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Hemsirelik Ogrencilerinin Triyaj Uygulamalarina iliskin
Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Nursing Students' Level of Knowledge about Triage

Practices

Miizeyyen TARHAN', Semiha AKIN®
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Amag: Bu ¢alisma hemsirelik 6grencilerinin trivaj uygulamalarina
iliskin bilgi diizeyini degerlendirmek ve ¢alisma sonuglart
dogrultusunda dgrencilerin bilgi diizeylerini gelistirmeye yénelik
onerilerde bulunmak amaciyla planland.

Yontem: Calisma Istanbul'da bir hemsgirelik yiiksekokulunda 410
hemgirelik ogrencisi tizerinde ger¢eklestirildi. Tammlayici tipte bir
aragtirmadir. Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan bilgi
Sformlaryla elde edildi.

Bulgular: Trivaj Uygulamalarina Iligkin Bilgi Diizeyi Formu'na
verilen dogru yanitlara gore ortalama puan degeri 6.08 + 2.32,
dogru yanit orani ortalama degeri %66.3 bulundu. Bes Kategorili
Triyaj Sistemine Iliskin Bilgi Formu'na verilen dogru yanitlara gore
ortalama puani 5.16 + 2.01, dogru yamit orani ortalama degeri
%87.3 bulundu. Ikinci sinif 6grencilerinin trivaj uygulamalarina
iliskin dogru yamit puan ortalamalart iigiincii ve dordiincii sinif
ogrencilerine gore dahayiiksek bulundu (p<0.05).

Sonug: Ogrencilerin triyaj uygulamalarinda kullamilan tanilama
kriterleri ve hastalarm aciliyet durumuna gore bekleme siirelerine
iliskin bilgilerinin gelistirilmesine gereksinim vardir. Hemsgirelik
ogrencilerinin trivaj uygulamalari konusunda kuramsal
egitimlerinin yani sira, gorsel ogrenme teknigi kullanilarak video
ile egitim ve simiilasyon ¢alismalarinin yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Triyaj, hemgire, dgrenci, bilgi.

ABSTRACT

Aim: This study was designed in order to assess nursing students’
level of knowledge on triage practices, and accordingly make
suggestions to elevate their level of knowledge.

Method: This is a descriptive study, conducted with 410 nursing
students at a university in Istanbul. The data were collected using
questionnaires prepared by the researchers.

Results: In the Level of Knowledge on Triage Practices
Questionnaire, the average of correct answer score was found 6.08
+2.32, while the average of correct answer percentage was 66.3%.
The average of correct answer score obtained from Level of
Knowledge about Five Categories Triage System Questionnaire
was found 5.16 + 2.01, while the average of correct answer
percentage was 87.3%. Sophomore students' average of correct
answer score of triage practices was higher than that of junior and
senior students (p<0.05).

Conclusion: There is a need to improve students' knowledge on
assessment criteria employed in triage practices, and on giving
priority to cases based on their emergency. It is recommended that
simulation training is made using visual learning aids such as
videos.

Keywords: Triage, nurse, student, knowledge.

GIRIS

Acil servis birimleri akut hastalik, travma varligi
ve yaralanma Oykiisiiyle hastaneye bagvuran,
sakat kalma veya 6liim riski olan ve tibbi yardim
arayan her hastanin degerlendirildigi ve gerekli
miidahalenin yapilip hastanin genel durumu ve
yasamsal fonksiyonlarinin desteklendigi, hasta
trafiginin yogun oldugu dinamik bir ¢alisma
alanlaridir. Acil servislere sistemin duizenli
isleyisinin saglanmasi, hastalara uygun zamanda
ve etkin miidahalelerin yapilabilmesi icin triyaj
kavrami giindeme gelmistir. Acil servislerde
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triyajin amact bakim ve miudahale gerektiren
hastalarin segilerek durumun kétiillesmesinin
ontine gecilmesi, daha az acil olan yada acil
olmayan vakalarin segilerek poliklinige
yonlendirilmesi, boylelikle acil miidahaleye
ihtiya¢ duyan hastalara yeterli ve verimli zaman
ayrilmasi ile yigilmalarin olusmasinin
engellenmesi olarak siralanabilir (1). Hastalarin
klinik durumlar1 degerlendirerek onceliklerinin
belirlenmesiyle mortalite oranlarmin azaltilmasi
hedeflenmektedir (2, 3). Bu gibi nedenlerle klinik
alanlarda triyaj sistemlerinin kullanimi giindeme
gelmistir. Triyaj alaninda hastanin ilk
degerlendirmesi yapilarak tibbi bakim ihtiyaci
degerlendirilerek bekleyebilecek veya
bekleyemeyecek hastanin ayrimi yapilmaya ve
siniflandirilmaya c¢alisilmaktadir (4). Acil
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servislerdeki triyajin amaci basvuru aninda
hastalar1 hizla degerlendirip, sikayeti ve bagvuru
sekillerine gore aciliyet durumu ve 6nceligini
belirlemek, siniflandirmak, hastalarin
giivenligini go6zeterek acil serviste hizla
miidahalenin yapilmasidir, boylelikle acil
miidahaleye ihtiyag duyan hastalara zaman
ayrilmasi saglanir (1). Onceliklerin belirlemesi,
acil servis trafigini azaltarak sistemli bir is akisini
kolaylastirir. Acil servislerde triyaj
uygulamasimin hastalarin bekleme stiresini ve
hastanede kalis siiresini de azalttigina dikkat
cekilmektedir (5).

Acil servis isleyisinde etkili rol oynayan
hemsirelere egitim siirecinde kuramsal bilgiyle
meslege iliskin bilimsel bilgi temelinin
kazandirilmasi, 6grencilere hemsirelik
mesleginin gerektirdigi 6zellikleri kazandirmay1
amaglayan, kuramsal dersler ve temel klinik
uygulamalart kapsar. Triyaj uygulamalarinin
sistematik olarak uygulanmasi i¢in hasta
giivenliginin saglanmasi siirecinde hemsirelerin
triyaj kavrami ve triyaj uygulamalar ile ilgili
yeterli becerilere sahip olmasit ve gilincel
uygulamalari, gelismeleri takip etmeleri
gerekmektedir. Boylece gereksinimler
dogrultusunda ilkyardim ve acil bakim
girisimlerinin zamaninda uygulanmasina, acil
bakim girisimlerin etkin sekilde sunulmasina,
mortalite oranlarnin azalmasina onemli katki
saglanmis olacaktir (6). Hemsirelik egitimi
stireci igerisinde temel klinik uygulamalarin
ogrencilerin kuramsal olarak aldiklart bilgileri
uygulamaya doniistirmelerine ve temel
uygulama becerileri kazanmalarmi destekler
nitelikte olmasi 6nem tasimaktadir (7).
Hemsirelik lisans egitimi siiresince 6grencilere
acil bakim/ilkyardim dersi kapsaminda triyaj
kavrami ve triyaj uygulamalarina iliskin
kuramsal bilgi temelinin olusturulmasi
mezuniyet sonrasi mesleki agidan hemsirelerin
yeterliligi ve acil bakim uygulamalarinin kalitesi
adina onem tasimaktadir. Hemsirelik
Ogrencilerinin triyaj kavrami ve uygulamalar
hakkindaki bilgi duizeylerinin bilinmesi
6grencilerin bu konudaki egitim
gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik uygun
Onerilerin gelistirilmesine 151k tutacaktir. Bu
dogrultuda, bu arastirma hemsirelik
ogrencilerinin triyaj uygulamalarina iliskin bilgi
diizeyini belirlemek amaciyla gerceklestirildi.
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Arastirma Sorulari

* Hemsirelik o6grencilerinin triyaj
uygulamalarina iliskin bilgi diizeyi nasildir?

