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OZET

Amag:Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi’nin gegerlik ve giivenirligini test etmek ve

uygulama etkililiginin degerlendirilmesini incelemektir.

Yontem:Arastirma, metodolojik olarak iki boliimden olugmaktir. Birinci boliimde;
Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi’in gegerlik-giivenirlik ¢alismasi 10 triyaj hemsiresi ile
160 obstetri acil senaryosu iizerinden yapilmistir. Ikinci asamada; Obstetrik Triyaj
Aciliyet Skalasi’nin uygulama etkililiginin degerlendirmesi ile 350 kadinla yapilmustir.
Veriler; Triyaj Senaryolar1, Kisisel Ozellikler Soru Formu ve Obstetrik Triyaj Aciliyet
Skalas1 kullanilarak toplanmustir. Veriler kappa, ki-kare, spearman korelasyon analizi

kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular:Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi i¢ gecerligi incelemesinde, dil ifade
acisindan madde icerik indeksi 0.983 ve dl¢ek igerik indeksi 0.863 olarak bulunmustur.
Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi basit kappa degeri: 0.795 ve agirlikli kappa degeri:
0.918 bulunmustur. Triyaj personeli tarafindan yapilan triyaj degerlendirmesi ile
Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi ile yapilan triyaj degerlendirme sonuglarinin 0.588’lik
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir iligki oldugu saptandi (Ki-
kare= 154.360, p<.0001).

Sonuc¢:Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi, gegerli ve glivenilir 6l¢iim aracidir. Saglik
Bakanligi Zorunlu Triyaj Skalasi ile Obstetrik Triyaj Aciliyet Skala kategorizasyonu
karsilastirildiginda  triyaj  hemgsiresi ~ Obstetrik ~ Triyaj  Aciliyet  Skalasi
kategorizasyonundan daha diisiik triyaj kategorisi verdigi belirlendi. Triyaj hemsiresi
tarafindan yapilan Saglik Bakanligi Zorunlu Triyaj Skalasi ile Obstetrik Triyaj Aciliyet
Skalas1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak oldukca anlamli bir iligki oldugu
saptanmigtir. Obstetrik nedenlerle gelen hastalarin Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalast ile

acil servis iinitesinde triyaj boliimde degerlendirilmesi yarar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: obstetrik triyaj, obstetrik triyaj aciliyet skalasi, triyaj



ABSTRACT

Objective:This study was conducted in order to test the reliability and validity of
Obstetric Triage Acuity Scale (OTAS), evaluate the effectiveness of the application.

Method:This study is composed of two parts methodologically. In the first chapter; The
validity-reliability study of the Obstetric Triage Acuity Scale was performed with 10
triage nurses and 160 obstetric emergency scenarios. In the second stage; The evaluation
of the effectiveness of the obstetric triage acuity scale was performed with 350 women.
The data were collected using the Personal Features Questionnaire and the Obstetrics
Triage Acuity Scale. Data were evaluated by using kappa, chi-square and spearman

correlation analysis.

Results:In the internal validity analysis of Obstetric Triage Acuity Scale, in terms of
language expression item content index was found as 0.983 and scale content index was
0.863. Obstetrics Triage Acuity Scale was found as simple kappa: 0.795 and weighted
kappa: 0.918.The triage evaluation performed by the triage staff and the results of the
triage evaluation performed with Obstetric Triage Acuity Scale were found to be a

positive and positive correlation with 0.588 (chi-square = 154.360, p <.0001).

Conclusion:Obstetrics Triage Acuity Scale is a reliable and valid instrument. When the
comparison of the Ministry of Health Compulsory Triage Scale with the and the
Obstetric Triage Acuity Scale categorization were compared, it was determined that the
triage nurse gave a lower triage category than the Obstetric Triage Acuity Scale
categorization. There was a positive and statistically significant relationship between the
Ministry of Health Compulsory Triage Scale and Obstetric Triage Acuity Scale
performed by triage nurses. The Obstetric Triage Acuity Scale is a five-category triage

tool suitable for use in the triage section of the emergency department.

Key words: obstetric triage, obstetric triage acuity scale, triage



ICINDEKILER

OZET [
ABSTRACT i
ICINDEKILER iii
TABLOLAR DIZINI vii
SEKILLER DiZiNi viii
SIMGELER ve KISALTMALAR iX
1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi 1

1.2. Arastirmanin Amaci 2

1.3. Arastirmanin Hipotezleri 2

2. GENEL BILGILER

2.1.Triyaj Tanimi 3
2.2.Triyajin Tarihgesi 4
2.3.Triyaj Kullanim Alanlar1 4
2.3.1.Bagvuru Triyajt 4
2.3.2.0lay Yeri Triyaj1 5
2.3.3. Afet Triyaj 5
2.3.4.Acil Servis Triyaji 7
2.4.Triyaj Sistemleri 8
2.5.Triyaj Kayit Sistemi 15
2.6.Triyaj Personeli 15
2.7.Triyajda Karar Verme Siireci 16
2.8.0bstetrik Triyaj 18
2.8.1.Diinyada Kullanilan Obstetrik Triyaj Sistemleri 22
2.9.Triyaj Sistemlerinin Gegerlik ve Giivenilirligini

Degerlendirmede Kullanilan Olgiitler 25

2.10.Triyaj Senaryosu 27



3. GEREC ve YONTEM
3.1. I.Asama: Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi’nin Gegerlik ve Giivenirligi

Caligsmasi
3.1.1. Arastirmanin Tipi
3.1.2. Aragtirmanin Yeri ve Zamani
3.1.3. Arastirmanin Evren ve Oreklemi
3.1.4. Aragtirmaya Alinma Kriterleri
3.1.5. Aragtirmanin Plani
3.1.6. Aragtirmanin Etik Boyutu
3.1.7. Veri Toplama Araglar1
3.1.8. Veri Toplama Ydntemi
3.1.9. Verilerin Degerlendirilmesi

3.1.10. Arastirmanin Siirliliklart

3.2. II. Asama: Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalas1 Uygulama Etkililiginin

Degerlendirilmesi
3.2.1. Arastirmanin Tipi
3.2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
3.2.3. Arastirmanin Orneklemi
3.2.4. Aragtirmaya Alinma Kriterleri
3.2.5. Veri Toplama Araglar
3.2.6. Veri Toplama Y 6ntemi

3.2.7. Verilerin Degerlendirilmesi

4. BULGULAR

4.1. Tanimlayic1 Bilgiler

4.2. Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi’nin Gegerlik Analiz Bulgulari
4.2.1. Dil Gegerliginin incelenmesi

4.2.2. I¢ Gegerliginin Incelenmesi

4.3. Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi’nin Giivenirlik Analiz Bulgular
4.4. Obstetrik Triyaj Aciliyet Sakalasinin Uygulama Etkililiginin

29
29
29
30
31
31
32
32
33
35
36

36
36
36
37
37
37
38
38

39
41
41
42
43



Degerlendirmesine Iliskin Bulgular 45

5. TARTISMA

5.1. Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi’nin Gegerlik Analizine

Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi o4
5.2. Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi’nin Giivenirlik Analizine

[liskin Bulgularin Degerlendirilmesi 55
5.3. Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi’nin Uygulama Etkililigine

Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi S7
5.3.1. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi 58
5.3.2 Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi’nin Uygulama Etkililigine Iliskin

Bulgularin Degerlendirilmesi 59
6. SONUC VE ONERILER 61
KAYNAKLAR 63
EKLER
EK 1. Bilgilendirilme Formu
EK 2. Bilgilendirilmis Onam Formu
EK 3. Akdeniz Universitesi Hastanesi Bashekimligi izin Yazis1
EK 4. Etik Kurul izin Yazist
EK 5. Skala Kullanim izin Yazisi
EK 6. Triyaj Senaryolar1 Uzman Gorisii
EK 7. Triyaj Senaryo Ornekleri
EK 8. Kisisel Ozellikler Soru Formu

EK 9. Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi Ingilizce



EK 10. Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalas1 (OTAS) Tiirkge

EK 11. Dil Gegerliginde Ceviri Yapan Ogretim Elemanlar1 Listesi

EK 12. I¢ Gegerliginde Uzman Gériisii Istenen Ogretim Uyeleri Listesi

EK 13. Icerik Gegerlik Endeksi

OZGECMIS 95

Vi



Tablo 2.1.

Tablo 2.2.

Tablo 4.1.

Tablo 4.2.

Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.
Tablo 4.8.
Tablo 4.9.
Tablo 4.10.

Tablo 4.11.

TABLOLAR DiZiNi

Diinyada kullanilan triyaj sistemleri

ATS’nin kategorileri ve her bir kategorideki maksimum
bekleme stireleri

Giivenirlik calismasina katilan hemsirelerin kisisel 6zelliklerine
gore dagilimi

Giivenirlik caligmasina katilan hemsirelerin triyaj egitimi

ile ilgili 6zelliklerine gore dagilimi

Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi’nin uzman goriislerinin incelenmesi
OTAS seviyesini degerlendiren hemsirelerin ve OTAS’in gercek
seviye puanlar ile birlikte analizi

OTAS seviyesini degerlendiren hemsirelerin analizi

OTAS’1 degerlendiren hemsirelerin puan ortalamast OTAS’1n
gercek puanlarin birlikte analizi

Hemsirelerin kisisel 6zelliklerine gore dagilimi

Hemsirelerin triyaj egitimi ile ilgili 6zelliklerine gore dagilimi
Hastalarini acile servise bagvuru sikayetlerine gore dagilimlart
Hastalarin vital bulgular1 ve oksijen saturasyon ozellikleri

Triyaj hemsiresi tarafindan belirlenen triyaj skorunun OTAS

skoru ile ki-kare, Spearman Korelasyonu ve kappa analiz sonuglari

11

12

40

41

42

44

44

45
46
47
48

49

52

vii



Sekil 2.1.
Sekil 2.2.
Sekil 2.3.
Sekil 3.1.
Sekil 4.1.
Sekil 4.2.

Sekil 4.3.

SEKILLER DiZiNi

START Algoritmasi

START Triyaj Renkleri

ESI Algoritmast

Aragtirma Plani

Triyaj hemsiresi tarafindan alinan hastalarin triyaj kategorisi
Arastirmaci tarafindan yapilan OTAS triyaj kategorisi

Saglik Bakanligi Zorunlu Triyaj Sistemi ve OTAS karsilastirmasi

14

32

50

51

53

viii



ABD

ACEP

ACSCOT

ATS

AWHONN

BSOTS

CTAS

EMTALA

ENA
ESI

FRENCH

GKS

HIPAA

I-CVI
IRR

ITS

SIMGELER ve KISALTMALAR

:Amerika Birlesik Devletleri

:American Collage of Emergency Physicians-Amerikan Acil Hekimleri
Koleji

:American College of Surgeons Committee on Trauma-Amerikan Travma
Cerrahlar Komitesi

:Avustralya Triyaj Sistemi

:The Association of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses-Kadin
Saglig1 Obstetrik ve Yenidogan Hemsireleri Dernegi

:Birmingham Symptom Specific Obstetric Triage System-Birmingham
Semptom Spesifik Obstetrik Triyaj Sistemi

:The Canadian Triage and Acuity Scale- Kanada Triyaj ve Aciliyet Sistemi
:Emergency Medical Treatment and Active Labor Act-Acil Tibbi

Tedavi ve Aktif Dogum Eylemi

:Emergency Nurses Association-Acil Hemsireler Dernegi

:Emergency Severity Index-Acil Ciddiyet Indeksi

:The FRench Emergency Nurses Classification in Hospital Scale

Fransa Acil Hemsireligi Hastane Olgegi Siniflandiriimast

:Glaskow Koma Skalasi

‘Health Information Portability and Accountability Act-Saglik Bilgi
Tagmabilirligi ve Sorumluluk Yasasi

:Madde igerik indeksi

‘Interrater Rebiality-Degerlendiriciler Arasi1 Giivenilik

‘Internatinal Triage Scale-Uluslararasi Triyaj Olgegi



KKM
MFTI
MTS
OTAS

PETRA

RCOG

SAS
SAVE

SAQ-GE

S-CVI
SETS
SPSS
START
TDK

WHO

:Komuta Kontrol Merkezi

:Maternal Fetal Triage Index-Maternal Fetal Triyaj indeksi
:Manchester Triyaj Sistemi

:Obstetric Triage Acuity Scale-Obstetrik Triyaj Aciliyet Olcegi
:Perinatal Emergency Team Response Assessment- Perinatal Acil Ekip
Miidahale Degerlendirmesi

:Royal College of Obstetricians and Gynaecologists

:Statistical Analysis Software

:Secondary Assessment of Victim Endpoint

:Self-Assessment Questionnaire For Gynecologic Emergencies-Jinekolojik
Aciller i¢in Oz Degerlendirme Anketi

:Olcek Igerik Gegerlik Indeksi

:Swiss Emergency Triage Scale-isvigre Acil Durum Triyaj Skalasi
:Statistical Package for the Social Sciences

:Simple Triage and Rapid Treatment-Basit Triyaj ve Hizli Tedavi

:Tiirk Dil Kurumu

:World Health Organization-Diinya Saglik Orgiitii


https://www.rcog.org.uk/
https://www.sas.com/en_us/software/stat.html

1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinyada ve lilkemizde anne 6liim hizi kabul edilemez derecede yliksektir. Kadinlar
gebelik ve dogum sirasindaki ve sonrasindaki komplikasyonlarin bir sonucu olarak
O0lmektedir. Bu komplikasyonlarin ¢ogu gebelik sirasinda gelisir ve ¢cogu Onlenebilir
veya tedavi edilebilir. Diger komplikasyonlar gebelik 6ncesinde var olabilir, ancak
gebelik sirasinda 6zellikle kadinin bakimi iyi yonetilmez ise kotiilesebilir. Kiiresel
olarak, anne 6liim orani son 25 yil icinde yaklasik % 44 oraninda azalmakla birlikte;
gelismekte olan iilkelerde 2015 yilinda gliney afrika iilkelerinde anne Gliim orani
100.000 canli dogumda 546 iken, gelismis tlkelerde 12'dir (WHO, 2019). Tiirkiye’de
yillara gore anne 6lim oranlart incelendiginde her 100.000 canli dogum i¢in 2005°te
28.5 (UAOC, 2005), 2013°de 15.9 (TNSA, 2013), 2014°de 15.2, 2015°te ise 14.7,
2017°de 14.6 olarak saptanmistir (Saglik Istatistikleri Y1lligi, 2015; Saglik Istatistikleri
Yilligi, 2018).

Triyaj; siralamak, siniflandirmak anlamina gelen, baska bir deyisle saglik hizmetlerinde,
hastanin bakim ve tedavi ihtiya¢larinin acil durumuna gore 6nceligin belirlenme siirecini
iceren ve genellikle acil durumlar i¢in kullanilan bir terimdir ve (Smith ve Cone 2010;
Evans ve ark., 2015) acil obstetrik bakimin da 6nemli bir pargasidir. Obstetrik triyaj,
gebe kadinlarin zamaninda ve uygun bir sekilde degerlendirmesinin yapilarak onceligin
belirlenmesi, hasta akiginin iyilestirilmesi ve hasta giivenliginin artirtlmast igin
kullanilmakla birlikte (Paisley, Wallace ve DuRant, 2011); yatak kapasitesini artirmak,
bekleme siirelerini azaltmak, gereksiz kabulleri oOnlemek ve degerlendirmeyi

standartlagtirmak i¢in obstetrik uygulamalarin bir pargasidir (Evans ve ark. 2015).

Gebelikle ilgili fizyolojik degisiklikler, hipotansiyon, tasipne veya tagikardi gibi
durumlarda mevcut triyaj Olgeklerinin ¢ogu bu hastalar i¢in aciliyetini
karsilamamaktadir. Ayrica, hamilelik sirasinda preeklampsi gibi en tehlikeli
komplikasyonlart olan durumlari bazi acil ekipleri tarafindan iyi bilinmemektedir (Veit-
Rubin ve ark., 2017). Smithson ve ark., (2013) aracin giivenilirligini test etmek ve hasta

aciliyeti ve akis dagilimini belirlemek icin 5 seviyeli Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi

1



(OTAS) olusturmus ve uygulamistir. Amerika’da Kadin Sagligi, Dogum ve Yenidogan
Hemsireleri Dernegi (AWHONN, 2016), 5 seviyeli Maternal Fetal Triyaj Indeksi
(MFTI) gelistirmistir. Halen, indeksin kullanilabilirligi degerlendirilmektedir (Whitney,
2016; Veit-Rubin ve ark., 2017). Ayn1 zamanda ABD’de obstetrik aciliyet indeks olarak
gelistirilen Anne Erken Uyari Sistemi (MEWS) kullanilmaktadir (Veit-Rubin ve ark.,
2017). Birmingham Semptom Obstetrik Triyaj Sistemi (BSOTS) 4 kategorili bir 6lgek
gelistirilmesi, uygulanmasi ve ilk degerlendirilmesi bildirilmektedir (Kenyon ve ark.,
2017). Ulkemizde triyaj sistemleri iizerinde yapilmis ¢alismalar smirl sayidadir (Cinar

ve ark., 2010).

Anne sagligin1 korumada, obstetrik problemlerin en erken donemde tespit edilerek
uygun tedavi ve bakimin yapilabilmesi hayati onem tagimaktadir. Obstetrik triyajda
genel bir standardizasyon eksikligi vardir ve her uygulayici, hemsire ve saglik personeli
triyaji farkli siire¢ ve beklentilerle ele almaktadir. Acil obstetri durumunda, saglik
personeli erken ve uygun miidahaleyi yapabilmesi ya da gerekli olan durumlarda
prosediire uygun olarak hastanin hizlica sevk edilmesi icin obstetrik acillere 6zgii triyaj
skalas1 gelistirilmesi ka¢inilmazdir. Tiirkiye’de de obstetrik sikayetle gelen hastalarin
triyajinin standartlagtirilmasi i¢in ulusal olarak kabul goren bir siniflandirma sistemi

bulunmamaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma metodolojik olarak yapilmistir. Aragtirmanin amaglart:
1. Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi’nin gegerlik ve gilivenirligini test etmek,

2. Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi’nin uygulama etkililigini degerlendirmektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

1. Hi: Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi gegerlik ve glivenilir bir aragtir.

2. Hy: Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalas acil obstetrik triyaj uygulamasinda etkilidir.



2. GENEL BILGILER

Acil durum; saglik, yasam, miilk veya g¢evre igin bir risk olusturan bir durumdur. Bazi
acil durumlarda durumun kotiillesmesini 6nlemek i¢in acil miidahale gerekmektedir;
ancak, bazi durumlarda ise hafifletme miimkiin olmayabilir. Acil tibbi bakimin amaci,
yasami yada organi tehdit edici yaralanma veya hastalik durumunda hastalari stabilize
etmektir. Koruyucu tibbin veya birinci basamak bakimin aksine, acil tibbi bakim, acil
tibbi miidahalelerin saglanmasina odaklanir. Acil tibbi bakim hastanin yasi, cinsiyeti,
irk1 veya durumu ne olursa olsun, tibbi karar verme ve gereksiz 6liim veya sakatligi
onlemek i¢in kritik 6neme sahip uygulamalar igerir (Razzak ve Kellermann, 2002). Acil

tibbi bakimin ilk bileseni olan tibbi karar vermede ilk basamakta triyaj yer almaktadir.

2.1. Triyaj Tanim

Triyaj Fransizca'da “trier’” kelimesinden koken almaktadir. "Triyaj” kelimesi se¢im
stireciyle ilgili olup, siralamak, siniflandirmak anlamima gelmektedir (Smith ve Cone
2010). Baska bir deyisle triyaj, saglik hizmetlerinde, hastanin bakim ve tedavi
ihtiyaglarinin acil durumuna gore 6nceligin belirlenme siirecini icermekte ve genellikle

acil durumlar i¢in saglik alaninda kullanilmaktadir (Evans ve ark., 2015).

Triyaj, hasta ya da yaralanan kisilere tedavi ve bakim gereksinimlerini karsilamak
amaciyla 0 anki kaynaklarin dogru sekilde ve zamanda kullanilmasini saglayan bir
sistemdir. Triyaj ayn1 zamanda az sayida saglik personeli ile daha fazla hastaya hizli ve
etkili tedavi sunulmasini saglar. Bu baglamda triyaj sistemlerinin amaci da hastalar
organize etmektir (Sungur ve ark. 2009; Acosta ve ark. 2012; Mirhaghi ve ark., 2017).
Triyaj acil servise gelen hastalarin aciliyet onceliklerini belirleyerek, beklemesinde
hayati tehlike yaratacak olan durumlarin tespit edilmesini saglamaktadir. Hastalarin gelis
sirasina gore degil klinik durumlarinin aciliyetine gore acil servise kabul edilmesini ve
dogru triyaj sonras1 hastaya en kisa siirede miidahale edilmesini saglar (Ersoy ve
Akpinar 2010). Triyaj, hastalar1 tam tan1 ve tedaviden 6nce siralayan ve asir1 kalabalik
acil durum birimleri ve kaynak kisitlamalari zamanlarinda kritik hale gelen 6n klinik

degerlendirme siirecidir. Zamaninda, etkili, glivenli ve yiiksek kaliteli bakim saglamak



i¢in, hastalarin durumlarinin ciddiyetine gore secilmesi onemlidir (Veit-Rubin ve ark.,

2017).

