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OZET

BiR UNIVERSITE HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN TRIYAJ
BILGISI

Amac: Arastirma Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’nde calisan hemsirelerin triyaj bilgilerini

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’nde calisan hemsireler
olusturdu (165). Orneklemini ise ¢alismanin yiiriitiildiigii sirada dogum, yillik/mazeret izninde

olmayan ve ¢aligmaya katilmaya goniilli olan 76 hemsire olusturdu (katilim oran1 %46).

Veriler 10 - 20 Mayis 2016 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan “Anket Formu”
araciligiyla goriisme yontemiyle elde edildi. Verilerin degerlendirilmesinde oran, ortalama (x),
standart sapma (SS), Mann Whitney U test ve Kruskall Wallis test kullanildi. P < 0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Hemsirelerin %78.9’u mesleki egitimleri, %32.9’u mezuniyet sonrasi triyaja iligkin
bilgilendirildiklerini ve %55.7’si aldiklar1 egitimlerin klinik uygulamalarinda yararli oldugunu
diistindiiklerini bildirmekle birlikte %67.1°1 kurum/birimlerinde triyaja yonelik herhangi bir egitim
uygulanmadigint ve %60.5’1 triyaj bilgi ve becerilerini kismen yeterli/yetersiz bulduklarini
bildirmislerdir. Hemsirelerin toplam 18 soru {izerinden hesaplanan triyaj bilgi puan ortalamasi 11.14
+ 3.64 olarak saptandi. Hemsirelerin cinsiyeti ve meslekte c¢aligma siiresi agisindan triyaj bilgi
puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken, (p>0.05), mesleki egitim ve mezuniyet sonrasi triyaja
iligkin bilgi alan hemsirelerin triyaj bilgi puan ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu

saptand1 (p<0.05).

Sonug: Arastirma bulgulari hemsirelerin triyaj bilgilerinin orta diizeyde oldugunu, mesleki ve
mezuniyet sonrast egitimlerin triyaj bilgisini etkiledigini gostermekte olup, diizenli ve siirekli

egitimlerin uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, triyaj, bilgi.
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ABSTRACT

KNOWLEDGE OF TRIAGE NURSES WORKING AT A UNIVERSITY
HOSPITAL

Aim: This is a descriptive research and the aim was to determine triage knowledge of nurses working

at Near East University Hospital.

Instrument and Method: Population of the research included (165) nurses working at at Near East
University Hospital. Sample of the research included 76 nurses (participation ratio % 46) who were
volunteer to participate in the research and who did not go for vacation for any reason such as birth,

annual/compassionate leave.

Data were collected with “Questionnaire Form” prepared by the researcher. Interview method was
used to collect the data between the dates of 10 May and 20 May 2016. Data were analyzed with ratio,
mean (X), standard deviation (SD), Mann Whitney U test and Kruskall Wallis test. Data were

evaluated based on P<0.05 significance level.

Findings: It was figured out that 78.9% of nurses reported that they were informed about triage
during their occupational education, 32.9% of them reported that they were informed after their
graduation and 55.7% of them indicated that the education that they received is beneficial for them
during clinical application. In addition, 67.1% of nurses indicated that they did not receive a training
on triage in their institution/departments and 60.5% reported their knowledge and skills related with
triage as sufficient/insufficient. Triage knowledge average score of nurses was found as 11.14+3.64
which was calculated based on 18 questions. There was no significant difference between gender and
working years of nurses and triage knowledge scores (p>0.05). On the other hand, nurses who
received occupational training and post-graduation training had significantly higher scores on triage
knowledge (p<0.05).

Conclusion: Results showed that triage knowledge of the nurses are at a moderate level, occupational
and post-graduation trainings affect their triage knowledge and it is recommended that regular and

continuous training should be applied.

Keywords: Nurse, triage, knowledge.
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KISALTMALAR

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

ACEP : Amerikan Acil Hekimler Birligi (American College of Emergency
Physicians)

ATS : Avustralya Triyaj Skalas1 (Australian Triage Scale)

CTAS : Kanada Triyaj Skalas1 (Canadian Triage and Activity Scale)
ENA : Acil Hemsireler Birligi (Emergency Nurses Association)
ESI  : Aciliyet Siddeti Indeksi (Emergency Severity Index)

GKS : Glaskow Koma Skalas1

(\Y} : Intravenoz

KKTC : Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti
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1. GIRIS ve AMAC

1.1. Giris

Tibbi triyaj, savas alanindaki yarali askerlerin acil bakim 6nceligini tanilama
gereksiniminden dogmus olup, hasta veya yaralilarin onceligini belirleme ve acil
bakim saglama diisiincesi ile 1800’lii yillarin baginda ilk kez Fransa’da uygulanmaya
baslamistir. Fransizca ayirt etmek, se¢mek, siniflandirmak anlamina gelen “trier”
fiilinden tiireyen triyaj, o donemden baglayarak giiniimiize dek kullanilmaya devam

etmistir (Akyolcu 2007).

Giinlimiizde triyaj; acil servis triyaji, yatan hasta triyaji (yogun bakim, cerrahi
klinik, poliklinik vb), insidans triyaji (kaza, yangin, gociik vb), afet triyaji (kitlesel
kazalar, bomba patlamalar1), askeri triyaj (savas) ve telefonla triyaj (sevk hizmetleri)
gibi bir¢ok grupta simiflandirilmaktadir (Ali et al. 2013).

Hastanin tibbi bakim gereksinimine gore onceliginin belirlenmesi anlamina
gelen triyaj, hasta ya da yaralilarin tedavi ve bakim gereksinimlerini kargilamak
amaciyla saglik kurumlarindaki kaynaklarin dogru yerde ve zamanda kullanilmasin
saglayan bir sistemdir (Ali et al. 2013; Hegazi et al 2012; Akyolcu 2007). Baska bir
anlatimla triyaj hizli tanilama ve kisa goriisme {izerine temellendirilmis klinik
oncelik olup, tedavi tamamlanincaya kadar her tibbi basamakta yeniden

uygulanmaktadir (Akyolcu 2007).

Triyaj hemen hemen hastanenin tiim servislerinde ve polikliniklerde saglik
calisanlart veya malzeme yetersizligi oldugunda uygulanmaktadir (Akpinar ve Ersoy
2012; Karadz 2000). Ornegin yogun bakimda triyaj karar1, yataklarm tamaminin dolu
olmast veya bir uygulamanin maliyetinin beklenen faydalara oranla ¢ok yiliksek
olmasi gibi iki segenek arasinda tercih yapma zorunlulugu sebebiyle
alinabilmektedir. Bu baglamda yogun bakimda triyajin amaci, ulasilabilir tibbi

kaynaklar1 miimkiin oldugunca etkin ve verimli kullanmaktir (Akpimar ve Ersoy



2012). Hasta bireylerin ve hekimlerin kararlarini simirlandirabilen yogun bakim
hastalarin triyaj kararlarinda dikkate alinan en Onemli konu hastanin tibbi
durumuna bagl sag kalim ve fonksiyon olarak hastanin beklenen sonucudur (Aslaner
2014). Genel olarak prognozu iyi olan hastalarin prognozu kotii olan hastalara oranla
onceligi bulunmakta, esit prognozu olan hastalar arasinda verilecek karar ilk gelene

ilk hizmet seklinde olmaktadir (Akpinar ve Ersoy 2012).

Cerrahi Kliniklerde triyaj ise hekim ve malzeme yetersizligi gibi ortam
kaynaklar: yetersiz oldugunda uygulanmaktadir. Ornegin belirli bir malzemeye ayn
anda iki cerrah tarafindan gereksinim duyulabilir. Yasam tehdidi olan hastanin acil
onceligi dogru ve hizli bir triyaj gereksinimini ortaya g¢ikarmakta ve kaynak
kullaniminin diizenlenmesine yol agmaktadir. Bu durumda hastalarin durumu hizh
bir sekilde degerlendirilerek, bekleyebilecek durumda olan hasta bekletilmeli ve acil

cerrahi girisim ile hayatta kalabilecek hastaya oncelik taninmalidir (Karadz 2000).

Triyaj protokolleri, standart resusitasyon teknikleri ve hasar kontrol
cerrahisinin etkisiyle major travmalardan sonra sag kalim oranmin arttig
gozlendiginden (Cildag ve ark 2011) gilinlimiizde triyaj en sik acil servislerde
uygulanmaktadir. Bunun nedeni, acil servislerin her yas grubundan hastalarin
bagvurdugu, bireyleri etkileyen herhangi bir hastalik, travma veya kaza gibi ani
gelisen ve yasami tehdit eden durumu engelleyip, ortadan kaldirmaya yonelik olarak
zaman kaybedilmeden resiisitasyon, ilk bakim, tan1 ve tedavi girisimlerinin yapildigi
ve hemen girisimde bulunulmadigi taktirde siddetli agri, sakatlik veya Oliimle
sonuglanabilecek hastalig1 olan bireylere gecici bakimin saglandigir dinamik yapiya
sahip birimler olmasidir (ACEM 2007; Derlet & Richards 2002; Trzeciak & Rivers
2003; Sucu ve ark 2009).

Giiniimiizde hastalik siddeti, yash niifus ve kronik hastaliga sahip hasta
sayisindaki artis acil servislerde hasta yogunlugunu ve kritik hasta sayisini
arttirmaktadir. Ayrica tibbi acillerin 6zelligi geregi akut hastalik ve yaralanmalarin
planli olmamasi, dolayisiyla hastalarin acil servislere ne zaman bagvuracaklar1 ve

sayilar1 onceden belli degildir (Derlet & Richards 2002; Trzeciak & Rivers 2003;



Cowan RM, Trzeciak S. (2005). Hasta yogunlugu, ¢esitliligi ve sirkiilasyonu
acisindan ¢ok yogun alanlar olan bu tinitelerdeki her girisimin miimkiin olan en kisa
siirede gerceklestirilmesi gerekir (Aslan ve ark. 2005; Yesildal 2005). Bununla
birlikte yasamsal tehdidi bulunmayan hastalarin yogunlugunun da acil servis
kaynaklarmin paylasimi ve hizmet kalitesi iizerindeki etkisi goz Oniine alindiginda
(Fathani et al. 2013), acil servislerin bu kalabalik ile basa ¢ikabilmesi igin dogru,
hizli ve giivenilir triyaj siniflandirma sistemlerine gereksinimleri vardir (Ali et al.

2013).

Triyajda, tedavide onceligi belirlemek igin ikili, tgli, dortli ve besli gibi
aciliyet derecesi smiflandirma sistemlerinden biri kullanilmaktadir (Hegazi et al.
2012; Karagay ve Seving 2007). Calismalarda triyaj siniflandirma sistemlerinin
girisimler i¢in uygun zamanin belirlenmesinde, hasta bakim kalitesinin
gelistirilmesinde, kaynaklarin  uygun kullaniminda ve mortalite riskinin
belirlenmesinde objektif dl¢iilebilir sonuglar ortaya koydugu gosterilmistir (Hargrove
& Nguyen 2005; Goodrace et al. 2006; Johansen & Forberg 2011). Ayrica triyajin,
hastanin gereksinimi olan kaynaklarin ve zamanin tahsis edilmesinde, daha acil
gereksinimi olan hastalarin bakimini saglamada (Rahmati et al.2013), 6zellikle acil
servislerde hastalarin bekleme zamaninmi azaltmadaki etkinligine iliskin evrensel
gorls birliginin yani sira (Fathani et al. 2013) hasta memnuniyeti lizerinde olumlu

etkiye de sahip oldugu bilinmektedir (Hegazi et al. 2012).