* Hemsirelik 6grencileri bes kategorili triyaj
sistemi ne gore acil vaka orneklerini dogru
smiflayabiliyor mu?

YONTEM
Arastirmanin Tipi
Bu ¢alisma tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Istanbul'da bir vakif
tniversitesinin hemsirelik yiiksekokulunda
2014-2015 Egitim-Ogretim yili Bahar
Yariyili'nda 2, 3 ve 4. sinifta 6grenimini siirdiiren
410 hemsirelik 6grencisi olusturdu. Arastirma
orneklemini hemsirelik ytksekokulunda 2014-
2015 Egitim- Ogretim y1linda 6grenimine devam
eden ve ornekleme alinma kriterlerini saglayan
135 ikinci smif, 134 igiinci smf ve 141
dordiincii sinif hemsirelik 6grencisi olusturdu.

Bu c¢alismada arastirma Orneklemi olarak
arastirma evreni olusturan tiim O6grencilere
ulasilmast hedeflendi. Aragtirmada 6rnekleme
dahil edilme kriterlerini karsilayan 410 6grenciye
ulasildi. Arastirma kapsamina alinma kriterleri;
hemsirelik yiliksekokulunda 2, 3 ya da 4. siif
6grencisi olmak ve arastirmaya katilmay1 kabul
etmek seklinde belirlendi. Miifredat programinda
Ilkyardim ve Acil Bakim gibi dersler 2.smiftan
itibaren alinmaktadir. Bu dogrultuda 1.smif
ogrencilerinin triyaj uygulamalarina iliskin bilgi
ve deneyimlerini degerlendirmek tizere
ornekleme dahil edilmemesine karar verildi.

Arastirmanin Etik Yonii ve Verilerin
Toplanmasi

Calismanin gerceklestirilmesi i¢in Etik Kurul ve
mudurlik onayr alindi. Aragtirmaci tarafindan
ilgili literatiirden yararlanilarak bilgi formlart
olusturuldu. Veriler 20-28 Mayis 2015 tarihleri
arasinda toplandi. Ogrencilere arastirmanin
amaci, elde edilen verilerin gizli kalacagi ve
kimseyle paylasilmayacag: agiklandi.
Bilgilendirilmis goniillii olur alinarak 6grenciler
arastirmaya dahil edildi. Veri Toplama Y 6ntemi:
Veriler anket yontemiyle asagida siralanan veri
toplama araglar1 kullanilarak elde edildi. Dersin
sorumlu elemani ile goriisiilerek ve izin alinarak
bilgi formlart ders sonrasi derslik ortaminda
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dolduruldu. Anketlerin doldurulmasi yaklasik 15
dakikalik bir siire i¢inde tamamlandi.

Veri Toplama Araglart: Arastirmaci tarafindan
konuyla iligkili literatiirden Emergency Severity
Index (Aciliyet Siddet indeksi=ESI) (5), 16 Ekim
2009 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanmis olan
"Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Teblig" (8), 2010 y1l1 Amerikan Kalp
Dernegi (AHA) Klavuzu'ndan (9) yararlanilarak
bilgi formlar1 olusturuldu. Veriler {i¢ bilgi formu
kullanilarak toplandi.

1.0grenci Bilgi Formu: Hemsirelik
ogrencilerinin kisisel 6zellikleri Ogrenci Bilgi
Formu kullanilarak elde edildi. Ogrenci Bilgi
Formu'nda yas, cinsiyet, medeni durum, sinif ve
ilkyardim (acil bakim dersi alma durumuna
iligkin sorular yer almaktadir.

2. Triyaj Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyi
Formu: Hemsirelik 6grencilerinin triyaj
uygulamalarina iliskin bilgi dizeyini
degerlendirmek amaciyla hazirlandi. Iki
bolimden ve toplam 13 sorudan olusmaktadir.
[k bolim hemsirelik ogrencilerinin triyaj
kavrami ve triyaj uygulamalarinin amaci, triyaj
uygulamalarinda goérev alabilecek saglik
caligsanlari, triyaj uygulamalari i¢in belirlenen
"triyaj renkleri", afet triyaji uygulamalarinda
aciliyet durumuna gore olgularin bekleme
stireleri, aciliyet kategorileri ve temel yasam
destegi uygulamalarma iliskin bilgi diizeyini
belirlemeye yonelik 11 soru igermektedir. Triyaj
Uygulamalarma iliskin Bilgi Diizeyi Formu'nda
yer alan sorulara verilen yanitlar "Dogru" ve
"Yanlis" olarak degerlendirildi. Her dogru yanit
"1", her yanlis yanit "0" puan seklinde
kodlanmaktadir. Triyaj Uygulamalarma Iliskin
Bilgi Duzeyi Formu'nda elde edilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek puan ise 11'dir. Formdan alinan
0 ile 3 puan aras1 "bilgi diizeyi diisik", 4 ile 7
puan arasi "bilgi diizeyi orta", 8 ile 11 puan arast
"bilgi diizeyi yiiksek" olarak tanimland. Ikinci
bolim oOgrencilerin triyaj uygulamalarinda
degerlendirilmesi gereken parametreler/tanilama
kriterleri ve acil servis tnitesinin fiziki
kosullarina iligkin bilgi diizeyini belirlemeye
yonelik coktan segmeli ilave iki soru igerir.

3. Bes Kategorili Triyaj Sistemine iliskin Bilgi
Formu: Bu form hemsirelik 6grencilerinin triyaj
uygulamalar1 kapsaminda olgularin 6ncelik
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durumuna gore triyaj kategorileri konusundaki
bilgi diizeyini belirlemek amaciyla olusturuldu.
Bu formda kardiyovaskiiler sisteme iligkin 1 adet
acil olgu, solunum sistemine iliskin 3 adet acil
olgu, gastrointestinal sisteme iliskin 1 adet acil
olgu, kas-iskelet sistemine iligkin 4 adet acil olgu,
norolojik sisteme iligkin 3 adet acil olgu ve
travma Oykiisiine iliskin 3 adet acil olgu 6rnegi
olmak tizere toplamda 15 acil olguya yer verildi.
Bu bolimde her bir acil vaka 6rneginin kisisel
ozellikleri, acil servise bagvuru sikayeti, ilgili
subjektif ve objektif veriler sunulmaktadir. Her
bir 6rnek acil olgu 5'li Likert Olgegi'ne gore
derecelendirilerek yanitlanmaktadir.
Ogrencilerden her bir acil olgu 6rnegini dikkatle
okumasi ve her bir olgunun aciliyet durumunu
"besli triyaj kategori sistemi" dogrultusunda
yanitlamasi istendi. Her bir 6rnek i¢in 5'li likert
tipi seklinde olusturulan "Kategori I: Hemen
(Restisitasyon gerekir)", "Kategori II: Cok Acil",
"Kategori III: Acil, Bekletilebilir (az acil)" ve
"Kategori IV: Geciktirilebilir (acil degil)"
seklinde yanitlar olusturuldu. Her bir acil vaka
ornegine verilen yanitlar "Dogru" ve "Yanlis"
olarak degerlendirildi. Her bir "Dogru" yanit
"1", her bir "Yanls" yanit "0" puan seklinde
puanlanmaktadir. Formdan elde edilecek en
disiik puan 0, en yiiksek puan 15 olarak
belirlendi. Formdan elde edilen 0-7 arasi puan
aciliyet durumuna go6re triyaj olgularinin
smiflandirilmasina iliskin "bilgi diizeyi dusiik
grup" oldugu, 8-15 arast puan triyaj
uygulamalarinin aciliyet durumuna gore
siniflandirilmasia iliskin "bilgi diizeyi yiiksek
grup" olarak tanimlandi.

