Inénii Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi Journal of Inonu University Health Services Vocational School
ISSN: 2147-7892, Cilt 12, Say1 3 (2024) 967-978 ISSN: 2147-7892, Volume 12, Issue 3 (2024) 967-978
doi: 10.33715/inonusaglik.1446301 doi: 10.33715/inonusaglik.1446301

Original Article / Aragtirma Makalesi

ACIL BAKIM HEMSIRELERININ TRiYAJ KARAR VERME BECERILERININ
DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Emergency Care Nurses' Triage Decision Making Skills
Huriye KIRMIZIGUL* Aysegiil ERCIYAS?

Nazli GORMELI KURT® Yasemin KAVAK*
1234 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Gelig Tarihi / Received: 02.03.2024 Kabul Tarihi / Accepted: 20.08.2024
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Bu c¢aligma acil bakim hemsirelerinin triyaj karar verme becerilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.
Tanimlayici ve kesitsel tipte olan ¢aligma bir sehir hastanesinde yetiskin acil servis biinyesinde ¢alisan 97 hemsire
ile 2023 yili Subat ve Mart aylarinda yiriitiildii. Veri toplamak amaciyla Sosyodemografik Veri Formu, Triyaj
Karar Verme Envanteri kullanildi. Veriler arastirmacilar tarafindan yiiz ylize goriisme yontemiyle toplandi.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum-maximum parametreleri, Mann-
Whitney U testi ve Kruskal-Wallis Testi kullanildi. STROBE kontrol listesi kullanildi. Arastirmada hemsirelerin
yas ortalamast 28.69+5.86 yil, %61.9’u kadin, %68.0’1 bekar, %78.4’i lisans mezunudur. Arastirmada
hemsirelerin Triyaj Karar Verme Envanteri toplam puan ortalamasi 177.78+27.53 olarak belirlendi. Triyaj Karar
Verme Envanteri alt boyutlarmin toplam puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; Bilissel Ozellikler alt boyut
33.83£5.69, Deneyim alt boyut 55.25+8.52, Sezgi alt boyut 32.40+6.14 ve Elestirel Diisiinme alt boyut
56.35410.12 olarak bulundu. Sonug olarak, acil bakim hemsirelerinin triyaj karar verme becerilenin yiiksek oldugu
sOylenebilir. Bu konuda farkli 6rneklemlerde ¢aligmalarin yapilmasi ve hemsgirelerin triyaj karar verme
becerilerinin gelistirilmesine yonelik egitim programlarinin olusturulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Acil hemsireligi, Acil servis, Triyaj.

ABSTRACT

It was conducted to evaluate the triage decision-making skills of emergency care nurses. A descriptive cross-
sectional study was conducted with 97 nurses working in the adult emergency department in a city hospital in
February and March 2023. Sociodemographic Data Form and Triage Decision Making Inventory were used to
collect data. Data were collected by researchers using face-to-face interviews. Number, percentage, mean, standard
deviation, minimum-maximum parameters, Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis Test were used to evaluate
the data. STROBE checklist was used. In the study, the average age of the nurses was 28.69+5.86 years, 61.9%
were women, 68.0% were single, and 78.4% had a bachelor's degree. In the study, the total score average of the
nurses in the Triage Decision Making Inventory was determined as 177.78+27.53. When the total score averages
of the Triage Decision Making Inventory subscales are evaluated; Cognitive Features sub-dimension was found
to be 33.83+5.69, Experience sub-dimension was 55.25+8.52, Intuition sub-dimension was 32.40+6.14 and
Critical Thinking sub-dimension was 56.35+10.12. In our research, it can be said that emergency care nurses' triage
decision-making skills are high. It is recommended to conduct studies on this subject with different samples and
to create training programs to improve the triage decision-making skills of nurses.
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GIRIS

Triyaj, acil serviste hastalarin bakim ve tedavi i¢in onceliklendirilmesi veya siralanmasi
olarak tanimlanmaktadir (Mirhaghi, Kooshiar, Esmaeili ve Ebrahimi, 2015). Triyaj kisa bir
goriismeye ek olarak hizli bir tanilama iizerine temellendirilmistir ve hastanin tedavisi
sonlanincaya kadar her agamada tekrar yapilabilir (Akyolcu, 2007). Triyajin acil ortaminda
gerceklestigi diisiinlilse de hasta bakiminda oncelik belirleme tiim kliniklerde ve saglik
hizmetlerinde uygulanmaktadir (Alemdar, Ozdemir ve Tiifekci, 2015).

