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REVIEW / DERLEME

Triage Attitude of Health Professionals Who Work in Emergency Services
Acil Serviste Gérev Yapan Saglik Profesyonellerinin Triyaj Tutumlari

Hilal Durmaz!®, Sevil Pamuk Cebeci?

ABSTRACT

Triage is defined as the rapid selection and coding
process, prioritization, which is performed at the scene and
in the health institution where they are transported, in order
to determine the priority treatment and those who need to
be transported in the case of a large number of patients and
injured. Itis the golden application required to provide faster
and higher quality health care services in emergency
services. While this application focuses on using the
resources of the health institution efficiently at the right
place and at the right time, it also prevents the waiting
intensity in the emergency services and helps to reduce the
morbidity and mortality rate. There are five and three levels
of triage at the international and national level. Health
professionals who practice triage are also diverse, and
physicians, nurses, emergency medical technicians and
health officers can practice triage. This diversity is reflected
in triage application success rates. This article was written to
examine the triage attitudes of healthcare professionals
working in emergency departments. The triage duties of
health professionals working in the emergency department
should be specified in detail in the regulation. Paying
attention to the application of triage in undergraduate
education, adding triage training to the content of First Aid
and Emergency Care course, regularly informing health
professionals about the innovations in triage in their in-
service training after graduation will be useful in eliminating
the deficiencies and applying triage more successfully.
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0z

Triyaj, c¢ok sayida hasta ve vyaralinin bulundugu
durumda, oncelikli tedavi ve nakil edilmesi gerekenlerin
tespiti amaciyla, olay yerinde ve ulastirildiklari saglk
kurulusunda vyapilan hizli se¢gme ve kodlama islemi,
onceliklendirme olarak tanimlanir. Acil servislerde daha hizlh
ve kaliteli saglik bakim hizmeti verebilmek icin gereken altin
uygulamadir. Bu uygulama dogru yerde ve dogru zamanda,
saghk kurumunun kaynaklarini verimli sekilde kullanmaya
odaklanirken ayni zamanda acil servislerdeki bekleme
yogunlugunu onler, morbidite ve mortalite oraninin
azalmasina yardimci olur. Uluslararasi ve ulusal dizeyde
besli ve (cli dizeylerde triyaj uygulamasi mevcuttur. Triyaji
uygulayan saglik profesyonelleri de cesitlilik géstermekte,
hekim, hemsire, acil tip teknisyeni ve saglik memuru triyaj
uygulamasi yapabilmektedir. Bu c¢esitlilik triyaj uygulama
basari oranlarina da yansimaktadir. Bu makale acil
servislerde gorev yapan saglik profesyonellerinin triyaj
tutumlarini incelemek amaciyla yazilmistir. Yonetmelikte acil
serviste gorevli saghk profesyonellerinin triyaj gorevleri
ayrinti olarak belirtilmelidir. Lisans egitiminde triyaj
uygulamasinin dnemsenmesi, ilkyardim ve Acil Bakim dersi
icerigine triyaj egitiminin eklenmesi, mezuniyet sonrasi
goreve baslayan saglk profesyonellerinin  hizmet igi
egitimlerinde triyajdaki yenilikler hakkinda dizenli olarak
bilgilendirilmesi, eksikliklerin giderilmesinde ve daha basaril
triyaj uygulanmasinda faydali olacaktir.
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Giris

Tarihsel agidan baktigimizda ilk triyaj 1804-1814 arasinda
Fransa’da imparator Napolyon Bonaparte doéneminde
uygulanmistir. Napolyon’un bas cerrahi Dominique Jean
Larrey, savas sirasinda tibbi kaynaklarin iyi bir sekilde
yonetilmesi amaciyla agir yarali askerlere herhangi bir
miidahalede bulunmayip hafif yarali askerlere uygun
tedaviler saglayarak savasa doénis yapmalari igin triyaj
uygulamistir (1). Askerleri daha hizli cepheye déndiirmek ve
tibbi kaynaklari daha verimli kullanmak igin askerler arasinda
bir se¢im yoluna gidilmis,savasin aci yuzu olarak, agir yarah
askerler 6ltime terk edilip iyilesme olasiligi yuksek askerler
tedavi edilmistir (2). Triyajin gelisimi savaslarla paralellik
gostermektedir. Triyaj, Il. Dinya savasinda slre¢ anlamini
kazanmis ve tibbi kaynaklarin gogaltilmasini saglamistir.
Savas alanindaki bu gelismeler sivil alana da yansimis, ilk
triyaj 1963’de Amerika Birlesik Devleri (ABD) Yale Newhaven
Hastanesinin acil boélimiinde uygulanmis ve 1964’de
Weinermann ve arkadaslari ilk sivil triyaj uygulamasini yazili
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olarak bildirmistir (3). Bildiride triyaj ihtiyacinin acil servislere
basvuran agir hasta ve acil olmayan hasta sayisindaki artistan
kaynaklandigi belirtilmistir. Etimolojik olarak Fransizca bir
kelime olan “trier” kelimesinden tiretilen triyaj
kelimesi,“filtreleme” veya “siralama” anlamina gelmektedir
(4). Triyaj'in Tirkce karsiligi ise “Onceliklendirme”dir (5).
Yonetmelikte “cok sayida hasta ve yaralinin bulundugu
durumlarda, éncelikli tedavi ve nakil edilmesi gerekenlerin
tespiti amaciyla, olay yerinde ve ulastirildiklari saglik
kurulusunda yapilan hizli secme ve kodlama islemi”seklinde
tanimlanmaktadir (5). Ryan (2008) ise triyaji, hayati tehdit
eden vakalari belirlemek, yonlendirmek ve tahliye etmek
seklinde tanimlamistir (Tablo 1) (6).
Triyaj fizyoloji, glivenlik, sevgi, 0z saygi, kendini
gercgeklestirme temelinde Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisine
dayanir. Acil servislerde bu durum ABCDE (Airway,
Breathing, Circulation, Disability and Exposure)-yani hava
yolu, solunum, dolasim, norolojik durum ve tiim viicudun
incelenmesi- olarak tanimlanir.Bu kosullarin yaninda agri,

