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Ozgun arastirma

BiR UNIiVERSITE HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN TRiYAJ
BiLGILERININ VE ETKiLEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDiRiLMESi
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'Dogu Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Béliimii
>Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii
OZET

Hastalarin zamaninda ve uygun tedavi ve bakimi almalarim etkilemesi nedeniyle hemsirelerin triyaj bilgileri
onemli konulardan biridir. Bu diisiinceden yola ¢ikilarak yapilan calismada, hemsirelerin triyaj bilgilerinin ve
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaclanmisti. Tammlayici tiirdeki bu calisma, Kuzey Kibns Tiirk
Cumhuriyeti’ndeki bir egitim arastirma hastanesinde calisan 76 hemsire ile gerceklestirilmistir. Veriler 10 - 20
Mayis 2016 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan literatiire dayah ti¢ boliimden olusan anket formu aracilig
ile doldurmalarn igin hemsirelere verilerek toplanmistir. Verilerin analizinde oran, ortalama, standart sapma,
Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testleri kullamlmigtir. Hemsirelerin %78.9’u mesleki egitimleri sirasi,
%32.9’u mezuniyet sonrasi triyaj egitimi aldiklarimi ve %55.7’si aldiklar1 egitimlerin klinik uygulamalarinda
yararli oldugunu diisiindiiklerini belirtmistir. Bununla birlikte hemsirelerin %67.1’i kurumlarinda/birimlerinde
triyaja yonelik herhangi bir egitim uygulanmadigini ve %60.5’i triyaj bilgi ve becerilerini yeterli bulmadiklarim
bildirmistir. Toplam 18 soru tizerinden hesaplanan hemsirelerin triyaj bilgi puan ortalamasi 11.14 + 3.64 olarak
bulunmustur. Cinsiyet, egitim diizeyi ve meslekte calisma siiresi agisindan hemsirelerin triyaj bilgi puanlar
arasinda anlamh bir fark bulunmazken (p>0.05), mesleki egitim siras1 ve mezuniyet sonrasi triyaj egitimi alan
hemgirelerin bilgi puan ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0.05) saptanmistir. Arastirma
bulgular1 hemsirelerin triyaj bilgilerinin orta diizeyde oldugunu, mesleki ve mezuniyet sonrasi egitimlerin triyaj
bilgisini etkiledigini gostermistir. Hemsirelerin triyaj bilgisini arttirmak igin kurum yoneticileri tarafindan
diizenli ve stirekli hizmet ici egitim programlarinin uygulanmasi ve sertifikasyon programlarina katilimlarinin
desteklenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, triyaj, bilgi.

EVALUATION OF TRIAGE KNOWLEDGE AND AFFECTING FACTORS OF NURSES WORKING
AT A UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT

Nurses’ triage knowledge is one of the important issues that should be attended by manager nurses because it
affects patients to receive appropriate treatment and care on time. Emerging from this thought, in this study, it
was aimed to examine the triage knowledge of nurses and factors affecting their triage knowledge. This
descriptive study was conducted with 76 nurses working at an educational research hospital in the Turkish
Republic of Northern Cyprus. The data were collected by the researchers through interviews between May 10—
20, 2016 using a "Questionnaire Form," which consisted of three sections based on the literature. Ratios, mean,
standard deviation, Mann Whitney U and Kruskall Wallis tests were used during data analysis. Majority of the
nurses (78.9%) stated that they received triage training during their vocational training, and 32.9%, in the post-
graduate period. More than half of the nurses (55.7%) thought that training was beneficial in their clinical
practice. Nevertheless, 67.1% stated that no triage training was given in their institutions/units, and 60.5% stated
that they didn’t think their triage knowledge and skills were sufficient. The nurses’ average triage knowledge
score calculated from 18 questions was found as 11.14 + 3.64. While there was no significant difference (p>0.05)
between the triage knowledge scores of the nurses in terms of gender, educational level and duration of
employment, it was found that the average knowledge scores of the nurses who received triage training during
vocational training and after graduation were significantly higher (p<0.05). Research findings show that the
nurses’ triage knowledge was moderate and that vocational and postgraduate training affected their triage
knowledge. It is recommended that institutional managers implement regular and continuous in-service training
programs for nurses and support their participation in certification programs to improve their triage knowledge.