Acil servise bagvuruda bulunan hastalarin triyaj ile en kisa siirede muayene ve tedavi
edilmesi saglanmaktadir (Tarhan ve Akin, 2016). Triyajin amaci; bagvuru aninda hastalarin
hizla degerlendirilip, sikayet, basvuru sekli ve aciliyet durumuna goére 6ncelikleri belirlemek,
smiflandirmak, hasta giivenligini gozeterek acil serviste hizla miidahale etmek ve acil
miidahaleye ihtiya¢ duyan hastalara yeterli ve verimli zaman ayirabilmektir (Sungur, Aksoy,
Bicer ve Aydogan, 2009). Acil servislerde triyaj uygulamasi, hastalarin bekleme ve hastanede
kalis siiresinin azalmasina, acil servislerde bekleme yogunlugunun Onlenmesine, saglik
kurumunun kaynaklarinin verimli sekilde kullanilmasina, sistematik hasta yonetimi ile acil
servisin trafiginin azaltilmasina, morbidite ve mortalite oraninin azalmasma ve bakim
sonuglariin iyilesmesine katki saglamaktadir (Durmaz ve Cebeci, 2021; Karagay ve Seving,
2007).

Cogu hastanin acil serviste yasadigi ilk klinik etkilesim triyaj sirasinda gergeklesmektedir
(Picard, Kleib, O'Rourke, Norris ve Douma, 2022). Triyaj sadece triyaj alaninda yapilmayan
siirekli ve yeniden degerlendirmeyi iceren karmasik bir karar verme siireci ve acil bakimin
onemli bir parcasidir. Acil bakim hemsireleri acil hastalara dogru kararlart vermek ve iyi
uygulamalar1 ve etkili bakimi saglamak i¢in, hasta tanisinin hizli degerlendirilmesinde ve
uygun sekilde siiflandirilmasinda triyaj konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalidir.
Hemsire ilk degerlendirme yoluyla dogru klinik karar verme temelinde hasta bakimina 6ncelik
verebilmelidir (Alzahrani ve Al-Moteri, 2022; Bullard, Unger, Spence ve Grafstein, 2017,
Delmas vd., 2020; Curtis, Ramsden, Shaban, Fry ve Considine, 2019).

Ulkemizde acil servis isleyis ve triyaj uygulamasinin diizenlendigi "Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig"de acil
servis triyaj uygulamasinda kirmizi (¢ok acil), sar1 (acil) ve yesil (acil olmayan) seklinde en az
tic renk kodlamas1 kullanilmaktadir (Resmi Gazete, 2022). Triyaj birimlerinde gorev alan
hemsirelerin acil bakim uygulamalar1 konusunda deneyimli, bilgili, becerili ve yetkin olmasi

