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TRiYAJ KARAR VERME ENVANTERI’NIN TURKCE’YE UYARLANMASI:
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Dilek KUCUK ALEMDAR?, Funda KARDAS OZDEMIR?,
Fatma GUDUCU TUFEKCI®

OZET

Bu calisma, Triyaj Karar Verme Envanterinin Tirk¢ce formunun gegerlik ve giivenirligini belirlemek
amactyla yapilmistir.

Metodolojik tiirde yapilan arastirmanin 6rneklemini Giresun’da bulunan hastanelerde ¢aligmakta olan ve
arastirmaya katilmaya goniillii toplam 207 hemsire olusturmustur. Olcegin dil gecerligi icin uzman goriislerine
bagvurulmus, yapt gecerligi icin faktdr analizi yapilmistir. Triyaj Karar Verme Envanterinin giivenilirligini
degerlendirmek i¢in Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 ve madde analizleri yapilmistir.

Triyaj Karar Verme Envanterinin dil gecerliginde, biri dilbilimci ve ikisi 6gretim iiyesi olmak iizere ii¢
kisi orijinal dili Ingilizce olan 6lgegi Tiirkgeye cevirmislerdir. Tiirkgeye cevrilen dlgegin ingilizce geri cevirisi
farkl1 bir dilbilimci tarafindan yapilmustir. Olgekte yer alan maddelere iliskin uzman gériisleri arasinda uyum
gozlenmistir. Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0,88 olup yiiksek giivenirlik derecesine sahiptir. Sonug olarak
Triyaj Karar Verme Envanterinin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirliginin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bu nedenle Tiirk hemsirelerinin triyaj yeteneklerini degerlendirmede kullanilmasi nerilmektedir.
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ADAPTATION OF THE TRIAGE DECISION MAKING INVENTORY INTO
TURKISH: VALIDITY AND RELIABILITY STUDY

SUMMARY

The objective of this study was to determine the validity and reliability of the Turkish form of the Triage
Decision Making Inventory.

The sample group of this methodological study consisted of totally 207 nurses who were working at the
hospitals in the city of Giresun and accepted to participate in the study. The expert opinions were asked for the
language validity of the inventory and a factor analysis was conducted for the construct validity. The Cronbach's
Alpha reliability coefficient and item analyses were performed to assess the reliability of the Triage Decision
Making Inventory.

Three people (one linguist and two academic members) translated the original English version of the
Triage Decision Making Inventory into Turkish for the language validity of the inventory. Another linguist
translatedits Turkish version back into English. It was determined that there was coherence between the
expertopinions regarding the items in the inventory. The inventory has a Cronbach’s Alpha coefficient of 0,88
and a high reliability degree. As a consequence, the Turkish form of Triage Decision Making Inventory was
determined to have high validity and reliability. Thus, it is recommended to be used to assess the triage skills of
Turkish nurses.

Keywords: Triage; Triage Decision Making Inventory; Validity; Reliability.
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GIRIS

Triyaj, ¢ok sayida hasta ve yaralinin bulundugu durumlarda, oncelikli tedavi ve nakil
edilmesi gerekenlerin tespiti amaciyla, olay yerinde ve hasta ve yaralilarin ulastirildigi her
saglik kurulusunda yapilan hizli segme ve kodlama islemidir. Triyaj, elde bulunan kaynaklara
V hastalik ya da yaralanmanin ciddiyetine gore bakimda oOncelikleri belirlemek olarak ta
tanimlanabilir (1). Triya] kisa bir goriismenin yaninda hizli bir tamlama izerine
temellendirilmistir; tedavi bitinceye kadar her asamada yeniden yapilabilir (2).

Triyajin kelime anlami Fransizca “trier” fiiline gore “smiflamak, ayirmak”
anlamindadir. Fransa’da Napoleon savaslari sirasinda hastalarin sinif veya sosyal durumlari
gozetilmeksizin tibbi gereksinimlerine gore siniflamalar1 yapilarak ilk defa tibbi triyaj
kavrami1 olusturulmustur (3). Triyaj bakimda oncelik belirleme ve sonraki yapilacak miidahale
basamaklar1 i¢in en iyi karar verme demektir. Genel varsayim olarak triyajin acil ortaminda
gerceklestigi diistiniiliir, aslinda bakimda 6ncelik belirleme tiim klinik ve toplumu kapsayan
saglik hizmetlerinde uygulanmaktadir (4).

Triyaj gerek akut bakim gerekse toplum saglik hizmetlerinin biitiin alanlarinda
dogrudan hasta bakimi1 veren veya bakimi denetleyen tiim hemsireler i¢in 6nemli bir beceridir.
Ulkemizde hemsirelerin triyaj karar verme becerilerini degerlendiren herhangi bir 6lgek
caligmasina rastlanmamis olmasi nedeniyle bu alanda yeni Olg¢eklerin gelistirilmesi veya
varolan olg¢eklerin Tiirk toplumuna uyarlanmasi gerekmektedir. Bu ¢alisma, Triyaj Karar
Verme Envanteri’nin Tiirkge formunun gegerlik ve gilivenirligini belirlemek amaciyla

yapilmustir.

