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OZET Amag: Triyaj; afet olaylarinda mevcut imkanlar dahilinde en ¢ok
hasta veya yaraliy1 kurtarmak i¢in uygulanan bir smniflama sistemidir. Dogru
triyaj uygulamalari ile yaralilarin hayatta kalmasi saglanabilir. Bu amagla
yetigkin yarallar i¢in Simple Triage and Rapid Treatment (START) Triyaj
Modeli, gocuk yaralilar i¢in Jump START Modeli kullanilmasi onerilir. Bu
¢aligma, hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde gorev yapan personelin
olay yeri triyaji bilgi diizeyinin degerlendirilmesi i¢in 6l¢ek olusturulmasi
amactyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Bu arastirma tanimlayici, ke-
sitsel ve metodolojik tipte uygulanmustir. Aragtirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda 18 maddelik soru havuzu olusturulmustur. Kapsam gegerli-
ligi analizi sonrast, 16 maddelik taslak 6l¢ek elde edilmistir. Arastirma, Ts-
tanbul Il Ambulans Servisi Bashekimliginde Eyliil-Aralik 2018 tarihleri
arasinda, 338 saglik personeli ile gergeklestirilmistir. Veriler anket yonte-
miyle toplanmis ve istatistiksel analizler igin R versiyon 2.15.3 programi
kullanilmistir. istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edil-
mistir. Bulgular: Kapsam gegerlilik analizleri istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Kapsam Gegerlik Indeksi=0,920>Kapsam Gegerlik
Orani=0,780). Test-tekrar test analizlerinde sinif i¢i korelasyon katsayisi
0,958 (p<0,001) ve Pearson korelasyon katsayist 0,956 (p<0,001) bulun-
mustur. I¢ tutarlilik analizinde Kuder-Richardson 20 sonucu 0,563 olarak
bulunmustur. Calisma sonucunda elde edilen verilere gére Istanbul 112 per-
sonelinin olay yeri triyaj1 bilgi diizeyi puani 5-16 arasinda degismekte olup,
ortalama 11,77+2,30 olarak bulunmustur. Sonuc: Istanbul 112 acil saglik
hizmetleri personelinin olay yeri triyaj1 bilgisi orta diizeydedir. Egitim plan-
lamalarinda triyaj konusunda teorik ve uygulamali egitimlere agirlik veril-
mesi onerilmektedir. Olgegin kapsaminin gegerli, i¢ tutarlilik diizeyinin orta,
giivenilirliginin istatistiksel olarak gok iyi oldugu sonuglari elde edildi. ile-
ride yapilacak ¢alismalarda kullanilabilecegi nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alan egiticiligi; acil tibbi servisler;
Olgek; saglik personeli; triyaj

ABSTRACT Objective: Triage is a classification system applied in disaster
events to save the most sick or injured within the available possibilities. Sur-
vival of the injured can be ensured with correct triage practices. For this pur-
pose, it is recommended to use the Simple Triage and Rapid Treatment
(START) Triage Model for adult casualties and the Jump START Model for
pediatric casualties. This study was carried out in order to create a scale to
evaluate the field triage knowledge level of the personnel working in the pre-
hospital emergency health services. Material and Methods: The research was
carried out in descriptive, cross-sectional and methodological type. A ques-
tion pool of 18 items was created by the researchers in line with the literature.
After the content validity analysis, a draft scale with 16 items was obtained.
The research was carried out at the Istanbul Provincial Ambulance Service
Head Physician between September-December 2018. The study was carried
out with 338 health personnel. Data were collected by questionnaire method.
The R version 2.15.3 program was used for statistical analysis. Statistically
significant level of p<0.05 was accepted. Results: Content validity analyzes
were found to be statistically significant (Content Validity Index=0.920>Con-
tent validity ratio=0.780). In test-retest analysis, the intraclass correlation co-
efficient was 0.958 (p<0.001) and the Pearson correlation coefficient was 0.956
(p<0.001). In the internal consistency analysis, the Kuder-Richardson 20 result
was found to be 0.563. According to the data obtained as a result of the study,
the crime scene triage knowledge level score of the Istanbul 112 personnel
ranged between 5 and 16, with an average of 11.77+2.30. Conclusion: The
field triage knowledge of Tstanbul 112 emergency health services personnel is
at a moderate level. It is recommended to focus on theoretical and practical
training on triage in training plans. Results of the scale were valid, the inter-
nal consistency level was moderate, and the reliability was statistically very
good. It is suggested that it can be used in future studies.

