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Amag: Bu arastirma, cocuk ve genel acil birimlerinde calisan
hemsirelerin triyaj konusundaki bilgi dizeylerinin lcilmesi amaciyla
yapilmistir.

Yontemler: Arastirma, Erzurum ve Agri‘da bulunan bes hastanenin
cocuk acil ve genel acil kliniklerinde Haziran - Eylul 2014 tarihleri
arasinda yapiimistir. Calismada orneklem yontemine gidilmeden
evrenin tiimi ile calisma yaritilmstdr. ilgili kliniklerde aktif olarak
calisan 177 hemsireye ulasilmis olup, 23 hemsire calismaya katilmayi
kabul etmediginden 154 hemsire ile calisma tamamlanmistir. Arastirma
verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan olusturulan anket
formu hemsirelerle yiz ylze gorusllerek doldurulmustur. Verilerin
degerlendiriimesinde ytzdelik hesaplamalar, ortalama ve kikare
testi kullanilmistir. Calismanin yapilabilmesi icin calismanin yapildig
kurumdan resmi izin alindiktan sonra etik kurul onayr alinmis olup,
katihmailardan da sozli ve yazili onamlari alinmistir.

Bulgular: Arastirmada hemsirelerin buylk cogunlugu &gdrencilikte
(%51,3) ve mezuniyet sonrasinda (%72,1) triyaj ile ilgili egitim
almadigini ifade etmistir. Calismada hemsirelerin egitim duzeyleri
ile triyaj uygulamasi yapma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Hemsirelerin %72,7'sinin
triyaj konusunda kendilerini yeterli bulmadiklari, %68,2'si triyaj
uygulamanin acil bakim hemsiresinin gérevleri arasinda oldugunu
distndukleri belirlenmistir. Hemsirelerin calistiklari acil servisin fiziki
kosullarinin, personelin triyaj konusundaki yeteneginin ve alaninda
uzman hekim ve hemsirenin olmamasinin triyaj uygulamasi tzerine
etkili oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Arastirmada  acil  birimlerde  calisan  hemsirelerin
cogunlugunun triyaj konusunda egitim almadiklari, triyaj konusunda
kendilerini yeterli bulmadiklari ve hizmet ici egitim programlarina
triyajin eklenmesi gerekliligi ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Triyaj, acil servis, hemsire

Abstract

Introduction: This study was conducted to measure the level of
knowledge of triage among nurses working in pediatric emergency
and general emergency departments.

Methods: This descriptive study was conducted between June and
September 2014 with 154 nurses from five pediatric emergency and
general emergency clinics of five hospitals located in the provinces
of Erzurum and Adri, Turkey. In contrast to the study sample, this
study was conducted within the universe. One hundred seventy
seven nurses actively working at the clinics were contacted,
however, 23 nurses did not agree to participate in the study, thus,
the study was performed with 154 nurses. The study data were
collected using a questionnaire created by the researchers through
face-to-face interviews with nurses. In the evaluation of the data,
percentage calculations, average and chi-square test were used.
Official permission of the studied institution, approval of the ethics
committee, and verbal consent of the participants were obtained in
order to conduct the study.

Results: In the study, the vast majority of nurses stated that they
did not receive triage education during (51.3%) and after (72.1%)
their college education. A statistically significant difference was
found between the education level of the nurses and their triage
practices (p<0.05). It was found that 72.7% of the nurses did not
consider themselves qualified to perform triage, and 68.2% believed
that triage was among the duties of emergency care nurses. It was
also determined that the physical environment of the emergency
department, the ability of personnel to triage and the absence of
specialist physicians and nurses were factors affecting triage practice
(p<0.05).

