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Triage decisions of Kocaeli 112 emergency health care providers,
using a multiple casualty scenario
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OZET

Giris: Calismamizin amaci bir ¢oklu yaralanma senaryosu kullanarak Kocaeliili 112 acil calisanlarinin adalet, yararliik
ve zarar vermeme ile ilgili etik ddevlerini de yerine getirmelerine olanak saglayan triyaj kararlarini degerlendirerek acil
tip etiginin merkezinde yer alan triyaj konusunda egitim ihtiyacini belirlemektir.

Gereg ve Yéntem: Calisma formu alti yaralinin bulundugu bir kaza senaryosunu icermektedir. Bu yaralilarin
oncelikleri START yontemine gore belilenmistir. Buna gore; yaralilardan ilkine 1. 6ncelikte (kirmizi) midahale
edilmeli; ikinci ve Uictincl yaraliya 2. dncelikte (sari) mtidahale edilmeli; dordiinci olgu 61a (siyah); besinci ve altinci
yaralilara 3. dncelikte (yesil) midahale edilmelidir. Yaralilar igin uygun triyaj karari vermeleri icin Kocaeli ili 112 acil
calisanlarina form sunulmus ve calismamiza altmis dort Kocaeli ili 112 acil calisani katilmistir.

Bulgular: Triyaj egitimi ve meslek tUrinin triyaj kararlar vermede rol oynadidi gérilmustir. Genel olarak Kocaeli
ili 112 acil calisanlarinin 3. ve 4. dncelikte yaralllar igin agin triyaj karari verme, 1. ve 2. dncelikli yaralilar igin ise
yetersiz triyaj karari verme egiliminde olduklari sonucuna varildi.

Sonug: Sonug olarak triyaj egitimi almis olan Kocaeli ili 112 acil calisanlarinin dogru triyaj karar vermede daha
basarili olmasi (%87.5;7) acil calisanlari igin dizenli araliklarla triyaj egitimi verilmesinin geregini distindirmektedir.
Anahtar sdzclikler: Kaynaklarin paylastirimasi; tip etidi; triyaj; triyaj kararlari; adalet; asir triyaj; hastane oncesi triyaj;
yetersiz triyaj.

SUMMARY

Objectives: To examine the accuracy of theoretical triage decision making among 112 (911) emergency pre-
hospital health care providers, using a multiple casualty paper exercise for triage. This study was conducted to
determine future training requirements for prehospital care providers. Proper triage decisions are at the core of
emergency medicine ethics and are required to commit ethical duties about the principles of justice, beneficence
and “do no harm”.

Materials and Methods: A standardized 6 casualty paper exercise requiring each casualty to be prioritized for
treatment was given to 64 prehospital emergency health care providers in Kocaeli. Each casualty was scored
using the START algorithm. The scenario contained descriptions of an “immediate” casualty, two “urgent” casu-
alties, two “non-urgent” casualties and a casualty regarded as “expectant”.

Results: We observed that triage training plays an important role in triage decision making. Generally, prehos-
pital emergency health care providers were significantly more likely to over triage non-urgent and expectant
cases. On the other hand, immediate and urgent cases were under triaged.

Conclusion: Participants who had prior triage training made the correct triage decisions significantly more (87.5%;
7) that those without training.. Triage training should be a reqular part of prehospital provider education.

Key words: Allocation; ethics, triage; triage decisions, justice; over triage, pre-hospital triage; under triage.
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Giris

Ayiklamak, secmek, ayirmak anlamina gelen triyaj sozciigii
(Fr. ve Ing: Triage) ile tipta tedavi ihtiyac1 olanlar arasinda
se¢im yapmak, onceligi olani belirlemek anlatilmaktadir."
Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde triyaj, ¢ok sayida
hasta ve yaralinin bulundugu durumda bunlardan oncelikli
tedavi ve nakil edilmesi gerekenlerin belirlenmesi amaciyla,
olay yerinde ve bunlarin ulastirildigi her saglik kurulugsunda
yapilan hizli segme ve kodlama iglemi seklinde tanimlan-
maktadir.'””’ Hastane oncesi triyaji, alan triyaji, felaket triya-
j1, savas triyaji, hastane acil birim triyaji, yogun bakim triya-
jt gibi uygulandig: yere gore farkli isimlerle anilan triyaj, si-
nirli sayida olan tiim tibbi kaynaklari ve tibbi hizmetleri adil
paylastirmanin en iyi yoludur.®"