Literatiirde hemsirelerin triyaj bilgilerinin hasta izleminin en &nemli
Ogelerinden biri oldugu (Ali et al. 2013) ve triyajin baglica dayanak noktasini
olusturdugu vurgulanmaktadir (Rahmati et al. 2013). Hemsirenin baslica rolii
hastanin Oncelikli klinik bakimin1 belirlemek oldugundan triyaj uygulamasim
yapacak olan hemsirenin, triyaj ve karar verme siirecine iliskin iyi bir egitim ve
deneyime sahip olmasi gerekmektedir. Ozellikle acil servislerde triyaj genellikle
hemsireler tarafindan uygulanmakla birlikte bilgi diizeylerinin yeterli olmadigina
iliskin ciddi endiseler mevcuttur (Rahmati et al. 2013; Ali et al. 2013; Mirhaghi &
Roudbari 2011). Ornegin Iran’da yapilan bir ¢alismada hemsirelerin bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu, ¢aligsma siiresi arttikca triyaj bilgi diizeylerinin de arttig1



bulunmustur. Bu c¢aligmada Avustralya’da yapilan bagka bir c¢alismada da
hemsirelerin %42’sinin triyaj egitimi almadig1, %14 {inilin triyaj egitimi ile ilgili bir
kursa katilmakla birlikte bu gorevi gergeklestirmek i¢in kendilerini yeterince hazir

hissetmedikleri belirtilmektedir (Rahmati et al. 2013).

Triyajin dogru bir sekilde uygulanmasi ve siirekliliginin saglanmas: igin
hastalar1 ilk karsilayan ve triyaji baslatacak saglik c¢alisanlari olmalari nedeniyle
triyajin hemsireler tarafindan bilinmesi, benimsenmesi ve etkin uygulanmasi oldukga
onemlidir. Glinlimiizde triyaj genellikle hemsireler tarafindan uygulanmakla birlikte
bilgi diizeylerinin yeterli olmadigina iliskin ciddi endiseler mevcuttur (Rahmati et al.
2013; Ali et al. 2013; Mirhaghi & Roudbari 2011) ( Sedagha ve ark. 2012). Oysa
hastalar1 ilk karsilayan ve triyaji baslatan kisiler hemsireler oldugundan triyaj
uygulamalarinin hemsireler tarafindan benimsenmesi, dogru bir sekilde hizla
yapilmasi ve siirekliliginin saglanmasi esastir (Acosta ve ark. 2012). Hemsirelerin
triyaj bilgilerinin degerlendirilmesi, elde edilen sonuglar dogrultusunda gerekli
iyilestirmelerin yapilmasi ve egitim programlarinin diizenlenerek tiim hemsirelerin

bilgilendirilmesi 6nemlidir (Mirhaghi ve Roudbari 2011).
1.2. Amag

Calismanin amact  Yakm Dogu Universitesi Hastanesi’nde c¢alisan

hemsirelerin triyaj bilgilerini belirlemektir.
Arastirmanin yan amaclari ise;

= Hemsirelerin triyaj bilgilerini etkileyebilecek meslekte calisma siiresi,
deneyimi, acilde ¢alisma siiresi, ¢alisilan birim etmenlerini arastirmak,

» Hemsirelerin triyaj bilgilerini etkileyebilecek egitimsel etmenleri
arastirmak,

» Hemgsirelerin triyaj bilgisine yonelik gereksinimlerini belirleyerek

egitimlerini ve gerekli iyilestirmeleri saglamaktir.



Arastirmada yanitlanmasi beklenen sorular;

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin bireysel 6zellikleri nasildir?
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin triyaja iligkin bilgilenme durumlari
nasildir?

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin triyaj bilgileri nasildir?
Hemsirelerin bireysel 6zellikleri ve triyaja iliskin bilgilenme durumlari triyaj

bilgisini etkiliyor mu?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Triyajin Tamim ve Amaci

Triyaj, Fransizca “trier (se¢mek, ayirmak)” kelimesinden gelmekte olup,
hastanin tibbi bakim gereksinimine gore onceliginin belirlenmesidir (Dadashzadeh
ve ark. 2011: Sungur ve ark.2009). Baska bir deyisle triyaj, elde bulunan kaynaklara
ve hastalik ya da yaralanmanin ciddiyetine gore “bakimda Oncelikleri belirlemek”
olarak da tanimlanabilir. Cok sayida hasta ve yaralinin bulundugu durumlarda,
oncelikle tedavi ve/veya nakli saglanmasi gereken hastalarin belirlenmesi amaciyla
olay yerinde ve hasta ve yaralilarin nakledildigi her saglik kurulusunda yapilan hizl

se¢me ve kodlama islemidir (Alemdar 2015).

Triyaj hastanin hangi Oncelikle ve acil servisin hangi bolimiinde
(resusitasyon, muayene odasi, pansuman odasit vb) hizmet alacaginin saptanmasi
olup, yasama sansi en fazla olan hastalarin belirlenmesini saglamak i¢in kullanilan
dinamik, siirekli bir siirectir ve tedavi tamamlanincaya kadar her tibbi basamakta
yeniden uygulanir (Ali et al. 2013; Hegazi et al 2012; Akyolcu 2007; Ersoy ve
Akpinar 2010).

Triyaj, hasta ya da yaralilarin tedavi ve bakim gereksinimlerini karsilamak
amaciyla saglik kurumlarindaki kaynaklarin dogru yerde ve zamanda kullanilmasin
saglayan bir sistem oldugundan daha az saglik ¢alisani ile daha fazla hastaya hizli ve
etkili tedavi sunulmasini saglar. Bu baglamda triyaj sistemlerinin amaci da hastalari
organize etmektir (Mirhaghi ve Roudbari 2011: Sungur ve ark. 2009: Acosta ve ark.
2012). Acile bagvuran hastalarin onceliklerini belirleyerek bekleyemeyecek durumda
olanlarin tespit edilmesini, gelis sirasina gore degil durumlarinin aciliyetine gore
kabul edilmesini, hasta karsilama kriterlerine uygun bir sekilde karsilanmasini ve
uygun triyaj sonrasi hastaya en kisa siirede miidahale edilmesini saglar (Ali et al.
2013; Hegazi et al 2012: Ersoy ve Akpinar 2010).



2.2. Triyajin Tarihgesi

Tibbi triyaj, savas alanindaki yarali askerlerin acil bakim 6nceligini tanilama
gereksiniminden dogmus, hasta veya yaralilarin onceligini belirleme ve acil bakim
saglama diisiincesi ile 1800’14 yillarin basinda ilk kez Fransa’da uygulanmistir.
Fransa’da Napoleon savaslar1 sirasinda hastalarin smif veya sosyal durumlari
gozetilmeksizin tibbi gereksinimlerine gore siniflamalar yapilarak ilk defa tibbi triyaj
kavrami olusturulmustur (Alemdar 2015). Il. Diinya savasindan sonra triyaj, tedavi
sonrasi savas alanina geri donme olasilig1 yiiksek askerleri belirlemek i¢in kullanilan
“stire¢” anlaminda kullanilmis olup Amerikan ordusunda uzaktaki hastaneye
gonderilecek savasta yaralanan askerlerin segme/ayirma isleminin yapildigi yeri
tanimlamak, Kore ve Vietnam Savaglarinda ise yarali asker ya da bireyler arasinda
“Oncelikli olanlarin belirlenmesi” i¢in kullanilmistir (Sungur ve ark. 2009: Akyolcu
2007).

Triyaj 1960’11 yillarda degisen saglik politikalar1 sonucunda sivil hastanelerde
de kullanilmaya baglanmistir. Savas yillarindan sonra, felaket olaylarmin diginda
triyaj, ilk kez 1963'te Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'de Yale Newhaven
Hastanesinin acil departmaninda kullanilmaya baslanmis, ilk olarak 1964°de
Weinerman ve arkadaslari ilk sivil triyaj sistemini yayinlamislardir. Bu tarihten sonra
triaj sistemleri giiniimiize kadar geliserek gelmistir (Akyolcu 2007: Karagay ve
Seving 2007). 1970’lerde Avustralya triyaj sistemi, 1990’11 yillarda ABD’de Aciliyet
Siddeti Indeksi (Emergency Severity Index, ESI), 1995°te Kanada acil servis triaji ve
1997°de Manchester triaj sistemi olusturulmustur (Cinar ve ark. 2010: Karacay ve
Seving 2007: Christ, M 2009). Bu triyaj siniflama sistemlerinin hepsi 5’li siniflama
sistemleri olup aralarinda farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklar Tablo 1’de yer
almakta olup, tabloda da goriilecegi gibi kullanilan farkl: triyaj sistemleri arasinda,
triyaj sinif isimleri ve miidahale edilmesi gereken siireler arasinda farkliliklar soz

konusudur (Karagay ve Seving 2007).



Tablo 1. 5°1i Stmiflama Sistemlerinin Farkhihiklar:

Simf Kanada Triyaj Manchester Avustralya Triyaj Aciliyet
Skalasi Triyaj Skalasi Skalasi siddeti
(CTAS: Canadian Triage (ATS: Australian indeksi
and Acuity Scale) Triage Scale) (ESI:Eme
rgency
Severity
Index)
1 Resiisitasyon (Hemen) Hayati tehlike mevcut ESI-1
(Hemen) (Hemen)
2 Cok acil Cok acil (Turuncu) Yasam tehdidi yakin ESI-2
(15 dakika iginde) (10 dakika i¢inde) (10 dakika i¢inde) (Birkag
dakika
iginde)
3 Acil Acil (Sar1) Yasam tehdidi olasilig1 ESI -3
(30 dakika i¢inde) (60 dakika i¢inde) (30 dakika i¢inde) (Bir saate
kadar)
4 Az acil Ciddi olma olasilig ESI-4
(60 dakika i¢inde) (60 dakika i¢inde) (Bekletileb
ilir)
5 Acil degil Az acil ESI-5
(120 dakika iginde) (120 dakika iginde) (Bekletileb
ilir)

(Cnar ve ark. 2010: Karagay ve Seving 2007: Christ, M 2009)
2.3. Triyaj Ekibi

Triyaji hekim, hemsire ya da paramedik uygulayabilir. Kayit kabul, danisma,
vezne, giivenlik, hizmetli ¢aliganlar gibi yardimer elemanlar ise triyaj yapmamalidir.
Yardimer elemanlarin  triyajdaki gorevi ilk gelen hastalar1 triyaj alanina
yonlendirmek, triyaj yapan saglik profesyonellerinin belirledigi hastalari uygun yere
yonlendirerek hasta ve saglik profesyonellerine yardim etmektir (Sungur ve ark.
2009: Mukhamad 2013).

Hastanelerin ve acil servislerin hizmet verdigi hasta grubunun o6zelliklerine
gore triyaj gorevlisinin hekim, hemsire ya da paramedik olarak belirlenmesi acil

servis sorumlulart ve hastane idaresinin insiyatifinde olup, giiniimiizde triyaj



cogunlukla hemsireler tarafindan yapilmaktadir (Maldonado T, 2004: Yigit ve ark.
2010: Karagay ve Seving 2007).

Triyaj hemsiresi, karmasik, kalabalik, giiriiltiilii, yogun ve stresli ortamdan
etkilenmeden hizla 6ncelikleri belirleyebilmelidir. Ayrica gelismis tanilama becerisi,
iyi bir goriismeci ve organizasyon yeteneginin olmasi, hastaliklara iliskin bilgi ve
hastanin aciliyeti ile ilgili gizli ipuclarii belirleyebilme becerisine sahip olmalidir.
Triyaj hemsiresinin iletisim kurma yeteneginin gelismis olmasi da esastir. Triyaj
hemsiresi, hasta ve ailesine sevecen ve insancil bir yaklagimla destek saglarken, ayni
zamanda degerlendirme verilerini yorumlayabilmeli ve bireylerin kriz durumundaki
tepkilerini sakinlikle karsilayabilmelidir. Bu tiir yaklasim hasta ve ailesini
psikososyal agidan rahatlatir (Akyolcu 2007: Mukhamad 2013: Karagay ve Seving
2007). Triyaji uygulayan saglik profesyonelinin triyaja yonelik egitim almis olmasi,
bransinda en az 1 yil ¢alismis ve tecriibeli olmasi1 da gerekmektedir (Maldonado T,
2004: Yigit ve ark. 2010).