Conclusion: It was determined that the majority of nurses working
in emergency departments did not receive triage education, did not
consider themselves competent on triage and that triage practice
should be supported through in-service training.
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Giris

Triyaj, fazla sayida hasta ya da yaralinin var oldugu ortamlarda,
oncelikli olarak tedavi ve nakledilmesi gerekenleri tespit
etmek amaciyla, hem olayin gerceklestigi yerde hem de
hasta ve yaralilarin yonlendirildigi bitin saghk kuruluslarinda
uygulanan hizli kodlama ve se¢cme islemidir. Bu islem,
eldeki olanaklara gore hastalk ya da yaralanmanin ciddiyet
boyutunun incelenip, bakimi da kapsayan mudahalenin
oncelik durumunun tespit edilmesini de amaclamaktadir.’
Triyaj kisa bir gérisme ile hastanin durumunu hizli bir sekilde
tanilama Uzerine temellendirilmis olup; tedavi sonuna kadar
her asamada gozlemlenerek uygulanabilir. Baska bir ifadeyle,
hastanin/yaralinin, tedavi ve bakim gereksinimleri karsilanarak
saglk kurumlarinda bulunan kaynaklarin dogru yerde ve dogru
zamanda kullanilmasini saglayan siniflandirma sistemidir.?

Triyaj veya Turkce karsiligiyla “Onceliklendirme”; hastalar
hastaneye ilk basvurdugu andan itibaren kayit islemleri
baslamadan hemen 6nce gerceklestirilin  Acile basvuran
hastalar arasinda durumu daha acil olanlara gerekli olan tibbi
girisimlerin dncelikli olarak saglanabilmesi acisindan dnemlidir.
Bu yuzden acil servislerin kullaniminin ve bunun sonucunda
kalabaligin arttigi ortamlarda, acil servislerdeki hasta
doénglsinl hizlandirmak icin gerekli bir basamaktir.>4 Son
yillarda acil servislerin asiri derecede kalabalik olusu ¢zellikle
cocuk acil servislerine basvuran hastalar icin ciddi bir tehdit ve
sorun olusturmaya baslamis olup, bu durum acil servislerdeki
hasta doénglsinli dizenlemek icin triyaj uygulamalarini
gerekli hale getirmistir.>® Ayrica cocuk acil servisine basvuran
bu hastalar, farkli branslarla da ilgili olabilecedi icin, hastalarin
ilgili kliniklere yonlendirilmesi acisindan da gereklidir. Bu
nedenle cocuk acil servislerinde hasta guvenligini saglamak
ve olusabilecek sorunlarin oncelik sirasini belirleyebilmek
icin triyaj protokolleri gelistirilmelidir.”® Triyaj protokolleri;
cocuk acil servisine basvuranlarin, aciliyet énceligine gore
siniflandirilmasini hedeflemelidir. Hastalarin bakim énceliginin
dogru belirlenmesi basarili bir triyaj sistemi icin oldukga
onemlidir.®

16 Ekim 2009 yilinda Resmi Gazete'de yayinlanan acil servis
hizmetlerinin usul ve esaslarinda yapilan diizenlemede de
belirtildigi gibi triyaj uygulamasi, tabip veya triyaj konusunda
egitim almis olan saglik personeli tarafindan yapilabilir.'%'?
Acil Hemsireler Birligi'nin 1999 yilindaki standartlarina gore
triyaj, en az 6 ay acil servis deneyimi, temel yasam ve ileri
yasam destedi, travma hemsireligi, pediyatrik kurs ve acil
hemsireligi sertifikasi olan hemsireler tarafindan yapilmasini
ongormektedir. Triyaj uygulama gorevi olan hemsirelerin,
gelismis tanilama becerisinin olmasi, hizli ve dogru karar
verebilmesi, iyi bir gorlsmeci ve organizasyon yeteneginin
olmasi, hastaliklara iliskin kapsamli bilgisinin  olmasi ve
hastanin aciliyet durumunu fark edebilme becerilerinin olmasi
gerekir.'*¢ Literatlrde triyaj hemsiresinin bu uygulamaya iliskin

bilgisini, gUvenilirligini, becerisini ve etkinligini ylkseltmede,
Ozel egitim ve resmi/formal triyaj oryantasyon programlarinin
etkili olacagi belirtiimektedir.’

