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Acil Birimlerde Triyaj (*)

Neriman  Akyolcu**

ÖZ

Triyaj, acil birime baflvuran bireylerde hastal›k ya da travman›n fliddetini tan›mlamak ve yaflam riski en fazla olanlar›
belirlemek için kullan›lan dinamik ve sürekli bir süreçtir. Acil tedavi ve bak›m gerektiren hastalardan, bekleyebilen hastalara
kadar farkl› s›n›flamalar› içeren triyajda, büyük bir s›kl›kla “çok acil, acil, acil de¤il” hastalar› içeren 3 aflamal›
s›n›fland›rma sistemi kullan›lmaktad›r.

Acil birimdeki hasta ya da yaral›lar›n k›sa sürede uygun sa¤l›k bak›m› almas›nda önemli bir yeri olan triyaj sisteminin
etkinli¤i, tedavi ve bak›m giriflimlerinin bafllat›ld›¤› yeterli ve donan›ml› bir alan, destek birimleri, iletiflim sistemleri ve farkl›
disiplinlerden profesyonel ekip üyelerinin varl›¤› ile olas›d›r. Triyajda sorumluluk alan hemflirelerin, geliflmifl tan›lama
becerisinin, iyi bir görüflmeci ve organizasyon yetene¤inin olmas›, hastal›klara iliflkin kapsaml› temel bilgisinin ve hastan›n
aciliyeti ile ilgili aç›kça görülmeyen ipuçlar›n› belirleyebilme becerisinin olmas› gerekir. 

Anahtar Kelimeler: Triyaj, Hemflirelik, Acil birim.

ABSTRACT

Triage is dynamic and consistently  a process used to determine severity of ilness or injury and life-threatening conditions for
each patient who enters the emergency department. Triage consist different classifications which  include patients rangers
from emergent to expectant. The most common system uses three classification levels; emergent, urgent and nonurgent. 

Triage system has very important which is rapid available health care and treatment to patients or injured person in
emergency units. The effective triage system may be provided as areas with availability and equipment, treatment and  care
support services, communication systems and multidiscipliner professional team. Nurses who takes responsibility must have
expert assesment skills, competant interview, organizational skills, extensive knowledge base of disease and use experience
to identify subtle clues to patient acuity.
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Triage in Emergency Units

G‹R‹fi

Triyaj, acil birime baflvuran bireylerde, hastal›k

ya da yaralanman›n fliddetini tan›mlamak ve ya-

flam riski en fazla olanlar›n belirlenmesini sa¤la-

mak için kullan›lan dinamik ve sürekli bir süreç-

tir. Baflka bir anlat›mla, hasta ya da yaral›n›n, te-

davi ve bak›m gereksinimlerini karfl›lamak ama-

c›yla, sa¤l›k bak›m kurumlar›ndaki kaynaklar›n

do¤ru yerde ve do¤ru zamanda kullan›lmas›n›
sa¤layan s›n›fland›rma sistemidir. Triyaj h›zl› ta-
n›lama ve k›sa görüflme üzerine temellendirilmifl
klinik önceliktir; tedavi bitinceye kadar her t›bbi
basamakta yeniden yap›l›r.

Triyaj Frans›zca seçme/s›n›fland›rma anlam›n›
tafl›yan “Tries” sözcü¤ünden türetilmifltir. ‹lk kez,
Frans›z ordusunda yaral› askerlere “aç›k hastane”
ortam› oluflturulmas›nda kullan›lan triyaj, ABD
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ordusunda ise savafl alan›ndan uzaktaki destek
hastanesine gönderilecek yaral› askerlerin seç-
me/ay›rma iflleminin yap›ld›¤› merkezi tan›mla-
mak için kullan›lm›flt›r.

II.Dünya Savafl›ndan sonra triyaj, t›bbi giriflim
sonras› savafl alan›na geri dönme olas›l›¤› yüksek
olanlar› belirlemek için kullan›lan “süreç” anla-
m›na kavuflmufl; bu geliflme, savafla geri dönecek
askerler için t›bbi kaynaklar›n artt›r›lmas›na ne-
den olmufltur. Son olarak, Kore ve Vietnam Sa-
vafllar›nda bu kavram, yaral› asker ya da birey-
ler aras›nda “öncelikli olanlar›n belirlenmesi” ola-
rak ar›nd›r›lm›flt›r (Bracken 2003). 

Sivil alanda triyaj, günlük triyaj ve afet triyaj›
olmak üzere iki farkl› flekilde kullan›lmaktad›r.
Sel bask›nlar›, kas›rgalar, depremler, bombard›-
manlar, bina y›k›lmalar› / çökmeleri, yang›nlar,
uçak kazalar›, motorlu tafl›t kazalar› ve hortum-
lar› kapsayan afetlerdeki triyaj, çok say›daki ya-
ral›lar aras›ndan en fazla yararlanabilecekleri seç-
meyi hedefleyen askeri triyaja benzerlik gösterir.
Ancak tablo 1'de görüldü¤ü gibi, önceliklerin be-
lirlenmesindeki 2 triyaj tipi aras›nda baz› farkl›-
l›klar bulunmaktad›r. Afet s›ras›nda, acil birimler-

deki y›¤›lmay› engellemek için baz› kazazedele-
rin nakli istemli olarak geciktirilir (Akyolcu

2001, Bracken 2003, Heckman et al 1996, Ol-
gun 1998).