Calismanin Sinirhiliklar:

Arastirmanin verileri 410 hemsirelik 6grencisi
tizerinde Triyaj Uygulamalarina iliskin Bilgi
Diizeyini Degerlendirme Formu ve Bes
Kategorili Triyaj Sistemine Iliskin Bilgi Formu
kullanilarak bir vakif {iniversitesinin hemsirelik
yiksekokulunda gerceklestirildi. Arastirma
verileri, orneklem grubunun veri toplama
formlarma verdikleri yanitlarla sinirlidir.

Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel
Analizi

Veriler SPSS 16,0 (Statistical Program for Social
Sciences) paket programiyla analiz edildi.
Ogrencilerin kisisel verileri ve bilgi formu puan
ortalamalarinin ¢oziimlenmesi ig¢in frekans,
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aritmetik ortalama, standart sapma, yilizde gibi
betimsel istatistikler kullanildi. Triyaj
Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyi Formu ve
Bes Kategorili Triyaj Sistemine Iliskin Bilgi
Formu toplam puan ortalamalarinin kisisel
ozelliklere gore karsilastirilmast amaciyla
verilerin ozelligine ve dagilimina gore
parametrik olmayan testlerden yararlanildi. Fark
analizleri ic¢in iki bagimsiz degisken
karsilastirmasi i¢in Mann-Whitney U testi,
bagimsiz degiskenin bagimli degisken
tizerindeki etkilerinin birbirleriyle iliskili olup
olmadigi karsilastirmasi i¢in Ki-kare testi, iki
stirekli degiskenin dogrusal iligkisinin
derecesinin kuvvetini, yontint belirlemek ve
istatistiksel anlamda iliskilerinin
karsilastirilmasi i¢in ise Pearson Korelasyon
analizi kullanildi. Bu c¢aligmanin istatistiksel
anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak tanimlandi.

BULGULAR

Hemsirelik Ogrencilerinin Kisisel Ozellikleri
Orneklemin %32.9'u ikinci, %32.7'sinin tigiincii,
%34.4"a dorduncti stmif 6grencisidir. Hemsirelik
ogrencilerinin %92'si ilk yardim uygulamalari
veyaacil bakim dersi almistir.

Hemsirelik Ogrencilerinin Triyaj
Uygulamalari Konusundaki Bilgi Diizeyi
Hemgirelik 6grencilerinin dogru yanitladiklari
soru sayisina gore Triyaj Uygulamalarma iliskin
Bilgi Diizeyi Formu ortalama puan degeri 6.08 +
2.32 belirlendi. Verilen yanitlar incelendiginde;
Ogrenci grubu tarafindan dogru bilinen soru
ylizdesi ise ortalama degeri %55 saptandi. Bu
sonuglar Triyaj Uygulamalarina Iliskin Bilgi
Diizeyi Formu'ndaki sorulara grubun yaridan
fazlasiin dogru yanmit verdigini gostermektedir
(Tablo 1). Triyaj Uygulamalarmna iliskin Bilgi
Diizeyi Formu puanlart smiflandirildiginda,
0rneklemin ¢ogunun (%53.4) triyaj
uygulamalarma iligkin bilgisi orta diizey grupta
ve yiiksek diizey grupta (%30.3) yer aldigi
goriilmektedir. bulundu. Ogrenci grubunun
sadece kuiclik bir bolimiiniin (%16.3) triyaj
uygulamalarina iligkin bilgi diizeyi diistik grupta
yeraldig1 dikkat cekmektedir.

Hemsirelik o6grencilerinin  %88'inin triyaj
tanimima iligkin soruyu, %55.6'sinin triyaj
uygulamalarmin amacina iligkin soruyu dogru
yanitladigir belirlendi. Triyaj uygulayabilen
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saglik c¢aligsanlarinin sorgulandigi soruyu
o0grencilerin sadece %23.4'iniin dogru
yanitladigi saptandi. Bu sonuglar, hemsirelik
ogrencilerinin ¢ogunlugunun triyajin tanimini ve
triyajin amacint bildigi, ancak triyaj
uygulamasinda gorev alan calisanlar ve triyaj
uygulamasinda kullanilan renkler konusundaki
bilgi diizeyinin diisiik olduguna isaret etmektedir
(Tablo 2).

Ogrencilerin sadece %?28.8'inin triyaj
uygulamalarinda kullanilan tiim triyaj renklerine
aynt anda dogru olarak yanitladigi saptandi
(Tablo 2). Ancak triyaj uygulamalarinda kirmizi
renk kullanilmasina iligkin soruyu hemsirelik
ogrencilerinin her bir renk bazinda verdigi dogru
yanitlar incelendiginde, triyaj uygulamalarinda
kullanilan triyaj renklerine iligkin verilen yanitlar
incelendiginde; hemsirelik 6grencilerinin triyaj
renkleri olan kirmizi renk (%93.9), sar1 renk
(%86.3), yesil renk (%83.9) renk ve siyah renk
(%49.5) seceneklerinin kullanimi konusunda
bilgi diizeylerinin ytksek oldugu belirlendi.

Bu arastirmada elde edilen sonuglar, hemsirelik
ogrencilerinin ¢ogunun aciliyet durumuna gore
olgular i¢in Onerilen bekleme siiresini dogru
olarak bildigini, ancak bu konudaki bilgi
diizeyinin gelistirilmesine gereksinim oldugunu
(Dogru yanit: Aciliyet Kategori I (Cok Acil) igin
%77.6, Aciliyet Kategori (Acil) II i¢in %63.4,
Aciliyet Kategori III (Acil Olmayan) i¢in %60,
Aciliyet Kategori IV (Miidahale Gerektirmeyen,
Eksitus) icin %73.9) gostermektedir (Tablo 2).