Triyaj Sistemi Seviyeler Hastanin Bakim Siiresi
Aciliyet Siddeti Indeksi = ABD ESI-1
Avusturalya ESI-2 Stire Yok
Kanada ESI-3
Birlesik Krallik ESI-4
ESI-5
Avustralya Triyaj Avustralya 1- Resiisitasyon Seviye 1- 0 dk
Sistemi Yeni Zellanda 2- Cok Acil Seviye 2- 10 dk
3- Acil Seviye 3- 30 dk
4- Az acil Seviye 4- 60 dk
5- Acil Olmayan Seviye 5- 120 dk
Manchester Triyaj Ingiltere 1- Hemen ( Kirmizi) Seviye 1- 0 dk
Sistemi Iskocya 2- Cok Acil (Turuncu) Seviye 2- 10 dk
3- Acil (San) Seviye 3- 60 dk
4- Standart (Yesil) Seviye 4- 120 dk
5- Acil Olmayan (Mavi) Seviye 5- 240 dk
Kanada Triyaj Sistemi | Kanada 1- Resiisitasyon Seviye 1- 0 dk

Tablo 1.Triyaj Sistemleri
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2- Cok Acil Seviye 2- 15 dk
3- Acil Seviye 3- 30 dk
4- Az acil Seviye 4- 60 dk

5- Acil Olmayan

Seviye 5- 120 dk
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kanama, sicaklik, biling diizeyi ve akut kosullar da dikkate
alinir. Richardson (2006) mevsimsel, vardiya ve haftanin
glniine gore olusan belli yogunluklarda morbidite ve
mortalitenin arttigini belirlemistir (7). Bu bakimdan triyaj,
acil  servislerde  hastalarin  bakimini  tamamlayici
niteliklerdendir. Bu sistem dogru yerde ve zamanda, saglik
kurumunun kaynaklarini  verimli sekilde kullanmaya
odaklanir; acil servislerdeki bekleme yogunlugunu onler,
morbidite ve mortalite oraninin azalmasina yardimci olur (8).
Triyaj icin hastane 6ncesi ve hastanede olmak lizere dort
farkli alan tanimlanmigtir. Bunlar: sahada afet triyaji, sahada
iletisime bagl triyaj, acil serviste afet triyaji ve rutin acil
servis triyaji olarak siralanmaktadir. Bugiin hastanelerin acil
servislerinde rutin acil servis triyajikullaniimaktadir (2).Triyaj
sistemleri bu zamana kadar 3’l4, 4’li, 5’'li sistemler olarak
siniflandiriimigtir. 5’li sistemler 3’1t ve 4’lU sistemlere gore
daha giivenli, hastalari dogru acil alanlarina yonlendirmede
daha duyarhdir. Bu yiizden gilincel olarak baktigimizda 5’li
triyaj sistemlerinin daha ¢ok kullanildiklari gorilmektedir.
Gegerlilik ve guvenirligi kanitlanmis yaygin kullanilan 5’li
triyaj sistemleri:
e Acilivet Siddeti indeksi (Emergency Severity Index -ESl),
e Avustralya Triyaj Sistemi -ATS/Ulusal Triyaj Sistem-
UTS/National Triage System -NTS,
e  Manchester Triyaj Sistemi (Manchester Triage System -
MTS),
e Kanada Triyaj Sistemi (Canadian Triage and Acuity Scale
-CTAS)'dir(9).

