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OZET

Amag: Caligma, acil birimlerde triyaj uygulamalarmn nasil ve kimler tarafindan
yapildigim betirlemek ve daha sonra bu alandaki cksiklikleri/ sorunlan gidermek igin yapilacak
organizasyonlara 151k tutmasi amaciyla tanumlayict olarak planiandi.

Yontem: Arastirma 2 Universite, 4 devlet, 2 SSK ve 3 ozel hastanenin cerrahi ve ig
hastahiklart kliniklerinin acil birimlerinde gerceklestirildi. Ornelklemi 7-15/8-16 vardiyasinda
caligan toplam 71 hemsire olugturdu. Veriler aragtirmac: tarafindan hazilanan anket formu ile
toplands, yiizdelik ve X* testleri kulianilarak istatistikse] degerlendirilmesi yapildu.

Bulgular ve Sonug: Acil birimlerde ¢alisan hemsirelerin triyaj ve uygulamalanna iligkin
bildirimleri incelendiginde; hemsirelerin caligtiklart kurumlann ¢ofunhigunda (%78.9) iriyaj
hemsiresi olmadifi; hemsgirelerin bilyiik bir ¢ogunlufunun (%87} triyaj egitimi almadify; acil
birimierde hastamn ilk degerlendirmesinin hekim (%43.7), hekim-hemsire (%36.6) tarafindan
vapildigr; hasta degerlendirmesinde ¢ogunlukla (%59.2) herhangi bir form/skala kullamlmadigy,
cogunlukla (% 66.2) acil birime bagvuran hastalarin muayene edildigi saptands.

Anahtar Kelimeler: Trivaj, Hemsirelik, Acii Unitesi

SUMMARY
Triage in Emergency Units: How and By Whom Is It Done?

Objective: This study was planned to determine how and by whom triage was being done
in the emergency units and to identify the deficiencies and problems in the system and to give
health institutions guidance on ways to remedy the deficiencies.

Method: The research was carried ou at the medical, surgical emergency departments of
two university hospitals, four state hospitals, twoe social security hospitals and three private
hospitals. The sample group consisted of 71 nurses who worked at the 07-15 or 08-16 shifts. Data
was collected by using survey form was prepared by the researcher and evaluated by use of the
percentage and chi-square tests.

Findings and Conclusion: An examination of the knowledge of and implementation of

‘iriage dmong emergency 1oom nurses shows that the majority of units (78.9%) do not have &7

triage nurse and that the majority of nurses (87%) have never received education on the subject of
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triage. Data also showed that the initial assessment of the patient was done by either the doctor
(43.7%) or by doctor/nurse (36.6%), that 59.2% of the time no assesment form was used, and that
maost of the patients (66.2%) who came to the emergency unit were seen and examined.

Key Words: Triage, Nursing, Emergency Room

GIRIS
Zamanin iyi deerlendirilmesinin énemli bir unsur oldugu “acil”,
geciktirilmemesi, sonraya birakilmamasi, bir an dnce yerine getirilmesi gereken
uyguolamalar ve dnlemler i¢in kullanilan bir terimdir. Tibbi anlamda ise, fiziksel

ya da duygusal yonden yasamsal tehlike icinde bulunulmasi durumudur
(Akyolcu 2000, Babadag 1990).

Saglik kuruluslarmin en hareketli, yogun, stresli ve karmagtk baliimii olan
acil birimlerde, dogru, hizl, etkin ve bireye 6zgii bir hizmetin sunulmas: ve en
degerli varhk olan yasamin kurtariimasi hedeflenmekte; hedefe ulagmada, en
onemli yapi taslarmdan birinin triyaj uygulamalar: oldugu belirtilmektedir
(Akyolcu 2000, Heckman et al. 1999, Oz 2000, Sag 1996, Vaughn 1996).

Bir acil birimin tedavi ve bakim olanaklan standartlarin iistiinde de olsa
her kosulda oliimle sonuglanabilecek riskler bulunabilir. Travmaya bagh
dlumlerin %50° sinin ilk birkag dakika iginde meydana geldigini belirten
arastirma bulgular dikkate alindiginda, oncelikle yasam riski yiiksek olan hasta
/ yaralilarda hastane oncesinde ya da hastanede ilk dakikalarda onceliklerin
belirlenerek, gerekli tedavi ve bakim girigsimlerinin baglatilmas: kritik dnem
tasimaktadir (Kaya & Akyolcu 1999).