Hemgsirelik 6grencilerinin  %71.2'sinin  kalp
masaji ve suni solunum orani sorusunu dogru
yanitladigi, %41.2'sinin kalp masajinda gogiis
kafesi ¢oktiirme oranmi dogru olarak bildigi,
%22.4'intin temel yasam destegi
uygulamalarinda kalp masaji ve suni solunum
uygulama siralamasini  dogru olarak bildigi
belirlendi. Bu sonuglar, hemsirelik 6grencilerinin
temel yasam destegi uygulamalar1 kapsaminda
yer alan kalp masaji ve suni solunum orani
konusundaki bilgi diizeyinin diger temel yasam
destegi uygulamalariyla iliskili bilgi diizeyine
gore daha yiiksek olmakla birlikte, genel olarak
bu konudaki bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu
gostermektedir.
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Triyaj uygulamalar1 kapsaminda degerlen-
dirilmesi gereken parametrelere iligkin hemsirelik
o0grencilerinin bilgileri sorgulandiginda;
ogrencilerin %83.2'si solunum hizi, %81.5'1 biling
durumu, %80'i kan basinci, %79.3"0 kalp hizi,
%77.8'1 nabiz-oksimetre, %76.1'i dolasim
durumu, %65.1'1 viicut 15181, %63.9'u ise travma
varligi acisindan degerlendirilme yapilmasi
gerektigine iliskin soruya dogru yanit verdigi
dikkat c¢ekmektedir. Triyaj uygulamalari
kapsaminda degerlen-dirilmesi gereken
parametrelere iliskin hemsirelik 6grencilerinin
bilgileri sorgulandiginda; 6grencilerin %54.4't
norolojik durum, %30.7'si agri tanilamast, %29.8'i
sistem muayenesi, %19.8'" allerji-kronik hastalik
Oyktisiinlin sorgulanmasi ve %19.8"'1 fizik
muayene yapilmasi gerekliligine iligkin ifadelere
dogru yanit verdigi belirlendi. Ozetle; triyaj
uygulamalart kapsaminda degerlendirilmesi
gereken parametreler ve tanilama kriterlerine
iliskin soruya verilen dogru yanit oranlari
degerlendirildiginde; grubun c¢ogunun triyaj
uygulamalar1 kapsaminda solunum hizi, biling
durumu, kan basinci, kalp hizi, nabiz-oksimetre,
dolasim durumu, viicut 1sis1 Ol¢limii, travma
varligt ve norolojik durum muayenesinin
yapilmast gerektigi konusundaki bilgi diizeyinin
iyioldugu belirlendi.

Smif degiskenine ve ilkyardim dersi/acil bakim
dersi alma durumuna gore Triyaj Uygulamalarina
Iliskin Bilgi Diizeyi Formu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0.05). Buna gore, ikinci smif 6grencilerinin
(7.1 £ 1.7) Triyaj Uygulamalarma Iliskin Bilgi
Diizeyi Formu puan ortalamalar1 ii¢iincii (5.6 +
2.2) ve dordiincii (5.5 + 2.5) sinif 6grencilerine
gore daha yiiksek bulundu (2kw =43.6; p=0.000).

flkyardim dersi/acil bakim dersi alan 6grencilerin
(6.2 + 2.2) Triyaj Uygulamalarma Iliskin Bilgi
Diizeyi Formu puan ortalamalari ilkyardim
dersi/acil bakim dersi almayan 6grencilere (4.6 +
2.0) gore daha yiiksek bulundu (Zmwu = - 3.97;
p=0.000).

Cinsiyete ve medeni durum degiskenine gore
Triyaj Uygulamalarmna Iliskin Bilgi Diizeyi
Formu puan ortalamalari arasindaki fark
karsilastirldiginda; Triyaj Uygulamalarina [ligskin
Bilgi Diizeyi Formu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05).
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Hemsirelik (")grencileliinin Bes Kategorili Triyaj
Sistemine Gore Ornek Acil Vakalarin
Siniflandirilmasina Iliskin Bilgi Diizeyi ve Bilgi

Diizeyi fle iliskili Degiskenler

Hemsirelik 6grencilerinin Bes Kategorili Triyaj
Sistemine iliskin Bilgi Formu'nda yer alan 6rnek
acil vakalarin siniflandirilmalarina iliskin frekans
ve yiizde dagilimlar Tablo 3'te verilmektedir. Bu
sonuglar, Kategori I'e ("Hemen, reslisitasyon
gerektirir") verilen 6grencilerin dogru verdikleri
yanitlart sirasiyla; II aciliyet kategorisi ("Cok
Acil"), III aciliyet kategorisi ("Acil"), IV aciliyet
kategorisinde ("Bekletilebilir/Az Acil") yer alan
ornek vakalara verilen yanitlarin izledigini
gostermektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin Bes Kategorili Triyaj
Sistemine iliskin Bilgi Formu'ndaki érnek acil
olgular1 aciliyet durumuna gore dogru
siiflandirma diizeyi incelendiginde, dogru yanit
ortalama puan degeri 5.16+£2.01 bulundu. Bes
Kategorili Triyaj Sistemine Iliskin Bilgi
Formu'nda acil vaka o6rneklerinin aciliyet
durumuna gore siniflandirilmasina iliskin verilen
dogru yanitlar incelendiginde, 6grenci grubu
tarafindan dogru bilinen ortalama soru ytizdesi ise
%33 olarak saptandi (Tablo 4).

Bu formdan elde edilen 0-7 puan arasi "bilgi
diizeyi diisiik", 8-15 puan arasi ise "bilgi diizeyi
yiksek" olarak nitelendirildi. Verilen dogru
yanitlarin orani incelendiginde; ogrencilerin
%87.3"intin triyaj sistemine iligskin bilgi diizeyi
yiiksek grupta yer aldiklar1 belirlendi.

Cinsiyete gore Bes Kategorili Triyaj Sistemine
[liskin Bilgi Formu puan ortalamalar1 arasindaki
fark karsilastirildiginda; Triyaj Sistemine Iligkin
Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (p<0.05). Kiz 6grencilerin (5.3 +
2.0) triyaj sistemine iliskin bilgi diizeyi erkek
ogrencilere (4.4 + 1.8) gore daha yiiksek bulundu
(Zmwu=-2.72; p=0.007).

Smif degiskeni, okulda ilkyardim dersi/acil bakim
dersi alma durumu ve medeni durum degiskenine
gore Bes Kategorili Triyaj Sistemine iliskin Bilgi
Formu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin Triyaj Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyini Degerlendirme
Formu dogru yanit oranlari ve puan ortalama degerleri (N=410) (Istanbul, 2016)

Triyaj Uygulamalarina iliskin Bilgi Diizeyini
Degerlendirme Formu

Ort.ts.s Med (Min-Mak)
Dogru bilinen soru sayisi 6.08 +2.32 6.0 (0-10)
Dogru bilinen soru yiizdesi %55 = %21 %55 (%0-%90)
Bilgi Diizeyi Gruplan

n %

Bilgi diizeyi diisiik (0 -3 puan arasi ) 67 16,3
Bilgi diizeyi orta (4 -7 puan arasi ) 219 534
Bilgi diizeyi yiiksek (8 -11 puan arasi) 124 30,3

Tablo 2. Hemsirelik 6@rencilerinin triyaj ile ilgili kavramlara ve uygulamalara iliskin bilgi

diizeyleri (N=410) (istanbul, 2016)

