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OZET

Cetinkaya, T. (2022). Acil Serviste Calisan Hemsirelerin Triyaj Karar Verme
Becerilerinin ve Egitim Gereksinimlerinin Belirlenmesi. Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Lisanstistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelikte Egitim ABD. Yiiksek Lisans Tezi.
Istanbul.

Arastirmanin amaci; acil servis birimlerinde ¢alisan hemsirelerin triyaj karar verme
becerilerinin ve egitim gereksinimlerinin belirlenmesidir. Arastirma, istanbul Avrupa
yakasindaki devlet ve egitim arastirma hastanelerinde ¢alisan 239 acil servis birimi
hemsiresi ile yapilmistir. Arastirmada “Bilgi Formu”, “Yar1 Yapilandirilmis Soru Formu”
ve “Triyaj Karar Verme Envanteri” veri toplama araci olarak kullanilmistir. Arastirmada
toplanan verilerin analizi i¢in SPSS 17.0 programi kullanilmistir. Sonuglar %95°1ik giiven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir. Caligsmaya katilan acil servis
birimi hemsirelerin yas ortalamasi (y1l) 29,07+6,29, ¢ogunlukla kadin (%74,9) ve lisans
mezunudur (%72,8). Calismaya katilan hemsirelerin gogunlugunun egitim ve arastirma
hastanesinde (%56,5), cogunlukla tcuncl seviye acil servis birimlerinde gérev aldiklar
(9%56,9), meslegi (%65,3) ve acilde galismay1 (%67,4) isteyerek sectikleri bulunmustur.
Hemsirelerin cogunlugunun katildiklar siirekli egitim programi olmadigi temel yasam
destegi, ileri kardiyak destek, EKG degerlendirme ve ileri travma ve yasam destegi, afet
planlama ve organizasyon, iletisim, stresle basetme konularinda egitim gereksinimi
duyduklari saptanmistir. Aragtirmaya katilan acil servis hemsirelerinin triyaj karar verme
envanterinden aldiklar1 puan (174,24 + 22,99) ortalama degerin {istiinde ¢ikmustir. Triyaj
karar verme becerileri Uzerine cinsiyet, 6grenim diizeyleri, kurum turli arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Hemsirelerin triyaj karar verme
becerilerinin medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, c¢alisma yili, kurumda ¢alisma
yil1, acil servis biriminde ¢alisma y1l1, kadro tiirti, meslegi isteyerek se¢me, ¢alistig1 birimi
isteyerek segcme, acil sertifikasina sahip olma, acilde ¢alismaktan memnun olma, triyajda
yeterli olma, triyaj egitimi alma, siirekli egitim programina katilma, temel yasam destegi,
ileri kardiyak destek, EKG degerlendirme, afet planlama ve organizasyon, ileri travma ve
yasam destegi egitimi gereksinimi olma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik olusturdugu belirlenmistir. Sonuglar hemsirelerin egitim gereksinimlerine
yonelik planlanan hizmetigi egitimlerle triyaj karar verme diizeylerinin yiikselebilecegini
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Egitim Gereksinimi, Hemsirelik, Triyaj, Karar Verme
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ABSTRACT

Cetinkaya, T (2022). Determination of Triage Decision-Making Skills and Training
Needs of Nurses Working in the Emergency Department. Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies, Education in Nursing USA. Master Thesis. Istanbul.

The aim of this study is to determine the triage status of nurses working in emergency
services and their training needs for emergency services. The research was carried out
with 239 nurses working in the emergency departments of public hospitals and training
and research hospitals located on the European side of Istanbul. "Information Form",
"Structured Questionnaire™ and "Triage Decision Making Inventory"” were used as data
collection tools in the research. SPSS 17.0 program was used for the analysis of the data
collected in the study.The results were evaluated at the 95% confidence interval and the
significance level of p<0.05. The mean age (years) of the nurses participating in the study
in the emergency department was 29.07+£6.29, and most of them were female (74.9%)
and had a bachelor's degree (72.8%). It was determined that the majority of the nurses
participating in the study worked in the training and research hospital (56.5%), they often
worked in the tertiary emergency services (56.9%), they preferred the profession (65.3%)
and the emergency service. (67.4%). According to the results of the research, it was
determined that most of them did not have a continuing education program, but they
needed basic life support training, advanced cardiac support training, ECG evaluation
training and advanced trauma life support training. The scores of the emergency room
nurses participating in the study from the triage decision-making inventory (174.24 +
22.99) were higher than the average value. It was determined that there was no
statistically significant difference between the institutions working in terms of gender,
education level and triage decision making. A statistically significant difference was
found between marital status, having a child, working year, working year in the
institution, working year in the emergency service unit, personnel type, choosing the
profession as a volunteer, choosing the unit as a volunteer, having an emergency
certificate, and being satisfied with working in the emergency service.Statistically
significant differences were found in marital status, having children, working years in the
institution, working years in the emergency service unit, personnel type, choosing the
profession voluntarily, choosing the unit voluntarily, having an emergency certificate,
and being satisfied with working at the workplace emergency. The results showed that
the level of triage decision-making could increase with in-service trainings planned for
the training needs of nurses.

Key Words: Emergency Department, Training Requirements, Nursing, Triage, Decision
Making,



1. GIRIS VE AMAC

Acil servisler her guin her saat araliksiz bir sekilde basvuru kabulii yapan, ivedi ve
ani durumdaki bir¢ok hastanin suratli bir sekilde degerlendirildigi ve tibbi hizmetlerin
verildigi 6zel birimlerdir (Polat ve ark. 2005; MacLean, 2006). Temel hedef hastalara bu
hizmetin kisa zaman iginde ve en ivedi sekilde ulastirilmasi olmali, bu yénde uygulamaya
gecilmelidir. Ancak acil olmayan ve basit-hafif yakinmalara sahip hastalar da siklikla acil
servise bagsvurmaktadirlar. Bu bagvurular sonucu acil servislerde asir1 hasta yogunlugu
olusarak; hastalarin bekleme siirelerinin uzamasina, acil ve ciddi durumdaki hastalara
hizmetin sunulmasinda gecikmeler yasanmasina, acil servise basvuran hastalarda
memnuniyetsizlik artigina, tedavi masraflarinda artisa, hizmet kalitesinde diisiise,
giivenlik sorunlarina ve acil serviste gorev alan c¢alisanlarda verimin diismesine yol
acmaktadir (Ersel , 2006). Saglik kurumlarinin acil servisleri; acil hastalarin durumlarina
ve tirlerine bagh olarak hasta kabul edebilme durumu, yapisal durumlari, sahip oldugu
tibbi donanim ve ¢aligsan niteligi, hizmetin saglandigi kesimin 6zellikleri, bulunulan
konum, biinyesinde faaliyet gosterdigi saglik kurumunun niteligi gibi kistaslar g6zéniinde
bulundurularak I. 11. ve I11. seviye seklinde isimlendirilir. Seviye I (Ilge Devlet Hastanesi)
konumundaki acil servisler; Temel Yasam Destegi (TYD), ileri yasam destegi
saglayabilen yogun bakim gerektirmeyen hasta/yarali bakimi veya takiplerinin yapildig:
acil servislerdir. Seviye Il (Her Alanda Uzmani Olan Hastaneler) konumundaki acil
servisler; Seviye | konumundaki acil servis 6zelliklerine ek olarak uzman duzeyinde
degerlendirmelerin yapilabildigi, bilgisayarli tomografi, ultrasonografi gibi goriintiileme
olanaklarina sahiplerdir. Seviye III (Egitim Hastaneleri) konumundaki acil servisler,
kesintisiz sekilde ileri diizeyde inceleme ve tedavi yapabilme olanagina sahip uzman

diizeyinde tedavi ve bakimin saglandigi servislerdir (MEB, 2011, sy. 40-41).

Acile bagvuran hastalar arasinda durumu daha acil olanlara gerekli olan tibbi
girisimlerin ~ Oncelikli  olarak  saglanabilmesi oOnemlidir. Tiirk¢e karsiligiyla
“Onceliklendirme” anlamina gelen triyaj; hastalarin acil servise bagvurdugu anda kayit
islemlerinden hemen once gergeklestirilmektedir. Acil servislere yapilan yogun bagvuru
sonucu ortaya ¢ikan kalabalik i¢inde acil servislerdeki hasta dongiisiinii hizlandirmak i¢in
oldukca gerekli ve dnemli bir basamaktir (Birhekimoglu, 2014). Acil servise basvuran

tim hastalarin yasamsal bulgularina triyaj alanindaki monitdrlerle bakilirak elde edilen



verilere ve hastanin durumuna gore tani, tedavi islemleri igin siraya alinip triyaj koduna

uygun olan alana yonlendirilirler(Saglik Bakanligi, 2009).
Triyaj kategorilerine gore sirasi ile (Saglik Bakanligi, 2013);

« Kategori 1 (kirmizi1): Bu gruptaki hastalar resiisitasyon odasina alinir ve aninda

mudahale edilmesi gereklidir.

» Kategori 2 (sar1): Bu gruptaki hastalara mudahale siresi bir saatten fazla

olmamak tizere midahale edilmesi gereklidir.

» Kategori 3 (yesil): Bu gruptaki hastalar siiresi iki saati gegmeyecek sekilde
mudahale edilmesi gereklidir.

« Kategori 4 (siyah): Bu gruptaki hastalarin 6liimii gerceklesmistir. Oliim kartina
bilgileri yazilarak hastanin ayak basparmagina baglanir ve gorevli personel tarafindan

morga indirilir.

Yesil triyaj kodu ayaktan bagvuran, genel durumu dengeli, ayaktan tedavisi
saglanabilecek ileri olmayan saglik sorunlarina sahip hastalar1 ifade etmektedir. Sari
triyaj kodu, hayat1 tehdit etme olasilig1, uzuv kaybi riski ve 6nemli morbidite orani olan
durumlar ile orta ve uzamis donem belirtileri olan ve her an ciddilesebilecek durumlari
kapsamaktadir. Kirmizi triyaj kodu ise yasami tehdit eden, hizli agresif yaklasim, acil
olarak hem degerlendirme hem de tedavinin uygulanmasini gerektiren durumlari
kapsamaktadir. Bu kosullarda hasta ivedi sekilde kirmizi alana alinir. Buna ek olarak
yasami riske atma olasilig1 yiiksek olan ve 10 dakika ig¢inde degerlendirme ve tedavi
edilmesi zaruri haller de kirmiz1 kategoriye dahil edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2013:
3-7).

Triyaj, acil saglik hizmetlerinde oldugu gibi toplum saglig1 hizmetlerini kapsayan
tim alanlardaki direk olarak bakim saglayici ve bakimi denetleyen tim hemsireler igin
muhim bir beceridir. Acil servislere bagvurada bulunan hasta ve ailesinin karsilasacaklari
ilk kisi triyaj hemsiresidir. Bu nedenle triyaj hemsiresinin iyi bir iletisim kabiliyetine
sahip olmasi olduk¢a Onemlidir. Triyaj hemsiresi, acil servise basvuran hasta ve
refakatcilerine beseriyetci ve hosgoriilii tutum igerisinde destek saglamali ve ayni
zamanda bu siireg igerisinde degerlendirme verilerini toplayarak tefsir edebilmeli, hasta
ve ailesinin egitim gereksinimlerimi belirleyebilmeli, bireylerin kriz durumundaki

tepkilerini sakinlikle karsilayabilmelidir. Hemsirenin bu yaklasimi, hasta ve ailesini



psikolojik ve sosyolojik agidan rahatlamasina, hastanelerin ve acil birimlerin toplumdaki
negatif imajin1 olumlu yonde degistirmektedir (Akyolcu, 2007; Baker, 2007; Celik ve
ark., 2009; Hughes et al. 2007).

Iyi bir acil hemsiresinin fiziki tanilama ve iletisim yeteneginin kuvvetli olmasi,
beraberinde pek cok gorevi surdirebilmesi, dncelik belirleyebilmesi, ¢esitli 6zelliklere
sahip saglikli/hasta ve ailesini etkili bir sekilde yonetebilmesi gerekmektedir. Bunu
saglarken teorik ve pratik kabiliyetinin yani sira elestirel diistinme, karar verme, problem
cozme, gereksinim belirleme, stres ve 6fke kontrolli, zaman yonetimi gibi Ust dizey
becerileri de kullanabilmelidir. Karmasik sekildeki birden fazla gorevi yerine getiren ve
gercek bir hasta savunucusu olan acil hemsiresi, hasta ve yakinlarinin hissettiklerini
anlayabilecek duyarliliga sahip olmali, kendinde barindirdigi mizah sezgisi ile onlarin
hissettigi kaygi ve gerginlik diizeyini azaltabilmelidir. Karmasa ortaminda saglam ve
dirayetli karakterini kullanarak sakin davraniglar igerisinde kalarak, pratik ve yerinde
kararlar almasi ve derhal faaliyete gegcmesi oldukca 6nem arzetmektedir. Bununla birlikte
bas etme kabiliyetini kullanarak ¢alistig1 yerdeki karmasik olaylar1 yonetebilmelidir. Acil
hemsiresi ¢alisma arkadaslari, hasta ve yakinlar ile etkilesim halinde iken iletisim
kabiliyetini kullanmalidir. Tiim bunlar, acil hemsiresinin organizasyon becerisinin
yukselmesini ve ekip liyesi olarak roliinii etkin bir sekilde siirdiirmesini saglamaktadir

(Kaya &Yalmz 2012; Oz, 2004; Schriver ve ark., 2003).

Saglik hizmeti saglayan ¢alisma yerlerinde , ¢alisanlara basar1 ve bilgi edinme
sans1 yaratmak, c¢alisan kisilerin mesleki tecriibelerini artirmak, kisilere 6zel hizmet ici
egitimler diizenlemek, diizenlenen egitimin etkisini irdelemek ve egitimlere olan talebin
olusmasini ve artmasini saglamak, saglanan hizmetin niteligini yiikseltmede gozardi
edilemez derecede etkilidir(Serbest&Ulupinar,2010;Senyuva,2011). Kamu hizmetlerinin
ginden gune komplike hale gelen yapisinin yaninda bilgi ve teknolojik yenilikler
nedeniyle siirekli bir degisim ve yenilenme i¢inde bulunmasi, hizmet 6ncesinde kazanilan
bilgi, yetenek, tutum ve tecriibe eksik kalmaktadir. Bu sebeple hemsirelerin degismekte
ve gelismekte olan kosullarla paralel hizmet iginde siirekli sekilde egitim almalari
gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir (Cevikbas, 2002). Kompleks bir¢cok gorevi yerine getiren
acil servis hemsirelerinin ise, siirekli egitim etkinliklerinde yer almasi bilimsel ve
teknolojik gelismelerle birlikte bilginin hizla eskidigi ve hizla degistigi bir saglik bakim

sisteminde bir zorunluluktur. Hemsirelerin mesleki gelisimlerinin arttirilmasi, verilen



bakim hizmetinin kalitesinin ylikseltilmesi basta olmak tizere hemsirelerin egitim
gereksinimlerinin  sirekli  belirlenerek bu dogrultuda egitimlerin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesi gereklidir (McKibbin, 2010). Literatiir incelendiginde
acil servis hemsirelerinin triyaj durumlarini belirlemeye yonelik arastirmalar olmasina
ragmen hemsirelerin egitim gereksinimlerinin belirlenmesine ve aralarindaki iliskiye
yonelik herhangi bir ¢aligmaya rastlanamamistir. Acil servis birimlerinin siirekli degisen
ve gelisen bir c¢alisma ortami olmasi nedeniyle bu alanlarda calisan hemsirelerin,
hastalarin bakim ve tedavi gereksinimlerinin karsilayabilmesi i¢in degisen/gelisen
teknolojiye uyum saglayabilmesinde siirekli egitimlerin olduk¢a ©6nemli bir yeri
bulunmaktadir. Bu bilgiler ile yola ¢ikarak arastirma, acil servis birimlerinde calisan
hemsirelerin triyaj karar verme becerilerini ve acil servis birimlerine yonelik egitim
gereksinimlerini belirlemek amaciyla gergeklestirildi. Elde edilen sonuglar; acil servis
hemsirelerinin ~ stirekli  egitim  etkinliklerinin ~ planlanmasi, uygulanmasi  ve

degerlendirilmesinde kullanilmasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.



2. GENEL BIiLGIiLER

Acil servisler gliniin her saati saglik hizmeti veren, acil ve ani durumdaki bir¢ok
hastanin hizli bir sekilde degerlendirildigi birimler olmasi sebebiyle bu birimlere bagvuru
yogunlugu triyaj etkinliginin dnemini ortaya koymaktadir. Triyaji uygulayan acil servis
hemsirelerinin sahip olmasi gereken yeterlilikler triyaj etkinliginin agsamalar1 kadar 6nem
tasimaktadir. Covid-19 pandemi siirecinde acil servis hemsirelerinin 6zellikleri ve triyaj
uygulama oncelikleri daha fazla 6ne ¢ikmistir. Bireylerin sagligini tehdit eden durumla
karsi karsiya kaldiklarinda ilk miiracaat ettikleri yerler olan acil servis birimlerinin insan
hayatinda Onemli bir bilesen oldugu goriilmiistiir. Acil servis birimlerinin yapisi,
Ozellikleri ve acil servis hemsirelerinin sorumluluklarini incelemek, acil servis

hemsirelerinin gereksinimlerini ve triyaj durumlarini saptamak acisindan gereklidir.

2.1. Acil Servis Biriminin Yapisi
2.1.1. Acil Servislerin Tarihgesi Ve Seviyeleri

Acil servisler giiniin her saati saglik hizmeti veren, acil ve ani durumdaki birgok
hastanin hizli bir sekilde degerlendirildigi ve tibbi hizmetlerin verildigi 6zel birimlerdir
(Milutinovic ve ark., 2010). Giiniin 24 saatinde hizmete ulasilabilen hastanelerin disariya
acik vitrinleri olarak kabul edilmektedir (Akpinar ve Tas, 2014).

II. Diinya Savasi sonrasi savag sirasindaki yogun hasta ve yarali bagvurusundaki
artis sebebiyle ihtiya¢ dogrultusunda acil sistemler olusturulmaya baslanmistir.1970’lerin
baslarinda ise ABD’de Acil Tip Servisleri kurulmaya baglanmistir.1980’lerde egitim,
sertifikalandirma, pratik beceriler gibi uygulamalar faaliyete gegcmeye baslamistir (Ulus,
2018). Tiirkiye’de 1898’li yillardan sonra Giilhane’ye gelen Alman hekimler sihhiye
egitimlerine Snem vermeye baslamustir. Florence Nightingale, Kirim savaginda Istanbul’a
gelmesi ile askerlerin tedavi ve bakimi i¢in galismis, acil saglik hizmeti vermistir (Ulus,
2018). Tirkiye ’de ik kez Saghk Bakanligi tarafindan 1985 yilinda
turizm bolgelerinde merkezi baglantisiz ara¢ telefonu ile ulagilabilen gezici
ambulanslar bir siireligine test edilmis ve bu diizenleme daha cok trafik kazalari
icin  kullamlmistir. 1986 yilinda Istanbul, Izmir ve Ankara biiyiiksehir
belediyelerinin ambulans, teknik altyapi, sofér ve mali katkilariyla Saglik
Bakanligi, 077 Hizir Acil Servis hizmetlerini baslatmistir. Saghk Bakanligi’nin
hekim ve tibbi malzeme destegini yaptigi bu hizmetle, simdiki acil saglik

hizmetlerinin temelleri atilmistir (Giilbage1, 2015).



Acil servisler; acil hastalarin durumlarina ve tiirlerine bagl olarak hasta kabul
edebilme durumu, yapisal durumlari, sahip oldugu tibbi donanim ve calisan niteligi,
hizmetin saglandig1 kesimin 6zellikleri, bulunulan konum, biinyesinde faaliyet gosterdigi
saglik kurumunun niteligi gibi 6zellikler g6zéninde bulundurularak I. Il. ve 1ll. seviye
olarak seviyelendirilmektedir (MEB 2011, sy. 40-41; Resmi Gazete, 16 Ekim 2009, say1
27378).

Seviye I (ilce Devlet Hastanesi) Konumundaki Acil Servisler:
Temel Yasam Destegi (TYD), ileri yasam destegi saglayabilen yogun bakim
ihtiyaci olmayan hasta/yarali bakimi veya takiplerinin yapildig: acil servislerdir.

Seviye II (Her Dalda Uzmani Olan Hastaneler) Konumundaki Acil Servisler:
Seviye | konumundaki acil servis 0©zelliklerine ek olarak uzman seviyesinde
degerlendirmelerin  yapildigi,  bilgisayarli  tomografi,  ultrasonografi  gibi
goruntileme firsatlarina sahip acil servislerdir.

Seviye III (Egitim Hastaneleri) Konumundaki Acil Servisler:
Seviye Il acil servisleri ileri diizeyde tan1 ve tedavi yapma olanagina sahip kesintisiz sure
ile uzman diizeyinde tedavinin yapildig: acil servislerdir (MEB 2011, sy. 40-41; Resmi
Gazete, 16 Ekim 2009, say1 27378).

2.1.2. Acil Servislerin Fiziksel Ozellikleri Ve Isleyisi

Acil servisler kesintisiz hizmet veren ve bu siire igerisinde yogunlugu artip azalan,
herhangi bir zaman dilimi i¢inde yogunlugu tahmin edilemeyen hastaneler i¢in oldukca
onemli saglik hizmeti sunulan alanlardir. Ve bu nedenle acil servislerindeki tiim fiziki
sartlarin, tiim bireylerin gereksinimlerini karsilayabilecek o6zelliklerde olmasi
gerekmektedir. Acil servislerin fiziki yapisina yonelik bulunmasi gereken sartlar literatiir
dogrultusunda asagida siralanmaktadir (Temizkan, 2019; T.C. Saglik Bakanligi, 2009;
Tath & Altitop, 2017; Soyiik & Arslan Kurtulus, 2017).

e Acil servisler, hastanenin ana girisinden ayri, anayola yakin ulasimi kolay,
ambulanslarin kolaylikla giris ve c¢ikis yapabilecekleri, ambulansin dogrudan

ulagabilecegi katta veya hastane giris katinda bulunmalidir.

e Acil servisler, goriintiileme cihazlarina, laboratuvar, ameliyathane, yogun bakim

tinitesi ve morga ulagimina uygun baglantist olan bir konumda kurulmalidir.



e Acil servislerin zemini kaymayacak, kirilmayacak, diiz ve kolay temizlenebilen

ozellikte olmalidir.

e Hastaneye bagvuran hastanin yakinlari i¢in kesintisiz hizmet verebilecek kafeterya,
duyuru sistemi, hasta yakinlar igin bilgilendirici pano, geceleri de gorulebilecek
sekilde 1s1iklandirilmis yonlendirme tabelalari, personel soyunma-giyinme ve personel
dinlenme odasi, glivenlik odasi, kadin ve erkekler i¢in bekleme yeri ile baglantili,

engellilerin de yararlanabilecegi sekilde diizenlenmis lavabo bulunmalidir.

2.1.2.1. Acil Servis Isleyisi

Acil servise gelen hasta veya yaralilarin herhangi bir sosyal giivenlik durumu
sorgulamaksizin tiim basvurulart kabul edilip kaydi yapilir. Kayit sonrast saglik
profesyoneli tarafindan ilk degerlendirmeleri yapilarak ilk tibbi miidahale yapilmasi i¢in
hasta ilgili alana yonlendirilir, gerekirse hasta karsilama personeli ve saglik profesyoneli
esligi saglanir. Tibbi miidahalesi yapilan hasta ileri tibbi tedavi ve bakimi uygulanmasi
gerekli ise transfer olabilecek duruma gelmesi saglanir. Nakli diigtiniilen hastanin transfer
edilecegi kurum goriismeleri saglanarak gerekli evrak ve belgeleri hazir hale getirilir.
Nakil esnasinda ihtiya¢ duyulabilecek tiim tibbi bakim ve tedavinin saglanacagi nakil
ambulans1 hazir hale getirilir. Hasta ve evraklari ambulans ile nakledilir (MEB 2011, sy.

37-39; Akyolcu, 2014a; Tath ve Altitop, 2017).