Aciliyet Siddeti indeksi (Emergency Severity Index -ESI)
Aciliyet Siddeti indeksi (Emergency Severity Index, ESI) ilk
olarak 1990’larda ABD’de kullaniimistir ve bircok (lkede
(Avusturalya, Kanada, Birlesik Krallik vb.) triyaj sisteminin
temellerini olusturmustur (10). Bu sistem acil tip uzmanlari
ve acil servis hemsireleri tarafindan gelistirilmistir. ESI'de
sirasiyla 1 en yiksek 5 en dlsik olmak Uzere bes seviye
bulunmaktadir.Hemsirenin sordugu kisa sorular hastanin
hangi seviyede degerlendirecegini belirler:

1. seviye hayati 6nem tasir. Acil midahale gerektiren hasta
ve yaralilardir. Bunlara ornek, kardiyak arrest gelisimi, ciddi
solunum sikintisi, biling bozuklugu, dolasim bozuklugu yapan
tasikardi, bradikardi, hipoglisemi, anafilaksi 6rnek verilebilir.
2. seviye bekleyemeyecek olan hastalardir. Gogus agrisi,
inme, siddetli agrisi olan hasta, anibiling degisikligi olan yagh,
intihar disilincesi olan hasta, gastrointestinal sistem
kanamasi, pndmotoraks ornek verilebilir. 3. seviye; hayati
bulgulari normal olup, iki veya daha fazla kaynakla tedavi
edilebilecek hastalardir. Pnémoni, karin agrisi, kiriksiiphesi
gibidurumlar 6rnek verilebilir. Ancak iki veya daha fazla
kaynak kullanildigi halde hayati bulgulari anormal olan
hastalar 2. seviyeye gonderilir.

4. Seviye bir kaynak kullanilip hayati bulgulari normal olan
hastalardir. Ornegin; basit kesi, burkulmalar, idrar yolu
enfeksiyonu  ornek verilebilir. 5. Seviye hayati
bulgularinormal olan ve kaynak kullanilmayan kisacasi
muayene ile karar verilebilecek durumundaki hastalardir.
Bogaz agrisi, burun akintisi, regl agrisi 6rnek verilebilir. ESI
literatirde uygulanmasi kolay, hasta icin glivenilir ve
bekleyis sirelerini azaltan bir triyaj sistemi olarak
gorilmektedir. Acik ve anlasilir olmasi uygulayicilara
Anatolian J Emerg Med 2021;4(2):72-78
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O0gretme acgisindan énemli kolayliklar saglamaktadir (Sekil 1)

Hayat kurtarici miidahale gerekli mi? » 1

Risk durumu yiiksek mi?

veya
Konfiize/letarjik/dezoryante mi? 2
veya
Siddetli agr/distres durumu var mi?

AN

Kag kaynaga ihtiyagvar ?

YOK BiR BIRDEN COK
5 a Vitalleri tehlikeli

durumda mi?

Yas |HR |RR|Sp02

“Jay >180 | >50 | <92%

3 JapByay | >160 | >40 | 92% DUSUN
38yas | >140 | »30 | @2%
SByay | >100 | > 70 | 2%

sekil 1. Aciliyet Siddeti indeksi

Avustralya Triyaj Sistemi -ATS/National Triage System -NTS /
Ulusal Triyaj Sistemi -UTS

Avustralya’da 1980’li yillarda Jelinek ve Fitzgerald tarafindan
gelistirilen Ulusal Triyaj Sistemi (UTS), 1994’de Avustralya acil
servislerinde zorunlu hale gelmistir. UTS, 2000’lerde Avustralya
Triyaj Sistemi (ATS) olarak degistirilmistir. ATS bes seviyeden
olusmaktadir. Her bir seviye hastanin saglik durumuna ve buna
bagh bekleyebilecegi siireye gore olusturulmustur (11).

Birinci seviye hayati tehlike mevcut olan hastalar igindir. Bu tip
hastalara hemen miidahale edilmesi gerekmektedir.Ornegin; kalp
durmasi, solunum durmasl, Glasgow koma skalasinin (GKS) 9’dan
kiglik olmasi, asiri solunum sikintisi, kan basincinin 80’den kiglik
olmasi gibi durumlarda birinci seviyeye basvurulur. ikinci seviye
yasam tehdidi yakin olan hastalar icindir. 10 dakika icinde miidahale
edilmesi gerekmektedir. Ornegin; ciddi kan kaybi, GKS’nin 13’ten
kiigiik olmasi, diastolik kan basincinin <50°den kiiglk, sistolik kan
basincinin>150'den biylk oldugu durumlar, siipheli sepsis gibi
durumlarda hasta ikinci seviyeye yénlendirilir. Uglincii seviye yasam
tehdidi olasiligi olan hastalar igindir. ilk 30 dakikada miidahale
edilmesi gerekmektedir. Ornegin; siddetli hipertansiyon, orta
derecede kan kaybi, siddetli kusma, dehidrasyon, orta derecede
agri, yuksek risk ozellikleri olmayan karin agrisi gibi durumlarda
hasta lglinci seviyeye yonlendirilir. Dordiincii seviye durumu ciddi
olma olasiligl olan hastalar igindir. 60 dakika icinde miidahale
edilmesi gerekmektedir. Ornegin; hafif kanama, yabanci cisim
aspirasyonu, dehidrasyon olmaksizin ishal veya kusma, hafif
burkulmalar gibi durumlarda hasta dordlnci seviyeye yonlendirilir.
Besinci seviye ise acil olmayan hastalar igindir. 120 dakika icinde
midahale edilmesi gerekmektedir. Ornegin ufak yaralar ve siyriklar,
hafif agrilar, planlanmis ziyaretler (pansuman, yara incelenmesi)
gibi durumlarda hasta besinci seviyeye yonlendirilir (12).

