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OZET

Amag: Acil servis triyaji, hasta yogunlugu, ¢esitliligi ve zaman baskist nedenleri ile
calisanlar1 zorlamaktadir. Bu calismanin amaci, ESI (Acil Ciddiyet Indeksi) ve
ATS (Avustralasya Triyaj Skalasi) algoritmalar1 kullanilarak bilgisayara dayali Karar
Destek Sistemi (KDS) tasarlanmasi, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)’ne entegre
edilmesi acil servis triyaj yonetimine etkisinin degerlendirilmesi ve sistemin siirekliliginin
saglanmasidir.

Yontem: Tek gruplu Ontest sontest tasarimli yar1 deneysel bir ¢alismadir. Arastirma iig
asamalidir. Birinci asamada KDS Oncesi ve sonrasi triyaj karari dogruluk ve siire
degerlendirmesine yonelik SQL (Structured Query Language-Yapilandirilmis Sorgu Dili)
Script gelistirildi. KDS oncesi (Ontest) triyaj karar1 dogruluk ve siire degerlendirmesi
yapildi. ikinci asamada ESI ve ATS algoritmalar1 kullanilarak kural tabanli karar agaclar
yontemi ile KDS hazirlanarak HBY S’ne entegre edildi. Ugiincii ve son asamada (sontest)
ise gelistirilen Acil Triyaj Karar Destek Sistemi (ATKDS)’ nin triyaj yonetimine etkisi
triyaj karar1 dogrulugu ve siiresi ile degerlendirildi.

Bulgular: Gelistirilen sistemin acil servis hemsire triyaj yonetiminde etkili oldugu
bulundu. Degerlendirmeler, ATKDS oncesinde (6ntest) 16.409; ATKDS sonrasinda
(sontest) ise 7.765 gercek hasta verisi iizerinden yapildi. Ontest’de triyaj karar1 dogruluk
orant %57.8 (n=9487) iken, sontest’de bu oranin %64.9 (n=5038)’a yiikseldigi gorildii.
Triyaj ortalama siiresi ise Ontest 1.47+0.72; sontest 1.79+0.85 dakika olarak bulundu.
ATKDS’nin, triyaj kararina etki eden deneyim, yas ve cinsiyet faktorlerini ortadan
kaldirarak, triyaj dogruluk oranlarim1 bu degiskenlerden bagimsiz olarak arttirdigi
saptandi.

Sonug: Gelistirilen ve HBYS’ne entegre edilen ATKDS, hemsire triyaj karar1 dogruluk
oranlarini artird1 ve triyaj yapma siiresini literatiirde 6nerilen siireye yaklastirdi. Sistem,
acemi hemsirelerin triyaj kararlarini da olumlu etkiledi ve yanlis triyaj oranlarini azaltti.
ATKDS, hasta giivenligi ve kalite gelistirme siireglerini desteklemektedir. Sistem, siirekli
veri sagladigindan acil servis triyajinin dogrulugu ve siiresi saglikta kalite gdstergesi
olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, hemgire triyaji, bilgisayara dayali karar destek sistemleri,
triyaj yonetimi



ABSTRACT

Objective: Triage in emergency department overstrains employees due to patient density,
diversity and time pressure. The objective of this study is to design a computer-based
Decision Support System (DSS) using the ESI (Emergency Severity Index) and ATS
(Australasian Triage Scale) algorithms, integrate it into the Hospital Information
Management System (HIMS), evaluate the effect of the triage management in emergency
department and ensure the continuity of the system.

Method: This is a quasi-experimental study with a single-group pre-test and post-test
design. The study consisted of three stages. In the first stage, a SQL (Structured Query
Language) Script was developed to evaluate the accuracy and duration of pre- and post-
DSS triage decisions. In the second stage (pre-test), the accuracy and duration of pre-DSS
triage decisions were evaluated. In the second stage, a DSS was prepared with rule-based
decision trees method using the ESI and ATS algorithms and was integrated into the
HIMS. In the third and last stage (post-test), the effect of the developed Emergency Triage
Decision Support System (ETDSS) on triage management was evaluated against the
accuracy and duration of triage decisions.

Findings: The developed system was found to be effective in the management of
emergency nurse triage. The evaluations were made before the ETDSS (pre-test) with data
of 7,765 real patients, and after the ETDSS (post-test) with data of 16,409 real patients.
While the accuracy rate of triage decision in the pre-test was 57,8% (n = 9487), the
accuracy rate increased to 64,9% (n=5038) in the post-test. The average duration of triage
was 1.47+0.72 minutes in the pre-test, and as 1.79+£0.85 minutes in the post-test. It was
determined that the ETDSS increased the triage accuracy rates independently by
eliminating experience, age and gender factors, affecting triage decisions.

Conclusion: The ETDSS, which was developed and integrated into the HIMS, has
increased the accuracy rates of triage decisions of nurses and brought the triage time closer
to the time recommended in the literature. The system has positively affected the triage
decisions of novice nurses and decreased inaccurate triage rates. The ETDSS supports
patient safety and quality improvement processes. Since the system provides continuous
data, the accuracy and duration of triage in emergency department can be used as a quality
indicator in health.

Keywords: emergency department, nurse triage, computer-based decision support
systems, triage management
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1. GIRiS

Acil servisler yasamla 6liim arasindaki ¢izginin belirlendigi, hastalar i¢in saniyelerin
onemli oldugu, yogun hasta sirkiilasyonu ve zaman baskisi altinda hizmet sunmaya
calisilan boliimlerdir (Maleki ve ark., 2015; Rahmani ve ark., 2017). Hasta basvuru
sayisinin fazla oldugu acil servislerde hastalarin tibbi ihtiyaglarini dnceliklendirmek ve
giivenli bakimi saglamak i¢in triyaj sistemi kullanmak uygun bir yaklasgimdir (Rahmani

ve ark., 2017; Mistry ve ark., 2018).

Giiclii bir triyaj sistemi, etkili ve nitelikli bir acil servisin bel kemigidir. Iyi bir triyaj
sisteminin, acil serviste ihtiyaci olan hastalar1 dogru bir sekilde tanimlayabilme, tanisal ve
terapdtik tedaviye hizli erisim i¢in dogru alana yonlendirme 6zelligine sahip olmasi
gerekmektedir. Bununla birlikte yanlis triyaj, kaynak israfina, hastalarin tedavisinde
gecikmelere, hosnutsuzluga ve istenmeyen sonuglara yol agmaktadir (Gilboy ve ark.,
2012; Rahmani ve ark., 2017). Bu nedenle triyaj hemsiresinin rolii olduk¢a onemlidir.
Hemsirelerin verdigi triyaj kararlari, hastanin sagligi, tedavi siiresi, toplam kalis siiresi ve
hasta memnuniyeti {izerinde etkilidir. Hasta yogunlugunun, ¢esitliliginin ve telasinin ¢cok
oldugu ve hizli karar verilmesi gereken acil servis triyaj alaninda hemsirelerin dogru

kararlar almasi oldukg¢a zordur (Stanfield, 2015).

Acil servislerde uluslarasi diizeyde uygulanan modern triyaj sistemleri yalnizca tibbi bilgi
ve deneyime dayanmaktadir. Bu durum sistemlerden kaynaklanan bir sinirlamadir. Cilinkii
arastirilabilecek ya da ortaya ¢ikarilmasi gereken biiyiik hacimli gegmis klinik veriler gizli
kalmis olabilir. Bu verileri kullanarak klinik karar destek sistemleri gelistirmek ve boylece
saglik calisanlarma objektif kriterler saglamak icin akilli teknikler uygulanabilir. Bu
nedenle acil servis triyajinda bu tiir sistemlerin uygulanmasi olduk¢a 6nemli bir konudur.
Karmasik ve dinamik bir ortam olan acil servis triyaj yonetiminde karar destek sistemi
(KDS)’nin kullanim1 uygun yontemlerden biridir (Fernandes ve ark., 2020). Triyajda KDS
hemsirelik kararlarmi desteklemek icin kullanilmaktadir (Dunn Lopez ve ark., 2017).
Kullanicilar ve karar destek araglar1 arasindaki temel etkilesim noktalar1 beklendigi gibi
gerceklestigi siirece, triyaj dogrulugu ve tutarliligi arttirilabilir (Agnihotri ve ark., 2020).

Triyaj kararinin dogru ve giivenilir olmasi i¢in elektronik triyaj sistemlerinin kullaniminin



tesvik edilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir (Chang ve ark., 2017). Literatiir
incelendiginde triyajda KDS kullaniminin, triyaj karart dogruluk oranlarmi arttirdigi,
hasta sonuglarin1 olumlu etkiledigi, kritik ve yiiksek risk tasiyan hastalar1 dogru
belirledigi, farkindalik gelistirdigi ve klinik uygulamalar1 iyilestirdigi gosterilmistir
(Pombo ve ark., 2014; Allen ve ark., 2015; Dunn Lopez ve ark., 2017; Rahmani ve ark.,
2017; Levin ve ark., 2018; Soufi ve ark., 2018; Raita ve ark., 2019; Stone, 2019; Fernandes
ve ark., 2020; McLeod ve ark., 2020).

Yapilan bir derlemede, ele alinan ¢aligmalarin yarisindan fazlasinda acil servis triyajinda
KDS uygulanmadigi goriilmiistiir (Fernandes ve ark., 2020). Triyaj siireci genellikle kagit
tabanli olarak yliriitilmektedir. Bu durum is yiikiinii arttirmakta, zamanmn etkin
kullanimin1 zorlagtirmakta ve en dnemlisi insan hatalarma agik hale getirmektedir (Soufi
ve ark., 2018). Yapilan bir calismada, acil serviste hafiza temelli triyajin Onemli
tutarsizliklar barindirdigi, bu nedenle bilgisayara temelli triyaj karar destek araclarinin,
acil servisler i¢in idari sonuglar1 olacak sapmalari azaltabilecegi belirtilmektedir (Dong ve
ark., 2005). Acil servis triyajinda uygulanan standart triyaj uygulamalar (karar destek
sistemi olmaksizin) subjektif bir degerlendirmeye dayanir ve degerlendirmeler bireyin

risk yetenekleri ile sinirhidir (Levin ve ark., 2018).

