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OZET
Acil Servise Bagvuran Hastalarda Ulusal Erken Uyar1 Skoru’nun Ve Saghk Bakanhg:
Triyaj Skoru’nun Hasta Mortalite, Morbidite Ve Giivenli Taburculuk Acisindan

Karsilastirilmasi

Cemile (YURTSEVER) USTUN

Tipta uzmanlik tezi, Ege Universitesi Acil Tip A.D. Izmir 2020
Tez Danigmant: Prof. Dr. Giiglii Selahattin Kiyan

Amag

Bu calismada Acil Servise ayaktan veya hastane dncesi sistemleri kullanarak bagvuran 18 yas
st hasta grubunda, Avustralya Triaj Skoru (ATS) ve Saghk Bakanligi (SB) Triaj
Degerlendirmesi, Ulusal Erken Uyar1 Skoru (NEWS) ile mortalite, morbidite ve giivenli

taburculuk agisindan karsilastirilmast amaglandi.
Yontem

Calisma analitik - kesitsel olarak planlandi. Calismanin evrenini 11.10.2019-15.10.2019
tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servis’e bagvuran hastalar olusturdu.
Hastalarin vital bulgular1 alinarak ATS, NEWS ve SB Triyaj degerlendirilmesi kaydedildi.
Veriler SPSS 22.0 for Windows programinda analiz edildi. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler ve tek degiskenli analizler (Kruskal Wallis testi, Ki-Kare testi ve Tek Yonlu
Varyans Analizi) kullanildi. Mortalite i¢in Kaplan-Meier ve Cox Regresyon Analizleri yapildi.

Bulgular

Calismaya alinan 1695 hastanin, %3,1°1 cesitli sebeplerle (dislama kriterleri, ¢alismadan
ayrilmak istemeleri gibi) calismadan ¢ikarildi. Degerlendirmeye alinan 1642 hastanin Saglik
Bakanlig1 Triyajina gore en sik %56,6 (n=930) sar1 kategoride, ATS’ye gore en sik %40,8
(n=670) Kategori 3’te, % 93,2’si (n=1531) NEWS diisiik risk kategorisinde oldugu saptandi.

Calismada 7 gilinliik mortalite oran1 %1,2 (n=19) olarak saptandi.SB Triyaj Degerlendirmesi,
ATS ve NEWS’in ilk 7 giin igerisindeki sagkalimi1 ongérmede, sirasiyla duyarliliklart %94.7,
%84.2 ve %57.9 ; ozgillikleri ise %36.7, %52.6 ve %80.8 saptandi (p=0,003; p=0,002;
p<0,001). Sonlanim durumlarina gore, %86’smin (n=1412) acil servisten taburcu edildigi,
%5,6’siin (n=92) hastaneye yatirildigi, %5,5’inin (n=91) tedavi reddi ile acil servisten
ayrildigl, %2,6’smin (n=42) sevk edildigi, %0,3’{iniin (n=5) acil serviste izlem esnasinda ex
oldugu goriildii. Calismaya alinan hastalarda morbidite oram1 %35,2 (n=86) saptandi. Bu
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hastalarin  %29’unun (n=25) solunum cihaz1 destegi ihtiyaci oldugu, %]15’inde (n=13)
entiibasyon ihtiyact oldugu, %15’inde (n=13) inotrop ihtiyact oldugu goriildii. Morbidite
gelisen grupta gelismeyen gruba gore 13.5 kat daha fazla 6liim riski oldugu saptandi (p<0,001).
SB, ATS ve NEWS’in sakatlig1 6ngdérmede, sirastyla duyarliliklar1 %98.8, %95.3 ve %65.1 ;
ozgilliikleri ise %38.3, %54.8 ve %82.8 saptand1 (p<0,001; p<0,001; p<0,001).

Calismada ATS Hekim-Hemsire ve SB Triyaji Hekim-Hemsire arasindaki uyum diisiik veya
Oonemsiz kategorisinde degerlendirildi (p<0,001; p<0,001; Kappa 0,17 Kappa 0,19).

Hastalarin acil serviste ortalama sonlanim siiresi 0,26 giin saptand1 (6,2 saat; min 0,01 — maks
5,26). Yatis olan grupta 0,58 (0,06 — 5,26), sevk olan grupta 0,81 (0,01 — 4,37), exitus olan
grupta 1,22 (0,01 — 4,37) saptandi.

Caligmada 24 saat igerisinde tekrar acil servise bagvuran hastalarin(n=63), %96,8’inin (n=61)

NEWS kategorilerinin diisiik grupta degerlendirildigi goriildii.
Sonug

Acil Servislerde genel hasta yaklasimi agisindan bakildiginda sagkalimi ve sakathigi
ongdrmede SB Triyaj Degerlendirmesinin en yiiksek sensivitede oldugu goriilmiistiir. NEWS
skorlamasiin morbiditeyi ve mortaliteyi dngérmede spesifitesinin SB ve ATS’ye gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Acil servisten giivenli taburculuk agisindan daha giincel triyaj

algoritma veya skorlamalari i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi literatiire katki saglayacaktir.

ANAHTAR KELIMELER; NEWS, Triyaj, Saglik Bakanligi, Avustralya Triyaj Skalas



ABSTRACT
Comparison of National Early Warning Score and Ministry of Health triage score in
terms of patient mortality, morbidity and safe discharge in patients applying to

emergency department

USTUN (YURTSEVER), Cemile

Thesis of Specialization in Medicine, Ege University Department of Emergency, izmir 2020
Thesis Advisor: Prof.Dr.Giiglii Selahattin Kiyan

Aim

In this study, it was aimed to compare the Australian Triage Score (ATS) and the Ministry of
Health (MoH) Triage Assessment, National Early Warning Score (NEWS) in terms of

mortality, morbidity and safe discharge in the patient group over the age of 18 who were
admitted to the Emergency Department using outpatient or pre-hospital systems.

Material and Method

The study was planned as analytical - cross-sectional. The universe of the study consisted of
the patients who applied to the Emergency Department of Ege University between 11.10.2019-
15.10.2019. Vital signs of the patients were taken and ATS, NEWS and MoH Triage
assessments were recorded. The data were analyzed using SPSS 22.0 for Windows program.
Descriptive statistics and univariate analysis (Kruskal Wallis test, Chi-Square test and One Way
Analysis of Variance) were used in the analysis of the data. Kaplan-Meier and Cox Regression

Analyzes were performed for mortality.
Results

1695 patients were included in the study and %3,1 (n=53) of these patients were excluded from
the study for various reasons (exclusion criteria, such as their wish to leave the study).
According to the MoH Triage 56.6% (n = 930) were in the yellow category, to the ATS 40.8%
(n = 670) were in Category 3, and to the NEWS 93.2% (n = 1531) was found to be in the low

risk category.

The 7-day mortality rate was found to be 1.2% (n = 19) in the study. MoH Triage Assessment
predicted the survival of ATS and NEWS in the first 7 days, respectively, their sensitivities
were 94.7%, 84.2% and 57.9%; Its specificities were 36.7%, 52.6% and 80.8% (p = 0.003; p =
0.002; p <0.001). According to their outcome, 86% (n = 1412) were discharged from the
emergency service, 5.6% (n = 92) were hospitalized, 5.5% (n = 91) left the emergency service
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with refusal of treatment, It was observed that 2.6% (n = 42) were referred and 0.3% (n = 5)
died during follow-up in the emergency department. The morbidity rate was 5.2% (n = 86) in
the patients included in the study. It was observed that 29% (n = 25) of these patients needed
respiratory support, 15% (n = 13) needed intubation, and 15% (n = 13) needed vasopressors. It
was found that there was a 13.5 times higher risk of death in the group with morbidity compared
to the group without morbidity (p <0.001). The sensitivities of MoH, ATS and NEWS in
predicting disability were 98.8%, 95.3% and 65.1%, respectively; Its specificities were 38.3%,
54.8% and 82.8% (p <0.001; p <0.001; p <0.001).

In the study, the agreement between ATS Physician-Nurse and MoH Triage Physician-Nurse
was evaluated in the low or unimportant category (p <0.001; p <0.001; Kappa 0.17 Kappa 0.19).

The mean duration of the patients in the emergency department was determined to be 0.26 days
(6.2 hours; min 0.01 - max 5.26). It was found to be 0.58 (0.06 - 5.26) in the hospitalized group,
0.81 (0.01 - 4.37) in the referred group, and 1.22 (0.01 - 4.37) in the deceased group.

In the study, it was observed that the NEWS categories of 96.8% (n = 61) of the patients (n =
63) who applied to the emergency service again within 24 hours were evaluated in the low

group.
Conclusion

In terms of general patient approach in Emergency Departments, it was seen that the MOH
Triage Assessment had the highest sensitivity in predicting survival and disability. The
specificity of NEWS scoring in predicting morbidity and mortality was found to be higher than
MoH and ATS. More studies for more up-to-date triage algorithm or scoring in terms of safe

discharge from the emergency department will contribute to the literature.

Key Words; NEWS, Triage, Ministry of Health, Australian Triage Scale
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: Royal College of Physcians

: Receiver Operating Characteristics

: Saglik Bakanligi

: Sistolik Kan Basinci

: Solunum Say1s1

: Simple Triage and Rapid Treatment
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1.GIRIS

Triyaj, hastalarin durumlarinin ciddiyetine gore tedavi Onceliklerinin belirlenmesini
tanimlar. Hastalarin, tedavi ve bakim gereksinimlerini karsilamak amaciyla, saglik
hizmetlerindeki kaynaklarin, dogru zamanda ve dogru yerde kullanilmasimi saglayan
siniflandirma sistemidir. Kelime Fransizca “trier” kokiinden gelir; “ayirmak, se¢mek, elemek”
anlamlar1 vardir (1). Glinlimiizde acil servislere bagvuran hasta sayilari goz oniine alindiginda,
hastalarin tedavi onceligi agisindan siniflandirmasini yapabilmek, hem hasta sagligi hem de
saglik calisanlar1 agisindan hayati 6nem tasimaktadir. Saglik alaninda ilk tanimlanan triaj
sistemleri Birinci Diinya Savasi zamaninda Fransiz Hekimlerin yarali askerlerin tedavi
onceliklerini belirleme stratejisine dayanir (2). Gunumizde hastanelerde acil servis
basvurularinda modern triyaj skorlama sistemleri kullanilmaktadir. Avustralya Triaj Skalasi
(ATS) da bunlardan biridir ve 1994°te ilk tanimlanan skorlardandir (3). ATS, hastalar1 bagvuru
oOzelliklerine gore 5 kategoriye ayirmakta ve buna bagli olarak acil servis bagvuru alaninda tibbi
degerlendirme ve tedavi i¢in maksimum bekleme zamanini éngdérmektedir (4). Universitemizde
Saglik Bakanligi’nin onerdigi sekilde belirlenen renk kodlari (Kirmizi — Sar1 - Yesil) ve
Avustralya Triaj Skalasi ile birlikte harmanlanmis Saglik Bakanligi Triyaj Skorlama Sistemi
kullanilmaktadir  (5). Acil servise bagvuran hastalarin  gesitliligi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, 6ngoriicii skorlamalarin gerekliligi agikardir. Bu nedenle son yillarda kritik
hasta ayirt edebilme giicii agisindan bir takim erken uyar1 skorlamalar1 giindeme gelmistir.
Ulusal Erken Uyart Skoru (National Early Warning Score — NEWS) da bu skorlamalardan
birisidir (6). NEWS’in kulllanimimnin ve igeriginin anlatildigi rehberde Onerilen, hastane
bagvurularinda akut hastaligin ciddiyetinin degerlendirilmesi, hastane 6ncesi (6rn: ambulans
servisi) hizmetlerde kullanilmasidir. Kilavuzda hastalarin acil serviste ya da hastanede yatan
hasta grubunda, klinik durumlarinin takibinde, klinik gidisatin degismesi durumunda uyarici
faktor olarak, zamaninda miidahale edilebilmesini tetikleyici faktor niteliginde kullanilmas: da
tavsiye edilmektedir. Aym1 zamanda kullanimmin genisletilmesi 6zellikle primer hasta
bakiminda, triaja yardime1 olarak, hastaneler arasi ya da hastane dncesi ambulans servislerinde
akut ciddi hastalik bildirimi sirasinda, iletisimde Onerilmektedir (6). Hastanin, acil servise
bagvurusunda ya da monitdrize edildigi anda rutin pratikte zaten kayit altina alian 6 vital
parametresine bakilarak hesaplanir. Bunlar; solunum sayisi, oksijen saturasyonu, sistolik kan
basinci, nabiz, ates ve biling durumudur. Skor sonuglarina gére; NEWS puani 0-4 olan hastalar
diistik risk, 5-6 arasi olanlar ve kirmiz1 skoru olanlar(bir parametreden 3 puan almasi) orta risk,
7 ve iistii yiiksek risk olarak siniflandirilmistir. Toplam NEWS puanina gore; 5 ve daha yiiksek
olmast durumunda, ivedi klinik degerlendirme i¢in anahtar esik, 7 ve iizeri ise yiiksek seviye
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klinik uyariy1 tetiklemeli, yani acil klinik degerlendirme Onerilir. Rehberde 6nerildigi iizere;
Ulusal saglik sisteminin uygulandigi biitiin hastanelerde; hastanin acil servisteki tedavisinin
baslangi¢ yonetiminde ve hastanede kalis1 boyunca standart klinik gdzlemin bir pargasi olarak
NEWS’in kaydedilmesi 6nerilmektedir. Ayrica NEWS akut hastalik durumunun hastane 6ncesi
degerlendirilmesinde ilk yanit vericilerin, ambulans servisleri gibi, triyajini gelistirmede ve acil
hastalik durumunun ciddiyetinin bildirimi sirasindaki iletisimde kullanilmalidir. Ek olarak,
hastanin monitdrizasyonunun sikliginin belirlenmesinde rehber olarak kullanilmali, tablo

tizerine skorlar1 kaydedilerek takip edilmelidir (6).

NEWS, Ingiltere’de akut ciddi hastalik durumlarinin derecesinin belirlenmesi ve hasta
bakimimin standardize edilmesi amaciyla 2012 yilinda olusturulmus, 2017 yilinda
giincellenmistir. Bu silirede kritik hasta bakimi uygulanan kliniklerde, erken uyariciligini
saptamak adina diger skorlama sistemleriyle karsilastirildigi pek cok arastirma yapilmis;

mevcut sistemlerden daha spesifik ve sensitif oldugu gériilmistiir (7).

Calismamiz NEWS’in Acil Servis Triyaj Skorlari ile karsilastirildig: literatiirdeki ilk
caligmadir. Hipotezimiz NEWS’in, Saglik Bakanlig1 Triyaj Skoru’na gore hastalarin sag kalim,

sakatlik ve glivenli taburculugunu 6ngérmede daha iistiin oldugudur.

Amacimiz, Acil Servise ayaktan veya hastane dncesi sistemleri kullanarak bagvuran 18
yas ustli hasta grubunda, ATS ve Saglik Bakanligi Triaj Skorunun, NEWS ile mortalite,
morbidite ve giivenli taburculuk acisindan karsilagtirilmasidir. Ayrica ¢alismamizda triyaj
hemsiresi ile hekim tarafindan degerlendilen triyaj kategorileri arasindaki korelasyon

degerlendirilmistir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. Triyajin tanim

Triyaj, hastalarin durumlarinin ciddiyetini, iyilesme olasiligi ile tedavilerinin 6nceligini
belirleme strecidir(8). Ozellikle hemen tedavi edilmesi gerekenler iginkaynaklar yetersiz
oldugunda hasta tedavisinin 6nceligini etkin bir sekilde degerlendirir ve acil tedavi sirasini, acil
nakil ihtiyacin1 veya hastanin nakil varis yerini etkiler (8). Anlami; ayirmak, elemek, segmek

olarak tanimlanan “trier” kokii Fransizcadir (1).
2.2. Triyajin tarihcesi

Prognoza gore genel olarak onceliklendirme kavrami bilinen en eski belge olarak milattan
once 17. Yiizyildaki bir Misir belgesine dayansa da, modern tibbi triyajin Napolyon savaslar
sirasinda bir cerrah olan Dominique Jean Larrey tarafindan icat edildigi kabul edilir. Savas
alanindaki askerlerin yaralarinin agirlik durumuna ve tibbi bakim aciliyetine gore riitbelerine
ve milliyetlerine bakilmaksizin tedavi etmistir (9,10). I.Diinya Savasi sirasinda cephede
yaralananlar1 savas alaninda tedavi eden Fransiz doktorlar tarafindan daha fazla kullanilmistir.
Alandan ¢ikarilan yaralilar, yaralarina ve bakim durumlarina gore kabaca ii¢ kategoriye

ayrilmistir (2,11).

e Aldiklar1 bakimdan bagimsiz yasamas1 muhtemel olanlar

e Ne bakim alacak olursa olsun yagamas1 muhtemel olmayanlar

e Acil bakim alabilirse sonlanimlarinda olumlu fark yaratilabilecek olanlar.

T1ibbi teknoloji ilerlerdik¢e bilimsel ¢alismalara ve modellemelere dayali daha gelismis ve
modern yaklasimlar olusmustur. Giiniimiizde hasta veya alanlardaki kazazedelerin fizyolojik
paramatrelerinin degerlendirilmesine dayanan triyaj puanlamalari kullanilmaktadir. START
triyaj modeli gibi baz1 modeller algoritmaya dayal1 oldugu gibi, daha karmasik ve igerisinde
sahada bakim verenler i¢in rehber niteliginde kullanilabilen, ayn1 zamanda yazilimsal ve

donanimsal olarak da karar verme asamasinda saglik calisanlarina destek olabilen yaklagimlar

vardir (12).
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2.3. Triyajin tipleri
2.3.1.Basit — Simple Triyaj

Basit Triyaj genellikle bir kaza veya toplu yaralnma olayinda, kritik miidahale ve
hastaneye acil nakil ihtiyaclarina gore kazazedeleri ayirmak i¢in kullanilir. Bu basamak, ulagim

baslamadan 6nce uygulanir.

Saglik ¢alisanlar1 tarafindan yapilan ilk degerlendirme sonrasi, her hastayi
tanimlayabilen, degerlendirme bulgularin1 gosterebilen, sahada tibbi tedavi ve sahadan
hastaneye nakil ihtiyacinin onceligini belirleyecek sekilde etiketlenebilir. Hastalar basitce
renkli isaretleme bandi veya isaretleyici kalemlerle isaretlenebilir.Bu amagla dnceden basilmis
kartlar triyaj etiketi olarak bilinir (13,14). Bu etiket, her hastaya yerlestirilen ve yapilmasi
gerekenleri belirleyerek triyaja yardimci olan aragtir. Uzerinde hastayr tanimlayan,
degerlendirme bulgularini, tibbi tedavi ve nakil 6nceligini belirten, ayn1 zamanda triyaj siiresi
boyunca hastani izlenmini saglayan, kontaminasyon gibi ek tehlikeleri tanimlamaya yarayan
boliimler mevcuttur. Triyaj etiketleri gesitli sekillerde olabilir (15). Bazi iilkelerde ulusal
standart bir triyaj etiketi kullanilirken digerlerinde ise ticari politikalar ve karar mercilerine gore
degiskenlik gosterebilir (15,16). En yaygin kullanilan tiyaj etiketleme sistemleri MET-TAG™,
Smart Tag™, E/T LIGHT™ ve CRUCIFORM sistemlerdir (17-20). Hastalarin tehlikeli
maddelerle kontamine olup olmadigini belirtecek 6zel isaretleyiciler igeren, siire¢ boyunca da
hastanin gidisatin1 takip edebilen daha gelismis etiketleme sistemleri de mevcuttur. Bu

sistemlerden bazilar1 el bilgisayarlart ve barkod tarayicilar ile de senkronize

kullanilabilmektedir(15,17,18).
2.3.2.Gelismis — Advanced Triyaj

Gelismis triyajda, 6zel olarak egitilmis saglik ¢alisanlar1 ciddi yaralanan hayatta kalma
olasilig: diisiik olan kisilerin ileri diizeyde bakim almamalar1 gerektigine karar verebilirler. Bu
karar verme mekanizmasi, mevcut kit kaynaklar1 kullanarak hayatta kalma olasilig1 daha
yuksek yaralilarin sansini artirmak felsefesi iizerine kuruludur. Uzman hekimler tarafindan
mevcut tibbi kaynaklarin yardima ihtiyaci olan tiim insanlar1 tedavi etmek i¢in yeterli
olmadigina karar verildiginde gelismis triyajin kullanimi gerekebilir. Oncelikli tedaviler, tibbi
bakim i¢in harcanacak zamana, ilaglara ya da diger kisith kaynaklara gore belirlenebilir (21).
Pandemiler, teror saldirilari, patlamalar, depremler, demiryolu kazalar1 gibi durumlar 6rnek
gosterilebilir. Bu gibi durumlarda yaralilarin bir kismi1 tibbi bakimdan bagimsiz sekilde mevcut

yaralanmalarmin agirligi sebebiyle 6lecektirler. Bir kisminin ise tibbi bakim ile kurtulma sansi
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olup, tibbi bakim olmazsa hayatta kalamayacak gruptadirlar. Boyle olaganiistii durumlarda,
ikinci gruptaki daha c¢ok kisiyi hayatta tutabilmek i¢in, ilk gruptan cekilen tibbi bakim hizmeti
olarak kabul edilebilir. Baz1 kazazedeleri gelismis triyajda miidahale edilmeyecek vakalar
olarak simiflandirmak ve bu gelismis triyaji uygulamak acil servis hekim, hemgsire ve

paramediklerin gorevidir (21).