renk kodlamasinin etkin yapilmasinda ve hasta giivenliginin saglanmasinda 6nem tagimaktadir.
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Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin triyaj konusundaki yeteneginin triyaj uygulamasi iizerine
etkili oldugu belirtilmektedir (Kii¢iikoglu, Kose, Aytekin ve Kilig, 2017; Curtis vd., 2019).
Ozellikle afet, toplu yaralanma gibi kalabalik acil servis basvurularinda triyaj uygulamasinin
etkin yapilmasi 6nem arz etmektedir. Triyaj hemsiresinin dogru klinik yargilarda bulunabilme
yetenegi hasta aciliyeti ve miidahale ihtiyaclari hakkinda giivenli ve etkili acil bakimin
saglanmas1 ic¢in gereklidir (Considine, Botti ve Thomas, 2007). Acil serviste calisan
hemsirelerle yapilan bir ¢alismada hemsirelerin triyaj becerisinin iyi diizeyde, triyaj bilgisinin
ise diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir (Duko vd., 2019). Bu c¢alisma sonuglari, acil
hemsirelerinin triyaj konusundaki becerilerini gelistirmeye yoOnelik miidahaleler ve egitim
programlar1 gelistirmek tiizere politika yapicilara, saglik yoneticilerine ve saglik
profesyonellerine veri saglanmasina katkida bulunacaktir (Malak, AL-Fageer ve Yehia, 2022).
Bu nedenle bu calisma acil bakim hemsirelerinin triyaj karar verme becerilerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapildi. Aragtirma kapsaminda su sorulara yanit arandi;
o Acil bakim hemsirelerinin triyaj karar verme becerisi nasildir?

o Acil bakim hemsirelerinin triyaj karar verme becerisini etkileyen etmenler nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Bu calisma bir sehir hastanesinde yetiskin acil servis biinyesinde calisan hemsirelerle

2023 yil1 Subat ve Mart aylarinda ytiriitiildii.

Arastirmanin Amaci ve Tiiri
Acil bakim hemsirelerinin triyaj karar verme becerilerinin degerlendirilmesi amaciyla

yapildi. Tanimlayici tipte kesitsel calismada STROBE kontrol listesi kullanildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir sehir hastanesinde yetiskin acil servis biinyesinde yesil, sar1,
kirmizi, travma Ve triyaj alanlarinda ¢alisan 135 hemsire olusturdu.

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek icin;

Hedef kitledeki birey sayisi bilindigi icin; n=Nt?pg/d?(N-1)+t? pq formiilii kullanildi.

N=135

p=0,5

g=0,95

t=1,96

d= 0,05 (%S5 ornekleme hatasin1 kabul ettigimiz i¢in)

969



ISSN: 2147-7892, Cilt 12 Say1 3 (2024) 967-978 doi: 10.33715/inonusaglik.1446301
Acil Bakim Hemsirelerinin Triyaj Karar Verme Becerilerinin Degerlendirilmesi
Huriye KIRMIZIGUL, Aysegiil ERCIYAS, Nazli GORMELI KURT, Yasemin KAVAK

n=135.(1,96)2.(0,5.0,5)/(0,05)2.134 + (1,96)2.(0,5.0,5)=100 kisi

Evreni bilinen orneklem hesabina gore Orneklem sayist 100 kisi olarak belirlendi.

Orneklemin tamamina ulasilmasi planlandi. Fakat 34 hemsirenin veri toplama déneminde
izinli/raporlu olmasi, mesai saatleri disinda c¢alismasi, yer degisikligi ve aragtirmaya katilmak
istememesi gibi nedenlerle 6rneklem dis1 birakildi. Veriler toplandiktan sonra 4 adet ankette
eksik veri oldugu i¢in Orneklem dis1 birakildi. Evrenin %71.8’ine, orneklemin %97’sine
ulasilarak arastirma 97 hemsire ile tamamlandi. Dahil edilme kriterleri; yetiskin acil serviste
calismak, hasta karsilanmasinda/bakiminda aktif goérev almak ve arastirmaya katilmaya goniillii
olmak olarak belirlendi. Acil servis biinyesinde acil dahiliye/cerrahi yogun bakimlarda galisan,
arastirmaya katilmaya goniillii olmayan ve anketlerin tamamini yanitlamayan hemsireler

orneklemden dislandi.

Verilerin Toplanmasi
Veri toplamak amaciyla Sosyodemografik Veri Formu, Triyaj Karar Verme Envanteri

kullanildi. Veriler arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle toplandi.

