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OZET

ACIL SERVISTE CALISAN HEMSIRELERIN PROBLEM COZME BECERISININ
TRIYAJ KARARINA ETKISi

Yasemin KARTAL
Ondokuz Mayis Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Acil Hemsireligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans, Eyliil / 2020
Danisman: Prof. Dr. Mustafa AYYILDIZ

Amag¢: Bu calismanin amaci acil serviste c¢alisan hemsirelerin problem ¢dzme
becerilerinin triyaj kararlar1 {izerine etkisinin incelenmesidir. Ayrica ¢aligmada
hemsirelerin problem ¢6zmeye yonelik algillarinin ve triyaj kararlari hakkindaki
diisiincelerinin  demografik &zelliklerine gore farkliik gosterip gdstermedigini
belirlemektir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin 6rneklemini 01.07.2019-01.06.2020 tarihleri arasinda
Kastamonu merkez ve ilgelerinde bulunan devlet hastanelerinin acil servislerinde
calismakta olan hemsireler icinden rastgele drnekleme yontemi ile ulasilan 80 hemsire
olusturmustur. Veriler arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen,
katilimcilarin  sosyodemografik 6zelliklerini igeren hemsireyi tanitict bilgi formu,
hemsirelerin triyaja iligkin egitim 6zelliklerini iceren bilgi formu, problem ¢6zme 6lgegi
ve triyaj karar verme 0lc¢egi kullanilarak toplanmistir. Elde edilen veriler IBM SPSS V23
istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde T-testi ve
ANOVA korelasyon ve regresyon analizleri uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin problem ¢dzme 6l¢egi toplam ve iig alt boyut
(problem ¢6zme yetenegine giiven, yaklasma kaginma ve kisisel kontro) puan
ortalamalar1 sirasiyla 86,89+16,88; 27,79 £7,64; 44,63+9,66; 14,48 +3,96 triyaj karar
verme Olgegi toplam ve dort alt boyut (biligsel 6zellikler, deneyim, sezgi ve elestirel
diisiinme) puan ortalamalari sirastyla 82,27+£21,50; 14,77+4,86; 21,20+7,97; 17,15+4,02;
29,1548,08 olarak tespit edilmistir. Hemsirelerin problem ¢ozme algi diizeyi medeni
durum, yas ve meslekte ¢aligma siiresine gore istatistiksel olarak farklilik gdstermistir
(p<0,05). Triyaj karar verme diizeyi hemsirelerin mezuniyet sonrasi triyaj egitimi alma
durumu, yas, meslekte ¢aligma siiresine gore istatistiksel olarak farklilik gostermistir
(p<0,05). Problem ¢6zme O6l¢egi alt boyutlari ile triyaj karar verme 6lgegi alt boyutlari
arasinda orta diizeyde bir iligki belirlenmistir (p<0,05). Problem ¢6zme Olgegi alt
boyutlarinin triyaj karar verme 6lgegi alt boyutlarin1 kismen etkiledigi tespit edilmistir.
Sonu¢: Hemsirelerin problem ¢ézme algisinin orta diizeye yakin oldugu, triyaj karar
verme becerisinin ise diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Hemsirelere yonelik
problemli bir durumla Kkarsilastiklarinda ve triyaj karari verirken nasil bir yaklasim
izlemeleri gerektigine dair siirekli egitim programlarinin diizenlenmesi ve brosiirlerin
hazirlanmas1 onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, hemsire, karar verme, problem ¢6zme, triyaj.



ABSTRACT

EFFECT OF PROBLEM SOLVING SKILLS OF EMERGENCY DEPARTMENT
NURSES ON TRIAGE DECISION

Yasemin KARTAL
Ondokuz May1s University
Institute of Graduate Studies
Emergency Nursing Department
Master Thesis, September/ 2020
Supervisor: Prof. Dr. Mustafa AYYILDIZ

Aim: The aim of this study is to examine the effect of problem solving skills of
emergency department nurses on triage decisions. In addition, the study aims to determine
whether nurses' perceptions of problem solving and their thoughts on triage decisions
differ according to their demographics.

Material and Method: The sample of the study was composed of 80 nurses who were
reached by random sampling method from nurses working in emergency departments of
state hospitals in Kastamonu centers and districts between 01.07.2019-01.06.2020. The
data were collected using the nurse introductory information form developed by the
researcher in line with the literature, which includes the sociodemographic characteristics
of the participants, the information form containing the training characteristics of the
nurses on triage, the problem solving scale and the triage decision making scale. The data
were analyzed using the IBM SPSS V23 statistical package program. T-test and ANOVA
correlation and regression analyses were applied in the analysis of the data.

Results: The problem solving scale and three-subdimension scores (confidence in
problem solving ability, approach avoidance, and personal control) of the nurses
attending the survey have been found respectively as 86,89+16,88; 27,79 +7,64;
44,63+9,66; 14,48 +3,96. Triage decision-making scale total and four sub-dimensions
(cognitive characteristics, experience, intuition, and critical thinking) score averages have
been found respectively as 82,27+21,50; 14,77+4,86; 21,20+7,97; 17,15+4,02;
29,15+8,08. Nurses' perception of problem solving was statistically different according
to marital status, age and duration of work in the profession. The level of triage decision
making was statistically different depending on the status of nurses receiving triage
training after graduation, age, and duration of work in the profession. An average
relationship was detected between the subdimensions of problem solving scale and triage
decision making scale. It was also found out that the subdimensions of problem solving
scale partly affect the subdimensions of triage decision making scale

Conclusion: It was determined that nurses' perception of problem solving was close to
moderate, and their ability to make triage decisions was low. It is recommended to prepare
brochure and organize continuing education programs for nurses about how they should
follow an approach when faced with a problematic situation and when making a triage
decision.

Key words: emergency department, nurse, decision making, problem solving, triage.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

ACEM: Australasian Collage for Emergency Medicine (Avustralya Acil Tip
Birligi)

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

ATS: Australian Triage Scale (Avustralya Triyaj Skalasi)

CAEP: Canadian Association of Emergency Physicians (Kanada Acil Hekimler
Birligi)

CTAS: Canadian Triage and Acuity Scale (Kanada Triyaj ve Aciliyet Skalasi)

EDNA: Emergency Department Nurses Association (Acil Servis Hemsireleri
Dernegi

ENA: Emergency Nurses Association (Acil Hemsireler Dernegi)

ENAF: Emergency Nursing Association Foundation (Acil Hemsireleri Dernegi
Vakfi)

ESI: Emergency Severity Index (Acil Siddet Indeksi)

MTS: Manchester Triage System (Manchester Triyaj Skalasi)



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Triyaj; ¢ok sayida hasta veya yaralimin Onceliklerinin ve gereksinimlerinin
belirlenmesi, durumun aciliyetine gore siniflandirilip siraya koyma siirecidir (Karagay ve
Seving, 2007). Fransizca ‘‘trier’’ sozciliglinden tiiremis olup kelime anlami olarak
secmek, ayirmak, siniflandirmak anlamina gelen triyaj ilk kez Fransiz ordusundaki yarali
askerler icin “agik hastane” ortaminin olusturulmasinda kullanilmistir (Akyolcu, 2007;
Bayat ve Sener Uslu, 2016).

Acil servislerin sinirsiz kapasitelerinin oldugunun diisiiniilmesi, giinde 24 saat,
haftada 7 giin siirekli saglik hizmeti vermeleri, acil olan veya primer tedavi ve bakim
birimlerine ulagmanin zor ve uzun siire¢li olmasi, gelismis tetkik ve goriintiileme
yontemlerine sahip olan acil servislerden daha iyi hizmet alinacagi diisiincesi, yash
niifusunun artmasi, kronik hastaliklarin ve komplikasyonlarinin artmasi gibi bir¢cok
nedenden dolayi tiim hastalar tarafindan diger birimlere gore daha ¢ok tercih edilmekte
ve bundan dolay1 asir1 kalabaliga neden olmaktadir. Bu sebeple; aciliyet diizeyi yiiksek
olan hastalarin yapilacak olan miidahalelerinin gecikmesini 6nlemek, acil servislerde
olusan kalabalig1 ve is yiikiinli azaltmak, hasta sirkiilasyonunu hizlandirmak i¢in triyaj
uygulamalar1 6nem kazanmaktadir (Karagay ve Seving, 2007; Bayat ve Sener Uslu, 2016;
Kiiciikoglu ve ark., 2017; Bilge Ipek, 2019).

Acil servis bekleme alanlarinda hastaligin ciddiyetini tespit etmede triyaj
sistemleri kullanilmaktadir. Hastalik ve hasta profili agisindan farkliliklar olmasi
nedeniyle, her triyaj sistemi baska bir lilkede etkili olmayabilir (Dikme ve ark., 2019).
Acil servislerde kullanilmak tizere bir¢ok tilkede farkl triyaj sistemleri gelistirilmis olup
giintimiizde en sik kullanilan ve 6nerilen besli triyaj sistemleri; Avusturalya’da kullanilan
Avustralya Triyaj Skalasi, Ingiltere’de kullanilan Manchester Triyaj Skalasi, Kanada’da
kullanilan Kanada Triyaj ve Aciliyet Skalas1 ve Amerika Birlesik Devletleri’nde
kullanilan Acil Siddet indeksi’dir (Akyol, 2018).

Acil servis triyaji, hastanin acil servise giris yapmasi ile baslar; hastanin
gonderilecegi boliim ya da serviste devam eder. Acil servis triyajinda amag tani1 koymak
degil, bakimi 6nceliklendirmek ve bir sonraki en iyi adimlar veya miidahaleler hakkinda
hasta i¢in dogru klinik karar1 vermektir. Triyaj siirecinde hemsirenin dogru klinik karari

verebilmesi i¢in Oncelikle gerektigi kadar ilgili veriyi gézlemlemesi, verileri hizli bir



sekilde toplamaya odaklanmasi ve bu bilgilere dayali bir triyaj kategorisini belirlemesi
gerekir. Triyaj hemsiresi kimin hayatta kalacagina ve kaynaklari kimin alacagina
odaklanmanin yani sira, hastalar1 kategorize etmek ve bakima oncelik vermek i¢in saglam
klinik yargiya dayanan ince akil yiiriitme ve karar verme becerisine sahip olmasi gerekir
(Karagay ve Seving, 2007; Patel ve ark., 2008; Smith ve Cone, 2010; Bayat ve Uslu,
2016).

Literatiir incelendiginde hemsirelerin triyaja karar verme konusunda yetersiz
olduklar1 vurgulanmaktadir. Kiiclikoglu ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada (2017) acil
birimlerde ¢alisan hemsirelerin gogunlugunun triyaj konusunda egitim almadiklari, triyaj
konusunda kendilerini yeterli bulmadiklari; Segura ve ark. (2017)’nin ¢alismasinda triyaj
hemsirelerinin yeterliligi acil servis deneyimi ve egitimi ile artti§i; Sungur ve ark.
(2009)’n1n ve Bal ve Giirkan (2018)’1n yaptig1 konu ile ilgili benzer ¢aligmasinda triyaj
egitimi alan hemsirelerin egitim almayanlara gore triyaj bilgi diizeyinin daha iyi oldugu;
Kerie ve ark.(2018)’ nin ¢alismasinda hemsirelerin triyaj bilgi diizeyinin orta derecede
oldugu sonucuna varilmstir.

Problem kisinin icinde bulundugu karmasik bir durumdur. Bu durumun
iistesinden gelme ise problem ¢ézme olarak adlandirilir. Kisinin bir problemi ¢6zmeye
yonelmesi, cesareti, istegi ve kendine giiven duygusuyla da orantilidir. Baz1 faktorler
cesitli durumlarda problemin ¢ozliimiinii etkilemektedir. Bu faktorlerin neler oldugunun
bilinmesi ve bunlara yonelik diizenlemeler yapilmasi kisinin problem ¢6zme becerisini
gelistirmeye yardimci olur. Problem ¢6zme esas olarak su anda nerede oldugumuzu,
nereye varmak istedigimizi; ve oraya nasil varacagimiz hakkinda karar vermektir.
Hemgirelige ait problem ¢6zme daha ¢ok deneme yanilma yolu ile yapilirken gliniimiizde
bilimsel gelisme ve bilimsel yaklagim ile birlikte karar verme bilimsel bir yap1
kazanmigtir. Hemgireler bilimsel problem ¢dzme metotlarini, sorunlarin ¢oziimiinde
uygulamaktadirlar. Hemsirelikte problem ¢6zmede, problem fark edildiginde problemi
¢ozmek icin problem ¢dézme stratejilerinden ve adimlarindan yararlanilir (Yildirim ve
Ozkahraman, 2011).

Hemsireler uygulamalar1 sirasinda, hasta ve saglikli bireylerle calisirken
devamli problemlerle karsi karsiya kalirlar. Bu nedenle hem hasta bakim kalitesinin
arttirllmast hem de kaliteli hemsirelik uygulamalarinin yapilabilmesi ve hastane

ortaminda ortaya ¢ikan problemlere uygun ¢oziimler bulunabilmesi i¢in problem ¢ézme



becerilerine sahip olmak ve bunlar1 gelistirmek 6nem arz etmektedir (Kaya, 2005; Celenk
ve Topayan, 2017).

Hemsirelerin problem ¢dzme becerileri ile ilgili yapilan ¢alismalarda ¢alismaya
katilan hemsirelerin problem ¢6zme becerileri orta diizeyde oldugunu (Celenk ve
Topoyan, 2017; Bahar ve ark, 2019), baska bir ¢alismada hemsirelerin problem ¢6zme
becerilerinin orta diizeye yakin oldugunu belirlemislerdir (Yildirim ve Bagsiirer, 2019).

Literatiir incelendiginde hemsirelerin problem ¢dzme becerisi ile ilgili bir¢ok
calismaya rastlanmis, acil serviste ¢alisan hemsirelerin problem ¢dzme becerisinin triyaj
kararina etkisi ile ilgili bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu arasgtirmanin ¢ikis noktasini
olusturmustur. Kesitsel olarak planlanan bu arastirma sonrasinda elde edilen bulgular
dogrultusunda, problem ¢6zmenin triyaj karari iizerine etkisi belirlenecek ve uygun

stratejiler gelistirilecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci acil serviste calisan hemsirelerin problem ¢6zme
becerilerinin triyaj kararlar1 {izerine etkisinin incelenmesidir. Ayrica c¢aligmada
hemsirelerin problem ¢6zmeye yonelik algilarinin ve triyaj kararlar1 hakkindaki
diisiincelerinin  demografik  6zelliklerine gore farklililk  gosterip  gostermedigi
belirlemektir.

Daha sonra oOlgeklerin baska bir Orneklem tizerinde, farkli bir bolgede
uygulanmasi ile kiyaslanabilir sonuglar elde etmek, ¢alismalara onciilik etmek ve

literatiire katk1 saglamak amaglanmaktadir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Hemsirelerin problem ¢ézme Olgegine yonelik algilar1 sosyodemografik
ozelliklere gore ve alinan triyaj egitimine gore farklilik gdsterir mi?

2. Hemsirelerin  triyaj karar verme Olgegine yonelik  diisiinceleri
sosyodemografik 6zelliklere gore ve alinan triyaj egitimine gore farklilik gosterir mi?

3. Problem ¢6zme 6l¢egi ile triyaj karar verme Ol¢egi arasindaki iliski var midir?

4. Problem ¢ozme dlgeginin triyaj karar verme 6lgegi iizerine etkisi var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Acil ve Acil Servis Kavram

Acil; geciktirilmemesi, ertelenmemesi, dikkatle yerine getirilmesi gereken
durumlar i¢in kullanilan bir terimdir (Bayar, 2013).

Tibbi anlamda acil: “Zaman kaybetmeden hastanin ve ailesinin gereksinim
duydugu tibbi bakimin zamaninda verilmesidir” ( Unaldi, 2008; Bayar, 2013).

Tirk Dil Kurumunun tanimina gore acil: “Hemen yapilmasi1 gereken, ivedi,
ivedili, evgin, miistacel” seklinde tanimlanmuistir (Tiirk Dil Kurumu, 2020).

Acil Servis: Bireylerin yasamsal fonksiyonlarina dogrudan etkide bulunan
hastalik ya da yaralanma durumlarinda, alaninda 6zel egitim almis saglik personeli
tarafindan miidahale edebilme yetkinligine sahip, her tiirlii tibb1 arag - gerecle donatilmas,
saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan, ilk miidahalenin yapildig1 birime verilen isimdir.

Acil Saglik Hizmetleri Y dnetmeligi’nin Birinci Bolim Amag, Kapsam, Dayanak
ve Tanimlar kisminin “h”fikrasinda “Acil Servis: Saglik hizmeti sunan kamu kurum ve
kurulusglar1 ile 6zel hukuk tiizel kisileri ve gercek kisiler tarafindan kurulmus yatakl
tedavi kuruluslar1 biinyesinde yer alan acil servisleri”! olarak tanimlanan acil saglik
hizmetleri Bal ve Giirkan tarafindan (2018) “Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve
benzeri beklenmeyen durumlarda olusan saglik sorunlarinda sakatlik ya da 6liimden
korunmasi amaciyla hastanin, acil serviste gorevli saglik profesyoneli tarafindan
degerlendirilmesi, tanisinin konulmasi, tibbi miidahale ve tedavinin yapilmasi i¢in hizmet
veren birimler” olarak tanimlanmaktadir.

Acil birim, durumu aciliyet arz eden, dnceligi olan hastalarin miidahalelerinin
yapildig1 birimdir. Acil birim uzmanlasmais bir ekipten olusup, yilin 365, hafta sonu dahil
olmak iizere giinlin 24 saati hizmet veren, hastaneye acil olarak bagvuran hastanin
sikayetlerini ve istemlerini ivedilikle ¢ozebilecek bir alt yapiya sahip, temel problemi
belirleyerek ve tedavi edecek donanimi bulunan, kisa stireli tedavi ve gozlem gerektiren

hastalara miidahalede bulunan sistemlerin biitliniidiir (Bayar, 2013).

1 Acil Saglhk Hizmetleri Yonetmeligi i¢in bkz: Resmi Gazete Tarihi: 11.05.2000 Resmi Gazete Sayist:
24046(Erisim:05.03.2020)



2.2. Acil Hemsireligi Tanim ve Acil Hemsiresinin Ozellikleri

Acil servis hemsiresi; algilanan veya gercek fiziksel ya da emosyonel saglik
degisimleri yasayan, heniiz teshisi konulmamis, acil ve ileri miidahale gerektiren, her
yastaki ve farkli saglik sorunlari olan bireye hemsirelik bakimini kisa siirede sunabilmek
icin genis kapsamli bilgi birikimine ve ayni zamanda bu bilgiyi sunabilme becerisine
sahip kisidir (Bayraktar ve Karaca Sivrikaya, 2018; Kog, 2019). Acil hemsireligi
uygulamasi; gereksinimi belirleme, tan1 koyma, tedavi ve degerlendirmeyi icermekle
birlikte, karar verme, analitik ve bilimsel diisiinme ile sorusturmay1 igeren sistematik bir
stireci kapsar. Acil serviste problemlerin ¢éziimii; minimum bakim veya ileri yasam
destegi Onlemlerini, hasta ve /veya ailenin egitimini, uygun yonlendirmeyi ve hukuki
sonuglar bilgisini gerektirir (Kog, 2019).

Acil hemsireligi hastanin esenliginin korunarak ve oncelikli olarak ‘bireylere
zarar vermeme’ inancina bagli kalinarak, her zaman ayn1 duygu, yargi ve empati ile
hareket edilmesini gerektirir. Acil servis hemsiresinin uzman, ileri bilgi ve beceriye sahip,
yasal diizenlemelerden haberdar olmasi gerekmektedir (Unaldi, 2008).

Acil bakimda gergeklestirilen hemsirelik fonksiyonlar1 diger klinik alanlardaki
hemsirelik fonksiyonlarina benzerlik gostermekle birlikte, birden ¢cok bagimsiz faktoriin
varlig1 hemsirenin gorev ve uygulamalarini karmasik ve stresli hale getirmektedir. Bu
faktorler; zamanin ve bilgi elde edilebilmenin sinirli olmasi, hastalarin durumlarinin acil
olmasi, ameliyathane, yogun bakim gibi diger klinik bakim alanlar1 i¢in aydinlatici bilgi
gereksinimi olasiliginin olmasi, acil ortamdaki olanaklarin kisitliligi, acil birimlerin genis
uygulama alanlarinin olmasi, hastaya heniiz tan1 konmamis olmasi ve olasi tasiyiciliklarin
bilinmemesi, hizl1 ve kritik karar verme sorumlulugunun birey i¢in hayati 6nem tasimasi
seklindeki siralanabilmektedir. Acil hemsireligi, hemsirelik tanilamasi, sonuglarin
degerlendirilmesi, hastalarin mevcut veya potansiyel, ani gelisen ve hemen miidahale
edilmesi gereken, fiziksel veya psikolojik, aralikli veya akut meydana gelen problemlerini
degerlendirilmesi agisindan 6nemi biiyiiktiir (Unaldi, 2008).

Acil hemgireleri tan1 konmamis ve acil miidahale gereksinimi olan her yas ve
popiilasyondaki bireye gerekli hemsirelik bakimini uygular (Firat ve ark., 2017; Kog,
2019). Bu nedenle acil hemsireleri genis bir bilgi birikimi ve deneyime sahip olmalari

gerekliligi vurgulanmaktadir.