2.2. Acil Servislerde Triyaj Kavram

Acil durum triyaj: tarihte ilk kez Napoleon Bonaparte donemindeki Fransiz-Rus
savast (1812) sirasinda uygulanmis ve savasta ihtiya¢ halinde ortaya ¢ikmistir. Savasta
yaralilar i¢in yeterli derecede bakim, tedavi imkanlar1 olmamasi, yetersiz tibbi
malzemeler ve insan giicunun eksikliginden dolayr durumu ¢ok kritik olan askerlerin
birakilarak, hafif yaralilarin bekletilerck, muidahale edilip gorev yerlerinde devam
edebilecekler ise ilk olarak tedavi edilerek triyaj yapilmistir (Nakao ve ark., 2017;
Durmaz ve Cebeci, 2021). Savas haricinde ise ilk defa triyaj 1963 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri’nde Yale Newhalen Hastanesi Acil Servisi’nde kullanilmistir (Kartal,
2020).

Triyaj Fransizca “ayiklamak, segmek ve siralamak” anlamlarini ifade eden “trier”
kelimesinden gelmektedir. Saglik sisteminde triyaj ise; hastaneye bagvuran hastalarin,

yaralilarin tedavi ve bakim ihtiyag¢larinin aciliyetini belirlemek ve siraya koymak, bunlari



onceliklendirmek i¢in kullanilmaktadir. Triyaji1 kisa siirede etkin sekilde yapmak, var olan
kaynaklart dogru sekilde ve dogru zamanda kullanmay1 amaglamaktadir (Acosta ve ark.,
2012; Bazyar ve ark., 2019). Gittikce artan tedavi ve bakim ihtiyaglari ile birlikte acil
servislerin  kesintisiz hizmet veriyor olmasi ve muayenelerin, tetkiklerin ve
goriintiilemelerin randevusuz yapiliyor olmasi sebebiyle acil servis bagvurulari daha da
artarak yogunlugun devam etmesine sebep olmaktadir (Pines ve ark., 2011; Reblora ve
ark., 2020). Bu da triyaj sisteminin gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Triyajin oncelikli
amaci,; acil yasami tehlikede olan hastalarin hizlica belirlenip ihtiya¢ duyulan bakim ve
tedavinin verilmesinin 6nemini ve gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir (Akyolcu, 2014a;
Tatli ve Altitop, 2017; Bijani, 2020; Reblora ve ark., 2020). Triyaj; acil olani tanilamays,
yapilacak tedavi ve bakimin hizlandirilmasini, eldeki olanaklardan tam verim alinmasini
saglayarak zaman kaybinin Oniine gegmektedir (Tam ve ark., 2018; Reblora ve ark.,
2020). Diinya’da ve Tiirkiye’de artan acil servis yogunlugunun yonetilmesinde triyaj
oldukga 6nem arzetmektedir. Artan talebe karsilik eldeki kaynaklarin dogru yonetimi
dogru triyaj ile miimkiin olabilmektedir. Etkin bir triyaj kisa zaman i¢inde hastanin dogru
alana yonlendirilmesini ve tedaviye kisa zaman igerisinde baslamasini saglar. Boylece
triyaj mevcut alandaki yogunlugu azaltarak diger hastalarin bekleme siirelerini
kisaltmaktadir. Dogru triyaj, saglik profesyonellerinin mevcut bilgi ve deneyimine bagh
olarak degismektedir. Dogru yapilamayan triyaj, hastanin servisteki tedavi siiresini
uzatarak hastanin dogru tedavi alma siirecini etkilemekte hayatini riske atmaktadir. Bu
durum ayni zamanda hasta yogunluk artigina sebep olmaktadir. Diger taraftan eldeki

kaynaklarin yanlis kullanilmasina neden olmaktadir.

2.2.1. Acil triyaj simflamalari: Hastanin ilgili birime bagvurmasi ile baslayan triyaj
stirecinde zamani dogru degerlendirebilmek, eldeki kaynaklar1 dogru ve etkin
kullanabilmek igin triyaj siniflamalarina ihtiyag duyulmustur.Varolan olumsuzluklari
azaltmak, hizl1 ve dogru sekilde karar vererek ihtiya¢ duyulan tedaviyi ve bakimi yapmak
adina triyaj sistemleri zaman igerisinde degismis ve gelismistir (Simsek, 2018; Glrler ve
Duran, 2019). Acil servislerde kullanilmak i¢in diinya genelinde 2’li, 3’1, 4’Li ve 5°li
triyaj siniflandirmasi olmak tizere pek ¢ok triyaj siniflandirma sistemleri gelistirilmistir.
Her Ulke kendi toplumuna uygun, eldeki olanaklar ve toplumun gereksinimleri
dogrultusunda triyaj sistemlerini yeniden diizenleyerek kullanmaktadir. Triyaj

siiflamalari i¢inde en sik kullanilan 3°1i ve 5°1i triyaj siniflamalaridir (Akyolcu, 2014a;



Ataseven Tarhan ve Akin, 2016; Akyol, 2018). 5°1i Triyaj siniflama sistemleri; Amerikan
Acil Hekimler Birligi (ACEP) ve Acil Hemsireler Dernegi (ENA) tarafindan 2003 yilinda
giivenirligi yiiksek oldugu i¢in 6nerilmistir. Bu nedenle son yillarda 5°1i triyaj siniflama
sistemi kullanimi artmaktadir (Ataseven Tarhan ve Akin, 2016; AlMarzooq, 2020).

Tablo 2-1: 2°li Triyaj Siniflandirmasi

Kategori Tanim

Miimkiin olan en kisa siirede bakim gerektirir. Tehlikeli gérinen durum,
yasam i¢in tehdit edici olmayabilir ancak akut girigsim gerektirir.

Acil Rutin bakim gerektirir; durum yasami tehdit edici degildir, bakim
Degil bekleyebilir/ geciktirilebilir.

(Bracken, 2003).

Acil

2’li Triyaj Siniflandirmasi; “acil” ve “acil degil” olarak iki asamalidir. Hastaneye
basvuran yarali ya da hastanin triyaj hemsiresi tarafindan karsilanarak gorsel
degerlendirme ile yapilan acil olup olmadigina karar verilen sistemdir (Giirler ve Duran,

2019).

Tablo 2-2: 3’lii Triyaj Stmflandirmasi

Kategori Tanim

Gok Acil Hemen bakim gerektirir; durum yasami tehdit edici ve ciddidir.

Acil Miimkiin olan en kisa siirede bakim gerektirir. Tehlikeli goriinen durum,
yasam i¢in tehdit edici olmayabilir ancak akut girisim gerektirir.
Acil Rutin bakim gerektirir; durum yasami tehdit edici degildir, bakim

Degil bekleyebilir/ geciktirilebilir.
(Bracken, 2003)

3’li Triyaj Smiflandirmasi; bir¢ok tilkede kullanilmis ve kullanilmaktadir ve “cok acil”,

“acil” ve “acil degil” seklinde 3 asamasi vardir (Akyol, 2018; Glrler ve Duran, 2019).
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Tablo 2-3: 4’lii Triyaj Simflandirmasi

Smif | I "l v
Hemen; — Stabil;, . Stabil; distres
Tanimlayici  yasami mimkin olan  Stabil; distres yok ok
tehdit edici  en kisa siirede y
Yeniden . Her 15 . . Her 60 dakikada
Degerlendirme >Urekl! dakikada bir ~ er 30 dakikadabir .
Kardiyak Avglk k1.r11'<., Kapal1 kirik, o
... agri, mindr kanamasiz Isilik,
arrest, major I bul konsti
) travma yanik, aserasyon, bulgu ve  konstipasyon,
Ornekler ' abdominal semptom vermeyen  impetigo,
solunum o
distresi cerrahl_, sickle ve olusumundan 3 ap_razyon,
e cell kriz, cocuk saatten fazla stire ajitasyon
major yanik

ve ates gecen ilag icimleri

(Bracken, 2003)

Bu siiflama 4 ve daha ¢ok sayida kategori iceren 5°1i sistemleri i¢in de kullanilmaktadir.

Kategori 1 en acil olan1 ve Kategori 4 en az acil olan1 ifade etmektedir (Bracken, 2003).

Tablo 2-4: 5’li Triyaj Siniflandirmasi

5°1i Triyaj Simiflamalart
Kategori Tanim

Hasta yasamini tehdit eden durum hemen miidahale gerektirir.

ResUsitasyon (Nabiz/ solunum alinmamast, sok vb)

(Kategori 1)

Hizli tibbi miidahale gereken, potansiyel yagami tehdit edici durum.

Gok Acil (Ciddi kafa travmasi, Gis kanamalari, Siddetli astim atagi vb)

(Kategori 2)

Acil girisim gerektirir ancak yasami tehdit eden durum yoktur.
Miidahale edilmediginde kdtiilesme durumu vardir. (Kafa travmast,
orta siddette astim, 2 yas alt1 kusma/ishal vb)

Acil
(Kategori 3)
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Daha az acil

(Kategori 4) Acil girisim gerektirmez ancak acil calisan becerileri gerektiren

durumlardir. (USYE, Uriner enfeksiyonlar, Cilt kizariklig1 vb.)

Acil Desil Hastanin birkag saat ya da daha fazla beklemesinde sakinca olmayan
& durumlardir. (Min6r travmalar, Ishal olmayan kusma, Oks(rik vb.)

(Kategori 5)

(Christ ve ark., 2010; Akyol, 2018)

Besli triyaj smiflandirmasi ilk olarak 1970 yilinda Avusturalya’da acil servis
caliganlarinin artan acil servis yogunlugundan kaynaklanan sorunlarinin ¢ozima igin 3°1i
triyaj smiflamalarmin gelistirilmesi ile olusturulmustur. Bu siniflamada hastalar;
“resusitasyon”, “cok acil”, “acil”, “yar1 acil” ve “acil olmayan” seklinde bes kategoride
incelenirler. Triyajda “Kategori 1” en acil kategoridir. Kalp krizi, ciddi yaniklar veya bir
motorlu ara¢ kazasindan kaynaklanan yaralanmalar gibi hemen yasami tehdit eden
durumlar igindir. Bu triyaj siniflandirmasina gore “Kategori 5”” en az acil olan kategoridir.
Oksiiriik veya soguk algmlig1 gibi problemler veya hastaliklar icin kullanilmaktadir.
Ulkelere gore kullanilan triyaj siniflandirma sistemleri degisiklik gostermektedir. Farkli
ulkelerde pek ¢ok 5°li triyaj sistemleri gelistirilmistir (Ataseven Tarhan ve Akin, 2016;
Durmaz ve Cebeci, 2021).

2.2.2. Acil Servislerde Kullamlan Triyaj Sistemleri: Acil Ciddiyet indeksi (Emergency
Severity Index-ESI) Amerika Birlesik Devletleri’nde, Avustralya Triyaj Skalasi (ATS)
Avusturalya’da, Manchester Triyaj Skalas1 (MTS) Ingiltere ve Avrupa'da, Kanada Triyaj
ve Aciliyet Sistemi (CTAS) ise Kanada ve Fransizca konusulan iilkelerde yogunluklu
olarak kullanilmakta olan 5’li Triyaj sistemleridir (Acosta ve ark., 2012; Durmaz &
Cebeci, 2021).

2.2.2.1. Acil Ciddiyet Indeksi (Emergency Severity Index-ESI): 1995 yilinda
olusturulmus, acil tip uzmanlar1 ve acil servis hemsireleri tarafindan 2012 senesinde
gelistirilerek giincellenmistir. ABD’de en ¢ok kullanilan ve 4 karar noktast bulunan 5’li
triyaj sistemidir (Cinar ve ark. 2010; Gdlrler ve Duran, 2019). Bu sistemde hastanin
sikayeti lizerinden gidilerek hastanin ihtiyaci olan veya olabilecek tahminler {izerinde

durularak triyaj kategorize edilmekte ve siralama yapilmaktadir. Daha az siddetli
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hatalarin daha az kaynaga ihtiyact duyacaklar1 dngoriilmekte ve “Seviye 5” olarak kabul
edilmektedir. Hemen acil bakima ihtiyaci olanlar ise “Seviye 1” olarak kabul edilmektedir
ve en fazla kaynaga ihtiyaci olacagi diisiiniilmektedir. Arada kalan seviyeler (Seviye
2,3,4) ise hayati bulgulara bakilip degerlendirilerek gerekirse tekrar siniflandirilmaktadir.
Ancak “Seviye 1” ve “Seviye 5”’de hayati bulgular ve tetkikler degerlendirilememektedir
ve boylece zaman kayb1 yasanmaktadir (Cinar ve ark., 2010; Buschorn, 2013; Gdrler ve
Duran, 2019)

2.2.2.2. Avustralya Triyaj Skalasi (ATS): Ilk olarak ismi Ulusal Triyaj Sistemi (UTS)
olan ve Avustralya kamu hastanelerinde sikg¢a kullanilan bu sistem, 1993 yilinda
Avustralya Acil Tip Birligi'nce (ACEM) gelistirilmis ve en son 2000 yilinda
giincellenerek su anki ismini almigtir. Bu sistem, hasta sikayeti odakli olup acil miidahale
gerektiren durumlarda tercih edilmektedir. Bu sistem, 5 seviyeli bir triyajdir ve
gunumuizde Avustralya’da yer alan 6zel ve kamu hastanelerinde halen kullanilmaktadir.
“Seviye 1” hemen mudahale, “Seviye 2”” maksimum 10 dk bekleme stresi, “Seviye 3” 30
dk, “Seviye 4” 60 dk ve “Seviye 5” ise 120 dk maksimum tedavi uygulama ve
degerlendirme i¢in bekleme siirelerine sahip hasta veya yaralilar i¢in olusturulmus bir
triyaj sistemidir. Onerilen bu siirelerde hasta veya yaralilarm genel durumlari iyi
olmalidir. Bekleme stireleri igerisinde hastanin genel durumunda bozulma olmast halinde
hastaya tekrar triyaj uygulanmali, her iki triyaj bilgileri de kayit edilmelidir (Australian
Government Department of Health and Ageing, 2009).

2.2.2.3. Manchester Triyaj Skalas1 (MTS): Avustralya Triyaj Skalasi (ATS) temel
alinarak olusturulmus, hasta sikayeti bazli ve farkl: hastaliklar i¢in 52 adet akis diyagrami
bulunan 5°li triyaj sistemidir. 52 diyagramin her biri yiiksek ates, solunum yolu tikaniklig
gibi yasami riske atan durumlar i¢in belli bir sikdyetin triyajin1 yapmak iizere
olusturulmustur. Bu sistem gerektiginde tekrar triyaj yapilabilmesine de olanak
saglamaktadir. Hasta veya yarali yapilan triyaj sonunda “hemen (kirmizi)”, “cok acil
(turuncu)”, “acil (sar1)”, “standart (yesil)” ve “acil olmayan (mavi)” seklinde
kategoriye ayrilir. O ile 240 dk arasinda kategoriye gore degisen bekleme siireleri vardir
( Zachariasse ve ark., 2017; Durmaz ve Cebeci, 2021).

2.2.2.4. Kanada Triyaj ve Aciliyet Sistemi (CTAS): 1990’1 yillarda Kanada acil
hekimlerinin 5°1i triyaj sistemi kullanimi 6nerisiyle Avusturalya Triyaj Sistemi (ATS)
temel alinarak olusturulmus, hasta semptomlarina ve sikayetlerine dayanilarak yapilan

bir triyaj sistemidir. Kanada Triyaj ve Aciliyet Sistemi (CTAS), Avustralya
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Triyaj Skalasi’na ¢ok benzemekte olup en son 2008 yilinda giincellenmistir. Bu triyaj
sisteminde her bir triyaj kategorisi i¢in belli bir sure 6nerilmektedir. Yapilan triyaj sonrasi
siireler icinde veya hastanin durumunda bir degisme oldugunda tekrar triyaj
yapilabilmektedir. Kategori 1 (restsitasyon), Kategori 2 (cok acil), Kategori 3 (acil),
Kategori 4 (az acil), Kategori 5 (acil degil) seklinde bes farkli kategorisi vardir. Sira ile
Onerilen midahale sureleri “Hemen”, “15 dk icinde”, “30 dk i¢inde”, “60 dk i¢inde” ve
“120 dk icinde” olacak sekilde miidahale stireleri 6nerilmistir (AlMarzooq, 2020; Durmaz
ve Cebeci, 2021).

2.2.2.5. Tiirkiye’de Acil Servislerde Kullamlan Triyaj Sistemleri: Tirkiye’deki
fiziksel kosullar, acil servislerin isleyisi ve yapisi ele alindiginda 2009 yilinda yayinlanan
teblige gore 3’lii triyaj sisteminin {ilkemize daha uygun oldugu goériilmiistiir. 2009 yilinda
yaymlanan "Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Teblig" ile acil servis hizmetlerinin nasil yiiriitiilecegi agiklanmistir.
Ancak gereksinimler dogrultusunda bu triyaj sisteminde yetersizlikler saptanmasi
nedeniyle 2018 yilinda baz1 degisikliklere gidilmis ve su anki giincel halini almistir. Bu
nedenle Saglik Bakanligi'min Resmi Gazetede 2018’de yayimlanan “Acil Servis
Genelgesi”’nde ise yesil alan; “Yesil alan-1” ve “Yesil alan-2” seklinde tekrar
diizenlenmis, triyaj smiflandirilmasi “kirmizi, sari, yesil-1, yesil-2” seklini almistir.
Saglik Bakanligi’na bagli devlet hastanelerinde genellikle 3’1, {iniversite hastanelerinde
ise 5°1i triyaj sistemi kullanilmaktadir (Saglik Bakanlig1 Yatakli Saglik Tesislerinde Acil
Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig, 2009; Ataseven
Tarhan & Akin, 2016; Durmaz ve Cebeci, 2021). Triyaj sistemlerinde degisiklige neden
olabilecek etmenler; basvuru yapan hasta sayisindaki artma ve azalma, sayica saglik
profesyoneli yetersizlikleri, saglik profesyonellerinin bilgi seviyeleri ve goreve
uygunluklari, donanimsal etmenler, yoOnetimde yasanan zorluklar seklinde

belirtilmektedir (Akyolcu, 2014a; Durmaz ve Cebeci, 2021).
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Tablo 2-5: Diinya’da ve Tiirkiye’de Kullanilan Triyaj Sistemlerinin Seviyelerine Gore

Karsilastirilmasi
Acil Ciddiyet Avustralya Manchester Triyaj T.C. Saghk
Simf indeksi Triyaj Skalas1 Triyaj Skalasi1 Aciliyet  Sistemi Bakanhgi Triyaj
(Emergency (ATS) Kodlamalari
Severity Index-
ESI)
Seviye |l  ES|-1: Hemen Hayati tehlike Reslisitasyon Kirmizi
' mevcut
Seviye 11 ESI-2: Birkag ;(afilm tehdidi i
dakika icinde (0-10dK) (15 dakika icinde)
. Yagam tehdidi
Sevive 111 ESI-3: Bir saate v -
L olastgy (30 dakika icinde) Y €91t
(0-30dk)
Seviye ES|-4: Ciddi olma
IV Bekletilebilir olastlig (60 dakika iginde)  * ¢¥112
(0-60dk) ¢
Seviye ES|-5: Az acil
Vv Bekletilebilir k. 12048 (120 dakika iinde) ™"

bekleme suresi)

Kaynak: (Durmaz & Cebeci, 2021; Karagay & Seving, 2007).

2.3. Acil Servis Hemsiresinin Rol ve Sorumluluklar:

Acil servis hemsiresi; psikolojik ya da fiziksel herhangi bir saglik sorunu sebebiyle

hastaneye bagvuran, teshisi net olarak tanimlanmamuis, acil miidahale gerektiren hasta ya

da yarali bireylere, almis oldugu profesyonel egitim dogrultusunda tibbi bakim ve tedavi

sunan meslek profesyonelleridir (Bayraktar & Karaca Sivrikaya, 2018). Bir baska ifade

ile acil hemgireligi, bir¢ok tibbi alani iginde bulundurmasi, hasta ve yarali bireylerin

fiziksel, psikolojik ya da sosyolojik agidan saglik durumunun ve hayati tehlikelerinin

tanimlanmasi, tedavi ve bakimlarin uygulanmasi, sosyal destek imkani olmayan

bireylerin barinma, beslenme gibi faaliyetlerinin saglanmasi gibi oldukga biiyiik bir alani

kapsayan 6zel ve profesyonel uzmanlik alam olarak ifade edilmektedir (Unald1 2008;
Akdemir, 2017).
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Acil bakimim gereksinim duyularak ortaya ¢iktigi ilk yer savaslardir. Bu sebeple
once Almanya ve Ingiltere’de gereksinim duyulmus, 2. Diinya Savas1 sonrasi ise Amerika
Birlesik Devletleri’nde gelisim gostermeye devam etmistir (Orkun ve ark., 2017). Acil
bakim 1970°1i yillarda ise; Amsterdam, Hamburg ve Paris basta olmak iizere diinyada
etkin bir gelisim gostermeyi siirdiirmiistiir. Dlnya genelinde bircok Ulkede triyaj, acil
hemsireleri tarafindan diizenli sekilde yapilmaktadir. Yine ayni yillarda Amerikali
hemsireler tarafindan Acil Servis Hemsireleri Dernegi (Emergency Department Nurses
Association) (EDNA) kurularak meslege profesyonellik katma ve egitim imkanlar
yaratilmistir. 1975 yilinda acil hemsireligi standartlar1 belirlenmis, Acil Servis
Hemsireleri Dernegi (EDNA) ve Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses
Association) (ANA) tarafindan yayinlanmistir (Unald1, 2008; Orkun ve ark., 2017; Duran
ve ark., 2019). 1980 Yilinda Amerika’da Acil hemsireligi sertifika programlari (Certified
Emergency Nurse) (CEN) baslamis ve bu sertifikalar 4 yilda bir tekrar sinava girilerek
yeniden almay1 gerektirmistir. Bu programlar giiniimiizde de The Board of Certification
for Emergency Nursing (BCEN) araciligiyla devan etmektedir (Akyolcu, 2014b; Unalds,
2008; Orkun ve ark., 2017; Kartal, 2020). 1985 yilinda da Londra’da ilk Uluslararasi Acil
Hemsireligi konferans: ger¢eklesmis ve 78 farkli iilkelerden katilim saglanmistir. 1990’11
yillarda Amerikan Hemsirelik Uygulayicilar1 Akademisi (American Academy of Nurse
Practitioners-AANP) egitimlere ve uygulamalara iligskin diizenleme yayinlamiglardir.
Yukseklisans veya yiiksek 6grenim seviyesindeki hemsirelerin katilabilecegi uygulamali
hemsirelik sertifika programlar1 baglamigtir (Akyolcu, 2014b; Orkun ve ark., 2017).

Ulkemizde ise acil servis hemsireligi; ilk olarak 1854-1856 yillar1 arasinda Kirim
Savas1t sirasinda Selimiye Kislasinin hastane haline donistiiriilmesi ve Florence
Nightingale’nin askerlere bakim vermesi ile baglamistir (Akyolcu, 2014b). Cumhuriyetin
kurulmasi ile birlikte hemsirelik gelismeye baslamis ve bu anlamda 21 Subat 1925°te ilk
acilan okul Kizilay Ozel Hemsire Okulu olmustur. Bunu takiben 1939 yilinda Askeri
Hemsirelik Okulu, 1943°te Saglik Bakanligi’'nin Verem Savas Dernegi ile actig1 okullar
takip etmistir. 1955’te Ege Universitesi, 1961°de Florence Nightingale ve Hacettepe
Hemsirelik Yiiksekokullar1 agilarak mesleki anlamda profesyonellige adim atilmistir
(Velioglu ve Oktay, 1999; Akyolcu, 2014b;). 1992 yilinda kurulmus olan Semahat Arsel
Hemsirelik Egitim ve Arastirma Merkezi (SANERC), 1994 yilindan beri “Acil Bakim
Hemsireligi Kursu” diizenlemekte ve Saglik Bakanligi’ndan onayli sertifika vermeyi

strdirmektedir (Akyolcu, 2014b; Orkun ve ark., 2017). Zaman icerisinde bilim ve
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teknolojideki gelismeler hemsireligin de gelismesine katki sunmus ve bunu bir
gereksinim haline getirmistir. Ulkemizde Acil Servis Hemsireliginde ilk uzmanlasma
yolu 1996-1997 Ogretim yillar1 arasinda Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisi'nde “Acil Hemsireligi  Yikseklisans Programr”’nin  baslamasi ile
gerceklesmistir. Saglik Bakanligi tarafindan 25/04/2007 tarihli ve 5634 sayili Hemsirelik
Kanunu yayinlanmis ve bu kanunda hemsirelik pozisyonlarina, ¢calisilmakta olan alanlara
gore acil hemsiresinin rol ve sorumluluklar1 belirtilmistir (Orkun ve ark., 2017; Kartal,
2020). 08.03.2010 yilinda Resmi Gazete’de yayinlanan 27515 sayili Hemsirelik
Yonetmeligi ile hemsirelerin calisma alanlarina gore gorev tanimlart yapilmis, acil
hemsirelerinin rol ve sorumluluklar belirlenmistir. 2011 Yilinda yayinlanan Hemsirelik
Yonetmeligine gore acil hemsiresinin hastanin acile bagvurusunu alma, sahip oldugu
egitim ve bilgiler ¢ercevesinde hastalarin dnceliklerini belirleme, siralama yapma rol ve
sorumluluklarina sahip oldugu, triyajin acil hemsireleri ile yapilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Asar, 2013; Orkun ve ark., 2017; Hemsirelik Yonetmeligi, 2010;
https://www.saglik.gov.tr/TR,10533/hemsirelik-yonetmeligi.html, Erisim 21.05.2021).