Kanada Triyaj Sistemi (Canadian Triage and Acuity Scale-CTAS)
Kanada Acil Hekimleri Dernegi (The Canadian Association of
Emergency Physicians) 1995’de 5 asamali Canadian Triyaj Skalasi
(CTAS)'n1 Kanada’daki tim acil servislerde kullaniimasini énerdi. 5
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asamanin boéliimleri; resusitasyon, ¢ok acil, acil, daha az acil ve acil
olmayan olarak tanimlanmigstir.Bu triyaj sistemi 1994’de tasarlanan
Avusturalya Triyaj sisteminden esinlenerek yapilmistir. 1997'de
Kanada Acil Hekimleri Dernegi ve Kanada Ulusal Acil Hemsireler
Birligi (The National Emergency Nurses Affiliation of Canada)
tarafindan bu sistem onaylanip Kanada saglik politikasina dabhil
edilmistir (13). 2001’de pediatrik versiyonu gelistiriimis,2004’de de
triyaj hemsirelerine yardimci olmak igin revize edilmis hali
yayimlanmistir (14). 2016’da isebekledikge durumu koétilesecek,
zayif hastalar icin kirilganhk baz alinarak aciliyet durum seviyesi
yukseltilmis tekrar revize edilmistir (15).

Manchester Triyaj Sistemi (Manchester Triage System - MTS)
Kraliyet Kaza ve Acil Durum Universitesi (The Royal College of
Nursing Accident and Emergency Association-RCN) ve ingiliz Kaza
ve Acil Tip Dernegi (The British Association for Accident and
Emergency Medicine-BAEM) tarafindan1994’de Manchester Triyaj
Grubu (Manchester Triage Group- MTG) kurulmustur. MTG’nin
yaptigl ¢alismalar sonucu hastanelerde farkli uygulamalar
belirlenmis ve ortak bir uygulama igin MTS gelistirilmistir (16).

MTS 5 seviyedir; her bir seviye, isim, renk ve hastaya midahale
suresi agisindan tanimlanmistir (Tablo 2).

Seviye Isim Renk Bekleme Zamani
1 Immediate (Hemen) Kirmizi 0
2 Very Urgent (Cok acil) Turuncu 10
3 Urgent (Acil) Sar1 60
4 Standart (Normal) Yesil 120
5 Non-urgent (Acil olmayan) Mavi 240

Tablo 2. Manchester Triyaj Sistemi(Manchester Triage System - MTS)

Tirkiye’de Kullanilan Triyaj Sistemi

Turkiye’de ilkyardim ve acil miidahalenin gelisimi diinyadaki
gelisime paralel olarak savaslara dayanmaktadir. Florence
Nightingale, 1854-1856 Kirim Savasi’nda Selimiye Kislasi’nin
hastaneye cevrilmesiyle yarali askerlere bakim vermistir
(17). Sonraki yillarda 1911 Trablusgarp Savasi ve 1912 Balkan
Savasi ilkyardim ve acil midahalenin 6nemini géstermistir.
Triyaj uygulamasinin temelleri, yaral asker sayisinin fazlaligi
nedeniyle, askerlerin agir ve hafif yarali seklinde ayrilmasiyla
atilmistir. ilkyardim ve acil uygulamalari 11 Haziran 1868
tarihinde “Osmanli Yarali ve Hasta Askerlere Yardim
Cemiyeti”nin kurulmasiyla resmiyet kazanmistir. 1877'de
Marko Pasa baskanliginda toplanan cemiyetin adi dénemin
padisahi Abdilhamit Han tarafindan “Hilalt Ahmer Cemiyeti”
olarak degistirilmis, cumhuriyetin ilaniyla birlikte bu cemiyet
“Tlirkiye Cumhuriyeti Kizilay Cemiyeti” adini almigtir (18).
Cumbhuriyetin  ilaniyla  birlikte  Tirkiye’de  modern
hemsireligin gelisimi hiz kazanmigtir. Hemsirelik egitimi
alaninda  ¢esitli  okullarin  agilmasi  bu  durumu
desteklemektedir.1920’de Amerikan Hastanesi biinyesinde
acilan Amiral Bristol Ozel Saglik Meslek Lisesi, 1925’de Kizilay
Ozel Hemsirelik Lisesi bu ddnemde acilan ilk hemsirelik
okullaridir. Bu okullari 1939’da Ankara’da Milll Savunma
Bakanhgi’'na bagh Askeri Hemsirelik Okulu ve 1943’de Tevfik
Saglam Hemsirelik Lisesi izlemistir. 1946’dan itibaren Saghk
Bakanhgi tarafindan ¢ok sayida lise diizeyi hemsirelik okulu
actimustir (19).