Keywords: Nurse, triage, knowledge.
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GIRiS

Hastanin tibbi bakim gereksinimine gore
onceliginin belirlenmesi anlamina gelen
triyaj, hasta ya da yaralilarin tedavi ve
bakim gereksinimlerini karsilamak
amaciyla saghk kurumlarindaki
kaynaklarin dogru yerde ve zamanda
kullamlmasini saglayan bir sistemdir (1-3).
Bagka bir deyisle triyaj hizli tanilama ve
kisa goriisme {izerine temellendirilmis
klinik 6ncelik olup, tedavi tamamlanincaya
kadar her tibbi basamakta yeniden
uygulanir (3).

Triyaj, malzeme ve saghk calisam
yetersizliginde hemen hemen hastanenin
tim servis ve polikliniklerinde
uygulanabilir (4,5). Ornegin, yogun bakim
linitelerinde triyaj karar1 genellikle iki
secenek arasinda tercih yapma zorunlulugu
nedeniyle alinabilir.  Bunlardan ilki
yataklarin tamaminin dolu olmasi, ikincisi
de bir uygulamanin maliyetinin beklenen
faydaya oranla daha yiiksek olmasidir. Bu
baglamda yogun bakimda triyajin amaci,
ulagilabilir tibbi  kaynaklari  miimkiin
oldugunca etkin ve verimli kullanmaktir
(4). Cerrahi kliniklerde triyaj karar ise
hekim ve malzeme yetersizligi gibi ortam
kaynaklar1 yetersiz oldugunda, ©rnegin
belirli bir malzemeye ayn anda iki cerrah
tarafindan  gereksinim  duyuldugunda
alinabilir. Burada, yasam tehdidi olan
hastanin acil 6nceligi, dogru ve hizh bir
triyaj gereksinimini ortaya ¢ikarmakta ve
kaynak kullaniminin diizenlenmesine yol
acmaktadir (5).

Triyaj protokolleri, standart resusitasyon
teknikleri ve hasar kontrol cerrahisinin
etkisiyle major travmalardan sonra sag
kalim oraninin arttig1 gézlenmistir (6). Bu
nedenle gilinlimiizde triyaj en sik acil
servislerde uygulanmaktadir (6-9). Bunun
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nedeni, acil servislerin “ani gelisen
hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri
beklenmeyen durumlarda olusan saghk
sorunlarinda sakathk ya da oliimden
korunmas1 amaciyla hastanin, acil serviste
gorevli saghk profesyoneli tarafindan
degerlendirilmesi, tanisinin  konulmasi,
tibbi miidahale ve tedavisinin yapilmasi
icin hizmet veren” birimler olmasidir (10).
Bu birimlerde triyaj, acil servise basvuran
hastalarin, hastaliklan ile ilgili sikayetleri,
belirtilerin siddeti ve tibbi durumlarinin
aciliyeti goz oniine alinarak uygulanir (10).
Acil servislere basvuran hasta sayisi,
cesitliligi ve sirkiilasyonu gbdzoniine
alindiginda, ¢ok yogun alanlar olan bu
birimlerdeki her girisimin de miimkiin olan
en kisa siirede gerceklestirilmesi 6nemlidir
(11-13). Bu baglamda acil servis triyajinin,
bu konuda egitim almis hekim veya
hemsire, acil tip teknisyeni, saghik memuru
(toplum saghgi) ve benzeri nitelikteki
saglik profesyoneli tarafindan uygulanmasi
bildirilir (10).

Gilinlimiizde  acil  servislerde  triyaj
genellikle hemsireler tarafindan
uygulanmakla birlikte, bilgi diizeylerinin
yeterli olmadigina iliskin ciddi endiseler de
mevcuttur (1,14-16). Hemgirenin baglica
rolii, hastamin Oncelikli klinik bakimin
belirlemektir (1) ve hasta izleminin en
onemli ©6gelerinden biri de hemsirelerin
triyaj bilgisidir (14). Bu nedenle triyaj
uygulamasi yapacak olan hemsirenin, triyaj
ve karar verme siirecine iligkin iyi bir
egitim ve deneyime sahip olmasi bir
gerekliliktir (1,14-16).