Keywords: Preceptorship; emergency medical services;
scale; health personnel; triage

Triyaj; afet olaylarinda mevcut imkanlar dahi-
linde en ¢ok hasta/yaralilar1 kurtarmak i¢in uygula-
nan bir siiflama sistemidir.!? Hasta/yaralilarin
hangi sirada tibbi bakim almasi gerektigini ve

secilecek uygun hastaneyi belirlemek i¢in kisa
degerlendirme yapilir.® Triyaj acil servislerde, olay
yerinde, savaglarda ve afetler sirasinda uygulanabi-

lir.?
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Dogru triyaj uygulamalari ile yaralilarin hayatta
kalmasi saglanabilir. Eldeki kisitli imkanlar verimli
kullanilabilir. Yaralilarin uygun hastaneye nakli sag-
lanabilir.>* Acil saglik hizmetleri (ASH) personeli,
afet olaylarinda olay yerine ilk ulagan saglik gorevlisi
olabilir. Yaralilara uygun triyaj protokoliinii uygula-
malari gerekir.* Bu amagla iilkemizde eriskin yarali-
lar i¢in Simple Triage and Rapid Treatment (START)
Triyaj Modeli, ¢ocuk yaralilar i¢in Jump START
Modeli kullanilmasi 6nerilir.> ASH personelinin tri-
yaj bilgi diizeyi lizerine yapilan ¢aligsmalarda; triyaj
bilgi puan1 65,74, triyaj beceri puani1 59,52, bilinme
orani en disiik olan konu oldugu bildirilmistir.*®

Literatiirde, triyaj bilgi diizeyini 6l¢gmek i¢in
standart bir 6l¢iim aracina rastlanmamistir. Bu ¢a-
lisma, triyaj bilgi diizeyini 6l¢mek i¢in gecerli ve gii-
venilir bir Ol¢lim araci1 gelistirmek ve ASH
personelinin olay yeri triyaj1 bilgi diizeyinin belir-
lenmesi amaciyla yapilmstir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma, 0l¢iim araci gelistirmek amaciyla metodo-
lojik, ASH personeli triyaj bilgi diizeyini degerlendir-
mek amaciyla tanimlayici ve kesitsel bir ¢alisma olarak
tasarlanmistir. Arastirma, Istanbul Ilinde Avrupa ve
Anadolu Il Ambulans Servisi Baghekimliklerine bagl
255 Acil Yardim Istasyonu (AYT) ile 2 Komuta Kont-
rol Merkezinde (KKM) 01.10.2018-31.12.2018 tarih-
leri arasinda yapilmistir. Aragtirmanin evrenini, hekim
(n=295), Ambulans-Acil Bakim Teknikeri (AABT)
(n=933), Acil Tip Teknisyeni (ATT) (n=1493), hem-
sire, ebe ve saglik memuru (n=45) olmak {izere 2.766
katilimer olusturmustur. Giiven diizeyi %95, p=0,50
ve hata pay1 %5 olarak alindiginda 6rneklem biiytik-
liigiiniin 338 kisi oldugu saptanmistir. Orneklem segi-
minde tabakali 6rneklem yontemi kullanilmigtir. Bir
evrende alt tabakalarin olmasi durumunda bu 6rnek-
lem yontemi kullanilir. Tabakalara ayrilan birimler
arasinda gergek farklilik vardir. Ayn1 zamanda bu bi-
rimler i¢inde dagilim homojenlik gdstermektedir. Ev-
rendeki katilimeilar segilmek i¢in esit firsata sahiptir.
Yas, egitim durumu, meslek gibi dzellikler alt tabaka-
larm birimlerini olusturmada kriter olarak alinabilir.’
Bu ¢alismada, katilimeilarin meslegi (unvani) tabaka-
lama kriteri olarak alinmistir. Arastirmaya, Istanbul
112 ASH’de gorev yapan hekim ve saglik personeli
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dahil edilmigstir. Siiriicii/sof6r unvani ile gérev yapan
personel ve idari birimlerde gorev yapan personel aras-
tirmaya dahil edilmemistir.

Arastirma verilerini toplamak igin 2 arag kulla-
nilmistir. Arastirmacilarin literatlire dayali hazirla-
dig1 sosyodemografik bilgi formunda; yas, cinsiyet,
meslek, calisma siireleri ile ilgili bilgiler, mezuniyet
sonrast egitime katilma durumu, triyaj ile ilgili egitim
alma durumu, olay yeri triyaji uygulama durumu vb.
degiskenlerin bulundugu 13 sorudan olugmaktadir.
Triyaj Bilgi Olgegi (TBO) taslag; arastirmacilar ta-
rafindan literatiir dogrultusunda START ve Jump
START Triyaj modeli kriterleri temel alinarak hazir-
lanmis ve triyajin tanimi, amaglari, kurallari, yon-
temleri vb. bilgilerin sinanmasina yonelik “dogru”,
“yanlis” ve “kararsizim” segeneklerinin oldugu 18
maddelik soru havuzu hazirlanmistir. Bu soru havuzu
daha sonra 11 uzman tarafindan degerlendirilmistir.