1961'de yayimlanan 224 sayih "Saglk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun" ile saglik hizmetleri tlke
genelinde tim vatandaslarin  ulasabilecegi sekilde
genisletilmistir. Tip alanindaki gelismeler yeni uzmanlik
dallarinin olusmasini saglamistir. Bu nedenle 1993’de "Acil
Anatolian J Emerg Med 2021;4(2):72-78
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ve ilkyardim" adi ile kabul edilen Acil Tip Uzmanlik Anabilim
Dali'nda uzmanlar yetismeye baslamistir (20). Hemsirelerin
uzmanhginin arttirilmasi, meslekte branslasma, hastalara
daha kaliteli bakim verme, bilimsel arastirmalar yapma,
saghk kurumlarina yoneticiler yetistirme gibi amaglarla da
lisans, yiksek lisans ve doktora egitim programlari agilmistir.
Universite diizeyinde hemsirelik egitimi ilk kez 1955’de Ege
Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu’nda baslamis, 1968 ve
1972’de Hacettepe Universitesi’nde sirasiyla yiiksek lisans ve
doktora programlariyla siiregelmistir (21). ilkyardim ve acil
tedavi alaninda triyaj, tedavi ve bakim uygulayan meslek
Uyelerinin, bilgi ve becerilerini arttirmak amaciyla, Vehbi Kog
Vakfi Semahat Arsel Hemsirelik Egitim ve Arastirma Merkezi
(SANERC) 1994'de “Acil Hemsireligi
Kursu”baglatmistir.1995’de kurulan Acil Tip Dernegi ile
Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi de dizenli egitim ve
kurs programlari ylritmektedir (18).

Turkiye’de triyaj kavraminin uygulanmasi ile ilgili hikimler
11 Mayis 2000°'de vyayimlanan Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi'nde geg¢mektedir. Yonetmelik 15. madde; 24
saat kesintisiz acil saglk hizmeti veren kurum ve kuruluslarda
“Acil hasta ve yarallar karsilanarak, ilk tibbi midahale ve
tibbi bakim yapilir. Hasta veya yaralilar igin yénlendirme
merkezin bilgisi dahilinde yapilir” seklinde ifade edilmis ve
ayni maddenin devaminda “Basvuran her hasta icin acil tibb?
degerlendirme, miidahale ve gerektiginde stabilizasyon
saglanir'" cumlesiyle triyaj kavramiyla ilgili genel esaslar
belirtiimistir. Maddenin (d) fikrasinda acil servislerin fiziki
niteliklerinden bahsedilmistir. 2004’de yapilan degisiklikte
niteliklere vyenileri eklenmis ve acil servislerde triyaj
alanlarinin bulunmasi gerektigi belirtilmistir (5).

16 Ekim 2009’da saglik bakanhginin yatakli saglk tesislerinde
acil servis hizmetlerinin uygulama usul ve esaslari hakkindaki
tebliginde triyaj uygulamasini tabip veya acil tip teknisyeni,
hemsire, saghk memuru (toplum saghg) ve benzeri
nitelikteki saglik personeli tarafindan yapilacagl beyan
edilmistir. Turkiye’deki triyaj uygulamasi yine ayni tebligde;
triyaj alanlari kirmizi (¢ok acil), sarn (acil) ve yesil (acil
olmayan) alan seklinde tge ayrilmistir. 2018’de yayimlanan
Acil Servis Genelgesi’nde ise yesil alan; “yesil alan-1" ve “yesil
alan-2"seklinde tekrar diizenlenmistir (22). Agiklanan sistem
U¢ asamali triyaj sistemleriyle benzerdir.

Turkiye’de Saghk Bakanligi'na bagli devlet hastanelerinin acil
servislerinde 3’lU triyaj sistemi uygulanirken bazi liniversite
hastaneleri ve 06zel hastanelerde 5’li triyaj sistemi
uygulanmaktadir. 2013’deSaglhk Bakanhgi Yatakh Tedavi
Kurumlari istatistik verilerine gore ulkemizde hasta
basvurusu yillik 82 milyon 308 bin 86’yken, bazi acil
servislere ginliik basvuru sayisinin 2000 civarinda oldugu
bildirilmektedir. 2017’de Kamu Hastaneleri Istatistik
Raporuna bakildiginda 101 milyon 445 bin 329dur (23).
2013-2017 verilerini kiyasladigimizda hasta sayilarinin artigi
ve hastanelerdeki acil servislerin aktif bir sekilde isledigi
gorilmektedir. Bu da bize triyaj kavraminin 6nemini
gostermektedir (Tablo 3).