11 Mayis 2000 yilinda Resmi Gazete'de yayinlanan Acil Saglk
Hizmetleri Yonetmeligi'nde triyaj ile ilgili su hikimler yer
almaktadir. Madde 15 “Genel ve katma butceli dairelere, il
Ozel idarelerine, belediyelere, kamu iktisadi tesebbislerine ve
diger kamu kurum ve kuruluslarina ait yatakl tedavi kurumlari
ile 6zel hukuk tlzel kisilerine ve gercek kisilere ait yatakli tedavi
kurumlari 24 saat kesintisiz olarak acil saglk hizmeti verirler.
Bu kurum ve kuruluslar blnyesinde bulunan acil servislerde,
acil hasta ve vyaralllar karsilanarak, ilk tibbi mudahale ve
tibbi bakim vyapilir. Hasta veya vyaralilar icin yonlendirme
merkezin bilgisi dahilinde yapilir. Birinci fikrada sayilan ¢zel
ve kamuya ait bitlin hastanelerin acil birimleri, bitin acil
basvurularini ayrim yapmaksizin kabul ederler. Basvuran her
hasta icin acil tibbi degerlendirme, midahale ve gerektiginde
stabilizasyon saglani.” ve 2004 yilinda yapilan degisiklikle
madde 15 (d) fikrasinda “Bu birimler fiziki konum itibariyla
arag giris ve cikisina elverisli ayri girisi olan, ambulans park
alani, triyaj alani, hasta yakini bekleme salonu, ayaktan tedavi,
g6zlem, kictk midahale, canlandirma Uniteleri ile malzeme,
haberlesme, glvenlik ve personel odalarindan teskil edilir. Bu
birimler zemin katta ve bagimsiz gortntl vermekle birlikte
hastane dahilinde bulunan tani, tetkik ve tedavi Unitelerine
kolay ulasilabilir, yonlendirme, tanitma ve halkla iliskiler
bakimindan yeterli ve uygun fiziki nitelikleri haiz olmalidir.”
Acil servise bagvuran bireylere mudahale uygulamalarimizin
bu yonetmelik dogrultusunda gelistiriimesi gerekmektedir."

Triyaj hem acil bakimdaki hem de toplum saglik hizmetlerini
kapsayan tum alanlardaki bakimi denetleyen veya dogrudan
hasta bakimi veren bitin hemsireler icin énemli bir beceridir.
Acil birimlere basvuran hasta ve ailesinin karsilasacaklarr ilk kisi
triyaj hemsiresi olacagi igin, triyaj hemsiresinin iletisim kurma
yetenegdinin gelismis olmasi 6nemlidir. Triyaj hemsiresi hasta ve
ailesine insancil ve anlayish bir yaklasimla destek saglamali, bu
esnada da degerlendirme verilerini yorumlayabilmeli, bireylerin
kriz durumundaki tepkilerini sakinlikle karsilayabilmelidir.
Hemsirenin bu yaklasimlari, hasta ve ailesini psikososyal acidan
hem rahatlatir, hem de hastane ve acil birimlerin toplumdaki
negatif imajina olumlu katki saglar.?

Turkiye'de c¢ocuk acil hizmeti veren bircok hastanede
halen gercek anlamda triyaj uygulanmamakta, hastalar
ilk olarak muayene sirasinda c¢ocuk doktoru tarafindan
degerlendirilmekte, ilgili kliniklere yonlendirilerek tedavileri bu
asamadan sonra gerceklesmektedir. Bu agidan bu birimlerde
calisan hemsirelerin triyaj konusunda bilgi ve uygulamalarinin
belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir.’®' Bu arastirma cocuk acil
birimlerinde calisan hemsirelerin triyaj konusundaki bilgi
dizeylerinin ve triyaj konusunda yaptiklari uygulamalarin
belirlenmesi amaciyla yaratalda.
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Gerec ve Yontem

Arastirmanin evren ve 6rneklemi: Tanimlayici olarak yapilan
arastirma, Erzurum il merkezinde bulunan bir Universite ve
bir devlet hastanesi, Agri'da bulunan bir devlet hastanesi, bir
Ozel hastane ve bir asker hastanesinin cocuk acil kliniklerinde
Haziran - Eylil 2014 tarihleri arasinda yapildi. Calismada
érneklem yéntemine gidilmeden evrenin tiimdi ile calisildi. ilgili
kliniklerde aktif olarak calisan 177 hemsireye ulasiimis olup, 23
hemsire calismaya katilmayi kabul etmediginden 154 hemsire
ile calisma tamamlandi. Arastirmanin verileri, literatirden'>2°
yararlanilarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan “kisisel bilgi
formu” ile elde edildi.