2.2. Triyajin Tarihgesi

Triyaj teriminin kullanimi 1800°lii yillarin basina kadar uzanmaktadir. Triyaj, Fransa ve
Rusya arasindaki Napolyon Savasinda Napolyon'un cerrahi Baron Dominique-Jean
Larrey (1766-1842) tarafindan gelistirilmistir (WHO, 2005; Mitchell, 2008). II. Diinya
savagindan sonra triyaj, tedavi sonrasi savas alanma geri donme olasiligi yiiksek
askerleri belirlemek i¢in “siire¢” anlaminda kullanilmis olup Amerikan ordusunda
uzaktaki hastaneye gonderilecek savasta yaralanan askerlerin se¢gme/ayirma isleminin
yapildigi yeri tanimlamak, Kore ve Vietnam Savaslarinda ise yarali asker ya da bireyler
arasinda “Oncelikli olanlarin belirlenmesi” i¢in kullanilmistir (Sungur ve ark., 2009;
Akyolcu, 2007). ingilizler iiclii triyaj siniflandirma sistemini kullanmaya basladi: en az
yarali; agir yarali, tedavi edilebilir; ve 6liimciil sekilde yaralanma olarak siiflandirdi
(Slawson, 2017). 1960’larda ABD’de acil servis hasta yogunluguna yanit olarak triyaj
sistemleri gelistirilmistir. 1963 yilinda Yale - New Haven Hastanesi doktorlari
tarafindan tibbi triyaj baslatilmistir (Partovi, Nelson ve Bryan, 2001). Giiniimiizde
“triyaj” terimi, hem askeri hem de sivil afet durumunda rutin olarak uygulanmaktadir

(Slawson, 2017).

2.3.Triyaj Kullamim Alanlar:

Literatiirde, triyaj gesitleri konusunda farkli goriisler yer almaktadir. Bazi kaynaklar
triyaji giinliik, afet ve askeri olmak tizere ii¢ kategoride ele alirken (Akyolcu, 2007;
Karagay ve Seving, 2007) bazilar1 ise basvuru triyaji, olay yeri triyaji, acil servis ve afet

triyaji olmak tizere kategorize edilmektedir (Karagay ve Seving, 2007).

2.3.1. Basvuru Triyaj1
112 Acil Saglik Hizmetlerine gelen cagrilarin Komuta Kontrol Merkezi (KKM)
tarafindan, olayin aciliyet durumuna gore degerlendirmesini yaparak olayin acil veya

acil degil seklinde ayirimina karar verme islemidir.



2.3.2. Olay Yeri Triyaj1

[lk triyaj olay yerinde yapihr. Olay yerine giden ilk ekip triyaj ekibidir. Hizl1 ve dogru
triyaj biiylik capli bir olayda olay yerindeki kaosun sonlandirilmasina yardimci olacaktir.
Cok sayida hasta ve yaralinin bulundugu olaylarda START (Simple Triage and Rapid
Treatment-Basit Triyaj ve Hizli Tedavi) triyaj algoritmasi kullanilmaya baslanmistir.
START triyaj en kolay triyaj metodudur. Yetiskin hastalarda kullanilan START y6ntemi
cocuk hastalara uyarlanmis “Jump START” yontemi de bulunmaktadir. Olay yeri
giivenligi saglandiktan sonra triyaj goérevlisi START yoOntemini algoritmaya uygun
sekilde uygulamaya baglar. START triyaj1 yaralinin sinirl bir degerlendirmesini yapar.
START yonteminde her bir hasta icin 30 saniye ayrilmasi1 gerekir. Yarali
degerlendirildikten sonar triyaj kartlar1 ya da bileklikler ile renk kodu ile isaretlenmelidir
(Usta ve ark., 2017; Hong ve ark., 2015). Sekil 2.1 ve 2.2’de START algoritmasi1 ve

triyaj renk kodlart verilmistir.

2.3.3. Afet Triyaji

Hastane Oncesi ve hastane acil servis triyaj afet olaylarinda farkliliklar gosterir.
Kazazede ve 0Olii sayis1 ¢ok, personel tibbi kaynak yetersizdir. Triyaj tek merkezli degil
tim bolgeleri kapsamalidir. Afet triyajinda SAVE (Secondary Assessment of Victim
Endpoint) triyaj sistemi uygulanmalidir (Bostick, ve ark.,2008).



START YETISKIN TRiYAJ

5 Ikincil Triyaj
-

Spontan Yok Bas-Boyun Var ACIL
Solunum > Pozisyonu Ver | ——>
Solunum Yo
Var
Solunum Sayis1 | — S ACIL

Yok

<30
Radiyal Nabiz var
Dolagim Kapiller Geri Dolum >2sn
Radiyal Nabiz var

Kapiller Geri Dolum <2sn

Biling Durumu Komutlara Uyamiyor

N

7
N
7

ACIL

l/ Basit Komutlara Uyabiliyor

Bekleyebilir

Sekil 2.1. START Algoritmasi



START TRiYAJ

Yarah yiiriiyebiliyor

Bas-Boyun pozisyonu sonrasi solunum yok

Bas-Boyun pozisyonu sonrasi solunum var

Solunum var >30

Kapiller geri dolum >2

Bilin¢ Durumu- Basit Komutlara Uyamiyor

Diger

UNUTMA:

Solunum Says1 — 30/dk
Kapiller Dolasim — 2 sn
Mental Durum - Yapabilir

Bekleyebilir

Sekil 2.2. START Triyaj Renkleri

2.3.4. Acil Servis Triyaji

Acil servis, ¢ogu zaman ayni anda farkli hastalarin durumunu yoneten, zaman agisindan
hassas ve dinamik bir ortamdir (Hodge ve ark., 2013). Giinlimiizde, acil servislere
basvuran hasta sayisindaki artis sistemlerin kapasitesini agsmaktadir (Karacay ve Seving,
2007). Acil servise gelen hastalar genellikle uzun bekleme siireleri ile kars1 karsiyadirlar
(Storm-Versloot ve ark., 2011). Acil serviste bekleme siireleri hastalar arasinda bir
memnuniyetsizlik kaynagi olmaktadir. Bu memnuniyetsizlik nedeniyle saglik ¢alisanlari

tarafindan triyaj sistemi formiile edilmistir (Subash ve ark., 2004).

Triyaj, acil bakimin basladigi noktadir (Considine ve ark., 2007). Acil triyaji, ¢agdas
hastanede bakimin ayrilmaz bir pargasidir. Acil serviste bir hastayla ilk temas, triyaj
islemi sirasinda gerceklesir (Shelton, 2009). Modern acil servislerin etkin yonetimi i¢in

kritik olan bir siiregtir (Fitzgerald ve ark., 2010). Giiniimiizde uygulanan acil triyaj



hastanelerde acil bakima ihtiya¢ duyan hastalar1 degerlendirmek ve siniflandirmak igin
kullanilmaktadir. Klinik 6nceligin hangi hastada oldugunun belirlenmesidir. Tiim saglik
bakimi veren ortamlarda, triyaj stlireci, tibbi bakima erismek i¢in harcanan siirenin

azaltilmasinin hasta sonuglarini iyilestirecegi temelini olusturmaktadir (Gerdtz, 2008).

2.4.Triyaj Sistemleri

Acil servislerde hasta yogunlugunun her gegen giin artmasi, hastalarin hizli ve dogru bir
sekilde Onceliklerinin belirlenebildigi giivenilir triyaj sistemlerine olan ihtiyacin
artirmasina neden olmaktadir (Cinar ve ark., 2010). Acil servislerde kullanilmak {izere
bir¢ok iilkede ¢ok sayida triyaj sistemleri gelistirilmistir. Hangi hastanin birinci derecede
bakim alacagina karar vermek icin sistematik triyaj yontemleri kullanilmaktadir (Ruhl
ve ark., 2015a). Diinyada bir¢ok iilke triyaj sistemlerini kendi iilke popiilasyonu ve
uygunlugu agisindan mevcut kullanilmakta olan ve gecerliligi kanitlanmis triyaj

protokollerini uyarlayarak uygulamaya yansitmistir (Ataseven Tarhan ve Akin, 2016).

Triyaj sistemleri, hastalarin klinik onceliklerine uygun bakim seviyesini almalarin1 ve
kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmalarin1 saglar (Kenyon ve ark., 2017). Etkin bir
triyaj sistemi basit, zaman etkinligi ve gilivenilirlik O6zelliklerine sahip olmalidir
(Ataseven Tarhan ve Ak, 2016). Standartlastirilmis triyaj oOlgekleri, acil servis
taleplerini yonetmek icin stratejiler gelistirmede yararhidir (Gerdtz, 2008). Acil
Hemsireler Dernegi (ENA) ve Acil Hekimler Amerikan Koleji (ACEP),
standartlastirilmis bir acil servis triyaj 6lgegi kullanilarak hastalarin bakim kalitesinin
gelistirildigini belirtmektedir (Fernandes ve ark., 2005). Triyaj bakim siireglerinin
kalitesi, giivenligi ve etkinligi, hastalara oncelik vermek icin sistematik ve objektif

yontemler sunan standart araglar kullanilarak gelistirilmektedir (Fernandes ve ark.,
2013).

Triyaj sistemleri, uzman goriisiine dayanarak gelistirilmistir (Hasselbalch ve ark., 2016).
Dogru bir triyaj karari icin gecerligi ve giivenirligi olan bir triyaj skalas1 kullanmak
onemlidir (Gerdtz, 2008). Acil servis triyajinda 2’li, 3’1ii, 4’li ve 5°li olmak tizere ¢esitli
siiflandirma sistemleri kullanilmaktadir. Ikili triyaj sistemi acil ve acil olmayan
seklinde ayrilmaktadir. Ug kategorili triyaj sistemleri; ¢cok acil (kirmizi), acil (sar1) ve
acil olmayan (yesil) seklinde ayrilmaktadir. Cok acil olan kategoride hastalara hemen
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miidahale edilmediginde hayati tehlikesi olan hastalar yer almaktadir. Hizli bir sekilde
dogru degerlendirme yapilarak tedavisi baslanan hastalarda mortalite azaltilabilmektedir.
Kanama, ¢oklu travma, sok, gogiis agrist ve solunum sikintisi, havayolu obstriiksiyonu,
koma, zehirlenmeler, ciddi agr1 durumlari, acil dogum, atesli cocuk, organ kopmalari
¢ok acil olan durumlara 6rnek olarak verilebilir (Hong ve ark., 2015). Besli triyaj sistemi
ise resusitasyon (yeniden canlandirma), ¢ok acil, acil, acil degil, sevk olarak
siniflandirilmistir (Mete ve Ozerdogan, 2017). Hemen-ivedi olarak siniflanan kategoride
bulunan hastalara hemen miidahale ve tedavi edilmesi gerekmektedir. Hastalarin hayati
tehlikesi bulunmaktadir. Kardiyak arrest, havayolu tikanikligi ve kanamaya bagli sok bu
kategoriye ornek olarak verilebilir (Hong ve ark., 2015).

2003 yilinda Amerikan Acil Hekimler Birligi (ACEP) ve Acil Hemsireler Birligi (ENA),
gecerlik ve giivenirligi daha fazla oldugu icin bes Kategorili sistemlerin kullanilmasini
onermislerdir (Karagay ve Seving, 2007; Fernandes ve ark., 2005). Avustralya, Ingiltere,
Kanada ve Amerika’da besli triyaj sistemleri kullanmaktadir (Mete ve Ozerdogan,
2017). Christ ve ark (2010) gecerlik ve giivenilirligi degerlendirmek igin acil servisteki
mevcut triyaj sistemlerini inceledikleri ¢alismalarinda bes seviyeli triyaj sistemlerinin
gegerli ve gilivenilir oldugu ve bunlarin acil servislerde yapilandirilmis ve giivenilir
olmasini saglayan altin standart oldugu icin pratikte kullanilmalar1 gerektigi sonucuna

varmistir.

Triyaj smiflama sistemi, hizli bir sekilde hastalarin siniflandirilmasina ve acil bakima
gereksinimi olan hastalarin hizli tanimlanmasina izin vermelidir. Olgegin dogrulugunu
korumak i¢in her bir triyaj seviyesinin tanimlar1 agik olmalidir. Triyaj, acillik diizeyini
hastaligin veya yaralanmanin ciddiyetini yansitmalidir ve acil servisin yogunlugundan
etkilenmemelidir (Gerdtz, 2008). Ek olarak, triyaj skalalar1, yiiksek keskinlikteki yeni
sunumlar1 yakalayacak kadar hassas olmalidir. Ayrica, se¢ilen sistemin bilgisayar tabanl
dokiimantasyona ve sistem entegrasyonuna kolayca adapte olabilmesi Onemlidir

(Fernandes ve ark., 2005).

Literatiir incelendiginde farkli siniflandirma sistemleri ve skalalar oldugu goriilmektedir
(Tablo 2.1) (Fernandes ve ark., 2005; Considine ve ark., 2007; Christ ve ark., 2010;
Fitzgerald ve ark., 2010; Ataseven Tarhan ve Ak, 2016). Ilk sistematik triyaj modeli,
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olan Avustralya Triyaj Sistemi (ATS) 1970 yilinda Avusturalya'da yerel bir hastanenin
acil servisinde tamitilmistir (Gerdtz, 2008). 1997'de Avustralya Triyaj Sistemin’den
gelistirilen besli Manchester Triyaj Sistemi (MTS) Biiyiik Britinya’nin acil tinitesinde
kullanilmaktadir. 1999 yilinda ise Kanada Triyaj ve Aciliyet Sistemi (CTAS)
Avusturalya Triyaj Sistemi (ATS) Ornek alinarak gelistirilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde en sik kullanilan sistem besli Acil Ciddiyet indeksi (ESI) 'dir (Fitzgerald
ve ark., 2010). Bes seviyeli triyaj skalalari, tiim diinyadaki acil tibbin altin standardidir.
En iyi incelenen ve en ¢ok dagitilan bes seviyeli sistemler ATS, CTAS, MTS ve ESI
olup hepsi gegerlik ve giivenilirlik agisindan tatmin edicidir (Christ ve ark., 2010).

Ulkemizde acil servis iinitesinin fiziki kosullari, triyaj uygulamalari ve acil servis
isleyisi, 2009 yilinda yayinlanan "Yatakli saglik tesislerinde acil servis hizmetlerinin
uygulama usul ve esaslart hakkinda teblig" ile hizmetlerin nasil yliriitiilecegi
aciklanmistir (Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Teblig, 2009). Diinyada kullanilan triyaj sistemleri Tablo 2.1°de

verilmistir.
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Tablo 2.1.Diinyada kullanilan triyaj sistemleri

Triyaj Sistemleri Ulkeler Seviye Hastalarin hekim
tarafindan en gec
goriilme siiresi

Avustralya Triyaj Skalas1 | Avustralya 1- Acele-hayati tehlike var | Seviye 1 — 0 dakika

(ATS) (eski adi National | Yeni Zelanda | 2- Daha az acele- hayat | Seviye 2 — 10 dakika

Triage Scale of Australia tehlikesi var Seviye 3 — 30 dakika

3- Hayat1 tehlike riski var Seviye 4 — 60 dakika
4- Hayati tehlike | Seviye5 — 120 dakika
potansiyeli
5- Az Acil
Manchester Triyaj | Ingiltere 1- Hemen (kirmizi) Seviye 1 — 0 dakika
Sistemi Iskogya 2- Cok Acil (turuncu) Seviye 2 — 10 dakika
3- Acil (sar) Seviye3 — 60 dakika
4- Az Acil (yesil) Seviye4 — 120 dakika
5-  Acil degil (mavi) Seviyeb — 240 dakika
Kanada Triyaj ve Aciliyet | Kanada 1- Hemen Seviye 1 — 0 dakika
Sistemi (CTAS) 2- Cok Acil Seviye 2 — 15 dakika
3- Acil Seviye 3 — 30 dakika
4- Az Acil Seviye 4 — 60 dakika
5-  Acil degil Seviyeb — 120 dakika
Acil Ciddiyet Indeksi | ABD 1- Acil hayat kurtaran | Siire yok
(ESI) girisim
2- Yiiksek risk
3- 2 veya daha fazla kaynak
4- Tek kaynak
5- Kaynak gerekli degil

TC Saghk Bakanhg: | Tirkiye YESIL Siire yok

Renk Kodlamas1 ve SARI - Kategori 1

Triyaj Uygulamasi Kategori 2

KIRMIZI — Kategori 1
Kategori 2

Fransa Acil Hemsireligi | Fransa 1- Acil hayat kurtaran | Siire yok

Hastane Olgegi girisim

Siniflandirilmasi 2- Yiiksek risk

(FRENCH) 3- 24 saat icinde hayati

tehdit edici fonksiyonel
bozulma

4-  Stabil

5- Kaynak gerekli degil

Diinyada Kullanilan Triyaj Sistemleri

Avustralya Triyaj Skalas1 (ATS):

ATS, ilk gelistirilen bes diizeyli triyaj sistemidir. 1970 yilinda Avusturalya'da yerel bir

hastanenin acil

serviste tanitilmastir.

ATS’de triyaj degerlendirmesi,

fizyolojik
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parametrelerle birlikte hastanin genel goriinimii ve mevcut sorunun bir kombinasyonunu
icerir (Chung ve ark., 2014; Gerdtz, 2008). Tablo 2.2’de ATS’nin kategorilerini ve her

bir kategorideki maksimum bekleme siireleri verilmistir.

Tablo 2.2. ATS nin kategorileri ve her bir kategorideki maksimum bekleme siireleri

ATS Kategorileri Kategorinin Tanimi Tedavinin Akutlugu/Maksimum
Bekleme Siiresi
1 Acele-hayati tehlikesi var Acele
2 Daha az acele- hayati tehlikesi var 10
3 Hayati tehlike riski var 30
4 Hayati tehlike potansiyeli 60
5 Az acil 120

Manchester Triyaj Sistemi(MTS):

MTS, 1997°den beri Ingiltere’de ve Avrupa Birligi’nde genis olarak kullanilan, acil
tedavi arayan hastalarin risk tahmini ve onceligini belirleyen 5 seviyeli bir siniflama
sistemidir (Simsek, 2018). MTS, hastanin bagvuru o6zelliklerini temel alan 52 akis
semasindan olugsmaktadir. Her akis semasi aciliyet seviyesini belirleyen etkenleri ve
ayirt edici sorunlart igermektedir. Aciliyet diizeyleri ve bekleme siireleri farkli renklerle
belirtilmektedir (Parenti ve ark., 2014). Bir hastanin saglik hizmetine girdigi zaman,
hastay1 acil servise gelis sirasindan ziyade klinik durumlarinin ciddiyetine gore bakimi
standardize etmeyi, yerinde karar vermeyi ve destegini saglamay1 amacglamaktadir. MTS

hasta gikayeti tabanli triyaj sistemlerindendir (Azeredo ve ark., 2015).

Kanada Triyaj ve Aciliyet Sistemi (CTAS):

CTAS 1990“lr yillarin sonlarinda Avusturalya Triyaj Sistemi (ATS) ornek aliarak
gelistirilmistir. Kanada Triyaj ve Aciliyet Sistemi’nde (CTAS) ATS’den farkli olarak
triyaj siniflamasina gore onerilen hasta degerlendirme siireleri degistirilmis olup ¢ocuk

grubuna 6zel triyaj kriterleri tanimlanmustir (Bullard ve ark., 2014).
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Acil Ciddiyet Indeksi (Emergency Severity Index-ESI):

ESI, Richard Wuerz ve David Eitel tarafindan 1990’larin ortalarinda Amerika’da
gelistirilen bes seviyeli bir triyaj sistemidir. Hasta aciliyetini ve kaynak ihtiyaglarin
degerlendirerek acil servis hastalarini kategorize eden, kullanimi basit, 4 temel karar
asamast igeren 5 seviyeli triyaj algoritmasidir. ESI, triyaj deneyimi olan hemsireler veya
ayri, kapsamli bir triyaj egitim programina katilanlar tarafindan kullanilmak {izere
tasarlanmistir. ESI acil miidahale gerektiren ve bekletilmesi riskli hastalar1 tespit ettikten
sonra kaynak tahmini iizerinden hastanin triyaj kategorisini belirleyen, bunun ig¢in
algoritmada 4 temel karar asamasi bulunan kullanimi basit triyaj sistemidir. ESI
algoritmasinda tasvir edilen dort karar noktasi ESI'nin dogru ve giivenilir bir sekilde
uygulanmasi i¢in kritik 6nem tasir (Fernandes ve ark., 2005; Green ve ark., 2012). Triyaj
hemsiresi “Oncelikle kim goriilmelidir?” ve “her bir hasta gilivenli olarak ne kadar
bekleyebilir?” sorularinin cevabina karar verir. Sikayete bagh triyaj siniflama
yontemlerinden farkli ve oldukga kisa siirede uygulanabilirdir. ESI, travma, pediatrik ve
geriatric hasta gruplarinda kolaylikla uygulanabilen triyaj sistemidir. Son gilincelleme

olan 4. Versiyon, 2012 yilinda yayimlanmustir (Sekil 2.3) (Green ve ark., 2012).
T.C. Saghk Bakanhg1 Renk Kodlamasi ve Triyaj Uygulama

Ulkemiz Saghk Bakanlhig: tarafindan Resmi Gazetede yayinlanan “Yatakli saglk
tesislerinde acil servis hizmetlerinin uygulama usul ve esaslar1 hakkinda tebligde
degisiklik yapilmasina dair teblig”’nde acil servislerde etkin bir hizmet sunumu i¢in
triyaj isleminde renk kodlamasi uygulanir. Teblig'de acgiklanan acil servis hizmetlerinin
uygulamasina iligkin veriler li¢ asamali triyaj sistemine uygunluk gostermektedir.
Ancak, acil servis triyaji amaciyla iilkemize ait Ozel degerlendirme araglari
bulunmamaktadir. Saglik Bakanligi'nin Resmi Gazetede yayimladigi tebligde kirmizi
(cok acil), sar1 (acil) ve yesil (acil olmayan) olarak tanimlanan renk kodlamalar
kullanilmaktadir. Triyaj islemi basvuru sirasinda hasta kayit islemi 6nce yapilir (T.C.
Resmi Gazete. Yatakli saglik tesislerinde acil servis hizmetlerinin uygulama usul ve
esaslar1 hakkinda tebligde degisiklik yapilmasina dair teblig. 02 Subat 2009. Say1: 0220-
4).
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ESI Algoritmasi

Hasta 6lmek iizere mi?