Savafl y›llar›ndan sonra, felaket olaylar›n›n d›fl›n-
da triyaj, ilk kez 1963'te ABD'de Yale Newha-

ven Hastanesinin acil departman›nda kullan›lm›fl-
t›r. Bu tarihten günümüze de¤in, acil birimlere
baflvuran hasta say›s›nda (1958'de 18 milyon;

1968'de 44 milyon ; 1990'da 99 milyon ) izle-
nen art›fl, triyaj›n gereklili¤ini ve önemini ortaya
koymufltur (Bracken 2003). Çünkü acil birimlere,

acil olmayan hastalar›n da baflvurmas›, primer te-
davi ve bak›m birimlerine yeterince ulafl›lamama-
s› gibi nedenler, bu birimlere baflvuran hasta sa-

y›s›n›n art›fl›nda etkili olmufltur. Acil birimlerin
yükünü art›ran bu tür baflvurular›n elimine edil-
mesinde etkili bir yöntem olan triyaj, acil teda-

vi ve bak›m› gerektiren hastalardan, bekleyebilen
hastalara kadar fakl› s›n›flamalar› içeren bir sü-
reç olarak gelifltirilmifltir (Akyolcu 2001, Bracken

2003, Newbary 2000, Olgun 1998). 

↑↑

Öncelik Askeri Triyaj Afet Triyaj›

1 Acil Bak›m
fiok, hava yolu sorunu, gö¤üs yaralanmas›, bas›nç
yaralanmalar›, ampütasyon, aç›k kr›k

S›n›f I (Çok Acil) K›rm›z›,  
Kritik; yaflam› tehdit eden havayolu sorunu, flok,
kanama, kardiyo-vasküler sorunlar

2 Minimal Bak›m
Az ya da hiç tedavi gerektirmez

S›n›f II (Acil) Sar› Önemli hastal›klar ya da yaralanma-
lar; 30 dakika ile 2 saat içinde tedavi gerektirir, aç›k
k›r›k, gö¤üs yaras›, periton içi kanama

3 Ertelenmifl / Geciktirilmifl Bak›m
Yaflam kayb› olmaks›z›n tedavi ertelenebilir; kritik
olmayan-basit k›r›k, kanamas›z laserasyon

S›n›f III (Acil de¤il) Yeflil
Bak›m 2 saat ya da daha fazla geciktirilebilir; küçük
yaralanmalar; yürüyüfl yaralanmalar›-kapal› k›r›k,
incinme, burkulma.

4 Bekletilen Bak›m 
Hemen tedavi gerektirmez, hastan›n bak›m öncelikleri
geciktirilebilir; oldukça zaman, çaba ve destek
gerektirir.

S›n›f IV (Bekleyebilen) Siyah 
Ölmüfl ya da ölümü bekleyen-a¤›r kafa travmas›, genifl
tam kal›nl›kl› yan›klar kardiyo-pulmoner arrest.

Tablo 1. Askeri / Ordu ve Afet Triyaj›nda Önceliklerin Karfl›laflt›r›lmas›

Bracken J (2003). Triage. Newberry L (Ed). Emergency Nursing. 5th. ed., St. Louis, Mosby, p. 76. 
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Triyaj Sistemleri

Acil birime baflvuran hastalar›n k›sa sürede uy-
gun sa¤l›k bak›m› almas›nda önemli bir yeri olan
triyaj sisteminin etkinli¤i, hastan›n de¤erlendiril-
di¤i, tedavi ve bak›m giriflimlerinin bafllat›ld›¤›
yeterli bir alan, destek birimleri, iletiflim sistem-
leri ve farkl› disiplinlerden profesyonel ekip üye-
lerinin varl›¤› ile olas›d›r.

Triyaj sisteminin öncelikli amac›, acil, yaflam› teh-
likede olan hastalar›n h›zla belirlenmesini sa¤la-
makt›r. Tüm hastalar›n tedavileri için en uygun
alan›n haz›rlanmas›, öncelikli bak›m giriflimlerinin
belirlenmesi ve acil birimlerde hasta ak›fl›n›n dü-
zenlenmesi triyaj sisteminin tamamlay›c› amaçla-
r› aras›nda yer al›r (Akyolcu 2001, Bracken
2003, Gerdz and Bucknall 1999, Selfridge-Tho-
mas 2001).