MATERYAL ve METOT

Arastirma, Triyaj Karar Verme Envanteri Tiirkge formunun dil uyarlamasi, gecerlik ve
glivenirliginin degerlendirildigi metodolojik bir ¢alismadir. Arastirmanin evrenini Giresun
II’inde bulunan iki hastanede ¢alisan toplam 207 hemsire olusturmustur. Triyaj Karar Verme
Envanterinde (Triage Decision Making Inventory; TDMI) toplam 37 madde
bulunmaktadir(4). Olgek calismalarinda drneklem hacminin belirlenmesinde 6l¢ek madde
sayisinin 5-10 kati olmasi Onerilmektedir. Bu nedenle, herhangi bir 6rnekleme yontemine
gidilmeyip evrenin tiimii ornekleme alinmistir. Ayrica, test-tekrar test degerlendirmesinin
yapilabilmesi igin ise en az 30 ¢ift veri olmasi1 gerektigi bildirilmistir (5-7). Arastirmada test-

tekrar test uygulamasi i¢in ayni 6rneklem grubundaki 130 hemsireye 15 giin ara ile ikinci
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uygulama yapilmis, birinci ve ikinci uygulama sonucunda Ol¢egi eksiksiz dolduran 130
kisinin verisi test-tekrar test uygulamasi i¢in analiz edilmistir. Calismaya katilma olgiitleri,
hemsirelerin ¢alismaya katilmayir kabul etmesi ve veri formlarini tam olarak doldurmasi
seklinde belirlenmistir. Herhangi bir dislama 6lgiitii kullanilmamaistir.

Hemgirelere Iliskin Sosyo-Demografik Veri Formu; Arastirmacilar tarafindan ilgili
kaynaklar dogrultusunda hazirlanan formda katilimcilarin bireysel ve mesleki 6zelliklerini
belirlemek amaciyla olusturulan 8 soruluk veri toplama formu kullanilmustir.

Triyaj Karar Verme Envanteri; Triyaj Karar Verme Envanteri (Triage Decision Making
Inventory; TDMI) 2000 yilinda Cone tarafindan baslangigta sadece acil serviste hemsirelerin
Triyaj kararlar1 hakkindaki diislincelerini belirlemek igin gelistirilmis bir aragtir (8).
Arastirmacilar daha sonra bunu bir sinirlilik olarak degerlendirmis ve ¢esitli kliniklerde
calisan hemsireler ve askeri hemsirelerde 6lgegin giivenilirligini test etmislerdir (4,9). TDMI
37 sorudan olusan ve Likert tipte yanitlanan bir dlgektir. Olgekte maddeler “kesinlikle
katiliyorum”dan “kesinlikle katilmiyorum”a degisen alt1 segenekten olusmaktadir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 222°dir. Olgegin triyaj kararlarmi vermede bilissel ozellikler,
elestirel diisiinme, deneyim ve sezgi gibi parametrelerden olusan dort alt boyutu
bulunmaktadir. Toplam 6lgek ve alt dlgek puanlari; katilimeilarin 6lgege verdikleri puanlarin
toplaminin, 6lgekteki soru sayisina boliinmesiyle elde edilmektedir. Olgek tanilama amagli bir
olcek olmadigindan alinan puan araliklarmin ifade ettigi bir anlam yoktur. Olgegin ilk
versiyonunda 208 acil servis hemsiresi ile ¢alisilmis ve 6lgegin tamami i¢in Cronbach Alpha
katsayis1 0,95 olarak bulunmustur. Alt 6l¢ekler i¢in Cronbach Alpha katsayis1 0,84 ile 0,89
arasinda degismektedir. Bilissel Ozellikler alt boyutu 7 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler
onceliklendirme, organizasyon, adalet ve bilgi ile iligkilidir. 11 maddeden olusan Deneyim alt
boyutu hemsirelerin karar verme ve triyaj ortaminda uygun sorulari sorma becerilerini
degerlendirmektedir. Sezgi alt dlgeginin duygular, iggiidiiler ve altinct his ile iligkili 7
maddesi bulunmaktadir. Son olarak Elestirel Diisiinme boyutunun hastay1 degerlendirmede
kullanilacak gerekli bilgileri alabilme ve iletisim kurabilme yetenegini degerlendiren 12
maddesi bulunmaktadir (4).

Triyaj Karar Verme Envanterinin dil gecerliginde, biri dilbilimci ve ikisi 6gretim {iyesi
olmak iizere ii¢ kisi orijinal dili Ingilizce olan dlgegi Tiirkceye cevirmislerdir. Tiirkgeye

cevrilen Slcegin Ingilizce geri cevirisi farkli bir dilbilimci tarafindan yapilmistir. Tiirkgeye
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cevrilen Glgekler arastiricilar tarafindan galisilarak son hali verilmistir. Bir Tiirk dili uzmanina
0l¢cegin Tirkcesi kontrol ettirilmistir.

Triyaj Karar Verme Envanterinin kapsam gecerligini degerlendirmede uzman goriisiine
basvurulmustur. Bu amagla ¢evirisi tamamlanan 6lgegin olusturulacak olan Tiirk¢e formu,
alaninda uzman 6 Ogretim iiyesine verilmistir. Uzman goriisliniin degerlendirilmesinde,
Content Validity Index kullanilmigtir. Bu indekse gore uzmanlar maddeleri asagidaki
ifadelere gore degerlendirmistir. Uygun degil (1 puan); Maddenin uygun sekle getirilmesi
gerekir (2 puan); Uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor (3 puan) ve Cok uygun (4 puan)
seklinde puanlanmustir.