Kaynak kitlig1 olan durumlarda gelismis triyaj uygulamas: kendi icerisinde de bazi
tiirlere ayrilir: Acil Servis Triyaj1, Yatan Hasta Triyaji, Kaza (Cok Y6nlii) Triyaji, Askeri (Savas
Alani) Triyaji ve Afet (Toplu Yaralanma) Triyaji (22).

2.3.3.Acil Servis Triyaji

Modern Acil Servislerde, triyaj genellikle AS hemsireler tarafindan yapilir. Bagvuruda
bulunan hastalarin dnceliklerini belirlemek ve siralamalarin1 yapmak iizere, tim hastalar rutin
olarak degerlendirilir (22,23). Acil Servis triyaj sistemleri en acil vakalar1 (veya potansiyel
olarak en ciddi) tanimlamak ve bu vakalar1 takip eden daha az acil vakalardan Once, acil
vakalara oncelikli hizmet verebilmek iizerine dizayn edilmistir. Rutin Acil Servis triyajinda
her hastay1 tedavi etmek i¢in kaynaklar yeterli olsa da, daha az agir durumda olanlar daha uzun
beklemelidir (22). Bazi hastalar tedaviyi beklemeye devam etmek yerine acil servisten
ayrilmayi tercih eder. Bazi AS triyaj sistemleri minor problemleri olan hastalar1 tanimlamak ve
polikliniklerde veya kendi doktorlar: tarafindan tedavi igin sevk etmek iizere tasarlanmistir.

Literatiirde bu durum hem etik olarak hem de tibbi olarak elestirilmistir (22).

Modern acil servis triyaj sistemleri 3 seviyeli, 4 seviyeli ve 5 seviyeli sistemler olarak
siniflandirilmaktadir. 5 seviyeli sistemlerin daha giivenilir olduklart kanitlanmistir (24). The
American College of Emegency Physicians (ACEP) ve Emergency Nurses Association (ENA),
bes seviyeli triyaj 6lgeklerinin kullanilmasini 6nermistir (24,25). Bu nedenle de tim diinyada
artan bir egilimle 5 seviyeli triyaj 6l¢eklendirme sistemleri kullanilmaktadir. Bu sistemlerde
ayn1 zamanda sayilara karsilik gelen renk kodlar1 da bolgelere gore farkilik gostermekle birlikte
mevcuttur (26). Bunlarin arasinda en ¢ok kullanilanlar, the Canadian Triage and Acuity Scale
(CTAS) / Kanada Triyaj Skalasi, the Emergency Severity Index (ESI) / Acil Ciddiyet Indeksi,
the Manchester Triage System (MTS) / Manchester Triyaj Sistemi, the Australasian Triage
Scale (ATS) / Avustralya Triyaj Skalasidir.(3,24,27-29).
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2.3.4.Avustralya Triyaj Skalasi

ATS hem Avustralya hem de Yeni Zelanda’da uygulanan bir triyaj sistemidir (30,31).
Bu skala 1994’ten beri kullanilmaktadir (3). 1 ile 5 arasindaki seviyelerde, 1 en Kritik durum —
restisitasyon, 5 en az kritik durum — acil olmayan olarak seviyelendirilmistir (31). Ideal triyaj
degerlendirmesi Oziinde dengeli bir hiz ve titizlikle birlikte, iki ila bes dakikadan fazla
siirmemelidir. Degerlendirme halka agik ilk temas noktasinda baslar. Hastanin acil servise gelis
sebebiyle birlikte ayn1 zamanda hastanin genel goriiniimiiniin bir kombinasyonunu igerir. Ve
bu gozlem fizyolojik parametrelerle birlestirilebilir. Vital bulgular sadece aciliyeti belirlemek

veya zaman izin veriyorsa triyaj sirasinda ol¢tulmelidir (32).

Her ATS Kkategorisi i¢in agiklanan tedavi siiresi, o kategorideki bir hastanin
degerlendirme ve tedavi igin beklemesi gereken maksimum siireyi ifade eder.Daha acil
kategorilerde, degerlendirme ve tedavi ayni anda yapilmalidir. Onerilen siireler igerisinde
hastalarin genel goriiniimleri iyi olmalidir. Kategori 1 ve 4 arasindaki sinifta degerlendirme ve

tedavinin dnerilen zaman disindaki gecikmelerde klinik sonlanimin etkilenecegi farz edilir (32).

Hastanin tedavisi beklenirken durumu degisirse veya hastanin aciliyetini etkileyen ek
bilgiler elde edilirse, hastaya yeniden triyaj uygulanmaldir (re-triyaj). Hem ilk triyaj hem de

sonraki kategoriler kaydedilmeli ve yeniden triyajin nedenleri belgelenmelidir.

ATS i¢in renk kodlari; Kirmizi (Kategori 1), Turuncu (Kategori 2), Yesil (Kategori 3),
Mavi (Kategori 4) ve Beyaz (Kategori 5) seklinde belirlenmistir. Tanimlanan en acil semptom
ATS kategorisini belirler. Yiksek riskli semptom belirlendikten sonra, bunun aciliyeti ile

orantilt bir yanit baslatilmalidir (Tablo 1).

Tablo 1: Avustralya Triyaj Skalasi: Kategorilerin Tanimlanmasi (33).

ATS Kategori Yanit Kategorinin Klinik
tammmlanmasi tammmlayicilar
(belirleyici
durumlar)
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Acil, eszamanli
olarak hastay1
degerlendirme  ve
tedavi

Acil

eden durum

hayati tehdit

Hayati tehtid eden
(ya da
hizlica kotliye gitme

durumlar

riski olan) ve hizl
acil agresif midahale

gerektiren durumlar.

Kardiyak arrest
Solunum arresti
Pre-arrest

Havayolu tikanikligi

riski

Solunum hiz1 <10/dk
Ciddi solunum
sikintisi

Sistolik Kan
Basinci< 80
(yetiskin) ya da ciddi
soktaki ¢ocuk/infant

Yanitsiz ya da sadece
agrili uyarana yanit

alian (GKS <9)

Devam eden ya da

uzamis nobet

Intravendz ilag
intoksikasyonu
Oykiis olan hastanin
yanitsiz  ya  da
hipoventilasyonda

olmasi

Tehlike ve siddet
igeren ciddi davranis

bozukluklari
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Kategori 2

Hayat1 tehdit etme
olasilig1 yiiksek olan
ve 10 dakika
icerisinde

degerlendirilip tedavi
edilmesi gerekli

durumlar.

Eli kulaginda
hayat1 tehdit

edebilecek.

Basvuru anindan

itibaren on dakika

iginde mudahale
edilmezse hastanin
durumu  potansiyel

hayati tehdit edici
diizeye ilerleyebilir
ya da organ-sistem

yetmezligi meydana

gelebilir

Yada

Tedavide  zaman
yonetimin kritik

oldugu durumlar

Hastanin acil servise
bagvurduktan sonraki
birkac dakika
icerisindeki

tedavisinin kritik
zamanda (orn.
Trombolitik, antidot)
uygulanmasina bagl
olarak Klinik sonugta

anlamli etki

yaratacak durumlar
Yada

Cok ciddi agn

Siddetli stridor veya
yutkunma  giigligii
ile  beraber olan
havayolu tikanikligi

riski
Dolasim bozuklugu

* Nemli, soguk deri,

perfiizyon bozuklugu

* Nb<50 ya da >150

(yetiskin)
* Hemodinamik
bulgularla  beraber

olan hipotansiyon

* Ciddi kan kayb1

Kardiyak agriya

benzer gdgiis agrist

Herhangi bir nedenle

olan ciddi agr1

Sepsis stiphesi
(fizyolojik  olarak
unstabil)

Febril nétropeni

Kan glukoz diizeyi <

3 mmol/l

Uykuya egilim,

herhangi bir sebeple
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Hlmanist pratik
¢ok ciddi

10 dakika

geregi
agrinin
icerisinde
hafifletilmesi

gorevdir

azalmis azalmis yanit

durumu (GKS< 13)
Akut inme

Letarji ile birlikte

ates (her yas)

Irrigasyon gerektiren

asit/alkali ile g6z

temasi

Endoftalmi siiphesi,
goz operasyonu

(post-
post-

sonrasinda
katarakt,
intravitreal
enjeksiyon), ani
baslangigh agri,
gormede bulaniklik

ve kirmizi goz.

Major multi travma
(hizli organize ekip

yanitt gerektiren)

Degerlendirme
30 dakika

i¢inde baglamalidir.

Ve

tedavi

Potansiyel
tehdit

hayati
eden

durumlar

Eger degerlendirme
ve tedavi otuz dakika
icinde baglatilmazsa;
hastanin durumu
hayat1 ya da orgam
tehdit eden duruma

ilerleyebilir, ya da

Ciddi hipertansiyon

Herhangi bir nedenle
orta derecede kan
kayb1

Yardimct  solunum

kaslarinin solunuma

katilmadigi orta
derecede  solunum
sikintisi
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ciddi
yaratabilir

morbidite

Yada

Durumsal aciliyet

Eger otuz dakika
icinde tedavi
baslatilmazsa ciddi
sonlanim

Yada

Himanist pratik
geregi cok ciddi
rahatsizhlk ya da
sikintinin otuz
dakika icerisinde
hafifletilmesi
gorevdir

Nobet (uyanik)
Inatc1 kusma
Dehidratasyon

Amnezi ile birlikte
kafa travmasi olan
ancak bilinci agik

hasta

Sepsis siiphesi

(Fizyolojik  olarak

stabil)

Orta derece agr1 —

herhangi bir
sebeple—  analjezi
gereksinimi
Kardiyak oyku ile
uyumiu olmayan
g0ogus agrisi

Yiksek risk faktori
olmadan karin agrisi,
orta ciddiyette ya da
65 yas Usti
Deformite, ciddi
laserasyon ve ezilme
yaralanmas1  igeren
ekstremite
yaralanmasi
Ekstremitede  akut
meydana gelen his ya
da nabiz kaydi
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Travma — yuksek
risk ozelligi
tagimadan oykii

itibari ile ylksek risk

Stabil Neonatal

Degerlendirme
60 dakika

Y]
tedavi

icinde baglamalidir

Potansiyel olarak

ciddi

Eger degerlendirme

ve tedavi altmisg
dakika icinde
baslatilmazsa;

hastanin durumu

kotiilesebilir, ya da

ciddi sonuglar
yaratabilir

Ilimli ya da uzun
zamandir var olan
semptomlar.

Yada

Durumsal Aciliyet

Bir saat icinde tedavi
baslanmadiginda
ciddi yan etki
ihtimali olan
durumlar.

Yada

Hafif hemoraji

Solunum  sikintist
yaratmayan yabanci

cisim aspirasyonu

Kaburga agris1 ya da
solunum sikintisi
yaratmayan  gogus

kafesi yaralanmasi

Solunum sikintisi

yaratmayan  yutma

giicligi

Biling kayb1 olmayan

minor kafa travmasi

Baz1 risk faktorleri
iceren orta dereceli

agri

Dehidratasyon
bulgusu olmayan

kusma ve diyare

Goz inflamasyonu ya

da gozde yabanci
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Onemli Karmasa ya

da Ciddiyet
Muhtemel
konsultasyon velve
ya komplek yaklagim

gerektirecek ya da

hastaneye yatirilarak

tedavi gerektirecek
durumlar.

Yada

Himanist pratik
geregi  ¢ok  ciddi
rahatsizllk ya da
sikinttnin 1 saat
icerisinde
hafifletilmesi
gorevdir.

cisim (gbrme
bozuklugu
yaratmayan)

Minor ekstremite
travmast —  bilek
burkulmasi,
muhemel kirik,
inceleme ya da

mudahale gerektiren
komplike  olmamis
laserasyon requiring
— normal  vital
bulgular, diisiik 1liml

agrt1 ile birlikte

Norovaskuler
bozuklugun olmadig1

sik1 alg1

Eklemde sislik ve 1s1
artis1

Spesifik olmayan

karin agrisi

Davranigsal/Psikyatri
k:

- Yan acil zihinsel

saglik problemi

- GoOzlem altinda

ve/ve ya kendi ya da

baskalar igin
dogrudan risk
olusturmayan
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Kategori 5

Degerlendirme  ve
120 dakika

i¢inde baslamalidir.

tedavi

Daha az acil

Eger degerlendirme
ve tedavi hastanin
gelisinden  itibaren
ki saate  kadar
gecikse bile Kklinik
sonlanimin  belirgin
derecede
etkilenmeyecegi

durumlar, kronik ya

da minor semptomlar
Yada

Klinik  yoénetimsel

problemler

Sonug gosterme,
saglik raporu, regete

yazilmasi gibi

Yiksek risk faktoru
olmayan minimal

agri

Asemptomatik olmus
sikayet (Oykiiyle

diisiik risk)

Mevcut devam eden

hastaligin mindr
semptomlati

Diistik risk
durumlarindaki

mindr semptomlar

Minor yaralanmalar
— kuguk abrazyonlar,
minor laserasyonlar
(sutdr

gerektirmeyen)

Ertelenmis  revisit
orn. Yaranin tekrar
gbzden gecirilmesi,
karmasik

pansumanlar
Asilama

Davranigsal/Psikyatri
k:

- Kronik semptomlar
gosteren bilinen

hasta
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- sosyal iz, kiinik olarak iyi

hasta
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2.3.5.Saghk Bakanhg Triyaj Skorlama Sistemi

Tablo 2: Saghik Bakanhg Renk Kodlamasi ve Triyaj Uygulamasi1 Ek-7(33,34)

saglanabilecek 1-4 saat arasi
beklemekle morbidite veya
hayati tehdit olusturmayan
basit saglik sorunlar1 bulunan

hastalar.

mesai kaydirma veya
vardiya brans
polikliniklerine

yonlendirilirler.

VAKANIN
RENK ALAN VE VAKA | YONLENDIRILDIGI | ORNEK
NITELIGI BIRIM DURUMLLAR
KRITERLERI
Kategori 1:Ayaktan *Genel  durumu ve
bagvuran, genel durumu hayati bulgular1 stabil
itibariyle stabil olan, akut : olan hastada her turli
_ Bu kategoride olan o
semptomlart  sebebiyle 1 ) | basit belirti
i | hastalar acil  servis
saatten fazla beklemesi hayati | y o
. ¥ 1cerisinde yesil alanda - .
tehdit,  morbidite  veya N *Basit  yaralar-kiigiik
muayene edilmelidir. o
komplikasyon styrikla, dikis
olusturabilecek basit saglik gerektirmeyen basit
sorunlar1 bulunan hastalar. kesiler
*Yiiksek risk tasimayan
& _ ve hafif derecedeki her
>~ Kategori 2: Ayaktan
) tiirlii agn
bagvuran, genel durumu | Bu kategoride olan
itibariyle stabil olan ve | hastalar acil servise [ «axtif yakinmast
ayaktan tedavisi | entegre edilmis olan olmayan diisiik riskli

hastalik 6ykiisii

*Kronik belirtileri olan
ve genel durumu iyi olan
davranigsal ve psikolojik

bozukluklar
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San

Kategori 1:Hayati tehtid

etme olasiligl, uzuv kaybi
morbidite

riski ve oOnemli

orani olan durumlar.

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

alanina alinmalidir.

*Diastolik110mmHg,

Sistolik >180mmHg
olan kan basinci
yiiksekligi

*Herhangi bir nedenle

orta derece kan kaybi
*Yardimct kaslarin
solunuma  katilmadigi

orta derecede solunum

sikintisi

*Nobet gecirme Oykusu

(uyanik)

*Ates yiiksekligi olan

onkoloji hastast veya

steroid kullanan hasta

*Inatc1 kusma

*Amnezi ile birlikte kafa

travmast olan bilinci
acik hasta
*Kardiyak  oyka ile

uyumlu olmayan gogiis

agrisi

*65 yas Ustll karin agrisi

olan hasta

*Siddetli
olan hasta

karm agrisi
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ciddi

laserasyon ve ezilme

*Deformite,

yaralanmasi igeren

ekstremite yaralanmasi

*Suistimal riski veya

stiphesi olan ¢ocuk

*Stresli ve kendine zarar

verme riski olan hasta

Kategori 2:0rta ve
uzamisdonem belirtileri olan
ve ciddiyet  potansiyeli
tastyan durumlar. (Solunum
sayisi, nabiz, kan basinci,
oksijen saturasyonu, vicut
olan

sicakligi anormal

hastalar ile medikal tedavi

ihtiyact olan hastalar ve
subjektif agr1 skoru
maksimum skorun %801

olan hastalardir)

Bu kategoride

degerlendirilen hastalar

triyajdan sorumlu
hekimin bilgisi
dahilinde dogrudan
ilgili tani/tedavi alanina
alinmalidir.

*Basit kanamalar

*Gogiis agrist  ve

solunum sikintisi
olmayan basit gogis

yaralanmalar1

*Solunum sikintisi

olmayan yutma zorlugu

*Biling kaybi olmayan

minor kafa travmalari

*Dehidratasyon
belirtileri olmayan

kusma ve ishaller

*Normal gbrme
fonksiyonu olan g6z
inflamasyonlar1t ~ veya

gbzde yabanci cisim

*Min0r ekstremite

travmas1 (ayak bilegi
burkulmasi, muhtemel
basit fraktr, arastirma

gerektiren komplike
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olmayan laserasyon)

normal vital bulgular

*Siddetli olmayan karin

agrisi
*Zarar  vere riski
olmayan davranisg

bozuklugu olan hastalar

Kirmizi

Kategori 1: Hayati tehdit
eden ve hizl agresif yaklagim
ve acil olarak es zamanl
degerlendirme ve tedavi
gerektiren  durumlar. Bu
durumlarda hasta hi¢

bekletilmeden kirmizi alana

Kirmmizi ana renk
kodunda
degerlendirilen
hastalardan bilinci
kapali, hava yolu

giivenligi, solunum ve
dolagimi olmayan

hastalar derhal yeniden

*Kardiyak arrest

*Solunumsal arrest

*Havayolu  tikanikligi

riski

*Major ¢oklu travma

*Solunum

<10/dakika

say1s1

*Sistolik Kan Basinct

<80  (yetiskin) veye

genel durumu bozuk

canlandirma .
alinir. cocuk veya infantlar
(resusiyasyon) odasina
alinacaktir. *Sadece agriya yanit
veren veya yanitsiz olan
hastalar
*Devam eden veya
uzamis nobet
v
_ | Bilinci  kapanabilecek, llag asm alm olan
Kategori 2:Hayati1 tehdit hastanin yanitsiz veya

etme olasilig1 yliksek olan ve

10 dakika icerisinde

hava yolu glvensiz ve
solunumu durabilecegi

on gorilen hastalar

hipoventilasyonda

olmasi
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degerlendirilip tedavi

edilmesi gerekli durumlar.

dogrudan kirmizi alana

alinacaktir.