Literatiir incelendiginde acil hemsirelerinin sahip olmasi gereken oOzellikler
asagidaki gibi siralanmaktadir (Akyolcu, 2014a; Akdemir, 2017; Hemsirelik Y 6netmeligi
2010; https://www.saglik.gov.tr/TR,10533/hemsirelik-yonetmeligi.html, Erigim
21.05.2021).

Acil Servis Hemsiresi:

e Fiziksel bulgular1 degerlendirme teknikleri konusunda egitimli olmali,

e Dogas1 geregi giiriiltiilii, stresli, karmasik ve kalabalik yapis1 bulunan acil servis
ortamindan etkilenmeden hizli ve dogru triyaj yapabilmeli,

e QGenis bir tanilama bilgisi ve becerisi olmali,

e Genellikle kaotik bir ortam olan acil serviste ekip iginde etkili bir iletigimi
saglayabilmeli ve ytirltebilmeli,

e Acil serviste hasta ve yakinin ilk karsilastigi saglik profesyoneli olmasi
nedeniyle iyi bir iletisim kurma becerisine sahip olmali,

e Yasanabilecek kriz durumlarina gebe olan acil serviste serinkanliliga sahip
olmal,

o Kendisini siirekli gelistirmeli, yenilikleri takip etmeli, bu anlamda ilgili kurs,

sempozyum ve hizmetigi egitimlere katilim saglamali,


https://www.saglik.gov.tr/TR,10533/hemsirelik-yonetmeligi.html
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e Acil servis ortamu siirecin hizlica degistigi bir ortam olmasi sebebiyle bu
durumlara uyum saglayabilmeli,

e Meslegin profesyonelligine katki saglamalidir (Bracken 2003; Unald1 2008;
Akyolcu, 2014b; Bayat ve Uslu, 2016).

Hasta bireyi, hastane bagvurusunda ilk karsilayan acil hemsiresi/triyaj
hemsiresidir. Acil hemsiresi, hasta ile karsilasmasindan itibaren fiziksel veya psikolojik
sikayetleri tanilayabilmek i¢in verileri toplamaktadir. Hasta sikayetleri dogrultusunda
yasamsal bulgularin1  (viicut sicakligi, tansiyon, nabiz, solunum sayisi,
elektrokardiyografi ¢iktisi, kandaki oksijen seviyesi) Olger ve kaydeder. Verilerin
analizini ve degerlendirmesini sahip oldugu bilgi birikimi ve deneyimiyle yaparak ayni
anda bagvuran hastalarin arasinda Oncelikli miidahale siralamasini yani triyajin1 da
yapmaktadir. Acil servis hemsiresi tiim bu gorevlerini meslegin sahip oldugu standartlar
cergevesinde uygulamaktadir. Acil servis hemsiresinin gorev ve sorumluluklari, 2011
yilinda Hemsirelik Hizmetlerinde Degisiklige Dair Y6netmelik kapsaminda hemsirelerin
genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira asagida belirtilmektedir (Hemsirelik

Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yo6netmelik, 2011).

e Hastanin acil servise kabuliinii gergeklestirir.

e Hastalarin monitorizasyonunu (EKG, solunum, SpO2, viicut 1sis1, arteryel kan
basinc1) saglar. Bu degiskenleri gozlemler, yorumlar, sonuglarin1 kaydeder ve
normalin disinda olanlar1 tabibe iletir.

e Hastalarin hizli fiziksel degerlendirmesini yapar, verileri degerlendirir, sonuglarini
kaydeder, normalden sapmalar1 hekime bildirir.

e Ayni zamanda bagvuran, acilde yeralan acil vakalar arasinda oncelikleri belirler.

e Yatisina kararlagtirilan hastalarin ve ameliyata alinacak hastalarin kurum ici nakil
proseddrtne gore naklini gergeklestirir.

e Periferik IV kateter takar ve kateter pansumanlarin1 yapar, oksijen ve buhar tedavisini
uygular, trakeal aspirasyon yapar; gerekirse endotrakeal tup, trakeostomi, kolostomi,
gastrostomi bakimi verir; nazogastrik tiip takar, gastrik lavaj uygular; rektal tlp
uygular, lavman yapar; perine bakimi verir, prezervatif sonda / iiriner kateter takar ve

kateter bakimi verir; sicak ve soguk uygulama yapar; gogiis tiiplerini ve diger drenaj
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sistemlerini kontrol eder, drenaj torbalarini degistirir; yaptig: islemleri gozlemleri ile
birlikte kaydeder.

[laglarm ve kan, kan bilesenlerinin damarigine verilmesi islemlerini kurum politika
ve talimatlarina gore baglamasi, siiriidiiriilmesi ve kaydedilmesini saglar.

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

Hastaya gerekli konumu verir, gerekli sirelerde konumunu degistirir ve
mobilizasyonunu saglar.

Sivi-elektrolit dengesine yonelik mevcut ve olasi sorunlari g6zonlinde bulundurarak
buna yonelik hemsirelik bakimini tasarlar, sirddrir ve yorumlar. Alinan-gikarilan sivi
takibi yaparak not eder.

Hastalarin solunuma bagli problemleri ¢ozmek icin gereken uygulamalari tasarlar,
strdurdr ve yorumlar.

Kalp piline sahip hastay1 gozlemler ve gereken bakimi saglar.

Acil servis hastalar1 ve hasta yakinlari ile iyilestirici iletisim saglar, onlarin psikolojik
ve sosyolojik agidan sorunlarina yonelik hemsirelik bakimi saglar

Acil servis enfeksiyonlarmin ilerlemesi ve yayginlasmasini engellemek icin gereken
tedbirleri alir ve alinmasini saglar (el hijyeninin saglanmasi, eldiven, izolasyon,
maske, gomlek vb).

Hayati sonlanan hastay: iligkili direktiflere uyarak hazirlar, morga naklini
gerceklestirir ve hasta refakatcilerine yardime1 olur.

Tabibin uyguladig invazif girisimlere katilir; hemgirelik gorevlerini gerceklestirir.
Acil ilaglari, tibbi ekipman ve aletleri kullanmak tizere hazir halde bulundurur.

Acil hal ve olaylarda tabip ile is birligi saglar. Kalbin durmasi durumunda mavi kod
cagrist yapar. Kuruma ait protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam destegi
uygulamalarina katilir (oksijen verme, solunum destegi, kalp masaji, acil ilaglar, tibbi
cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger o slre i¢inde birimde tabip yok ve (gegerlilik
stiresi dolmamis) ileri yasam destegi sertifikasina sahip ise temel ve ileri yasam
destegi uygulamalarini baslatir, kalp masaji, solunum destegi, defibrilasyon ve acil

senkronize kardiyoversiyon uygular. Hastalar1 kaydeder.
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e Hastanin laboratuvar incelemeleri icin kan ve idrar 6rneklerini toplar, laboratuvara
gonderir, sonuglarini takip eder, degerlendirmesini yapar ve hastanin hekimine bilgi
Verir.

e Hastaya uygulanacak radyolojik inceleme i¢in hastay1 hazir bulundurur, gerekli alana
naklini diizenler, gerekli durumlarda nakile refakat eder (Baransel ve ark., 2006;
http://www.tatd.org.tr, Erisim 10.06.2021; Hemsirelik Hizmetlerinde Degisiklige
Dair Yonetmelik, 2011).

2.4. Acil Servis Hemsiresinin Egitim Gereksinimleri

Egitim koken olarak latince olan ‘educare’ kelimesinden dilimize girmistir. insanin
varolusu kadar eski bir kelime olup bir¢ok anlami igerisinde barindirmaktadir. Amerikali
felsefeci ve egitim kuramcist John Dewey e gore “Egitim bir vazoyu suyla doldurmak
degil, bir cicege kendi tarzinda biiyiiyebilmesi i¢in yardimci olmaktir.” Yani egitimi
insanin yasami boyunca i¢inde oldugu bilgi, beceri, deger/tutum ve davraniglar: kazandigi
bir siire¢ olarak ifade etmistir. Egitimin yasama hazirliktan 6te yagsamin kendisi oldugunu
dile getirmistir (Yesiltas & Kaymakgi, 2009). Taymaz’a gore egitim "bireyin kendi
yasantisinda istendik yonde davranis degisikligi meydana getirme veya yeni davranislar
kazandirma siireci”dir (Taymaz,1997). Istendik kelimesi ile ifade edilmek istenen
egitimin belirli bir hedefe yonelik olmasi ve bu amag dogrultusunda gerceklesecek olmast
anlamima gelmektedir. Bir¢ok egitim tanimlamasi yapilmistir. Hepsinin ortak olarak
tizerinde durdugu konu ise bireyde davranmis degisikligi olusturulmasidir. Genel olarak
egitim davranis degisikligi olarak ifade edilir, bu agidan baktigimizda da egitim yasam
boyu devam eden bir sirectir. Hemsirelik egitimi bilissel, duyussal ve psikomotor
ogrenme alanlarin1 kapsayan hem bilgi hem de pratik egitimlerinin birlikte yiiriitildiigi
bir surectir. Amag var olan bireyin kendi potansiyelini kullanarak meslek profesyonelleri
kazandirmaktir (Velioglu, 1994; Akyolcu, 2014b; Goris ve ark., 2014). Bir meslegin
gelismesini saglamak ve o meslege profesyonellik kazandirmak igin strekli egitimlere
gereksinim duyulmaktadir. Lisans egitiminde baslayan bu egitimler, meslek hayati
boyunca surekli olarak devam etmektedir. Hemsirelik meslegine profesyonelligini
kazandirmada ve bunu siirdirmede sirekli egitimler olduk¢a Onem tasimaktadir

(Cavusoglu, 2013; AlMarzooq, 2020). ANA’nin tanimina gore hemsireler igin siirekli
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egitim; “Hemsirelerden beklenen mesleki rol ve sorumluluklara yonelik gerekli
yetkinliligin kazanilmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in tasarlanmis etkinliklerdir”
seklinde ifade edilmistir (ANA, 2017).

Teknolojik ve bilimsel agidan siirekli olarak gelisen, degisen bir alan olan saglik
sisteminde Onemli bir yer edinen acil hemsireliginin bu durumdan etkilenmemesi
kagimilmazdir. Acil servis hemsiresi bu gelisimlerden haberdar olmak, teorik ve pratik
acidan kendisini gelistirmek i¢in giincel egitimleri takip etmeli ve katilimcis1 olmalidir
(Kaya ve ark., 2010; Akyolcu, 2014b; Ghazali ve ark., 2020). Acil servis hemsiresinin
stirekli mesleki gelisimi siirdiirilmeli, egitim siireci dogrultusunda planlanmali ve
uygulanmalidir. Egitim siirecinin ilk asamasi1 gereksinim belirleme asamasidir. Tirk Dil
Kurumu (TDK)’na gére gereksinim; “Insanin gelisimive ¢evreye en iyi uyumu igin
gereken kosullarda bir eksikligin duyulmasi” olarak ifade edilmistir (TDK, 2021).
Literatiire bakildiginda farkli tanimlamalar ile de karsilagilabilmektedir. Var olan ile
ulasilmak istenen arasindaki farklilik gereksinim olarak ifade edilmektedir (Sahin, 2006).

Egitimde gereksinim belirlemenin amaci, egitim ihtiyacinin olup olmadigi, hangi
bireylerin hangi egitimlere gerek duydugunun saptanmasidir. Bu egitimlerin hangi
sekilde saglanacagi, s6z konusu davranmig, bilgi ve becerinin hangi yontemlerle
kazandirilacagi oldukca 6nemlidir (Yalgin, 2001; Bayar, 2019). Egitim gereksinimlerini
belirleme; performansin iyilestirilmesi, eksikliklerin belirlenmesi ve giderilmesi i¢in bir
firsattir. Giiniimiizde bilgiye dayali karar vermek ve gereksinimleri belirlemek her
zamankinden daha 6nemli bir noktadadir. Iyi bir gereksinim belirleme galismas,
yapilacak olan egitimlerin de gelismesine katki sunar. Iyi bir gereksinim ¢alismasi sadece
egitime katilanlarin ihtiyaclarin1 belirlemekle kalmaz ayni zamanda katilimcilarin
bagliligin1 da saglar. Gereksinim belirleme, planlanan egitimlere yon verir ve egitim
hedefine ulasilip ulasilamama konusunda yardimci olur. Ciinkii her birey tektir; her
bireyin algisi, odaklanma siireleri, ihtiya¢ duydugu konular farklilik gostermektedir
(Birol, 2011; Dyson ve ark., 2009; Factors ve ark., 2019). Acil servis hemsirelerinin
mesleki gelisimlerini siirdiirmeleri i¢in calistiklar1 alana 6zgii gereksinimlerini belirlemek
6nemlidir. Bu gereksinimlerin belirlenmesi i¢in kullanilacak yontemler hedefe kitleye,
yapilacak olan egitim programlarmma ve varilmak istenen amaca gore degisiklik
gostermektedir. Genel olarak gereksinim belirlemede kullanilan yontemler; resmi
olmayan (informal) goriismeler, planlanmis (resmi, formal) goriismeler, odak grup

goriismesi, gOzlem, raporlarin incelenmesi, anket calismasi, soru formlari, test
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uygulamalari, kayitlar (tibbi kayitlar, hemsirelik kayitlari, laboratuar bulgulari, istatistik
veriler, raporlar vb.) seklinde 6rneklendirilmektedir (Oyur Celik ve Kiyan, 2009; Kaya
ve ark. 2010; Uysal, 2018). Acil servis hemsirelerinin, degisen hasta profilleri, anlik hasta
durum degisimi ve degisken ayni zamanda tahmin edilemeyen acil kosullar ile
karsilagsma olasilig1 yiiksektir. Bu sebeple acil servis hemsireleri; hastalarin durumunun,
klinik onceliklerinin dogru ve hizli belirlenmesi i¢in dogru klinik karari verebilecek
gerekli mesleki yeterliliklere sahip olmalidir. Beklenen mesleki yeterliligin olmamasi,
acil servis hemsirelerinin hasta gereksinimlerinin dnceliklendirilmesinde hatalar
yapmasina ve bunun sonucunda triyaj alaninin asir1 kalabaliklasmasina, hastalarin
memnuniyetsizligine ve bazi durumlarda hastalarin durumlarinin kétiilesmesine neden
olmaktadir. Acil  servis  hemsirelerinin  gelisimi;  mesleki  yeterliliklerinin
degerlendirilmesi, iyilestirilmesi gereken alanlarin belirlenmesi, egitim gereksinimlerinin
belirlenmesi, belirlenen egitim gereksinimlerine yonelik sirekli egitim programlarinin
gelistirilmesi ile mumkindir (Bijani, 2020; Reblora ve ark., 2020). Acil servis
hemsirelerinin mesleki bilgi, tutum ve becerilerinin degerlendirilebilmesi i¢in mesleki
gelisimlerinin potansiyellerini ve egitim gereksinimlerinin belirlenmesinin gerekliligi

kagimilmazdir.

2.5. Tlgili Calismalar

Literatiirde acil servislerde calisan hemsirelerin triyaj karar verme durumlar1 ve
egitim gereksinimleri ile ilgili calismalar incelendiginde;

Kiigiikoglu ve arkadaslarinin 2017 yilinda 174 acil hemsiresi ile “Acil Birimlerde
Calisan Hemsirelerin Triyaj Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Olgiilmesi” amaciyla
yapmis olduklart ¢alismada hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugu 6grenciliginde (%51,3) ve
mezuniyet sonrasinda (%72,1) triyaj ile ilgili egitim almadigini ifade etmistir. Calismada
hemsirelerin egitim diizeyleri ile triyaj uygulamasi yapma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Hemsirelerin %72,7 sinin triyaj konusunda
kendilerini yeterli bulmadiklari, %68,2’sinin triyaj uygulamasmin acil servis
hemsiresinin gorevleri arasinda oldugunu disiindiikleri belirlenmistir. Arastirmada
hemsirelerin c¢alistiklar1 acil servisin fiziki kosullarinin, personelin triyaj konusundaki

yeteneginin ve alaninda uzman hekim ve hemsirenin olmamasinin triyaj uygulamasi
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Uzerine etkili oldugu saptanmustir (p<0,05). Hemsirelerin %51,3liniin mesleki egitimleri
sirasinda egitim almadigi, egitim alanlarin da yarisindan fazlasinin alinan egitimi yeterli
bulmadiklari (%29,9), mezuniyet sonrasinda ise %72,7’sinin triyaj ile ilgili herhangi bir
egitim almadiklar1 belirlenmistir. Arastirma sonucunda acil serviste gorevli hemsirelerin
¢ogunlugunun triyaj konusunda egitim almadiklari, bu konuda kendilerini yeterli
gormedikleri ve triyaj egitimlerinin hizmetici egitimlere dahil edilmesinin gerekliligi
ortaya ¢ikimistir (Kiigiikoglu ve ark., 2017).

Seyhan’in 2020 yilinda “Acil hemsirelerinin  egitim gereksinimlerinin
belirlenmesi” konulu yaptig1 arastirmada Ingilizce ve Tiirkge dillerinde 2532 veri
taranarak dahil edilme kriterlerine uyan 80 calisma elde edilmistir. Hemsirelerin acil
durum becerileri, acil ekibi, acil servis hemsirelerinin karsilastigi zorluklar, acil servis
kalabalig1, afet, akut karin, anaflaksi, CPR, ¢alisma yasam kalitesi,cocuk istismari/gocuk
ticareti, demans, EKG, empati-tilkenmislik, enfeksiyon, etik, geriartik hastalar, hasta
gizliligi, hasta giivenligi, hasta tasima, hemsirelik, hemsirelik egitimi, hemsirelikte
O0grenme, intravendz kateter girisi, ilk yardim, intihar, is yerinde zorbalik, izolasyon
onlemleri, kisitlama, konjenital kalp yetmezligi, kontaminasyon, miifredat, palyatif
bakim, pnémoni, pulmoner arteriyel hipertansiyon, radyasyon acilleri ve niikleer olaylar,
salginlar, sepsis, sigara, stres, siddet, tibbi hata, travma hemsireligi, travmalar, triyaj,
travma sonrasi stres bozuklugu, yaniklar, yaralanmalar konularinda egitim gereksinimleri
oldugu belirlenmistir. Acil servis hemsirelerinin lisans egitimi ve surekli egitime ek
olarak acil servise 0zel uygulamali ve teorik egitimler almasi gerektigi sonucuna
vartlmstir (Seyhan, 2020).

Sungur ve arkadaslarmin 2009 yilinda Saglik Bakanligi Egitim Arastirma
hastaneleri (n=5), Universite hastaneleri (n=2) ve 6zel hastane (n=2) pediatrik ve genel
acil birimlerinde g¢alisan 86 acil servis hemsiresi ile gergeklestirdikleri “Acil Servis
Hemgireleri Arasinda Triyaj Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi” konulu arastirmaya gore
Universite ve Ozel hastanelerde c¢alisan hemsireler triyaj egitimi almis olduklarini
belirtmistir. Bu ¢alismada elde edilen verilere gore Universite ve 6zel hastanelerde galisan
hemsirelerin triyaj egitimi alma durumu, devlet hastanelerinde ¢aligan hemsirelere gore
anlamli bir fark olusturmustur. Hemsirelerin triyaj konusundaki egitim diizeyleri, triyaj
egitimi almamalar1 ve triyaji uygulamamalariyla iligkili olarak, bu egitimi almis ve triyaji
aktif olarak uygulamakta olan 6zel hastane ve iiniversite hastanelerine gore diisiik

bulunmustur. Calisma sonucunda acil servis hemsirelerinin acil servise yonelik kurs ve
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hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi, mevcut egitimlerin etkinliginin
arttirllmasi, standartlar1 yiikseltmek i¢in triyaj formu gelistirilmesi gerekliligi ortaya
¢cikmustir (Sungur, 2009).

Akyol’un 2018 yilinda yaptig1 “Acil Servis Hemsiresinin Triyaj Kararinin Acil
Ciddiyet Indeksi (ESI) Sistemi Kullanilarak Degerlendirilmesi” isimli ¢alismasinda bir
universite hastanesi acil servisi eriskin triyaj alanina bagvuru yapan ve acil servise kabulii
saglanarak degerlendirilen tiim hastalarin triyaj kategorizasyonu geriye donik olarak
incelenmistir. Acil servise bagvuran hastalar en az iki yil acil servis deneyimine sahip ve
acil servis triyaji konusunda 8 saat teorik ve uygulamali egitim almis saglik personeli
tarafindan degerlendirilmistir. Triyaj gérevlileri triyaj siniflamasini T.C. Saglik Bakanligi
tarafindan yayinlanan Triyaj ve Renk Kodlamasi’na gore yapmaktadir. Bu siniflama
ATS’ye benzer ESI’nin tersi olarak hastanin sikayetleri ve semptomlarina gore
yapilmaktadir. Bagvuru yapan hastalardan eksiksiz bilgi igerenler degerlendirmeye
alinmig ve n=3324 olarak hesaplanmistir. Saglik calisaninin cinsiyeti (p=0,075), mesleki
egitimini aldig siire (p=0,304), meslekte ¢alisma yil1 (p=0,086) ve acil serviste ¢alisma
yilt (p=0,034) acisindan triyaj dogrulugunda istatistiksel anlamh fark gézlenmemistir.
Calisma sonucunda triyaj hemsiresinin genel olarak kabul edilebilir bir triyaj basarisi
olmakla birlikte beklenenden daha diisiik triyaj; kategorisi verdikleri goriilmiistiir.
Triyajda dogru karar vermenin artirilmasi igin triyaj hemsiresinin tibbi bilgisinin
arttirillmast ve bilhassa gergek vakalar Ustlinden uygulamali egitimlerin yapilmasi
gerekmektedir. Anamnez ve hayati bulgulardaki eksikliklere bagli triyaj yanliglarinin
giderilmesi i¢in herbir hastaya ayrilan triyaj yapma siiresinin uzatilmasi ve doluluk orani
fazla olan zaman dilimlerindeki triyaj Unitesi sayisinin artirilmasi gerekmektedir (Akyol,
2018).

Biiytikbayram’in 2019 yilinda “Acil Serviste Ruh Saglig1 Triyaj Yaklasiminin
Etkinligi” konulu calismasi acil serviste calisan hemsirelerin ruh saghgi triyaj
yaklagiminin etkinligini belirlemek amaciyla yapilmistir. Metadolojik, tek gruplu
(hemsire) ve randomize olmayan (hasta) gruplu yar1 deneysel ve analitik bir 6zellikte bir
calismadir. Caligmaya egitim programina katilan 30 hemsire (katilim orani %68,18);
egitim oncesi donemde 200 hasta, egitim sonrasi donemde ise 165 hasta dahil edilmistir.
Acil servis hemgirelerine “Acil serviste ruhsal sikintisi olan hastaya yaklasim ve ruh
saglig1 triyaj skalas1 (RSTS)” konulu egitim verilmistir. Egitim sonrasi hastalara RSTS

uygulanmis; RSTS uygulamasiin gegerlik ve gilivenirligi ve hemsirelere verilen egitimin
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etkinligi ile ilgili bulgular elde edilmistir. Egitim sonrasinda hemsirelerin bilgi
diizeylerinin ve ruhsal sikintisi olan hastalara yonelik is doyumunun arttigy, is yiikiiniin
azaldigi, hastalara bakim verirken hemsirelerin kendilerine giivenme durumlarinin arttigi,
bakim verirken daha az gii¢liik yasadiklar1 bulunmustur.Sonug olarak uygulanan egitim
programinin ruhsal sikintist olan hasta bireylere bakim vermeye yonelik duygu, diislince
ve tutum konusunda olumlu bir etkisi gortlmektedir (Buytikbayram, 2019).