Kisisel bilgi formu: Hemsirelerin yasi, medeni durumu,
6grenim dizeyi, meslekte calisma suresi, acil serviste calisma
sUresi, 6grenim sirasinda ve sonrasinda triyaj konusundaki
bilgi alma durumu, alinan egitimin turt ve yeterli bulunup
bulunmadigl; calistiklari kurumda triyaj ile ilgili hizmet ici
egitim, prosedtir/politika varligi, kurumlarinda triyaji uygulama
durumu ve triyajin kim tarafindan uygulandigini inceleyen
sorulardan olusturuldu.

Verilerin toplanmasi: Anket belirlenen klinikte gorev yapan
hemsirelerle ylz ylze gorisme yontemi ile onlarin musait
oldugu zamanlarda, klinikte uygun bir odada ve ortamda
uygulandi. Verilerin toplanma sireci ortalama 10 dk. sdrdu.

Arastirmanin etik yoni: Arastirmaya baslamadan &nce
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nden Etik Kurul
izni ve ilgili kurumlardan resmi izinler alindi. Arastirmaya
katilan hemsirelere calismanin  amaci, sdresi, arastirma
stresince yapilacak islemler aciklanarak s6zIi onamlari alindi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 18.0 programi kullanildi. Verilerin
degerlendiriimesinde ytzdelik dagiim ve ortalama, t-testi ve
ki-kare, ANOVA testi kullanild.

Bulgular

Arastirmaya katilan 154 hemsireden %77,9'u kadin olup,
cogunlugunun evli (%69,5) ve 26-35 yas grubunda oldugu
(%53,2), yaklasik yarisinin lise mezunu oldugu (%51,3),
%35,7'sinin devlet hastanesinde calistidi, hemsirelerin ¢alisma
yilinin ortalama 3,05+1,01 oldugu ve birimde ¢alisma stiresinin
2,18+£0,75 oldugu belirlendi. Arastirmaya alinan hastanelerin
%52,6'sinda triyajin uygulandigi ve triyaji uygulayanlarin
cogunlugunu (%43,5) hemsirelerin olusturdugu saptand.
Hemsirelerin %51,3'Unun mesleki egitimleri sirasinda egitim
almadigl, egitim alanlarin da vyarisindan fazlasinin alinan
egitimi yeterli bulmadiklari (%29,9), mezuniyet sonrasinda
ise %72,7'sinin triyaj ile ilgili herhangi bir egitim almadig
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belirlendi. Arastirmadaki hemsirelerin %43,5'inin kurumda
triyajla ilgili yazili prosedirin oldugunu belirttigi, %93,5'inin
triyajin  tanimini dogru yanitladigi ve %72,7'sinin  triyaj
konusunda kendilerini yeterli bulmadiklari belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin tanimlayia 6zelliklerinin ve calistiklan

birimdeki triyaj uygulamalarinin dagilimi

Tanimlayia 6zellikler Sayi Yiizde (%)
Cinsiyet 120 77,9
Kadin 34 22,1
Erkek

Medeni durum 107 69,5
Evli 47 30,5
Bekar

Yas 36 23,4
18-25 yas 82 53,2
26-35 yas 36 23,4
36 ve Ustl

Egitim diizeyi 36 23,4
S_a@llk meslek lisesi 20 13,0
On lisans 79 51,3
Lisans 19 12,3
Lisans Ustu

Cahsilan kurum

Devlet hastanesi 55) 35,7
A_\ra§t|rma hastanesi 42 27,3
Ozel hastane 23 14,9
Askeri hastane 34 22,1
Calisilan b6lim