Herhangi bir triyaj sisteminin birincil ve ikincil ol-
mak üzere iki türlü fonksiyonu vard›r. Birincil
fonksiyonlar› kapsam›nda, tan›lama, hastan›n bafl-
l›ca flikayetini ve ilgili semptomlar› tekrar tan›la-
ma, k›sa bir öykü alma, fiziksel muayene yapma
ve yaflam bulgular›n› ölçme gibi uygulamalar yer
al›r. ‹kincil fonksiyonlar› ise; kay›tla ilgili sorum-
luluklar, direktifler, telefon önerileri, ambulansta
hasta de¤erlendirmesi, ambulans gönderme, araç-
gereç depolama ve süreklili¤inin sa¤lanmas›, ka-

labal›¤›n kontrolü, güvenlik ve dan›flmanl›k hiz-
metlerini içerir (Bracken 2003).

Triyaj sistemini kuflatan tüm bu fonksiyonlar›n s›-
n›rlar›, günlük baflvuran hasta say›s›, çal›flanlar›n
yeterlili¤i/uygunlu¤u, poliklinikler ya da günübir-
lik cerrahi kliniklerinin bulunmas›, sa¤l›k bak›m
çal›flanlar›n›n niteli¤i ve uygunlu¤u, özel tedavi
alanlar›n›n kullan›labilirli¤i, çevresel, yasal ve yö-
netimsel s›k›nt›lar/zorluklar›n varl›¤›na ba¤l› ola-
rak de¤iflir.

Acil birimlerde çok s›k olarak kullan›lan triyaj
sistemleri, Thompson ve Dains (1982) in tan›m-
lamas›nda;

√ Tip I-Trafik yönetimi,

√ Tip II-Aral›kl› tan›lama,

√ Tip III-Kapsaml›, olmak üzere  3 kategoride
ele al›n›r (Tablo 2).

Tablo 2'de, acil kategorileri, çal›flanlar›n özellik-
leri, dökümantasyon koflullar›, hasta tan›lama ve
tekrar tan›lama kriterleri ve triyaj sisteminde kul-
lan›lan tan› ifllemlerinin karfl›laflt›r›lmas› yer al-
maktad›r (Bracken 2003). 

Ö¤eler Tip I: Trafik Yönetimi Tip II: Aral›kl› Tan›lama Tip III: Kapsaml›  
Tan›lama 

TANILAMA

Görevli Profesyonel de¤il Uzman hemflire ya da               
hekim 

Uzman hemflire

Veri Bafll›ca
flikayet

Esas flikayet:Subjektif ve  
objektif verilerle s›n›rl›

Tan›lama yoluyla:
Eksiksiz, subjektif ve  
objektif veriler; e¤itim  
gereksinimleri; primer  
sa¤l›k gereksinimleri

Tablo 2. Triyaj Sistemlerinin Karfl›laflt›r›lmas›
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Kapsaml› triyaj sistemi, triyaj de¤erlendirmesini
dökümante eden, triyajda önceli¤i belirleyen, te-
davi alanlar›n›n tasar›m›n› yapan ve görüflme
yapmak için hastay› ilk kabul eden hemflireye,
tek s›ral› sistem oluflturarak hasta ile uyumlu ça-
l›flma sa¤larken, hasta sahipleri ile çat›flmay› ön-
ler. Triyaj s›n›flamas›, hastan›n t›bbi ya da triyaj
kay›tlar› üzerine dökümante edilir. Triyaj hemfli-
resi, triyaj protokollerini ve gerekli giriflimleri
bafllat›r. Kapsaml› triyaj sisteminde triyaj alan›-
n›n, hasta kap›dan girdi¤inde hemflirenin görebi-
lece¤i ve hasta ile görüflme s›ras›nda giriflimde
bulunulmas›n› sa¤layacak ve gizlili¤ini koruyacak
büyüklükte olmas› gerekir. Bu sistemde, hasta
ak›fl›nda süreklili¤i sa¤lamak için, büyük acil bi-
rimlerde çok say›da triyaj hemfliresine gereksinim
vard›r (Bracken 2003, Selfridge-Thomas 2001). 

Çok aflamal› triyaj sistemi baz› büyük acil birim-
lerde, yaflam›, görme duyusu ve organ› tehdit al-

t›nda olan hastalar›n h›zla belirlenmesini sa¤laya-
rak, hasta ak›fl›n› h›zland›ran bir yaklafl›md›r. Bu
sistemde acil birime gelen hastay› ilk olarak tri-
yaj hemfliresi görür, hastan›n temel flikayetini ve
onun yaflam›n›, görme duyusunu ve organlar›n›
do¤rudan tehdit eden durumlar› saptamak için
h›zla tan›lama ifllevini gerçeklefltirir. Durumun
ciddiyeti görsel olarak belirlenir, hastan›n k›sa bir
öyküsü al›n›r, nab›z›n niteli¤i ve cilt kontrol edi-
lir. ‹lk aflamada triyaj görüflmesi ve yaflam bul-
gular›n›n kontrolü yap›lmaz. E¤er hasta acil dik-
kat gerektirmiyorsa, triyaj görüflmesi için sistemin
ikinci aflamas›na gönderilir ve kay›ttan önce ya-
flam bulgular› al›narak triyaj protokelleri bafllat›-
l›r. Çok aflamal› sistemde triyaj hemfliresi, ge-
nifl/ayr›nt›l› triyaj de¤erlendirmesiyle zaman kay-
betmez, acil birime gelen herkesle görsel olarak
iliflki kurar ve acil bak›m/dikkat gerektiren has-
talar› h›zla belirler (Bracken 2003, Newbary
2000, Selfridge-Thomas 2001).