Literatiirde acil hastamn kisa siirede uygun saglik bakimm almasinda etkili
bir triyaj sisteminin gerekliligi tartismasiz kabul edilmekte ve triyajin dogru
yapilmasinda hemsgirenin $nemli bir yeri oldugu vurgulanmaktadir. Triyajda
gorev alacak hemsirelerin ise, bu konuda &zel egitim almig, bilgi, beceri,
davrams, elestirel diisinme, hizli ve dogru karar verme yetenekleri ile
donanmus, profesyonel oOzelliklere sahip olmast gerektigi belirtilmektedir
(Akyoicu 2000, Gerdtz & Bucknall 1999, Engoren 2000, Farrar Jet et al 1998,
Plowes & Fudge 2000). Bu tiir yeteneklere sahip hemsirelerin sorumluluklarini
en iist diizeyde yerine getirmeleri, acil birimlerde verilen hasta bakiminm
niteligini olumlu yénde etkileyerek hastanin yasam sansinin yiikselmesine katka
saglayacakur.

Ancak Tirkiye kosullari dikkate alindifinda; en aci Orneklerini 1999
Kocaeli ve Diizce depremlerinde yasadifimmz, acil tip (tedavi ve bakim)
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hizmetlerindeki yetersizlikler ve sorunlar, bilimsel toplanularda, makale ve
aragtirmalarda yani sira gorsel ve yazilt basinda sikga dile getirilmektedir.

Bu tiir sorunlarin ve yetersizliklerin giderilmesinin ulusal saglik politikas:
kapsarmnda acil bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi ile
miimkiin olacag bilinmektedir. Ancak yasam riski yiiksek hastalarm yasama
déndiiriilmesinde oldukga onemli bir yeri olan triyaj islevinin, gelismis
tilkelerde oldugu gibi iilkemizde de kosullarin hazirlanarak (hastane &ncesi,
transport, hastanede) bu konuda &zel efitim almus, saglik profesyonellerince
yaygm olarak uygulanmas, yiiksek riskli hastalara yasam sansi saglamada ve
ilk dakikalarda travmaya bagh goriilen 6lim yiizdesini (% 50) azaltmada etkin
olacagm disiindiirmektedir.

Bu goriigten yola ¢ikarak ¢alisma, acil birimlerde triyaj uygulamalarinmn
nastl ve kimler tarafindan yapildigmm belitlemek ve daha sonra bu alandaki
eksiklikleri / sorunlart gidermek icin yapilacak organizasyonlara isik tutmasi
amactyla tanmmlayici olarak planlandi.

GEREC VE YONTEM

Arastrmanm  Tipi: Mayis-Temmuz 2000 tarihleri arasinda
gercekiestirilen arastirma, acil birimlerde triyaj islevinin nasil ve kimler
tarafindan uygulandigni belirlemek amaciyla tamimlayici olarak yapildi.

Aragtirmanm  Orneklemi: Aragtrmanin  Srneklemini, Tirkiye'de
Istanbul ilinde bulunan, 2 iniversite, 4 devlet, 2 SSK ve 3 ozel hastanenin
cerrahi ve i¢ hastaliklan kliniklerinin acil birimlerinde 7-15 / 8-16 vardiyasinda
cahsan toplam 71 hemsire olusturdu. Bu hastanelerin secilme nedeni, hizmet
kapasitelerinin yiiksek ve hasta sirkiilasyonunun fazla olmasiydi.

Verilerin Toplanmasi: Veri toplama araci olarak, hemsirelere iliskin
dzellikler ile triyaja iliskin bilgi ve uygulamalari igeren anket formu arastirmaci
tarafindan hazirlandi. Anket formuna son sekli verilmeden o6nce anlam ve
kapsam gecerliligi amaCIyIa ii¢ uzman gériisii alinarak 10 hemsire tizerinde pilot
galisma yapildi. Veriler, hemsireler arasindaki etkilegimi engellemek amacyla,
her bir hastanede aym giinde, arastinict tarafindan karsilikli gériisme voluyla
elde edildi.