Veriler arastiricilar tarafindan yiliz ylize gorisiilerek toplanmigtir. Dil gecerligi
caligmalarindan sonra Olgegin, Ol¢iim yapilacagi kisilerle benzer 6zellik tasiyan, ancak
orneklemde yer almayan 10-20 kisilik bir gruba uygulanmasi 6nerilmektedir. Uyum analizi ve
uzman degerlendirmeleri sonrasinda dlgegin son hali verilerek 15 hemsireye 6n uygulama
yapilmistir.  Olumsuz geribildirimler olmadigindan dlgegin  biiyiikliikteki 6rnekleme
uygulanmasina karar verilmistir. On uygulamaya katilan hemgireler &rnekleme dahil
edilmemistir.

Veriler  SPSS  18.0programinda  kodlanarak  degerlendirilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde kullanilan analizler asagida sunulmustur. Olcegin kapsam gegerliligi
icin uzman gorisleri Kendall W testi ile degerlendirilmistir. Yap1 gecerliligini degerlendirmek
icin faktor analizi, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’s Testi yapilmistir. Giivenilirlik
analizinde Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi ile madde-toplam puan
korelasyon, alt boyut madde-alt boyut toplam puan korelasyon ve alt boyut-toplam puan
katsayis1 hesaplanmistir. Diger bir giivenilirlik analizi olarak i¢ tutarliligi test etmek iizere
Cronbach analizi kullanilmustir.

[lk olarak Kelly J. Cone, tarafindan gelistirilen Triyaj Karar Verme Envanterinin Tiirkce
’ye uyarlanmasi konusunda yazardan yazili izin alinmistir. Ayrica ilgili kurumlardan
arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler alinmigtir. Katilimeilara arastirmanin amact ve
yapmalar1 gerekenler anlatilmis caligmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklar

aciklanarak onamlar1 alinmistir.
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BULGULAR

Hemsirelerin yas ortalamasi 32,00+£7,31; %46,8’1 bekar; %26,1°1 lisans mezunu,
%14,0’1 acil serviste, %48,8’1 cerrahi servislerde, %37.2’si dahili kliniklerde calismaktadir.
Hemsirelerin mesleki deneyimi 11,06+£8,11 yil olup %29,5’1 gece-giindiiz vardiya ile
caligmaktadir. Hemsirelerin % 32,8’1 lisans egitiminde triyaj konusunda bir egitim almadigini,

%354.7’sinin hastanede triyaj egitimi aldigin1 belirtmistir.

l. GECERLIGE iLiSKiN BULGULAR

Kapsam gegerligi; Kendall iyi uyusum katsayisi analizinde (KW=0.124) olarak elde
edilmis, uzmanlarin goriisleri arasindaki uyusum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.02). Yap1 gecerligi (faktor analizi); Faktor analizi sonucunda Kaiser-Meyer-Olkin
katsayis1 (KMO)=0,908 ve Barlett testi ¥>=306.28, p=0,000 olarak bulunmustur. Bilissel
ozellikler alt boyunun toplam varyansin %12,2’sini, Deneyim alt boyutunun toplam varyansin
%27,4linti, Sezgi alt boyutunun toplam varyansin %10,4’tinii ve Elestirel Diisiinme alt
boyutunun toplam varyansin %39,7’sini agikladigir belirlenmistir. Toplamda agiklanan
varyans oran1%89,7dir. Dogrulayici faktor analizi sonucunda 6lgegin Bilissel Ozellikler,
Deneyim, Sezgi ve Elestirel Diisiinme olmak iizere 4 faktor grubuna ayrildig: tespit edilmistir.
Bilissel Ozellikler alt boyunun faktér yiikleri0.630-0.760 arasinda, Deneyim alt boyutu faktor
yiiklerinin 0.500-0.746 arasinda, Elestirel Diislinme alt boyutunun faktor yiiklerinin 0.568-
0.754 arasinda ve Sezgi alt boyutunun faktor yiiklerinin ise 0.538-0.837 arasinda oldugu
saptanmugtir. Olgege iliskin faktor yiikleri Tablo 1°de gdsterilmistir. Dogrulayici faktor analizi
ile smanan modelin uyum gostergeleri incelendiginde Ki-Kare degerinin (¥2=518,34;

sd=15,67; p=0,000) anlamli oldugu goriilmektedir.

1. GUVENIRLIGE ILiSKiN BULGULAR
Ic tutarllik ve madde analizleri; olcekte 37 maddenin “madde toplam puan
korelasyonu“ incelendiginde, maddelerin korelsayon giivenilirlik katsayisinin r=0,57 ile 0,89
arasinda oldugu, arlarindaki iliskin pozitif yonde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,001), (Tablol). Olgekte en diisik madde toplam puan
korelasyonuna sahip madde 0,57 ile madde 1 (Farkli klinik alanlarla ilgili bilgim vardir)’dir.
Olgekte en yiiksek madde toplam puan korelasyonu olan madde 0,89 ile madde 21 (Hata

yapmaktan korktugum i¢in ¢ogunlukla doktoru ararim.)’dur.
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Tablo 1. Triyaj Karar Verme Envanteri Faktor Analizi Sonuglari