Safazadeh ve arkadaslar1 2018 yilinda, acil hemsireligi egitiminde teori ve pratik
arasindaki boslugun sebeplerini ortaya ¢ikarmak ig¢in yapmis olduklar1 18 yari
yapilandirilmig goriismeyi igeren nitel bir arastirma yapmislardir. Arastirma, lisans
programinin  yuritildigi bir hemsirelik okulu ve bir egitim hastanesinde
gerceklestirilmistir. Pratik ve teori arasindaki uzaklhigin sebepleri 6grenci, egitimci, siireg
ve cevre baslikli dort kategoride ele alinmustir. Klinik egitimciler, &grenciler ve
hemsireler ile toplamda n=156 kisi ile c¢aligma yiirltilmistir. Lisans hemsirelik
ogrencileri ve en az 1 yil acil servis klinik deneyimleri bulunan lisans mezunu hemsireler
calismaya dahil edilmistir. Arastirma sonucunda 6grenciler meslegi gelecekte yapmak
istememelerinin, siav odakli ¢aligmalar1 sebebiyle pratik ve teori arasinda boslugun
olusma nedeni olarak belirtmiglerdir. Acil servisin ¢ok yogun olusu ¢evresel bir neden
olarak bulunmustur. Siirece bagli nedenler; egitime iliskin siireci kapsamakta olup egitim
programlanmasi, programlarin yiiriitiilmesi ve degerlendirilmesi seklindedir. Egitimlerin
ihtiyaglar belirlenerek, ihtiyaclara yonelik hazirlanmasi ve verilmesi var olan boslugun
giderilmesinde 6nem arz ettigi sonucuna varilmistir (Safazadeh ve ark., 2018).

Reay ve arkadaslar1 2017 yilinda Kanada’daki acil servis hemsirelerinin triyaj
karar verme durumlarini ve siirelerini etkileyen nedenleri incelemislerdir. Her bir triyaj;
Klinik ve teori arasinda farkli bir etkilesimi ortaya ¢ikarmaktadir. 11 lisans mezunu triyaj
hemsiresi ile 3 odak grup ¢aligmasi yapilmistir. Arastirma sonucuna gore, zorlayici triyaj
karar verme siirecinde birbirleriyle iligkili ii¢ gii¢lii tema ortaya ¢ikmustir: rekabet
(hastane Oncesi/acil servis dncesi), diizensiz hasta artis ve azalisi, kisisel kapasite. Sonuca
gore triyaj, triyajt uygulayan gorevlinin kisisel Ozelliklerinden, hasta-hemsire
etkilesiminden, ¢alisma ortamindaki degisikliklerden etkilenmektedir (Reay ve Smith-
MacDonald, 2020).

Chen ve arkadaslarinin 2006 yilinda Tayvan’daki on farkli yetiskin acil
servislerde yapmis olduklar1 ¢alismada acil servis hemsirelerinin triyaj kararlarinin

dogruluklar1 ve etkileyen faktorler incelenmis ve n=279 hemsire 6rneklem kapsamina
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alinmistir. Acil servisler; tip merkezleri, bolge hastaneleri ve ilge hastaneleri ele alinarak
10 yetigkin acil durum senaryosu sunulmus ve arastirmaya katilan hemsirelerin triyaj
kararlar1 incelenmistir. Yapilan c¢alisma sonucunda galisilan hastane tek basima baz
alinirsa ve buna yonelik triyaj basarisi ve egitimleri diisiiniiliirse hata yapilacagi sonucu
elde edilmistir. Bu sebeple sirekli egitimlerin ¢alisan kisilerin varolan deneyimlerine,
bilgi birikimlerine, ihtiya¢c duydugu noktalara odaklanilarak olusturulursa basarinin
saglanacagi sonucuna varilmistir. Calisma oncesi hemsirelere verilen triyaj egitimlerinin
yetersiz oldugu ortaya konmustur. Arastirma sonucuna gore acil servis deneyimi, verilen
triyaj egitimi, hemsirenin egitim diizeyi triyaj kararina Onemli Olgiide etki
etmektedir. Triyaj egitimleri bu faktorler dikkate alinarak gdzden gecirilmeli ve tekrar

duzenlenmelidir (Chen, 2010).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarim Tipi
Arastirma acil serviste ¢alisan hemsirelerin triyaj karar verme becerilerinin ve egitim
gereksinimlerinin  belirlenmesi amaciyla tanmimlayict ve iliski arayici nitelikte

gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: “Triyaj Karar Verme Envanteri Tiirkge Formu” (TDMI) olarak
belirlendi.

Bagimsiz Degisken: Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, 6grenim durumu, hemsire olarak toplam ¢aligma y1li,
gorev yaptig1 kurumda ¢alisma yili, calistigi kurum, ¢alistigr kadro sekli, gorev yaptigi
acil birimi, gorev yaptig1 birimdeki calisma yil1), mesleki 6zellikleri (meslegi isteyerek
se¢cme durumu, calisilan birimi isteyerek se¢me durumu, acil servis sertifikasina sahip
olma durumu, acil serviste ¢aligmaktan memnun olma durumu, triyaj konusunda kendini
yeterli gorme durumu, bireysel gelisim igin siirekli egitimlere katilma durumu) ve acil

serviste dncelikli egitim gereksinimi konular1 bagimsiz degisken olarak belirlendi.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Tarihi
Aragtirma; acil servis hemsirelerinden olusan hemsire 6rneklem grubunu iceren saglik
kuruluslarinda gercgeklestirildi. Arastirma verileri 10.10.2020 / 13.02.2021 tarihleri

arasinda toplandi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul’'un Avrupa yakasinda egitim-arastirma ve devlet
hastanesinde calisan acil servis hemsireleri olusturdu. Arastirmanin érneklemi tabakali
ornekleme yontemi ile belirlenmis olup tabaka oOlgiitii olarak hastane tiirii (Devlet
hastanesi/Egitim-Arastirma hastanesi) ve acil servis seviyeleri (Seviyel-2-3) 6lgiit alindu.
Covid-19 pandemisi nedeniyle Istanbul il Saglik Miidiirliigii tarafindan kurum izni
verilen Istanbul il Saglhik Miidiirliigii’ne bagl Seviye 1 dort hastane, Seviye 2 iki hastane
ve Seviye 3 bir hastane olmak Uzere 400 yatak kapasiteli ve Ustl egitim-arastirma ve
devlet hastanelerinin acil birimlerinde c¢alisan hemsireler 6érneklem kapsamina alindi.
Olgek ¢alismalarinda 6rneklem hacminin belirlenmesinde dlgek madde sayismimn 5-10

kat1 olmas1 onerilmektedir. Bu nedenle Triyaj Karar Verme Envanterinin Turkce formu
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giivenirlik ve gegerlik calismasi icin 350 acil servis hemsiresi hesaplandi. Arastirmanin

ornekleminin % 68’ine ulasilarak arastirma 239 acil hemsiresi ile gerceklestirildi.

Tablo 3-3-1: Arastirmanin Evren ve Orneklemini Olusturan Kurum ve Hemsire Sayilar

Kurum Seviye Kurum Turu Acil Ulasilan
Tard hemsiresi hemsire
Sayisi sayisi
A 1 Devlet Hastanesi 35 22
B 1 Devlet Hastanesi 27 19
C 1 Devlet Hastanesi 35 21
D 1 Devlet Hastanesi 23 17
E 2 Egitim ve Arastirma 57 39
Hastanesi
F 2 Egitim ve Arastirma 88 61
Hastanesi
G 3 Egitim ve Arastirma 85 60
Hastanesi

3.5. Veri Toplama Araclari
Arastirmada, “Bilgi Formu”, “Yar1 Yapilandirilmis Soru Formu” ve “Triyaj Karar Verme

Envanteri” veri toplama araci olarak kullanildu.

3.5.1. Bilgi formu (EK 1):

Aragtirmacilar tarafindan literatiir (Duchcher, 2008; Tastan ve ark. 2013)
dogrultusunda gelistirilmis olup, hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerini (yas,
cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, 6grenim durumu, hemsire olarak
toplam calisma yil1, gorev yaptig1 kurumda calisma yili, ¢calistigi kurum, calisti§i kadro
sekli, gorev yaptigi acil birimi, gérev yaptig1 birimdeki ¢calisma yili), mesleki 6zelliklerini
(meslegi isteyerek segme durumu, caligilan birimi isteyerek segme durumu, acil servis
sertifikasina sahip olma durumu, acil serviste ¢alismaktan memnun olma durumu, triyaj
konusunda kendini yeterli gorme durumu, bireysel gelisim i¢in stirekli egitimlere katilma
durumu) ve acil serviste oncelikli egitim gereksinimi konularin1 belirleme durumuna

yonelik toplam 19 adet sorudan olusturuldu.
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3.5.2. Triyaj Karar Verme Envanterinin Turkce formu (TDMI) (EK 2):

Triyaj Karar Verme Envanteri; (Triage Decision Making Inventory; TDMI) 2000
yilinda Cone tarafindan baslangigta sadece acil serviste hemsirelerin Triyaj kararlari
hakkindaki diisiincelerini belirlemek icin gelistirilmis bir aractir. Arastirmacilar daha
sonra bunu bir sinirlilik olarak degerlendirdi ve ¢esitli kliniklerde ¢alisan hemsireler ve
askeri hemsirelerde Olgegin giivenilirligi test edildi. “Triyaj Karar Verme Envanteri
Tirk¢e Formu”, Kiigiikalemdar ve arkadaglari tarafindan 2015 yilinda Tiirkge’ye
uyarlandi (Kiigiikalemdar ve ark. 2015).

TDMI, 37 sorudan olusan likert tipte bir 6lgek idi. Olcekte maddeler “Kesinlikle
Katilmiyorum” dan (1) “Kesinlikle Katiliyorum™a (6) degisen alt1 segenekten olusmakta
idi. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 222 idi. Toplam 8lcek ve alt 6lgek puanlari;
katilimcilarin  6lgege verdikleri puanlarin  toplaminin, Olgekteki soru sayisina
bélinmesiyle elde edilmektedir. Olgegin triyaj kararlarii1 vermede biligsel ozellikler,
deneyim, sezgi ve elestirel diigsiinme gibi parametrelerden olusan dort alt boyutu
bulunmakta idi. Olgegin i¢ tutarlilik ve giivenilirliginin gdstergesi olan Cronbach alfa
katsayist 0,88 olup arastirmamizda Cronbach alfa katsayist 0,93 bulundu. Alt boyutlar
icin Cronbach Alpha katsayis1 0,84 ile 0,89 arasinda degismekte idi. Bilissel Ozellikler
alt boyutu 7 maddeden olugmakta idi. Bu maddeler 6nceliklendirme, organizasyon, adalet
ve bilgi ile iligkilidir. 11 maddeden olusan Deneyim alt boyutu hemsirelerin karar verme
ve triyaj ortaminda uygun sorulari sorma becerilerini degerlendirmekte idi. Sezgi alt
boyutunun duygular, i¢giidiiler ve altinci his ile iligkili 7 maddesi bulunmakta idi. Son
olarak Elestirel Diisiinme boyutunun hastayr degerlendirmede kullanilacak gerekli
bilgileri alabilme ve iletisim kurabilme yetenegini degerlendiren 12 maddesi bulunmakta
idi.

3.5.3. Yar1 Yapilandirilmis Soru Formu (EK 3):

Form, arastirmacilar tarafindan tarafindan literatiir (Akinci, 2009; Sungur ve ark.,
2009) dogrultusunda gelistirildi. Yar1 Yapilandirilmig Soru Formu, Bilgi Formu ve Triyaj
Karar Verme Envanteri ile birlikte es zamanli dolduruldu. Acil servis hemsireleriyle
herhangi bir nitel goriisme yapilmadi. Formda; acil serviste c¢alisgan hemsirelerin acil
servis hemsireligine, triyaj uygulamalarina ve acil servis hemsirelerinin egitim
gereksinimlerine iligkin goriislerini derinlemesine ve ayrintili olarak belirlemeye yonelik

6 acik uclu soru yer aldi:
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1. Acil servis hemsirelerinin hangi becerilere sahip olmasi gerektigini
diisiiniiyorsunuz?

2. Triyaj yaparken yasadiginiz giicliikler/sorunlar nelerdir?

3. Acil servis hemsireliginin gii¢lii yonleri nelerdir?

4. Acil servis hemsireliginin zayif yonleri nelerdir?

5. Acil servis birimlerine yonelik hangi konularda egitim almak istersiniz?

6. Acil serviste triyaj karar verme uygulamalarinin daha etkin hale getirilmesi igin

Onerileriniz nelerdir?

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler kurum ve etik kurul izinleri alindiktan sonra Covid-19 pandemisi kurallar1 dikkate
alinarak pandemi siirecinde 10.10.2020/13.02.2021 tarihleri arasinda ¢alismaya katilmay1
kabul eden hemsirelere sozlii ve yazili onamlar1 alindiktan sonra yiiz yiize toplandi.

Formlarin doldurulmasi ortalama 20 dakika siirdi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi, SPSS 17 paket programinda yapildi. Tanimlayici istatiksel
yontemler standart sapma ile, kategorik degiskenlerin analizi, frekans ve yiizde ile
hesaplandi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi. Kullanilan 6lgegin 6rneklemdeki
giivenirligi Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ile degerlendirildi. Kullanilan 6l¢egin
sayisal degisken olan Glgek puanlarinin normal dagilima sahip olup olmama durumu
histogram grafigi ile gosterildi. Normal dagilip dagilmadigini degerlendirmek {izere
yapilan Saphiro Wilk testlerinden elde edilen Kurtosis ve Skewness degeri ile hesaplanan
varyans katsayis1 ile Olgek skorlart normal dagilip dagilmadigi kontrol edildi.
Hemsirelerin degiskenleri ile dlgek puan ortalamalari {izerinde anlamli fark olusturup
olusturmadiginin saptanmasi i¢in bagimsiz degisken gruplarda Student T Testi ve Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), parametrik dagilimi olmayan verilerin analizinde
Kruskal Wallis karsilastirma analizleri kullanildi. Yar1 yapilandirilmis soru formunun

analizinde agik uglu sorularin igerik analizi yapildi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Oncesi ¢alismanin gergeklestirilmesi i¢in Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurul Bagkanligi’ndan 05.05.2020 tarihli ve
74555795-050.01.04 sayili etik kurul onayr alindi (EK 6). Arastirmanin yapilacagi
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hastanelerin bagli oldugu Istanbul il Saglik Miidiirliigii’nden Seviye 1°den dért hastane,
Seviye 2’den iki hastane ve Seviye 3 ten bir hastane olmak tizere 21.12.20 tarihli ve
15916306-604.01.02 say1l1 izin alind1 (EK 7). Arastirmaya katilmaya goniillii hemsirelere
arastirmanin amaci, elde edilen verilerin gizli kalacagi ve kimse ile paylasilmayacagi
aciklanarak Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu ile sézel ve yazili onamlari alindi (EK
4). Arastirmada kullanilacak “Triyaj Karar Verme Envanteri Tirk¢e Formu”’nu (TDMI)
gelistiren sorumlu yazar Dog. Dr. Dilek KUCUK ALEMDAR ’dan e-posta yolu ile yazili
izin alind1 (EK 5).

3.9. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma, Avrupa yakasinda Istanbul Il Saglik Miidiirliigii'ne bagh Seviye 1, Seviye 2
ve Seviye 3 seklinde hizmet veren egitim-arastirma ve devlet hastanelerinin acil
birimlerinde c¢alisan hemsireler ile sinirlidir. Arastirmanin sonuglari tim hemsgirelere

genellenemez.

3.10. Arastirmanin Giicliikleri
Arastirma Covid-19 pandemi siirecinde gergeklestirildi. Pandemi nedeniyle kurum
izinlerinin alinmas1 zaman aldi. Veri toplama siirecinde acil servis hemsirelerinin Covid-

19 pandemisi nedeniyle varolan is yiikiiniin daha da artmas1 nedeniyle gii¢liikler yagandi.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari sirasiyla asagida verilen basliklar dahilinde sunuldu:

4.1. Acil servis hemsirelerinin kisisel ve mesleki 6zelliklerine iligkin bulgular

4.2. Acil servis hemsirelerinin egitim gereksinimlerinin belirlenmesine iligkin bulgular
4.3. Kullanilan 6lgegin 6rneklemdeki giivenirliginin degerlendirilmesine iliskin bulgular
4.4. Acil servis hemsirelerinin Triyaj Karar Verme Envanteri skorlarina iliskin bulgular

45. Acil servis hemsirelerinin 6lgek skorlarmin normal dagilip dagilmadiginin

degerlendirilmesine iliskin bulgular

4.6. Acil servis hemsirelerinin 6lgek skorlarinin kisisel ve mesleki 6zelliklerine gore

karsilastirilmasina iliskin bulgular
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4.1. Acil Servis Hemsirelerinin Kisisel ve Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgular

iliskin bulgulara yer verildi.

Tablo 4-1: Acil Servis Hemsirelerinin Kisisel Ozellikleri (N=239)

Degiskenler Gruplar N %
Yas Ortalamasi (y1l) 29,07+6,29
Cinsiyet Kadin 179 74,9
Erkek 60 25,1
Medeni durum Evli 86 36,0
Bekar 153 64,0
- Cocuk sahibi 58 24,3
Cocuk sahibi olma durumu Cocuk sahibi degil 181 757
Bir 28 48,3
Cocuk say1s1 (n:58) Iki 16 27,6
Ug ve daha fazla 14 241
Lise mezunu 21 8,8
Onlisans mezunu 30 126
Egitim Lisans mezunu 174 72,8
Lisansustu (yl - doktora) 14 5,8

Bu boliimde sirasiyla acil servis hemsirelerinin kisisel ve mesleki 6zelliklerine

Calismaya katilan hemsirelerin kisisel 6zellikleri Tablo 4-1°de incelendiginde;

yas ortalamalar1 29,07+6,29 olarak belirlendi. Hemsirelerin ¢ogunlukla kadin (%74,9),
bekar (%64,0), cocuksuz (%75,7) ve lisans mezunu olduklari (%72,8) bulundu (Tablo 4-

1).

Tablo 4-2: Acil Servis Hemsirelerinin Mesleki Ozellikleri (N=239)

Degiskenler Gruplar n %
0-5 yul 152 63,6
Hemsire olarak ¢alisma yili 6-10 y1l 39 16,3
11-15 y1l 48 20,1
0-5 yil 184 77,0
Kurumda calisma yili 6-10 y1l 37 155
11-15 y1l 18 75
1 y1l ve daha az 81 339
. 1-5 yul 115 48,1
Acilde galisma yili 6-10 yil 36 151
11 ve tizeri y1l 7 29
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Kurum Egitim ve arastirma hastanesi 135 56,5
Devlet hastanesi 104 43,5
Kadro Kadrolu devlet memuru 111 46,4
Sozlesmeli devlet memuru 128 53,6
Seviye 1 (Ilge devlet hastensi) 23 9,6
Calisilan acil birim tiirii Seviye 2 (Her dalda uzman hastane) 80 335
Seviye 3 (Egitim ve arastirma hastanesi) 136 56,9
o Evet 156 65,3
Meslegi isteyerek segme Hayir 83 347
Acili isteyerek secme Evet 161 674
Hay1r 78 32,6
. . Evet 53 22,2
Acil sertifikasi Hayir 186 77.8
Evet 165 69

Acilde ¢alismaktan memnun olma Hayr 74 31

Calismaya katilan hemsirelerin mesleki 6zellikleri Tablo 4-2’de incelendiginde;
hem kurumda (%77,0) hem de meslekte (%63,6) ¢ogunlukla bes y1l ve daha kisa siiredir
calistiklar acilde ise siklikla 1-5 yil araliginda calistiklart (%48,1) bulundu. Calismaya
katilan hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugunun egitim ve arastirma hastanesinde (%56,5)
sozlesmeli olarak (%53,6) calistiklar1 belirlendi. Siklikla ii¢lincii seviye acil birimlerde
gorev aldiklari (%56,9), meslegi (%65,3) ve acilde ¢alismay1 (%67,4) isteyerek sectikleri
bulundu. Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun acil sertifikast bulunmadigi (%77,8) buna

karsin acilde ¢alismaktan memnun olduklart (%69) saptandi (Tablo 4-2).

4.2. Acil Servis Hemsirelerinin Egitim Gereksinimlerine iliskin Bulgular
Bu boliimde sirasiyla acil servis hemsirelerinin egitim gereksinimlerine yonelik

bilgi formundan ve yar1 yapilandirilmis soru formundan elde edilen bulgulara yer verildi.

Tablo 4-3: Acil Servis Hemsirelerinin Egitim Gereksinimlerinin
Belirlenmesine Iliskin Bulgular (N=239)

Degiskenler Gruplar n %

Triyajda yeterli olma durumu Evet 168 70,3
Hayir 71 29,7
Evet 105 43,9

Ttiva egitimi alma d
rlya) cEItimt afifia cutumy Hayrr, isterdim 134 56,1
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Var 33 138
K t 1 - . kl- v-t- H
atildigr siirekli egitim programi Vok 206 862
Temel yasam destegi egitimi gereksinimi var 122 51
emel yasa stegi eg gereksinimi Yok 117 49
. . e . Var 138 57,7
Ileri kardiyak destek egitimi gereksinimi vok 101 423
- . e . Var 152 63,6
EKG Degerlendirme egitimi gereksinimi Yok 87 364
Afet planlama ni n egitimi gereksinimi var 116 48,5
p organizasyon egitimi gereks Yok 123 515
ileri t destedi editimi Ksinimi Var 123 51,5
eri travma yasam destegi egitimi gereksinimi 116 485

Hemsirelerin kendilerini triyajda yeterli goriip gormedikleri soruldugunda
cogunlukla “evet” (%70,3) yanit1 verdikleri, yine ¢ogunlukla triyaj egitimi almadiklarini
ve almak istediklerini (%56,1) belirttikleri bulundu. Cogunlugunun katildiklar: siirekli
egitim programi olmadig1 (%86,2) saptandi. Hemsirelerin ¢ogunlukla temel yasam
destegi egitimi (%51), ileri kardiyak destek egitimi (%57,7), EKG degerlendirme egitimi
(%63,6) ve ileri travma yasam destegi egitimine (%51,5) gereksinim duyduklarini
belirttikleri bulundu. Hemsirelerin sadece (%51,5) afet planlama ve organizasyonu

egitimine gereksiniminin olmadigini ifade ettikleri saptandi (Tablo 4-3).

Acil servis hemsirelerinin egitim gereksinimlerinin derinlemesine belirlenmesi
amaciyla hazirlanan ve acik ug¢lu sorulardan olusan “Yari Yapilanidirilmis Soru

Formu’’na yonelik verdigi yanitlar incelendiginde; asagidaki goriisler belirlendi.

Soru formuna gore acil servis hemsirelerinin sahip olmasi gerektigi beceriler;

“iletisimi gliclii olmali, pratik, hizli ve 6zerk karar verebilmeli, sogukkanli ve sabirl

olmali, mesleki tecriibeye sahip olmali, hizli diisiinebilmeli, teorik bilgi ve pratigi iyi

harmanlamig olmali, degisen kosullara uyum saglayabilmeli, ilag bilgisi olmali,

aragtirmact olmali, mental ve fiziksel agidan iyilik hali varolmali” gibi becerilere sahip

olmas gerektigi seklinde ifade edildi.

“Sakin kalabilmeli ve yogunlugun ihtiya¢ duydugu atiklige sahip olabilmeli..”