Sosyodemografik Veri Formu

Literatiir dogrultusunda hazirlanan form yas, cinsiyet, medeni durum, §grenim durumu,
calistigi birim, meslekte c¢alisma yili, acil serviste ¢alisma yili, acil serviste ve meslekte
isteyerek/istemeyerek calisma durumu, aylik toplam ¢aligma saati, daha dnce triyaj egitimi alma
durumu, triyaj egitimini nereden aldig1, acil bakim hemsireligi sertifikas1 varligi, ¢calisma sekli
ve triyaj ile ilgili yonetmeliklerden haberdar olma durumu ile ilgili sorular1 icermektedir
(Afaya, Azongo, Yakong, 2017; Aslan, Sahindz, Sahinéz, 2021; Kii¢iikkoglu vd., 2017; Soola,
Mehri ve Azizpour, 2022).

Triyaj Karar Verme Envanteri

Triyaj Karar Verme Envanteri (Triage Decision Making Inventory; TDMI) Cone (2000)
tarafindan sadece acil serviste hemsirelerin Triyaj kararlar1 hakkindaki diislincelerini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismalar1 Alemdar ve
arkadaslar1 (2015) tarafindan triyaj karar verme becerilerini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Envanter 6’11 likert tipte; (1=kesinlikle katilmiyorum, 6=kesinlikle katiliyorum)
toplam 37 maddeden ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Olcekteki ilk 7 madde Bilissel Ozellikler
alt boyutunu, 8-18. maddeler Deneyim alt boyutunu, 19-25. maddeler Sezgi alt boyutunu ve
26-37. maddeler triyaj ile ilgili Elestirel Diisiinme alt boyutunu &lgmektedir. Olgekten

alinabilecek toplam puan 37-222 arasinda degismektedir. Envanterin Cronbach’s Alpha degeri
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0.88 olarak tespit edilmistir (Alemdar vd., 2015). Calismamizda Triyaj Karar Verme

Envanteri’nin Cronbach’s Alpha degeri 0.96 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 26.0
paket programinda degerlendirildi. Verilerin normal dagilmadigina kolmogorov-smirnov testi
sonucunda karar verildi. Verilerin degerlendirilmesinde say1 (n), yiizde (%), ortalama, standart
sapma, minimum-maximum parametreleri kullanildi. ki grubu olan karsilastirmalarda
nonparametrik testlerden Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grubu olan karsilastirmalarda ise
Kruskal-Wallis Testi kullanildi. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken tizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla regresyon analizi yapildi. Fakat kurulan model anlamli olmadigi igin

verilerde yer almadi. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Simirhhiklari
Bu calisma bir sehir hastanesinin yetigkin acil servisi bilinyesinde yesil, sari, kirmizi,

travma ve triyaj alanlarinda ¢alisan 97 hemsire ile sinirhidir, genelleme yapilamaz.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Klinik Aragtirmalar 2 Nolu
Etik Kuruldan 01.03.2023 tarih ve E2-23-3462 sayi ile etik kurul onay1 alindi. Aragtirmanin
yapilacagi hastaneden yazili izin alindi. Arastirmaya katilan hemsirelerden yazili ve s6zlii onam

alindi. Arastirma siiresince Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uyuldu.
BULGULAR

Arastirmada hemsirelerin yas ortalamasi 28.69+5.86 yil, aylik toplam ¢aligma saatinin
ortalamas1 206.12+37.59 saat, %61.9’u kadin, %68.0°1 bekar, %78.4’1 lisans mezunu, %36.1°1
yesil alanda calismaktadir. Hemsirelerin %61,9’unun meslekte ¢alisma yili 3-6 yil arasinda,
%57.7’sinin acil serviste c¢alisma yili 3-6 yil arasinda, %92.8°1 acil serviste ve meslekte
isteyerek calismakta, %71.1°inin acil bakim hemsireligi sertifikas1 bulunmamaktadir.
Katilimcilarin %82.5°1 daha dnce triyaj egitimi aldigini, triyaj egitimi alanlarin %69.1°1 egitimi
hizmet ici egitimlerden aldigini, %68.0’1 triyaj uygulamasinin hekim tarafindan yapilmasi
gerektigini, %68.0’1 triyaj alaninda daha 6nce ¢aligmadigini belirtti. Katilimcilarin %58.8°1 24
saat seklinde galistigini, %39.2’si triyaj ile ilgili yonetmeliklerden haberdar oldugunu bildirdi
(Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