Acil hayat kurtaric1 miidahale gerekir 1
mi?

Hayir l

Bekleyemeyecek durumda m?

Yiiksek riskli durum var mi? ﬂz

Konfiize / letarjik / dezoryante mi?
Siddetli agris1 / sikintis1 var m1?

Hayir

Kac¢ kaynak kullanmak gerekecek?
Evet

Hig Bir Cok

.

5 4 Tehlike bolgesindeki vitaller? _'IZ

Sekil 2.3.ESI algoritmasi (Green ve ark., 2012)

Fransa Acil Hemsireligi Hastane Olcegi Siiflandiriimas: (The French Emergency
Nurses Classification in Hospital Scale-FRENCH):

FRENCH 5 seviyeli triyaj sistemi, 1990’11 yillarda Fransa’da CTAS, ATS ve MTS’ye
benzer sekilde sikayet odakli olarak gelistirilmistir. Daha sonra 2006 yilinda hastalarin
acilde bekleme siirelesini azaltmak igin, ESI’ye benzer sekilde FRENCH Versiyon 2
olusturulmustur (Taboulet ve ark., 2009).
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2.5.Triyaj Kayit Sistemi

Triyaj sistemi kurum ve birimlerin etkin saglik hizmeti sunumu i¢in 6nem tagimaktadir.
Triyaj sisteminde siirekli ve kalici1 kayitlarin tutulmasi 6nemlidir. Kayitlar bilgisayar
destekli programlarda ya da elle olusturulan formlar ile tutulabilir (Atasever Tarhan ve
Akin, 2016).Triyaj formunda, hastanin gelis sikayeti, objektif degerlendirmeler, aciliyet
derecesi ve planlama olmalidir. Ayrica kisa anamnez, fizik muayene, kullandigi ilaglar,
alerjiler, onemli hastaliklari, son adet tarihi, kilo ve travma hastalar1 i¢in yaralanmanin

mekanizmasi gibi kisa notlar alinabilir (Akyol, 2018).

2.6.Triyaj Personeli

Triyaj personeli se¢iminde bir¢cok Ozellik gbéz Onlinde bulundurulmalidir. Triyaj
uygulamasini, triyaj egitimi almis hekim, hemsire ya da paramedik uygulayabilir. Triyaj
egitimi almadan once, ekip oryantasyonu ve liderlik egitimi almali ve triyajda calismak
icin Onerilen niteliklerin kargilanip karsilanmadigi belirlemelidir (Visser, Montejano,
Grossman, 2015). ENA Standartlarina (1999) gore triyaji, acil serviste en az 6 ay
deneyimi olan profesyonel hemsireler tarafindan yapilmasi onermektedir (Shelton,
2009). Triyaj egitimi alan hemsirelerin triyaj sistemlerinde daha basarili oldugu
gosterilmistir (Cameron, Bradt, Ashby, 1996). Amerika’da birgok hastane acil
servislerinde triyaj uygulamasi hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Triyaj sisteminin
etkin bir sekilde calisabilmesi ig¢in, deneyimli bir triyaj hemsiresinin hasta
degerlendirmesi yaparken profesyonel olmasi gerekir. Deneyimli bir hemsire, her hasta
icin gereken kaynaklar1 dogru bir sekilde ongorebilmeli ve (daha kritik bir hastanin daha
hizli tedavi edilmesi ve daha az kritik hastalarin uygun bolgelere yerlestirilmesi igin)
anormal vital bulgular1 tanimlayabilmeli, kritik anda karar verebilme yetisine sahip
olmali baski altinda ¢alisabilir olmali ve kayit tutabilmelidir (Shelton, 2009; Solheim,
2016). Elestirel diisiinebilen ve iletisim becerilerinin iyi olmas1 acil dernegi tarafindan
belirtilmistir (FitzGerald ve ark., 2010). Triyaj personel sayisi acil servislerin yogun

oldugu saatler gbz oniinde bulundurularak belirlenmelidir.

Bir triyaj hemsiresinin almasi gereken egitim programlari (ENA, 2011; Visser,

Montejano, Grossman, 2015):

e Triyaj hemsiresi triyaj egitim kursu almis olmali
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e Kardiyo pulmoner resusitasyon ve ileri yasam destegi sertifikas1 olmali
o Acil hemsirelik pediatrik kursu almis olmali

e Travma hemsireligi kursu almis olmali

e Geriatrik acil hemsirelik egitimini tamamlamis olmali

e Acil hemsireligi sertifikas1 olmalidir.

Bir triyaj hemsireside olmasi gereken kisisel nitelikler sunlardir (ENA, 2011; Visser,

Montejano ve Grossman, 2015):

e lyi iletisim becerileri

e Elestirel diistinme becerisi

e Kisa ve odakli bir gériisme yapabilme becerisi

e Giigli fiziksel degerlendirme becerileri

e Hizli ve dogru kararlar verebilme becerisi

e Odaklanma becerisi

e Triyaj siireci boyunca hasta egitimi verebilme becerisi

e Disiplinlerarasi ekip iiyeleri ile igbirligi icinde ¢aligsabilme becerisi olmalidir.

2.7.Triyajda Karar Verme Siireci

Triyaj, saglik hizmetlerinde en zorlu islerden biridir (Visser, Montejano ve Grossman,
2015). Bir triyaj ortaminda, hemsireler zorlu kararlar verebilmektedir. Hemsire, hastalari
kategorize etmek ve bakima Oncelik vermede akilli degerlendirme becerilerine sahip
olmalidir (Smith ve Cone, 2010). Acil hemsireligi uygulamalarinin énemli bir bileseni
olan triyaja karar vermede hasta giivenligini korumak i¢in, hem bireysel hem de hizmet
diizeyinde hemsirenin mesleki gelisimi dnemlidir (Hodge ve ark., 2013). Triyajda karar
verme, elestirel disiinme, biligsellik, sezgisellik ve deneyimlilik iizerine kuruludur
(Cone, 2000). Triyaj kararlarinin dogrulugunun hasta sonuglar {izerinde biiyiik bir etkisi
vardir (Considine ve ark., 2007). Triyajda karar verme, dogal olarak karmasik ve
dinamik bir siirectir. Kararlar, genelde tibbi teshisi bulunmayan hastalar i¢in sinirl
bilgiye sahip, zamana duyarli bir ortamda verilir. Triyaj roliiniin ¢ok yonlii dogasi
nedeniyle, hemsirelerin genis bir yelpazede hastalilk ve yaralanmalarla birlikte

uzmanlagmis bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir. Triyaj kararlari, triyaj sisteminin
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amagclarina gore birincil ve ikincil kategorilere ayrilabilir. Bu Karar tiirlerini anlamak,
triyaj hemsiresinin ger¢ek uygulamadaki rol ve sorumluluklarini tanimlamada yardimci

olacaktir (Gerdtz, 2008).

Bilginin ve tecriibenin triyaj kararlar1 iizerindeki spesifik rolleri énemlidir. Bir¢ok triyaj
egitim programinin temel varsayimlarindan biri, artan olgu bilgisinin, triyaj kararlarim
ve neticede hasta sonuglarini gelistirecegidir (Considine ve ark., 2007). Birgok ¢alisma,
daha yiiksek diizeydeki olgusal bilginin daha iyi triyaj kararlar1 verilmesinde etkili
oldugunu gostermistir (Fernandes ve ark., 1999; Smart ve ark., 1999). Smith ve Cone
(2010) calismalarinda bilgi ve sezgi ile klinik deneyimler arasindaki baglantinin triyajda
karar vermede Onemli oldugunu gostermislerdir. Farkli tecriibe diizeylerine sahip
hemsirelerin triyajda karar verme becerilerini anlamanin, hemsirelik personelinin egitim

ve 6gretim gereksinimlerini anlamay1 kolaylastiracagini ifade etmektedir.

Triyaj Kategorisinin Yanhs Verilmesi
Yanlis triyaj, olmasi gerekenden daha yiiksek veya daha disiik bir triyaj kategori

atanmasidir (Visser, Montejano ve Grossman, 2015).
Yanlis triyaj nedenleri? (Visser, Montejano ve Grossman, 2015)

e Egitimsizlik
e Deneyimsizlik

e Tiikenmislik

Yanlis triyaji onlemek icin yapilmasi gerekenler (Visser, Montejano ve Grossman,
2015):

e Hemsireler, triyaj siirecinde ve kullanilan belirli triyaj 6lgegi konusunda egitim
almasi

e Triyaj roliine deneyimli ve egitimli hemsireler atanmasi

e Triyaj kategorisi belirlerken Ol¢ege Ozgii kriterler kullanilmasidir (Visser,

Montejano ve Grossman, 2015).
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2.8.0bstetrik Triyaj

Obstetri alaninda triyaj kavrami 1980°li yillarin sonu 1990°Ii yillarin basinda
kullanilmaya baslamistir. Obstetrik triyaj {niteleri, obstetrik hasta sayisinin artmasi,
personel ve kaynaklardan daha etkin bir sekilde yararlanma, fetal ve maternal bakimin
degerlendirilmesi gibi ¢esitli nedenlerle olusturulmustur (Angelini ve LaFontaine, 2017).
AWHONN (2014) obstetrik triyaji, bir gebenin ve fetiisiiniin durumunu hizli bir sekilde
belirlemek i¢in “kisa, kapsamli ve sistematik bir yontem” olarak tanimlamaktadir.
Triyaj, yatak kapasitesini artirmak, bekleme siirelerini azaltmak, gereksiz kabulleri
onlemek ve degerlendirmeyi standartlastirmak igin obstetrik uygulamalarin bir parcasi
olmustur (Evans, Watts ve Gratton, 2015). Obstetrik triyaj, gebe kadinlarin zamaninda
ve uygun bir sekilde degerlendirilmesi, Onceligin belirlenmesi, hasta akisinin
tyilestirilmesi ve hasta gilivenliginin artirilmasi i¢in yapilmaktadir (Paisley, Wallace ve
DuRant, 2011). Obtetrik triyaj, son yirmi yilda Amerika’da obstetrik bakim da ortaya
¢ikan en kritik perinatal hizmetlerden biri haline gelmistir (Angelini ve LaFontaine,
2017).

Anne ve fetusa iyi bir bakim saglamanin anahtari; boliimler arasi isbirliginin erken
yapilmasi ve saglik ekibi iiyeleri arasindaki iletigsime baglidir. Boliimler arasi iletisimin
ve igbirliginin yetersiz olmasi, anne ve fetusa olumsuz etki olusturabilir (Chagolla ve
ark., 2013). Zamaninda degerlendirme ve uygun tedavi, giivenli ve etkili obstetrik triyaj
bakiminin temel unsurlaridir. Gebe bir kadin acil servise basvurdugunda sikayetine
bakilmaksizin, triyaji Oncelikli olmalidir (Chagolla ve ark., 2013). RCOG (Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists), acil olarak gelen her gebe kadinin
ebe/hemsire veya obstetri doktoru tarafindan goriilmesini tavsiye etmektedir (Panicker
ve ark., 2014). Ayn1 zamanda ENA (2011) gebe ve fetusu en iyi sekilde korumak igin,
kadinin ihtiyaci olan bakimi iyi egitimli personel tarafindan verilmesini 6nermektedir.
Obstetri hastalarinin degerlendirilmesinde obstetrik triyaj hemsiresi modeli 1985 yilinda
Angelini (1999) tarafindan gelistirildi. Obstetrik triyaj {nitesi ¢ok sayidaki faktore
(finansal kisitlamalara, yataklarinin kétiiye kullanilmasi, hasta ve personel hayal kiriklig
ve dogumlarin sayisindaki genel artisa) yanit olarak gelistirildi. Hemsireler ve doktorlar,

is yiki, siirecin igindeki kendi rolii, hastanin bakim memnuniyetini desteklemesi gibi
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olumlu durumlardan dolay: triyaj biriminin gelismesine destek saglamislardir (Zocco ve
ark., 2007).

Acil dogum eylemi bakiminin yasal gereklilikleri, Amerika’da 1986 yilinda Acil Tibbi
Tedavi ve Aktif Dogum Eylemi (Emergency Medical Treatment and Active Labor Act,
EMTALA) ve 1996 tarihli Saglik Bilgi Tasinabilirligi ve Sorumluluk Yasasi (Health
Information Portability and Accountability Act, HIPAA) tarafindan ele alinmistir. Bu
yasa mali statiiye dayali olarak ayrimcilik yapilmasini Onlemektedir (Angelini ve
LaFontaine, 2017).

Gebe kadinlar acil triyajina gesitli nedenlerle bagvurmaktadir. Bu bagvurularin ¢ogu
dogrudan gebelik komplikasyonlart ile iligkili olmaktadir (Evans, Watts ve Gratton,
2015). Acil servise bagvuran gebe kadinlarin genelde gebelik haftasi 23-24 haftadan
daha disiiktiir. Bu kadinlarin bir¢ogu genel acil serviste degerlendirilmektedir. Obtetrik
triyaj basvuru nedenleri: vajinal kanama, karin agris1, kusma, diyare, bulanti, epigastrik

agr1 ve bas donmesi seklinde siralanabilir (Angelini ve LaFontaine, 2017).
Fetal saglik i¢in acil miidahale gerektiren durumlar (Gerdtz ve ark., 2008);

 Annenin oksijen saturasyonu degisiklikleri

+ Kan basmcindaki ani yiiksekselme ve diismeler

* Herhangi bir gebelik haftasinda aktif vajinal kanama
* Gebelikte karin agris1

* Fetal hareket yok veya azalmis olmasi1 hizli degerlendirme gerektirir.

Gebelik sikayetleri 20-24. gebelik haftasinda veya daha biiyiik olanlar bir obstetrik triyaj
tinitesinde degerlendirilmelidir (Angelini ve LaFontaine, 2017). Obstetrik triyajda kisa
bir anamnez ve ilk hemsirelik degerlendirmesi yapilir. Gebenin degerlendirmesinde;
yasamsal belirtiler, fetus kalp atim hizi, fetal hareketler ve vajinal kanama
degerlendirilmelidir (Rulh ve ark., 2015a). Ayrica, kadinin dogum Oncesi gecmisi,

gebelik sirasindaki bakim alma sikligi, herhangi bir komplikasyon varligi, mevcut
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ilaglar1 ve madde kullanimi, alerjileri ve dogum Oncesi obstetrik, jinekolojik, tibbi ve
cerrahi ge¢misin yani sira zihinsel durum, agri1 derecesi ve uterus kontraksiyonu varsa
degerlendirilmelidir. Obstetrik degerlendirme ise, servikal dilatasyon ve membranlarin
durumunun degerlendirilmesini igeren daha ayrintili bir 6ykii ve fizik muayene
yontemidir. Degerlendirme sirasinda goriintiileme ve laboratuvar tetkikleri istenmesi
yeterli olur (Rulh ve ark., 2015b).

Acil triyaja bagvuran tiim iireme cagindaki kadinlar gebelik olasili§i agisindan
degerlendirilmelidir. Bazen kadin hamile oldugunu séylemeyebilir. Acil serviste gebe
kadinlarin giivenli bir sekilde triyajda Onceligin belirlenmesi i¢in gebelik haftasi,
gebelikle iliskili fizyolojik degisiklikler ve kadinlari etkileyen sosyal ve psikolojik
faktorler gibi birden fazla faktdr dikkate alinmalidir. Gebelik sirasinda bilinen ve
bilinmeyen yaygin tibbi ve yasam tarzi riskleri, annenin veya fetiisiin durumunu

zorlastirir (Angelini ve LaFontaine, 2017).

Anne oliimlerini azaltmak veya onlemek i¢in obstetrik acil durum gerceklestikten sonra
tedavi alinana kadar gegen siireyi en aza indirmek zorunludur (Nwagha ve ark., 2010).
Osman, Campbell ve Nassar (2009), gebe kadinlarda hayati tehdit eden acil durumlarin
nadir goriilmesi nedeniyle, bir¢cok klinisyen bu durumlar olustugunda uygun sekilde
degerlendirme yapilmasin1 Onermektedir. Gerdtz ve ark.(2009), Avusturalya Triyaj
Skalasinm1 gebe kadinlara uyguladigi c¢aligmasinda, gebe kadinlarin stirekli olarak
triyajinin yapilmadigini ayn1 zamanda triyajin etkili olmasi i¢in standartalarin olmasi ve
egitimin gerekli oldugunu vurgulamistir. Fitzgerald ve ark.(2010), acil servislerin
uluslararas: ¢apta yapilan degerlendirmeleri standartlagtirmak ic¢in Uluslararas1 Triyaj
Olgeginin (ITS) gerekli oldugu sonucuna varmustir. Hicbir yaklagimin aciliyeti
degerlendirmede tutarli olmadig: ifade edilmektedir (Fitzgerald ve ark., 2010). Loper ve
Hom (2000), gebelikte gecerli ve giivenilir bir smiflandirma sisteminin gelistirilmesi
gerektigini ifade etmektedir. Paisley ve arkadaslar1 (2011), kapsamli bir obstetrik

aciliyet siniflandirma aracinin olmadigini vurgulamstir.

Literatlirde hemsirelerin triyaj sistemine iligkin goriis ve deneyimlerinin genis kapsamli

olarak arastirilmadigi, bununla birlikte, literatiirde, dogumhanedeki triyaj hizmetlerinde
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¢ok az kanit bulundugu belirtilmektedir (Loper ve Hom, 2000; Fitzgerald ve ark., 2010;
Paisley ve ark., 2011; Rulh ve ark., 2015a).

Etkili bir triyaj sistemi olmayan hastanelerde hasta akisini ve bekleme siirelerini
ayarlamak olduk¢a zordur. Bunu obstetrik servise kadar genisleterek, ihtiyaglari en acil
olan hastalara oncelik vermek verimliligi artiracaktir. Anne ve fetiis sagliginin triyajda
degerlendirilmesi i¢in net bir kilavuz ve protokol bulunmalidir (Panicker ve ark., 2014).
Obstetrik bakim ve hasta kalitesini iyilestirmek amaciyla Kanada’da {igiincli basamak
hastanesinde perinatal ekip, 2012 yilinda 5 kategoride bir Obstetrik Triyaj Aciliyet
Olgegi (OTAS) gelistirdi ve uygulad: (Smithson ve ark., 2013). Smithson ve ark. (2013),
OTAS, obstetrik aciliyeti degerlendirmek i¢in triyaj hemsireleri tarafindan

kullanildiginda kabul edilebilir giivenilirligi gostermistir.

Ulkemizde ise triyaj sakalar iizerine yapilmis galismalar sinirhi sayida bulunmaktadir
(Cmar ve ark.,, 2010). Cmar ve ark.,, (2010) yaptig1 c¢aligmada, ESI’nin kolay
ogrenilebilir kolay bir sistem oldugu ve triyaj hemsirelerine yonelik diizenlenen vaka
orneklerinin agirlikta oldugu 2 giinliik egitimin ESI triyaj sistemini 6gretmede etkin

oldugu sonucuna ulagmaistir.

Kadimlarin dogum 6ncesi, dogum ve dogumdan sonrasinda bakim ve destege ihtiyaglar
bulunmaktadir. Anne sagligim1 korumada, obstetrik problemlerin en erken donemde
tespit edilerek uygun tedavi ve bakimin yapilabilmesi hayati 6nem tasimaktadir. Anne
oliimlerini 6nlemek, acil obstetrik durumda, saglik ¢alisaninin erken ve klinigine uygun
miidahaleyi yapabilmesi ya da gerektiginde hastanin hizlica bagka bir merkeze sevk
edilmesi ile miimkiindiir. Riskli gebelerin belirlenmesi obstetrik triyajin yapilmasi ile
miimkiindiir. Acil serviste birkag triyaj dl¢eginin gelistirilmesi, hangi hastalarin acilen
degerlendirilmesi gerektigini ve hangisinin giivenli bir sekilde bekleyebilecegini
belirlerken bakimin standardize edilmesi ve kaynaklarin daha iyi kullanilmasini

saglamaktadir (Gratton ve ark., 2016).