- Verilerin Analizi: Calismadan-elde edilen veriler yizdelik ve X* testleri

uygulanarak degerlendirildi.
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BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma verileri; hemsirelere iligkin ozellikler, hemsirelerin triyaj ve
uygulamalarima iliskin bildirimleri olmak iizere 2 bashik altinda toplanarak
tablolar halinde verildi ve literatiir bilgileri 1s151nda tartigilda.

A. Hemsirelere itiskin Ozellikier

Arastirma kapsamna giren hemsirelerin tanitic1 6zellikleri Tablo 17 de
goriilmektedir.

Tablo 1. Acil Birimde Cahsan Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Gore Dagilimu N=71
Tamtier Ozellik Orneklem Grubu Say (n) Yiizde (%)
20-25 41 57.7
Ya 26-30 14 19.7
? 31-35 8 113
36 ve fizeri 8 11.3
Saglik Meslek Lisesi 37 52.1
Egitim Durumu Onlisans / MYO 25 352
Hemgirelik YO 9 2.7
Universite Hastanesi 9 12.7
, Devlet Hastanesi 19 26.8
Calistign Kurum SSK Hastanesi 28 394
Ozel Hastane 15 21.1
Deneyim Siiresi (yil) -2yl 30 423
3-6yil 28 304
T yil ve iizeri 13 183
Nobet 15 21.1
. Nobet+Vardiya 41 57.7
Cahgma Sekli Giindiiz / Sorumlu 11 15.5
Yanit Yok 4 5.6
! Siiresi 8-10 saat 53 74.6
g:;ffmi‘i’n)“”’“ 11-13 saat 15 21.1
& Yanit yok 3 42

Arastirma kapsammna giren hemsirelerin % 57.7 sini 20-25 yas grubunda,
% 52.17 inin saflik meslek lisesi mezunu oldugu, % 66.2°sinin Egitim ve
Aragtirma Hastanesi'nde ¢alisndi, % 42.3'niin 1-6 y1l siireyle, % 57.7sini
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nébet+vardiya gseklinde ve % 74.6’smun 8-10 saat calistiklart belirlendi (Tablo
1). '

Hemsgirelerin ¢ogunlugunun 20-25 yas grubunda olmasi, Sag (1996) ve
Kaya & Akyolen (1999)Ynun c¢alisma bulgularimi desteklemekte, yogun ve
stresli ¢aligma kogullarinin oldugu acil birimlerde geng ve dinamik hemsirelerin
gorevlendirildigi izlenimini vermektedir.

Profesyonel bir bakimin gerekliligi tartismasiz kabul edilen acil
birimlerde, hastanmn ilk tanilamasinda / degerlendirilmesinde soramluluk alan
hemsirelerin % 52.1 gibi ¢ogunlugunun Saghik Meslek Lisesi mezunu oldugu
gorildii (Tablo 1). Acil birimlerde verilen hizmetin niteligi acisindan
dilsiindiiricii  olan bu sonug, benzer c¢aligma bulgularma paralellik
gostermektedir (Kaya & Akyolcu 1999, Karadz 1992, Sag 1996).

Ogrenmeyi kolaylastiran en onemli faktorlerden biri deneyimdir.
Hemsirelerin deneyim stirelerine bakildiginda, cogunlugu 1-2 yil {%42.3) ve 3-
6 yil siire ile cahganlarin olusturdugu gorillmektedir (Tablo 1). Geng
hemsirelerin ¢abistign acil birimlerde ofagan kabul edilebilecek bu sonug,
konuyla ilgili yapilan ¢aligma bulgularina da paralellik géstermektedir (Kaya &
Akyolcu 1999, Karatz 1992, Sag 1996).

Gece galisan ve nobet tutan hemgirelerde stres, beslenme ve uyku
diizensizlikieri, isten ayrima vb. gibi fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlarn
goraldugiinii belirten ¢alisma (Sag 1996) bulgularma gore, 6zellikle ¢cok yogun
ve stresli calisma kosullaninm oldufu acil birimlerde, tedavi ve bakim
hizmetlerinin niteliini arttirmak igin, ¢ahisma saatlerinin iyi diizenlenmesi
geregi ortaya c¢ikmaktadir. Oysa arastirma kapsamma alinan hemsirelerin
%57.7° sinin, nobet+vardiya seklinde bireyin performansm olumsuz yonde
etkileyecek bir calisma diizeni iginde olduklan goriilmektedir (Tablo 1).

