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1. OZET

Bu ¢alisma, egitim hastanelerinin acil servislerinde triyaj uygulama durumunu,
bunun acil servis sonuglarina etkisini, acil servis yapilanmalarinin triyaj uygulamaya

uygunlugunu belirlemek amaciyla tanimlayic ve karsilagtirmal olarak yapilda.

Arastirmanin evrenini; [stanbul il sinirlan igerisinde yer alan kamuya ait {i¢ farkls
kuruma bagit 9 egitim hastanesinin acil servislerine 2003 ocak-aralik aylar arasinda
cerrahi nedenle basvuran 135 000 hasta olusturdu. Ornekleme acil cerrahi hasta
bagvurusu 10 000’in iizerinde olan 5 hastanenin, ocak ve temmuz aylarina ait (acil servis
basvuru nedenlerinin mevsimlere goére farklilik gosterebilirligi nedeniyle) iki ayri dénem
ardagik yedi giinlik hasta bagvurularinin incelendigi 3806 hasta alindi. Veriler 13
sorudan olusan hastalarin bireysel 6zellikleri ile ilgili veri toplama formu ve 21 sorudan
olusan hastanelerin acil servis yapilanmalariyla ilgili veri toplama formu kullanilarak
toplandi. Bulgularin degerlendirilmesinde; SPSS  (Statistical Package for Social
Sciences) paket programi kullamildi. Veriler degerlendirilirken, istatistiksel yontemler
say1, yiizdelik dagilimi ve niteliksel verilerin karsilastinlmasinda ¢ok gozlii diizende Ki-
Kare Testi kullanildi.

Arastirma sonucunda; kurumlarin acil servis yatak kapasitesi (%35.29) ve acil
servis ¢alisan sayisi (%32.92) en fazla olan hastanenin iiniversite hastanesi oldugu,
kurumlarin fiziki yapilarnin  birbirine benzedigi, ftriyaj alanimin iniversite
hastanesinde olmadig: diger hastanelerde oldugu, ancak SB 1 hastanesi diginda diger
hastanelerin triyaj alaminin uygun olmadifi, uygusuziugun mimari yapidan
kaynaklandigi, SSK 2 hastanesinde triyajin kismen, diger hastanelerde ise
uygulandidi, triyajda hekim ya da hemsirenin gorev yaptifi ekip triyajinin higbir
kurumda uygulanmadig, iniversite hastanesi disinda triyaj personeline triyaj egitimi

verilmedigi, acil servise basvuran hastalarin %59.3"inlin erkek,



%67.9’unun 16-45 yas aralifinda oldugu, % 33.8’inin 18:01-24:00 saatieri arasinda,
%43.3 tekerlekli iskemle ile, %92.9 biling agik olarak basvurdugu, kurumlardaki
kayitlarda acil servise basvuru nedenlerinin ¢ok ¢esitli tanimlandigi, ilk bes sirada yer
alan bagvuru nedeninin % 29.8 karin agrist bulanti, kusma, % 15.8 darp, % 14.6 trafik
kazasi, %14.1 diisme, % 4.1 DKAY oldugu, kurumlara gelen hastalarin % 21.6’sinda
acil cerrahi patoloji saptanmadiffl, %4.5’ine resiisitasyon, %9.4’line operasyon
uygulandig1, % 0.9’unun yogun bakima alindigy, triyaj sonrasi hastalarin % 59.5’inin
gbézlem odasina alindify, hastalarin % 75.2’sinin  genel cerrahi tarafindan

degerlendirildigi belirlendi.

Hastalarin % 54.6’sinin ocak ayinda (kis donemi) acil servise bagvurdugu,
hastalarin kronik hastaliklarina ve acil servis mortalitelerine iliskin kayitlarn
yetersizlifi nedeniyle bu verilere ulagilamadift saptandi. Bu sonuglara gore,
hastanelerde triyaj alaninin yetersizligi, triyaj uygulayan personelin triyaj egitimi
almadify, acil servislerde kayitlarin diizenli ve yeterli sekilde tutulmadigi ve acil
servislerin isleyiginde triyaj uygulamasinin Oneminin heniiz yeteri kadar

anlasilamadig: s6ylenebilir.



2. SUMMARY

A COMPARISON OF RESULTS IN EMERGENCY DEPARTMENTS
WITH AND WITHOUT TRIAGE ASSESSMENT

The object of this study was to evaluate the triage assessment status in
emergency departments of teaching hospitals, it’s effects on results in emergency
departments and whether the structuring of emergency departments are eligible for

triaging. This is a descriptive and comparative study.

The setting of the study included the emergency departments of 9 teaching
hospitals which belong to 3 different public institutions in Istanbul. The samples were
collected from the 135000 patients which attended those emergency departments for
surgical reasons in 2003, between January and December. In consecutive 7 days of two
different periods in January and July (because the emergency department admittance
may change depending on the seasons) 3806 patients who attended the 5 hospitals which
had more than 10000 urgent surgical attends were chosen. The data were collected by 2
forms. The first form was consisted of 13 questions about the personal information of
the patients and the second form had 21 questions about the structuring of the
emergency departments of hospitals. Data were evealuated by SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) pocket programme. while evaluating the data, Chi-square test was
used to compare statistical methods, number, persentage distribution and qualitative

information.

The result of the study indicated that; university hospitals have the biggest bed
capacity (35,29%) and the most number of employees (32,92%) in their emergency
departments. The physical structure of the institutions were seen to be similar. Triage
area was present in other hospitals whereas not in the university hospitals. Except
State Hospital 1, none of the other hospitals were eligible for triaging because of their
architectural structure. Though all of the hospitals had triage assessment, the SSK 2
(Social Insurance Institution) hospital had partial triage assessment, and none of the
hospitals had triage team which nurses or physicians took place. Only in university
hospitals, triage staff had a special triage training. Among the patients who attended
emergency departments, 59,3% of them were male, 67,9% of them were aged between



16-45, and 33,8% of the admittances were made between 6:01 pm and midnight. 92,9 %
of the patients were conscious and 43,3% of the patients were presented with a wheel
chair. It was detected in the records that there were a wide range of reasons why
patients attend to the hospitals. The first five reasons were as foliowed: 29,8% of them
were with stomach ache, nausea and vomiting, 15,8% with blow, 14,6% with traffic
accident, 14.1% with fall, 4,1% with stabbing. 21,6% of the patients were found to be
without a urgent surgical pathology. 4,5% of them had resuscitation, 9,4% of them had
surgery, 0,9% of them were treated in the intensive care units. After triaging 59,5% of
the patients were taken to the observation rooms and 75,2% of the patients were seen by

a surgeon.

It has been detected that 54,6% of the patients applied to the emergency departments in
january (winter season) but because of the insufficient records about patients's cronical
diseases and emergency department mortalities, it wasn't possible to reach those
information. According to these results; triage areas in hospitals are insufficient, triage
staff is not trained, emergency department records are not in order and enough and the

importance of triage in emergency departments is not clearly understood.



3. GIRIS VE AMAC

3.1. Giris

Kitlesel yaralanmalar, zehirlenmeler, salgin hastaliklar aniden ve ¢ok sayida
bireyin hastalanmasina ve ayn1 zamanda saskinlik, ¢aresizlik ve panigin artmasina
neden oldugu gibi hangi hastanin tedavisinin 6ncelikle yapilmasi gerektigi konusunu
giindeme getirir. Kazazede sayist ile acil yardim olanaklarinin oransizligi durumunda ise

saglik sisteminin ve hastanelerin giinliik rutin aktiviteleri altiist olur (1,2).

Acil servislerin en dnemli 6zellikleri kesintisiz hizmet sunmalaridir. Bu hizmeti
gereksinimi olan hastalara en kisa stirede vermek ve en acil olana 6ncelik tanimak
esastir. Ancak acil hasta tanimina uymayan hastalar da siklikla acil servislere
bagvururlar. Son yillarda 6zellikle egitim hastanelerinin acil servislerindeki asir1 hasta
yogunlugu Snemli bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Acil hasta tammina uymayan
hastalarin tedavisi igin acil servisleri tercih etmeleri, hastalarin acil serviste daha uzun
siire beklemelerine, ciddi hastalarin tedavilerinin gecikmesine, verim diisiikliigiine ve

acil serviste genel bir karmasa ve yetersizlik durumunun ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. (3,4).

Savag, toplu kazalar ve afetlerde eldeki kaynaklana diizenlenme gerekliligi,
program disi hasta bagvurusunun fazia oldugu durumlar, niifus artiginin acil bagvuru
say1sini artirmasi, acil olmayan hasta bagvurularinin fazla olmasi nedeniyle acil bakim

gereksinimi olan hastalar ayirma gerekliligi triyaj sistemlerini dogurmustur (5).

Acil servislerdeki triyaj sistemlerinin amaci bagvuru aninda hastalar1 hemen
degerlendirip, yakinmalarina ve bagvuru sekillerine gére aciliyetin 6nceligini belirlemek
ve siniflandirmak, hastalarin giivenli ve daha hizh sekilde degerlendirilmesini

saglamaktir (6, http://virtualnurse.com/er/triage.htm erigim tarihi:24.11.2003).



Amerika Birlesik Devletleri’inde (ABD) 1958 yilindan itibaren her yil tiim
hastanelerin acil servislerine basvuran hasta sayilarinda bir yil 8nceye gore en az ii¢ kat
artig oldugu gézlenmistir. Bu hastalarin % 50-85’inin acil olmayan hastalar oldugu

belirlenmis ve 1960’11 yillardan itibaren triyaj acil servislerde kuilanilmaya baslanmistir

(7).

Ulkemizde saglik sisteminde standardizasyon konusunda eksiklerin olmast,
hastanelerin fiziki ve personel altyapisinin yetersizligi nedeniyle hastanelerin bir
¢ogunda heniiz yaygin olarak kullanilmayan acil servis triyaj sisteminin
uygulanabilirligi, yararlar1 ve kisitliliklan ile ilgili kapsamli bir ¢alisma yoklugu bizi bu

caligmay1 yapmaya yoneltmistir.

3.2. Amag

Aragtirmanin amaci acil servise bagvuran hastalarin triyaj uygulanarak aciliyet
durumlarina gore siralanmasinin ve dncelik sirasinin belirlenmesinin acil servis
sonuglari lizerine etkisinin arastirilmasi ile biiylik metropollerdeki hastanelerin acil
servis hasta basvurularinin giderek artmasi nedeniyle hastane yoneticilerinin triyaj

konusuna dikkatini ¢ekerek yaygin uygulanmasina katkida bulunmaktir.



4. GENEL BILGILER

Tip bilimlerinde acil; hastanin zaman kaybetmeden ¢ok hizli tibbi bakim almast
anlamina gelmektedir. Baska bir deyisle acil, tibbi anlamda hastanin fiziksel ya da
duygusal yonden tehlike iginde bulunmasi durumunda gereksinim duydugu saghik
bakiminin aninda verilmesidir. Organizmanin islevlerini ve biitiinliigiinii bozan etkilere
karst viicudun gelistirdigi onarict ve Onleyici yanitlarin yetersiz kalisina bagli olarak

ortaya ¢ikan duruma “ acil durum ” denilmektedir (2,8).

Acil tedavi ve bakim; ilk anda uygulanabilecek tedavi ve bakim olup, hemen
uygulanmadiginda bireyin yagamu tehlikeye girer (9,10). Acil tedavi ve bakimda travma,
yaralanma veya hastalig1 izleyen ilk bir saat i¢inde seri olarak gelisen olaylar dizisi ve
bu olaylarin mortalite oram {izerine etkileri tammlanarak, gerekli dnlemlerin en kisa siire
i¢inde alinmasi amaglanir. Acil bakim zamaninda yapilmalidir (11). Aksi takdirde acil
tinitedeki her hasta i¢in kétiilesme riski vardir. Eger kiigiik degisiklikler gézden kagar ve

ihmal edilirse, bu kétiillesme olusmakla kalmaz geriye déniistimsiiz de olabilir (12,13).

Hasta ve yarali sayisinin ortamdaki yardim kapasitesinin iizerinde bulundugu
durumiarda, bu hizmetlerin sunumunda 6ncelik belirlenmesi gerekmektedir (14). Hasta
ve vyaralilarin aciliyet derecesine gore simiflandinlmasi, tedavi onceliklerinin
belirlenmesi i¢in olusturulan sisteme friyaj denir. Acil bir durum igin; 6nde gelen,
dnemli ve siirekli bir siire¢ olan dncelikleri belirleme; gelisen durumun 6nemi nedeniyle
digerlerinden ayirt edilmesi, se¢ilmesi ya da oncelik hakkimin taninmasi anlamim tagir

(1,6,15,16, http:// izci.metu.edu.tr/izcilik/ilkyardim_triaj.htm erisim tarihi:22.09.2003 ).