Triyajin dogru bir sekilde uygulanmasi ve
stirekliliginin saglanmasi icin hastalar ilk
karsilayan ve triyaji baglatan saghk
profesyonelleri olmalar1 nedeniyle triyajin
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hemgireler tarafindan bilinmesi,
benimsenmesi ve etkin uygulanmasi
oldukca 6nemlidir (17). Hemgirelerin triyaj
bilgilerinin degerlendirilmesi, elde edilen

sonuclar dogrultusunda gerekli
iyilestirmelerin  yapilmasi ve egitim
programlarinin diizenlenerek tim

hemsirelerin bilgilendirilmesi 6nemlidir.
Bu baglamda calismada, hemsirelerin triyaj
bilgilerinin ve etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 tiirdeki bu c¢alisma, 10 - 20
Mayis 2016 tarihleri arasinda Kuzey Kibris
Tiirk Cumbhuriyeti (KKTC)’nde bulunan
bir egitim ve arastirma hastanesinde
yapilmistir. Calismanin evrenini belirtilen
tarihlerde hastanede calismakta olan 165
hemsgire olusturmustur. Orneklemi ise,
calismanin yiiriitiildigli sirada dogum,
yillik/mazeret izninde olmayan,
arastirmaya katilmay1 goniillii kabul eden,
anket formunu tam dolduran 76 hemgire
olusturmustur  (katthm oram  %46.1).
Birebir hasta bakiminda
bulunmadiklarindan yonetici hemsgireler
calisma kapsami disinda tutulmustur.

Verilerin toplanmasinda literatiire dayal
(1,11,13,17,18)  olarak, arastirmacilar
tarafindan olusturulan ve ii¢ bolimden
olusan anket formu kullanilmistir. Anket
formunun birinci bélimde hemgirelerin
yasl, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni
durumu, cahstigi birim, meslekte ve
birimde calisma siiresi gibi bireysel
ozelliklerini belirlemeye yonelik yedi soru
yer almustir. ikinci béliimde, hemsirelerin
mesleki egitimleri siras1i ve mezuniyet
sonrasl triyaj egitimi alma, c¢alistiklar
birimlerde triyaj uygulama durumlari,
alinan egitimleri yeterli bulup bulmama ve
klinik uygulamalarinda yararh  olup
olmadigim diistinmeye yonelik goriisleri
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ile ilgili 10 soru yer almigtir. Calismada
hemsirelerin triyaj bilgilerini etkileyen
faktorlerin  anket formunun ilk ki
boliimiinde yer alan egitim diizeyi,
calisilan birim, meslekte calisma siiresi,
mesleki egitim siras1 ve mezuniyet sonrasi
triyaj egitimi alma ve calistiklan
birimlerde triyaj uygulama durumlarina
iligkin sorular ile belirlenmesi
kararlasgtinlmistir. Anketin ticlincii
boliimde ise, hemsirelerin triyaj bilgi
diizeylerini  degerlendirmeye  yonelik
hazirlanan triyajin tamimi, amaci, renk
kodlama sistemi, hangi durumlarda, ne
siklikla ve kimler tarafindan uygulanacagi
ile ilgili 18 soru yer almistir. Bu béliimde
yer alan sorularin dogru yanitlarina 1 puan,
yanlis yanitlarina 0 puan verilmis ve
kararsizim yanitlar1 yanhs olarak kabul
edilmistir.

Anket formunun {iglincti boliimiinde yer
alan sorular, icerik gecerliligini belirlemek
icin alaninda uzman en az doktora
derecesine sahip ii¢ klinik akademisyenin
goriisiine sunulmustur. Sorular; “1 = Soru
uygun degil”, “2 = Soru hafifce gozden
gecirilmeli”, “3 = Soru ciddi olarak gézden
gecirilmeli” ve “4 = Soru uygun” olarak
puanlanmistir.  Geri bildirimler sonrasi,
aragtirmacilar tarafindan uzman onerileri
dogrultusunda ifadeler diizenlenmis ve
Davis teknigi ile kapsam gecerlik indeksi
(KGI) hesaplanmistir.  Uygun icerik
gecerligi anlamma gelen (18), KGI 0.83
olarak bulunmustur. Ayrica c¢alismada
sorularin i¢ tutarhligi Cronbach’s alpha
katsayisi ile degerlendirilmistir (a=0.72).

Orneklemi olugturan hemsireler, 6ncelikle
arastirma  hakkinda  bilgilendirilmistir.
Goniilli  onaylarn1  alindiktan  sonra
doldurmalar i¢in anket formu verilmistir.
Anket formu doldurulurken  birinci
arastirmact hemsirelerin triyaja yonelik
dogru bilgiye her hangi bir kaynaktan
erisimlerini 6nlemek icin katilimcilarin
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yaninda bulunmustur. Formlarin
yanitlanmasi yaklasik 10 dakika stirmiistiir.