B: Hemsirelerin Triyaj ve Uygulamalarina fliskin Bildirimler

Gelismis iilkelerde acil hemsiresinin rolii degiserek, geleneksel olarak
hekimin gorevleri arasinda yer alan tamlama, uygun tedavi girisimlerini
belirleme ve sevk etme gibi aktiviteler acil hemgiresi tarafindan yapiimakta ve
bu uygulamaya vyasal dayanak saflayan yetki ve sorumluluklar attmilmus

bulunmaktadir. Acil birimlerde bu iglev, cogunlukla ilgili konuda egitim almus, '
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yeterli donanima sahip triyaj hemsireleri tarafindan yapilmaktadmr (Farrar Jet et
al. 2000, Newbery 2000, Plowes & Fudge 2000). '

Tablo 2. Acil Birimde Calisan Hemsirelerin Trivaj ile fgili Bildirimlerinin Dagilimt N=71

Triyaj {le Ilgili Bildirimler Bildirimler Say1 (n) Yiizde (%)

Birimde Triyaj Hemsiresi Var 9 12.7

Olma Durumu Yok 56 78.9
Yamt Yok 6 8.5

Triyaj Egitimi Alma Durumu Evet 9 12.7
Hayir 62 87.3

Triyajm Tanimi Dogru 17 23.9
Kismen Dogru 18 254
Yanhs / Yamisiz 36 50.7

Triyajin Asamalari Biliyor 16 225
Bilmiyor 55 7.5

Arastirma kapsamina alman hemsirelerin % 78.9° unun ¢aligtiklan
birimlerde triyaj hemsiresinin olmadigimi, % 87.3 gibi cogunlugunun ise triyaj
konusunda egitim almadiklarini belirttikleri gézlendi (Tablo 2).

Universite hastanelerinde triyaj egitimi alan hemsirelerin oram, diger
hastanelerde caliganlara oranla anlamh derecede yiiksek bulundu (X* =20.531;
P<0.00) Egitim ve arastirmanin oncelikli hedefleri arasinda yer aldig1 tiniversite
hastanelerinde, elde edilen sonug dogal goriinmektedir.

Literatiir bilgileri ve trivajin dogru yaprlmasinda hemsirenin paymm %
97 oldugunu belirten calisma bulgusu (Sag 1996) dikkate alindiZinda,
bulgularimiz, ¢ogunlukla yasam riski bulunan hastalarin bulundugn acil
birimlerde goérev alan hemsirelerin, bu sorumluluklarim yeterince yerine
getiremedigi izlenimini vermektedir.

Triyaj, acil birime bagvuran hastalar arasinda yagam riski en fazla olanlan
belirleme, uygun tedavi ve bakun girigimlerini baglatma sistemi olarak
tannmlanmakta; planlama, uygulama ve deferlendirme olmak tizere 3 asamada
gerceklestirilmektedir.

Triyajin tanimina iliskin veriler incelendiginde, hemsirelerin sadece %
23.9 gibi bir azmhgimn dogru yanit verdigi; % 77.5 gibi ¢ogunlugunun da
trivajin ka¢ asamada yapildigim bilmedikleri belirlendi (Tablo 2). Triyaj
konusunda egitim alan hemsirelerin triyajin tammna iliskin verdikleri dogru
yamtlar, triyaj egitimini almayanlara oranla anlaml derecede yiiksek bulundu.
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(X* = 16.486, P<0.00). Bu durum, egitimin etkisini gtsteren carpici bir ¢rnek
olarak deerlendirilebilir,

Hemsirelerin trivaj tanimim ve asamalanmni bilme durumlarinin farkls
degiskenler ile etkilesimi incelendiginde; iiniversite hastanelerinde ¢ahsan
hemsirelerin digerlerine oranla daha fazla sayida oldugu ve istatistiksel olarak
da anlamli farklilik gdsterdigi saptandi. Sonug, tiniversite hastanelerinde ¢alisan
hemgirelerin, calistiklart birimlerin egitim ve arastirma hastanesi olmasi
avantajini kullandiklarmin bir gostergesi olarak yorumlanabilir.