Cocuk acil servisi 122 79,2
Genel acil servisi 32 20,8

Triyaj uygulama durumu

Evet 81 52,6
Hayir 73 47,4
Triyaji uygulayan kisi

Doktor 14 9,1
Hemsire 67 43,5
Triyaj hakkinda egitim alma durumu

Evet 75 48,7
Hayir 79 51,3
Egitim siiresini yeterli gérme durumu

Evet 29 18,8
Hayir 46 29,9
Hizmet ici egitim alma durumu

Evet 43 27,9
Hayir 111 72,1
Kurumda triyajla ilgili yazili prosediir varligi

Evet 67 43,5
Hayir 39 25,3
Bilmiyorum 48 31,2
Triyajin tanimini bilme

Bilen 144 93,5
Bilmeyen 10 6,5
Triyaj ile ilgili kullanilan élcek

Ug asamali triyaj sistemi 10 6,5
Dort asamali triyaj sistemi 7 4,5
Bes asamali triyaj sistemi 63 40,9
Triyaj konusunda kendini yeterli gérme durumu

Evet 42 27,3
Hayir 112 72,7
Toplam 154 100
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Acil birimlerde triyaj yapiimasini etkileyen etmenlerin dagilimi
incelendiginde; hemsireler ilk ¢ sirada “acil serviste hasta
yogunlugunu” (%88,3), “triyaj bilgisinin yetersiz olmasini”
(%85,7) ve "acil servisin fiziki kosullarini” (%79,9) triyaji
etkileyen etmenler olarak belirtmislerdir (Tablo 2).

Calismaya katilan hemsirelere triyaj uygulamasinin amaclari
soruldugunda en fazla “yasamsal tehlikesi olan hastayl zaman
gecirmeden tanimlama ve acil girisim saglama” (%95,5),

Tablo 2. Acil birimlerde triyaj etkinligini etkileyen etmenlerin

dagilimi

Triyaji etkileyen faktorler Sayr  Yiizde (%)
Acil servisin hasta yogunlugu 136 88,3
Teknik ve tibbi donanimin yeterliligi 79 51,3

Triyaj bilgisinden yoksun olmak 132 85,7

Acil servisin fiziki kosullari 123 79,9
Personelin yetenegi 56 36,4

Ekip ici iletisim 92 59,7
Alaninda uzman hekim ve hemsirenin yoklugu 58 37,7
Cevaplar “Evet” Uzerinden yapilmistir

Tablo 3. Hemsirelere gére triyaj uygulamasinin amaclarinin
dagilimi

Triyajin amaclar Sayi Yiizde (%)
Kritik olmayan hastanin bakimini kolaylastirma 88 57,1
Ekip kavramina islerlik kazandirma 51 33,1
Hasta akisini ve birim trafigini rahatlatma 135 87,7
Yasamsal tehlikesi olan hastayi tanimlama ve acil 147 95,5
girisim saglama

Sistemin getirdigi diizenle hastalarin korkularini 57 37,0
hafifletme

Hasta ailesi, yakinlari ve topluma iliskin 47 30,5
sorumluluklari ekip Uyelerine dagitma

Etkin personel saglama 93 60,4
Tibbi tani koyma 16 10,4
Doktorun is yikind hafifletme 61 39,6
Cevaplar “Evet” Uzerinden yapiimistir

“hasta akisi ve birim trafigini rahatlatma” (%87,7) ve “etkin
personel saglama” (%60,4) secenekleri en dnemli amaclar
olarak siralamislardir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan hemsireler ilk Ug sirada triyaj yaptiklari
hastada ilk degerlendirdikleri kriterleri  “biling durumu”
(%89,0), “genel gdrinim” (%85,7) ve solunum” (%77,3)
olarak belirtmislerdir.

Tablo 4'de hemsirelerin calistiklari kurum ile yapilan triyaj
uygulamasini etkileyen etmenler karsilastirimis olup acil
servisin  fiziki kosullarinin, personelin  triyaj konusundaki
yeteneginin ve alaninda uzman hekim ve hemsirenin
yoklugunun triyaj uygulamasi Uzerine etkili oldugu saptandi
(p<0,05; Tablo 4).