(Acil servis hemsiresi, EAH, 34 yas)
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“Mesleki bilgi ve becerilerinin yam swra karar verme becerisi de gelismis
olmalidir. Karar verme becerilerinin olmast ve bu karari dogru zaman iginde
uygulayabilmesi, liderlik yapabilmesi gerekir”

(Acil servis hemsiresi, EAH, 37 yas)

Soru formuna gore triyaj yaparken yasanilan guclikler/sorunlar; ‘“hastalarin
kendilerini ifade edememeleri, triyaja miidahale edilmesi, hasta ve yakinlar1 ile yasanan
iletisim giicliigii, diger saglik ekibi {iyelerinin triyaja miidahale etmeleri, acil servis
ekibine yonelik siddet ortami1 olusturulmasi, gereksiz acil bagvurularinin yapilmasi ve bu
kisilerin acil triyajinda sorun yaratarak isleyisi aksattirmalar1” seklinde ifade edildi.
“Acil servise gereksiz bagvurularlarla acil miidahale alant yogunlasiyor..”

(Acil servis hemgiresi, DH, 29 yas)

“Triyaj yaptigimiz yerin fiziksel kosullari zaman zaman yetersiz oluyor”

(Acil servis hemsiresi, DH, 32 yas)

Soru formuna gore acil servis hemsireliginin giiclii yonleri; “akut bakimda bilgi ve
beceri olarak donanimli olmalari, sogukkanli olmalari, pratik diistinmeleri ve hizli karar
alabilme ve hareket edebilmeleri, hastalar1 1iy1 gézlemleyip triyaj1 hizli sonu¢landirmalari,
sabirli olmalari, organizasyon ve hizli ¢oziim {iretme yeteneklerinin olmasi,
iletisimlerinin giiclii olmasi, ¢alistiklar1 alanlar1 benimsemeleri ve aidiyet hissetmeleri”
seklinde ifade edildi.

“Giiglii yonleri fazla cesitte vaka gormesi ve dolayisiyla bu tani ve tedavileri
ogrenmesi ve zamanla bilgi ve deneyiminin artmasi denilebilir..”
(Acil servis hemgiresi, EAH, 41 yas)
“Acil servis hemgiresi anlik olarak yogunlugun, stresin degistigi calisma
ortamina hizli adapte olmak zorunda kaliyor ve kargasa ortaminda da konsantre
olabilmesi gerekiyor..”
(Acil servis hemgiresi, EAH, 37 yas)
“En gii¢lii yonii bence alanda yasanan kargasa ve olaganiistii hallerde bile
sogukkanl kalarak organizasyon yapabilme yetenegi..”
(Acil servis hemgiresi, EAH, 29 yas)
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Soru formuna gore acil servis hemsireliginin zayif yonleri; “yogun ve stresli ortamda

caligma, hastalarin saldirgan tavirlar sergilemeleri, yogun calismaya bagl dikkat

eksikligi, kendi meslekleri disinda gorevler verilmesi, fiziksel ve zihinsel yorgunluk, ekip

i¢ci mobbing, tilkenmislik hissi” seklinde ifade edildi.

“Meslek tamminin disinda isleri de yapiyor olmak zorunda kalyyoruz ve zaman
zaman bunlar bizim gérevimizmis gibi baski yapiliyor..”
(Acil servis hemsiresi, DH, 30 yas)
“Uzun yillar acil serviste c¢alisildiginda ywpratict etkilerini kalict olarak
vastyoruz, kronik yorgunluk, ofke hali gibi...”
(Acil servis hemgiresi, DH,47 yas)
“Alanda ¢alisan ihtiyacimin fazla olmasi sebebiyle oryantasyon siiresinin kisa
olmasi ya da hi¢ oryantasyon siirecini yasamadan dogrudan alanda ¢alismaya

baslanmasi nedeniyle zorluklar yasaniyor..’

(Acil servis hemgiresi, EAH, 31 yas)

Soru formuna gore acil servis birimlerine yonelik egitim almak istenilen konular;

hemgireler tarafindan “temel ve ileri yasam destegi, mavi kod miidahale bilgileri, iletisim,

simulasyon” olarak ifade edildi.

’

“Stresle bas edebilme teknikleri egitimlerini diizenli almak isterdim.’
(Acil servis hemgiresi, EAH, 27 yas)

“Yeni goriilen vakalarla ilgili simiilasyon egitimleri almak iyi olurdu.”

(Acil servis hemgiresi, EAH, 32 yas)

Soru formuna gore acil serviste triyaj karar verme uygulamalarimin daha etkin hale

getirilmesi icin verilen oneriler asagidaki sekilde listelendi:

Detayli ve uygulamali egitimler verilmelidir.

Acil servislere yonelik eksikliklerin belirlenerek ihtiyaca yonelik egitimler
verilmelidir.

Surekli egitim etkinlikleri diizenli stirdiiriilmelidir.

Acil servis ekibinin ve hemgiresinin rollerine yonelik halk egitimleri yapilmalidr.
Acil servis ekibine ve hemgirelere triyaj egitimleri verilmelidir.

Acil servislere yonelik egitim materyalleri gelistirilmelidir.



o Triyaj yapuan yerin hastane yonetimleri

diizeltilmelidir” seklinde ifade edildi.

“Belirli araliklarla acil servis alamina yénelik hatirlatici egitimler verilmeli,

hastalik tani ve tedavilerle ilgili degisen konularda ve stresle bagetme ile ilgili

egitimler verilmeli..”

4.3. Acil Servis Hemsirelerinin Triyaj Karar Verme Envanteri Skorlarma Iliskin

Bulgular

Bu boliimde caligmaya katilan hemsirelerin Triyaj Karar Verme Envanteri

skorlarma iligkin bulgulara yer verildi.

Tablo 4-4: Acil Servis Hemsirelerinin Olcekten Ve Alt Boyutlarindan Aldiklar:

Ortalama Puanlar (N=239)

Olgek ve alt boyutlar Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma

(Acil servis hemsiresi, DH, 36 yas)

tarafindan  fiziksel kosullart

Triyaj Karar Verme Envanteri 75,00

o Bilissel ozellikler 14,00
e Deneyim 14,00
e Sezgi 13,00
o FElestirel diisiinme 24,00

218,00

42,00
66,00
42,00
72,00

174,24

33,18
53,81
32,82
54,44

22,99

5,33
7,42
4,98
9,04

Tablo 4-4’te galismaya katilan hemsirelerin Triyaj Karar Verme Envanterinden
aldiklar1 ortalama puanlar incelendiginde Biligsel 6zellikler alt boyutundan 33,18 + 5,33,
Deneyim alt boyutundan 53,81 + 7,42, Sezgi alt boyutundan 32,82 + 4,98 ve Elestirel
diigiinme alt boyutundan da 54,44 + 9,04 puan aldiklar1 belirlendi. Acil servis
hemsirelerinin 6lgekten toplam olarak 174,24 + 22,99 puan aldiklar1 bulundu (Tablo 4-

4).
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4.4. Kullamlan Olcegin Orneklemdeki Giivenirliginin Degerlendirilmesine iligkin
Bulgular

Bu boliimde calismaya katilan hemsirelerden veri toplamada kullanilan Triyaj
Karar Verme Envanterinin 6rneklemdeki giivenirligini test etmek iizere yapilan i

tutarlilik analizi sonuglarina yer verildi.

Tablo 4-5: Olgeklerin Orneklemdeki Giivenirliklerine liskin Bulgular (N=239)

Olgekler ve alt boyutlar Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayisi degeri
Triyaj Karar Verme Envanteri ,936

o Bilissel ozellikler , 192

e Deneyim ,879

e Sezqi ,678

o FElestirel diisiinme ,869

Triyaj Karar Verme Envanteri ve alt boyutlarinda en diisiik tutarliligin gézlendigi
alt boyutun Sezgi (a: ,678), en yiiksek tutarliligin s6z konusu oldugu alt boyutun ise
Deneyim oldugu (a: ,879), 6l¢egin biitiinii i¢in ise hesaplanan Cronbach alfa ig tutarlilik
katsayisinin ise ,936 oldugu belirlendi (Tablo 4-5).

4.5. Acil Servis Hemsirelerinin Olgek Skorlarinin Normal Dagihip Dagilmadiginin
Degerlendirilmesine Iliskin Bulgular

Bu boliimde calismaya katilan hemsirelerin Triyaj Karar Verme Envanteri
skorlariin normal dagilip dagilmadigimi degerlendirmek iizere yapilan testlerin

sonuclarina yer verildi.
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407 Mean = 174 24
Stel. Dev. = 22 994
M= 239
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Triyaj Karar Verme Envanteri

Sekil 4-1: Triyaj Karar Verme Envanteri icin Normal Dagilim Grafigi

Sekil 4-1°de sirasiyla Triyaj Karar Verme Envanteri skorlarinin 6rneklemdeki
dagilimlarinin  histogram grafigi goriildi. Buna gore verilerin normal dagildig:
sOylenebilir. Ayrica Tablo 4-6’da Olgek skorlarinin normal dagilip dagilmadiginm
degerlendirmek iizere yapilan Saphiro Wilk testlerinden elde edilen Skewness degeri ile
hesaplanan varyans katsayis1 da dlgek skorlarinin normal dagildigini teyit etmekte idi.
Sadece Kurtosis degeri 2’nin lizerindedir ancak normal dagilimi saglayan diger kosullarin

saglandig1 diisiintildigiinde ihmal edilebilir (Tablo 4-6).

Tablo 4-6: Acil Servis Hemsirelerinin Olcekten ve Alt Boyutlarindan Aldiklar
Ortalama Puanlar

Shapiro-  Varyans Standart _ Standart
Olcek _ Skewness Kurtosis

Wilk katsayisi hatax2 hatax2
Triyaj Karar 948 13,19 -,959 157 2,238 314

Verme Envanteri




40

4.6. Acil Servis Hemsirelerinin Olcek Skorlarmin Kisisel ve Mesleki Ozelliklerine
Gore Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Bu bolimde acil servis hemsirelerinin “Triyaj Karar Verme Envanteri” skorlarinin
hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri ile egitim gereksinimlerine iliskin sorulara

verdikleri yanitlarin dagilimina gore farklilasip farklilagsmadig arastirildi.

Tablo 4-7: Acil Servis Hemsirelerinin Triyaj Karar Verme Envanterinden ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Kisisel Ozelliklerine Gore
Karsilastirilmasi (N=239)

Triyaj
Karar
Biligsel Elestirel Verme
Ozellikler Deneyim Sezgi diisinme  Envanteri
Degiskenler Gruplar Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS
3327 495 538 6,62 331 49 53,7 864 1739 212
Kadin (n:179) 4 0 3 3 5 2
32,88 6,38 537 946 319 50 565 9,94 1751 278
Cinsiyet Erkek (n:60) 2 7 9 5 2 2
Test t=,490 t=,114 t=1,530 t=2,104 t=,340
p= 0,625 0,909 0,127 0,036* 0,734
3462 479 551 742 335 48 565 9,49 1797 229
Evli (n:86) 3 0 0 0 4 2
Medeni durum 32,37 547 530 7,33 324 50 532 860 1711 225
Bekar (n:153) 7 3 6 8 5 2
Test t=3,190 t=2,071 t=1,597 t=2,675 t=,361
p= 0,002** 0,039* 0,112 0,008** 0,005**
SML (n:21) 32,10 597 51,7 818 306 6,0 53,7 941 1681 253
6 2 9 1 9 7
On lisans 33,90 697 546 113 332 58 562 119 1779 328
(n:30) 3 6 3 9 0 8 7 7
Lisans (n:174) 33,13 497 539 6,30 329 44 543 8,33 1744 201
Ogrenim diizeyi 8 4 9 9 3 7
Lisansusti 3386 507 530 888 336 64 524 101 1730 2738
(n:14) 7 4 8 3 9 0 1
KW=5,92
Test KW=2,405 KW =5,506 5 KW=3,121 KW=3,838
p= 0,493 0,138 0,115 0,373 0,280
Var (n:58) 35,74 417 56,2 6,08 340 49 574 865 1835 20,2
8 9 4 7 7 8
- Yok (n:181) 3235 541 530 7,64 324 49 534 897 1712 230
Cocuk sahibi olma
durumu 2 1 4 7 5 6
Test t=4,366 t=2,955 t=2,251 t=2,977 t=3,640
p=  <0,001*** 0,003** 0,025* 0,003** <0,001***

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Student t testi, SML: Saglik Meslek lisesi, OL: On Lisans, KW: Kruskal Wallis
testi, p: anlamlilik diizeyi *p<0,05, **p<,001, ***p<,001
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Tablo 4-7°de hemsirelerin “Triyaj Karar Verme Envanteri” ve alt boyutlarindan
edindikleri skorlarin kisisel ozelliklerine gore karsilastirilmasina iliskin bulgular
incelendiginde, cinsiyete gore yapilan karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05), medeni duruma gore yapilan karsilagtirmalarda ise
sezgi alt boyutu disindaki alt boyutlarda ve 6l¢ek biitiiniinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu (p<0,05) bulundu. Tiim alt boyutlarda ve envanter biitiiniinde
evlilerin bekarlardan daha yiiksek skor aldiklar1 belirlendi. Aymi tabloda hemsirelerin
Ogrenim diizeylerine gore yapilan karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik olmadig belirlendi (p>0,05). Cocuk sahibi olma durmuna gore yapilan
karsilastirmalarda ise tiim alt boyutlarda ve envanter toplaminda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05) ve cocuk sahibi olanlarin olmayanlara

gore daha yiiksek skor aldiklar1 belirlendi (Tablo 4-7).

Tablo 4 8: Acil Servis Hemsirelerinin Triyaj Karar Verme Envanterinden ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Mesleki Ozelliklerine Gore
Karsilastirtlmasi-1 (N=239)

Bilissel . . Elestirel
Degiskenler Gruplar ozellikler Deneyim Sezgi diisiinme TKVE
Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS
0-5 52,0 31,4 167,0 23,2
yil (n:152)° 3154 533 3 7,91 6 499 5202 9,04 5 1
6-10 y1l 56,1 34,6 1845 17,2
(n:39)° 3556 4,24 3 5,51 3,76 58,23 7,43 4 5
Hemsire olarak 11-15 y1l 57,5 35,6 188,6 155
calisma stiresi (n:48)¢ 36,42 3,79 6 4,86 5 4,17 59,02 7,39 5 1
Test F=23,701 F=13,745 F=18,220 F=17,061 F=24,931
_ <0,001*** <0,001*** <0,001***  <0,001*** <0,001***
= a<b,c a<b,c a<b,c a<b,c a<b,c
0-5 55,1 335 179,7 229
ol (isay 3462 479 0 742 T 480 5650 949 ) )
1 ve lizeri 2,4 1711 22
byilvelizeri o) a7 547 930 733 324 506 5328 860 ’ S
Kurumda ¢alisma (n:55) ! > 2
oa salts Test t=3,190 =2071  =1,597 1=2,675 t=,361
sliresi
- *ok * Fok
p 0,002 0,039 0,112 0,008 0,005%*
0-1yil (n:81)* 31,68 5,66 521'2 7,57 3%)’8 4,67 50,67 9,38 162’3 2?;3
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Acilde ¢alisma 1-5y1l 53,2 32,4 1735 21,7
siiresi (n:115)° 32,80 4,95 7 7,40 0 508 55,11 8,20 8 3
6 yil ve tizeri 58,2 35,8 190,8 16,5
(n:43)° 37,00 3,74 8 5,28 4 4,14 59,74 7,45 6 7
Test F=16,403 F=10,825 F=10,809 F=16,721 F=18,381
Kurum _ <0,001*** <0,001***  <0,001***  <0,001*** <0,001***
= a,b<c a,b<c a,b<c a<b<c a,b<c
EAH (n:21) 33,44 523 521 7,70 327’4 490 5493 931 17;’0 2?;'3
Devlet (n:14) 32,83 5,47 5?;'3 7,05 32’2 508 53,81 8,68 172’2 2%'6
Test t=,887 t=1,210 t=,579 t=,816 t=,948
Kadro p= 0,376 0,228 0,563 0,415 0,344
Kadrolu 56,1 34,6 1834 19,1
3524 471 "™ 5,65 " 460 57,37 8,39 ' '
(n:58) ’ ’ g 6 : ’ 5 8
Sozlesmeli 51,7 31,2 166,2 23,1
(n:181) 31,38 521 6 8,14 9 4,76 5190 8,84 6 0
Test t=5,972 t=4,929 t=5,659 1=4,884 1=4,902
p= <0,001*** <0,001***  <0,001***  <0,001*** <0,001***
Test t=4,612 t=2,899 1=3,488 1=3,299 1=3,860
p= <0,001*** 0,004** ,014* 0,001** <0,001***

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Student t testi, EAH: egitim ve aragtirma Hastanesi, TKVE: Triyaj Karar
Verme Envanteri, KW: Kruskal Wallis testi, p: anlamlilik diizeyi *p<0,05, **p<,001, ***p<,001

Tablo 4-8’de hemsirelerin “Triyaj Karar Verme Envanteri” ve alt
boyutlarindan edindikleri skorlarin mesleki 6zelliklerine gore karsilastirilmasina iliskin
bulgular incelendiginde, ilk olarak hemsire olarak calisma siiresine gore yapilan
karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli farklilik
oldugu (p< ,001), hem alt boyutlarda hem de 6lgek butlininde 0-5 yil siiredir hemsire
olarak calisanlarin hem 6-10 y1l hem de 11 yil ve iizeri sliredir ¢alisanlardan daha diisiik
skor aldiklari belirlendi. Kurumda galisma siiresine gore yapilan karsilagtirmalarda ise
sadece sezgi alt boyutunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
(p>0,05), diger alt boyutlarda ve envanter toplaminda ise 0-5 yil siiredir ayn1 kurumda
calisanlarin 6 yil ve tlizeri siiredir calisanlardan daha yiiksek skor aldiklar1 saptandi
(p<0,05). Hemsirelerin acilde ¢alisma siirelerine gére envanterden ve alt boyutlarindan
aldiklar1 skorlar karsilastirildiginda ise yine hemsire olarak ¢alisma siiresinde oldugu gibi
istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli farklilik oldugu (p<,001), elestirel diisiinme
alt boyutu disindaki alt boyutlarda ve envanter toplaminda 0-5 yil siiredir ¢alisanlarin 6
yil ve lizeri sliredir ¢alisanlardan daha diisiik skor aldiklar belirlendi. Elestirel diisiinme
alt boyutunda ise 0-1 yil siiredir ¢alisanlarin 1-5 yil siiredir ¢alisanlardan, onlarin da 6 yil

ve daha uzun siiredir acilde ¢alisan hemsirelerden daha diisiik skor aldiklar1 belirlendi.
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Hemsirelerin ¢alistiklart kuruma gore yapilan karsilastirmalarda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark (p>0,05) bulunmazken, tum alt boyutlarda ve envanter
toplaminda kadrolu c¢alisanlarin s6zlesmeli ¢alisanlara gore istatistiksel olarak ¢ok ileri

duzeyde anlamli farkla (p<,001) daha yiiksek skor aldiklar1 tespit edildi (Tablo 4-8).

Tablo 4-8: Acil Servis Hemsirelerinin Triyaj Karar Verme Envanterinden ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Diger Mesleki Ozelliklerine
Gore Karsilastirilmasi-11 (N=239)

Degiskenler Bilissel Elestirel
ozellikler Deneyim Sezgi diisiinme TKVE
Gruplar Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Seviye 1 30,74 6,74 50,7 81 287 40 5348 1040 1636 25,6
(n:23)? 0 9 0 0 1 5
Acil seviyesi Seviye 2 3330 486 541 65 343 46 5354 814 1753 20,8
(n:80)° 6 7 8 2 8 1
Seviye 3 3351 527 541 7.6 326 49 5513 931 1753 234
(n:136)° 3 8 0 3 8 5
Test KW=3,746 KW=3,395 KW=30,16 KW=1,963 KW=4,735
6
p= ,154 ,183 <0,001*** ,375 ,094
a<b<c
Meslegi Evet (n:156) 3359 526 545 75 333 49 5503 908 1764 228
isteyerek secme 1 1 2 4 5 0
Hayrr (n:83) 3240 541 524 70 318 49 5334 892 1701 229
9 9 7 5 0 2
Test t=1,651 t=2,017 t=2,164 t=1,377 1=2,047
p= 0,100 0,045* 0,032* 0,170 0,042*
Evet (n:161) 33,74 561 545 7,7 331 50 56,12 8,97 1775 237
Acili isteyerek segme 8 / 4 5 8 6
Hayrr (n:78) 32,01 453 522 63 321 48 5097 820 167,3 19,7
3 9 4 0 6 4
Test t=2,550 t=2,315 t=1,487 t=4,406 t=3,287
p=  0012* 0,021* 0,139 <0,001*** 001%*
. . Evet (n:186) 36,04 434 56,3 6,0 343 4,7 5798 8,71 1847 205
Acil sertifikas1 olma
8 8 0 2 0 7
Hayir (n:53) 32,36 532 530 76 323 49 5343 890 1712 228
8 1 9 9 6 3
Test t=4,612 t=2,899 t=3,488 t=3,299 t=3,860
p=  <0,001*** 0,004** ,014* 0,001** <0,001***
Evet (n:165) 33,70 538 543 74 330 49 5524 89 1763 23,0
Acilde calismaktan 3 7 4 0 2 0
memnun olma Hayrr (n:74) 32,00 508 526 72 323 51 5265 902 1696 224
5 1 1 5 1 4
Test t=2,302 t=1,629 t=1,050 t=2,064 t=2,102
p= 0,022* 0,105 ,295 0,040* 0,037*

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Student t testi, EAH: egitim ve aragtirma Hastanesi, TKVE: Triyaj Karar Verme
Envanteri, KW: Kruskal Wallis testi, p: anlamlilik diizeyi *p<0,05, **p<,001, ***p<,001
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Tablo 4-9°da ilk olarak hemsirelerin “Triyaj Karar Verme Envanteri” ve alt
boyutlarindan edindikleri skorlarin ¢alistiklar1 acil seviyesine gore karsilastirilmasindan
elde edilen bulgular incelendiginde, sadece sezgi alt boyutunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05), birinci diizey acilde ¢aligsanlarin ikinci
diizeydekilerden, onlarin da {i¢iincii diizeydekilerden daha diisiik skor aldiklar1 saptandi.
Meslegi isteyerek segme, acili isteyerek se¢me ve acil sertifikast olma durumuna gore
alinan envanter ve alt boyut skorlar1 karsilastirildiginda meslegi isteyerek segenlerin
secmeyenlere gore deneyim ve sezgi alt boyutlari ile envanter toplamindan istatistiksel
olarak anlamli farkla (p<0,05) daha yiiksek skor aldiklart saptandi. Acil servisi isteyerek
secenlerin segmeyenlerden, sertifika sahibi olanlarin da olmayanlardan istatistiksel olarak
anlaml farklarla (p< 0,05; 0,01; 0,001) envanter biitiiniinde ve tiim alt boyutlarinda daha
yiiksek skor aldiklar belirlendi. Son olarak acilde ¢alismaktan memnun olma durumuna
gore hemsirelerin aldiklar1 envanter ve alt boyut skorlar1 karsilastirildiginda biligsel
oOzellikler ve elestirel diisiinme alt boyutlar ile envanter toplaminda acilde galismaktan
memnun olanlarin olmayanlardan istatistiksel olarak anlaml farkla (p<0,05) daha yuksek
skor aldiklar1 saptand1 (Tablo 4-9).

