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OBSTETRIK TRiYAJ MEMNUNIYET DEGERLENDIRME OLCEGI
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Emime Serap CAGAN? Ebru SOLMAZ? Rumeysa TASKIN® Elmin EMINOV*
oz
Amac: Arastirma ile obstetrik triyaja bagvuran hastalarin memnuniyetini degerlendiren Obstetrik Triyaj

Memnuniyet Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkge gegerlik ve giivenirligini yapmak amacland.

Gere¢ ve Yontemler: Arastirma Eyliil 2022— Ocak 2023 tarihleri arasinda uygulandi ve metodolojik
tiirde gergeklestirildi. Arastirmanin evrenini bir hastanenin kadin dogum acil birimine bagvuran gebeler
olusturdu (n:130). Veri toplama aract olarak sosyo-demografik 6zellikler soru formu ve obstetrik triyaj
memnuniyet 6l¢egi kullanild1 ve veriler yiiz-ylize goriisme teknigi ile toplandi. Veriler SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 25.0 paket programi ve AMOS 22.0 paket programinda analiz edildi.

Bulgular: Olgegin Tiirkce uyarlamasi dil ve kapsam gecerligi, yap1 gecerligi ve giivenirlik analizleri ile
gerceklestirildi. Olcegin kapsam gecerlik indeks degeri 0.96 saptandi. Olgegin aciklayic1 faktér analizi
sonucuna gore 6lgek 9 madde iki boyut altinda toplanirken toplam varyansin %62.92’ini acikladi. Modele
uygulanan DFA sonucunda elde edilen uyum indeks degerleri x%sd=2.665, GFI1=0.890, CFI=0.911,
NFI=0.868, IF1=0.913, TLI=0.877, , RMSEA=0.078 saptandi. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0.840,
Siireg¢ Memnuniyeti alt boyutu Cronbach Alfa degeri 0.776 ve Kurum Memnuniyeti alt boyutu Cronbach
Alfa degeri 0.846 saptandi. Olcek maddelerinin madde toplam puan korelasyonlariin 0.456 ile 0.766

arasinda degistigi saptandi.

Sonuc: Calisma sonucunda Obstetrik Triyaj Memnuniyet Degerlendirme Olgegi’nin  Tiirkge

uyarlamasinin Tiirk toplumunda kullanilabilir gegerli ve giivenilir bir dl¢liim araci oldugu saptandi.
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OBSTETRIC TRIAGE SATISFACTION ASSESSMENT SCALE VALIDITY AND
RELIABILITY STUDY

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to establish the Turkish validity and reliability of the Obstetric
Triage Satisfaction Assessment Scale, which evaluates the satisfaction of patients who applied to obstetric
triage.

Materials and Methods: The research was carried out between September 2022 and January 2023 and
was carried out in a methodological manner. The population of the study consisted of pregnant women
who applied to the obstetrics emergency unit of a hospital (n: 130). Socio-demographic characteristics
questionnaire and obstetric triage satisfaction scale were used as data collection tools and data were
collected by face-to-face interview technique. The data were analyzed in SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 25.0 package program and AMOS 22.0 package program.

Results: The Turkish adaptation of the scale was carried out with language and content validity, construct
validity and reliability analyzes. The content validity index value of the scale was found to be 0.96.
According to the results of the explanatory factor analysis of the scale, 9 items were collected under two
dimensions and explained 62.92% of the total variance. The fit index values obtained as a result of DFA
applied to the model were determined as x%sd=2.665, GFI=0.890, CFI=0.911, NFI=0.868, IFI=0.913,
TLI=0.877, , RMSEA=0.078. The Cronbach Alpha value of the scale was 0.840, the Cronbach Alpha
value for the Process Satisfaction sub-dimension was 0.776, and the Cronbach Alpha value for the
Institution Satisfaction sub-dimension was 0.846. It was determined that the item-total score correlations

of the scale items varied between 0.456 and 0.766.

Conclusion: As a result of the study, it was determined that the Turkish version of the Obstetric Triage
Satisfaction Assessment Scale is a valid and reliable measurement tool that can be used in Turkish

society.