YANIT
Triyaj Kavrami ve Uygulamalarina {liskin Sorular Dogru Yanlis
n % n %
1. Triyajin Tanimi 361 88.0 49 12.0
2. Triyajin Amaci 228 55.6 182 44 .4
3. Triyaj Uygulayabilen Calisanlar 96 234 314 76.6
4. Triyaj Renkleri 118 28.8 292 71.2
5. Aciliyet Kategorisi I olan olgular i¢in aciliyet durumuna gore 318 77.6 92 22.4
bekleme siiresi
6. Aciliyet Kategorisi II olan olgular i¢in aciliyet durumuna gére 260 63.4 150 36.6
bekleme siiresi
7. Aciliyet Kategorisi Il ola  n olgular i¢in aciliyet durumuna 246 60.0 164 40.0
gore bekleme siiresi
8. Aciliyet Kategorisi VI olan olgular i¢in aciliyet durumuna 303 73.9 107 26.1
gore bekleme stiresi
9. Kalp Masaj1 ve Suni Solunum Orani (30 Kalp Masaji/2 292 71.2 118 28.8
Solunum)
10. Kalp M asaj1 Yaparken Gogiis Kafesi Coktiirme Orani (Scm) 169 41.2 241 58.8
11. Temel Yasam Destegi Uygulamalarinin Siralamast 92 22.4 318 77.6
(Dolasim -Solunum -Havayolu)
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Tablo 3. Hemsirelik 6grencilerinin Bes Kategorili Triyaj Sistemine gore érnek acil vakalarin
siniflandirilmasina iliskin bulgular (N=410) (Istanbul, 2016)

ACILIYET KATEGORI SINIFI Say %
Soru 10 273 66.6
Kategori I ( "Hemen, resiisitasyon gerektirir ") Soru 11 252 61.5
Soru 15 257 62.7
Soru 1 136 332
Kategori II ( "Cok Acil ") Soru 9 103 25.1
Soru 12 170 41.5
Soru 4 122 29.8
Kategori IIT ( "Acil") Soru 13 146 35.6
Soru 7 159 38.8
Soru 2 168 41.0
Kategori IV ( "Bekletilebilir/Az Acil ") Soru 5 62 15.1
Soru 6 64 15.6
Soru 8 117 28.5
Kategori V ( "Geciktirilebilir/acil degi 1") Soru 3 66 16.1
Soru 14 22 54

Tablo 4. Hemsirelik 6grencilerinin Bes Kategorili Triyaj Sistemine iliskin Bilgi Formu'nda yer
alan ornek acil vakalarin simiflandirilmasina iliskin dogru yanit oranlari ve puan ortalama
degerine iliskin bulgular (N=410) (Istanbul, 2016)

Bes Kategorili Triyaj Sistemine Iliskin Bilgi Formu

Ort =+ ss Med (Min -Mak.)
Dogru bilinen soru sayisi 5.16 £2.01 5(1-10)
Dogru bilinen soru ytizdesi %34 + 13 %33 (%7 -67)

TARTISMA

Acil servislerde triyaj uygulamasi, durumu ciddi
ve yasamsal tehlikesi olan hastalarin hizli seklide
tanimlanmasina ve en kisa stirede miidahalenin
baslamasina imkan verir. Acil servis tinitelerinde
triyaj uygulamalar1 acil servis igleyisi ve hasta
memnuniyeti tizerindeki olumlu etkileriyle
iligkili olarak ayri bir 6nem tasimaktadir (10).
Acil servis tinitelerinde gorev alacak olan saglik
calisanlarinin acil bakim wuygulamalar1
konusunda yetkili olmast, belirli becerilere sahip
olmast ve deneyimli olmasi gerekmektedir.
Saglik bakim sistemi i¢erisinde 6nemli yere sahip
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olan hemsirelerin ve egitim goren hemsirelik
6grencilerinin rol ve sorumluluklarinin farkinda
olmasi, mesleki bilgi ve becerilerinin
gelistirmesi, mesleki etik 6gelerinin farkinda
olmasi agisindan acil hizmetler kapsaminda
6nem kazanan triyaj uygulamalarii bilmeleri ve
giincel geligsmeleri takip etmeleri 6nem
tagimaktadir (11). Lisans egitimi siirecinde
hemgirelik 6grencilerinin Ilkyardim ve Acil
Bakim dersleriyle kuramsal temeli
olusturulmakta ve temel beceriler kazanmalar1
desteklenmektedir. Acil servisler; hasta sayis1 ve
cesitliliginin fazla olmasi, bazi akut tablo ve
klinik vakalarin go6zlemlenebilmesine imkan
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%22.4"tintin  dogru yanit verdigi saptandi.
Tirkmen ve ark.'min (2009) temel yasam destegi
kursuna katilan hemsirelik/saglik yiiksekokulu
Ogrenciler {izerinde yapilan bir calismada
ogrencilerin temel yasam destegi konusundaki
bilgi duzeyleri orta diizeyde (%54.4)
saptanmistir (15). Bu ¢alismada elde edilen
sonuglar; hemsirelik 6grencilerinin temel yagsam
destegi uygulamalari konusunda bilgilerinin
giincellenmesine gereksinim oldugunu
gostermektedir.

Hemsirelik Yonetmeligi'nde (2010) yer alan Acil
servis hemsiresinin arrest durumunda mavi kod
cagrisi yapmasi ve kurumun benimsemis oldugu
protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam
destegi uygulamalarima katilmasi gerektigi
belirtilmektedir (16). Bu kapsamda, gerek acil
servis Unitesi gerek diger tedavi birimlerinde
yasam destegi gerektiren hastalarla karsilasan
hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluklar
icerisinde yer alan temel yasam destegi
uygulamalar1 konusunda yeterli diizeyde ve
giincel bilgilere sahip olmalar1 6nem
tasimaktadir. Bu ¢alismada 6grencilerin Triyaj
Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeyini
Degerlendirme Formu'nda yer alan Temel Yasam
Destegi uygulamalarinin (A-B-C uygulamasi)
siralamasina iligkin bilgi diizeyinin disiik
(%22.4) oldugu goriildii. Nyman ve Sihvonen
(2000) tarafindan hemsirelerin ve hemsirelik
ogrencilerinin kardiyopulmoner resiisitasyon
becerilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada (74
hemsire, 188 hemsirelik o6grencileri); temel
yasam destegi adimlarini sirasiyla dogru
uygulama oranlarinin %3-%67 arasinda degistigi
ve hemsirelik 6grencilerinde hemsirelere oranla
temel yasam destegi uygulamalar1 konusundaki
bilgi diizeyinin daha iyi oldugu belirlenmistir
(17). Bu sonug hemsirelik 6grencilerinin temel
yasam destegi uygulamalarinin siralamasina
iligkin bilgilerinin giincellenmesine gereksinim
olduguna isaret etmektedir.