Tablo 4-9: Acil Servis Hemsirelerinin Triyaj Karar Verme Envanterinden ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Egitim Gereksinimlerine
Iliskin Goriislerine Gore Karsilastirnimas: (N=239)

Bilissel Deneyi Elestirel
ozellikler m Sezgi diisiinme TKVE
Ort Ort
Degiskenler Gruplar Ort. SS . 8§ . SS Ort. SS Ort. SS
Evet (n:168) 3424 517 55, 7,2 33, 50 563 85 179, 22,
Triyajda yeterli olma durumu 09 9 60 2 8 4 30 08

Hay1r (n:71) 30,65 4,88 50, 68 30, 44 498 85 162, 20,
79 5 97 1 6 8 271 67

Test t=4,997 t=4,241 t=3,826  t=5,382 t=5,552
p= <0,001***  <0,001* <0,001* <0,001*** <0,001**
** ** *

Evet, aldm 3511 4,87 55, 70 33, 51 564 84 181, 21,

(n:105) 890 4 98 2 7 6 45 51
Triyaj egitimi alma Hayir, isterdim 31,66 5,21 52, 7,3 31, 46 528 91 168, 22,
(n:134) 19 2 90 9 5 9 60 61

Test  t=5,243 t=3,943 1t=3,265 t=3,124 t=4,455
p= <0,001*** <0,001* 0,001**  0,002**  <0,001**

** *
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Var (n:33) 3530 534 55 65 34, 60 560 7,8 181, 22,

Katildigs siirekli egitim 5 0 67 3 0 3 52 10
Yok (n:206) 3283 527 53, 75 32, 47 541 92 173, 22,

53 3 52 4 9 1 08 97

Test t=2,494  t=1450 t=2320 t=1,068  t=1,969

p=  0,013* 0,148  0,021* 0,286 0,050

Temel yasam destegi egitimi Var (n:122) 3257 583 53, 75 32, 50 531 92 171, 24,
gereksinimi 17 9 62 5 4 5 51 05
Yok (n:117) 3380 471 54, 72 33, 49 557 86 177, 21,

48 0 02 2 9 5 09 57

Test t=1,790 t=1,364 t=611  t=2,290  t=1,887

p= 0,075 0,174 0542 0,023* 0,060

fleri kardiyak destek egitimi Var (n:138) 3282 548 53, 75 32, 50 529 92 171, 23,
gereksinimi 08 2 79 7 9 4 67 55
Yok (n:101) 3366 512 54, 7,1 32, 48 564 84 177, 21,

81 8 8 8 3 1 75 84

Test t=1,210 t=1,792 =094  t=2,952  t=2,032

p= 0,227 0,074 0925  0,003**  0,043*

EKG Degerlendirme egitimi Var (n:152) 3323 548 53, 7,7 33, 48 543 87 174, 23,
gereksinimi 77 6 26 4 0 4 56 56
Yok (n:87) 3308 511 53, 68 32, 51 546 96 173, 22,

89 2 03 6 9 0 69 10

Test t=,208 t=,115 t=1,844 (=323 t=,281

p= 0835 0,908 0,066 0,747 0,779

Var (n:116) 3410 549 54, 71 33, 47 560 91 178, 23,

53 0 45 2 2 1 09 20

Afet planlama organizasyon YOk (n:123) 3230 552 53, 76 32, 51 529 87 170, 22
egitimi gereksinimi 14 7 22 6 5 5 61 =29
Test t=2,644  t=1,449 t=1,917 t=2,653  t=2,544

P= 0,009** 0,149 0056  0,009**  0,012*

Var (n:123) 3350 538 53, 7,3 33, 48 541 87 174, 22,

- 5 80 5 07 9 1 3 49 91
lleri travma ve yasam desteSi vo. 1:116) 32,84 528 53, 7,5 32, 50 547 93 173, 23,
egitimi gereksinimi 8 1 54 8 3 9 98 18
Test =955 t=,015  t=,822 t=,572 t=,169

p= 0,340 0,988 0,412 0,568 0,866

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Student t testi, EAH: egitim ve aragtirma Hastanesi, TKVE: Triyaj Karar Verme
Envanteri, KW: Kruskal Wallis testi, p: anlamlilik diizeyi *p<0,05, **p<,001, ***p<,001

Tablo 4-10’da hemsirelerin “Triyaj Karar Verme Envanteri” ve alt

boyutlarindan edindikleri skorlarin egitim gereksinimlerine iligkin goriislerine gore
karsilastirilmasina iliskin bulgular incelendiginde, triyajda yeterli oldugunu ifade
edenlerin etmeyenlerden, triyaj egitimi alanlarin da almayanlardan tiim alt boyutlarda ve

envanter toplaminda istatistiksel olarak anlamli farklarla (p< 0,05; 0,01; 0,001) daha
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yiiksek skor aldiklar1 belirlendi. Katildig1 siirekli egitim programi olan hemsirelerin
bilissel ozellikler ve sezgi alt boyutlarinda olmayanlardan, temel yasam destegi egitimi
gereksinimi oldugunu ifade edenlerin elestirel diisiinme alt boyutunda etmeyenlerden,
ileri kardiyak destek egitimi gereksinimi oldugunu belirtenlerin elestirel diisiinme alt
boyutu ile envanter toplaminda belirtmeyenlerden ve son olarak afet planlama
organizasyon egitimi gereksinimi oldugunu ifade edenlerin de biligsel ozellikler, elestirel
diistinme alt boyutlar ile envanter toplaminda etmeyenlerden istatistiksel olarak anlaml
farkliliklarla (p<,05; <,001) daha yiiksek skor aldiklar1 saptandi. Diger degiskenlere gore
yapilan karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlendi

(p>0,05). (Tablo 4-10).
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5. TARTISMA

Acil serviste calisan hemsirelerin triyaj karar verme becerilerinin ve egitim

gereksinimlerinin belirlenmesi i¢in gerceklestirilen ¢calismada elde edilen bulgular;

5.1. Acil servis hemsirelerinin kisisel ve mesleki 6zelliklerine iligskin bulgular

5.2. Acil servis hemsirelerinin egitim gereksinimlerinin belirlenmesine iligskin

bulgular

5.3. Acil servis hemsirelerinin Triyaj Karar Verme Envanteri skorlarina iliskin

bulgular

5.4. Acil servis hemsirelerinin 6l¢gek skorlarmin kisisel ve mesleki 6zelliklerine
gore karsilastirilmasina iliskin bulgular dogrultusunda dort baslik altinda literatiir

dogrultusunda tartigildi.

5.1. Acil Servis Hemsirelerinin Kisisel ve Mesleki Ozelliklerine Iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

Calismaya katilan acil servis hemsirelerinin kisisel 6zellikleri incelendiginde; yas
ortalamalar1 29,07£6,29 olarak belirlendi. Hemsirelerin ¢ogunlugu kadin, bekar,
cocuksuz ve lisans mezunu idi. Calismaya katilan acil servis hemsirelerinin ¢ogunlugu
hem kurumlarinda hem de mesleklerinde bes yil ve daha az siirede caligsma siiresine sahip
hemsireler i1di (Tablo 4-1). Hasta sirkiilasyonu ve saglik profesyoneli gereksiniminin fazla
oldugu acil servis birimlerinde, Covid-19 pandemisinin etkisiyle artan hemsire
gereksinimi ile birlikte yeni mezun ya da mesleklerinin baglarinda olan hemsirelerin
gorevlendirildiklerini literatiirde destekleyen c¢alismalar mevcuttur (Erenler, 2007;
Kebapgi ve Akyolcu, 2011; Aydogan, 2019; Kovanci ve Atli Ozbas, 2022). Birgcok
arastirmada acil servis, yogun bakim gibi hemsire sirkiilasyonunun ve ihtiyacinin yogun
oldugu 6zellikli/6zel birimlerde yeni mezun hemsirelerin gorevlendirildigi anlagilmakta
idi (Caligkan, 2010; Aydogan, 2019). Acil servislerin kurum politikalarinin etkisiyle hem
yogun ve karmagik hem de diger servislere oranla hemsirelerin daha ¢ok stresorle karsi
karsiya kaldiklart birimler olmasi sebebiyle geng, aktif, ¢ocuk sahibi olmayan, yeni
mezun genellikle yas ortalamasi diisik hemsirelerin ¢alistigt  birimler oldugu
arastirmalarla desteklendigi goriildiigiinde bu bulgu beklenen bir sonug¢ olarak

degerlendirildi.
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Calismaya katilan acil servis hemsirelerinin mesleki 6zellikleri incelendiginde;
¢ogunlugunun hem kurumda (%77,0) hem de meslekte (%63,6) ¢ogunlukla bes yil ve
daha kisa siiredir ¢alistigi, acil serviste ise siklikla bes yildan daha az siiredir ¢alisma
yilina sahip oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan acil servis hemsirelerinin
cogunlugunun acil serviste ¢alismaktan memnun olduklari saptandi (Tablo 4-2). Literatur
incelendiginde hemsirelerin mesleklerinin ilk yillarinda memnuniyet diizeyleri
yuksekken meslekteki calisma siireleri artttkca memnuniyet diizeylerinin azaldigi
gorulmektedir. Bu duruma calisirken yasanan olumsuz deneyimler, hemsirelerin
calistiklar1 kurumlarda kendilerini degerli hissetmemeleri, mesleki doyumun yetersiz
olmasi, ekonomik nedenler, stresli ¢aligma ortamu, is yiikiiniin fazla olmasi gibi i yasam
kalitesini diisiiren durumlar neden olarak gosterilmektedir (Ulupmar Alic1 ve Serbest,
2010; Kebapci ve Akyolcu, 2011; Yakit ve Uyurdag, 2017). Erenoglu ve arkadaslarinin
(2019) 1is yasamu kalitesini etkileyen etmenler ile ilgili yaptig1 ¢aligmada calisma yili
arttikca hemsirelerin mesleki doyumunun azaldigi, tikenmislik durumlarinin arttig1 ve
sonucunda mesleki memnuniyet diizeylerinin diistiigii sonucuna ulasildi (Erenoglu ve
ark., 2019). Arastirmanin bulgular1 ilgili literatiirle paralellik gostermekte olup
hemsirelerin meslege yeni baslamalari ve ¢alisma yasamlarinin heniiz ilk yillarinda
olmalar1 sebebiyle memnuniyet diizeylerinin yliksek oldugunu diisiindiiren sevindirici bir
bulgudur. Calismaya katilan acil servis hemsirelerinin ¢ogunlugu egitim arastirma
hastanelerinde sozlesmeli devlet memuru olarak c¢alismakta idi. Kamu hastanelerine
yapilan atamalar hasta kapasitesi ve ¢alisan ihtiyaci fazlalig1 sebebiyle cogunlukla egitim
arastirma hastanelerine yapilmakta ve calisanlar sézlesmeli olarak 3 yil siire ile
calismakta, 4. yillarinda kadroya tabi olmaktadirlar (Saghik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname, 2011). Bu
bilgi ile birlikte degerlendirildiginde 6rneklem grubunun acil servis hemsirelerinin
mesleki 6zelliklerini temsil ettigi sdylenebilir. Acil servis hemsirelerinin ¢ogunlugunun
meslegi ve acil servisi isteyerek sectigi belirlendi. Hemsirelerin ¢ogunlugunun acil
sertifikas1 olmamasina ragmen acil serviste ¢alismaktan memnun olmasi olumlu bir bulgu
olarak degerlendirildi. Hemsirelerin kurumda ¢alisma yilinin az olmasina ragmen acil
serviste c¢alismaktan memnun olmalar1 i motivasyonlarinin yiiksek oldugunu
diisiindiirdii. Meslegi isteyerek yapmak en 6nemli motivasyon kaynaklarindan biridir.
Motivasyon kayb1 yasandiginda yapilan ise olan ilginin diismesi, isi gelistirme diislincesi

ve mesleki becerilerin korelecegi ortaya ¢ikmaktadir. Kuruma yapilan taleplerin ve
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beklentilerin karsilanamamasi ¢alisanlar {izerinde ise olan motivasyonlarinin kayb1 ile
kendini goOstermektedir. Bu bilgiler ile degerlendirildiginde arastirmanin bulgulari,
orneklem grubunu olusturan hemsirelerin is motivasyonlarinin ve mesleki sevgilerinin

yuksek oldugunu diisiindiiren sevindirici bir bulgu olarak yorumlandi.

5.2. Acil Servis Hemsirelerinin Egitim Gereksinimlerinin Belirlenmesine iliskin
Bulgularin Tartisilmasi

Caligmaya katilan acil servis hemsirelerinin egitim gereksinimlerinin
belirlenmesine iliskin bulgular incelendiginde; ¢ogunlukla ve swasiyla “Ileri kardiyak
destek egitimi”, “EKG degerlendirme egitimi”, “Ileri travma ve yasam destegi egitimi”,
“Temel yasam destegi egitimi” konularinda kendilerini gelistirmeye gereksinim
duyduklar1 saptandi. Mcgrath ve arkadaglarinin (2018) yapmis olduklar1 ¢alismada acil
servis hemsirelerinin birime 6zgli hizmet i¢i egitim almadiklar1 i¢in hastalarin EKG
sonuclarini yeterli derecede degerlendiremedikleri ve triyaj yaparken kendi kararlarina
karst giiven eksiklikleri yasadiklart sonucuna varildi (McGrath ve Sampson, 2018).
Literatiirdeki diger ¢aligmalara bakildiginda ise; Sutriningsih ve arkadaglarmin (2020)
yaptiklar1 calismada acil servis hemsirelerinin triyaj kararini verme siirecini etkileyen
EKG sonuclarmi degerlendirme, ileri yasam ve travma destegi konularinda egitim
gereksinimi duyduklar1 sonucu elde edildi (Sutriningsih ve ark., 2020). ireland ve
arkadaslarinin (2020) yiirtittiikleri bir baska calismada acil servis hemsirelerine verilen
temel ve ileri yasam destegi egitimi 6ncesi ve sonrasi bulgulari karsilastirildiginda, egitim
sonrast acil servis hemsirelerinin kendilerine olan giivenlerinin, uygulamadaki
basarilarinin ve is doyumlarinin arttigt saptandi. Ayni c¢aligmada acil servisteki
miidahaleler incelendiginde; vakalar iizerinde daha az uygulama yapilan ve daha az vaka
ile karsilagilan kurumlarda ¢alisan acil servis hemsirelerinin hizmet i¢i egitimlere daha
cok gereksinim duyduklari sonucuna ulasildi (Ireland ve ark., 2020). Verilen sirekli
egitimlerin calisanlar iizerinde olumlu etkisini gosteren literatiir g¢alismalarina
rastlanmas1 arastirma sonuglarini desteklemekte ve hemsirelerin Oncelikli egitim
gereksinimlerini ortaya koymaktadir. Sonuglar, meslege yeni baslayan ve hemsireligin
ilk yillarinda olan acil servis hemsirelerinin bilgi, beceri ve mesleki yeterliliklerini
saglamak icin acil servis birimlerinde yeni igse baglayan hemsirelere verilen oryantasyon
egitimlerinde ileri yagam destegi, ileri kardiyak destek, EKG degerlendirme gibi konulara

daha fazla agirlik verilmesi, hatirlatici egitimlerle konularin pekistirilmesi ve birime 6zgi
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hatirlatma ve gelistirme egitimlerinin, iletisim ve psikolojik dayaniklilik gibi siirekli
egitimlerin planlanmasi1 gerektigini diigiindiirdii. Acil servis hemsirelerinin egitim
gereksinimleri incelediginde, “Afet planlama ve organizasyonu egitimi”’ne gereksinim
duymadiklar1 saptandi. Bu sonucun ¢alisma verilerinin toplanma siirecinin Covid-19
pandemisi siirecine denk gelmis olmasi ile iligkili oldugu diistiniildii. Covid-19 pandemi
sirecinde acil servisler, kriz ve afet durumlarina 6zgii egitimlerin yayginlastigi, afet
yonetiminin en sik yapildigi, afet durumunda ilk basvurulan birimler idi. Bu siirecte
hemsireler diger saglik profesyonelleri ile birlikte pandemi gibi afet durumlarinda
mesleki rol, gorev, yetki ve sorumluluklarina yonelik pek ¢ok zorunlu egitimlere
katilmislar idi. Bu nedenle acil servis hemsirelerinin pandemi ve afet siirecini
deneyimlemeleri nedeniyle bu konuda egitim gereksinimi duymadiklar1 diistintildii.
Calismaya katilan acil servis hemsirelerinin  egitim  gereksinimlerini
derinlemesine belirlemeye yonelik olusturulan yari1 yapilandirilmis soru formunda yer
alan acik uclu sorulara verdikleri yanitlar incelendiginde; hemsirelerin mesleki
egitimlerinin disinda “Iletisim” ve “Stresle basetme”, “Kriz YOnetimi” gibi konularda da
egitim gereksinimi duyduklar1 saptandi. Ayrica hemsireler acil birime 6zgii hizmet ici
egitimlerin diizenli olarak tekrarlanmasi, egitim basliklar1 ve igeriklerinin ayni olmasina
0zen gosterilmesi, kullanilan egitim materyallerinin egitim verilecek bireylere hitap
edecek tiirden secilmesine gereksinim oldugunu ifade etti. Sutriningsih ve arkadaslarinin
(2020) yaptiklar ¢aligmada acil servis hemsirelerinin triyaj kararim1 verme siirecini
etkileyen faktorlerden digerleri iletisim ve stresle miicadele olarak saptandi. Sungur ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alisma da paralel sonuglar ortaya koymus ve hemsirelerin daha
spesifik, gereksinimlere yonelik hizmetici egitimler almasi gerektigini belirtti. Seyhan’in
(2020) yaptig1 calismada acil servis hemsirelerinin egitim igeriklerinin farkli yontemlerle
cesitlendirilerek deneyimleme imkani sunan egitim programlarina gereksinim oldugu
gorildi. Yapilan caligmalar dogru bir triyajin sadece teorik bilgiye sahip olmak ile degil
ayni zamanda iyi bir iletisim yetenegine, triyaji yonetmedeki liderlik becerisine, acil
birim kosullarina hizli adapte olabilme, stres ve baski altinda dayaniklilik saglayarak
karar verme becerisine sahip olmak ile saglanabilecegini gostermektedir (Aslan ve ark.,
2021). Saghk bakim kuruluslarinda yasamsal miidahaleler g6z Oniinde
bulunduruldugunda stres ve psikolojik baskinin hasta ve hasta yakinlarinin hissettigi
kadar saglik personellerinde de goriilebilecegi calisma verilerinde goriilmektedir.

Arastirma sonuglari ilgili literatiir ile birlikte degerlendirildiginde arastirmanin farkli bir
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noktaya 11k tuttugunu gosteren dikkat cekici bir bulgu olup, gergeklestirilecek siirekli
egitim programlarinin acil servislerin dinamikleri ve acil servis hemsirelerinin
gereksinimleri g6z énunde bulundurularak birime 6zgu mesleki beceriler ile birlikte
iletisim, stresle basetme, kriz yonetimi gibi konulara agirlik verilmesi gerektigini

diistindiirdi.

5.3. Acil Servis Hemsirelerinin Triyaj Karar Verme Envanteri Skorlarma Iliskin
Bulgular

Calismaya katilan acil servis hemsirelerinin kullanilan 6lgekte i¢ tutarlilig1 en diisiik
alt boyutun “Sezgi ”, en ylksek alt boyutun “Deneyim” ve “Elestirel diigiinme” alt boyutu
oldugu ve 6l¢ek alt boyutlarinin i¢ tutarliliginin yiiksek giivenirlige sahip oldugu goriildii.
Calismaya katilan acil servis hemsirelerinin Triyaj Karar Verme Envanteri biitiiniinde
aldiklar1 puan degerlendirildiginde hemsirelerin triyajda ortanin iizerinde karar verme
becerisine sahip oldugu bulundu (174,24 + 22,99) (Tablo 4-4).Yaman Aktas ve Kiigiik
Alemdar’m (2017) acil servislerde ¢alisan saglik calisanlarinin triyaj karar verme
diizeylerini belirlemeye yonelik ¢calismasinda hemsirelerin triyaj karar verme 6l¢eginden
aldig1 toplam puan ortalamasimin benzer sekilde ortanin istiinde oldugu bulundu
(177,08+17,83) (Yaman Aktas ve Kucuk Alemdar, 2017). Kaya ve Yalniz’in (2012) acil
servis hemsireleriyle yaptig1 arastirmada hemsirelerin elestirel diisiinme diizeyleri orta
diizeyde bulundu (Kaya ve Yalniz, 2012). Moon ve arkadaglarinin (2019) acil servis
hemsireleri ve hekimlerinin triyaj karari dogrulugunun ve yanlislarinin nedenlerini
belirlemeye yonelik yaptiklari ¢alismada acil servis hemsirelerinin triyaj dogrulugu
yiksek bulunup yanlig triyaj oraninin diisitk oldugu saptandi (Moon ve ark.,2019).
Mulyadi ve arkadaglarinin (2022) Covid-19 pandemi siirecinde acil servis hemsirelerinin
triyaj deneyimlerini incelemeye yonelik yaptiklar1 ¢alismada acil servis hemsirelerinin
Diinya genelinde yeni ortaya ¢ikan, siirecin basinda hastaliga yonelik yeterli bilgilere tam
olarak sahip olunamayan Covid-19 pandemisine ragmen triyaj dogruluklarinin, yogun
hasta akis1 ve yogun stres ile miicadele etme oranlarinin yiiksek oldugu saptandi (Mulyadi
ve ark., 2022). Arastirma sonuglari literatiir ile birlikte degerlendirildiginde, Covid-19
pandemi siirecine ve acil birimlerinin hasta yogunluguna ragmen acil servis
hemsirelerinin triyaj karar verme becerilerinin ortanin iistiinde ¢ikmasi olumlu bir sonug
olarak degerlendirildi. Acil servis hemsirelerinin egitim gereksinimleri dikkate
alindiginda hemsirelerin triyajda karar verme becerilerinin daha fazla yiikselebilecegini

disiindlrmesi arastirma sonuglart umut vericidir.
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5.4. Acil Servis Hemsirelerinin Ol¢ek Skorlarimin Kisisel ve Mesleki Ozelliklerine
Gore Karsilastirlmasina Iliskin Bulgular

Calismaya katilan acil servis hemsirelerinin  “Triyaj Karar Verme Envanteri”
0lcek skorlarinin kisisel ve mesleki 6zelliklerine gore karsilagtirilmasina iligkin bulgular
incelendiginde (Tablo 4-7; Tablo 4-8; Tablo 4-9); triyaj karar verme durumunun cinsiyet
degiskenine gore farklilik gostermedigi saptandi (Tablo 4-7). Girot™un (2000) yeni mezun
ve deneyimli hemsirelerin ve hemsirelik lisans 6grencilerinin elestirel diisiinme ve klinik
karar verme diizeyleri iizerine yaptiklari ¢alismasinda cinsiyet degiskeninin karar verme
tizerine anlamli bir etkisinin olmadig1 goriildii. Arastirma sonuglar1 6lgek toplaminda
cinsiyet degiskenine gore farklilik gostermemesine ragmen erkek acil servis
hemsirelerinin ‘Elestirel Diisiinme’ alt boyutunda fark olusturacak diizeyde yiiksek puan
aldig1 goriildii. Hemsirelik mesleginde Ocak 2007’de resmi gazetede yayimlanan
“Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” ile degistirilmistir (Resmi
Gazete. Say1: 26510. 02.05.2007 tarih ve 5634 nolu Hemsirelik Kanununda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun). Béylece 2007’de yapilan yasal diizenlemeler ile hemsirelikte
cinsiyet ayirimi ortadan kalkmig ve bdylece giiniimiizde erkekler, yasal olarak hemsirelik
mesleginin bir iiyesi olabilmektedir. Kaya ve arkadaslarinin (2011) Tiirkiye’de erkek
imgesine yonelik yaptiklar1 aragtirmada toplumdaki bireylerin biiyiik bir kisminin erkek
hemsirelerin yogun bakim, ameliyathane ve acil gibi 6zel alanlarda ¢aligmas1 gerektigini
ifade etmekte idi. Egeland ve Brown (1989) erkek hemsirelerin yonetim ve egitim
islerinde veya yogun bakim, acil gibi bazi1 6zel alanlarda daha basarili olacaklarini
belirtmisler idi. Donmez’in (2019) yogun bakim hemsirelerinin karar verme becerilerini
inceledigi arastirmasinda cinsiyet degiskeninin fark olusturmamasma ragmen erkek
hemsirelerin karar verme beceri puanlarinin daha yiiksek oldugu goriildii. Bu bilgiler
arastirma sonuglari ile birlikte degerlendirildiginde; acil servis gibi 6zel birimlerde erkek
hemsirelerin elestirel diisiinme becerilerinin yiliksek olmas1 umut verici bir bulgu olarak

degerlendirildi.

