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ÖZET 

Giri�: Çal›�mam›z›n amac› bir çoklu yaralanma senaryosu kullanarak Kocaeli ili 112 acil çal›�anlar›n›n adalet, yararl›l›k
ve zarar vermeme ile ilgili etik ödevlerini de yerine getirmelerine olanak sa¤layan triyaj kararlar›n› de¤erlendirerek acil
t›p eti¤inin merkezinde yer alan triyaj konusunda e¤itim ihtiyac›n› belirlemektir.

Gereç ve Yöntem: Çal›�ma formu alt› yaral›n›n bulundu¤u bir kaza senaryosunu içermektedir. Bu yaral›lar›n
öncelikleri START yöntemine göre belirlenmi�tir. Buna göre; yaral›lardan ilkine 1. öncelikte (k›rm›z›) müdahale
edilmeli; ikinci ve üçüncü yaral›ya 2. öncelikte (sar›) müdahale edilmeli; dördüncü olgu ölü (siyah); be�inci ve alt›nc›
yaral›lara 3. öncelikte (ye�il) müdahale edilmelidir. Yaral›lar için uygun triyaj karar› vermeleri için Kocaeli ili 112 acil
çal›�anlar›na form sunulmu� ve çal›�mam›za altm›� dört Kocaeli ili 112 acil çal›�an› kat›lm›�t›r. 

Bulgular: Triyaj e¤itimi ve meslek türünün triyaj kararlar› vermede rol oynad›¤› görülmü�tür. Genel olarak Kocaeli
ili 112 acil çal›�anlar›n›n 3. ve 4. öncelikte yaral›lar için a�›r› triyaj karar› verme, 1. ve 2. öncelikli yaral›lar için ise
yetersiz triyaj karar› verme e¤iliminde olduklar› sonucuna var›ld›. 

Sonuç: Sonuç olarak triyaj e¤itimi alm›� olan Kocaeli ili 112 acil çal›�anlar›n›n do¤ru triyaj karar› vermede daha
ba�ar›l› olmas› (%87.5;7) acil çal›�anlar› için düzenli aral›klarla triyaj e¤itimi verilmesinin gere¤ini dü�ündürmektedir.

Anahtar  sözcükler: Kaynaklar›n payla�t›r›lmas›; t›p eti¤i; triyaj; triyaj kararlar›; adalet; a�›r› triyaj; hastane öncesi 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 regular part of prehospital provider education.

Key words: Allocation; ethics; triage; triage decisions; justice; over triage; pre-hospital triage; under triage.
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Giri� 

Ay›klamak, seçmek, ay›rmak anlam›na gelen triyaj sözcü¤ü
(Fr. ve ‹ng: Triage) ile t›pta tedavi ihtiyac› olanlar aras›nda
seçim yapmak, önceli¤i olan› belirlemek anlat›lmaktad›r.[1-5]

Acil Sa¤l›k Hizmetleri Yönetmeli¤inde triyaj, çok say›da
hasta ve yaral›n›n bulundu¤u durumda bunlardan öncelikli
tedavi ve nakil edilmesi gerekenlerin belirlenmesi amac›yla,
olay yerinde ve bunlar›n ulaflt›r›ld›¤› her sa¤l›k kuruluflunda
yap›lan h›zl› seçme ve kodlama ifllemi fleklinde tan›mlan-
maktad›r.[6,7] Hastane öncesi triyaj›, alan triyaj›, felaket triya-
j›, savafl triyaj›, hastane acil birim triyaj›, yo¤un bak›m triya-
j› gibi uyguland›¤› yere göre farkl› isimlerle an›lan triyaj, s›-
n›rl› say›da olan tüm t›bbi kaynaklar› ve t›bbi hizmetleri adil
paylaflt›rman›n en iyi yoludur.[8-13]