*Kardiyak agriya benzer

gogus agrist

*Yardimct solunum
kaslarinin solunuma
katildig1 veya
bakilabiliyor ise

pulseoksimetri degerinin
<%90’n1n altinda oldugu
ciddi nefes darlig1 olan

hastalar

*Siddetli  stridor vey
yutkunma giicliigii ile
beraber olan havayolu

tikaniklig riski

*Dolasim bozuklugu

-Nemli, soguk deri,

perfiizyon bozuklugu

-Kalp hiz1

>150 olmasi

<50 veya

-Hemodinamik
bulgularla beraber olan

hipotansiyon

*Akut

hemiparazi/disfazi

*Letarji ile birlikte ates
(her yas)
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*rrigasyon  gerektiren
asit/alkali  ile  gbzz

temasi

*Major fraktir veya
ampditasyon gibi ciddi

lokalize travma

*Herhangi bir nedenle

olan ciddi agr

*Onemli sedatif veya
diger toksik maddelerin

oral alimi

*Davranigsal/Psikiyatrik

-Siddet igeren agresif

davranislar

-Kendine veya
digerlerine zarar veren

davranislar

Acil servise basvuran hastalarin ¢esitliligi g6z oniinde bulunduruldugunda, ongoriicii
skorlamalarin gerekliligi agikardir. Bu nedenle son yillarda kritik hastay1 ayirt edebilme giicii
acisindan bir takim erken uyari1 skorlamalar1 giindeme gelmistir.Ulusal Erken Uyar1 Skoru

(National Early Warning Score — NEWS) da bu skorlamalardan birisidir(6).
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2.4. NEWS

NEWS, Ingiltere’de akut ciddi hastalik derecesinin belirlenmesi ve hasta bakiminin
standardize edilmesi amactyla 2012 yilinda RCP London(Royal College of Physcians Londra)
tarafindan olusturulmus, 2017 yilinda gilincellenmistir (6). NEWSDIG (The National Early
Warning Score Development and Implementation Group) tarafindan Birlesik Krallik
NHS(National Health Service)’de hasta bakimininda yiiksek standart1 yakalamak ve mortaliteyi
azaltmak i¢in akut hastaliklarin degerlendirilmesini standardize etmek amaciyla yaymlanmistir.
Bunu, akut hastaliklardaki rutin olarak Ol¢iilen fizyolojik parametrelerdeki degisiklikleri
kaydederek, puanlama ve yanit verme silirecini standartlagtirarak gerceklestirmeyi
hedeflemistir. Ayn1 zamanda NEWSDIG’in bir 6zel amaci1 da, NHS genelinde uygulanabilecek
tek bir EWS(Early Warning Scores) sistemi gelistirmekti(35).NEWShastalarin sonlaniminda
belirleyici olan ii¢ temel 6nciil kural {izerine kuruludur; erken teshis, zamani verimli kullanmak

ve yeterli klinik cevabin saglanmasi (35).

NEWS, hastalarinhastane basvurularinda veya hastanede izlemi devam ederken, rutin
uygulamada zaten kaydedilenfizyolojik parametrelerinpuanlamasina goére skor belirlenen
sisteme dayanmaktadir. Puanlama sisteminin temelini alt1 basit fizyolojik parametre

olusturur(6):

1. Solunum sayisi
2. Oksijen satlirasyonu
3. Sistolik Kan Basinci
4. Nabiz
5. Biling diizeyi ve ya yeni baslangi¢li konfiizyon
6. Ates

Olciilen her parametreye, parametrenin normalden ne kadar ¢ok farkli oldugunu yansitan
bir puan tahsis edilir. Bu puanlar toplanarak, skor elde edilir. Onerilen oksijen satiirasyonunu
siirdiirmek icin ek oksijene ihtiya¢ duyan kisiler i¢in skor 2 puan artar. Bu sistem capinda
standardizasyona ve NHS hastanelerinde ve hastane dncesi bakimda zaten rutin olarak 6l¢iilen

fizyolojik parametrelerin kullanimina pragmatik bir yaklagimdir(6).

NEWS bir yandan gelistirilmeye devam ederken, o sirada kullanilan diger ¢esitli EWS'lere
kars1 degerlendirilmistir. Ve NEWS’in, ciddi klinik bozulmanin riskini ve akut mortaliteyi ayirt
etmede mevcut en iyi sistemler kadar ve ¢ogundan daha iyi oldugu gosterilmistir (6,7). Ayrica,

acil klinik yanit icin uyarici ve tetikleyici olan 5 ve lizeri NEW skorunda, mevcut sistemlerden
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daha sensitif ve spesifik saptanmistir (6,7). Bu nedenle, NEWS daha fazla 6zgiilliikle, hastalarin
gozlemleri sirasinda ciddi klinik kotiiye gidis riski altinda olanlar1 belirlemede daha iyi bakim
saglamistir. Bunu takip eden, NEWS’in klinik uygulamalarda kullanim1 ve arastirmaya dayali
degerlendirmeleri, NEWSin performansini teyit etmistir (6,7). Ayrica diger EWS’lerden farkli
olarak, NEWS, NHS’de ve uluslararasinda, acil servisler ve hastane dncesi sistemler (ambulans
servisleri gibi) dahil olmak iizere pek ¢ok saglik hizmeti sunan yerde kullanimi konusunda
onaylanmistir (6,36-53). Bu c¢alismalarda, sepsiste, g¢esitli akut tibbi hastaliklarda, cerrahi
hastalarinda ve travma hastalarinda mortalite rikinin arttiginin giiclii bir belirteci oldugu

gosterilmistir.

NEWS’in giincellendigi 2017 yilindaki rehberde 6zellikle kullanim alani olarak, hastane
Oncesi ambulans hizmetlerinde akut hastalik durumunun siddetinin standartlagtirilmasi igin
kullanimi1 6nerilmektedir. Ayn1 zamanda acil servislerde ve hastanedeki tiim diger banslardaki
hastalar i¢in klinik durumlarini izlemek, klinik ekibini herhangi bir bozulmaya kars1 uyamak
ve zamaninda miidahaleyi tetiklemek igin bir gozetim sistemi olarak da kullanilmasi
vurgulanmaktadir (6). Rehberde acil bakim hizmetlerinde, triyajda ve hastaligin siddetinin
ambulans sistemlerinden hastaneye iletilmesine yardimci olma asamasinda da kullanilmasi

tavsiye edilmektedir.

NEWS, hastanin acil servise bagvurusunda ya da monitoriize edildigi anda rutin pratikte
zaten kayit altina alinan 6 vital parametresine bakilarak hesaplanir (Tablo 3). Bunlar; solunum
sayisi, oksijen saturasyonu, sistolik kan basinci, nabiz, ates ve biling durumudur. Skor
sonuglarina gére; NEWS puani 0-4 olan hastalar diisiik risk, 5-6 arasi olanlar ve kirmiz1 skoru
olanlar (bir parametreden 3 puan almasi) orta risk, 7 ve ftstii yiiksek risk olarak
simiflandirilmistir. Toplam NEWS puanina gore; 5 ve daha yiiksek ise ivedi klinik

degerlendirme, 7 ve {izeri ise acil klinik degerlendirme Onerilir (Tablo 4 ve 5)(6,54-56).

Tablo 3 : NEWS skorlama sistemi

Skor

Fizyolojik 3 2 1 0 1 2 3
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Parametreler

Solunum
<8 9-11 12-20 21-24 >25
Sayisi
SpO2 Skalasi
<91 92-93 94-95 >96
1 (%)
88-92
Sp0O2 Skalasi 93-940n | 9596 0n | >97 on
<83 84-85 86-87 ~93
2 (%) = on
_ oxygen | oxygen | oxygen
air
Oksijen Oda
Var
Destegi havasi
Ates <35.0 35.1-36 | 36.1-38 |38.1-39 |>39.1
Sistolik  Kan
<90 91-100 |101-110 |111-219 >220
Basinci
Nabiz <40 41-50 51-90 91-110 | 111-130 |>131
Biling Alert V,PU
Durumu
Tablo 4 :NEWS skorlama sistemini degerlendirme
NEW skoru Klinik Risk Yanit
Toplam skor 0-4 Diisiik Gozetim merkezli yanit
Kirmizi skor
Herhangi bir parametreden 3 Diisiik - Orta Ivedi gozlem merkezli yanit*
puan
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Toplam skor 5-6

Orta

Ivedi yanit icin anahtar esik*

Toplam skor 7 ve (st

Y Uksek

Ivedi veya Acil yanit**

* Akut hastalarin degerlendirmesinde ve tedavisinde, kritik bakim ekibinin bilgilendirilmesi,

kritik bakimin yiikseltilmesinin degelendirilmesi.

** Yanit veren takim, havayolu yonetimi dahil, kritik bakim konusunda yetkili olmali.

Tablo 5: NEWS Risk Grubuna Gére Klinik Yaklasim

NEWS Degeri Gozlem Sikhg: Klinik Yanit

0 Minimum 12 Saat -NEWS hesaplamaya devam
et

Toplam 1-4 Minimum 4 - 6 Saat -Hastay1 degerlendiren
hemsireyi bilgilendir

-Hemsire gozlem sikliginin
degistirilmesine veya eger
gerekliyse bakimin

yukseltilmesine karar verir

Tek kriterden

3 puan

Minimum 1 Saat

-Hastanin bakiminin

(Kirmiz1 Skor) yukseltilmesine karar veren
ve takip eden medikal ekibe
hemsire bilgi verir

Toplam 5-6 Minimum 1 Saat -Hastay1 takip eden medikal

ekibe hemsire ivedilikle bilgi

verir

-Hemsire akut kotiilesen
hastanin temel yeterlilige

sahip bir medikal ekib
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tarafindan degerlendirmesini

talep eder

-Klinik monitdrizasyon olan
bir  ortamda izlenmesi

saglanir

7 ve Ustu Devamli Gozlem -Hemsire hizlica igerisinde
en az bir adet uzmanin
oldugu medikal ekibi
bilgilendirir

-Gelismis havayolu yonetimi
becerisi de dahil olmak Uzere
kritik bakim yeterliliklerine
sahip bir ekip tarafindan acil

degerlendirilir

-Hastanin 2. Veye 3. Seviye
Yogun Bakima transferi i¢in

degerlendir

Tablolardan da anlagilacag iizere bu rapor, NEWS’e bagli olarak, klinik izlemin siklig1,
klinik yeniden g6zden gecirmenin aciliyeti, klinik ekibin yeterlilik gereksinimlei igin oneriler
sunar. Ayni1 zamanda klinik bakimda uygun yetkinliklere sahip saglik ekibinin hastanede 7/24
diger klinik sorumluluklardan arinmis olmasinin 6nemini de vurgulamaktadir. Bu durum

Ozellikle NEW skoru 5 ve Uzeri olan hastalar i¢in 6nemlidir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri ve Calisma Popiilasyonu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) Hastanesi Acil Servise bagvuran veya
getirilen,18 yas lstii, travma Oykiislii olmayan ve ¢alismaya onam veren hastalar ¢alismamiza

alind1.
3.2. Cahismadan Cikarilma Kriterleri

Acil Servise bagvuru sirasinda acil miidahele gereken prearrest veya arrest hastalar,
hastalar, intoksikasyon hastalari, 18 yas alt1 hastalar, suisid girisimi nedeniyle basvuran
hastalar, gebeler, Ventrikiil Destek Cihazi olan hastalar, travma hastalar1 ve ¢aligmaya onam

vermeyen hastalar ¢alisma dis1 birakild.
3.3. Orneklem Secimi

EUTF Acil Servis 2019 verisiyle yillik 192.543 hasta karsilayan bir boliimdiir. Caligma
populasyonunu karsilayan giinliik ortalama basvuran hasta sayis1 350°dir. Gii¢ analizine gore
%095 gliven araliginda %35 6rneklem hata pay1 gozoninde bulundurularak hedeflenen drneklem
biiyiikliigii 1500 hasta olarak hesaplanmaistir. Calisma metodolojisi goz 6niine alindiginda 4 giin

siireyle Acil Servise bagvuran hastalar ardisik olarak ¢alismaya dahil edilmistir.
3.4. Calisma Metodolojisi

EUTF Etik Kurulundan onay alindi (Say1:99166796-050.06.04 Konu:Kararlar 19-
7T/14). Calismamiz 3. Basamak acil servis olan EUTF Hastanesi Acil Servisinde yapildi. Tek
merkezli, analitik, prospektif kesitsel olarak planlanan ¢aligmamiz i¢in, EUTF Acil Servisi’ne
11.10.2019-15.10.2019 tarihlerinde basvuran, calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
1642 hasta alindi. Aragtirmaya katilma onami hastanin kendisinden veya onam veremeyecek

olan durumlarda yakinindan alindu.

Calisma baslatilmadan Once acil servis uzman, asistan ve hemsirelerine calismanin
konusu ile ilgili bilgi verildi. Acil Servis i¢inde ¢aligmay1 primer yonetecek olan bir acil servis
asistan1 mevcut bulundu. Bu asamalarda hastalarin ivedi miidahalesi gereken durumlara ve acil
serviste hasta yonetimine miidahale edilmedi. Calisma populasyonuna uyan hastalarin, acil

serviste yapilan hastanin tedavi ve yonetimini etkileyecek miidahalelerde bulunulmadi.
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Calisma icin veri toplama formlar1 olusturuldu. Veri toplama formlarina, hastalarin
basvuru tarihi ve saati, basvuru sekli, yas, cinsiyet, gelis sikayeti, ek hastaliklari, sistolik kan
basinci, kalp hizi, ates, solunum sayisi, oksijen satlirasyonu, biling durumu kaydedildi. Saglik
Bakanlig1 Triyaj Skorlama sistemine ve ATS’ye gore hemsire ve hekim tarafindan belirlenen
triyaj kategorileri ayr1 ayr1 veri toplama formuna kaydedildi. Buradaki verilerle hastalarin

NEWS skorlar1 hesaplandi.

Calismaya alinan hastalar, kendilerinden onam alinirken, uygun goriilmesi durumunda
kendisinin veya bir yakinin telefon numarasi1 araciligiyla ulasilarak, taburculuklarinin 24.
Saatinde ve 7. Giinlinde mevcut durumlariyla ilgili bilgi alinacagina dair aydinlatildi. Acil servis
takibi sonrasinda hastalarin sonlanim durumlar (taburculuk, hastaneye yatis, sevk, exitus) da
sonlanim stireleri ile birlikte kayit altina alinarak veri formlaria kaydedildi. Acil servis takibi
sonrasinda ¢alismaya alinan hastalara, taburculuk sonrasinda telefon ile ulasilarak mortalite ve

morbidite verilerine ulasildi. Bu veriler de formlara kaydedildi.

Hastanin takibinin oldugu klinikte morbidite verisi elde etmek i¢in, inotrop, entiibasyon,
mekanik ventilasyon, trombolitik kullanimi, serebrovaskiiler olay, miyokart infarktiisii ve diger
morbidite durumlari; EUTF Hastane Veri Tabani kullanilarak formlara kaydedildi. Sevk edilen
hastalalarin dis merkezlerdeki epikrizlerine ulasilarak morbidite ile ilgili verileri kayit altina

alindi.
3.5. Birincil ve ikincil Sonlanim

Calismanin birincil sonlanimi hastalarda 24 saatlik tekrar acil servis basvurusu (giivenli
taburculuk) ve 7 giinlik mortalite gelismesi olup ikincil sonlanimi morbidite vehastane

yatisidir.
3.6. Calisma Verilerinin Kategorize Edilmesi

Calismaya alinan hastalar gruplara ayrildi. Cinsiyet kadin ve erkek olmak {izere 2 gruba
ayrildi. Hastalar acil servise basvurma sekillerine ve semptomlarina gére Saglik Bakanligi
Triyaj Skorlama sistemine gore 3 farkli gruba, ATS skorlarina gore 5 farkli gruba ve NEWS
skorlar1 metrik olarak kaydedilerek rehberde 6nerildigi iizere 3 farkli gruba kategorize edildi.
NEWS skorlari diistik risk (0-4 puan), orta risk (5-6 puan, Kirmizi1 Skor), yiiksek risk (7 puan

ve lstii) olarak degerlendirildi.
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3.7. Sonuclamim Verileri

Hastalar sonlanim durumlar1 agisindan 7 gilinlik mortalite verisine gore 7 giinliik
mortalitesi pozitif ve negatif olmak Uzere 2 gruba kategorize edildi. Morbidite verisine gore
(entiibasyon, inotrop, solunum destek cihazi) her biri i¢in ayr1 ayr1 olmak {izere 2 gruba
kategorize edildi.

Hastalar acil servis sonlanimi agisindan hastaneye yatis, taburculuk, tedavi reddi, sevk ve exitus
olmak iizere 5 gruba kategorize edildi. Acil Servis sonlanimlarina kadar gecgen siireler
hesaplandi. Taburculuk, Tedavi Reddi olan hasta grubu da 24 saat ig¢erisinde yeniden acil servis

basvurusu olup olmamasina gore 2 gruba kategorize edildi.

3.8. istatiksel Analiz

Verilen analizi IBM SPSS 30 Days Trials (IBM SPSS Statistics for Windows version
25.0 , IBM Corp. Armonk, NY: USA.) paket program kullanilarak yapildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu goérsel ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-
Wilk testleri)kullanilarak incelendi. Tanimlayici analizler normal dagilan degiskenler icin
ortalama ve standart sapma, normal dagilmayan degiskenler icin median deger ve ¢eyrekler
aralig1 kullanilarak verildi. Normal dagilima uygun olan degiskenlerde Student T Testi, uygun
olmayanlarda Mann Whitney U Testi kullanildi. Kategorik degiskenlerle ¢apraz tablolar
olusturuldu. Ki-Kare Test yontemiyle karsilagtirildi. Triyaj Skorlar arasindaki korelasyonun
degerlendirilmesi i¢in McNemar Bowker Testi kullanilarak karsilastirildi. Goézlemciler
arasindaki uyum Kappa testi ile degerlendirildi. Sonlanim siirelerinin gruplar arasindaki farki
tek yonlit ANOVA testi kullanilarak karsilastirildi. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile
degerlendirildi. P degerinin 0,05 in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlaml1 sonuglar
seklinde degerlendirildi. Gruplar arasinda anlamli farklilik bulunan durumlarda, ikiserli post-
hoc karsilagtirmalar Tukey testi kullanilarak yapildi. Sagkalima etki eden faktorler arastirildi,
uni-wariety (tek degiskenli) Kaplan- Meier analizi ile bakildi.Sagkalima etkisi oldugu tespit
edilen degiskenler Cox Regresyon analizine dahil edildi, Back Ward Walts yontemi ile Step
Down yapilarak Cox Regresyon Analizi uygulandi. Skorlarin mortaliteyi kestirim giiciiniin
diagnostik degerleri hesaplandi. Birinci tip hata pay1 a = 0,05 olarak belirlendi. Tiim testler ¢ift
tarafli yapilarak p degeri 0,05’den kii¢lik olmas1 durumunda istatistiki olarak anlamli kabul
edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Demografik Verileri

Calismaya toplam n=1695 hasta alindi, ¢esitli sebeplerle (diglama kriterleri, calismadan

ayrilmak istemeleri gibi) toplam 9%3,1°1 (n=53) ¢alismadan ¢ikarildi. Toplam 1642 hasta
degerlendirmeye alind1 (Sekil 1).