2.4. Triyaj Simiflama Sistemleri ve Triyaj Degerlendirmesi
2.4.1. Acil Servis Triyaji

Acil servislerde randevu sistemi bulunmadigindan hastalarin basvuru sirasina
gore degil, onceligine gore degerlendirilmesi esas olup, yasam tehdidi olan ve ¢oklu
organ yaralanmasi bulunan hastalarin tedavi dnceligi bulunmaktadir. Bu baglamda
bir 6n degerlendirme ile bazi hastalarin yasamla 6liim arasindaki birka¢ dakikalik

fark1 yakalama sans1 taninabilir, bakimlart hizlandirilabilir (Oktay 2008).

Acil servis triyajinda temel veya ileri triyaj sistemleri kullanilmakta olup
(Aslaner ve Mehmet Ali 2014) temel ve ileri triyaj sistemlerinde uygulanacak

basamaklar Tablo 2’de yer almaktadir.
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Tablo 2. Temel ve Tleri Triyaj Sistemleri Basamaklar1

Temel Triyaj Sistemleri Ileri Triyaj Sistemleri
Birincil Tanillama ikincil Tamlama
1. Sinirh bir anamnez 1. Isim, yas, cinsiyet ve hastaneye T_emEI t”_yaj
. . sistemlerine ek olarak:
Yasam bulgular gelis sekli . Lo
L kan ve idrar tetkikleri,
Fiziksel bulgular X b. tetkikl
Kullandigr ilaglar -ray V. fetidxder

lag alerjileri

2. ABCD degerlendirilir ~ 2. Hastanin sikayeti (OLD CART
hatirlatici skalas1 kullanilabilir)

3. Semptomlarin karakteristikleri
4. Gelmeden once alinan tedavi
5. Ozgegmisi
6. Son yemek saati ve igerigi
7. Infeksiyon durumu
8. Glasgow Koma Skalas1 (GKS)
9. Gebelik durumu

(Aslaner ve Mehmet Ali 2014)

Temel triyaj sistemi birincil tanilamada oncelikle hastadan kisa bir hikaye
alinir. Hastanin yagsam ve fiziksel bulgular 6lgiiliir. Daha sonra kullandigr ilaglar ve
ilag alerjileri sorulur ve hasta uygun alana yonlendirilir (Dadashzadeh ve ark. 2011).
Birincil tanilamada, hastanin yasamini tehdit edebilecek havayolu (Airway), solunum
(Breathing), dolasim (Circulation) sorunu ve herhangi bir rahatsizlik ya da yetersizlik
(Disability) varligi olup olmadigi yani ABCD degerlendirilir. ABCD’yi hizli bir
sekilde degerlendirmede oncelikle hava yolu kontrol edilir. Hasta konusabiliyor mu?
Eger konusabiliyorsa, hava yolu agiktir. Daha sonra solunumu degerlendirilir.
Solunumu sesli mi? ve soluk alip verirken sikint1 yastyor mu? Solunumu sessizse ve
caba gerektirmiyorsa normal kabul edilir. Solunumdan sonra dolasim kontroli

yapilir. Hastanin uyanik ve oryante olup olmadigi degerlendirilir, uyanik ve oryante
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ise, beyin oksijenlenmesi yeterli kabul edilir. Kapiller geri dolum degerlendirilir ve
<2 sn ise ekstremite kanlanmasi iyi kabul edilir. Cilt rengi gozlenir, eger hastanin
cildi pembe ise dolasim normal kabul edilir. Radialdan nabiz kontrolii yapilir (Sahin
ve ark 2011). ABC ile ilgili bir sorun varsa derhal kardiyopulmoner resiisitasyona
(KPR) baslanir; yetiskinlerde 30 kalp masaji ve 2 suni solunum, ¢ocuk ve bebeklerde
ise 15 kalp masaj1 ve 2 solunum (tek kurtarici varsa 30 masaj 2 solunum) seklinde
uygulanir (2015 AHA kilavuzu).

ABC ile ilgili bir sorun yoksa tanilamaya devam edilerek hasta rahatsizlik ya
da yetersizlik yoniinden degerlendirilir. Mental, fiziksel ve norolojik bir rahatsizlik
ya da agri olup olmadigi, sorulan sorulara uygun yanit verip veremedigi,
ekstremitelerini hareket ettirip ettiremedigi, siddetli yakinmalarinin olup olmadigi ve

daha 6nce gecirdigi ciddi bir hastaliginin varligi degerlendirilir (Cinar ve ark. 2010).

Birincil tanilamada hastanin yasamimni tehdit edebilecek bir durum yoksa
ikincil tamilamaya gegilir. Ikincil tanilama sirasinda &ncelikle hastanm adi, yast,
hastaneye gelis sekli, asil sikayeti ve bu sikayetin Oykiisii sorulur ve cinsiyeti ile
birlikte kayit edilir (Karagay 2007). Hastanin sikayeti ile ilgili belirti ve bulgular,
sistematik yaklasimi igeren “Old Cart Hatirlatici Skalas1” kullanilarak tanilanabilir.

Old Cart Hatirlatic1 Skalas1 Tablo 3’de yer almaktadir.

Tablo 3. Old Cart Hatirlatici1 Skalasi

Onset of symptoms Semptomlarin baslangici

L Location of symptoms Semptomlarin yeri

D Duration of symptoms Semptomlarin siiresi

C Characteristics of symptoms described Hasta tarafindan tanimlanan

by patient semptomlarin 6zellikleri

A Aggravating factors Artiran faktorler

R Relieving factors Azaltan faktorler

T Treatment administered before arrival and  Gelmeden 6nce uygulanan tedavi
outcome ve sonuglari

(Karacay 2007)
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Hastanin hastaneye gelmeden once kullandig: ilaglar1 ve ozellikle asirt ilag
alimi ve sahip oldugu herhangi bir kronik hastalik ya da gecirdigi herhangi bir
ameliyat olup olmadig1 sorgulanmalidir. Pediyatrik olgularda boy ve kilo dlgtilmeli,
tim hastalar viicut agirligi ve beslenme durumu agisindan son 3 giindiir ne yedigi,
son zamanlarda hastanin istegi disinda bes ya da daha fazla kilo kayb1 olup olmadigi,
en son ne zaman bir sey Yyiyip igtigi degerlendirilir. Son zamanlarda infeksiy6z bir
hastalik gecirip gecirmedigi ve seyahat edilen iilkeler hakkinda bilgi alinir. Alkol,
sigara ve madde kullanim durumu 6grenilir. Dogurganlik ¢aginda olan her kadina
son adet tarihi ve eger kadin hamile ise kaginci gebelik oldugu, istege baglh ya da
spontan diisiik olup olmadig1 sorulur. Ozellikle kafa travmasi gegirmis ya da biling
diizeyi bozuklugu olan tiim hastalar Glasgow Koma Skalasi (GKS) ile
degerlendirilmelidir (Karagay ve Seving 2007; Sepit 2005;
http://www.bsm.gov.tr/docs/ASH_Yonetmelik.pdf) (Tablo 4).

Motor cevap Sozel cevap
1 Hic agilmiyor Yanit yok Cevapsiz
2 Agrili uyaranla agiyor Agril1 uyarana ekstansor Anlagilmaz sesler
3 Sesli uyaranla agiyor Agril1 uyarana flexor Uygunsuz
kelimeler
4 Spontan Agril1 uyarandan ¢ekme Dezoryante
5 Dokunma ile geri ¢gekme Oryante
6 Normal spontan hareket

Tablo 4. Glaskow Koma Skalasi (GKS)

(Karagay ve Seving 2007, Sepit 2005;
http://www.bsm.gov.tr/docs/ASH Y onetmelik.pdf)

Ileri triyaj sisteminde ise temel triyaj sistemine ek olarak, bazi tanisal testler
(6rnegin; kan ve idrar tetkikleri, x-ray, vb.) istenir. Daha sonra hastalar aciliyetine
gore uygun bakim alanlarina yonlendirilir veya acil servis hekiminin muayenesi i¢in

bekletilirler. Durumu stabil olmayan hastalarin tedavisi bitinceye kadar her tibbi


http://www.bsm.gov.tr/docs/ASH_Yonetmelik.pdf
http://www.bsm.gov.tr/docs/ASH_Yonetmelik.pdf
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basamakta yeniden yapilan siirekli ve siiregen olan triajda 2’li, 3’li, 4’14 ve 5°li
olmak iizere degisik siniflandirma sistemleri kullamlir. Ikili, 3°1ii, 4’lii ve 5°li triyaj

smiflama sistemleri Tablo 5°te yer almaktadir. (Karagay 2007: Crist ve ark. 2010).

Tablo 5. Triyaj Simflama Sistemleri

2’li Triyaj Sistemi 3’14 Triyaj Sistemi 4’14 Triyaj Sistemi 5°1i Triyaj

Sistemi
@ Acil Cok acil Hayat1 tehdit edici Resusitasyon
72 Acil degil Acil Cok acil Cok acil
K Acil degil Acil Acil
4 Acil degil Acil degil
5 Sevk

(Karagay 2007: Crist ve ark. 2010)

2003 yilinda Acil Hemsireler Birligi (Emergency Nurses Association, ENA)
ve Amerikan Acil Hekimler Birligi (American College of Emergency Physicians,
ACEP), gecerlilik ve giivenirliligi daha fazla oldugu i¢in besli siniflama sisteminin

kullanilmasini 6nermislerdir. (Karagay ve Seving 2007).
2.4.2. Triaj Kodlama Sistemi

Diinyada  triyaj kodlamalar1  degisiklikler — gosterse de  sonugta
degerlendirmenin mantig1 aymidir. Ulkemizde Uluslararas1 Acil Tip Birligi’nin kabul
ettigi renk skalasi (kodlamasi) kullanilmaktadir (Tablo 6) (Akinct 2009).

Tablo 6. Triyaj Renk Kodlama Sistemi

Stabil acil (urgent)

Olii ya da kurtarilamaz (expectant)
(Akinc1 2009)

Stabil olmayan acil (unstabil urgent) (kirmizi kod) grubuna giren hasta veya

yaralilarda solunum ve dolagim stabil degildir. Gerekli acil miidahale
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yapilmadiginda, kisa siirede kaybedilecek hasta veya yaralilardir. Solunum ve
dolagim desteginin ilk firsatta saglanmasi1 gerekir (Siddiqui 2012). Bu gruba giren
hastalarin 6zellikleri; GKS <10 olan kafa travmasi, kafa, boyun, toraks, karin, rektum
veya vajende olusan penetran yaralanma, tist solunum yolu obstriiksiyonu, stridor
veya respiratuar arrest, o0 anda gozlenen kardiyak arrest, sok, solunum sikintisi ya da
biling degisikligi ile birlikte var olan kiint travma, yasami tehlikeye sokacak
kanamalar, 2. veya 3. derece yiiz yamigi, genis veya komplike yaniklar, hizla
gerileyen biling diizeyi veya koma, status epileptikus, distal nabiz alinamayan biiyiik
ve komplike kiriklar (pelvis femur vb.), travma ile birlikte medikal bir hastaligin
komplikasyonlariin (gebelik, kardiyak hastalik, diabet, felg, hipotermi, zehirlenme,
agir dehidratasyon vb.) olmasi bu sikayetle gelen hastalar bu gruba oOrnek
gosterilebilir ve hemen tedavi edilmezse durumu 6lii (siyah kod)’ye donebilir
(Siddiqui 2012: Demirbas ve ark. 2013: Akinct 2009).