Calismada cocuk sahibi olma durumuna ve medeni duruma gore yapilan
karsilastirmalarda; cocuk sahibi olanlarin olmayanlara gore, evlilerin bekarlara gore karar
verme duzeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Literatiir incelendiginde medeni
duruma gore karsilastirmalarda farkli arastirma sonuglar1 goruldi. Bazi galismalarda
anlaml bir fark varken bazi ¢aligmalarda fark bulunamadig1 saptandi. Kartal’in (2020)

hemsirelerin problem ¢dzme becerisinin triyaj kararina etkisinin arastirildigi calisma
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sonucunda ‘sezgi’ alt boyutunda bekar hemsirelerin evli hemsirelere gore daha yiiksek
puan elde ettigi ancak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilemedigi goriildii
(Kartal, 2020). Yitik Aras’mn (2019) acil servis hemsirelerinde elestirel diisiinme
egilimlerinin belirlenmesi amaciyla yaptig1 calisma bulgularinda bekarlarin evlilerden
daha yiiksek olgek puani aldigi ancak istatiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi
sonucuna varildr (Yetik Aras, 2019). Ersoy’un (2020) yaptigi ¢alismada evli olan
hemsirelerin bekar hemsirelere gore is doyumlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna
varildig1 gibi, baz1 ¢alisma sonuglarinda da gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamadi
(Erol ve ark, 2012; Bahar, 2015; Elgioglu, 2021). Bu durumda Ersoy’un arastirma
bulgularinin, ¢alisma bulgularimizi destekler nitelikte oldugu goriildi (Ersoy, 2020).
Sonuglar, hemsirelerin is yasamindaki mesleki rollerinin disinda hayatlarinda anne-baba
rolleri, es rolleri gibi farkli rollere sahip olmalarinin getirdigi sorumluluklarin mesleki
yasamda karar alma becerisini gelistirdigini, bireylerin karar verme durumlarini
etkiledigini diistindiirdu.

Calismaya katilan acil servis hemsirelerinin 6grenim diizeylerine gore yapilan
karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:
belirlendi. Triyaj karar verme envanterinden alinan toplam puanlar incelediginde,
onlisans ve lisans mezunlarimin karar verme diizeylerinin saglik meslek lisesi
mezunlarindan daha yiiksek oldugu gorildi. Lisans mezunu olmayan acil servis
hemsirelerinin ise daha erken yillarda baslamalar1 nedeniyle calisma yillarinin fazla
olmasi ve deneyim siirelerinin artmasi, dnlisans mezunu hemsirelerin puanlarinin diger
Ogrenim diizeylerine gore yliksek ¢ikmasina neden oldugunu diisiindiirdi. Literatur
incelendiginde elde edilen bulgularin aksine farkli sonuglara ulasan arastirmalara da
rastland1. Oztiirk ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 ¢alismada egitim diizeylerinin arttikga
hemgirelerin is motivasyonunun arttigi sonucuna varilldi (Ozturk ve ark., 2019).
Literatiirdeki ¢aligmalar incelediginde; egitim diizeyi lisans ve iistii olan hemsirelerin
triyaj karar verme durumlarinin ve dogrulugunun lise mezunlarina gore daha yiiksek puan
aldig1 saptandi (Bal ve Girkan, 2018; Kiiciikoglu ve ark., 2017; Yetik Aras, 2019;Sungur,
2009). Calismamizda lisans mezunu acil servis hemsireleri saglik meslek lisesi mezunu
hemsirelerden daha yiiksek puan almalarina ragmen onlisans mezunu hemsirelerden az
da olsa daha diisiik puan almisti. Lisansiistii mezunu acil servis hemsirelerinin az da olsa

lisans mezunu hemsirelerden daha diisiik puan almasinin, acil servis hemsirelerinin sahip
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olduklari teorik bilgi birikimlerinin ve deneyimlerinin yarattigi farkliliga dayandig
distiniildi.

Calismaya katilan acil servis hemsirelerinin c¢alisma siiresine gore yapilan
karsilastirmalarda gruplar arasinda ¢ok ileri diizeyde farklilik oldugu (p< ,001) 0-5 yil
stiredir hemsire olarak ¢alisanlarin 6 yil ve {iizeri siiredir ¢alisanlardan daha diisiik puan
aldiklar1 belirlendi. Literatiir incelendiginde; Sutriningsih’nin (2020) acil servis
hemsirelerinin triyaja iligskin algilarinin arastirildig1 calismasinda egitim diizeyinin, sahip
olunan bilgi diizeyinin, deneyimin triyaja yonelik karar vermede 6nemli faktorler oldugu
goruldu ve deneyimli acil servis hemsirelerinin anlamli bir farkla triyaj karar verme
dizeylerinin ylksek oldugu sonucuna ulasildi (Sutriningsih, 2020). Almarzooq’in (2020)
yapmis oldugu calismada triyaj bilgisi ve hemsirelik deneyim siiresi arasinda olumlu bir
iliski saptand, acil servisteki ¢alisma stiresi arttikga hemsirelerin triyaj konusunda bilgi
diizeylerinin arttig1 sonucu elde edildi (AlMarzooq, 2020). Girot’'un (2000) mezun ve
calisan hemsirelerle yaptig1 ¢calismada gruplar arasinda elestirel diisiinme alt boyutunda
Oonemli bir fark olmazken, calisma siiresi fazla olan hemsirelerin karar verme alt
boyutunda anlamli farkla yiiksek puan aldigi ortaya koyuldu. Literatiirde ¢aligmamiz
sonucunun aksine triyaj karar1 vermede deneyim siiresinin uzunlugundan ¢ok olgusal
bilginin daha 6nemli oldugu baska ¢alismalara da rastlandi (Considine ve ark., 2007; Jordi
ve ark., 2015). Literatiir ile birlikte degerlendirildiginde sonuglar, bazi ¢alisma
bulgulariyla farklilik gosterse de cogunlukla literatiirle paralellik gostermekte olup
sevindirici ve beklenen bir sonug olarak degerlendirildi. Deneyim ve bilgi, triyaj yaparken
karar verme aninda hemsireye yolu aydinlatan gii¢lii bir 1siktir. Bu dogrultuda
hemsirelerin ¢alisma siiresinin arttikga karar verme diizeylerinin arttigi goriilmektedir.
Deneyim ve bilginin triyaj karar verme Uzerindeki etkisini incelemek ic¢in daha cok
derinlemesine nitel ¢alismalara ihtiyag¢ oldugu ancak bu faktorlerin triyaj karari iizerinde
Oncelikli etkileri oldugu diisiiniildii.

Calismaya katilan acil servis hemsirelerinin ayn1 kurumda ¢alisma siiresine gore
yapilan karsilastirmalarda “Triyaj Karar Verme Envanteri”’den 0-5 yil siiredir ayni
kurumda calisanlarin, 6 yil ve {izeri siiredir ¢alisanlardan daha yiiksek puan aldiklari
saptand1 (p<0,05). Literatlirdeki yapilan c¢alismalara bakildiginda; Caliskan’in (2010)
yaptig1 calismada ayn1 kurumda ¢alisma yili arttik¢a ¢alisma motivasyonunun, i¢sel ve
digsal doyum diizeyinin diistiigii saptandi (Caligkan, 2010). Literatirde de benzer
sonuglara rastlanmakta (Celik, 2016; Giilerbash ileri, 2007) olup, bu sonuglar aym
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kurumda uzun siiredir ¢aligan hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmasi, ¢alisilan kurumdan
memnun olmamasi, meslege karsi timitsizlik tagimasi, kurumdan sikilmasi, motivasyon
eksikligi yasamasi gibi nedenlere bagli isteksizlik olusturdugunu ve karar verme tizerinde
olumsuz etki edebilecegini diistindurdl (Bayat ve Uslu,2016; Oyur Celik ve Kiyan, 2009;
Soyik ve Arslan Kurtulus, 2017). Bu noktada sonuglar, ayni kurumda kurum ve galisan
arasindaki iletisim problemlerinin yasanabilecegi, diizenlenmemis ya da yetersiz icerige
sahip egitimlerin olabilecegi, ayn1 kurumda ¢alisan hemsirelerin ¢alistiklart kurumda
giiven hissinin olusamayabilecegi, egitim gereksinimlerinin belirlenememesi gibi
nedenleri diisiindiiren 6nemli bir bulgu olarak degerlendirildi.

Calismada acil servis hemsirelerinin, acil servislerde ¢aligsma siirelerine gore triyaj
karar verme envanterinden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda ise
hemsire olarak ¢alisma siiresinde oldugu gibi istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlaml
farklilik oldugu (p<,001), 0-5 yil siire acil servis birimlerinde ¢alisan hemsirelerin 6 yil
ve lizeri siliredir g¢alisanlardan daha diisiik puan aldiklar1 belirlendi. Literatiirdeki
caligmalara bakildiginda; Karagay ve Seving’in (2007) yaptigi arastirmada acil servis
hemsirelerinin acil servislerde ¢alisma yilinin arttikga triyaj karar1 vermede kendilerine
olan gilivenin arttig1, triyaj kararin1 daha rahat verebildikleri saptandi. Hemsire olarak
caligsma siirelerinin, acil servis hemsiresi olarak caligma siirelerinin, kurumda ¢alismaktan
memnun olma durumunun, acil servis biriminde ¢alismaya istekli olma durumunun ve
acil servis hemsiresi sertifikasina sahip olma durumunun triyaj karar verme durumu
Uzerinde olumlu yonde etki biraktigi sonucuna sahip calismalara rastlandigi gibi
(AlMarzooq, 2020; Bal ve Girkan, 2018; Chen ve Chen, 2010; Duko ve Geja, 2019;
Yaman Aktas ve Kucuk Alemdar, 2017; Reay ve Smith-MacDonald, 2020; Sutriningsih,
2020; Wolf ve Delao, 2013) deneyimin tek basina triyaj karari lizerinde onemli bir
etkisinin saptanamadigi ¢aligma bulgularina da rastlandi (Considine ve ark., 2007). Cetin
ve Eray'in (2020) iiglincii basamak acil servislerde ¢alisan hemsirelerin triyaj kararinin
dogrulugunu etkileyen faktorlerin arastirildigi calismasinda, acil serviste calisma siiresi
ve triyaj yapma sayisinin artmasi ile dogru triyaj kararlarinin verilme oraninin arttigi
saptand1 (Cetin ve Eray, 2020). Cosidine ve arkadaslarinin (2005) yaptigi arastirmada
1982-2005 yillar1 arasindaki hemsirelik, triyaj, dogruluk kararlari, triyaj deneyimi,
bilginin triyaja etkisi ile alakali ¢aligmalar incelenerek deneyimin tek basina triyaj karari
tizerinde etkili olmadigi, deneyimin bilgi ile birlikte triyaj karar verme tizerinde dnemli

bir etki yaratabilecegi bulgusu saptandi (Considine ve ark., 2007). Bu dogrultuda
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literatiirden elde edilen bulgular ¢alisma bulgularini destekler nitelikte olup, sonuglar
meslekte artan ¢alisma siirelerinin daha fazla tecriibe kazanmay1 sagladigini ve mesleki
bilgi, deneyim, insiyatif alma ve 6zgiiven gibi 6zelliklere olumlu yonde katki yaptigini
diistindiirdd. Acil servislerde Kkarsilasilan hasta sayisinin artmasi ve acil servis
hemsirelerinin yeni bir hastalik ile kars1 karsiya kalmasi hemsirelerin bilgi birikiminin
artmasina, bilgi, beceri ve deneyiminin artmasina imkan tanir. Acil servis birimlerinde
yeni ¢alismaya baslayan hemsirelerin daha az vaka gérmesi, 6zel bir birime olan uyum
siirelerinin uzun olmasi gibi nedenler acil serviste ¢alisma siiresi fazla olan hemsirelerin
karar verme becerilerinin yiiksek ¢ikmasina neden olmus olabilir. Her an yogunlugu
degisken olabilen ve karsi karsiya kalinacak vaka gesidi bilinmeyen acil servisler igin
triyajda dogru karar verme becerisine sahip olmanin literatiir ile birlikte
degerlendirildiginde mesleki bilgi, beceri ve deneyimin artmasi ile miimkiin olabilecegi
distiniildi.

Caligmada acil servis hemsirelerinin ¢aligtiklar1 kuruma goére yapilan
karsilastimalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p>0,05) bulunmazken,
kadrolu calisanlarin sozlesmeli calisanlara gore istatistiksel olarak cok ileri diizeyde
anlamli farkla (p<,001) daha ylksek puan aldiklari saptandi. Literatiirde bazi ¢aligmalarda
kadrolu veya sozlesmeli galisan hemsirelerin karar verme durumlari incelendiginde
calistiklar1 kuruma gore anlamli bir fark bulunmazken (Erenler, 2007) baz1 ¢alismalarda
ise sozlesmeli galisan hemsirelerin 6l¢ek puanlari daha yiiksek bulundu (Kelleci ve
Golbasi, 2004). Yapilan bir calismada sozlesmeli ¢alisan hemsirelerin stres yasama
diizeyi kadrolu hemsirelerden yiiksek ¢ikt1 (Cevik, 2018). Stresin, hemsirelerin galisma
hayatindaki is kazalarmin artmasina, karar verme becerilerinin azalmasina ve is
doyumunun azalmasina sebep oldugu literatiirde 6ne ¢ikmakta idi (Bircan, 2014). Meslek
yasamindaki stresin yonetilmesi, stresle bas edebilme yontemlerinin 6gretilmesi, calisma
ortamlarinin diizenlenmesi ve standart egitimlerin disinda gruba yonelik 6zel egitimlerin
yapilmasinin acil servis hemsirelerinin klinik karar vermeleri Gizerinde olumlu etkisinin
oldugu calismalar bulunmaktadir (Elder ve ark., 2020). Kamuda saglik politikalar
kapsaminda Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde kadrolu ¢alisan olabilmek i¢in
atamasi yapilan hemsirelerin en az 3 yil siiresince sozlesmeli olarak caligmasi
gerekmektedir. Bu sebeple kadrolu calisanlar, s6zlesmeli ¢alisanlara oranla daha ¢ok
deneyim siresine sahiptirler. Hemsirelerin ¢alisma siiresinin triyaj karar verme becerisini

etkiledigi sonucu diisiiniildiiglinde kadrolu hemsirelerin karar verme becerilerinin anlamli
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derecede yiiksek puan almasi beklenen bir sonug olarak degerlendirildi. Kadro tiiriiniin
triyaj karar verme becerisini fark olusturacak sekilde etkilemesinin bir bagka sebebinin
de kadrolu ve s6zlesmeli olarak ¢alisan acil servis hemsirelerinin arasinda mali, sosyal ve
guvenlik gibi 6zlik haklar1 agisindan varolan farkliliklar olabilecegi diisiiniildii. Bu
konuda yapilacak yeni ¢aligmalara gereksinim oldugu sonucuna varildi.

Calismada acil servis seviyesine gore karsilastirmalardan elde edilen bulgular
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark (p>0,05) bulunmazken,
sadece Sezgi alt boyutunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
(p<0,05), birinci dlzey acil serviste ¢alisan hemsirelerin ikinci diizeydekilerden, onlarin
da iiciincii diizeydekilerden daha diisiik puan aldiklar1 saptandi. “Triyaj Karar Verme
Envanteri”’ni Turkge’ye uyarlayan Kiigiik Alemdar ve arkadaslar1 ‘sezgi’ alt boyutunu
‘iyi yargilama yapabilirim’ seklinde ifade etmektedir (Kucuk Alemdar ve ark., 2015).
Birinci seviye acil servis birimlerinin; ilge ve kucuk 6lcekli devlet hastanesi konumunda
temel yasam destegi ve ileri yasam destegi saglayabilen, yogun bakim gerektirmeyen
hasta/yarali bakim1 veya takiplerinin yapildig1 acil servisler oldugu diisiiniildiigiinde,
triyaj karar verme envanter puanlarinin diger acil servis birimlerine gore diisiik ¢ikmasi
beklenen bir sonug olarak degerlendirildi. Ikinci ve {igiincii seviye acil servisler, 6zel dal
ve egitim-arastirma hastanelerinde bulunan, komplike, agir vakalarin ve ileri tetkik ve
tedavilerin yapildigi birimler olmast nedeniyle hemsirelerin karar verme becerilerinin
daha 6nemli oldugu birimlerdir. Sonuglar, acil seviyelerine gore anlamli fark bulunmasa
da ikinci ve Uglncu seviye acil birimlerde calisgan hemgirelerin triyaj karar verme
becerilerinin yiiksek olmasi sevindirici bir bulgu olarak degerlendirildi. Baska bir agidan
ele alindiginda arastirma veri toplama siirecinin Covid-19 pandemi siirecine denk gelmesi
nedeniyle acil servislere bagvurularin acil servis seviyesine bakilmaksizin ¢ogunlukla
Covid-19 sikayetine bagli yakinmalara sahip hastalar tarafindan yapilmasi dolayisiyla
sonuglarin anlamli fark olusturmadigi da sdylenebilir.

Calismada meslegi isteyerek se¢me, acil servisi isteyerek se¢me ve acil
sertifikasina sahip olma durumuna gore yapilan karsilastirmalarda; meslegi isteyerek
secenlerin se¢meyenlerden, acil servisi isteyerek secenlerin segmeyenlerden, sertifika
sahibi olanlarin olmayan acil servis hemsirelerinden istatistiksel olarak anlamli farklarla
(p< 0,05; 0,01; 0,001) daha yiiksek puan aldiklar1 belirlendi. Acil serviste ¢alismaktan
memnun olma durumuna gore gruplar karsilastirildiginda; acil serviste ¢aligmaktan

memnun olanlarin olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli farkla (p<0,05) daha ytiksek
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puan aldiklar1 saptandi. Literatlir incelendiginde; Kebapgi ve arkadaslarmin (2011)
calisma ortaminin acil servis hemsirelerinin tiikenmislik diizeyine etkisini incelemek igin
yaptig1 calismada meslegi isteyerek segen hemsirelerin istemeyerek segen hemsirelere
gore, acil servislerde galismay1 isteyen hemsirelerin istemeyenlere gore is doyumunun
yiiksek oldugu, tiikenmiglik diizeylerinin azalmasinda meslegi ve calistigi birimi
sevmenin oldukga etkili oldugu sonucuna ulasildi (Kebap¢i ve Akyolcu, 2011). Cagan’in
(2012) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin istedikleri alan ve kurumda calisiyor olmalarinin
hemsirelerin is motivasyonunu ve isteki basarilarin1 olumlu yonde etkiledigi sonucuna
varildi (Cagan, 2012). Yapilan bazi ¢aligmalarda hemsirelik meslegini isteyerek segmis
olmak ile profesyonellik arasinda anlaml iligki bulundugu saptandi. Meslegi isteyerek ve
severek yapan hemsirelerin is motivasyonlar1 artarken, profesyonel tutumlarinin olumlu
olacagi boylece hemsirelerin mesleki gelisimini siirdiirerek sunulan hasta bakiminin
kalitesinin artacagi saptandi (Caliskan, 2010; Kaynak ve ark., 2018). Hemsirelik birgok
stresor faktorin yer aldigi ¢alisma kosullarina sahip, is yiiki fazla ve ¢alisma temposu
yogun olan bir meslektir. Meslegi siirdiirebilmenin en 6nemli kosullarindan biri meslegi
severek ve isteyerek yapmak, digeri ise istekliliginin devamini ve is motivasyonunu
saglamaktir. Bu bilgiler ile birlikte degerlendirildiginde ¢aligmada elde edilen bulgular,
acil servislerin zor ve yipratici ¢alisma sartlarina ragmen bu birimi kendi istekleri ile
secen ve memnun olan acil servis hemsirelerinin karar verme becerilerinin yiksek
oldugunu gosteren sevindirici bir sonug olarak degerlendirildi. Sonuglar, acil servis
hemsirelerinin dogru triyaj uygulamalarinin ve karar verme becerilerinin arttirilmasi igin
acil birimi isteyen, mesle8i severek secen ve acil servis lizerine uzmanlagsmak icgin
sertifika ve egitimler alan hemsirelerin sayisinin arttirilmasi gerektigini gosterdi. Bu
0zelliklere sahip hemgirelerin acil birimlerde gorevlendirilmesi hemsirelerin kendine olan
giivenini, meslekteki profesyonelligini, olumsuz c¢alisma kosullar1 ile basedebilme
giiciinii olumlu yonde etkileyecek, bu gelisme de dogru triyaj kararlarina, bakimin
kalitesinin artmasina ve hasta memnuniyetine yansiyacaktir.

Calismada triyajda yeterli oldugunu ifade eden acil servis hemsirelerinin
etmeyenlerden, triyaj egitimi aldigini ifade eden acil servis hemsirelerinin almayanlardan
istatistiksel olarak anlamli farklarla (p< 0,05; 0,01; 0,001) daha yiiksek puan aldiklar
belirlendi. Delvenaz ve arkadaslarinin (2018) hemsirelik 6grencileri lizerinde yaptigi
caligmada rol oynama, diiz anlatim ve 6rnek olay yontemi kullanilarak gergeklestirilen

triyaj senaryo egitimi dncesi ve sonrasi test puanlarinda 6nemli fark oldugu goriildi. Tiim
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gruplarda senaryo ¢alismalari sonrast hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeylerinde olumlu
degisim gorildiigii sonucuna varildi. Ayni aragtirmada O6grenen merkezli Ogretim
yontemlerinin kullaniminin egitimin etkinligini ve kaliciligini arttirdigi sonucuna varildi.
Acil servislerde asir1 yogunlugun azaltilmasinda triyaj hemsiresinin roliiniin incelendigi
sistematik bir ¢alismada; 1971-2011 yillar1 arasinda yapilan 14 ¢alisma incelendi, triyaj
hemsirelerine egitim verildikten sonra bekleme siirelerinde anlamli bir azalis (ortalama
37 dk.) oldugu tespit edildi (Rahmati ve ark., 2013). Literatiire bakildiginda c¢alisma
bulgulari destekleyen, hemsirelere verilen triyaj egitimlerinin triyaj yeterliligi ve
becerileri {istiinde olumlu yonde katki sagladigi birgok ¢aligmaya rastlandi (Duko ve
Geja, 2019; Reay ve ark., 2020). Triyajda yeterli olmak icin triyaj egitimi almanin ve bu
egitimleri siirekli hale getirmenin 6nemi biiyiiktiir. Literatiirde bu egitimlerin simiilasyon,
standardize hasta, Ornek olay, rol oynama vb. yontemlerle ve yenilik¢i 6gretim
materyalleri (sanal gerceklik, video vb.) ile zenginlestirilerek verilmesinin 6nemi
tizerinde durulmaktadir (Chow ve ark., 2022; Hu ve ark., 2021;Luigi Ingrassia ve ark.,
2015; Uriarte ve ark., 2017; Wolf, 2008). Yapilan bir¢ok ¢alismada triyaj egitimi almis
hemsirelerin yaptig1 triyajin, bekleme siiresi ve giivenirligi agisindan diger saglik
profesyonellerine gore daha etkili oldugu go6zlenmektedir. Arastirmanin sonuglari
literatiir ile birlikte degerlendirildiginde triyaj egitiminin Oonemsenmesini, lisans ve
mezuniyet sonrasi sirekli egitimlerde triyajdaki yenilikler hakkinda duzenli
bilgilendirilmelerin yapilmasini gostermesi agisindan 6nemli ve sevindirici bir bulgu

olarak degerlendirildi.