Triyajda KDS uygulamalarinin hastalarin  6nceliklendirilmesine, daha iyi hasta
sonuglarina, triyaj yonetimine, hasta giivenligi ve bakim kalitesine olan etkilerini
degerlendirmek Onemlidir. Acil servis triyajinda Klinik Karar Destek Sistemi (KKDS)
kullaniminin, bakimi1 ne 6l¢iide iyilestirebilecegini inceleyen sistematik gézden gecirme
calismasinda; bakimi iyilestirmek i¢cin KDS'nin dogrulanmasi ve anahtar performans
Olgilitlerinin  tanimlanmas1  Onerilmektedir (Fernandes ve ark.,, 2020). Triyaj
degerlendirmelerine yonelik standartlastirilmis, elektronik bir yaklagimin, triyaj siiresini
onemli 6lcilide artirmadan, veri dogrulugunu iyilestirecegi bildirilmektedir (McLeod ve
ark., 2020). Literatiirde Ulusal ve uluslararas1 alanda ESI ve ATS algoritmalarinin birlikte
kullanildigi acil servis hemsire triyaji KDS’ ne rastlanmamistir. Bu nedenle calismamizda,
ESIve ATS algoritmalari kullanilarak tasarlanan ve HBY S’ne entegre edilen ATKDS nin

acil servis triyaj yonetimine etkisi degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Klinik Karar Verme ve Hemsirelik

Karar, herhangi bir durum karsisinda diisiiniilerek verilen kesin yarg: olarak tanimlanir
(http://www.tdk.gov.tr, Erisim tarihi: 08 Kasim 2020). Karar verme, bireyin bir ya da
birden ¢ok hedefe ulagmasi i¢in mevcut segenekler i¢cinden en uygun segenegi belirledigi

(Yasar, 2016) ve sonuglarini degerlendirdigi karmasik bir siiregtir (Kul ve ark., 2014).

Hemsgirelikte klinik karar verme ise, profesyonel bilgi ve becerinin uygulamaya
aktarilmasi olarak tanimlanmaktadir (Ozden ve ark., 2018). Klinik karar verme olduk¢a
karmasik ancak hemsirelik i¢in zorunlu bir siirectir (Nibbelink ve Brewer, 2018). Karar
verme siirecinde kanit temelli, dogru ve giivenilir bilgi en temel unsurlardandir. Verinin
analiz edilerek ayristirilmas1 ve alternatifler i¢cinden en uygun olanin secilerek
uygulamaya aktarilmasi gerekir. Hemsireler, klinik ortamlarda oldukca 6nemli ve kritik
kararlar vermek durumunda kalirlar (Ozden ve ark., 2018). Bu nedenle karar verme
iizerine yapilan ¢aligma alanlarindan biri de hemsireliktir. Hemsirelikle ilgili calismalar,
deneyim ve sezgi, karar verme durumunun baglami, hastayr tanima, yorumlama ve
yansitma gibi karar vermede Onemli unsurlart arastirmistir. Hemsireler i¢in karar
vermenin zorlugu, hastanin aciliyeti ve teknolojide yasanan hizli gelismelerle birlikte
artmaya devam etmektedir (Johansen ve O'Brien, 2016). Hemsireler hasta ve ailesinin
ihtiyaclarint karsilamak ic¢in karar verirken c¢ok sayida faktorii géz Oniinde
bulundurmalidir (Nibbelink ve Brewer, 2018). Ozellikle acil servis gibi akut bakim
alanlarinda hemsirelerin klinik karar verme siirecinde bir¢ok karmasik faktori
degerlendirmesi gerekmektedir. Bu siiregte alinan kotii kararlar olumsuz hasta sonuclarina
ve mortaliteye neden olabilmektedir. Akut bakim alanlarinda gérev yapan hemsireler, her

otuz saniyede bir karar vermek durumunda kalmaktadir (Nibbelink ve Brewer, 2018).

Hemsirelerin klinik siliregte dogru ve zamaninda karar vermesi; kaynaklarm uygun
kullanilmasini saglar. Dogru ve zamaninda verilen karar, tibbi hatalarin azaltilmasini ve
maliyet etkililik saglar. Sonug¢ olarak kaliteli hizmet sunumu, hasta ve ¢alisan

memnuniyetini de beraberinde getirir (Ozden ve ark., 2018).



2.2. Klinik Karar Vermeyi Etkileyen Faktorler

Klinik karar verme siirecini bir¢cok faktor etkilemektedir. Bu faktorler; bilgi, deneyim,
yaratici diisiinme yetenegi, egitim, elestirel diislinme becerisi, bireysel 6zellikler, gorevin
karmasiklig1, cevresel, durumsal stresorler ve kisisel diisiincelerdir (Azak ve Tasg1, 2009;

Sucu ve ark., 2012).

Hemsirelerin karar verme siireci, uygulama ortamlarina goére onemli dl¢lide degisiklik
gostermektedir. (Nibbelink ve Brewer, 2018), yaptiklar1 sistematik derlemede
hemsirelerin karar vermesini etkileyen faktorleri; hemsire deneyimi, orgiit ve birim
kiiltiirii, egitim, hasta durumunu anlama, durum farkindaligt ve otonomi seklinde
aciklamistir. Deneyim, hemsirelerin 6zgiivenini gelistiren ve bdylece klinik karar vermeyi
kolaylastiran bir olgudur. Deneyim aym1 zamanda On sezgiyi, diger karar verme
stireclerini, hemsirelik protokollerinin kullanimini ve karar vermede meslektas isbirligini
de kolaylastirmaktadir. Ozellikle akut bakim hemsireligi klinik karar verme siirecinde
onemli bir rol oynamaktadir (Cappelletti ve ark., 2014). Hemsirelik uygulama ortaminda
var olan kiiltiirel etkiler, hasta bakim siirecinde karar vermeyi -etkilemektedir.
Hemsirelikte giivenlik kiiltiirii, daha iyi hasta bakimi saglamak i¢in, hastalarda gelisen

akut durumlarla basa ¢ikmay1 kolaylastirmaktadir (Vifladt ve ark., 2016).

Egitim, hemsirelik uygulamalarinin iyilestirilmesine ve klinik ortamlarda karar verme
siirecinin gelistirilmesine odaklanmaktadir. EZitim, karar alma siirecini olumlu yonde
etkilemektedir. Hastanin durumunu anlama stireci egitimle baglantili olup karar almay1
kolaylastirmaktadir. Hemsireler i¢in karar verme siireci, bireysel hasta tepkilerini daha iyi
anlayabilmek icin hasta ile gegirilen zamani icermektedir (Cappelletti ve ark., 2014).
Ayrica hemsirelerde karar verme siireglerine kanitlarin dahil edilmesi, klinik hemsirelik
uygulamalarinda kararlarin gelistirmesine yardimci olmaktadir (Nibbelink ve Brewer,

2018).

2.3. Klinik Karar Destek Sistemleri

Klinik karar destegi, bilgisayarli ve bilgisayarsiz olmak iizere ¢esitli ara¢ ve miidahaleleri

kapsar. Bilgisayarsiz olan araglar; klinik rehberler ya da dijital klinik karar (UpToDate

gibi) destekleridir. Bunlar bilgi yonetimi ile karakterize araglardir (Wasylewicz ve

Scheepers-Hoeks, 2019). Diger klinik karar destek sistemi (KKDS), interaktif, bilgisayar
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temelli sistemlerdir (Yaldir ve Taser, 2016). Son on yildir gelismis KKDS olarak da
bilinen hastaya 6zel oneriler sunan araglara odaklanilmistir (Wasylewicz ve Scheepers-
Hoeks, 2019). Kullanicilara karar ve se¢im faaliyetlerinde yardimci veri ve modelleri
kullanarak karar vericiyi destekleyecek bilgi olusturmakta (Kawamoto ve ark., 2005),
karar vericilere problem ¢6zme islemi sirasinda alternatif ¢éziimleri test etme ve verileri
yeniden gozden gecirme imkani1 vermektedir (Yaldir ve Taser, 2016). KKDS, yoneticilere
etkilesimli bilgi destegi saglayan yazilim temelli sistemlerdir (Yaldir ve Taser, 2016;
Zikos ve DeLellis, 2018). KKDS’nin, klinik karar vericilerin bilme yetisini simiile etmesi
cok onemlidir. Ciinkii saglik verileri insan bilgisi ve deneyimi ile birlestirildiginde yararl
hale gelir. Bu sistemler kaliteli ve giivenli hizmet saglama amaciyla, klinisyenlere
kapasitelerini ve kavrama yeteneklerini gelistirmek icin kanita dayali Oneriler
saglamaktadir (Zikos ve DeLellis, 2018). Bu sistemler kritik karar verme zorluklarinin
istesinden gelmek icin yararlidir. Bu nedenle genellikle bakim noktasinda zamaninda

bilgi saglar (Sharma ve ark., 2017).

KKDS kullanim baglami, klinik karar vericilerin hastanin teshisi ve tedavisi hakkinda
kararlar aldig1r bir hastane ortamidir. Hasta kabulii ile birlikte klinik karar siireci
baslamaktadir. Klinik kararlar; uygun teshis, testlerinin se¢imi, optimal tedavilerin se¢imi,
hasta prognozunun tahmini, taburculuk, hasta sevk bilgileri ve uygun tibbi prosediirlerin
secimini igermektedir (Zikos ve DeLellis, 2018). KKDS, bazi rutin gorevleri devralir ve
olast sorunlarda uyararilarda bulunur. Hasta i¢in gbz Oniinde bulundurmasi gereken
onerileri klinik ekiplere sunarak yardimci olur (Sharma ve ark., 2017). Bu 6neriler hasta
takibi i¢in hatirlatma kutulari, veri sunumunda son gonderim tarihleri i¢in uyari sistemleri
ve en iyi tedaviyi segmek i¢in karar vermeyi kapsar. KKDS eczane, patoloji ve
farmakogenomik gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir. KKDS; bobrek fonksiyonlari,
gebelik durumu, tekrarlayan ilag istemleri, ilag alerjisi kontrolii, ilag doz hesaplamalar1 ve
doz hatalarinin 6nlenmesi, ilag-ilag etkilesimleri, hamilelikte sakincali ilaglar ve ilagla

ilgili diger parametreler i¢in de kullanilmaktadir (Sharma ve ark., 2017).