Stabil acil (urgent) (sar1 kod) grubunda degerlendirilecek hasta veya
yaralilarda yasamsal bulgular solunum ve dolasim degerleri stabildir. Hali hazirda
yasami tehdit eden hastalifi ya da yaralanmasi olmayan; ancak zamaninda
nakledilmez ise potansiyel yasam tehdidi olanlardir. Kurtarma, acil yardim ve
transportlar1 kirmizi grubuna giren hastalara kiyasla geciktirilebilir (Demirbas ve ark.
2013). GKS 11-14 olanlar, (akut degisiklik goriilebilir), 1 Lt intra vendz (IV) sivi
tedavisine cevap veren sok, turnike ile kontrol edilebilen ciddi kanama, kirik ya da
¢ikik sonrasi dolasim bozulmasi, agik kirik ya da ¢ikik, Kalga, dirsek ve diz ¢ikigi,
kompartman  sendromu, elektrik yamigi, stabil abdominal yaralanma,
komplikasyonsuz kafa veya omurilik yaralanmalari, hipotermi, lokal donmalar,
komplikasyonsuz yiiz veya g6z yaralanmalari, ilerleyici olmayan ani gorme
bozuklugu olanlar bu gruptaki hastalara 6rnek gosterilebilir. (Akinc1 2009: Siddiqui
2012 Keskin ve Kalemoglu 2002:
http://www.bsm.gov.tr/docs/ASH_Y onetmelik.pdf).

Acil degil (non urgent) (yesil kod) grubunda degerlendirilecek hasta veya
yaralilar, belirgin yaralanmasi olan ilk degerlendirme ya da yara bakimindan sonra

kendi kendine eve gidebilecek olanlardir. Yasamsal bulgularinda solunum ve


http://www.bsm.gov.tr/docs/ASH_Yonetmelik.pdf
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dolasima yonelik herhangi bir risk mevcut degildir (Siddiqui 2012). GKS 15 olan ve
bilinci agik hasta veya yaralilar, kiigiik laserasyon veya yumusak doku yaralanmasi,
basit kirik ve burkulma, parmak ucu amputasyonlari, erigkinlerde % 20’den kiigiik
yaniklar, dogrudan basilarak durdurulabilen burun kanamalar bu gruptaki hastalara
ornek gosterilebilir (Keskin ve Kalemoglu 2002:
http://www.bsm.gov.tr/docs/ASH_Yonetmelik.pdf, Demirbas ve ark. 2013: Akinci
2009).

Olii ya da asirt agwr hasta veya yaralilar (expectant) (siyah kod), o anda
tedavi edilemeyecek kadar agir, yasama olasiliklar1 olmayan ya da diisiik olan hasta
veya yaralilardir. Kurtarma ve acil yardim olanaklari, yarali sayis1 ve dagilimi goz
Oniinde  tutularak  bu  triyaj grubu  iizerinde  yogunlastirilmamalidir
(http://www.bsm.gov.tr/docs/ASH_Yonetmelik.pdf). GKS < 3 olmasi, 20 dakikadan
uzun siiredir nabiz olmamasi (soguk suda bogulma veya ciddi hipotermi disinda),
biiyilk ve 6nemli doku ampiitasyonu, multitravma, kiriklar ve solunum arrestiyle
birlikte yiliksekten diisme, viicutta % 50’den fazla 3. derece yanik olmasi, asir1 dozda
radyasyon alinmasi vb. bu gruptaki hastalara 6rnek gosterilebilir. Bu kategoriye
girenlere saglik hizmeti verilmez ya da en son sirada bakima alimir. Mevcut
kaynaklar kurtarilabilir hasta veya yaralilar igin kullanilmahdir (Keskin ve
Kalemoglu 2002, Demirbas ve ark. 2013: Akinc1 2009: Siddiqui 2012).

2.5. Triyajin Onemi ve Yararlar

Giintimiizde, acil servislere bagvuran hasta sayisindaki artis sistemlerin
kapasitesini asmaktadir. Acil servislere, acil olmayan hastalarin da basvurmasi,
primer tedavi ve bakim birimlerine yeterince ulagilamamasi ya da ulasilmasinin ¢ok

uzun slirmesi gibi nedenler bu artista etkili olmustur (Ersoy ve Akpinar 2010).

Saglik ¢alisanlarinin is yiikiinii artiran bu tiir bagvurularla bas etmede en etkili
yontem triyaj sistemidir (Keskin ve Kalemoglu 2002). Bu sistemle, yasam tehdidi
olan hastalar belirlenebilir ve gerekli acil girisimler zaman kaybedilmeden
yapilabilir. Triyajin uygulanmasi ile durumu ciddi ve yasam tehdidi olan hastalar

hizla tanimlanabilir, hayati tehlike durumunda acil girisim yapilabilir, ekip ¢alismasi


http://www.bsm.gov.tr/docs/ASH_Yonetmelik.pdf
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ve personelin etkin kullanimi1 saglanabilir (Hegazi et al. 2012). Oncelikleri
belirlemek i¢in kullanilan ilk tanilama islevleri hasta akisini ve trafigini rahatlatir.
(Keskin ve Kalemoglu 2002). Triyaj sisteminin getirdigi diizen ve isleyis hiz1 ile
hasta ve ailelerinin korkular1 hafifler, endiseleri azalir, dolayli olarak bakim ekibinde
de bir sakinlik olur (Ersoy ve Akpinar 2010). Triyaj degerlendirmesini dokiimante
eden, triyajda onceligi belirleyen, tedavi alanlarinin tasarimini yapan ve goriisme
yapmak i¢in hastay1 ilk kabul eden hemsireye, tek sirali sistem olusturarak hasta ile

uyumlu ¢alisma saglarken, hasta sahipleri ile ¢atismay1 6nler (Akyolcu 2007).

Calismalarda triyaj sisteminin girisimler i¢in uygun zamanin belirlenmesinde,
hasta bakim kalitesinin gelistirilmesinde, kaynaklarin uygun kullaniminda ve
mortalite riskinin belirlenmesinde objektif olarak Ol¢iilebilir sonuglar ortaya koydugu
da gosterilmistir (Hargrove & Nguyen 2005; Goodrace et al. 2006; Johansen &
Forberg 2011). Triyajin hastanin gereksinimi olan kaynaklarin ve zamanin tahsis
edilmesinde, daha acil gereksinimi olan hastalarin bakimini saglamada ve acil
servislerde hastalarin bekleme zamanini azaltmadaki etkinligine iligskin evrensel
goriis birliginin yani sira hasta memnuniyeti lizerinde olumlu etkiye sahip oldugu

bilinmektedir (Hegazi et al. 2012: Rahmati et al.2013: Fathani et al. 2013).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’nde calisan hemsirelerin triyaj

bilgilerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC) nde bulunan Yakin Dogu
Universitesi hastanesinde 10 May1s — 20 Mayis 2016 tarihleri arasinda yapildi. Yakin
Dogu Universitesi Hastanesi, 2010 yilinda, Avrupa standartlar1 iizerinde, ileri
teknoloji donanimli 36 hizmet boliimi ile 6zel hastane anlayisinda insa edilmistir.
Lefkosa’da, Yakin Dogu Universitesi Kampiisii icerisinde, 55,000 metre kare kapali
alana sahip olan Yakm Dogu Universitesi Hastanesi, fonksiyonel olarak iig, dort ve
dokuz katlh ti¢ ana bloktan olusmakta, 22’si VIP olmak iizere, 209 tek kisilik hasta
odasi, 8 ameliyathane, 30 yogun bakim ve 17 yeni dogan yogun bakim iinitesi ile

saglik hizmetleri sunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Yakm Dogu Universitesi Hastanesi’nde c¢alisan

hemsireler olusturdu (n=165).

Calismada orneklem secimine gidilmeksizin calismanin yiiriitiildiigi sirada
dogum, yillik/mazeret izninde olmayan ve calismaya katilmaya goniillii olan tiim
hemsireler alindi. Calismanin yiriitildigi sirada 23 hemsire yillik ve 6 hemsire
dogum izninde, 3 hemsire raporlu oldugu ve 57 hemsire ise calismaya katilmak
istemedikleri i¢in arastirmanin Orneklemini 76 hemsire olusturdu (katilim oram
%46). Hasta bakiminda birebir bulunmadiklarindan, ¢alismaya yonetici hemsireler

alinmada.
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3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araglari
3.4.1.1. Anket Formu

Verilerin toplanmasinda literatiire dayali olarak arastirmaci tarafindan

olusturulan “Veri Toplama Formu” kullanildi (Ek 1).

Bu form {i¢ bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde hemsirelerin bireysel
Ozelliklerini belirlemeye yonelik (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum,
calistig1 birim, meslekte ¢alisma siiresi); ikinci boliimde triyaja iliskin bilgilenme
durumlarini belirlemeye yonelik (mesleki egitim ve mezuniyet sonrasi triyaja iliskin
bilgilenme durumlari, bilgilenmeyi yeterli bulup bulmama durumlari ve triyaj
uygulamasina iliskin kendilerine giivenip giivenmeme durumlarina iliskin gortisleri)
ve liglincii boliimde triyaja iliskin bilgi diizeylerini degerlendirmeye yonelik toplam

35 soru yer ald1.

Bu béliimde yer alan soru formunun giivenirligi i¢in sorularin i¢ tutarlilig
Cronbach’s alpha katsayist ile degerlendirildi (0=0.72). Soru formunun igerik

gecerliligi ti¢ klinik uzman tarafindan gozden gegirildi.
3.4.1.2. Veri Toplama Araglarinin Sinanmasi

Veri toplama formunun kullanilabilirliini degerlendirmek i¢in drneklemin
yaklasitk %10’una 6n uygulama yapildi. Formda anlasilir olmayan sorular
bulunmadig1 ve formda yeniden diizenleme yapilmas1 gerekmediginden 6n uygulama

yapilan hemgireler aragtirmaya dahil edildi.
3.4.2. Veri Toplama Yontemi

Arastirma ilgili kurumlardan Etik Kurul ve Kurum izni (Ek 2) alindiktan
sonra c¢alismanin siirdiiriilecegi kliniklerde gorevli saglik ¢alisanlarina gereken

bilgilendirmenin ardindan isbirligi saglanarak yiirtitiildii.
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Anket formlari, triyaja yonelik dogru bilgiye her hangi bir kaynaktan
erigimlerini 6nlemek igin bilgilendirilmis s6zlii onaylar1 alindiktan sonra ¢alismaya
katilmaya onay veren hemsireler anketi doldururken arastirmaci baslarinda

beklemistir. Anketin tamamlanmas1 yaklasik 10 dakika siirdii.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya sonucunda elde edilen veriler kodlanarak bilgisayar ortamina
aktarildi. Verilerin istatistik analizleri istatistik uzmani danismanliginda SPSS 16
paket programinda degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici
istatistik yontemler (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) ve ortalamalar arasindaki
farkin 6nemlilik testi; parametrik test varsayimlar1 yerine getirilmediginden Mann

Whitney U testi, Kruskal Wallis testi kullanildi, yanilma diizeyi 0.05 olarak alindu.

Anket formunun {iglincii boliimiinde yer alan sorularin dogru yanitlarina 1

puan, yanlis yanitlarina O puan verilerek, kararsizim yanitlar1 yanlis olarak kabul
edildi.