Calismada katildig1 siirekli egitim programi olan acil servis hemsirelerinin
olmayanlardan ‘bilissel 6zellikler’ ve ‘sezgi’ alt boyutundan, temel yasam destegi egitimi
gereksinimi oldugunu ifade edenlerin etmeyenlerden ‘elestirel diisiinme’ alt boyutundan,
ileri kardiyak destek egitimi gereksinimi oldugunu belirtenlerin belirtmeyenlerden 6lgek
toplam puanindan ve son olarak afet planlama organizasyon egitimi gereksinimi
oldugunu ifade edenlerin de etmeyenlerden 6l¢ek toplamindan istatistiksel olarak anlaml
farkliliklarla (p<,05; <,001) daha yiiksek puan aldiklari saptandi. Reisi ve Saberipour’un
(2019) acil servis hemsirelerinin bilgi diizeyleri ve uygulamalarina iligkin yaptiklar
caligsma, acil servis hemsirelerinin triyaj ilkelerine iliskin farkindaliklar1 arasinda anlaml
bir fark oldugu ve triyaja iliskin egitim, seminer ve canlandirma egitimlerine katilan,
klinik deneyimi fazla olan hemsirelerin Slgekten yiiksek puan aldiklar1 goriildii ve anlaml

bir fark yarattig1 sonucuna ulasildi (Reisi ve Saberipour, 2019). Paramedik 6grencileri ile
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simiilasyon yontemi ile triyaj egitiminin degelerlendirilmesine yonelik test oncesi ve
sonrast sonuglar incelediginde, 6grencilerin sanal simiilasyon ve senaryo ¢alismalart ile
aldig1 afet simiilasyonu egitiminin triyaj karar verme diizeylerini arttirdigir bulundu
(Demir, 2020). Orkun’un (2020) intérn hemsirelik 6grencilerinin triyaj uygulama
becerilerine yonelik yaptigi aragtirmaya gore similasyon ve senaryo c¢aligmalari ile
verilen triyaj egitiminin etkinligini ve dgrencilerin beceri puanlarin artisin1 belirledi
(Orkun, 2020). Arastirmamizin sonuglari literatiirle paralellik kurmakta olup mezuniyet
Oncesi ya da mezuniyet sonrasi verilen triyaj egitimlerinin acil servis hemsirelerinin bilgi
diizeylerini ve elestirel diislinme ve karar verme becerilerini olumlu yonde etkiledigini
gosteren sevindirici bir bulgudur. Ayrica egitim gereksinimleri incelendiginde; afet
planlama ve organizasyon egitimi gereksinimi duyan hemsirelerin triyaj karar verme
puanlarinin anlamlilik olusturacak sekilde yiiksek oldugu goriildii. E-68renme ve
simiilasyon gibi yenilik¢i yontemlerle gerceklestirilen siirekli egitimlerin farkli afet
yonetimi alanlarinda karar verme, triyaj ve hasta yonetimindeki performansi
degerlendirmek igin etkili bir yol oldugunu literatiirde belirtilmektedir (Farra ve ark.,
2014; Jonson ve ark., 2017; Mastoras ve ark., 2022). Bu durum, arastirma verilerinin
Covid-19 pandemi strecinde toplanmasi ve yasanilan herhangi olaganiistii salgin vb.
durumlarda basvurulan ilk yerin acil servisler olmasi sebebiyle hemsirelerin afet
planlamasina yonelik farkindaliklariin yiiksek oldugunu diisiindiirdii. Ayrica sonuglar,
acil servis hemsirelerinin birime 6zgii (ileri travma ve yagam destegi, EKG degerlendirme
vb.) egitim gereksinimlerinin karsilanarak triyaj karar verme becerilerinin
gelistirilebilecegini gosterdi. Triyaj uygulamalarinin sistematik olarak uygulanmasi ve
hasta gilivenliginin saglanmasi igin hemsirelerin triyaj kavrami ve triyaj uygulamalari ile
ilgili yeterli becerilere sahip olmas1 ve giincel uygulamalari, gelismeleri takip etmeleri
gerekmektedir. Acil servis hemsirelerinin egitim gereksinimlerinin belirlenerek
gereksinimlere 6zgi stirekli egitim programlarinin arttirilmasi, degerlendirilmesi ve farklh
yontem ve araglarla zenginlestirilmesi bir zorunluluktur. Bdylece gereksinimler
dogrultusunda triyaja yonelik kararlarin zamaninda uygulanmasina, acil bakim
girisimlerinin etkin sekilde sunulmasina, mortalite oranlarinin azalmasina 6énemli katki

saglanmig olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Acil serviste calisan hemsirelerin triyaj karar verme becerilerinin ve egitim
gereksinimlerinin belirlenmesini amaglayan c¢alismamizda elde edilen sonuclar; acil
serviste calisan hemsirelerin triyaj karar verme becerilerinin ortanin iizerinde oldugunu,
acil servis birimlerine yonelik 6zel (temel yasam destegi, EKG degerlendirme, ileri yasam
destegi ve travma, triyaj, stresle bas etme, kriz yonetimi vb.) egitimlere, hatirlatma
egitimlerine ve hizmet i¢i egitimlere gereksinim oldugunu, hemsirelerin triyaj karar
verme becerisini medeni durumun, ¢ocuk sahibi olma durumunun, hemsire olarak ¢alisma
suresinin, ayni kurumda calisma siiresinin, acilde ¢alisma siiresinin, kadro tiiriiniin
etkiledigini gosterdi. Ayrica sonuclar, meslegi isteyerek se¢cme, acil servisi isteyerek
segme, acil sertifikasina sahip olma ve acilde ¢alismaktan memnun olma durumunun
hemsirelerin triyaj karar verme becerisini etkiledigini, 6grenim diizeyinin, kurum

tiirliniin, acil birim seviyesinin etkilemedigini gosterdi.

e (Calismaya 239 acil servis hemsiresinin katildig1; yas ortalamalarinin 29,07+6,29
¢ogunlugunun kadin (%74,9), bekar (%64,0), cocuksuz (%75,7) ve lisans mezunu
(%72,8) oldugu belirlendi.

e (Caligmaya katilan hemsirelerin hem kurumda, hem de meslekte ¢ogunlukla bes

yil ve daha kisa siiredir, acilde ise siklikla 1-5 y1l aralifinda ¢alistig1 belirlendi.

e Calismaya katilan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun Saghk Bakanligi’na bagh
egitim ve arastirma hastanelerinde sozlesmeli olarak ¢alistigi belirlendi.
Cogunlugunun figiincii seviye acil birimlerde gorev aldiklari, meslegi ve acilde

caligmayi isteyerek sectikleri bulundu.

e (Calismaya katilan hemsirelerin kendilerini triyajda yeterli goriip gormedikleri
soruldugunda c¢ogunlukla “evet” (%70,3) yanmit1 verdikleri, yine ¢ogunlugunun

triyaj egitimi almadiklar1 ve almak istedikleri belirlendi.

e Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun katildig: siirekli egitim programi
olmadig: belirlendi. Hemsirelerin ¢ogunlukla temel yasam destegi egitimi, ileri
kardiyak destek egitimi, EKG degerlendirme egitimi, stresle bas etme ve ileri
travma ve yasam destegi konularina yonelik egitimi gereksinimi duyduklar
belirlendi. Afet planlama ve organizasyonu egitimine gereksinimlerinin olmadig:

saptandi.
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Caligmaya katilan acil servis hemsirelerinin Triyaj Karar Verme Envanterinden
ortalamanin tstiinde 174,24 + 22,99 puan aldiklar1, ortanin tstiinde triyaj karar

verme becerisine sahip olduklar1 bulundu.

Calismaya katilan acil servis hemsirelerinin triyaj karar verme becerilerinin
cinsiyet ve 6grenim diizeyinden anlaml diizeyde etkilenmedigi, (p>0,05), medeni
durum, cocuk sahibi olma durumundan istatistiksel olarak anlamli dlzeyde

etkilendigi saptandi (p<0,05).

Calismaya katilan acil servis hemsirelerinin triyaj karar verme becerilerinin
hemsire olarak calisma siiresi ve hemsirelerin acilde calisma siiresinden
istatistiksel olarak gok ileri duzeyde etkilendikleri saptand1 (p<,001). Acil servis
hemsirelerinin hemsire olarak ¢alisma siiresine gore yapilan karsilastirmalarda 11
yil ve Tlzeri, acil serviste hemsire olarak c¢alisma siiresine gore yapilan
karsilastirmalarda 6 yil ve lizeri ¢calisma siiresine sahip acil servis hemsirelerinin

triyaj karar verme becerilerinin yiiksek oldugu belirlendi.

Calismaya katilan acil servis hemsirelerinin triyaj karar verme becerilerinin
calistiklar1 kurumdan istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilenmedigi, kadrolu
ve sozlesmeli ¢alisma durumlarindan istatistiksel olarak c¢ok ileri ve anlamli
diizeyde etkilendigi saptandi. Acil servis birimlerinde kadrolu caligsanlarin
sozlesmeli ¢aliganlara gore kendilerini triyaj karar1 vermede daha yeterli buldugu

sonucuna ulagildi.

Calismaya katilan acil servis hemsirelerinin triyaj karar verme becerilerinin
hemsirelerin ¢alistiklar1 acil seviyesinden, sadece ‘sezgi’ alt boyutundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilendigi (p<0,05), olgek toplamindan
etkilenmedigi saptandi.

Calismaya katilan acil servis hemsirelerinin triyaj karar verme becerilerinin
meslegi isteyerek se¢me, acili isteyerek se¢cme, acil sertifikasina sahip olma, acil
serviste calismaktan memnun olma durumlarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde etkilendigi (p<0,05) saptandi. Meslegi, acil servisi isteyerek se¢mis olan,
acil sertifikasina sahip olan ve acil serviste ¢alismaktan memnun olan acil servis
hemsirelerinin ¢gogunlukla katildiklar siirekli egitim programlarinin olmamasina

ragmen triyaj karar verme becerilerinin yiiksek oldugu saptandi.
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Calismaya katilan acil servis hemsirelerinin triyaj karar verme becerilerinin
triyajda yeterli oldugunu ifade etme durumundan, triyaj egitimi alma durumundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilendigi saptandi. Acil servis
hemsirelerinin “Triyaj Karar Verme Envanteri” diizeylerinin siirekli egitime
katilma durumundan 6l¢ek toplamindan anlamli diizeyde etkilenmezken, Bilissel
Ozellikler’ ve ‘Sezgi’ alt boyutlarinda etkilenmekte idi.

Calismaya katilan acil servis hemsirelerinin triyaj karar verme becerilerinin temel
yasam destegi egitimi ve ileri yasam destegi egitimi gereksinimi oldugunu ifade
etme durumundan ‘Elestirel diisiinme” alt boyutunda, afet planlama organizasyon
egitimi gereksinimi oldugunu ifade etme durumundan ‘Biligsel 6zellikler’ ve
‘Elestirel diistinme’ alt boyutunda istatistiksel olarak anlaml diizeyde etkilendigi
saptandi.

Calismaya katilan acil servis hemsirelerinin triyaj karar verme becerilerinin ileri
kardiyak destek egitimi ve afet planlama ortganizasyon egitimi gereksinimi
oldugunu ifade etme durumundan istatistiksel olarak anlaml diizeyde etkilendigi
saptandi. Diger degiskenlere gore yapilan karsilastirmalarda istatistiksel olarak

anlaml1 dlizeyde etki gorilmedi (p>0,05).

Arastirmadan elde edilen veriler sonucunda;

e Acil servis hemsirelerinin sahip olduklar1 bilgi ve becerilerin giincelligini
saglamak i¢in temel yasam destegi, ileri kardiyak destek, EKG degerlendirme
ve ileri travma yasam destegi konularini igeren gereksinimlere yonelik
hatirlatict ve stirekli egitim programlarinin planlanmasi, uygulanmasi,

degerlendirilmesi ve sonuglarinin izlenmesi,

e Acil servis hemsirelerinin dogru triyaj karar1 verebilmeleri i¢in gerekli olan
etkili iletisim, stresle basetme, Kriz yonetimi ve psikolojik dayaniklilik gibi

konularda gereksinimlere yonelik hizmet ici egitimlerin yayginlastirilmasi,

e Acil servislere yeni baglamis yeni mezun veya deneyimli hemsirelere; triyaj
karar verme becerileri olusturacak, oryantasyon ve acil birimine 0zgu
bireysellestirilmis ve kuramsal bilgi ile desteklenmis mesleki beceriler

kazandiracak insan-hasta similasyonu, bilgisayar 6grenme oyunlar1 veya
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sanal gerceklik vb. yenilik¢i Ogretim yontem ve materyalleriyle triyaj

egitimlerinin planlanmasi ve uygulanmas,

Triyaj karar verme becerilerini ¢alismamizda deneyimin etkiledigi
diisiiniildiiglinde deneyim siiresi fazla olan acil servis hemsirelerinin ¢alisma
motivasyonlarmi  kaybetmemesi adina kariyer basamak stratejileri

gelistirilmesi,

Saglik kuruluslarinda hemsire yoneticilerin acil servis hemsirelerinin ¢calisma
istekliliklerini ve is motivasyonlarini siirdiirmeyi amaglayan, tercihen
hemgsirelerin istedigi alanlarda ¢alisma talep ve beklentilerini dikkate alan

tutum sergilemeleri,

Acil servis birimlerinde caligsan istekliliginin egitimlere katilma ve triyaj
karar1 verme {lizerinde ¢ok Onemli faktoér oldugunun gbéz Oniine alinmasi

Onerilebilir.
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EK 1: Bilgi Formu

Ek 1 BiLCI FORMU

Saym meslektagmm;

Bu caligmz Acil Servis hemgirelerinin trivajdaki karar verms becerilerinin ve agitim
gerekinimlerinin belirlenmesi amacrvle hazrlanmugtor Bu gahymadan elde edilecek wveriler sadece
akzdemik amagh olarak kullamlacaktr. Yanulenmizn deferlendirmeve aslmma=n igin tim sorulanmn
aksiksiz olarak vartlamrnan ve sadece bir segensgin izaretlenmesi gerekmektedir. Sorulara veraceZiniz
sarmimi vamrtlar calismaya 131k tutacakonr, Anket formuma ad-sovad bilgileriniz vazmayimez. Azafidzki
sorulara en uygun cevabmiz () isareti ila belirtiniz. Gostardiginiz iz ve kathmmez igin tegekloir

aderin,

L

1

3.

Cinsivetiniz: { 31 Kadm

Medeni Duromanuwz: | ) 1. Evli

Exli iseniz gocuk savise: () 1.Bir { 32 Iki ) 3. Ut ve daha fazla

Ofrenim dunmunuz:

{ )} 1. Lize mezunn

{ 3 2. Onlizans mezmm
{ }3. Lizans mazum

{ b4, Lizansismd (YL veya doltora, belirtiniz:. .. ... ..........

Hemsire olarak toplam gahisma siireniz:
{3l 05wl

L 6-10wl

.11-15 1l

16-20 vl

11 w1l ve dzeri

R L S
[

; yaphEmuz hastanedeld calizma vihmez:
05yl
£-10 vil
11-15 vl
16-20 vl
21 yul ve dsmd

el talal” Balebale

R
L oda L) R o

ahshizimz konmm:
3 1. Efitim aragtovna hastanasi
3 2. Devlet hastanesi

Gorev yaptEmz scil servis birimi:
{ ) 1.3eviye I {Tlge Devlet Hastanelari)

{ ). Erkek

{ }1.Bekir
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eviye II (Her daldz uzmam olan hastanelar)
eviye III (Egitim-Araghrma Hastanelari)

12
(13

L e

10. Gorev vaphgmuz zcil serviste caligma sireniz:

11

12 Acil zarviste cahigmayl isteyarak mi segtiniz?
{ }1.Hayr { )2Ewet

13, Acil sarviz hemgirelizi sertifilcamz var mT
{ J1.Heymr ()2 Ewet

14, _Acil serviste calizmaktan mermmn musumz?
{ }1.Hayr { )2Ewet

15. Trivaj konusunda kendini yeterli gorme dummuonuz:
{ ¥ 1. Haywr, ponmiyonum.
{ ¥ 1. Evet, gariyorum.

16. Trivaj hakkmds eEitim almz dururmmne:
{ ¥ 1. Haywr, almak isterdim () 2.Evet, aldum

17. Birevzel geliziminiz igin dazenli olarak katldifmaz sarskli afitim etkinliZi var nu?
( ) LHayr
() 2 Evet (Hitfem BeBHAEE). ... oo oo )

18. Calgtifmz acil serviste hangi konularda Gncelikli efitims garakzinim duyivorsunuz? Kisaca
balirtiniz.
{ 3 1. Temesl yagam destedi
{3 2. Ileri kardiyak yasam destesi
{ 3 3. Elektrokardivografi degerlendirma
{ ) 4. Afet planlamasi ve orgznizasyonn
{3 5. Ileri travma vasam desteZi
U0 =0 USROS, |
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EK 2: Triyaj Karar Verme Envanterinin Turkce formu (TDMI)

EK ! TRIYAJ KARAR VERME ENVANTERININ TORKCE FORMU

B

Diefarli kanlmey, bu aragiirma sizlerin Triyaj karar verme bacerilerinizin ve
afitim gerekzinimlerinizin belirlemmesi amaciylz virktilmaktedit. Somaglar
bilimsel bir gahsma icin kullamlacaktr. Liitfen kutulann icine x isaret koyarak
fikrinizi belirtiniz. Kanhmimez icin tegakdoir aderiz.

Kesinlille Latdmmyorm

EKablmyyorum

EKrmen lkatlmyorum

EKrmen latliyorum

EKablhyorum

Kesinlikle katiiyorom

Farich klinik slanlarla ilgili bilgim vardar.

Ih-.'l

Balomla ilgili kararlan rahathkla verahilirim.

Baslka altndz calismum ve organizasyonum bozulmaz..

Hasta balnminda dncelikleri belirleyebilirim ve igimi yaparum

Hastalarimm zsonwglarm etkilevecsk dogro kararlar alma konnsunda
kendime givenirim

EZer bir hasta arrest olurss, ne vapacagmm bilirim.

Eirlikte calistifma birinin ivi kararlar almasm szElavabilirim

Hastalarla ryi iletizim kurarum.

[T

Triyaj kararlarm hakkmda ohmlo garibildirim alirim 0,642 Madde

10.

Triyaj kararlan almam gerektifinde hilgiyi smmrlandrahilirim

1

—

. Tedavi edilinceys kadar hastalarm sormmbulugum almm.

12.

Hastalarmn sikayvetlari ilz kendi degerlandirme bulzularm arasinda
baglant kurabilirim.

. Az voZunluZa ragmen, sakin bir sekilde odaklanabilirim.

14

Triyaj, hastanm alacagn ublbi kizmet igin ik izlenimi sagladifindan
dolay dnemlidir.

15,

Bakom ilk kirnin almas) gerektizi kormsunda éncalifi balirlemade
dilgincelerimi yeniden organize edebilirim

145.

Hastamm verdigi vk ile varalanmanm mekaniznasm
ilizkilendirehilirim.

7. Cahsanlar ile 1yi iletigim kurabilirim.
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. Earar verirken gerakli olmayvan bilzivi ayiklayabilirim.

. Izimi yaparken dogro sorulan sormayvy bilirim.

. Izimle ilgili beceri ve vargilanma glivenshbilirim.

. Hata vapmaktzn korktugum igin ¢ofunlukla doktory ararm:..

. Hastay degerlendirirken sornlacak dofru sorulan hilmiyoram.

. Iyi yvargilama yapabilirim.

. egmis denevimlerim karar vermemi kolaylagtrr.

. Triyaj becerilerime givenirim

. Rahathkla triyaj kararlan verebilirim.

. Do triyaj kararlan verme becarilerim oldugum biliyonmm.

. Eritik olan ve olmayan hastalan gyt edebilirim.

. Triyaj yaparken hansi sorulan soracagmm bilirim

. Unitede buhinma nedenleri hakkmda hastalarla konogahilirm.

. Hastaya trivaj wygularken, baknium anda nazil kastalandif

konusunda 1yi bir fikir edinebilirim

. Triyaj yaparien kritik hastalar hakknda iggidise] bir hizze kaplom.

. Bir kiginin garimigindsn acil bakima ihtivac olup olmadifm

sovleyebilirim.

34,

Trivajda bir hastay ilk degerlandirdifzimde bir yevlerin katd
gidecegini cofunhiklz advlevebiliriz

35

Bl 3evIeTin kot Zidecezini Dissederin:.

345

18: Kitaplardan Serendiklerim ne olarsa olsun, trivaj vaparken
hislerima gore harsket ederim.

3.

Eritik hastalar haklkinda attne bir hissim vardo.
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EK 3: Yan Yapilandirilmis Soru Formu
[EK-3: YARI YAPILANDIRILMIS SORU FORMU

1. Acil zervis hemgirelerinin hangi becerilere sahip clmasi gereltiFini diigindyersunuz?

2. Triyaj yaparken vagadigimz giiglikler/sorunlar nelerdir?

3. Acil servis hemsirelifinin gidgld vonleri nelerdir?

4. Acil servis hemsirelifinin zayif v3nleri nelerdir?

[
B

Acil servis birimlerine v3nelik hangi konularda efitim almalk istersiniz?

6. Acil serviste triyaj karar verme uygulamalariin daha etkin hale getirilmesi icin Gnerileriniz
nelerdir?




EK 4: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

EK-4 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

T.C. Istanbul Universitesi-Cerrahpaga
Sosval ve Begeri Bilimler Arastirmalan Etik Kurulun
BILGILENDIRILMIS GONULLT ONAM FORMU

Sizi Tugba C’_.E'IDQKFLYA tarafindsn  yiiriitilen “M_ZH_ _S_ER‘HSTE CALISAN
HEMSIEELERIN  TRIYA] EKARAR  VEEME  BECERILEEININ @ VE  EGITIM
GEREESINIMLERININ BELIELEMMESI™ baghkh aragtmmaya davet edryoruz. Bu araghrmanm
amacl acil szerviz hemsirelerinin triva) karar verme becerilerinin ve ihtivac duyduklan efitim
gerekzinimlen arasindald iligkinin belirlemmesidir. Araghrmada sizden tahminen 20 daldka ayrmamsz
istenmeltedir. Aragtrmayva sizn dismmeda tashmmen 400 kg kablacsldw, Arastrmada “Bilm
Formw™, “Yaplandimlmg Sem Formu™ ve “Trivaj Karar Verme Envanters™ veri toplama aract olarsk
lullamlacaktir. Bu galismava katilmak tamamen goniillilik esasma davanmektadir. Calismann
amacina ulagmas g sizden beldenen lamsenin baslan veya tellini altinda olmadan size en uyzum
gzlen cevaplan ictenlikle verecek sekilde cevaplamamzdir. Bu formu okbarnup onaylamamez, aragtirmava
katlmay: kabul ettifiniz anlamima gelecektir. Ancak, calismava katlmama veva katldiktan sonra
herhangi bir anda cahsmey bazlma haldone da sshipsmiz. Bu calismadan elde edilecek bilgziler
tamamen araghrma amael ile kullamlacsl: olup kigizel bilgileriniz gizli totulacalohr; ancak verileriniz
vaym amact ile kullamlzkilit. fletisim bilgileriniz ize sadece iominize bazh olarak wve farkh
aragtrmacilann sizinle iletisime gegebilmesi igin “ortale katlmer havuzung™ aktanlabilir. Eger
arastimamn amecy e izl verilen bu bilgler dismda simdi veva zonra daha fazla bilmve ihiiyag
duyarsamz aragtumaciya gimdi sorabilir veya posta adresi ve
numaral telefondan ulagabilirsmiz. -5|.rasl:|m1a tamamlandifinda genelsize Gzel snnw;lanu sclzmle
pavlaglmasm istrvorsame litfen araghrmacrya iletiniz.

Yukanda yer alan ve aragtmadan Snee kathmerya verilmesi gereken bilgileri oludum ve
katlmam istenen gahymamn kapsammm ve amacim, goniilld olarak {izerime digen sorummbuluklan
anladim. Cahima hakkmda vazib ve 6210 aqiklama agafida adi belirtilen aragtmmacy/aragtirmacilar
tarafindan vapildy Bana, cahymamn mubteme] riskleni ve faydalan sdzli olarak da anlanldr Kigisel
bilgilermin dzenle korunacam konusmda veterl givven verildi.

Bu kogullarda séz komnsu araghrmaya kendi sstefimle, highir basky wve telkin olmaksizm
keatilmays kabul ediyonmm.

Eathrmemn :

B B AL e s e et e e
Imzas: Tletizim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Tletisim bilgilerimin difer aragtumacilann bemimle iletiyime gegebilmesi igin “ortak araghrma
havizuna™ sbtanimasmn; O kabul edivorom 0 kabul  etmivorum  (Jitfen  uygun  secena@
izaretleyiniz)

Velavet veya Vesavet Altinda Bulunanlar Icin;

Weli veya Vasisinin
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ETiK KURUL KARARI

EK 5: “Triyaj Karar Verme Envanteri Tiirkge Formu” (TDMI) Kullanim Izni
EK 6: Etik Kurul Karar1

EK 7: Istanbul il Saglik Miidiirliigii'ne Bagli Kurumlarmn Arastirma Izin Yazilari

EK 5: “Triyaj Karar Verme Envanteri Tiirk¢e Formu” (TDMI) Kullanim izni



EK 6: Etik Kurul Karan
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EK 7: istanbul 1l Saghk Miidiirliigii’ne Bagh Kurumlarin Arastirma izin Yazilar
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

ACIL SERVISTE CALISAN HEMSIRELERIN TRiYAJ KARAR VERME
BECERILERININ VE EGITIM GEREKSINIMLERININ BELIRLENMESI

ORIJINALLIK RAPORU

%1 8 %17 %4 %7

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynagi %4

9lib.net /
internet Kaynagi %

www.researchgate.net /
internet Kaynagi %

n nek.istanbul.edu.tr:4444 4
internet Kaynagi %

toad.halileksi.net ‘
internet Kaynagi %
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