Kit kaynaklar ile sunulan acil tip hizmetlerinin adil iilestiril-
mesine onemli katki saglayarak adil olma, kaynaklar1 hakka-
niyetli dagitma yiikiimliiliigii yiikleyen adalet 6devinin yeri-
ne getirilmesine firsat taniyan triyaj kararlari; en fazla sayida
kisi icin en yararli olan1 yapma yoniinde egilimiyle de yarar-
lilik 6devinin yerine getirilmesine yardimci olur. Triyaj ka-
rarlarinda tibbi yararin gozetilmesi yarar ilkesinin Oziini
olusturan en biiyiik sayida kisi i¢cin en biiyiik yararin elde
edilmesi amacina ulasilmasini saglar. Ancak triyaj kararlarin-
da sosyal ya da toplumsal yararin gozetildigi durumlar da bu-
lunmaktadir: Tedavi onceliginin savasta savast yoneten ko-
mutana, felaketlerde saglik calisanlarina verilmesi gibi. Bu,
sosyal esitsizlik gibi goriilmekle birlikte korunan yararin top-
lumun yarari olmasi nedeniyle etik agidan hakli ¢ikarilmak-
tadir. Clinkii boyle bir 6ncelik sayesinde savasi yoneten ko-
mutan iilke savunmasina; saglik calisanlar1 da felaketzedele-
ri tedavi etmeye geri donerek daha fazla kisinin yarart icin
calisabilecektir. Bununla birlikte yapilacak tibbi girisimin ki-
siye saglayabilecegi tibbi yarar orant hi¢bir durumda goz ar-
d1 edilmemeli, nafile tedaviler ile diger hastalarin gorebilece-
81 zararlar hesaplanmalidir. Bu durumda tibbin esitlik, taraf-
sizlik ve dogruluk erdemleri triyajda adaletin saglanmasinin
etik gerekgeleri olmaktadir. Ozetle triyaj kararlari elde edile-
cek tibbi yarar ile olas1 zararin tartilmasina, gercek ihtiyacin
belirlenmesine, nafile tedavilerin 6nlenmesine, daha kisa sii-
rede daha etkin tedavi hizmeti sunulmasina, olas1 zararlarin
engellenmesine, daha fazla sayida kisinin tibbi kaynaklardan
pay almasina olanak tanidigi icin etik acidan 6nemsenmekte
ve savunulmaktadir."+"!

Ulkemizde ne yazikki trafik kazalarinda her saatte bir Kisi ya-
samuin yitirmekte, 12 kisi de yaralanmaktadir. Bu durum goz
oniinde tutuldugunda tilkemiz i¢in hastane 6ncesi acil saglik
hizmetlerinin oldugu kadar alan triyajinin 6nemi ve geregi
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ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle 6liimlerin %50’sinin ilk yarim
saatte oldugu ve bilingli bir ilk yardimla bu 6liim oraninin
9%15-18 azaltilabilecegi, hatta siiratli ve bilgili bir acil teda-
viyle oliimlerin %20-25’inin 6nlenebilecegi hesaba katildi-
ginda bu gereklilik zorunluluk haline doniismektedir.”*"***"
Bu nedenle 11 Mayis 2000 tarihinde 24.046 sayili Acil Sag-
lik Hizmetleri Yonetmeligi cikartilmis ve bu yonetmelikle
olay yerinde acil saglik hizmetlerine iligkin ulusal politikalar
bigimlendirilmistir.” Yonetmelikte acil saglik hizmetlerinin
yurt sathinda esit, ulagilabilir, kaliteli, siiratli ve verimli ola-
rak yiiriitiilmesi seklinde tanimlanan hedeflerin gerceklesti-
rilmesinde triyaj kararlarinin pay: biiyiiktiir. Ciinkii triyaj ka-
rarlar1 ihtiyaci olanlar arasinda onceligi olan1 secmede, uy-
gun oncelik sirasini belirlemede ve bu siraya gore en uygun
acil miidahaleyi saglamada, dolayisiyla acil saglik hizmetle-
rinin siiratini ve etkinligini artirmada 6nemli rol oynamakta-
dir. Bu yiizden, hastane 6ncesi saglik hizmetleri ya da hasta-
ne acil ¢alisanlarinin triyaj karar teknikleri konusunda yeter-

li bilgi ve beceriye sahip olmalar1 yasamsal dnem tagimakta-
dlr.[15<]7<]8,22,23]