2.2.1. Acil Hemsireliginin Diinyadaki Tarihi

Acil hizmetlerindeki gelismelerin birgoguna ilk olarak Ingiltere ve Almanya
onciiliik etmis ve II. Diinya Savasi’ndan sonra acil hizmetleri Amerika Birlesik
Devletleri’'nde onem kazanmaya baslamistir. 1970’ler de hemsirelik egitimine verilen
Oonem belirgin olarak artmis ve acil hemsireligi de uzmanlik olarak Acil Servis
Hemsireleri Dernegi (EDNA)’nin girisimleri ile gelismeye baslamistir. EDNA Acil
Hemsireligi Uygulama Standartlar1 ve Acil Hemsireligi Dergisi gibi ¢1g1r agici ¢alismalar
yayinlamis ve sonrasinda acil hemsireligi uzmanhigini yasallagtirmaya devam etmistir
(Selimen ve Giirkan, 2009; Kog, 2019). Bu alanda uzmanlagsmak, ayn1 zamanda en ¢ok
ihtiya¢ duyulan arastirmalarin yapilmasini saglamak i¢in diger hemsirelik programlari ile
birlikte yiiksek lisans programlar1 baglatilmistir.1985 yilina gelindiginde grup adini Acil
Hemsireleri Dernegi olarak degistirmistir. Acil Hemsireligi Uygulama Standartlar
giincellenmistir.1990°11 yillarda hemsirelikte yenilik ve liderlik 6n plana ¢ikmistir.
Arastirma ve burslarla acil hemsireligini tesvik etmek amaciyla Acil Hemsireler Dernegi
Vakfi (ENAF) kurulmustur. Acil hemsireligi ve hasta bakimini desteklemek igin
rehberler yaymlanmistir. 1995 yilinda acil hemsireligi uygulama kapsami, yaralanmanin
onlenmesini de i¢ine alacak sekilde genisletilmistir. 2000 1i yillarda temel yetkinlikleri
hedef almis, yonetim, savunma, lyelik, mesleki gelisim, arastirma ve uygulama gibi

kavramlar etrafinda yeniden organize olmustur (Kog, 2019).

2.2.2. Acil Hemsireliginin Tiirkiye’deki Tarihi

Tiirkiye’de hemsirelik alaninda ilk mesleki Orgiitlenme 1933 yilinda Tiirk
Hastabakicilar Cemiyeti ile olmustur. Daha sonra 1943 yilinda Tiirk Hemsireler Dernegi
adim1 almistir. 1954 yilina gelindiginde hemsirelik kanunu ¢ikarilarak hemsirelik
meslegine yonelik rol ve sorumluluklar1 belirtilmistir. 1970’11 yillarda bilimdeki ilerleme
ve hemsirelikteki degisim ile birlikte brang hemsireliginin olugmasina olanak tanimis ve
acil hemsireliginin; genis bilgi tabanina dayanan, hastanin ihtiyaclarini karsilamada
hizmet saglayan rol ve sorumluluklara yenilikler getirilmistir. Ulkemizde 1996-1997
yillarinda Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'niin Acil Hemsireligi yiiksek
lisans egitimini baglatmas ile acil hemsireliginde uzmanlasma alanina gidilmistir. Daha
sonralart  25/04/2007 5634 sayili Kanun ile hemsirelerin ¢alisma alanlarina-

pozisyonlaria gore rol ve sorumluluklari agiklanmistir. 8 Mart 2010 tarihli 27515 sayili



hemsirelik yonetmeliginde acil servis hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklari agikca

belirtilmistir (Unaldi, 2008; Saglik Bakanlig1, 2010; Orkun ve ark,. 2017).

2.2.3. Acil Hemsireligi Standartlar:

Acil Hemsireligi Uygulamasimin Standartlar1 Acil Hemsireler Dernegi (ENA)
tarafindan agiklanmis olan ifadelerdir. Acil bakimda goriilen gelismelere paralel olarak;
acil servis hemsiresinin de islevlerini gelistirip genisletmislerdir ( Unaldi, 2008).

Bu standartlar; acil hemsireleri ile ilgili degerleri ve oOncelikleri yansitir,
profesyonel acil hemsireligi uygulamalarini  yonlendirir ve uygulamalarin
degerlendirilmesi i¢in bir ¢ergeve olusturur.

Acil Hemsireligi Standartlari,

- Acil hemsiresi; acil bakim ortaminda hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlarin dogru ve kesintisiz bir sekilde degerlendirilmesine onciiliik eder.

- Acil hemsiresi; hasta problemlerini belirlemek i¢in tanilama verilerini analiz
eder.

- Acil hemsiresi; hastanin degerlendirilmesine, tanimlanmis problemlerine ve
kiiltiirel cesitlilige dayanarak, acil duruma sahip olan hastanin bireysellestirilmis
beklenen sonuglarini tanimlar.

- Acil hemsiresi; degerlendirme, hasta problemleri ve beklenen sonuglara
dayanarak, acil duruma sahip bir hasta i¢in bakim plani olusturur ve uygular. Bununla
birlikte gbzlemlenebilir hasta yanitlarina ve beklenen sonuglara ulagabilme derecesine
bagli olarak bakim planin1 degerlendirir ve planda degisiklikler yapar. Yaptig
uygulamanin kalitesini ve etkinligini degerlendirir.

- Acil hemsiresi; mesleki statiiyli karakterize eden davraniglarda dahil olmak
tizere, belirlenmis acil hemsirelik standartlarini uygular.

- Acil hemsiresi; kendini gelistirmesi gerektiginin farkindadir. Mesleki
gelisimini ve acil hemsireligi uygulamalarini en iist diizeye yiikseltmekten sorumludur.

- Acil hemsiresi; bir meslegi karakterize eden faaliyet ve davranislarla ugrasir.

- Acil hemsiresi; yasam icin saygi, onur, deger, ozerklik ve her kisinin
bireyselligine olan ve diger insanlarin inanglarini kabul etmeyi iceren felsefi ve etik
kavramlara dayanan bir bakim saglar.

- Acil hemsiresi; acil hastalar, 6nemli kisiler ve diger saglik personelleri arasinda

mesleki igbirligi yoluyla acik ve zamaninda iletisim saglar.



- Acil hemsiresi; acil hemsireligi uygulamalarini gelistirmek i¢in arastirma ve

kalite gelistirme bulgularini tanir, degerlendirir ve kullanir (Saglam, 2019).

2.2.4. Acil Servis Hemsiresi Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Hemgirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

(1) Hemsirelik bakimi:

a) Hastanin acil servise kabuliinii saglar.

b) Hastalarin monitorizasyonunu (EKG, solunum, SpO2, viicut 1s1s1, arteryel kan
basinci) saglar. Bu parametreleri izler, degerlendirir, sonug¢larini kaydeder ve normalden
sapmalar1 hekime bildirir.

c) Hastalarin hizli fiziksel degerlendirmesini yapar, verileri degerlendirir,
sonuglarini kaydeder, normalden sapmalari hekime bildirir.

¢) Ayn1 anda acil birimde bulunan olgular arasinda 6ncelikleri belirler.

d) Yatisina karar verilen hastalari ve ameliyata alinacak hastalari kurum igi
transfer prosediiriine gore naklini gergeklestirir.

¢) Periferik intraventz kateter takar ve kateter pansumanlarini yapar, oksijen ve
buhar tedavisini uygular, trakeal aspirasyon yapar; gerekirse endotrakeal tiip,
trakeostomi, kolostomi, gastrostomi bakimi verir; nazogastrik tiip takar, gastrik lavaj
uygular; rektal tiip uygular, lavman yapar; perine bakimi verir, prezervatif sonda / tiriner
kateter takar ve kateter bakimi verir; sicak ve soguk uygulama yapar; gogiis tiiplerini ve
diger drenaj sistemlerini kontrol eder, drenaj torbalarmi degistirir; yaptigi islemleri
gozlemleri ile birlikte kaydeder.

f) Inflizyon ve transfiizyon islemlerini kurum  politika ve
talimatlar1 dogrultusunda baslatir, izler ve kaydeder.

g) Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral
beslenme), gereksinimlerine gore hemsirelik bakimini planlar ve uygular, beslenmede
kullanilan cihazlarin sterilizasyonunun devamliligini saglar.

g) Hastaya uygun pozisyon verir, gereken siklikta pozisyonunu degistirir ve
mobilizasyonunu saglar.

h) Sivi-elektrolit dengesine yonelik mevcut ve olasi sorunlart dikkate alarak
uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir. Aldigi-¢ikardigi siv1 takibi
yapar ve kaydeder.



1) Hastalarin solunuma iligkin sorunlarini ¢ozmeye yonelik girisimleri planlar,
uygular, degerlendirir.

i) Pace makerli hastay1 izler ve gerekli bakimi uygular.

J) Acil servis hastalar1 ve hasta yakinlari ile terapotik iletisim kurar, onlarin
psikososyal problemlerine uygun hemsirelik bakimi verir.

k) Acil servis infeksiyonlarmin gelismesi ve yayilmasinin dnlenmesi igin
gerekli onlemleri alir ve alinmasini saglar (el yikama, eldiven, izolasyon, maske, gémlek
vb).

1) Yasami sona eren hastay:ilgili talimatlar dogrultusunda hazirlar, morga

transferini saglar ve yakinlarina destek olur.

(2) Tibbi tam: ve tedavi planimin uygulanmasina katihm

a) Hekim tarafindan gerceklestirilen invaziv girisimlere katilir; hemsirelik
islevlerini yerine getirir.

b) Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlari kullanima hazir bulundurur.

c) Acil durumlarda hekimle isbirligi saglar. Arrest durumunda mavi
kod ¢agrisi1 yapar. Kurumun benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda temel/ileri
yasam destegi uygulamalarina katilir (oksijen verme, solunum destegi, kalp masaji, acil
ilaglar, tibbi cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger o an iinitede hekim yok ve (gegerlilik
siiresi dolmamis) ileri yasam destegi sertifikasi var ise temel ve ileri yasam destegi
uygulamalarini baglatip, kalp masaji1, solunum destegi, defibrilasyon ve acil senkronize
kardiyoversiyon uygular. Vakalar: rapor eder.

¢) Hastanin laboratuvar tetkikleri i¢in kan ve idrar drneklerini toplar,
laboratuvara gonderir, sonuglarini takip eder, degerlendirir ve hastanin hekimine bilgi
Verir.

d) Hastaya uygulanacak radyolojik tetkikler i¢in hastay1 hazirlar, ilgili birime

transferini organize eder, gerekli durumlarda transfere eslik eder.?

2.3. Triyajin Tanim ve Gelisim Siireci
Triyaj kelimesi Fransizca’da siralamak, segmek, ayiklamak anlamina gelen trier

fiilinden tiiretilen bir kelimedir. Triyaj, acil servise bagvuran hastalarda, hastalik ya da

2 Hemgsirelik Yoénetmeliginde igin bkz: Resmi Gazete Tarihi:08.03.2010 Resmi Gazete Sayist: 27515
(Erisim:14.03.2020).



yaralanmanin ciddiyetinin tanimlanmasi1 ve hayati tehlikesi en yiiksek olanlarin
belirlenmesi, bakim arayan mevcut tiim hastalarin derhal degerlendirilmesi ve
siniflandirilmasi gereken dinamik, stirekli ve resmi bir siirectir. Diger bir ifade ile hasta
ya da yaralinin, tedavi ve bakim ihtiyaclarini karsilamak amaciyla, saglik bakim
kurumlarindaki kaynaklarin dogru yerde ve dogru zamanda kullanilmasini saglayan
siiflandirma sistemidir. Triyaj hizli tan1 koyma ve kisa goriisme iizerine temellendirilmis
klinik onceliktir (Considine ve ark., 2004; Akyolcu, 2007).

16 Ekim 2009 yilinda Resmi Gazete’de yayinlanan acil servis hizmetlerinin
uygulama usul ve esaslar1 hakkinda teblignin birinci boliim amag, dayanak, kapsam ve
tanimlar kisminin “k” fikrasinda “Acil servislere bagvuran hastalarin, hastaliklari ile ilgili
sikayetleri, belirtilerin siddeti ve tibbi durumlarinin aciliyeti goéz oniine alinarak tabip
veya bu konuda egitim almis saglik personeli tarafindan yapilan oncelik belirleme

islemini, ifade eder”?

seklinde tanimlanmaktadir.

Hastalarin hastaneye ilk bagvurduklar1 anda kayit islemleri baglamadan triyajin
gerceklestirilmesi gerekir. Acile getirilen hastalarin aciliyet durumunun belirlenip,
durumu daha acil olan hastalara gerekli olan tibbi girisimlerin 6ncelikli olarak saglanmasi
acisindan 6nemlidir (Sungur ve ark., 2009; Giirler ve Duran, 2019).

Acil bakim triyaji, acil servis bakiminin baslangic asamasidir. Amag¢ tani
koymak degil, dogru klinik karar1 vermektir. Karar verme siirecinde, hastalarin gelis
stirasina ve gelis sekline (ayaktan ya da ambulans ile) bakilmaksizin, klinik 6zelliklerine
ve gereksinimlerine gore klinik oncelikleri ve aciliyet diizeyi belirlenir (Bayat ve Sener
Uslu, 2016).

Triyaj ilk defa Fransiz ordusunda yarali askerlere “seyyar hastane” ortaminin
olusturulmasini tanimlamak i¢in kullanilmistir. Sonrasinda, Amerika Birlesik Devletleri
ordusu savagta yaralanan askerlerin savas alanindan uzakta bulunan hastanelere
gonderilirken siniflandirmalarin yapildigir merkezleri tanimlamak i¢in kullanmistir. II.
Diinya Savasi sonrasi, tibbi miidahaleler yapildiktan sonra savasa geri donme olasiligi
daha yiiksek olan askerleri se¢mek amaciyla ve bu belirleyici siireci tanimlamak i¢in

kullanilmistir. Bu siireg, tibbi kaynaklarin tekrar savasabilecek olan askerler igin

3 Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig igin
bkz: Resmi Gazete Tarihi: 16.10.2009 Resmi Gazete Sayisi: 27378 (Erisim:26.03.2020)
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kullanilmasini saglamigtir. Kore ve Vietnam savasi sirasinda ve daha sonraki askeri
catigma olaylarinda triyaj, yarali ve sakatlanan kisi sayisinin fazla oldugu durumlarda en
uygun olanin hangisinin olacagi konusunda giinlimiizdeki anlami ile kullanilmaya
baslanmistir (Karagay ve Seving, 2007; Giirler ve Duran, 2019). Triyaj ilk kez,
savaslardan sonra ve felaket olaylar1 haricinde 1963°te, Amerika Birlesik Devletleri’nde,

Yale Newhaven Hastanesi ’nin acil servisinde kullanilmistir (Karagay ve Seving, 2007).

2.4, Diinyada Kullanilan Triyaj Sistemleri

Triyaj sistemi, mevcut saglik hizmetleri, toplum ihtiyac1t ve acil servislerin
yiikiine bagli olarak bir saglik kurumundan digerine degismektedir (Kerie ve ark., 2018).
Etkin bir triyaj sistemi basitlik, zaman etkinligi ve giivenilirlik 6zelliklerine sahip
olmalidir (Tarhan Ataseven ve Akin, 2016). Olumsuz olaylarin insidansini en aza
indirmek icin ve dogru triyaj konularina yardimci olmak ig¢in triyaj sistemleri
gelistirilmistir. Triyaj sistemlerinin etkinligi cesitli calismalarda incelenmistir. Acil
servislerin yogunlagmasi ile ilgili endiseler ve li¢ seviyeli aciliyet derecelendirme
sisteminin gilivenilirligini sorgulayan arastirmalarin yaymlanmasi ile Amerika'da ve
diinyada acil tibbin temelini atan ve gelisiminde biiyiik rol alan Amerikan Acil Hekimler
Birligi (ACEP) ve ENA tarafindan 2003 yilinda gecerlilik ve giivenilirligi daha fazla
oldugundan besli triyaj sisteminin kullanilmasi onerilmektedir (Tarhan Ataseven ve
Akin, 2016; Tam ve ark., 2018; Gtirler ve Duran, 2019).

Diinyada tiim acil servisler tarafindan kullanilan tek bir tiir triyaj sistemi
olmamakla birlikte bir¢ok iilkede farkl: tiirde triyaj sistemleri kullanilmaktadir (Bayat ve
Sener Uslu, 2016; Giirler ve Duran, 2019). Birgok iilke triyaj sistemlerini kendi tilke
popiilasyonu ve uygunlugu acisindan hali hazirda kullanilmakta olan ve gegerliligi
kanitlanmis triyaj protokollerini revize edilerek uygulamaya yansitmistir (Tarhan
Ataseven ve Akin, 2016).

Triyaj sistemlerinin oncelikli amaci acil hayati tehlikesi olan hastalarin hizla
degerlendirilmesini saglamaktir. Her hastanin tedavisi i¢in en uygun alanin hazirlanmasi,
oncelikli bakim girisimlerinin belirlenmesi ve acil servislerde hasta akisinin
diizenlenmesi triyaj sisteminin amaglarindandir (Akyolcu, 2007).

Triyaj sistemi; tanilama, planlama/uygulama ve degerlendirme basamaklarindan
olusmaktadir. Tanilama basamaginda, tan1 ve tedaviye temel olusturacak veriler

toplanarak hastanin dncelik derecesi ve acilen karsilanmasi gereken ihtiyaclar1 belirlenir.
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Planlama / uygulama basamaginda, hastanin durumuna gore planlama yapilarak
uygulamaya gecilir. Degerlendirme basamaginda ise triyaj diizeyi belirlenen hastalarin
daha 6nce belirlenen olgiitlere gore yeniden tanilanmasini i¢erir. Durumu stabil olmayan
hastanin tedavisi bitinceye kadar her tibbi basamakta siirekli ve yeniden triyaj
yapilmalidir (Bayat ve Sener Uslu, 2016).

Triyaj Sistemini Etkileyen Durumlar:

J Giinliik bagvuran hasta sayisi,

. Saglik ¢alisanlarinin yeterliligi/uygunlugu,

o Poliklinikler ya da giiniibirlik cerrahi kliniklerinin bulunmasi,

o Saglik ¢alisanlarinin niteligi ve uygunlugu,

. Ozel tedavi alanlarinin kullanilabilirligi,

. Cevresel etmenler,

J Yasal ve yonetimsel sikintilarin varligi seklindedir (Akyolcu, 2007).

24.1. Diinyada Kullamilan Baz1 Triyaj Sistemleri

(a) Iki katmanh triyaj sistemi: Iki katmanl triyaj sisteminde hasta acil servise
geldiginde triyaj hemsiresi karsilar. Hizli bir gorsel degerlendirme yapip, hastanin acilen
goriilmesi gerekip gerekmedigini ya da triyajin ikinci adimina gecilmesinin giivenli olup
olmadigina hizli bir gorsel degerlendirmeden sonra karar verir. Acil olarak goriilmesi
gerektigine karar verilen hastalar bos bir yataga alinir ve yatak basi kayit edilir.
Beklemesinde sakincas1 olmayan hastalar, kapsaml triyaj degerlendirmesini tamamlayan
ve belgeleyen ikinci triyaj hemsiresi tarafindan goriiliir. Daha sonra hasta kayit altina
almip triyaj protokollerine gére tedavi baslatilabilir. Iki katmanli triyaj sisteminin
avantaji, acil servise girdiklerinde tiim hastalarin deneyimli bir acil servis hemsiresi

tarafindan hemen taranmalaridir (Giirler ve Duran, 2019).

(b) U¢ katmanh triyaj sistemi: Tarihsel olarak diinyada bir¢ok acil servis
tarafindan 3 seviyeli bir aciliyet derecelendirme sistemi kullanilmistir (Sen, 2017; Giirler
ve Duran, 2019).Bu derecelendirmeler;

J Cok Acil: Acil tedavi gerektirir. Yasami, uzvu ya da gelecegini tehdit

eder. Beklemeden “derhal” miidahale edilmesi gereken gruptur.
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o Acil: Durum tedavi edilmedigi takdirde hayati tehlike olusturabilir.
Tedavi en kisa siirede yapilmalidir. “acil” ama “derhal” degil. Beklemeden miidahale
edilmesi gereken gruptur. Miidahalenin gecikmesi hastanin yasamini tehdit edebilir.

o Acil olmayan: Diizenli bakim gereklidir. Tedavi geciktirilebilir ya da
birinci basmak saglik hizmeti veren kuruluslara yonlendirilecek hasta grubudur.

(c) Bes katmanh triyaj sistemleri: Besli triyaj sistemi hastanin sikayetini temel
almistir. Temel amag¢ kodlama kullanarak hastanin ne kadar siire igerisinde tedavi
alabilecegini belirlemektir. Bu triyaj sisteminde hastalar; hemen-ivedi, ¢cok acil, acil, yar1
acil veya daha az acil ve acil olmayan seklinde bes kategoride incelenirler (Tarhan
Ataseven ve Akin, 2016).

Gilinlimiizde, en sik kullanilan dort yapilandirilmis triyaj sistemi sunlardir: Acil
Siddet Indeksi (ESI), Avustralya Triyaj Skalas1 (ATS), Manchester Triyaj Skalas1 (MTS),
Kanada Triyaj ve Aciliyet Skalas1 ( CTAS) dir (Acosta ve ark., 2012).

2.4.2. Acil Siddet Indeksi (ESI)

ESI, 4 karar noktasina sahip bir algoritamay: takiben, hastayr 5 acil durum
diizeyine ayiran daha sonra kaynak tiiketimine gére siniflandiran bir sistemdir. ilk olarak
1990’11 yillarda orijinal genel bir kavram olarak gelistirilmis, daha sonraki yillarda acil
hekimi ve acil hemsiresinden olusan bir grup tarafindan bu kavram arastirmaya baglh
olarak gelistirilmistir (Cinar ve ark., 2010; McHugh ve ark., 2012; Giirler ve Duran,
2019).