Madde Faktor Faktor
Yiikii
Madde 1: Farkli klinik alanlarla ilgili bilgim vardir. 0,755
Madde 2: Bakimla ilgili kararlar1 rahatlikla verebilirim. 0,693
Madde 3: Baski altinda ¢aligirim ve organizasyonum bozulmaz. 0,760  Faktor 1:
Madde 4: Hasta bakiminda 6ncelikleri belirleyebilirim ve igimi yaparim. 0,725 Biligsel
Madde 5: Hastalarimin sonuglarmi etkileyecek dogru kararlar alma konusunda 0,635  ozellikler
kendime giivenirim.
Madde 6: Eger bir hasta arrest olursa, ne yapacagimi bilirim. 0,630
Madde 7: Birlikte ¢aligtigim birinin iyi kararlar almasini saglayabilirim. 0,641
Madde 8: Hastalarla iyi iletisim kurarim. 0,634
Madde 9:Triyaj kararlarim hakkinda olumlu geribildirim alirim. 0,642
Madde 10:Triyaj kararlari almam gerektiginde bilgiyi sinirlandirabilirim. 0,562
Madde 11: Tedavi edilinceye kadar hastalarin sorumlulugunu alirim. 0,577
Madde 12: Hastalarin sikayetleri ile kendi degerlendirme bulgularim arasinda 0,746
baglanti kurabilirim. Faktor 2:
Madde 13: Asir1 yogunluga ragmen, sakin bir sekilde odaklanabilirim. 0,608 Deneyim
Madde 14:Triyaj, hastanin alacagi tibbi hizmet i¢in ilk izlenimi sagladigindan 0,660
dolay1 6nemlidir.
Madde 15: Bakimu ilk kimin almas1 gerektigi konusunda onceligi belirlemede 0,577
diisiincelerimi yeniden organize edebilirim.
Madde 16: Hastanin verdigi 6ykii ile yaralanmanin mekanizmasini 0,679
iligkilendirebilirim.
Madde 17: Calisanlar ile iyi iletisim kurabilirim. 0,693
Madde 18: Karar verirken gerekli olmayan bilgiyi ayiklayabilirim. 0,700
Madde 19: Isimi yaparken dogru sorular1 sormay1 bilirim. 0,731
Madde 20: Isimle ilgili beceri ve yargilarima giivenebilirim. 0,714
Madde 21: Hata yapmaktan korktugum igin ¢ogunlukla doktoru ararim. 0,665  Faktor 3:
Madde 22: Hastay1 degerlendirirken sorulacak dogru sorulari bilmiyorum. 0,607 Sezgi
Madde 23: Iyi yargilama yapabilirim. 0,568
Madde 24: Gegmis deneyimlerim karar vermemi kolaylastirir. 0,588
Madde 25:Triyaj becerilerime giivenirim. 0,754
Madde 26: Rahatlikla triyaj kararlar1 verebilirim. 0,815
Madde 27: Dogru triyaj kararlar1 verme becerilerim oldugunu biliyorum. 0,837
Madde 28: Kritik olan ve olmayan hastalar1 ayirt edebilirim. 0,718
Madde 29:Triyaj yaparken hangi sorulart soracagimi bilirim. 0,778
Madde 30:Unitede bulunma nedenleri hakkinda hastalarla konusabilirim. 0,622
Madde 31: Hastaya triyaj uygularken, baktigim anda nasil hastalandigi konusunda 0,540  Faktor 4:
iyi bir fikir edinebilirim. Elestirel
Madde 32:Triyaj yaparken kritik hastalar hakkinda i¢gtidiisel bir hisse kapilirim. 0,601  disiinme
Madde 33:Bir kiginin goériiniisiinden acil bakima ihtiyaci olup olmadigini 0,538
sOyleyebilirim.
Madde 34:Triyajda bir hastayi ilk degerlendirdigimde bir seylerin koti gidecegini 0,686
cogunlukla soyleyebilirim.
Madde 35: Bir seylerin kotii gidecegini hissederim. 0,713
Madde 36: Kitaplardan 6grendiklerim ne olursa olsun, triyaj yaparken hislerime 0,671
gore hareket ederim.
Madde 37: Kritik hastalar hakkinda altinci bir hissim vardir. 0,799
Oz deger varyans 4,362
Aciklanan varyans %389,7
Toplam %89,7
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Tablo 2. Olgegin Madde-Toplam Puan Korelasyonunun Incelenmesi (N=207)