PLANLAMA

Alternatifler Tedavi odas›, bekleme
bölümü

Tedavi odas›, bekleme
bölümü, triyajdan ayr›lma
ve ifllem odas›

Tedavi odas›, tan›laman›n
yap›ld›¤› bekleme
odas›tan›laman›n yap›ld›¤›
bekleme odas›

Tan› ‹fllemleri Yok Düzensiz Protokol do¤rultusunda

Dökümantasyon Çok az, düzensiz De¤iflken Sistematik

ANAL‹Z

Acil Kategorileri ‹ki kategori: Acil, acil de¤il 3 kategori: acil, acil de¤il,
gecikmifl

4 kategori: (I:-4.s›n›fa
kadar)

Hemflirelik Yok Yok Yok

Tan›s›

DE⁄ERLEND‹RME

Tekrar De¤erlendirme Yok Planl› de¤il, hasta
gerektirirse

Planl›, sistematik

Sistem Zor De¤iflken Sistematik

Bracken J (2003). Triage. Newberry L (Ed). Emergency Nursing. 5th. ed., St. Louis, Mosby, p. 76. 
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Tablo 2. Devam
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Acil birimin yap›s›, sistemi destekleyici özelikte
olmal›d›r. Hasta acil birime geldi¤inde hastay› ilk
karfl›layan sa¤l›k profesyonelinin triyaj hemfliresi
olmas› için, triyaj alan›n›n girifl kap›s›n›n yan›n-
da olmas› gerekmektedir. Çok aflamal› sistem
kullan›ld›¤›nda, hastan›n kabul edildi¤i ilk bölüm,
güvenlik önlemleri ya da triyaj hemfliresinin ge-
reksiz hava ak›m›yla karfl›laflmas› dikkate al›n-
maks›z›n, girifl kap›s›na görsel olarak eriflmeyi
sa¤lamal›d›r. Bu süreç, hasta için herhangi bir
gecikme yaratmaks›z›n ilk ad›mdan, son aflamaya
kadar, ak›c› olmal›d›r (Bracken 2003, Eley D et
al. 2005, Sözüer 1997).

S›n›fland›rma Sistemleri

Triyaj sürecinde, bak›mda önceli¤i ve ciddiyeti
belirlemenin yan›s›ra bak›m ve iletiflimde birlik-
teli¤i sa¤lamak, durum ya da koflullar›n anlafl›l-
mas›n› kolaylaflt›rmak için farkl› s›n›fland›rma
sistemleri kullan›l›r. Büyük bir s›kl›kla kullan›lan
3 aflamal› sistemde; hastalar “Çok Acil” “Acil”
ve “Acil De¤il” fleklinde s›n›fland›r›lmaktad›r
(Tablo 3). Kapsaml› triyaj sisteminde 4 ya da da-
ha fazla say›da kategori içeren s›n›flamalar kul-
lan›lmaktad›r. Bu acil kategorilerinin tan›mlama,
yeniden tan›lama ve hastal›k tiplerini kapsayan
özet, tablo 4'de görülmektedir (Bracken 2003).

Kategori Tan›m

Çok Acil Hemen bak›m gerektirir; durum yaflam› tehdit edici ve ciddidir. 

Acil Mümkün olan en k›sa sürede bak›m gerektirir. Tehlikeli görünen durum, yaflam için tehdit edici
olmayabilir ancak akut giriflim gerektirir

Acil De¤il Rutin bak›m gerektirir; durum yaflam› tehdit edici de¤ildir; bak›m bekleyebilir/geciktirilebilir.

Tablo 3. Acil Kategorileri

Bracken J (2003). Triage. Newberry L (Ed). Emergency Nursing. 5th. ed., St. Louis, Mosby, p. 77. 

Tablo 4. Kapsaml› Triyaj: 4 Önemli Kategori

S›n›f I II III IV

Tan›mlay›c› Hemen; yaflam› tehdit
edici

Stabil;
mümkün olan en k›sa
sürede

Stabil;
distres yok

Stabil; 
distres yok

Yeniden
De¤erlendirme

Sürekli Her 15 dakikada bir Her 30 dakikada bir Her 60 dakikada bir

Örnekler Kardiyak arrest, majör
travma, solunum
distresi, majör yan›k

Aç›k kr›k, a¤r›, minör
yan›k, abdominal
cerrahi, sickle cell
kriz, çocuk ve atefl 

Kapal› k›r›k,
kanamas›z laserasyon,
bulgu ve semptom
vermeyen ve
oluflumundan 3 saatten
fazla süre geçen ilaç
içimleri 

‹silik, konstipasyon,
impetigo, abrazyon,
ajitasyon

Bracken J (2003). Triage. Newberry L (Ed). Emergency Nursing. 5th. ed., St. Louis, Mosby, p. 77. 