Calismada hemsirelerin egitim duzeyleri ile triyaj uygulamasi
yapma durumlar  karsilastirldiginda  gruplar  arasinda
istatistiksel olarak anlamli sonug tespit edildi (p<0,05; Tablo 5).

Tartisma

Triyaj, hastanin durumunun aciliyetine gore dnceliklendiriimesinin
yapilabilmesi icin uygulanan derecelendirme sistemidir."
Genellikle acil servislerde ve afet alanlarinda kullanilir. Acil
servislerin uygunsuz kullanimi saglik hizmeti sunumu agisindan
onemli bir sorundur.®® Acil servisteki kaotik ortamin kontrol
altina alinmasi saglik calisanlarinin yasayabilecekleri olumsuz

Tablo 5. Hemsirelerin egitim diizeyi ile triyaj uygulamasi yapma

durumlarinin karsilastiriimasi

Egitim Diizeyi Triyaj uygulamasi yapma durumlari
Evet Hayir Test ve p
S % S %
SML 12 33,3 24 66,7
On lisans 15 750 5 250 ;201360206
Lisans 39 49,4 40 50,6
LisansUstd 15 78,9 4 211

x2: Kikare testi, S: Sayi

Tablo 4. Hemsirelerin calistiklari kurum ile yapilan triyaj uygulamasini etkileyen etmenlerin karsilastiriimasi

Kurumlar
Triyaji etkileyen etmenler Devlet hastanesi

S %
Acil servisin hasta yogunlugu 49 89,1
Teknik ve tibbi donanimin yeterliligi 29 52,7
Triyaj bilgisinden yoksun olmak 46 83,6
Acil servisin fiziki kosullari 46 83,6
Personelin yetenegi 15 27,3
Ekip ici iletisim 32 58,2
Alaninda uzman hekim ve hemsirenin yoklugu 31 56,4
x2: Ki-kare testi, S: Say

Universite hastanesi

S

38
25
36
39
15
28
19

Ozel hastane Askeri hastane

” s y s y Test ve p
90,5 20 87.0 29 85,3 x2: 0,564 p=0,905
59,5 7 30,4 18 52,9 x2: 5,226 p=0,156
85,7 23 100,0 27 79.4 x2: 5,130 p=0,163
92,9 17 73,9 21 61,8 x2: 12,331 p=0,006
35,7 7 30,4 19 55,9 x2: 7,919 p=0,048
66,7 " 47,8 21 61,8 x2: 2,309 p=0,511
45,2 3 13,0 5 14,7 x2: 22,789 p=0,000
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durumlari azaltabilir. Bu agidan tiim saglk calisanlarinin triyaj
konusunda gelistiriimesi gerekir. Oncelikleri belirleyip hastalarin
ilgili tedavi-bakimi almasini saglama, triyajin dogru, zamaninda
ve cabuk yapilmasini saglama acilde calisan hemsirelerin
onemli gorev ve sorumluluklarindan biridir.2"

Acil servis hizmetlerinin  usul ve esaslarinda yapilan
dizenlemede; triyaj uygulamasi, tabip veya triyaj konusunda
egitim almis olan saglik personeli tarafindan yapilabilir.'
Turkiye'de hastanelerin ve acil servislerin hizmet verdigi
hasta grubunun G&zelliklerine goére triyaj uygulayan Kkisinin
doktor, hemsire ya da paramedik olarak belirlenmesi acil
servis sorumlulari ve hastane idaresinin inisiyatifindedir."
Literatlrde triyaj uygulamasi, triyaj konusunda egitim almis
olan doktor, hemsire ya da paramedik tarafindan yapilabilecegi
belirtiimektedir."'2  Arastirma  verilerine  baktigimizda
triyaj uygulayan kisilerin cogunlugunun hemsireler oldugu
gorilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin  cogunlugunun egitimleri
sirasinda triyaj hakkinda egitim almadiklarini, ayni sekilde
hizmet i¢i egitimler sirasinda da bu konuda egitim
almadiklarini ifade ettikleri, ancak cogunlugunun triyaj
tanimini da dogru bildikleri saptanmistir. Sungur ve ark.’nin'
yaptiklari bir calismada da, benzer sonuclar elde edilmistir.
Triyajda sorumluluk alan hemsirelerin, gelismis tanilama
becerisinin, iyi bir gdrismeci ve organizasyon yeteneginin
olmasi, hastaliklara iliskin kapsamli temel bilgisinin ve hastanin
aciliyeti ile ilgili acikga gorllmeyen ipuclarini belirleyebilme
becerisinin olmasi gerekir.® Triyaj hemsiresinin bu role iliskin
guvenilirligini ve etkinligini ylUkseltmede, &zel egitim ve
resmi/formal triyaj oryantasyon programlarinin etkili olacagi
literatlrde belirtiimektedir.’”® Hemsirelerin daha ayrintili ve
yogun egitimiyle triyaj diizeyinde yanlislik yapilmasinin éniline
gecilebilir.” Bu calismada acil hemsirelerinin triyaj konusundaki
bilgi ve becerilerini yeterli gormemesi hizmet ici egitimlerde bu
konunun &n plana alinmasi gerektigini ortaya koymustur.