Bununla birlikte; triyaj kararlarmin verildigi ortamlarin ge-
nellikle act, sikint1 ve panigin yasandig yerler olmasi, her ih-
tiyaci olan kisinin tibbi durumunu kesin ayirt edecek ve teda-
vi edecek yeterli donanimin ve zamanin bulunmamasi gibi
nedenlerle hatali triyaj kararlari verilebilmektedir. Ancak;
Kanada Acil Hekimleri Birligi’nin 6nerisine gore yetersiz tri-
yaj kararlart %5'in altinda olmali, asir1 triyaj kararlar1 da
%50’nin tizerine ¢ikmamalidir.**” Ciinkii, olmast gerekenin
altinda bir siniflandirma yapilmasi (yetersiz triyaj) hastanin
en iyi faydasinin engellenmesine, hatta 6liim oranlarinin art-
masina; bunun aksine kiiciik yaralanmalar1 olanlarin yiiksek
oncelikte siniflandirarak erken tedaviye alinmasi ya da trav-
ma merkezlerine sevk edilmesi (asir1 triyaj), kaynaklarin bog
yere tiiketilmesine ve fayda gorebilecek diger hastalarin 6l-
mesine yol acgabilmektedir.>>'*"****! Bu nedenlerle gerek
alanda gerek hastane acil birimlerinde acil ¢alisanlarinin tri-
yaj ve triyaj karar teknikleri konusunda yeterli bilgi ve bece-
riye sahip olmalar acil tip etigi, meslek etigi acisindan oldu-

617222681 By durumda acil

§u kadar yasal acidan da gerekliliktir."
saglik hizmetleri genel miidiirliigli, hastaneler, saglhik grup
bagkanliklar1 gibi kurum ve kuruluslar hastane 6ncesi ya da
hastane acil hizmetlerinde caligsan saglik personelinin triyaj

egitimi almasi i¢in firsat yaratmalidir.

Triyajin acil tip hizmetlerinin adil paylastirilmasi i¢in kagi-
nilmaz olmasi, dolayistyla acil tip etiginin merkezinde yer al-
masi1 nedeniyle, acil ¢alisanlarinin triyaj konusundaki yeterli-
liklerini gozlemenin ve olasi egitim ihtiyacini belirlemenin
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KOCAELI iLi 112 ACIL GALISANLARININ BiR GOKLU YARALANMA SENARYOSU iGiN TRiYAJ KARARLARI

Tablo 1. Kazanin yaralilar: ve ‘Simple Triage and Rapid Treatment” a (START) gore oncelik siralart.

No Yaralilar

Oncelik

1 50 yaglarindaki erkek hasta yerde hareketsiz olarak yatmakta ve siddetli karin
agnsindan yakinmaktadir. Solunumu 35, nabiz 110'dir Sol tibia ve humerus

orta hat tam king gdzlenmektedir.

2 20'li yaslardaki erkek hastanin bilinci agiktir ve iletisim kurulabilmektedir.
Solunum 18, nabiz 96'dir. Sag tibiada tam kirik tahmin edilmektedir

3 9 yasinda erkek gocugun bilinci agiktrr, iletisim kurulabilmektedir ve sadece
sol tibiada tam kirk gézlenmektedir. Solunumu 26, nabiz 100°dur.

4 60 yaslarinda, erkek hastayla iletisim kurulamamistir. Pupiller fiks dilate
solunum yoktur ve kalp sesleri alinamamaktadir. Basinda travmaya bagli

ekimoz gdzlenmektedir.

5 18 yasindaki genc kizin bas agrisi disinda bir sikayeti yoktur. Solunumu 20,
nabzi 90'dir. Ayaktadir ve telefonla konusmaktadir. Sadece frontal kemik

Uzerinde travmaya bagl ekimoz gdzlenmektedir.

6 60 yaslarindaki kadin yiriyerek kaza mahallinin bir-kag metre uzagina gitmis
ve yere oturmustur. Bilinci agiktir, hicbir sikayet bildirmemektedir. Carsafli olan

kadin muayeneye de izin vermemektedir.

1 ncelik
Derhal (Kirmizi)

2. 6ncelik
Geciktirilebilir (Sar)

2. oncelik
Geciktirilebilir (Sari)

4. dncelik
Ol (Siyah)

3. Oncelik
Basit yaralanmalar (Yesil)

3. oncelik
Basit yaralanmalar (Yesil)

yararli olacagin diisiindiik. Caligma grubunu hastane 6ncesi
acil caliganlar ile sinirlandirarak triyaj kararlarini degerlen-
dirmeyi planladik. Baslangi¢ olarak Kuzey Anadolu fay hat-
t1 ve E-5 karayolu iizerinde bulunan, yillik acil olgularinin
%30.6’s1 travma vakasi olan, bu vakalarin da %14.1’ine olay
yerinde miidahale edilen®*"*" Kocaeli ilinde 112 acil ¢aligan-
larinin alan triyaji kararlarini degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem

Calisma 10-26 Mart 2003 tarihleri arasinda Kocaeli ilinde bir
komuta kontrol merkezi ile alt1 112 Acil Saghik Hizmetleri is-

tasyonunda"**%"

gorev yapmakta olan 33 hekim, 13 hemsi-
re ve 18 saglik memuru ile yiiriitiildii. Gergek bir trafik kaza-
st Oykiisiine dayanan senaryonun yer aldigi calisma formun-
da yaralilarin siralanigt kura yontemiyle belirlenmistir. For-
mun bir boliimiinde 112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin
uygun triyaj karart vermesi beklenen yaralilarin tanimlandigi
tablo, diger boliimiinde ise kisisel ve mesleki 6zelliklerine ait
sorular yer almaktaydi. Yaralilar icin uygun oncelik tilkemiz-
de acil saghik hizmetlerinin sunumu i¢in de tercih edilen
START (Simple Triage And Rapid Treatment)"*>"***** adl1 tri-

yaj yontemine gore belirlenmistir (Tablo 1).

Yaralilarin 6nce solunumu, sonra dolasimi, daha sonra da
mental durumunun degerlendirildigi START adli triyaj tekni-
gine gore; tablonun baginda yer alan ilk yarali 1. dncelikte
“kirmiz1” olarak degerlendirilir. Yaraliya olay yerinde miida-
hale edilip, derhal hastaneye nakledilmelidir. ikinci ve iigiin-
cii sirada tanimlanan yaralilar 2. 6ncelik “sar1” olarak deger-
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lendirilir ve miidahalesi 1. dncelikteki olgularin miidahalesi
ve nakli tamamlanincaya kadar geciktirilebilir. Olii ya da 6l-
mekte olan dordiincii olgu 4. dncelikte “siyah” olarak deger-
lendirilir ve yerinde birakilir ya da yaralilarin nakli tamam-
landiktan sonra morga nakledilir. Besinci ve altinci yarali ise
3. oncelikte “yesil” olarak degerlendirilir ve yaralinin bilinci
acik, ayakta ya da oturma pozisyonunda olmasi, sikayet bil-
dirmemesi nedeniyle gerekiyorsa miidahaleleri 1. ve 2. 6nce-
liktekilerden sonra yapilmak iizere ertelenir (Tablo 1)."*

12,26,30,32,33,35]

Katilimcilarin kisisel ve mesleki dzellikleri bagimsiz degis-
ken olarak ele alind1 ve triyaj kararlarina olasi etkisini test
edebilmek i¢in ki-kare; Pearson anlamlilik testi kullanildi.

Bulgular ve Tartisma

Calismamiza katilan altmis dort Kocaeli 112 acil ¢aliganinin
%60.9°u (39) erkek; %51.6’s1 (33) otuz yas ve alt1 yas gru-
bundaydi. %51.6’s1 (33) hekim, %48.4’ti (31) hemsire ve
saglik memuru olan acil caligsanlarinin yariya yakininin
(%40.6) mesleki deneyimi 6-10 y1l olmasina ragmen, tama-
ma yakininin (%95.3) 0-5 yillik acil hizmet deneyimi bulun-
maktaydi. Katilimcilarin yaridan fazlasi (%54.7; n=35) ¢ok-
Iu yaralanmanin oldugu bir trafik kazasinda, cogu (%73.4;
n=47) bir afette gorev yapmusti. Afette gérev yapanlarin yak-
lagik yaris1 (%34.4; n=22) bu deneyimini 1999 Kocaeli dep-
reminde yasamisti. Bunlara ragmen katilimcilarin sadece se-
kizde biri (%12.5; n=8) triyaj egitimine sahipti (Tablo 2).

I
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Tablo 2. 112 Acil ¢calisanlarinin sosyo-demografik ozellikleri.

Grubun 6zellikleri Yiizde Sayli
Cinsiyet

Erkek 60.9 39

Kadin 391 25
Yas

30 yas ve alti 51.6 33

31 yas ve Ustl 484 31
Meslek

Hekim 51.6 33

Hemsire 203 13

Saglk memuru 281 18
Mesleki deneyim

0-5 yillik deneyim 375 24

6-10 yillk deneyim 40.6 26

11 ve Ustl deneyim 219 14
112 deneyimi

5yil ve alti 953 61

6 yil ve Ustl 47 3
Afet deneyimi

Evet 734 47

Hayir 266 17
Triyaj egitimi

Evet 125 8

Hayir 875 56
Toplam 100.0 &4

Dogru triyaj kararlari

Tablo 1’de birinci sirada tariflenen yarali igin Kocaeli 112
acil ¢alisanlarinin yaridan fazlasi (%57.8; n=37) uygun triyaj
karar1 vermis, 1. oncelikte (kirmizi) miidahale edildikten son-
ra yaralinin derhal hastaneye sevk edilmesine firsat tanimis-
lardir.