Keywords: Obstetrics, Triage, Satisfaction, Scale, Validity, Reliability

GIRIS

Acil servislerin asir1 kalabalik olmas1 evrensel ve siirekli artan bir sorundur. Bu nedenle,
cogu iilkenin acil servislerinde, hastalarin onceliklendirilmesini kolaylastirmak icin bir triyaj
sistemi kullanilmaktadir (Brouns vd., 2019; Albahri vd., 2018). Triyaj, acil servise gelen
hastalara oncelik vermek amaciyla kullanmilan degerlendirme ve siralama siirecidir. Acil
servislerde bakim verme prosediiriiniin temelidir. Bu kavram hastalara 6ncelik verme ihtiyaci,
acil bakima yonelik onemli talep, acil servis kalabaliklig1 ve sinirl kaynaklar gibi faktorlerin

ortaya ¢ikmasi nedeniyle gelismeye baslamistir (Zachariasse vd., 2019; Azerdo vd., 2015). Acil
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servislerin bu siireci uygulamak i¢in yapilandirilmis triyaj kilavuzlarina ihtiyaci artmustir, bu
nedenle birgok tilke farkli triyaj sistemleri tasarlamis ve kullanmaya baslamistir (Kuriyama vd.,

2017; Duke 2016).

Saglik sisteminde Onemli yeri olan triyaj kavraminin onemi giderek artmaktadir.
Ozellikle son yirmi yilda birgok triyaj kavrami gelistirilmistir (Bullard vd., 2017). Obstetrik
triyaj ise bunlardan bir tanesidir. Obstetrik triyaj, hastaneye giris yapan gebelerin acil tibbi ve
obstetrik bakim almak i¢in ilk olarak degerlendirildigi yerdir (Moudi vd., 2022). Saglik
sistemlerinde memnuniyeti ve kaliteyi arttirmak i¢in siirdiiriilen 1srarli bir cabalar, maternal
hastaliklar ve mortalite oranlarinin siirdiiriilebilir kalkinma hedefine ulasmasi igin kilit bir
gerekliliktir. Bu nedenle yiiksek kaliteli obstetrik bakim ve tedaviye olan talep, obstetrik triyaj
olarak bilinen bir alanin ortaya ¢ikmasina ve gelismesine yol agmistir (Fakari vd., 2019; Kenyon
vd., 2017). Obstetrik triyajinin kullanilmasi, son on yilda obstetrik bakiminda ortaya ¢ikan en
yeni perinatal hizmetlerden biri olmustur. Birgok saglik kurumu, bagimsiz bir triyaj {initesi
gelistirerek triyaj ilkelerini obstetri ile birlestirmistir veya triyaj hizmetlerini dogum birimlerine
yakin bir yere dahil etmistir. Obstetrik triyaja bagvuran hastalarin yogunlugu dogumun aktif
evresinde olan, dogumun aktif eyleminde olmayan veya dogum sikayetleri olmayan kadinlarin
sayisindan kaynaklanmaktadir. Ayrica triyaj {initesi ziyaretlerinin diger yaygin nedenleri
arasinda azalmis fetal hareket, vajinal kanama, batin veya pelvik agr1 bulunmaktadir (Moudi
vd., 2022; Angelini vd., 2014). Bu nedenlerden dolay1 kiiresel olarak obstetrik triyaj {initeleri
hizla gelismeye baslamigtir. Bu gelisim sayesinde saglik kurumlari obstetri yataklarinin daha
hizli kullanmildigini, acile gelen sikayetlerin daha hizli degerlendirildigini, dogum i¢in gelen
gereksiz basvurularin 6niine gecildigini, obstetrik hasta akisinin iyilestigini ve hasta bekleme
stirelerinin azaldi@in1 ayrica saglik hizmeti kalitesinin arttigini tespit etmislerdir (McCarthy

vd.,2022; Veit-Rubin vd., 2017).