Deneyim siiresi 7 yil veT olan hemgireler ile triyaj egitimi alan
hemgirelerde trivaj agamalarim bilme durumu anlaml diizeyde yiiksek bulundu
(Deneyim X’= 7.825, P.020; Bgitim X°= 4.453, P.023). Elde edilen veri,
deneyimin etkinligini gdstermesi agisindan énemlidir.

Table 3. Hemgirelerin Triyaj Uygulamalarina iliskin Bildirimlerinin Dagilimu N=71
Triyaj Uygulamalan Bildirimler Say1 (n) Yitzde (%)
Hastanm Acil Birimde Ilk | Hemsire 20 28.2
Kargilastig Kisi / Kisiler Hekim 17 23.9
Hekim+Hemsire 30 423
Yardimer Personel 4 5.6
Hastayn Muayene Odasma | (1) Hemgsire 21 % 29.6
Alan Kisi / Kisiler (2) Hekim 1 1.4
(3) Hekim-Hemsire 7 9.9
(4) Yardimei Personel 3 42
(5) Hasta yakinlarn 10 14.1
()+&) 2 2.8
{1+(5) 16 22.3
B 1 1.4
{($)+(3) 9 12.7
Iastayr {lk Degerlendiren | Hemsire 14 19.7
Kisi / Kisiler Hekim 31 43.7
Hekim-Hemgire 26 360.0
Hemsirelerin Hizmet i¢i Egitim 8 [1.3
Degerlendirmeye  Iligkin | Bifimsel Literattir 5 7.0
Deneyimi Kazanma Sekli Sertifika Program - -
‘ Yurtdist Egitim - -
Yasayarak / Calisarak 28 395
Yanst yok 41 57.7

» Birden fazla yanit verilmigtir.
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Hastalanin acil birimde ilk kez kiminle kargilastigi soruldugunda,
hemsirelerin % 42.3’tUiniin hekim-hemgire, % 28.2’sinin hemgire, % 23.9’unun
hekim, % 5.6’simn ise yardimer personel olarak yamit verdikleri goriildii (Tablo
3).

Hemsirelerin ¢ogunfugunun acil birimde hastayr karsilayan kigilerin
saglik profesyonelleri oldugunu belirtmeleri olumlu bir yaklagim ve pozitif bir
bulgu olarak degerlendirilmekte ve bu durum literatir bilgilerime uyum
gostermektedir (Gerdtz & Bucknall 1999, Gilboy et al. 1999, Farrar Jet et al.
1998, Newbery 2000, Plowes & Fudge 2000).

“Hastayr muayene odasimma kim aliyor?”, sorusunu; hemsirelerin %
29.6’smm hemsire, % 22.5'inin hasta yakinlari, % 12.7 sinin yardimc1 personel-
hasta yakini, daha az sayida da hekim-hemsire, yardimct personel seklinde
yamtladiklari saptand: (Tablo 3). Hastamin muayene odasina saghk
profesyonellerince alinmasi gerekirken, arastirmamn  gergeklestirildigi  acil
birimlerde bu islevin, ¢ok farklykarmasik gruplarca yapiliyor olmasi; bu
birimlerdeki nitelik/nicelik acisindan  yetersizligi gosteren ve gerekli
diizenlemelerin  yapilmasinin  Onemini ortaya koyan bir bulgu olarak
degerlendirilebilir. Ancak bir onceki aragtirma verisine baktifimuzda her iki
durum arasinda ¢eligki oldugn gorilmektedir.  Degisik  sekilde  uygulanan
trivaj tipleri (Rutenberg 2000, Rutenberg 2000) arasinda, en ¢ok kullamilanmn
lisansh hemsire tarafindan gerceklegtirilen “temel trivaj” tipinin oldugu ileri
siirilmektedir (Sag 1996).