OrtalamazSS (Min-Max)

Yas 28.69+5.86 (21-48)
Aylik toplam ¢alisma saati 206.72+37.59 (13-288)
n %
Cinsiyet
Kadin 60 61.9
Erkek 37 37.1
Medeni durum
Evli 29 29.9
Bekar 66 68.0
Diger 2 2.1
Ogrenim durumu
Lise 3 3.1
Onlisans 9 9.3
Lisans 76 78.4
Yiiksek lisans 9 9.3
Calistig1 birim
Kirmizi alanlar 23 23.7
Travma alani 6 6.2
Sar1 alanlar 29 29.9
Yesil alanlar 35 36.1
Triyaj 4 4.1
Meslekte calisma yil
0-2 y1l 19 19.6
3-6 yil 60 61.9
7-10 y1l 6 6.2
11 yil ve iizeri 12 12.4
Acil serviste calisma yil
0-2 yil 33 34.0
3-6 yil 56 57.7
7-10 y1l 3 3.1
11 yil ve iizeri 5 5.2
Acil serviste isteyerek/istemeyerek ¢caliysma durumu
Isteyerek 90 92.8
Istemeyerek 7 7.2
Meslekte isteyerek/istemeyerek ¢calisma durumu
Isteyerek 90 92.8
Istemeyerek 7 7.2
Acil bakim hemsireligi sertifikasi varhgi
Var 28 28.9
Yok 68 71.1
Daha dnce Triyaj egitimi alma durumu
Evet 80 82.5
Hayir 17 17.5
Triyaj egitimi ald1 ise egitimi nereden aldi?
Sertifika programlar1 3 3.1
Kurslar 7 7.2
Hastane hizmet ici egitimleri 67 69.1
Diger 3 3.1
Calisma sekli
Nobet 17 17.5
Mesai 7 7.2
Nobet ve mesai karisik 16 16.5
24 saat seklinde 57 58.8

Triyaj kim tarafindan yapilmah?
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Acil tip teknisyeni 15 15.5
IIk ve acil yardim teknikeri 12 12.4
Hemgire 45 46.4
Hekim 66 68.0
Daha once triyaj alaninda ¢calisma durumu

Hayir 66 68.0
Triyaj hemgiresiyim 12 12.4
Haftada birkag kez 13 13.4
Ayda birkag kez 6 6.2

Triyaj ile ilgili yonetmeliklerden haberdar olma durumu

Evet 37 39.2
Hayir 21 21..6
Kismen 38 39.2

Arastirmada hemsirelerin Triyaj Karar Verme Envanteri toplam puan ortalamasi
177.78+27.53 olarak belirlendi. Triyaj Karar Verme Envanteri alt boyutlarinin toplam puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde; Bilissel 6zellikler alt boyut 33.83+5.69, Deneyim alt boyut
55.254+8.52, Sezgi alt boyut 32.40+6.14 ve Elestirel diisiinme alt boyut 56.35+10.12 olarak
bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Triyaj Karar Verme Envanteri Toplam Puan Ortalamalari

Olcek/Test Degeri Min-Max Ortalama+SS
Triyaj Karar Verme Envanteri Toplam 67-222 177.78+27.53
Biligsel Ozellikler Alt Boyut 13-42 33.83+5.69
Deneyim Alt Boyut 20-66 55.25+8.52
Sezgi Alt Boyut 12-42 32.40+6.14
Elestirel diisinme Alt Boyut 22-72 56.35+10.12

SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maximum

Arastirmada hemgsirelerin cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, meslekte calisma
yil1, acil serviste ¢calisma yili, meslekte isteyerek/istemeyerek calisma durumu, acil serviste
isteyerek/istemeyerek c¢alisma durumu, daha Once triyaj egitimi alma durumu ve egitimi
nereden aldig1, ¢aligma sekli, daha Once triyaj alaninda ¢alisma durumuna gore Triyaj Karar
Verme Envanteri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadigi
belirlendi (p>0.05). Acil serviste travma alaninda galisan, acil bakim hemsireligi sertifikas1 olan
ve triyaj ile ilgili yonetmeliklerden haberdar olan hemsirelerin Triyaj Karar Verme Envanteri
puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edildi (p>0.05)
(Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Sosyodemografik Degiskenlere Gore Triyaj Karar Verme Envanteri Puan Ortalamalari

Sosyodemografik Degiskenler Ortalama£SS Z/x? p
Cinsiyet

Kadin 179.48+23.44 7=1038.500 0.753
Erkek 174.94+33.44

Medeni durum

Evli 184.10+20.36 x’=1.365 0.505
Bekar 174.75+£30.20
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Diger 184.50+13.43

Ogrenim durumu

Lise 193.33+25.32 x?=5.853 0.119
Onlisans 190.44+19.82

Lisans 173.93+28.48

Yiiksek lisans 192.00+17.68

Calistig1 birim

Kirmizi alanlar 174.56£21.90 x?=9.842 0.043*
Travma alani 199.83+15.68

Sar1 alanlar 176.24+£30.42

Yesil alanlar 174.85+28.48

Triyaj 199.25+27.07

Meslekte calisma yil

0-2 yil 174.78+24.53 x?=2.210 0.530
3-6 yil 175.81+£30.41

7-10 y1l 185.66+15.70

11 y1l ve lizeri 188.25£19.61

Acil serviste calisma yili

0-2 yil 176.65+21.51 x?=6.842 0.077
3-6 yil 175.694+30.71

7-10 y1l 188.66+30.89

11 yil ve iizeri 201.804+27.53

Meslekte isteyerek/istemeyerek ¢calisma durumu

Isteyerek 178.13+27.52 7=280.500 0.662
Istemeyerek 173.28429.49

Acil serviste isteyerek/istemeyerek ¢aliysma durumu

Isteyerek 179.47+£25.93 7=224.500 0.220
Istemeyerek 156.28+39.51

Acil bakim hemsireligi sertifikas1 varhgi

Var 188.00+19.56 7=594.500 0,004*
Yok 174.56+£28.98

Daha once Triyaj egitimi alma durumu

Evet 178.68+28.59 Z=611.500 0.565
Hayir 173.58+22.20

Triyaj egitimi aldi ise egitimi nereden aldi1?

Sertifika programlari 175.33£30.05 x*=3.186 0.364
Kurslar 191.71£19.49

Hastane hizmet i¢i egitimleri 177.89+£30.19

Diger 169.00+18.73

Cahisma sekli

Nobet 167.88+18.69 x*=5.316 0.150
Mesai 186.42+19.02

Nobet ve mesai karisik 180.12+27.21

24 saat seklinde 179.03+£30.39

Daha énce triyaj alaninda calisma durumu

Hayir 175.83+27.48 x?=1.849 0.604
Triyaj hemsiresiyim 186.45+19.02

Haftada birkac kez 167.83+42.45

Ayda birkag kez 184.92+16.37

Triyaj ile ilgili yonetmeliklerden haberdar olma durumu

Evet 186.94+26.08 x?=9.486 0.009*
Hayir 170.17£29.90

Kismen 174.28+27.53

*p<0.05, SS: Standart sapma, Z=Mann-Whitney U Testi, x>= Kruskal Wallis Testi

974



ISSN: 2147-7892, Cilt 12 Say1 3 (2024) 967-978 doi: 10.33715/inonusaglik.1446301
Acil Bakim Hemsirelerinin Triyaj Karar Verme Becerilerinin Degerlendirilmesi
Huriye KIRMIZIGUL, Aysegiil ERCIYAS, Nazli GORMELI KURT, Yasemin KAVAK