Klinik verilerin kalitesi ve miktar1 giderek artmaktadir. Ancak biiyiik verinin elde edilmesi
ve dijitallesmenin olmasi, beraberinde otomatik olarak daha i1yi hasta bakimi saglayacagi

anlamina gelmemektedir. Saglik hizmeti sunanlar, mevcut ortamlarinda bir karar verme



durumu ile kars1 karsiya kaldiklarinda ¢ogu zaman elektronik saglik kayitlarinda hangi
hasta verilerinin bulundugunu ya da bu verilere nasil ulasacaklarini bilmemektedir. Bunun
yaninda saglik calisanlarinin ¢ogunun bu verileri bulmak igin yeterli zamanlar1 da
olmamaktadir. Giinlimiizde saglik ¢alisanlar1 veri bollugunun ortasinda bogulmaktadirlar.
Ancak KKDS, mevcut tiim verileri dikkate alir ve hastaya 6zgii degisiklikleri fark etmeyi
saglar (Wasylewicz ve Scheepers-Hoeks, 2019).

KKDS'nin yararlari: kanita dayali bilgi saglama, bakimi yonetmek i¢in yardim ve
rehberlik etme, senkron ve yol gosterici miidahalelerle pratikte ¢esitliligi azaltma (Bhyat
ve ark., 2017), hasta bakimi ile ilgili karar alma siirecinde zamaninda bilgi sunma
(Osheroff ve ark., 2007), 6zellikli hasta gruplarina yonelik bilgi saglama, dnleyici bakim
icin hatirlaticilar ile potansiyel olarak tehlikeli durumlar hakkinda uyarilarda bulunma,
maliyet etkinlik saglama, verimliligi, hasta memnuniyetini arttirmadir (Agency for
Healthcare Research and Quality, 2019). Ayrica gegerli ve giivenilir bilgi saglama, mesaj
iletme, kullanicilara referans saglama, kullanicilarin zamandan tasarruf etmesini ve klinik
is akislariyla entegrasyonu saglama, sistem yanitini ve hizini arttirma, aktif ve pasif uyari
mekanizmalar1 gelistirme, farkli hastanelerin bilgi yoOnetim sistemlerine entegre
edilebilme ve bilginin dogru yonetimini saglama gibi yararlar1 da bulunmaktadir (Khalifa
ve Alswailem, 2015). KKDS, kirmizi kan hiicrelerinin doktorlar tarafindan
transfiizyonlar1 i¢in uygun karar verme stratejilerini destekleyip desteklemedigini gormek
icin gozlemsel bir calisma yapilmistir. Bu calismada, KKDS kan kullanim protokolii ile
birlestirildiginde klinik hasta sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme

saptanmistir (Opsha ve Brophy, 2015).

Saglik ¢alisanlar1 genellikle kararlarini, dogrudan hasta goriismesi, hasta vizitleri veya
multidisipliner toplantilarda vermektedir. Bu durum bir¢cok kararin saniyeler veya
dakikalar icinde wverildigini gostermektedir. Kararin verildigi anda tiim hasta
parametrelerini ve tibbi bilgileri hazir bulundurmak ise saglik hizmeti sunanlarin

sorumlulugundadir (Wasylewicz ve Scheepers-Hoeks, 2019).



2.4. Karar Destek Sistemi Kullamim Alanlar ve Tiirleri

Karar destek sistemlerinin fonksiyonlari genel olarak ii¢ seviyede tanimlanmaktadir
(Khalifa ve Alswailem, 2015).

Birinci seviye; hastane otomasyon sistemine veri girisi ve bilgi erisimi dahil olmak iizere
klinik bilgi yonetimi i¢in saglanan araglardir.

Ikinci seviye; anormal degerler olasi ilag etkilesimleri ve tamamlanmamus isler igin
kullanicilara uyar1 vermek, dikkat cekmek amaci ile gelistirilen araglardir.

Uciincii seviye; hastaya 6zgii daha spesifik neriler saglayan genellikle is akis semalari,
algoritmalar ya da maliyet-fayda analizinde kullanilan araclardir (Khalifa ve Alswailem,

2015).

KKDS’nin 6zelliklerine gore de bir siniflandirma yapilmaktadir. Bu ozellikler; sistem
fonksiyonu, tavsiye verme modeli, iletisim modeli, insan bilgisayar etkilesimi ve dncelikli
karar verme siireci veya modeli, karar agac1t modelidir (Wasylewicz ve Scheepers-Hoeks,

2019).

Sistem fonksiyonu: iki tiir belirleyiciyi ayirt eder. Sistem belirleyicileri; “dogru olan ne”
ve “ne yapalim™ belirler. ilk belirleyici, tamamen tan1 amagh kullanilan KKDS’dir.
Ikinci belirleyici ise, ayirici tam amaciyla hangi testin yapilacagini veya hastanin mevcut
durumu i¢in hangi ilacin recete edilecegini onermektedir.

Pasif ya da aktif tavsiye verme modeli: pasif sistemler cogunlukla birey temelli olmasi
nedeni ile kullanilmamaktadir. Aktif sistemler ise asir1 miktarda uyar1 tiretmesi nedeni ile
kullanicilarda yorgunluga neden olmaktadir.

Iletisim modeli: burada sistem sorular soran ve sonraki adimda yapilmas: gerekenleri
oneren bir danisman roliindedir.

Insan bilgisayar etkilesim sistemi: klavye ya da ses tanima, agilir pencereler, alarmlar
veya mesajlasma sistemleri ile elektronik saglik kayitlarina entegrasyon saglanarak
onerilerde bulunurlar.

Oncelikli karar verme siireci veya modeli: probleme 6zgii kodlanmis akis semalarini
icerir. Bu sistemlerin ¢ogu sonuca yonelik tahmini iyilestirmek, tedaviye oncelik vermek

ya da alternatifler arasindan en iyi olani segmeye yardimci olan modeldir.



Karar agact modeli: giniimiizde klinik uygulamada en eski fakat yine de en ¢ok
kullanilan modellerdir. Bu KKDS’de, "EGER OYLEYSE" mantig1 kullanilir
(Wasylewicz ve Scheepers-Hoeks, 2019).

Karar destek sistemleri gecmiste finansal ve idari verilerin geriye doniik analizlerini
desteklemek i¢in kullanilsa da giiniimiiz saglik sistemlerinde birden fazla amag i¢in
kullanilan farkli tiirde KKDS bulunmaktadir. Bilgi tabanli olan ve olmayan olmak {izere

iki temel tiirli tanimlanir (Berner ve Tonya, 2016).

2.4.1. Bilgi Tabanh Klinik Karar Destek Sistemleri

Glinlimiizde bilgi tabanl karar destek sistemlerinin (KDS) amaci, insan diislincesini taklit
edebilecek bir bilgisayar programi olusturmaktir (Zikos ve DeLellis, 2018). Saglik sistemi
bilgi tabanli uygulamalarin aktarilabilecegi iyi bir alan olarak kabul edilmektedir. Gergek
hayattaki hasta bakim siireclerini desteklemek i¢in kullanilabilecek bu sistemler
1970'lerde gelistirilmeye baslanmistir. ilk olarak tanisal siirecte kullanilan KDS
geligtirilmigtir. Bu KDS’nin amaci, uzmanin karar vermesini simiile etmek degil,
klinisyene kendi kararmi vermesinde yardimci olmaktir. Ozelligi ise kullaniciya bilgi

saglamaktir (Berner ve Tonya, 2016).

Bilgi tabam genellikle derlenmis bilgilerden olusur ve ¢ogunlukla ‘EGER-OYLEYSE’
kuralina gore caligir. Bu sistemler, hasta verilerini sisteme girmede ve sistemin ¢iktisini
gergek karar1 verecek olan kullaniciya iletmede bir iletisim mekanizmasi olarak gorev alir.
Tek basina kullanilan sistemlerde, hasta verilerinin dogrudan kullanict tarafindan
girilmesi gerekir. Ancak KDS’de cogunlukla veriler klinisyenlerin ilk girdigi andan
itibaren elektronik saglik kayitlarindaki formlarda hali hazirda bulunmaktadir. Bu andan
itibaren klinisyene bir 6neri ya da uyar1 seklinde gelebilir. Bunlar eczane veya laboratuvar
siireglerini de kapsamaktadir. Bilgi tabanli KDS’nde ‘EGER-OYLEYSE’ kurah
laboratuvar test istemlerini desteklemek i¢in tasarlanmis sistemlerdir. Tanmisal KDS,
kullanicilara 6nerilen olasi tanilarin listesini saglamak amaci ile gelistirilmistir. KDS’nin
bilgi tabanmi hastaliklar, bunlarin belirti ve semptomlar1 hakkinda bilgiler igermektedir.
Hastanin  belirtilerini  ve  bulgularim1i  hastaliklarla  egslestirerek  klinisyenlere
degerlendirmesi gereken bazi tanilar1 nermektedir (Berner ve Tonya, 2016; Wasylewicz

ve Scheepers-Hoeks, 2019).



KDS ayni zamanda tibbi hatalarin 6nemli bir nedeni olan ilag istemleri i¢inde destek
saglayabilmektedir. Bilgi tabani, ilacin terapdtik ve toksik kan konsantrasyonlari igin
degerlerini, ilacin toksik seviyesine ulasildiginda ne yapilmasi gerektigine iligkin
kurallarin olusturulmasini destekler. Eger ila¢ diizeyi ¢ok yiiksek ise doktora bir uyari
saglayabilir. Ayn1 zamanda KDS ilag etkilesimleri i¢inde destek saglamaktadir (Berner ve
Tonya, 2016; Sharma ve ark., 2017; Wasylewicz ve Scheepers-Hoeks, 2019).

2.4.2. Bilgi Tabanh Olmayan Klinik Karar Destek Sistemleri

Bilgiye dayali KDS’den farkli olarak, bilgi tabanli olmayan KDS'nin bazilar1 makine
ogrenmesi adi verilen bir yapay zeka bi¢imi kullanir. Bu sistemler bilgisayarin ge¢mis
deneyimlerden 6grenmesini ve/veya klinik verilerdeki kaliplar1 tanimasini saglar. Yapay
sinir aglar1 ve genetik algoritmalar olmak tizere iki ¢esidi bulunmaktadir. Gelecekte veri
analitigi ve diger “biiylik veri” uygulamalar saglik hizmetlerinde daha yaygin olarak
kullanildigindan, bu tiir sistemlerin daha 6nemli olmas1 beklenmektedir (Berner ve Tonya,

2016).