EST’ da esas olan hasta sikayeti degil, hastalarin ihtiyacglar1 ya da tahmini
ithtiyaglaridir. Bu ihtiyaglara uygun parametreler belirlenerek smiflama yapilir ve
siralandirilir. Daha az siddetli hastalar genellikle daha az kaynaga ihtiya¢ duyar ve ESI
seviye 5 olarak smiflandirilirlar. Daha siddetli hastalar dort veya daha fazla kaynaga
ihtiya¢ duyarlar ve seviye 1 olarak smiflandirilirlar. Seviye 1 olarak siniflandirilan
hastalarin acil tibbi bakima ihtiyact vardir. ESI’nin amaci tibbi bakimi merkezden
uzaklastirmaktir. Tk analizde 3, 4 ve 5 seviyelerine karsilik gelen diisiik karmasikliga
sahip hastalar i¢in yeterli tibbi bakim saglamak olacaktir. Bu hastalar genellikle daha az
kaynak kullanir ve nadiren hastaneye yatirilmasi gerekir. Oncelik, yeterli bakim igin
gerekli kaynaklarin degerlendirilmesi ve hastalarin kaynaklara dogru zamanda

erisebilmesinin saglanmasi ile bir akis semasina dayanilarak tanimlanir ve ayn1 zamanda
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ozellikle sinirli kaynaklara sahip servislerde klinik sonuglari iyilestirir ( Tarhan Ataseven
ve Akin, 2016; Silva ve ark., 2017).

2.4.3. Avustralya Triyaj Skalas1 (ATS)

ATS, onceleri ismi Ulusal Triyaj Olgegi olarak bilinitken, 1993 yilinda
Avustralya Acil Tip Birligi (ACEM) tarafindan gelistirilmis ve 2000 yilinda revize
edilmis olup buglinkii ad1 ile anilmaya baslanmistir. Halen Avustralya’da hiikiimete bagh
ve diger 6zel kuruluslarin acil servislerinde kullanilmaktadir. ATS, her seviye tibbi
degerlendirmenin baslatilmasi igin iligkili bir zaman hedefine sahip olan 5 seviyeli bir
triyaj aciliyet 6l¢egidir. Hayati tehdit eden bir durum varsa, zamanin kritik oldugu durum
varsa, sikintiyr gidermek istiyorsak bu skala kullanilmaktadir (Considine, 2004;
Fernandes, 2005). Bu skalanin 3 tane sonucu vardir. “Beklenen triyaj karar1” hemsireler
ATS’den o anki probleme uygun triyaj kararin1 segmek durumundadir. “Yiiksek aciliyet
triyaji” hastanin durumu gerekenden daha acil triyaj kategorisindedir. Hastanin tibbi
miidahaleye kadar bekleme siiresi beklenenden daha kisa olmasina ragmen, uygun
olmayan kaynak tahsisinin etkisi acil servisteki diger hastalar1 olumsuz yonde etkileme
potansiyeline sahiptir. “Diisiik aciliyet triyaji” hastanin durumu acil degildir ve hastanin
bekleme siiresi uzun olmaktadir ve bununla baglantili olarak da olumsuz yan etki

goriilebilmektedir (Considine, 2004).

2.4.4. Manchester Triyaj Skalas1 (MTS)

MTS, 5 seviyeden olusan bir triyaj skalasidir. 1997 den bu yana Ingiltere’de
birgok acil servis tarafindan kullanilmaktadir. Her biri belirli bir sikayetin (6rnegin, kafa
travmast ve Oksliriik) triyajina yardimeci olmak i¢in tasarlanmig 52 sunum akis semast
vardir. Akis cizelgelerinin her biri 6 anahtar ayiriciyr gostermektedir. Bunlar; 52 farkl
akis cizelgesinden birine erigmenin ardindan, hastaya en uygun akis semasini secerek
dogru triyaj kategorisine ulasir ve hastay1 degerlendirir. Hemsire hastay:1 “acil” ile “acil
olmayan” arasinda degisen ilgili aciliyet kategorisine ayirir. Bu kategoriye gore hastanin
bekleme siiresi 0 dakika ile 240 dakika arasinda degismektedir. MTS i¢in temel olusturan
dlgek Ingiltere'de kullanimi zorunlu olmustur. Kullanimi pediatrik hastalar igin de dahil
olmak {izere kapsamli bir sekilde dogrulanmistir (Fernandes ve ark., 2005; FitzGerald ve

ark., 2010; Zachariasse ve ark., 2017).
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2.4.5. Kanada Triyaj ve Aciliyet Skalasi1 (CTAS)

CTAS, 19901arin ortalarinda New Brunswick'teki Saint John bolge
hastanesindeki bir grup hekim tarafindan gelistirilen ve temeli ATS’ye dayanan bir
skaladir (Fernandes ve ark., 2005). ACEP, 1995 tiim Kanada acil servislerinde 5 seviyeli
aciliyet derecelendirme sistemini 6nermistir. CTAS acil servise tedavi i¢in gelen her
hastanin bagvurusundan sonra 10 dk i¢inde en azindan hastayr gorsel olarak
degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir. Her bir triyaj decelendirilmesi i¢in hastanin hem
sikdyetlerinin hem de durumunun belirtildigi bir liste bulunmaktadir. Acil servis
hemsiresi hastanin temel sikdyeti ve tlim verilere odaklanir, hastay1r degerlendirir ve
hastanin aciliyet durumunu belirler. CTAS, her bir triyaj derecelendirmesi igin hekime
uygun bir zaman 6nermektedir. 2004 ve 2008 yilinda CTAS revize edilmistir. Bir rehber
hazirlanmis ve bu dlgek Ingiltere’nin acil servislerinde kullanilmis, kullanimi pediatrik
hastalarda dahil olmak iizere kapsamli bir sekilde dogrulanmistir (Beveridge ve ark.,
1999; FitzGerald ve ark., 2010; Giirler ve Duran, 2019).

Diinyada kullanilan bes kategorili triyaj sistemleri ve karsilastirilmasi Tablo

1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Diinyada kullanilan bes kategorili triyaj sistemleri ve karsilastirilmas: (Karagay ve Seving, 2007)

Sumif _Acil Siddet K:;;‘;: tTSrll();?le S\l/e Manchester Triyaj Avustralya Triyaj
Indeksi (ESI) (CTAS) Skalas1 (MTS) Skalas1 (ATS)
ESI-1 Resiisitasyon Hayati tehlike
1 (Hemen) (Hemen) meveut
(Hemen)
. ESI-2 . Cok acil Cok acil (Turuncu) (10 Yasam tehdidi
2 (Birkag dakika |} 5 4 1ika icinde) dakika iginde) yakin
icinde) ¢ ¢ (10 dakika i¢inde)
5 ESI-3 Acil Acil (Sar1) Yaiﬁ‘;‘sﬁfgf‘dl
(Bir saate kadar) (30 dakika iginde) (60 dakika iginde) (30 dakika icinde)
4 ESI-4 Az acil Ciddi olma olasilig1
(Bekletilebilir) (60 dakika i¢inde) (60 dakika i¢inde)
5 ESI-5 Acil degil Acil degil (Mavi) (240 Az acil
(Bekletilebilir) (120 dakika i¢inde) dakika icinde) (120 dakika i¢inde)
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2.5. Tiirkiye’de Triyaj Sistemi

Ulkemizde acil servis iinitesinin fiziki kosullari, triyaj uygulamalar1 ve acil
servis isleyisi 2009 yilinda yaymlanan "Yatakli saglik tesislerinde acil servis
hizmetlerinin uygulama usul ve esaslar1 hakkinda teblig" ile hizmetlerin nasil
yiiriitiilecegi aciklanmistir. Teblig'de agiklanan acil servis hizmetlerinin uygulamasina
iliskin veriler iic asamali triyaj sistemine uygunluk gdstermektedir. Ancak acil servis
triyaj1 amaciyla iilkemize ait 6zel degerlendirme araglari bulunmamaktadir (Tarhan
Ataseven ve Akin, 2016).

Tirkiye’de triyaj sistemi renk kodlarina gore T{gli triyaj sistemi
kullanilmaktadir. Kirmizi renk kodu; hayati tehdit eden ya da hayati tehdit etme olasilig
yiiksek olan, acil olarak es zamanli degerlendirme ve tedavi edilmesi gereken durumu
kritik hastalar1 tantmlamaktadir. Sar1 renk kodu; hayati tehdit etme olasilig1 olan, orta ve
uzamis dénem belirtileri olan ve ciddiyet potansiyeli tasiyan, daha az aciliyeti olan ve bir
stire bekletilebilen hastalar1 tanimlamaktadir. Yesil kod ise genel durunu itibari ile
durumu 1iyi olup ayaktan bagvuran ve hayati tehdit olusturmayan basit saglik sorunlari
bulunan aciliyeti olmayan hastalar1 tanimlamaktadir (Saglik Bakanligi, 2020; Bayat ve
Sener Uslu, 2016).

Saghk Bakanligt renk kodlamasi ve triyaj uygulamasi Tablo 2’de

gosterilmektedir.
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Tablo 2. Saglik bakanligi renk kodlamasi ve triyaj uygulamasi

VAKANIN YONLENDIRILDIGI BiRIM

olasilig1 yliksek olan ve 10 dakika
icerisinde  degerlendirilip  tedavi
edilmesi gerekli durumlar.

RENK ALAN VE VAKA NITELIGI KRIiTERLERI
Kategori 1: Ayaktan bagvuran, genel
durumu itibariyle stabil olan, akut
semptomlari sebebiyle 1 saatten fazla | Bu kategoride olan hastalalar acil
beklemesi hayati tehdit, morbidite | servis igerisinde  yesil alanda
veya komplikasyon olusturabilecek | muayene edilmelidir.
— | basit saglik sorunlart1  bulunan
‘U | hastalar.
S
>~ Kategori 2: Ayaktan bagvuran, genel
durumu itibariyle stabil olan ve | Bu kategoride olan hastalar acil
ayaktan tedavisi saglanabilecek 1-4 | servise entegre edilmis olan mesai
saat aras1 beklemekle morbidite veya | kaydirma veya vardiya brang
hayati tehdit olusturmayan basit | polikliniklerine yonlendirilirler.
saglik sorunlar1 bulunan hastalar.
Kategori 1: Hayati tehdit etme o kate.go.r e degerlend1_r11e_n
4 . - | hastalar triyajdan sorumlu hekimin
olasiligi, uzuv kaybi riski ve onemli | , .~ .. o N o
= bilgisi dahilinde dogrudan ilgili
morbidite orani olan durumlar. .
tani/tedavi alanina alinmalidir.
— | Kategori 2: Orta ve uzamis déonem
EE belirtileri olan ve ciddiyet potansiyeli
3 | tasyan durumlar. (Solunum Sy gy kategoride  degerlendirilen
nabiz, kan  basinci,  oksijen o e
. 9 hastalar triyajdan sorumlu hekimin
saturasyonu, viicut sicaklig1 anormal |, .= .. o - A
. . . | bilgisi dahilinde dogrudan ilgili
olan hastalar ile medikal tedavi tani/tedavi alanina alinmalidir
ihtiyact olan hastalar ve subjektif agri ’
skoru maksimum skorun % 80'i olan
hastalardir )
Kategori 1: Hayati tehdit eden ve | Kirmizt  ana  renk  kodunda
hizli agresif yaklagim ve acil olarak es | degerlendirilen hastalardan bilinci
zamanlt degerlendirme ve tedavi | kapali, hava yolu giivenligi, solunum
— | gerektiren durumlar. Bu durumlarda | ve dolasimi olmayan hastalar derhal
N | hasta hi¢ bekletilmeden kirmizi alana | yeniden canlandirma (resusitasyon)
> | alin. odasina alinacaktir.
o
X | Kategori 2: Hayati tehdit etme | Bilinci kapanabilecek, hava yolu

giivensiz ve solunumu durabilecegi
On goriilen hastalar dogrudan kirmizi
alana aliacaktir.
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2.6. Triyaj Uygulamasinda Hemsirenin Rolii

Acil servislerde asir1 kalabaliklasma olabileceginden bu servislerde digerlerine
oranla triyaj ihtiyaci daha belirgin olarak goriilmektedir. Giliniimiizde acil servislerde
triyaj daha ¢ok hemsireler tarafindan uygulanmaktadir. Tan1 konmamis ya da bir travma
sonrasi acil servise bagvuran stresli, kaygili hasta ve ailelerinin ilk karsilastiklar1 saglik
profesyoneli triyaj hemsiresidir. Triyaj hemsiresinin hasta gilivenligini saglamasi, hasta
akisint koordine etmesi ve tibbi kaynaklari yonlendirmesi gerekmektedir. Triyaj
hemsiresi hastanin durumunu anlayabilecek gelismis tanilama becerisine sahip olmali,
hastanin durumunun aciliyetine gore gerekli verileri toplayabilmeli, fiziki degerlendirme
yapabilmeli, sonuglart yorumlayip, telagsiz bir sekilde kisa siirede ve dogru karar
verebilmeli, hastaliklarla ilgili kapsamli bir bilgi birikimine ve organizasyon yetenegine
sahip olmali ve bununla birlikte zamani iyi yonetebilmelidir. Acil servislerdeki
hemsirelik uygulamalar1 diger kliniklerdeki hemsirelik uygulamalarindan farklilik igerir.
Acil durum gerektiren vakalarin olmasi, i yogunlugunun fazla olmasina ragmen zamanin
kisith olmasi, hemsirelik uygulamalarini karmasik hale getirmektedir. Bu sebeple triyaj
uygulayacak olan hemsirenin triyaj siireci ile ilgili iyi bir egitim almasi ve ayni zamanda
1yi bir hemsirelik deneyime sahip olmasi gerekir. ENA, triyaj hemsiresinin en az 6 ay acil
servis deneyimi olmasini, temel yasam destegi, ileri yasam destegi, travma hemsireligi,
pediatrik kurs ve acil hemsireligi sertifikasina sahip olmasini 6ngérmektedir. ENA, triyaj
stiresinin en fazla 2-5 dk arasinda olmasini 6nermekle birlikte, zaman araliginin hasta yas1
ile artacagini belirtmigtir. Triyaj hemsiresi biitiinciil bir yaklasim benimsemeli, ekip
arkadaslari, hasta ve hasta yakinlari ile iletisim becerisinin gelismis olmasi gerekmektedir
(Fry ve Burr, 2002; Murray, 2003; Karagay ve Seving, 2007; Tarhan Ataseven ve Akin,
2016; Kiiciikoglu ve ark., 2017).

Triyaj sistemi mevcut saglik hizmetleri, toplum ihtiyac1 ve acil servislerin
yiikiine gore bir saglik kurumundan digerine degisir. Hastay1 dogru zamanda, dogru yere
siniflandirmak ve atamak i¢in triyajin ardisik olarak iki tane asamadan olusan kendi siireci
vardir. Birinci agama, hemsirelerin hastalar1 farkli saglik boliimlerine atamasini saglayan
veri toplamadir. ikinci asama, erken oOliimii onlemek ve daha fazla gelisebilecek
komplikasyonlar1 azaltmak ic¢in acil serviste hemsire bakiminin baslatilmasidir. Acil
servisteki triyaj hemsiresi, acil bakim sunulurken hastanin karsilagtigi ilk kisidir. Triyaj

hemsiresi “Oncelikle kim goriilmelidir?” ve “her bir hasta giivenli bir sekilde ne kadar
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bekleyebilir?” sorularinin cevabina karar verir. Triyaj tedavi sona erene kadar her tibbi
basamakta yeniden yapilir. Yanlis bir triyaj karar1 hastalarin beklemesini uzatabilir ve bu
da potansiyel olarak olumsuzluklara yol agar (Akyolcu,2007; Tam ve ark., 2018). Bu
nedenle triyajin dogru bir sekilde uygulanmasini ve devamliligini saglanmasi igin triyajin
hemsireler tarafindan bilinmesi, 6ziimsenmesi ve etkili bir sekilde uygulamaya konmasi
oldukca onemlidir. Hemsireler arasinda triyaj becerisi, acil servis gdzetiminin temel
unsurudur ve standart seviyede yapilmazsa, hastalarin klinik bakim sonuglar1 ve acil
servislerin etkinligi tehlikeye girer (Gilboy ve ark., 2012; Kerie ve ark., 2018; Bal ve
Giirkan, 2018).

2.7. Problemin Tanimi

Problem, ¢ok genis kapsamli bir kavramdir. Her insanin hayati boyunca ¢esitli
sorunlarla kars1 karsiya kalmasi ve bu sorunlarin {istesinden gelmek icin uygun ¢6ziim
yollar1 aramaya ¢alismast dogaldir ve bu yasam boyunca devam etmektedir. Bir 6grenci
icin derslerinde basarisiz olmasi problem olustururken, arastirilacak olan konular, gelecek
icin yapilacak olan bir¢ok buluslar bir bilim adami i¢in problem olarak ortaya ¢ikmakta
ve ¢0zlim gerektirmektedir (Taylan, 1990).

Jhon Dewey, problemi, insan zihnini karigtiran, ona meydan okuyan ve inanci
belirsizlestiren her sey olarak tanimlamaktadir (Gelbal, 1991).

Belirli bir zamanda insanlar i¢in 6nemli olan ve bir iyilestirme veya ¢0zim
gerektiren gergek ve istenen sonuclar arasindaki denge eksikligi olarak tanimlanabilir
(Altun, 2003).

Bingham problem kavramini bireyin istedigi hedeflere ulagsmak i¢in mevcut
giiclinlin karsisindaki engel olarak tanimlamistir (Y1lmaz Kogak, 2017 ).

Problem nerede oldugumuz ve nerede olmak istedigimiz arasindaki mesafedir.
Bir bagka ifade ile istenilmeyen durumdan, istenilen duruma dogru hareketimize engel
durumdur (Demirtag ve Donmez, 2008).

Morgan problemi temelde kisinin bir hedefe varmada engellenme ile karsilastigi
bir catisma durumu olarak tanimlarken, D’Zurilla ise problemi kisinin i¢ ya da dis
gorevlere tepki vermede giigliik ¢ektigi bir durum olarak tanimlamaktadir (Kaya, 2005).

Heppner (1982) problemi; kisinin i¢inde bulundugu engelleyici bir duruma igsel

veya digsal istekleriyle iliskili olarak verdigi tepki seklinde tanimlamaktadir.
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2.8. Problem Cozme

Bir problemi ¢ézmedeki bagari, problemin ciddilik derecesi ya da karmasiklik
diizeyi ile bunlarin ele alinis bigiminin etkililigine baglidir. Problemin ele alinis bigimi
de kisiden kisiye degismektedir (Taylan, 1990).

Problem ¢6zme; bilinen veya bilinmeyen engellerle engellenen hedefe giden yol
ile mevcut bir durum ve istenen bir hedef arasindaki boslugu algiladigimiz, ¢6zdiigiimiiz
bir stirectir (Huilt, 1992).

Problem ¢6zme; sorunlarla basa cikabilmek igin bireyi ¢oziime ulastiracak
bilgilerin kazanilmasi, bu bilgileri kullanarak etkili olabilecek ¢6ziim yollarinin
belirlenmesi ve seceneklerin tiretilmesi, bu secenekler arasindan en uygun olan ¢éziim
yolunun segilmesi ve karar verilmesini kapsayan, bilingli, akilci ve c¢aba gerektiren
sistematik bir siirectir (Kelleci ve Golbasi, 2004; Tezel ve ark., 2009; Basar ve ark., 2015;
Bahar ve ark., 2019).

Heppner, problem ¢ézmeyi problemlerle basa ¢ikma kavrami ile esanlaml
olarak kullanmaktadir (Taylan, 1990).

Kars1 karsiya kalman giigliiklerin ve belirsizliklerin ortadan kaldirilmaya
calisilmasi problemin ¢oziimii olarak adlandirilabilir. Tiim problemlerin ¢6ziimii bir dizi
kisitlamaya tabi olarak bilinmeyen veya bazi karara "en 1y1" cevap vermek i¢in kullanilan
zihinsel bir siire¢ gerektirir. Bu siirecin kapsaminda i¢inde bulunulan kosullara uymak,
engelleri azaltmak ve sonunda organizmayi bir i¢ dengeye kavusturmak gibi etkinlikler
vardir. Bu sliregte problem bazi insanlarin zihnini karistirirken, bazilarmin ise
karistirmayabilir. Genel olarak, durum daha 6nce karsilagilmamis veya en azindan gegmis
deneyimlerden belirli bir ¢oziimiin bilinmedigi bir durumdur. Eger kisi bir problem ile
daha 6nceden karsilasmis ve problemin ¢ézlimiine ulagmis ise, artik o problem kisi i¢in
bir sorun olmaktan ¢ikar. Problemin olabilmesi i¢in yeni ve orijinal olmasi gerekir
(Taylan, 1990; Gelbal, 1991; Huilt, 1992).

Bu siirecte ihtiya¢ duyulan beceriler, sorunun igerigine uygun bir bilgi tabanini
igerir; eksik bilgileri tanimlama, bulma, elde etme ve degerlendirme becerisi; kendi
basina 6grenme yetenegi; analiz gibi diistinme becerileri (tutarliligi, nedeni ve iliskileri
siniflandirin, kontrol edin), yaraticilik, bakis agilarin1 genelleme ve basitlestirme ve
genisletme becerisi; motivasyon ve azim gibi tutumlar; belirsizlik, korku, endise ve

erteleme ile basa ¢ikma yetenegi; kisilerarasi ve grup becerileri; iletisim becerileri; ve bir
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farkindalik, bilgi 6grenirken veya islerken kisinin kisisel tercihi veya stilidir. Sorunlari
¢ozmek icin bilgiye ihtiyacimiz var, ancak bilgiyi nasil 6grendigimiz sorunlari nasil
¢Ozdiigimiizi etkiler. Kotii problem ¢oziiciiler, yapilandirilmamis bir gergek veya fikir
kiimesini ezberlemislerdir. Onlarin bilgi hiyerarsisi yoktur. Buna karsilik, iyi problem
¢oziicliler, temel ilkeler ve soyutlamalar etrafinda merkezli, 6zenle gelistirilmis, organize,
hiyerarsik bir bilgi yapisina sahiptir. Problem ¢dzme becerilerinin 6nemli bilesenlerinden
bir tanesi, kisinin farkinda olmadig1 bilgi olarak adlandirilir. Iyi problem ¢oziiciiler bu
bilgiyi sezgisel olarak kullanirlar, ancak bilginin nereden geldigi soruldugunda cevap
“deneyim” denir. Bagka bir bilesen de problem ¢6zme olarak adlandirilan bir bilgi veya
deneyim alaninin var olduguna ve bu bilgi veya deneyimin uygulanmasinin

Ogretilebilecegidir (Woods, 1987).