Acil Birimlerde Triyaj
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S›n›flama say›s›n›n fazla olmas›, daha çok ay›rt
edici olarak acil birimlere, hastan›n gereksinimleri-
ni karfl›layabilme olana¤› vermektedir. Tablo1'de
acil birimlerde kullan›labilecek triyaj›n, aciliyet du-
rumu, renk kodlar› ve s›ralama esas al›narak yap›-
lan bir s›n›fland›rma sistemi de yer almaktad›r. 

Triyaj Çal›flanlar›

Acil birimlerin triyaj uygulamalar›n› kolaylaflt›ra-
cak, sa¤l›k çal›flan› ve fiziksel donan›m aç›s›ndan
yeterli olmas› gerekmektedir. Tarihsel geliflimi
içinde triyaj, resepsiyonistler, ko¤ufl sekreterleri,
yard›mc› hemflireler, acil t›bbi teknisyenler, li-
sansl›/ önlisansl› uygulama hemflireleri, hekimler
ve di¤er çal›flanlar taraf›ndan oluflturulmufltur.
1985'te COBRA (Consolidated Omnibus Recon-
cilation Act) olarak ifade edilen kongrede, acil
birime gelen hastalar›n finans, sa¤l›k güvencesi
ya da ödeme gücü olup, olmad›¤›na bak›lmaks›-
z›n sa¤l›k taramalar›n›n yap›lmas› karar› al›nm›fl-
t›r (Bracken 2003). T›bbi taraman›n ve öncelikli
bak›m›n sa¤lanmas›nda, ço¤unlukla uzman bir
hemflirenin sorumluluk almas› önerilmektedir. An-
cak, sadece hekimlerin ya da hekim ile hemflire-
nin birlikte sorumluluk ald›klar› triyaj uygulama-
lar› da bulunmaktad›r. Acil hemflireli¤i uygulama
standartlar›nda, her bir hastan›n triyaj›n›n uzman
bir hemflire taraf›ndan yap›lmas› gerekti¤i belir-
tilmektedir. Triyaj, bu ifllem için ayr›lm›fl bir
hemflire ya da acil birimde çal›flan tüm hemflire-
ler taraf›ndan oluflturulabilir. Acil birime baflvu-
ran bireylerin do¤ru, etkin tedavi ve bak›m hiz-
metlerinden yararlanmas›n› sa¤lamak ve triyaj ön-
cesi süreyi k›saltarak, hasta ak›fl›n› h›zland›rmak
için triyaj uygulamalar› sürekli olarak gelifltiril-
meli, her acil birime özgü özel gereksinimler be-
lirlenmelidir. (Bracken 2003, Cronin and Wright
2005, Selfridge-Thomas 2001).

Triyaj Hemfliresinin Nitelikleri

Triyaj rolünün do¤as›, uygulay›c›lar olarak hem-
flirelerin kararlar üzerinde etkili olmas›n› gerekti-
rir. T›bbi olarak özen gösterilmesi gereken önce-
likli bireylerin kim oldu¤una karar veren triyaj
hemfliresinin kalite göstergesi, do¤ru ve h›zl› ka-

rar vermesi, derin bilgi ve deneyim sahibi olma-
s› ile belirlenir. Triyaj hemfliresi, ço¤unlukla kar-
mafl›k, talepkar, kalabal›k, gürültülü ve yo¤un
stresli bir ortam olan acil birimlerde, etkilenme-
den h›zla öncelikleri belirleyebilmelidir. Ayr›ca
geliflmifl tan›lama becerisinin, iyi bir görüflmeci
ve organizasyon yetene¤inin olmas›, hastal›klara
iliflkin kapsaml› temel bilgisinin ve hastan›n aci-
liyeti ile ilgili gizli / aç›kça görülmeyen ipuçla-
r›n› belirleyebilme becerisinin olmas› gerekmekte-
dir (Akyolcu 2001, Bracken 2003, Cronin and
Wright 2005, Eley D et al. 2005, Gerdtz and
Bucknall 1999, Selfridge-Thomas 2001). 

Acil birimlerde hasta ve ailesinin karfl›laflt›klar›
ilk sa¤l›k profesyoneli triyaj hemfliresi oldu¤u
için, triyaj hemfliresinin iletiflim kurma yetene¤i-
nin geliflmifl olmas› esast›r. Triyaj hemfliresi has-
ta ve ailesine sevecen ve insanc›l bir yaklafl›mla
destek sa¤larken, ayn› zamanda de¤erlendirme
verilerini yorumlayabilmeli, yan› s›ra bireylerin
kriz durumundaki tepkilerini sakinlikle karfl›laya-
bilmelidir. Bu tür yaklafl›mlar, hasta ve ailesini
psikososyal aç›dan rahatlat›rken, di¤er taraftan
hastane ve acil birimlerin toplumdaki imaj›na
olumlu katk› sa¤layacakt›r.