Acil Hemsireler Birligi (Emergency Nurses
Association=ENA) standartlarinda, triyajin acil
serviste 6 ay deneyimi olan hemsire tarafindan
uygulanmasi gerektigi ongoriilmektedir (13, 14).
Turkiye Acil Tip Dernegi tarafindan olusturulan
Acil Servis Standartlari'nda "Acil servise
basvuran her hastanin triyaji, mutlaka bu konuda
egitim almis bilgili ve tecriibe sahibi hemsire
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ve/veya paramedik tarafindan yapilmalidir"
ifadesine yer verildigi dikkat ¢cekmektedir (18).
Ulkemizde 2009 yilinda yayimlanan "Yatakli
Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig"de
triyaj uygulamasinin tabip veya acil tip
teknisyeni, hemsire, saglik memuru (toplum
sagligl) ve benzeri nitelikteki saglik personeli
tarafindan yapilacagina dikkat cekilmektedir (8).

Bu calismada triyaj uygulamalarinda goérev
alabilecek saglik calisanlart sorgulandiginda;
hemsirelik 6grencilerinin triyaj uygulamalari
konusunda yetkin olan saglik ekibi {iyeleri
konusundaki bilgi diizeyinin iyi oldugu
belirlendi. Bu c¢aligsmada hemsirelik
0grencilerinin verdikleri yanitlar
degerlendirildiginde; triyaj uygulama-larini
sirastyla hemsire, hekim, acil tip teknisyeni ve
saglik memurunun yaptigina ve triyaj
uygulamalart konusunda yetkin oldugunu
bildiklerini gostermektedir. Bu ¢aligmadan farkl
olarak Akyolcu ve ark."min (2006) ¢alismasinda;
acil serviste gorev alan hemsirelerin triyaj
uygulamasinda gorev alan saglik calisanlar
konusundaki bilgi diizeyi ortanin altinda (%42.3)
bulunmustur (19). Bu ¢aligmada hemsirelik
Ogrencileri tarafindan triyaj uygulamasinda
gorev alan saglik profesyonellerinin dogru
olarak bilinmesi olumlu bir bulgu olarak
yorumlandi.

Acil servislerde etkin bir hizmet sunumu ig¢in
triyaj uygulamalarinda muayene, tetkik, tibbi
tedavi ve cerrahi girisimler bakimindan 6ncelik
sirasina  gore kirmizi, sart ve yesil renkler
kullanilmaktadir (8). Bu calismada triyaj
renklerine iliskin maddenin 6rneklemin
cogunlugu tarafindan dogru yanitlandigi
(%93.9'u kirmizi renk, %86.3'i sar1 renk,
%83.9'unun yesil renk), bir baska ifadeyle bu
konuda yeterli diizeyde bilgi sahibi olduklari
belirlendi. Bu ¢alismadan farkli olarak, Sungur
ve ark.'mm (2009) calismasinda acil servis
hemsirelerinin triyaj renkleri konusundaki bilgi
diizeyleri ¢ok diistik (%5.9) bulunmustur (1). Bu
calismada elde edilen bulgular triyaj renklerine
iligkin soruya verilen dogru yanit oraninin
yiiksek bulunmasinda kuramsal egitimin yaninda
klinik egitimleri stiresince gozlem ve deneyim
kazandiklar1 uygulama alanlarinin olumlu etkisi
olabilecegi seklinde yorumlanabilir.



Saghik ve Toplum Yil:28 , Sayi: 2 Mayis-Agustos 2018

vermesine iliskin 6grenmeyi destekleyen klinik
uygulama alanlar1 arasinda yer alir. Bu aragtirma
sonuclarina gore, lisans egitimini siirdiiren
hemsirelik 6grencilerinin biiyiik bir oranda
(%92) ilkyardim/acil bakim dersi aldig1 dikkat
cekmektedir.

Triyaj Uygulamalar1 Konusundaki Bilgi
Diizeyine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Acil birimlerde triyaj uygulamalariyla hastalarin
miimkiinse en kisa slirede degerlendirilmesi,
aciliyet durumuna gore saglik hizmeti
sunumunun etkin sekilde gergeklestirilmesi ve
acil durumlarda acil olmayan olgularla birlikte is
giici kaybmin engellenmesi ve acil servis
tinitelerinde kalabalik olusturulmasinin
engellenmesi mimkiin olmaktadir. Triyaj
uygulamalarina iliskin yapilan ¢aligsmalar
incelendiginde; yurtdisinda triyaj
uygulamalarmin etkinliginin degerlendirilmesi
ve basarili triyaj uygulamalarina yonelik
caligmalarin agirlik kazandigr ve simiilasyon
egitimleriyle basari oraninin ol¢ildugu
goriilmektedir. Ulkemizde ise triyaj sistemleriyle
iligkili ¢calismalarm sinirh sayida oldugu dikkat
cekmektedir (12). Yapilan sinirli sayidaki
caligmalarin hastanede ¢alisan hemsirelerin bilgi
diizeylerini 6lgmeye yonelik veya arastirma
yapilan hastanede olusturulmasi planlanan triyaj
sistemine yonelik oldugu gortilmektedir.

Triyaj uygulamalarinin sistemli olarak
uygulanabilmesi i¢in hemsirelerin triyaj kavrami
ve triyaj uygulamalari ile ilgili giincel bilgilere ve
yeterli triyaj uygulama becerilerine sahip
olmalar1 gerekmektedir. Bu c¢aligsmada
hemsirelik 6grencilerinin triyaj uygulamalar
konusundaki bilgi diizeyi Triyaj Uygulamalarina
Iliskin Bilgi Diizeyi Formu kullanilarak
degerlendirilmis olup, anket dogru yanit orani
ortalama degeri 6.08 +2.32 bulundu. Bu sonuglar
dogrultusunda, hemsirelik 6grencilerinin triyaj
uygulamalarina iliskin bilgisi orta diizeyde
saptandi. Triyaj Uygulamalarina iliskin Bilgi
Diizeyi Formu puani 0 ile 3 puan arasinda ise
"bilgi diizeyi dusik", 4 ile 7 puan arasinda ise
"bilgi diizeyi orta", 8 ile 11 puan arasinda ise
"bilgi diizeyi yiiksek" olarak yorumlandi. Bu
sonuglara gore hemsirelik 6grencilerinin
cogunlukla bilgi diizeyi orta grupta yer aldig
dikkat cekmektedir.
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Sungur ve ark.'inin (2009) acil servis
hemsirelerinin triyaj bilgi diizeyinin belirlenmesi
amaciyla yaptigr bir caligmada devlet
hastanelerinde gorev alan hemsirelerin bilgi
diizeyinin 6zel ve tiniversite hastanelerinde
calisan hemsirelere gore daha diisiik oldugu
bulunmustur (1). Sungur ve ark.'nm (2009)
yapmis oldugu bu c¢alismada arastirma
ornekleminin ¢ogunun saglik meslek lisesi
mezunu olan hemsirelerin olusturdugu
goriilmektedir. Sungur ve ark.'nin (2009) ¢alisma
sonuglartyla bu c¢alisma sonuglart kiyaslan-
diginda; bu c¢alismada Ogrencilerin triyaj
uygulamalarina iliskin bilgi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Hemsirelik
ogrencilerinde bilgi diizeyinin yiiksek olmas;
egitim diizeyi ve son yillarda hemsirelik
egitiminde triyaj ve acil bakim uygulamalaria
agirlik verilmesiyle iliskilendirilebilir.