K›t kaynaklar ile sunulan acil t›p hizmetlerinin adil ülefltiril-
mesine önemli katk› sa¤layarak adil olma, kaynaklar› hakka-
niyetli da¤›tma yükümlülü¤ü yükleyen adalet ödevinin yeri-
ne getirilmesine f›rsat tan›yan triyaj kararlar›; en fazla say›da
kifli için en yararl› olan› yapma yönünde e¤ilimiyle de yarar-
l›l›k ödevinin yerine getirilmesine yard›mc› olur. Triyaj ka-
rarlar›nda t›bbi yarar›n gözetilmesi yarar ilkesinin özünü
oluflturan en büyük say›da kifli için en büyük yarar›n elde
edilmesi amac›na ulafl›lmas›n› sa¤lar. Ancak triyaj kararlar›n-
da sosyal ya da toplumsal yarar›n gözetildi¤i durumlar da bu-
lunmaktad›r: Tedavi önceli¤inin savaflta savafl› yöneten ko-
mutana, felaketlerde sa¤l›k çal›flanlar›na verilmesi gibi. Bu,
sosyal eflitsizlik gibi görülmekle birlikte korunan yarar›n top-
lumun yarar› olmas› nedeniyle etik aç›dan hakl› ç›kar›lmak-
tad›r. Çünkü böyle bir öncelik sayesinde savafl› yöneten ko-
mutan ülke savunmas›na; sa¤l›k çal›flanlar› da felaketzedele-
ri tedavi etmeye geri dönerek daha fazla kiflinin yarar› için
çal›flabilecektir. Bununla birlikte yap›lacak t›bbi giriflimin ki-
fliye sa¤layabilece¤i t›bbi yarar oran› hiçbir durumda göz ar-
d› edilmemeli, nafile tedaviler ile di¤er hastalar›n görebilece-
¤i zararlar hesaplanmal›d›r. Bu durumda t›bb›n eflitlik, taraf-
s›zl›k ve do¤ruluk erdemleri triyajda adaletin sa¤lanmas›n›n
etik gerekçeleri olmaktad›r. Özetle triyaj kararlar› elde edile-
cek t›bbi yarar ile olas› zarar›n tart›lmas›na, gerçek ihtiyac›n
belirlenmesine, nafile tedavilerin önlenmesine, daha k›sa sü-
rede daha etkin tedavi hizmeti sunulmas›na, olas› zararlar›n
engellenmesine, daha fazla say›da kiflinin t›bbi kaynaklardan
pay almas›na olanak tan›d›¤› için etik aç›dan önemsenmekte
ve savunulmaktad›r.[14-19] 

Ülkemizde ne yaz›kki trafik kazalar›nda her saatte bir kifli ya-
flam›n› yitirmekte, 12 kifli de yaralanmaktad›r. Bu durum göz
önünde tutuldu¤unda ülkemiz için hastane öncesi acil sa¤l›k
hizmetlerinin oldu¤u kadar alan triyaj›n›n önemi ve gere¤i

ortaya ç›kmaktad›r. Özellikle ölümlerin %50’sinin ilk yar›m
saatte oldu¤u ve bilinçli bir ilk yard›mla bu ölüm oran›n›n
%15-18 azalt›labilece¤i, hatta süratli ve bilgili bir acil teda-
viyle ölümlerin %20-25’inin önlenebilece¤i hesaba kat›ld›-
¤›nda bu gereklilik zorunluluk haline dönüflmektedir.[2,3,7,20,21]

Bu nedenle 11 May›s 2000 tarihinde 24.046 say›l› Acil Sa¤-
l›k Hizmetleri Yönetmeli¤i ç›kart›lm›fl ve bu yönetmelikle
olay yerinde acil sa¤l›k hizmetlerine iliflkin ulusal politikalar
biçimlendirilmifltir.[6] Yönetmelikte acil sa¤l›k hizmetlerinin
yurt sath›nda eflit, ulafl›labilir, kaliteli, süratli ve verimli ola-
rak yürütülmesi fleklinde tan›mlanan hedeflerin gerçekleflti-
rilmesinde triyaj kararlar›n›n pay› büyüktür. Çünkü triyaj ka-
rarlar› ihtiyac› olanlar aras›nda önceli¤i olan› seçmede, uy-
gun öncelik s›ras›n› belirlemede ve bu s›raya göre en uygun
acil müdahaleyi sa¤lamada, dolay›s›yla acil sa¤l›k hizmetle-
rinin süratini ve etkinli¤ini art›rmada önemli rol oynamakta-
d›r. Bu yüzden, hastane öncesi sa¤l›k hizmetleri ya da hasta-
ne acil çal›flanlar›n›n triyaj karar teknikleri konusunda yeter-
li bilgi ve beceriye sahip olmalar› yaflamsal önem tafl›makta-
d›r.[15,17,18,22,23]

Bununla birlikte; triyaj kararlar›n›n verildi¤i ortamlar›n ge-
nellikle ac›, s›k›nt› ve pani¤in yafland›¤› yerler olmas›, her ih-
tiyac› olan kiflinin t›bbi durumunu kesin ay›rt edecek ve teda-
vi edecek yeterli donan›m›n ve zaman›n bulunmamas› gibi
nedenlerle hatal› triyaj kararlar› verilebilmektedir. Ancak;
Kanada Acil Hekimleri Birli¤i’nin önerisine göre yetersiz tri-
yaj kararlar› %5'in alt›nda olmal›, afl›r› triyaj kararlar› da
%50’nin üzerine ç›kmamal›d›r.[24,37] Çünkü, olmas› gerekenin
alt›nda bir s›n›fland›rma yap›lmas› (yetersiz triyaj) hastan›n
en iyi faydas›n›n engellenmesine, hatta ölüm oranlar›n›n art-
mas›na; bunun aksine küçük yaralanmalar› olanlar›n yüksek
öncelikte s›n›fland›rarak erken tedaviye al›nmas› ya da trav-
ma merkezlerine sevk edilmesi (afl›r› triyaj), kaynaklar›n bofl
yere tüketilmesine ve fayda görebilecek di¤er hastalar›n öl-
mesine yol açabilmektedir.[1,2,5,18,19,24,25] Bu nedenlerle gerek
alanda gerek hastane acil birimlerinde acil çal›flanlar›n›n tri-
yaj ve triyaj karar teknikleri konusunda yeterli bilgi ve bece-
riye sahip olmalar› acil t›p eti¤i, meslek eti¤i aç›s›ndan oldu-
¤u kadar yasal aç›dan da gerekliliktir.[6,17,22,26] Bu durumda acil
sa¤l›k hizmetleri genel müdürlü¤ü, hastaneler, sa¤l›k grup
baflkanl›klar› gibi kurum ve kurulufllar hastane öncesi ya da
hastane acil hizmetlerinde çal›flan sa¤l›k personelinin triyaj
e¤itimi almas› için f›rsat yaratmal›d›r. 