Olay yerinde miidahalesi geciktirilebilir olan ve 2. 6ncelikte-
ki (sar1) acil yaralilardan tabloda ikinci siradaki yarali igin
katilimcilarin yaridan fazlasi (%56.3; n=36); aym sekilde 2.
oncelikte (sar1) olan tigiincii siradaki yarali i¢in ise biiyiik bir
kismi (%84.4; n=54) uygun triyaj karar1 vermistir.

Basit yaralanmalar1 olan 3. 6ncelikteki (yesil) tabloda besin-
ci ve altincr siradaki olgular icin katilimcilarin triyaj kararla-
r1 oldukga basarili goriilmektedir. Beginci sirada bulunan, ha-
reket edebilen ve bilinci agik olan hasta i¢in 112 acil ¢aligsan-
larinin ¢ogu (%76.6; n=49); altinci sirada tanimlanan olgu
icin ise tamama yakini (%92.2; n=59) uygun triyaj karar1 ver-
migtir.

Katilimeilarin uygun triyaj yapmada en basarisiz olduklari
olgu dordiincii sirada aciklanan 6lii ya da dlmek iizere olan
olgudur. Siyah kod olarak degerlendirilen bu yaraliya miida-
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hale edilmemesi ve yaralilarin sevki tamamlandiktan sonra
morga nakledilmesi gerekmekteyken, 112 acil ¢alisanlarinin
yaklasik yarisi (%46.9) buna uygun karar vermemekteydi
(Tablo 3)'[4,103031]

Sonug olarak Kocaeli 112 acil calisanlarinin dogru triyaj ka-
rarlar1 oran1 %53.1 ile %92.2 arasinda degismektedir. Tay-
van’da afet triyaji ile ilgili olarak yapilmis bir ¢aligmada ise
katilimcilarin %355.8 oraninda dogru triyaj karar verdikleri
bildirilmektedir.” Caligmamiz sonuglart daha yiiz giildiiriicii
gibi goriinmekle birlikte bu farkta triyajin yapildigi ortamin
ve sunulan olgularin farkliliginin rol oynamis oldugunu dii-
slinmekteyiz.

112 acil calisanlarinin dogru triyaj karar1 vermeleri ile yas,
cinsiyet, meslek yili, afet deneyimi, hastane acil ya da hasta-
ne oncesi acil hizmet deneyimi arasinda istatistiksel acidan
anlaml1 bir fark gézlenmemekle birlikte, meslek tiirii ve triyaj
egitimi almig olmak arasinda anlamli fark bulunmustur. He-
kimlerin tiim olgular i¢in uygun triyaj kararlar1 vermede daha
basaril1 oldugu goriilmekle birlikte (Tablo 3), yalnizca dor-
diincii olguya ait kararlarda meslek tiirii fark yaratmaktadir
(%’=6.220; df=2; p=0.045). Bu farkin hemgirelerin olen kisi
icin uygun kod belirlemedeki basarisizlifindan kaynaklandi-
81 goriilmektedir. Oysa Tiirkiye Acil Tip Dernegine gore acil
hemsiresinin “hizl1 ve genis tanilama yetenegine ve triyaj
yapma bilgisine sahip” olmasi gerekmektedir.”” Amerika’da
ordu hemsireleri ile yapilan bir calismada acil ve yogun ba-
kim hemsirelerinin, diger kliniklerde ¢alisan hekim, dis heki-
mi ve hemsirelerden daha iyi triyaj yaptiklar1 gézlenmistir.
Bunun triyaj egitimiyle ile ilgili oldugunu savunan yazarlar,
hemsgireler icin kurslarin diizenlenmesini 6nermektedir.”

Diger farklilik yaratan ozellik triyaj egitimi almig olmaktir.
Ugiincii sirada 2. dncelikte (sar1) olup acilen en yakin hasta-
neye nakledilmesi gereken cocuk i¢in triyaj egitimi almis
olan 112 acil ¢alisanlarinin %87.5’inin (7) dogru triyaj kara-
1 verdigi gozlenmistir (’=8.296; df=2; p=0.016). Ameri-
ka’da yapilmig olan benzer bir ¢alismada da acil hizmet de-
neyiminin ve egitimin triyaj kararlarinda etkisi oldugu bildi-
rilmektedir.”