Triyaj gibi hasta akisinin hizli oldugu birimlerde saglik hizmetlerinin hasta
memnuniyetini ve bakim kalitesini incelemeleri olduk¢a énemlidir. Ulkemizde triyaja yonelik
iki adet Ol¢ek bulunmasina ragmen (Biiyiikkbayram ve Engin, 2018; Alemdar vd., 2004)
obstetrik triyaj icin gelistirilmis bir 6lcek bulunmamaktadir. Amerikan Kadin Dogum ve
Jinekologlar Koleji (ACOG), dogrulanmis triyaj memnuniyet degerlendirme aracinin verilen
bakimu kalitesini ve verimliligini artirabilecegini belirtmektedir (Robert ve Mol, 2020). Ulkemiz
disinda acil hizmetlerinden memnuniyete yonelik dlgekler bulunmaktadir (Haruna vd., 2022;
Simbar vd., 2022) fakat obstetrik triyaja yonelik herhangi bir 6l¢iim aract bulunmamaktadir. Bu
nedenle bu c¢alisma ile obstetrik triyaja basvuran hastalarin memnuniyetini degerlendiren

6l¢egin Tiirkge gecerlik ve giivenirligini yapmak amaglanmigtir.
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1. MATERYAL ve YONTEMLER

Bu metodolojik tiirdeki arastirma Eyliil 2022—Ocak 2023 tarihleri arasinda bir egitim ve
arastirma hastanesinin kadin dogum acil biriminde yapilmigtir. Evrenini Eyliil 2022—Ocak 2023
tarihleri arasinda egitim ve arastirma hastanesinin kadin dogum acil birimine bagvuran gebeler
olusturmustur. Literatiir, 6lcek gelistirme calismasinda 6rneklemin dlgek maddelerinin 5 ila 10
kat1 olmas1 gerektigini belirtilmektedir (Esin, 2014; Yurdagiil, 2005). Bu arastirmada, toplam
130 gebe arastirmaya dahil edilmistir. Dahil edilme kriterleri arasinda hastanenin kadin dogum
aciline bagvurmak ve arastirmaya katilmay1 kabul etmek yer alirken arastirmaya katilmayi kabul
etmemek diglanma kriterleri arasindadir. Arastirma icin Agri Ibrahim Cecen Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alimmustir (31.05.2022 tarih ve E-95531838-
050.99-44822 sayili yazi). Arastirma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yiiriitiilmiistiir.
Arastirmada Obstetrik Triyaj Memnuniyet Degerlendirme Olgegini kullanim igin Simbar ve
arkadaslarindan izin alinmustir. Arastirmanin veri toplama asamasinda katilimcilardan

bilgilendirilmis goniillii onam alinmustir.
1.1. Veri Toplama Araglan1 ve Ozellikleri

Aragtirma verilerinin toplanmasinda Sosyo-Demografik Ozellikler Tanitim Formu ve

Obstetrik Triyaj Memnuniyet Degerlendirme Olgegi kullanilmistir.

Sosyo- Demografik Ozellikler Taniim Formu: Form gebelerin sosyo-demografik dzelliklerine
yonelik 10 soru, obstetrik Ozelliklere yonelik 6 soru olmak iizere toplam 16 sorudan

olusmaktadir.

Obstetrik Triyaj Memnuniyet Degerlendirme Olgegi: Olgek, obstetrik triyaj birimine bagvuran
hastalarin aldiklar1 bakimdan memnun olma durumlarini degerlendirme amaciyla Simbar ve ark.
tarafindan gelistirilmistir. Olgek siire¢c memnuniyeti ve kurum memnuniyeti olmak iizere iki alt
boyuttan ve toplam 9 maddeden olusmaktadir. Olgek (5) ¢ok memnunum, (4) memnunum, (3)
kararsizim, (2) memnun degilim, (1) hi¢ memnun degilim olmak {izere besli likert tipinde
degerlendirilmektedir. Olgekten alinacak minimum puan 9 maksimum puan ise 45°tir. Olgekten

alinan yiiksek puan memnuniyetin yiiksek oldugunu belirtmektedir (Simbar vd., 2022).

1.2. Veri Toplama Y ontemi

Arastirma Eyliill 2022—Ocak 2023 tarihleri arasinda egitim ve arastirma hastanesinin
kadin dogum acil birimine basvuran gebelere yiiz yiize veri toplama ydntemiyle toplanmstir.
Olgek, drneklem grubuna uygulanmadan &nce, genellikle 6rneklemin %10’unu temsil eden bir
gruba uygulanmasi 6nerilmektedir (Esin, 2014). Arastirmada 6lgegin dil ve kapsam gegerliginin