2.9. Problem Cozme Asamalari

Problem ¢6zme genellikle giinliik ve profesyonel baglamlarda en 6nemli biligsel
etkinlik olarak kabul edilir. Bilinmeyeni bulmak problem ¢ézme siirecidir. Problem
¢ozme "Bilissel islemlerin herhangi bir hedefe yonelik dizisidir" (Jonassen, 2000).

Dogru tanimlanmis bir sorun tamamen c¢oziilebilir. Bu nedenle, sorunlarin
¢Ozlimiinde yaratic1 sonuclar elde edebilmek icin, dncelikle sorunun ne oldugunu agikca
tanimlamak, problem ¢6zme agsamalarini takip etmek ve problem ¢dzme ydntemlerini
tanimak gerekir. Problem ¢6zme siireci, bir durumun bir problem olarak algilanmas: ile
baslar ve istenen bir hedefe ulagmak icin bir¢cok segenekten uygun olanin se¢ilmesini ve
uygulanmasini igerir. Fogler ve Le Blanc (1995) etkili problem ¢6zme prosediiriiniin,
yiiksek diizeyde diisiinme, hatirlama, mevcut bilgileri degerlendirme, karar verme ve
sonuglart degerlendirme iceren karmasik bir entelektiiel silirecin sonucu oldugunu
vurgulamistir. Problem ¢6zmede bagari, sorunun ciddiyetine veya karmagsikligina baglidir
(Terzioglu, 2006). Problem ¢6zme becerileri bir kisinin verimli iligki kurma yetenegini
belirler (Altun, 2003).

Problem kisinin i¢inde bulundugu karisik durumu ifade eder. Problem ¢6zme
siireci bu karisik durumun fark edilmesi, istenilen amaca ulasabilmek i¢in birgok
alternatif ¢oziim yollar1 arasindan en uygun olanin segilmesi ve uygulamaya konmasini
ierir (Tasc1, 2005; Yildirim ve Ozkahraman, 2011).

Problem ¢dzme siirecinin ilk asamasi 6n degerlendirme ile baglar. Bu asamada

hemsire birey ve ailesinin bakim gereksinimlerini belirlemeye calisir. Hemsire veriler ile
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ilgili bilgiyi dogru ve eksiksiz olarak, zamaninda, yerinde toplamali ve tamamlamalidir.
Veriler subjektif ve objektif olarak toplanabilir. Subjektif veriler hasta ve ailesinin ifade
ettikleri, objektif veriler ise hemsire ve diger ekip ¢alisanlarinin hasta ile ilgili gbzlemleri,
tan1 ve testler, fiziksel degerlendirme gibi verileri igermektedir (Y1ldirim ve Ozkahraman,
2011).

Problem bireyin degistirmek ya da diizeltmek istedigi bir durum olabilecegi gibi
bir gelisme olanagi da olabilir. Gelisme firsatlarini1 belirlemek, problemlerin meydana
gelmesini engellemek ya da problem meydana gelirse hizli ve etkili bir sekilde ele
alabilmek i¢in kisilerin i¢ ve dig ¢evreleri hakkinda devamli bilgi toplamalar1 gerekir. Bu
asamada bazi teknikler kullanilabilir. Bunlar: Baskalariyla karsilagtirma, sistem ig¢inde
veya sistemin belirli alanlarinda meydana gelen problemlerin aranmasi, beklenen amag
veya standartlar ile giincel performansin karsilastirilmasi, nelerin yapilmasi gerektigine
yonelik belirlenen listelerin simdiki uygulamalarla karsilagtirilmasi, tatminkar gibi
goriinen bir durumdan hareket edilerek bunun i¢in de potansiyel problemler
arastirilmasidir (Tas¢1, 2005).

Heppner (1978), problem ¢6zme asamalarini psikolojik danigma ile iligkisi
i¢cinde su sekilde incelemektedir (Taylan, 1990).

a) Genel yaklagim

b) Problemin tanimlanmas1

c¢) Seceneklerin yaratilmasi

d) Karar verme

e) Degerlendirme

Islemin her asamas, bir sonraki asamaya gecmeden dnce tamamlanmasi gereken

belirli adimlari igerir (Huilt, 1992).

a) Genel yaklasim: Problem ¢6zme siirecinin ilk asamasidir. Bireyin genel ya
da zihinsel yoneliminin nasil oldugunu gostermektedir. Bireylerin problemli durumlara
genel yaklasimi (yaklasma ya da kaginma tarzi, kontrol edip edememesi ve yeteneklerine
giivenip glivenmemesi) problemlerini basariyla ¢ozme ve basa ¢ikma becerisini
etkilemektedir (Taylan, 1990). Bu asamada problemin farkinda olmak gerekir. Yani bir
durumun problem olabilmesi i¢in, o durumun kisiyi rahatsiz etmesi ve kisinin rahatsizlik

durumunun farkina varmasi gerekir (Gelbal, 1991).
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b) Problemin tanimlanmasi: Bu asamada problemin ne oldugu tanimlanarak
problem ile ilgili durum ortaya konulur. Hemsirelik tanisi problem ¢dzme siirecinde
hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturur. Tanilar problemler karsisinda nasil bir
¢Ozlim yolu izleyecegi hususunda hemsirelik uygulamalarina yon verir ve bu sebeple
dogru taninin belirlenmesi 6nemlidir. Bu siirecte problemin ne oldugu agik ve dogru bir
bigimde tanimlanmalidir ( Y1ldirim ve Ozkahraman, 2011). Hemsire problemin ¢oziimii
icin kim, ne, ne zaman, nerede, ni¢in ve nasil sorularni yanitlamalidir. Bu sorularin
cevabir bulunduktan sonra problem belirlenir ve bu problem karsisinda hemsirelik
destegine ihtiyacin hangi diizeyde oldugu da belirlenmelidir. Genelde problemin kolay
¢coziimlenebilmesi 6zgiil olmasi ile iliskilendirilir. Bu sebeple problemin kisa, agik ve net

tanimlanmas1 gerekmektedir ( Tasc1, 2005).

c) Seceneklerin yaratilmasi: Var olan bir probleme alternatif ¢oziim
seceneklerinin gelistirildigi ve bilinen tiim se¢eneklerin siniflanmasi ayn1 zamanda bagka
seceneklerin diisiiniildiigii agsamadir. Problem ¢6zme siirecinde yaraticiligin en fazla
gerektigi basamaktir. Bu asama hedefe yonelmeyi ve se¢im yapmayi gerektirir. Se¢ciminin
kisinin ge¢mis yasantilarinin bir fonksiyonu olmadigi, fakat ge¢mis tecriibeleri
kullanabilme yetisinin 6nemli bir etmen oldugunu belirtilmektedir (Taylan, 1990; Tasc,
2005).

Secenek olusturmada; geg¢mis c¢oOziimlerin analizi, problemle ilgili bilgisi
olmayan disardan birinin goriigiiniin alinmasi, sorun lizerinde bir gece gecirme, problemi
ve olasi1 ¢oziimleri gz Oniline getirme gibi bireysel teknikler kullanilabilecegi gibi bunun
yaninda beyin firtinasi, fikir yazma havuzu, nominal grup teknigi gibi grup teknikleri de
kullanilabilir. Bu asamada da hasta ve yakinlarmin diisiincelerini 6nemseme ve bakima

katilimlarinin saglanmasi problem ¢ézmeye yardimci olabilir (Tasc1, 2005).

d) Karar verme: Problem ¢6zmede karar verme, saglik meslek mensuplarinin
en 6nemli ve ayni1 zamanda riskli kism1 olarak kabul edilir. Karar vermeyi bilmek ve
yararl stratejiler uygulamak saglik personelleri arasinda 6zellikle tibbi acil durumlarda
calisan personel icin 6nem arz etmektedir. Triyaj, karmasik karar verme 6rneklerinden
sadece biridir (Heidarive ve Shahbazi , 2016). T1ibbi acil durum personelinin is duyarlilig:
ve karar verme giiclinlin dnemi ve problem ¢6zme yeteneginin yani sira, hastalarin triyaji

sirasinda dogru karar1 secme ve benimseme goz Oniine alindiginda, saglik calisanlar
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dogru karar1 almak igin her seyden daha fazla beceriye ihtiyag duyarlar ( Heidarive ve
Shahbazi , 2016). Acil ve kritik durumlar ve dogal afetler gibi acil durumlar genellikle
cok onemli kararlar gerektirir. Acil bir olay meydana geldiginde, acil karar verme onunla
basa ¢ikmada 6nemli bir rol oynadigindan dolay1 giinlimiizde 6nemi artmaktadir. Acil bir
olayla basa ¢ikabilmek i¢in kapsamli bir karar almak zordur (Wanga ve ark., 2017).

Hemgirelerin hasta bakim kalitelerini arttirmalar1 ve profesyonel becerileri
gelistirmeleri i¢in problem ¢6zme siirecini tam ve dogru anlamalar1 gerekir (Basar ve
ark., 2015).

e) Degerlendirme: Degerlendirme problem ¢ézmenin son agamasinda segilen
eylem yerine getirildikten sonra gergeklestirilir ve asil sonucu degerlendirmek igin
diizenlenmistir. Problemin dogru tanimlanmasi gerekir. Bununla birlikte sorun ile ilgili
konularda yeterli diizeyde bilgi sahibi olunmazsa bulunacak ¢oziimler etkisiz kalabilir.
Yeterli bilgi toplandiktan sonra etkili davranis bicimi belirlenir ve en iyi ¢oziime
gotiiriilecegi diisiiniilen segenekten baslanir ardindan elde olan biitiin secenekler
uygulamaya konulur ve de son olarak degerlendirmesi yapilir. Basarili olunmugsa o yolda

ilerlenir; basarisiz olunmussa baska segenek uygulamaya konulur (Taylan, 1990).

2.10.  Problem Cozme ve Hemsirelik

Hemsirelik tarihinde yer alan en Onemli gelismelerden biri 1980’lerde
hemsirelikte hastalik merkezli bakimdan hasta merkezli yani problem ¢6zme yaklagimina
dogru bir gelisme ve degisim yasanmasidir. Hasta merkezli bakimda tibbi bakim 6n
planda olup amag hastalik kaynagi olarak goriilen hastanin belirtilerini hafifletmektir.
Hastanin 6n planda oldugu ve hastanin degerlendirilmesine dayanan daha ileri gelismeler,
hasta bakiminin hemsirenin planladigi, uyguladig1 ve degerlendirdigi hemsirelik siireci
olarak adlandirdigimiz bireysellesmis hemsirelik bakiminin baslamasiyla olmustur
(Kaya, 2005; Ast1 ve Karadag, 2016).

Hemsirelik siireci hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturan bilimsel bir
yontemdir. Bu siire¢ hemsirelik fonksiyonlarina kaynaklik eder, bireylere kapsamli bir
bakim saglar ve hemsirelik meslegine profesyonel bir konum kazandirirken, bununla
birlikte bireyin saglik ve hastaligina yanitin1 tanimlamada, bu yanita tan1 koymada ve
tyilestirmekte kullanilan profesyonel bir yaklagim sergiler (Kaya, 2005; Ast1 ve Karadag,
2016).
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Hemgirelik siireci kavram olarak; bireyin saglik gereksinimini ve hemsirelik
bakim1 gereksinimlerini saptamak i¢in problem ¢d6zme yaklasimi olarak tanimlanirken,
bilimsel metot ve hemsirelik siireci birbirine benzetilmektedir. Hemsirelik siirecinde
bilimsel metodun kullanilmasi, hemsirelik uygulamalarinda bilimsel temeli gelistirir,
klinik arastirmalari destekler ve hemsirelik bakiminda bilimsel problem ¢dzme
yonteminin sistematik bir sekilde kullanilmasini saglar (Erer ve ark., 2017). Hemsirelerin
hastalarin problemlerini etkili bir sekilde sorun ¢6zme stratejilerini kullanarak ¢oziime
kavusturabilmeleri i¢in; bagimsiz islevlerine odaklanmalar1 ve bu islevleri yerine
getirirken kritik diisiinme, giiclii bir bilgi temeline dayal1 olarak karar verme ve problem
cozme gibi entelektiiel becerileri etkili bir sekilde kullanmalari profesyonel bir
hemsireden beklenen davramistir (Golbasi,2004; Basar ve ark., 2015). Profesyonel
hemsireyi bagimli hemsireden, acemi ve tecriibesiz hemsireyi uzman hemsireden farkli
kilan problem ¢6zme becerileridir (Abaan ve Altintoprak, 2005).

Problem ¢6zme siireci 1960’ lardan bu yana hemsireligin dnemli ve biitiinleyici
bir rolii olarak tanimlanmistir. Hemsirelik bakiminin psikososyal yoniine fizyopatolojik
yonii kadar 6nem verilmis, hemsirelik uygulamalari, bilimsel tutum ve problem
¢Ozlimleyici yaklasimi saglayan hemsirelik slirecine 6nem verilmistir (Kaya, 2005; Asti
ve Karadag, 2016).

Bu donemde hemsire kuramcilar1 tarafindan hemsirelik alaninda en 6nemli
gereksinimlerin problem ¢ozme ve karar verme becerisi oldugu belirlenmistir (Tasci,
2005).

Abdellah ve arkadaglart klinik uygulamalarda tanimladiklart 21 hemsirelik
problemi ile ilgili problem ¢6zme yaklagimini gelistirmislerdir. Bu yaklagim ile
hemsirelik uygulamalarinda kritik diisiinme siireci i¢in temel olusturmuslardir. Bu
yaklasim Henderson’un modelinde yapilandirilmigtir. Hemsirelik bakim problemleri
yaklasim tarzi olarak hemsirelik siireci i¢in bir temel formiile edilmistir. Hemsire problem
¢Oziicii ve karar vericidir (Ay, 2016).

Orem’in kuraminin odaginda, hastanin ihtiyaglari vardir ve bu hastanin 6z bakim
gereksinimleridir. Bu ihtiyaglar1 karsilayan hemsirenin yaptig1 aktivitelerdir. Problem
¢6zmeyi, hastanin 6z bakim gereksinimini karsilamasinda bir ara¢ olarak tanimlamas,

hemsireligin amacinin hastalarin sorunlarini belirlemek ve ¢6zmek oldugunu, hemsirelik
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stirecinin hemsirelik egitimi ve uygulamalarinda degerli bir sorun ¢6zme yontemi olarak
kabul edildigini ifade etmistir (Erenler, 2007; Ay, 2016).

Henderson; hemsirelik siireci ve hemsirelikte sorun ¢6zmenin es anlamli
kullanilmaya egilimli kavramlar oldugunu ve hasta hemsire iletisimini tanimladigini
belirtmistir. Bununla birlikte hemsirelik silirecinin hemsirelik sorunlarmnin ¢6ziim
yollarindan sadece biri oldugu diistiniilmiistiir (Erenler, 2007).

Roy kuraminda, problem ¢6zme siirecini hemsirelik siireci i¢inde bir yardim

yontemi olarak tanimlamistir (Erenler, 2007)

2.11. Problem Cozme Becerisi

Problem ¢6zme becerisi, kisiyi ¢oziime gotiirecek bilgilerin kazanilmasi ve
kullanima hazir olacak sekilde birlestirilerek, bir sorunun ¢dziimiinii uygulayabilme
diizeyidir (Y1lmaz Karabulutlu ve ark., 2011).

Problem ¢6zme hemsirelik uygulamalariin odagidir. Diinya Saghk Orgiitii
“uygun bakimi vermek i¢in dnlemler alma, problem ¢dzme yaklagimi uygulamasinin,
hemsirenin yapmasi zorunlu yeterliliklerden biri” olarak kabul etmistir (Tasc1, 2005).

Hemsirelerin problem ¢dzme becerilerini gelistirmeleri hasta bakim kalitesinin
yiikseltilmesi agisindan bliylik 6nem tasimaktadir. Problem ¢ozmenin kendi roli
oldugunun farkinda olmayan ya da bu becerisini bilimsel olarak kullanmayan bir
hemsirenin verdigi bakimin kalitesinin yiiksek olmasi beklenemez (Taylor, 2000). Bir
problemin ¢oziilmesi ya da ¢oziilememesi birey i¢in birden ¢ok degiskene bagl olabilir.
Problemin kisinin yasina uygunlugu, ¢6ziim i¢in 6n bilgiye sahip olmasi, egitim derecesi,
yetenegi, sagligi, tutumu, ¢oziimiin bireye getirecegi fayda, kisinin bireysel ozellikleri
gibi giidiisel faktorler problem ¢6zmede etkili olabilir (Gelbal, 1991).

Acil bakim {initeleri; yakin 6liim riski tagiyan ¢ok sayida hasta, 6ngoriilemeyen
olaylar, uzun ¢alisma saatleri, yetersiz altyapi, yonetimden gelen baski, aile tiyelerinden
gelen talepler, bakim, 6liim ve 6liim siireci ile giinliik temas halindedirler. Boylece, aci,
1zdirap, caresizlik, keder, korku, umutsuzluk, terk ve kayip duygusu acil bakim
tinitelerine niifuz eder, saglik ¢alisanlarinin yasam kalitesi lizerinde olas1 zararh etkileri
olan psikolojik talepler olusturur. Son yillarda, acil bakim hizmetlerine yonelik hasta
talebinin yani sira vakalarin karmasikligi, bilimsel bilgi, beceri, kendini kontrol ve
verimlilik ile yonlendirilmesi gereken saglik ekibinden hizli ve iddiali davranis gerektiren

durumlar da artmistir ( Ribeiro ve ark., 2016).
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Hemsireler farkli gereksinimleri bulunan hastalara bakim vermek, onlarin
problemlerini belirlemek, 6nceliklerini siraya koymak, uygun girisimlerde bulunmak ve
sonuglart degerlendirmek icin kararlar almak durumundadir (Basar ve ark., 2015). Bu
sebeple, etkili, giiven veren ve kaliteli hemsirelik uygulamalarinin yapilabilmesi, ¢aligilan
Klinikte meydana gelen problemlere uygun ¢oziimler bulunabilmesi ve hasta bakim
niteliginin arttirilmasi i¢in problem ¢6zme becerilerine sahip olmak ve bunlar1 gelistirmek
onemlidir (Celenk ve Topayan, 2017). Hemsireler kendilerini etkili problem ¢6zme
becerisine sahip bireyler olarak gelistirdikleri taktirde bireyin ve toplumun sagligini
koruma, gelistirme ve yasam kalitesini en list diizeyde siirdiirme yoniinde daha etkin

hizmet verebilirler (Bahar ve ark., 2019).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma, Kastamonu ili ve ilgelerinde bulunan devlet hastanelerinin acil
servislerinde calisan hemsirelerin problem ¢6zme becerisinin triyaj kararina etkisini

incelemek amaciyla kesitsel olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmamin Yapildig: Yer ve Zaman
Arastirma 01.07.2019-01.06.2020 tarihleri arasinda Kastamonu ili ve il¢elerinde

bulunan devlet hastanelerinin acil servislerinde yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; arastirmanin yapildigi tarihler arasinda Kastamonu
merkez ve ilgelerinde bulunan devlet hastanelerinin acil servislerinde ¢alismakta olan 18
yas ve lizeri hemsireler olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemini 01.07.2019-01.06.2020 tarihleri arasinda Kastamonu
merkez ve ilgelerinde bulunan devlet hastanelerinin acil servislerinde c¢alismakta olan

hemsirelerden rastgele se¢ilmis 80 hemsire olusturmaktadir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler litaratiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen, hemsirelerin
sosyodemografik Ozelliklerini iceren tanitict bilgi formu, hemsirelerin triyaj egitimi
ozelliklerini iceren bilgi formu ile problem ¢6zme Glgegi ve triyaj karar verme 6lgegi
kullanilarak toplanmastir.

Veriler hemsirelerin calistiklar1 birimlere ulasilarak elde edilmistir. Tlgili
servislerde calisan hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilmis olup, s6zlii onam
alinarak, goniillii olan bireylere anket ¢alismasi uygulanmistir. Yaklasik olarak veri

toplama siiresi 20 / 30 dakika stirmiistiir.
3.5. Veri Toplama Araclari

3.5.1. Bilgi Formu
Literatiir arastirmasi yapilarak olusturulan bilgi formu; hemsirelerin
sosyodemografik bilgilerini iceren 6 soru (cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum,

meslekte ¢alisma yili, calisilan kurum); hemsirelerin triyaja iliskin egitim 6zelliklerini
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iceren 11 soru (mesleki egitim sirasinda triyaj egitimi alma durumu, mezuniyet sonrasi
triyaja yonelik egitim alma durumu, alinan egitimi yeterli bulma durumu, alinan egitimin
klinik uygulamalara yarar saglama durumu vb.) olmak iizere toplamda 17 sorudan

olusmaktadir (EK-1).