Acil hastasinin ik deerlendirmesi kimin tarafindan  yapildigt
soruldugunda, hemsirelerin % 43.7’sinin hekim, % 36.6’smm hekinm-hemsgire,
% 19.7’sinin ise hemsire seklinde yamtladiklari gézlendi (Tablo 3). Hastay ilk
degerlendiren saghk profesyonelleri arasinda hekimlerin  ¢ogunlukia,
hemsirelerin ise 2. sirada yer aldigim gosteren bu sonug, Sag (1996)'m
¢aligmasinda ve literatiir bilgilerine de zithik gostermektedir (Gerdtz & Bucknall
1999, Engoren 2000) . Ilk degerlendirmede sorumluluk alan hemgirelere (n=30)
bu deneyimi nasil kazandiklari soruldugunda % 25.4’tiniin yasayarak, ¢alisarak
(deneyimle) seklinde yamitladiklan belirlenmistir. Sonug, triyaji dogru
tanimlayamayan ve bu konuda egitim almadifini belirten hemgirelerin
¢ogunlukta oldugu émeklem grubunda dogal gériinmektedir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Acil Hasta Degerlendirmesine/ Tantlamasma lligkin Bildirimlerinin

Dagilim N=71
Dregerlendirme Kriterleri Bildirimler Say1 (n) Yiizde (%)
ik Degerlendirme Yaphirken | Hepsi 27 380
Dikkate alinmas gereken Eksik Yanit 43 . 606
Faktorler Yamit yok 1 1.4
. Dogru(ABCD) 3 7.0
itk o

K D 35 49,
Degerlendirme/Tamlamada YlsTen ost 20 22 2
Oncelikli Sistem (ABC) anil :
Yamtsiz/Bilinmiyor 11 155
Hasta geldiginde 6 8.5
Degerlendirmenin Hangi Siirekli ve diizgiin araliklarla 46 69.0
Araliklarla Yapiidiga Bos vakit bulunca 12 16.9
Yanitsiz 4 5.5
. . Evet 28 39.4
Degerlendirme Formu / Skala Hayir 42 502
Kullanma Durumu
Yanitsiz | 1.4
. . Evet 20 71.4
Skala/Formlar Diizenli Hayir 8 286
Uygulamyor mu ?
Toplam 28 100.0

Literatiirde acil hastasim degerlendirirken/triyaji olustururken; hasta ve
yaralida giriilen sorunun vagam riski tasima derecesi, kisa stirede komplikasyon
gelisme riski, hasta/yaralinin kurtulma sansi, tedavinin varhgi, algoritmler ve
servis protokolleri gibi faktorlerin dikkate alinmasimin gerektifinden soz
edilmektedir (Akyolcu 2000, Gerdtz & Bucknall 1999).

Hastanin degerlendirilmesinde etkili olan faktdrlere iliskin  soruyu
hemsirelerin % 60.6’smin eksik, % 38’inin hepsi diyerek dogru yamtladiklari,
% 1.4’tniin de yanit vermedigi gozlendi (Tablo 4). Literatiir bilgilerine paralel
ve pozitif bir bulgu olarak degerlendirilen sonuc tizerinde daha onceki veriler
(Tablo 2’deki) dikkate alindiginda, sorunun ¢oktan segmeli olmasinmn etkili
olabildiZi izlenimi uyanmaktadir.

Acil bastanin ilk degerlendirmesinde Oncelikle ele alinmasi gereken

sistemleri hemsirelerin. sadece. % . 7’sinin. (ABC-Acik havayolu, Solunum, .. . .

Dolagim) diverek dogru, % 49.3’liniin ise kismen dogru (eksik), % 28.2 sinin
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yanls yamtladiklari, % 15.5°inin de yanitsiz biraktiklart belirlendi (Tablo 4)..
Tablo 2 ve 3’teki verileri destekleyen ve negatif bir bulgu olarak
degerlendirilebilecck bu sonug, zaman kaybetmeksizin acil birimde ¢aligan
hemsirelere yonelik sirekli egitim/ hizmet i¢i egitim (HIE) programlarinin
diizenlenmesi geregini ortaya koymaktadar,

Hemsirelerin % 81.7 gibi bilyik ¢ogunlugu acil hastasina bakim
girisimlerini baslatmada bagimsiz iglevlerinin oldugunu belirtirken, % 14.1%1
olmadigini ifade etti, % 4.2’si de yamt vermedi. Sonug acil bakimt hizlandiran
hemsirelik girisimlerinin  baslatilmasinda  triyaj hemsiresinin  temel rol
tistlendigini vurgulayan literatiir bilgilerini desteklemektedir (Akyolcu 2000,
Gerdtz & Bucknall 1999, Farrar Jet et al. 1998, Vaughn 1996).