4.1. Triyajin Tanimi ve Tarihce

Se¢mek, ayirmak, siniflandirmak anlamina gelen “triyaj” , Fransizca’daki
“ trier” kelimesinden koken almaktadir. Ilk olarak kahve tanelerinin kalite ve
boyutlarina gore ayrilmasi igin kullanilmistir. Tibbi anlamda triyaj ise; savas alanindaki
yaral askerlerin bakim 6nceligini belirleme gereksiniminden ortaya ¢ikmigtir
(6,15-22, http://emedice.com/emerg/topic670.htm erigim tarihi: 24.11.2003,

http://virtualnurse.com/er/triage.htm erisim tarihi: 24.11.2003 ).

Tarihte triyaj yaklagimina ait ilk 6rnek Kral 1. Maximillian tarafindan 16.
yiizyilda hazirlanan askeri sihhiye yasasinda yer almistir. Burada hekim savasta
yaralananlardan yagama sansi yiiksek olanlara oncelik verilmesinden sorumlu

tutulmaktadir. Ancak uygulamaya dair kayitli bir 6rnek bulunmamaktadir (14).

18.yiizy1l sonlarinda Napolyon’un bas cerraht Larrey, hastane oncesi acil
bakimda organizasyon, donanim ve egitim konulariyla yakindan ilgilenmigtir. Sihhiye
ekiplerini, yaralilar ve malzemelerini tasiyacak arabalar ile savas sirasinda hemen cephe
gerisindeki gezici hastaneye tasiyacak ekipler olusturmus ( flying ambulances) ve
yaralilann ilk 24 saat igerisinde ameliyat edilmeleri halinde yasam sanslarinin gok
ylikseldigini saptamstir. Ancak yogun sikayetler nedeniyle yaranin tiirline ve agirhifina

gore bakimda dncelik belirlenmesine yonelik standartlar olusturamamugtir (14).

Aym donemde Rus cerrah Pirogov Kafkasya ve Kinm Savaslarinda gezici
hastanelerdeki karmasayi incelemis, en fazla bagiran hafif yaralilara en Once ve en
kapsamli bakimin uygulandifini saptamis, bundan dolay: bakimda 6ncelik belirlemeye
yonelik tibbi prensipler olugturmustur (14).



Triyaj uygulamalari 1. ve 2. Diinya Savast sirasinda hizla gelistirilmis, yetersiz
sayidaki sagiik kaynaklari nedeniyle ciddi sekilde yaralanmis askerleri 6liime birakarak
ve daha hafif yarali olanlara girisimde bulunularak yeniden savas alanina dénmelerini
saglamak amaciyla uygulanmis, acil girisimde 6ncelik hakki i¢in kullanilmigtir.

( 6,14 -21, http://atd.org.tr.depremilkyadimtriaj.htm erigim tarihi: 10.09.2003,
http://emedice.com/emerg/topic670.htm erisim tarihi: 24.11.2003,
http://virtualnurse.com/er/triage.htm erigim tarihi: 24.11.2003 ).

Cephede ve bombalanan sehirlerde yaygin olarak kullanilan triyaj, savas
sonrasinda Ozellikle afetlerde, niikleer, biyolojik savas ve diger kitlesel kazalarda

topluma yonelik gelistirilmigtir (14).

Triyaj sistemlerinin gilinlimiizdeki amaci; bagvuru aninda hastalari hemen
degerlendirip, yakinmalarina ve basvuru sekillerine gore, aciliyetin onceligini
belirlemek ve simiflandirmak, hastalarin giivenligini ve acil serviste daha hizli bir sekilde
degerlendirilmelerini saglamaktir (2,6,18). Diger bir tanimla triyaj; acil bir durum igin;
onde gelen, 6nemli ve siirekli bir siire¢ olan dnceliklerin belirlenmesi; gelisen durumun
6nemi nedeni ile digerlerinden ayirt edilmesi, segilmesi ya da oOncelik hakkinin
taninmasi anlamin tasir. “En fazla risk tasiyan hastalan belirleme ve uygun tedaviyi
baslatma sistemi” veya “etkili ve dogru bakim alabilmesi igin hastanin dogru zamanda,

dogru yere yerlestirilmesi siireci” olarak da tanimlanabilir (11).
4.2. Triyajin Hedefi ve ilkeleri

Triyaj sisteminin hedefi dogru klinik kararn vererck, siirekliligi saglamaktir.
Triyaj belli ilkeler iginde yapiimali ve bu ilkeler 6nceden belirlenmis olmalidir. Triyaj
kurallan olayin boyutuna, kazazede sayisina ve eldeki tibbi yapiya, kurtarma, transport
ve cerrahi olanaklara gore degisir. Bu nedenle farklt durumlarda oncelikler farkh
olabilir. Triyaj hastanin ulastifi her tibbi basamakta (kaza alaninda, hastane giriginde,
hastane igindeki tedavi asamalarinda) yeniden yapilir; diger bir deyisle triyaj stirekli ve
dinamik bir stiregtir. Dogru uygulanmas: tibbi bilgi, deneyim ve efitim gerektirir

(15,23,24, hitp://atd.org.tr/depremilkyardimtriaj.htm erisim tarihi:10.09.03).



4.3. Triyaj Uygulamasini Etkileyen Faktorier

1. Triyajin uygulandigi kosullar
a. Ortamda tehlike varhig
b. Afet durumu
c. Bolgedeki hastane dncest acil hizmetlerin orgiitlenme modeli
2. Triyajin uygulandigi asama
a. Olay yerinde triyaj
b. Yarali toplama yerinde triyaj
c. Hastanede triyaj
3. Triyaj1 uygulayan kisi
4. Triyaj uygulanan kisi

4.3.1. Triyajin Uygulandig: Kosullar

4.3.1.1. Tehlikeli Ortamda Triyaj

Bu triyaj sisteminin iki énemli 6zelligi bulunmaktadir:

1. Kurtariciin giivenligi
2. Yardimu giiglestiren etkenler

Kurtarmada temel prensipler, tehlikeli ortamda yardimin hizimi ve niteligini

degistirebilmekte, yasam kalitesini korumaya yonelik ¢abalar da ihmal edilebilmektedir.

Ayrica tehlikeli ortamda olusan telas, triyaj uygulamasim zorlastirmaktadir. Ortamda

niikleer, biyolojik veya kimyasal kirlenme varhiginda kurtarilacak hasta ya da yaralimin
saglik hizmet birimlerini ve ¢alisanlanim kirletmesi tehlikesine kars: triyajin

dekontaminasyon islemleri ile birlikte uygulanmasi gerekmektedir. Bu durum kabul

edilen protokolierde degisiklige yol agabilir (14).
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4.3.1.2. Afetlerde Triyaj

Acil saglik hizmetleri birey odakli Orgiitlenmelerdir. Yani tiim hasta ve
yaralilarin maksimum tibbi bakimi almalan hedeflenmektedir. Ancak afetlerde

toplumun 6nceligi bireyin dnceliginin 6niine gegmektedir (14).

Bir felakette hafif ve agir yaralilart ayirmak, hastane ve saglik kurumlarinin hafif
yaralilar tarafindan hiicuma ugramasim onlemek, agir yarahlann da fark edilmeden bir
yerde 6liime birakilmast olasilii, ¢oziilmesi gereken onemli sorunlardandir. Bu
sorunlarin ¢oziimii i¢in felaket bolgesinden hastaneye kesintisiz bir tibbi zincirin
olusturulmasi yani hasta nakli, tedavi ve bakiminin olay yerinden hastane acil servisini
de kapsayacak sekilde kesintisiz olarak siirdiiriilmesi sarttir. Bu zincirin her agamasinda

triyaj uygulanmali ve kazazedeler siniflandinlmalidir (25).

Sahada triyaj savaslarda oldugu gibi en deneyimli saglik personeli tarafindan
yapilmalidir. Hizl degerlendirme ve tedavi 6nceliginin belirlenmesi gereklidir.
Girisim, en fazla yasama olasilifini artirma ve en izl ve etkin sekilde 6limii
Onlemeye yonelik smflandinlmalidir. Sekil 1° de savag ve afetlerde oncelikler
karsilastirilmistir (5,9, http://stfx.ca/people/x98/x98axc/DISASTERIectureapril2003.ppt
erisim tarihi:12.03.2004).
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Sekil 1. Savas ve Afetierde Onceliklerin Karsilastiriimasi

ONCELIK | SAVAS AFET
Hemen Bakim I. Derece : Cok Acil
1 Sok, solunum yolu problemleri, Kritik; yasamu tehdit eden hava
yumusak doku yaralanmasi, yolu problemleri,sok, kanama
amputasyon, agik kirik
Minimal Bakim I1. Derece : Acil
2 Az ya da hig tedavi gereksinimi 20 dakika ile 2 saat i¢inde tedavi
yok gerektiren agik kiriklar, g6glis
yaralanmalar
Ertelenmis Bakim 1. Derece : Acil Oimayan
3 Yasami tehlikeye atmaksizin Bakim 2 saat ya da daha fazla
ertelenebilir; kritik olmayan basit | ertelenebilir; kii¢iik yaralar, kapah
kiriklar, kanama olmayan kiriklar
yirtiilmalar
Beklenebilir Bakim IV. Derece : Beklenebilir
4 Acil ve kritik hastalarin bakimi Olmiis veya 6liimii beklenen ;
bitinceye kadar bekleyebilirler yaygin bas yaralanmalari, asirt
biiyiik yanmalar

(Hatipogiu S. : Tibbi ve Cerrahi Durumlarda Hemgsirelik. Hemsireler igin Tibbi ve Acil

Durumiar.GATA H.Y.O. 11:68,1994.)

4.3.1.3. Farkli Acil Yardim Hizmeti Modellerinde Triyaj

Diinyada hastane dncesi acil yardim &rgiitlenmesinde uygulanan farkli modeller

kabaca iki grupta toplanabilir:
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Scoop and run (kag ve atlat) : Bu modelde ambulansta acil tibbi tekniker gérev
yapmaktadir. Teknikerin sorumiulugu hasta ve yaraliyt hizla en yakin hastaneye

ulastirmaktir. Olay yerinde veya ambulansta sunulan hizmet sinirhdir (14).

Stay and play (dur ve canlandir) : Bu modelin en 6nemli farki ambulansta
hekim bulunmasidir. Béylece hasta veya yarali olay yerinde tibbi stabilizasyonu
saglandiktan sonra, durumuna en uygun hastaneye fazla acele edilmeden tasinmaktadir
(14).

4.3.2. Triyajin Uygulandig: Asama

Siire¢ agisindan incelendiginde yardimin Ozellikle ti¢ asamasi farkli triyaj

protokolii uygulanmasini gerektirmektedir.

4.3.2.1. Olay Yerinde Triyaj

Buradaki triyajin en belirgin 6zelligi ¢ogu kez saglik goérevlisi olmayan kigilerce
uygulanmasi zorunlulugudur. Afetlerde olay yerine ilk ulasan kisi triyaj sorumlusudur.
Bundan sonra gelen daha yetkin ve bilgili kigiler triyaji {istlenir. Tehlikeli bslgeden
kurtanlan hasta veya yaralilar giivenli alan siminnda saglik gorevlilerine

devredilmektedir. Burada tasima Onceligi 6ne ¢ikmaktadir (14,26).

4.3.2.2. Yaral Toplama Yerinde Triyaj

Buraya canli ulagmis hasta ya da yaralimn artik 6lmemesi hedeflenir. Bu
nedenle ileri yasam destegi, cerrahi girisimler ( kanama kontrolii, toraks drenaji v.b )

gibi yasam tehdidi olusturan sorunlarin giderilebilecegi ortamin olusturulmas: gereklidir
(14).
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4.3.2.3. Hastanede Triyaj

Afetler ve kitlesel acillerde durumu daha hafif olan hasta ve yaralilar kendi
olanaklanyla veya yakinlar tarafindan kisa siirede hastaneye ulastinlmakta ve bu
yipilma daha sonra getirilen agwr hasta ve yarallara hizmet verilmesini
engelleyebilmektedir. Sorunun ¢6ziimii igin afet ve kitlesel acillerde en kisa siirede
hastaneyle iletisim saglanmali ve hastanede triyaj biriminin olusturulmas: gereklidir.

Triyajin en ¢ok 6nem kazandig bir diger nokta burasidir (14).

Normal kosullarda ¢alisan her hastane kisa siire igerisinde 10°dan ¢ok agir yarali
geldigi anda tikanir. Béyle durumlar i¢in 6zel felaket diizenlemeleri 6nceden planlanmig

olmalidir (27).

Hastanede basarili bir triyaj yonetimi uygun planlamadan geger. Sisteme dahil
olan herkes, dnceden dikkatlice segilerek verilmis yeni roliinii anlamak zorundadir.
Hastane i¢in ¢izilmis yazili bir eylem plam olmali ve tiim ekip tarafindan bilinmelidir.
Plan basit olmali ve sorumiuluklar agik¢a tanimlanmalidir. Triyaj planim uygulama

asamasina gelindiginde herkes triyaj plant hakkinda hemfikir olmalidir (28).

Hastanede basanli bir triyaj yOnetimi igin gerektiginde yeni fiziksel
diizenlemeler, yarahlar i¢in kabul alani, ambulans giris-¢ikis bélgesi diizenlemeleri ve

islevsel degisiklikler yapilmalidir (15,27).