Acil Servislerde Galisan Saglik Profesyonellerinin Triyaj
Tutumlari

Acil servislerde triyajin gelisimine baktigimizda; hekimler,
hemsireler, paramedikler ve saglik memurlari tarafindan
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VAKANIN YONLENDIRILDIiGi
BiRiM KRIiTERLERi

Kategori 1: Ayaktan bagvuran, genel durumu stabil, Bu kategoride olan hastalar
akut semptomlari nedeniyle 1 saatten fazla beklemesi | acil servis iginde yesil alanda
hayati tehdit veya komplikasyon olusturabilecek basit muayene edilmelidir.

saglik sorunlari bulunan hastalar

RENK ALAN VE VAKA NITELIGI

YESIL

Kategori 2: Ayaktan basvuran, genel durumu stabil, 1-4 | Bu kategoride olan hastalar
saat arasi beklemekle hayati tehdit olusturmayan, acil servise entegre edilmis
basit saglk sorunlari bulunan hastalar olan mesai kaydirma veya
vardiya brans polikliniklerine
yonlendirilirler.

Kategori 2: Hayati tehdit etme olasiligl, uzuv kaybi riski | Bu kategoride degerlendirilen
ve 6nemli morbidite orani olan durumlar. hastalar triyajdan sorumlu
hekimin bilgisi dahilinde
dogrudan ilgili tedavi alanina
alinmahdir.

SARI

Kategori 2: Orta ve uzamis dénem belirtileri olan ve Bu kategoride degerlendirilen
ciddiyet potansiyeli tasiyan durumlar. (solunum sayisi, | hastalar triyajdan sorumlu
nabiz, kan basinci, oksijen saturasyonu, viicut sicakhgi hekimin bilgisi dahilinde
anormal olan hastalar ve agri skoru maksimum skorun | dogrudan ilgili tedavi alanina
%80 altinda olan hastalardir. alinmahdir.

Tablo 3. Renk kodlamasi ve Triyaj Uygulamasi (26)

yapildigini  gdérmekteyiz. ilk uygulamalari 1964’de Yale
Newhaven Hastanesi'nde uygulanmaya baslayan triyaj
sistemi, yeterince gelismemesi nedeniyle 1980’lere kadar
hekimler tarafindan uygulanmistir (3,24). Bu durum
Ulkemizde de 2004’de yayimlanan yonetmelige kadar benzer
bir sekilde islemistir. Akyolcu (2006)'nun “Triyaj kimler
tarafindan uygulanir?” adh ¢alismasinda acil serviste
hastanin triyajini, hemsirelerin %43,7’si hekimlerin yaptigini
belirtmis olup yukaridaki vyarglyr destekler niteliktedir
(29).Glnimlizde hastanelerin ve acil servislerin, hasta
grubunun o6zellikleri ve personel durumuna goére triyaji
yapan kisilerin belirlenmesi hastane idareleri ve acil servis
sorumlularinin inisiyatifindedir (26). Hekimler nadiren triyaj
uygulamasina dabhil olurlar, ancak triyaj personeli igin bir
hekim hemen ulasilabilir ve erisilebilir olmalidir.

Acil servislerde hekimlerin uyguladiklari triyaj, genellikle
kidemli hekimlerin ambulansla gelen kirmizi alan hastasina
triyaj yapmalariyla bilinmektedir. Acil servise ambulansla
gelen her hasta direk kirmizi alana alindigindan kidemli
hekimler acil miidahale gerektiren bir hasta geldiginde erken
miidahale gerektigi icin triyaj yapmaktadir (24). Yine ¢ocuk
acil servislerinde triyaj uygulamalar yeterince gelismedigi
icin triyaji hekimler yapmaktadir (27). Burstrom ve ark.
(2012)’'nin isve¢’te li¢ hastanede farkli triyaj uygulamalarinin
(hekim liderliginde triyaj, hemsirenin ardindan acil hekiminin
degerlendirdigi triyaj ve hemsirenin ardindan pratisyen
hekimin degerlendirdigi triyaj) karsilastirildigi ¢alismada
hekim liderliginde yapilan triyajin verimlilik ve bekleme
sureleri agisindan daha avantajli oldugu belirtilmistir (28).
Burstrom ve ark. (2015)'nin baska bir galismasinda 2008-
2012 yillari arasindaki veriler incelenmis hekim liderligindeki
triyajin bekleme sirelerini 34 dk. azalttig ayni zamanda acil
servise giden hastalarin 6lim oranlarinin da azaldig
belirtiimistir ~ (29). Triyajda acil hekimin etkisini
degerlendirmek icin yapilan galismada triyaj hemsiresiyle
birlikte kidemli bir acil hekiminin gérev yapmasiyla bekleme
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sirelerinin 6nemli 6lgtide kisaldigi belirtilmistir. Choi ve ark.
(2006)’'nin  g¢alisma verileri de bu durumu destekler
niteliktedir. Calismada hekimlerin triyaj yapmasi sonucu
bekleme siiresinin %38, ortalama islem siresinin de %23
azaldigi belirtilmistir (30).