Olgek taslaginin kapsam gegerliginin degerlen-
dirilmesi amaciyla 11 uzman (ilk ve acil yardim,
afet yonetimi alanlarinda 6gretim elemanlari) go-
riisii alinmistir. Bu uzmanlardan, taslak TBO’de yer
alan maddelerin amacina uygun olup olmadigini de-
gerlendirmeleri i¢in her bir maddeye 1-4 arasinda;
“I=uygun degil”, “2=maddenin uygun sekilde dii-
zenlenmesi gerekiyor”, “3=uygun fakat birkac¢ degi-
siklik yapilmasi gerekiyor”, “4=c¢ok uygun” seklinde
bir puan vermeleri istenmistir.

Uzman goriisleri ve gerekli izinlerin alinmasinin
ardindan ¢alismada anlagilmayan maddelerin olup ol-
madigim degerlendirmek amactyla 10 kisi iizerinde
on ¢alisma yapilmistir. On ¢aligmanin ardindan anla-
stlmayan kisimlar diizenlenmis ve taslak TBO’ye son
sekli verilmistir.

Test-tekrar test yapilabilmesi i¢in 6rneklem sa-
yisina ulasildiktan 4 hafta sonra ¢alismaya katilan 30
kisi ile taslak TBO tekrar edilmistir. Katilimcilarin
maddelere verdigi yanitlarin hatirlanmasi olasiligi ne-
deniyle tekrar testin 4 hafta sonra yapilmasi uygun
bulunmustur. i1k ve 2. degerlendirmelerde elde edilen
puanlar arasindaki sinif'i¢i korelasyon katsayilari [in-
traclass correlation coefficients (ICC)] ve Pearson ko-
relasyon katsayilar1 hesaplanmustir.

Arastirma verileri katilimeilarin hizmet i¢i egitim
ve modill egitimlerine geldikleri sirada ve triyaj ile il-



Zeynep KAPLAN AFACAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2023;8(3):369-76

gili teorik ve pratik anlatimlarin olmadig: giinlerde top-
lanmistir. Formlar dagitilmadan 6nce katilimcilara
s0zIii bilgi verilmis ve izinleri alimmustir. Calismaya ka-
tilmayi kabul eden katilimcilardan yazili onam alinmis
ve katilimcilarin formlart doldurmalari 5 dk stirmiistiir.

Calismanin istatistiksel analizlerinde R vers.
2.15.3 programi1 [GNU (General Public License),
New Zealand] (R Core Team, 2013) kullanilmistir.
Verilerin raporlanmasinda tanimlayici analizler (mi-
nimum, maksimum, ortalama, standart sapma, fre-
kans ve yiizde) kullanilmigtir. Normal dagilima sahip
veriler Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeye
gore degerlendirilmistir. Normal dagilima sahip de-
Siskenlerin 2°den fazla gruplar arasi degerlendiril-
mesinde tek yonlil varyans analizi, 2 grup arasindaki
degerlendirilmesinde bagimsiz gruplar t-testi kulla-
nilmistir. Sayisal degiskenlerdeki iligki diizeyi Pear-
son korelasyon analizi ile yapilmistir. Taslak TBO,
madde ayiricilik ve giicliik analizleri Madde Tepki
Kurami (MTK) ve 2 parametreli lojistik modelleme
yontemine gore analiz edilmistir. Taslak TBO niin i¢
tutarlilig1 analizinde Kuder-Richardson 20 (KR-20)
katsayisia bakilmistir. Analizlerde istatistiksel an-
lamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Etik kurul izni istanbul Okan Universitesi Etik
Kurulundan (tarih: 08.06.2018, n0:8/95) alinmistir.
Istanbul 11 Saglik Miidiirliigiinden (tarih: 03.10.2018,
no: E.2980) calisma izni alinmistir. Katilimcilara
s0zlii izin ve bilgilendirilmis onam formu imzalatil-
mistir. Ayrica ¢alisma Helsinki Deklarasyonu pren-
siplerine uygun olarak yapilmistir.