Bu ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin %88'inin
triyaj kavramma iliskin soruya dogru yanit
verdigi, %55.6'simin triyajin amacima iliskin
soruyu dogru olarak yanitladigi bulundu. Sungur
ve ark.inmn (2009) calismasinda acil serviste
gorev alan hemsirelerin  %67.6'siin  triyaj
kavramina iligkin soruya dogru yanit verdigi,
%61.8"inin triyajin amacina iliskin soruyu dogru
olarak yanitladig1 saptanmistir (1). Sungur ve
ark.''mm (2009) arastirma sonuglariyla bu
calismanin sonuglar1 paralellik gostermektedir.
Bu sonug¢ lisans egitimi igeriginde triyaj
egitimine yer verilmesinin 6grencilerin triyaj
konusundaki bilgi dtzeyini olumlu yo6nde
etkileyebilecegini diistindiirmektedir.

Acil Hemsireler Birligi triyaj hemsiresinin en az
6 ay acil servis deneyim kazanmis olmasini,
triyaj konusunda egitim ve kurs programlarini
tamamlamis olmasini, temel yasam destegi ve
ileri yasam destegi, travma hemsireligi,
pediyatrik kurslar ve acil hemsireligi
sertifikasina sahip olmasii ongérmektedir (4,
13, 14). Bu c¢alismada ise hemsirelik
Ogrencilerinin temel yasam destegi konusundaki
bilgi diizeyinin kismen yeterli oldugu bulundu.
Temel yasam destegini iceren sorularda kalp
masaji ve suni solunum oranina iliskin soruya
hemsirelik 6grencilerinin  %71.2'sinin, kalp
masaj1 yaparken gogiis kafesi ¢oktiirme oranina
iliskin soruya %41.2'sinin, temel yasam destegi
uygulamalarinin siralama-sina iligkin soruya
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Hasta acil servise basvurdugunda durumunun
aciliyetini saptamak, yasamsal tehlike varligini
veya yasamini tehdit edebilecek durumlari
tanimlamak i¢in "hizli degerlendirme" yapilmasi
gerektigine vurgu yapilmaktadir (20). Acil
hastasint degerlendirirken yada triyaj
uygulamasini olustururken hasta ve yaralida
yasam riski tagima durumu, komplikasyon
gelisme olasiligl, tedavinin varligi, servis
protokolleri ve prosediir gibi etkenlerin dikkate
almmast Onem tagimaktadir (19). Hastanin
degerlendirilmesi triyaj protokoliine sadik
kalinarak yapilmalidir ve girisimlerin kayit altina
alinmasi1 gereklidir (21).

Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin Triyaj
Uygulamalarina Iliski Bilgi Diizeyini
Degerlendirme Formu'nda verdikleri yanitlar
incelendiginde, Orneklemin triyaj
uygulamasinda degerlendirilmesi gereken
parametrelere iliskin bilgi diizeyinin yiiksek
oldugu bulundu. Akyolcu ve ark.'min (2006) bir
calismasinda acil serviste gorev alan
hemsirelerin triyaj uygulamasinda ilk
degerlendirme yapilirken dikkate alinmasi
gereken faktorleri %60.6 oraninda dogru
yanitladigi belirlenmistir (19). Bu calismada elde
edilen bulgular hemsirelik 6grencilerinin acil
servise bagsvuru yapan hastalarda
degerlendirmesi gereken parametreleri
bildiklerini gostermesi adina 6nemlidir.

Bu c¢alismada hemsirelik 6grencilerinin  sinif
degiskenine gore Triyaj Uygulamalarina Iliskin
Bilgi Diizeyini Degerlendirme Formu'na
verdikleri dogru yanitlar dogrultusunda ikinci
smif ogrencilerinin bilgi diizeyi tglincii ve
dordiincii sinif 6grencilerine oranla daha yiiksek
bulundu. ikinci sinif 6grencilerinin bilgi formuna
verdikleri dogru yanit orami %41.2, puan
ortalama degeri ise 7.1 £ 1.7 bulunmus olup
ayrica simif artisiyla paralel olarak bilgi
diizeyinin diistiigii saptandi. Triyaj uygulamalari
konusundaki bilgi diizeyinin ikinci sinif
ogrencilerinde daha iyi olmasinin acil ve
ilkyardim gibi derslerinin ikinci smifta alinmasi,
bir baska ifadeyle ilkyardim/acil bakim ve
cerrahi hastaliklar1 hemsireligi ile ilgili
bilgilerinin daha gilincel olmasiyla iligkilen-
dirilebilir. Bu sonug ikinci sinif yaninda tigiincii
ve dordiincii sinif stiresince dgrencilerin triyaj
konusundaki bilgilerinin kuramsal ve klinik
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egitimlerle diizenli olarak tazelenmesi gerektigi
seklinde yorumlanabilir.

Bu ¢alismada okulda ilkyardim/acil bakim ile
ilgili ders alan hemsirelik 6grencilerinin dogru
yanit oranlar1 daha ytiksek bulundu (%95.2; 6.2 £
2.2). Acil serviste calisan hemsireler {izerinde
yapilan bir ¢alismada (Akyolcu ve ark., 2006)
hemsirelerin %87.3'liniin triyaj egitimi
almadiklar1 belirlenmistir (19). Bu konuda
hemsirelik 6grencileri {izerinde yapilan
calismalar olmadigi i¢in bu calismada elde edilen
sonu¢ baska c¢alisma bulgulariyla
karsilagtirilamadi. Bu bulgu acil bakim dersi
kapsaminda hemsirelik miifredat programinda
triyaj konusuna yer verilmesinin hemsirelik
ogrencilerinin bu konudaki bilgi diizeyini 6nemli
diizeyde etkiledigini diistindtirmektedir.

Bes Kategorili Triyaj Sistemi'ne Gore Ornek
Acil Vakalarin Simiflandirmas1 Konusundaki
Bilgi Diizeylerinin Tartisiimasi

Onceliklerin belirlenmesi ve tanilama
islemlerinin yapilmasi i¢in kullanilan siniflan-
dirma sistemleri strdirilen acil bakim
hizmetleri ve sistemin diizen i¢erisinde islemesi
uygun zamanda midahale i¢in gerekli olan
yaklasimlardir. 2003 yilinda Acil Hemsireler
Birligi ve Amerikan Acil Hekimler Birligi
tarafindan kullanim1 ve uygulamasi kolay,
anlasilir, gecerliligi ve glivenilirligi daha fazla
olan besli triyaj sisteminin kullanilmasi
Onerilmistir. Bes kategorili triyaj sistemi
kullanilan triyaj skalalar1 igerisinde en yaygin
kullanima sahip olan siniflandirma sistemidir
(20).