Yetersiz triyaj kararlar

Yarali icin gereken onceligin altinda bir sira belirlenmesi ya-
ni yetersiz triyaj karar1 verilmesi; kisinin ihtiyaci olan miida-
haleyi alamamasina, dolayisiyla daha ciddi zarar gormesine,
hatta 6liime neden olabilmektedir. Yetersiz triyaj kararlarinin

%5’in lizerine ¢ikmamasi gerekmekle birlikte™*”

calisma-
mizda Kocaeli 112 acil calisanlarinin yetersiz triyaj kararla-

rinin orant %14.1 ile %42.2 arasinda degismektedir (Tablo
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Tablo 3. Dogru triyaj kararlarinin mesleklere gore dagilimi (n=64).

Yarali Oncelik sirasi Hekim Hemsire Saglik memuru Toplam
1 1. oncelik Derhal (Kirmizi) %31.2 (n=20) %6.3 (n=4) %20.3 (n=13) %57.8 (n=37)
2 2. oncelik Geciktirilebilir (Sarr) %31.3 (n=20) %7.8 (n=5) %17.2 (n=11) %56.3 (n=36)
3 2. oncelik Geciktirilebilir (Sarr) %45 .3 (n=29) %17.2 (n=11) %21.9 (n=14) %84 4 (n=54)
4 4. dncelik Ol (Siyah) %32.8 (n=21) %~4.7 (n=3) %15.6 (n=10) %53.1 (n=34)
5 3. oncelik Basit yaralanmalar (Yesil) %40.7 (n=26) %14.0 (n=9) %21.9 (n=14) %76.6 (n=49)
6 3. oncelik Basit yaralanmalar (Yesil) %50.0 (n=32) %18.8 (n=12) %23.4 (n=15) %92.2 (n=59)
Tablo 4. Yetersiz triyaj kararlarinin mesleklere gore dagilimi.
Yaral Oncelik sirasi Hekim Hemsire Saglik memuru Toplam
1 1 6ncelik Derhal (Kirmizi) %20.3 (n=13) %14.1 (n=5) %7.8 (n=5) %42.2 (n=27)
2 2. oncelik Geciktirilebilir (Sarr) %20.2 (n=13) %11.0 (n=7) %11.0 (n=7) %42.2 (n=27)
3 2. dncelik Geciktirilebilir (Sarr) %4.7 (n=3) %3.1 (n=2) %6.3 (n=4) %14.1 (n=9)
4 4. dneelik Ol (Siyah)
Yetersiz triyaj karari verilemez
5 3. Oncelik Basit yaralanmalar (Yesil)
Yetersiz triyaj karari verilemez
6 3. Oncelik Basit yaralanmalar (Yesil)
Yetersiz triyaj karari verilemez
Tablo 5. Asirt triyaj kararlarinin mesleklere gore dagilimi.
Yaral Oncelik sirasi Hekim Hemsire Saglik memuru Toplam
1 1 6ncelik Derhal (Kirmizi)
Asiri triyaj karari verilemez
2 2. 6ncelik Geciktirilebilir (Sari) - %71.6 (n=1) - %71.6 (n=1)
3 2. 6ncelik Geciktirilebilir (Sari) %1.6 (n=1) - - %71.6 (n=1)
4 4. dneelik Ol (Siyah) %718.8 (N=12) %715.6 (n=10) %12.5 (n=8) %46.9 (n=30)
5 3. Oncelik Basit yaralanmalar (Yesil) %11.0 (n=7) %6.2 (n=4) %6.2 (n=4) %23.4 (n=15)
6 3. Oncelik Basit yaralanmalar (Yesil) %1.6 (n=1) %1.6 (n=1) %46 (n=3) %7.8 (n=5)

4). Ingiltere’de yapilan bir calismada yetersiz triyaj oram
%59.4 ile %79.1 arasinda iken, Tayvan’da bu oran %11.2 ile
%]15.5 arasinda degismektedir.”