Triyaj ifllevinin karmafl›kl›¤› nedeniyle Acil Hem-
flireler Birli¤i (Emergency Nursing Association)
triyaj›n, en az 6 ay acil hemflireli¤i deneyimi
olan uzman bir hemflire taraf›ndan yap›lmas›n› ve
bu rolün ileri düzeyde, alana özgü gelifltirilmifl
bilgi ve beceriyi gerektirdi¤ini vurgulam›flt›r
(Bracken 2003).

Triyaj rolü için haz›r olma kriterleri, herbir hem-
flireye, kuruma, triyaj sisteminin ayr›nt›l›/karmafl›k
olmas›na, tan›lama, klinik yarg› ve karar verme-
de hemflirenin bireysel yeterli¤ine ve triyaj or-
yantasyon sürecinin niteli¤ine göre de¤iflmektedir.
Literatürde triyaj hemfliresinin bu role iliflkin gü-
venilirli¤ini ve etkinli¤ini yükseltmede, özel e¤i-
tim ve resmi/formal triyaj oryantasyon program-
lar›n›n etkili olaca¤› belirtilmektedir (Cronin and
Wright 2005, Newbary 2000, Olgun 1998, Sel-
fridge-Thomas 2001).

Neriman  Akyolcu
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Triyajda Kay›t

Triyaj sisteminde kay›t, yaz›l› ya da elektronik
veri girifli ile yap›l›r. Triyaj kay›t ifllemi, ço¤un-
lukla acil hemflireli¤i kayd›n›n ilkini oluflturur.
Yaz›l› kay›t/dökümantasyon arac› kapsaml› ya da
basit hasta de¤erlendirmesinden oluflabilir.

Triyaj verilerinde standard› sa¤lay›c› bir di¤er
yöntem elektronik kay›tt›r. Bu yöntem t›bbi ka-
y›tlar süresince veri ak›fl›n› sa¤layarak, bilginin
tekrarlanma riskini elimine eder. Hastan›n bafll›-
ca flikayetleri, görünümü ve durumunun ciddiye-
tine iliflkin, gerekti¤inde görüntü al›narak bilgi-
lenmeyi sa¤lar (Bracken 2003, Bucher 2004, Cro-
nin and Wright 2005).

Hastan›n De¤erlendirilmesi

Triyaj sürecinin amac›, durumun ciddiyetini be-
lirlemek için yeterli veri toplamak, acil gereksi-
nimleri belirlemek, hasta ve ailesi ile dostça ile-
tiflim kurmak ya da uyum sa¤lamakt›r. Bu kap-
samda her hastaya özgü bak›m›n çat›s›n› olufltur-
mada;

• Veri toplama

• Tan›lama

• Planlama

• Uygulama 

• De¤erlendirme, aflamalar›n› içeren hemflirelik
süreci kullan›l›r (Bracken 2003).

• Veri Toplama

Herbir hastadan sistematik olarak h›zla subjektif
ve objektif verilerin toplanmas›n› içerir. Subjek-

tif veriler hasta ya da ailesi taraf›ndan söylenen,
objektif veriler ise, gözle görülen ve ölçülebilen
bilgileri kapsar.

• Tan›lama

Yaflam› tehdit eden gerçek ve olas› sorunlar› be-
lirlemek için veri toplama aflamas›nda elde edi-
len bilgilerin analizi ile gerçekleflir. Esas flikaye-
te odakl› bir tan›lama, uygun tedavi gereksinim-
lerinin belirlenmesi ve öncelikli bak›m için ge-
reklidir. Hasta ile ilk karfl›lafl›ld›¤›nda (hastanede
telefonda ya da hastane öncesinde) bafllayan ta-
n›lama, hasta/yaral›n›n durumundaki de¤ifliklikleri
saptamak için düzenli aral›klarla tekrarlanmal› ve
içerdi¤i kriterler tüm acil hastalara uygulanabilir
özellikte olmal›d›r. Tan›lama ifllevi birincil ve
ikincil tan›lama olmak üzere iki aflamada gerçek-
lefltirilir. Triyaj hemfliresi, acil birime baflvuran
tüm hastalar›, 2-5 dakika içinde de¤erlendirir (Ak-
yolcu 2001, Bracken 2003, Bucher 2004, Cronin
and Wright 2005, Selfridge-Thomas 2001).

Birincil tan›lamada, triyaj hemfliresi hastan›n ya-
flam›n› tehdit eden havayolu, solunum ya da do-
lafl›m (ABC) ile ilgili majör riskleri tan›larken,
acil giriflimleri bafllat›r ve hastan›n uygun tedavi
alan›na transportunu sa¤lar.

Yaflam› tehdit eden acil bir durum yoksa triyaj
hemfliresi, tan›lama ifllemine devam ederek ikin-
cil tan›lama aflamas›na geçer. Triyaj hemfliresi
hastan›n flikayeti ile ilgili semptom ve belirtileri
araflt›rmaya odaklanmal›d›r. Hasta tan›lamas›nda
sistematik yaklafl›m› içeren “PQRST” mnemo-
nic/hat›rlat›c› skalas› örnek olarak verilebilir.