Hemsirelerin acile bagvuran hastayr dogru
degerlendirebilmesi ve basarili bir triyaj
uygulama siirecinin devam etmesi agisindan
giincel bilgilere ve yeterli becerilere sahip olmasi
adina o6nemlidir. Bu c¢alismada &grenci
hemsirelerin triyaj sistemi konusundaki bilgi
diizeyi "Bes Kategorili Triyaj Sistemine Iliskin
Bilgi Formu" kullanilarak degerlendirildiginde,
dogru yanit puani 5.16+£2.01 bulundu. Bu sonuca
gore hemsirelik Ogrencilerinin triyaj sistemi
konusundaki bilgi diizeyinin orta diizeyde
oldugu belirlendi. Bu c¢alismada hemsirelik
ogrencilerinin bes aciliyet kategorisi igerisinden
ozellikle Kategori I ("Hemen, resiisitasyon
gerektirir") ve Kategori II ("Cok Acil")'ye dahil
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olan sorularin diger verilen kategorilere gore
dogru kategorize edilme yiizde oranlarinin daha
yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda ogrencilerin kisa zamanda
midahale gerektiren hastalar1 (Kategori I) dogru
siniflayabildikleri, ancak diger olgularin aciliyet
durumuna gore siniflandirilmasina iliskin
bilgilerinin eksik oldugu dikkat ¢cekmektedir. Bu
bulgular dogrultusunda, 6grencilere kuramsal ve
klinik egitimleri siiresince acil olgu ornekleri
verilerek aciliyet durumlarina yonelik
simiilasyon veya video ile egitim yontemleri ve
acil vaka orneklerini kapsayan triyaj oyunlartyla
ogrencilerin acil durumlarin siiflandirilmasina
iligkin bilgilerinin gelistirilmesi &nerilebilir.
Benzer sekilde, Cmar ve ark.'min (2010) bir
tiniversite hastanesinin acil servisinde yaptigi bir
caligmada acil serviste calisan hemsirelerin triyaj
sistemi konusundaki bilgi diizeyleri iki agamali
olarak degerlendirilmistir (22). Ayn1 ¢alismada,
ilk asamada hemsirelerden 10 acil olgu 6rnegi
verilerek smiflandirmalar1 istenmistir, ikinci
asama Oncesi olgu simiilasyon ve video
gorintiileri ile egitim desteklenerek 30 acil olgu
ornegi verilerek bes kategorili triyaj sistemine
gore siiflama yapmalari istenmistir. [lk asamada
bilgi diizeyi oran1 %30 ve dogru yanit puan
ortalamalar1 9.52 + 2.53, ikinci asamada ise
dogru yanit oran1 %80 ve puan ortalamasi 24.88
+3.01 saptanmistir (22).

Triyaj karar1 verme becerileri ile ilgili yapilan
bagka calismalar incelendiginde bu konusundaki
arastirmalarin oldukg¢a sinirli oldugu
gortilmektedir. Bu calismada kisisel 6zelliklere
gore, medeni duruma gore fark bulunmamakla
birlikte, cinsiyete gore fark oldugu belirlendi. Bu
calismada genel olarak puan ortalamalar1 ¢ok
yiksek olmamakla birlikte, kiz Ogrencilerde
erkek ogrencilere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi.
Elde edilen bu bulgular dogrultusunda, erkek
ogrenci grubunun biiytikliigii dikkate alindiginda
cinsiyet yoniinden bir genelleme yapilamaz.

Acil serviste gorev alan hemsirelerin hastalari
degerlendirerek triyaj karart verme siirecini
etkileyen bircok etken olmakla birlikte,
Goransson ve ark.1 tarafindan (2006) acil
serviste triyaj uygulayan hemsirelerin dogru
triyaj karar1 verme durumlart ile kisisel
ozellikleri arasinda iligki olup olmadiginin
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incelendigi bir calismada hemsirelere 18 6rnek
acil vaka verilerek ve bes kategorili triyaj
sistemine gore dogru smiflama yapmalari
istenmistir (23). Hemsirelerin acil olgular1 dogru
olarak siniflama oranlar1 %58 olup siniflama
karar1 ile kigisel ozellikler arasinda bir iligki
olmadigi belirlenmistir (23). Goransson ve
ark.'min sonucuyla (2006) bu ¢alismada elde
edilen sonu¢ cinsiyet degiskeni yoniinden
farklilik gostermektedir.

Triyaj uygulamasinda gorev alan hemsireler bu
konuda egitim almis almali, ilk muayenede
gerekli verileri toplayarak fiziksel degerlendirme
yapabilmeli, sakin bir sekilde sonuglari
degerlendirip hizli karar verebilme niteligine
sahip olmali, kritik diisiinme ve sorun ¢ozme
becerisine sahip olmalidir (13, 14, 24). Lisans
egitimi sonrasi acil birimlerde gorev alacak olan
hemsire adaylarini gelecekteki c¢aligsma
hayatinda roliine hazirlayacak ve uygulama alani
vererek Ogrenme imkanlari sunulmasi
gerekmektedir (25). Bu baglamda 6grencilerin
egitim siirecinde aldiklart acil bakim dersi
yaninda, mesleki deneyimler kazanmasi
acisindan klinik uygulama alanlarindan etkin
sekilde yararlanmalari agisindan 6nemlidir.

Bu c¢alisgmada hemsirelik o6grencilerinde
ilkyardim/acil bakim ile ilgili ders alma
durumunun triyaj konusundaki bilgi diizeylerine
olumlu yonde etki etmesi beklenirken bu
calismada bu yonden istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi. Chung'un (2005) ¢alismasinda
hemsirelerin deneyim siiresi arttik¢a triyaj
kararin1 verirken kendilerine daha c¢ok
giivendikleri ve triyaj kararini daha rahat
verebildiklerini, hastalarin spesifik bir sikayeti
olmadiginda deneyimleri sayesinde hastalar1
kategorize ettiklerini ve triyaj kararini
vermelerinin kendilerine daha mesleki doyum
hissettirdigini belirtmistir (26).

SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonuglart miifredat programinda
hemsirelik egitimi siiresince Acil Bakim ve
[lkyardim dersi kapsaminda triyaj kavram ve
uygulamalari acil servise bagvuran hastalarin
tanilanmasi, triyaj uygulamalari konusunda
yetkin saglik calisanlari, tlkemizdeki triyaj
sistemi ve temel yasam destegi uygulamalari
konusundaki bilgilerin giincellenmesine
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gereksinim oldugunu gostermektedir. Klinik
uygulama alanlarinda 6grencilerin ilkyardim
uygulamalarini izleyebilecekleri tnitelerde
uygulamali egitimlerini stirdiirme olanaklarinin
saglanmasi oldukc¢a yararli olacagi goz oniinde
bulundurulmasidir.

Hemsirelik ogrencilerine triyaj uygulamalar
konusundaki kuramsal egitimlerinin yani sira
bilgilerin gilincel tutulmasi ig¢in triyaj
uygulamalar1 konusunda video goriintiilerinin
kullanildig1 simiilasyon ¢alismalar1 ve maket
simiilasyon c¢alismalarinin yapilmasi
onerilmektedir. Lisans egitimi siiresince Acil
Bakim dersi kapsaminda triyaj kavrami ve
uygulamalarint ilgi ¢ekici hale getirilebilir ve
ogrenmeyi pekistirmek adina "triyaj kart oyunu"
gibi yontemlerden yararlanilabilir.
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