Triyaj›n acil t›p hizmetlerinin adil paylaflt›r›lmas› için kaç›-
n›lmaz olmas›, dolay›s›yla acil t›p eti¤inin merkezinde yer al-
mas› nedeniyle, acil çal›flanlar›n›n triyaj konusundaki yeterli-
liklerini gözlemenin ve olas› e¤itim ihtiyac›n› belirlemenin
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yararl› olaca¤›n› düflündük. Çal›flma grubunu hastane öncesi
acil çal›flanlar› ile s›n›rland›rarak triyaj kararlar›n› de¤erlen-
dirmeyi planlad›k. Bafllang›ç olarak Kuzey Anadolu fay hat-
t› ve E-5 karayolu üzerinde bulunan, y›ll›k acil olgular›n›n
%30.6’s› travma vakas› olan, bu vakalar›n da %14.1’ine olay
yerinde müdahale edilen[20,21,27] Kocaeli ilinde 112 acil çal›flan-
lar›n›n alan triyaj› kararlar›n› de¤erlendirdik.

Gereç ve Yöntem 

Çal›flma 10-26 Mart 2003 tarihleri aras›nda Kocaeli ilinde bir
komuta kontrol merkezi ile alt› 112 Acil Sa¤l›k Hizmetleri is-
tasyonunda[7,21,28,29] görev yapmakta olan 33 hekim, 13 hemfli-
re ve 18 sa¤l›k memuru ile yürütüldü. Gerçek bir trafik kaza-
s› öyküsüne dayanan senaryonun yer ald›¤› çal›flma formun-
da yaral›lar›n s›ralan›fl› kura yöntemiyle belirlenmifltir. For-
mun bir bölümünde 112 acil sa¤l›k hizmetleri çal›flanlar›n›n
uygun triyaj karar› vermesi beklenen yaral›lar›n tan›mland›¤›
tablo, di¤er bölümünde ise kiflisel ve mesleki özelliklerine ait
sorular yer almaktayd›. Yaral›lar için uygun öncelik ülkemiz-
de acil sa¤l›k hizmetlerinin sunumu için de tercih edilen
START (Simple Triage And Rapid Treatment)[12,13,30-34] adl› tri-
yaj yöntemine göre belirlenmifltir (Tablo 1). 

Yaral›lar›n önce solunumu, sonra dolafl›m›, daha sonra da
mental durumunun de¤erlendirildi¤i START adl› triyaj tekni-
¤ine göre; tablonun bafl›nda yer alan ilk yaral› 1. öncelikte
“k›rm›z›” olarak de¤erlendirilir. Yaral›ya olay yerinde müda-
hale edilip, derhal hastaneye nakledilmelidir. ‹kinci ve üçün-
cü s›rada tan›mlanan yaral›lar 2. öncelik “sar›” olarak de¤er-

lendirilir ve müdahalesi 1. öncelikteki olgular›n müdahalesi
ve nakli tamamlan›ncaya kadar geciktirilebilir. Ölü ya da öl-
mekte olan dördüncü olgu 4. öncelikte “siyah” olarak de¤er-
lendirilir ve yerinde b›rak›l›r ya da yaral›lar›n nakli tamam-
land›ktan sonra morga nakledilir. Beflinci ve alt›nc› yaral› ise
3. öncelikte “yeflil” olarak de¤erlendirilir ve yaral›n›n bilinci
aç›k, ayakta ya da oturma pozisyonunda olmas›, flikayet bil-
dirmemesi nedeniyle gerekiyorsa müdahaleleri 1. ve 2. önce-
liktekilerden sonra yap›lmak üzere ertelenir (Tablo 1).[10-

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

Kat›l›mc›lar›n kiflisel ve mesleki özellikleri ba¤›ms›z de¤ifl-
ken olarak ele al›nd› ve triyaj kararlar›na olas› etkisini test
edebilmek için ki-kare; Pearson anlaml›l›k testi kullan›ld›. 