3.6. Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirma i¢in Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’'nden Etik
kurul izni alindiktan sonra veriler toplanmadan once ¢alismanin yapildigi kurumdan

yazili izin, katilimcilardan bilgilendirilmis s6zlii onay alindu.
3.7. Arastirmanin Yiiriitiilmesinde Karsilasilan Durumlar
Olumlu durumlar;
= Calismasinin yliriitiilmesi i¢in gerekli izinlerin hizli alinmasidir.
Olumsuz durumlar;

= Baglangicta “KKTC devlet hastaneleri acil servislerinde c¢alisan
hemsirelerin triyaj bilgileri” olarak planlanan ¢alismanin etik kurul izni

sonrast kurum izni verilmemesi nedeniyle Yakmn Dogu Universitesi
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Hastanesi’nde yapilmasinin planlanmasi, tekrar etik kurul ve kurum
izninin alinmasini gerektirmesi verilerin elde edilmesini geciktirmesi,

= (Calisma konusuna iliskin ulusal veriye rastlanmamasi nedeniyle elde
edilen verilerin ulusal diizeyde tartisiimasini sinirlamasi,

= Verilerin toplanmasi asamasinda kurum hemsirelerinin veri toplama

formlarii doldurmadaki isteksizlikleri olarak siralanabilir.

3.8. Arastirma Simirhliklari

Calismanin tek kurumda gerceklestirilmesi aragtirmanin sinirliligi olup, bu
caligmanin sonuglar1 arastirma kapsamina alinan kurumda c¢alisan hemsirelere

genellenebilir.
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4. BULGULAR

Hemsirelerin triyaj bilgilerini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu
calismada elde edilen bulgular ii¢ boliimde ele alind.
4.1. Hemsirelerin bireysel 6zellikleri,
4.2. Hemsirelerin triyaja iliskin bilgilenme durumlari,

4.3. Hemsirelerin triyaj bilgisi.
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4.1. Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin bireysel Ozelliklerinin dagilimina

Tablo 7.’de yer verildi.

Tablo 7. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi (N=76)

Tamtic1 Ozellikler nveyax+SS %
Yas (y1l) 30.45 + 8.63
Yas gruplan
<25 yas 21 27.6
26-30 yas 38 50.0
> 31 yas 17 22.4
Cinsiyet
Kadin 67 88.2
Erkek 9 11.8
Medeni durum
Evli 33 434
Bekar 43 56.6
Egitim diizeyi
Saglik meslek lisesi 5 6.6
On lisans 11 14.5
Lisans 56 73.2
Lisanstisti 4 5.3
Calistig1 birim
Yatakli servisler 33 43.4
Yogun bakim iinitesi 14 18.4
Poliklinikler 13 17.1
Acil servis 9 11.8
Ameliyathane 7 9.3
Meslekte ¢calisma siiresi (yil) 6.92+ 8.82

* Veriler ortalama + SS (Standart Sapma), say1 (n) ve yiizdelik (%) olarak verildi.

Calisma kapsaminda yer alan hemsirelerin yas ortalamas1 30.45 + 8.63 olup,
cogunlugu kadin (%88.2, n=67), bekar (%56.6, n=43) ve lisans mezunuydu (%73.2,
n=56). Hemsirelerin meslekte ¢aligsma siiresi ortalama 6.92 + 8.82 (1-32 yil) y1l olup,

calistiklar1  birimlere gore dagilimlart incelendiginde c¢ogunlugunun yatakh
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servislerde (%43.4, n=33), %18.4 (n=14)’linlin yogun bakim iinitesinde, %17.1
(n=13)’inin poliklinikte, %11.8 (n=9)’inin acil serviste ve %9.3 (n=7)unun

ameliyathanede calistiklar1 belirlendi (Tablo 7.).
4.2. Hemsirelerin Triyaja Iliskin Bilgilenme Durumlari

Hemsirelerin mesleki egitimleri sirasinda ve mezuniyet sonrasi triyaja iliskin

bilgilenme durumlarina Tablo 7.1.” de yer verildi.

Tablo 7.1. Hemsirelerin Mesleki Egitimleri ve Mezuniyet Sonras: Triyaja Iliskin

Bilgilenme Durumlarimin Dagilim (n=76)

Degiskenler n %
Meslek egitim sirasinda triyaja iliskin egitim alma
durumu
Alan 60 78.9
Almayan 16 21.1
Egitim gekli (n=60)
Donemlik ders olarak 11 18.3
Dersin i¢inde bir konu olarak 48 80.0
Diger (internet, gazete-dergi vb) 1 1.7
Alinan egitimi yeterli bulma durumu (n=60)
Bulan 18 30.0
Bulmayan 27 45.0
Kismen bulan 15 25.0
Mezuniyet sonras1 triyaja iliskin bilgi alma
durumu 25 32.9
Alan 51 67.1
Almayan
Egitim gekli (n=25)
Hizmet i¢i egitim programi 17 68.0
Sertifikasyon programi 2 8.0
Kongre/sempozyum/seminer/kurs 6 24.0
Alinan egitimi yeterli bulma durumu (n=25)
Bulan 17 68.0
Bulmayan 2 8.0

Kismen bulan 6 24.0
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Tablo 7.1. Hemsirelerin Mesleki Egitimleri ve Mezuniyet Sonrasi Triyaja fliskin

Bilgilenme Durumlarimin Dagilim (n=76) (devam)

Degiskenler n %

Mesleki ve/veya mezuniyet sonrasi alinan
egitimlerin klinik uygulamada yararh oldugunu
diisiinme durumu (n=69)

Diisiinen 33 55.7
Diisiinmeyen 11 18.0
Bazen diisiinen 25 26.3
Kurum/birimde triyaj egitimi uygulanma durumu
Uygulanmiyor o1 67.1
Uygulaniyor 15 32.9
Birimde triyaj uygulanma sikhigi
Hemen hemen hi¢ 27 35.5
Nadiren 18 23.7
Bazen 16 211
Sik sik 5 6.6
Her zaman 10 13.2

*Veriler say1 (n) ve yiizdelik (%) olarak verildi.

** Yiizdelikler n sayisi1 lizerinden verilmistir.

Tablo 7.1°de goriildiigii gibi caligmaya katilan hemsirelerin %78.9 (n=60)"u
mesleki egitimleri sirasinda triyaja iliskin bilgi aldiklarini, bunlarmm c¢ogunlugu
(%80; n=48) dersin i¢inde bir konu olarak bilgilendirildiklerini ve bunlarin %45
(n=27)1 aldiklar1 egitimi yeterli bulmadiklarini belirtmislerdir.

Hemsirelerin  mezuniyet sonrast triyaja iliskin bilgilenme durumlar
arastirildiginda ¢ogunlugu (%67.1; n=51) herhangi bir egitim almadiklarini, egitim
alanlarin ¢ogunlugu (%68; n=17) bu egitimi hizmet i¢i egitim seklinde aldiklarin1 ve

aldiklar1 egitimi yeterli bulduklarini (%68; n=17) bildirmislerdir.

Mesleki ve/veya mezuniyet sonrast triyaja iligkin egitim alan hemsirelerin

%55.7 (n=33)’si aldiklar1 egitimin klinik uygulamalarinda yarart oldugunu
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diistiniirken %18 (n=11)’i yarar1 olmadigmi diistindiiklerini ve %67.1 (n=51)’i
caligtiklar1 kurum/birimde triyaja iliskin herhangi bir egitim uygulanmadigini
belirtmislerdir.

Calismada hemsirelerin ¢ogunlugu (%35.5, n=27) c¢ahstiklar1 birimlerde
triyajin “hemen hemen hi¢” uygulanmadigini bildirirken %19.8 (n=15)’si “her

zaman ve sik sik” uygulandigini bildirmislerdir.

Tablo 7.1.2. Birimlere Gore Triyaj Uygulama Sikhigi (N=76)

Birimlerde triyaj uygulanma sikhgi n %
Acil servis (n=9)

Hemen hemen hig 1 11.1

Sik sik 2 22.2

Her zaman 6 66.7
Yogun bakim (n=14)

Nadiren 6 42.9

Bazen 1 7.1

Sik sik 3 214

Her zaman 4 28.6
Yatakl servis (n=33)

Hemen hemen hi¢ 11 33.3

Nadiren 11 33.3

Bazen 11 33.3
Poliklinikler (n=13)

Hemen hemen hig 9 69.2

Nadiren 1 7.7

Bazen 3 23.1
Ameliyathane (n=7)

Hemen hemen hig 6 85.7

Bazen 1 14.3

Hemgirelerin  ¢aligtiklar1  birimlere gore triyaj uygulama sikliklar
arastirildiginda triyajin “her zaman ve sik sik” en fazla acil serviste uygulandigi
(%88.9, n=8) ve bunu yogun bakim {initesinin (%50, n=7) izledigi; yatakl servisler
(%33.3, n=11), poliklinikler (%23.1, n=3) ve ameliyathanede (%14.3, n=1) ise
“bazen” uygulandig: saptandi (Tablo 7.1.2).
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Tablo 7.1.3. Birimlere Gore Triyaj Degerlendirme Formu Kullaniminin

Dagilim
Triyaj Formu
Kullaniliyor Kullanilmiyor
n % n %
Birimler

Acil servis 9 100 - -
Yogun bakim 1 7.1 13 92.9
Yatakli servisler 2 6.1 31 93.9
Poliklinikler 1 15.4 11 84.6
Ameliyathane 1 14.3 6 85.7

Tablo 7.1.3’de goriildiigii gibi ¢alismada yer alan acil servis hemsirelerinin
hepsi (%100, n=9) birimlerinde triyaj formu kullandiklarin1 belirtirken, yatakli
servislerde ¢alisan iki (%6.2), yogun bakim, ameliyathane ve polikliniklerde ¢alisan
birer hemsire (swasiyla %7.1, %14.3, %]15.4) birimlerinde triyaj formu
kullandiklarini bildirmiglerdir.

Tablo 7.1.4. Hemsirelerin Triyaj Uygulama Bilgi ve Becerilerini Yeterli Bulma
Durumlari (N=76)

Yeterli bulma/bulmama dururumu n %
Triyaj uygulama bilgi ve becerisini yeterli bulma durumu
Bulan 30 39.5
Bulmayan 24 31.6
Kismen bulan 22 28.9

Triyaj uygulama bilgi ve becerisini yeterli bulmama
nedenleri (n=46)
Mesleki egitim sirasinda triyaja iligkin bilgi alinmamasi 4 8.7

Mezuniyet sonrasi triyaja iliskin kurum/birim tarafindan
herhangi bir egitim uygulanmamasi 13 28.3

Mesleki egitim siras1 ve mezuniyet sonrasinda egitim almakla
birlikte klinik uygulamada triyaj yapma durumuyla o5 54.3
karsilagiimamasi

Mesleki egitim sirast ve mezuniyet sonrasinda egitim almakla
birlikte triyaj uygulama konusunda kendine giivenin olmamasi
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Calismaya katilan hemsirelere triyaj uygulama bilgi ve becerilerini yeterli
bulup bulmadiklar1 soruldugunda; %39.5 (n=30)’i evet, %28.9 (n=22)’u kismen,

%31.6 (n=24)’s1 ise hayir yanitin1 vermislerdir. Hemsirelere triyaj uygulama bilgi ve

becerilerini yeterli bulmama nedenleri soruldugunda; %54.3 (n=25)’ii hem mesleki

egitimleri hem de mezuniyet sonrasi triyaj egitimi almakla birlikte birimlerinde triyaj

uygulamadiklari, %8.7 (n=4)’si mesleki egitimleri sirasinda ve %28.3 (n=13)’i

mezuniyet sonrasinda konuya iligskin herhangi bir egitim almadiklari, %8.7 (n=4)’si

de mesleki egitim siras1 ve mezuniyet sonrasi konuya iligkin bilgi almakla birlikte

kendilerine giivenmedikleri i¢in triyaj uygulama bilgi ve becerilerini yetersiz

bulduklarini bildirmiglerdir.

4.3. Hemsirelerin Triyaj Bilgisi

Hemsirelerin triyaj bilgilerinin dagilimina Tablo 7.2.1°de yer verildi.