Maddeler r p
Madde 1: Farkli klinik alanlarla ilgili bilgim vardir. 0.57 0.00
Madde 2: Bakimla ilgili kararlari rahatlikla verebilirim. 0.62 0.00
Madde 3: Baski altinda galigirim ve organizasyonum bozulmaz. 0.79 0.00
Madde 4: Hasta bakiminda oncelikleri belirleyebilirim ve isimi yaparim. 0.63 0.00
Madde 5: Hastalarimin sonuglarini etkileyecek dogru kararlar alma konusunda 078  0.00
kendime giivenirim. ' '
Madde 6: Eger bir hasta arrest olursa, ne yapacagimi bilirim. 0.59 0.00
Madde 7: Birlikte ¢alistigim birinin iyi kararlar almasini saglayabilirim. 0.64 0.00
Madde 8: Hastalarla iyi iletisim kurarim. 0.73 0.00
Madde 9:Triyaj kararlarim hakkinda olumlu geribildirim alirim. 0.79 0.00
Madde 10:Triyaj kararlart almam gerektiginde bilgiyi sinirlandirabilirim. 0.70  0.00
Madde 11: Tedavi edilinceye kadar hastalarin sorumlulugunu alirim. 0.75 0.00
Madde 12: Hastalarin sikayetleri ile kendi degerlendirme bulgularim arasinda
< S 0.68 0.00
baglanti1 kurabilirim.
Madde 13: Asir1 yogunluga ragmen, sakin bir sekilde odaklanabilirim. 0.81 0.00
Madde 14:Triyaj, hastanin alacagi tibbi hizmet i¢in ilk izlenimi sagladigindan
. 3 0.73 0.00
dolay1 6nemlidir.
Madde 15: Bakimi ilk kimin almasi gerektigi konusunda 6nceligi belirlemede
- . . > 0.82 0.00
diisiincelerimi yeniden organize edebilirim.
Madde 16: Hastanin verdigi 6ykii ile yaralanmanin mekanizmasini
et 0.76  0.00
iligkilendirebilirim.
Madde 17: Calisanlar ile iyi iletisim kurabilirim. 0.67 0.00
Madde 18: Karar verirken gerekli olmayan bilgiyi ayiklayabilirim. 0.74 0.00
Madde 19: Isimi yaparken dogru sorular1 sormay1 bilirim. 0.80 0.00
Madde 20: Isimle ilgili beceri ve yargilarima giivenebilirim. 0.73 0.00
Madde 21: Hata yapmaktan korktugum i¢in ¢ogunlukla doktoru ararim. 0.89 0.00
Madde 22: Hastay1 degerlendirirken sorulacak dogru sorulart bilmiyorum. 0.66 0.00
Madde 23: Iyi yargilama yapabilirim. 0.71 0.00
Madde 24: Gegmis deneyimlerim karar vermemi kolaylastirir. 0.77 0.00
Madde 25:Triyaj becerilerime giivenirim. 0.79 0.00
Madde 26: Rahatlikla triyaj kararlar1 verebilirim. 0.68 0.00
Madde 27: Dogru triyaj kararlar1 verme becerilerim oldugunu biliyorum. 0.76  0.00
Madde 28: Kritik olan ve olmayan hastalar1 ayirt edebilirim. 0.80 0.00
Madde 29:Triyaj yaparken hangi sorulari soracagimi bilirim. 0.69 0.00
Madde 30:Unitede bulunma nedenleri hakkinda hastalarla konusabilirim. 0.73 0.00
Madde 31: Hastaya triyaj uygularken, baktigim anda nasil hastalandig
A A 0.65 0.00
konusunda iyi bir fikir edinebilirim.
Madde 32:Triyaj yaparken kritik hastalar hakkinda iggiidiisel bir hisse
0.72 0.00
kapilirim.
Madde 33:Bir kisinin goriiniisiinden acil bakima ihtiyaci olup olmadigini
; o 0.77  0.00
sOyleyebilirim.
Madde 34:Triyajda bir hastayi ilk degerlendirdigimde bir seylerin koti
. e N e 0.70 0.00
gidecegini cogunlukla sdyleyebilirim.
Madde 35: Bir seylerin kotii gidecegini hissederim. 0.82 0.00
Madde 36: Kitaplardan 6grendiklerim ne olursa olsun, triyaj yaparken hislerime
.. . 0.75 0.00
gore hareket ederim.
Madde 37: Kritik hastalar hakkinda altinci bir hissim vardir. 0.66 0.00
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Alt boyut maddeleri ile alt boyut toplam puan korelasyonu incelendiginde; maddelerin
giivenirlik katsayilar1; Bilissel Ozellikler alt boyutu igin 0,65-0,77 arasinda, Deneyim alt
boyutu i¢in 0,66-0,82 arasinda, Sezgi alt boyutu i¢in 0,63-0,81 arasinda ve Elestirel Diisiinme
alt boyutu i¢in ise 0,65-0,84 arasinda olmak iizere pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢ok
anlamli  bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinin toplam &lgek puanlar1 ile korelasyonu
incelendiginde, giivenirlik katsayilarinin=0,63 ile 0,83 arasinda, pozitif yonde, giiclii ve
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptamistir(p<.001), (Tablo 2).

I¢ Tutarlilik ve Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1; Triyaj Karar Verme Envanteri ve
alt boyutlarmin gilivenirlik gostergelerinden biri olan i¢ tutarliligi test etmek igin yapilan
analizde; Cronbach Alfa giivenilirlik katsay1 alt boyutlar i¢in=0,80 ile 0,82 arasinda olup tiim
olgek i¢in toplam Cronbach Alfa =0,882 bulunmustur (Tablo 3).

Triyaj Karar ~ Verme  Envanteri’nin  zamana  gore  degismezliginin
degerlendirilmesi; Test-tekrar test yontemiyle giivenirligini belirleyebilmek amaciyla 6lgek
130 kisiye on bes giin arayla uygulanmstir. Olgegin alt boyutlarmin test-tekrar test giivenirlik
katsayis1 Pearson Momentler carpimi korelasyonu ile degerlendirilmistir. Olgegin dort alt
boyutunun test-tekrar test puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli
bir iliski oldugu saptanmistir. Alt boyutlarindan iki 6l¢iim sonucu elde edilen puan ortalamasi
arasinda fark olup olmadigini saptamak i¢in bagimli gruplarda t testi yapilmig puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir(p>0.05), (Tablo 4).
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Tablo 3. Olgegin Alt Boyut Madde Ve Alt Boyut Puan- Toplam Puan Korelasyon Katsayilart