4.3.3. Triyaj: Uygulayan Kisi

Genel olarak bir hekim gorevi olarak bilinen triyaj, aslinda ilk tanik olan kist
tarafindan baslatilmali, tiim hasta ve yaralilarin hastanede kesin tedaviye alinmalarina
kadar gegen siire igerisinde defalarca tekrarlanmasi gereken bir uygulamadir. Bu
nedenle uygulamadan sorumlu kisiler; ilk yardimcilar, kurtarma elemanlan ( polis,
itfaiye, sivil savunma), triyaj hemsireleri, acil tibbi teknikerler ve hekimler olarak
siralanabilir. Bu gruplarin bilgi, beceri ve yetkilerinin farklilify uygulanacak triyaj

protokolliinii etkilemektedir (14).
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4.3.4, Triyaj Uygulanan Kisi

Triyajin tibbi yOniiniin yaninda, sosyal ve psikolojik yonleri de vardir. Bu
nedenle triyaj uygulanan hastalarin 6zellikleri ( yas, cins, hamilelik, genel saglik

durumu, vb.) verilecek karan etkileyebilmektedir (14).

4.4. Triyaj Alanlar

Hastane ve hastane oncesi bakimda dort triyaj alan1 tamimlanmaktadir.
o Sahada afet triyaji

e Acil serviste afet triyaji

® Sahada iletisime bagl triyaj

¢ Rutin acil servis triyaji

4.4.1. Sahada Afet Triyajt

Bolgedeki hastane ve kurumlarin isleyis ve kurallarina gére diizenlenir. Sahada
trivaj savasglarda oldugu gibi en deneyimli saglik personeli tarafindan yapilir. Hizh
degerlendirme ve tedavi oncelifinin belirlenmesi gereklidir. Sahada girisim, en fazla
yasama olasiliim artirma ve en hizli ve etkin sekilde 6liimii 6nlemeye ydnelik olarak

siniflandiriimalidir (5).

Hastalar yiiriiyebilme yetenegi, mental durum, solunum ya da kapiller
perfiizyon degerlendirilerek siniflanir ve renkli etiketlerle kodlanir. Cok siddetli
yaralanmasi olup yasam beklentisi olmayan hastalar herhangi bir tibbi girisim
yapiimayacak olanlardir ve bu durumdaki hastalar en zor karar verilen gruptur
(5, http://stfx.ca/people/x98/x98axc/DISASTERIectureapril2003.ppt
erigim tarihi:12.03.2004).
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4.4.2. Acil Serviste Afet Triyaj

Hastane afet planina goére diizenlenir. Triyaji hekim, hekim-hemsire, hemsire
yapabilir. Triyaj yapan kisi bakim 6nceligini belirler. Her hangi bir afet durumunda acil
servislerde de bakim agisindan sahadaki kurallar gecerlidir (5, http://travma.org.tr
erisim tarihi:10.03.2004).

4.4.3. Sahada [letisime Bagh Triyaj

Hastalarin hangi hastaneye gidecegi, hava ya da kara yoluyla mi tasinacagi,
hangisine oncelik verilecegi, 151k ya da siren kullammina kadar hasta ile ilgili tiim

kararlar kurulan iletisimle belirlenir (5).

4.4.4. Rutin Acil Servis Triyaj1

Acil serviste var olan olanaklan etkin kullanabilmek igin bagvuru aninda
hastalari hemen degerlendirip, yakinmalarina ve bagvuru sekillerine gére aciliyetin
Onceligini  belirlemek ve smiflamak, hastalarin gilivenligini  ve daha hizh
degerlendirilmelerini saglamak i¢in uygulamir. Etkili triyaj sistemi hastalarin acil
servisteki bekleme siiresi ile kalis zamanint kisaltarak hasta memnuniyetini artirmalidir

(18,29, http://kalder.org/preview-conteny.ast erigim tarihi: 06.11.02) .

Acil servislerde uygulanan triyaj, profesyonel olmayan triyaj, temel triyaj ve ileri
triyaj seklindedir. Triyaj simflamalarina dayal: olarak hastalar acil bakim icin uygun

alanlara alinir ya da hasta kayitlan i¢in bekletilirler (18).

4.4.4.1. Profesyonel Obmayan Triyaj

Sekreter ya da yazict hastayr goren ilk kisidir. Sekreter bir hemsire ya da
hekimden hastay1 degerlendirmek igin istekte bulunmadik¢a kayit islemleri

tamamlamincaya kadar hi¢ bir tibbi degerlendirme yapilmaz. Bu sistemde yazili
protokoller ve algoritimler triyajda yol gosterici olarak kullanilir (18).
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Bilgisayarlaria olusturulmus algoritimler ile yapilan triyajin degerlendirildigi bir
¢alismada Harwood-Nuss A. ve ark. (30), retrospektif olarak 98086 hasta dosyasi
tarayarak 58282’sinin acil servisten akut bakim alanlarina yonlendirildigini ve
%1.2’sinin acil servise geri gonderildigini tespit etmislerdir. Daha 6nceden ¢ok az tibbi
egitimi olan ve toplam 16 saat triyaj egitimi verilen personel ile yapilan bu triyajim,

etkili, gitvenli ve hizli bir yontem oldugu belirtilmigtir.

4.4.4.2. Temel Triyaj / lleri Triyaj

Temel ve ileri triyaj sisteminde acil servis triyaji 6n lisans mezunu hemsireler ve
lisans mezunu hemsireler tarafindan yapilir. Temel triyaj sisteminde sinirh bir hikaye
alinir, fizik muayene yapilir ve vital bulgular saptanir. Kullanilan ilaglar ve ilag
alerjileri sorulur. Ileri triyaj sisteminde bunlara ek olarak hemgireler 6rnegin; kan, idrar

tetkikleri, rontgen isteyebilirler (18).

lleri triyaj sisteminde hemgirelerin ekstremite grafileri istemelerinin
uygunlugunun degerlendirildigi bir calismada Whitehouse ve ark. (31), hemgirelerin
istemlerinin hekimlerin istemierine benzerlik goésterdigi ve hastalann bekleme

stirelerinin belirgin oranda kisaldigim saptamiglardir.

4.4.4.3. Hekim Triyaji ve Hizh Triyaj

Hekim tek ya da hemsire ile birlikte triyaj degerlendirmesini yapar.
Bu sistemde basit sorunlar (otitis media, siitiir alimi) hizla tedavi edilerek hasta
triyaj alamindan taburcu edilir. Acil servisin yogun oldugu zamanlarda hzh triyaj

alanlari olusturularak bekleme siiresi azaltilip hasta memnuniyeti artirilabilir (18).

ABD’de tiim bu farkl: triyaj sistemleri uygulanmaktadir. 1989°da 185 hastanede
yapilan bir ¢aliymada (18); hastane acil servislerinin %78’inde triyajda yiiksek
hemsirelerin ¢alistig belirtilmistir. Caligmanin yapildig: 185 hastanenin %51’inin acil

servis sorumlulari, triyaj hemsireligi icin 6zel bir egitim gerektigini belirtmislerdir.
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4.5. Acil Servislerde Triyajin Siiresini ve Tipini Etkileyen

Faktorler

e Bagvuran hasta sayisi

e Acil girisim gereksinimi olan hasta sayisi
e Acil servis tedavi alanlarinin olanaklan

e Varolan acil servis béliimleri

e Cevresel, hukuksal ve y6netimsel sorunlar

¢ Hasta kabul/taburculuk/transfer ve bakimzi i¢in kullanilan sistem (7).

4.6. Acil Servislerde Uygulanan Triyaj Sisteminin Yararlari

e Yasamsal tehlikesi olan hastayt zaman gecirmeden tanilama
e Yasamsal tehlike durumunda acil girisimi saglama

e Kritik olmayan hastanin bakimin: kolaylastirma

e Etkin personel hizmeti saglama

e Ekip kavramina islerlik kazandirma

e Hasta akigint ve acil birim trafigini rahatlatma

e Isleyis hiz: ile endise ve gerilim diizeyini azaltma

e Hasta ailesi, yakinlari ve topluma iliskin sorumlulukiar ekip iiyelerine dagitma

Béylece toplumun acil birimi hatali algilayip, acil olmayan poliklinik islemleri

i¢in kullanmasim1 nleyecektir (2).

4.7. Triyaj Sisteminde Yaklasimlar

Her felakette triyaj oncelikleri aym degildir. Bu o anda elde var olan tibbi
olanaklara, ekibe ve kazanin tipine gére degisir. Amag var olan tiim olanaklar: ulasilan

her yaraliya sunmak degil, eldeki olanaklarin timiinii en ¢ok yasami kurtarabilmek ve
sakath@1 Snleyebilmek i¢in tibbi gereklere gore yonlendirmek ve paylagmaktir.
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Triyajda iki ana kural vardir:

1. Hasta sayisinin saglik gérevlisi sayisindan az olmasi durumunda; hayati ve
multi organ yaralanmasi olan hastalar dncelikle tedavi edilirler.

2. Hasta sayisimin saghik gorevlisi sayisindan ¢ok olmasi (felaketler ve dogal
afetler siklikla bu gruba girer) durumunda; en fazla yasam sansi olan hastalara ve en kisa

siirede girisim yapilabilecek hastalara dncelik taninir (32).

4.7.1. ikili Siniflandirma Sistemi

iki sinifa ayirma, kurtarma, tasima veya hastanede tedaviye alma konusunda
karar verme igin izl ve basit bir ydntemdir. Ozellikle tehlikeli ortamda triyaj i¢in tercih
edilebilir.

1. Acil: Aninda girisim yapilmas: gereken ve ciddi hastalar

2. Acil Olmayan: Acil olmayan, yiirityebilen hastalar ve kesin 6liim
(14, http://virtualnurse.com/er/triage.htm erisim tarihi: 24.11.2003,

http://nursingcenter.com erisim tarihi: 06.11.02).

4.7.2. Uglit Akut Simflama Sistemi

ABD’de acil servislerde birgok degisik triyaj sistemi kullamlmaktadir. Genellikle
hastalar ¢ok acil (emergent), acil (urgent), ve acil olmayan (nonurgent) seklinde

kategorilere ayrhirlar.

Uclii akut smiflama sistemi Sekil 2’de tamimlanmis ve kategorilere uyan
durumlar i¢in 6rnekler verilmistir (18,20, http://virtualnurse.com/er/triage.htm
erisim tarihi: 24.11.2003 ).

Genel olarak “cok acil problemler” acil olarak yasamu tehdit eden durumlari,
“acil problemler” oldukca kisa siire icinde tedavisi gereken durumlan, “acil olmayan
durumlar” ise tedavide gecikme olmasi halinde dahi zararli olmayacak durumlan
icermektedir. Triyaj siniflarina gére hastalar acil bakim i¢in uygun alanlara alinirlar ya

da hasta kayitlan i¢in bekletilirler (18).

19



Sekil 2. Ug Akut Kategorili Siniflandirma

TRiYAJ
KATEGORISI TANIM ORNEK
Akut ve potansiyel olarak yasami Kardiyopulmoner arrest, solunum
veya ekstremiteyi tehdit eden, sikintisi, anaflaksi, koma,
mortalite veya artmis morbiditeden | havayolu obstriiksiyonlari,
. korunmak igin acil degerlendirme kontrol edilemeyen kanama, sok,
COK ACIL veya tedavi gerektiren yakinma, vital | multipl travma, toksik madde
(Emergent) bulgular, hastalik veya yaralanma., alimy, ciddi agrili durumlar,
dogum, major yaniklar ve
yaralanma.
Akut ve potansiyel olarak yasami Karin agrisi, coklu veya agik
veya ekstremiteyi tehdit eden, kiriklar, bobrek taglari, orta
mortalite veya artmig morbiditeden derecede yaniklar, kanamayan
. korunmak igin bir kag saat iginde yaralar, kesiler, yutma zorlugu ile
ACIL degeriendirme veya tedavi gerektiren | beraber olan bogaz agnisi.
(Urgent) yakinma, vital bulgular, hastalik veya
yaralanma.
Subakut veya kronik, yagami veya Dokiintil, kronik bas agrisi,
ekstremiteyi tehdit etmeyen, burkulmalar, konstipasyon,
o morbiditeden korunmak igin 24 saat | vaginal akints, siitiir alimy, soguk
ACIL icinde degerlendirme ve yaklasim alginhig1 semptomlari, kronik
OLMAYAN gerektirmeyen yakinma, vital eklem agrisi, mindr ve izole
(Nonurgent} | bulgular, hastahk veya yaralanma. ekstremite yaralanmalari.

(Sarikaya S.: Acil Serviste Paramedikler Tarafindan Yapilan Triyaj Uygulamasinda Egitimin
Etkisi. Uzmanlik Tezi, s:11,izmir,2002.)