Caligmaya alinan hastalarin ortalama yas (¢eyrekler araligit CA) degeri 39 (CA:35 minimum
18 ; maksimum 98 ) bulundu (Sekil 1-2). Calismaya alinan hastalarin % 51,3’ (n=842) kadind.
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Sekil 1 : Calismaya Alinan Hastalarda Yas Dagilim
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Sekil 3 : Calismaya Alinan Hastalarin Yas Kutu-Cizgi Grafigi

Komorbid hastalik durumuna bakildiginda calismaya alinan hastalarin %58,8’inde
(n=966) komorbid hastalik olmadig1 goriildii. Komorbid hastalik goriilen grupta sirastyla en sik
%14,5’inde (n=238) Hipertansiyon (HT), %9,1’inde (n=149) Diabetes Mellitus (DM),
%6,6’sinda (n=108) Koroner Arter Hastaligi (KAH) saptandi (Tablo 6). Komorbid hastalik
goriilme siklig1 agisindan kadin ve erkek gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

gorulmedi (p=0,925; Ki Kare testi).

Tablo 6 : Hastalarin Komorbid Hastalik Varhgima Gore Dagilimi

Komorbid Hastahk Tipi n %
HT 238 14,5
DM 149 91
KAH 108 6,6
Malignite 105 6,4
KOAH 63 3,8
KKY 57 3,5
KBY 42 2,6
SVO 28 1,7
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Astim 26 1,6
Diger 372 22,7

Calismaya alinan hastalarin bagvuru sekilleri en sik %88,4 (n=1451) ayaktan basvuru

seklinde olup, %11,6’s1 (n=190) 112 ambulans aracilig1 ile bagvurmustu (Tablo 7).

Tablo 7 : Hastalarin Acil Servise Gelis Sekli

Gelis Sekli n %
Ayaktan 1451 88,4
112 190 11,6
Ozel Ambulans 1 0.1
Toplam 1642 100

4.2. Hastalarin Acil Servise Bagvuru Sekillerine Gore Degerlendirilmesi

Hasta populasyonundaki 112 ambulans ve ayaktan basvuru ile gelen gruplar arasinda,
yas ortalamalari acisindan istatistiksel olarak anlamli fark izlenmistir (p<0,001, Mann Whitney-
U testi - MWU). 112 ambulans ile bagvuran hasta grubunda (n=190) yas ortanca deger ve
ceyrekler araligi 67 (52-78) iken ayaktan bagvuran (n=1451) grupta 37 (24-55) saptanmistir
(Tablo 8).

Tablo 8: 112 Ambulans ve Ayaktan Basvurular Arasindaki Yas Ortalamalar:

Gelis Sekli Yas (Ortanca — Ceyrekler | n p degeri
Aralhig)

Ayaktan 37 (24-55) 1451 <0,001

112 67 (52-78) 190

Basvuru sekillerine gore cinsiyet acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi (p=0,109, Ki-Kare testi). Ayaktan basvuran grubun %48’i (n=697) erkek,
%352’si (n=754) kadind1 (Tablo 9). 112 ambulans ile bagvuran grubun %54,2’si (n=103) erkek,
%45,8’1 (n=87) kadind1 (Tablo 9).

Tablo 9 : Bagvuru Sekillerine Gore Kadin Erkek Dagilimlar

Gelis Sekli Cinsiyet Toplam p degeri
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Erkek Kadin

n (%o) n (%) n (%o)
Ayaktan 697 (%48) 754 (%52) 1451 (%100)
112 103 (%54,2) 87 (%45,8) 190 (%100) =0,109
Toplam 800 (%048,8) 841 (%51,2) 1641 (%100)

Hasta populasyonunda ayaktan basvurular ile 112 ambulans araciligiyla bagvuran
gruplar arasinda, komorbidite varligi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,001, Ki-Kare testi). Ayaktan bagvuran hasta grubunda eslik eden komorbid hastalik orani
%35,7 (n=518) iken, 112 ambulans ile bagvuran grupta % 82,6 (n=157) saptanmistir (Tablo
10).

Tablo 10: Basvuru Sekline Gore Eslik Eden Komorbid Hastaliklarin Degerlendirilmesi

Komorbid Hastahik Toplam p degeri
Var Yok
Gelis Sekli n (%) n (%) n (%)
Ayaktan 518 (35,7) 933 (64,3) 1451 (100)
112 157 (82,6) 33 (17,4) 190 (100) <0,001
Toplam 675 (41,1) 966 (58,9) 1641 (100)

Calismaya alinan hastalarda bagvuru sekillerine gore, vital bulgularindaki anormal
durumlar acisindan degerlendirildiginde sistolik kan basinci, kalp hizi, solunum sayisi ve
saturasyon degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark goriiliirken; ates agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001,
p=0,052, Ki-Kare testi). Hastalarin vital parametreleri ile ilgili bilgiler Tablo 11°de gésterildi.

Tablo 11 : Vital Parametreler ile lgili Veriler

Vital Parametreler n %
Tasikardi (Kalp Hizi>100) 371 22,6
Takipne (Solunum sayis1>20) 111 6,8
Hipertermi >38°C 66 4,0
Hipotermi <36°C 12 0,7
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Hipoksi (Oksijen Saturasyonu <92) | 70 4,3
Hipotansiyon (SKB<90mmHg) 17 1
452 27,5

Hipertansiyon (SKB>140mmHg)

112 ambulans ile bagvuran grupta %38,9 oraninda (n=74) hipertansiyon, %35,3
oraninda (n=67) tasikardi, %27,4 oraninda (n=52) takipne, %13,2 oraninda (n=25) hipoksi,
%6,8 oraninda (n=13) hipertermi oldugu goriildii (Tablo 12).

Tablo 12 : Calismaya Alinan Hastalarin Acil Servis Bagsvuru Sekilleri ile Vital
Bulgularmma Gore Degerlendirilmesi

Gelis Sekli Toplam p degeri
Ayaktan 112 n (%)
n (%) n (%)
Sistolik Kan | Hipertansif | 378 (26,1) 74 (38,9) 452 (27,5)
Basinci Hipotansif | 13 (0,9) 4(2,1) 17 (1) <0,001
Normotansif | 1060 (73,1) | 112 (58,9) | 1172 (71,4)
Kalp Hizn | Bradikardi | 13 (0,9) 3(1,6) 16 (1,0)
Normal 1134 (78,2) |120(63,2) | 1254 (76,4) <0,001
Tasikardi | 304 (21,0) | 67 (35,3) 371 (22,6)
Takipne | Var 59 (4,1) 52 (27,4) 111 (6,8) 0,001
Yok 1392 (95,9) | 138 (72,6) 1530 (93,2)
Hipoksi | Var 45 (3,1) 25 (13,2) 70 (4,3) 0001
Yok 1406 (96,9) | 165 (86,8) | 1571 (95,7)
Vicut Hipertermi | 53 (3,7) 13 (6,8) 66 (4,0)
Sicakhi@i | Normotermi | 1386 (95,5) | 177 (93,2) 1563 (95,2) =0,052
Hipotermi 12 (0,8) 0 (0) 12 (0,7)
Toplam 1451 (100) 190 (100) 1641 (100)

4.2.1. Hastalarin Basvuru Sekillerine Gore Triyaj Kategorilerinin Degerlendirilmesi

Hastalarin acil servise bagvuru sekillerine gore triyaj kategorileri agisindan
degerlendirildiginde gruplar arasinda Saglik Bakanligi Hekim-Hemsire, ATS Hekim-Hemsire
kategorilerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii (p<0,001; p<0,001; p<0,001;
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p<0,001 Ki-Kare testi) (Tablo 13). Calismada SB Hemsire triyajina gore 112 ambulans ile
basvuran hasta grubunun %83,7’sinin (n=159) Sar1 kategoride, ayaktan bagvuran grubunun
%68,6’smin Yesil kategoride degerlendirildigi goriilmiistiir (Tablo 13). SB Hekim triyajina
gore, ayaktan bagvuran hasta grubunun %4,9’u (n=71), 112 ambulans ile bagvuran hasta
grubunun %23,2’si (n=44) Kirmiz1 kategoride ; ayaktan basvuran hasta grubunun %38,9’u
(n=564), 112 ile bagvuran hasta grubunun %16,8’si (n=32) Yesil kategoride degerlendirildigi
saptanmistir (Tablo 13). ATS Hemsire triyajina gore ayaktan basvuran hasta grubunun %68,4’1i
(n=993) Kategori 5’te ve %29,8’1 (n=433) Kategori 4’te iken, 112 ambulans ile basvuranlarin
%58,9’u (n=112) Kategori 4’te ve %26,3’1 (n=50) Kategori 3’te oldugu saptanmistir (Tablo
13). ATS hekim triyajina gore ayaktan bagvuran hasta grubunun %39,2’si (n=569) Kategori
5’te ve %40,41 (n=586) Kategori 3’te iken, 112 ambulans ile bagvuranlarin %44,2’sinin (n=84)
Kategori 3’te ve %27,9’unun (n=53) Kategori 2’de degerlendirildigi goriilmiistiir (Tablo 13).
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Tablo 13 : Calismaya Alinan Hastalarin Acil Servise Gelis Sekilleri ve Triyaj

Kategorileri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Gelis Sekli Toplam
Ayaktan 112
n (%) n (%o) n(%o) p degeri
SB Triyaj | Yesil 996 (68,6) 18 (9,5) 1014 (61,8) <0,001
Hemsire | Sar 451 (31,1) 159 (83,7) 610 (37,2)
Kirmizi 4(0,3) 13 (6,8) 17 (1)
SB Triyaj | Yesil 564 (38,9) 32 (16,8) 596 (36,3) <0,001
Hekim Sar 816 (56,2) 114 (60) 930 (56,7)
Kirmizi 71 (4,9) 44 (23,2) 115 (7)
ATS 2 4 (0,3) 11 (5,8) 15 (0,9) <0,001
Hemsire |3 21 (1,4) 50 (26,3) 71 (4,3)
4 433 (29,8) 112 (58,9) 545 (33,2)
5 993 (68,4) 17 (8,9) 1010 (61,5)
ATS 1 6 (0,4) 11 (5,8) 17 (1) <0,001
Hekim 2 45 (3,1) 53 (27,9) 98 (6)
B 586 (40,4) 84 (44,2) 670 (40,8)
4 245 (16,9) 28 (14,7) 273 (16,6)
5 569 (39,2) 14 (7,4) 583 (35,5)
Toplam 1451 (100) 190 (100) 1641 (100)

Calismaya alinan hastalarin gelis sekilleri ile NEWS kategorileri arasindaki iliskiye

bakildiginda, ayaktan ve 112 ile bagvuran grupta istatiksel olarak anlaml iligki oldugu gériildii

(p<0,001, Ki-Kare). Bu iliski incelendiginde; NEWS diisiikk kategoride yer alan hastalarin

%91,3’liniin (n=1397), NEWS orta kategoride yer alan hastalarin %65,7’sinin (n=44), ayaktan

basvurdugu; NEWS yiiksek kategorideki hastalarin %77,3’liniin (n=34) 112 aracilig1 ile acil

servise miiracat ettigi goriildii (Tablo 14).
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Tablo 14 : Hastalarin NEWS Skorlari ile Gelis Sekilleri Arasindaki Tliski

NEWS Toplam

Diisiik Orta Y Uksek
Gelis Sekli | n (%) n (%) n (%) n (%) p degeri
Ayaktan 1397 (91,3) 44 (65.7) 10 (22,7) 1451 (88,4)
112 133 (8,7) 23 (34,3) 34 (77,3) 190 (11,6) p<0,001
Toplam 1530 (100) 67 (100) 44 (100) 1641 (100)

4.2. Hastalarin Vital Bulgulan ile lgili Veriler

Calismaya alinan hastalarin vital bulgular ile ilgili veriler Tablo 15°te gosterildi.

Tablo 15 : Hastalarin Vital Degerlerinin Median, Ceyrekler Arahg ve Minimum-

Maksimum Degerleri

Median - CA Min - Maks
Sistolik Kan Basinc1 (mmHg) | 126 - 25 56 - 240
Diastolik Kan Basinc1 (mmHg) | 77 - 17 21 - 86
Kalp Hiz1 (/dk) 86 - 21 51-182
Solunum Sayisi (/dk) 18-4 10 - 53
Viicut Sicakhgi (°C) 36,5-0,8 34,1-40,2
Oksijen Saturasyonu (%) 97 -2 63 - 100

Hastalarin cinsiyetlerine gore vital bulgular1 karsilastirildiginda kadin ve erkekler

arasinda hipertansiyonun goriilmesi acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi

(p=0,048; Ki Kare testi). Bu fark incelendiginde; hipertansiyon goériilme oranin erkek grupta
%30,4 (n=243) iken, kadin grupta %24,9 (n=209) oldugu goriildii (Tablo 16). Kadin ve erkek

gruplar1 arasinda, tasikardi, takipne, hipoksi ve hipertermi goriilme siklig1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,702 ; p=0,244 ; p=0,479 ; p=0,197 Ki Kare testi) (Tablo

16).
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Tablo 16 : Cinsiyetler ile Vital Bulgular Arasindaki Iliski

Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin
n (%) n (%) n (%) p degeri
Kan Basma | Hipertansif | 243 (30,4) 210 (24,9) 453 (27,6) =0,048
Normotansif | 549 (68,6) 623 (74,0) 1172 (71,4)
Hipotansif | 8 (1) 9(1,1) 17 (1,0)
Tasikardi | Yok 616 (77) 655 (77,8) | 1271 (77,4) =0,702
Var 184 (23) 187 (22,2) | 371(22,6)
Takipne | Yok 740 (92,5) | 791(93,9) |1531(93,2) =0,244
Var 60 (7,5) 51 (6,1) 111 (6,8)
Hipoksi Yok 763 (95,4) 809 (96,1) 1572 (95,7) =0,479
Var 37 (4,6) 33 (3,9) 70 (4,3)
Hipertermi | Yok 755 (94,4) 805 (95,6) 1560 (95) =0,252
Var 45 (5,6) 37 (4,4) 82 (5)
Toplam 800 (48,7) | 842(51,3) | 1642 (100)

Kadin ve erkek gruplar arasinda triyaj kategorileri agisindan degerlendirildiginde Saglik

Bakanligi Hemsire degerlendirmelerinde gruplar arasinda anlamli fark goriiliirken, Hekim

degerlendirmelerinde anlamli fark goriilmedi (p=0,015 ; p=0,709; Ki Kare testi). Saglik

Bakanlig1 Hemsire degerlendirmelerinde farkin hangi gruptan kaynaklandigi ile ilgili; Kirmiz1

triyaj kategorisinde degerlendirilen 17 hastanin 13’ilinlin (%77) erkek, 4 ‘“linlin (%23) kadin

oldugu saptand1 (Tablo 17). Kadin ve erkek gruplar arasinda ATS Hekim kategorileri agisindan

bakildiginda istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0,025 ; Ki-Kare testi), farkin hangi gruptan

kaynaklandig1 incelendiginde Kategori 4 triyaj kodu olan gruptan kaynaklandigi goriildii.
Kategori 4 olarak degerlendirilen 274 hastanin, 113’1 (%41,2) erkek, 161’1 (%58,8) kadind1

(Tablo 17). Cinsiyetler arasinda ATS hemsire kategorileri agisindan istatistiksel olarak anlaml

fark gorulmedi (p=0,097; Ki-Kare testi).

50



Tablo 17 : Cinsiyetler ile Triyaj Kategorileri Arasindaki iliski

Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin
n (%) n (%) n(%o) p degeri
| Yesil 474 (59,3) 540 (64,1) 1014 (61,8)
SB Triyaj
San 313 (39,1) 298 (35,4) 611 (37,2) =0,015
Hemsire
Kirmizi 13 (1,6) 4 (0,5) 17 (1)
| Yesil 284 (35,5) 313 (37,2) 597 (36,4)
SB Triyaj
_ Sari 457 (57,1) 473 (56,2) 930 (56,6) =0,709
Hekim
Kirmiz 59 (7,4) 56 (6,7) 115 (7)
2 11 (1,4) 4 (0,5) 15 (0,9)
ATS 3 37 (4,6) 34 (4,0) 71 (4,3) 0,097
Hemsire |4 278 (34,8) 268 (31,8) 546 (33,3) e
5 474 (59,3) 536 (63,7) 1010 (61,5)
1 9(1,1) 8 (1) 17 (1)
2 56 (7 42 (5 98 (6
ATS (7) () (6)
) 3 344 (43) 326 (38,7) 670 (40,8) =0,025
Hekim
4 113 (14,1) 161 (19,1) 274 (16,7)
5 278 (34,8) 305 (36,2) 583 (35,5)
Toplam 800 (48,7) 842 (51,3) 1642 (100)

Tasikardinin oldugu ve olmadig1 gruplar arasindaki karsilagtirmalarda, gruplar arasinda

Saglik Bakanligi Hekim-Hemsire degerlendirmeleri ve ATS Hekim-Hemsire degerlendirmeleri

arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu gortldi (p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001; Ki-

Kare testi). Hastalarin triyaj kategorilerinin ciddiyeti arttikg¢a, gruplar arasinda tagikardinin

goriilme oranlarinin artti1 goriilmistiir (Tablo 18).
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Tablo 18 : Tasikardi Durumu ile Triyaj Kategorileri Arasindaki Iliski

Tasikardi Toplam
Var Yok
n (%) n (%) n(%o) p degeri
SB TriyaJ | Yesil 193 (19) 821 (81) 1014 (61,8) <0,001
Hemsire San 168 (27,5) 443 (72,5) 611 (37,2)
Kirmizi 10 (58,8) 7(41,2) 17 (1)
SB Triyaj | Yesil 122 (20,4) 475 (79,6) 597 (36,4) <0,001
Hekim Sari 206 (22,2) 724 (77,8) 930 (56,6)
Kirmizi 10 (37,4) 72 (62,6) 115 (7)
ATS 2 8 (53,3) 7 (46,7) 15 (0,9) <0,001
Hemsire |3 28(39,4) 43 (60,6) 71 (4,3)
4 143(26,2) 403 (73,8) 546 (33,3)
5 192 (19) 818 (81) 1010 (61,5)
ATS 1 11(64,7) 6 (35,3) 17 (1) <0,001
Hekim 2 28 (28,6) 70 (71,4) 98 (6)
3 169 (25,2) 501 (74,8) 670 (40,8)
4 59 (21,5) 215 (78,5) 274 (16,7)
5 104 (17,8) 479 (82,2) 583 (35,5)
Toplam 371 (22,6) 1271 (77,4) | 1642 (100)

Takipne olan ve olmayan gruplar karsilastirildiginda gruplar arasinda Saglik Bakanligi
Hekim Triyaj1 agisindan degerlendirildiginde istatistiksel anlamli farklilik goriildii (p<0,001;
Ki-Kare testi). Bu farkin nereden kaynaklandigi incelendiginde; triyaj kategorileri ciddiyeti
arttikga takipne goriilme oranlarmin da yiikseldigi goriildii. Kirmiz1 olarak degerlendirilen
grupta (n=115) takipne %17,4 iken (n=20); Sar1 grupta (n=930) %7,2 (n=67); Yesil grupta
(n=597) %4 (n=24)tur (Tablo 19). Takipne olan ve olmayan gruplar arasinda, hipoksi, Saglik
Bakanlig1 Triyaj1 Hemsire Degerlendirmeleri, ATS Hekim ve Hemsire degerlendirmeleri ve
NEWS kateorileri agisindan istatiksel olarak beklenen ve gozlenen degerler agisindan ¢ok gozli
tablolardaki oranlar sebebiyle yorum yapilamayacag goriildii fakat tanimlayici degerler Tablo
19°da gosterildi. ATS Hekim degerlendirmesi a¢isindan oranlara bakildiginda; takipne goriilme
oranlarinin gruplar arasinda triyaj kategorilerinin ciddiyeti arttik¢a yiikseldigi saptandi. ATS
Hekim triyajinda Kategori 1 olarak degerlendirilen grupta (n=17) %41,2’sinde (n=7), Kategori
2’de (n=98) %37,8’inde (n=37) takipne pozitifken; Kategori 3’te (n=670) %35,5’unda (n=37);
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Kategori 4’te (n=274) %5,1’inde (n=14); Kategori 5’te (n=583) %?2,7’sinde takipne pozitif

saptanmistir (Tablo 19).