Tablo 7.2.1. Hemsirelerin Triyaj Bilgileri (N=76)

Dogru Yanhs

yanitlayan yanitlayan
Sorular n % n %
1. Triyaj hastanin tibbi bakim gereksinimine gore dnceliginin 75 98.7 1 1.3
belirlenmesidir ve saglik kurumlarindaki kaynaklarin dogru yerde
ve zamanda kullanilmasini saglayan bir sistemdir (d)
2. Triajin amact hastaneye bagvuran hastalarin 6nceliklerini 72 94.7 4 5.3
belirleyerek, bekleyemeyecek durumda olanlari tespit etmek ve
hastaya en kisa siirede miidahale edilmesini saglamaktir (d)
3. Triyaj’da hastalar hastaneye gelis siralarina gore degerlendirilir 49 64.5 27 35.5
v)
4. Triyajda, tedavide onceligi belirlemek icin ikili, ti¢lii, dortli ve 44 57.9 32 42.1
besli gibi aciliyet derecesi siniflandirma sistemlerinden biri
kullanilir (d)
5. Triaj1 sadece hekimler yapabilir (y) 57 75.0 19 25.0
6. Hastaneye gelen hastanin ilk degerlendirilmesinde ABC (hava 58 76.3 17 23.7
yolu agikligi, solunum, dolagim) kontrolii yapilmalidir (d)
7. Triyaj sadece hasta ilk hastaneye geldiginde yapilir (y) 51 67.1 25 32.9
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Dogru Yanhs

yanitlayan yamitlayan
Sorular n % n %
8. Triyaj uygulamasinda hemsire bagimsiz karar vererek triyaj 37 48.7 39 51.3
yapabilir (d)
9. Yatakli servislerde triyaj sadece personel ve tibbi malzeme 19 25.0 57 75.0
yetersizliginde uygulanir (d)
10. Triyajda yesil, sar1 ve kirmizi alan vardir. Hastalar 67 88.1 9 11.9
degerlendirildikten sonra uygun sekilde bu alanlara yonlendirilir (d)
11. Hastaneye ayaktan basvuran durumu stabil olan basit saglik 43 56.5 33 43.5
sorunu bulunan hasta kirmizi alana yonlendirilmelidir (y)
12. Kirmuz1 alandaki hastalara yasam bulgulari stabil olan hafif yara 40 52.6 36 47.4
ve styriklart olan hastalar 6rnek gosterilebilir (y)
13. Hayati tehdit etme olasiligi bulunan hastalar sar1 alana 40 52.6 36 47.4
yonlendirilir (d)
14. San alandaki hastalara, kardiyak oOykil ile uyumlu olmayan 47 61.8 29 38.2
gogiis agrisit olan ve orta dereceli kafa travmasi olan bilinci agik
hastalar 6rnek gosterilebilir (d)
15. Hayat1 tehdit eden ve ¢ok hizli bir sekilde degerlendirme ve acil 31 40.7 45 59.3
miidahale gerektiren hastalar derhal yesil alana alinmalidir (y)
16. Yesil alandaki hastalar; kardiyak arrest, solunum arresti ve agir1 33 43.4 43 56.6
ila¢ kullanimi olup bilingsiz hastalar 6rnek gosterilebilir (y)
17.Triyaj  alanina  alinan  hastalar  diizenli  araliklarla 57 75.0 19 25.0
degerlendirilmelidir, ¢linkii hastanin durumu bulundugu alandan
diger alana gececek sekilde degisiklik gosterebilir (d)
18. Kirmiz1 alandaki bir hastanin durumu miidahale edilmeden yesil 27 35.5 49 64.5

alana donebilir (y)

*d= Dogru
**y= Yanlig

Hemgirelerin triyaja iliskin bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla

olusturulan soru formuna gore en fazla dogru yanitlanan ilk bes sorunun sirastyla

“triyajin tanimi1” (soru 1), “amact” (soru 2), “triyaj renk kodlama sistemi” (soru 10),

“ilk degerlendirme” (soru 6) ve “triyajin kimler tarafindan yapilabilecegi ile diizenli

araliklarla degerlendirme ” (soru 5 ve 17)’na iliskin sorular oldugu goriildii.

Hemsirelerin en fazla yanlis yanitladiklart soru “Yatakli servislerde triyaj

sadece personel ve tibbi malzeme yetersizliginde uygulanir” (soru 9) sorusuydu.
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Bunu sirasiyla “Kirmizi alandaki bir hastanin durumu miidahale edilmeden yesil
alana donebilir ” (soru 18), “Hayati tehdit eden ve ¢ok hizli bir sekilde degerlendirme
ve acil miidahale gerektiren hastalar derhal yesil alana alinmalidir” (soru 15), “Yesil
alandaki hastalara; kardiyak arrest, solunum arresti ve asir1 ilag kullanimi olan
bilingsiz hastalar 6rnek gosterilebilir.” (soru 16) ve “Triyaj uygulamasinda hemsire

bagimsiz karar vererek triyaj yapabilir.” (soru 8) sorular1 izlemekteydi (Tablo 7.2.1).

Tablo 7.2.2. Hemsirelerin Triyaj Bilgi Puan Ortalamasi

n X SS Min. Max.
Bilgi Puani 76 11.14 3.64 4 18

Hemsirelerin  triyaja iliskin bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla

olusturulan soru formuna gore dogru yanit ortalamasi 11.14 + 3.64 olarak bulundu.

Tablo 7.2.3. Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri ile Triyaj Bilgi Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Bilgi Puam
Istatistiksel
Bireysel ozellikler n x SS  Min. Max. Analiz
Yas Gruplan e P
25 yas ve alti 21 12.66 3.13 7.00 17.00
26-30 yas arasi 38 11.39 325 6.00 18.00 11.247 0.004
31 yas ve lizeri 17 8.70 3.98 4.00 18.00
Cinsiyet U™ P
Kadin 67 10.88 3.56 4.00 18.00 204.00 0.116
Erkek 9 13.11 3.85 8.00 18.00
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Tablo 7.2.3. Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri ile Triyaj Bilgi Puanlarimin

Karsilastirilmasi (devam)

Bilgi Puam
Istatistiksel
Bireysel ozellikler n x¥ SS Min. Max. Analiz
Egitim durumu X2 P
Saglik meslek lisesi 5 86 151 7.00 11.00
On lisans 11 9.27 462 4.00 18.00 7.767 0.51
Lisans 56 11.80 3.44 5.00 18.00
Lisans tstii 4 1020 2.62 8.00 14.00
Calistig1 birim Nl P
Acil Servis 9 1544 2.83 10.00 18.00
Yogun bakim 14 11.64 198 7.00 15.00
Yatakl servisler 33 11.09 359 5.00 17.00 21.726 0.001
Poliklinikler 13 8.00 3.02 4.00 15.00
Ameliyathane 7 10.71 3.09 6.00 16.00
Meslekte ¢calisma siiresi (yil) X2 P
1 y1l ve alt1 13 12.30 3.32 7.00 17.00
2-4 yil arasi 19 1210 3.36 6.00 17.00 4.710 0.095
5 yil ve tizeri 44 10.38 3.73 4.00 18.00
*Kruskal-Wallis Test
** Mann Whitney U Test
Hemsirelerin  bireysel oOzellikleri ile triyaj bilgi puan ortalamalar

karsilagtirildiginda; yas gruplart agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu saptandi. Bu farkin 25 ve alt1 yas grubunda yer alan hemsirelerin bilgi

puan ortalamalarimin diger

yas gruplarina gore daha yiliksek olmasindan

kaynaklandig1 belirlendi (x* = 11.247, p < 0.01) (Tablo 7.2.3).
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Hemsirelerin cinsiyetlerine gore triyaj bilgi puan ortalamalar1 incelendiginde;
kadinlara gore (10.88 + 3.56) erkeklerin puan ortalamasi (13.11 + 3.85) daha yiiksek
olmakla birlikte bu durum istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedi (U =
204.00, p>0.116).

Hemsirelerin  egitim diizeylerine gore triyaj bilgi puan ortalamalar
karsilagtirildiginda; saglik meslek lisesi (8.56 + 1.51) ve 6n lisans (9.27 + 4.62)
mezunu hemsirelere gore lisans (11.80 + 3.44) ve lisans tstl (10.20 £ 2.62) mezunu
hemsirelerin triyaj bilgi puan ortalamalar1 daha yiiksek olmakla birlikte aralarinda

anlamli bir fark olmadig1 saptandi (X2 =7.767, p>0.51).

Hemsirelerin ¢calistiklart  birimlere gore triyaj bilgi puan ortalamalar
karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu (x? = 21.726,
p<0.001), bu farkin diger birimlerde c¢alisan hemsirelere gore acil servis
hemsirelerinin bilgi puan ortalamasinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi

belirlendi.

Meslekte calisma siiresi agisindan 1-4 yil arast calisan hemsirelerle
karsilastirildiginda 5 ve tizeri yil ¢alisan hemsirelerin triyaj bilgi puan ortalamalar
daha diisiik olmakla birlikte aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(x* = 4.710, p>0.095) (Tablo 7.2.3).

Tablo 7.2.4. Hemsirelerin Triyaja iliskin Bilgilenme Durumlarina Gére Triyaj
Bilgi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=76)

istatiktiksel

SS  Min. Max. Analiz

=

Bilgi alma/almama durumu n

Fx

Mesleki egitimde bilgi alma durumu U P
Alan 60 11.89 3.39 600 1800 2455  0.001

Almayan 16 852 331 4.00 16.00
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Tablo 7.2.4. Hemsirelerin Triyaja iliskin Bilgilenme Durumlarina Gore Triyaj
Bilgi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=76) (devam)

Istatiktiksel

Bilgi alma/almama durumu n x SS  Min. Max. Analiz

Meslek egitimi sirasinda alinan egitimi o

yeterli bulma durumu X P
Bulan 18 1355 351 7.00 18.00
Bulmayan 27 1050 299 6.00 17.00 8.428 0.015
Kismen bulan 15 1233 3.06 8.00 17.00

Mezuniyet sonrasi egitim alma durumu U P
Alan 25 1260 3.73 6.00 18.00 4225 0.029
Almayan 51 1057 3.38 4.00 17.00

Almnan egitimi yeterli bulma o

durumu X P
Bulan 20 13.10 3.62 7.00 18.00
Bulmayan 38 971 322 400 17.00 11.064 0.004
Kismen bulan 18 1200 337 6.00 17.00

Mesleki ve/veya mezuniyet sonrasi

alinan egitimi klinik uygulamada -

yararh bulma durumu X P
Bulan 30 1200 3.64 7.00 18.00
Bulmayan 10 1185 342 7.00 16.00 0.490 0.783
Bazen bulan 20 1185 342 6.00 17.00

Triyaj uygulama bilgi ve becerisini o

yeterli bulma durumu X P
Bulan 30 1341 377 7.00 18.00
Bulmayan 24 1084 302 6.00 16.00 4.676 0.097
Kismen bulan 22 1100 292 7.00 16.00

*Kruskal-Wallis Test

** Mann Whitney U Test

Tablo 7.2.4.’te goriildigii gibi mesleki egitimleri swrasinda triyaja iliskin

egitim almayan hemsirelerle (8.52+3.31)

karsilagtirildiginda  egitim alan

hemsirelerin (11.89+3.39) bilgi puan ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek

oldugu bulundu (U = 245.5, p<0,05).
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Meslek egitim sirasinda alinan egitimi yeterli bulma durumuna gore
hemsirelerin triyaj bilgi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamh bir fark goriildii (x> = 8.428, p<0.05). Anlamli farkhiligi yaratan grubun
mesleki egitimleri sirasinda alinan egitimi yeterli bulmayan hemsirelerin bilgi puan
ortalamalarina (10.50 + 2.99) gore alinan egitimi yeterli bulan hemsirelerin bilgi
puan ortalamalarinin (13.55 + 3.51) daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi
saptandi.