4.7.3. Dort Smiflamalh Sistem

Buddasi tarafindan 4 simiflamali sistem Snerilmistir. Bu sistemde hastalar
acil, ciddi, stabil, acil olmayan scklinde simiflandirilmaktadir. Hastanin hangi sinifa
girdiginin daha kolay goriilebilmesi icin 6zel renkli kartlar kullanihir, Dért akut
kategorili sistem Sekil 3’de tammlanmis ve bu durumlar i¢in Srnekler verilmistir.
(2,15,32, http://virtualnurse.com/er/triage.htm erigim tarihi: 24.11.2003).
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Sekil 3. Dort Akut Siniflamah Sistem

TRIYAJ
KATEGORISI

TANIM

ORNEK

SINIF 1
ACIL
KIRMIZI

Yasami veya ekstremiteyi
kurtarmak igin ¢ok acil
girisim gerektiren, erken ve
uygun tedavi ile hayatta

kalma sanst yiiksek.

Kardiyak arrest, obstruktif
solunum yolu yaralanmasi,
multipl kod fraktiirii, miyokard
enfaktiisii, arteryal damar
yaralanmasi, major yanik, sok,
inhalasyon zehirlenmesi, batin
icine kanama, doku kayb ile
birlikte goriilen kafa travmasi,

pnémotoraks.

SINIF 2
CiDDi
SARI

Biraz beklemekle hayati
tehlike yok, stabilizasyon
ve ameliyat gerekebilir, bir
siire bekletilebilir, fakat bu
bekletme yasam sansiarim

azaltmamali.

Komplikasyonsuz kafa

travmalari, acik kiriklar, birden

¢ok bolgedeki kiriklar, turnike ile

kontrol edilebilen kanamalar,

gbze penetre yaralanma,

travmaya bagl cilt alti anfizemi,

GIS kanamalari, hipotermik

vakalar.

SINIF 3
STABIL
YESIL

Acil girisim gerektirmeyen,

bekletilebilir hastalar.

Kardiyak olmayan gogiis agrisi,

psikolojik hastaliklar, 1.derece ve

kiigtik alanli yaniklar, cilt

dokiintiileri, kiint travmalar, cilt-

cilt alt1 kanamalar, konstipasyona

bagli karin agrisi, nazal fraktiir.

ACIL OLMAYAN
SINIF 4
SiYAH

Olmiis veya Sliimii

beklenen hastalar.

Yaygn bag yaralanmalari, ¢ok

genis yaniklar.

{Durademir A.: Acil Serviste Triyaj Kursu El Kitabi Sanerc. Istanbul, 1998.)
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Dort sinifa ayirma klasik triyaj simflamasidir. Birinct derece 6nceligi olup
hemen girigimde bulunuimas: gerekenler Kirmuze, ikinci derece (1 saat iginde) onceligi
olanlara Sar:. liglincii derece Onceligi olanlara Yegil, dordiincii derecede ya da 6lii veya
olim  halindeki yarahlar i¢in Siyah renkli etiket takilir (2,14,15,19,
http://izci.metu.edu.tr/izcilik/ilkyardim_triaj.htm erisim  tarthi:  22.09.2003,
http://atd.org.tr/depremilkyardimtriaj.htm erigim tarihi: 10.09.2003).

Bu renklerin disinda kirmizi, sart, yesil, beyaz renkler kullamlarak da siniflama
yapilabilir. Bu siniflamaya iliskin tammlama ve omekler Sekil 4’de belirtilmistir
(http://surgical-tutor.org.uk/default-home.htm?/trauma/triage.htm
erisim tarihi: 06.11.2002).

Sekil 4. Triyajda Etiketleme i¢in Kullanilan Renkler ve Anlamlar:

Kategori | Tanim Renk Tedavi Ornek
1 Yasamsal Kirmiz: Hemen Tansiyon
tehlike Pnomotoraks
2 Acil San Acil Femur Fraktiirii
3 ikinci Onemli | Yesil Bekletilebilir Ayak
Burkulmasi
4 Oli Beyaz - -

{hitp://surgical-tutor.org.uk/defauit-home.htm?/trauma/triage.htm erigim tarihi: 66.11.2002).

4.7.4. Bes Smifa Aywrma

Kanada’da gelistirilen Kanada ve ABD hastanelerinde yaygin olarak kullanilan
triyaj sistemidir. Bes basamakli triyaj sisteminde Oncelik gruplan Sekil 5°de
tanimlanmistir (14,15, http://file://A:\Triagecategoriesandsystemspriorities.htm  erigim
tarihi:01.11.02, http://virtualnurse.com/er/triage.htm erisim tarihi: 24.11.2003
http://file://ANEMS Home Page-Nurses Patient Flow.htm erigim tarihi:06.11.2002).
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Sekil 5. Besli Siniflandirma Sistemi

Oncelik | Renk Kodu |Tanim Durum
ik Kirmizi Kritik Birkag dakika igerisinde basit(*) ilk

yardim destegi sunulabilirse yasayabilir.

ikinci(**) | Mavi Cok Kot Yasama sansi ¢cok diisiik veya birkag
dakika iginde yogun ve karmasik

girigim gerekli.

Uciincii | Sant Acil Birkag saat i¢inde basit (*) ilk yardim

sunulabilirse yasayabilir.

Dérdiincii | Yesil Mindr travma | Tedavi geciktirilse de yasayabilir.
Son Siyah Oli -

(Cakmakgt M.: Felaketlerde {lkyardim. Ed: Ertekin C., G linay M.K., Kurtoglu M., Taviloglu
K. Travma ve Resiisitasyon Kursu El Kitabi. Logos Basimevi, Istanbul,202-212,1998.)

(*) Basit: Cok 6zel ekipman, asir1 zaman ya da personel gerektirmeyen tedavi
(**) Cok sayida yaral oldugunda, Mavi’leri kurtarmak i¢in kaynaklar titketiliyorsa ve Sar1’larin 6lme

olastlig1 ortaya ¢ikiyorsa 6ncelik degistirilir, ve Sari ikinci, Mavi figiincil siraya geger.

Biitiin bu siniflandirmalarin amaci, en acil hastanin ilk girisime en 6nce hakki
oldugunu ifade etmektir. Tim simiflamalara karsin triyaj siireci statik degildir. Onemli
olan triyajin, hasta ya da yaralinin tedavisi bitinceye kadar her tibbi basamakta yeniden
yapilmasidir. Sekil 6°da triyaj sistemlerinin karsilastiriimasi verilmistir (2). Triyaj
kategorisi belirlenen hastaya kategorisine gore uygun girisim planlanir ve uygulamr

(19).

4.8. Triyaj Sisteminde Asamalar

Tamilama: Subjektif ve objektif veriler toplanir, gériisme ve tanmlama 2-5
dakika icerisinde bitmelidir. Hastanin Oncelik derecesi, acilen kargilanmas: gerekli
gereksinimleri belirlenir, tani ve tedaviye temel olusturacak veriler; isim, yas, cinsiyet,
basvuru sekli, temel sikayetler, alerjiler, kullanilan ilaclar, 6zgecmisi, kronik hastaliklar
toplanir, ana tibbi sorunun lokalizasyonu, ilerlemesi, siiresi, somatik ve psikolojik
durum gibi cesitli Szelliklerle birlikte degerlendirilir. Elde edilen veriler ile tamlar
saptanr (2,14,19,28).
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Planlama/Uygulama: Tanilamada belirlenen duruma uygun planlama yapilip

uygulamaya gegilir.

Degerlendirme: Belirli siniflamalara yerlestirilen hastalar daha 6nce saptanan

kriterlere gore yeniden tanilanir (2,19,28).

Sik karsilasilan az sayida yaralinin oldugu olaylarda triyaj sirasinda Clemmer’in
modifiye CRAMS (circulation-dolagim, respiration-solunum, abdomen-batin, motor-
motor fonksiyon, speech-konusma) skorlamasi kullanilabilir (Sekil 7). CRAMS puam
bes viicut alanindaki puanlarin toplanmasiyla saptanir. Alt1 ve daha diisiik skorlu
yaralilar ciddi olarak kabul edilir (6,14,20).

Sekil 7. CRAMS Skoru

Dolasim

2- Normal kapiller geri dolum ve kan basinct > 100 mmHg sistolik

1- Uzamus kapiller geri dolum ya da kan basinci 85-99 mmHg sistolik
0- Kapiller geri dolum yok ya da kan basinci < 85 mmHg sistolik
Solunum

2- Normal

1- Anormal ( yiizeyel,sikintili ya da sayis1 > 35/dk )
0- Yok

Batin

2- Batin ve gogiis hassasiyeti yok

1- Batin ve g6giis hassas

0- Tahta karin, yelken g6giis var ya da batin ya da gdgiise derin penetre yaralanma
Metor Fonksiyon

2- Normal (emirlere uyuyor)

1- Yalnizca agriya yanit veriyor

0- Deserebre/dekortike kasilmas: var ya da yanit yok
Konusma

2- Normal (oryante)
1- Kanigik veya sagma
0- Anlamsiz sesler ya da yok
(Oktay C.: Afetlerde Hastane Oncesi Mildahale veTriyaj. Sted.11;4:136-139, 2002. )
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Bagka bir triyaj yontemi yaklasimi 1984°de acil hekimleri, hemsireleri ve itfaiye
erleri i¢in gelistirilmis olan “Basit Triyaj ve Hizli Tedavi” (Simple Triage and Rapid

Treatment -START) yontemidir.

Sik kargilastlan ¢oklu yaralanma olaylarinda, triyaj uygulamasinda durumun hizi
bir sekilde degerlendirildigi START yontemi uygulanabilir. START yo6nteminde
yiiriiyebilen hasta ve yarahlar ilk once degerlendirilir ve aynlirlar, kalanlara
uygulanacak triyaj algoritmasi Sekil 8’de verilmistir. Bu yontemde hasta veya yaralimin
en fazla bir dakika igersinde  solunum, dolasim ve biling diizeyi bulgulan
degerlendirilerek siniflandinlir (6,15,18,33,
http://surgical-tutor.org.uk/default-home.htm?/trauma/triage.htm
erigim tarihi:06.11.2002).

Sekil 8. Basit Triyaj ve Hizh Tedavi Sistemi (Simple Triage and Rapid Treatment)

START
Triyaj
\d
Solunum
v
Evet Hayir
Solunum <30/dk Solunum >30/dk Hava yoluna pozisyon ver
Radial nabiz_var mi? Acil Bakim l'
l l Solunum yolu,agiliyor mu?
v v
Evet Hayir Evet Hayir
iling Kanamzi Kontrolii Acil Bakim Kurtarilamaz
Acil Bakim
Emirlere uyuyor mu?
Eyet Haxlr
Geciktirilebilir  Acil Bakim

(Ozsahin A., Goksoy E.: Acil Durumlarda Hastane ve Oncesinde Triyaj Uygulamalar:.
Modern Hastane Ydnetimi Dergisi, 7;1:24-29,2003. )
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Triyaj goériismelerinin hedefi tibbi tan1 koymak degil dogru klinik karan
vermektir. Ortaya ¢ikacak belirti ve bulgulan sistematik bir sekilde degerlendirmek i¢in
“PQRST Modeli” ( P=Provoke eden faktér-Provoking factors, Q=Agrinin niteligi-Qality
of the pain, R=Bélge ve Yayilim-Region or Radiation, S=Siddet-Severity, T=Zaman-
Time) kullanilabilir (2,13).

4.9. Triyaj Sisteminin Bilesenleri

Herhangi bir triyaj sistemi kurulacaginda asagidaki sorulara en uygun yanitlar
aranmalidir (5):

e Triyaj1 kim uygulayacak, kag kisi ¢alisacak, ne kadar siireyle ¢alisacak, triyaj
hizmeti vermeden 6nce nasil bir egitim alacak?

e Yer ve ekipmanin diizenlenmesi nasil yapilacak?

e En etkili sistem i¢in iilke ve hastane kosullari nelerdir?

e Kayitlar nasil tutulacak?

e En uygun iletisim ag1 nasil saglanir?

e En iyi giivenlik sistemi nasil kurulur?

4.9.1. Personel

Triyaj personeli belirlenirken, acil b6liimiin kapasitesi, giinlin belirli saatleri,
mevsimin etkisi, hastalarin aciliyeti, acil b6limiin bityiikligii ve personelin yetenegi
dikkate alinmalidir (2).

Triyaj hizmeti lisans mezunu hemsireler tarafindan yapilmals, triyaj yapmadan
Once nasil bir egitim verilecedi kurum tarafindan belirlenmelidir. Baz1 hastaneler bir
stire acil servis iginde ¢alismay:r zorunlu kilmaktadir. Baz1 hastaneler ise lisans egitimi
iizerine, Ileri Kardiyak ve Travma Yasam Destedi Kurslar’n: diizenlemektedir. ABD’de
trivaj en az 1 yil acil servis deneyimli ve bu kurslardan sertifika almis hemgireler
tarafindan yiiriitilmektedir (5,18). Sertifikalarin siireleri doldugunda yenilenmeleri
gereklidir.
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Yogun hasta girisi olan acil servislerde triyaj personeli, hastalar1 gézlemleyecek
bir pozisyonda olmalidir. Triyaj personeli acile bagvuran tiim hastalarnt kisa siirede
degerlendirir. Hastanin yakinmasim 6grenir, primer bakimi yapar. Acil durumlan saptar

ve tedavi gérecegi yere alir (2,5).
4.9.2. Konum

Triyajin yerini acil servisin mimarisi belirlemektedir. Yeni bir acil servis plan
ideal triyaj mimarisi konusunda en iyi firsat1 sunar. Triyaj kurumu yansitan bir vitrin,

hastanenin aynasi olarak diistiniilmelidir (5).