Bagimsiz islevlerinin neler oldugu soruldugunda hemgirelerin %56.3 {40
kisi) gibi cogunlugunun damar yolu agmak, %38inin (27 kigi) yasam
bulgularinin kontrolii, %26.7’sinin (19 kisi) oksijen tedavisi baglatma, %22.5
(16 kisi) EKG, %18.3liik (13 kisi) esit oranlarda kan alma ve monitorizasyon,
daha diisiik oranlarda solunum yolunu agma, ilgili boliime gbnderme/sevk etme,
kanama kontrolii, aspirasyon gibi islevleri gerceklestirdikleri belirlendi. Sonug,
Purnell (Gerdtz & Bucknall 1999)’in tammladigi beceriye dayali 12 triyaj
islevine kismen benzerlik gostermekte, yamsira acil birimlerde calisan
hemsirelerin cogunlugunun triyaj konusunda herhangi bir egitim almamalarina
kargin istenilen diizeyde olmasa da deneyimle bazi becerileri kazandift ve
soruminiuklar aldig izlenimini vermektedir.

Hasta degerlendirmesinin  hangi araliklarla yapildif soruldugunda
hemgirelerin %69 gibi cogunlugunun, siirekli ve diizgiin araliklarla diyerek
istenilen yanit1 verdigi gozlendi. g

Temel triyaj kararlarmin yer aldigi, oncelikli tedavi ile. ilgili triyaj
kararlarim tanimlayan triyaj skalalar, verileri degerlendirmede ve aym tipteki
tthbi bakim igin bireysel gereksinimleri tanimlamada, triyaj hemsiresine
yardimei bir aragtir (Akyolcu 2000, Gerdtz & Bucknall 1999, Farrar Jet et al.
1998, Plowes & Fudge 2000).

Hemsirelerin 9%59.2°si acil hastasinin tammlanmasinda, degerlendirme
formu/skala kullanmadiklarini ifade ettiler; skala kullananlarin %71.4’4 diizenli
kullandiklarint  agikladilar (Tablo 4). Skala/form kullandiklarim belirten
hemsireler arasinda %18.3"ii acil hemsire gozlem formu, %8.5°i hasta takip
formu, %7’si Glaskow Koma Skalasi, daha az oranlarda poliklinik muayene
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formu, hasta degerlendirme formu vb. kullandiklarim belirttiler. Sonug, Acil
birimlerde, Glaskow Koma Skalasimin yaygin olarak kullanildigini ve yararh bir
yontem oldugunu belirten literatiir bilgilerine ters diismektedir (Farrar Jet et al.
1998, Heckman et al. 1999, Newbery 2000, Vaughn 1996).

Sag (1996)’in calisma bulgularina kismen benzerlik gdsteren bu durum,
arastirmanin evrenini olugturan acil birimlerde hasta dederlendirmesinde belli
bir sistematigin olmadif1 izlenimi uyandiran arastirma verilerini (Tablo 3)
kismen desteklemektedir. Ancak, az sayida da olsa hasta degerlendirme
formlarinin kullantlmas: olumlu bir yaklagim olarak degerlendirilebilir.

Hemsirelerin hasta degerlendirilmesinde form/skala kullamildiZina iliskin
bildirimlerinin, ¢alistiklart kurum ile iliskisi incelendiginde; SSK Hastanesi’nde
form/skala kullanmadiklarint belirtenlerin sayisinin, diger hastanclere oranla
anlamh  derecede fazla oldugu belirlendi (X* 28.658, P:000).SSK
Hastanelerindeki hasta yogunlugunun, diger hastanelere oranla cok daha fazla
oldugu gercegi dikkate alindiginda; bu durumun sonucu oluomsuz etkiledigi
dustiniilebilir,

Hemgirelerin  %66.2°si acil birime gelen tiim hastalarin muayene
edildigini, %31’i ise muayene edilmedigini belirtti; muayene edilmedigini
belirten hemgirelerin %41.7"sinin hastalarin geri gonderildigini; %37.5’nin ise
ilk degerlendirilmesi yapildiktan sonra ilgili hekime génderildigini ifade ederek
beklenilen yamiti verdikleri gtzlendi.