Tablo 19 : Takipne Durumu ile Triyaj Kategorileri Arasindaki Iliski

Takipne Toplam
Var Yok
n (%) n (%) n(%o) p degeri
| Yesil 39 (35,1) 975 (63,7) 1014 (61,8)
SB Triyaj
Sar1 64 (57,7) 547 (35,7) | 611 (37,2) -
Hemsire
Kirmizi 8(7,2) 9 (0,6) 17 (1)
| Yesil 24 (21,6) 573 (37,4) 597 (36,4)
SB Triyaj
_ Sari 67 (60,4) 863 (56,4) 930 (56,6) <0,001
Hekim
Kirmizi 20 (18) 95 (6,2) 115 (7)
2 7(6,3) 8 (0,5) 15 (0,9)
ATS 3 32 (28,8) 39 (2,5) 71 (4,3)
Hemsire |4 33 (29,7) 513 (33,5) 546 (33,3)
5 39 (35,1) 971 (63,4) 1010 (61,5)
1 7 (41,2) 10 (58,8) 17 (1)
2 37(37,8 61 (62,2 98 (6
ATS (37.8) (62,2) (6)
_ 3 37(5,5) 633 (94,5) 670 (40,8) -
Hekim
4 14 (5,1) 260 (94,9) | 274 (16,7)
5 16 (2,7) 567 (97,3) 583 (35,5)
Toplam 111 (6,8) 1531 (93,2) | 1642 (100)

4.3. Hastalarin Yaslarina Gore Degerlendirilmeleri

Hasta populasyonundaki erkek ve kadin cinsiyetler arasinda, yas ortalamalar1 agisindan
istatistiksel anlamli fark izlenmemistir (p=0.060, MWU testi). Calismaya alinan hastalarda
komorbid hastalik eslik eden ve etmeyen grupta yas ortalamalar1 agisindan istatistiksel anlaml
fark izlenmistir (p<0,001, MWU testi). iki grup arasindaki yas ortalamalarina bakildiginda,
komorbid hastalik goriilen grupta (n=676) yas ortalamasi1 59 olup, komorbid hastaligin eslik
etmedigi grupta (n=966) yas ortalamasi 33’tiir (Tablo 20). Vital bulgularin anormalligi ile yas
arasindaki iligki degerlendirildiginde, hipertansiyonun oldugu ve olmadig iki grup arasinda yas

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (p<0,001, MWU testi).
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Hipertansiyonun goriilmedigi grupta (n=1189) yas ortalamasi1 40 iken, hipertansiyonun eslik
ettigi grupta (n=453) yas ortalamas1 54’tiir (Tablo 20). Hiperterminin goriildiigii ve goriilmedigi
iki grup arasinda yas acisindan istatistiksel olarak anlamli fark goriilmistiir (p<0,001, MWU
testi). Hiperterminin goriilmedigi grupta (n=1560) yas ortalamasi 43 iken, hipertermi grubunda
(n=82) yas ortalamasi1 51’dir (Tablo 20). Hipoksinin goriildiigli ve gorilmedigi gruplar
karsilastirildiginda yas ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir
(p<0,001, MWU testi). Hipoksi grubundaki hastalarda (n=70) hastanin yas ortalamasi 65 iken,
hipoksinin goriilmedigi grupta (n=1572) yas ortalamasi 43 saptanmistir (Tablo 20). Solunum
sayilar1 agisindan gruplar karsilastirildiginda takipne goriilen ve goriillmeyen gruplar arasinda
yas ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (p<0,001, MWU testi).
Takipnenin goriildiigii grupta (n=111) yas ortalamas1 59 iken, solunum sayisinin normal oldugu
grubun (n=1531) yas ortalamas1 43’tiir (Tablo 20). Yas ortalamas1 degisken tablosunda vital
bulgular boliimiinde hipertansiyon, hipertermi ve takipne degiskenleri anlamli bulunduklari i¢in

degerlendirmeye alinmistir.

Tablo 20 :Cinsiyet, Komorbidite ve Anormal Vital Bulgu Durumlari ile Yas
Ortalamalarinin Arasindaki Iliski

n (%) Yas
Ortalama - | Minimum -
Standart Maksimum
Sapma p degeri
Cinsiyet Erkek 800 (48,7) 44 — 20 18 -95 =0,060
Kadin 842 (51,3) 38-21 18 - 98
Komorbidite | Var 676 (41,2) 59-18 18 - 98 <0,001
Yok 966 (58,8) 33-14 18-91
Hipertansiyon | Var 453 (27,6) 54 - 20 18 -95 <0,001
Yok 1189 (72,4) |40-19 18 - 98
Hipertermi | Var 82 (5) 51-21 20-98 <0,001
Yok 1560 (95) 43-20 18 -95
Hipoksi Var 70 (4,3) 65— 18 20-93 <0,001
Yok 1531 (95,7) |43-20 18 - 98
Takipne | Var 111 (6,8) 59 - 19 19 - 95 <0,001
Yok 1531 (93,2) |43-20 18 - 98
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Yas ortalamalar1 agisindan triyaj gruplart ve NEWS kategorileri arasindaki iliskiler
tanimlayict 6zellikte Tablo 21°de gdsterilmistir. Bu tabloda triyaj gruplar arasindaki yas
ortalamalarina bakildiginda, triyaj kategorileri yiikseldik¢e ortalamalarin Saglik Bakanligi

Triyaj gruplarinda arttig1 goriilmiistiir (Tablo 21).

Tablo 21 : Triyaj Kategorileri ve NEWS gruplar1 arasindaki yas ortalamalarinin
degerlendirilmesi

Gruplar Yas
Ortalama — Standart n (%)
Sapma
SB Hemsire | Yesil 35-16 1014 (61,8)
San 58 - 19 611 (37,1)
Kirmizi 65— 20 17 (1)
SB Hekim Yesil 37-18 597 (36,4)
Sari 46 — 20 930 (56,6)
Kirmizi 59-21 115 (7)
ATS 2 63-21 15 (0,9)
Hemsire 3 65-19 71 (4,3)
4 57-19 546 (33,3)
5 35-16 1010 (61,5)
ATS Hekim | 1 5325 17 (1)
2 65— 17 98 (6)
3 48 — 20 670 (40,8)
4 46 — 20 274 (16,7)
5 34-16 583 (35,5)
NEWS Diisiik 42 - 20 1531 (93,2)
Orta 57-20 67 (4,1)
Yiksek 71-15 44 (2,7

4.4. Eslik Eden Komorbidite Durumlarina Gore Hastalarin Degerlendirilmesi

Komorbid Hastaligin eslik ettigi ve etmedigi gruplar arasinda vital anormal durumlarin

goriilmesi ac¢isindan incelendiginde; gruplar arasinda hipertansiyon, tasikardi, hipertermi,
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takipne ve hipoksi goriilmesi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gorildld (p<0,001,

p<0,001, p=0,033, p<0,001, p<0,001, Ki-Kare testi) (Tablo 22).

Tablo 22 : Komorbidite ile Vital Anormal Durumlar Arasindaki iliski

Komorbidite Toplam
Var Yok
n (%) n (%) n (%) p degeri
) ) Var 270 (39,9) 183 (18,9) 453 (27,6)
Hipertansiyon <0,001
Yok 406 (60,1) 783 (81,1) 1189 (72,4)
Var 190 (28,1) 181 (18,7) 371 (22,6)
Tasikardi <0,001
Yok 486 (71,9) 785 (81,3) 1271 (77,4)
) Var 85 (12,6) 26 (2,7) 111 (6,8)
Takipne <0,001
Yok 591 (87,4) 940 (97,3) 1531 (93,2)
Var 59 (8,7 11(1,1 70 (4,3
Hipoksi (8.7) D 43 <0,001
Yok 617 (91,3) 955 (98,9) 1572 (95,7)
) | Var 43 (6,4) 39 (4) 82 (5)
Hipertermi =0,033
Yok 633 (93,6) 927 (96) 1560 (95)
Toplam 676 (41,2) 966 (58,8) 1642 (100)

Hastalarin  triyaj

kategorilendirilmesinin

komorbid hastalik varligina

gore

degerlendirmelerinde, Saglik Bakanligi Hekim-Hemsire ve ATS Hekim-Hemsire gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriildi (p<0,001; Ki-Kare testi) (Tablo 23). Bu fark
incelendiginde Saglik Bakanligi Hemsire degerlendirmelerinde; komorbiditesi olmayan grubun
(n=966) %82,2 sinin Yesil kategoride (n=794); komorbiditesi olan grubun (n=676) %65,1’inin
Sar1  kategoride degerlendirildigi goriildi (Tablo 23). Saglik Bakanligt Hekim
degerlendirmelerinde; Kirmizi kategoride degerlendirilen hastalarin (n=115) %74,8’inde
(n=86) eslik eden komorbid hastalik goriiliirken, Yesil kategoride degerlendirilen hastalarin

(n=597) %24 iinde komorbid hastalik oldugu goriildii (Tablo 23).
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Tablo 23 : Komorbidite Durumu ile Triyaj Kategorileri Arasindaki Iliski

Komorbidite Toplam
Var Yok
n (%) n (%) n (%) p degeri
| Yesil 220 (32,5) 794 (82,2) 1014 (61,8)
SB Triyaj
Sar1 440 (65,1) 171 (17,7) 611 (37,2) <0,001
Hemsire
Kirmizi 16 (2,4) 1(0,1) 17 (1)
| Yesil 162 (24) 435 (45) 597 (36,4)
SB Triyaj
_ Sari 428 (63,3) 502 (52) 930 (56,6) <0,001
Hekim
Kirmiz 86 (12,7) 29 (3) 115 (7)
2 14 (2,1) 1(0,1) 15 (0,9)
ATS 3 64 (9,5 7 (0,7 71 (4,3
(9,5) 0.7) (4,3) <0001
Hemsire |4 381 (56,4) 165 (17,1) 546 (33,3)
5 217 (32,1) 793 (82,1) 1010 (61,5)
1 14 (2,1) 3(0,3) 17 (1)
2 83 (12,3 15 (1,6 98 (6
ATS (12,3) (1,6) (6)
_ 3 364 (53,8) 306 (31,7) 670 (40,8) <0,001
Hekim
4 118 (17,5) 156 (16,1) 274 (16,7)
5 97 (14,3) 486 (50,3) 583 (35,5)
Toplam 676 (41,2) 966 (58,8) 1642 (100)

4.5. Hastalarin Triyaj Kategorileri ile Tlgili Veriler

Calismaya alinan hastalarin Saglik Bakanlig1 Triyaj Kategorisine gore triyaj hemsiresi
tarafindan degerlendirildiginde en sik %61,8 (n=1014) yesil kategoride oldugu, hekim triyajina
gore degerlendirildiginde en sik %56,6 (n=930) sar1 kategoride degerlendirildigi goriildii (Tablo
24). Hastalarin Avustralya Triyaj Skoruna gore triyaj hemsiresi tarafindan degerlendirildiginde
en sik %61,5 (n=1010) Kategori 5, hekim triyajina gore degerlendirildiginde en sik %40,8
(n=670) Kategori 3 olarak degerlendirildigi goriildii (Tablo 24). Calismaya alinan hastalarin %
93,2’s1 (n=1531) NEWS diisiik risk kategorisinde oldugu saptandi ve ayrica NEWS skorlarina
gore dagilimi Tablo 25°te gosterildi (Tablo 24).
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Tablo 24 : Triyaj Kategorileri Dagilimi

Gruplar n %

Yesil 1014 61,8 *

San 611 37,2
SB Hemsire Kirmizi 17 1,0

Yesil 597 36,4

Sari 930 56,6 *
SB Hekim Kirmizi 115 7

1 0 0

2 15 0,9

3 71 4,3

4 546 33,3
ATS Hemsire 5 1010 61,5*

1 17 1,0

2 98 6,0

3 670 40,8*

4 274 16,7
ATS Hekim 5 583 35,5

Diisiik 1531 93,2 *

Orta 67 4,1
NEWS Yuksek 44 2,7

Tablo 25 : Aldiklar1 NEWS Skorlarma Gére Hasta Sayilarimin Dagihim

NEWS n %

Skor 0 501 30,5
1 512 31,2
2 306 18,6
3 131 8,0
4 81 49
5 48 29
6 19 1,2
7 17 1,0
8 11 0,7
9 7 0,4
10 3 0,2
11 2 0,1
12 1 0,1
15 1 0,1
16 1 0,1
18 1 0,1

Toplam 1642 100
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Hastalarin ~ Avustralya Triyaj

degerlendirildiginde en sik

Skoruna

%61,5 (n=1010) Kategori

gore

triyaj

5,

tarafindan

triyajina  gore

degerlendirildiginde en sik %40,8 (n=670) Kategori 3 olarak degerlendirildigi goriildi (Tablo

26).

Tablo 26 : ATS Hemsire — Hekim Kategori Dagilimlari

ATS Kodlar Hemgsire Hekim

n (%) n (%)
Kategori 5 1010 (61,5*) | 583 (35,5)
Kategori 4 546 (33,3) 274 (16,7)
Kategori 3 71 (4,3) 670 (40,8%)
Kategori 2 15 (0,9) 98 (6)
Kategori 1 0 (0) 17 (1)
Toplam 1642 (100) | 1642 (100)

4.7. Acil Servis Sonlanim Durumlari ile Tlgili Verileri

Calismaya alinan hastalarin %86’s1 (n=1412) acil servisten taburcu edildigi saptandi

(Tablo 27). Acil Servisteki takibin sonlanim siiresi median degeri 2,1 saat ( IKA 4,8 Min 0,2 ;

Maks 126).

Tablo 27 : Hastalarin Acil Servis Sonlanim Durumlari

Sonlanmim n %
Taburcu 1412 86,0
Yatis 92 5,6
Tedavi Reddi 91 55
Sevk 42 2,6
Acilde izlem Esnasinda Ex | 5 0,3

Calismada hastalarin % 3,9’unun (n=63) 24 saat icerisinde tekrar acil servise

bagvurdugu saptandi. Tekrar acil servise bagvurup bagvurmadigi bilgisine ulagilamayan %1,2’i

(n=17) kay1p veri olarak degerlendirildi.

59



4.5. Hastalarin Mortalite ile Tlgili Verileri

Calismaya alinan hastalarda 7 giinliik mortalite orant %1,2 (n=19) olarak saptandi. Bu
hastalarin acil servis sonlanim durumlar incelendiginde 5(%?26) hastanin acil serviste izlem
esnasinda ex oldugu saptandi (Tablo 28). Mortalite gelisen grubun yas ortalamasi, 72 +11,7
saptand1 ve yas dagilimlar1 Sekil 4°te gosterildi. Bu hastalarin NEWS kategorilerine ve triyaj
skorlarma bakildiginda en sik % 63 (n=12) NEWS diisiik grupta yer aldiklari, saglik bakanlig1
triyaj siniflamasina gore en sik sar1 %53 (n=10) kategoride degerlendirildikleri, ATS de ise en
stk % 60 (n=11) Kategori 3 siniflamasinda yer aldiklar1 goriildii (Tablo 29). Mortalite gelisen

grubun tanimlayici 6zellikleri Tablo 29°da gosterildi.

Tablo 28 : 7 Giinliik Mortalite Gelisen Grubun Acil Servis Sonlanim Durumlari

AS sonlanim n %
Sevk 10 53
Acilde izlem Esnasinda Ex | 5 26
Yatis 2 11
Tedavi Reddi 1 5
Taburcu 1 5
Toplam 19 100

Mean = 7247
Stl. Dev. =11 .796
MN=19

50 60 70 80 a0
Yas

Sekil 4 : Mortalite Gelisen Hastalarin Yas Dagilim Grafigi
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Tablo 29 : 7 Giinliik Mortalite Gelisen Hastalarm Ozellikleri

n

%

Gelis Sekli Ayaktan 6 32
112 13 68
Cinsiyet Kadin 11 58
Erkek 8 42
Komorbid Var 16 84
Hastahk Yok 3 16
Sistolik Kan Hipertansif 1 5
Basina Normotansif 16 11
Hipotansif 2 84
Tasikardi Var 8 42
Yok 11 58
Takipne Var 5 26
Yok 14 74
Hipoksi Var 4 21
Yok 15 79
Hipertermi Var 4 21
Yok 15 79
S.B. Hemsire Yesil 3 16
Triyaji San 15 79
Kirmizi 1 5)
S.B. Hekim Yesil B 26
Triyaji San 10 53
Kirmizi 4 21
ATS Hemsire 2 1 5
3 5 26
4 10 53
5 3 16
ATS Hekim 1 3 16
2 2 10,5
3 11 58
4 2 10,5
5 1 5
NEWS Diisiik 12 63
Orta 3 16
Yuksek 4 21
Morbidite Var 9 47
Yok 10 53
Entlibasyon Var 6 32
Yok 13 68
inotrop Var 6 32
Yok 13 68
Solunum Cihaz1 Var 4 21
Yok 15 79
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Mortalite gelisen grubun acil serviste saptanan son tanilarinin ayrintilart Tablo 30°da
gosterildi.

Tablo 30 : Mortalite Gelisen Hastalarin Acil Servisteki Tanilari

Hastahk

Sepsis
Akut Bobrek Yetmezligi

Pulmoner Tromboemboli

Subaraknoid Kanama, Intraparankimal Hematom

Akut Losemi, Coklu Organ Yetmezligi

ST Elevasyonsuz Miyokard Infarktiisii

Subileus

Notropenik Ates

R R R R R R, N W o S

Hipokalemi, Solunum Arresti

4.6. Hastalarin Morbidite ile lgili Verileri
Calismaya alinan hastalarda morbidite oran1 %5,2 (n=86) saptandi. Bu hastalarin
%29’unun (n=25) solunum cihazi destegi ihtiyaci oldugu, %15’inde(n=13) entiibasyon ihtiyac1

oldugu, %15’inde(n=13) inotrop ihtiyac1 oldugu goriildii (Tablo 31).

Tablo 31 : Morbidite Dagilimlar:

Morbidite n %
Solunum Cihaz1 Destegi 25 29
Entibasyon 13 15
Inotrop 13 15
Diger 47 55

Diger grubunda degerlendirilen morbidite sonlanimlari; Koroner Anjiyografi,
Endoskopi, Endoskopik Retrograd Kolanjiyo Pankreatografi, Kolonoskopi, Kolesistektomi,
Laparoskopi, Laparotomi, Appendektomi, Koroner Arter By-Pass Greft Operasyonu,
Trombektomi, Trakeostomi, Parapleji, Perkiitan Abse Drenaji, Nefrostomi, Uretral Stent
Yerlestirilmesi, Toraks Tiipii Takilmasi, Ventrilillo-Peritoneal Sant Implantasyonu

durumlardir.
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4.8. Degiskenler ve NEWS Skorlari ile Arasindaki Iliski

Calismaya alinan hastalara ait faktorler incelendiginde hastalarin NEWS kategorileri ve

cinsiyetleri ile aralarinda iligki olup olmadigina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmadi (p=0,065, Ki-Kare) (Tablo 32). Calismaya alinan hastalarin komorbidite durumlari
ile NEWS kategorileri arasindaki iliskiye bakildiginda istatiksel olarak anlamli iliski oldugu
goruldu (p<0,001, Ki-Kare). NEWS orta grubun %80,6’sinda (n=54), NEWS yiiksek grubun
%97,7’sinde (n=43) komorbiditenin pozitif oldugu goriildii (Tablo 32).
Calismaya alinan hastalarin komorbid durumlarindan, HT ve DM incelendiginde NEWS ile
aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu goriildii (p<0,001; p<0,001; Ki-Kare).
NEWS hasta gruplar1 arasinda diisiik, orta ve yiiksek gruplara dogru gidildikge eslik eden HT
hastaliginin goriilme oranlarinin arttig1 saptandi (Tablo 32). NEWS gruplari arasinda en sik DM
eslik eden kategorinin NEWS orta kategori oldugu goriildii (Tablo 32).