Acil triyajda kullamlan CTAS (Kanada), ESI (Amerika) ve Manchester Olgegi
(Ingiltere) gibi triyaj netlik skalalarimin smirli  sayidaki obstetrik belirtecleri

bulunmaktadir. Paisley ve ark. (2011), Florida Hastanesi obstetrik triyaj siniflandiriima
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aracinin uygulanmasina iligkin tanimlayici bir ¢alisma yapmustir. Bu ¢alismada kapsamli
bir obstetrik aciliyet siniflandirma aracinin olmadigini, gegerli ve giivenilir bir obstetrik
aciliyet siniflandirma araci kullanarak zamaninda degerlendirme yapilmasi ve tedavinin
erken donemde baslamasimin gerekliligi vurgulanmistir. Angelini ve Howard (2014),
"hamile kadin ve fetiis i¢in zamaninda ve uygun bakimin tesvik edilmesi i¢in gegerli ve
giivenilir bir obstetrik triyaj aracinin" gerekli oldugunu belirtmistir. Mevcut 6lgeklerin
gbzden gecirilmesine dayanarak, daha 6zel bir dogum oncesi triyaj 6lgegi ihtiyaci tespit
edildi. Literatiirde gecerligi ve gilivenilirligi yapilmis 8 tane obstetrik triyaj skalasi
bulunmaktadir (Rashidi Fakari ve ark., 2019). Tiirkiye’de obstetrik sikayetle gelen
hastalarin triyajinin yapilabilmesi i¢in ulusal olarak kabul géren bir siniflandirma sistemi
bulunmamaktadir. Niifusa 6zgli bir ara¢ gelistirmek ve kadinin/fetiisiin bakiminda
oncelik vermede kullanilan unsurlarin gecgerliligi ve giivenirligi i¢in test edilmesi

gereklidir.
2.8.1. Diinyada Kullanilan Obsterik Triyaj Skalalari

Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi (Obstetric Triage Acuity Scale-OTAS)

Smithson ve ark., (2013) tarafindan gelistirilen bu 6l¢egi daha sonra Gratton ve ark.,
(2016) modifiye etmislerdir. OTAS, Kanada Triyaj ve Aciliyet Olgegine (CTAS)
dayanan bes renkli seviyeden olusan obstetrik triyaj 6l¢egidir (Smithson ve ark., 2013).
OTAS sistemi ayrica, keskinlik ve akis dagiliminin degerlendirilmesinde ve keskinlige
bagli bakimin yapilmasinda da yardimer olmaktadir. Bu oOlgekte kategoriler renk
kodludur ve ele alinan maddeler, dogum, fetal zarlarin yirtilmasi, antenatal kanama,
norolojik/hipersensitive ve fetal degerlendirmeyi icermektedir. Olcek agri sikayetleri,
karin travmasi, enfeksiyon belirtileri, solunum problemleri, madde bagimliligi ve
psikolojik problemleri kapsamaktadir. Son kisim ise, hemodinamik stabilite (sok
belirtileri, anormal vital bulgular), solunum sikintisi, fetal iyilik durumu ve servikal
dilatasyonu igermektedir (Smithson ve ark., 2013; Gratton ve ark., 2016). Smithson ve
ark., (2013) OTAS'm giivenilirlik olgitleri 8 triyaj hemsiresi tarafindan doldurulan 110
triyaj senaryosuna dayanarak hasta akisi belirlenmistir. OTAS kullanilmasinin hastalarin
bekleme siiresini kisalttigi belirlenmistir  (Smithson ve ark., 2013). Gratton ve

ark.(2016), OTAS'!n giivenilirligini belirlemek igin {i¢ hastanede (Londra Saglik
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Bilimleri Merkezi, Stratford Genel Hastanesi ve Chatham Genel Hastanesi) triyaj
hemsireleri iizerinde bir ¢alisma yiritmistir. Bu c¢alismada, OTAS kullanan
hastanelerde onemli ve karsilastirilabilir degerlendiriciler arasi giivenilirlige (IRR) sahip

oldugunu bildirmistir.

Maternal Fetal Triyaj indeksi (Maternal Fetal Triage Index-MFT]I)

MFTI, acil bakim i¢in bagvuran hamile kadinlarin triyajini standartlagtirmak igin
AWHONN tarafindan Amerika’da gelistirilen klinik bir aragtir (Ruhl ve arks., 2015a;
Rashidi Fakari ve ark., 2019). MFTI, bes Oncelik seviyesine sahip tek sayfalik bir
algoritmadir:1-1. éncelikli, 2-Acil, 3-Cabuk, 4- Acil Olmayan ve 5-Planli/Hizmet Istegi
(Ruhl ve ark., 2015a). Bes seviye i¢in hemsire, baslangigtaki hasta degerlendirmesine ve
bunlara karsilik gelen klinik durumlara dayanarak temel sorular sormaktadir. Bu sorular,
hemsirenin Oncelik seviyesini belirlemesinde yardimci olmak i¢in kullanilimaktadir.
Ruhl ve ark., (2015a) MFTI'nin igeriginin gecerligini I-CVI (Madde icerik indeksi) ve
S-CVI (Olgek Igerik Gegerlik indeksi) endekslerini kullanarak olgiilmiistiir. Bu
calismanin sonuglart MFTI'nin hamile kadinlarin triyaji i¢in giivenilir bir ara¢ oldugunu
gostermistir (Ruhl ve ark., 2015a; Ruhl ve ark., 2015b). Ruhl ve ark.,(2015b) ayrica
MFTT'nin gilivenilirligini belirlemek i¢in 211 gebe {izerinde bir ¢alisma yliriitmiistiir. Bu
calismada MFTI'nin minimum giivenilirligi 0.60 olarak Olgtilmistir. MFTI, gebe
kadinlarin triyaj hemsireleri, doktorlar ve sertifikali ebeler tarafindan icerik gecerligi
testine tabi tutulmus maternal ve fetal triyaji i¢in gelistirilen ilk triyaj aracidir (Ruhl ve

ark., 2015b).

Florida Hastanesi Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalas1 (Florida Hospital Obstetric
Triage Acuity Tool)

Ik kez 2007 yilinda tanimlamistir. Bu skala Paisley ve ark., (2007) tarafindan triyaj
zamanlamasin iyilestirmek i¢cin multidisipliner bir ekip tarafindan gelistirilmis ve 5
seviyeli bir skaladir (Paisley ve ark.,2011). Birinci seviye (ivedi), resiisitasyon, solunum
sikintisi, goglis agrisi, travma, kanama, kordon prolapsusu, dogum ve nobetler gibi acil
eylem gerektiren durumlar1 kapsamaktadir. ikinci seviye (acil), aktif dogum asamasi,
vajinal akinti, erken dogum, lekelenme, erken membran riiptiirii, yiiksek tansiyon, idrar

yolu enfeksiyon belirtileri, psikolojik sorunlar gibi 15 dakika i¢inde degerlendirlmesi
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gereken durumlar icerir. Uciincii seviye (yar acil), 37 haftadan sonra diizensiz uterin
kasilmalari, ortalama 4-6 agr1 skoru, vajinal akint1 gibi 30 dakika icinde ele alinmasi
gerecken durumlart kapsamaktadir. Dordiincti seviye (hafif acil), hafif diizensiz uterus
kasilmalari, 37 haftadan sonar bel agrisi, ortalama 1 puan ile hafif agr1 gibi 60 dakika
icinde muayene gerektiren durumlari igerir. Besinci seviye (prosediir, test) 120 dakika
icinde NST, biyofiziksel profil, ultrason ve diger prosediirler gibi 120 dakika iginde
muayene edilmesi gerektiren durumlar icerir (McCarthy, McDonald ve Pollack, 2013;
Rashidi Fakari ve ark., 2019).

Birmingham Semptom Spesifik Obstetrik Triyaj Sistemi (Birmingham Symptom
Specific Obstetric Triage System-BSOTS)

Bu sistemi, kadin hastaliklar1 ve jinekoloji konusunda uzman bir aragtirmaci ve doktor
ekip tarafindan Manchester sistemi kullanilarak kirmizi, turuncu, sar1 ve yesil olmak
tizere dort diizeyde renkli olarak tasarlanmistir. Bu triyaj sisteminde, annenin tibbi
Oykiisli, yasamsal bulgulari, agr1 skoru ve fetal kalp atiglart bir jinekolog ve ebe
tarafindan birlikte degerlendirilmesini igermektedir. Ayn1 zamanda karin agrisi, vajinal
kanama, hipertansiyon, erken dogum eylemi, erken membran riiptiirli, azalmis fetal
hareket ve dogum sonrast durumlara yonelik standart bir algoritma gelistirilmistir

(Rashidi Fakari ve ark., 2019).

Isvicre Acil Durum Triyaj Skalasi (Swiss Emergency Triage Scale-SETS)

1997'de Kanada Aciliyet ve Triyaj Skalasi'na dayanarak tasarlanan bu 0&lgek dort
seviyeden olugmaktadir (Rashidi Fakari ve ark., 2019). Veit-Rubin ve ark., (2017) 22
ebe ve triyaj hemsiresi ile 30 klinik senaryoyu bir obstetrik triyaj 6lgeginin psikometrik
ozelliklerini belirlemeye yonelik yapilan ¢alismasinda isvigre Acil Durum Triyaj Skalasi
(SETS) kullanilarak triyaj kategorisi belirlemistir. Bu ¢alismada, ilk degerlendiriciler
arasi giivenilirlik 0.748 (% 95 CI: 0.653-0.858) olarak bulunmustur. En son asamada ise
degerlendiriciler arasi giivenilirlik 0.812 olarak hesaplanmistir (% 95 CI: 0.726-0.889).
Genel olarak, sonuclar SETS'in anne ve obstetrik acil durumlarin yonetimi i¢in giivenilir

bir arag olarak kabul edilebilecegini gostermistir.
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Jinekolojik Aciller I¢cin Oz Degerlendirme Soru Formu (Self-Assessment
Questionnaire For Gynecologic Emergencies-SAQ-GE)

SAQ-GE, Fransiz uzmanlardan olusan bir ekibin danismanliginda nitel yontemler
kullanilarak gelistirilmistir. Bu arag¢ alt1 kategoride 89 maddeden olusmaktadir; agrinin
niteliksel tanimi, agrinin yogunlugu, agrinin yeri, agrinin siiresi, vajinal kanama ve diger

belirtiler yer almaktadir (Huchon ve ark., 2014).

Perinatal Acil Ekip Miidahale Degerlendirmesi (Perinatal Emergency Team
Response Assessment-PETRA)

PETRA'nin gecerligini degerlendirmek igin Balki ve ark., (2017) Toronto'da simiile
edilen 119 kisi lizerinde gozlemsel bir kohort ¢alismasi yiiriitmiistiir. PETRA, zihinsel,
iletisim, durumsal farkindalik, liderlik, takip, is yiikii yonetimi ve 5 puanlik Likert
Olcegine gore puanlanan olumlu/etkili davranig ve tutumlardan olusan yedi ana
kategoriden olusan degerlendirme aracidir. PETRA'nin genel olarak yiiksek tutarlilik
(Cronbach's alfa 0.984 [0.981 - 0.987]) ve orta derecede bir uyum (simnif i¢i korelasyon
katsayilar1 0.49 [0.35 ila 0.63]) gosterdigi tespit edilmistir (Balki ve ark., 2017).

2.9.Triyaj Sistemlerinin Gegerlik ve Giivenilirligini Degerlendirmede Kullanilan
Olciitler
Giivenilirlik (reliabilite), Ol¢limiin tutarli olmasiin Slgiitiidiir ve bir skalanin 6lgmek
istedigi Ozelligi ne Olclide dogru Olctliglinti, skalanin iiretkenligini ve siirekliligini
gostermektedir. Giivenilirlik analizi, degerlendiriciler arasi giivenilirlik seklinde
yapilabilmektedir. Degerlendiriciler arasi giivenilirlik, 6nceden belirlenen bir puanlama
sistemine bagli olarak belirli bir vakayr bagimsiz sekilde degerlendirebilir (Cakmur,
2012). Giivenilirlik, triyaj sistemi kalitesinin 6nemli bir bilesenidir (Pourasghar ve ark.,
2015). Triyaj 6l¢eklerinin giivenilirligi i¢ tutarlilik, tekrarlanabilirlik ve degerlendiriciler
arasi anlasma ile degerlendirilmelidir (Ebrahimi ve ark., 2015; Mirhaghi ve ark., 2015;
Mirhaghi ve ark., 2017). Triyaj sistemlerinde iki ve da daha fazla degerlendiricinin ayni
fikirde oldugunu gosteren ve en c¢ok rapor edilen 2 istatistiksel Olgiim metodu
bulunmaktadir. Degerlendiriciler i¢i giivenirlik (intra-rater reliability) ayn1 kisi tizerinde
ayn1 degerlendiricinin ayni triyaj skalasini kullanarak farkli zamanlarda verdigi

puanlarin karsilastirilmasidir. Degerlendiriciler arasi giivenirlik (inter-rater reliabilitiy)
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ise ayn1 kisi lizerinde ayni triyaj skalasi kullanilarak farkli degerlendiriciler tarafindan
kullanilmasi ya da ayni kisi tizerinde ayni1 degerlendiricinin farkli triyaj skala kullanmasi
olarak tanimlanir. Hastalarin klinik durumlar1 hizli olarak degisebildigi i¢in en sik
kullanildig1 rapor edilen giivenilirlik 6lgiim sekli degerlendiriciler arasi giivenirlik’tir
(Worster ve ark., 2004; Fernandes ve ark., 2005; Olofsson ve ark., 2008; Grouse ve ark.,
2008; Taboulet ve ark., 2009; Van der Wulp ve Stel, 2010; McHugh, 2012; Parenti ve
ark., 2014; Ebrahimi ve ark., 2015; Mirhaghi ve ark., 2015; Mirhaghi ve ark., 2017).
Literatiir incelendiginde en cok kullanilan uygulanabilirlik 6lgiimii degerlendiriciler
arast glivenirlik oldugu goriilmektedir (Worster ve ark., 2004; Fernandes ve ark., 2005;
Olofsson ve ark., 2008; Grouse ve ark., 2008; Taboulet ve ark., 2009; Van der Wulp ve
Stel, 2010; McHugh, 2012; Parenti ve ark., 2014).

Degerlendiriciler i¢i ve degerlendiriciler arasi giivenirlik genellikle kappa kullanilarak
analiz edilir (van Veen ve Moll, 2009). Kappa analizi iki veya daha fazla degerlendirici
arasindaki uyumun giivenilirligini 6lgen bir istatistiksel yontemdir (Van der Wulp ve
Stel, 2010; Geng ve ark., 2012; Kilig¢, 2015; Pourasghar ve ark., 2015). Kappa
istatistikleri, kategorik verilerin giivenilirligi hakkinda faydali bilgiler saglar. Cohen’in
kappa, Cohen’in agirlikli kappa ve smif ici kappa istatistigi gibi cesitli kappa
istatistikleri vardir (Kottner ve ark., 2011).“Cohen’in kappa katsayisi” sadece iki
degerlendirici arasindaki uyuma bakarken, uyumun 0l¢iildiigii degerlendirici sayist iki
ve daha fazlasi i¢in “Fleiss’in kappa katsayis1” kullanilmalidir (McHugh, 2012; Kilig,
2015). Van der Wulp ve arkadaglar1 (2009), triyajda agirlikli kappa (weighted kappa)
kullanilmasin1 dnermistir. Kappa’nin yorumunda siralama siras1 0'dan 1'e kadardir; O,
rasgele olanin diginda herhangi bir uyumun olmadigr anlamina gelir ve 1 tam uyum
anlamina gelir. 0.8-1.0 aras1 miikemmel uyum, 0.6-0.8 iyi uyum, 0.4-0.6 orta uyum, 0.2-
0.4 az uyum ve 0.2'den daha az uyum oldugu kabul edilmektedir (Jakobsson ve
Westergren, 2005; Kottner ve ark., 2011; Zegers ve ark., 2010). Anlasmanin giicli
yonleri Altman'in Anlasma Kriterleri (1999) kullanilarak belirlenmistir. Kappa
istatistiklerinin goriilme sikligi, 6nyargi, puanlayic1 prevalansina bagimliligi ve dlgek
seviyelerinden etkilenebileceginden yaniltici sonuglara yol agabilecegi unutulmamalidir
(Kottner ve ark., 2011; Ebrahimi ve ark., 2015; Mirhaghi ve ark., 2015; Mirhaghi ve
ark., 2017).
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Gegerlik, Garret tarafindan “6lgiilmek istenen 6zelligin amaca uygun olarak oOlciilme
derecesi” olarak tanimlanmistir (Cakmur, 2012). Bir arastirmanin gecerligi kanit
olusturmanin temelidir, bir iddianin dogrulugu ya da gergekliginin ol¢iisiidiir (Nahcivan,
2015). Bir skalanin gegerli olabilmesinin ilk kosulu giivenilir olmasidir. Gegerli bir skala
ayni zamanda giivenilirdir fakat gilivenilir bir skala gegerli olmayabilir (Cakmur, 2012).
Gegerlik, triyaj sisteminin duyarliligi ve 6zgilligi ile ifade edilebilir (Veen ve Moll,
2009). Gegerlik, triyaj sisteminin her hasta i¢in medikal tedavi ihtiyacina gore dogru
smiflandirma olarak tanimlanabilir. Gergek aciliyeti belirlemek zor oldugundan,
gecerliligi degerlendirmek i¢in su anda farkli yaklagimlar kullanilmaktadir. Triyaj
sistemlerin gecerlik degerlendirmesinde standart bir uygulama bulunmamaktadir. Bir
cok calismada gecerligin yapilmasinda, klinige ve ya yogun bakima yatis durumu, ek
inceleme ihtiyaci, konsiiltasyon ihtiyaci, acil serviste kaldig: siiresi, acil servis licretleri
ve olim oranlari gibi parametreler kullanilmigtir (Worster ve ark., 2004; Fernandes ve
ark., 2005; Olofsson ve ark., 2008; Grouse ve ark., 2008; Veen ve Moll, 2009; Taboulet
ve ark., 2009; Parenti ve ark., 2014). Ne Ol¢mesi gerektigini dlgen bir triyaj olgegi
gecerlidir. Ne yazik ki, triyaj dlgeklerinin karsilastirilabilecegi “altin standart™ ol¢iistine

sahip bir tibbi aciliyet dl¢iisii yoktur (Fernandes ve ark., 2005).

2.10. Triyaj Senaryosu

Tiirk Dil Kurumu senaryo kelimesini “bir olay:1 bagka bir yone, bir amaca ulastirmak i¢in
uydurulan konu” olarak tanimlamaktadir (TDK, 2018). Senaryo, ger¢ek vakalardan yola
¢ikarak ya da gergege uygun olarak gelistirilen anlatimdir (Arabacioglu, 2012). Senaryo
ile 6gretim, kazandirilacak bilgi ve becerilerin bir olayin i¢inde sunulmasi ve bu vakalari
uygulayanlarin 0grenmesi esasina dayanir. Senaryolar gergek bir olay1 igerir ve bu
olayla ilgili bir problemi veya durumu kisiye sunar ve problemi ¢dzmeleri istenir. Bu
yontem Ogrenciye olaylar arasinda iligki kurabilme, yorum yapabilme, sebep sonug
iliskisi kurabilme ve Ogrenilen kavramlar1 ger¢ek olaylar {izerinde yorumlama ve
kullanma firsati vermis olur (Erduran ve Bayrak, 2013). Son yillarda arastirma ve
inceleme konusu olan 6grenme yaklasimlarindan biri Senaryo Tabanli Ogrenme
Yaklagimi’dir. Senaryo tabanli 6grenmede amac; hedef ve davranislarin bir senaryo

dahilinde olusturulmasi, Ogrencilerin karsilastiklar1 sorunlar1 ¢dzebilecek hedef ve
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davraniglar1 gosterebilmesi temeline dayanan bir 6grenme yaklasimidir (Giingdrmez,

Akgiin ve Duruk, 2016; Ozsevgeg ve Kocadag, 2013).

Senaryo Temelli Ogrenme, bilgi ve kavrama basamaklarindan ¢ok uygulama, analiz ve
sentez diizeylerine yoneliktir. Senaryo hazirlanirken anlasilir bir dille yazilmalidir.
Senaryo rastgele kullanilmamali, ger¢cek yasama uygun olmali ve 6grencinin diizeyine

uygun olmalidir (Arabacioglu, 2012).

Acil senaryolar1 hazirlarken acilde yasanan deneyimler, gercek vakalar, tibbi Oykiiler,
hasta kayitlar1 veya dergiler kaynak olarak kullanilabilir. Senaryolar, vakanin seklini
belirleyen yazili vakalardir. Senaryolarda asagidaki bilgiler bulunmalidir (Unalan Gedik,
2002).

e Olayn olus sekli,

e Hastalik belirtileri, ge¢cmis Oykiisii, ge¢irdigi hastalik veya ameliyat, kullandig1
medikal tedavi, alerji durumu, alkol ya da madde kullanimu,

e Acile gelis sekli, bili¢ durumu (Glaskov Koma Skalast), genel gortiniimii

e Yasam bulgular1 (Kan Basinci, nabiz, solunum, ates, Puls-Oksimetri)

Triyaj egitimlerinde de gercege benzetilerek hazirlanan triyaj senaryolari
kullanilmaktadir. Senaryolar, matbu kagitlar1 yazili sekilde ya da bilgisayar destekli
olarak hazirlanabilmektedir. Basili triyaj senaryolari, acil servis hemsirelerin triyaj
stireci hakkinda egitiminde en yaygin kullanilan ydntemdir. Basili senaryolarin
kullanilmasiin arkasindaki mantik; senaryolarin gelistirilmesi ve yonetiminin goreceli
olarak kolay olmasidir (Unalan Gedik, 2002; Considine ve ark., 2004). Considine ve
ark., (2004) o6zellikle web tabanli egitimlerin yazili materyallerden daha etkili oldugunu
saptamigtir. Ayn1 calismada maliyet ve kaynak sorunlari, acil servislerde, senaryo
sunumunda, teknolojinin kullanimini engelledigini belirtmektedir (Considine ve ark.,
2004).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma iki asamada gergeklestirildi.

l. Asama: Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi’nin Gegerlik ve Giivenirligi
Caligsmasi
1. Asama: Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalast Uygulama Etkililiginin

Degerlendirilmesi

3.1. lLLAsama: Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalas’’min Gegerlik ve Giivenirligi

Calismasi

3.1.1. Arastirmamn Tipi
“Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi (OTAS)”in Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirliginin test

edilmesi amaciyla yapilmis metodolojik bir caligmadir.