3.5.2. Problem C6zme Olcegi

Bireyin problem ¢6zme becerilerini degerlendirmek amaciyla; 1982 yilinda
Heppner ve Peterson tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirk toplumuna uyarlanmasi N. Sahin,
N.H. Sahin ve Heppner (1993) tarafindan yapilmistir. 35 maddeden olusan likert yanitlanan
Olcekte maddeler “hep boyle davranirim” dan, “hi¢ bdyle davranmam”a kadar degisen 6
secenekten olusmaktadir. Maddeler 1 puan ile 6 puan arasinda puanlanmaktadir. Problem
¢ozme ile ilgili negatif ve pozitif yargilardan olusan maddeler rastgele siralanmaktadir.
Negatif olan maddeler puanlamada tersine cevrilmektedir
(1,2,3,4,11,13,14,15,17,21,25,26,30,34). Maddelerin bazilar1 (9,22,29) puanlama dis1
tutulup, dlgekte 32 madde degerlendirilmektedir. Olgekten en diisiik 32, en yiiksek 192
puan alinabilmektedir. Olgek problem ¢dzme yetenegine giiven boyutu; bireyin
karsilastig1 problem ¢6zmeye iliskin eylemlere baslarken problem ¢6zebilecegine yonelik
Ozglivenini ve kendine olan inancin1 degerlendiren 5, 10, 11, 12, 19, 23, 24, 27, 33, 34 ve
35. maddeleri, yaklasma kag¢inma boyutu; bireyin karsilastigi problemin ¢6ziimiine
yonelik, 6nceki degerlerini gézden gegirmesini ve problem ¢dzmeye yaklasma veya
kacinma egilimini degerlendirmeye yonelik 1, 2,4, 6, 7, 8, 13, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 28,
30 ve 31. maddeleri, kisisel kontrol boyutu ise bireyin kendini duruma hakim oldugunu
hissetmesi, duygularini ve davraniglarini kontrol edebilmesini degerlendiren 3, 14, 25, 26
ve 32. maddeleri igeren olmak iizere ii¢ alt boyut icermektedir. Yiiksek puan bireyin
problem ¢6zme becerileri konusunda kendini yetersiz algiladigini, diisiik puan ise
problem ¢6zme becerileri konusunda kendini daha yeterli algiladigin1 gdstermektedir

(Sahin ve ark., 1993).

3.5.3. Triyaj Karar Verme Olcegi

Triyaj karar verme 6lgegi Cone (2000) tarafindan baslangigta sadece acil serviste
hemsirelerin triyaj Kararlari hakkindaki diigsiincelerini belirlemek igin gelistirilmistir.
Arastirmacilar daha sonra bunu bir sinirlilik olarak degerlendirmis ve gesitli Kliniklerde

calisan hemsireler ile askeri hemsirelerde dlgegin giivenilirligini test etmislerdir. Olgegin
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Tiirk toplumuna uyarlanmasi Kii¢iik Alemdar ve ark. (2015) tarafindan yapilmistir. Likert
tipte yanitlanan 6lgekte maddeler “kesinlikle katiliyorum” dan “kesinlikle katilmiyorum”
a kadar degisen 6 segenekten olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 37 en
yiiksek puan 222°dir. Olgegin bilissel 6zellikler, elestirel diisiinme, deneyim ve sezgi gibi
parametrelerden olusan dort alt boyutu bulunmaktadir. Toplam o6lgek ve alt 6lgek
puanlari; hemsirelerin 6lgege verdikleri puanlarin toplamindan elde edilmektedir. Biligsel
Ozellikler alt boyutu 7 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler onceliklendirme,
organizasyon, adalet ve bilgi ile iliskilidir. 11 maddeden olusan deneyim alt boyutu
hemsirelerin karar verme ve triyaj ortaminda uygun sorulart sorma becerilerini
degerlendirmektedir. Sezgi alt boyutunda duygular, i¢giidiiler ve altinct his ile iligkili 7
madde bulunmaktadir. Son olarak elestirel diisinme boyutunun hastay: degerlendirmede
kullanilacak gerekli bilgileri alabilme ve iletisim kurabilme yetenegini degerlendiren 12
maddesi bulunmaktadir (Kii¢iik Alemdar ve ark., 2015).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov  ve Shapiro-Wilk testleri ile incelendi. Katilimcilarin
sosyodemografik o6zelliklerine her iki Ol¢ege ait beceri ve kararlarinin farkliliklarini
ortaya koymak amaciyla ikili gruplarima gore normal dagilan veriler i¢in bagimsiz iki
ornek t testi kullanildi. Ug ve iizeri gruplara gore normal dagilan verilerin
karsilastirllmasinda Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Olgek puanlart
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla veriler normal dagildig: i¢in Pearson korelasyon
katsayisi kullanildi. Problem ¢6zme 6lgeginin triyaj karar verme 6lgegi lizerine etkisini
incelemek icin lineer regresyon analizi kullanildi. Analiz sonuglar1 kategorik veriler
frekans ve yiizde seklinde, nicel veriler ortalama + s. sapma olarak sunuldu. Onem diizeyi

p<0,05 olarak alindz.

3.7. Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmanin her asamasi etik ilkelere uygun yiiritilmiistir. Uygulamaya
gecmeden dnce Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvuru
yapilmis ve etik kurul onay1 ( 24.05.2019/ say1; B.30.2.0DM.0.20.08/450) alinmistir (Ek-
4). Calismanin Kastamonu ili merkez ve ilge devlet hastanelerinde yapilabilmesi i¢in

Kastamonu 11 Saglik Miidiirliigii’nden gerekli yazili izin alindiktan sonra uygulamaya
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baslanmistir (Ek-5). Calisma siiresince hastane yonetimi ve ilgili servislerde gorev yapan
hemsirelere g¢alismanin amaci, 6nemi ve veri toplama anketi ile ilgili agiklama

yapilmistir. Hemsireler bilgilendirilmis ve sozlii onam aliarak katilimlar1 saglanmistir.

3.8. Arastirmanin Stmirhihiklar:
Arastirmanin sadece Kastamonu merkez ve ilgelerinde uygulanmis olmast,
arastirma sonuglarinin biitiin hemsirelere genellenememesi arastirmanin siirliliklarini

olusturdu.
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4. BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine ve Triyaj Egitimi
Ozelliklerine iliskin Bulgular
Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo

3’ de, triyaj egitimi 6zelliklerinin yiizdelik dagilimlar1 Tablo 4’ de gosterilmektedir.

Tablo 3. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinin yiizdelik dagilimlari.

n:80 %

Cinsiyet

Kadin 54 67,5

Erkek 26 32,5
Medeni Durum

Evli 39 48,8

Bekar 41 51,2
Meslekteki ¢aligma yil

1-3y1l 31 38,8

4-6 y1l 13 16,2

10 y1l ve {izeri 36 45,0
Yas

18-25 25 31,3

26-35 26 32,5

36-45 20 25,0

46 ve lzeri 9 11,2
Egitim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 8 10,0

Onlisans 22 27,5

Lisans 50 62,5

Calismaya katilan 80 hemsirenin %67,5’ini kadin, %32,5’ini erkeklerin
olusturdugu, %48,8’lik kesimin evli, %51,2’lik kesimin bekar oldugu, %551 10 yilin
altinda bir stliredir meslegini siirdiirdiigli, %32,5’inin 26-35 yas aralifinda oldugu,

%62,5’inin lisans mezunu oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. Hemsirelerin triyaj egitimi 6zelliklerinin yiizdelik dagilimlart

n:80 %

Meslek egitiminiz sirasinda triyaja yonelik bir egitim aldiniz mi?

Evet 55 68,8

Hayir 25 31,2
Yanitiniz evet ise nerede egitim aldiniz?

Dénemlik ders olarak 12 22,0

Dersin i¢inde bir konu olarak 28 51,0

Kurs 15 27,0
Aldiginiz egitimi yeterli buluyor musunuz?

Evet 26 47,3

Hayir 11 20,0

Kismen 18 32,7
Calistiginiz birimde triyaj degerlendirme formu/skalast kullanilryor mu?

Evet 36 45,0

Hayir 44 55,0
Calistiginiz birimde triyaj girisimini ne siklikla uygulama durumuyla kars1 karsiya
kaliyorsunuz?

Hemen hemen hi¢ 7 8,8

Nadiren 9 11,2

Bazen 16 20,0

Sik sik 23 28,8

Her zaman 25 31,2
Mezuniyetiniz sonrast triyaja iliskin bir egitim aldiniz mi1?

Evet 48 60,0

Hayir 32 40,0
Yanitiniz evet ise bu egitimi nereden aldiniz?

Hizmet i¢i egitim programina katilarak 41 85,4

Sertifikasyon programina katilarak 3 6,2

Kongre, sempozyum, seminer, kurs vb toplantilara katilarak 4 8,4
Yanitiniz evet ise aldiginiz egitimi yeterli buluyor musunuz?

Evet 30 62,5

Hayir 4 8,3

Kismen 14 29,2
Aldiginiz egitimin klinik uygulamaniza yarar sagladigini diisiinityor musunuz?

Evet 37 77,1

Hayir 2 4.2

Bazen 9 18,7
Klinik uygulamalariniz sirasinda triyaj girisimini yeterli diizeyde uygulama bilgi ve
becerisine sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

Evet 50 62,5

Hayir 6 7,5

Kismen 24 30,0
Yanitiniz hayir ise size gore bunun neden/nedenleri nedir?

Mesleki egitimim sirasinda triyaja yonelik egitim almamis olmam. 3 50,0

Mezuniyet sonrast triyaja yonelik egitim almamis olmam. 1 16,6

Triyaj girisimini uygulama durumuyla karsilasmamam ya da ¢ok nadir

kargilagsmam. 2 33,4
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Arastirmaya katilan hemsirelerin %68,8’inin meslek egitimi sirasinda triyaja
yonelik bir egitim aldigi, egitim alanlarin %51 inin bu egitimi dersin i¢inde bir konu
olarak aldigi, egitim alanlarin %47,3’linlin ise aldig1 egitimi yeterli buldugu tespit
edilmistir.

%355 1nin ¢aligtig1 birimde triyaj degerlendirme formu/skalasinin kullanilmadig,
%31,2’sinin her zaman, %28,8 sik sik triyaj uygulama durumuyla kars1 karsiya kaldig:
tespit edilmistir.

%60’ 1in mezuniyet sonrasi triyaja iliskin bir egitim aldig1 ve egitim alanlarin
% 85,4’1iniin bu egitimi hizmet i¢i egitim programina katilarak aldigi, egitim alanlarin
%62,5’ inin ise aldigr egitimi yeterli buldugu, %77,1’inin aldig1 egitimin klinik
uygulamasina yarar sagladigini, %62,5’inin klinik uygulamalar1 sirasinda triyaj girisimini
yeterli diizeyde uygulama bilgi ve becerisine sahip oldugunu diisiindiigii ve hemsirelerin
%7,5’inin ise triyaj girisimini yeterli dlizeyde uygulama bilgi ve becerisine sahip

olmadigini diistindiigii tespit edilmistir.

4.2, Problem Cézme Olgegi ve Triyaj Karar Verme Olgegine iliskin

Bulgular

Tablo 5. Olgeklere Ait Giivenirlik Analizi Sonuglar

Cronbach’s Alpha

Problem ¢6zme o6lcegi

Problem ¢6zme yetenegine giiven 0,791
Yaklagsma ka¢inma 0,697
Kisisel kontrol 0,717
Toplam 0,779

Triyaj karar verme oélcegi

Biligsel Ozellikler 0,772
Deneyim 0,915
Sezgi 0,513
Elestirel diisiinme 0,813
Toplam 0,927

34



Problem ¢6zme 6lgeginin problem ¢dzme yetenegine giiven alt boyutunun alpha
degeri 0,791, yaklagma kaginma boyutunun alpha degeri 0,697, kisisel kontrol boyutunun
alpha degeri 0,717 ve genel alpha degeri 0,779 olarak elde edilmistir. Alpha degerlerine
gore problem ¢ozme Olcegi ve alt boyutlar1 oldukca giivenilir bir 6l¢ek olarak elde
edilmistir. Triyaj karar verme Ol¢eginin biligsel 6zellikler alt boyutu oldukga giivenilir,
deneyim, elestirel diisiinme alt boyutlar1 ve 6l¢egin toplam boyutu yiiksek derecede
giivenilir bir 6lcek olarak elde edilmistir. Ancak sezgi alt boyutu diisiik giivenirlikte bir
Olgek olarak elde edilmistir.

Tablo 6. Problem ¢6zme 6lgegi ve triyaj karar verme 6lgeginin toplam ve alt boyut puanlarinin dagilim

(n:80)

Olgekler Ortalama S.sapma Ortanca Minimum Maksimum
Problem Cozme Yetenegine Giiven 27,79 7,64 27,00 16,00 52,00
Yaklasma Kaginma 44,63 9,66 45,00 19,00 61,00
Kisisel Kontrol 14,48 3,96 14,00 2,00 24,00
Problem Cézme Olgegi Toplam Puan 86,89 16,88 88,00 49,00 124,00
Bilissel 6zellikler 14,77 4,86 14,00 5,00 29,00
Deneyim 21,20 7,97 21,00 7,00 45,00
Sezgi 17,15 4,02 17,00 7,00 28,00
Elestirel diistinme 29,15 8,08 29,00 15,00 50,00
Triyaj Karar Verme Olgegi Toplam Puan 82,27 21,50 81,50 36,00 147,00

Hemsirelerin problem ¢6zme yetenegine giiven alt boyutunun puan ortalamasi
27,79; yaklagsma kaginma alt boyutunun puan ortalamasi 44,63; kisisel kontrol alt boyut
puan ortalamasi 14,48 ve problem ¢dzme 6lgegi toplam puan ortalamasi 86,89 olarak elde
edilmistir. Triyaj karar verme 6l¢eginin biligsel 6zellikler alt boyut puan ortalamasi 14,77,
deneyim alt boyut puan ortalamasi 21,20; sezgi alt boyut puan ortalamasi 17,15; elestirel
diisiinme alt boyut puan ortalamasi 29,15 ve triyaj karar verme 6lgeginin toplam puan

ortalamasi 82,27 olarak elde edilmistir.

4.3. Hemsirelerin Problem Coézme Olgegi Puan Ortalamalariin

Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Karsilastirilmasi

Hemsirelerin problem ¢6zme 6lgegi puan ortalamalarimin sosyodemografik

ozelliklere gore karsilastirilmasi Tablo 7° de gosterilmektedir.
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Tablo 7. Hemsirelerin problem ¢ézme 6lgegi puan ortalamalarinin sosyodemografik ozelliklere gore

karsilagtirilmasi.
Sosyodemografik .
Boyutlar Ozellik N Ortalama =SS Ortanca (Min. -Mak.) p
Cinsiyet
Problem C6zme Kadin 54 28,11 +£7,48 27,00 (16,00 — 48,00) 0588
Yetenegine Giiven Erkek 26 27,12+8,07 27,00 (18,00 —52,00)
Kad 54 + -
Yaklasma Kaginma adin 45,43 £ 9,06 46,50 (25,00 — 61,00) 0,288
Erkek 26 42,96 + 10,80 41,50 (19,00 — 59,00)
Kadin 54 + -
Kisisel Kontrol 14,96 £ 3,51 14,00 (7,00 — 24,00) 0,113
Erkek 26 13,46 £4,67 12,50 (2,00 — 24,00)
o Kadin 54 88501603 89,00(59,00-12400)
oplam Erkek 26 83,54+ 1839 86,50 (49,00 — 117,000
Medeni Durum
Problem C6zme Evli 39 25,05 + 6,49 23,00 (16,00 - 40,00) .
Yetenegine Giiven Bekar 41 3039+7,81 29,00 (18,00 -52,00)
Evli 39
Yaklasma Kaginma 43,03£10,57 _ 42,00(19,00-61,00) 454
Bekar 41 46,15 + 8,56 46,00 (25,00 - 61,00)
Evli 39 13,82 +£4,15 13,00 (2,00 - 24,00
Kisisel Kontrol . : ( ) 0,150
Bekar 41 15,10+ 3,71 15,00 (7,00 - 24,00)
Top| Evli 39 81,90+ 17,28 80,00 (49,00 — 113,00) 0.009*
oplam Bekar 41 91,63+1522 91 (5500 — 124,00)
Meslek Egitimi
Sirasinda Triyaj
Egitimi Alma
Durumu
Problem C6zme Evet 55 27,5146,76 27,00 (16,00-52,00) oo
Yetenegine Giiven Hayir 25 28404942  2500(18,00-48,00)
Evet 55 44,56 +£9,53 -
Yaklasma Kacinma - - 45,00 (25,00 - 61,00) 0,933
Hayir 25 44,76 £ 10,14 45,00 (19,00 - 61,00)
Evet 55 14,75+ 4,18 -
Kisisel Kontrol ’ : 14,00 (2,00 - 24,00) 0,368
Hayir 25 13,88 +3,43 13,00 (9,00 - 24,00)
Evet 55 86,82+ 15,77 88,00 (49,00 — 117,00)
Toplam 0,957
Hayir 25 87,04 £ 19,44 85,00 (49,00 — 124,00)
Mezuniyet Sonrast
Triyaj Egitimi Alma
Durumu
Problem Cozme Evet 48 26,67+6,61 27,00 (16,00 - 48,00) 0.131
Yetenegine Giiven Hayir 32 29,47 + 8,81 28,50 (18,00 - 52,00) '
Evet 48 43,83 £9,28 -
Yaklasma Kacinma ” J, 44,50 (25,00 - 61,00) 0,373
Hayir 32 45,81 +10,23 46,50 (19,00 - 61,00)
Evet 48 14,77 £ 4,1 -
Kisisel Kontrol T7 24,17 15,00 (2,00 - 24,00) 0,416
Hayir 32 14,03 + 3,63 14,00 (7,00 - 24,00)
Tool Evet 48 85,27+ 15,78 88,5 (49,00 — 124,00) 0.207
oplam Hayr 32 8931184 87,00 (49,00_118,00)

*p < 0,05, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur
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Tablo 7. Hemsirelerin problem ¢ézme 6lgegi puan ortalamalarinin sosyodemografik ozelliklere gore

karsilagtirilmasi (Devam).

Sosyodemografik Ozellik

N

Boyutlar Ortalama £ SS Ortanca (Min. -Mak.) p
Yas
1)18-25 25  31,60£590° 31,00 (19,00 - 46,00)
Problem C6zme 2)26-35 26 24,35+5,60° 24,50 (16,00 - 39,00)
Yetenegine 0,001*
Given 3)36-45 20 27,20 + 8,26% 25,50 (18,00 - 48,00)
4)46 ve lizeri 5 24,00 + 5,922 21,00 (19,00 - 33,00)
1)18-25 25 46,76 +7,22 46,00 (35,00 - 60,00)
Yaklasma 2)26-35 26 42624895  42,00(2500-5800) o
Kaginma 3)36-45 20 46,00+11,47 47,550 (28,00 - 61,00)
4)46 ve lzeri 5 35,60 + 9,86 38,00 (19,00 - 45,00)
1)18-25 25 16,36 + 3,37 16,00 (7,00 - 24,00)
Kisisel Kontrol 2)26-35 26 14,00 + 4,14 12,50 (9,00 - 24,00) 0,061
3)36-45 20 13,65 +£4,28 14,00 (2,00 - 24,00)
4)46 ve lizeri 5 13,20£2.28 13,00 (11,00 - 16,00)
1)18-25 25 94,72 +£ 12,392 92,00 (62,00 — 118,00)
2)26-35 26 80,96 + 13,420 82,00 (55,00 — 104,00)
Toplam 3)36-45 20 86,85£20,74% 86,00 (49,00 124,00 004"
4)46 ve tizeri 5 72,80+ 14,72® 78,00 (49,00 — 86,00)
Egitim Diizeyi
Problem Cozme 1)Saglk Meslek Lisesi 8 28,50+9,62 27,50 (18,00 - 40,00)
Yetenegine 2)Onlisans 22 24,77 + 6,44 23,50 (16,00 - 41,00) 0,092
Giiven 3)Lisans 50 29,00 + 7,58 28,00 (19,00 - 52,00)
1)Saglik Meslek Lisesi 8 47,37+9,33 47,50 (29,00 - 59,00)
El;lzifl‘;a 2)Onlisans 22 4327+972 44,50 (19,00 -58,00) 0,585
3)Lisans 50  44,78+9,77 44,00 (25,00 - 61,00)
1)Saglik Meslek Lisesi 8 13,25+ 5,26 11,50 (8,00 - 24,00)
Kisisel Kontrol 2)Onlisans 22 14,14 + 4,60 13,50 (2,00 - 23,00) 0,526
3)Lisans 50 14,82+ 3,44 15,00 (7,00 - 24,00)
1)Saglik Meslek Lisesi 8 89,13 + 19,33 89,00 (58,00 — 113,00)
Toplam 2)Onlisans 22 82,18 + 16,29 86,00 (49,00 — 108,00) 0,310
3)Lisans 50 88,60+ 16,60 88,50 (55,00 — 124,00)
Meslekte Calisma Siiresi
Problem Cézme 1-3 yil 81  31,65+7,95" 31,00 (19,00 - 52,00)
Yetenegine 4-6 y1l 13 24,54 + 5,242 23,00 (18,00 - 34,00) 0,001*
Giiven 10 y1l ve tizeri 36 25,64 + 6,802 26,00 (16,00 - 48,00)
1-3 yil 31 46,39 +£ 9,44 46,00 (25,00 - 61,00)
Yaklasma 4-6 yil 13 4323+992 44,00 (19,00 - 58,00) 0,433
Kaginma Y T ’ - 00 (19, .00) l
10 y1l ve tizeri 36 43,61 +£9,80 43,00 (25,00 - 61,00)
1-3 yil 31 15,13 £ 3,66 15,00 (7,00 - 24,00)
Kisisel Kontrol 4-6 y1l 13 15,00+ 3,76 14,00 (10,00 - 22,00) 0,308
10 y1l ve tizeri 36 13,72+ 4,24 13,50 (2,00 - 24,00)
13 yil 31 93,16+ 16,32° 92,00 (55,00 — 118,00)
Toplam 4-6 yil 13 82,77+13,93® 84,00 (49,00 —102,00) 0,028*
10 yil ve tzeri 36 82,97+ 17,060 83,50 (49,00 — 124,00)

*p < 0,05, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur
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Hemgirelerin cinsiyet durumuna gore problem ¢ozme Olgegi alt boyutlar
puaninin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05).

Hemsirelerin medeni durumuna goére problem ¢dzme 6lgegi alt boyutlar1 toplam
puaninin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark vardir. Alt boyutlar incelendiginde;
hemsirelerin medeni durumuna gore problem ¢6zme yetene§ine giiven puaninin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,001). Bekar olanlarin
problem ¢ozme yetenegine giiven puani evli olanlarin puanindan yiiksek olarak elde
edilmistir.