Arastirmada  triyaj  yapilmasini  etkileyen  etmenlerin
dagilimi incelendiginde; calismaya katilan hemsireler hasta
yogunlugunu, triyaj bilgisinin yetersiz olmasini ve acil servisin
fiziki kosullarini triyaj uygulamasindaki en énemli etmenler
oldugunu belirtmislerdir (Tablo 2). Literatlrde acil servisler;
yogun, stresli, karmasik ve hareketliligin fazla oldugu, acil
girisim gerektiren, asiri hasta dongusu olan, yetersiz arag-
gerec ve techizat nedeniyle zaman zaman sorun yasanan,
uzun calisma saatlerinin oldugu, ancak personel sayisinin
yetersiz oldugu, hizli tanilama ve tedavi gerektiren yasam riski
olan hastalarin oldugu ve hasta yakinlari ile iletisim halinde
olunmasini gerektiren yerler olarak belirtimektedir.?>?* Saz
ve ark.’nin'™® calismasi incelendiginde de bizim calismamizin
bulgularina paralel olarak cocuk acil birimlerinde hasta
yogunlugunun fazla, teknik ve tibbi donanimin yetersiz
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olusu, cocuk alaninda uzman doktor ile hemsirenin ve fiziki
kosullarin uygun olmayisi triyaji olumsuz etkileyen kriterler
olarak gosterilmektedir.'

Calismada hemsirelere  triyaj uygulanmasinin  amaclari
soruldugunda en fazla “yasamsal tehlikesi olan hastayl zaman
gecirmeden tanimlama ve acil girisim saglamayi” ilk sirada
belirtmislerdir (Tablo 3). Yapilan calismalar da triyaj sisteminin
baslica amaci olarak; “acil, hayati tehlike icinde olan hastalari
cok cabuk tanimlamak, acil serviste hasta akisini dizenlemek,
acil tedavi alanindaki yodunlugu azaltmak, tedavi icin
daha uygun alan yaratmak ve hasta ve ailelerinin korku ve
endiselerini azaltmak” gésterilmektedir.>®

Hasta acil servise geldiginde, durumun ciddiyetini belirlemek,
hayati tehlike varligini ya da goérinmeyen yasami tehdit
edebilecek durumlari tanimlamak icin “hizli degerlendirme”
yapilir ve gérme, isitme, koklama duyulari kullanilarak hastanin
hayati tehlikesi olup olmadigi saptanir.® Birincil tanilamada,
hastanin yasamini tehdit edebilecek havayolu, solunum,
dolasim, bilin¢ durumu ve genel gériinimunin oncelikli olarak
degerlendirilmesi gerekir. Arastirmaya katilan hemsireler triyaj
yapilacak hastada bakilmasi gereken ilk Ug kriter olarak biling
durumu, genel goérinim ve solunum olarak siralamislardir
(Sekil 1). Sungur ve ark.’nin'? calismasinda hemsirelerin
triyaj yapilacak hastada ilk bakilmasi gereken kriterleri dogru
olarak siralama ve acilde kullanilan triyaj renklerini tam olarak
bilme oranlari ¢cok distk bulunmustur. Elde edilen verilere
bakildiginda hemsirelerin genel olarak acil hastada triyaj
agisindan ilk degerlendirilmesi gereken kriterleri dogru olarak
belirledigi gorilmektedir.