Genellikle KDS ile kastedilen, sahnelerin arkasinda yiiriitiilen, klinik verilere dayanan ve
bir muhakeme gorevini destekleyen programlardir. Bu programlar, sayisal ve mantiksal
teknikler kullanir. Klinik girdiyi hekimin tanisal bir akil yiiriitme goérevini yerine
getirmede kullanabilecegi teknik bilgilere doniistiiriir. KDS anlayist i¢in mantigin ve
olasiligin temel ilkelerini iyi bilmek gerekir (Spooner, 2016). KDS genel olarak; kiimeleri
ve mantiksal islemleri bir bilgisayarin anlayabilecegi sekilde bigimlendirmek igin
kullanir. Bununla birlikte KDS’de karar verme problemlerini ¢6zmede kiime teorisini
uygulamak i¢in yeni ydntem olan bulanik mantik kullanilmaktadir. Bulanik mantik,
belirsizligin rol oynadigi karar verme problemlerini ¢6zmek i¢in uygulanmaktadir

(Spooner, 2016).

Her giin tibbi uygulamalarda birgok olasilik 6rnegi ile karsilasiimaktadir. Hastalarla
yapilan tliim konusmalarda genellikle, muhtemelen, biiyiik olasilikla gibi kelimeler
kullanilmaktadir. Konusmalar sirasinda ¢cok nadirde olsa bu terimlere say1 eklenir. Ancak
bilgisayarli sistemler ifadeleri bir araya getirmek icin olasilikla ilgili bazi sayisal
gosterimler kullanmaktadir. Olasilik sayisal olarak 0-1 arasinda bir sayiyla temsil
edilmektedir. O; yanlis1 1 ise dogruyu ifade eder. Gergek hayattan gelen ¢ogu ifade bu iki
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deger arasinda bir yere diiser. Ornegin akciger grafisinde goriilen yuvarlak, opak bir bolge
muhtemelen pndmonidir. Yani 0,8 veya %80 olasiklikla ifadesi kullanilabilir. KDS de bu
muhtemel durumlar bilgisayara sayisal veriler ile adapte edilerek olasiliklarla

birlestirilebilir (Spooner, 2016; Wasylewicz ve Scheepers-Hoeks, 2019).

2.5. Karar Destek Sistemlerinin Kullamim Alanlar:

Klinik karar destek sistemlerinin, hasta giivenligini arttirdig1 ve kalitenin ¢esitli sekillerde
tyilestirilmesinde etkili oldugu gdsterilmistir. Ayrica bakim siirecinde maliyet etkinliginin
yani sira hasta sonuglarini iyilestirmektedir (North ve ark., 2014; Khalifa ve Alswailem,
2015). Literatiirde, KDS'nin ilag¢ regeteleme, onleyici hizmetler ve profilaksi alanindaki
faydalar1 gosterilmistir (R. A. Jenders ve ark., 2007). KDS'min en yaygin kullanima,
tanilarin dogru saptanmasi, Onlenebilir hastaliklar i¢in zamaninda tarama veya advers ilag
olaylarinin onlenmesi gibi klinik ihtiyaglar1 ele almaktir. Ayrica, KDS maliyet etkin
olmakla birlikte verimliligi ve hasta memnuniyetini arttirabilir. Klinisyenlere imkan

dahilinde tekrarlayan testler konusunda uyar1 saglayabilir (Berner, 2009).

Tablo 2.1. KDS’nin kullanim alanlarina yonelik drnekler

Alan Ornek

Bir hastanin belirti ve bulgulari ile eslesen

Tani/Teshi ileri
ani/ leshis olas1 tani/ teshis Onerileri

Spesifik teshisler, ilag dozu 6nerileri, ilag-

Tedavi planl 1 . oo . .
eaavi platiamast veya tyguiatimast ilag etkilesimleri i¢in tedavi kilavuzlari

C Istenmeyen ila¢ olaylarin1 dnlemek icin
Takip siireci
hatirlatmalar

e Hastanede kalis siiresini en aza indirmek

Hastane, tedarik¢i verimliligi ..
icin bakim planlar1

Maliyette azalma ve hasta Tekrarlayan test uyarilari, ilag formiilleri

memnuniyetinde artma rehberi

Ikincil onlemede hastalik ydnetimi

Onleyici bak
nieyict bakim rehberi, Bagisiklama, tarama

(Berner, 2009)
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Yapilan bir calismada, 2015 ve 2016 yillar arasinda arastirma ve uygulama alanlarinda
KDS’nin; bilginin yapilandirilmasi, biiyiik verilerin kullanimi, kalite iyilestirme, tan1 ve
tedavi siirecleri, akut bakim ortamlari, hastaya 0zgii, KDS olumsuz etkilerinin
belirlenmesi, veri kodlama, teshis dogrulugunu arttirma, saglik bilgi teknolojisi

standardini saglamada kullanildigi saptanmistir (R. Jenders, 2017).

2.6. Karar Destek Sistemleri ve Hemsirelikte Kullaninm

KDS hastalarin bireysel 6zelliklerine gore degerlendirme yapmak ya da onlara 6zgii 6neri
sunmak amaci ile bilgisayara dayali bilgi tabanin kullanarak hemsirelere klinik karar
vermede dogrudan yardime1 olmak i¢in tasarlanmis yazilimlardir (Miiller-Staub ve ark.,
2016). KDS’leri bilgiyi depolama, bilgiyi isleme, uygulamada ¢esitli secenekler sunma ve
uyar1 sistemleri ile hasta bakim kalitesini arttirmada yardimer olmaktadir (Aydin, 2011).
KDS’nin bakim kalitesini ve dokiimantasyonu iyilestirme, kanit sunma ve hasta
memnuniyeti saglamada onemli bir rolii bulunmaktadir (Ortiz ve ark., 2017). KDS
hemsirelere; hastalarin genel durumlarinda olan degisimleri (kotiilesme ya da iyilesme
halinde) bildirme, konstipasyon, dehidratasyon, cilt biitiinliiglinde bozulma, kilo kaybi1 ve
kilo alma durumunda uyar1 saglamaktadir (Gebru ve ark., 2015). Ayrica uzun vadeli
sorunlarda hastalik yonetimini destekleme, ila¢ ydnetimine yardimei olma (ilag ilag
etkilesimleri, ilag besin etkilesimi, ilag¢ alerjileri, kontraendikasyonlar, hamilelik siirecine
yonelik durumlar1 saptama), hasta kayitlarina yonelik izlemeyi kolaylastirma, yeni
protokoller gelistirmeye yardimci olmaktadir (Gebru ve ark., 2015; Sharma ve ark., 2017;
Wasylewicz ve Scheepers-Hoeks, 2019). Yapilan bir calismada KDS kullanan
hemsirelerin uygulama sirasinda herhangi bir zorluk ya da sorun yasamadiklari
saptanmigtir. Ayrica bu sistem sayesinde, hasta bakim siirecinin kolaylastigi ve hastanin
ihtiyaclarinin daha dogru tespit edildigi belirtilmistir. Bu sonuglar KDS’lerin hemsirelik
uygulamalarinda hemsirelere yardimci oldugunu gostermektedir (Yilmaz ve Ozdemir,

2017).

KDS’nin tiim yararlarina ragmen hemsireler klinik ortamlarinda uygulamalarina yonelik
KDS'lerin o6zellikleri iizerine iyi organize edilmis bilgi tabanina sahip olmadig
diisiiniilmektedir (Gebru ve ark., 2015). Hemsireler bu alandaki gelismeleri geriden takip

etmektedir (Arnaert ve ark., 2017). Hemsirelerin KDS kullanim1 6niindeki engeller; karar
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destek sistemi uyarilarinin rahatsiz etmesi, uygun olmayan tasarim, algoritmalarda
tanimlanan bilgilerin kanita dayali olmamasi, klinik hasta verilerinde eksiklik/yanlislik,
KDS’ye yonelik egitim ve bilgi eksikligi, ise yaramamasi, kullanicinin mauel veri girisine
glivenmesi, KDS igeriginin yanlis hazirlanmasi, donanim sorunlari, kullanilabilir

olmamasi ve birlikte calisabilirligi ortadan kaldirmasi olarak siralanmistir (Borum, 2018).

2.7. Acil Serviste Bilgisayara Dayal Karar Destek Sistemleri

Acil servisler, klinik durumu hizla kétiiye gidebilecek hastalarin bulundugu yiiksek riskli
birimlerdir. KDS, riskli gruptaki bu hastalarin belirlenmesinde yardimei olabilir. Acil
servislerde kullanilan KDS hekimlerin hasta yonetimi, hasta hakkinda karar verme ve
tedaviyi sonlandirma asamalarinda oldukg¢a faydali araglardir (Lim, 2018). Bu nedenle

acil serviste bilgisayara dayali KDS kullanim1 olduk¢a dnemlidir (Stone, 2019).

Acil serviste hemsire ve hekimler tarafindan oOnerilen, ¢alisilan veya kullanilan KDS
bulunmaktadir. Bunlar; akut koroner sendrom, akut myokard enfarktiisii, sepsis, senkop,
kafa travmasi riskinin degerlendirilmesi ve siniflandirilmasi, triyaj kategorisini belirleme
ve triyajda sepsis tanilamadir (Pedro ve ark., 2004; Bonzi ve ark., 2014; Sanders ve
DeVon, 2016; Bookman ve ark., 2017; Horng ve ark., 2017; Stone, 2019). Bunlar yagami
tehdit etme potansiyeli bulunan ¢6zlimii zor veya klinik olarak atipik durumlardir (Stone,
2019). Yapilan bir arastirmada, acil servislerde tanisal goriintiileme ile ilgili KDS kurallar
olusturmak icin daha fazla calisma yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Finnerty ve ark.,
2015). Bir baska g¢alismada acil servislerde kullanilan KDS’nin verilerin toplanmasi,
alimmas1 ve dokiimante edilmesinde etkili oldugu saptanmistir (Silveira ve ark., 2016).
Ayrica acil servislerde patoloji test sonuglarinin incelenmesinin zaman almasi, zahmetli
olmasi ve yanlis yorumlanabilmesi nedeni ile KDS gelistirilmistir. Sistemin anormal test
sonuclarmin belirlenmesinde oldukg¢a etkili oldugu saptanmistir. Aymi c¢alismada
kullanilan KDS durumu saptamaya yonelik istenen test sonug¢larmin sayisini da %92
oraninda azaltmistir. Acil serviste patoloji test sonuglarinin degerlendirilmesi i¢in kurulan
KDS’nin sonucu dogru degerlendirme oranini, verimliligi arttirdig1 ve 6nemli teshislerin
belirlenmesini saglayarak, hasta giivenligini destekledigi goriilmiistiir (Nguyen ve ark.,
2019). Yapilan bir baska ¢alismada acil serviste pulmoner emboli siiphesi olan hastalarda,

KDS kullanimi ile pulmoner anjiografi yapilma sikliginin 6nemli Ol¢iide azaldig
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saptanmistir. Ayrica baslangicta pulmoner emboli tanist dislanan antikoagiilan tedavi
almayan hastalarda, KDS kullanim1 ile takip sirasinda semptomatik tromboembolik
olaylarin goriilme sikliginda da anlamli bir azalma olmustur (Jiménez ve ark., 2015). Acil
serviste pnomoni hastalarina yonelik tani konulmasi, ciddiyet degerlendirmesi ve
antibiyotik secimine yonelik olusturulan KDS’nin potansiyel yararinin oldugu
saptanmistir (Dean ve ark., 2015). Triyajda kullanilan KDS’nin acil servisin kalitesini ve
hasta giivenligini arttirdigi saptanmustir (Bennett ve Hardiker, 2016). Ayrica acil
servislerde KDS’nin, ila¢ hatalarini azalttig1, kilavuz temelli bakima, cinsel saldirilardan
korunma onerilerine ve orta diizey kafa travmalarinin goriintiilleme siire¢lerindeki uyumu

arttirdig goriilmiistiir (Landman, 2015).