Triyaj girig ve ¢ikislarin kontrol edilebilecegi bir alanda olmali, acil durumlarda
hasta tedavi béliimiine kolayca taginabilmeli, gecis yolu agik olmalidir. Fiziksel olarak
ambulans ve ayaktan girisin ayrildigi kurumlarda triyaj personeli iki girisi de
degerlendirmelidir. Ideal bir triyajin fiziksel kosullan hastamin mahremiyetine izin
vermeli, hasta ve yakinlari igin yeterli ve diizenli bekleme yeri olmali, bekleyen hastalan
gorebilme olanagi bulunmali, konfor ve hos bir atmosfer sunmalidir. Triyaj uygulanan
boliimiin girisi tekerlekli sandalye ve sedyelerin yerlestirilebilecegi genislikte olmalidir

(5,19, http://trigefirst.comy/library.htm erisim tarihi: 01.11.2002).
4.9.3. Ekipman

Triyaj personelinin gorevleri triyajda bulundurulan malzemeye parelel olarak
artmaktadir. Ozellikle hava yolu, solunum ve dolasim destegi vermeye yonelik geregler
bulundurulabilir. Resiisitasyon boliimii triyaja yakin ise ekipman ihtiyaci azalir.
Gelismis triyaj sisteminde bulundurulmasi oOnerilen arag-gere¢ listesi Sekil 9°da
verilmistir. Triyajda tedavinin baslatilmasi hastamin tedavi i¢in bekleme zamanim
azaltir. Triyaj gorevlileri hastanenin afet planim ve afet triyajini da bilmelidir
(2, 5,19,28, http://emsmagearthlink.net erisim tarihi:05.10.2002,
http://acem.org.au/triage.htm erisim tarihi: 01.11.2002).
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4.9.4. Kayit Sistemi

Triyaj sisteminde kurum ve boélimiin gereksinimini karsilayacak bir kayit
sistemi olmali, kayitlar siirekli ve kalici sekilde tutulmalidir. Triyaj formu elle veya
bilgisayarda yazilabilir. Bu formda, gelis yakinmasi, odaklanmis fizik muayene, alerji,
ilag Oykiisti ve 0z gecmis kayit edilir. Triyaj personeli ile iletisimin bagladigi andan
itibaren kayitlar tutulmaya baglanmalidir. Triyaj kayitlar1 hastanin acil dosyasinda yer

alir.

Kay1t tutulurken kolaylik olmasi amaci ile hastanin sorununa yonelik “problem

merkezli” “SOAPIE Modeli” kullanilabilir (2,5,28):

S = Subjective Data - Subjektif veriler
O = Objective Data - Objektif veriler
A = Analysis of Data - Verilerin analizi
P =Plan - Planlama

I = Implemantation - Uygulama

E = Evaluation - Degerlendirme
4.9.5. Haberlesme Sistemi

Iyi bir triyaj uygulamasi igin hastanin tedavi gérdiigli alanlarda siirekli iletisim
halinde olmak sarttir. Triyajla acil servisin diger boliimleri, hastanenin diger béliimleri
ve ambulansla iyi bir haberlesme sistemi kurulmalidir. Triyajla bakim verilen alanlar
arasindaki iletisim hastanin uygun birime alimp alinmadif geri bildirimini
yapabilmelidir. Bu bilgi sonradan gelecek hastalar i¢in daha uygun triyaj yapilmasina

olanak saglayacaktir (5).
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Sekil 9. Gelismis Triyaj Sisteminde Bulunmasi Onerilen Tanisal Tedavi ve

Korunma Amach Ekipmanlar

TANI TEDAVI
Pulse oksimetre Oksijen verme aygitlan
Glukometre Aspirator
Isik kaynag Enjektor
Otoskop, Oftalmoskop, Steteskop Pansuman seti
Termometre Servikal kolar
Tansiyon aleti Travma tahtast
Kayit ve veri toplama kart1 Traksiyon ateli
KORUNMA Siitiir alma materyali
Eldiven,maske gozliik vb. koruyucu malz. Kiivet
Atik toplama konteyniri,lavabo Intravenéz infiizyon kitleri

(Sarikaya S.: Acil Serviste Paramedikler Tarafindan Yapilan Triyaj Uygulamasinda Egitimin
Etkisi. Uzmanhk Tezi, s:17,izmir,2002.)

4.10. Triyaj Sisteminin Uygulama Siireci

4.10.1. Uygulama Asamalari

Planlama ve gelistirmede ilk yapilmasi gercken triyaj sistemini belirleyecek
komitenin kurulmasidir. Bu komitede hekim, klinisyen ve egitici hemgireler, yonetici,
tibbi direktdr, personel, rontgen ve laboratuvar temsilcisi ver alir. Triyaj sistemine ait
vizitlerden, literatiirden toplanan tim veriler gézden gegirilir, triyaj sisteminin yapisi
belirlenir (2,19):

e Uygulanacak triyaj sisteminde ka¢ siniflama kullanilacak

e Triyaj personelinin, fonksiyonlari, nitelikleri, sayisi

e Triyaj kayitlan

@ Degerlendirme ySntemleri

e Yasal sorumluluk, etik, 6zliik haklar gibi konular
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islemle ilgili uygulama yonergesi, protokoller, kayit formlari, degerlendirme

kriterleri, degerlendirme araglari, is tanimlan gelistirilir.

Egitim programi hazirlanir. Personel triyaj konusunda egitilir, uygulama olanag:
verilir. Triyaj personeli belirlenir, performansi degerlendirilir. Triyaj uygulayan tiim
personel her yil yeniden degerlendirilir, yeni personele oryantasyon sirasinda triyaj

egitimi verilir (2,19).

4.10.2. Aksakliklarin Céziimlenmesi

Triyajda zorluklar gu sekilde siralanabilir:

Triyaj personelinin deneyimsiz olmasi, triyajdaki roliine oryantasyonda sorun
yaratabilir. Triyaj personelinin yorgun ve tiikkenmis olmasi etkinlik ve fonksiyonelligin
azalmasina neden olabilir. Trijaji yapmak iizere gérevlendirilen profesyonel triyaj igin
uygun olmayabilir. Kurumun kaynaklan yetersiz olabilir, bu durum triyaj personeli i¢in
sikint1 yaratir. Hastalar bakimdan faydalanmak icin yanlis anamnez verebilir ve triyaj

personelini yamiltabilir (34).

Ortaya ¢ikabilecek baglica sorunlar; hastay: alt/iist smmifa yerlestirme, 6nceligi
olan hastalan belirleme zorlugu, uygulanan girigimleri ve verilen karan kanitlamada
yetersizlik, boliim iginde hasta akis kontroliinde sikinti olarak, basanh bir triyaj
uygulama kosullari ise; egitici/kaynak kisilere sahip olma, her vardiya sonunda
personelle birlikte yeniden gézden gegirme, kaliteyi yiikseltme uygulamalari ve
denetimine personelin katilimimi saglama, grup iginde problem ¢6zme y&ntemini

kullanma olarak siralanabilir (2).

4.10.3. Triyaj Sisteminin Degerlendiriimesi
Sistemin etkinligi ve yeterliligi acil boliimiin kalite gelistirme planlarina gore,

trivaj hemsiresinin kisisel performansi da daha dnce belirlenmis standartlara gore yapilir
(2,19).
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4.11. Triyaj Hemsiresinin Nitelikleri

¢ En az iki yil kritik hastalarin bakiminda ¢aligmis olmali

e En az alt1 ay acil iinitede ¢aligmig olmali

o Triyaj konusunda egitim programini tamamlamali

e Deneyim ve egitimle kazanilmis pratik bilgiye sahip olmals

e Oncelikleri saptama ve organize etme yetenegi olmalt

e Degerlendirme yetenegine sahip olmals

¢ Klinikte basarili olmali

e Etkin ve agik iletisim becerisine sahip olmali

e Degisikliklere uyum saglayabilmeli

e Acil durumlarda sakin galisabilmeli

e Hemsirelik siirecini etkin bir sekilde kullanmali

e Rol modeli olmah
(2,19, http:/file://A:\EMS Home Page-Nurses Patient Flow.htm  erisim tarihi:
06.11.2002, hitp://trigefirst.com/library.htm erisim tarihi: 01.11.2002,
http://acem.org.au/triage.htm erigim tarihi:01.11.2002).

4.12. Triyaj Hemsiresinin Sorumliulukiari

Dogrudan Hasta Bakimi: Her hasta ile goriisiir ve hizla degerlendirir.
Ana sikayet, yiiksek aciliyet, yiiksek risk, gercek acil, vital bulgular, mental durum,
genel goriiniis, yiiriime yetenegi, alerjileri, aliskanliklari, kullanilan ilaglar, tibbi &ykii
alinir. Degerlendirmesini 6zet olarak dokiimante eder. Oncelikleri ve ileri degerlendirme
gereken durumlan belirler, aciliyet derecesine gore hastalari kategorize eder.
Gerektiginde hastamin tedavi alanina transportunu yapar. Monitdr, izolasyon
gereksinimini saptar, tedavi hemsiresi veya acil hekimine haber verir, 6ncelikli tedaviye
baslar, ambulans ile gelen hastalarin kabuliine yardim eder, hastalann uygun alanlara
yonlendirir. Bekleyen hastalarin durumunu stirekli izler ve yeniden degerlendirir
(35, hitp://rigefirst.com/library.htm erigim tarihi: 01.11.2002, http:/file://A:\EMS
Home Page-Nurses Patient Flow.htm erigim tarihi:06.11.2002).
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Dolayhi Hasta Bakimi: Hasta kabul ile iligkileri isler durumda tutar. Triyaj
alnimin malzeme ve ekipman gereksinimini karsilar (35, http:/trigefirst.com/library.htm
erisim tarihi: 01.11.2002, http://file://ANEMS Home Page-Nurses Patient Flow.htm
erisim tarihi: 06.11.2002, http://virtualnurse.com/er/triage.htm erisim tarihi:
24.11.2003).

4.13. Etik ve Yasal Durum

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan 11 Mayis 2000 tarthinde 24046 say1 ile
yayinlanan resmi gazetede acil saglik hizmetleri yonetmeliginin 15. maddesi b fikrasi,
“Hizmetler; uzman tabip sorumlulugunda, acil saglik hizmetleri konusunda egitim
g6rmiis, tecriibeli ve yeterli sayida tabibin, hemgirenin ve diger personelinde katilimi ile
bir biitiin olarak yiiriitillecek sekilde organize edilir. Bﬁtﬁn gorevlilerin acil servis
birimindeki gorev, yetki ve sorumluluklarn yazili olarak hazirlanir ve acil serviste
goriilebilecek bir yere asilir” seklinde belirtilmesine ragmen acil hasta bakimina ve
triyaj uygulamaya yonelik standartlar tilkemizde heniiz olusturulmamustir. Gerek
gelismis iilkelerde gerekse tilkemizde yasalar hastanin sosyal gilivencesini sormadan

Once ilk tibbi girisim ve bakimin yapilmasini zorunlu kilmaktadir (36).

Eyliil 1994°de Isve¢ Stockholm’de yapilan 46. Diinya Tabipler Birligi Genel
Kurulu’nda benimsenen Diinya Tabipler Birligi Bildirgesi’nde, Felaket Olaylarinda Tip
Ahlak Kurallari 3. maddest triyajla ilgidir. Bu maddede “Triyaj; yeterli personel
tarafindan destekienen ve deneyimli bir hekim tarafindan saglanmalidir” denilmektedir
(madde 3.2). Madde 3.4.a ‘da “bir hekim i¢in neye mal olursa olsun {imidin 6tesinde bir
hastanin yasamim kurtarmakta israr etmek, boylece bagka bir yerde gereken kaynaklari
harcamak ahlaki bir tutum degildir. Bununla birlikte kisilerin bu anina sefkat ve saygi
gosterilmeli” ifadeleri ile triyajda etik tanimlanmustir. (http:/ttb.org.tr/TD48/etik.html
erigim tarihi:22.09.2003).
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Bir triyaj sisteminin sorumlu kisiler tarafindan, yasal kurallara uyularak
diizenlenmesi gerekmektedir. Yasalar, triyaj gorevlisini hastayr herhangi bir sekilde
hekim klinik olarak degerlendirmeden once yonlendirmesi durumunda sikintiya
sokmaktadir. Ancak acil servis sorumlusu, acil hekimleri ve acil hemgsireleri kurumlarina

ozgii diizenlemeler yapabilirler.