3.1.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servis Triyaj Unitesi boliimiinde
uygulanmistir. Veriler 01 Ocak-30 Mart 2018 tarihleri arasinda toplanmistir. Akdeniz
Universitesi Hastanesinde 983 yatak kapasitesi bulunmaktadir. Acil servise giinde 300
hasta kabul eden, 87 yatakli yogun bakim {initeleri ile Antalya ve ¢evre illerden gelen
yilda yaklagik 900.000 hastaya hizmet verilen bir saglik kompleksidir. Ayrica, poliklinik
ve Klinik yatak kapasitesi ile Tirkiye’nin referans hastanesi konumundadir. Saglik
hizmetlerinde mitkemmele ulasma hedefi dogrultusunda ISO 9001:2008 Kalite Sistem
Belgesini almistir. Acil servis erigkin hastalarin bakildigi eriskin acil ve cocuk acil
olarak iki ayr1 boliimde hizmet vermektedir. Acil Serviste 9 6gretim {iyesi, 3 uzman 35
asistan doktor ve triyaj initesinde hizmet veren triyaj egitimi almis ve acil servis
deneyimi olan 21 hemsire ¢alismaktadir. Erigkin (16 yas ve lstii) ve travmali ¢ocuk
hastalarin degerlendirildigi boliimde, 2’si yeniden canlandirma odasinda, 13’li monitorli
toplam 15 sedyeli Kritik Bakim Alaninda, 12’si {i¢ ayr1 hizli bakim birimlerinde, 2’si
miidahale odasinda ve 1’1 psikiyatri odasinda olmak iizere toplam 30 sedye
bulunmaktadir. Ayrica, g6z ve kulak burun bogaz muayene odasi, kadin dogum odasi1 ve

al¢i-atel hazirlama boliimii bulunmaktadir. Acil servise ayda ortalama 9000 civarinda
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genel hasta bagvurmaktadir. Bu bagvurulardan 300’{ obstetri ve jinekoloji sikayeti ile
olmaktadir. Acil servise bagvuran tiim hastalar triyaj boliimiinde hemsireler tarafindan
degerlendirilmesi yapilarak hastalifin aciliyetine gore triyaj kategorisi belirlenerek acil
servise alinmaktadir. Moniitorli takip ve tedavi gerektiren hastaliklar (kalp hastaligi ve
solunum sikintis1) monitorlii alana, moniitorlii gerektirmeyen hastalar (travma, bas
agrisi, karin agrisi ve benzeri yakinmasi olan hastalar) ise hizli bakim alanlarinda

degerlendirilmektedir.

Acil servis tnitesi triyaj boliimiinde ¢alisan hemsire en az iki yil acil servis deneyimine
sahip ve acil servis triyaji konusunda 8 saat teorik ve uygulamali egitim almig olmasi
gerekmektedir. Triyaj hemsiresi hastanin aciliyet derecelendirmesini T.C. Saglik
Bakanligi tarafindan yayinlanan Triyaj ve Renk Kodlamasi’na gore yapmaktadir. Triyaj
alaninda hasta degerlendirilmesinde 2 adet ve 1 tanede ambulans girisinde kullanilmak
lizere toplam 3 adet seyyar hasta bast monitorii (Nihon Kohden® Vismo PVM 270 ve
Nihon Kohden® BSM 2301K) kullanilmaktadir. Bu monitdrde kan basinci, oksimetre
ve kalp hiz1 degerleri 6l¢iilmektedir. Viicut sicakligi 6l¢limii i¢in temporal termometre
kullanilmaktadir (Exergen® Temporal Artery Thermometry). Akdeniz Universitesi
Hastanesi Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (MiaMed®) i¢inde Acil Triyaj Modiiliine bu
bilgiler kaydedilmektedir.

3.1.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servise obstetrik sikayet ile
basvuran hastalar olusturmustur. OTAS’in giivenirlik caligmasinda triyaj senaryosu
orneklemi Ineke van der Wulp (2010) tarafindan onerilen formiil kullanilarak
belirlenmigtir. Ineke van der Wulp (2010) tarafindan belirtildigi tizere “K1: 0.70, a =
0.05, B = 0.80” formulii ile 6rneklem 10 hemsire degerlendirici olarak belirlenmistir.
Ayni formiil tizerinden 10 hemsirenin degerlendirmesi gereken triyaj senaryo sayis1 160
olarak hesaplanmistir. Triyaj senaryolari, caligmaya baslama tarthinden 1 yil once
(01.01.2016-31.12.2016) obstetrik sikayet ile acil servise gelen Hastane Bilgi Yonetim
Sisteminde (MiaMed®) kayitli hastalarin (3750) gergek verilerinden ¢ikarilmistir. Triyaj
senaryo secimi retrospektif olarak ay bazinda rastgele tabakali randomizasyon ile her ay

14 senaryo toplamda 160 senaryo belirlenmistir.
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3.1.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri
1. Calismaya katilmay1 goniillii olma

2. Acil triyaj boliimiinde hemsire olarak ¢alisiyor olma

3.1.5. Arastirmanin Plam

Literatiir taramasi ve arastirma konusunun belirlenmesi
OTAS’1n gecerlik ve giivenirliginin planlanmasi

Orijinal 6l¢egin kullanimi i¢in Nancy Watts’indan izin
alimasi

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan izin alinmasi

Akdeniz Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden izin
alinmasi

Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Birimine
Bagvuru ve onaylanma siireci

OTAS’1n gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi

Gegerlik Giivenirlik
|
Dil Gecerligi Triyaj Senaryolarin
Ingilizce’den olusturulmas1
Tiirkee’ye geviri,
Tiirk¢e’den
Ingilizceye kor ters Degerlendiriciler
geviri Arasi Giivenirlik
(inter-rater reliability)
¢ Gegerligi E:EZ;SI Kappa
Icerik Gegerlik
Endeksi

Sekil 3.1. Arastirma Plant



3.1.6. Arastirmanin Etik Boyutu
Etik ilkelere uyulmasi, arastirma kapsamina alinan bireylerin haklarinin korunmasi ve

herhangi bir zarar gérmemeleri agisindan alinan 6nlemler:

e Arastirmaya dahil edilmesi planlanan hemsirelere Bilgilendirilme Formu (Ek 1)
okutularak arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyenlere Onam Formu (Ek 2)
imzalatilmistir.

e Akdeniz Universitesi Hastanesi Bashekimligi'nden gerekli yazili kurum izni (Ek
3) alinmustir.

e Arastirmaya baslamadan 6nce Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan izin (Ek 4) alinmstir.

e Arastirmada kullanilacak olan skala i¢in yazarlardan Nancy Watts’dan kullanim

izin (Ek 5) alinmstir.

3.1.7. Veri Toplama Araglari
Arastirma Verileri “Triyaj Senaryolar1”, “Kisisel Ozellikler Soru Formu” ve “Obstetrik
Triyaj Aciliyet Skalas1” (OTAS) kullanilarak toplanmustir.

Triyaj Senaryolar

Akdeniz Universitesi Hastanesi acil servisine basvuran hastalarin gecmis kayitlarindan
rastgele tabakali randomizasyon ile 160 triyaj senaryosu belirlenmistir. Triyaj
senaryolart; acil dogum, vajinal kanama, hipertansiyon, travma, fetal hareket azlig1, agri,
bulanti, kusma ve iist solunum yolu enfeksiyonu sikayeti bulunmaktadir. Kisa yazili
triyaj senaryolarinda bir triyaj hemsiresinin kullanabilecegi obstetrik hasta tibbi bilgileri
ve aciliyetlik diizeyi bulunmaktadir. 160 triyaj senaryoya hastanin ilk gelis sikayeti, vital
bulgulari, Glaskow Koma Skalasi (GKS), Oksijen saturasyonu, kanama ve genel
gorliniim dahil edilmistir. Senaryolar bir acil uzmani, {i¢ alaninda uzman triyaj hemsiresi
ve egitim alaninda uzman bir 6gretim {iyesi olmak tizere 5 uzmandan ayirt edicilik,
anlagilabilirlik, amaca uygunluk yoniinden goris almmistir (Ek 6). Arastirmada
uzmanlarin senaryolarin igerigi konusundaki onerileri degerlendirilmistir. Alinan goriis

ve Oneriler dogrultusunda anlam biitiinliigii ve dilde anlagilabilirligin saglanmasi ig¢in

32



cesitli ekleme/gikarma yapilarak senaryolarin son sekli verilmistir. Senaryo Ornekleri

ekte verilmistir (EK 7).

Kisisel Ozellikler Soru Formu

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine iligskin verileri
elde etmek amaciyla, konuyla ilgili literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan
hazirlanan “Kisisel Ozellikler Soru Formu” (Ek 8) kullanilmistir. Kisisel Ozellikler Soru
Formunda hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim, ¢alisma yili, triyaj {initesinde ¢alisma yili,
medeni durum ve gelir durumu gibi demografik 6zellikleri ile triyaj egitim alma durumu

ile ilgili 12 sorudan olugsmaktadir.

Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalas1 (OTAS)

Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi (Ek 9) 5 kategorili CTAS araci lizerinde modellenerek
Smithson ve ark., (2013) tarafindan gelistirilmistir. OTAS; 1-Hemen-ivedi, 2- Cok Acil,
3- Acil, 4- Az Acil, 5- Acil Olmayan seklinde 5 seviyede incelenmektedir. Skala,
hastanin degerlendirme zamani, medikal komplikasyonlar ve obstetrik belirleyicilerin
bulundugu sikayet odakli triyaj boliimlerinden olusmaktadir (Smithson ve ark., 2013).
Ulusal Triyaj Calisma Grubu (National Triage Working Group) 2016 yilinda OTAS’a
madde kullanimi ve mental sagligi degerlendirme kismini1 ekleme yaparak son seklini
vermistir. Gratton ve ark., (2016) tarafindan degerlendiricilerin aciliyet diizeyini
belirlemesini desteklemek amaci ile son boliim eklenmistir. Son eklenen boliim de ise
hastanin hemodinamik durumu (s0k), respiratuvar stres, fetal degerlendirme (fetal kalp
atim, amnion s1visinda mekonyum olma durumu) ve servikal dilatasyon degerlendirmesi
bulunmaktadir (Gratton ve ark., 2016). Olgegin orijinalinde kappa, OTAS 1-4 0.61-0.77
ve OTAS 5 0.87 olarak saptanmistir (Smithson ve ark., 2013). Ulkemizde obstetrik
acillerde kullanilabilecek triyaj skalast bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu asamada

Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi’nin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir.

3.1.8. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmanin veri toplanmasinin ilk agsamasinda triyaj senaryolarinin olusturulmasi yer

almuistir. Triyaj senaryolari Akdeniz Universitesi Hastanesi Hastane Bilgi Yonetim

Sistemi (MiaMed) iizerinden 01-30 Ekim 2018 tarihleri arasinda acil servis triyaj

linitesine obstetrik sikayeti ile bagvuran gergcek hasta bilgilerinden toplanmistir.
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Senaryolar olusturulup uzman goriisleri alindiktan sonra ¢alismaya katilmayi kabul eden
acil servis lnitesi triyaj boliimiinde 10 hemsire ile calisma grubu olusturulmustur.
Hemsirelere calismanin amaci, verilerin toplanma siireci agiklanarak yazili izin

alinmistir. Veriler hemsireler ile yiiz yiize goriisme yontemiyle doldurulmustur.

Katilimcilara;
1. Kisisel Ozellikler Soru Formu Uygulamasi
2. Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalas1 Tanitilmas1

3. Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalas1 Uygulamasi yapilmustir.

1. Kisisel Ozellikler Soru Formunun Uygulanmasi: Arastirmanin uygulama
asamasinda triya] hemsirelerine Kisisel oOzellikler soru formunu doldurmalari

istenmistir.

2. Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalas1 Tamitilmasi: OTAS’in tanitiminda orjinali ile
aym olmasi acisindan yazarlardan Nancy Watts e-mail yolu Ingilizce sunumu
aragtirmaciya gondermistir. Sunum Ingilizce’den Tiirkce’ye c¢evrisi arastirmaci
tarafindan yapilmistir. OTAS tanitimi 20 Mart 2018 tarihinde saat 13.30’da Akdeniz
Universitesi Hastanesi Acil Anabilim Dalinda toplanti salonunda yapilmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler iki ayr1 gruba ayrilip, her bir gruba
OTAS’m tanittim sunumu i¢in 30 dakikalik oturumlar yapilmistir. Her gruba

hazirlanan “Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalas1” tanitimi yapilmigtir (EK 10).

3. Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalas1 Uygulamasi: Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi
tanittimdan sonra OTAS’1n uygulamasi yapilmistir. Uygulamada, 10 hemsireye 160
yazili triyaj senaryosu verilerek OTAS’1 kullanip hastalarin aciliyet durumun
derecelendirmesi istenmistir. Senaryolar hemsireler tarafindan okunmus ve yanitlari
hemsireler tarafindan kayit edilmistir. Her bir hemsirenin senaryolar

degerlendirmesi yaklagik 45-50 dakika siirmiistiir.
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3.1.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde, Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 20.0 ve Statistical Analysis Software (SAS) yazilim paket programlari
kullanilmustir. Verilerin analizinde ortalama, yiizdelik, frekans, ortanca (min-max) gibi
tanimlayict istatistiklerin  yan1 sira degerlendiriciler arasi giivenirlik (inter-rater

reliability) degerlendirmek i¢in Fleiss’in Kappa katsayist kullanilmistir.

Gecerlik Analizleri
OTAS’n Tiirk¢e’ye uyarlanmasinda, dil gegerligi ve i¢ gegerlik uygulanmistir (Ek 10).

Dil Gecgerligi: Arastirmaci tarafindan Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasinin gevirisi
yapildiktan sonra iki dili (Iingilizce/Tiirkge) iyi bilen {i¢ dgretim elemam tarafindan
skalanin Ingilizce’den Tiirkce’ye cevirisi yapilmistir. Yapilan geviri arastirmaci ve tez
danigman1 Ogretim iiyesi tarafindan diizenlendikten sonra, skalanin Tiirkce formu
olusturulmustur. Skala dil uyarlamasindaki kavramsallastirma ve anlatim farkini en aza
indirebilmek igin “kor geri ¢eviri” yontemi kullanilmistir. Skalanin Ingilizceye gevirisi
Akdeniz Universitesi Yabanci Diller Yiiksekokulu’nda bir okutmana yaptirilmistir (EK
11). Skalanin hem Tiirk¢e hali hemde ingilizce ¢eviri hali yazar Nancy Watts’a
gonderildi. Yazar Tirkge skala iizerinde seviyelerin renklendirmesini yaparak tekrar

aragtirmaciya gondermis ve skalanin son sekli verilmistir.

I¢ Gegerligi: OTAS’m i¢ gecerligini degerlendirmede uzman goriisii istenmistir. Bu
amagla gevirisi tamamlanan skalanin Tiirkge formu ile alaninda uzman 8 O6gretim
iiyesinden goriis istenmistir (EK 12). Uzman goriis degerlendirilmesinde, Igerik Gegerlik
Endeksi kullanilmistir (Ek 13). Waltz ve Bausell tarafindan 1983 yilinda gelistirilen bu
indeksin degerlendirilmesi 4’lii likert seklinde yapilmistir. Likert kapsaminda 1 “gok
degisilik gerekiyor (6nerdigim gibi)”, 2 “az degisiklik gerekiyor (6nerdigim gibi)”, 3
“uygun”, 4 “cok uygun” seklinde degerlendirilmistir (Polit ve Beck, 2006).

Uzmanlardan icerik gegerlik indeksine goére maddeleri degerlendirmeleri istenmistir.
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Giivenirlik Analizleri

OTAS’in giivenirligin degerlendirilmesinde Fleiss’in Kappa katsayist kullanilmistir.
Fleiss'in kappa katsayisi ikiden fazla sayida degerlendirici arasindaki karsilastirmali
uyusmanin giivenirligini 6lgen bir analiz yontemidir. Fleiss'in kappa sayisi sabit sayida
(n tane) degerlendiricinin her birinin, (N tane) maddeyi veya kisiyi (C tane) birbirinden
karsilikli  hari¢ olan kategoriye goére ayirmalar1 siireci sonunda ortaya c¢ikan
degerlendiriciler arasindaki uyusmay1 6l¢mektedir. Fleiss'in Kappa katsayisi ikiden fazla

sayida degerlendirici i¢inde uygulanabilir.

3.1.10. Arastirmanin Simirhliklar
Arastirma Ocak 2018-Mart 2018 tarihleri arasinda Antalya il merkez smnir1 iginde
bulunan Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servis iinitesinde triyaj bdliimiinde

hemsire grubu ile sinirhidir.

3.2. Il. Asama: Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalas1 Uygulama Etkililiginin

Degerlendirilmesi

3.2.1. Arastirmamn Tipi
Bu calisma, obstetrik triyaj aciliyet skalast uygulama etkililiginin degerlendirilmesi

amaci ile metodolojik olarak planlanmustir.

3.2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Antalya Il merkezinde bulunan Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servis
Triyaj Unitesinde yapilmustir. Veriler 02.04.2018-14.12.2018 tarihleri arasinda
toplanmistir. Acil servise ayda ortalama 300 obstetri ve jinekoloji sikayeti ile hasta
bagvurmaktadir. Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisi’nin girisinde ayaktan
basvuran hastalarinin degerlendirilmesinin yapildig: iki adet eriskin ve bir adet ¢ocuk
triyaj tnitesi bulunmaktdir. Ambulans ile getirilen hastalarin triyaji monitorlii alan
girisinde o alanin saglik personeli tarafindan yapilmaktadir. Acil servise basvuran
hastalar en az iki y1l acil servis deneyimine sahip ve acil servis triyaji konusunda 8 saat
teorik ve uygulamali egitim almis hemsireler tarafindan degerlendirilmektedir. Triyaj

hemsiresi triyaj kategorizasyonunu T.C. Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan Triyaj
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ve Renk Kodlamasi’na gore yapmaktadir. Bu kategorizasyon, temel olarak ATS’ye

benzemektedir.

3.2.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi, Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servise obstetrik sikayet
ile bagvuran hastalar olusturmustur. Akdeniz Universitesi Hastanesi Arastirma, Planlama
ve Kodlama Birimi (06.03.2017) verilerine gore Acil servise obstetrik sikayet ile
basvuran hasta sayisi1 yilda ortalama 3750°dir (01.01.2016-31.12.2016). Arastirmanin
orneklemi, evren biiyiikliigii 3750 iizerinden NCSS-PASS Istatistik paket programi
kullanilarak, %90 giic, %95 giiven aralig1 ve %10’luk 6rnekleme hatasi ile 349 olarak

hesaplanmistir. Bu ¢alismada toplam 350 hastaya ulagilmistir.

3.2.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

1. Obstetri sikayeti ile yetiskin acil triyaj tinitesine bagvuran hastalar

3.2.5. Veri Toplama Araglari
Arastirma verilerinin toplanmasida “Kisisel Ozellikler Soru Formu” ve “Obstetrik

Triyaj Aciliyet Skalas1” (OTAS) kullanilmigtir.

Kisisel Ozellikler Soru Formu

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin verileri
elde etmek amaciyla, konuyla ilgili literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan
hazirlanan “Kisisel Ozellikler Soru Formu” kullamlmustir. Kisisel Ozellikler Soru
Formunda hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, ¢aligma yili ve gelir
durumu gibi demografik 6zellikleri ile triyaj egitim alma durumu ile ilgili 12 sorudan

olusmaktadir.

Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi (OTAS)

Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi 5 kategorili CTAS araci {izerinde modellenerek
Smithson ve ark., (2013) tarafindan gelistirilmistir. OTAS; 1-Hemen-ivedi, 2- Cok Acil,
3- Acil, 4- Az Acil, 5- Acil Olmayan seklinde 5 kategoride incelenmektedir. Skala,
hastanin degerlendirme zamani, medikal komplikasyonlari ve obstetrik belirleyicilerin

bulundugu sikayet odakli triyaj boliimlerinden olusmaktadir (Smithson ve ark., 2013).
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Ulusal Triyaj Calisma Grubu 2016 yilinda OTAS’a madde kullanim1 ve mental saglig
degerlendirme kismini ekleme yaparak son seklini vermistir. Gratton ve ark.(2016)
tarafindan degerlendiricilerin aciliyet diizeyini belirlemesini desteklemek amaci ile son
boliim eklenmistir. Son eklenen boliim de ise hastanin hemodinamik durumu (sok),
respiratuvar stres, fetal degerlendirme (fetal kalp atim, amnion sivisinda mekonyum
olma durumu) ve servikal dilatasyon degerlendirmesi bulunmaktadir (Gratton ve ark.,
2016). Skalanin orijinalinde kappa, OTAS 1-4 0.61-0.77 ve OTAS 5 0.87 olarak
saptanmistir (Smithson ve ark., 2013).

3.2.6. Veri Toplama Yontemi

Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servis triyaj iinitesinde triyaj hemsiresi tarafindan
hastalarin ilk degerlendirilmesinde kisa 6ykii alinirken mobil hasta bas1 monitér ile kan
basinci, viicut 1s1s1, parmak ucundan oksijen satiirasyonu, kalp hizi ve solunum sayisina
bakilarak triyaj kategorisi belirlenir. Arastirmada veriler arastirmaci tarafindan
02.04.2018-14.12.2018 tarihleri ve hafta i¢i 08:30 ile 17:30 saatleri arasinda, triyaj
initesine obstetrik sikayet ile gelen kadinlardan kisa dykiisii alinan ve dl¢limii yapilan

hayati bulgulara bakilarak OTAS triyaj seviyesi belirlenmistir.