2.8. Acil Servis Triyaj1

Acil servislere bagvuran hasta sayilarinin artmaya devam etmesi ve acil servislerin asir1
kalabaliklagmast kiiresel bir sorundur (Anneveld ve ark., 2013). Ulkemizde giin gectikce
niifus artis1 ile birlikte acil servislere yapilan basvuru oranlar1 da artmaktadir. 2015 yili
kasim ayinda ulusal diizeyde hastanelere yapilan bagvuru 28,5 milyondur. Bu bagvurularin
%?27’s1 (yaklasik 8 milyon) acil servislere yapilmistir (Bol ve ark., 2019). Bagvuru
sayilarindaki artis sonucu olarak bakimda gecikmeler yaganmakta, buna bagli morbidite
ve mortalite artmakta ve hastalarda olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Acil serviste
bulunan birgok kritik hasta, triyaj kararindaki gecikmeler nedeni ile kotii saglik
sonuglarina maruz kalabilmektedir (Levin ve ark., 2018). Acil servislerde kimlerin acil
tedavi ve bakima ihtiyag duydugunu belirlemek, hangi hastanin 6nce bakilmasi
gerektigine karar vermek i¢in hastaneler askeri modellerden gelistirilen triyaj sistemlerini
kullanmaya baglanmistir. Triyaj: cok sayida hastanin veya yaralinin bagvurusunda, tedavi
sirasina karar vermek i¢in aciliyet durumlarmin belirlenmesidir (Ekins ve Morphet, 2015;

McNair ve Solheim, 2016).

Hastanin durumunun dramatik ve hizli bir sekilde degisebilir olmasi nedeni ile triyaj esnek
ve dinamik bir siire¢ olmalidir (McNair ve Solheim, 2016). Aslinda triyaj eldeki sinirh
kaynaklarin en uygun sekilde nasil kullanilmasi gerekliliginden ortaya ¢ikmustir (Simsek,
2018). Bu smirli kaynaklarla dogru hastanin, dogru zamanda ve dogru alanda

degerlendirilmesinin saglandig bir siirectir (McNair ve Solheim, 2016).
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Triyaj kararlarindaki tutarsizlik veya yanlisliklar hastalarda morbidite veya mortalite
artisina yol agmaktadir (Ekins ve Morphet, 2015). Bu yiizden triyajin hizli ve kusursuz
olmas1 ve 2-5 dakika arasinda tamamlanmasi gerekmektedir (McNair ve Solheim, 2016;
https://acem.org.au, Erisim tarihi: 22 Aralik 2018). Triyaj bir siiregtir ve tek bir
yerde/alanda izole edilmez. Bu siireg, hasta bilgilerinin toplanmasini, odaklanmig bir
degerlendirmenin yapilmasini, aciliyet seviyesinin atanmasini ve hastanin ihtiyaglarinin
zamana duyarli bir sekilde Onceliklendirilmesini igerir. Hastanin sik sik ve yeniden

degerlendirmesini kapsar (Emergency Nurses Association, 2011).

2.9. Ulkemizde Triyaj Sistemleri

Ulkemizde triyaj uygulamalarina yonelik ilk kez 2009 yilinda Yatakli Saglik Tesislerinde
Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig’de triyaj
uygulamalarinin nasil olmasi gerektigi konusuna yer verilmistir. Saglik Bakanligi
tarafindan triyaj; ‘Acil servislere basvuran hastalarin, hastaliklar ile ilgili sikayetleri,
belirtilerin ciddiyeti ve tibbi durumlarinin aciliyeti géz Oniine alinarak tabip veya bu
konuda egitim almis saglik personeli tarafindan yapilan 6ncelik belirleme iglemi’ olarak
tanimlanmustir. Ulusal diizeyde acil servislerde triyaj i¢in renk kodlama sistemi (kirmizi,
sar1 ve yesil) kullanilmaktadir (Saglik Bakanlig1, 2018). Triyaj uygulamasi i¢in muayene,
tetkik, tedavi, tibbi ve cerrahi girisimler bakimindan 6ncelik sirasina gore kirmizi, sar1 ve
yesil renkler kullanilir. Uygulama sirasinda kirmizi alan hastalarinin triyaja ve kayda dahil
edilmeden, dogrudan kirmizi alana gecirilmesi, sar1 alan hastalarinin triyaj sonrasi
dogrudan sar1 alana ve sar1 alan tabibinin bilgisine gonderilmesi esastir. Tablo 2.2 de

iilkemizde acil servislerde kullanilan triyaj sistemi verilmistir (Saglik Bakanligi, 2018).
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Tablo 2.2. Saglik Bakanlig1 renk kodlamasi ve triyaj uygulamasi

RENK | ALAN VE VAKA NIiTELIiGI

San

_ VAKANIN
YONLENDIRILDIGI
BiRiM KRiTERLERIi

Kategori 1: Ayaktan bagvuran, genel durumu itibariyle stabil olan,
akut semptomlari sebebiyle 1 saatten fazla beklemesi hayati tehdit,
morbidite veya komplikasyon olusturabilecek basit saglik sorunlari
bulunan hastalar.

Kategori 2: Ayaktan bagvuran, genel durumu itibariyle stabil olan
ve ayaktan tedavisi saglanabilecek 1-4 saat arasi beklemekle
morbidite veya hayati tehdit olusturmayan basit saglik sorunlari
bulunan hastalar.

Bu kategoride olan
hastalar acil servis
igerisinde yesil alanda
muayene edilmelidir.

Bu kategoride olan
hastalar acil servise
entegre edilmis olan
mesai kaydirma veya
vardiya brang
polikliniklerine
yonlendirilirler.

Kategori 1: Hayati tehdit etme olasilig1, uzuv kaybi riski ve dnemli
morbidite orani olan durumlar.

Bu kategoride
degerlendirilen hastalar
triyajdan sorumlu
hekimin bilgisi dahilinde
dogrudan ilgili
tani/tedavi alanina
alinmalidir.

Kategori 2: Orta ve uzamis dénem belirtileri olan ve ciddiyet
potansiyeli tastyan durumlar. (Solunum sayisi, nabiz, kan basinci,
oksijen saturasyonu, viicut sicakligi anormal olan hastalar ile
medikal tedavi ihtiyaci olan hastalar ve subjektif agr1 skoru
maksimum skorun % 80'1 olan hastalardir)

Bu kategoride
degerlendirilen hastalar
triyajdan sorumlu
hekimin bilgisi dahilinde
dogrudan ilgili
tani/tedavi alanina
alinmalidir.

Kategori 1: Hayati tehdit eden ve hizli agresif yaklasim ve acil
olarak es zamanl degerlendirme ve tedavi gerektiren durumlar. Bu
durumlarda hasta hi¢ bekletilmeden kirmizi alana alinir.

Kategori 2: Hayat: tehdit etme olasilig1 yiiksek olan ve 10 dakika
icerisinde degerlendirilip tedavi edilmesi gerekli durumlar.

Kirmizi ana renk
kodunda degerlendirilen
hastalardan bilinci
kapali, hava yolu
giivenligi, solunum ve
dolasimi olmayan
hastalar derhal yeniden
canlandirma
(resusitasyon) odasina
alinacaktir.

Bilinci kapanabilecek,
hava yolu giivensiz ve
solunumu durabilecegi
6n goriilen hastalar
dogrudan kirmizi alana
alinacaktir.
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2.10. Kategorili Triyaj Sistemleri

Triyaj hemsiresinin en 6nemli sorumluluklarindan biri hastalarin ciddiyet diizeylerinin
dogru belirlenmesidir. Cilinkii hastanin 6nceliklendirilmesi, tedavi ve bakim siirecinin
tamamini etkiler. Tiim triyaj dlgeklerinin amaci, bakim onceligini uygun ve dogru bir
sekilde belirlemektir (Jeffries, 2015). Acil servislerde kullanilmak iizere ulusal ve
uluslararas1 alanlarda gelistirilmis c¢esitli triyaj smiflama sistemleri bulunmaktadir.
Bunlardan bazilari li¢, bazilar1 dort ve bazilari ise bes seviyeli sistemlerdir (Simsek, 2018).
Bes seviyeli triyaj skalalar1 diger skalalarla karsilastirildiginda triyaj hemsiresinin bakim
icin kimin bekleyebilecegini ve bekleyemeyecegini daha uygun bir seklide belirlemesine
yardimc1 oldugunu gostermektedir (Jeffries, 2015). Yaygin olarak kabul edilen triyaj
sistemleri arasinda; ATS (Avustralasya Triyaj Skalasi), CTAS (Kanada Triyaj ve
Keskinlik Skalas1), ESI (Acil Durum Ciddiyet indeksi), MTS (Manchester Triyaj Skalasi)
ve SATS (Giiney Afrika Triyaj Skalasi) bulunmaktadir (Hinson ve ark., 2019). Bu triyaj
sistemlerinin hedefleri; kritik zamana duyarli bakim ihtiyac1 olan hastalar1 belirlemek ve

onceliklendirmektir. Asagida Tablo 2.3 de bu triyaj sistemlerinin 6zellikleri verilmistir

(Hinson ve ark., 2019).