ardindan 6l¢ek maddelerinin anlagilirhigini degerlendirmek amaciyla 25 gebeye 6n uygulama
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yapilmistir. On uygulama sonucunda olcek maddelerinden bazilar1 tekrar diizenlenerek
belirlenen 6rneklem grubu ile arastirma gerceklestirilmistir. Acile bagvuran ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden kadinlara bilgilendirilmis onam formu imzalatildiktan sonra kadinlara
sosyo-demografik dzellikler soru formu ve Obstetrik Triyaj Memnuniyet Degerlendirme Olgegi

uygulanmustir.
1.3. Verilerin Analizi

Arastirmada verilerin analizi IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
25.0 paket programi ve AMOS 22.0 paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Gebelerin
sosyo-demografik o6zellikleri sayi/yilizde ve ortalama, standart sapma ile degerlendirilmistir.
Kapsam gecerligi kapsam gecerlik indeksi (KGI) ile hesaplanmistir. Verilerin faktdr analizi icin
yeterli olup olmadigi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve uygunlugunun degerlendirilmesi
Barlett kiiresellik testi ile yapilmistir. Faktor analizi olarak agiklayici faktor analizi (AFA) ve
dogrulayici faktor analizi (DFA) ugulanmustir.

2. BULGULAR

2.1. Obstetrik Triyaj Memnuniyet Degerlendirme Olgegi Dil ve Kapsam Gegerligine
Yonelik Bulgular

Olgegin ebelik boliimiinde doktora derecesine sahip bes akademisyen tarafindan
Tiirkge’ye cevirisi gergeklestirilmistir. Olgek arastirmacilar tarafindan Tiirkce anlasihirligl
acisindan kontrol edildikten sonra bir dilbilimci tarafindan tekrar Ingilizceye geri gevirisi
yapilmigtir. Kapsam gegerlik indeksinin hesaplanmasi i¢in Davis teknigi kullanilmis ve 9
maddeden olusan Obstetrik Triyaj Olcegi 10 uzmanin goriisiine sunulmustur (4 ebe, 3 ebelik
akademisyeni, klinikte ¢alisan 2 ebe, 1 kadin dogum hekimi). Uzman goriisii alindiktan sonra
dlgegin KGI hesaplanmistir. Uzmanlardan alinan gériisler sonucunda dlgegin Kapsam Gegerlilik

Oran1 (KGO) igin en diisiik deger 0.80, KGI degeri ise 0.96 olarak hesaplanmustir.
2.2. Kadinlarin Tammlayici Ozelliklerine fliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 26.70+5.53°dir (min:18, max:42) ve
%66.2’s1 20-24 yas araligindadir. Kadinlarin %26.2’si ilkogretim mezunudur ve %89.2si
herhangi bir iste ¢alismamaktadir. %50’sinin saglik giivencesi bulunmaktadir. ilk gebelik yas1
21.64+3.48 (min:16, max:31)’dir. Toplam gebelik sayis1 2.76+1.73 (min: 1, max:7)’dir. Gebeler
acile ortalama 3.824+4.73 (min:1, max:25) kez bagvurmustur ve acilde bekleme siiresi
25.60+£27.84 dk (min:0, max:120) olarak saptanmustir. Gebelerin %63.1°1 obstetrik nedenler

(kanama, bulanti-kusma, Rh uyusmazligi, agri, erken dogum tehdidi) gibi nedenlerle acile
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bagvurdugunu, %56.2’si acile bagvurdugunda kendileri ile ebelerin ilgilendigini, %76.2’si acil
hizmetlerinden memnun oldugunu, memnun olmayanlarin (n:23) ise ilgi eksikligi olmasi

nedeniyle (%60.9) memnun olmadig1 belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin Tamimlayic1 Ozellikleri

Degiskenler Say1 Yiizde
Yas Grubu

19 yas ve alti 8 6.1
20-24 47 36.2
25-29 39 30.0
30-34 21 16.2
35 yas ve lizeri 15 115

Egitim Durumu

Okuma yazma biliyor ancak mezun degil 22 16.9
flkokul 25 19.2
Ortaokul 34 26.2
Lise ve dengi 26 20.0
Yiiksekokul/Universite 23 17.7

Calisma Durumu
Evet 14 10.8
Hayir 116 89.2

Saghk Giivencesi Durumu
Evet 65 50.0
Hayir 65 50.0

Acile Basvurma Nedeni

Obstetrik nedenler 82 63.1
Obstetri dis1 nedenler 27 20.8
Kontrol/ Sezaryen igin giin alma vb. 21 16.1

Acile basvuruda ilgilenen saghk personeli

Hekim 51 39.2
Ebe 73 56.2
Hemgire 6 4.6
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Acil hizmetlerinden memnun olma durumu
Evet 99 76.2
Hayir 31 23.8

Acil hizmetlerinden memnun olmama nedeni*

flgi eksikligi 14 60.9
Bekleme siiresinin uzun olmasi 7 30.4
Hijyen eksikligi 2 8.7
Toplam 130 100

*Soruya cevap veren 23 gebe iizerinden hesaplanmustir.