Mezuniyet sonrast triyaja iliskin egitim alan hemsirelerle (12.60 + 3.73)
karsilagtirildiginda egitim almayan hemsirelerin (10.57 =+ 3.38) bilgi puan
ortalamalarinin anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi (U =422.5, p<0.05).

Mezuniyet sonrast alinan egitimi yeterli bulma durumuna gore hemsirelerin
triyaj bilgi puan ortalamalar karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark belirlendi (x*=11.064, p<0.05). Bu farkin alinan egitimi yeterli bulmayanlara
(9.71 + 3.22) gore yeterli bulan (13.10 £ 3.62) hemsirelerin bilgi puan ortalamalarin
daha yiiksek olmasindan kaynaklandig goriildii.

Calismada hemsirelerin mesleki ve/veya mezuniyet sonrast alinan egitimi
Klinik uygulamada yararli bulma durumlart agisindan triyaj bilgi puan ortalamalar
karsilagtirildiginda; mesleki ve/veya mezuniyet sonrasi alinan egitimi klinik
uygulamada yararli buldugunu belirten hemsirelerin triyaj bilgi puan ortalamalar
(12.0 + 3.64) bazen yararli bulan (11.85 + 3.42) ve yararhi bulmayan (11.85 £ 3.42)
hemsirelere gore daha yiiksek olmakla birlikte bu durum istatistiksel olarak anlaml
bir fark gostermedi (x*=0.490, p>0.05).

Hemsirelerin triyaj uygulama bilgi ve becerilerini yeterli bulma durumlarina
gore bilgi puan ortalamalar karsilastirildiginda; triyaj uygulama bilgi ve becerilerini
yeterli bulan hemsirelerin bilgi puan ortalamalari (13.41 + 3.77) kismen yeterli
bulan (11.0 + 2.92) ve yeterli bulmayan (10.84 + 3.02) hemsirelere gore daha yiiksek
olmakla birlikte aralarinda anlamh bir fark yoktu (x* =4.676, p>0.05).
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5. TARTISMA

Hemgirelerin triyaj bilgilerini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bu

calismada elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda ti¢ baslik altinda tartisildi.
5.1. Hemsirelerin bireysel 6zellikleri,
5.2. Hemsirelerin triyaja iliskin bilgilenme durumlari,

5.3. Hemsirelerin triyaj bilgisi.
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5.1. Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri

Bu calismada yer alan hemsirelerin Tablo 7.’de de gorildigii gibi yas
ortalamasi 30, %88.2 (n=67)’sini kadin, %73.2’si lisans mezunudur. Calismamiz
Mirhaghi ve ark.( Mirhaghi ve ark.2011), Sardar ve ark. (Sardar ve ark. 2013),
Azhoughve ark. (Azhoughve ark. 2015), Sungur ve ark. (Sungur ve ark. 2009),
Akyolcu ve ark. (Akyolcu ve ark. 2006), Rahmati ve ark.’nin (Rahmati ve ark. 2013),
Fathoni ve ark.’nin (Fathoni ve ark. 2013) ¢alisma bulgulariyla uyumludur.

Triyajin en sik uygulandigi birimler tartismasiz hastanenin acil servisleridir.
Literatiirde hemsirelerin triyaja yonelik bilgi diizeyine odaklanan c¢alismalarin
siklikla acil servislerde yapildigi goriilmekle (Sardar ve ark. 2013; Fathoni ve ark.
2013; Sungur ve ark. 2009; Akyolcu ve ark. 2006) birlikte yatakli servis ve
polikliniklerde de malzeme ve saglik profesyoneli yetersizliginde triyaj
uygulanmaktadir (Akpinar ve Ersoy 2012; Karaéz 2000). Bu baglamda ¢alismamiz
yukarida belirtilen ¢aligmalardan farkli olarak hastanenin tiim birimlerinde c¢alisan
hemsireleri kapsamistir. Bu ¢alismaya katilan hemsirelerin ¢alistiklart birimlere gore
dagilimlar1 incelendiginde (Tablo 7.) %11.8 (n=9)’inin acil servis, %18.4
(n=14)’tinlin yogun bakim, %43.4 (n=33)’iinlin yatakli servisler, %17.1 (n=13)‘inin
poliklinikler ve  %9.3 (n=7)’iniin ameliyathanede c¢alistiklart goriilmiis olup,
bulgumuz Azhoughve ark.’nin (Azhoughve ark. 2015) calismasiyla uyumludur.
Azhoughve ark.’nin (Azhoughve ark. 2015) ¢alismasinda da arastirma kapsamina
alinan hemsirelerin %12.7 (n=7)’sinin acil servis, %18.2 (n=10)’sinin yogun bakim,
%1.8 (n=1)’inin ameliyathane, %35 (n=19)’inin poliklinikler ve %16.4 (n=9)’{iniin

yatakl servislerde calistiklar1 bulunmustur.

Triyaj hemsiresinin baglica rolii hastanin oncelikli klinik bakimini belirlemek
oldugundan triyaj uygulamasini yapacak olan hemsirenin, triyaj ve karar verme
stirecine iligkin deneyime sahip olmasi gerekmektedir. Rahmati ve ark.’nin (Rahmati
ve ark. 2013) calismasinda hemsirelerin %64 (n=32)’iiniin meslekte calisma
stirelerinin 3 yildan az, %36 (n=18)’sinin 3 yildan fazla; Sungur ve ark.’nin (Sungur

ve ark. 2009) calismasinda bu siirenin ortalama 8.8 yil; Akyolcu ve ark.’nin
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(Akyolcu ve ark. 2006) caligmasinda hemsirelerinin %42.3 (n=30)’tiniin 1-2 yil,
%39.4 (n=28)’liniin 3-6 yil ve %18.3 (n=13)’linlin 7 ve iizeri yil oldugu
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi dagilimi 1-
32 yil arasinda olup, ortalama 7 yildir. Bulgumuz literatiirle uyum saglamasinin yani
sira  c¢alismaya katilan hemsirelerin  mesleki deneyime sahip olduklari

gostermektedir.
5.2. Triaja yonelik egitimsel 6zellikler

Literatirde hemsirelerin triyaj bilgilerinin hasta izleminin en &nemli
Ogelerinden biri oldugu (Ali et al. 2013) ve triyajin baslica dayanak noktasini
olusturdugu vurgulanmaktadir (Rahmati et al. 2013). Bu nedenle triyaj uygulamasini
yapacak olan hemsirenin, triyaj konusunda egitim almis olmasi gerekmektedir. Bu
caligmada hemsirelerin mesleki egitimleri sirasinda triyaja iligkin bilgi aldiklarini ve
cogunlugunun dersin ic¢inde bir konu olarak bilgilendirildiklerini, triyaj egitimi
alanlar aldiklar1 egitimi yeterli bulmadiklarini, mezuniyet sonrasi ise ¢ogunlugu
herhangi bir egitim almadiklarin1 ve calistiklar1 kurum/birimde triyaja iliskin
herhangi bir egitim uygulanmadigini belirtmislerdir (Tablo 7.1.1). Mirhaghi ve ark.(
Mirhaghi ve ark.2011) c¢alismalarinda hemsirelerin  %80’inin triyaj egitimi
aldiklarini; Sungur ve ark.’nin (Sungur ve ark. 2009) calismasinda ise bu oran
%35.3; Akyolcu ve ark.’nin (Akyolcu ve ark. 2006) ¢alismasinda da %12.7 olarak
belirlenmistir. Bu veriler triyaj egitiminin Oneminin farkina varilmadigi ve
aksatildigin1 gostermekte olup, bilgilerin siirekliligi i¢in yenilenmesinin 6nemini
ortaya koymaktadir. Calismamizda mezuniyet sonrasi triyaja iligkin egitim alan
hemsirelerin ¢ogunlugunun bu egitimi hizmet i¢i egitim seklinde aldiklarini ve
aldiklar1 egitimi yeterli bulduklari, ayrica mesleki ve/veya mezuniyet sonrasi
triyaja iliskin egitim alan hemsirelerin aldiklar1 egitimin klinik uygulamalarinda
yarari oldugunu disiindiiklerini  belirtmeleri (Tablo 7.1.1) bu gorisi

desteklemektedir.

Sungur ve ark. (Sungur ve ark. 2009) caligmalarinda hemsirelerin triyaj

uygulama konusunda kendilerini yeterli gérme oranin1 %53 olarak bildirmislerdir.
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Sungur ve ark calismasina benzer sekilde ¢alismamizda hemsirelerin ¢ogunlugunun
triyaj uygulama bilgi ve becerilerini yeterli bulduklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin
triyaj uygulama bilgi ve becerilerini yeterli bulmama nedenleri arastirildiginda;
cogunlugunun mesleki egitim ve mezuniyet sonrasi triyaj egitimi almakla birlikte
birimlerinde triyaj uygulamadiklarimi bildirmeleri (Tablo 7.2.4) triyaj uygulama
konusunda hemsirelerin kendilerini yeterli gdrmenin/gérmemenin bilgi ve tecriibeye

bagli olmasinin bir sonucu olarak yorumlanabilir.
5.3. Hemsirelerin Triyaj Bilgisi

Bu calismada hemsirelerin triyaja iliskin bilgi diizeylerini degerlendirmek
amactyla olusturulan soru formuna gore en fazla dogru yanitlanan bes sorunun
“triyajin tanim1” (%98.7), “amact” (%94.7), “triyaj renk kodlama sistemi” (%88.1),
“ilk degerlendirme” (%76.3) ve “triyajin kimler tarafindan yapilabilecegi (%75) ile
diizenli araliklarla degerlendirme (%75) “’ye iliskin sorular oldugu saptandi. Sungur
ve ark.’nin (Sungur ve ark. 2009) ¢alismalarinda hemsirelerin %67.6’sinin triyajin
tanimini, %64’ amacini, %5.9’unun ilk degerlendirme ve triyaj renk kodlama
sistemini dogru olarak yanitladiklar1 bulunmustur. Bu calismalarinda yazarlar en
fazla dogru yanit verenlerin lisans mezunlar1 oldugunu bildirmislerdir. Akyolcu ve
ark.’nin (Akyolcu ve ark. 2006) ¢alismalarinda ise hemsirelerin %23.9’unun triyajin
tanimi1, %61.8’1 amacint ve %7’°si triyajin asamalarimi dogru yanitladiklarini
belirlemislerdir (Tablo 7.2.1). Calismamiz yukaridaki ¢alisma bulgulariyla uyumlu
olup bunun nedeni hemsirelerin triyaj konusundaki bilgilerinin yiizeyel oldugu tam

anlamiyla bilgi sahibi olmadiklar1 olarak yorumlanabilir.