Tablo 2.3. Triyaj sistemlerinin dzellikleri

Triyaj sistemi CTAS ESI MTS ATS SATS
Belirtilen amag Hastalara, Hastalara acil | Hastay: hizli bir | Hastalar1 klinik Talep ve kapasite
zamaninda bakim sekilde aciliyet sirasina arasinda
bakim ihtiyaclari ve | degerlendirmek | gore tedavi uyumsuzlugun
saglamak kaynaklari ile | ve klinik edilmesini oldugu
oncelik ihtiyaca gore saglamak ve ortamlarda, tibbi
vermek oncelik vermek | hastalar1 en uygun | acilliyete dayali
tedavi alanina hastalara dncelik
almak vermek
Hastalarm hekim | 1: Hemen 1: Hemen Kirmizi: hemen | 1: Hemen Kirmizi: hemen
ile temast i¢in | 2:<15 2:<15 Turuncu<10 2:<15 Turuncu<10
oOnerilen stire, dk | 3:<30 3:siire yok Sar1 <60 3:<30 Sar1 <60
4:<60 4: siire yok Yesil <120 4:<60 Yesil <240
5:<120 5: siire yok Mavi<240 5:<120 Mavi<120
Ayirt edici
Klinik ile ilgili Evet Hayir Evet Evet Evet
Vital bulgular Evet Evet Evet Evet Evet
Agri skoru Evet (10 puan) | Evet (gorsel Evet (3 puan) Hayir Evet (4 puan)
Kaynak Hayir analog skala) | Hayir Hayir Hayir
kullanimi Evet
Pediatri Ayr versiyon Ayri vital Algoritma Algoritma Ayri akis semasi
bulgularla dahilinde kabul | dahilinde kabul
farklilagma edilir edilir

16




Yapilan bir sistematik derlemede ATS, ESI, MTS, CTAS ve SATS’1n triyajda hastanin
aciliyetini tespit etmek icin yiiksek duyarlilikta (>%90) triyaj skalalar1 oldugu tespit
edilmistir (Hinson ve ark., 2019).

2.11. ESI ve ATS Genel Ozellikleri

Acil servise bagvuran hastalarin aciliyet diizeylerinin dogru bir sekilde belirlenebilmesi
icin ¢esitli siniflandirma sistemleri gelistirilmistir. Bu siniflandirma sistemlerin birisi ATS
(Avustralasya Triyaj Skalas1) digeri ise ESI (Acil Durum Ciddiyeti Indeksi)
skorlamalaridir. Her iki skorlama sistemide triyaj kararmin 6znelligini azaltmaktadir.
Ayrica Oncelikleri belirlemede, performans indekslerinin gelistirilmesinde ve hizmete
erisimi iyilestirmede gegerli ve giivenilir yontemler oldugu saptanmistir (Martin ve ark.,

2014; Dalawari ve ark., 2015; Maleki ve ark., 2015).

Acil Durum Ciddiyet indeksi (ESI): acil servise basvuran hastalarin durumunun

ciddiyetini ve kaynak gereksinimlerini degerlendirerek siniflandiran, kullanimi basit, bes
seviyeli bir triyaj algoritmasidir. iki farkli triyaj sisteminin karsilastirildig: bir calismada
ESI’nin, oncelikleri belirlemede, performans indekslerinin gelistirilmesinde ve hizmete
erisimi iyilestirmede gegerli ve glivenilir bir yontem oldugu saptanmistir (Dalawari ve
ark., 2015; Maleki ve ark., 2015). Baslangigta, triyaj hemsiresi sadece hastanin
durumunun ciddiyet seviyesini degerlendirir. Eger bir hasta yiiksek diizey kriterlerini
karsilamiyorsa (ESI seviye 1 veya 2), triyaj hemsiresi triyaj seviyesinin (ESI seviye 3, 4
veya 5) belirlenmesine yardimci olmasi i¢in beklenen kaynak ihtiyaglarimi degerlendirir
(Gilboy ve ark., 2012). ESI kullanilmas1 6ngoriilen kaynak ihtiyacini dikkate alarak triyaj
kararini belirleyen tek biiyiik triyaj sistemidir (Hinson ve ark., 2019).

ESI algoritmasi, hastalar1 beg triyaj seviyesinden birine ayirmak i¢in dort karar noktasini
(A, B, Cve D) kullanir (Sekil 1). ESI algoritmasinda gosterilen dort karar noktasi, ESI'nin
dogru ve giivenilir bir sekilde uygulanmasi i¢in kritik 6neme sahiptir. Sekil 1; dort temel
soruya indirgenmis dort karar noktasini gostermektedir. ESI triyaj sistemi, hemsirenin ilk
once hangi hastalar1 géormesi gerektigine iligkin yargilarini degil, ayn1 zamanda daha az
akut hastalar1 (ESI seviyeler 3 ila 5 arasinda olanlar1) belirleme de kullanilan bir
yaklagimdir. Hemsire, hasta i¢in kullanilmasi muhtemel kaynaklar1 da tahmin edebilir
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(Gilboy ve ark., 2012). Kaynak ihtiyaglarinin tahmini, hastanin ESI seviye 1 veya 2

kriterlerini karsilamadigi durumlarda baglar. ESI uygulama ve dogrulama g¢aligmalari,

triyaj hemsirelerinin acil servis hastalarinin kaynak ihtiyaclarmi 6ngorebildigini

dogrulamistir (Gilboy ve ark., 2012).
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Sekil 2.1. ESI triyaj algoritmasi (Gilboy ve ark., 2012)
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ESI TRIiYAJ ALGORITMASI MUDAHALE

A. Acil havat kurtaric1 midahale gerekli

Hava yolu, acil durum ilaglar1 veya diger hemodinamik girisimler (IV, ek O2, monitér,

EKG veya laboratuvarlar tetkikleri HARIC); ve/veya asagidaki klinik durumlarin

herhangi biri: entiibe, apneik, nabizsiz, ciddi solunum sikintisi, SPO2 <90, akut biling

degisiklikleri veya yanitsiz
Yanitsizlik;

1. Hasta ses ¢ikartmaz ve emirlere uymaz (akut olarak); veya

2. Zararli uyan gerekir (P veya U; AVPU skalasinda olan) olarak tanimlanir.

B. Yiiksek riskli durum, son bos yataginiza alacaginiz bir hastadir.

Siddetli agri/sikint1 klinik gézlemde ve/veya_hastanin 0-10 aras1 agr1 skalasindaki

degerinin 7 veya lizerinde derecelendirmesi ile belirlenir.

C. Kaynaklar; Farkli kaynak tiirlerini sayin, tek tek tetkikleri ya da X-151m1 grafileri

degil (6rnekler; TKS (tam kan sayimi), elektrolit ve koagiilasyon bir kaynaktir;

TKS + akciger grafisi iki kaynaktir).

Kaynaklar Kaynak Olarak Kabul Edilmeyenler
Lab.(kan, idrar) Oykii ve fizik muayene (pelvik dahil)
EKG, X-ray Yatak basi testleri
BT-MR-USG
Anjiografi
IV sivilar (hidrasyon) SF veya ajutaj

IV, IM ya da nebulize ilaglar

Oral ilaclar
Tetanoz asist
Regete tekran

Uzmanlik dallarindan istenilen

konsiiltasyonlar

Aile hekimini arama

e Basit miidahaleler=1

(kesi onarimu, foley katater)

o Kompleks miidahaleler=2
(bilingli sedasyon)

e Basit yara bakim
kontrol)
e Koltuk degnegi, atel, bandaj

(pansuman,

D. Tehlike bolgesindeki vital bulgular

Herhangi bir vital bulgu kriter sinirin1 asarsa ESI 2’ye yiikseltmeyi diisiin.
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AVUSTRALASYA TRiYAJ SKALASI (ATS)

Diger bir skorlama sistemi ise ATS’dir. ATS, bir hastanin tibbi degerlendirmesi ve

tedavisi i¢in maksimum bekleme siiresini belirlemek i¢in kullanilan bir klinik aragtir

(https://acem.org.au, Erisim tarihi: 22 Aralik 2018). Her bir ATS kategorisi i¢in agiklanan

tedavi siiresi, o kategorideki bir hastanin degerlendirme ve tedavisi i¢in beklemesi gereken

maksimum siireye karsilik gelmektedir. ATS de ideal olarak, hastalar 6nerilen maksimum

zamanlarda goriilmelidir (https://acem.org.au, Erisim tarihi: 22 Aralik 2018).

Tablo 2.4. ATS-Avustralasya triyaj skalasi

ATS Yamt Kategorinin Klinik  tammlayicillar  (sadece | Kategori
Kategorisi aciklamasi gosterge) Renk
Hemen Direkt yasam e Kardiyak arrest Kirmiz1
eszamanli tehdidi (Yasami e  Solunum arresti
1 degerlendirme | tehdit eden kosullar e Acil havayolu i¢in acil risk-
ve tedavi (va da yakin arrest olmak lizere
zamanda bozulma e  Solunum hiz1 <10/ dak
riski) ve hemen e Asiri sol sikintist
agres1f1pudahale e Kan basinci <80 (yetigkin)
gerektirir. veya agir sokta ¢ocuk /
bebek
e  Yanit vermiyor veya sadece
agrili uyarana yanit (GKS
<9)
Devam eden / uzamis nobet
IV asir1 doz ve tepkisiz
veya hipoventilasyon
e  Tehlikeli siddet ile birlikte
davranigsal bozukluk
10 dakika Hayat: tehdit eden e  Havayolu riski - siddetli Turuncu
iginde durumlar (Eger 10 stridor ve bogulma tehlikesi
degerlendirme dakika i¢inde tedavi e (Ciddi solunum sikintisi
ve tedavi edilmiyorsa hastanin e Dolasim bozuklugu
2 (genellikle es | durumu hizla
zamanli kétiilesir, yasamin -Nemli veya benekli cilt, zayif
degerlendirme | tehdidi ya da organ | perfiizyon
ve tedavi) sist‘eI.ni yetmezligi -Nabiz <50 veya> 150 (yetiskin)
gelisir) -Hemodinamik etki gdsteren
Ya da hipotansiyon
Tedavi icin 6nemli | _Sjddetli kan kayb1
kritik zaman e  Muhtemel kardiyak gogiis
Klinik sonug agrist
lizerinde dnemli bir e Cok siddetli agr1 - herhangi
etki yapma bir sebepten dolay1
pqtgnsweh F)lan e  Sepsis Siiphesi (fizyolojik
kf 1t1kvt.e davi . olarak kararsiz)
(6rnegin, tromboliz, o .
. e  Febril nétropeni
antidot), hastanin
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Tablo 2.4. (Devami) ATS-Avustralasya Triyaj Skalas1

acil servise
gelmesinden birkag
dakika sonra
baslayan tedaviye
baglidir.