Katilimcilarin 6nemli bir kisminin (%42.2), 1 oncelikte (kir-
miz1) derhal miidahale edilmesi gereken olgu icin yetersiz tri-
yaj karar1 vermis olmasi, yaralinin yagamini tehlikeye atmak
anlamina gelebilmektedir. Derhal miidahale edilmesi gereken
olgunun onceligini daha alt sirada belirleyerek ihtiyaci olan
tibbi hizmeti ihtiyact olan zamanda alamamasina neden ol-
mak, acil ¢alisanlarinin yararli olma, zarar vermeme ve kay-
naklar adil paylastirma odevleriyle celismektedir. Ciinkii bir
yaralinin uygun onceligin altinda degerlendirilmesi onun ih-
tiyact olan tibbi girisimi alamamasina, dolayistyla gorebilece-
81 tibbi yararin engellenmesine, zarar gérmesine ve kaynak-

lardan adil yararlanamamasina yol agmaktadir."*"!
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Benzer etik sorun 2. dncelik (sar1) olarak degerlendirilen, mii-
dahale ve nakli 1. 6ncelikteki yaralilar tamamlanincaya kadar
geciktirilebilen ikinci siradaki 20 yasindaki geng icin verilen
kararlarda da goriilmektedir. Ciinkii 112 acil c¢alisanlarinin
yartya yakini (%42.2) yetersiz triyaj karar1 vermis, dolayisty-
la yaralinin ihtiyaci olan tibbi hizmeti almas1 engellenmistir.

Cocuk olan diger 2. dncelikteki (sar1) yarali i¢in 112 acil ¢a-
lisanlarmin yetersiz triyaj karar orant (%14.1; n=9) daha az-
dir. Buna ragmen 2. 6ncelikteki yaralinin, basit yaralanmala-
r1 olan 3. oncelikteki bir olgu gibi degerlendirilmesi, hastanin
ciddi zarar gormesine, kurtarilabilir uzuvlarin hatta yasamla-
rin yitirilmesine sebep olabilecektir.

Kilner’in ¢alismasinda oldugu gibi ¢alismamizda da yetersiz
triyaj kararlarinda meslek fark yaratmamaktadir.”” Ornegin
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calismamizda birinci ve ikinci sirada yer alan yaralilar icin
hekimlerin yaklasik beste biri (%20.3; %20.2) hemsirelerin
daha az1 (%14.1-%11) yetersiz triyaj karari vermekteydi
(Tablo 4). Kilner’in caligmasinda da benzer 6ncelikteki yara-
lilar i¢in hekimler (%13-%?22) ile hemsirelerin (%22-%?25.4)
kararlarinda 6nemli bir fark gézlenmemektedir.””

Asir triyaj kararlari

Yaralinin ihtiyaci olan acil miidahaleyi alabilmesi icin ihtiya-
ct olan onceligin iistiinde bir diizeyde kodlanmasi yani asiri
triyaj yapilmasi; dier yaralilarin ihtiyaci olan miidahaleyi
alamamasina, dolayisiyla yasamsal risklerin olugsmasina, hat-
ta Oliimlerin artmasina neden olabilmektedir. Yapilan calis-
malar acil ¢alisanlarinin asirt triyaj yapma egilimi oldugunu
gostermektedir.”***"" Ancak; asir1 triyaj oranmnin %50’yi as-
mamasi onerilmektedir.”**"

Calismamizda asir1 triyaj oran1 %1.6 ile %46.9 arasinda de-
gismekle birlikte, miidahale edilmeyip hastaneye sevk edil-
mesi gereken yaralilar bittikten sonra morga kaldirilmasi ge-
reken Olii i¢in katilimcilarin yartya yakininin (%46.9) birinci
oncelikte miidahale karar1 vermesi kayg1 vericidir (Tablo 5).

Basit yaralanmalar1 olan 3. oncelikteki (yesil) olgularin bir
st oncelikte degerlendirilmesi de gercek ihtiyaci olan hasta-
larin gereksinimlerinin karsilanamamasina neden olmaktadir.
Calismamizda besinci siradaki yarali 3. oncelikte (yesil) ol-
dugu halde 112 acil calisanlarimin yaklasik dortte biri
(%?23.4) tarafindan 2. oncelikte (sar1) degerlendirmesi kaygi
vericidir. Daha az oranda olmakla birlikte 3. oncelikteki di-
ger olgu (altinci siradaki olgu) icin de benzer hatanin tekrar-
lanmasi (Tablo 5) ciddi etik endiseler yaratmaktadir. 112 acil
calisanlariin 4. ve 3. dncelikteki (6lii ve basit yaralanmalar)
olgular i¢in agir1 triyaj karar1 vermis olmasi kaynaklarin na-
file kullanilmasina ve hakkaniyetli olarak dagitiminin engel-
lenmesine, hastaya yararli olma ve zarar vermeme 0devleri-
nin ihlal edilmesine yol acacagi i¢in etik agidan savunulama-
maktadir.