Arastirmaya baslamadan once
Universitenin Etik Kurulu’ndan (Karar No:
2016/37-294) ve hastane yonetiminden izin
alinmig, arastirma siirecinde Helsinki
Deklerasyon ilkelerine uyulmustur.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; yas,
egitim diizeyi, meslekte calisma siiresi,
calisilan birim, birimde triyaj uygulama
siklig1, mesleki egitim siras1 ve mezuniyet
sonrasl triyaj egitimi alma durumu, alinan
egitimin  tiiri, alman egitimleri ve
yeterli/yetersiz, klinik uygulamada
yararli/yararsiz, triyaj bilgi ve becerilerini
yeterli/yetersiz bulma durumlaridur.
Arastirmanin  bagimli  degiskeni ise,
hemsirelerin bilgi diizeyidir.

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri,
“Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS) Versiyon 16.0 (SPSS inc. Chicago,
IL, ABD) programi kullanilarak
yapilmistir. Tamimlayici istatistik
yontemler [say1, yiizde, ortalama, standart
sapma (SS)] ve ortalamalar arasindaki
farkin ©Onemlilik testi; parametrik test
varsayimlarl  yerine  getirilmediginden
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
kullanilmistir. Anlamlilik 0.05 diizeyinde
kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin  yas
ortalamas: 30.4 + 8.6, ¢cogu kadin (%88.2)
ve lisans mezunudur (%73.7).
Hemsirelerin meslekte calisma stiresi
ortalama 6.9 + 8.8 yil (Min-max: 1-32 y1l)
olup, %43.4°1 yatakl servislerde, %18.4’1i

yogun  bakim  iinitesinde, %17.1’i
poliklinikte, %11.8’i acil serviste ve
%9.3’ti  ameliyathanede  calismaktadir

(Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin bireysel ozellikleri
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(n=76)
Bireysel nveya X * %
ozellikler SS
Yas (y11) 30.4 + 8.6
Yas
<25 21 27.6
26-30 38 50.0
>31 17 22.4
Cinsiyet
Kadin 67 88.2
Erkek 9 11.8
Medeni durum
Evli 33 43.4
Bekar 43 56.6
Egitim diizeyi
Saglik meslek 5 6.6
lisesi 11 14.5
On lisans 56 73.7
Lisans 4
Lisanstistii
Cahistig1 birim
Yatakl 33 43.4
servisler 14 18.4
Yogun bakim 13 17.1
tinitesi 9 11.8
Poliklinikler 7 9.3
Acil servis
Ameliyathane
Meslekte 6.9+ 8.8

calisma siiresi
()
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Tablo 2. Hemsirelerin triyaj egitimi alma durumu ve aldiklar: egitime iliskin gériisleri

(n=76)
Degiskenler n %
Mesleki egitim sirasinda triyaj egitimi
Alan 60 78.9
Almayan 16 21.1
Egitim sekli (n=60)
Dersin iginde bir konu olarak 48 80.0
Dénemlik ders olarak 11 18.3
Diger (internet, gazete-dergi vb) 1 1.7
Alnan egitimi yeterli bulma (n=60)
Evet 18 30.0
Hayir 27 45.0
Kismen 15 25.0
Mezuniyet sonrasi triyaja egitimi alma
Evet 25 329
Hayr 51 67.1
Egitim tiirii (n=25)
Hizmet ici egitim programi 17 68.0
Sertifikasyon programi 2 8.0
Kongre/sempozyum/seminer/kurs 6 24.0
Alinan egitimi yeterli bulma(n=25)
Evet 17 68.0
Hayir 2 8.0
Kismen 6 24.0
Mesleki / mezuniyet sonrasi alman egitimlerin klinik
(n=69)
Evet 33 55.7
Hayir 11 18.0
Bazen 25 26.3
Kurumda/birimde triyaj egitimi verilme durumu
Hayir 51 67.1
Evet 15 32.9

Hemgirelerin cogu (%78.9) mesleki
egitimleri sirasinda; donemlik ders (%18.3)
ve ders icinde bir konu olarak (%80) triyaj
egitimi aldiklarini, ancak %45’i aldiklar
egitimi yeterli bulmadiklarini bildirmistir.
Mezuniyet sonrasi triyaj egitimi aldigini
bildiren hemsirelerin (%32.9) %68’i bu
egitimi  hizmet ici egitim, %Z24’0
kongre/sempozyum/kurs/seminer vb, %8’i

de sertifasyon programlarina katilarak
aldiklarim ve %68’i aldiklar1 bu egitimleri
yeterli bulduklarin1 ifade etmiglerdir.
Hemgirelerin ~ %55.7’si  mesleki  ve
mezuniyet sonrasi aldiklar egitimlerin
klinik uygulamalarinda yarar1 oldugunu
diisiiniirken, c¢ogu (%67.1) calistiklan
kurum/birimde triyaj egitimi
uygulanmadigini bildirmislerdir (Tablo 2).
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Tablo 3. Hemsirelerin calistiklar: birimlere gore triyaj uygulama sikhig: (n=76).
Birimler 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 21.4