Evli olanlarin puan ortalamasi 25,05 iken bekar olanlarin puan ortalamasi
30,39'dur. Yas gruplarina gére problem ¢ézme yetenegine gliven puaninin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,001).

Hemsirelerin mesleki egitim sirasinda triyaj egitimi alma durumu ve mezuniyet
sonrast triyaj egitimi alma durumuna gore problem ¢6zme 6l¢egi alt boyutlart puaninin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktur (p>0,05).

Hemsirelerin yas gruplarina gére problem ¢dzme dlgegi alt boyutlar: toplam
puaninin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark vardir. Alt boyutlar incelendiginde; 18-25
yas grubunun puan ortalamasi 31,60; 26-35 yas grubunun ortalamasi 24,35; 36-45 yas
grubunun puan ortalamasi 27,20; 46 ve iizeri yasinda olanlarin puan ortalamasi 24,00
olarak elde edilmistir. Bu farklilik 18-25 yas grubunda olanlarin problem ¢6zme
yetenegine giliven puaninin ortalamasinin 26-35; 46 ve ilizeri yas gruplarinin puan
ortalamasindan yiiksek olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.

Hemsirelerin egitim diizeyine gore problem ¢dzme Olgedi alt boyutlar1 puaninin
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05).

Hemsirelerin meslekte ¢aligma siiresine gore problem ¢dzme 6lgegi alt boyutlari
toplam puaninin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark vardir. Alt boyutlar
incelendiginde; meslekte calisma siiresine gore problem c¢dzme yetenegine giiven
puaninin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,001). 1-3
y1l olanlarin puan ortalamasi 31,65; 4-6 yil olanlarin puan ortalamasi 24,54; 10 yil ve
lizeri olanlarin puan ortalamasi 25,64 olarak elde edilmistir. Bu farklilik calisma stiresi 1-
3 yil olanlarin puan ortalamasinin diger zaman siirelerinin ortalamasindan yiiksek olarak
elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Diger demografik 06zelliklere gore diger

puanlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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4.4.

Hemsirelerin Triyaj Karar Verme Olgegi Puan Ortalamalarinin

Sosyodemografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Hemsirelerin triyaj karar verme 6lgegi puan ortalamalarinin sosyodemografik

ozelliklere gore karsilastirilmasi Tablo 8’ de gosterilmektedir.

Tablo 8. Hemsgirelerin triyaj karar verme 6lgegi puan ortalamalarinin sosyodemografik 6zelliklere gore

karsilastirilmasi

Boyutlar Sosycgjzeerﬁti)lgraflk Onalsasma * Ortanca (Min. -Mak.) p
Cinsiyet
]?ilissel Kadin 54 15,09 £ 5,10 14,00 (5,00 - 29,00) 0.403
Ozellikler Erkek 26 14,12 £ 4,33 14,00 (7,00 - 22,00) ’
Deneyim Kadmn 54 21,80 + 8,31 22,00 (7,00 - 45,00) 0,338
Erkek 26 19,96+721 19,00 (11,00 - 38,00)
sezg Kadmn 54 17,80 £ 4,16 18,00 (7,00 - 28,00) 0,037+
Erkek 26 15,81 = 3,39 16,00 (7,00 - 22,00)
Elestirel Kadn 54 30,43 £ 8,41 30,00 (15,00 - 50,00) 0.041*
Diisiinme Erkek 26 26,50 £6,75 27,00 (15,00 - 41,00) !
Kadmn 54 8511+2294 83,50 (36,00 — 147,00)
Toplam Erkek 26 7638+17.07 7450 (47,00 111,00) 00
Medeni Durum
Bilissel Evli 39 14,13 + 4,44 14,00 (5,00 - 22,00) 0.048
Ozellikler Bekar 41 15,39+ 5,20 14,00 (7,00 - 29,00) ’
, Evi 39 19,77 7,79 17,00 (7,00 - 38,00)
Deneyim Bekar 11 22561799 23,00(11,00-4500)  O®
_ Evli 39 16,13+ 3,71 17,00 (7,00 - 22,00) R
Sezgi Bekar 21 18124411 1800(9,00-2800) 0%
Elestirel Evli 39 27,64+7,27 29,00 (15,00 - 50,00) 0.104
Diisiinme Bekar 41 30,59 + 8,63 29,00 (15,00 - 48,00) ’
Evli 39 77.67+1882 75,00 (36,00 — 127,00)
Toplam Bekar 41 8666:23,16 8500 (5200_14700) 061
Meslek Egitimi
Sirasinda Triyaj
Egitimi Alma
Durumu
Bilissel Evet 55 14,36 + 4,47 14,00 (5,00 - 29,00) 0.264
Ozellikler Hayir 25 15,68 + 5,60 14,00 (7,00 - 28,00) ’
. Evet 55 20,75 + 7,25 21,00 (7,00 - 43,00)
Deneyim Hayir 25 22202945 21,00 (1,00-4500) 2%
. Evet 55 16,87 + 3,91 17,00 (7,00 - 27,00)
Sezqi Hayir 25  17,76+428 18,00 (7,00 - 28,00) 0,363
Elestirel Evet 55 28,56+ 7,47 29,00 (15,00 - 45,00) 0.339
Diisiinme Hayir 25 30,44 9,32 29,00 (15,00 - 50,00) ’
Evet 55 80,55+ 19,2 81,00 (36,00 — 140,00)
Toplam Hayir 25 86.08:2589 82,00 (47,00_14700) 2289

*p < 0,05, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

39



Tablo 8. Hemgirelerin triyaj karar verme 6lgegi puan ortalamalarinin sosyodemografik 6zelliklere gore

karsilagtirilmasi (Devam).

Sosyodemografik

Boyutlar Orellik n Ortalama + SS Ortanca (Min. -Mak.) p
Mezuniyet Sonrast
Triyaj Egitimi Alma
Durumu
Biligsel Evet B 13924423 1400(500-21,000 4o,
Ozellikler Hayrr 32 16,06+549 14,50 (8,00 - 29,00) '
Evet 48 + -
Deneyim - 19,81 + 6,72 1950 (7,00-3800) ¢ (e
Hayir 23284927 22,50 (11,00 - 45,00)
Evet 48 + -
sezgi - 16,38 + 3,56 17,00 (7.00-2400) (oo
Hay1r 18,31 +4,43 18,00 (7,00 - 28,00)
Elestirel Evet 27584722 2850(1500-4500) .o
Diiiinme Hayir 32 315088 32,00 (15,00 - 50,00)
Evet 48 77,69+ 1794 78,50 (36,00 — 111,00)
*
Toplam Hayir 32 89,16+2467 8250 (5800 14700 018
Yas
1)18-25 25 1736+514* 16,00 (10,00 - 29,00)
Bilissel 285" 26 1346+410° 1350 (7,00- 22,00)
Ozellikler 3)36-45 20 0,020*
14,104,002 13,00 (9,00 - 21,00)
)46 ve iizeri 5 1380+680® 18,00 (5,00 - 20,00)
1)18-25 25 2604+810° 24,00 (13,00 - 45,00)
Deneyim 2)26-35 26 178546500 1550 (11,00 - 33,00) 0.002*
3)36-45 20 2050+637% 20,00 (13,00 - 38,00)
4)46 ve lizeri 5 20,00+11,55% 19,00 (7,00 - 38,00)
1)18-25 25 19.60+426° 20,00 (11,00 - 28,00)
Sezqi 2)26-35 26 1604+332% 16,50 (8,00 - 21,00) <0.001*
3)36-45 20 1700+2,62° 18,00 (13,00 - 22,00)
4)46 ve iizeri 5 12,20+£4,97% 14,00 (7,00 - 18,00)
1)18-25 25 34044821 34,00 (15,00 - 48,00)
Elestirel 2)26-35 26 953146790 2500 (15,00 - 38,00) 0.001%
Diistinme 3)36-45 20 5845+4698% 29,00 (16,00 - 50,00)
4)46 ve iizeri 5 25204795 28,00 (17,00 - 35,00)
1)18-25 25 97,04+23,10° 94,00 (52,00 — 147,00)
2)26-35 26 72,65+ 1609 70,5 (47,00 113,00)
*
Toplam 3)36-45 20 80,05+ 16,11® 80 (58,00 127,00 000!
4)46 ve tizeri 5 71,20£2638° 64 (36,00~ 105,00)

*p < 0,05, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur
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Tablo 8. Hemsgirelerin triyaj karar verme 06lgegi puan ortalamalarinin sosyodemografik 6zelliklere gore

karsilagtirilmasi (Devam).

Boyutlar Sosyodemografik Ozellik n  Ortalama+SS  Ortanca (Min. -Mak.) p
Egitim Diizeyi
1)Saglik Meslek 8
Bilissel Lisesi 12,00+ 4,84 11,00 (7,00 - 21,00)
Ozellikler 2)Onlisans 22 13,95 + 4,57 13,50 (5,00 - 21,00) 0,099
3)Lisans 50 15581485 1450 (7,00 - 29,00)
1)Saglik Meslek 8
Deneyim Lisesi 18,00 + 9,04 14,00 (11,00 - 38,00)
2)Onlisans 22 22,05 +7.28 22,50 (7,00 - 38,00) 0,465
8)Lisans 50 21344812 21,00 (11,00 - 45,00)
1)Saglik Meslek 8
Lisesi 17,63+2,20 17,50 (14,00 - 22,00)
Sezgi 2)Onlisans 22 15,68 + 4,26 16,50 (7,00 - 22,00) 0,132
3)Lisans 0 1772£403 17,50 (8,00 - 28,00)
1)Saglik Meslek 8
. Lisesi 26,00+ 11,33 22,00 (15,00 - 50,00)
Elestirel 2)Onli 22 0,203
Diigiinme e 1sans 27554812 2850 (15,00 - 41,000
PILisang 50 3036+7.38 29,50 (15,00 - 48,00)
1)Saglik Meslek 8  73,63+2526 66,00 (47,00 — 127,00)
Lisesi
Toplam 2)Onlisans 22 79,23+20,06 82,00 (36,00 113,00) 0,284
3)Lisans 50 85,00 +21,39 83,00 (52,00 — 147,00)
Meslekte Caligma Siiresi
Biligsel 3y 30 1574+545 1500 (7,00 - 29,00)
Ozellikler 4-6 yil 12 1446+389 1500 (8,00-21,00) 0.359
10 yil ve iizeri 34 1406+461 13,00 (5,00 - 22,00)
et 1-3y1l 81 2368+874 23,00 (11,00 - 45,00)
eneyim -
Y 4-6yil 13 j915+474  19,00(13,00-26,00 0082
10 y1l ve {izeri 36 19.81 + 7,82 18,00 (7,00 - 38,00)
13yl 81 1871+421* 18,00 (11,00 - 28,00) 00Ls
Sezgi 4-6 yil 13 1560+413° 1600 (7,00-2200) =
10 y1l ve {izeri 36 16,33 + 3.43% 17,00 (7,00 - 22,00)
I -3yl 81 3158872 30,00 (15,00 - 48,00)
estire 4-6 y1l 13
Diisiinme Y 28924748 31,00 (15,00 - 41,00) 0,079
10 y1l ve {izeri 36 2714+ 733 28,00 (15,00 - 50,00)
13 yil 31 89,71 +24,59% 87,00 (52,00 — 147,00)
Toplam 4-6 yil 13 7823+ 14,04% 78,00 (58,00 - 100,00) 0.046
10 yil ve tizeri 36 77,33+ 19,43° 76,00 (36,00 — 127,00)

*p < 0,05, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur
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Cinsiyete gore triyaj karar verme Olgegi alt boyutlari toplam puaninin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05). Alt boyutlar
incelendiginde; cinsiyete gore sezgi puaninin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (p=0,037). Kadinlarin sezgisel puani erkeklerin puanindan yiiksek
olarak elde edilmistir. Kadinlarin puan ortalamasi 17,80 iken erkeklerin puan ortalamasi
15,81'dir. Cinsiyete gore elestirel diisiinme puaninin ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p=0,041). Kadinlarin elestirel diisiinme puani erkeklerin
puanindan yiiksek olarak elde edilmistir. Kadinlarin puan ortalamasi 30,43 iken
erkeklerin puan ortalamasi 26,50'dir.

Medeni duruma gore triyaj karar verme olgegi alt boyutlar1 toplam puaninin
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05). Alt boyutlar
incelendiginde; medeni duruma gore sezgi puaninin ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p=0,026). Bekarlarin sezgisel puani evlilerin puanindan
yiiksek olarak elde edilmistir. Evlilerin puan ortalamasi 16,13 iken bekarlarin puan
ortalamasi 18,12'dir.

Mesleki egitim sirasinda triyaj egitimi alma durumuna gore triyaj Olcegi alt
boyutlar1 puaninin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05).

Hemgirelerin mezuniyet sonrasi triyaj egitimi alma durumuna gore triyaj karar
verme Ol¢egi alt boyutlar1 toplam puaninin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark vardir.
Alt boyutlar incelendiginde; mezuniyet sonrasi triyaj egitimi alma durumuna gore sezgi
puaninin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,034). Triyaj
egitimi almayanlarin sezgi puani alanlarin puanindan yiiksek olarak elde edilmistir. Triyaj
egitimi alanlarin puan ortalamasi 16,38 ve almayanlarin puan ortalamasi1 18,31 olarak
elde edilmistir. Triyaj egitimi alma durumuna gore elestirel diisiinme puaninin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,033). Triyaj egitimi
almayanlarin elestirel diisiinme puani alanlarin puanindan yiiksek olarak elde edilmistir.
Triyaj egitimi alanlarin puan ortalamasi 27,58 ve almayanlarin puan ortalamasi 31,50
olarak elde edilmistir.

Hemsirelerin yas gruplarina gore triyaj karar verme olgegi alt boyutlar1 toplam
puaninin ortalamalari arasinda anlamli bir fark vardir. Alt boyutlar incelendiginde; yas
gruplarina gore biligsel Ozellikler puaninin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark vardir (p=0,020). 18-25 yas grubunda olanlarin puan ortalamasi 17,36,
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26-35 yas grubunda olanlarin puan ortalamasi 13,46; 36-45 yas grubunda olanlarin puan
ortalamast 14,10; 46 ve lizeri yasinda olanlarin puan ortalamasi 13,80 olarak elde
edilmistir. Bu farklilik 18-25 yas grubunda olanlarin biligsel 6zellikler ortalamasi 26-35
yas grubunun ortalamasindan yiiksek olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Yas
gruplarina deneyim puaniin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p=0,002). 18-25 yas grubunda olanlarin puan ortalamasi 26,04; 26-35 yas
grubunda olanlarin puan ortalamasi 17,85; 36-45 yas grubunda olanlarin puan ortalamasi
20,50; 46 ve iizeri yasinda olanlarin puan ortalamasi 20 olarak elde edilmistir. Bu farklilik
18-25 yas grubunda olanlarin deneyim ortalamasi 26-35 yas grubunun ortalamasindan
yiiksek olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Yas gruplarina sezgi puaninin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). 18-25 yas
grubunda olanlarin puan ortalamasi 19,60; 26-35 yas grubunda olanlarin puan ortalamasi
16,04; 36-45 yas grubunda olanlarin puan ortalamasi 17,00; 46 ve tizeri yasinda olanlarin
puan ortalamasi 12,20 olarak elde edilmistir. Bu farklilik 18-25 ve 36-45 yas grubunda
olanlarin sezgi ortalamalarinin, 46 ve {izeri yas grubunda olanlarin ortalamasindan yiiksek
olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Yas gruplarmma gore elestirel diisiinme
puaninin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,001). 18-
25 yas grubunda olanlarin puan ortalamasi 34,04; 26-35 yas grubunda olanlarin puan
ortalamas1 25,31; 36-45 yas grubunda olanlarin puan ortalamasi 28,45; 46 ve iizeri
yasinda olanlarin puan ortalamasi 25,20 olarak elde edilmistir. Bu farklilik 18-25 yas
grubunda olanlarin elestirel diisiinme ortalamas1 26-35 ve 46 ve lizeri yas gruplarinin
ortalamasindan ytiksek olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.

Egitim diizeyine gore triyaj Ol¢egi alt boyutlar1 puaninin ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05).

Hemsirelerin meslekte ¢aligma siiresine gore triyaj karar verme Olgegi alt
boyutlar1 toplam puaninin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark vardir. Alt boyutlar
incelendiginde; meslekte calisma siiresine gore sezgi puaninin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,018). Calisma siiresi 1-3 y1l olanlarin puan
ortalamasi 18,71; 4-6 y1l olanlarin puan ortalamasi 15,69; 10 y1l ve iizeri olanlarin puan
ortalamasi 16,33 olarak elde edilmistir. Bu farklilik ¢alisma stiresi 1-3 yil olanlarin sezgi

puan ortalamasi 4-6 yil caligma siiresinin puan ortalamasindan yiiksek olarak elde
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edilmesinden kaynaklanmaktadir. Diger demografik 6zelliklere gore diger puanlarinin

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

45, Problem Coézme Olgegi ile Triyaj Karar Verme Olcegi Arasindaki
Iliski
Problem ¢6zme 0Olgegi ile triyaj karar verme 6l¢egi arasindaki iliski Tablo 9° da

gosterilmektedir.

Tablo 9. Problem ¢6zme 6lgegi ile triyaj karar verme dlgegi arasindaki iliski.

Biligsel . . Elestirel
Ozellikler Deneyim Sezgi Diisiinme
Righe™ Comggictenciine 0,386** 0,470%* 0,324** 0,359%*
Giiven
Yaklasma Kaginma 0,283* 0,403** 0,340** 0,295**
Kisisel Kontrol 0,114 0,121 0,011 -0,012

** 0,01 diizeyinde anlamli korelasyon, *0,05 diizeyinde anlamli korelasyon

Tablo 9 incelendiginde problem ¢ézme yetenegine giiven ile bilissel 6zellikler,
deneyim, sezgi ve elestirel diisiinme arasinda anlamli bir iligki elde edilmistir. Problem
¢ozme yetenegine giiven arttikca biligsel Ozellikler, sezgi ve elestirel diisiinme
boyutlarinda zayif diizey bir artis saglanmaktayken deneyim boyutunda orta diizey bir
artis saglanmktadir.

Yaklasma kacinma ile biligsel 6zellikler, deneyim, sezgi ve elestirel diisiinme
arasinda anlamli bir iligki elde edilmistir. Yaklasma kaginma arttik¢a deneyim arasinda
orta diizey bir artis s6z konusu iken bilissel 6zelikler, elestirel diisiinme ve sezgide zayif
diizey bir etkilenme s6z konusudur.

Kisisel kontrol ile biligsel ozellikler, deneyim, sezgi ve elestirel diisiinme

arasinda anlaml bir iligki elde edilmemistir.

4.6. Problem Coézme Olgeginin Triyaj Karar Verme Olcegi Uzerine
Etkisi

Problem ¢6zme 6lgegi boyutlarinin triyaj karar verme dlgegi boyutlart lizerine

etkisi Tablo 10°da gosterilmektedir.
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Tablo 10. Problem ¢ézme 6lgegi boyutlarinin triyaj karar verme 6lgegi boyutlari tizerine etkisi.

Bagimli

Degisken Bagimsiz Degisken pt p? p R? F p
- Yaklagsma Kaginma 0,051 0,101 0,435
?Z‘i:ﬁ?ger Kisisel Kontrol 0,007 0,006 0,957 0,156 4,691 0,005
Problem Cozme Yetenegine Giiven 0,209 0,329 0,011*
Yaklasma Kag¢inma 0,175 0,212 0,083
Deneyim  Kisisel Kontrol -0,053 -0,026 0,802 0,251 8510 <0,001
Problem Cozme Yetenegine Giiven 0,375 0,360 0,004*
Yaklagma Kag¢inma 0,107 0,256 0,05
Sezgi Kisisel Kontrol -0,115 -0,113 0,311 0,154 4,619 0,005
Problem Cozme Yetenegine Giiven 0,111 0,211 0,101
Yaklagsma Kaginma 0,142 0,170 0,190
EDIS;E‘;:’IIIG Kisisel Kontrol -0,271 -0,132 0,234 0,158 4,767 0,004

Problem Cézme Yetenegine Giiven 0,315 0,297 0,021*

B L. Standartlagtirilmamis beta katsayisi, 5 2. Standartlastirilmig beta katsayist,*p<0,05

Tablo 10°da problem ¢oézme Olgegi boyutlarinin triyaj karar verme oOlgegi
boyutlar1 lizerine etkisi ¢ok degiskenli lineer regresyon yontemi ile incelenmistir. Analiz
sonucuna gore problem ¢ozme 6lgegi boyutlarindan problem ¢d6zme yetenegine giiven
boyutunun biligsel oOzellikler boyutunu istatistiksel olarak etkiledigi belirlenmistir
(p=0,011). Ayrica problem ¢6zme Olgegi boyutlarindan yaklasma kaginma, kisisel
kontrol boyutlarmin biligsel 06zellikler boyutunu istatistiksel olarak etkilemedigi
belirlenmistir (p>0,05). Problem ¢6zme yetenegine giiven puani artik¢a bilissel 6zellikler
puan1 artmakta ve problem ¢dzme yetenegine giiven puani bir birim artifinda bilissel
ozellikler puani1 0,209 artmaktadir. Problem ¢6zme 0Olcegi boyutlar: tarafindan bilissel
ozellikler boyutunun %15,6’s1 agiklanmaktadir.