Bulgular ve Tart›�ma

Çal›flmam›za kat›lan altm›fl dört Kocaeli 112 acil çal›flan›n›n
%60.9’u (39) erkek; %51.6’s› (33) otuz yafl ve alt› yafl gru-
bundayd›. %51.6’s› (33) hekim, %48.4’ü (31) hemflire ve
sa¤l›k memuru olan acil çal›flanlar›n›n yar›ya yak›n›n›n
(%40.6) mesleki deneyimi 6-10 y›l olmas›na ra¤men, tama-
ma yak›n›n›n (%95.3) 0-5 y›ll›k acil hizmet deneyimi bulun-
maktayd›. Kat›l›mc›lar›n yar›dan fazlas› (%54.7; n=35) çok-
lu yaralanman›n oldu¤u bir trafik kazas›nda, ço¤u (%73.4;
n=47) bir afette görev yapm›flt›. Afette görev yapanlar›n yak-
lafl›k yar›s› (%34.4; n=22) bu deneyimini 1999 Kocaeli dep-
reminde yaflam›flt›. Bunlara ra¤men kat›l›mc›lar›n sadece se-
kizde biri (%12.5; n=8) triyaj e¤itimine sahipti (Tablo 2). 

71HAZ‹RAN 2006 6:2 TÜRK‹YE AC‹L TIP DERG‹S‹

Tablo 1. Kazan›n yaral›lar› ve ‘Simple Triage and Rapid Treatment’’a (START) göre öncelik s›ralar›.

No Yaral›lar Öncelik 

1 50 ya�lar›ndaki erkek hasta yerde hareketsiz olarak yatmakta ve �iddetli kar›n 1 öncelik

a¤r›s›ndan yak›nmaktad›r. Solunumu 35, nab›z 110’dür Sol tibia ve humerus Derhal (K›rm›z›)

orta hat tam k›r›¤› gözlenmektedir.

2 20’li ya�lardaki erkek hastan›n bilinci aç›kt›r ve ileti�im kurulabilmektedir. 2. öncelik

Solunum 18, nab›z 96’d›r. Sa¤ tibiada tam k›r›k tahmin edilmektedir Geciktirilebilir (Sar›)

3 9 ya�›nda erkek çocu¤un bilinci aç›kt›r, ileti�im kurulabilmektedir ve sadece 2. öncelik

sol tibiada tam k›r›k gözlenmektedir. Solunumu 26, nab›z 100’dür. Geciktirilebilir (Sar›)

4 60 ya�lar›nda, erkek hastayla ileti�im kurulamam›�t›r. Pupiller fiks dilate 4. öncelik

solunum yoktur ve kalp sesleri al›namamaktad›r. Ba�›nda travmaya ba¤l› Ölü (Siyah)

ekimoz gözlenmektedir. 

5 18 ya�›ndaki genç k›z›n ba� a¤r›s› d›�›nda bir �ikayeti yoktur. Solunumu 20, 3. öncelik

nabz› 90’d›r. Ayaktad›r ve telefonla konu�maktad›r. Sadece frontal kemik Basit yaralanmalar (Ye�il)

üzerinde travmaya ba¤l› ekimoz gözlenmektedir. 

6 60 ya�lar›ndaki kad›n yürüyerek kaza mahallinin bir-kaç metre uza¤›na gitmi� 3. öncelik

ve yere oturmu�tur. Bilinci aç›kt›r, hiçbir �ikâyet bildirmemektedir. Çar�afl›  olan Basit yaralanmalar (Ye�il)

kad›n muayeneye de izin vermemektedir. 



Do¤ru triyaj kararlar›

Tablo 1’de birinci s›rada tariflenen yaral› için Kocaeli 112
acil çal›flanlar›n›n yar›dan fazlas› (%57.8; n=37) uygun triyaj
karar› vermifl, 1. öncelikte (k›rm›z›) müdahale edildikten son-
ra yaral›n›n derhal hastaneye sevk edilmesine f›rsat tan›m›fl-
lard›r.

Olay yerinde müdahalesi geciktirilebilir olan ve 2. öncelikte-
ki (sar›) acil yaral›lardan tabloda ikinci s›radaki yaral› için
kat›l›mc›lar›n yar›dan fazlas› (%56.3; n=36); ayn› flekilde 2.
öncelikte (sar›) olan üçüncü s›radaki yaral› için ise büyük bir
k›sm› (%84.4; n=54) uygun triyaj karar› vermifltir. 

Basit yaralanmalar› olan 3. öncelikteki (yeflil) tabloda beflin-
ci ve alt›nc› s›radaki olgular için kat›l›mc›lar›n triyaj kararla-
r› oldukça baflar›l› görülmektedir. Beflinci s›rada bulunan, ha-
reket edebilen ve bilinci aç›k olan hasta için 112 acil çal›flan-
lar›n›n ço¤u (%76.6; n=49); alt›nc› s›rada tan›mlanan olgu
için ise tamama yak›n› (%92.2; n=59) uygun triyaj karar› ver-
mifltir.