TARTISMA

Triyaj gerek akut bakim gerekse toplum saglik hizmetlerinin biitiin alanlarinda dogrudan
hasta bakimi1 veren veya bakimi denetleyen tiim hemsireler i¢in 6nemli bir beceridir (Alemdar
vd., 2015). Acil servislerde triyaj uygulamalarinin sistemli bir sekilde yapilabilmesi i¢in
hemsirelerin triyaj kavrami ve uygulamalar ile ilgili giincel bilgilere ve triyaj uygulama
becerisine sahip olmasi 6nem arz etmektedir (Curtis vd., 2019; Orkun, 2020).

Arastirmada hemsirelerin Triyaj Karar Verme Envanteri toplam puan ortalamasi
177.78+27.53 olarak belirlendi. Acil bakim hemsirelerinin triyaj karar verme becerilenin
yilksek oldugu soOylenebilir. Acil serviste calisan hemsirelerle yapilan bir g¢alismada
hemsirelerin triyaj becerisinin iyi diizeyde, triyaj bilgisinin ise diisiikk diizeyde oldugu
belirlenmistir (Duko vd., 2019). Soola ve arkadaslarinin ¢alismasinda acil hemsirelerinin Triyaj
Karar Verme Envanteri toplan puan ortalamasi1 116.15+21.102 olarak saptanmistir (Soola ve
vd., 2022). Diger bir ¢alismada da hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik
personelinin beceri puani %60, bilgi puani ise %72.5 olarak tespit edilmistir (Aslan, Sahinéz
ve Sahindz, 2021). Calisma sonucumuz literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu bulgunun
hemsirelerin %28.9’unun acil bakim hemsireligi sertifikas1 olmasi, 6rneklem grubunda triyaj
alaninda calisan hemsirelerin bulunmasi nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir. Acil serviste
triyaj hasta acil servise girdigi anda baglasa bile her basamakta tekrarlanmaktadir ve acil servis
alanlarinda calisan hemsireler de triyaj uygulamasini deneyimlemektedir.

Acil serviste acil bakim hemsireligi sertifikasi olan hemsirelerin Triyaj Karar Verme
Envanteri puan ortalamasmin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Acil Bakim Hemsireligi Sertifikal1 Egitim Programi’nda triyaj konusu anlatilmakta,
hemsirelere 120 saat teorik, 120 saat uygulamali acil bakim egitimi verilmekte, hemsirelerin
triyaj dahil olmak tizere acil alanlarinda ve klinik karar vermede bilgi, beceri ve 6z yeterlilikleri
gelismektedir. Acil Hemsireler Birligi de (Emergency Nurses Association, ENA) triyaj
hemsiresinin en az 6 ay acil servis deneyim kazanmis olmasini, triyaj konusunda egitim ve kurs
programlarin1 tamamlamis olmasini, temel yasam destegi ve ileri yasam destegi, travma
hemsireligi, pediyatrik kurslar ve acil hemsireligi sertifikasina sahip olmasin1 6ngérmektedir
(Akyolcu, 2007; Bracken, 2003).

Acil serviste triyaj ile ilgili yonetmeliklerden haberdar olan hemsirelerin Triyaj Karar
Verme Envanteri puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit

edilmistir. Bunun nedeninin triyaj ile ilgili yonetmeliklerden haberdar olan hemsirelerin 6z
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giivenlerinin yliksek olmasi, yonetmeliklere gore triyaj uygulamasini sistematik bir sekilde
yiiriitmesi ve deneyimlemesi nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir.