Korelasyon analizinde yaklagsma kaginma ile biligsel 6zellikler arasinda anlaml
ilisgki cikmakla birlikte regresyon analizinde anlamsiz olarak elde edilmesi tiim
degiskenlerin birlikte modele eklenmesinden kaynaklanmaktadir. Tek basina istatistiksel
olarak anlaml bir iligki sergilemediklerini ortaya koymaktadir. Problem ¢6zme dlgegi
boyutlarindan problem ¢6zme yetenegine giliven boyutunun deneyim boyutunu
istatistiksel olarak etkiledigi, yaklasma kaginma ile kisisel kontrol boyutlarinin ise
deneyim boyutunu istatistiksel olarak etkilemedigi belirlenmistir (p>0,05). Ayrica

problem ¢c6zme yetenegine giiven puant bir birim arttiginda deneyim puanini 0,375 arttig
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elde edilmistir. Deneyim boyutunun %25,1°1 yaklasma kaginma, kisisel kontrol ve
problem ¢dzme yetenegine gliven puanlari tarafindan agiklanmaktadir.

Problem ¢6zme 0lgegi boyutlarindan problem ¢dzme yetenegine giiven,
yaklasma kacinma ile kisisel kontrol boyutlarinin sezgi boyutunu istatistiksel olarak
etkilemedigi belirlenmistir (p>0,05).

Problem ¢ozme Olcegi boyutlarindan problem ¢ozme yetenegine giiven
boyutunun elestirel diisiinme boyutunu ekiledigi belirlenmisken yaklasma kaginma,
kisisel kontrol boyutlar1 elestirel diistinme boyutunu istatistiksel olarak etkilemedigi
belirlenmistir (p>0,05). Ayrica problem ¢dzme yetenegine giiven boyutu bir birim
artiginda elestirel diisiinme boyut puani 0,315 artmaktadir. Elestirel diisiinme boyutunun
%15,8’1 yaklagsma kacinma, kisisel kontrol ve problem ¢6zme yetenegine giiven boyutlari

tarafindan agiklanmaktadir.
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5. TARTISMA

Calisma acil serviste ¢alisan hemsirelerin problem ¢6zme becerisinin triyaj
kararina etkisini incelemek amaciyla Kastamonu merkez ve ilgelerinde bulunan devlet
hastanelerinin acil servislerinde ¢alismakta olan 80 hemsire {izerinde gergeklestirilmistir.

Elde edilen veriler 3 boliimde tartisilmistir.

e Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinin problem ¢ézme Slgegi alt
boyutlar ile karsilastiriimast

e Hemysirelerin sosyodemografik 6zelliklerinin triyaj karar verme 6lgegi alt
boyutlari ile karsilastiriimast

e Problem ¢ozme Slgegi ile triyaj karar verme dlgeginin karsilagtirilmasi

5.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Problem Coézme

Olcegi Alt Boyutlar ile Karsilastiriimasi

Calismamizda hemsirelerin problem ¢ézme 6lgegi toplam puan ortalamasinin
86,89+16,88 oldugu tespit edilmistir. Ebru Kaya (2005) ¢alismasinda toplam puan
ortalama degeri 90,57+19,94; Eyiiboglu (2012) ¢alismasinda toplam puan ortalama
degeri 90,16+14,40; Basar ve ark.(2015) calismasinda hemsirelerin problem ¢dzme
toplam puan ortalama degeri 88,47+18,97; Karakurt ve Ekinci (2015) g¢alismasinda
toplam puan ortalama degeri 85,00+33,19; Yildirim ve Bagsiirer (2019) dlgekten aldig
toplam puan ortalama degeri 97,54 +15,53 olarak belirlemistir. Bu sonuglar hemsirelerin
problem ¢d6zme alg1 diizeylerini orta diizeye yakin oldugunu goéstermektedir. Ayni
zamanda bu sonuglar bizim arastirma bulgularimizi da destekler yondedir. Bu ¢alismada
problem ¢ozme 6l¢egi alt boyut ortalama puani en yiiksek yaklagsma kaginma boyutuna,
en diistik alt boyut ortalama puani kisisel kontrol boyutuna aittir. Arastirma bulgularimizi
destekler yonde Ebru Kaya (2005), Tercanli (2011) Yilmaz Kogak (2017), Yildirim ve
Bagsiirer (2019) ve Aydindz ve ark.(2020) hemsirelerle yapmis olduklar1 ¢aligmalarda
problem ¢d6zme Slgegi alt boyut ortalama puani en yiiksek yaklasma kaginma boyutu, alt
boyut ortalama puani en diisiik kisisel kontrol boyutuna ait olarak belirlemislerdir. Bu
baglamda hemsirelerin problem ¢6zme algisinin orta diizeye yakin olmasinin nedent;
kisisel kontrollerinin yiiksek olmasindan dolayi, problem ¢6zmeye yaklagmaktan

kacinmalari ile iliskilendirilmektedir.
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Cinsiyete gore hemsirelerin problem ¢ézme algisinin benzer diizeyde oldugu
bulunmustur. Benzer olarak, Nazli (2013), Celenk ve Topoyan (2017), Bahar ve ark.,
(2019), Aydinoéz ve ark., (2020)’nin ¢alismasinda da hemsirelerin cinsiyetine gore
problem ¢6zme algi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.
Eyiiboglu (2012) ve Yilmaz Kogak (2017) ise problem ¢ozme ile ilgili yapmis olduklari
calismada kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore problem ¢ézme algi diizeyinin daha
yiiksek oldugunu bulmustur. Ofsin (2019) calismasinda erkek hemsirelerin problem
¢ozme algisini kadin hemsirelere gore daha yiiksek diizeyde oldugunu belirlemistir. Acil
servis caligma ortaminin kalabalik ve stresli bir ortam olmasina ragmen, bir sorunla
karsilasildiginda biitiin hemsirelerin hizli ve dogru kararlar verebilmesi beklenmektedir.
Bu baglamda calismamizda kadin ve erkek hemsirelerin problem ¢ézme algilarinin
benzer olmasi sevindirici bir sonuctur.

Evli hemsirelerin problem ¢dzme algi diizeyinin bekar hemsirelere gore daha
yiikksek oldugu bulunmustur. Bulgularimizi destekler yonde Aydindéz ve ark. (2020)
calismasinda evli hemsirelerin problem ¢ozme algi diizeyinin daha yiiksek oldugu
sonucuna varmistir. Tiire (2019) ise ¢alismasinda bekar hemsirelerin problem ¢ézme algi
diizeyinin diger hemsirelere gore daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Yildirim ve
Bagsiirer (2019), Celenk ve Topoyan (2017) c¢alismasinda evli ve bekar hemsirelerin
problem ¢6zme algisinin benzer diizeyde oldugunu belirlemistir. Evli hemsirelerin bekar
hemsirelere gore, sosyal yasamlarinda daha ¢ok sorumluluk sahibi olmalariyla birlikte
daha ¢ok problemle karsilagtiklar1 bu nedenle problem ¢ézme algilarinin gelistigi ve
problem ¢6zme ile ilgili 6zgiivenlerinin arttig1 diisiiniilebilir.

Hemgirelerin mesleki egitim sirasinda triyaj egitimi alma ve mezuniyet sonrast
triyaj egitimi alma durumuna gore problem ¢ome alg1 diizeyinde istatistiksel olarak bir
farklilik belirlenmemistir. Bu konuyla ilgili litaratiirde benzer ¢alismaya rastlanmamastir.
Mesleki egitim sirasinda ve mezuniyet sonrasi triyaj egitimi alanlarin problem ¢ézme
algisinin benzer diizeyde oldugu sdylenebilir. Bunun nedeni problem ¢dzmenin; cevre,
yetistirilme tarzi, kisisel 6zellikler gibi farkli faktorlerden kaynaklaniyor olabilecegi ile
iliskilendirilebilir.

46 yas ve lizeri hemsirelerin diger yas gruplarina gore problem ¢ézme algi
diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yilmaz Kocak (2017) calismasinda

bulgularimiza paralel olarak hemsirelerin yaslar ilerledik¢e problem ¢dzmeye yonelik
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algisinin daha iyi diizeyde oldugunu belirtmistir. Kelleci ve Golbasi (2004) ise
calismasinda 30 ve alti yas grubunda olan hemsirelerin kendilerini problem ¢6zme
konusunda daha basarili algiladiklarini belirtmistir. Tercanli (2011) ise ¢alismasinda yas
gruplarina gore problem ¢dzme algisinin benzer diizeyde oldugu sonucuna varmaistir. 46
yas ve iizeri hemsirelerin sosyal hayatta yasa bagli karsilastigi sorunlarin fazla ve cesitli
olmasi, meslekte deneyim sahibi olmalari ile birlikte karsilastig1 farkli vaka sayisinin
fazla olmasi sonucunda problem ¢6zme algisinin  gelistigi  diistiniilmektedir.
Calismamizda 46 yas ve lizeri yas grubundan sonra problem ¢6zme yetenegine giiven
algis1 26-35 yas grubunda yiiksek bulunmustur. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2001-2019
verilerine gore kadinlarda ortalama evlilik yas1 23,4-26,9; erkeklerde 27,6-30,3 olarak
belirlenmigtir. Calismamizda evli olan hemsirelerin problem ¢6zme algisinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmisti. 26-35 yas grubunda bulunan hemsirelerin de problem ¢dzme
algisinin yiiksek olmasinin nedeni evli gruba dahil olmalari ile iliskilendirilebilir.

Hemgirelerin egitim diizeyine gore problem ¢6zme algisinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamustir. Benzer olarak, Celenk ve Topoyan, (2017), Aydindz
ve ark., (2020) calismasinda hemsirelerin problem ¢6zme algisinin benzer diizeyde
oldugunu belirlemistir. Kaya (2005) yaptig1 ¢alismada onlisans mezunu hemsirelerin
problem ¢ozme alg1 diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Tercanli (2011) ise
caligmasinda lisans diizeyinde 6grenim goren hemsirelerin problem ¢6zme algilarinin
diger gruplara gore daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Caligmamiza katilan hemsire
sayminin ¢ogunlugunu lisans mezunu hemsireler olusturmaktadir. Gerek egitim siirecine
bagli deneyimleri gerekse de akademik egitimlerinin daha uzun ve detayli olmasina bagl
olarak, problem ¢6zme alg1 diizeylerinin, 6nlisans ve meslek lisesi mezunlarina gore daha
yiiksek ¢ikmasi beklenirken, calismamizda meslek lisesi ve 6nlisans mezunu hemsirelerin
de problem ¢6zme alg1 diizeyleri lisans mezunu hemsirelerle benzer diizeyde ¢ikmustir ve
bu da sevindirici bir sonugtur.

Bu caligmada meslekte calisma siiresi 1-3 yilin {izerinde olan hemsirelerin
problem ¢6zme algi diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda problem
¢ozme yetenegine giiven algisi da yiiksektir. Benzer olarak, Nazli (2013) ve Kaya (2005)
calismasinda hemsirelerin mesleki kidemi arttikca problem ¢ozme algi diizeyinin de
arttigini bildirmistir Bulgularimiz aksine Kelleci ve Golbasi (2004) ¢alismasinda calisma

deneyimi az olan hemsirelerin kendilerini daha iyi problem ¢oziicii olarak algiladiklar
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sonucuna varmistir. Yildiz ve Giiven (2009) ve Yildinnm ve Bagsiirer (2019) ise
caligmasinda, hemsirelerin calisma yilinin problem ¢6zme algi diizeyini etkilemedigi
sonucuna ulagmiglardir. Calismamizda problem c¢ozme yetenegine giiven algisinin
yiiksek olmasmin nedeninin, hemsirelerin mesleki deneyimi ile 1ilgili oldugu

distiniilmektedir.

5.2. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Ozelliklerinin Triyaj Karar

Verme Ol¢egi Alt Boyutlan ile Karsilastirilmasi

Calismamizda hemsirelerin triyaj karar verme 6l¢egi toplam puan ortalamasinin
(82,27+21,50) altinda oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin triyaj karar verme Slgegi alt
puan ortalamasinin en yiiksek elestirel diistinme, en diisiik puan ortalamasinin ise biligsel
ozellikler oldugu belirlenmistir. Ulkemizde hemsirelikte acil servislerde calisan
hemsirelerin triyaj karar1 diislincelerini degerlendiren calismalar incelendiginde triyaj
karar verme 0l¢egi kullanan sadece bir ¢calismaya ulasilmistir. Yaman Aktas ve Kiiciik
Alemdar (2017) acil servislerde calisan saglik c¢alisanlarinin triyaj karar verme
diizeylerini inceledigi caligmasinda triyaj karar verme dl¢egi toplam puan ortalama degeri
172,89+18,00, triyaj karar1 veren diger saglik ¢alisanlarina gére hemsirelerin toplam puan
ortalama degeri(177,08+17,83) olarak bildirmistir. Triyaj karar verme Olgegi alt
boyutlarindan ise deneyim boyutunun ortlama puani en yliksek, biligsel 6zellikler boyutu
puan ortalamasinin en diisiik oldugunu bildirmistir.

Calismamizda hemsirelerin triyaj karar verme konusunda kendilerini yeterli
gormelerine ragmen triyaj karar verme Olgek puanlart ortalamanin altinda ¢ikmistir.
Hemgirelerin triyaj karar verme diislincelerinin diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Bunun nedeni hemsirelerin triyaj konusunda egitim almalarina ragmen, triyajin énemini
yeterince kavrayamamis olmalarindan dolayr aldiklart egitimi yeterli buluyor
olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Bu baglamda triyaj egitiminin niteliklerinin
sorgulanmasi gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

Cinsiyete gore triyaj karar verme diizeyi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Erkek hemsirelerin yakin bir tarihte hemsirelik meslegine dahil
olmalarma ragmen, kadin hemsirelerle benzer diizeyde triyaj karar1 veriyor olmalari
sevindirici bir bulgudur. Ancak kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore sezgi ve

elestirel diisiinme alt boyut puani1 daha yiliksek bulunmustur.
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Medeni duruma gore triyaj karar verme diizeyi istatistiksel olarak farklilik
gostermemekle birlikte bekar hemsirelerin evli hemsgirelere gore sezgi alt boyut puani
daha yiiksek bulunmustur. Kog ve ark. (2018) calismasinda hemsirelik uygulamalarinda
sezgisel yaklasimin deneyimli hemsireler arasinda yaygin karsilasilan bir durum
oldugunu belirtmektedir. Bekar hemsirelerin ¢ogunlukla meslegin ilk yillarinda oldugu
diisiiniiliirse deneyimleri evli hemsirelere gore daha azdir. Calismamizda bekéar
hemsirelerin sezgilerinin daha yiliksek c¢ikmasi sezgisel yaklasimin deneyimle dogru
orantili oldugu tespiti baglaminda hareketle sasirtic1 bir sonug vermistir.

Hemsirelerin mesleki egitim sirasinda triyaj egitimi alma durumuna gore triyaj
karar verme diizeyi istatistiksel olarak farklilik gdstermemektedir. Mezuniyet sonrasi
triyaj egitimi alanlarin sezgi ve elestirel diisiinme alt boyutunu kullanarak triyaj karari
verdikleri belirlenmistir. Orneklemimizde mesleki egitim sirasinda sadece dersin icinde
bir konu olarak triyaj egitimi alinmasi bulgumuz ile ortlismektedir. Mezuniyet sonrasi
alinan triyaj egitimi ile kisinin bilgi birikiminin artmasi ve bilgilerini sinamasi1 konusunda
elestirel diistinebildigi, alinan egitimin sezgisel yaklasimi destekledigi ve bu durumun
triyaj kararima etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

18-25 yas grubu hemsirelerin triyaj karar1 verme diizeyinin diger yas gruplarina
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. 18-25 yas grubu triyaj karar1 verirken biligsel
ozellikler, deneyim, sezgi ve elestirel diisiinme alt boyutlarini kullandig1 belirlenmistir.
Biligsel esneklige sahip olan bireyler segeneklerin farkinda, yeni ve zor durumlarin etkin
bir sekilde iistesinden gelebilecek, alternatif diisiince ve fikirler iiretebilecek, yeni
durumlara uyum saglayabilecek diizeyde olmasi beklenmektedir (Turan ve ark, 2019).
18-25 yas araligindan sonra triyaj karar verme diizeyinin azaldigin1 gérmekteyiz. Bunun
nedeninin yas ilerledikce biligsel Ozellikleri kullanma yetisinin azalmasi ile iliskili
olabilecegi diisliniilmektedir.

Hemsirelerin triyaj karar1 verirken egitim diizeyine gore farklilik gériilmedigi ve
lisans, onlisans ve meslek lisesi mezunlari arasinda benzer sekilde karar verdikleri tespit
edilmistir. Gerek problem ¢6zme alg1 diizeyi gerekse de triyaj karar1 verme diizeylerinin;
lisans, Onlisans veya meslek lisesi egitimlerinden ziyade, aktif meslek yasantilarindaki
deneyimlerinden kaynaklandigi diistiniilebilir.

Hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi 1-3 yil arasinda olanlarin triyaj karari

verme diizeyinin daha yiiksek oldugu, triyaj karar1 verirken de sezgilerini kullandig: tespit
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edilmistir. Meslekte ¢alisma yili arttik¢a triyaj karar verme Olgeginin alt boyutlarin

kullanma diizeyi de azalmaktadir.

5.3. Problem Coézme Olcegi ile Triyaj Karar Verme Olceginin

Karsilastirilmasi

Problem ¢6zme yetenegine giiven algisi ve yaklagsma kaginma algis1 boyutlari ile
biligsel 0Ozellikler, deneyim, sezgi ve elestirel diisiinme arasinda iliski oldugu
belirlenmistir. Her iki boyut ile deneyim arasinda daha kuvvetli bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Kisisel kontrol ile biligsel 6zellikler, deneyim, sezgi ve elestirel diisiinme
arasinda bir iliski tespit edilmemistir.

Problem ¢dzme 6lgegi alt boyutlarindan problem ¢dzme yetenegine giliven algisi
arttik¢a biligsel 6zellikler, deneyim, sezgi ve elestirel diisiinme boyutlar1 diizeyinde artis
olmaktadir. Kantek ve Gezer (2010) ¢alismasinda elestirel diisiinme becerisinin, problem
¢ozme becerisinin temelini olusturdugu ve elestirel diisiinme becerisi yiiksek olan
bireylerin ayn1 zamanda etkili birer problem ¢oziicii olacagini vurgulamistir. Deneyim
boyutu diger boyutlara gore daha fazla etkilenmektedir. Hemsirelerin problem ¢ézme
yetenegine giiven algist arttikca, mesleki hayatta karsilagtiklar1 benzer ya da etkileyici
vakalar, karar verme siirecinde vakalara karsi farkindalik kazandirmakta ve kritik
kosullarin belirlenmesinde yardimci olarak deneyimin de artmasina katki saglamaktadir.
Deneyimin, hemsirelerde hastanin durumuyla ilgili ipuglarimi tanimlama yetenegini
gelistirdigi ve hasta ile ilgili ipuglarinin yorumlanmasinda biligsel siiregleri kullanmay1
artirdigin1 géstermistir. Boylece deneyimin sezgisel karar vermeyi giiclendirerek klinik
karar verme becerilerini gelistirdigi, hastaya uygun dogru girisimleri planlamay1 ve yanlis
karar alma olasiligin1 azalttig1 da saptanmistir. Cogu hemsirenin de siralama ve karar
verme siirecinde sezgiyi kullandiklar1 bildirilmistir (Sucu ve ark., 2012; Kerie ve ark.,
2018). Bu baglamda kisi triyaji nasil yonetecegi konusunda deneyim, sezgi, bilissel
ozellik ve elestirel diisinmeden faydalanarak hizli ve etkili triyaj karar1 verebilecegi
distiniilebilir.

Acil servislerde kaliteli, glivenli, etkin ve hizli bakimin sunulmasi i¢in dogru
kararlarin verilmesi gereklidir. Bu siiregte hemsirelerin en 6nemli sorumlulugu, hastanin
bakimin1 yonetmek i¢in dogru klinik kararlar almaktir. Literatiir incelendiginde genel
olarak hemsirelerin problem ¢ézme algi diizeyinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir

(Kelleci ve Gdlbasi, 2004; Kaya, 2005; Celenk ve Topoyan, 2017). Ulkemizde triyaj karar
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verme Olcegi ile ilgili daha dnce yapilmis tek bir ¢alismaya rastlanmistir (Yesim Aktas
ve Alemdar,2017). Bu nedenle ¢calismamizin bulgularini kiyaslayacak veri sayis1 yeterli
degildir. Bu baglamda problem ¢6zme becerilerini arttirmaya yonelik girisimler

desteklenerek, triyaj karar verme siirecinin hizlandirilmasi saglanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonu¢

Problem ¢6zme 6l¢egi toplam puan ortalama degeri 86,89 olarak elde edilmistir.
Bu puan ortalama puanin altinda olup acil serviste calisan hemsirelerin genel olarak
problem ¢6zme algisinin orta diizeye yakin oldugu sdylenebilir. Hemsirelerin problem
¢ozme Olgegi alt boyutlar1 ortalama puanlari en yiiksek yaklasma kaginma alt boyutu iken
kisisel kontrol alt boyutu puani en diisiik oldugu belirlenmistir.

Problem ¢6zme algi diizeyi evlilerde, 46 yas ve lizeri yas grubunda, meslekte
calisma siiresi 1-3 arasi yilin iizerinde olan hemsirelerde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Mesleki egitim sirasinda triyaj egitimi alma, mezuniyet sonrasi triyaj
egitimi alma ve egitim diizeyinin problem ¢dzme algisini etkilemedigi belirlenmistir.
Meslekte ¢alisma siiresi arttik¢a problem ¢dzme algi diizeyinin azaldigi tespit edilmistir.

Triyaj karar verme Olcegi toplam puan ortalama degeri 82,27 olarak elde
edilmistir. Bu puan ortalama puananin altinda olup hemsirelerin triyaj karar verme
diistincelerinin diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin triyaj karar verme
Olcegi alt puan ortalamasinin en yiiksek elestirel diisiinme, en diisiik puan ortalamasinin
ise biligsel 6zellikler oldugu belirlenmistir.