Kat›l›mc›lar›n uygun triyaj yapmada en baflar›s›z olduklar›
olgu dördüncü s›rada aç›klanan ölü ya da ölmek üzere olan
olgudur. Siyah kod olarak de¤erlendirilen bu yaral›ya müda-

hale edilmemesi ve yaral›lar›n sevki tamamland›ktan sonra
morga nakledilmesi gerekmekteyken, 112 acil çal›flanlar›n›n
yaklafl›k yar›s› (%46.9) buna uygun karar vermemekteydi
(Tablo 3).[4,10,30,31] 

Sonuç olarak Kocaeli 112 acil çal›flanlar›n›n do¤ru triyaj ka-
rarlar› oran› %53.1 ile %92.2 aras›nda de¤iflmektedir. Tay-
van’da afet triyaj› ile ilgili olarak yap›lm›fl bir çal›flmada ise
kat›l›mc›lar›n %55.8 oran›nda do¤ru triyaj karar› verdikleri
bildirilmektedir.[24] Çal›flmam›z sonuçlar› daha yüz güldürücü
gibi görünmekle birlikte bu farkta triyaj›n yap›ld›¤› ortam›n
ve sunulan olgular›n farkl›l›¤›n›n rol oynam›fl oldu¤unu dü-
flünmekteyiz. 

112 acil çal›flanlar›n›n do¤ru triyaj karar› vermeleri ile yafl,
cinsiyet, meslek y›l›, afet deneyimi, hastane acil ya da hasta-
ne öncesi acil hizmet deneyimi aras›nda istatistiksel aç›dan
anlaml› bir fark gözlenmemekle birlikte, meslek türü ve triyaj
e¤itimi alm›fl olmak aras›nda anlaml› fark bulunmufltur. He-
kimlerin tüm olgular için uygun triyaj kararlar› vermede daha
baflar›l› oldu¤u görülmekle birlikte (Tablo 3), yaln›zca dör-
düncü olguya ait kararlarda meslek türü fark yaratmaktad›r
(�2=6.220; df=2; p=0.045). Bu fark›n hemflirelerin ölen kifli
için uygun kod belirlemedeki baflar›s›zl›¤›ndan kaynakland›-
¤› görülmektedir. Oysa Türkiye Acil T›p Derne¤ine göre acil
hemfliresinin “h›zl› ve genifl tan›lama yetene¤ine ve triyaj
yapma bilgisine sahip” olmas› gerekmektedir.[22] Amerika’da
ordu hemflireleri ile yap›lan bir çal›flmada acil ve yo¤un ba-
k›m hemflirelerinin, di¤er kliniklerde çal›flan hekim, difl heki-
mi ve hemflirelerden daha iyi triyaj yapt›klar› gözlenmifltir.
Bunun triyaj e¤itimiyle ile ilgili oldu¤unu savunan yazarlar,
hemflireler için kurslar›n düzenlenmesini önermektedir.[36]

Di¤er farkl›l›k yaratan özellik triyaj e¤itimi alm›fl olmakt›r.
Üçüncü s›rada 2. öncelikte (sar›) olup acilen en yak›n hasta-
neye nakledilmesi gereken çocuk için triyaj e¤itimi alm›fl
olan 112 acil çal›flanlar›n›n %87.5’inin (7) do¤ru triyaj kara-
r› verdi¤i gözlenmifltir (�2=8.296; df=2; p=0.016). Ameri-
ka’da yap›lm›fl olan benzer bir çal›flmada da acil hizmet de-
neyiminin ve e¤itimin triyaj kararlar›nda etkisi oldu¤u bildi-
rilmektedir.[25]

Yetersiz triyaj kararlar›

Yaral› için gereken önceli¤in alt›nda bir s›ra belirlenmesi ya-
ni yetersiz triyaj karar› verilmesi; kiflinin ihtiyac› olan müda-
haleyi alamamas›na, dolay›s›yla daha ciddi zarar görmesine,
hatta ölüme neden olabilmektedir. Yetersiz triyaj kararlar›n›n
%5’in üzerine ç›kmamas› gerekmekle birlikte[24,37] çal›flma-
m›zda Kocaeli 112 acil çal›flanlar›n›n yetersiz triyaj kararla-
r›n›n oran› %14.1 ile %42.2 aras›nda de¤iflmektedir (Tablo
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Tablo 2. 112 Acil çal›flanlar›n›n sosyo-demografik özellikleri.