3.2.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde, Statistical Package for Social Science
(SPSS) 20.0 ve Statistical Analysis Software (SAS) yazilim paket programlari
kullanilmistir (1ibmspssstatisticalbasic versionV20). Akdeniz Universitesi Acil Servis
tinitesi triyaj boliimiine Obstetrik sikayet ile bagvuran hastalarin triyaj degerlendirilmesi
ve OTAS’in kullaniminda gruplarinin homojenitesini belirlemek icin sayi, yilizde, ki-
kare ve degiskenler arasindaki iligki ise Spearman korelasyon testi ile yapilmistir.
Gruplar aras1 farkin anlamliligini belirlemek tizere ki-kare testi’nin uygulanmasi
slirecinde, seviye 1 ve seviye 2 seviye 1-2 olarak birlestirilmis olup ayn1 sekilde seviye 4
ve seviye 5 seviye 4-5 olarak birlestirilmistir. Arastirmada istatistiksel anlamlilik diizeyi
a:0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde ¢alismanin 1. Asamas1 Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil servis triyaj
tinitesinde OTAS’in gegerlik ve gilivenirlik caligmasina katilmayr kabul eden
hemsirelerin tanimlayici bilgileri, OTAS’1in Tiirk¢e’ye c¢evrilmesinde gecerlik ve

giivenirlik analizine iliskin bulgular yer almaktadir.
Bu boliimde arastirmaya iliskin bulgular asagidaki ana basliklar altinda incelenmistir;

e Tanimlayici Bilgiler
e Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi’nin Gegerlik Analiz Bulgulari
o Dil Gegerliginin Incelenmesi
o ¢ Gegerliginin incelenmesi
e Opbstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi’nin Giivenirlik Analiz Bulgular
e Degerlendiriciler Aras1 Giivenirlik
e Obstetrik Triyaj Aciliyet Sakalasinin Uygulama Etkililiginin Degerlendirmesine
Mliskin Bulgular

4.1. Tanimlayici Bilgiler
OTAS’1n Tirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi, 10 acil servis triyaj hemsiresi
ile yiiriitiildii. Arastirma 6rneklemine alinan hemsirelerin kisisel 6zellikleri Tablo 4.1.de

gosterilmektedir.
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Tablo 4.1.Giivenirlik ¢aligmasina katilan hemsirelerin kisisel 6zelliklerine gore dagilimi (n:10)

Kisisel Ozellikler n %

Yas

20-25 3 30
26-35 7 70

X+ SD 29.1+£3.8 (min: 24-max:35)
Cinsiyet

Kadin 5 50
Erkek 5 50
Egitim

Onlisans 1 10
Lisans 9 90
Medeni Durum

Evli 6 60
Bekar 4 40
Gelir Durumu

Gelir Giderden Cok 2 20

Gelir Gidere Denk 6 60
Gelir Giderden Az 2 20
Calisma Siiresi (Yil)

X £SD 6.4£3.3 (min: 2-max:11)
Acil Triyajda Calisma Siiresi (Yil)

X+ SD 3.842.5 (min: 1-max:8)

Calismaya katilan hemsirelerin yaglar1 20-35 arasinda degismekte ve yas ortalamasi
29.1£3.8 (min: 24-max:35)’dir. Katilimcilarin %50’si kadin, %60’1 evli ve tamamina
yakini (%90) lisans mezunudur. Katilimeilarin yaridan fazlasinin (%60) gelir-gider
durumu denktir. Hemsirelerin ¢alisma siiresi ortalama 6.4+3.3 (min: 2-max:11) ve acil

triyajinda ¢aligma siiresi ortalamasi ise 3.8+£2.5 (min: 1-max:8)’dir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Giivenirlik ¢aligmasina katilan hemgirelerin triyaj egitimi ile ilgili 6zelliklerine gore dagilimi
(n:10)

Triyaj Egitimi n %
Egitiminde Triyaj Dersi Alma Durumu

Evet 8 80
Hayir 2 20
Triyaj Etkinliklerine Katilma Durumu

Hizmet I¢i Egitim 6 60
Sertifika Programi 1 10
Hepsi 3 30
Triyaj Egitimin Gerekliligi

Evet 10 100
Hayir - -
Triyaj Skala Kullanim Durumu

Evet 10 100
Hayir - -
Kullandig1 Triyaj Skalasi

ESI/ATS 10 100

Caligmada hemsirelerin %80°1 hemsirelik egitimi siiresince triyaja yonelik ders aldigini;
%60’nin ise triyaj ile ilgili hizmet i¢i egitim aldigim1 belirtmektedir. Hemsirelerin
tamami1 (%100) saglik personelinin triyaj egitim gereksinimi oldugunu diisiindiigi,
kullandiklar1 iki triyaj skalasi oldugu ve skalalarin ESI (Emergency Severity Index) ve
ATS (Avusturalya Triyaj Skalas1) oldugunu bildirmislerdir (Tablo 4.2).

4.2. Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi’nin Gegerlik Analiz Bulgular:
OTAS’in  gegerliginin belirlenmesinde dil gegerligi ve i¢ gegerlik yontemleri

kullanilmistir.

4.2.1. Dil Gegerliginin Incelenmesi

OTAS’mm Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenirliligine iligkin ilk olarak dil gecerligine
yonelik ¢aligmalar yiiriitiilmiistiir. Oncelikle orjinal skala arastirmaci tarafindan
Ingilizce’den Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Ardindan ii¢ 6gretim eleman: tarafindan skalanin
Ingilizce’den Tiirkge’ye cevirisi yapilmustir. Yapilan ceviriler arastirmacit ve tez
danigmani 6gretim iiyesi tarafindan diizenlendikten sonra, skalanin Tiirk¢e formu
olusturulmustur. Skala dil uyarlamasindaki kavramsallastirma ve anlatim farkini1 en aza

indirebilmek i¢in “kor geri ¢eviri” yontemi kullanilmistir. Skalanin Tiirk¢e formu, ana
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dili Tiirkge olan, daha 6nceden skalanin Ingilizce seklini gérmeyen ve her iki dili
(Tiirkge-Ingilizce) anlayan ve Akdeniz Universitesi Yabanci Diller okutmani tarafindan
tekrar Ingilizce’ye ¢evrilmistir. Bu geviriler arastirmaci ve tez danismani dgretim iiyesi

tarafindan degerlendirilerek skalaya son sekli verilmistir.

4.2.2. I¢ Gegerliginin Incelenmesi
Skalanin her bir maddesine uzmanlarin verdikleri puanlarin tanimlayict istatistikleri

Tablo 4.3’de sunulmustur.

Tablo 4.3.0bstetrik Triyaj Aciliyet Skalas1’nin uzman géoriislerinin incelenmesi (n:8)

Maddeler | N X Sd Minimum | Maksimum
1 8 3.750 0.462 3.00 4.00
2 8 4.000 0.000 4.00 4.00
3 8 3.750 0.462 3.00 4.00
4 8 3.875 0.353 3.00 4.00
5 8 3.125 0.353 3.00 4.00
6 8 3.625 0.517 3.00 4.00
7 8 3.750 0.462 3.00 4.00
8 8 3.375 0.517 3.00 4.00
9 8 3.750 0.462 3.00 4.00
10 8 3.125 0.640 2.00 4.00
11 8 3.375 0.517 3.00 4.00
12 8 3.750 0.462 3.00 4.00
13 8 3.625 0.517 3.00 4.00
14 8 3.250 0.707 2.00 4.00
15 8 3.500 0.534 3.00 4.00
16 8 3.375 0.744 2.00 4.00
17 8 3.875 0.353 3.00 4.00
18 8 3.875 0.353 3.00 4.00
19 8 3.500 0.534 3.00 4.00
20 8 4.000 0.000 4.00 4.00
21 8 3.625 0.517 3.00 4.00
22 8 3.500 0.532 3.00 4.00

Dil gecerligi yapilan skalanin, igerik gegerliginin saglanmasi acisindan konunun uzmani
8 arastirmacinin goriisiine sunulmustur. Uzmanlar tarafindan 1 (Cok degisiklik
gerekiyor), 2 (az degisiklik gerekiyor), 3 (uygun), 4 (cok uygun) seklinde
puanlandirilmigtir. Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda skala maddeleri ile ilgili gerekli

diizenlemeler yapilmistir. Tablo 4.3’de, uzman puanlarinin ortalamalarinin 3-4 arasinda
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oldugu, minimum degerlerin 2 ile 4 arasinda maksimum degerlerin ise tamaminin 4

oldugu goriilmektedir.

Icerik gecerlik indeksi; madde gegerlik indeksi ve tiim skala icin hesaplanarak
bulunmaktadir. Madde igerik indeksi her madde i¢in 3 ya da 4 puan veren uzman
sayisinin toplam uzman sayisina boliinmesiyle bulunmaktadir. Eger 6 ya da daha fazla
uzman varsa madde igerik indeksinin (I-CVI) 0.78 ve {izeri olmasi skalanin miikemmel

bir madde igerik gegerligine sahip oldugu anlamina gelmektedir.

Skala igerik gegerlik indeksi; her uzman i¢in madde degerlendirilmesinde 3 ya da 4 puan
verdikleri madde sayis1 toplam madde sayisina boliinerek hesaplanmaktadir. Skala igerik
analizinde, skala igerik gegerlik indeksi (S-CV1) 0.80-0.90 aras1 kabul edilebilir ve 0.90
ve tizerinde olan skalanin mitkemmel igerik gegerligine sahip olduklar1 séylenebilir. Bu
caligmada dil ifade agisindan skala igerik indeksi 0.863 olup olgegimiz miikemmele

yakin bir skala igerik gecerligine sahiptir.

Arastirmada uzmanlarin puan ortalamalarinin yan1 sira, maddelerin ifade sekli ve igerigi
konusundaki Onerileri de degerlendirilmistir. Alinan goriis ve Oneriler dogrultusunda
OTAS’in 1., 3., 5.,10. ve 14. maddeleri yeniden diizenlenmis, anlam biitiinliigli ve dilde
sadeligin saglanmasi i¢in g¢esitli ekleme/¢ikarmalar yapilarak skalaya son sekli

verilmistir.

4.3. Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi’nin Giivenirlik Analiz Bulgular:

Bu arastirmada OTAS’m gilivenirliinin belirlenmesinde degerlendiriciler arasi
giivenirlik Fleiss Kappa katsayist analizi yontemi kullanilmistir. OTAS seviyesini
degerlendiren hemsirelerin ve OTAS’n gergek seviye puanlari ile birlikte analizi Tablo

4.4'de verilmistir.
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Tablo 4.4. OTAS seviyesini degerlendiren hemgirelerin ve OTAS’1n gergek Seviye puanlar ile birlikte

analizi (n:10)

Seviye Kappa Sd z P

1 0.533 0.010|  50.053 0.0001

2 0.364 0.010| 34196 0.0001

3 0.416 0.010|  39.076 0.0001

4 0.368 0.010| 34590 0.0001

5 0.421 0.010| 39519 0.0001

Genel OTAS 0.422 0.006 70414  0.0001
Kelggfs'al;qfl‘m F PaydaSD | PaydaSD| P

0.733 2753 158.818  1588.18 | 0.0001

Tablo 4.4’de sonuglar, OTAS seviyesini degerlendiren 10 hemsirenin ve OTAS’in
gercek seviye puanlar ile birlikte analiz edilerek elde edilmistir. Genel Kappa ve
Kendall’in uyum katsayisinin her ikisi de istatistiksel olarak énemli olup, uzmanlar arasi
uyumun sanstan beklenebilecekten daha da giiglii oldugunu ifade etmektedir (Kendall
W= 0.733, p= 0.001). Cevap kategorilerine ait kappa istatistikleri her bir kategorinin
uyum derecesini ifade etmektedir. En gii¢lii uyumu seviye 1 gosterirken bunu sirasiyla 5,

3, 4 ve 2 nolu seviyeler takip etmektedir.

Tablo 4.5.0TAS seviyesini degerlendiren hemsirelerin analizi (n:10)

Seviye Kappa Sd z P

1 0.504 0.011 42.827 | 0.0001

2 0.321 0.011 27.278 | 0.0001

3 0.376 0.011 31912 0.0001

4 0.329 0.011 27.916 | 0.0001

5 0.386 0.011 32.813| 0.0001

Genel OTAS 0.385 0.006 58.036 | 0.0001
Kendal Uyum F Payda SD | Payda SD P

Katsayis1
0.721 23.34 158.8 1429.2| 0.0001

Tablo 4.5’de sonuglar, sadece OTAS seviyesini degerlendiren 10 hemsireye ait puanlar
analiz edilerek elde edilmistir. Genel Kappa ve Kendall’in uyum katsayisinin her ikisi de
istatistiksel olarak dnemli olup, uzmanlar aras1 uyumun sanstan beklenebilecekten daha

da gii¢lii oldugunu ifade etmektedir (Kendall W= 0.721, p=0.001). Cevap kategorilerine
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ait kappa istatistikleri incelendiginde, en gii¢lii uyumu seviye 1 gosterirken bunu

sirasiyla 5, 3, 4 ve 2 nolu seviyelerin takip ettigi goriilmektedir.

Tablo 4.6.0TAS’1 degerlendiren hemsirelerin puan ortalamasi ile OTAS’in gercek puanlari ile birlikte

analizi (n:10)
Basit Kappa Agirhiklandirilmg
Katsayisi Kappa Katsayisi
Kappa 0.795 0.918
Standart hata 0.038 0.019
95% Alt giiven sinir1 0.720 0.879
95% Ust giiven sinir 0.870 0.957
z 17.490 11.685
Tek yonlii p 0.0001 0.0001

Tablo 4.6’da sonuglar, OTAS’1 degerlendiren 10 hemsireye ait puanlar ile OTAS’in
gercek puanlari arasinda basit ve agirliklandirilmis Kappa uyum katsayilarini
vermektedir. Basit ve agirliklandirilmis Kappa uyum katsayilarinin her ikisi de
istatistiksel olarak Onemli olup, uzmanlarin verdikleri puanlar ile gercek puanlar
arasinda oldukga gii¢lii bir uyum oldugu anlagilmaktadir (Basit Kappa: 0.795 ve agirlikli
Kappa: 0.918).

4.4. Obstetrik  Triyaj Aciliyet Sakalasimin  Uygulama  Etkililiginin
Degerlendirmesine Iliskin Bulgular

Bu bolimde calismanin II. Asamasinda; acil servis triyaj boliimiinde ¢alisan
hemsirelerin kisisel 6zellikleri, triyaj egitimi ile ilgili 6zellikleri, acil servise basvuran
obstetri hastalarinin gelis nedenleri, vital bulgulari, hemsire tarafindan yapilan triyaj
siniflandirilmasi ile aragtirmaci tarafindan yapilan obstetrik triyaj smiflandirilmasi

arasindaki uyumluluk diizeyi bulgular1 sunulmustur.
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Hastalarin acile bagvuru anindaki triyajlar1 en az 2 yillik acil servis ¢alisma siiresine
sahip olup, triyaj egitimi almis olan hemsire tarafindan yapildi. Calisma siiresince acil

servis triyaj tinitesinde ¢alisan hemsirelerin kisisel 6zellikleri Tablo 4.7°de belirtilmistir.

Tablo 4.7.Hemgirelerin kisisel 6zelliklerine gore dagilimi (n:21)

Kisisel Ozellikler n %

Yas

19-28 yas 9 42.9
29-38 yas 12 57.1

x+ SD 29.443.7 (min: 24-max:37)
Cinsiyet

Kadin 15 71.4
Erkek 6 28.6
Egitim

Onlisans 3 14.3
Lisans 17 81
Lisans Ustii 1 4.7
Medeni Durum

Evli 12 57.1
Bekar 9 42.9
Calisma Siiresi (Yil)

X +£SD 6.9+3.0 (min: 2-max:14)
Acil Triyajda Calisma Siiresi (Y1l)

X+ SD 4.3+2.2 (min: 1-max:8)

Tablo 4.7’ye gore ¢alismaya katilan hemsirelerin yagslar1 24-37 arasinda degismekte ve
yas ortalamasi 29.44+3.7 (min: 24-max:37)’dir. Katihimcilarin %71.4’i kadin, %57.1°1
evli ve tamamina yakini (%81) lisans mezunudur. Hemsirelerin ¢alisma siiresi ortalama
6.9+3.3 (min: 2-max:14) ve acil triyajinda ¢alisma siiresi ortalamasi ise 4.3+2.2 (min:
1-max:8)’dir.
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Caligma stiresince acil servis triyaj iinitesinde ¢alisan hemsirelerin triyaj egitimi ile ilgili

ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.8'de verilmistir.

Tablo 4.8. Hemsirelerin triyaj egitimi ile ilgili dzelliklerine gore dagilimi (n:21)

Triyaj Egitimi n %
Egitiminde Triyaj Dersi Alma Durumu

Evet 17 81
Hayir 4 19
Triyaj Etkinliklerine Katilma Durumu

Hizmet I¢i Egitim 16 76.2
Sertifika Programi 1 4.8
Hepsi 4 19
Triyaj Egitimin Gereksinim Durumu

Evet 21 100
Hayir - -
Triyaj Skala Kullanim Durumu

Evet 21 100
Hayir - -
Kullandig1 Triyaj Skalasi

ESI/ATS 21 100

Caligmada hemsirelerin %81°1 hemsirelik egitimi siiresince triyaja yonelik ders aldigini;

%76.2nin ise triyaj ile ilgili hizmet i¢i egitim aldigin1 belirtmektedir. Hemsirelerin

tamami (%100) saglik personelinin triyaj egitim gereksinimi oldugunu diisiindigi,

kullandiklar1 iki triyaj skalasi oldugu ve skalalarin Emergency Severity Index (ESI) ve
Avusturalya Triyaj Skalasi (ATS) oldugunu bildirmislerdir (Tablo 4.8).
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Calisma siiresince acil servis triyaj iinitesine basvuran obstetri hastalarin bagvuru

nedenleri ve acil servise nasil geldikleri Tablo 4.9'da verilmistir.

Tablo 4.9. Hastalarin acile servise bagvuru sikayetlerine gore dagilimlari (n:350)

Acile Basvuran Obsteri Hastalarin Gelis Nedeni n %
Dogum 58 16.6
Vajinal Kanama 74 21.1
Fetal Kalp Hiz1 Yok yada Fetal Hareket Yok 16 4.6
Norolojik/Hipertansiyon 24 6.9
Gogiis Agrisi/Solunum Sikintisi/Carpinti 7 1.7
Travma 13 3.7
Diger (genel agr1, bulanti, kusma, ates, dksiiriik, dokiintii, ['YE) 159 45.4
Acile Basvuran Obsteri Hastalarin Gelis Sekli

Kendi imkanlar 347 99
Ambulans 3 1

Bu tablo incelendiginde, hastalarin acil servise basvuru sikayetleri 7 alt kategoride
incelendi. Obstetri hastalarinin acile servise basvuru sikayetlerine gore dagilim
bulgularini inceledigimizde, %16.6’sin1 dogum hastalar1 olusturmaktaydi. En sik
bagvurularin genel agri, ates, bulanti-kusma, 6ksiiriik, dokiintii, idrar yolu enfeksiyonu
(%45.4) sikayetleri oldugu belirlendi. Diger basvuru sikayetleri ise vajinal kanama
(%21.1), norolojik/hipertansiyon (%6.9) ve fetal kalp hizinin olmamasi ya da fetal
hareket hissedilmeme durumu ise (%4.6) olarak belirlendi. Hastalarin tamamina yakini

(%99) kendi imkanlari ile acil servise bagvuru yaptigi belirlenmistir (Tablo 4.9).
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Calisma siiresince acil servis triyaj iinitesine bagvuran obstetri hastalarin bagvuru

sirasindaki vital bulgular1 ve oksijen saturasyon oranlar1 Tablo 4.10'da verilmistir.

Tablo 4.10. Hastalarin vital bulgular1 ve oksijen saturasyon 6zellikleri (n:350)

Vital Bulgular ve Standart ) )
Oksijen Saturasyonu Ortalama Sapma Ortanca  Minumum Maksimum
Sistolik Kan Basinci 122.06 16.64 120 76 186

Diyastolik Kan Basinci 71.07 12.44 69 30 118
Nabiz 95.20 14.88 95 60 177
Solunum 19.68 1.59 19 16 26

Ates 36.24 0.40 36 36 39

Oksijen Saturasyonu 97.77 1.23 97 94 100

Calismaya almman gebelerin triyaj bagvurusu sirasinda alinan vital bulgularina

bakildiginda, sistolik kan basinci ortalamasi 122.06+16.6 mmHg, diyastolik kan basinci

ortalamast 71.07£12.4 mmHg, kalp hiz1 ortanca degeri 95 atim/dk (minimum 60 -

maksimum 177), solunum sayis1 ortanca degeri 19 soluk/dk (minimum 16- maksimum

26), ates ortanca degeri 36 derece (minimum 36 - maksimum 39) ve oksijen satiirasyonu

ortalamasi ise %97.7+1.2 olarak saptandi (Tablo 4.10).
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Bagvuru sirasinda triyaj hemsiresi tarafindan Saglik Bakanligi Zorunlu Triyaj Sistemi ile

belirlenen triyaj kategorisine iliskin bulgular Sekil 4.1°de sunulmustur.

73714
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Kategori 1-2 Kategori 3 Kategori 4-5

%

Sekil 4.1.Triyaj hemsiresi tarafindan alinan hastalarin triyaj kategorisi (n:350)

Sekil 4.1 incelendiginde, triyaj hemsiresi tarafindan alinan 350 gebenin %73.71’i
kategori 3, %24°1 kategori 4-5 kategorizasyonda yogunluk oldugu gozlendi. Sadece
%2.28 hasta kategori 1-2 olarak degerlendirildi.