(Bracken 2003).

Acil Birimlerde Triyaj
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Temel flikayetler ve belirtiler ile ilgili yeterli bil-

gi sa¤land›ktan sonra, hastan›n kulland›¤› ilaçlar,

allerji, kronik hastal›k, gebelik, tetanoz profilak-

sisi vb durumlar› kapsayan sa¤l›k öyküsü al›n›r.

Görüflme s›ras›nda, yaflam bulgular›, kilo ve di-
¤er fiziksel de¤erlendirmeleri içeren objektif ve-

riler, inspeksiyon, palpasyon, perküsyon ve oskül-

tasyon teknikleri kullan›larak, toplan›r. Dokunma,

kalp h›z›, beden s›cakl›¤› ve nem; koklama, ko-

kular (örn.keton, alkol), infeksiyon, hijyen; dinle-

me, öksürü¤ün niteli¤i, solunum sesleri (bo¤uk,

stridor), ses tonu, mant›kl› düflünce ve ifade flek-

line iliflkin bilgi verir. Yüz ifadesi, beden hare-
ketleri, korku, deformiteler, cilt rengi, kanama

miktar›, siyanoz, uygun giyinme ve bireysel hij-
yen gibi sözel olmayan göstergelerden, görsel
olarak zengin bilgi elde edilir (Akyolcu 2001,
Bracken 2003, Bucher 2004, Newbary 2000, Sel-
fridge-Thomas 2001) 

Do¤ru sorular sormada ve küçük ayr›nt›lar› izle-
mede oldukça yetenekli olmalar› gereken triyaj
hemflirelerine bu süreçte, triyaj kurallar›, proto-
koller ve algoritimler yard›mc› olur. (fiekil 1)
(Selfridge-Thomas 2001). Bilgisayar programlar›
da bilgi toplamada katk› sa¤lamaktad›r. ‹leri gö-
rüflme becerileri, kapsam›nda bilgi almak ve ver-
mek için, sözel ya da sözel olmayan yollar kulla-
n›larak iletiflim süreci desteklenir.

P (Provokes-Uyar›c›) >>> Semptomu ne uyar›yor?

Q (Quality-nitelik) >>> Onu daha iyi ne yap›yor?

Onu daha kötü ne yap›yor?

Onu nas›l hissediyorsunuz?

R (Radiation-Yay›l›m) >>> O nerede? Nereye do¤ru yay›l›yor? Bir ya da daha fazla noktada var m›?

S (Severity-fiiddet) >>> O'dan 10'a kadar s›raland›¤›nda O'›n yok, 10'un çok fliddetli oldu¤unu
düflünün, flikayetiniz. hangi skoru gösteriyor?

T (Time-Zaman) Semptom ne kadar süredir var? Ne zaman bafllad›? 
Ne zaman bitti? Ne kadar sürdü? Gelip, gidiyor mu?

Bracken J  (2003). Triage. Newberry L (Ed). Emergency Nursing. 5th. ed., St. Louis, Mosby, p. 81.

Mnemonic / Hat›rlat›c› Skala

Neriman  Akyolcu
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Görüflme s›ras›nda, hastadan toplanacak verileri

netlefltirmede aç›k (duygu ve alg›lar› ortaya ko-
yan) ve kapal› (evet/hay›r gerçek) sorular sormak

yararl› bir yöntemdir. Refleks, sessizlik, kabul et-
me, onaylama, yorumlama, bilgiyi paylaflma, et-
kin dinleme ve özetleme, toplanan verilerin bira-

raya getirilmesini sa¤layarak, her hasta için iyi
bir sa¤l›k bak›m› karar› vermede etkili olur. Her

hasta ve duruma göre hemflirenin tutumu de¤iflir.

Yafl, cinsiyet, dil, konuflma, kültürel farkl›l›klar,
hastan›n geliflim düzeyi, sa¤l›k durumu, a¤r›,
anksiyete, çevresel faktörler nedeniyle görüflme-

nin kesintiye u¤ramas›, etkili iletiflimi engelleyen
faktörlerdir. Triyaj hemfliresi tan›lama sürecinde,

bu engelleyici etkenleri kontrol alt›na alamasa da,

en aza indirgemek için çaba göstermelidir. Yak›n
ilgi, önemseyici tutum ve ilgiyle dinleme, hasta
ve ailesinin triyaj hemfliresine güven duymas›n›
sa¤lad›¤› gibi kay›t tutulmas›n›da kolaylaflt›r›r.
(Newbary 2000, Selfridge-Thomas 2001).