fle Tiim Olgek ve Alt Boyutlar1 Igin Cronbach Alfa Degerleri

. Cronbach
Alt Boyutlar ve Maddeleri r p Alfa
1. Alt Boyut: Bilissel Ozellikler 0.78 0.000
Madde 1: Farkli klinik alanlarla ilgili bilgim vardir. 0.77 0.000
Madde 2: Bakimla ilgili kararlari rahatlikla verebilirim. 0.69 0.000
Madde 3: Baski altinda galigirim ve organizasyonum bozulmaz. 0.72 0.000
Madde 4: Hasta bakiminda oncelikleri belirleyebilirim ve isimi yaparim. 0.81 0.000 0.82
Madde 5: Hastalarimin sonuglarini etkileyecek dogru kararlar alma
. . 0.68 0.000
konusunda kendime giivenirim.
Madde 6: Eger bir hasta arrest olursa, ne yapacagimi bilirim. 0.70  0.000
Madde 7: Birlikte ¢alistigim birinin iyi kararlar almasim saglayabilirim. 0.65 0.000
2. Alt Boyut: Deneyim 0.76 0.000
Madde 8: Hastalarla iyi iletisim kurarim. 0.82 0.000
Madde 9:Triyaj kararlarim hakkinda olumlu geribildirim alirim. 0.73 0.000
Madde 10:Triyaj kararlari almam gerektiginde bilgiyi sinirlandirabilirim. 0.78 0.000
Madde 11: Tedavi edilinceye kadar hastalarin sorumlulugunu alirim. 0.71 0.000
Madde 12: Hastalarin sikayetleri ile kendi degerlendirme bulgularim
< e 0.80 0.000
arasinda baglanti kurabilirim.
Madde 13: Asir1 yogunluga ragmen, sakin bir sekilde odaklanabilirim. 0.68 0.000 0.80
Madde 14:Triyaj, hastanin alacagi tibbi hizmet i¢in ilk izlenimi '
11 R - 0.66 0.000
sagladigindan dolay1 6nemlidir.
Madde 15: Bakimu ilk kimin almas1 gerektigi konusunda dnceligi
; e S ) o 0.77 0.000
belirlemede diisiincelerimi yeniden organize edebilirim.
Madde 16: Hastanin verdigi 6ykii ile yaralanmanin mekanizmasini
et 0.69 0.000
iligkilendirebilirim.
Madde 17: Calisanlar ile iyi iletisim kurabilirim. 0.75 0.000
Madde 18: Karar verirken gerekli olmayan bilgiyi ayiklayabilirim. 0.72 0.000
3. Alt Boyut: Sezgi 0.80 0.000
Madde 19: Isimi yaparken dogru sorular1 sormay1 bilirim. 0.81 0.000
Madde 20: Isimle ilgili beceri ve yargilarima giivenebilirim. 0.79 0.000
Madde 21: Hata yapmaktan korktugum i¢in ¢ogunlukla doktoru ararim. 0.74 0.000 0.84
Madde 22: Hastay1 degerlendirirken sorulacak dogru sorulari bilmiyorum. 0.63 0.000 '
Madde 23: Iyi yargilama yapabilirim. 0.72 0.000
Madde 24 Ge¢mis deneyimlerim karar vermemi kolaylastirir. 0.81 0.000
Madde 25:Triyaj becerilerime giivenirim. 0.75 0.000
4. Alt boyut: Elestirel Diisiinme 0.74 0.000
Madde 26: Rahatlikla triyaj kararlar1 verebilirim. 0.71 0.000
Madde 27: Dogru triyaj kararlar1 verme becerilerim oldugunu biliyorum. 0.65 0.000
Madde 28: Kritik olan ve olmayan hastalar1 ayirt edebilirim. 0.70  0.000
Madde 29:Triyaj yaparken hangi sorulari soracagimi bilirim. 0.74 0.000
Madde 30:Unitede bulunma nedenleri hakkinda hastalarla konusabilirim. 0.69 0.000
Madde 31: Hastaya triyaj uygularken, baktigim anda nasil hastalandigi
A -t 0.65 0.000
konusunda iyi bir fikir edinebilirim.
Madde 32:Triyaj yaparken kritik hastalar hakkinda iggiidiisel bir hisse
0.74 0.000
kapilirim. 0.81
Madde 33:Bir kisinin gériiniisiinden acil bakima ihtiyaci olup olmadigin
; o 0.75 0.000
sOyleyebilirim.
Madde 34:Triyajda bir hastay ilk degerlendirdigimde bir seylerin koti
. U . o 0.77 0.000
gidecegini cogunlukla sdyleyebilirim.
Madde 35: Bir seylerin kotii gidecegini hissederim. 0.66 0.000
Madde 36: Kitaplardan 6grendiklerim ne olursa olsun, triyaj yaparken
L . . 0.84 0.000
hislerime gore hareket ederim.
Madde 37: Kritik hastalar hakkinda altinci bir hissim vardir. 0.73 0.000
Olgek Toplam 0.88
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Tablo 4. Triyaj Karar Verme Envanterinin Zamana Gore Degismezligi

Alt Boyutlar n Madde R p T p
Sayisi
Biligsel Ozellikler 130 7 0.64 0.000 1.670 0.074
Deneyim 130 11 0.77 0.000 1.586 0.082
Sezgi 130 7 0.82 0.000 0.934 0.123
Elestirel Diigtinme 130 12 0.71 0.000 1.287 0.095
Olcek Toplam 130 37 0.82 0.000 1.546 0.083
TARTISMA

. TRiYAJ KARAR VERME ENVANTERI’NIN GECERLIGI

Olgegin kapsam gegerligi; icerik gecerligini saptamak icin hazirlanan Slgek uzmanlar
tarafindan incelenmis ve elestiriler dogrultusunda gozden gegirilerek yeniden hazirlanmistir.
Icerik gecerliginde, uzmanlarin ¢ogunlugunun ayni fikirde olmas: bir gdsterge olarak kabul
edilmektedir (10). Bu ¢alismada, Tiirk¢e ‘ye c¢evrilen Triyaj Karar Verme Envanterinin
maddelerinin dil ve kiiltire uygunlugunu degerlendirmek iizere alti uzmandan goriis
alinmistir.  Uzmanlarin - maddelerin  igerigi ve anlatimi  konusundaki Onerileri de
degerlendirilmis ve bazi maddelerin anlatimlari degistirilmistir. Kendall W uyusum analizinde
(KW=0.124)uzman goriislerinin uyumlu oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
Tiirkge ‘ye ¢evrilen Triyaj Karar Verme Envanterinin anlatimlarmin Tirk kiltiiriine uygun
oldugu, kapsam gegerliginin saglandig1 ve Ol¢iilmek istenen alani temsil ettigi sOylenebilir

(12).