Yada

Cok siddetli agn
10 dakika i¢inde ¢ok
siddetli agr1 ya da
sikintinin
giderilmesini
zorunlu kilar

Kan sekeri<3 mmol / L
Uyku hali, herhangi bir
sebepten dolay1 yanitsizlik
(GKS <13)

Akut inme

Uyusukluk belirtileri olan
ates (her yasta)

Goze asit veya alkali
sigrama — irrigasyon
gerektiren

Katarakt sonrasi,
intravitreal enjeksiyon
sonrast), ani baslangi¢l
agr1, bulanik gérme ve
kirmiz1 goz

Major ¢oklu travma (hizli
organize ekip tepkisi
gerektiren)

Siddetli lokalize travma -
biiytik kirik, amputasyon
Stipheli testis torsiyonu
Yiiksek riskli oykii:

-Asir1 sedatif veya diger toksik

alimlar

-Tehlikeli 1siriklar/zehirlenme
-Pulmoner emboli, aort diseksiyonu
/ Abdominal Aort Anevrizmasi veya
ektopik gebelik gosteren siddetli agri

Davramssal / Psikiyatri:

-Saldirgan

-Kendine veya bagkalar i¢in tehlike
-Kisitlama gerektiren veya gerekli
-Siddetli ajitasyon veya saldirganlik

30 dk iginde
3 degerlendirme
ve tedavi

Hayat1 tehdit eden
potansiyel
durumlar

Hastanin hayati
durumunu veya uzuv
kaybini tehdit edici
sekilde ilerleyebilir
Veya degerlendirme
ve tedaviye
gelisinden otuz
dakika i¢inde
baslamazsa ciddi
morbiditeye neden
olabilir

Veya

Durumsal aciliyet
Kritik tedaviye otuz
dakika i¢inde
baglanmazsa,

Siddetli hipertansiyon
Orta derecede siddetli kan
kaybi - herhangi bir sebep
Orta derecede nefes darlig
Nobet (o anda)

Inatc1 kusma
Dehidratasyon

Kisa siireli biling kaybi ile
birlikte kafa travmasi
(simdi uyanik)

Siipheli sepsis (fizyolojik
olarak stabil)

Orta derecede siddetli agri -
herhangi bir neden -
analjezi gerektiren

Gogiis agrist muhtemelen
kardiyak olmayan ve orta
derecede siddeti

Yiiksek risk ozelligi
olmayan karin agris1 — orta

Yesil
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Tablo 2.4. (Devami) ATS-Avustralasya triyaj skalas1

olumsuz sonug
potansiyeli vardir.
Veya

Insancil yaklagim,
otuz dakika i¢inde
ciddi rahatsizlik ya
da sikintinin
giderilmesini
zorunlu kilar

derecede siddetli veya 65
yas listiindeki hastalar
e  Orta derece uzuvda
yaralanma - deformite,
siddetli laserasyon, ezilme
e Uzuvda — hissetmede
degisme, akut nabiz yok
e Travma - bagka bir yiiksek
risk 6zelligi olmayan
yiiksek riskli 6yki
e  Stabil yenidogan
e Istismar riski tasiyan / kaza
dis1 yaralandigindan
stiphelenilen gocuk
e Davramssal / Psikiyatri:
- Cok sikintili, kendine zarar verme
riski
- Akut psikotik veya diisiince
bozuklugu
-Durumsal kriz, kasitli kendine zarar
verme
- Ajite edilmis / i¢ine kapanik
- Potansiyel olarak agresif

60 dk i¢inde

4 degerlendirme
ve tedavi
baglar

Ciddiyet
potansiyeli olanlar

Acil servise
geldikten bir saat
sonra degerlendirme
ve tedaviye
baslanmazsa
hastanin durumu
kotiilesebilir veya
olumsuz sonug
dogurabilir.
Belirtileri orta ya da
uzun stireli

Veya

Durumsal Aciliyet
Kritik tedaviye bir
saat i¢inde
baslanmazsa,
olumsuz sonug
potansiyeli vardir.

Veya

Siddetli veya
karmasik onemi
olan

Muhtemelen
karmasik caligma ve
konsiiltasyon ve /
veya yatan hasta
yonetimi gerektirme

e Hafif kanama

e  Yabanci cisim aspirasyonu,
solunum sikintis1 yok

e Kaburga agrisi veya
solunum sikintis1 olmadan
gdgiis yaralanmasi

e  Yutma zorlugu, solunum
sikintist yok

e Kii¢iik kafa travmasi, biling
kayb1 yok

e  Orta derecede agr1, bazi
risk 6zellikleri

e Dehidratasyon olmadan
kusma veya ishal

e G0z iltihab1 veya yabanci
cisim - normal gérme

e  Kiiciik ekstremite travmasi
- burkulan ayak bilegi, olas1
kirik, miidahale gerektiren
komplike olmayan
laserasyon- Normal vital
bulgular, diistik / orta
derecede agr1

e  Siki alg1, nérovaskiiler
bozukluk yok

e Eklemde sisme 1s1 artis1

e  Spesifik olmayan karin
agrist

e Davramssal / Psikiyatri:

- Yari-acil akil sagligi sorunu

Mavi
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Tablo 2.4. (Devami) ATS-Avustralasya triyaj skalasi

Veya - Gozetim altinda ve / veya kendi
Insancil yaklasim bir | kendine veya bagkalar1 icin acil bir
saat i¢inde risk yok
rahatsizlik ya da
sikintinin
giderilmesini
zorunlu kilar
120 dk iginde | Acil olmayanlar e  Yiiksek risk ozelligi Beyaz
degerlendirme | Hastanin durumu, olmayan minimum agr1
5 ve tedavi degerlendirme ve e Diisiik riskli dykii ve simdi
baslamali tedavi i¢in asemptomatik
geliginden iki saate e  Mevcut stabil hastaligin
kadar ertelenirse mindr semptomlari
semptomlarm veya e Diisiik riskli kogullarin
klinik sonucun mindr belirtileri

onemli derecede e Kiiciik yaralar - kiiiik

etkilenmey.ecegi ety gtk yurolclar
k?d?r k“romk veya (siitur gerektirmez)
gt e  Planl tekrar ziyaretler, or.
K(lei)rl:;k idari yara muayanesi, karmagik
sorunlar . gzgzlézlzsnlllzﬁn .

Sonug bakma, recete ~ Davramgsal/ Psikiyatri:
yazma

- Kronik semptomlari olan bilinen
hasta
- Sosyal kriz, klinik olarak iyi hasta

2.12. ESI ve ATS Algoritmalarina Dayal Triyaj KDS

Hizli ve dogru hasta triyaji acil miidahale siirecinin ilk ve en temel adimidir. Triyaj
hemsireleri, yaptig1 kisa bir degerlendirme sonrasinda ve farkli triyaj algoritmalari
kullanarak hastalarin hangi alanlara (travma odasi, resiisitasyon odasi, bekleme odas1 vb.)
almacagina, kimlere dncelik verilecegine karar vermektedir (Rahmani ve ark., 2017; Soufi
ve ark., 2018). Triyaj uygulamalarinin daha dogru yapilabilmesi icin ¢esitli siniflandirma
sistemleri gelistirilmistir. Bu sistemlerden olan, ATS (Avustralasya Triyaj Skalas1) ve ESI
(Acil Durum Ciddiyeti Indeksi) triyaj uygulamalari igin gegerli ve giivenilir araclardir
(Dalawari ve ark., 2015; Maleki ve ark., 2015).

Bir¢ok hastanede triyaj uygulamalar1 genellikle kagit temelli sistemler {izerinden
yiiriitiilmektedir. Bu sistemler is yiikiinii ve bireysel hatalara yatkinlig1 arttirmakta, zaman
kaybina yol agmaktadir (Jordi ve ark., 2015; Soufi ve ark., 2018). Acil servislerde kaliteli
hizmet sunumunu karsilamak icin bilgi sistemlerinin/teknolojisinin  kullanimi
onerilmektedir. Bu teknolojik uygulamalara en iyi 6rneklerden birisi KDS’dir. Triyajda

KDS kullanimu triyajda yasanan zorluklara ¢6ziim saglanmasinda, hastalar icin yiiksek
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riskli kosullarin belirlenmesinde, triyaj karari dogrulugunun arttirilmasinda ve hastanin
klinik siirecinin bozulmasinda riskin en aza indirilmesinde yardimci olmaktadir (Soufi ve
ark., 2018; Stone, 2019). KDS ile yapilan triyaj karar1 dogruluk orani %99.4, geleneksel
yontemle yapilan triyaj karar1 dogruluk oranm ise %86.4 oldugu saptanmistir (Soufi ve
ark., 2018). Literatiir incelendiginde triyaj diizeylerinin belirlenmesinde hazirlanan KDS
sistemine yonelik ¢alismalarda ESI klavuzunun kullanildig goriilmektedir (Pourasghar ve
ark., 2015; Levin ve ark., 2018; Soufi ve ark., 2018; Raita ve ark., 2019). Elektronik
triyajin ESI seviye 3 hastalarin1 daha dogru bir sekilde ayirdigi ve triyaj kararini
desteklemek icin analitik tahminler kullanma sans1 sagladigi vurgulanmaktadir (Levin ve

ark., 2018).

2.13. Acil Serviste Hemsire Triyaji

Acil serviste triyaj siireci, klinik durumlarin siddetine bagli olarak hastalar
onceliklendiren genellikle acil hemsireleri tarafindan yapilan ilk adimdir (Soufi ve ark.,
2018). Tiim klinik alanlarda ¢alisan hemsireler bakim ve diger uygulamalara yonelik
hastalara oncelik vermektedir. Ancak triyaj hemsiresinin hastaya yonelik daha karmagsik
degerlendirmeler yapmasi, bu degerlendirmelere yonelik hasta i¢in 6nemli etkileri olan
bagimsiz ve bireysel kararlar almasi, diger klinik hemsirelerine gore yasadigi ek

zorluklardandir (McNair ve Solheim, 2016).