Triyaj uygulamalarinda etik olmayan kararlarin alinmasinda ve hatalardan

kaginmak i¢in triyaj alaninda ideal durumu saglamak anahtardir. Bunun igin (34);

1. Triyaj alanmi temiz, iyi aydinlatilmig ve tiim gerekli malzemeler depolanmis
olmal1

2. Triyaj alaninda deneyimli kayit ve uygulama hemsireleri bulunmali

3. Triyaj alanm1 direkt olarak bakim alanina ulagmali

4. Acil boliim iginde danisman olarak konsiiltasyon hekimleri hazir bulunmal

5. Triyaj prosediirleri, referanslari, el kitaplart, klavuzlarn triyaj alaninda mevcut
olmal:

6. Bulasici hastaliklar nedeniyle ayrilmasi gereken hastalar i¢in ayn bekleme
kabinleri olmali

7. Triyaj personeli i¢in dinlenme zamanlarn belirlenmelidir.
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4.14. Calismanin Hemsirelik Acisindan Onemi

Hastane ve saglik kurulusunun kapasitesini asan sayida hasta ya da yaralinin
hastaneye herhangi bir nedenle aniden ve ayn1 zamanda basvurmasina neden olan her

olay afet tanimina uymaktadir.

Son 20 y1l i¢inde meydana gelen afetler nedeni ile tiim diinyada 3 milyondan ¢ok
insan oldii, yaklagik 1 milyar insan zarara ugradi. Maddi zarar Slgiillemeyecek kadar
biiyiik boyutlarda olup, afetler nedeni ile olusan maddi ve manevi kayiplar azalmamakta

aksine artmaya devam etmektedir.

Diinyada her giin yeni kimyasal maddeler bulunmakta, iiretilmekte ve
tasinmakta, felaketler yaratabilecegi bilinmesine karsin niikleer santraller kurulmaya ve
kullanilmaya devam etmektedir. Sonuglari ¢ok iyi bilindigi halde iilkemizde de oldugu
gibi deprem kusagi olarak adlandirilan alanlar {izerine yapilanma engellenememektedir

(http:/atd.org.tr/depremilkyardimtriaj.htm erisim tarihi:10.09.03).

Istanbul’un i{ilkemiz niifusunun yaklastk %15%ini barindirmas:, transit
tagimacilikta kullanilan karayollarinin bu il siniriarinda bulunmasi ve en fazla motorlu
araca sahip olmast gibi faktdrler g6z oniinde bulunduruldugunda, biiyiik ve kitlesel
kazalar kaynaklanan olim ve yaralanmalarin felaketleri aratmayacak yogunlukta
yasanmast kacimilmazdir (16,37,38, http://acilservisfizikselyapisi.htm erisim tarihi:
10.03.04).

Ttuim bu nedenlerie hastanelerin acil servislerinde triyaj uygulamas: giiniimiizde
ve yakin gelecekte daha ¢ok Onem kazanacaktir. Hastalar: ilk karsilayan ve en ¢ok
zaman ayiran acil bakim ekibi tiyeleri olarak hemsirelerin triyaj alaninda aktif olarak yer
almalar1 gerekmektedir. Bu ¢aligmanin triyaj ekibi iginde hemgirelerin daha etkin rol

almasi konusunda yardimci olacag diigiincesindeyiz.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, hastanelerin acil servislerinde tryiaj uygulama durumunu ve bunun
acil servis sonuglarina etkisini belirlemek amaciyla retrospektif, tamimlayici ve

karsilastirmali olarak yapildi.

5.2. Arastirmada Yanitlanmasi Bekilenen Sorular

1. Aragtirma kapsamina alinan acil {initenin fiziksel 6zellikleri ( triyaj alami, ayn
acil girisim odalari, ameliyathane, yogun bakim iinitesi, resiisitasyon odasi, radyoloji,
acil liniteye giris yeri- otomatik kapi, danisma/bilgilendirme boliimii var m1?) nelerdir?

2. Arastirma kapsamina alinan acil iinitelerde triyaj i¢in 6zel bir alan varsa
yeterli/uygun mu?

3. Arastirma kapsamindaki acil Uinitede triyaj kim ya da kimler tarafindan
yapiliyor?

4. Arastirma kapsamina alinan acil {inite ¢alisanlarinin triyaj ile ilgili egitimleri var
mi?

5. Arastirma kapsamina alinan acil (initeye bas vuran hastalarin demografik
Szellikleri (yas,cinsiyet) nelerdir?

6. Hastalarin acile bagvuru sekilleri nedir?

7. Arastirma kapsamindaki acil Unitelere bag vuran hastalarin mevsimlere gore
dagilimimda fark var mi?

8. Acil tinitede en ¢ok hasta yogunlugu hangi saatlerde ya da hangi ¢alisma
diizeninde (gece/glindiiz) olusuyor?

9. Triyaj sonras: hastalarin en ¢ok génderildikleri acil boliim (poliklinik, gézlem,
girigim, resiisitasyon odasi, yogun bakim {initesi) neresidir?

10. Triyaj sonrasi en ¢ok hangi cerrahi bolitmler ilk girisimleri yapiyor?

11. Arastirma kapsamina alinan triyaj uygulanan ve uygulanmayan acil initelerde

mortalite oranlart nedir?
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5.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Tarih

Arastirma Istanbul il simirlan iginde yer alan triyaj uygulanan ve uygulanmayan
3 farkli kuruma baglt 5 egitim ve arastirma hastanesinin acil iinitelerinde, hastanelerin

yOnetiminden izin alindiktan sonra mayis-aralik-2004 tarihleri arasinda yapildi.

5.4. Evren ve Orneklem Secimi

Arastirmanmin evrenini; Istanbul il smurlaninda bulunan farkli kurumlarina
baghh 9 egitim ve aragtirma hastanesinin acil servislerine 2003 ocak-aralik aylar

arasinda cerrahi nedenle bagvuran 135 000 hasta olusturdu.

Arastirmanin Srneklemi; Arastirmanin 6rneklemine evrende belirlenen farkhi
kurumlara bagli 9 egitim ve aragtirma hastanesinin yillik acil cerrahi hasta bagvurusu
10 000’in lizerinde olan, triyaj uygulanan / uygulanmayan 5 egitim ve arastirma
hastanesinin acil servislerine 2003 ocak-aralik aylar1 arasinda bagvuran acil cerrahi

hastalar: alinda.

Ormneklem kapsamina alinan bes hastane; Saglik Bakanligi’na bagh Sisli Etfal
Egitim Aragtirma Hastanesi (SB 1) ve Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi
(SB 2), SSK’ya baghi Okmeydam Egitim Arastirma Hastanesi (SSK 1) ve Istanbul
Epitim Arastirma Hastanesi (SSK 2) ile Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi

Hastanesi (Universite) olarak belirlendi.

Acil servise bagvuru nedenlerinin mevsimlere goére farkhilik gosterebilmesi
nedeniyle arastirmada kura ile belirlenen ocak ve temmuz aylarnna ait iki ayr1 dénem
ve tlim hastanelerde ayni tarihlerdeki (7-14 ocak/ 7-14 temmuz) ardasik 7 giinliikk hasta

kayitlari incelendi.
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S.B. Sisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi’nde ocak 290, temmuz 168, toplam
458, S.B. Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi’nde ocak 672, temmuz 445,
toplam 1117, SSK Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi’nde ocak 432, temmuz 307,
toplam 739, SSK istanbul Egitim Arastirma Hastanesi’nde ocak 528, temmuz 620,
toplam 1148, istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde ocak 154,

temmuz 190, toplam 344 olmak tizere 3806 hastaya ait veriler incelendi.

Ornekiem kapsamina acil servise cerrahi nedenle bagvuran, 15 yas ve iizeri tiim

hastalar alindi.

Orneklem kapsaminda bulunan hastanelerin acil hasta bagvurular acil servis

hasta kayitlarindan retrospektif olarak incelendi.

5.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler; literatiir incelemesi, uzman goriisii ve arastirmacinin bilgi ve
gbzlemleri dogrultusunda gelistirilen, hastanelerin acil servislerinin fiziksel 6zellikleri
ve triyaj uygulama durumlarim belirlemeye yonelik “Hastanelerle Ilgili Veri Toplama
Formu” (EK 1) ve acile basvuran hastalarin mortalite oranlarimi etkileyebilecek

“Bireysel Ozellikleri Belirleme Formu” (EK 2) kullanilarak toplanda.

5.5.1. Veri Toplama Formu

Aragtirmada kullamlan hastanelerle ilgili veri toplama formu; arastirma
kapsamina alinan hastanelerin kurumsal yapisi, acil servis kapasitesi, acil {initenin fiziki
yapisi, triyaj uygulama/uygulamama durumu ve acil servis galisan sayisini belirlemeye

y6nelik toplam 21 sorudan olusgtu.

Bireysel dzellikleri belirleme formu; gelis saati, yas, cinsiyet, gelis sekli, acil
bagvurma nedeni, acil bagvurudaki mental durum, resiisitasyon, operasyon varhiga ve
kronik hastaliklar gibi acil servis mortalite oranlarini1 etkileyebilecek bireysel 6zellikleri

iceren hasta bilgilerine yonelik 13 sorudan olustu.
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5.5.2. Veri Toplama Formunun Sinanmasi

Hastalarin bireysel 6zellikleri ile ilgili veri toplama formunun kullanilabilirligini
degerlendirmek amaciyla orneklemde belirtilen ozelliklere uyan bir hastanede 50
hastalik veri incelenerek 6n uygulama yapildi. Veri toplama da yetersizlik nedeniyle 2
soru formdan ¢ikarildi, eksikligi belirlenen bir soru da ilave edilerek forma son sekli
verildi. Hastanelerle ilgili veri toplama formundaki bir soru hastanenin fiziksel 6zelligini

ve triyaj uygulama durumunu yansitmadig: diisiincesiyle formdan ¢ikarildi.

5.5.3. Veri Toplama Formunun Kullaniimas:z

Verilerin toplanmasina aragtirmanin yapilacag:i hastanelerden izin alindiktan

sonra baglandi. Veriler arastirmac: tarafindan toplandi.

Arastirma Istanbul il simirlan iginde yer alan ii¢ farkli kuruma bagh 5 hastanede
yapildi. Hastalarin bireysel ozellikleri, geli zamam, tbbi tamlar, acile bagvurma
nedenleri, gelis sekilleri, operasyon, resiisitasyon uygulanmasi durumu, yogun bakim
gereksinimi, acil bagvuruda mental durumlan, kronik hastaliklan, triyaj sonrasi
gonderildigi acil birim, hangi cerrahi b6liimiin ilk girisimi yaptifina iliskin veriler ve
hastanelerin kurumsal yapisi, acil servis kapasitesi, acil tinitenin fiziki yapisi, triyaj
uygulama/uygulamama durumu ve acil servis ¢aligan sayisina iligkin veriler iki boliim

halinde ele alinda.

1. Béliimde;

e Hastanelerin kurumsal yapisina,

o Acil servis kapasitesine,

e Acil {initenin fiziki yapisina,

e Triyaj uygulama/uygulamama durumuna

e Acil servis ¢alisan sayisina iliskin
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2. Boliimde;

e Hastalarin bireysel 6zellikleri,

e Gelis zamani, tibbi tanilan,

e Acile bagvurma nedenleri, gelis sekilleri,

e Operasyon, resiisitasyon uygulanmasi durumu,
® Yogun bakim gereksinimi

e Acil bagvuruda mental durumian,

e Kronik hastaliklari,

e Triyaj sonrasi génderildigi birim,

e Hangi cerrahi birimin ilk girigimi yaptigina iliskin verilere yer verildi.

5.6. Arastirmanin Sinirithiklar:

o Aragtirmanin sadece Istanbul ili sinirlan igerisinde ve 5 hastanede yapilmis
olmasi

e Aragtirma kapsamina 15 yasin altindaki hastalarin dahil edilmemesi

e Acil servis kayitlarimin yetersizligi

e Acil servis ¢aliganlarinin beyanlarinin dogru kabul edilmesi, bu arastirma icin
sinirhlik olarak kabul edildi.

5.7. Arastirmada Kullanilan Tanimlar

Afet; Dogamn sebep oldugu yikim sonucunda olusan maddi hasarin yam sira
insanlarin yaralanmasi, yerel acil yardim ve kurtarma kaynaklarimin yetersiz kalmast,

organize toplumsal mekanizmalarin yikilmas: olarak tamimlanir (6,15,32,39).

Felaket; Biiylik zarar ve iiziintiilere yol agan yikim, bir sistemin girisim ve yanit

kapasitesini agan her tiirlii olay olarak tanimlanabilir (6,39).

Kitlesel Yaralanma; Bulundugu yerin gereksinimlerine uyan bir hiz iginde
hizmet veren saglik kurulusuna olaganiistii bir nedenle birden bire ¢ok sayida ve

kapasiteyi asan sekilde yarali gelmesi hali olarak tanimlanir (40).
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Acil Tibbi Bakim; Hastanin fiziksel yada duygusal yonden tehlike iginde
bulundugu durumlarda gereksinim duydugu saglik bakiminin aninda verilmesidir.
Organizmanin islevlerini ve biitlinliiglinii yasami tehlikeye sokacak sekilde bozan
etkilere kargi viicudun gelistirdigi onarict ve Onleyici yamtlarin yetersiz kaldig:

durumlarda verilen bakimdir (2).