Calismaya alinan hastalarin %6,6’sinda Koroner Arter Hastaligi(KAH), %6,3’iinde

malignite, %3,8’inde Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi(KOAH), %3,5’inde Konjestif Kalp
Yetmezligi (KKY), %?2,6’sinda Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), %]1,7’sinde
Serebrovaskiilere Olay (SVO), %1,6’sinda Astim Oykiisii mevcuttur. NEWS kategorileri ile
aralarindaki iliskiye bakildiginda, ilgili testlerdeki beklenen degerler ve gozlenen degerler
iliskisi nedeniyle istatistiksel olarak anlamli olup olmadigina dair yorum yapilamayacagi
goruldu (Tablo 32).
Calismaya alinan hastalarin %22,7’sinde, HT, DM, Astim, KKY, KBY, SVO, KAH, KOAH
ve malignite durumlar1 diginda, eslik eden diger komorbid hastaliklar mevcuttur (Tablo 32). Bu
grupta NEWS skorlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
goruldu (p=0,005,Ki-Kare). Ayrica ¢alismadaki hastalarin, ATS Hemsire Triyaj kategorileri,
ATS Hekim kategorileri, Saglik Bakanlig1 (SB) Hemsire Triyaj kategorileri ve Saglik Bakanligi
(SB) Hekim Triyaj kategorileri ile NEWS skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak ilgili
testlerdeki beklenen degerler ve gozlenen degerler iliskisi nedeniyle anlamli olup olmadigina
dair yorum yapilamayacagi goriildii (Tablo 32). NEWS orta olarak degerlendirilen hastalarin
%63’linlin  (n=42) sar1 triyaj kategorisinde, %28 ’inin (n=19) kirmiz1 kategoride
degerlendirildigi saptandi. NEWS yiiksek olarak degerlendirilen grubun da %79 unun (n=35)
kirmizi triyaj kategorisinde degerlendirildigi goriildii (Tablo 32).
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Tablo 32 : Degiskenler ve NEWS Skorlar1 Arasindaki iliski

NEWS
Diisiik Orta Yiksek Toplam
Gruplar n(%) n(%o) n(%) n(%) P Degeri
Erkek 737(48,1) 42(62.7) 21(47,7) 800(48,7)
Cinsiyet Kadmn 794(51,9) 25(37,3) 23(52,3) 842(51,3) =0,065
Pozitif 579(37,9) 54(80,6) 43(97,7) 676(41,2)
Komorbidite <0,001
Negatif 952(62,1) 13(19,4) 1(2,3) 963(58,8)
Pozitif 199(13,0) 18(26,9) 21(47,7) 238(14,5)
HT _ <0,001
Negatif 1332(87,0) 49(73,1) 23(52,3) 1404(85,5)
Pozitif 126(8,3 16(23,9 7(15,9 149(9,1
oM _ (83) (23.9) (15.9) (9.1) <0001
Negatif 1405(91,7) 51(76,1) 37(84,1) 1493(90,9)
.. Pozitif 88(5,8) 11(16,4) 9(20,5) 108(6,6)
Negatif 1443(94,2) 56(83,6) 35(79,5) 1534(93 4)
Pozitif 34(2,2 13(19,4 16(36,4 63(3.8
KOAH . 22 (19.4) (36,4) (38) )
Negatif 1497(97,8) 54(80,6) 28(63,6) 1579(96,2)
o Pozitif 83(5,4) 12(17,9) 9(20,5) 63(6,3)
Malignite - -
Negatif 1447(94,6) 55(82,1) 35(79,5) 1537(93,7)
KKY Pozitif 40(2,6) 8(11,9) 9(20,5) 57(3,5)
Negatif 1491(97,4) 59(88,1) 35(79,5) 1583(96,5)
Vo Pozitif 25(1,6) 1(1,5) 2(4,5) 28(1,7)
Negatif 1506(98,4) 66(98,5) 42(95,5) 1614(98,3)
Pozitif 22(1,4) 1(1,5) 3(6,8) 26(1,6)
Astim _ -
Negatif 1509(98,6) 66(98,5) 41(93,2) 1612(98,4)
KBY Pozitif 33(2,2) 4(6,0) 5(11,4) 42(2,6)
Negatif 1498(97,8) 63(94,0) 39(88,6) 1600(97,4)
Pozitif 333(21,8) 24(35,8) 15(34,1) 372(22,7)
Diger Komorbidite _ =0,005
Negatif 1198(78,2) 43(64,2) 29(65,9) 1270(77,3)
Yesil 998(65,2) 15(22,4) 1(2,3) 1011(61,3)
S.B. Triyaj
Sar1 528(34,5) 47(70,1) 36(81,8) 610(37,2) -
Hemgire
Kirmizi 5(0,3) 5(7,5) 7(15,9) 17(1,0)
Yesil 587(37,8) 12(17,9) 7(15.9) 597(36,4)
S.B. Triyaj Hekim | Sar 871(56,9) 44(65,7) 15(34,1) 930(56,6) -
Kirmizi 82(5,4) 11(16,9) 22(50) 115(7,0)
1 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
2 5(0,3) 4(6,0) 6(%13,6) 15(0,9)
ATS Hemsire 3 33(2,2) 14(20,9) 24(54,5) 71(4,3) -
4 499(32,6) 34(50,7) 13(29,5) 546(33,3)
5 994(64,9) 15(22,4) 1(2,3) 1010(61,5)
1 5(0,3) 5(7,5) 7(15,9) 17(1,0)
2 56(3,7) 14(20,9) 28(63,6) 98(6,0)
ATS Hekim 3 626(40,9) 37(55,2) 7(15,9) 670(40,8) -
4 267(17,4) 6(9,0) 1(2.3) 274(16,7)
5 577(37,7) 5(7,5) 1(2,3) 580(35,5)
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4.9. Hasta Sonlanimi ile NEWS Skorlar1 Arasindaki Tliski

Calismaya alinan hastalarin, sonlanim durumlari ile NEWS skorlar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak ilgili testteki beklenen degerler ve gozlenen degerler iliskisi nedeniyle
anlamli olup olmadigina dair yorum yapilamayacagi goriildii, tanimlayici degerler Tablo 33°te

gosterildi.

Tablo 33 : Sonlamim ve NEWS Arasindaki Iliski

Sonlamim NEWS Toplam
Diisiik Orta Y Uksek
n (%) n (%) n (%) n (%) p degeri
Taburcu 1353(88,4) | 43 (64,2) 16 (36,4) 1412 (86,0)
Yatis 73 (4,8) 10 (14.,9) 9 (20,5) 92 (5,6)
Tedavi Reddi | 86 (5,6) 5(7,5) 0(0,0) 91 (5,6)
Sevk 16 (1,0) 9 (13,4) 17 (38,6) 42 (2,6) '
Acilde Exitus | 3 (0,2) 0(0,0) 2 (4,5) 5(0,3)
Toplam 1531 (100) | 67 (100) 44 (100) 1642 (100)

4.10. Taburcu Olan Hastalarin 24 Saat icerisindeki Acil Servis Basvurulari ile NEWS
Arasindaki Tliski

(Calismaya alinan hastalarda, 24 saat icerisinde tekrar acil servise bagvuran 62 hastanin
NEWS kategorilerinin %96,8’inin (n=61) diislik grupta degerlendirildigi gorildii (Tablo 34).
24 saat igerisinde tekrar acil servis bagvurusu olup olmadig1 bilgisine ulasilamayan hasta verisi

(n=24) kay1p veri olarak degerlendirildi.

Tablo 34 : 24 Saat icinde Tekrar Acil Servis Basvurusu ve NEWS

o NEWS Toplam
24 saat icinde
Diisiik Orta Y uksek
basvuru
n (%) n (%) n (%) n (%) p degeri
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Pozitif 61(96,8) |2(3,2) 0(0) 63 (3,9)
Negatif 1452 (93,4) | 62 (4) 41 (2,6) 1555 (96,1)
Toplam 1513 (93,5) | 64 (4) 41 (2,5) 1618 (100)

4.11. Mortalite ve Morbidite ile NEWS Arasindaki fliski

Calismaya alinan hastalarin, 7 giinlik mortaliteleri, morbiditeleri, solunum cihazi

destegi, entiibasyon, inotrop, diger morbidite gruplar1 ile NEWS skorlar1 karsilastirildiginda

istatistiksel olarak ilgili testteki beklenen degerler ve gozlenen degerler iliskisi nedeniyle

anlamli olup olmadigina dair yorum yapilamayacagi goriildii fakat bu degiskenlerin tanimlayici

degerleri Tablo 35’de gosterildi. NEWS kategorisi yiiksek olan grupta 4 (%9) hastada mortalite

gelistigi goriildi. En yiiksek mortalite orant da bu grupta saptandi (Tablo 35). NEWS yiiksek

olan gruptaki hastalarin %15,9’unda (n=7) morbidite gelistigi saptand1 (Tablo 35). NEWS

yiiksek kategoride olan hasta grubunda entiibasyon oranmin %13,6 (n=6) oldugu saptandi

(Tablo 35). NEWS kategori yuksek olan grupta solunum cihazi destegi destegi oran1 %38,6
(n=17) oldugu goriildii (Tablo 35).

Tablo 35 : Mortalite ve Morbidite ile NEWS Arasindaki iliski

NEWS
Diisiik Orta Yuksek Toplam p
Gruplar n (%) n (%) n (%) n (%) degeri
_ Pozitif | 12 (0,8) 3(4,5) 4(9,1) 19 (1,2)
Mortalite i -
Negatif | 1519 (99,2) |64 (95,5) |40(90,9) |1623(98,8)
Pozitif | 74 (4,8) 5(7,5) 7(15,9) 86 (5,2)
Morbidite i -
Negatif | 1457 (95,2) | 62(92,5) |37(84,1) | 1556 (94,8)
Pozitif | 6 (0,4) 1(1,5) 6 (13,6) 13 (0,8)
Entlbasyon -
Negatif | 1525 (99,6) | 66 (98,5) | 38(86,4) | 1629 (99,2)
Solunum Pozitif | 4 (0,3) 4 (6,0) 17 (38,6) | 25(1,5)
Cihazi Destegi | Negatif | 1527 (99,7) | 63(94,0) |27 (61,4) |1613(98,5)
Diger Pozitif | 39 (2,6) 5(7,5) 4(9,1) 48 (2,9)
Morbidite | Negatif | 1488 (97,4) | 62(92,5) |40(90,9) | 1590 (97,1)
Toplam 1531 (100) | 67 (100) 44 (100) | 1642 (100)
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Mortalite goriilen hastalarin; NEWS kategorisi diisiik olanlari(n=12) ayrica tablo 36°da
incelenmis olup, bu sonuglara gore de bu hastalarin Saglik Bakanligi Hekim triyajina gore
4’linlinii Yesil, 7’sinin Sar1, 1’inin Kirmiz1 kategoride oldugu saptandi; ATS Hekim triyajina
gore de Kategori 1 ve 2 de degerlendirilen hasta olmadigi, 9’unun Kategori 3, 2’sinin Kategori

4, I’inin Kategori 5 olarak degerlendirildigi saptanmaistir.

Tablo 36 : Mortalite Gelisen Hastalarda NEWS Diisiik Kategoride Olanlarin
Degerlendirilmesi

n

Saghk Bakanhgi Hekim | Yesil 4
Triyaji San 7
Kirmizi 1

Kategori 3 9

ATS Hekim Kategori 4 2
Kategori 5 1

4.12. NEWS Kategorileri I¢erisindeki Yasin ve Vital Parametrelerin Dagilimi

Calismaya alinan hastalarda, NEWS gruplar1 arasinda bakildiginda, diisiik-orta-yuksek

olarak ii¢ grupta da yas agisindan istatistiksel olarak anlamli fark izlenmistir (p=0,001 Mann-
Whitney U testi MWU). Yasin NEWS gruplar igerisindeki dagilimina bakildiginda sirastyla
median degeri ve minimum maksimum degerleri; diisiik grupta 38(18-95), orta grupta 60(19-
86), yiksek grupta 73(30-98) saptanmistir (Tablo 37).
Calismaya alinan hastalarda NEWS gruplar1 arasinda viicut 1s1s1 agisindan istatistiksel olarak
anlamhi fark izlenmistir (p=0,039 Kruskal Wallis testi). Bu farkin hangi gruptan
kaynaklandigina bakildiginda ise NEWS diisiik-yiiksek gruplari arasinda fark oldugu
saptanmistir (p=0,012 MWU testi). Viicut 1sisin NEWS diistik, orta, yiiksek gruptaki degerleri;
Tablo 38’de gosterildi.

Tablo 37 : Yas, SKB, DKB ve Nabiz Degerlerinin NEWS Gruplarindaki Median,
Minimum, Maksimum Degerleri
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Median(Min-Maks) | N Yas SKB DKB Nabiz
Diisiik<=4 1531 | 38(18-95) | 127(68-240) | 76(39-146) 85(51-182)
Orta 5-6 67 |60(19-86) | 113(67-236) | 69(40-126) 111(52-176)
Yuksek 7+ 44 | 73(30-98) | 130(56-225) | 75(21-123) 108(56-176)

Acil Serviste sonlanim siiresi agisindan NEWS diisiik-orta-yiiksek gruplarda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,001 MWU testi). Acil Serviste sonlanim siirelerinin
NEWS diisiik, orta, yliksek gruptaki median ve min-maks degerleri sirasiyla 112 dk (14-7584),
630 dk (14-4608), 1176 dk (120-4320) (Tablo 38).

Tablo 38 : Solunum Sayisi, Satiirasyon, Ates ve Acil Servis Sonlanim Siire (Giin)
Degerlerinin NEWS Gruplarindaki Median, Minimum, Maksimum Degerleri

Median(Min-Maks) | N SS SpO:2 Ates Gun

Diisiik<=4 1531 | 17(10-53) | 97(77-100) | 36,5(34,1-39,4) | 0,08(0,01-5,3)
Orta 5-6 67 20(12-46) | 95(78-99) | 36,6(35,0-39,9) | 0,45(0,01-3,2)
Y tiksek 7+ 44 25(12-40) | 94(63-100) | 36,3(36,0-40,2) | 0,84(0,04-3,0)

Hasta populasyonunda Sistolik Kan Basinci , Diastolik Kan Basinci, nabiz, solunum
say1s1 ve saturasyon Ol¢limleri acisindan NEWS gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli fark

izlenmemistir (p=0,759; p=0,393; p=0,412; p=0,328; p=0,893; MWU testi).

4.13. ATS Hekim ve Hemsire Degerlendirmelerinin Karsilastirilmasi

ATS hemsire ve hekim degerlendirmeleri karsilastirildiginda, hemsire tarafindan
Kategori 5 olarak degerlendirilen 326 (%19,9) hastanin ve Kategori 4 olarak degerlendirilen
312 (%19) hastanin, hekim triajinda Kategori 3’te degerlendirildigi goriildii (Tablo 39).

(Calismaya alinan hastalarda ATS hekim ve hemsire degerlendirmeleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001 McNemar-Bowker testi). Hekim ve hemsire

arasindaki uyum diisiik veya 6nemsiz kategorisinde degerlendirildi (Kappa 0,17).

Tablo 39 : ATS Hekim-Hemsire Degerlendirme Tablosu

Hekim

ATS 1 (%) 2 (%) 3 (%) 4 (%) 5 (%) Toplam (%)
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Hemsire |2 |0 15(0,9) 0 0 0 15 (0,9)
3 112(0,7) |26(16) |[32(19) 1(0,1) 0 71 (4,3)
4 |3(0,2) 50 (3,0) |312(19) 122 (7,4) |59 (3,6) 546 (33,3)
512(0,1) 7(0,4) 326 (19,9) |151(9,2) |524(31,9) | 1010 (61,5)
Toplam 17 (1) 98 (6) 670 (40,8) | 274 (16,7) |583(35,5) | 1642 (100)

4.14. Saghk Bakanhg Triyaji Hekim-Hemsire Degerlendirmelerinin Karsilastirilmasi

Calismaya alinan hastalarda Saglik Bakanligt Hekim-Hemsire degerlendirmeleri
karsilastirildiginda, Hemsire tarafindan Yesil kategoride degerlendirilen 471 (%28,7) hastanin
Hekim tarafindan Sar kategoride degerlendirildigi; Sar1 kategoride degerlendirilen 90 (%5,5)
ve Yesil kategoride degerlendirilen 9 (%5) hastanin Hekim tarafindan Kirmizi kategoride
degerlendirildigi saptandi (Tablo 40).

Calismaya alinan hastalarda SB Triyaj Skorlamasi hekim ve hemsire degerlendirmeleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001 McNemar-Bowker testi). Hekim

ve hemsire arasindaki uyum diisiik veya 6nemsiz kategorisinde degerlendirildi (Kappa 0,19).

Tablo 40 : SB Hekim-Hemsire Degerlendirme Tablosu

Hekim
SB Triyaj
Yesil (%) Sar1 (%) Kirmz (%) Toplam (%)
Yesil 534 (32,5) 471 (28,7) 9 (5) 1014 (61,8)
Hemsire | Sar 63 (3,8) 458 (27,9) 90 (5,5) 611 (37,2)
Kirmuzi | 0 (0) 1(0,1) 16 (1) 17 (1)
Toplam 597 (36,4) 930 (56,6) 115 (7) 1642 (100)

4.15. Hastalarin Acil Servis Sonlanim Durumlarina Goére, Sonlanim Siirelerinin
Karsilastirilmasi

Hastalarin acil serviste ortalama sonlanim siiresi 0,26 giindiir (6,2 saat; min 0,01 — maks
5,26). Taburculukla sonlanan hasta grubunun acil servisten taburculuk siiresi median degeri
0,07 gun (min 0,01 — maks 3,23), tedavi reddi olan grupta 0,13 (0,01 — 2,92), yatis olan grupta
0,58 (0,06 — 5,26), sevk olan grupta 0,81 (0,01 — 4,37), exitus olan grupta 1,22 (0,01 — 4,37)
saptand1 (Tablo 41).
Veriler ortalama + standart sapma seklindedir. Hastalarin acil serviste sonlanim siireleri,

taburcu gruptan exitus gruplarina dogru gidildik¢e artmaktadir. Hasta sonlanim gruplari ile
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sonlanim stireleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farki

saptand1 (F(3;1633) = 153.996; p<0,0005). Bu farkliligin hangi gruplar arasindan oldugunu

belirlemek amaciyla yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma testi sonucunda, farkliligin Taburcu-

Yatig, Taburcu-Sevk, Taburcu-Tedavi Reddi, Yatis-Tedavi Reddi, Tedavi Reddi-Sevk

gruplarindan kaynaklandig1 goriildii.

Tablo 41 : Hastalarin Acil Servis Sonlanim Durumlarima Gore Hastanede Kalis Siireleri

Hasta Sonlanim Siire (Giin)

Sonlanmm %95 Giiven Araliginda
Standart Y uksek

n Ortalama Sapma Diisiik Deger | Deger

Taburcu 1412 0,18 0,31 0,16 0,20

Tedavi 91 0,32 0,57 0,20 0,44

Reddi

Yatis 92 0,96 0,95 0,77 1,16

Sevk 42 1,03 0,95 0,73 1,32

Exitus 5 1,41 0,97 0,15 2,63

1,254

1,00

50

251

.
1L

00

T
Taburcu

T
g

T
Tedavi Reddi

Sonug

T
Sevk

Sekil 5 : Hasta Sonlanim Durumlarina Gore Acil Serviste Kalis Siireleri Grafigi
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4.16. Hastalarin Sagkahm ile ilgili Verileri

4.16.1. NEWS ve ATS’nin Sagkalimi Belirlemede ROC Egrisi ve AUROC Degerleri

Arastirmada degerlendirilen NEWS ve ATS’nin sagkalimi 6ngérme konusunda
performanslarini belirlemek i¢in ROC (Receiver Operating Characteristics) egrisi ve AUROC
(Egri Altinda Kalan Alan) hesaplandi. ROC Analizi ile yapilan degerlendirme sonucunda
NEWS ve ATS degerlerinin 7 giinlik sagkalimi ongdrmede istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (AUC: 0.76, %95GA: 0.74-0.78, p<0,001; AUC: 0.73, %95GA: 0.71-0.75,
p<0,001). 7 giinliikk sagkalim1 belirlemede, onerilen sinir degerde NEWS skoru >3 oldugunda
duyarlhilik %52,6 6zgiillik %88,8; ATS <3 duyarlilik %84,2 6zgiillik %52,6 saptanmistir
(Sekil 6-9).