Esmailian ve ark. (2014)'nin ¢alismasinda hemsire ve hekim
triyaji arasinda anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir (10).
Benzer sekilde Han ve ark. (2010)’nin yaptiklari calismada da
hastalarin acil serviste kalis stirelerinde 6nemli bir azalma
olmadigl goézlenmistir. (31). Ersoy ve Akpinar (2010)'in
Kocaeli'nde acil servis hekimlerinin triyaj kararlarini
degerlendirdikleri ¢alismada ise acil hekimlerinin yaralilar
icin triyaj karari vermede yetersiz olduklari belirtilmistir (32).
Cogu zaman altin standart seklinde kabul edilen hekim
kararlarinin dogru olmadigi durumlar s6z konusu olabilir.
Triyaj konusunda standartlari belirleyen kilavuzlar veya
siniflandirmalar  su  anda mevcut degildir. Triyajin
standartlarini belirleyen kilavuzlar veya siniflandirmalar
kullanildiginda, saglik galisanlarinin hastalara dogru sekilde
triyaj yapma olasiliklari 6nemli 6lg¢tide yukselecektir (33).
Sarikaya (2004)'nin ¢alismasinda gogis agrisi gibi belirli
sikayetler icin  triyaj kilavuzlarinin  hazirlanmasinin
hemsirelerin ve doktorlarin kararlari arasindaki tutarlilig
artirdigi gosterilmistir.

Paramedikler ve acil tip teknisyenleri daha ¢ok
ambulanslarda hastalara eslik etmektedir. Bu durum birgok
Ulkede benzerlik géstermektedir (40). Dinya ¢apinda acil
servislerde triyaj hemsiresine bir alternatif paramedikler
gosterilebilir. Pointer ve ark. (2001) tarafindan yapilan
calismada uygun tani ve tedavi prosedirleri uygulanarak
paramedikler tarafindan da triyajin uygulanabilecegi
belirtiimistir (41). Bununla birlikte, Yildirrm (2017)'in
paramedik 6grencilerinin acil tip kliniginde uyguladiklari tibbt
becerilerin degerlendirildigi ¢alismasinda, 6grencilerin en
¢ok zorlandiklari beceriler arasinda triyaj uygulamasinin
bulundugu bildirilmistir (42).

Triyaj konusunda standartlari belirleyen kilavuzlar veya
siniflandirmalar  su  anda mevcut degildir. Triyajin
standartlarini belirleyen kilavuzlar veya siniflandirmalar
kullanildiginda, saglik galisanlarinin hastalara dogru sekilde
triyaj yapma olasiliklari 6nemli 6lglide ylkselecektir (33).
Literatliri taradigimizda Diinya’daki ve Tirkiye’deki acil
servislerde triyaj uygulamasini genellikle hemsireler
yapmaktadir (33). 2010 yihinda yayinlanan Hemsirelik
Yonetmeligi'nde acil servis hemsiresinin gorevlerinden biri
hastalarin acil servise kabullini saglamak olarak belirtilmistir
(34). Bu nedenle acil servislerde kullanilan cesitli triyaj
sistemlerinin gelismesinde hemsirelerin “hasta aciliyeti”ve
“zaman” bakimindan gézlemleri 6nemli rol oynamistir (35).
Turkiye’de Acil Servis Triyaj arastirmalari genellikle
hemsireler Uzerine odaklanmistir. Uluslararasi literatiirde
yapilan arastirmalarda bu duruma paralellik géstermektedir.
Bu tutumdan dolayi triyaj hemsiresine 6nemli sorumluluklar
yuklenmektedir (24, 36). Acil servislerde hastalarin
kalabahgi, her hastanin kendini en oncelikli hasta
hissetmesinden kaynakli anksiyetik davraniglarindan dolayi
triyaj hemsiresi kisilerarasi iletisimde problem ¢oziici ve
¢6zlim odakli olmalidir. Ayrica dogru ve hizli karar verme
mekanizmalarini  gelistirip hastalari en verimli sekilde
alanlarina yonlendirmelidir. Dogru ve hizli karari verebilmek
icin; acil konusundaki bilgilerini giincel tutmasi, en az alti
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ayhk acil servis tecriibesi ve triyaj konusunda egitimler
almalari 6nemlidir (27).