Triyaj; Acil bir durum i¢in; 6nde gelen, 6nemli ve siirekli bir siireg olan
Oncelikleri belirleme; gelisen durumun &nemi nedeniyle digerlerinden ayirt edilmesi,
segilmesi ya da  oOncelik hakkimn taninmasit  anlammm  tasir (2,15,

http:/izci.metu.edu.tr/izcilik/ilkyardim_triaj.htm erigim tarihi: 22.09.03).

Afet (alan) triyaji; Yaralanmanin biiyiikliigiine uygun sinifta tedavileri igin

yaralt insanlarin dagitimi sistemidir (5).

Acil servis triyaji; Bagvuru aninda hastalar1 hemen degerlendirip, yakinmalarina
ve basvuru sekillerine goére aciliyetin nceligini belirlemek ve simflandirmak, hastalarin
giivenligini ve acil serviste daha hizlt bir gekilde degerlendirilmelerini saglamaktir (6,2,
(http:/stfx.ca/people/x98/x98axc/DISASTERIlectureaprii2003.ppt erigim tarihi:
12.03.04).

5.8, Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma kapsamina alinan 3806 hastanin verilerinin degerlendirilmesinde;
tanumlayic: istatistiksel yontemler (sayi, ylizdelik dagilimi) ve niteliksel verilerin
karsilastinlmasinda ¢ok gozli diizende Ki-Kare testi kullauldi. Sonuglar p<0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

Aragtirma iki bolim halinde yapildi.

Birinci Boliim; hastanelerin kurumsal yapisi, acil servis kapasitesi, acil servis
calisan sayisi, acil tinitenin fiziki yapisi, triyaj uygulama/uygulamama durumu, triyajla

ilgili 6zelliklerine iliskin bulgular:

Tablo 1. Kurumlarin Yatak Kapasitesi ve Acil Servis Calisan Sayisina Gore

Dagilimi (N=5)

Kurumiar

Ozellik SSK Universite Saghk Bakanhg

SSK1 [SSK2 SB1 SB2

n % | n % | n % |n % n Yo
Acil Servis Yatak 42 2245120 10.69| 66 35.29 16 855 | 43 22.99
Sayisi (N=187)
Toplam Caligan 60 17.96 | 62 1856 | 110 32.92 | 38 1137 | 64 19.16
Sayisi(N=334)
Giinlitk Cahisan 25 1506 | 19 1144 | 75 45.18 | 18 1084 | 29 1746
Sayisi(N=166)

Kurumlarin acil servis yatak kapasitesi ve acil servis ¢alisan sayisi
incelendiginde; en fazla yatak kapasitesi %35.29 (n=66) ile tiniversite hastanesine,
toplam c¢alisan sayisinin % 32.92 (n=110) ve giinliik ¢aligan sayisinin %45.18
{n=75) ile yine tliniversite hastanesine ait oldugu belirlendi (Tablo1).
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Table 2. Kurumlarin Acil Servis Fiziki Yapilarinin Dagilioz (N=5)

KURUMLAR
_ Fiziki | SB1| SSK1 | Universite | SSK2 | SB2
Ozellikler
Triyaj alam var  |var yok var var
esiisitasyon odast var  [yok var yok var
yri1 acil polk. odalari fvar  |var var var var
Acil radyoloji birimi  [var  |var var var var
Acil ameliyathane var  |var var var var
Acil Yogun bakim yok |var var yok var
ren sistemli sedyeler var [ok var var var
ktomatik kapi yok [yok yok yok yvok
@amsma -Bilgilendirme jvar  [yok var var var

Kurumlarin acil servis fiziki yapist incelendiginde iiniversite hastanesinde
triyaj alam bulunmadii, saglik bakanligi ve SSK hastanelerinde triyaj alant oldugu
belirlendi (Tablo 2).

Acil servis icinde ayri bir resiisitasyon odasinin SSK hastanelerinde

olmadii, tiniversite ve saglik bakanligi hastanelerinde oldugu belirlendi (Tablo 2).

Ug farkli kurumda da 24 saat hizmet veren acil radyoloji birimi ve acil
ameliyathanenin bulundugu, acil poliklinik odalarinin branglara gére ayr ayn

diizenlendigi belirlendi (Tablo 2).

SB1 ve SSK 2 hastanelerinde acil servis iginde yogun bakim {initesinin
olmadigi, diger ii¢ hastanede oldugu belirlendi. SSK 1 hastanesinde acil serviste
kullanilan sedyelerde fren sistemi olmadigi diger dort hastanede oldugu belirlendi.
Aragtirma kapsamindaki tiim hastanelerin acil hasta girig kapisinin otomatik olarak
acilmadig belirlendi (Tablo 2).

SSK 1 hastanesinde danigma/bilgilendirme boliimiintin bulunmadigi, diger
dort hastanede bulundugu belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 3. Kurumiarn Triyaj Uygulama Durumiarmimn Dagilimi (N=5)

WKurumlar
riyaj |SB 1 SSK 1 Universite [SSK 2 SB 2
dzellikleri
Triaj uygulama {Uygulantyor Uygulaniyor [Uygulaniyor [Kismen Uygulantyor
durumu
Triaj alaninm Uygun Uygun degil [Uygun degil [Uygun degil [Uygun degil
yguniugu
Uygunsuzluk Mimari Mimari anigma Mimari
edeni - uygun degil uygun degil |gérevi yapiyor juygun degil
Triaj ekibi Hekim Hekim Hekim Hemygire [Hemgire
Triaj egitimi vok vok var yok 'Y ok
Adli hemsirelik [yok var yok yok Y ok
egitimi
dli polis var var var var Yok

Kurumlarin triyaj uygulama durumlan incelendiginde; SSK 2 hastanesinde

kismen triyaj uygulandigi ve arastirma kapsamindaki diger dort hastancde triyaj
uygulandig: belirlendi (Tablo 3).

SB 1

hastanesinde triyaj alanimin yeterli ve uygun oldugu, arastirma

kapsamindaki her {i¢ kuruma bagl diger dort hastanenin triyaj alanlarinin yeterli/uygun

olmadig: belirlendi. Triyaj alam1 uygunsuziuk nedenleri incelendiginde; dort hastaneden

tigtiniin (SSK 1, Universite, SB 2) mimari yapimin uygunsuzlugu, bir hastanenin (SSK 2)

triyajin amacinin diginda (damisma) kullanilmasindan kaynaklandig: ve bu hastanenin

(SSK 2) triyaj uygulama durumu sorusuna “kismen” yanitim verdigi belirlendi

(Tablo 3).
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Arastirma kapsamindaki bes hastaneden SB 1, tiniversite, SSK1 hastanelerinde
triyaj alaminda hekimlerin, SSK 2, SB 2 hastanelerinde hemsirelerin gdrev yaptigt
belirlendi. SSK 2 hastanesinin triyaj uygulanma durumu sorusuna “kismen” yaniti
verdigi belirlendi (Tablo 3).

Acil servis personelinin triyaj konusunda egitim alma durumu
degerlendirildiginde; iiniversite hastanesinde triyaj egitiminin verildigi, diger iki
kuruma baglhh SSK 1, SSK2, SB 1, SB 2 hastanelerinde triyaj egitimi verilmedigi
belirlendi (Tablo 3).

Arastirma kapsamindaki hastanelerin acil servis hemsirelerinin adli hemgirelik
konusunda egitim alma durumlarn incelendiginde; SSK 1 hastanesinde adli hemsirelik
egitimi verildigi, diger dort hastanede adli hemsirelik egitimi verilmedigi belirlendi

(Tablo 3).

SB 2 hastanesinde acil servis i¢inde adli polis bulunmadig, SB 1, SSK 1, SSK 2

ve iiniversite hastanesinde oldugu belirlendi (Tablo 3).
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Ikinci Boliim; Hastalarin bireysel ozellikleri, gelis zamam, 11bbi tamlart,

acile bagvurma nedenleri, gelis sekilleri, operasyon, resiisitasyon uygulanmas: durumu,

yogun bakim gereksinimi, acil bagvuruda mental durumlary, kronik hastaliklari, triyaj

sonrast gonderildigi birim, hangi cerrahi birimin ilk girigimi yaptigina iliskin bulgular:

Tablo 4. Sosye-Demografik Ozelliklerin Dagilimi ( N=3806)

KURUMLAR
2 . Onemlilik
Ozellik testi
SSK 1 SSK 2+ | Universite SB1 SB2 Toplam 2
=739 n=1148 ++ n=458 n=1117 N=3806 xL P
n=344
n % n % n % n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 276 (37,8 |517 1452|129 38,1 [142 31,3 [472 142,8 | 1536!40,7 x’ =36,49
Erkek 455 1622 |627* 54,8 |210 61,9 1311 68,7 |632 57,3 (2235 59,3 | 0,001%*
Bagvuru
Zamani
00:00-06:00 {146 1199 {202 : 17,6 97 21,3 162 14,6 |607 17,6 x’ =66,45
06:01-12:00 ;186 24,5 | 301 @ 26,2 113 24,8 {223 20,1 {817 (23,7 |0,001**
12:01-18:00 149 20,3 {328 @ 28,6 79 17,4 [301 :27,2 {857 249
18:01-24:00 1259 35,3 |317* 27,6 166 36,5 {422 38,1 |1164 33,8
Yas
<=15 16 34 43 12,5 |15 3,3 |47 56 (121 5.8 X.z =122,73
16-45 357 1769 |1 14,3 | 177 51,5 |352 77,4 |542 1650 {1429 67,9 | 0,001%*
46-65 54 11,6 |1 143 |75% 21,8 |52 11,4 [ 151 (18,1 {333 15,8
66 ve lizeri |37 8,0 |5 71,4 |49 142 136 7,9 |94 11,3 [221 10,5
Basvuru
sekli
242 33,9 1336 29,8 |62 18,3 1220 50,0 [248 (22,5 |1108:29,8 )
Yiriiyerek (207 |41,6 |533 47,2 |204% 60,2 | 131 [29,8 |447 40,6 [1612 433 | X =20626
Tekerlekli 0,001
iskemle 175 1245 1260 23,0 |73 21,5 |89 20,2 |407 36,9 | 1004 27,0
Sedye
Mental
durum
¥’ =120,97
Biling acik 1630 94,7 | 10431 96,7 316 94,3 1384 96,7 |911 86,0 [3284,92,9 |0,001%*
Yari agik 18 12,7 |17 1,6 |5 1,5 (5 I,3 (44 (42 (|89 25
Kapal: 17 126 |19 1,8 |14 4,2 |8 2,0 [104*:9.8 |162 14,6

* Anlamliik yaratan grup/kurum ** p<0.05 diizeyinde anlamly ¥ Ki-kare testi
+Yas gruplarm degerlendirmesinde SSK 2 hastanesi (n<=35) oldugu icin degerlendirme disinda birakild:
++Bagvuru zamam ile ilgili veriye ulasilamadig: icin Universite hastanesi degerlendirme disinda

bwrakild:
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Hastalarin % 59.3 (n=2235)’{iniin erkek oldugu, cinsiyete gére kurumlar
arasinda istatistiksel yonden anlamh (3>=36.49; p<0.001) fark bulundugu, farkin SSK 2
hastanesine bagvuran erkek hasta sayisinin daha az (% 54.8 , n=627 kisi) olmasindan

kaynaklandig belirlendi (Tablo 4; Grafik 1).

Hastalarin % 33.8 (n=1164)’inin acil servise 18:01-24:00 saatleri arasinda
bagvurdugu, gelis saati ile kurumlar arasinda istatistiksel yonden anlaml (%*=66.45;
p<0.001) fark bulundugu, farkin SSK 2 hastanesine 18:01-24:00 saatleri arasinda
basvuran hasta sayisimn daha az (%27.6; n=317 kisi) olmasindan kaynaklandig:
belirlendi. (Tablo 4; Grafik 2).

Hastalarin % 67.9 (n=1429)’unun 16-45 yas aralifinda oldugu, kurumlar
arasinda istatistiksel yénden anlamli (x*=122.73; p< 0.001) fark bulundugu, farkin
Universite hastanesine bagvuran 46-65 yas araligindaki hasta sayisinin daha fazla
( %21.8; n=75 kisi) olmasindan kaynaklandig belirlendi. (Tablo 4; Grafik 3).

Hastalarin acil servise %43.3 (n=1612)iiniin tekerlekli iskemle ile geldigi,
kurumlar ile basvuru sekilleri arasinda istatistiksel yonden anlamli (x2=206.26;
p<0.001) fark bulundugu, farkin Giniversite hastanesine tekerlekli iskemle ile gelen hasta
sayisinin daha fazia (% 60.2; n=204 kisi) olmasindan kaynaklandig: belirlendi (Tablo 4;
Grafik 4).