NEWS
100
80 =
« 60—
5 i
= .
404 AUC = 0,765
7 P<0,001
20 =
O I L T T I T T T l T T T l T T 1 I T Ll T
0 20 40 60 80 100

100-Ozgiilliik

Sekil 6 : ROC egrisi; 7.giinde sagkalim ve NEWS
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Sekil 7 : NEWS'in 7 Giinliik Sagkalim ile Ilgili Dagihm Grafigi
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Sekil 8: NEWS >3 Oldugu Durumda 7 Giinliik Sag Kalimi Belirlemede Duyarhlik Ve
Ozgiilliik liskisi
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Avustralya Triyaj Skoru
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Sekil 9 : ROC egrisi; 7.giinde sagkalim ve ATS Hekim

Aragtirmada ATS hekim ve hemsire degerlendirmelerinin ROC egrileri birbirleri
arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p=0,417 ; ATS hekim
AUC: 0,737 ; ATS hemsire AUC: 0,770 ; Sekil 10).

Avustralya Triyaj Skoru
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Sekil 10 : ATS hekim ve hemsire degerlendirmelerinin ROC egrileri
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NEWS skorunun ROC analizi ile 6nerilen sinir degerler Tablo 42°de gosterilmistir.
ROC analizinde 6nerilen sinir degeri olan NEWS skoru >3 olan durumlarda, 7 giinliik sagkalim1
belirlemede duyarliligin %52,6 ozgiilligiin %88,8 saptandigi degerlerde +LR (Likelihood
Ratio : Olabilirlik Orani) 4,69, -LR 0,53 saptanmis olup test klinik olarak degerli ve anlamli
bulunmamastir (Tablo 42).

Tablo 42 : 7 giinliik sagkalim ile iliskili NEWS skorunun sinir degerleri

NEWS Duyarhhik Ozgulluk +LR* -LR p degeri
Sinir Degeri (%) (%)
>2 57.89 80.78 3.01 0.52 <0,001
>3 52.63 88.79 4.69 0.53
>4 36.84 93.59 5.75 0.67

*Likelihood Ratio : Olabilirlik Orani

ATS’nin ROC analizi ile ilgili 6nerilen siir degerler Tablo 43’te gdsterilmistir. ROC
analizinde Onerilen siir degeri olan <3 ATS kategorilerinde, 7 giinliik sagkalimi1 belirlemede
duyarlilik %84,2 6zgiilliikk %52,6 saptandig1 degerlerde +LLR 1,78, -LR 0,3 saptanmis olup test
klinik olarak degerli bulunmamustir (Tablo 43).

Tablo 43 : 7 giinliik sagkahm ile iligkili ATS kategorileri

Duyarhhk Ozgullik
ATS +LR* -LR p degeri
(%) (%)
<2 26.32 93.22 3.88 0.79
<3 84.21 52.62 1.78 0.3 <0,001
<4 94.74 35.86 1.48 0.15

*Likelihood Ratio : Olabilirlik Orani

4.16.2. NEWS ve ATS’nin Sagkahmi Ongérmede ROC Analizlerinin Karsilastiriimasi

Arastirmada NEWS ve ATS’nin sag kalimi 6ngérmedeki ROC analizleri iki grup
arasinda karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,526;

NEWS AUC:0,765 ; ATS AUC:0,737 ; Sekil 11).
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Sekil 11 : NEWS ve ATS'nin Sagkalim Ac¢isindan ROC Egrileri

4.16.3. NEWS, Saghk Bakanhg: Triyaj ve ATS Gruplarinin Birbirleri Aralarinda

Mortalite Riski A¢isindan Degerlendirilmesi

Arastirmada; NEWS, Saglik Bakanlig1 Triyaj ve ATS gruplar arasindaki liim risklerini
belirlemede sagkalim verileri kaydedilmistir. Cok degiskenli analizde Onceki analizlerde
belirlenen olas1 faktorler kullanilarak sagkalimi 6ngérmedeki bagimsiz etkenler geriye dogru
secim yontemi ile Cox regresyon analizi kullanilarak incelenmistir. Saglik Bakanlig1 Triyajina
gore Sar1 ya da Kirmiz1 grupta olunmasi durumunda ilk 7 giinde 6liim riskinin Yesil grupta
olanlara gore 7,57 kat arttig1 saptanmus olup, istatistiksel olarak anlamlilik smirindadir
(p=0,050; %95GA: 0,99-57,5) (Tablo 44). NEWS skorunun 3’{in iistiinde olmasinin ilk 7 giinde
oliim riskini 4,42 kat arttirdig1 saptandi (p=0,001; %95GA 1,76-11,06) (Tablo 44).

Tablo 44 : SB Sar1-Kirmizi, NEWS ve ATS Aralarindaki Oliim Risk Oranlar

Risk Faktori HR (%095GA)* p degeri
SB Sari- Kirmizi 7,57 (0,99-57,5) =0,050
NEWS >3 4,42 (1,76-11,06) =0,001
ATS <3 2,29 (0,53-9,85) =0,264

*HR: Hazard orani ile gosterilen relatif risk ve %95 giiven aralig

75



Saglik Bakanligi Triyaj Degerlendirmesine gore Kirmizi ve Sari-Yesil olarak
gruplandirildigindaki karsilastirmalarda, SB grubunun ilk 7 giinde 6lm riskini belirlemede
istatistiksel olarak anlamli saptanmazken (p=0,468), ATS ve NEWS kategorileri istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur. {1k 7 giinde 6liim riski ATS <3 olanlarda, olmayanlara gore 4,39
kat artarken (p=0,020; %95GA 1,25-15,3), NEWS >3 olan grupta olmayanlara gore 4,33 kat
arttig1 saptanmustir (p=0,002; %95GA 1,72-10,9) (Tablo 45).

Tablo 45 : SB Kirmizi, NEWS ve ATS Aralarindaki Oliim Risk Oranlari

Risk Faktori HR (%95GA)* p degeri
SB Kirmizi 1,52 (0,49-4,61) =0,468
NEWS >3 4,33 (1,72-10,9) =0,002
ATS <3 4,39 (1,25-15,3) =0,020

*HR: Hazard orani ile gosterilen relatif risk ve %95 giiven aralig

Saglik Bakanligi Triyaj Degerlendirmesi, ATS ve NEWS skorlar1 tek baslarina
degerlendirildiklerinde ilk 7 giinde 6liim riski agisindan Hazard Oranlar1 Tablo 46°da gosterildi.
Saglik Bakanligi Sar1 kategoride yer almak Yesil’e gore ilk 7 giindeki 6ltm riskini 8,4 kat;
Kirmizi’da yer almak da 26,5 kat arttirdig1 saptandi (p=0,040 %95 GA 1,09-64,2; p=0,003 %95
3,09-226,9). Diger gruplardan bagimsiz olarak NEWS >3 olan grupta ilk 7 giinde 6liim riski
diger gruba gore 5,7 kat arttig1 saptandi (p<0,001 %95GA 2,29-14,2). ATS <3 olan grupta ilk
7 giinde 6liim riskinin olmayan gruba gére 5,9 kat arttig1 saptandi (p=0,005 %95GA 1,71-20,2)
(Tablo 46).

Tablo 46 : SB, ATS ve NEWS’in birbirlerinden bagimsiz olarak 6liim riskleri acisindan
degerlendirilmeleri

Risk Faktoru HR (%95GA)* p degeri
SB Sari 8,39 (1,09-64,2) =0,040
SB Kirmizi 26,5 (3,09-226,9) =0,003
NEWS >3 5,69 (2,29-14,2) <0,001
ATS <3 5,87 (1,71-20,2) =0,005

*HR: Hazard orani ile gosterilen relatif risk ve %95 giiven araligi
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Arastirmada,

Saglhik Bakanhigi

Triyaj

Degerlendirmesi,

ATS

veE

NEWS

kategorilerindeki sagkalim oranlari Tablo 47°de gosterildi. Gruplarin daha &nceki ROC

analizlerinde belirlenen kestirim noktalarindan ikili gruplar halinde karsilagtirildiginda, SB,

ATS ve NEWS’in ilk 7 giin igerisindeki sagkalimi1 6ngérmede, sirasiyla duyarliliklart %94.7,
%84.2 ve %57.9 ; ozgilliikleri ise %36.7, %52.6 ve %80.8 saptanmistir (p=0,003; p=0,002;
p<0,001; Tablo 47).

Tablo 47 : SB, ATS ve NEWS Gruplar Arasindaki Sagkalim Oranlar:

Sagkalm | 1,5 10m | D* | O** | PPD | NPD
Eksitus | Sag | N%) | %) | %) | (%) | %) | p
n (%) | n (%) degeri
Kirmizi- | 18 (1,7) | 1027 | 1045
: Sari (98,3) | (100,0) _
B Hek ’ 4.7 7 117 =
SB Hekim o |10 [5% (507 94,7 (367 |17 |99,8 |=0,003
i (99,8) | (100,0)
<3 |16(20)]769 [785
. a (98,0) | (100,0) _
ATS Hekim (304 |84 |85 84,2 (526 |2 99,6 |=0,002
(99,6) | (100,0)
11(3,4) | 312 |323
3+
(96,6) | (100,0)
NEWS 579 (80,8 |34 |994 |<0,001
, 808 [1311 [1319
<=
(99,4) | (100,0)
Toplam 19 (1,2) | 1623 | 1642
b (98,8) | (100)

*D: Duyarlilik **O:Ozgiilliik PPD: Pozitif Prediktif Deger NPD: Negatif Prediktif Deger

4.17. Hastalarin Morbidite ile lgili Verileri

Arastirmada morbidite gelisen ve gelismeyen gruplar arasindaki sagkalim iligkisi

Kaplan-Meier ve Cox regresyon analizleri kullanilarak incelenmistir. Morbidite gelisen grupta

gelismeyen gruba gore 13.5 kat 6liim riski oldugu saptanmustir (p<0,001; %95GA 5,45-33,71)

(Sekil 12).
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Sekil 12 : Morbidite olan ve olmayan gruplar arasindaki sagkalim grafigi

Arastirmada, Saghk Bakanligi Triyaj Degerlendirmesi, ATS ve NEWS
kategorilerindeki sakatlik oranlar1 Tablo 48’de gosterildi. SB, ATS ve NEWS’in sakatlig1
ongdrmede, sirastyla duyarliliklart %98.8, %95.3 ve %65.1 ; ozgiilliikleri ise %38.3, %54.8 ve
%82.8 saptanmustir (p<0,001; p<0,001; p<0,001; Tablo 48). Bu analizle iligkili olarak sakatlig1
ongormede en yiiksek duyarlilik SB triyaj degerlendirmesinde, en yiiksek 6zgullik ise NEWS

degerlendirmelerinde oldugu goriilmiistiir (Tablo 48).

Tablo 48 : SB, ATS ve NEWS Gruplar Arasindaki Sakathk Oranlar:

Vatﬂorblsgi Toplam D* | O** | PPD | NPD ,
0, 0, [0) 0,

n () |n@) | n@e) | 70| )| (%0) | () | 4o

Kirmzi- | 85 960 1045

Sart | (8,1) |(91,9) | (100,0)

SB Hekim ve | 102 5% | 597 98,8 (38,3 | 8,1 | 99,8 | <0,001

(99,8) | (100,0)

= | (10g) | (296) | (1000)

ATS 10,4 , 100,0
Hokim (405 (853|857 95,3 | 54,8 | 10,4 | 99,5 | <0,001

(99,5) | (100,0)

56 267 | 323
3+

(17,3) | (82,7) | (100,0)
NEWS 65,1 | 82,8 | 17,3 | 97,7 | <0,001
30 1289 | 1319

(2,3) (97,7) | (100,0)

<=2
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Toplam

86 1556
(5,2) (94,8)

1642
(100)

*D: Duyarlilik **O:Ozgiilliik PPD: Pozitif Prediktif Deger NPD: Negatif Prediktif Deger

4.18. Hastalarin Giivenli Taburculuk ile flgili Verileri

Arastirmada SB, ATS ve NEWS gruplar1 arasinda 24 saat igerisinde tekrar acil servise

basvuru oranlar1 Tablo 49°da gdsterildi. Giivenli taburculuk agisindan SB, ATS ve NEWS

kategorileri degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p=1,000; p=0,801; p=0,804; Tablo 49). SB, ATS ve NEWS’in birbirlerine gore giivenli

taburculugu 6ngdérmede tstiinliigli saptanmamaistir (Tablo 49).

Tablo 49 : SB, ATS ve NEWS Gruplar Arasindaki 24. Saat icinde Basvuru Oranlari ile

ilgili Degerler
24.Saat I¢inde
Teg;aiu'i‘z"e Toplam | D* | &** | PPD | NPD
Y A n0) | 6) | (%) | (%) | ) |
n (%) | n (%) degeri
Kirmzi- | 40 986 1026
SB Hekim 2 1@39) |(96.1) |(1000) | 45366 39 | 961 |=1.000
vesil |23 569 592
19 |(981) | (100,0)
w3 |2 741 770
ATS - (3,8) |(96,2) |(100,0) _
Hokim , 34 514 513 46 |523| 37 | 959 | =0.801
(4,0) ](96,0) |(100,0)
11 304 315
3+
(3,5 (96,5 |(100,0)
NEWS 175(804| 35 | 96 |=0,804
, 52 1251 | 1303
<=
(4,0) |(96,0) | (100,0)
Toplam 63 1555 | 1618
P (3.9) |(96,1) | (100)
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5. TARTISMA

Teknolojik ilerlemeler ve artan ihtiyag sebebiyle tiim alanlarda oldugu gibi saghk
alaninda da pekcok gelisme meydana gelmektedir. Genelden 6zele dogru bir inceleme
yapildiginda ‘yasam kalitesi-saglik-memnuniyet-acil birim triyaj’dizisi bu ilerlemelere
verilecek en iyi Orneklerden biridir. Ayrica niifusun giderek artmasi ve buna bagl olarak
toplumun saglik ihtiyaclarinda ki goriilen artig, acil servis basvurularinin giinden giine
artmasina neden olmustur. Artan acil servis bagvurulari ile ortaya ¢ikan kalabalik acil servisler,
kullanilan triyaj yontemlerinin Onemini tekrar giindeme getirmistir. Ozellikle Covid-19
pandemi stireciyle birlikte herkes tarafindan uygulanabilir ve standardize edilebilir, ayn
zamanda hastalarin takip siireclerine de entegre olabilen ideal bir triyaj yontemine olan ihtiyag
daha belirgin hale gelmistir. Bu ihtiyaglar sadece i¢inde bulundugumuz zamanin degil, bundan
sonrast i¢in de insanoglu ve acil saglik hizmetleri var olmaya devam ettik¢e daha iyi bir acil

servis triyaji glincel bir konu olmaya devam edecektir (57).

Alanyazin taramasi sonucuna gore mevcut bilgilerimizle bes kademeli triyaj modelleri,
ic veya dort kademeli modellere gore daha {istliin oldugu ve bu nedenle de tercih edilmelidir
(24,25,58). Ancak gelinen noktada bu triyaj modellerinde her ne kadar bir takim vital anormal
durumlar kategoriler icerisinde yer alsa da, hasta tabanl1 ve objektif olabilen, sayisal dl¢timlerle
siniflandirma yapilabilecek,  kolay oOgrenilebilen ve uygulamada standardizasyonun
devamliligin1 saglayabilen bir triyaj metodu yoktur. Ulkemizde kullanilan Saglik Bakanlig
triyaj sistemi ii¢ renkli olarak bilinip, li¢ kademeli triyaj gibi goziikiir fakat icerisinde bes
kategorili Avustralya Triyaj Kategorisinden siniflar barindirmakta ve kendi igerisinde de bes
kategoriye ayrilmaktadir. Klinik pratikte uygulanan yaklasimin ise daha ¢ok {i¢ renk iizerinden

gittigi goriilmektedir.

NEWS skorunun 2012°de Ingilterede ilk olusturuldugu zamandan 2016 yilinda yapilan
caligmalarla gilincellenen hali de dahil olmak tizere; ¢ikis noktasi ulusal saglik sisteminde hasta
takibinin kalitesi ve erken uyari sistemlerini harekete gecirmek olsa da Acil Serviste Triyaj
alaninda kullanilabilirliginin arastiritlmasi rehberlerde Onerilmistir (6,35,54). Alanyazin
incelemesi sonucu iilkemizde ve diinyada triyaj skorlar1 ve NEWS arasindaki iliskiyi inceleyen
bir ¢aligma bulunamamustir dolayisiyla yapilan bu ¢alisma ilk olma 6zelligi tasimaktadir ve bu

arastirmada incelenen konular giin gegtik¢e daha kayda deger sekilde incelenecektir.
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Arastirmaya alman hastalarda, 7 gilinliik sagkalim agisindan degerlendirildiginde en
yiiksek sensiviteye SB Triyaj Degerlendirmesi, en yiksek spesifiteye de NEWS skorunun sahip
oldugu goriilmistiir. SB Triyaj Kategorileri icerisinde 6liim riskini en ¢ok Kirmiz1 kategoride
yer almanin arttirdiglr saptanmistir. Calismada morbidite varliginin 6liim riskini arttirdigi
saptanmis olup, meydana gelen sakatligi 6ngormede en yiiksek sensivitenin SB triyaj
degerlendirmesinde, en yiiksek spesifitenin ise NEWS skorlarinda oldugu goriilmiistiir. Glvenli
taburculuk agisindan SB Triyaj Degerlendirmesi, ATS ve NEWS skorlarimin birbirlerine
ustinlikleri saptanmamustir. Arastirma sonuglar1 incelendiginde hemsire ve hekim triyaj

degerlendirmeleri arasindaki uyum diisiik saptanmistir.

Calismaya alinan hasta grubunda yas ortalamasi iilkemizde ve ABD’de yapilan
caligmalarla benzer bulunmustur (59-61). 112 ambulans ile bagvuran hasta grubunda yas
ortalamasinin daha yiiksek ve komorbid hastalik varliginin daha fazla oldugu saptanmistir. Acil
Servise 112 ambulansla bagvuru oraninin tilkemizde yapilan diger ¢alismalara gre daha yuksek
oldugu saptanmustir (60,62). Arastirmada, hastalarin acil serviste ortalama sonlanim siiresi
iilkemizdeki diger yapilan calismalara gore daha uzun saptanmis olup, NEWS skorlar1 arttik¢a
acil servisteki sonlanim siirelerinin de uzadigi gériilmistiir (62—65). Hastalarin hastaneye yatis
oranlari tilkemizde yapilan diger ¢alismalarin ¢ogunlugundan diisiik, taburculuk oranlarinin ise
benzer oldugu saptanmistir (59,62,66-68). 112 ambulans ile bagvurularda hastalarin Saglik
Bakanlig1 Triyaj Skoruna gore Sar1 ve Kirmizi gruplarda ve ATS’ye gore de Kategori 1,2 ve
3’te daha fazla oldugu goriilmiistiir. Calismada, hastalara eslik eden hipertansiyonun erkek
grupta daha fazla oldugu ve triyaj kategorilerinin ciddiyeti arttik¢a, tasikardi ve takipne goriilme
oranlarinin artti§1 goriilmiistiir. 112 ambulans ile acil servise bagvuran hasta grubunda eslik
eden komorbid hastaliklarin daha yiiksek oranda oldugu saptanmistir. Hastalarin yas
ortalamalar yiikseldikg¢e, hipertansif durumun, hipoksinin ve takipnenin daha sik ortaya ¢iktig1
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bu vital anormal durumlara ek olarak, tasikardi ve hipertermi ile
birlikte, hastalarin eslik eden komorbid hastalik varliginin da daha sik oldugu saptanmustir.
NEWS vyiiksek kategoride degerlendirilen hasta grubunun da biiylik ¢ogunluguna komorbid

hastaligin eslik ettigi Saptanmustir.