50



Bagvuru sirasinda arastirmaci tarafindan OTAS ile belirlenen triyaj seviyesine iligkin

bulgular Sekil 4.2°de sunulmustur.
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Sekil 4.2. Arastirmaci tarafindan yapilan OTAS triyaj kategorisi (n:350)

Sekil 4.2 incelendiginde, OTAS seviyesine gore yapilan triyaj siniflandirmasinda 350
gebenin yaridan fazlasi (%52.28) seviye 1-2, %35.71 gebe seviye 3 ve %12 gebe ise

seviye 4-5 olarak belirlendi.

51



Bagvuru sirasinda triyaj hemsiresi tarafindan belirlenen triyaj kategorisi ile OTAS
seviyesi arasindaki iligkiyi incelemek igin ki-kare analizi yapilmis ve elde edilen

bulgular Tablo 4.11°de sunulmustur.

Tablo 4.11.Triyaj hemgiresi tarafindan belirlenen triyaj skorunun OTAS seviyesi karsilagtirmasi ile ki-

kare, Spearman Korelasyonu ve kappa analiz sonuglari (n:350)

Triyaj Hemsiresinin Skoru OTAS SKORU Toplam
Kategori 1-2 Kategori 3 | Kategori 4-5
Kategori 1-2 n 8 0 0 8
Genel % 2.29 0.00 0.00 2.29
Sfltll‘ f) 100.00 0.00 0.00
Siitun % 4.37 0.00 0.00
Kategori 3 n 167 88 3 258
Genelo% 47.71 25.14 0.86 73.71
Satir % 64.73 34.11 1.16
Stitun % 91.26 70.40 7.14
Kategori 4-5 n 8 37 39 84
Genelo% 2.29 10.57 11.14 24.00
Satir % 9.52 44.05 46.43
Siitun % 4.37 29.60 92.86
Toplam n . 183 125 42 350
Genel % 52.29 35.71 12.00 100.00
ki-kare/p 154.3607/ 0.0001
Spearman Korelasyonu/p 0.5884/ 0.0377 (0.5145, 0.6622) %95’lik giiven araliklari
Kappa (k) 0.227

Bu tablo incelendiginde, triyaj hemsiresi tarafindan yapilan Saglik Bakanligi Zorunlu
Triyaj Sistemi degerlendirmesi ile OTAS’a gore yapilan degerlendirme sonuglar
arasinda istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (32 =
154.360, p<.0001). Triyaj hemsiresi tarafindan yapilan degerlendirme ile OTAS arasinda
0.588’lik pozitif yonlii ve istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir iligski oldugu saptandi
(p<.0001). Triyaj hemsiresi tarafindan yapilan degerlendirme ile OTAS’a gére yapilan

degerlendirme sonuglar1 karsilagtirildiginda aradaki uyumun az derecede (Agirlikli

Kappa= 0.227) oldugu goézlendi (Tablo 4.11).
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Sekil 4.3. Saglik Bakanlig1 Zorunlu Triyaj Sistemi ve OTAS karsilastirmasi

Calismada triyaj hemsiresi tarafindan yapilan Saglik Bakanligi Zorunlu Triyaj Sistemi
degerlendirmesi ile OTAS’a gore yapilan degerlendirme sonuglari incelendiginde, triyaj
hemsiresinin verdigi triyaj kategorisi, OTAS kategorizasyonuna gore %52 oraninda
diigiik bir kategori verildigi saptandi. OTAS kategorizasyonuna gore seviye 4-5 olarak
belirlenen 3 hastanin %7.14line, triyaj hemsiresi tarafindan daha yiiksek bir triyaj
kategorisi verildigi goriildii (Tablo 4.11, Sekil 4.3). Triyaj hemsiresi tarafindan disiik
triyaj yapilan hasta sayis1 212, yiiksek triyaj yapilan hasta sayisi ise 3 olarak bulundu.
Triyajlar arasindaki bu farkliliklarin, kategori 1-2 ve Kategori 3’te artig gosterdigi

belirlendi.
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5. TARTISMA

Triyajin Oncelikli amaci, kritik ve zamaninda miidahale gerektiren hastalar1 hizli bir
sekilde tanimlamak ve onlarin bekleyebilecekleri siireleri azaltarak onceliklendirmektir
(Hinson ve ark., 2018). Obstetrik triyaj, bakimin etkinligini arttirmak i¢in triyajin kabul
edilen bir yontem oldugu tiim acil servis triyaj iinitesinde ayni standartlara sahip
olmalidir (Panicker, 2014). Acil servislerde obstetri hastalarinin aciliyetlerinin
belirlenmesinde dzel triyaj sistemlerine gereksinim oldugunu bilinmektedir. Ulkemizde
obstetri hastalarinda kullanilan 6zel triyaj skalasi bulunmamaktadir. Bu nedenle
obstetrik triyaja yonelik Ol¢lim aracinin gegerlik ve gilivenirlik ¢alismast yapilmistir.

OTAS, obsterik hastalarinin triyajini saglamak amaciyla gelistirilen skaladir.

Bu boliimde ¢alismanin 1. Agsmas1t OTAS’1n Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
sonuclar1 tartistlmistir. Skalanin gecerliginde; dil gegerligi ve i¢ gecerligi tartisilirken,
giivenirliginde ise degerlendiriciler aras1 gilivenirlik analizi ile ilgili bulgular

tartisilmistir.

5.1. Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalas’’min Gegerlik Analizine iliskin Bulgularin
Degerlendirilmesi

Skalanin gecgerligini degerlendirmek icin dil ve i¢ gegerlik analizleri yapilmustir.
Oncelikle skalanin dil gecerligi degerlendirilmistir. Bir lcegin baska bir dile ¢evrilmesi,
o Ol¢egin dogasini degistirir. Farklarin en aza indirilmesi igin 6l¢ek maddelerin titizlikle
incelenmesi, ¢evrilen dilde anlamli olmasi i¢in gereken doniistiirmelerin yapilmasi ve
cevrilen dili kullanan bireylerin normlarmma gore standardize edilmesi uyarlama
isleminin temelini olusturur (Esin, 2015). OTAS’ 1n orijinal formunun Ingilizce-Tiirkce
ve Tiirkge-Ingilizce gevirisi yapildiktan sonra OTAS 1n Tiirkge versiyonu arastirmact ve
tez damigmani tarafindan hazirlanmistir. Ayn1 zamanda Olgek sahibi Nancy Watts
tarafindan skalanin Tiirkce versiyonunun uygunlugu hakkinda onay alinmistir ve dilsel

es degerlik Olctitii saglanmistir.

Icerik gegerligi bir biitiin olarak dlgegin ve dlgekteki her bir maddenin 6l¢iilmek istenen

kavrami Ol¢lip Olgmedigini ve Olgiilmek istenen kavram disinda farkli kavramlari
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barmdirip barindirmadigini degerlendirmek amaciyla yapilir. icerik gegerligi igin konu
ile ilgili uzmanlarin goriisleri alinir (Esin, 2015). Bu calismada da skala’nin igerik
gecerligini saglamak amaci ile uzman goriisi alma yoluna gidilmistir. Skalanin
maddelerinin kavramsal olarak degerlendirilmesini saglayan i¢ gegerligi icin OTAS’n
Tiirk¢e formu 8 uzman goriisiine sunulmustur. Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde
icerik gegerlik indeksi kullanilmistir. Bu ¢alismada uzmanlar maddelere 1-4 arasinda
puan vererek, madde igerik indeksinin (I-CVI) ve 6l¢ek igerik gegerlik indeksine (S-
CVI) bakilmistir. Bu ¢alisma igin dil ifade madde igerik indeksi (I-CVI) 0.983 olup,
oldukca yiiksek bir madde icerik gecerligine sahip oldugu sdylenebilir. Ayn1 zamanda
dil ifade agisindan 6lgek igerik indeksi (S-CVI) 0.863 olup 6lgegimiz mitkkemmele yakin
bir 6lcek icerik gecerligine sahiptir. Olgegin i¢ gecerligi vardir diyebilmek icin skorun
0.80 ve tizerinde olmas1 gerekir (Polit ve Beck, 2006). Ruhl ve ark., (2015a) MFTI’nin
gecerlik calismasinda madde igerik indeksi (I-CVI) puanint 0.82, 6l¢ek icerik gecerlik
indeksi (S-CVI) puanini ise 0.95 olarak bulmustur. Calismamiz literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda, uzmanlarin 6lgegin i¢ gegerligi konusunda
benzer goriislere sahip olduklari, skalanin Tirk kiltirine uygun oldugu ve ig

gecerliginin saglandigi sdylenebilir.

5.2. Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi’min Giivenirlik Analizine fliskin Bulgularn
Degerlendirilmesi

Triyaj skalalarin giivenirlik analizinin saglanmasi amaciyla bagimsiz degerlendiriciler
arast giivenirlik degerlendirildi. Hastalarin klinik durumlar hizla degisebildigi i¢in
literatiirde en sik kullanildig1 rapor edilen giivenilirlik 6l¢tim sekli degerlendiriciler arasi
uyumdur (Worster ve ark., 2004; Fernandes ve ark., 2005; Olofsson ve ark., 2009;
Grouse ve ark., 2009; Taboulet ve ark., 2009; Wulp ve Stel, 2010; McHugh, 2012;

Parenti ve ark., 2014). Bu calismada degerlendiriciler aras1 giivenirligine bakilmigtir.

Degerlendiriciler i¢i ve degerlendiriciler arast uyum genellikle kappa kullanilarak analiz
edilir (van Veen ve Moll, 2009). Uyumun ol¢iildiigii gézlemci sayist ikiden fazla ise
“Fleiss’in kappa katsayis1” kullanilmalhidir (McHugh, 2012; Kilig, 2015). Giivenilirlik
calismalarinda bulunan sonuglarda “x” degerinin ne sekilde hesaplandigi onemlidir,

agirliksiz, agirlikli, lineer ya da kuadratik “x” degerlerinin birbirleriyle karsilastirilmasi
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yaniltabilir (Roukema ve ark., 2006). Van der Wulp ve arkadaslar1 (2009), triyajda
agirlikli kappa (weighted kappa) kullanilmasini 6nermistir.

Bu ¢alismada, basit ve agirlikli kappa uyum katsayilarinin her ikisi de istatistiksel olarak
onemli olup, hemsirelerin verdikleri puanlar ile gercek puanlar arasinda oldukca giiglii
bir uyum oldugu anlagilmaktadir (x:0.795 ve agirlikli Kappa: 0.918). Kenyon ve ark.,
(2017) Ingiltere'de dogum biriminde Obstetrik Triyaj Sistemi (BSOTS) giivenirligini
yaptig1 ¢alismada mitkemmel degerlendiriciler i¢i giivenirlik (ICC 0.961 (% 95 CI 0.91-
0.99)) oldugunu gostermistir. Smithson ve ark., (2013) tarafindan yapilan g¢alismada

Olcegin orijinalinde kappa degeri 0.714 olarak saptanmuistir.

Acil servislerde kullanilan ATS, ESI, CTAS, SETS, FRENCH, MCT ve Tirkiye Saglik
Bakanligi’nin zorunlu acil durum triyaj skalalar1 ile yapilan gilivenirlik ¢alismalarinin
sonuclar1 yapilan bu ¢alismada bulunan sonugclarla benzerlik gostermektedir. Erimsah ve
ark., (2015) Tirkiye Saghk Bakanligi’nin zorunlu acil durum triyaji aracinin
degerlendiriciler aras1 giivenilirligi ve gecerliligi toplam 618 ger¢ek hastada yaptig
calismada, 0.725 (% 95 CI 0.68— 0.77) kuadratik agirlikli kappa degeriyle “6nemli”
giivenilirlik gostermistir. Benzer sekilde iilkemizde yapilan baska bir g¢alismada
TravmaKS triyaj uygulamasinin giivenilirlik degerlendirmesinde uygulayicilar arasi
uyumun, glivenilirligin, literatliirdeki tanimlara gore "neredeyse miikemmel" oldugu
saptamigtir (Agirlikli Kappa Degeri: 0.862) (Akdogan, 2018). Rutschmann ve ark.,
(2018) yaptig1 ¢aligmada Isvigre Acil Durum Triyaj Olgegi (SETS) (toplam 3387 hasta
tizerinde kullanilmis) degerlendiriciler aras1 giivenilirliginde 6nemli bir uyum oldugunu

gostermistir (ortalama k: 0.68; % 95 giiven aralig1 (CI): 0.60-0.78).

Gerdtz ve arkadaglar1 237 yazili senaryo ile ATS kullanilarak yapilan ¢alismada kappa
degerini 0.412 bulmustur. Aym calismada psikiyatrik ve obstetrik hastalari igeren
senaryolarda daha diisiik diizeyde uyum oldugunu saptamistir (k = 0.243, %95 CI 0.237-
0.249; « = 0.319, %95 CI 0.310-0.328) (Gerdtz ve ark., 2008). Gerdtz ve Bucknall
(2007) baska bir ¢alismasinda degerlendiriciler arasindaki uyumu, w = 0.18 - 0.64, genel
uyumun kw = 0.38 (Cl 0.38 - 0.39) arasinda degistigini saptamistir. Considine ve ark.,
(2004) bilgisayar tabanli ve yazili yetiskin triyaj senaryolari ile yapilan ¢calismada uyum
sirast ile %64.5 ve %56.6 (= 0.54, b = 0.74; p <0.000 ve = 0.43, b = 0.76; p <0.0001)
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olarak bulmustur. Taboulet ve ark., (2009) FRENCH versiyon 2 i¢in Fransa’da gergek
hastalarda 1lizerinde yapilan c¢alismada degerlendiriciler arast giivenilirliginin
hesaplanmasinda agirlikli kappa degeri 0.77 olarak saptamistir. Baska bir c¢alismada,
arastirmacilar, ESI stiriim 2'nin, 0.70 ile 0.80 arasinda degisen kappa degeri istatistikleri
ile 6nemli diizeyde gozlemciler arasinda giivenilirligi gostermistir (Eitel ve ark., 2003).
Tanabe ve arkadaglarmin (2004) calismasinda, ESI 3 siirimiiniin gilivenilirligini
degerlendirmis ve kappa degerini 0.89 olarak bulmustur. Pourasghar ve ark., (2015) ESI
ile yaptig1 calismada lineer agirlikli kappa ve ikinci dereceden kappa agirliklarini 0.312
(% 95 CI: 0.253- 0.370) ve 0.482 (% 95) olarak elde etmistir. Yakin zamanda ESI 4
versiyonu ile yapilan bir arastirmada ise kappa degeri 0.73 olarak bulunmustur (Mistry
ve ark., 2018). Kanada Triyaj Aciliyet Skalasinin (CTAS) giivenirlik ¢alismalarinda ise
kappa degerini Fernandes ve ark., (2013) 0.73 ve Alquraini ve ark., (2015) 0.87 olarak
saptanmigtir. Dalwai ve ark., (2014) ise Giiney Afrika Triyaj Skalasi giivenirlik
calismasinda kappa degerini 0.77 olarak belirlemisitir. Yapilan meta-analizler CTAS,
ESI, MTS ve ATS icin kappa katsayilarin sirasiyla 0.67, 0.79, 0.75 ve 0.42 oldugunu
gostermistir (Ebrahimi ve ark., 2015; Mirhaghi ve ark., 2015; Mirhaghi ve ark., 2017).
Tiirk¢e’ye uyarlanan OTAS 1n giivenirlik degerlendirmesinde, degerlendiriciler arasinda
olduke¢a giiclii bir uyum oldugu ve giivenilir triyaj skalas1 olarak degerlendirilebilecegi

seklinde yorumlanabilir.

5.3. Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi’min Uygulama Etkililigine iliskin Bulgularin
Degerlendirilmesi
Bu béliimde calismanin II. Asmast OTAS’in uygulama etkililiginin degerlendirmesi

sonuglar1 tartigilmistir.

Son yillarda acil servislerde hasta yogunlugunda belirgin artis gézlenmektedir. Bu artis,
acil hastalarin degerlendirilmelerinde ve tedavilerinde gecikmelere neden olmakla
beraber hasta memnuniyetini ve hizmet kalitesini kotii yonde etkilemektedir. Bu durum

acil servislerde etkin, giivenilir triyajin uygulanmasini zorunlu hale getirmistir.

Literatiirde acilde kullanilan triyaj sistemlerin ATS, ESI, MTS, CTAS oldugu ve bu
sistemlerin ¢esitli ¢alismalarda karsilastirildigi gorilmistir (Worster ve ark., 2004;
Roukema ve ark., 2006; Storm-Versloot ve ark., 2009; Ghafarypour-Jahrom ve ark.,
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2018). Bu caligmalar incelendiginde kullanilan triyaj sistemlerinin sinirlilign 6zellikli
hasta gruplarma 6zgii degerlendirme icermemesi olarak ifade edilebilir. Ulkemizde
kullanilan Saglik Bakanlig1 Zorunlu Triyaj Sistemi’nde (SBZTS) ¢ocuk, gebe, yasli, gibi
hastalarin olusturdugu alt gruplar yeterince tanimlanmamaktadir. Obstetrik sikayet ile
bagvuran hastalar1 siniflandirmak, daha ¢ok triyaj uygulayicisinin tecriibe ve becerisi ile
siirlanmaktadir (Visser ve ark., 2015). Bu durum sonuglarin subjektif olmasina neden
olmaktadir. Ideal olan acile basvuran her hastanin en kisa siirede muayenesi
tamamlanmali ve tedavisine baglanmalidir (Angelini ve LaFontaine, 2017). Hastane acil
servislerine bagvuran hasta sayisina, bu hastalarin gesitliliklerine ve kaynaklarina uygun
bir triyaj sistemi kullanmasini zorunlu kilmaktadir. Bu 06zel gruplar igin sistemin
zamanla gelistirebilecegi gibi, diinyada kullanilan, gegerligi ve giivenilirligi ispat edilmis
triyaj sistemleri kullanabilir. OTAS gebe kadinlarin triyajinda kullanilan ilk skala

olmustur.

5.3.1. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu caligmada yer alan hemsirelerin yas ortalamasi 29.4, %71.4’ii kadin ve tamamina
yakini (%81) lisans mezunudur. Calismamiz Bal (2016), Mirhaghi ve ark., (2011),
Akyolcu ve ark., (2006), Rahmati ve ark., (2013), Akyol (2018) ¢alisma bulgulariyla

uyumludur.

Bu c¢alismada triyaj hemsirelerin meslekte ¢alisma ortalamas: 6.9 ve acil triyajinda
caligma ortalamasi ise 4.3 yildir. Triyaj hemsiresinin karar verme siirecine iligkin
deneyime sahip olmasi gerekmektedir. ENA Standartlarma (1999) gore triyaji, acil
serviste en az 6 ay deneyimi olan profesyonel hemsireler tarafindan yapilmasi
onermektedir (Shelton, 2009). Akyol (2018) ¢alismasinda triyaj1 en az 2 yillik acil servis
caligma siiresine sahip olup, triyaj egitimi almis hemsireler tarafindan yapildigi; Bal
(2016) calismasinda hemsirelerin meslekte ¢aligma siiresi ortalama 7 yil oldugu;
Rahmati ve ark., (2013) calismasinda hemsirelerin %64 iiniin meslekte ¢alisma
stirelerinin 3 yildan az oldugu; Akyolcu ve ark., (2006) ¢alismasinda hemsirelerinin
%42.3’liniin ¢aligma siiresini 1-2 yil oldugu bildirilmistir. Sonuglarimizin literatiirle
uyum saglamasi c¢alismaya katilan hemsirelerin mesleki ve triyaj deneyime sahip

olduklarini gostermektedir.
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Bu ¢alismada da hemsirelerin %81’i hemsirelik egitimi siiresince triyaja yonelik ders
aldigini; %76.2°nin ise triyaj ile ilgili hizmet i¢i egitim aldigini ve tamami (%100) saglik
personelinin triyaj egitim gereksinimi oldugunu distindigini belirtmislerdir. Triyaj
uygulamasini yapacak olan hemsirenin, triyaj konusunda egitim almis olmasi
gerekmektedir. Triyaj egitimi alan hemsirelerin triyaj sistemlerinde daha basarili oldugu
gosterilmistir (Cameron, Bradt ve Ashby, 1996). Bal (2016) ve Akyolcu ve ark., (2006)
calismasinda hemsirelerin mesleki egitimleri sirasinda triyaja iliskin bilgi aldiklarini ve
¢ogunlugunun dersin iginde bir konu olarak bilgilendirildiklerini saptamistir. Mirhaghi
ve ark., (2011) calismalarinda ise hemsirelerin %80’inin triyaj egitimi aldiklarini
belirtmistir. Calismamizdaki hemsirelerin egitim sirasinda ve mezuniyet sonrasi triyaj
egitimi almasi, hemsirelerin triyaj egitiminin 6neminin farkinda oldugu ve bilgilerin

stirekliligi i¢in yenilenmesinin énemli oldugunu gdstermektedir.

5.3.2 Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi’nin Uygulama Etkililigine fliskin Bulgularin
Degerlendirilmesi

Bu calismanin yapildigi Akdeniz Universitesi Hastanesi acil servisinde SBZTS
kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin ikinci boliimiiniin amaci acil servise obstetrik sikayet
nedeniyle bagvuran hastalarin deneyimli ve egitimli triyaj hemsiresi tarafindan yapilan
triyaj kategorizasyonunu, Tiirkce’ye uyarlanan OTAS kategorizasyonu ile

karsilastirmakti. Tartismanin bu boliimiinde elde edilen sonuglar tartisilmistir.