Acil birimlerinde triyaj uygulamalarinin  kolaylasmasi icin
saglk calisani ve fiziksel donanim acisindan yeterli olmasi
gerekmektedir?  Arastrmada  hemsirelerin  calistiklari
kurum ile yapilan triyaj uygulamasini etkileyen etmenler
karsilastirildiginda acil servisin fiziki kosullarinin, personelin
triyaj konusundaki yeteneginin ve alaninda uzman hekim ve
hemsirenin yoklugunun triyaj uygulamasi Gzerine etkili oldugu
saptanmistir (p<0,05; Tablo 4). Literatir incelendiginde de triyaj
sisteminin etkinligi, tedavi ve bakim girisimlerinin baslatildig!
yeterli ve donanimli bir alan, destek birimleri, iletisim sistemleri
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Sekil 1. Triyajda ilk degerlendirilmesi gereken kriterler
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ve farkli disiplinlerden profesyonel ekip Uyelerinin varligi
ile olasi oldugu gorilmektedir® Saglik sisteminde standart
olusturma adina ister devlet hastanelerinde ister 6zel ve askeri
hastanelerde en Ust dizeyde kaliteli tedavi bakim hizmetlerini
olusturmak icin tim acil hizmeti veren Unitelerin hem fiziki
kosullarinin hem de teknik arag¢ gereclerin saglanmasi, yeterli
ve deneyimli calisanlarin bu birimlerde gorevlendiriimesinin
gerektigi bir kez daha ortaya ¢ikmistir.

Arastirmada hemsirelerin egitim dizeyleri ile triyaj uygulamasi
yapma karsilastirldiginda  gruplar  arasinda
istatistiksel olarak anlamli sonug tespit edilmistir (p<0,05;
Tablo 5). Sungur ve ark.'nin' yaptidi bir calismada da “Triyaj
Nedir?” sorusuna verilen yanlis yanitlarin yarisindan fazlasi
(%59,1) saglk meslek lisesi mezunlari tarafindan verildigi,
lisans mezunlarinin ise %89,5'inin dogru yanitladigi ve bu iki
kriterin karsilastirilmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Acil birimlerinde calisan hemsirelerin triyaj konusundaki bilgi
eksikliginin bir an dnce giderilmesi gerektigi bir kez daha ortaya

durumlari

cikmistir. Triyaj uygulamast icin gelistirilebilecek olan protokoller
saglik personelinin acil servisteki hasta bakimi uygulamasini
daha kolaylastiracak, daha iyi kararlar alabilmesini saglayacak,
otonomisini gelistirecek ve memnuniyetini artiracaktir.?*

Bu calismanin bazi kisith yanlari da bulunmaktadir. Erzurum
il merkezinde bulunan bir Universite ve bir devlet hastanesi,
Agri'da bulunan bir devlet hastanesi, bir 6zel hastane ve bir
askeri hastanelerinde calisan hemsirelerle yapilmis olmasi ve
Olcim araglarinin 6z bildirime dayali olmasi olarak belirtilebilir.

Sonug

Sonug olarak bu arastirmada acil birimlerde calisan hemsirelerin
cogunlugunun triyaj konusunda egitim almadiklari, triyaj
konusunda kendilerini yeterli bulmadiklari ve hizmet ici egitim
programlarina triyajin eklenmesi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Bu
sonuclar dogrultusunda; acil servise ydnelik kurs ve hizmet
ici egitim programlarinin diizenlenmesine, mevcut egitimlerin
etkinliginin arttinimasina, standartlari ylkseltmek icin triyaj
protokollerinin konmasina ihtiya¢ oldugu
gorilmustur. Bilgi ve deneyim, dogru triyaj karari vermeyi
etkilediginden kurumlar, triyajdan sorumlu olan kisilerin
egitimine ve bu alandaki uygulama becerilerinin gelismesine
onem vermeli, onlari desteklemelidir.
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