Grubun özellikleri Yüzde Say›

Cinsiyet

Erkek 60.9 39

Kad›n 39.1 25

Ya�

30 ya� ve alt› 51.6 33

31 ya� ve üstü 48.4 31

Meslek

Hekim 51.6 33

Hem�ire 20.3 13

Sa¤l›k memuru 28.1 18

Mesleki deneyim

0-5 y›ll›k deneyim 37.5 24

6-10 y›ll›k deneyim 40.6 26

11 ve üstü deneyim 21.9 14

112 deneyimi

5 y›l ve alt› 95.3 61

6 y›l ve üstü 4.7 3

Afet deneyimi

Evet 73.4 47

Hay›r 26.6 17

Triyaj e¤itimi

Evet 12.5 8

Hay›r 87.5 56

Toplam 100.0 64



4). ‹ngiltere’de yap›lan bir çal›flmada yetersiz triyaj oran›
%59.4 ile %79.1 aras›nda iken, Tayvan’da bu oran %11.2 ile
%15.5 aras›nda de¤iflmektedir.[24]

Kat›l›mc›lar›n önemli bir k›sm›n›n (%42.2), 1 öncelikte (k›r-
m›z›) derhal müdahale edilmesi gereken olgu için yetersiz tri-
yaj karar› vermifl olmas›, yaral›n›n yaflam›n› tehlikeye atmak
anlam›na gelebilmektedir. Derhal müdahale edilmesi gereken
olgunun önceli¤ini daha alt s›rada belirleyerek ihtiyac› olan
t›bbi hizmeti ihtiyac› olan zamanda alamamas›na neden ol-
mak, acil çal›flanlar›n›n yararl› olma, zarar vermeme ve kay-
naklar› adil paylaflt›rma ödevleriyle çeliflmektedir. Çünkü bir
yaral›n›n uygun önceli¤in alt›nda de¤erlendirilmesi onun ih-
tiyac› olan t›bbi giriflimi alamamas›na, dolay›s›yla görebilece-
¤i t›bbi yarar›n engellenmesine, zarar görmesine ve kaynak-
lardan adil yararlanamamas›na yol açmaktad›r.[18,19]

Benzer etik sorun 2. öncelik (sar›) olarak de¤erlendirilen, mü-
dahale ve nakli 1. öncelikteki yaral›lar tamamlan›ncaya kadar
geciktirilebilen ikinci s›radaki 20 yafl›ndaki genç için verilen
kararlarda da görülmektedir. Çünkü 112 acil çal›flanlar›n›n
yar›ya yak›n› (%42.2) yetersiz triyaj karar› vermifl, dolay›s›y-
la yaral›n›n ihtiyac› olan t›bbi hizmeti almas› engellenmifltir. 

Çocuk olan di¤er 2. öncelikteki (sar›) yaral› için 112 acil ça-
l›flanlar›n›n yetersiz triyaj karar oran› (%14.1; n=9) daha az-
d›r. Buna ra¤men 2. öncelikteki yaral›n›n, basit yaralanmala-
r› olan 3. öncelikteki bir olgu gibi de¤erlendirilmesi, hastan›n
ciddi zarar görmesine, kurtar›labilir uzuvlar›n hatta yaflamla-
r›n yitirilmesine sebep olabilecektir. 

Kilner’in çal›flmas›nda oldu¤u gibi çal›flmam›zda da yetersiz
triyaj kararlar›nda meslek fark yaratmamaktad›r.[37] Örne¤in
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Tablo 3. Do¤ru triyaj kararlar›n›n mesleklere göre da¤›l›m› (n=64).

Yaral› Öncelik s›ras› Hekim Hem�ire Sa¤l›k memuru Toplam

1 1. öncelik Derhal (K›rm›z›) %31.2 (n=20) %6.3 (n=4) %20.3 (n=13) %57.8 (n=37)

2 2. öncelik Geciktirilebilir (Sar›) %31.3 (n=20) %7.8 (n=5) %17.2 (n=11) %56.3 (n=36)

3 2. öncelik Geciktirilebilir (Sar›) %45.3 (n=29) %17.2 (n=11) %21.9 (n=14) %84.4 (n=54)

4 4. öncelik Ölü (Siyah) %32.8 (n=21) %4.7 (n=3) %15.6 (n=10) %53.1 (n=34)

5 3. öncelik Basit yaralanmalar (Ye�il) %40.7 (n=26) %14.0 (n=9) %21.9 (n=14) %76.6 (n=49)

6 3. öncelik Basit yaralanmalar (Ye�il) %50.0 (n=32) %18.8 (n=12) %23.4 (n=15) %92.2 (n=59)

Tablo 4. Yetersiz triyaj kararlar›n›n mesleklere göre da¤›l›m›.