Triyaj egitimi lisans diizeyinden baslayip acil servis slrecinde
de hizmet ici egitimlerle desteklenmelidir. Akyolcu ve ark.
(2006)'nin acil servislerde ¢alisan hemsireler tizerinde yaptigi
calismada;triyaj egitimi almayanhemsirelerin %87 oraninda
bulundugu ve triyajin tanimini bilenlerin %23 gibi distik bir
oranda ciktigr bildirilmistir (25).Avustralya’da yapilan bir
calismaya katilan hemsirelerden %42’si triyaj egitimi
almadigini, egitim alanlardan %14’G ise triyaj gorevi
yapmaya hazir olmadigini belirtmistir (36). Sungur ve ark.
(2009)’'nin yaptiklari galismada ise katihmcilarin %64,7’sinin
triyaj egitimi almadigi, triyaj tanimini bilenlerin %67,6 oldugu
bildirilmistir (26). Bu da bize 2000 yilinda triyajla ilgili ilk
yayimlanan yonetmelikte triyaj kelimesi kullanilmayip,
bunun vyerine “yonlendirme” kavraminin kullaniimasinin
etkisi olabilecegini dusindirmektedir. Kiglikoglu ve ark.
(2017)’nin yaptiklari ¢alismada triyaj tanimini bilenlerin orani
%93,5 c¢ikarken triyaj konusunda kendilerini yeterli
hissetmeleri %72,7 c¢ikmistir (27). 2004’de yayimlanan
yonetmelikte ilk kez triyaj kavrami kullanilmis, hastanelerde
triyaj alani bulunmasi gerektigi belirtilmistir. Yapilan
¢alismalarda triyaj tanimi bilgi dizeyinin artisi triyaj
kavraminin  yonetmeliklerdeki  gelisimiyle  paralellik
gostermektedir. Hizmet igi triyaj egitimlerinin yeterince
yapilmadigi yapilan ¢alismalardaki verilerde goérilmektedir.

Tarhan ve Akin (2016)"in yaptigi calismada hemsirelik egitimi
goren lisans 6grencilerinin triyaj tanimini bilme oranlari %88
iken triyajin renklerini bilme orani %28,8 olarak tespit
edilmistir. Triyaj tanimini bilme oranlarindaki yiksek
bulgu;6grencilerin klinik deneyimleri, gtinlik yasamdaki acil
servis gozlemleri olarak tanimlanabilir. Triyajin renklerini
bilme oranlarindaki diistklik ise uygulama anlaminda lisans
egitiminde triyaj konusundakiuygulama yetersizligini
distindirmektedir (36). Acil servislerde asiri yogunlugun
azaltlmasinda triyaj hemgsiresinin rolinin incelendigi
sistematik bir ¢alismada; 1971-2011 yillari arasinda yapilan
14 ¢calisma incelenmis, triyaj hemsirelerine egitim verildikten
sonra bekleme siirelerinde anlamli bir azalis (ortalama 37
dk.) oldugu tespit edilmistir(37).Giney Afrika’da hasta
yogunlugu yuksek bir acil serviste, egitimli hemsireler
tarafindan uygulanan triyajin bekleme siiresine olumlu katki
sundugu, beklemenin ortalama 38 dk. azaldig
bildirilmistir(38).

Subash ve ark. (2004) ninyaptiklari ¢alismada, hekim ve
hemsire is birligiyle yapilan triyajin tibbi degerlendirme ve
taburcu olma siresini azalttigini bildirmistir (39). Sarikaya ve
ark.(2004)'nin hekim ve paramediklerin triyaj tutarhliklar
Gzerine yaptiklari calismada, triyaj egitiminden Once triyaj
tutarliliklari zayif olarak tespit edilen hekim ve paramedikler,
egitim verildikten sonra triyaj tutarhliginda artis gozlendigi
bildirilmistir.

Sonug

Yonetmelikte triyaji yapabilecek personeller; hekim,
hemsire, paramedik ve saglik personeli olarak tanimlanmis
ama is ayrimlari ayrintili belirtiimemistir. Sahada ¢ogunlukla
normal triyaj alaninda pratisyen ve uzman hekim triyaj
yapmamaktadir. Sadece kirmizi alanda uzman hekim
ambulansla gelen hastaya triyaj yapmaktadir. Yonetmelikte
triyaj yapar kismi agik uglu birakildigi icin kargasaya neden
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olmakta bu ylizden yeni bir yénetmelikle acil serviste gorevli
saghk  profesyonellerinin  triyaj gorevleri  ayrintih
belirtiimelidir.  Ayrica triyaj, uygulama kilavuzlariyla
uygulayicilara sunulmalidir.
Yapilan bircok calismada triyaj egitimi almis hekim ve
hemsirelerin yaptigl triyajin, bekleme siresi ve glvenirligi
acisindan diger saghk profesyonellerine gore daha etkili
oldugu gozlenmistir. Lisans egitiminde triyaj egitiminin
dnemsenmesi, ilkyardim ve Acil Bakim dersi icerigine triyaj
egitiminin eklenmesi, mezuniyet sonrasi gbreve baslayan
hemsirelerin hizmet ici egitimlerinde triyajdaki yenilikler
hakkinda dizenli bilgilendirilmesinin, eksikliklerin
giderilmesinde ve daha basarili triyaj uygulanmasinda faydal
olacagi kanaatindeyiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢atismasi bildirmemistir.

Finansal Destek Beyani: Yazarlar finansal destek
bildirmemistir.

Yazarlarin Katkisi: HD; derlemenin planlanmasi ve
yaziminda gorev almistir. SPC; yazinin tasarimi, yazinin
diizeltmesi ve son kontrol kisminda gorev almistir.

Etik Beyan: Yazarlar arastirma ve yayin etigine uyduklarini
beyan ederler.
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