I BULGULAR

KATILIMCILARIN OZELLIKLERINE VE
TASLAK TBO PUANLARINA ILISKIN BULGULAR

Katilimeilarin - %55,47tiniin  18-25 yas arasinda,
%152,4’intin kadin, %69’unun evli, %49,4’liniin 6n
lisans mezunu, %42 sinin AABT, %84’iiniin AYI’de
gorev yaptig1, %89,75’inin ¢aligma siiresinin 0-10 yil
arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 1). Katilimeila-
rin yas gruplarina gore taslak TBO 6lgiimleri sonu-
cunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,045). Yas gruplarinda hangi ikili arasinda fark
oldugunu anlamak i¢in post-hoc testi (LCD) yap1l-
mustir (Tablo 2). LCD analiz sonucuna gore 26-33
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yas grubu ile 34-41 yas grubu arasinda istatistiksel
fark oldugu goriilmistiir (p=0,006). Bunun diginda,
katilimeilarin cinsiyetleri, medeni durumlari, egitim
durumlari, meslek/unvanlari, gérev yeri ve ASH ca-
lisma siirelerine gore taslak TBO puanlarinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir (p>0,05)
(Tablo 2).

Calismaya katilanlarin %94,7’sinin modiil egi-
timlerini, %76,7’sinin farkindalik egitimlerini aldik-
larint goriilmistiir. Bununla birlikte %83,1’inin
Temel UMKE egitimini, %83,7 sinin triyajla ilgili
egitim almadigini, %84,9’unun triyaj tatbikatina ka-
tilmadigini belirtmis olmalarina ragmen %64,8’inin
triyaj bilgilerinin yeterli oldugunu diistindiikleri go-
rilmistiir (Tablo 3).

Katilimcilarin aldigi egitimlerden modiil egitimi,
Temel UMKE Egitimi, triyaj egitimine katilmalarina
gore taslak TBO puanlari arasinda fark istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur (p<0,005). Ayrica triyaj
bilgisinin yeterli oldugunu diigiinen katilimcilarin da
taslak TBO puanlari arasindaki fark anlamli bulun-
mustur (p=0,010) (Tablo 3).

TASLAK TBO'YE ILISKIN BULGULAR

Kapsam gecerligini degerlendirmek i¢in madde ha-
vuzu 11 uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzman
onerileri sonrasinda madde havuzundan 2 soru ¢1-
karilmigtir. Ayre ve Scally, 6l¢lim aracinin ya da
testin kapsaminin gegerliligini belirlemek ig¢in
Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) ile Kapsam Gecger-
lik indeksi’nin (KGI) hesaplanmasi gerektigini be-
lirtmistir.'° On alt1 maddelik taslak TBO’niin KGO
degeri 11 uzman igin 0,780 ve KGI 0,920 olarak he-
saplanmistir.

Taslak TBO’niin giivenirligini sinamak igin test-
tekrar test analizi sonucunda ICC=0,958 (p<0,001)
ve 1=0,956 (p<0,001) bulunmus ve bu degerlerin an-
lamli oldugu goriilmistiir. Taslak dlgekte en cok
dogru yanitlananin 1 ve 8. madde (%98.8); en az
dogru yanitlananin 9 (%27,5) ve 11. madde (%32,5)
oldugu saptanmistir (Tablo 4). Taslak TBO’de yer
alan maddelerin her biri i¢in dogru cevaplanmasi du-
rumunda “1”, yanls ya da kararsizim olarak cevap-
lanmasi1 durumunda “0” puan verilmistir. Bu nedenle
taslak olgekten alinabilecek en diigiik puan 0, en yiik-
sek puan ise 16 olarak belirlenmistir. Maddelerin i¢
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TABLO 1: Tanimlayici 8zelliklere ve TBO puanina iliskin bulgular.*

Katihimes bilgileri Dagilim n
Yas (yil) 18-25 184
26-33 101
34-41 44
42 ve Ustli 3
Toplam 332
Cinsiyet Kadin 177
Erkek 161
Toplam 338
Medeni durum Evii 231
Bekar 104
Toplam 335
Egitim durumu Lise 66
On lisans 166
Lisans 79
Lisansusti 25
Toplam 336
Meslek/unvan ATT 129
AABT 142
Hekim 63
Hemsire** 4
Toplam 338
Gorev yeri KKM 54
AYi 283
Toplam 337
ASHI galigma siiresi 0-10 Yil 298
11-20 Yil 34
Toplam 332

TBO Test degeri
% Orttss p degeri
554 11,7242,2 bF=0,045*
30,4 12,22+2,41 p=0,701
13,2 11,0942,2
1 11,542,88
100
52,4 11,72£2,11 at=-0,479
476 11,84+2,49 p=0,632
100
69 11,59+2,43 a=-0,479
31 11,8742,23 p=0,632
100
19,65 11,39+2,14
494 11,78+2,26 bF=1,641
23,5 12,16+2,21 p=0,180
7,45 11,36+3,01
100
38,2 11,434£2,15 bF=2,667
42 11,9442,32 p=0,071
18,6 12,16+2,49
12 11,6742,38
100
16 11,7142,54 bF=-0,221
84 11,7942,24 p=0,802
100
89,75 11,8242,3 at=1,491
10,25 11,2+2,33 p=0,137
100