Acil serviste travma alaninda ¢alisan hemsirelerin Triyaj Karar Verme Envanteri puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiliksek oldugu tespit edilmistir. Bunun
nedeninin 6rneklem 6zelliklerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Aragtirmada hemsgirelerin cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, meslekte calisma
yil1, acil serviste ¢alisma yili, meslekte isteyerek/istemeyerek ¢alisma durumu, acil serviste
isteyerek/istemeyerek c¢alisma durumu, calisma sekli, daha Once triyaj alaninda calisma
durumuna gore Triyaj Karar Verme Envanteri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Aslan ve arkadaslarinin yaptiklar ¢aligmada
saglik calisanlariin cinsiyeti, meslegi, ¢calistig1 birim, egitim durumuna gore triyaj beceri puani
arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir. Ayni ¢alismada acil personelinin yas ve
caligma deneyimi ile triyaj becerisi arasinda anlamli bir iligki yokken, triyaj bilgisi ile pozitif
yonde zayif bir iligski oldugu saptanmustir (Aslan vd., 2021). Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin
is deneyimi, egitim durumu, triyaj egitimi alma durumu ve triyaj deneyiminin hemsirelerin
triyaj bilgi ve becerisini etkiledigi belirlenmistir (Fathoni, Sangchan ve Songwathana, 2013;
Afaya, Azongo ve Yakong, 2017; Carpenter vd., 2014; Duko vd., 2019). Malak ve
arkadaslarinin ¢alismasinda acil hemsirelerinin yas, cinsiyet, egitim durumu ile triyaj becerisi
arasinda anlaml bir farklilik yokken, acil servis deneyimi, triyai deneyimi ve triyaj egitimi ile
triyaj becerisi arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (Malak vd., 2022). Aloyce
ve aradaglariin yaptiklar1 ¢alismada acil servislerde 6 yil ve {lizeri ¢aligma tecriibesi bulunan
hemsirelerin ¢ogunlugu triyaj kararlarindaki becerilerini gelistirmek i¢in deneyime ihtiyag
duymaktan ziyade egitime ihtiya¢ duyduklarini belirtmektedir (Aloyce, Leshabari ve
Brysiewicz, 2014). Calisma sonucumuz literatiirle benzerlik gostermemektedir. Bunun
nedeninin  Orneklem  o6zelliklerinden kaynaklandigi  diisiiniilmektedir. Calismamizda
hemsirelerin ¢ogunlugunun acil serviste calisma yili 3-6 yil arasinda, yas ortalamasinin
28.69+5.86 olmas1 6nemli bir parametredir.

Arastirmada hemsirelerin daha once triyaj egitimi alma durumu ve egitimi nereden
aldigima gore Triyaj Karar Verme Envanteri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir. Literatiirde bilgi, triyaj kararlarinin dogrulugunu
etkileyen anahtar faktor olarak tanimlanmakta, hemsirelerin triyaj konusundaki bilgi ve beceri
eksikligi triyaj kararlarinin yanlshg ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Considine vd., 2007).
Ayrica triyajin sadece teorik bilgiyi degil, ayn1 zamanda liderlik, iletisim, esneklik, uyum

saglama gibi birgok beceriyi de gerektirdigi belirtilmektedir (Fathoni vd., 2013).
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SONUC VE ONERILER

Triyaj acil saglik hizmetlerinin 6nemli bir basamagidir ve acil bakimda her basamakta
tekrarlanmaktadir. Hemsireler, triyaj uygulamasini etkin bir sekilde gerceklestirebilmeleri i¢in
yeterli bilgi, beceri, deneyim, performans ve analitik diisiinme yetenegine sahip olmal1 ve kritik
hastalar1 erken taniyabilmelidir. Arastirmamizda acil bakim hemsirelerinin triyaj karar verme
becerilerinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Ozellikle afet, pandemi, toplu yaralanma gibi
hemsirelerin 6n sathada yer aldigi durumlarda acil bakimda c¢alisan hemsirelerin triyaj karar
verme becerisi onem arz etmektedir. Bu konuda farkli 6rneklemlerde calismalarin yapilmasi ve
hemsirelerin triyaj karar verme becerilerinin gelistirilmesine yonelik egitim programlarinin

olusturulmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir

Arastirmaya katilarak destek veren tiim acil bakim hemsirelerine tesekkiir ederiz.
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