2.3. Ol¢egin Yap1 Gegerligine iliskin Bulgular

Tablo 2. Obstetrik Triyaj Memnuniyet Olcegine iliskin AFA Sonuclar

Faktor Oz

Maddeler Yiikii  Deger Faktorler
S2  Aldigim bakimi saglik profesyoneli ile degerlendirebilirim 999
S1  Acilde/Triyajda bakim sirasinda yasadigim korku ve 162 .
kaygiyr acilde gorev alan saglk profesyoneliyle M Sureg:_ ]
lasabiliri emnuniyeti
paylasabilirim 4014
S3  Acilde/Triyajda gorev alan saglik personelinden bilgi .506 }Jﬁﬂzagos
alabiliyorum 0a%
S4  Acilde/Triyajda  gorev  alan  saglik  personelinin .394
aciklamalari sade ve nettir
S8  Acilde/triyajda var olan imkanlardan memnunum. .827
S9  Genel olarak triyaj hizmetlerinden memnunum. .768
Kurum
S5  Acilde triyaj yapilan odanin durumundan memnunum. 701 1649 memnuniyeti
Varyans
S6  Triyaj masraflarindan memnunum. .660 %18.32

S7  Bekleme siiresinden memnunum. .545

Toplam varyans: % 62.92; KMO: .797; x?:508.375 s.d:36, p<.001

Obstetrik triyaj memnuniyet Olgegi i¢indeki sorulara verilen yanitlar sonucunda
ulagilan verilere uygulanan temel bilesenler analizine gore, orneklem biiylikliigiiniin yeterli
oldugu (KMO=0.797) ve Barlett Kiiresellik testinin de anlamli oldugu (X2=508.375; p < 0.001)

anlasilmistir. Bu analizde ortak varyans yiikii 0.30’un altinda olan ve bir maddenin birden ¢ok
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alt faktore yiikledigi faktor ylikler arasindaki farkin 0.1 altinda olan maddelerin olmadigi
belirlenmistir (Evci ve Aylar, 2017; Biiyiikoztiirk, 2015). Olgek 9 madde iki boyut altinda
toplanmis ve toplam varyansin %62.92’ini agiklamistir. Konu ile ilgili yapilan 6nceki ¢aligmalar
dikkate alindiginda, 6lgek alt boyutlar1 “Sitire¢ Memnuniyeti” ve “Kurum memnuniyeti” olarak

adlandirilmistir (Tablo 2).

Olgegin AFA uygulamasmin ardindan DFA uygulanmistir. DFA sonucunda
modifikasyon indeks degerleri incelendiginde Ol¢ek altinda yer alan birinci madde ile ikinci
madde arasindaki hata kovaryans degerleri arasindaki iliskinin dikkate alinmasinin gerekli
olduguna karar verilmistir. S6z konusu maddeler arasindaki hatalar kovaryanslarla

iligkilendirildekten sonra tekrar DFA uygulanmistir. Modele uygulanan DFA sonucunda elde

edilen uyum indeks degerleri Xz,'rsd = 2.665, GFI1=0.890, CFI=0.911, NFI=0.868, IF1=0.913,

TLI=0.877, RMSEA=0.078 saptandi. Hoelter .05 indeksi ve Hoelter .01 indeksleri arastirma
hipotezinin test edilecegi giiven aralifindaki minimum Ornek biiyiikliigiini vermektedir.
Arastirma hipotezinin %95 giiven araliginda ve 0.05 anlamlilik diizeyinde test edilebilmesi i¢in
ihtiyag duyulan minimum O6rnek buytikligi 73, %99 giiven araliginda ve 0.01 anlamlilik
diizeyinde ihtiya¢ duyulan maksimum ornek biiylikliigi ise 85 olarak tespit edilmistir.
Aragtirmamizin 6rnek biiytikligii olan 130 katilimc1 Hoelter .05 indeksi ve Hoelter .01 indeksi
sonucunda elde edilen 6rnek biiyiikliigiiniin ¢ok iizerinde oldugu saptanmistir. Yapilan DFA
sonucunda uyum 1iyiligi degerlerine bakildiginda,iki faktorli yapidan ve 9 maddeden olusan
6l¢iim modeli igin gozlenen degiskenlerin, oOrtiik degiskenleri yeterli diizeyde temsil ettigi

goriilmektedir (Tablo 3) (Sekil 1).