*Sorulara yanit veren katilimei sayisi dikkate alinarak % hesaplandi; ***Ebe, hemsire ve saglik memuru bu grupta toplandi; 2Bagimsiz gruplar t-testi; °Tek y6nlii varyans analizi; *p<0,05;
TBO: Triyaj Bilgi Olgegi; ATT: Acil Tip Teknisyeni; AABT: Ambulans-Acil Bakim Teknikeri; KKM: Komuta Kontrol Merkezi; AYi: Acil Yardim istasyonu; ASHI: Acil Saglik Hizmetleri istas-

yonu.

tutarlilik diizeylerinin belirlenmesinde KR 20 for-
miilii kullanilmis ve i¢ tutarhilik diizeyi 0,563 olarak
bulunmustur.

Bu calismada Likert tipi 6lgek gelistirilmesi
amaglanmadigindan, MTK ye gore yapilan analizde
taslak TBO maddelerinin ayiricilik ve giigliik dii-
zeylerine bakilmistir (Tablo 4). Madde ayiriciligy, 61-
¢ekteki bir maddenin, 6l¢iilmek istenen bilgiye sahip
katilimcilar ile bu bilgiye sahip olmayan katilimci-
larin birbirinden ayrigtirilmasi amaciyla yapilir.!!
Taslak o6l¢ekteki 8. maddenin ayiriciligi -0,067 bu-
lunmustur. Bu madde triyaj bilgi diizeyini 6l¢gmede
elzem bir soru oldugu i¢in ¢ikarilmamistir (Tablo 4).
Madde giicliik analizi ise bir maddeyi dogru cevap-
layan katilimcilarin toplam cevap veren katilimcilara
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TABLO 2: Yas gruplari arasi post-hoc testi bulgular.
Yas gruplari (yil) Orttss Test degeri
26-33 18-25 0,50+0,28 p=0,075
34-41 1,1320,41 p=0,006*
42 ve Ustii 0,72+0,95 p=0,44
*p<0,05.

orani ya da yiizdesi olarak ifade edilir. Bu deger 0-1
araliginda degisir. Olgiim aracindaki maddeler ko-
laylastik¢a dogru cevap veren katilimcilarin sayisi
artar. Madde gii¢liik analizinden elde edilen deger
0,00 ile 0,20 arasinda ise 6lgek maddelerinin ¢ok zor
oldugu; 0,21 ile 0,40 arasi ise zor oldugu; 0,41 ile
0,60 aras1 orta giicliikte oldugu; 0,61 ile 0,80 arasi
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TABLO 3: Katilimcilarin egitim durumlari ve TBO puanina iliskin bulgular.*
TBO Test degeri
Aldig egitimler Yanit n % Orttss p degeri
Modil egitimi Evet 320 94,7 11,7742,29 p=0,011**
Hayir 18 5% 2,63+1,46 %=-3,678
Toplam 338 100
Farkindalik egitimi Evet 259 76,7 11,77+2,29 p=0,51
Hayir 79 23,3 11,5942,5 °=0,89
Toplam 338 100
Temel UMKE*™* egitimi Evet 57 16,9 12,47+2,28 p=0,012**
Hayir 281 83,1 11,63+2,28 %=-2,538
Toplam 338 100
Triyaj egitimi alma durumu Evet 55 16,3 11,89+2,29 p=0,036**
Hayir 283 83,7 11,18+2,27 *=-2,104
Toplam 338 100
Triyaj tatbikatina katilma durumu Evet 51 15,1 12,06+2,21 p=0,339
Hayir 287 84,9 11,7242,31 %=-0,957
Toplam 338 100
Triyaj bilgi yeteriligi Evet 217 64,8 12,02+2,29 p=0,010**
Hayir 118 35,2 11,34+2,28 *=-2,598
Toplam 335 100

“Katilimeilarin sorulara verdigi cevaplar esas alinarak bilgiler sayisal veriler sunuldu; **UMKE: Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi; ®Bagimsiz gruplar t testi; **p<0,05; TBO: Triyaj Bilgi Olgegi.