Her zaman 4 28.6
Yatakh servis (n=33)

Hemen hemen hic 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

Calismada triyajin “her zaman” ve “sik
sik” en fazla acil serviste uygulandigi

bulunmustur. Yatakh servisler (%33.3),
poliklinikler (%23.1) ve ameliyathanede

(%88.9), bunu yogun bakim iinitesinin ise  (%14.3)  “bazen”  uygulandigi
(%50) izledigi saptanmustir (Tablo3).
Tablo 4. Hemsirelerin triyaj bilgi ve becerilerini yeterli bulma durumlari (n=76)
Degiskenler n %
Triyaj bilgi ve becerisini yeterli bulma durumu
Evet 30 395
Hayir 46 60.5
Yetersiz bulma nedenleri (n=46)
Mesleki egitim sirasinda triyaj egitimi alinmamasi 4 8.7
Mezuniyet sonrasi ¢aligilan kurum/birim tarafindan triyaj
egitimi uygulanmamasi 13 28.3
Mesleki egitim sirasi ve mezuniyet sonrasi triyaj egitimi
alinmakla birlikte ¢alisilan kurum/birimde triyaj uygulanmamasi 25 54.3
Mesleki egitim siras1 ve mezuniyet sonrasi triyaj egitimi
alinmakla birlikte triyaj uygulamada kendine giivenin olmamasi 4 8.7
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Hemsirelerin  %39.5’i triyaj bilgi ve
becerilerini yeterli bulurken, %60.5’i
yeterli ~ bulmadiklarini  belirtmiglerdir.
Triyaj bilgi ve becerilerini yeterli
bulmayan hemgireler (%54.3), bunun
nedenini mesleki egitimleri siras1 ve
mezuniyet sonrasl triyaj egitimi almakla
birlikte birimlerinde triyaj uygulamamalari
oldugunu ifade etmistir (Tablo 4).

Hemgirelerin  triyaj bilgi diizeylerini
degerlendirmek amaciyla olusturulan soru
formundan elde edilen bilgi puam
ortalamas1 11.14 + 3.64 (Min:4, max:18)
olarak saptanmistir. En fazla dogru
yanitlanan ilk bes soru sirasiyla “triyajin
tanim1” (soru 1), “amac1” (soru 2), “triyaj
renk kodlama sistemi” (soru 10), “ilk
degerlendirme” (soru 6) ve “triyajin kimler
tarafindan  uygulacagi” ile “diizenli
araliklarla degerlendirme” (soru 5 ve
17)’ye iligskin sorulardir. Hemgirelerin en
fazla yanhs yanitladiklart soru “yatakli
servislerde triyajin hangi durumlarda
uygulanabilecegi”’ne (soru 9) iliskin
sorudur. Bunu triyaj renk kodlama
sistemine gore hasta siniflamasina yonelik
sorular izlemistir (sirasiyla soru 18, 15, 16
ve 8) (Tablo 5).

Hemgsirelerin bireysel o6zelliklerine gore
triyaj bilgi puani ortalamalar1
karsilastinlldiginda; cinsiyet, egitim diizeyi
ve meslekte calisma siiresi acisindan
aralarinda anlamli bir fark bulunmazken (p
> 0.05) yas ve calisilan birim agisindan
anlaml fark oldugu saptanmistir (sirasiyla
p <0.01, p <0.001). Calisgmada, 25 yas ve
alinda olan ve acil serviste calisan
hemsirelerin  triyaj bilgi  puanlarinin
anlamhi olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 6). Ayrica mesleki
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egitim sirasi ve mezuniyet sonrasl triyaj
egitimi almayan hemsirelerle
karsilastirildiginda, egitim alan
hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin
anlamli olarak daha yiiksek (sirasiyla p <
0.001, p<0.05) (Tablo 7) oldugu
gorilmistiir.