Sungur ve ark. (2009) triyaj yapilacak hastada ilk bakilmasi gereken
kriterlerin dogru olarak siralanma orani %5.9; Akyolcu ve ark. (2006) triyajin
asamalarinin yanhs degerlendirilme oranin1 %77.5 olarak bildirmislerdir. Ayrica
Akyolcu ve ark. hemsirelerin %31’inin triyaj degerlendirme araligmi yanlis
yanitladiklarini, triyaji baslatma ve yapmada hemsirelerin bagimsiz olarak karar
verme durumu ise %81.7 olarak saptamislardir. Calismamizda hemsirelerin en fazla

yanlig yanitladiklart soru “Yatakli servislerde triyaj sadece personel ve tibbi malzeme
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yetersizliginde uygulanir” (%75) sorusuydu. Bu durum o6rneklemin ¢ogunlugunu
(%43.4, n=33) yatakl servislerde ¢alisan hemsirelerin olusturmasinin (Tablo 7), bu
birimlerde triyaj egitimi uygulanmamasinin (%78.8, n=26) (Tablo 7.1.1) ve triyajin
hemen hemen hi¢ uygulanmamasinin (%33.3, n=11) bir sonucu olarak agiklanabilir.
Calismamizda bu sorunun ardindan sirasiyla en fazla yanlis yanitlanan sorular
“Kirmiz1 alandaki bir hastanin durumu midahale edilmeden yesil alana donebilir”
(%64.5), “Hayat1 tehdit eden ve ¢ok hizli bir sekilde degerlendirme ve acil miidahale
gerektiren hastalar derhal yesil alana alinmalidir” (%59.3), “Yesil alandaki hastalara;
kardiyak arrest, solunum arresti ve asir1 ila¢ kullanimi olan bilingsiz hastalar 6rnek
gosterilebilir.” (%56.6) ve “Triyaj uygulamasinda hemsire bagimsiz karar vererek
triyaj yapabilir’ (%51.3) sorulariydi (Tablo 7.2.1). Kritik hastalarin triyajina iliskin
sorularin yanlis yanitlanma oraninin yiiksek olmasi c¢alismamizdaki hemsirelerin
triyaj egitimi ve deneyimlerinin yetersiz olmasinin/olmamasinin bir sonucu olabilir.
Nitekim calismamizda hemsirelerin triyaj bilgilerinin orta diizeyde (toplam 18
sorunun dogru yanit ortalamasi 11.14 £ 3.64) oldugu saptandi (Tablo 7.1.2).
Bulgumuza benzer sekilde Rahmati ve ark.’nin (2013) calismasinda da hemsirelerin
cogunlugunun (%66) triyaj bilgisinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Sardar ve
ark.’nin (2013) calismasinda hemsirelerin %69’unun triyaj bilgilerinin yetersiz
oldugu; Mirhaghi ve ark. (2011) ¢alismasinda da hemsirelerin %56.5’inin sorulara
yanlis yanit verdigi saptanmistir. Bulgumuz hemsirelerin triyaj bilgilerinin istenilen

diizeyde olmadigini gostermekte olup, onceki ¢alisma sonuglarin1 dogrulamaktadir.

Bu c¢alismada bulgulari hemsirelerin triyaj bilgi diizeylerini yas, ¢alisilan
birim, mesleki egitim siras1 ve mezuniyet sonrasi triyaja iligkin egitim alma
durumlarmin etkiledigini gostermektedir (p<0.05). Bulgularimiza benzer olarak
Sungur ve ark (2009) triyaj egitimi alan ve calistiklar1 birimde triyaj uygulayan
hemsirelerin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirtirken Rahmati ve ark
(2013) hemsirelerin galisma siiresi arttik¢a bilgi diizeylerinin arttigini bildirmislerdir.
Tirkiye’de devlet hastanesinde yapilan bir c¢alismada; devlet hastanesi acil
servislerinde calisan hemsirelerin triyaj egitimi almadiklar1 ve ¢alistiklar: birimlerde

triyaj uygulamadiklar i¢in triyaj bilgi diizeylerinin, triyaj konusunda egitim almis ve
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triyaj1 aktif uygulayan hemsirelere gore diisiik bulunmustur (Sungur 2009).
Calismalarda triyaj hakkinda yeterli egitim alan, ¢alisma deneyimi fazla ve egitim
diizeyi yiiksek olan hemsirelerin daha hizli ve dogru karar verdikleri gosterilmistir
(Considine et al. 2007; Sadagat et al. 2012). Bu c¢alisma bulgular1 g6z Oniine
alindiginda triyaj konusunda egitimin, bilgi ve tecriibenin ve diizenli triyaj

uygulamasi yapmanin olduk¢a énemli oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Yakm Dogu Universitesi Hastanesi’nde calisan hemsirelerin triyaj bilgi

diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular;

» Hemsirelerin yas ortalamasinin 30, c¢ogunlugunun kadin, bekar, lisans
mezunu ve meslekte ¢alisma siiresinin ortalama 6 yil oldugunu,

*  %78.9’unun mesleki egitimleri, %32.9’unun mezuniyet sonrasi triyaja iligkin
egitim aldiklarini,

*  %55.7°sinin aldiklart egitimlerin klinik uygulamalarinda yararli oldugunu
disiindiklerini,

= 9%67.1’inin kurum/birimlerinde triyaja yOnelik herhangi bir egitim
uygulanmadigini belirttikleri,

»  %60.5’1nin triyaj bilgi ve becerilerini kismen yeterli/yetersiz bulduklarini,

* Triyaj bilgi puan ortalamasinin 11.14 + 3.64 oldugunu,

= 25 ve alt1 yag grubunda olan, acil serviste calisan, mesleki egitim sirast ve
mezuniyet sonrasi triyaj egitimi alan hemsirelerin triyaj bilgi puanlarinin

anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir (p<0.05).
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6.2. Oneriler

Calisma bulgular1 goz ontine alinarak;

Triyaja iliskin mezuniyet sonrasi hizmet igi egitimler ve sertifikasyon/kurs
programlarinin diizenlenmesi,
Triyaj uygulanmayan ya da nadir uygulanan birimlerde ¢alisan hemsirelerin
deneyimlerinin arttirilmasi amaciyla triyaj uygulayan birimlere (6rnegin acil
servis) rotasyon yaptirilmas,

Triyaj konusunda daha kapsamli ileri aragtirma onerilmektedir.



7. EKLER

Ek 1.

ANKET FORMU

Boliim 1. Bireysel Ozellikler

1. Cinsiyetiniz;
1 () Kadin
2 () Erkek

2. YaSINIZ ...oooiiiiiiiiii i,

3. Egitim diizeyiniz;
1.() Saglik Meslek Lisesi
2. () On lisans
3.() Lisans
4.( ) Lisans lstii
5.() Doktora

4. Medeni durumunuz
1.()Evl
2. () Bekar
3.() Dul
4.() Bosanmis

5. Calistiginiz birim
1.() Acil servis
2.() Yogun bakim
3.() Yatakli hasta servisi
4.() Poliklinikler

Boliim 2. Triaja Iliskin Egitimsel Ozellikler

7. Meslek egitiminiz sirasinda triaja yonelik bir egitim aldiniz mi1?
1.() Evet

42
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2. () Hayir (yanitiniz hayir ise 11. soruya geginiz)

8. Yanitiniz evet ise;
1. () Donemlik ders olarak
2. () Dersin i¢inde bir konu olarak
3. () Diger (liitfen belirtiniz)..........coovvveiiiiiiiieiiieeieeeeene,

9. Aldiginiz egitimi yeterli buluyor musunuz ?
1.() Evet
2.() Hayrr
3.() Kismen

10. Mezuniyetiniz sonrast triaja iliskin bir egitim aldiniz mi1?
1. () Evet
2. () Hayir

11. Yanitiniz evet ise bu egitimi nereden aldiniz;
1. () Hizmet ici egitim programina katilarak
2. () Sertifikasyon programina katilarak
3. () Kongre, sempozyum, seminer, kurs vb toplantilara katilarak
4. () Diger (litfen belirtiniz)............ooeviiiiiiiiiiiiiiianian,

12. Yanitiniz evet ise aldiginiz egitimi yeterli buluyor musunuz?

1. ()Evet
2. () Hayrr
3. () Kismen
13. Aldiginiz egitimin klinik uygulamaniza yarar sagladigini diisiiniiyor musunuz?
1. () Evet
2. () Hayrr
3. () Bazen

14. Calistigimiz birimde triaj degerlendirme formu/skalas1 kullaniliyor mu?
1. () Evet
2. () Hayrr (Yanitiniz evet ise asagidaki soruyu yanitlayiniz)

15. Calistiginiz birimde triaj girisimini ne siklikla uygulama durumuyla kars1
karstya kaliyorsunuz?

1. () Hemen hemen hig
2. () Nadiren

3. () Bazen

4. () Sik sik

5. () Her zaman



16. Klinik uygulamalariniz sirasinda triaj girisimini yeterli diizeyde uygulama
bilgi ve becerisine sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

1. ()Evet
2. () Haywr
3. () Kismen

17. Yanitiniz hayir ise size gére bunun neden/nedenleri nedir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. () Mesleki egitimim sirasinda konuya iliskin herhangi bir bilgi
almamis olmam

2. () Mezuniyet sonrasi konuya iligskin olarak kurumum tarafindan
herhangi bir egitimin uygulanmamasi

3. () Mesleki egitimim veya mezuniyet sonrasi ¢alistigim kurum
tarafindan konuya iliskin egitim almakla birlikte triaj girisimini
uygulama durumuyla karsilasmamam ya da ¢ok nadir karsilasmam

4. () Mezuniyet sonrasi konuya iliskin sertifikasyon/kongre/kurs vb
egitim almakla birlikte triaj girisimini uygulama konusunda yeterli
diizeyde kendime giivenimin olmamasi

5. () Diger (liitfen belirtiniz)........................
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Boliim 3.Triaja iliskin Bilgi Degerlendirme Soru Formu
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=
z | 2| &
Triaj uygulama basamaklarina iligkin asagida yer alan ifadelere E s =
katilma/katilmama durumunuza uygun olan siitunu isaretleyiniz ( \ ). 5 g §
1. Triyaj hastanin tibbi bakim gereksinimine gore 6nceliginin belirlenmesidir N
ve saglik kurumlarindaki kaynaklarin dogru yerde ve zamanda kullanilmasini
saglayan bir sistemdir.
2. Triajin amact hastaneye bagvuran hastalarin 6nceliklerini belirleyerek N
bekleyemeyecek durumda olanlari tespit etmek ve hastaya en kisa siirede
miidahale edilmesini saglamaktir.
3. Triaj’da hastalar acile gelis siralarina gore degerlendirilir. N
4. Triyajinda, tedavide onceligi belirlemek icin ikili, ti¢lii, dortlii ve besli gibi N
aciliyet derecesi siniflandirma sistemlerinden biri kullanilmaktadir.
5. Triaji sadece doktorlar yapabilir. \
6. Hastaneye gelen hastanin ilk degerlendirilmesinde ABC (hava yolu agikligi, N
solunum, dolagim) kontrolii yapilmalidir.
7. Triaj sadece hasta ilk hastaneye geldiginde yapilir. \
8. Triaj uygulamasinda hemgire bagimsiz karar vererek triaj yapabilir. N
9. Yatakli servislerde triyaj sadece personel ve tibbi malzeme yetersizliginde N
uygulanir.
10. Trajda yesil alan sar1 alan ve kirmizi alan vardir. Hastalar degerlendirildikten N
sonra uygun sekilde bu alanlara yonlendirilir.
11. Hastaneye ayaktan basvuran durumu stabil olan basit saglik sorunu bulunan | v
hasta kirmizi alana yonlendirilmelidir.
12. Kirmizi alandaki hastalara, yasam bulgulari stabil olan hafif yara ve N
styriklar olan hastalar 6rnek gosterilebilir.
13. Hayati tehdit etme olasilig1 bulunan hastalar sar1 alana yonlendirilir. N
14. Sari alandaki hastalara, kardiyak 6ykii ile uyumlu olmayan gogiis agrisi olan N
ve orta dereceli kafa travmasi olan bilinci agik hastalar 6rnek gosterilebilir.
15. Hayati tehdit eden ve ¢ok hizli bir sekilde degerlendirme ve acil miidahale N
gerektiren hastalar derhal yesil alana alinmalidir.
16. Yesil alandaki hastalara, kardiyak arrest, solunum arresti ve asiri ilag N
kullanimi olup bilingsiz hastalar 6rnek gosterilebilir.
17. Triaj alanina alinan hastalar diizenli araliklarla degerlendirilmeli ¢iinkii N
hastanin durumu bulundugu alandan diger alana gegecek sekilde degisiklik
gosterebilir.
18. Kirmizi alandaki bir hastanin durumu miidahale edilmeden yesil alana | v

donebilir.
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