TABLO 4: Taslak TBO maddelerine verilen yanitiar ve Madde Tepki Kurami’'na dayal bulgular.*

Madde Dogru Yanhg Kararsizim Bos Standart Standart

numarasi n (%) n (%) n (%) n (%) Ayiricilik hata p degeri Giigliik hata p degeri
1 334 (98,8) 4(12) 0(0) 0(0) 1,295 0,727 0,075 -4,031 1,660 0,015
2 322(95,3) 13(3,8) 3(0,9) 0(0) 0,527 0,325 0,105 -5,934 3412 0,082
3 325(96,2) 7(21) 4(1,2) 2(0,6) 0,807 0,376 0,032 -4,353 1,744 0,013
4 19 (5,6) 300 (88,8) 18 (5,3) 1(0,3) 0,758 0,243 0,002 -3,004 0,833 0,000
5 162 (47,9) 139 (41,1) 35(10,4) 2(0,6) 0,324 0,143 0,023 0,262 0,362 0,469
6 91(26,9) 183 (54,1) 61(18) 3(0,9) 0,634 0,160 0,000 -0,287 0,198 0,147
7 138 (40,8) 174 (51,5) 23 (6,8) 3(0,9) 0,630 0,160 0,000 -0,103 0,190 0,587
8 334(98,8) 1(0,3) 1(0,3) 2(0,6) -0,067 0,623 0,914 66,125 614,381 0,914
9 234 (69,2) 93 (27,5) 10 (3) 1(0,3) 0,029 0,146 0,840 -27,636 137,158 0,840
10 319 (94,4) 16 (4,7) 2(0,6) 1(0,3) 0,942 0,334 0,005 -3,392 0,978 0,001
1" 110 (32,5) 196 (58) 27 (8) 5(1,5) 1,018 0,202 0,000 -0,386 0,142 0,006
12 177 (524)  144(42,6) 14 (4,1) 3(0,9) 2,564 0,634 0,000 0,223 0,085 0,009
13 272 (80,5) 46 (13,6) 19 (5,6) 1(0,3) 1,228 0,267 0,000 -1,466 0,247 0,000
14 213 (63) 98 (29) 26 (7,7) 1(0,3) 0,596 0,162 0,000 -0,967 0,305 0,002
15 186 (55) 110 (32,5) 40 (11,8) 2(0,6) 1,268 0,240 0,000 -0,210 0,116 0,069
16 282 (83,4) 28 (8,3) 26(7,7) 2(0,6) 1,012 0,240 0,000 -1,898 0,365 0,000

“Taslak TBO'niin dogru cevaplari bold yapilmistir; TBO: Triyaj Bilgi Olgegi.

kolay ve 0,81 ile 1,00 aras1 olmast ise maddelerin cok Yine bu soru triyaj bilgi diizeyini dlgmek icin elzem
kolay oldugu seklinde yorumlanir.'' Bu ¢alismada, 8. oldugu diisiiniildiigii i¢in taslak TBO’den ¢ikarilma-
maddenin giigliik indeksi 66,125 olarak bulunmustur. mistir (Tablo 4).
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TABLO 5: Model uyum istatistikleri.

72(1PL-2PL) = -2LL1PL-(-2LL2PL)=68,56; p=0,001 1PL
72(1PL-3PL) = -2LL1PL-(-2LL3PL)=70,99; p=0,001 2PL
2(2PL-3PL) = -2LL2PL-(-2LL3PL)=2,43; p=0,119 3PL

Log-likelihood -2*log-likelihood
-2427.425 4854.849
-2393.145 4786.290
-2391.928 4783.857

. Test Karakteristik Egrisi
143

11,9

8,04

Beklenen skor

4,87

0
Yetenek/Beceri

SEKIL 1: Madde karakteristik egrisi.

MTK’de 2 ya da ¢ok kategorili olmak iizere 2
model tanimlanir. iki kategorili modeller 1, 2 ve 3 pa-
rametreli model olarak simiflandirilir.’> Taslak
TBO’niin hangi modele uyumlu oldugunu belirlemek
icin veri seti 1, 2 ve 3 parametreli lojistik modellere
gore analiz edilmistir. Ug ayr1 modelin analizi sonu-
cunda elde edilen -2LogLikelihood (-2LL) degerle-
rinin farklar1 ki-kare testiyle analiz edilmis, 16
serbestlik derecesi ve 0,05 6nem derecesine gore ki-
kare tablosu ile karsilagtirilmistir (Tablo 5). Bu ana-
lizin bulgularina goére bu modellerden 2 ve 3
parametreli modellerin 1 parametreli modele gore
veri setine daha uyumlu oldugu goriilmiistiir. Ug pa-
rametreli model ile 2 parametreli model arasindaki
farkin anlamli olmadig1 goriilmiis (p=0,119) ve bu ca-
lismanin veri seti i¢in en uygun modelin 2 paramet-
reli model olduguna karar verilmistir.