Yetersiz ya da asir triyaj karar1 vermis olmak ile yas, cinsi-
yet, egitim, deneyim yili, afet ya da ¢oklu yaralanma deneyi-
mi arasinda anlaml bir iligki bulunmamakla birlikte, triyaj
egitiminin yaralilar icin uygun onceliklerin belirlenmesinde
6nemli rol oynadig1 goriilmistiir (x*=8.296; df=2; p=0.016).

Calismamiz sonuglarinda da oldugu gibi benzer ¢aligmalarda
acil tip ve triyaj bilgi yetersizliginin triyaj karar1 tizerinde et-
kisinin gosterilmesi nedeniyle, acil calisanlarinin ihtiyaglari
olan bilgi ve becerileri gelistirmek i¢in ilgili kurs, seminer ve
konferans gibi etkinliklere katilimlariyla olasi hatali kararla-
rin onlenebilecegi diigiiniilmektedir.">*>**! Bu gereklilik tip
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etifinin adalet, zarar vermeme ve yaralilik ilkeleri baglamin-
da saglik calisanlara yiiklenmis olan adil olmak, zarar ver-
memek ve yararli olan1 yapmak -tibbi yarar- seklindeki asil
etik 6devlerin yerine getirilmesine de olanak taniyacagi igin,
ihmal edilmemelidir.

Sonuc

Ulkemizde ve Kocaeli ilinde 112 acil olgularinin tamlarina
gore dagiliminda travma birinci sirada yer almaktadir.*” Bu
baglamda ilk yardim ve kurtarma hizmeti sunan acil ¢alisan-
larinin acil tip bilgisi kadar triyaj kararlart da yasamsal 6nem
tagimaktadir. Bu nedenle 112 acil ¢aligsanlarinin bir ¢oklu ya-
ralanma olgusu kullanarak triyaj karar1 verme konusundaki
yeterliliklerini belirlemek i¢in bu ¢alismay1 yaptik.

Elde edilen sonuglara gore Kocaeli 112 acil ¢alisanlarinin bii-
yiik bir kism1 (%92.2) altinct sirada yer alan 3. oncelikteki
yarali i¢in; diger cogunlugu (%84.4) iiciincii sirada yer alan
2. oncelikteki yarali i¢in; yine onemli bir kismi (%76.6) be-
sinci sirada yer alan 3. oncelikteki yarali i¢cin dogru triyaj ka-
rarlar1 vermekle birlikte (Tablo 3); %42.2’sinin 1. ve 2. 6nce-
likte miidahale edilmesi gereken olgular icin yetersiz triyaj
kararlar1 vermesi tibbi ve etik acidan ciddi endiseler yarat-
maktadir (Tablo 4). Ozellikle 6Imiis olan yarali icin acil cali-
sanlarinin yariya yakinin (%46.9) asiri triyaj karari vermesi
(Tablo 5) acil tipta yararhlik, kotii davranmama ve adalet il-
kelerinin ihlal edilebildigine iliskin etik kaygilari artirmakta-
dir."*"** Bununla birlikte triyaj bilgisinin triyaj kararlarinda
hata oraninin azalttigmin (p=0.016) gozlenmesi acil tibbin
yapisina 0zgii etik sorunlarin triyaj egitimi ile 6nlenmesinin
miimkiin olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak tibbi kaynaklarin yararli, tarafsizca, adil ve et-
kin paylastirllmasina olanak taniyan triyaj kararlarinda tibbi
yararin gozetilmesi, triyaj kararlarmin haklilig1 icin esastir.
Calismamiza goriildiigii gibi acil caliganlarinin kabul edilebi-
lir oranlarin iistiinde hatali triyaj karar1 vermesi, tibbi miida-
halelerin etige aykir1 olmasina yol agmaktadir. Dogru triyaj
karar1 vermek ile triyaj egitimine sahip olmak arasinda an-
laml iliskinin gozlenmis olmas1 (p=0.016), acil calisanlari-
nin acil tip ve triyaj konusunda egitim almasinin ve bu egiti-
min siirekliliginin geregini ortaya koymaktadir. Bu nedenle
adil olma, zarar vermeme ve yararli olma 6devlerinin ihlali-
ne neden olan yetersiz ve asir1 triyaj kararlarinin engellenme-
sine, Oliim ve hata oraninin azalmasia olanak saglayacak
egitim programlart ¢ok ge¢ kalinmadan planlanmali ve tiim
112 acil ¢alisanlarimi kapsayacak bir sekilde yurt capinda siir-
diiriilmelidir.
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