Acil servise bagvuran hastalarin % 92.9 (n=3284)’unun biling agik olarak
geldigi, kurumlar ile mental durum arasinda istatistiksel yonden anlaml: (x*=120.97,
p<0.001) fark bulundugu, farkin SB 2 hastanesine biling kapal1 olarak bagvuran hasta
sayisinin daha fazla (%9.8; n=104 kisi) olmasindan kaynaklandig: belirlendi (Tablo 4;
Grafik 5).
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Tablo 5. Kurumliara Gore Acil Bagvuru Nedenlerinin Dagilim

KURUMLAR
. Onemililik
BAc“ testi
ru "
1\§l$;u . sSK1 | ssk2 | Universite| SB1 SB2 | Toplam |
edent n=739 n=1148 n=344 n=458 n=1i17 | N=3806 | X P
n % n % n % n % n % n %

Karin agnst (205 27,7 | 377 32,8 |155 45,1 |115 25,1 |283 253 |1135 29,8
bulant
kusma
Bigaklanma |2 3 7 6 11 3,2 22 13 1,2 134 9
Kursunlanma | 2 3 2 2 1,5 |1 2 6 17 4
Trafik 96 13,0 (92 86 |47 13,7 |44 9,6 (276 24,7 |555 14,6
Kazase
Yiiksekten 23 3,1 {24 2,1 1 3 9 2,0 |[23 2,1 {80 2,1
diisme
Darp 209 28,3 |61 53 (15 44 |18% 41,3 (128 11,5 (602 158
!)ilsme 66 89 (171 14,9 |61 17,7 |29 6,3 (209 18,7 |536 14,1
Is kazast 3 A4 6 5 3 9 I 2 2 2 15 4
Suisit 1 L1 2 2 1 2 4 ,1
Yara 9 31 2,7 12 ,6 1 2 4 45 1,2
Kasik/Goébek {13 1,8 |56 49 8 1,7 |10 9 87 23
agris, sislik
Ekstremitede | 20 2,7 |40 35 |4 1,2 |3 7 19 1,7 |86 2,3
agri/sislik/ ‘
morarma

Makattan 17 123 |66 57 |3 9 15 33 |13 1,2 (114 13,0
kanama,agn

Siyah 3 9 3 L
digkilama

Ca 3 ,4 3 ,3 2 ,2 8 ’2
Kankusma |1 L1 2 2 1 3 1 2 1 | 6 2
Sakral agr, |3 .4 29 2,5 i ,2 2 2 35 9
akinuils yara

Amelivat 1 L1 3 3 i W 5 N
bolgesinde

agn

Ani bag 7 9 9 .8 1 3 9 3 26 7
agrisi,suur

kayb:

DKAY 25 34 |1 62 |15 44 |2t 4,6 |24 2,1 |156 (4,1
Siddetlibel {2 3 5 4 3 3 10 3
agrisi

Diger 19 2,6 [46 40 4 1.2 (8 1,7 |17 1,5 |94 2,5
Burun 1 1 3 3 4 .1
kanamast

Yanik 13 1,8 |40 3,5 |13 38 |10 22 (23 2,1 |99 2,6
Gozde 1 ,1 1 W1 33 3,0 {35 9
agri/travia

Kulakta 3 3 12 L1 15 4 - -
agriftravma

48




Tiim kurumlarda hastalarin acil servise bagvuru nedenleri arasinda ilk bes sirada
% 29.8 (n=1135 kisi) karin agrisi, bulanti, kusma; % 15.8 (n=602 kisi) darp,
% 14.6 (n=555 kisi) trafik kazasi, % 14.1 (n=536 kisi) disme ve %4.1 (n=156 kisi)

delici kesici alet yaralanmasi (DKAY) oldugu belirlendi (Tablo 5).

1k bes sirada yer alan basvuru nedenlerinin kurumlar arasinda kendi iginde yer
degistirdigi, ancak tim kurumlardaki ilk bes swrada yer alan bagvuru nedeninin
degigmedigi

belirlendi (Tablo 5).
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Grafik 1. Kurumiara Gore Cinsivet Dagilimi
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Grafik 2. Kurumlara Gore Acil Basvuru Saati Dagilinu
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Tablo 6. Kurumlara Gére Tanilarin Dagilimi (N=3806)

Kurumiar !
Onemiili
Tami e AT o - 3 9 k testi
SSK 1 SSK 2 | Universite | SB 1 SB2 Toplam
n=739 n=1148 n=344 n=458 n=1117_| N=3806 | ,
n %o n % n % n % n Yo n % | X P
ACPY 144  19,51270 23,5 |177 51,5 |60 131 [170, 152/]82F 216
Akut Batin 155 21,0(239 20,8 |38* 11,0 |91 19,9 [208 186731 192
DKAY 150/ 203102 89 |30 8.7 |137* 30,0 [40 3.6 [459 12,0 | x*=91088

0
Multi Travma | 19 26 (16 1.4 (12 3.5 |[9 20 [110* 9,8 |[166 4.4 |0.001**
KafaTravmas: |37 5.0 |89 7.8 |6% 1.7 || 18 33 |99 89 (246 6,5

Eksteremite 38 5139 34 |11 32 {13 28 |149* 13,3 |250 6.6
Kiridi

BARNE 26 3,5 (38 3328 8,1 |24 o | |[Dee @217 S
Diger 170 23,0(355 30,9 (42 122 {109 23,8 |240 21,5 |916 24,1

* Anlamliik yaratan grup/kurum ** p<0.05 dizeyinde anlamli ¥’ Ki-kare testi

Acil iiniteye bagvuran hastalarin % 21.6 (n=821)’sinda acil cerrahi patoloji
saptanmadifi, % 19.2 (n=731)’sine akut batin, %12.0 (n=459)’sine DKAY, % 4.4
(n=166)’line multi travma; % 6.5 (n=246)’ine kafa travmasi, % 6.6 (n=250)’sina
ekstremite kirgi, % 5.7 (n=217)’sine yumusak doku travmas: (YDT) tanist kondugu,
tanilarin kurumlara gore dagiliminda istatistiksel yonden aniaml: (%?=910.88; p=0.001)
fark bulundugu, farkin iiniversite, SB 1 ve SB 2 hastanelerinden kaynaklandigi,
{iniversite hastanesine akut batin (% 11.0; n=38 kisi ) ve kafa travmasi (%1.7; n=6 kisi)
tanisiyla gelen hastanin daha az, SB 1 hastanesine DKAY tanisiyla gelen hastanin daha
fazla (%300; n=137), SB 2 hastanesine multi travma (%9.8; n=110) ve ekstremite kirig
(%13.3; n=149) tanstyla gelen hastanin daha fazla olmasindan kaynaklandigi belirlendi

(Tablo 6; Grafik 6).
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Tablo 7. Hastalarin Mevsimiere Gore Dagilini (N=3806)
Kurumiar Onemiilik
Mevsim — est)
SSK 1 SSK 2 | Universite SB 1 SB2 Toplam | ,
n=739 n=1148 n=344 n=458 n=1117 | N=3806_|X P
n %o n Yo n % n %o n %o n %
Ocak 432 58,5 |528 46,0 | 154 448 (290 63,3 (675 604 (2079 54,6 X1=55.52
Temmuz |307 41,5 |620% 54,0 | 190* 552 | 168 36,7 (442 39,6 | 1727 454 | 0,001**
Toplam 739 100, | 1148 100, |344 100, | 458 100, | 1107 100, | 3806 100,
0 0 0 0 0 0

* Anlamlilik yaratan grup/kurum

** p<0.05 diizeyinde anlamlt y,

Ki-kare testi

Hastalarin % 54.6 (n=2079 kisi)’sinin ocak aymda (kis dénemi) acil initelere

basvurdugu, mevsimler arasinda istatistiksel yonden anlamli (x*=55.52; p=0,001) fark

bulundugu, farkin dniversite hastanesine temmuz ayinda (yaz dénemi) bagvuran

hastalarin daha fazla (%55.2; n=190), SSK 2 hastanesine temmuz ayinda (yaz dénemi)

bagvuran hastalarin daha fazla (%54.0 n=620) olmasindan kaynaklandigi belirlendi

(Tablo 7; Grafik 7).
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Tablo 8. ik Bes Swradaki Acil Basvuru Nedenlerinin Mevsimlere Gire

Dagilimi (N=3806)

Acil Basvuru Nedeni

Mevsim | Karin Trafik Darp Diisme | DKAY

agrisi Kazasi Onemlilik

Bulanti n=555 n=602 n=536 n=156 .

Testi

kusma

n=113% :

n %o n Yo n Yo n Yo n Yo X P
Ocak 582 51,3 (274 49,4 (440% 73,1324 604 | 74 474 X2:125-36
Temmuz 553 48,7281 506 | 162 269|212 396| 8 52,6 0.001**

* Antamhihik yaratan grup ** p<0.05 diizeyinde anlamli %* Ki-kare testi
g I b X




Acil tniteye bagvuran hastalarda ilk bes bagvuru nedeninin mevsimiere gore
dagiliminda ocak aymda (kis donemi) karin agrisi, bulanti, kusma nedeniyle % 51.3
(n=582 kisi), trafik kazasi nedeniyle % 49.4 (n=274 kisi), darp nedeniyle % 73.1
(n=440 kisi), diigme nedeniyle % 60.4 (n=324 kisi), DKAY nedeniyle % 47.4 (n=74
kisi); temmuz ayinda (yaz ddnemi) karin agrisi, bulanti, kusma nedeniyle % 48.7
(n=553 kisi), trafik kazast nedeniyle % 50.6 (n=281 kisi), darp nedeniyle % 26.9
(n=162 kisi), diisme nedeniyle % 39.6 (n=212 kisi), DKAY nedeniyle % 52.6 (n=82
kisi) hastanin basvurdugu, gelis nedenlerinin mevsimlere gére dagiliminda istatistiksel
yénden anlamh (y° =125.36 ; p<0.001) fark bulundugu, farkin darp nedeniyle ocak
ayinda (kis doénemi) bagvuran hastalarin daha fazia (%73.1; n=440 kisi) olmasindan

kaynaklandidi belirlendi (Tablo 8: Grafik 8).
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Tablo 9. Kurumlara Gére Triyaj Sonrasi Kritik Hastalarin Génderildigi

Birimlerin Dagilimi (N=3806)

KURUMLAR

Gonde- Onemlilik
i - = {0 : " testi
S || gekn | seia |Csiesic) g SB2 | Toplam | 2

i) n=739 | n-t14g | =344 n=458 | n=t117 | nN=3806 | X P

n Yo n %o n Yo n % n Y% n %o

Resiisi-
tasyon
Evel 15 2.0 |18 16 |16 47 |6 13 |116* 104 [171 45 | y’=133,00
Hayir 711 979 | 1121 984 |328 953 |444 987 |997 89,6 |3601 955 |  0,001%
Operas-
yon
vt 30 53 [94 83 |28 82 |14 48 [155% 14,0 |321 94 | y*=4848
Hayir 535 947 |1032 91,7 [315 918 [276 952 |948 859 |3106 90,6 | ~ 0,001%*
Yogun
Bakim
Higir 733 992 [ 1143 99.6 |333 96,8 [455 993 [1110 994 3774 99,1 | 4*=25.99
Evet 6.3 s 47 |uk 82 B¢ 4 |7 6 |3 9 0.001%*

* Anlamiitk yaratan grup/kurum ** p<0.05 diizeyinde anlamii x* Ki-kare testi

Acile basvuran hastalarin triyaj sonrast % 4.5 (n=171 kisi)’ine resiisitasyon
uygulandifi, kurumlar arasinda istatistiksel yonden anlaml (* =133.00; p< 0.001) fark
bulundugu, farkin SB 2 hastanesine bagvuran hastalara daha fazla (%10.4; n=116)

resiisitasyon uygulanmasindan kaynaklandigg belirlendi (Tablo 9; Grafik 9).

Acile bagvuran hastalarin triyaj sonrast % 9.4 (n=321 kisi)’iine operasyon
yapildigi, kurumlar arasinda istatistiksel yonden anlamit (x* =48,48; p< 0,001) fark
bulundugu, farkin SB 2 hastanesine bagvuran hastalara daha fazla (%14.1 n=155)

operasyon yaptlmasindan kaynaklandig: belirlendi (Tablo 9; Grafik 9).

Acile basvuran hastalarin triyaj sonrasi % 0.9 (n=32)’unun yogun bakima
alindigs, kurumliar arasinda istatistiksel yonden anlamli (x2 =25.99; p<0.001) fark
bulundugu, farkin iiniversite hastanesine bagvuran hastalarin daha fazla (%3.2; n=11

kisi) yogun bakima alinmasindan kaynaklandig: belirlendi (Tablo 9; Grafik 9).
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Tablo 10. Kurumlara Gire Acil Basvuran Hastalarda Kronik Hastalik

Durumunun Dagilimi (N=3806)

KURUMLAR

Kronik T O"tee‘s"t:'hk
Hastahk | SSK1 | SSK2 | Universite| gpj SB2 | Toplam

n=739 | n=1148 | P73 neds8 | a-iii7 | NS3S06 | 2

n % n % n Y% n % n % n Y%
Yok/veri 733 9921136 99.0| 344 100,| 458 100,[1112 99.6|3783 994
yetersiz 0 0 % -
Var 6 008 12 10 5 04| 23 06

*Kurumlara gore acile bagvuran hastalarin kronik hastaliklart veri yetersizligi nedeniyle istatistiksel
sonug verilemediginden degerlendirilmedi.

Kurumlara acil

bagvuran hastalarin kronik hastaliklarinin  durumu  tiim

kurumlarda yeterli veriye ulagilamadigi icin degerlendirilemedi (Tablo 10).
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