Tablo 31. Obstetrik Triyaj Memnuniyet Olceginin Alt Boyutlarina iliskin Uyum indeks Degerleri

Cok Faktorlii Model Sinir Degerler

x* » 2.665 <5
GFl .890 >0.90/0.80-0.89
CFI 911 >0.90/0.80-0.89
AGFI .810 >0.90/0.80-0.89
NFI .868 >0.90/0.80-0.89
IFI 913 >0.90/0.80-0.89
RFI .817 >0.90/0.80-0.89
TLI 877 >0.90/0.80-0.89
RMSEA .078 <0.05/0.05-0.08
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Sekil 1. Olgegin Alt Boyutlarina iliskin Path Diyagramm F1=Siire¢c Memnuniyeti

2.4. Olgegin Giivenirligine Iliskin Bulgular
Tablo 4. Olgegi Olusturan Maddelerin Giivenilirligine iliskin Bulgular

Madde Madde Madde Madde Madde
Olgek maddeleri ortalamasi s1ln:d1g1nde s1111.1.d1g1nde toplam s111nd1g1nd,e
olcek olcek puan Cronbach’s
ortalamasi varyansi korelasyonu Alpha degeri

F1: Siire¢ Memnuniyeti

Madde 1 3.65+1.60 11.50 12.98 .604 .709
Madde 2 3.90+1.50 11.25 1251 132 .641
Madde 3 3.92+1.45 11.23 15.26 456 781
Madde 4 3.67x1.57 11.47 13.80 539 743
Cronbach alfa 0.776

F2: Siire¢ Memnuniyeti

Madde 5 3.53+1.66 14.13 27.79 .690 .804
Madde 6 3.87+1.55 13.80 29.77 .622 .823
Madde 7 3.03+1.83 14.63 29.20 512 .856
Madde 8 3.60+1.57 14.07 27.52 .766 .785
Madde 9 3.62+1.66 14.05 27.60 .703 .801
Cronbach alfa 0.846

Olgegin toplam Cronbach alfa degeri: 0.840
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Olgegin giivenirligi Cronbach alfa katsayis1 ve madde-toplam &lgek puani korelasyon
katsayist kullanilarak yapilmistir. Hesaplanan Cronbach alfa degerinin 0.70’in iizerinde,
diizeltilmis madde toplam korelasyonu degerlerinin 0.20’in iizerinde olmasi gerekmektedir (24).
Arastirmada kullamlan Obstetrik Triyaj Memnuniyet Olgegi Cronbach alfa degeri 0.840, Siireg
Memnuniyeti alt boyutu Cronbach alfa degeri 0.776 ve Kurum Memnuniyeti alt boyutu
Cronbach alfa degeri 0.846 saptanmistir. Olcek maddelerinin madde toplam puan korelasyonlari
ise 0.456 ile 0.766 arasinda degismektedir (Tablo 4).

3. TARTISMA

Saglik hizmetlerinin kalitesi en Onemli saglik oOnceliklerinden biridir ve saglik
hizmetlerinden memnuniyet, hizmet kalitesinin Onemli bir gostergesidir. Hastalarin
memnuniyeti, saglk sistemi ile ilgili bir dizi deneyimdir; saglik hizmetlerinin ve tesislerinin
planlanmas1 i¢in memnuniyetin siirekli olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Calismalar,
triyaj ortaminin ve personel davranislarinin, hastalarin obstetrik triyajdan memnuniyetlerini
etkiledigini gostermistir (Simbar, 2022; Rashidi vd., 2020; Mehta vd., 2017; Evans vd., 2015).
Hastalarin obstetrik triyajdan memnuniyetleri hakkinda siirli bilgi vardir. Bu tiir bilgilerin
eksikliginin nedeni olarak, obstetrik triyajdan memnuniyetin degerlendirilmesi icin gecerli ve
giivenilir bir aracin olmamasmdan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Simbar, 2022). Bu
arastirma ile Simbar ve ark. tarafindan Iran toplumunda uygulanabilmesi icin gelistirilen
“Obstetrik Triyaj Memnuniyet Olgcegi’nin” Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis ve
yapilan analizler sonucunda 6lgegin Tiirk toplumunda uygulanabilir gegerli ve giivenilir bir

Olclim araci oldugu saptanmustir.