TARTISMA

Triyajin  en sik uygulandigi birimler
tartismasiz hastanenin acil servisleridir.
Hemsirelerin  triyaj bilgi diizeylerine
odaklanan calismalarin da siklikla acil
servislerde yapildigi goriilmektedir
(1,12,14-17,19,20). Bununla birlikte triyaj,
saghk calisan1 ve malzeme yetersizliginde
hastanenin yatakh servis ve
polikliniklerinde de uygulanabilmektedir
(1,4,5). Bu baglamda 6nceki caligmalardan
farkli olarak bu calismada, bir tiniversite
hastanesinde c¢alisan hemygirelerin triyaj
bilgisi ve etkileyen faktorler incelenmistir.

Hemsirenin baslica rolii hastanin éncelikli
klinik bakimimi  belirlemektir  (1,14).
Bununla birlikte calismalarda 6zellikle acil
servis hemsgirelerinin triyaj bilgilerinin
yeterli diizeyde olmadig1 gosterilmistir
(1,12,14-16,21). Ornegin Rahmati ve
arkadaslar1 (14) hemsgirelerin ¢ogunun
(%66) triyaj bilgilerinin, = Fathoni ve
arkadaslar1 (12) da triyaj becerilerinin “orta
diizeyde” oldugunu saptamislardr.
Haghigh ve arkadaglarimin (16) farkh
alanlardan hemsirelerin triyaj bilgilerini
arastirdiklar1 calismada, 36 hemsirenin
(%51.4) diisiik ve 31 hemsirenin (%44.3)
orta diizeyde triyaj bilgisine sahip oldugu
saptanmigtir.



Tablo 5. Hemsirelerin triyaj bilgilerine iligkin sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi (n=76).

Dogru Yanlis

Sorular yanitlayan yanitlayan

n % n %
1. Triyaj hastanin tibbi bakim gereksinimine gore onceliginin belirlenmesidir ve saglik kurumlarindaki kaynaklarin dogru yerde ve 75 98.7 1 1.3
zamanda kullamlmasim saglayan bir sistemdir. (d)
2. Triajin amaci hastaneye basvuran hastalarin 6nceliklerini belirleyerek, bekleyemeyecek durumda olanlar tespit etmek ve hastaya 72 94.7 4 5.3
en kisa siirede miidahale edilmesini saglamaktir. (d)
3. Triyaj’da hastalar hastaneye gelis siralarina gore degerlendirilir. (y) 49 64.5 27 35.5
4. Triyajda, tedavide 6nceligi belirlemek icin ikili, ti¢li, dortlii ve besli gibi aciliyet derecesi simiflandirma sistemlerinden biri 44 57.9 32 42.1
kullanilir. (d)
5. Triaj1 sadece hekimler yapabilir. (y) 57 75.0 19 25.0
6. Hastaneye gelen hastanin ilk degerlendirilmesinde ABC (hava yolu acgiklig1, solunum, dolasim) kontrolii yapilmalidir. (d) 58 76.3 17 23.7
7. Triyaj sadece hasta ilk hastaneye geldiginde yapilir. (y) 51 67.1 25 32.9
8. Triyaj uygulamasinda hemsire bagimsiz karar vererek triyaj yapabilir. (d) 37 48.7 39 51.3
9. Yatakh servislerde triyaj sadece personel ve tibbi malzeme yetersizliginde uygulanir. (d) 19 25.0 57 75.0
10. Triyajda yesil, sar1 ve kirmizi alan vardir. Hastalar degerlendirildikten sonra uygun sekilde bu alanlara yonlendirilir. (d) 67 88.1 9 11.9
11. Hastaneye ayaktan bagvuran durumu stabil olan basit saglik sorunu bulunan hasta kirmizi alana yonlendirilmelidir. (y) 43 56.5 33 43.5
12. Kirmizi1 alandaki hastalara yagam bulgular stabil olan hafif yara ve siyriklar1 olan hastalar érnek gosterilebilir. (y) 40 52.6 36 47.4
13. Hayat1 tehdit etme olasilig1 bulunan hastalar sar1 alana yonlendirilir. (d) 40 52.6 36 47.4
14. San alandaki hastalara, kardiyak oykii ile uyumlu olmayan g6giis agrisi olan ve orta dereceli kafa travmasi olan bilinci agik 47 61.8 29 38.2
hastalar 6rnek gosterilebilir. (d)
15. Hayat1 tehdit eden ve ¢ok hizl bir sekilde degerlendirme ve acil miidahale gerektiren hastalar derhal yesil alana alinmalhdir. (y) 31 40.7 45 59.3
16. Yesil alandaki hastalar; kardiyak arrest, solunum arresti ve asir1 ilag kullanimi olup bilingsiz hastalar 6rnek gosterilebilir. (y) 33 43.4 43 56.6
17.Triyaj alanina alinan hastalar diizenli araliklarla degerlendirilmelidir, ¢linkii hastanin durumu bulundugu alandan diger alana 57 75.0 19 25.0
gececek sekilde degisiklik gosterebilir. (d)
18. Kirmiz1 alandaki bir hastanin durumu miidahale edilmeden yesil alana donebilir. (y) 27 35.5 49 64.5