Yaral› Öncelik s›ras› Hekim Hem�ire Sa¤l›k memuru Toplam

1 1 öncelik Derhal (K›rm›z›) %20.3 (n=13) %14.1 (n=5) %7.8 (n=5) %42.2 (n=27)

2 2. öncelik Geciktirilebilir (Sar›) %20.2 (n=13) %11.0 (n=7) %11.0 (n=7) %42.2 (n=27)

3 2. öncelik Geciktirilebilir (Sar›) %4.7 (n=3) %3.1 (n=2) %6.3 (n=4) %14.1 (n=9)

4 4. öncelik Ölü (Siyah)

Yetersiz triyaj karar› verilemez 

5 3. öncelik Basit yaralanmalar (Ye�il)

Yetersiz triyaj karar› verilemez

6 3. öncelik Basit yaralanmalar (Ye�il)

Yetersiz triyaj karar› verilemez

Tablo 5. Afl›r› triyaj kararlar›n›n mesleklere göre da¤›l›m›.

Yaral› Öncelik s›ras› Hekim Hem�ire Sa¤l›k memuru Toplam

1 1 öncelik Derhal (K›rm›z›)

A�›r› triyaj karar› verilemez

2 2. öncelik Geciktirilebilir (Sar›) – %1.6 (n=1) – %1.6 (n=1)

3 2. öncelik Geciktirilebilir (Sar›) %1.6 (n=1) – – %1.6 (n=1)

4 4. öncelik Ölü (Siyah) %18.8 (n=12) %15.6 (n=10) %12.5 (n=8) %46.9 (n=30)

5 3. öncelik Basit yaralanmalar (Ye�il) %11.0 (n=7) %6.2 (n=4) %6.2 (n=4) %23.4 (n=15)

6 3. öncelik Basit yaralanmalar (Ye�il) %1.6 (n=1) %1.6 (n=1) %4.6 (n=3) %7.8 (n=5)



çal›flmam›zda birinci ve ikinci s›rada yer alan yaral›lar için
hekimlerin yaklafl›k beflte biri (%20.3; %20.2) hemflirelerin
daha az› (%14.1-%11) yetersiz triyaj karar› vermekteydi
(Tablo 4). Kilner’in çal›flmas›nda da benzer öncelikteki yara-
l›lar için hekimler (%13-%22) ile hemflirelerin (%22-%25.4)
kararlar›nda önemli bir fark gözlenmemektedir.[37]

Afl›r› triyaj kararlar›

Yaral›n›n ihtiyac› olan acil müdahaleyi alabilmesi için ihtiya-
c› olan önceli¤in üstünde bir düzeyde kodlanmas› yani afl›r›
triyaj yap›lmas›; di¤er yaral›lar›n ihtiyac› olan müdahaleyi
alamamas›na, dolay›s›yla yaflamsal risklerin oluflmas›na, hat-
ta ölümlerin artmas›na neden olabilmektedir. Yap›lan çal›fl-
malar acil çal›flanlar›n›n afl›r› triyaj yapma e¤ilimi oldu¤unu
göstermektedir.[24,36,37] Ancak; afl›r› triyaj oran›n›n %50’yi afl-
mamas› önerilmektedir.[24,37]

Çal›flmam›zda afl›r› triyaj oran› %1.6 ile %46.9 aras›nda de-
¤iflmekle birlikte, müdahale edilmeyip hastaneye sevk edil-
mesi gereken yaral›lar bittikten sonra morga kald›r›lmas› ge-
reken ölü için kat›l›mc›lar›n yar›ya yak›n›n›n (%46.9) birinci
öncelikte müdahale karar› vermesi kayg› vericidir (Tablo 5).

Basit yaralanmalar› olan 3. öncelikteki (yeflil) olgular›n bir
üst öncelikte de¤erlendirilmesi de gerçek ihtiyac› olan hasta-
lar›n gereksinimlerinin karfl›lanamamas›na neden olmaktad›r.
Çal›flmam›zda beflinci s›radaki yaral› 3. öncelikte (yeflil) ol-
du¤u halde 112 acil çal›flanlar›n›n yaklafl›k dörtte biri
(%23.4) taraf›ndan 2. öncelikte (sar›) de¤erlendirmesi kayg›
vericidir. Daha az oranda olmakla birlikte 3. öncelikteki di-
¤er olgu (alt›nc› s›radaki olgu) için de benzer hatan›n tekrar-
lanmas› (Tablo 5) ciddi etik endifleler yaratmaktad›r. 112 acil
çal›flanlar›n›n 4. ve 3. öncelikteki (ölü ve basit yaralanmalar)
olgular için afl›r› triyaj karar› vermifl olmas› kaynaklar›n na-
file kullan›lmas›na ve hakkaniyetli olarak da¤›t›m›n›n engel-
lenmesine, hastaya yararl› olma ve zarar vermeme ödevleri-
nin ihlal edilmesine yol açaca¤› için etik aç›dan savunulama-
maktad›r. 