Olgek caligmalarinda ilk asama olgegin orijinal dilinden Tiirkge diline gevrilmesi
asamasidir. Ceviri, 6l¢egin orijinal dilinden Tiirk¢e’ye ¢eviri, Tiirk¢e dilinden orijinal diline geri
ceviri seklinde olmalidir. Arastirmada dlgegin 5 akademisyen tarafindan Tiirkce’ye cevirisi ve
cevirinin ardindan bir dilbilimci tarafindan tekrar ingilizceye geri gevirisi yapilmustir. Olgegin
ve Olcekteki her bir maddenin amaca ne derece hizmet ettigini degerlendirmek amaciyla ve
cesitli tekniklerle kapsam gecgerligi yapilmalidir (Karakog¢ ve Dénmez, 2014). Bu arastirmada
Davis teknigi ile yapilan kapsam gecerligi sonucunda olcegin KGI degeri 0.96 olarak
saptanmistir. Simbar ve ark. 6l¢egin orijinal versiyonunda arastirmacilar tarafindan olusturulan
Olcek maddelerinin 10 gebeye uygulandigimi ve uygulama sonucunda bir maddenin
degistirildigini ve KGO degerlerinin 0.86 ile 1.0 arasinda degistigini ve KGO degerinin 0.97
olarak hesaplandigini belirtmistir (Simbar, 2022).
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Verilerin faktor analizi uygulamadan once faktor analizi igin uygunlugu KMO katsayisi
ve Barlett Kiiresellik testi ile incelenebilmektedir (Aksu vd., 2017). KMO degeri, 6rneklem
korelasyonun giivenirligini saglayacak kadar biiylik olmasini belirlemek icin kullanilmakta ve
I’e yaklasan degerler orneklem korelasyonun uygunlugu, 0.5’in altindaki deger ise kabul
edilemez oldugunu gostermektedir. Barlett kiiresellik testinin ise anlamlilik degerinin 0.05°ten
kiiciik olmas1 gerekmektedir (Cakir, 2014). Arastirmada 6l¢egin KMO degeri 0.797 ve Barlett
Kiiresellik test degeri de X2=508.375; p < 0.001 olarak saptanmustir. Simbar ve ark. orijinal
Olcegin KMO testi ile gosterilen 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterliliginin 0.89 ve kabul edilebilir
diizeyde ve Bartlett kiiresellik testinin istatistiksel olarak anlamli bulundugunu belirtmistir (p
<0.0001). Olgegin AFA analizi temel bilesenler yontemi ve promax faktor dondiirmesi
uygulanarak gerceklestirilmistir. Buna gore, 6lcek 9 madde iki boyut altinda toplanmis ve
toplam varyansin %62.92°ini agiklamigtir. Simbar ve ark. Olgegin 10 maddelik orijinal
versiyonuna promax faktor dondiirmesi uygulanarak yapilan AFA sonucunda Olgegin iki
faktorden olustugunu, bir maddenin faktor yiikii 0.4’{in altinda olmasi nedeniyle ¢ikarildigini ve
madde ¢ikarilmasinin ardindan 9 madde ve iki alt boyuttan olusan Slgegin toplam varyansinin
yaklasik %63.40'mi1 agikladigini belirtmistir (Simbar, 2022). Bagka bir ¢aligmaya gore Acil
Hemsirelik Bakimi Hasta Memnuniyeti Olcegi’nin AFA sonucunda 4 alt boyut ve 20 maddeden
olustugunu belirtmistir (Haruna vd, 2022).