I. TRiYAJ KARAR VERME ENVANTERI’NIN YAPI GECERLIGi

Faktor ve dogrulayict faktor analizleri; faktor analizinin temel amaglarindan birisi
degiskenler arasinda iligkilerden yararlanarak bazi yeni yapilar ortaya ¢ikarmaktadir (12).
Triyaj Karar Verme Envanterinin 6zgiin formunda 37 madde 4 faktor altinda toplanmistir. Bu
calismada yapilan faktor analizi sonucunda Kaiyser Mayyerolkin katsayis1 (KMO=0,908) ve
Barlett testi sonucu ¥>=306,28; p=0,000 olarak bulunmustur. Bu degerler 6rneklem sayisinin
ve veri yapisinin faktdr analizi yapilmasma uygun oldugunu gostermektedir. Bilissel
ozellikleralt boyutu toplam varyansin %12,2’sini, Deneyim alt boyutu %7,4’tinii, Sezgi alt
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boyutu %210,4’iini ve Elestirel Diisiinme alt boyutu %39,7’sini agiklamistir. Toplamda
aciklanan varyans %89,7’dir. Elde edilen varyans orani ne kadar yiiksek ise Glgegin faktor
yapisi o kadar giiclii olmaktadir. Saglik bilimlerinde yapilan ¢alismalarda %40-60 arasindaki
varyans oranlart yeterli olarak kabul edilmektedir (13). Bu ¢alismada da toplam varyans
yeterli diizeyde bulunmustur. Faktor analizi, faktorii olusturan maddelerin faktorle iliskisinin
yeterli olup olmadigin1 degerlendirmektedir. Faktor yiiklerinin 0.40 ve iizerinde olmasi
beklenmektedir (14). Dogrulayic1 faktor analizi ayn1 zamanda, bir kiiltiirde gelistirilmis bir
Olcegin bagka bir kiiltiire uyarlanmasin1 yaparken 6zellikle kullanilabilecek bir gecerlik kaniti
bulma yontemidir (15,16). Triyaj Karar Verme Envanterinin dogrulayicit faktor analizi
sonucunda maddelerin faktor dagilimlarinin yeniden diizenlenen 6zgiin 6lgekle uygunluk
gosterdigi; Bilissel Ozellikler alt boyutunun faktér yiikleri 0,630-0,760; Deneyim alt boyutu
faktor yiikleri 0,500-0,746, Sezgi alt boyutu faktor yiiklerinin 0,568-0,754 ve Elestirel
Diisiinme alt boyutunun 0,538-0,837 arasinda oldugu belirlenmistir. Faktor yiiklerinin
tamamimi 0,40’ istiinde oldugu saptanmistir. Bu degerler verilerin modelle uyumlu
oldugunu, dort faktorli yapiyr dogruladigini, 6l¢egin madde ve alt boyutlarin dlgekle iligkili
oldugunu, her alt boyuttaki maddelerin kendi faktoriinii yeterli olarak tanimladigini
gostermistir  (17). Bu sonuglar Triyaj Karar Verme Envanterinin yapi gegerliligini
destekleyerek, Tiirk hemsirelerinde kullanilabilecek gegerli bir ara¢ oldugunu kanitlamaktadir

(Tablo 1).

I1l.  TRiYAJ KARAR VERME ENVANTERI’NIN GUVENIRLIiGI

Triyaj Karar Verme Envanterinin alt boyutlarinin i¢ tutarlilik analizi; i¢ tutarlilik
gosteren Cronbach alfa katsayisi, maddelerin 6lgmek istenen konuyla ilgili olup olmadigini
ve maddelerin ayni 6zelligi ol¢lip 6lgmedigini gostermektedir. Bir dlgme aracinda yeterli
sayilabilecek giivenilirlik katsayisi olabildigince 1’e yakin olmalidir (7). Triyaj Karar Verme
Envanterinin maddelerinin alfa giivenilirlik katsayis1 Biligsel Ozellikler alt boyutu igin 0,82;
Deneyim alt boyutu i¢in 0,80; Sezgi alt boyutu i¢in 0,84 ve Elestirel Diisiinme alt boyutu i¢in
ise 0,81 olarak bulunmustur. Sonuglarin Smith ve Cone’un ¢alisma sonuglartyla uyumlu
oldugu saptanmistir. Olgegin alt boyutlarmin i¢ tutarhliginmn yiiksek giivenirlik diizeyine
sahip oldugu goriilmiistiir.