Madde karakteristik egrisi, 6lgekte yer alan
maddelerin giicliik, ayirt edicilik ve sans eserine
bagli cevaplanma durumunu ayirt etmek amaciyla
kullanilmaktadir. Yatay diizlemde kisilerin yetenek
ya da beceri diizeylerini, dikey diizlemde taslak 61-
¢ekte yer alan sorulara dogru cevaplanma durumunu
gostermektedir. Theta degerinin “0” olmasi, kati-
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limcilarin ortalama beceri diizeyinde oldugunu gos-
termektedir. Dolayisiyla negatif deger ortalama be-
ceri puaninin altini, pozitif deger ise katilimcilarin
becerisinin ortalama degerin {istiinde oldugunu gos-
termektedir.'> Bu ¢aligmanin bulgularina gére orta-
lama beceri seviyesinde olan bir katilimcinin
Olcekten 11,9 puan almasi beklenirken, theta dege-
rinin -4 ve 4 araligindaki beceri diizeylerinde bek-
lenen taslak oOl¢ek puanlarinin 4,87 ile 15,3
araliginda degistigi goriilmiistiir (Sekil 1).

I TARTISMA

Tartigma boliimiinde sirastyla 6lgek gelistirme asa-
malar1 ve ASH personelinin olay yeri triyaji bilgi dii-
zeyine yer verilmistir.

TASLAK TBO BULGULARININ TARTISILMASI

KGO, soru havuzundaki her bir maddenin kabul ya
da reddedilmesinde kullanilan bir analizdir. Uzman
degerlendirmesine gore maddeler i¢in “uygun” ya da
“uygun degil” seklinde goriis bildirilerek puanlanir.
Bu puanin degeri 1’e ne kadar yakinsa o derece an-
laml1 olarak kabul edilir."* Olgek gelistirmek icin ya-
pilan bu caligmada, KGO=0,780 bulunmus ve
anlaml kabul edilmistir. KGI, 6l¢egin biitiinii icin
hesaplanir. Maddelerin KGO degeri ortalamasi ali-
narak KGI degerine ulasilir. Bu degerin KGO’dan
biiytiik olmasi, 6l¢ekteki maddelerin kapsaminin ge-
cerli oldugu ifade eder.” Yapilan ¢alismada, taslak
TBO’niin KGi=0,920 olarak hesaplanmustir. Litera-
tiirle uyumlu olarak, KGI (0,920)>KGO (0,780) so-
nucu elde edilmis ve taslak TBO’niin kapsaminin
gegerli oldugu goriilmiistiir.

Taslak 6l¢egin i¢ tutarlilik giivenirlik tahmininde
KR 20 analizi kullanilir. KR 20, sadece 2 degerli
Olctim maddelerinde (1-0, dogru-yanlis, evet-hayir
vb.) kullanilir.'* Giivenirlik katsayisinin 0,40-0,59 ol-
masi orta diizeyde giivenilir oldugunu ifade eder.'®
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Bu ¢aligmada KR 20=0,563 olarak bulunmustur. Tas-
lak 6l¢egin i¢ tutarlilik diizeyi i¢in orta diizey oldugu
gorilmistiir.

Madde ayiriciligi; 6lgekteki bir maddenin 6l-
clilmek istenen bilgiye sahip katilimcilarla bu bilgiye
sahip olmayan katilimcilar1 birbirinden ayrigtirilmasi
amaciyla yapilir.!' 0,30’dan diisiik maddeler igin
“cok az revizyon yapilabilir ya da yapilmayabilir”
Onerisi bulunmaktadir.'® Bu ¢alismada, 8. maddenin
ayiricilik indeksi -0,067 bulunmus ve triyaj bilgi dii-
zeyini 6lgmede elzem bir soru oldugu icin taslak 6l-
cekten ¢ikarilmamistir. Madde giicliik analizi, bir
maddeyi dogru cevaplayan katilimcilarin toplam
cevap veren katilimcilara oraninmi ifade eder. Bu
deger 0-1 araliginda degisir. Olgiim aracindaki mad-
deler kolaylastik¢a dogru cevap veren katilimcilarin
sayis1 artar. Elde edilen degerin 0,81-1,00 olmasi
maddenin ¢ok kolay oldugunu ifade eder.'? Bu ¢a-
lismada, 8. maddenin giigliik indeksi 66,125 olarak
bulunmus ve triyaj bilgi diizeyini 6lgmek i¢in elzem
oldugu diisiiniildiigii i¢in bu madde taslak TBO’den
¢ikarilmamustir.