Amerikan Travma Cerrahlar Komitesi (American College of Surgeons Committee on
Trauma-ACSCOT) kabul edilebilir yiiksek triyaj oran1 %50, diisiik triyaj orani ise %10
olarak belirtilmistir (ACSCOT, 1999). Diisiik triyaj hastanin tedaviye daha geg
baglamasi ve tedavi giivenligini tehlikeye sokarken, yiiksek triyajin sistemdeki hasta
yiikiinii, sakatlik ve 6liim oranini arttirdig1 ve kaynaklarin erken tilkenmesine neden

oldugu belirtilmektedir (Aitken and FitzGerald, 2012).

Bu calismada triyaj hemsiresi tarafindan yapilan kategorizasyonda kategori 3’iin %73.71
ve Kkategori 4-5’in %24 oldugu saptanmistir. Calismada SBZTS ile OTAS
kategorizasyonu karsilastirildiginda diisiik triyaj oranin %52.2 oldugu belirlendi.
Ghafarypour-Jahrom ve ark., (2018) pediyatrik hastalarda yaptiklari ¢alismada ATS ile
ESIP’nin diisiik triyaj ve asir1 triyaj oranini, ESI'de sirastyla hastalarin % 12 ve % 15'inde,
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ATS'de ise hastalarin %13 ve % 15'inde meydana geldigini saptamistir. Veen ve ark.,
(2003) Ingiltere’de Manchester Triyaj Sistemi ile ilgili bir calismada pediyatrik yas
grubunda yiiksek triyaj oran1 %54 ve diisiik triyaj oran1 %12 saptanmig, Roukema ve
ark., (2006) baska bir calismada ise asir1 triyaj oran1 %40 ve diisiik triyaj oran1 %15
olarak saptamistir. Hinson ve ark., (2018) ESI ile ilgili ¢alismada tigte biri (% 32.5)
diistik triyaj (ESI seviye 4 veya 5) ve % 18.3'i asir1 triyaj orani (ESI seviye 1 veya 2)
saptamistir. Benzer sekilde Rahmani ve ark., (2018) tarafindan yapilan ¢alismada diistik
triyaj orani igin %12, yiiksek triyaj oranini ise %11 hesaplamistir. Kallberg ve ark.,
(2013) isve¢’te yapilan bir calismada yiiksek ve diisiik triyaj oranini %10 olarak
hesaplamistir. Kenyon ve ark., (2017) BSOTS triyaj skalasini kullanarak yaptigi
calismada hastalarin % 12.4'linde diisiik triyaj oram1 ve % 9.3'linde ise yiiksek triyaj
orani hesaplamistir. Storm-Versloot ve ark., (2011) ESI ve MTS ile karsilastirmali
calismada ESI’'nin MTS’den daha diisiik triyaj oran1 verildigi saptamistir.Pourasghar ve
ark., (2016) calismasinda acile bagvuran hastalarin ¢ogunlugu (%65) ESI 3 olarak
simniflandirilmis ve higbir hastaya ESI diizey 5 siniflandirilmasi yapilmadig: tespit
edilmigtir. Mirhaghi ve ark. (2015) yaptigi CTAS’in Meta-analiz ¢aligmasi
incelendiginde Dong ve ark., (2005) Gravel ve ark., (2007) ve Dellaire ve ark., (2010)
triyaj kategorilerinin agirhikli  olarak 3 oldugu ve obstetrik hastalarin ayri
degerlendirilmedigi goriilmiistiir. Ulkemizde Akyol (2018) tarafindan SBZTS ile
ESI’nin karsilagtirildig1 bir ¢alismada 6zellikle endokrin, onkoloji, solunum sistemi ve
kadin hastaliklar1 ve dogum yakinmalar1 ile basvuran hastalarda diisiik triyaj oram
%24.3 olarak belirtilmistir. Benzer sekilde bu c¢alismada SBZTS ile OTAS
kategorizasyonu karsilagtirildiginda OTAS kategorizasyonunda daha diisiik triyaj
kategorisi verildigi belirlendi. Bu da bize gebe kadinin acil servise kabuliinde triyaj
kategorizasyonunda diisiik yapilmis oldugunu gostermektedir. Gebeye 0Ozgii triyaj
degerlendirmesinde goz oOnilinde bulundurulan 6zellikli durumlar triyajin kategorisini
dogal olarak degistirmektedir. Standart acil triyaji ile degerlendirilen gebelerde bu

durum diisiik triyaj kategorisi verilmesine neden olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

I. Asamada OTAS’in gegerlik ve giivenirliginin belirlenmesi amaciyla yapilan bu

calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.

Tirkge’ye cevrilen OTAS 1in dilsel es degerlik calismasi sonucunda skalanin
Ingilizce formundan farklilik gdstermedigi orijinale uygun bir bicimde gevrildigi
sonucuna ulasilmistir.

OTAS’m Tirk kiiltiirtine uygun ve gegerli bir skala oldugu saptanmistir.
Gegerlik dil, i¢ dlgiit gecerligi ile saglanmustir.

OTAS’ 1 basit ve agirliklandirilmis Kappa uyum katsayilar sirasiyla 0.795 ve
0.918 oldugu saptanmigtir. Skalanin Tiirk kiiltliriine uygulanmasi i¢in yiiksek

diizeyde giivenilir oldugu saptanmustir.

II. Asamada OTAS’in uygulama etkiliginin degerlendirmesi amaciyla yapilan bu

calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

1.

Calismada hemsirelerin tamamina yakini hemsgirelik egitimi siiresince triyaja
yonelik ders aldigini ve triyaj ile ilgili hizmet i¢i egitim aldig1 belirlenmistir.
Calismaya dahil edilen gebelerin triyaj hemsiresi tarafindan yapilan
kategorizasyonu incelendigi zaman, kategori 3 (n=258, %73.71) ve kategori 4-5
(n=84, %24) olan hastalarda yogunluk oldugu gézlenmistir.

Triyaj hemsiresi tarafindan yapilan SBZTS ile OTAS Kkarsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (y2= 154.360, p<.0001).

Triyaj hemsiresi tarafindan yapilan SBZTS ile OTAS arasinda 0.588’lik pozitif
yonlii ve istatistiksel olarak oldukca anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(p<.0001).

Triyaj hemsiresi tarafindan yapilan SBZTS ile OTAS arasinda orta derecede
uyum (Kappa= 0,227) oldugu saptanmustir.

OTAS kategorizasyonuna gore seviye 1-2 olarak belirlenen hastanin (%52.2),
triyaj hemsiresi tarafindan yapilan SBZTS disiik triyaj kategorisi verildigi

saptanmistir.
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Arastirma siireci ve elde edilen sonucglara dayanarak uygulamaya ve aragtirmacilara

asagidaki oneriler sunulmustur;

e Obstetrik sikayet ile acil servise bagvuran hastalarin triyajinda OTAS’in
kullanilmasi,

e Kadin dogum acillerinde galisan hemsireler triyaj konusunda egitim verilmesi ve
OTAS’1n kullanilmasi,

e OTAS’mm arastirmacilar tarafindan farkli bolgelerde, farkli gruplarda ve daha
bliyiilk  Orneklem  grubuna uygulanarak gecerlik ve  giivenirliginin
degerlendirilmesi,

e Triyaj kategori dogrulugunun artirilmasi igin triyaj hemsiresi tibbi ve triyaj
bilgisinin arttirilmast ve gercek senaryolar lizerinden uygulamali egitimlerin
yapilmast,

e Saglik profesyonellerin neden daha diisiik kategorizasyon belirledigi hakkinda
ileriye doniik ¢aligmalarin yapilmasi,

e OTAS’m tanitilmasi, ¢esitli kongre, kurslar ve hizmet i¢i egitim programlarinda
bilgilendirilmeleri ve uygulama agisindan pilot c¢alisma gruplarinin
olusturulmasi,

e Obstetrik triyaj konusuna saglik profesyonellerinin lisans ve lisanstistii miifredat

programlarinda yer verilmesi dnerilmektedir.
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Degerli Katilimei,

Bu arastirma obstetrik triyaj aciliyet skalast uyarlamasi ve uygulama etkiliginin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz
sizinle 12 Sorudan olusan veri toplama formu doldurulacaktir. Veri toplama formunun
doldurulmasi1 5-10 dakika kadar siirecektir. Sizden alinan tiim bilgiler bu bilimsel
arastirmada veri olarak kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Bu amaglarin diginda bu
veriler, kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir. Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in
sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirmaya katilmaya karar verdiginizde konu ile ilgili sorulari
yanitlayabilirsiniz. Sorulara eksiksiz cevap vermeniz aragtirmanin dogru sonuglar
vermesi agisindan Onemlidir. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir.

Katkilariiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmaci

Ogr.Gér. Esma GULTURK

Tarih: ..... VA S
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Bilgilendirilmis Onam Formu

Ben, (katilimecr ad1) ............ociiieeeeee e, Katilmam istenen
caligmanin kapsamini ve amacii, goOniillii olarak tlizerime diisen sorumluluklari
tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve
Ogr.Gor.Esma GULTURK tarafindan tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin olasi
riskleri ve faydalar1 agiklandi. Bu calismayr istedigim zaman ve herhangi bir neden
belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters
tutumu ile karsilagsmayacagimi anladim. Bu c¢alismaya katilmam durumunda bana hicbir

ticret 6denmeyecegini biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi rizamla,

hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

imza51 ...................................................................................................................

AT ST . oottt e eae ettt e e aaraaa—

Tarih (giin/ay/yil):...../ oo/ e

Aciklamalar1 Yapan Aragtiricinin Adi-Soyadi: Esma Giiltiirk
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Skalas1 Uyarlanmasi ve Uygulama Etkililifinin Degerlendirilmesi” baghkl tez ¢aligmasim 01
Kasim 2017 - 30 Aralhik 2017 tarihleri arasinda Acil Tip Anabilim Dalinda gorevli hemsireler ve
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AU SHMYO
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Kime: Esma Gulturi

| 11 Ocak 2018 Persembe 09:00
Esma Harim merhaba

Gonderdiginiz senaryolar okudum. Mevcut halleriyle amaca hizmet ediyor gorunuyorlar. Dolayisiyla herhangi bir ek nerim yok.

Caligmalanmzda kolayliklar ve basanlar diliyerum
M. Kemal Alimoglu

- Esma Gulturk Sayin Dog.Dr. Mustafa Kemal ALIMOGLU Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi Uyarlanmasi ve Uygulama Etkililiginin ... 1] 05.01 (Cum)

09:41
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Ornek Senaryolar

Senaryo 1: 20 yasinda 12 haftalik gebe halsizlik sikayeti ile acil triyajina bagvuruyor.
Halsizlik sikayeti 3 giindiir devam ediyor. Oksiiriik, bas agris1, etraf doner tarzda bas
donmesi, burun akintis1 sikayeti mevcut.

Gelis sekli: Yiiriiyerek Gegirilmis hastaliklar:: Yok Gravida:3 Para:2

Genel durumu: Iyi,  Biling: Agik  Oryantasyon: Var Kooperasyon:Var

GCS: 15 TA:100/60 mmHg  Nb(dk):118  SS(dk):18 A(°C). 371
Puls-Oks(%):99

Senaryo 2: 30 yasinda 18 haftalik gebe carpint1 sikayeti ile acil triyajina bagvuruyor.
Carpintis1 giin icerisinde baglamis ve 2 saattir devam ediyormus. Bas donmesi, senkop,
g0ogus ve omuz agrisi var.

Gelis sekli: Yirtiyerek Gegirilmis hastaliklari: SVT Kullandigi Ilag: Diltizem,
Elevit Gravida:2 Para:1 Genel durumu: Iyi, Biling: A¢tk  Oryantasyon: Var
Kooperasyon:Var GCS: 15 TA:86/58 mmHg Nb(dk):174  SS(dk):24
A(°C): 36.6  Puls-Oks(%):97

Senaryo 3: 30 yasinda 7 haftalik gebe 6zel saglik merkezinde Fetal Kalp Sesi
alinmamig. D1g merkezden yonlendirilmis. Yeni baslayan kasik ve bel agrist var. Vajinal
kanama yok.

Gelis sekli: Yirtiyerek Gegirilmis hastaliklar:: Yok Gravida:3 Para:2

Genel durumu: Iyi,  Biling: Agik  Oryantasyon: Var Kooperasyon:Var

GCS: 15 TA:100/60 mmHg  Nb(dk):87 SS(dk):18 A(°C): 36.9
Puls-Oks(%):98

Senaryo 4: 29 yasinda 39 haftalik gebe kasiklarinda ve sirtinda agr1 sikayeti ile acil
triyajina bagvuruyor. Diin gece agrisi1 baslamis ve giderek siklagsmis. Agr1 5-10 dakikada
bir geliyor ve 2-3 dakika siiriyormus. Vajinal kanamasi ve suyu gelmemis. Bebek
hareketlerini hissediyor.

Gelis sekli: Yirtiyerek Gegirilmis hastaliklari: Yok Gravida:4 Para:2
Abortus:1
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Genel durumu: Iyi,  Biling: Agik  Oryantasyon: Var Kooperasyon:Var
GCS: 15 TA:105/63 mmHg  Nb(dk):99 SS(dk):18 A(°C): 36
Puls-Oks(%):98

Senaryo 5: 22 yasinda 40 hafta 5 giinliik gebe dogum suyu gelmesi sikayeti ile acil
triyajina bagvuruyor. Hastanin diin aksam baglayan su gelmesi mevcut ve on dakika ara
ile gelen 5 dakika siiren agri mevcut. Kanama yok. Bebek hareketlerini hissediyor

Gelis sekli: Araba  Gegirilmis hastaliklari: Yok Gravida:3 Para:2
SAT:12.04.2015

Genel durumu: Iyi,  Biling: Agik  Oryantasyon: Var Kooperasyon:Var

GCS: 15 TA:110/70 mmHg  Nb(dk):87 SS(dk):18 A(°C): 36.4
Puls-Oks(%):97

Senaryo 6: 24 yasinda 38 haftalik gebe bogaz agrisi sikayeti ile acil triyajina
basvuruyor. Diin aksam 10’dan beri bogaz agrisi, yutkunmada giigliik, geniz akintisi,
Oksiiriik ve nefes darlig1 varmis. Atesi yok.

Gelis sekli: Araba Gegirilmis hastaliklar: Astim Alerji: Polen ve toza alerjisi var.
Gravida:1 Para:0

Genel durumu: Iyi,  Biling: Agik  Oryantasyon: Var Kooperasyon:Var

GCS: 15 TA:110/64 mmHg  Nb(dk):108  SS(dk):20 A(°C): 365
Puls-Oks(%):100

Senaryo 7:25 yasinda 28 haftalik gebe dogum suyu gelmesi sikayeti ile acil triyajina
bagvuruyor. 30 dakika once suyu gelmis. Agrist 5-10 dakikada bir ve 2-3 dakika
surtyor.

Gelis sekli: Araba  Gegirilmis hastaliklari: Yok Gravida:l Para:0

Genel durumu: Iyi,  Biling: Agik  Oryantasyon: Var Kooperasyon:Var

GCS: 15 TA:120/72 mmHg  Nb(dk):125 SS(dk):20 A(°C): 36.7
Puls-Oks(%):100
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Kisisel Ozellikler Soru Formu

Calistig1 Klinik/Birim:

w

N oo a &~

10.

11.

12.

Yasmiz: .........ccooeeennnn.

Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

Egitim Durumu:  a)Saglik Meslek Lisesi ~ b)On Lisans c)Lisans d)Lisans
Ustii

Kag yildir ¢alistyorsunuz: ...

Triyaj linitesinde ¢aligma siireniz: ...................o.eeeenn.

Medeni Durumunuz: a)Evli b) Bekar

Ailenizin gelir gider dengesi:

a) Gelir giderden ¢ok  b) Gelir gidere denk  c) Gelir giderden az

Egitiminiz siiresince triyaja yonelik ders aldiniz m1?

a) Evet b)Hayir

Daha once triyaj ile ilgili asagidaki etkinliklerden herhangi birine katildiniz mi?
(Birden ¢ok etkinligi isaretleyebilirsiniz)

( )Kongre/Sempozyum ( )Hizmet i¢i egitim ()Sertifika programi

Sizce hemsirelerin triyaja iligskin egitim gereksinimi var mi1?

a)Evet b)Hayir

Calistiginiz alanda kullanilan triyaj sistemi/skalas1 var mi1?

a)Evet b)Hayir

11. Soruya cevabiniz evet ise, uyguladiginiz sistem/skala hangisidir? (Belirtiniz)
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Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalas1 icerik
Gecerlik
indeksi
OTAS Seviye 1 Seviye 2 Seviye 3 Seviye 4 Seviye 5 3|12
(Resiisitasyon) (Cok Acil) (Acil) (Az Acil) (Acil
olmayan)
ilk Degerlendirme Zamam Hemen Hemen 5-10 dakika 5-10 dakika 5-10 3|2
dakika
Sekonder degerlendirme Hemen <15 dakika <30 dakika <60 dakika <120 3|2
zamani dakika
Yeniden degerlendirme Siirekli hemsirelik Her 15 dakikada Her 15 dakikada Her 30 Her 60 3|12
bakimi dakikada dakikada
Dogumun - Acil dogum siiphesi -<37 hafta, uterus - <37 hafta 2-4 - 5 dakika - Servikal
belirti/bulgulary/Su | - Kordon dolanmasi kontraksiyonlar1 dakikada gelen altinda olgunlagma
yu gelmis <5 dakika arayla kontraksiyonlar kontraksiyon | -Planl
-<37 hafta varlig anne viziti
amniotik sivinin - >37 hafta (Or:Rh
gelmesi amniotik immiino
Plansiz dogum svinin Globulin)
gelmesi
(Erken
membran
rliptiirii)
Antenatal Kanama -Aktif vajinal -Bagvuru 6ncesi -Lekelenme 3|2
[ kanama vajinal kanama
% Fetal -Fetal hareketliligin -Fetal hareketlerde -NST 3|2
E Degerlendirme yoklugu azalma (randevulu)
= -Fetal kalp Eksternal
= m hareketlerinde Sefalik
= o )
= sorun Versiyon
Q -Anormal (ECV)
g biyofizikal degerlendir
2 profil/dopler, me
o Hipertansif -Aktif nobet, Postiktal | -Ani siddetli bag - - -Kronik 3|2
Norolojik -Biling agrisi, Hafif/aktif/Subakut | Hipertansiyo | tekrarlayan
Semptom/Bulgular | kayip/degisikligi gérme bozuklugu, | bas agrisi n takibi basagrisi
epigastrik agri -Odem (bagimsiz) (Obstetrik
-Serebral vaskiiler kliniginde)
olaya benzer or:
semptomlar Labratuvar
bulgulari
izlemi
Agri -Akut siddetli -Hafif/Orta dereceli -Gebelige 3|2
karin/pelvik agri karin agrisi, sirt bagl
-Gogiis agrist agrist, yan agrisi rahatsizlikl
ar
Medikal Abdominal -Majér travma- -Majér travma- -Minér -Diisme, 3|2
Komplika Travma penetran yaralanma kiint yaralanma travma(or:minor karmna direkt
syon motorlu arag darbe yok
kazasi, diisme)
Enfeksiyon -Ates, titreme, -Idrar yolu Dokiintiiler 3|12
Bulgular: Uterin duyarlihigin enfeksiyon
azlig1 sikayetleri,
(Kontraksiyon hematiiri,
yok) ates, Okstiriik,
konjesyon
-Bulanti, kusma, -Bulanti, kusma, -Bulanti, 3|12
diyare diyare kusma,
-Orta dereceli -Hafif diyare
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dehidratasyon

dehidratasyon

semptomlari semptom ve
bulgulari
Solunum -Ciddi solunum -Orta dereceli -Hafif solunum
sikintisi solunum sikintisi sikintisi
-Yiiksek Durumsal kriz Depresyon
Madde kullanimy/ risk/belirsiz (fiziksel, semptom ve
Ruhsal saghk madde emosyonel) bulgulari
kullanimy/belirsiz | Madde yoksunlugu fintihar
siddet ya da (anksiyete/ajitasyon diistincesi
giivenlik risk , bulanti, kusma) yok
Depresyon Depresyon/intihar
belirtiler ve intihar | diisiincesi semptom
planlamasy/girisim | ve bulgular
Modifiye edilmis kistm Seviye 1 Seviye 2 Seviye 3 Seviye 4 Seviye 5
Resiisitasyon Acil Acele Daha az acil Acil
olmayan
Hemodinamik Sok bulgular Hemodinamik Vital bulgularin Normal vital bulgular
Durum T bozulma bulgular1 | normal sinirlarin
8 altinda olmasi
Sistolik KB <90 Sistolik KB <90
° mmHg Kalp Hiz1 mmHg ve Kalp
=5 >120 Hiz1 100-120
) Sistolik KB >160 | Sistolik KB >140
© Diastolik >100 Diastolik >90
mmHg mmHg
Solunum Ciddi solunum sikintt | Orta dereceli Hafif solunum
Sikintisi E solunum sikinti sikint1
5]
O, sat <%95 ve O, sat <%95 ve O, sat <%95 ve

Gebelige
Ozgii

Solunum say1s1 <10
ya da >30

Solunum say1st
21-30

Solunum say1st
normal

Fetal lyilik Durumu (Fetal Kalp
Sayis1 (FKS))

FKS <110 yada
>160 /dk
Anormal/atipik
EFM
Mekonyumlu sivi

Servikal Dilatasyon

Tamamlanmis ve
itime baglamig

>6 cm dilatasyon
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