diizeyde oldugu, madde
toplam korelasyonlari ve Cronbach Alfa I¢ Tutarlilik
Katsayilar1 ile incelenmis ve buna gore dlgegin bii-
tiinliigii icin Cronbach Alfa I¢ Tutarlilik Katsayisi
0,74 olarak bulunmustur. Cronbach Alfa I¢ Tutarli-
ik Katsayis1 0 ile 1 arasinda degerler almaktadir. Bu
katsayinin 1’e yaklagmasi 6lgegin miitkemmel dere-
cede giivenilir oldugunu gostermektedir. Ayrica,
tiim maddelerin toplam puanla korelasyonu pozitif
ve 0,30’un tizerinde bulunmustur. Bu durum 6lgegin
bir biitiin olarak HYHHM'yi 6lgebilecek diizeyde ol-
dugu anlamina gelmektedir.

HYHHM Olgegi'nin 20 maddesinden alinabi-
lecek toplam puanlar i¢in alt ve iist degerler 20 ile
100 arasindadir. Olgegin degerlendirilmesinde; 61-
¢ekten alinan puanin artmasi, hastalarin hastane yi-
yecek hizmetlerinden memnun oldugu anlamina
gelmektedir.

Sonug olarak; HYHHM Olgegi, hastanede yatan
hastalarin hastane yiyeceklerinden memnuniyetle-
rinin 6l¢iilmesinde kullanilabilecek bir 6lcektir.

Yapilan tiim analizler sonucunda elde edilen
bulgular, ACHFPSQ Olcegi'nden Tiirkce’ye uyar-
lanan HYHHM nin Tiirkiye’de kullanilabilir ge-
cerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugunu
gostermistir (Tablo 5). Hastanelerdeki yiyecek hiz-
metlerinin malniitrisyonla iligkili olabilecegi diisii-
nildiginde, hastane yemeklerinin hastalarin
ihtiyaglarina gore gonderilmesinin diginda hasta-
nin begenecegi niteliklere de sahip olmasi gerek-
mektedir. Beslenme ve diyet uzmanlarinin bu
konuya verdileri 6nem de dikkate alindiginda,
HYHHM Olgeginin bu konuda calisacak arastir-
malara katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme stirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.
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TABLO 5: Hastane Yiyecek Hizmetleri Hasta Memnuniyet Anketi.

Her zaman
Sik sik
Bazen
Nadiren
Asla

Yemekler farkli ve milkemmel tada sahip

Yemeklerin tadi gtizel

Sebzelerin pisirilme sekli bana uygun

Hastane yemekleri bekledi§im kadar iyi

Et yemekleri sert ve kuru

Mentide yemek cesitlilii istedigim yemegi secebilecegim kadar yeterli

Sicak icecekler uygun sicaklikta

Soguk yiyecekler uygun sicaklikta

Sicak yiyecekler uygun sicaklikta

Yemeklerin dagitim zamanlarindan memnunum

Tabak ve servis (catal-bigak) takimindan memnunum

Yemegimi bitirdikten sonra hala aclik hissediyorum

Birbirini takip eden dgunler arasinda a¢ kaliyorum

Yeterince yemek aldim

Yemek tepsimi alan personel cana yakin ve kibardi

Yemekleri getiren personel temiz ve tertipliydi

Yemekleri getiren personel yardimseverdi

Hastane saglikli yemekleri secebilme sansi verdi

Farkli biytkliiklerde yemek segebilmeyi isterdim*

Hastane kokusu, yemeklerden keyif almami engelliyor

Bos yemek tepsileri toplanirken ¢ikan guriltiiden rahatsiz oluyorum

Genel olarak tibbi beslenme tedaviniz boyunca size gelen yemekleri, kalite ve servis dzellikleri yoninden degerlendiriniz.

* Olgekten ¢ikan maddedir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢cikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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