Test-tekrar test analizi, bir 6lgegin ayn1 drnek-
lem i¢indeki katilimcilara belirli bir zaman sonra ye-
niden uygulanmasi sonucunda testin giivenirliginin
sinanmasidir. Bu test ile 1 ve 2. 6l¢limler arasindaki
iligki hesaplanir. Cicchetti, siif i¢ci korelasyon kat-
sayisiin 0,75-1,00 arasinda olmasinin mitkemmel-
¢ok iyi oldugunu bildirmistir.'” Bu ¢alismada, taslak
TBO’niin ilk ve 2. 6lgiimleri arasindaki iliski
ICC=0,958 (p<0,001) ve 1=0,956 (p<0,001) bulun-
mustur. Bu Ol¢limler arasindaki iliskinin pozitif
yonde ¢ok kuvvetli ve anlamli oldugu, taslak
TBO’niin gegerlik ve giivenirlik analizleri sonuglari-
nin literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir.

KATILIMCILARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Katilimcilarm olay yeri triyaji bilgi diizeyi puani 5-16
arasinda degigmektedir (11,77£2,30). Benzer calis-
malarda, triyaj bilgi diizeyi puaninin 65,74 ve
6,08+2,32 bildirilmistir.®'® Bu ¢alismadan elde edi-
len sonucun literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin modiil egitimleri (%94,7), Temel
UMKE (%83,1) egitimlerini aldiklari, ancak triyaj
egitimi almadiklar (%83,7), triyaj tatbikatina katil-
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madiklar1 (%84,9) sonucuna ulagilmistir. Diger ca-
ligmalarda, triyaj egitimine katilma oran1 %94.,4,
%351,85 ve %6,4 olarak bildirilmistir."”-*! Bu ¢alis-
mada katilimeilar triyaj bilgilerinin yeterli oldugunu
(%64,8) diisiinmektedir. Oysaki benzer ¢alismada,
katilimcilarin triyaj konusunda kendilerini yeterli
gormedikleri (%64,8) bildirilmistir.* Bu durum, ka-
tilimcilarin profesyonel yasamlarinda triyaji dene-
yimlememis olmalarindan ve triyaj uygulamaktan
kacinmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Katilimcilarin gérev yaptig birimde triyaj tatbi-
kat1 diizenlenme oran1 %15,1 iken, benzer ¢alismada
bu oranmin %5,6 oldugu bildirilmistir.'” Bu oranin diisitk
olmasmin nedeni, triyaj tatbikatinin zorunlu egitim
programinda olmamasindan kaynaklanmasidir.

Bu ¢alismadan elde edilen bulgular, katilimcila-
rin anket sorularina verdigi cevaplara dayalidir. Goz-
lemsel bir ¢aligma olmamas1 bir sinirliliktir. Ayrica
calismanin bir kurumda belirli bir zaman araliginda
yapilmis olmasi diger bir sinirliliktir.

I SONUG

Gelistirilen 6lgegin kapsami gegerli oldugu, zaman
icerinde tekrar edilebilecegi, i¢ tutarlilik diizeyinin
orta derecede, giivenirliginin istatistiksel olarak ¢ok
iyi oldugu sonuglarina ulasilmistir. TBO niin ters
maddeleri 4, 5, 6, 7, 9 ve 12. sorulardir. “Dogru”,
“yanlis” ve “kararsizim” geklinde 6l¢iimler verilmis-
tir. Dogru (1 puan), yanlis (0 puan) ve kararsizim (0
puan) olarak belirlenmistir. Olgek puan1 0-16 arasin-
dadir. Bu puanlar sonucunda; 0-10 aras1 diisiik, 11-
13 aras1 orta, 14-16 aras1 yiiksek olmak iizere 3 grup
altinda degerlendirilmistir. Olgek, olay yeri triyaj
bilgi diizeyini degerlendiren bir 6lgek olarak kullani-
labilir. Sonraki yillarda yapilacak calismalarda
6nemli bir referans olacag: diisliniilmektedir.

Istanbul 112 acil saglik hizmetleri personelinin
olay yeri triyaji1 bilgisi orta diizeydedir. Egitim plan-
lamalarinda triyaj konusunda teorik ve uygulamali
egitimlere agirlik verilmesi onerilmektedir. Boylece
personelin olay yeri triyaji konusunda bilgisinin arti-
rilacagi diistiniilmektedir. Afet olaylarinda olay ye-
rine ilk ulagacak ekiplerin acil saglik hizmetleri
personeli olmasi nedeniyle Temel UMKE egitimle-
rine katiliminin artirilmasi 6nerilmektedir.
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Tesekkiir

Calismanin tasarlanmas, yiiriitiilmesi ve sonuglandirilmas asa-
malarinda istatistik danismanligimiz iistlenen Sayin Ali BAY-
KUS a tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiveligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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