Acil birimlerde, saglik ekibini olusturan iiyelerin kargihikh bilgi alisverist
ile hastanin degerlendirilmesine katilumi dogru ve gecerli kararlarin alinmasinda
etkin olmaktadir .

Orneklemi olusturan hemsirelerin %49.3’iiniin ekip ile iletisim sorunu
vasadigt; %40.5"inin yasamadigy; %4.2"sinin de yanit vermedigi gbzlendi; sorun
vasayanlarin %66.6’s1 ekip icinde gorev karmasasi ve panik, %33.3’(1 hekim
bulmada, %18.2’sinin yardimci personel bulmada zorluk yasadiklan, %15.2°si
de ekip iiyelerinin sik degismesi gibi nedenlerin etkili oldugunu belirtti.

Ozellikle acil birim yeterli ve eotkili tedavi/ bakim girisimlerinin
uygulanmast i¢in ekip c¢alismasimn zorunku oldugu ve bu yaklasimun biiyiik
yarar safladifn dikkate alindifinda; elde edilen sonug¢ kaygi vericidir. Sag
(1996)’1in calisma bulgularma zithk gdsteren bu durum Karadz (1992) in
gahism& bulgularmaparalelhkgostermektedlr SR
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SONUC VE ONERILER

Calismammzda, acil birimlerde ¢alisan hemsirelerin galistiklan kurumlarin
cogunlugunda (% 78.9) triyaj hemsiresi olmadig, bilyiik bir ¢ogunlugunun (%
87) triyaj egitimi almadifi, acil birimlerde hastanm ilk degerlendirmesinin
hekim (%43.7), hekim-hemgire (%36.6) tarafindan yapildi;; hasta
degerlendirmesinde gopunlukla (%59.2) herhangi bir form/skala kullaniimadigi;
cogunlukla (% 66.2) acil birime bagvuran hastalarin muayene edildigi saptand1.

Caligmamzda ayrica, universite hastanelerinde triyaj egitimi alan
hemsirelerin, digerlerine gére anlaml derecede yiiksek oldugu ve triyaji dogru
tammladikiar, hemsirelerin acil hastasiun ilk degerlendirmesinde etkili olan
faktorleri bilme durumlar iizerinde degigkenlerin anlamli bir farkhlik
yapmadig1, triyaj egitimi alanlarda ilk degerlendirmede oncelikli sistemleri
(ABC) bilme durumunun, egitim almayanlara oranla anlamhi derecede yiksek
oldugu bulundu.

Oneriler;

o Acil birimlerin yogun hasta trafigini kargilayacak ve triyaj
uygulamalarina izin verecek gekilde organize edilerek sayr ve kapasitelerinin
artfirilmasi,

e Acil hemsireligi alanina vzmanlik getirilmesi ve ‘triyaj hemsiresi’,
“koordinattr hemsire’ gibi spesifik hemsirelik alanJarinin kurulmas: yasalarla da
uygulamaya konmasi amactyla ¢aligmalarin baglatilmasi,

e Siirekli egitim/ hizmet i¢i editim programlarinm, acil hemgiresinin
uygulamalarina yanit verecek ve bu konudaki eksikliklerini giderecek kapsamda
olmasi,

¢ Acil birimlerde tedavi ve bakim hizmetlerini : kolaylastiracak ve
niteligini arttiracak standartlarin belirlenmesi, hasta degerlendirme/ tamilama
formlarinin kullamlmasi,

e Acil birim politikalariyla uyum saglayacak sekilde ekip elemanlarmin
gorev tanimlarn ile, ig analizlerinin yapilmasi ve bunun yasalarla desteklenmesi,
acil birimde caligan hemsirelere iistlendigi sorumluluk oraninda yetki verilmesi,

e Ulke genelinde uygulanacak ulusal saghk politikalan kapsaminda acil
tedavi ve bakim hizmetlerinin iyilegtirilmesi amaciyla olusturulacak
komisyonda hekim, hemsire, paramedik gibi saghk profesyonellerine yer
verilmesi, gercklidir.
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