Olgek gelistirme ve baska bir dilden uyarlama calismalarinda, belirlenen bir yapinin
dogrulugunun incelenmesinde, AFA kullanilarak belirlenen faktorlerin hipotez yardim ile
olusturulmus alt boyutlara uygunluk derecesini belirleyebilmek amaciyla DFA kullanilmaktadir
(Evci ve Ayla, 2017). DFA uyum indeksleri olarak; y2, ¥2/sd, GFI, AGFI, RMSEA, RMR,
SRMR, NFI, CFI degerleri kullanilmaktadir (Evci ve Aylar, 2017; Capik, 2014). Arastirmada
iki madde arasinda yapilan (S1- S3) modifikasyon sonras1 yapilan DFA uyum indeks degerleri

X'/ 4 = 2,665, GFI=0.890, CFI=0.911, NFI=0.868, IFI=0.913, , TLI=0.877, RMSEA=0.078

saptanmistir. Analiz sonucunda iki faktorlii yapidan ve 9 maddeden olusan 6l¢egin uyum indeks
degerlerinin iyi oldugu belirlenmistir. Simbar ve ark. Olge§in orijinal versiyonuna DFA
uygulamamiglardir (Simbar, 2022). Haruna ve ark. DFA sonucunda modelin iyi uyum

gosterdigini belirtmistir (Haruna vd., 2022).

Bir olgme aracmin giivenirligi, aracin Olgmek istedigi degiskeni ne tutarlilikla
Olctiigiiniin ya da o6lgme sonuglariin hatalardan arinmis olmasinin derecesidir. Arastirmada
Olcegin giivenirligini degerlendirmek icin Cronbach alfa katsayis1 ve madde toplam puan
korelasyon hesaplama yontemi uygulanmistir. Buna gore dlcegin genel Cronbach alfa degeri

0.840, siire¢ memnuniyeti alt boyutu Cronbach alfa degeri 0.776 ve Kurum Memnuniyeti alt
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boyutu Cronbach Alfa degeri 0.846 saptanmustir. Olcek maddelerinin madde toplam puan
korelasyonlari ise 0.456 ile 0.766 arasinda degismektedir. Olgegin Cronbach alfa degerinin 1'e
yakin olmasi yiiksek giivenirlik diizeyini gdsterir (Esin, 2014; Giingdr, 2016). Bulgular dl¢egin
ve alt boyutlarinin giivenirlik diizeyinin iyi oldugunu gostermektedir (Karako¢ ve Dénmez,
2014). Simbar ve ark. 6l¢egin Cronbach alfa degerinin ve sinif i¢i korelasyon katsayisinin 0.793
olarak saptandigini belirtmistir (Simbar, 2022). Haruna ve ark. ise gelistirdikleri Acil
Hemsirelik Bakimi Hasta Memnuniyeti Olgegi’nin alt boyutlarinin Cronbach alfa degerlerinin
0.81-0.89 arasinda degistigini ve giivenirlik diizeyinin yiiksek oldugunu belirtmiglerdir (Haruna
vd., 2022).

SONUC

Caligmamiz sonucunda paramediklerin kanita dayali uygulamalari konusunda
farkindaliklarinin (kanita dayali uygulama tanimini bilme, mezun olunan okulda ve galigtigt
kurumda kanita dayali uygulamalarina yonelik egitim alma, literatiir tarama, giincel kilavuzlar
takip etme, bilimsel yayin yapma, bilimsel toplantilara katilma gibi) ¢ok diigiikk oldugu
belirlenmistir. Kanita dayali uygulama egitiminin ilk ve acil yardim 6n lisans programlarina
entegre edilmesi, paramediklerin kanita dayali uygulamalart konusunda farkindaliklarini
arttiracak hizmet ic¢i egitim programlarinin diizenlenmesi ve acil ¢agri merkezlerinde giincel
kilavuzlar ve kanita dayali uygulamalar konusunda geligsmeleri takip edecek ve ilgili birimler ile

paylasacak bir birim olusturulmasinin yararli olacagi diistiniilmektedir.

Yazar Katkilan
ESC, ES, RT, EE arastirma fikri; ESC, ES, RT, EE arastirma tasarimi; ESC, RT, ES literatiir

taramasi; ESC, RT, ES, EE verilerin toplanmasi ve/veya islemesi; ESC istatistiksel analiz
ve/veya yorum; ESC, ES, RT, EE makale yazimi; ESC, ES, RT, EE elestirel inceleme/kritik

okumaya katki sunmustur.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigini bildirmislerdir.
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