Triyaj karar verme diizeyi mezuniyet sonrasi triyaj egitimi alan, yas grubu 18-
25 yas araliginda olan, meslekte galigsma siiresi 1-3 y1l olan hemsirelerde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Cinsiyet, mesleki egitim sirasinda triyaj egitimi alma, egitim
diizeyinin triyaj karar verme diisiincesini etkilemedigi belirlenmistir.

Problem ¢6zme yetenegine giiven boyutu ve yaklasma kaginma boyutu ile triyaj
karar verme 6lceginin tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmakla birlikte
deneyim boyutu iliskisi diger boyutlara gore her iki boyutla daha kuvvetli bir iligki
gosterdigi bulunmustur. Kisisel kontrol boyutu ile triyaj karar verme 6lgegi alt boyutlar
arasinda bir iliski tespit edilmemistir.

Problem ¢b6zme yetenegine giiven boyutunun triyaj karar verme 6lgegi tiim alt
boyutlari lizerine etkisi oldugu belirlenirken, problem ¢6zme yetenegine giiven ve kisisel
kontrol boyutunun triyaj karar verme oOlgegi alt boyutlarina etkisi olmadigi tespit

edilmistir.

54



6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;
Acil serviste ¢aligan hemgirelerin problem ¢ézme algi diizeyini arttirmak i¢in
problem ¢ézme egitiminin verilmesi, triyaj karar verme diizeyini arttirilmasi i¢in
de triyaj egitim programlarinin diizenlenmesi, stirekliliginin saglanmasi ve
mevcut egitimlerin etkinliginin arttirilmasi,
Problem ¢6zme ve triyaj ile ilgili brosiirler hazirlanmasi,
Hemsirelerin mesleki egitimi sirasinda triyaj egitiminin dénemlik ders olarak
verilmesi,
Triyaj boliimiinde 18-25 yas grubunda olan hemsirelerin daha aktif rol almasi

oOnerilmektedir.
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EKLER

Ek-1 Anket Formu

Acil Serviste Calisan Hemsirelerin Problem Cozme Becerisinin Triyaj Karari Uzerine Etkisi

Bu aragtirma Kastamonu ili ve ilgelerinde acil serviste ¢alisan hemsirelerin problem ¢6zme becerisinin
triyaj karari iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir.

Anket formu 3 boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ve
triyaja iligkin egitim 6zellikleri, ikinci boliim problem ¢6zme 6lgegi, ligiincii boliim ise triyaj karar
verme olgeginden olusmaktadir.

Arastirma bagka bir amagla kullanilmayacaktir. Bu nedenle ankette yer alan sorulari eksiksiz
cevaplamaniz ¢alismanin giivenilirligi agisindan 6nemlidir. Bu arastirmaya katilmak istemiyorsaniz
sorular1 yanitlamayabilirsiniz.

Arastirmaya katkilarmizdan dolay1 simdiden TESEKKUR EDERIM.

OMU. Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Acil Hemsireligi Anabilim Dal
Yiiksek Lisans Ogrencisi Yasemin KARTAL

Boéliim 1.Bireysel Ozellikler

1.Cinsiyetiniz : ( ) Kadin () Erkek

2.Yasimz (yil) : ...

3.Egitim Diizeyi: ( )Saglik Meslek Lisesi ( )Onlisans ( )Lisans ( )Lisansiistii ( )Doktora
4. Medeni durumu: 1. () Evli 2. () Bekar 3.( ) Bosanms

Boliim 2. Triyaja Iliskin Egitimsel Ozellikler

7. Meslek egitiminiz sirasinda triyaja yonelik bir egitim aldiniz mi1?
( )Evet ( )Hayir (yanitimiz hayir ise 10.soruya geginiz)

8. Yanitiniz evet ise;

1. () Dénemlik ders olarak

2. () Dersin iginde bir konu olarak

3.( )Kongre

4.( )Kurs

5. () Diger (liitfen belirtiniz)........covvviriiiiiiiiiiii e,

63




9. Aldiginiz egitimi yeterli buluyor musunuz ?
1.() Evet 2.( ) Hayir 3.( ) Kismen
10. Mezuniyetiniz sonrast triyaja iligkin bir egitim aldiniz mi1?
1. () Evet 2. () Hayir
11. Yanitiniz evet ise bu egitimi nereden aldiniz;
1. () Hizmet i¢i egitim programina katilarak
2. () Sertifikasyon programina katilarak
3. () Kongre, sempozyum, seminer, kurs vb toplantilara katilarak
4. () Diger (liitfen belirtiniz).........c.oovvveiiiiiniiieieieeenn.
12.Yanitiniz evet ise aldiginiz egitimi yeterli buluyor musunuz?
1. () Evet 2. () Hayir 3. () Kismen
13. Aldiginiz egitimin klinik uygulamaniza yarar sagladigini diisiiniiyor musunuz?
1. () Evet 2. () Hayir 3. () Bazen
14. Calistiginiz birimde triyaj degerlendirme formu/skalasi kullaniltyor mu?
1.( )Evet 2.( )Hayir (Yanitiniz evet ise asagidaki soruyu cevaplayiniz.)
15. Calistiginiz birimde triyaj girisimini ne siklikla uygulama durumuyla kars1 karsiya kaliyorsunuz?
1. () Hemen hemen hig
2. () Nadiren
3. () Bazen
4. () Sik sik
5. () Her zaman
16.Klinik uygulamalariniz sirasinda triyaj girisimini yeterli diizeyde uygulama bilgi ve becerisine sahip
oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
1.()Evet 2.()Hayrr 3.()Kismen
17.Yanmitimz hayir ise size gore bunun neden/nedenleri nedir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)
1. () Mesleki egitimim sirasinda konuya iligkin herhangi bir bilgi almamis olmam.
2. () Mezuniyet sonrasi konuya iliskin olarak yeterli egitimi almamis olmam.
3. () Triyaj girisimini uygulama durumuyla karsilasmamam ya da ¢ok nadir kargilagmam.
4. () Triyaj girisimini uygulama konusunda yeterli diizeyde kendime giivenimin olmamasi.

5. () Diger (liitfen belirtiniz)........................
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Ek-2 Problem Cozme Olgegi

PROBLEM COZME OLCEGI

Bu 6l¢egin amaci, gilinliik yasantinizdaki problemlerinize (sorunlariniza) genel olarak nasil
tepki gosterdiginizi belirlemeye ¢aligmaktir. S6ziinii ettigimiz bu problemler, matematik ya da fen
derslerinizdeki aligmis oldugunuz problemlerden farklidir. Bunlar, kendini karamsar hissetme,
arkadaglarla gecinememe, bir meslege yonelme konusunda yasanan belirsizlikler ya da bosanip
bosanmama gibi karar verilmesi zor konularda ve hepimizin basina gelebilecek tiirden sorunlardir.
Liitfen asagidaki maddeleri elinizden geldigince samimiyetle ve bu tiir sorunlarla karsilastiginizda tipik
olarak nasil davrandiginizi géz 6niinde bulundurarak cevaplandirin. Cevaplarimizi, bu tiir problemlerin
nasil ¢oziilmesi gerektigini diisiinerek degil, boyle sorunlarla karsilastiginizda gercekten ne yaptiginizi
diisiinerek vermeniz gerekmektedir. Bunu yapabilmek i¢in kolay bir yol olarak her soru i¢in kendinize
su soruyu sorun: “Burada sozii edilen davranisi be ne siklikla yaparim?”.

Yanitlariniz1 asagidaki dlgege gore degerlendirin:

1.Hep boyle davranirim

2.Cogunlukla boyle davranirim

3.Siklikla boyle davranirim

4.Arada sirada boyle davranirim

5.Ender olarak boyle davranirim

6.Hi¢ boyle davranmam

Ne kadar siklikla boyle davranirsimz? Hep Hic¢
(1) (2) 3)(4) (5) (6)
1.Bir sorunumu ¢6zmek i¢in kullandigim ¢6ziim yollar1 basarisiz ise @@ 3) @) (5) (6)

bunlarin neden basarisiz oldugunu arastirmam

2.Zor bir sorunla karsilastigimda ne oldugunu tam olarak belirleyebilmek @) 2 (3) 4 (5) (6)
icin nasil bilgi toplayacagimi uzun boylu diigiinmem.

3.Bir sorunumu ¢ézmek i¢in gosterdigim ilk ¢abalar bagarisiz olursa o sorun | (1) (2) (3) (4)(5) (6)
ile basa ¢ikabilecegimden siipheye diiserim.

4.Bir sorunumu ¢6zdiikten sonra bu sorunu ¢dzerken neyin ise yaradigini, 1) 2 (3) (4)(5) ()
neyin yaramadigini ayrintili olarak diistinmem.

5.Sorunlarimi ¢6zme konusunda genellikle yaratici ve etkili ¢6ziimler 1) 2 (3) (4)(5) (6)
uretebilirim.

6.Bir sorunumu ¢6zmek i¢in belli bir yolu denedikten sonra durur ve ortaya | (1) (2) (3) (4)(5) (6)
¢ikan sonug ile olmasi gerektigini diisiindiigim sonucu karsilastiririm.

7. Bir sorunum oldugunda onu ¢6zebilmek igin bagvurabilecegim yollarin 1) 2 (3) (4)(5) (6)
hepsini diisiinmeye ¢aligirim.
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8. Bir sorunla karsilastigimda neler hissettigimi anlamak i¢in duygularimi 1) (2) (3) (4)(5) (6)
incelerim.

9. Bir sorun kafam1 karigtirdiginda duygu ve disiincelerimi somut ve agik 1) (2) (3) (4)(5) (6)
secik terimlerle ifade etmeye ugrasmam.

10. Baslangicta ¢oziimiinii fark etmesem de sorunlarimin ¢ogunu ¢ézme 1) 2 (3) (4)(5) (6)
yetenegim vardir.

11. Karsilagtigim sorunlarin ¢ogu, ¢ozebilecegimden daha zor ve 1) 2 (3) (4)(5) (6)
karmasgiktir.

12. Genellikle kendimle ilgili kararlar1 verebilirim ve bu kararlardan hosnut | (1) (2) (3) (4)(5) (6)
olurum.

13. Bir sorunla karsilagtigimda onu ¢6zmek i¢in genellikle aklima gelen ilk | (1) (2) (3) (4)(5) (6)
yolu izlerim.

14. Bazen durup sorunlarim tizerinde diisiinmek yerine, gelisigiizel 1) (2) (3) (4)(5) (6)
stirtiklenip giderim.

15. Bir sorunla ilgili olas1 bir ¢6ziim yolu iizerinde karar vermeye ¢alisirken | (1) (2) (3) (4)(5) (6)
seceneklerimin basari olasiligini tek tek degerlendirmem.

16. Bir sorunla karsilagtigimda, baska konuya gegmeden dnce durur ve o D) (2) (3) 4)(5) (6)
sorun iizerinde disliniirim.

17. Genellikle aklima ilk gelen fikir dogrultusunda hareket ederim. 1) (2) (3) (4)(5) (6)
18. Bir karar vermeye ¢alisirken her secenegin dlger, tartar, birbirleriyle D) (2) (3) (4A)(5) (6)
karsilastirir, sonra karar veririm.

19. Bir sorunumu ¢ézmek iizere plan yaparken o plani yiiriitebilecegime D) (2) (3) (4)(5) (6)
giivenirim.

20. Belli bir ¢6ziim planini uygulamaya koymadan dnce, nasil bir sonug 1) (2) (3) (4)(5) (6)
verecegini tahmin etmeye ¢aligirim.

21. Bir soruna yonelik olasi ¢6ziim yollarim diigtiniirken ¢ok fazla segenek | (1) (2) (3) (4)(5) (6)
uretmem.

22. Bir sorunumu ¢6zmeye ¢aligirken siklikla kullandigim bir yontem, daha | (1) (2) (3) (4)(5) (6)
once basima gelmis benzer sorunlari diigiinmektir.

23. Yeterince zamanim olur ve ¢aba gosterirsem karsilastigim sorunlarin D) (2) (3) (4)(5) (6)
¢ogunu ¢dzebilecegime inantyorum.

24. Yeni bir durumla karsilastigimda ortaya gikabilecek sorunlari 1) 2 (3) (4)(5) ()
¢Ozebilecegime inancim vardir.

25. Bazen bir sorunu ¢dzmek i¢in ¢abaladigim halde, bir tiirlii esas konuya 1) 2 (3) (4)(5) ()
giremedigim ve gereksiz ayrintilarla ugrastigim duygusunu yasarim.

26. Ani kararlar verir ve sonra pismanlik duyarim. 1) 2 (3) (4)(5) (6)
27. Yeni ve zor sorunlar1 ¢6zebilme yetenegime giiveniyorum. 1) 2 (3) (4)(5) (6)
28. Elimdeki segenekleri karsilastirirken ve karar verirken kullandigim 1) 2 (3) (4)(5) ()

sistematik bir yontem vardir.
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29. Bir sorunla basa ¢ikma yollarin diisiiniirken ¢esitli fikirleri
birlestirmeye ¢aligmam.

) (2) @) B () (6)

30. Bir sorunla kargsilagtigimda, bu sorunun ¢ikmasinda katkisi olabilecek 1) (2) (3) (4)(5) (6)
benim disimdaki etmenleri genellikle dikkate almam.

31. Bir konuyla karsilastigimda, ilk yaptigim seylerden biri, durumu gozden | (1) (2) (3) (4)(5) (6)
gecirmek ve konuyla ilgili olabilecek her tiirlii bilgiyi dikkate almaktir.

32. Bazen duygusal olarak dylesine etkilenirim ki, sorunumla basa ¢ikma 1) 2 (3) (4)(5) (6)
yollarindan pek ¢ogunu dikkate bile almam.

33. Bir karar verdikten sonra, ortaya ¢ikan sonug genellikle benim 1) 2 (3) (4)(5) (6)
bekledigim sonuca uyar.

34. Bir sorunla karsilagtigimda, o durumla basa ¢ikabilecegimden genellikle | (1) (2) (3) (4)(5) (6)
eminimdir.

35. Bir sorunun farkina vardigimda, ilk yaptigim seylerden biri, sorunun 1) (2) (3) (4)(5) (6)

tam olarak ne oldugunu anlamaya ¢aligmaktir.
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Ek-3 Triyaj Karar Verme Olcegi

s|s s| 3|3 3
m2| 2 S x| = @
x| x @ o| O =0
20|90 o zZ|Z |Z2z
TRiYAJ KARAR VERME OLCEGI 25| 3 NN 3 3 . 3
ZE|E SE|ZEE|E |@E
@ <| < =< =2<<| < =<
Y| ¥ MYl mXY| X M X
1 Farkl1 klinik alanlarla ilgili bilgim vardr. 1 ’ 3 a 5 6
2 | Bakimla ilgili kararlari rahatlikla verebilirim. 1 2 3 4 5 6
3 Baski altinda ¢aligirim ve organizasyonum 1 2 3 4 5 6
bozulmaz.
4 Hgstg bakiminda 6ncelikleri belirleyebilirim ve 1 2 3 4 5 6
isimi yaparim.
Hastalarimin sonuglarini etkileyecek dogru
5 ; ... W 1 2 3 4 5 6
kararlar alma konusunda kendime giivenirim.
6 Eger bir hasta arrest olursa, ne yapacagimi 1 2 3 a 5 6
bilirim.
7 Blfhkte (;.a.h.stlglm birinin iyi kararlar almasini 1 2 3 a 5 6
saglayabilirim.
8 | Hastalarla iyi iletisim kurarim. 1 2 3 4 5 6
9 Triyaj kararlarim hakkinda olumlu geribildirim 1 2 3 4 5 6
alirim.
10 Triyaj kararl?lrol :almam gerektiginde bilgiyi 1 2 3 4 5 6
sinirlandirabilirim.
11 Tedavi edl}lnceye kadar hastalarin 1 2 3 a 5 6
sorumlulugunu alirim.
12 Hastalarin sikayetleri 11? kendi degglilgndlrme 1 2 3 4 5 6
bulgularim arasinda baglanti kurabilirim.
13 Asirt yogu_n_lqga ragmen, sakin bir sekilde 1 2 3 a 5 6
odaklanabilirim.
14 Tfrlya.J, hastflnln valacagl tibbi h'1.zmet icin ilk 1 2 3 a 5 6
izlenimi sagladigindan dolay: 6nemlidir.
Bakimu ilk kimin almasi gerektigi konusunda
15 | onceligi belirlemede diisiincelerimi yeniden 1 2 3 4 5 6
organize edebilirim.
16 Hastan.m Verdlg.1 F)yku 1le_ yar_a!a_nmanm 1 2 3 4 5 6
mekanizmasini iligkilendirebilirim.
17 | Calisanlar ile iyi iletisim kurabilirim. 1 2 3 4 5 6
18 Karar verl.rl.«'zn gerekli olmayan bilgiyi 1 2 3 a 5 6
ayiklayabilirim.
19 | isimi yaparken dogru sorular sormay bilirim. 1 2 3 4 5 6
20 Is,}mle 11g1.11.becer1 ve yargilarima 1 2 3 4 5 6
giivenebilirim.
27 Hata yapmaktan korktugum i¢in cogunlukla 1 2 3 4 5 6
doktoru ararim.
22 Hastay1 d.ege.rlendmrken sorulacak dogru 1 2 3 4 5 6
sorular1 bilmiyorum.
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23

Iyi yargilama yapabilirim.

24

Gegmis deneyimlerim karar vermemi
kolaylastirir.

25

Triyaj becerilerime giivenirim.

26

Rahatlikla triyaj kararlar1 verebilirim.

27

Dogru triyaj kararlart verme becerilerim
oldugunu biliyorum.

28

Kritik olan ve olmayan hastalar1 ayirt
edebilirim.

29

Triyaj yaparken hangi sorular1 soracagimi
bilirim.

30

Unitede bulunma nedenleri hakkinda hastalarla
konusabilirim.

31

Hastaya triyaj uygularken, baktigim anda nasil
hastalandig1 konusunda iyi bir fikir
edinebilirim.

32

Triyaj yaparken kritik hastalar hakkinda
icgiidiisel bir hisse kapilirim.

33

Bir kiginin goriiniisiinden acil bakima ihtiyaci
olup olmadigini sdyleyebilirim.

34

Triyajda bir hastay1 ilk degerlendirdigimde bir
seylerin kot gidecegini ¢ogunlukla
sOyleyebilirim.

35

Bir seylerin kotii gidecegini hissederim.

36

Kitaplardan 6grendiklerim ne olursa olsun,
triyaj yaparken hislerime gore hareket ederim.

37

Kritik hastalar hakkinda altinci bir hissim
vardir.
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Ek-4 Etik Kurul Onay1

]i

T.C.

v——ﬂ,} ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITEST

T KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Say: B.30.2,.0DM.0.20.08/430 24.05.2019

Sayin Prol’ Dr Mustala AYYILDIZ

Tk Kurulumuza summug oldugunuz Aeil serviste ¢alisan hemsirelerin problem ¢lizme
becerisinin trivaj karar iizerine etkisi basl:kxli OMT) KATK 2019/422 Karar nolu Anket
caligmast  nitelikli araghrme projeniz Klinik Asasurmalar Fiik Kurulu yonergesine gére
23.05.2019 tarihli Fik Kurulumuzda incclenmis etik acidan uvgun bulunmugtur, Ancak
aragtirmanin - yaprlacait verlerdeki ilpili kurumlardan izin yazist alwmadsgindan ilgili
kurumlurdun i7in yazisi aluup, tarafimiza bildivimesinden sonra baglammasma oy bidigi ile
Karar verilinistir,

Bilgilerinize arzrica ederim.

i

g A(R{. 5 COLAK

Klinik Arasfinmalar Euk Kurulu Bﬁ;kum

Ondokuz ayis Dniversitesi Klinfs A-agtrmalie Brdk Kool a0
[lasianc id 2 KatiOzel servis s2ecisi) ArakundSAMSUN

0007 Cmutach femail.com
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Ek-5 11 Saghk Miidiirliigii izni

KASDAMONT 1 8 1B MODTRIES -
XASTAMONY 5AQLIK M ODOBLT ST BVKAR
XaviCRIPINE

LE05301S (A0 . HIGEITD " L .aTE
(AR
KASTAMONU VALILIGE LU L LD L

il Sughk Miidiirl g

Sayr o 2300897290207 ¢

Konu @ RBilimsel Avaghrmalann lzinlen

KOMISYON KARARI

Basvuru stiresines Komisvonumuza Midtirliiziimize bagh hastarelerce lez'anket ¢alismasi
vapmak i¢in: “Acil Serviste Calizan Hemsirelerin 'roblem C8zme Becerisinin ‘T'vivaj Xaran [zerine
Etkisi " konusu ile miirzcaat eden Kastamonu Universicesi (atalzevtin Meslek Ytlksekokulu
Ogretim Gorevlisi Yasemin SOY un miiracaat: incelenmistir,

Inceleme senucunda Mudiirlégémiizden Tez! anket pahsmas: igin izin iskenilen ve galigma
vapilucak hastaaclerden de 6n izin alinan: "Acil Servisie Calisan Hemsirelerin Problem Cizme
Hecerisinin Triyaj Karan Uzerine Fikisi " konusu igin tezéanket v Saghk Bilgi Sislemlen Cierel
Miidirligingn 28022004 wrih ve SIRLIZ72 savil Mukam Onayh Bilgi Gavenligi Politikalan
yiinergesine uygun olarak hemsirelerin ve hastalann kiyisel mahremiyeti ve vasal haklarma
riavet  cdilerek  hastanclerimizdehi hizmetleri aksatilmayacak  sekilde  yliriitilmesi,
arasbirmaya kathmlarin ginillilik esasina gire ve basvurudaki formun bilgilerinin géz
oninde  bulundurularak  yapilmasi  ve  sonucunun  Midirldfimiize sunuvlarak
degerlendirilmesi suretivle UYGUN goriilmilstiir.

Komisyon Baskam

5\
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