Acil servis hastalari i¢in tibbi tedaviye erisim onceligi hastanin durumunun ciddiyetine
gore belirlendiginden, acil servis triyaji dogru yapilmalidir (Chang ve ark., 2017). Acil
servis triyaj hemsiresinin ilk degerlendirmedeki rolii, “dogru hastanin, dogru zamanda,
dogru yerde olmasini ve kimsenin goz ard1 edilmemesini” saglamaktir. Triyaj hemsiresi
tarafindan verilen bu ilk kararlar acil servisin tiimiinii etkilemektedir (Martin ve ark.,

2014).

Triyaj kararinin dogru olmasi akut siirecte tibbi bakim ihtiyaci olan hastanin 6nceliginin
belirlenmesinde oldukga kritik bir adimdir (Vatney ve ark., 2013). Triyaj uygulamalari
acil servis hemsirelerinin 6nemli sorumluluklarindan biridir. Triyaj alan1 hemsireler i¢in
ayn1 zamanda bir sorgulama alanidir. Cilinkii hastalarin bilinmeyen ve potansiyel olarak
cok ciddi hastaliklar1 oldugu icin degerlendirme siirecini zorlastiran yiliksek derecede
belirsizlik ve aciliyet durumu séz konusudur (Vatney ve ark., 2013). Triyaj alaninin
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sundugu yiiksek sorumluluk seviyesine bagli olarak bu alanda hangi hemsirelerin
calismasi gerektigine karar verirken 6zellikle 6zen gosterilmesi 6nemlidir (Martin ve ark.,
2014). Rahmani ve arkadaglari (2018) 750 hasta ile yaptigi calismada, triyaj
hemsirelerinin %76.9 oraninda dogru triyaj, %12 oraninda olmas1 gereken kategorinin
altinda triyaj (undertriyaj) ve %11.1 oraninda ise olmas1 gereken kategorinin iizerinde

(overtriyaj) triyaj yaptig tespit edilmistir (Rahmani ve ark., 2017).

Triyajda calisan hemsirelerin verdigi karar1 etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir.
Literatiir incelendiginde hemsire triyaj karar1 verme siirecinde; triyaj hemsiresinin klinik
bilgisi, egitimi, deneyimi, 6zellikleri, inan¢ ve tutumu, hastanin saglik durumu ve bakim
ortaminin etkili oldugu goriilmistiir (Martin ve ark., 2014; Stanfield, 2015; Sanders ve
DeVon, 2016; Chang ve ark., 2017).

Triyaj Amerika Birlesik Devletleri'ndeki hemen hemen her acil serviste uygulanmaktadir.
Triyaj uygulamalar1 cogunlukla acil servis hemsirelerine 6zgii bir beceridir. Bu nedenle
diger hemsirelik uzmanlik alanlar1 i¢in gerekli degildir. Triyaj uygulamasi olduk¢a zordur
ve yetkin kisiler tarafindan yapilmaz ise bakim verilen hastalar i¢in kétii sonuglara neden
olabilir (McNair ve Solheim, 2016). Martin ve arkadaglarinin (2014) ¢alismasinda, acil
servis yoneticilerinin acil servis triyaj alaninda ¢aligmasi1 gereken hemsireleri segmesi
konusunda bazi kriterlerinin olmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Acil servislerde triyaj
alaninda 6nemli olan yalnizca yeterli sayida hemsirenin bulunmasi degildir. Onemli olan
hastalarin triyajinin hassas sekilde degerlendirebilecek, yiliksek kaliteli, iyi egitimli
hemsireler tarafinda yapilmasidir (Schriver ve ark., 2003; Martin ve ark., 2014).

Amerika Acil Hemsireleri Dernegi (ENA-Emergency Nurses Association), etkili ve
giivenli triyaj kararlar1 vermek i¢in hemsirelerin yeterli bilgi ve deneyim sahibi olmasi

gerektigini bildirmektedir (Emergency Nurses Association, 2011).

Triyaj hemsiresi olmak i¢in gereken genel nitelikler (McNair ve Solheim, 2016);
e Standart triyaj egitimi kursunu tamamlamis kayitli hemsire olmak (bu kurs
didaktik bilesenleri ve klinik oryantasyonu kapsar)

e Gegerliligi devam eden KPR (Kardiyopulmoner Resiisitasyon) ve Ileri Yasam

Destegi Kursu (IYDK-Advanced Life Support-ALS) sertifikasina sahip olmak,
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e Pediatrik Acil Hemsireligi Kursunu tamamlamak,

e Travma Hemsireligi Zorunlu Dersini tamamlamak,

e Geriatrik Acil Hemsireligi Egitimini tamamlamak,

o Sertifikali Acil Hemsiresi (CEN- Certified Emergency Nurse) veya Sertifikali
Pediatrik Acil Hemsiresi (CPEN- Certified Pediatric Emergency Nurse) olarak
sertifikalandirilmis olmak (tercih edilir)

¢ Genis bilgi tabanina sahip olmak gereklidir.

Triyaj hemsiresi olmak i¢in gerekli olan bireysel nitelikler;

e Kisilerarasi becerilerin giiglii olmasi,

e Tletisim becerisinin miikkemmel olmasi,

e Elestirel diisiince becerisinin gii¢lii olmasi,

e Kisa ve odak goriisme yapabilmesi,

e Fiziksel degerlendirme becerilerinin gii¢lii olmasi,

e Hizli ve dogru kararlar verebilmesi,

e Birden fazla isi ayn1 anda yapabilmesi ve odaklanabilmesi,

e Triyaj siireci boyunca hasta egitimi yapabilmesi,

e Disiplinlerarasi ekip iiyeleriyle isbirligi icinde calisma becerisine sahip olmasi

gerekir.

Triyajda c¢alismak; tempolu ortami, genis bilgi gereksinimi ve triyaj alaninin 6n
goriilemeyen dogasi nedeni ile deneyimli triyaj hemsirelerinin bile stres yasamasina neden
olabilen zorlu bir alandir. Triyaj uygulamalarinin iyilestirilmesi igin siirekli projeksiyon

anahtar roldedir (Visser ve Montejano, 2015).

2.14. Acil Servis Triyajinda Karar Destek Sistemlerinin Kullanimi ve Yararlan

Acil servisler hasta gesitliligi ve yogunlugu agisindan genis, kaynak bakimindan sinirh
ortamlardir. Bu ortamlarda hastalara zamaninda ve etkin tedavi verebilmek hayati 6nem
tagimaktadir. Zamaninda ve etkin tedavi kosullarindan biri ise hangi hastanin 6ncelikle
tedaviye alinmas1 gerekliliginin/hasta 6nceliginin belirlenmesidir (Hurwitz ve ark., 2014;
Goldstein ve ark., 2017). Acil servislerde her dakika hatta her saniye hasta i¢in 6nemlidir.
Ciinkii bu siire 0llim zamani, ciddi sakatlik veya hayata doniis arasindaki mesafeyi

belirleyebilir (Rahmani ve ark., 2017). Acil servislere yapilan yogun bagvurularda hasta
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yagamini ve sagligini tehdit etmemesi, dnceligin belirlenmesi i¢in en etkili yontemlerden
biri triyaj uygulamalaridir (Hurwitz ve ark., 2014; Goldstein ve ark., 2017). Acil
servislerde hizli ve dogru hasta triyaji ilk kritik adimdir. Triyaj siireci genellikle kagit
tabanli olarak yluriitiilmektedir. Bu durum is yilkiini arttirmakta, zamanin etkin
kullanimin1 zorlagtirmakta ve en dnemlisi insan hatalarina agik hale getirmektedir (Soufi
ve ark., 2018). Acil servis triyajinda uygulanan standart triyaj uygulamalar1 (karar destek
sistemi olmaksizin) subjektif bir degerlendirmeye dayanir ve degerlendirmeler bireyin
risk yetenekleri ile smirhidir (Levin ve ark., 2018). Saglik hizmetlerinin gliniimiiziin
gelismislik diizeyine uygun bir sekilde sunulmasini ve standardizasyonunu saglamak igin
kuruluslarda bilgi teknolojileri ve enformasyon sistemlerinin kullanimi biiyiik 6nem
tagimaktadir (Isik ve Akbolat, 2010). Bunun en iyi 6rneklerinden biri de KDS’leridir.
KDS, acil servilerin karmasasi, kisith zamanda hizli karar verme ve hizli miidahale etme
zorunlulugu ve uygulama farkliliginin 6nlenmesi gibi zorluklarin {istesinden gelmede
uygun ve basari saglayabilecek bir ¢oziimdiir (Samad-Soltani ve ark., 2015). Triyaj
kararinin daha dogru ve giivenilir olmasi ig¢in de elektronik triyaj sistemlerinin
kullaniminin tesvik edilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir (Chang ve ark., 2017). Ayrica
hasta memnuniyetini, verimlili§ini arttirmasi ve maliyet etkin olmasi nedeni ile de

onemlidir (Berner, 2009).

Literatiir incelendiginde triyajda KDS kullaniminin; triyaj karart dogruluk oranlarini
arttirdig1, hasta sonuglari iizerinde olumlu etkisini, kritik ve yiiksek risk tagiyan hastalari
dogru belirledigi, farkindalik gelistirdigini ve klinik uygulamalar iyilestirdigini
gostermektedir (Pombo ve ark., 2014; Allen ve ark., 2015; Dunn Lopez ve ark., 2017;
Rahmani ve ark., 2017; Levin ve ark., 2018; Soufi ve ark., 2018; Raita ve ark., 2019;
Stone, 2019; Fernandes ve ark., 2020; McLeod ve ark., 2020). North ve ark., (2014)
yaptiklari ¢alismada, KDS’nin, triyajda dokiimantasyon kalitesini 6nemli 6l¢iide artirdigi,
semptomlar, uyar1 isaretleri ve 0z bakim hakkinda daha fazla bilgi igerdigi,
dokiimantasyon siirecinde yapilan degisiklilerin kayit altina daha kolay alindig1 ve fark
edilebildigi sonucuna ulasmistir. Acil serviste hemsireler tarafinda yapilan bilgisayar
destekli ve hafiza tabanli triyaj uygulamalarinin karsilastirildig: bir caligmada, bilgisayar
tabanl triyaj ile hafiza tabanl triyaj arasinda anlaml farklar oldugu tespit edilmistir.

Hafiza tabanli triyaj uygulamalarinda, hastalara olmasi gereken triyaj kategorisinin altinda
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(under triyaj) triyaj ya