d = Dogru y = Yanhg



Tablo 6. Hemsirelerin bireysel 6zelliklerine gore triyaj bilgi puanlarimin dagilimi (n=76).

Triyaj bilgi puanlar

Bireysel ozellikler n b SS Min. Max. X/ U P degeri
Yas (yil)
<25 21 12,66 3.13 7.00 17.00
26-30 38 11.39 3.25 6.00 18.00 x*=11.247 0.004
>31 17 870 3.98 4.00 18.00
Cinsiyet
Kadin 67 10.88 3.56 4.00 18.00 U =204.00 0.116
Erkek 9 13.11 3.85 8.00 18.00
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 5 86 151 7.00 11.00
On lisans 11 927 462 400 18.00 x*=7.767 0.51
Lisans 56 11.80 3.44 5.00 18.00
Lisanstistii 4 1020 2.62 8.00 14.00
Cahstig1 birim
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 3.59 5.00 17.00 x*=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)
<1 13 1230 3.32 7.00 17.00
2-4 19 1210 3.36 6.00 17.00 x*=4.710 0.095
>5 44 10.38 3.73 4.00 18.00
x? = Kruskal-Wallis test
U = Mann Whitney U test
Bu calisma bulgular1 hemsirelerin en fazla hemsireler  olduklarimi  bildirmislerdir.
oranda triyajin “tanimi”, “amaci”, “renk Akyolcu ve arkadaglarinin (20)

kodlama sistemi”, “ilk degerlendirme” ve
“triyajin kimler tarafindan yapilacagi ve
diizenli aralikla degerlendirme”ye yonelik
sorulari dogru yanmtladiklarim gosterdi.
Sungur ve arkadaslar1 (19) hemsirelerin
%35.3’linlin triyajin tanimini, %11.8’inin
amacini, %>5.9’unun da triyaj yapilacak
hastada ilk bakilmasi gereken kriterleri ve
triyaj renk kodlama sistemini dogru olarak
yanitladiklarim  ve en fazla dogru
yanitlayanlarin  da  lisans  mezunu

calismasinda da hemsirelerin %23.9’unun
triyajin tanimini, %61.8’inin amacin ve
%7’sinin  triyajin  asamalarin1  dogru
yanitladiklar1 ~ belirlenmisti. ~ Onceki
calismalardan farkli olarak, bu calismada
triyaj bilgi sorularinin daha fazla oranda
dogru yanitlanmasi 6rneklemin c¢ogunu
lisans mezunu hemsirelerin olusturmasi,
mesleki egitimleri sirasinda (%78.9) ve
mezuniyet sonrasi (%32.9) triyaj egitimi
almis olmalarinin bir sonucu olabilir.

Tablo 7. Hemsirelerin triyaj egitimi alma durumlarma goére triyaj bilgi puanlarimin

dagilim (n=76).

Triyaj egitimi alma durumu

Bilgi puam



n X SS Min. Max. U P degeri
Mesleki egitim sirasi
Evet 60 11.89 3.39 6.00 18.00 U=245.5 0.001
Hayir 16 8,52 331 4.00 16.00
Mezuniyet sonrasi
Evet 25 12,60 3.73 6.00 18.00 U=4225 0.029
Hayir 51 10.57 3.38 4.00 17.00