Yetersiz ya da afl›r› triyaj karar› vermifl olmak ile yafl, cinsi-
yet, e¤itim, deneyim y›l›, afet ya da çoklu yaralanma deneyi-
mi aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmamakla birlikte, triyaj
e¤itiminin yaral›lar için uygun önceliklerin belirlenmesinde
önemli rol oynad›¤› görülmüfltür (�2=8.296; df=2; p=0.016). 

Çal›flmam›z sonuçlar›nda da oldu¤u gibi benzer çal›flmalarda
acil t›p ve triyaj bilgi yetersizli¤inin triyaj karar› üzerinde et-
kisinin gösterilmesi nedeniyle, acil çal›flanlar›n›n ihtiyaçlar›
olan bilgi ve becerileri gelifltirmek için ilgili kurs, seminer ve
konferans gibi etkinliklere kat›l›mlar›yla olas› hatal› kararla-
r›n önlenebilece¤i düflünülmektedir.[15,22,23,36] Bu gereklilik t›p

eti¤inin adalet, zarar vermeme ve yaral›l›k ilkeleri ba¤lam›n-
da sa¤l›k çal›flanlar›na yüklenmifl olan adil olmak, zarar ver-
memek ve yararl› olan› yapmak -t›bbi yarar- fleklindeki as›l
etik ödevlerin yerine getirilmesine de olanak tan›yaca¤› için,
ihmal edilmemelidir. 

Sonuç

Ülkemizde ve Kocaeli ilinde 112 acil olgular›n›n tan›lar›na
göre da¤›l›m›nda travma birinci s›rada yer almaktad›r.[20] Bu
ba¤lamda ilk yard›m ve kurtarma hizmeti sunan acil çal›flan-
lar›n›n acil t›p bilgisi kadar triyaj kararlar› da yaflamsal önem
tafl›maktad›r. Bu nedenle 112 acil çal›flanlar›n›n bir çoklu ya-
ralanma olgusu kullanarak triyaj karar› verme konusundaki
yeterliliklerini belirlemek için bu çal›flmay› yapt›k. 

Elde edilen sonuçlara göre Kocaeli 112 acil çal›flanlar›n›n bü-
yük bir k›sm› (%92.2) alt›nc› s›rada yer alan 3. öncelikteki
yaral› için; di¤er ço¤unlu¤u (%84.4) üçüncü s›rada yer alan
2. öncelikteki yaral› için; yine önemli bir k›sm› (%76.6) be-
flinci s›rada yer alan 3. öncelikteki yaral› için do¤ru triyaj ka-
rarlar› vermekle birlikte (Tablo 3); %42.2’sinin 1. ve 2. önce-
likte müdahale edilmesi gereken olgular için yetersiz triyaj
kararlar› vermesi t›bbi ve etik aç›dan ciddi endifleler yarat-
maktad›r (Tablo 4). Özellikle ölmüfl olan yaral› için acil çal›-
flanlar›n›n yar›ya yak›n›n (%46.9) afl›r› triyaj karar› vermesi
(Tablo 5) acil t›pta yararl›l›k, kötü davranmama ve adalet il-
kelerinin ihlal edilebildi¤ine iliflkin etik kayg›lar› art›rmakta-
d›r.[16,18,19] Bununla birlikte triyaj bilgisinin triyaj kararlar›nda
hata oran›n›n azaltt›¤›n›n (p=0.016) gözlenmesi acil t›bb›n
yap›s›na özgü etik sorunlar›n triyaj e¤itimi ile önlenmesinin
mümkün olabilece¤ini düflündürmektedir.

Sonuç olarak t›bbi kaynaklar›n yararl›, tarafs›zca, adil ve et-
kin paylaflt›r›lmas›na olanak tan›yan triyaj kararlar›nda t›bbi
yarar›n gözetilmesi, triyaj kararlar›n›n hakl›l›¤› için esast›r.
Çal›flmam›za görüldü¤ü gibi acil çal›flanlar›n›n kabul edilebi-
lir oranlar›n üstünde hatal› triyaj karar› vermesi, t›bbi müda-
halelerin eti¤e ayk›r› olmas›na yol açmaktad›r. Do¤ru triyaj
karar› vermek ile triyaj e¤itimine sahip olmak aras›nda an-
laml› iliflkinin gözlenmifl olmas› (p=0.016), acil çal›flanlar›-
n›n acil t›p ve triyaj konusunda e¤itim almas›n›n ve bu e¤iti-
min süreklili¤inin gere¤ini ortaya koymaktad›r. Bu nedenle
adil olma, zarar vermeme ve yararl› olma ödevlerinin ihlali-
ne neden olan yetersiz ve afl›r› triyaj kararlar›n›n engellenme-
sine, ölüm ve hata oran›n›n azalmas›na olanak sa¤layacak
e¤itim programlar› çok geç kal›nmadan planlanmal› ve tüm
112 acil çal›flanlar›n› kapsayacak bir flekilde yurt çap›nda sür-
dürülmelidir. 
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