Triyaj Karar Verme Envanterinin alt boyutlarinin madde-toplam puan analizi;

giivenirlik analizi i¢in 6lgme aracini olusturan maddelerin aragla ne derecede iligkili oldugunu
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belirleyen ve madde se¢iminde sik kullanilan korelasyon katsayisi hesaplanmaktadir (5). Her
madde i¢in elde edilen korelasyon katsayisinin yiliksek olmasi, o maddenin 6l¢iilen kuramsal
yapiyla baglantisinin da yiiksek oldugunu, maddenin 6l¢gmek istenen davranisi 6lgmede etkin
ve yeterli oldugunu gosterir. Madde se¢iminde kabul edilebilir katsayisinin 0,20 veya 0,25
degerinden biiyiik olmasi 6nerilmektedir (18).

Bu caligmada, 6lgegin madde-toplam puan korelasyonlarina bakildiginda, Bilissel
Ozellikler alt boyutu icin korelasyon katsayilarinin (Pearson Momentler Carpimi
Korelasyonu) 0,65-0,77 arasinda, Deneyim alt boyutu igin 0,66-0,82 arasinda, Sezgi alt
boyutu i¢in 0,63-0,81 arasinda ve Elestirel Diisiinme alt boyutu i¢in ise 0.65-0.84 arasinda ve
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.001; Tablo 3). Bu sonuglara
gore Triyaj Karar Verme Envanterinin tiim maddelerinin kendi alt boyutunun toplam puani ile
yeterli korelasyon gdsterdigi, alt boyutlart madde giivenirliginin yiliksek oldugu goriilmiistiir
(p<0.001, tablo 3.) Madde-toplam puan analizi giivenilirligi kadar, gecerlik gostergesi olarak
da kabul edilir ve 6lgegin yap1 gegerligini de yansitir (19).

Triyaj Karar Verme Envanterinin kendi alt boyutlarinin test-tekrar test puan
ortalamalar1 arasindaki uyumluluk durumunun Kkorelasyon analizi ve t testi ile
degerlendirilmesi; Test-tekrar test Ol¢iimleri, Ol¢lim aracinin degismezlik 6zelligini
degerlendiren ve en sik kullanilan giivenilirlik analizleridir. Siklikla Pearson Momentler
Carpimui kile degerlendirilir(20). Bir Ol¢im aracinin zamana karsi degismez oldugunu
(kararhilik gosterdigini) belirlemek {izere hesaplanan korelasyon katsayisinin 1’e ne kadar
yakinsa giivenebilirligin o kadar ytliksek oldugu kabul edilir. Araglarda test-tekrar test puanlari
arasindaki korelasyon katsayisinin en az 0,70 olmasi onerilir (21). Bu ¢alismada on bes giin
arayla tekrarlanan iki uygulamada Triyaj Karar Verme Envanterinin degismezlik katsayisi
Biligsel Ozellikler alt boyutu igin 0,64; Deneyim alt boyutu igin 0,77; Sezgi alt boyutu igin
0.82 ve Elestirel Diisiinme igin ise 0.71 (p=0,00; Tablo 4) olarak bulunmustur. Triyaj Karar
Verme Envanterinin Tiirkge siirimiiniin yiiksek oldugu goriilmistiir. Test-tekrar test
korelasyonu katsayis1 yeterli diizeyde olsa bile iki 6l¢iim sonuglarinin puan ortalamalari
standart sapmalarinin incelenmesi onerilir. Iki dlgiim sonucunun benzer olmas: gerekir (22).
Bu amagla on bes giin arayla 6l¢gegin uygulanmasindan elde edilen sonuglar arasinda fark olup
olmadigina bagimli grupta t testi ile bakildiginda puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p<0.005, Tablo 4). Triyaj Karar Verme Envanterinin Tiirkge

stiriimiiniin giivenirligin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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SONUC ve ONERILER

Arastirmamizda Ol¢ek gecerlik ve giivenirligine yonelik yapilan istatistiksel
degerlendirmeler sonucunda, Alabama’da 2010 yilinda Smith ve Cone (4) tarafindan
gelistirilen Triyaj Karar Verme Envanteri Tiirk toplumundaki hemsireler i¢in gegerli ve
giivenilir oldugu belirlenmistir. Arastirmanin bulgular1 dogrultusunda asagidaki sonuglara
ulasilmustir.

e Triyaj Karar Verme Envanterinin uzman gorisleri ve istatistiksel analizler sonucunda
yiiksek gecerlik ve giivenirlie sahip oldugu ve Tiirk¢e formunun Tiirk toplumunda
hemsirelerin Triyaj konusundaki bilgilerini 6lgmek amaciyla kullanilabilir bir 6lgek oldugu
belirlenmistir.

e Olgegin KMO puani 0,908 dir, 6lgek maddeleri dlgiilmek istenen durumu iyi diizeyde
ifade etmektedir.

e Olgegin ig tutarhilik ve giivenilirliginin gdstergesi olan Cronbach alfa katsayis1 0,88
bulunmustur.

e Gozlemciler arast uyumun alt gruplarda giiglii, 6lgegin tamaminda ¢ok giiclii iliski
gosterdigi belirlenmistir.

Sonug olarak Triyaj Karar Verme Envanterinin Tiirk¢e seklinin de istatistiksel olarak
oldukga yiiksek gegerlik ve giivenirlik gostergelerine sahip bir 6lgme araci oldugu
saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; hemsirelerin triyaj konusundaki bilgilerinin
degerlendirilmesinde kolaylikla uygulanabilecek Tiirk¢e gegerlik ve gilivenirligi yapilan Triyaj
Karar Verme Envanterinin daha yaygin olarak kullanilmasi ve hemsirelerin triyaj hakkindaki

bilgi diizeyini degerlendirmek i¢in daha fazla arastirma yapilmasi onerilebilir.
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