• Hemflirelik Tan›lar›

Akut gereksinimlerin belirlenmesi için, tan›lama
aflamas›nda toplanan bilginin analizi, hemflirelik
tan›lar›n› oluflturur. Triyaj hemflireleri, hastan›n
flikayetlerini ayr›nt›l› bir flekilde de¤erlendirmek
için genifl bir bilgiye sahip olmal›d›r. Acil has-
tas›nda yetersiz triyaj› önlemek için, aksi kan›t-
lan›ncaya kadar varolan ya da ifade edilen duru-
mun, ciddi bir durum olarak kabul edilmesi ge-
re¤i unutulmamal›d›r. Tan›lama sonras› ilk hem-

fiekil 1 : Primer ve Sekonder  Tan›lama Sürecine ‹liflkin Algoritm

Acil Birimlerde Triyaj

SEKONDER TANILAMA

Selfridge-Thomas J (2001). Management of clients in the emergency department. Black JM, Hawks JH, Keene AM (Eds). Medical-
Surgical Nursing, Clinical Management for Positive Outcomes, 6th Bk & Cdr Edition., WB Saunders Company, Philadelphia, p. 2265.
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flirelik tan›s› formüle edilir ve ilk veri taban›
oluflturulur. Bu ad›mda, her hastaya ait hedefleri
belirlemede, hemflirenin elefltirel düflünme beceri-
sinin olmas› gerekir. Elefltirel düflünme, bilgi top-
lamay›, belle¤i ve deneyimleri kullanmay›, neden-
leri ak›lc› bir temele oturtmay›, verileri disiplin-
li bir flekilde gözden geçirmeyi ve bu yolla h›z-
l› ve do¤ru karar› vermeyi sa¤lar (Bracken 2003).

• Planlama

Planlama, beklenen hedeflere ulaflmak için belir-
lenen gereksinimler do¤rultusunda, uygulaman›n
yönlendirilmesi olarak tan›mlan›r. Triyaj hemflire-
si hastan›n önemli sorunlar›n› ve acillik düzeyi-
ni saptayarak öncelikli bak›m› belirler, tedavi ala-
n›n› düzenler, di¤er ekip üyeleri ile gerekli bil-
gileri paylafl›r ve beklenen hedeflere ulaflt›racak
giriflimleri planlar (Bracken 2003, Cronin and
Wright 2005).

• Uygulama

Oluflturulan bak›m plan›n›n gerçeklefltirilmesi afla-
mas›d›r. Bu aflamada hemflirelik giriflimlerini bafl-
lat›r, tan›ya yard›mc› ifllemleri ve tedavileri uy-
gular, hasta ve ailesine gerekli bilgileri verir, ek
kaynaklar› harekete geçirir ve hastan›n t›bbi kay-
d›ndaki tüm aktiviteleri (k›r›k tespiti, buz uygu-
lamas›, tetanoz afl›s›, immun sistemin bask›lanma-
s› ya da enfekte hastalar›n izolasyonu vb) rapor
eder (Bracken 2003, Cronin and Wright 2005).

• De¤erlendirme

Hastan›n tedavi ve bak›m giriflimlerine olan tep-
kisinin yorumlanmas›d›r. Triyaj hemfliresi proto-
kollerle oluflturulan çerçeve kapsam›nda ve acili-
yet durumunu göz önüne alarak, hastay› tekrar
tan›lar; giriflimlerin etkinli¤ini de¤erlendirir; ba-
k›m plan›n›, beklenen sonuçlar› ve yeni oluflan
ya da de¤iflen hasta sorunlar›n› yeniden gözden
geçirir (Bracken 2003).

Telefonla Triyaj: Bu uygulamada, geliflmifl ülke-

lerde, uzman hemflirelerin sorumluk ald›¤› özel
flirketlere ait ça¤r› merkezleri, acil durumlarda,
hasta ve ailesine, t›bbi bilgi ve önerilerde bulu-

narak yard›mc› olmaktad›r. Telefonla triyaj hem-
fliresinin, özel görüflme ve yüz yüze görüflmede
düflünülmeyen de¤iflkenleri tan›lama yetene¤inin
olmas› gerekir. Bu nedenle telefonla triyaj yapan
bir hemflire, hastaya en iyi flekilde yararl› olmak
için protokollerle birlikte h›zl› karar vermeli ve
deneyimlerini kullanmal›d›r. Ayr›ca iletiflim, yasal
uygulamalar, öz bak›m önerileri ve distres için-
de olan hastaya emosyonel destek verme konu-
sunda da becerili olmal›d›r (Bracken 2003, For-
tune 2001).

Özetle, bir sa¤l›k bak›m sisteminde, de¤iflim ve
geliflimi sürdürmede, önemli sorumluluklar üstle-
nen triyaj hemfliresi, acil durum deneyimleyen
hasta ve ailesi ile ilk iletiflime geçen, daha da
önemlisi hastan›n durumuna iliflkin al›nacak
kararlarda ve ba¤l› olarak sonuç üzerinde etkili
olabilecek bir kiflidir. Bu nedenle farkl› de¤iflken-
lere karfl›n, triyaj ifllevinin, profesyonel özellikle-
re sahip, üstün becerili ve deneyimli hemflireler
taraf›ndan yap›lmas›, acil birimlerde verilen bak›-
m›n niteli¤ini olumlu yönde etkileyecek, etkin,
güvenli ve ekonomik bak›m›n gerçekleflmesine ve
hastan›n yaflam süresinin yükselmesine katk› sa¤-
layacakt›r.
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