U = Mann Whitney U test

Bu calismada, hemsirelerin en fazla yanls
yanitladiklart soru “yataklhi servislerde
triyajin hangi durumlarda uygulanacag:”
sorusuydu. Bunu triyaj renk kodlama

sistemine gore kritik hastalarin
siniflandirilmasina yonelik sorular
izlemisti.  Calismamizda  hemgirelerin

cogunun triyaj uygulamasina yonelik bilgi
ve  becerilerini yeterli bulmadiklarn
bulgusu, bu sonuglar: destekler niteliktedir.
Ayrica bu sonuglar1 6rneklemin c¢ogunu
(%43.4) yatakli  servislerde calisan
hemsirelerin olusturmasi ve calistiklar
birimlerde triyaj uygulamamalar etkilemis
olabilecegi gibi mezuniyet sonrasi ¢cogunun
(%67.1) triyaj egitimi almamis olmalar1 da
etkilemis olabilir. Nitekim bu c¢alisma
bulgular1 hemsirelerin triyaj bilgilerini
calisilan birim, birimde triyaj uygulama
sikligl, mesleki ve mezuniyet sonrasi
alinan egitimlerin etkiledigini
gostermektedir.  Bulgularimiza  benzer
sekilde, Sungur ve arkadaglar (19) triyaj
egitimi alan ve calistiklar1 birimde triyaj
uygulayan hemsgirelerin bilgi diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu, Rahmati ve
arkadaslar1 (14) ile Afaya ve arkadaslarn
(21) hemsirelerin meslekte calisma siiresi
arttikca bilgi diizeylerinin arttigini, Fathoni
ve arkadaslar1 (12) da hemsirelerin triyaj
bilgi, becerisi, egitimi ve calisma siiresi
arasinda pozitif yonde anlamh iligki
oldugunu bildirmektedirler. Yapilan bir
calismada, triyaj egitimi almis ve triyaji
aktif uygulayan hemgirelere gore egitim
almamis ve calistiklar1 birimlerde triyaj
uygulamayan hemgirelerin bilgi diizeyleri
daha diisiik bulunmustur (19).
Calismalarda triyaj konusunda yeterli

egitim alan ve wuygulayan, c¢alisma
deneyimi fazla ve egitim diizeyi yiiksek
olan hemsirelerin daha hizli ve dogru karar
verdikleri de gosterilmistir (1,17,19,20,22).
Bu bilgiler triyaj konusunda egitim, bilgi,

deneyim ve triyajin diizenli
uygulanmasinin Onemini ortaya
koymaktadir.

Literatiirde, triyaj egitimi alan hemgire
oranin  diisiik oldugu  gosterilmistir
(15,19,20,23,24). Bu durum triyaj
egitiminin oneminin yoneticiler tarafindan
goz ardi edildigini ve/veya aksatildigim
diisiindiirmekte ve bilgilerin siirekliligi icin
diizenli olarak yenilenmesinin 6nemini
ortaya koymaktadir. Bu c¢alismada,
mezuniyet sonrasi triyaj egitimi alan
hemsirelerin ~ cogunun,  hizmet  ici
egitimlere katilarak aldiklar1 ve bu egitimin
klinik uygulamalarda yarar1 oldugunu
diistindiiklerini bildirmeleri bu gériisiimiizii
desteklemektedir.

SONUC

Calisma bulgular1  hemsirelerin  triyaj
bilgilerinin orta diizeyde oldugunu,
mesleki ve mezuniyet sonrasi egitimlerin
triyaj bilgilerini etkiledigini
gostermektedir. Bulgularimiz triyaj egitimi
alan ve calistiklar1 birimde triyaji sik
uygulayan hemsirelerin bilgi diizeylerinin
bu egitimi almamis ve triyaji sik
uygulamayan hemgirelerden daha yiiksek
oldugunu da gostermektedir.

(Galisma bulgulari g6z Oniine alinarak;
hemsirelerin triyaj bilgi ve becerilerini



arttirmaya yonelik olarak arastirmanin
yapildigt kurum yoneticileri tarafindan
diizenli ve siirekli hizmet ici egitim
programlarinin uygulanmasi ve oncelikle
acil serviste calisanlar olmak {izere
hemsirelerin triyaj uygulamasina iliskin
sertifikasyon programlarina katilimlarinin
desteklenmesi 6nerilmektedir.

Arastirmanin Siirhhiklar:

Bu calismada yonetici hemsirelerin triyaj
bilgilerinin  degerlendirilmemis olmasi
calismanin ~ bir  smrhligidir.  Triyaj
uygulamasinda egitimin 6nemi ve triyaj
egitimine  desteklerinin  saglamasinda
gorislerinin belirlenmesi énemli olabilirdi.
Bir diger simmrliik da calismanin tek
kurumda yapilmis olmasidir. Bu nedenle

calisma sonuclar1 arastirma kapsamina
allman  kurumda calisan hemsirelere
genellenebilir.
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