Arastirmaya alinan hastalarda, SB, ATS ve NEWS’in ilk 7 giin icerisindeki sagkalimi
ongdrmede, ROC analiziyle belirlenen referans noktalarindan (SB Kimizi-Sar1/Yesil, ATS<3,
NEWS>3) ikili gruplar halinde karsilastirildiginda, sirasiyla duyarliliklart %94.7, %84.2 ve
%57.9; ozgiilliikleri ise %36.7, %52.6 ve %80.8 saptanmistir (NEWS AUC: 0.765; ATS AUC:

0.737). 7 giinlik sagkalim a¢isindan degerlendirildiginde en yiiksek sensiviteye SB Triyaj
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Degerlendirmesi en yiiksek spesifiteye de NEWS skorunun sahip oldugu goriilmiistiir. Kovacs
ve arkadaslarinin (2016) Birlesik Krallik’ta Portsmouth Universitesi’nde yapilan bir ¢aligmada,
hastaneye elektif veya acil sebeplerle bagvuran, en azindan bir giinliik hastane yatis1 veya
basvuru giiniinde mortalite gelisen hastalar dahil edilerek, ROC analizi ile NEWS skorunun
farkli gruplardaki sonlanimi ayirt edebilme kapasitesi arastirilmis (39). Calismada NEWS’in
kardiyak arrest digindaki tiim sonlanimlar i¢in 0,80’den yliksek AUC degerleri oldugu, 24 saat
icindeki 6liim riskine yonelik yapilan analizlerde de cerrahi hasta grubunda AUC degerlerinin
0,914; dahili hasta grubunda 0,902 oldugu saptanmustir (39). Pimentel ve arkadaslarinin (2019)
Birlesik Krallik’ta Oxford, Portsmouth ve Bournemouth Universiteleri’nde cok merkezli olarak
yaptiklar1 veritabani ¢alismasinda, NEWS’in hastane i¢i mortalite ve diger beklenmeyen
sonlanim riskini tanima giicli arastirtlmistir (69). Bu arastirmada 24 saatlik hastane igi
mortaliteyi belirlemede NEWS AUC degeri 0,881 saptanmustir (69). Faisal ve arkadaslarinin
(2019) Ingiltere’de Northern Lincolnshire, Goole Hospitals ve York Hastaneleri’nde, acil
servise basvuran hastalarin NEWS skorlarinin 6liim riski ile iliskisini arastirdiklart bir
calismada, NEWS’in iki farkli hastanenin populasyonu arasinda AUC degerleri, 0,742 ve 0,756
saptanmigtir (70). Bu ¢alismada ayn1 zamanda NEWS’in hastane i¢i mortaliteyi belirlemede
NEWSZ>5 referans degeri alinarak yapilan karsilastirmalarda sensivitesi %52,5 , spesifitesi

%83,7 , pozitif prediktif degeri %16,6 saptanmustir (70).

Calismada morbidite gelisen grup incelendiginde, morbidite varliginin 6liim riskini 13,5
kat arttirdig1 saptanmistir. Meydana gelen morbiditeleri 6ngdérmede; SB, ATS ve NEWS
skorlar1 karsilagtirildiginda, sirasiyla duyarlhiliklart %98.8, %95.3 ve %65.1 ; 6zgilliikleri ise
%38.3, %54.8 ve %82.8 saptanmustir. Bu analizle iligkili olarak sakatligi 6ngérmede en yiiksek
sensivitenin SB triyaj degerlendirmesinde, en yiiksek spesifitenin ise NEWS skorlarinda oldugu

goriilmiistiir.

Arastirma sonugclari incelendiginde, 7 giinliik sagkalimi 6ngérmede NEWS skoru >3
duyarlilig1 %52,6 6zgiilligii %88,8 iken ATS <3 kategorilerinde ise duyarlilik %84,2 6zgiilliik
%52,6 saptanmistir. NEWS ve ATS gruplarinda yapilan ROC analizleri sonucunda referans
kestirim degert NEWS icin >3; ATS icin <3 olarak saptandiginda, iki grup karsilastirmalari
sonucunda hesaplanan Olabilirlik Oranlar1t (NEWS +LR4,69 -LR0,53; ATS +LR1,78 -LRO0,3)

7 giinliik sag kalim1 belirlemede klinik olarak degerli ve anlamli olmadigini gostermistir.

Arastirmada, NEWS>3 olan hastalar ve NEWS <3 olan hastalar karsilastirildiginda ilk

7 giindeki 6liim riskinin 4,3 kat arttig1 saptanmustir. Spagnolli ve arkadaslarinin (2017) italya’da
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Trento Hastanesi'nde yapmis olduklar1 ¢alismada, 2677 hastada NEWS performansinin I¢
Hastaliklar1 Klinigine ve yogunbakima yatislarda, ani kardiyak olaylar, mortalite ve solunum
yetmezligi ile iligkisi arastirilmigtir. Calismanin sonucunda NEWS>4 olan hasta grubunda
NEWS<4 olan gruba gore toplam mortalite oranlarinin 3,5’tan 9 kata kadar arttig1, ilk 72 saat
Oliim riskinin de 12’den 36 kata kadar arttig1 saptanmistir (37). Spagniolli ve arkadaslarinin
(2017) ¢alismasindaki risk oranlarinin, bu ¢alismaya gore daha yiiksek olmasi; calismaya alinan
hasta populasyonunun I¢ Hastaliklar1 klinigine veya yogunbakima yatis endikasyonu olan hasta

grubundan se¢ilmis olmasiyla ilgili yorumlanabilir.

Arastirmada 7 gilinliik sag kalim1 6ngérmede yapilan analizler sonucunda ATS <3 olan
ve olmayan iki grup arasinda ve bu analizin NEWS gruplariyla karsilastirmalarinda ATS nin
4,4 kat arttirdigr saptanmis olup, bu oran NEWS gruplarinin oraniyla benzer oldugu
goriilmiistiir. {1k 7 giindeki sagkalimi 6ngérmede NEWS ve ATS nin birbirlerine iistiinliikleri

saptanamamigtir.

Calismada Saglik Bakanlig1 Triyaj Skoru ve NEWS gruplarinin ilk 7 giindeki sagkalimi
ongdrme acisindan yapilan karsilastirmalarinda, Kirmizi-Sar1 ve Yesil kategorilerle NEWS
referans degerinden olusan iki grup arasinda, NEWS skorunun 3’iin iistiinde olmasinin ilk 7
giinde oliim riskini 4,42 kat, Kirmizi-Sar1 kategoride olmanin Yesil olanlara gore 7,6 kat arttig1
saptanmistir. Ancak Saglik Bakanlig1 Triyaj Kategorileri kendi aralarinda degerlendirildiginde
ise ilk 7 giindeki 6liim riskini Sar1 kategoride yer almanin Yesil’e gore orani 8,4 kat iken
Kirmizi’da yer almanin da 26,5 kat arttirdigi saptanmistir. Sagkalim analizlerinde NEWS skoru
tek basina degerlendirildiginde, 3’lin ilizerinde olan hasta grubunda bu riskin 5,7 kat arttig1
saptanmistir. Lee ve arkadaglarinin (2018) yaptiklar1 bir arastirmada, hastane i¢i mortaliteyi
ongormede riskin NEWS orta grupta 2,6 kat, NEWS yiiksek grupta 4,7 kat arttig1 saptanmustir
(71). Bu sonuglara gore NEWS’in sagkalimi1 6ngérmede SB triyaj skoruna gore tek basina
kullanimda daha anlamli oldugu diisiiniilse de NEWS’in sahip oldugu vital parametreler ve
klinik muayene bulgularina dayali bir skorlama sistemi olmasi ve hastalarin tek bir semptomla
NEWS puanlar1 degismezken SB triyajinda Kirmizi kodlu degerlendirilebileceginden, bu iki
kategorinin triyajda kombine kullanilmasinin daha dogru oldugu diisiiniilebilir. Nitekim Lee ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan Giiney Kore’de yapilan retrospektif bir ¢caligmada, hastalarin
elektronik kayitlar1 kullanilarak NEWS’in hastane i¢i mortaliteyi ongdérmedeki etkinligi
aragtirtlmistir (71). Calismada NEWS tek basina ve yas, bagvuru sebebebi, eslik eden malignite
eklenerek olusturulan gruplar mortalite agisindan karsilagtirtlmistir (71). NEWS’in yanina
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eklenen her bir 6zellik i¢in mortaliteyi tahmin etmedeki basarisinin artig1 goriilmiis (NEWS

Model 111,111,V AUC:0.765 0.821 0.837 0.861) (71).

Arastirmaya dahil olan hastalar incelendiginde 7 giinliik mortalite gelisen grupta (n=19),
12 hastanin (%63) NEWS skorunun diigiikk , 3 hastanin (%16) NEWS skorunun orta grupta
oldugu goriilmiistiir. Calismada mortalite gelisen gruptaki 2 hastadan 1’1 taburcu edilmis, 1’1
de tedavi reddi nedeniyle saglik bakim hizmetinden ayrilmistir. Spagniolli ve arkadaglarinin
(2017) yaptig1 caligmada mortalite gelisen grubun NEWS skorlarinin %2,5’inin diisiik,
%38,2’sinin orta kategoride degerlendirildigi saptanmistir (37). Mortalite gelisen 19 hastadan
12’sinin NEWS diisiik kategoride yer almasi ve triyaj skorlarinin sar1 ve yesil olmasi, mortalite
acisindan birbirlerine istiinliiklerini degerlendirmede bir kisitlama olarak yorumlanabilir.
Mortalite gelisen hasta sayisinin az olmasi, bu karsilastirma hususunda yapilan ilk arastirma
olmas1 nedeniyle daha objektif bir yorum yapilabilmesi i¢in triyaj skorlart ve NEWS arasindaki

iligkinin degerlendirildigi daha fazla ¢alisma yapilmasini gerekmektedir.

Arastirmada 24 saat igerisinde tekrar acil servis bagvurusunun olup olmamasi durumu,
acil servisten giivenli taburculugun degerlendirilmesi amaciyla incelenmistir. Gilivenli
taburculuk acisindan SB, ATS ve NEWS kategorileri degerlendirildiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Tekrar basvurusu olan 63 hastanin
cogunlugunun NEWS diisiik kategoride oldugu goriilmiistiir. Bagvuru olmayan grubun
cogunluk olarak NEWS diisiik grupta oldugu goriilmiistiir. Taburcu edilip mortalite gelisen 1
hastanin ise tekrar acil servis bagvurusu olmayip, aynt zamanda NEWS diisiik kategoride ve
Saglik Bakanligi Triyajina gore Sar1 kategoride oldugu goriilmiistiir. Taburcu edilen hasta
grubunda giivenli taburculuk ile NEWS skorlari, arasinda iligki saptanmamistir. Bu sonucun
belirtilen kategoride bulunan hasta sayisinin az sayida olmasina bagli olarak net bir ¢ikarim
saglayamayacag1 bilindiginden, giivenli taburculuk ile NEWS skorlar1 arasinda iligki

saptanmamis olmas1 gayet dogal goriilebilir.

Arastirma  sonuglart incelendiginde hem Saglik Bakanligt hem de ATS
degerlendirmelerinde; hemsire ve hekim triyaj degerlendirmeleri arasindaki uyum diisiik
saptanmustir (Kappa 0,17; 0,19). Oziicelik ve arkadaslarinin (2013) Hacettepe Universitesi’nde
yapmis olduklar1 aragtirmada Hacettepe Acil Triyaj Sistemi (HATS) kullanilarak, alti giin
stiresince hergiin bagka bir gorevli tarafindan HATS ile degerlendirilen hastalar, daha sonra bir

acil tip uzmani tarafindan HATS ile kor olarak tekrar degerlendirilmistir ve her iki
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degerlendirme kararin1 bilmeyen ve ESI konusunda uzman olan bagka bir acil tip uzman
tarafindan bagimsiz ve kor olarak EST ile degerlendirilme yapilmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda
acil tip uzmani, acil tip asistan1 ve acil hemsiresi ile HATS Kor uygulayan ikinci acil tip uzmani
arasindaki tutarlilik en yiliksek bulunmus olup (Kappa=1), intern doktor, tibbi olmayan acil
sekreteri ve paramediklerin de uygulama tutarliliklar1 yiiksek (sirasiyla, Kappa=0,971; 0,935;
0,864) saptanmustir (72). Erimsah ve arkadaslarinin (2015) yapmis olduklari, Saglik Bakanligi
Triyaj uygulamasinin giivenilirlik ve gegerliliginin arastirildigi retrospektif bir arastirmada, acil
tip teknisyeni ve arastirmayi yapan doktorlar arasinda “iyi diizeyde uyum” (Kappa = 0,725)
saptanmustir (73).

Evrensel triyaj kilavuzlarinda 6nerildigi gibi her cografi bolgenin kendine 6zgii ve hasta
populasyonu temelli, o acil servisin isleyisine de 6zgii bir triyaj sistemi, o klinikte ¢alisanlar
arasindaki degerlendirmenin uyumunu arttirabilir. Tibbi ortak noktalarin ¢ercevesinde
hastaneye 6zgu bir triyaj sistemini kullanmak, o klinikteki intern doktor, paramedik, acil
hemsiresi, acil tip asistan1 ve acil tip uzmani arasindaki ortak konusma dilini saglayabilecegi
gibi, klinikte ¢alisan personelin sirkiilasyonunda, ekibe yeni dahil olanlarin da sisteme kolayca

dahil olmasini ve bu sistemin daha giizel islemesine katki sunabilir.

Triyaj yapan saglik personeline, triyaj isleyisine yonelik giincel ve ortak, belirli
zamanlarda yinelenen ve degerlendirmeye tabi tutulan standart bir triyaj egitimi uygulanmasi
triyajdaki hekim, hemsire ve paramedik arasindaki uyumun artmasini saglayabilir. Nitekim
Sungur ve arkadaslarmin (2009) Istanbul’da {iniversite hastanesi, egitim arastirma hastanesi ve
0zel hastanelerde yaptigi ‘Acil Servis Hemsireleri Arasindaki Triyaj Bilgi Diizeyinin
Degerlendirilmesi’ isimli ¢aligmada; triyaj yapacak kisinin acil miidahale gereken hastalik
durumlariyla birlikte acil olmayan hastaliklarin semptomlarini da bilmesi gerektigi saptanmistir
(74). Triyaj diizeyinin sehven diigsiikk degerlendirilmesi hasta tedavisinde gecikme ve hasta
bakiminda aksamalara, sehven yiiksek belirlenmesi de bir takim aksakliklara yol acabilir (74—
76). Alanyazin incelemesine gore triyaj yapan personelin buna yonelik egitim almasi ve
alaninda tecriibeli olmasi esas olmakla birlikte en az 1 y1l ¢alismig olmasi 6nerilmektedir (76).
Pointer ve arkadaslarinin (2001) Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapmis olduklari
arastirmada yilda 64.000 hasta bagvurusunun oldugu bir hastanede, paramedikler ve hekimlerin
yaptig1 triyaj karsilastinilmistir (77). Triyaj egitimi uygulandiginda tan1 ve tedavi
algoritmalarini yazili bir sekilde kullanarak paramedikler tarafindan da hekimler gibi triyaj

uygulanabildigi gortlmistiir (77).
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Calismaya alinan hasta grubunda yas ortalamas1 39(£20,4) saptanmis olup, Kiligaslan
ve arkadaslarinin (2005) calismasinda 40,76; Ipek ve arkadaslarmin (2019) galismasinda 38,54
saptanmistir (59,60). Alanyazin taramasi sonucunda acil servise basvuran yas ortalamalari
incelendiginde Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ¢alismalardaki sonuglar ile benzerlik

gostermistir (61).

Arastirmaya dahil olan hastalar incelendiginde, 112 ambulans ile basvuran hasta
grubunda yas ortalamasinin daha yiiksek ve komorbid hastaligin birlikteliginin daha fazla
oldugu saptanmustir. Acil Servise ambulansla basvuru oran1 %11,6 olarak saptanmis olup, ipek
ve arkadaglarinin (2019) ambulansla basvuru oran1 %5,9; Kiligaslan ve arkadaslarinin (2005)
ambulansla basvuru orami %6,3 olarak saptamistir (60,62). Artan bu oranlarin nedeni
arastirildiginda, calismanm yapildigi Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nin Ege
bolgesindeki en biiyiik iiclincli basamak saglik kurulusu olmasi, hastanedeki bazi brans
hekimlerinin icap nobeti olarak 24 saat boyunca hizmet vermesi ve invaziv radyolojik

girisimlerin 24 saat boyunca yapilmasi ile iligkili olarak yorumlanabilir.

Acil servise bagvuran hastalarin triyaj kategorileri incelendiginde %7’ sinin Kirmizi,
%56,7’sinin  Sart ve %36,3’linlin Yesil kategoride oldugu tespit edilmistir. Akdeniz
Universitesi’nde (2005) Kiligaslan ve arkadaslar tarafindan yapilan bir demografik ¢alismada
%10,42’sinin ¢ok acil, %42,34 {iniin acil, %47,24’linilin ise acil olmayan kategoride oldugu, Ok
Meydani Egitim Arastirma Hastanesi’nde (2017) Demir ve arkadaglari tarafindan yapilan bir
¢alismada bu oranlarin %14,5 Kirmizi, %10,8 Sar1 ve %74,7 Yesil oldugu goriilmiistiir (62,78).
Alanyazin incelemesi sonucu Amerika Birlesik Devletleri’ndeki verilere gore bu oran ¢ok acil
%22,3; acil %34,2; yar1 acil %18,5; acil olmayan %10,2 ve triyaji olmayan veya bilinmeyen

bagvuru orani %15 seklindedir (61).

Arastirmaya dahil olan hastalar incelendiginde, hastalarin acil serviste ortalama
sonlanim siiresi 6,2 saattir. ACEP (2018) degerlerine gore; hastanin klinik durumuna bagl
olarak istenecek tetkik ve konsultasyon ya da yatis gibi durumlarda bu siire uzayabilmekle
beraber ciddi olmayan hastalik ya da yaralanma durumlarinda acil serviste ortalama kalis stiresi
1 — 2 saattir (62,63). Akkaya ve arkadaslarmm (2012) Uludag Universitesi'nde yapmis
olduklar1 caligmaya gore hastalarin %61,3’iiniin 2 saatten az, %27,6’sinin 2-4 saat, %6,16’sinin
4-6 saat, %2,83’Unlin 6-8 saat ve %?2’sinin 8 saatten uzun siire acil serviste kaldiklar
saptanmustir (79). Oktay ve arkadaslarinin (2003) yapmis oldugu bir ¢alismada acil serviste

ortalama kalig siiresi 3,3 saat bulunmustur (64). California’da Lambe ve arkadaslar1 (2003)
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tarafindan yapilan bir ¢calismada ortalama kalis siiresi 56 dakika bulunmustur fakat caligmadaki
hasta grubunun %42 ’sinde ilk hekim degerlendirmesine kadar ek olarak 1 saat bekleme siireleri
belirtilmistir (65). McCaig ve arkadaslarinin (2002) ABD’de yaptig1 bir ¢alismada, vakalarin
yaklasik tgte ikisinin 1-6 saat acil servisteki bekleme sireleri pek ¢ok arastirmada da
gosterildigi gibi hastaneye yatis problemiyle iligkili yorumlanmistir (61,62). Hasta sonlanim
gruplar1 ile sonlanim stireleri karsilastirildiginda gruplar arasinda en kisa sonlanim siiresi
taburcu olan grupta goriilmiis olup, uzayan siireler yatis ihtiyaci olan ya da hastanede yer
olmayi1p sevk ihtiyaci olan grupta ve exitus gelisen grupta goriilmiistiir. Bu da ABD’de yapilan
caligmalara benzer sekilde, acil servisten hastaneye yatis probleminden kaynaklandig ile iliskili
olarak yorumlanabilir. NEWS gruplar1 arasindaki sonlanim siireleri agisindan diisiik grupta
ortalama 1,9 saat; orta grupta 10,8 saat; yiiksek grupta 20,1 saat bulundu. NEWS skorlari
yiikseldik¢e hastalarin hastaneye yatis ihtiyacinda da artisin eslik ettigi diisiiniildii.

Arastirmaya dahil olan hastalar incelendiginde, hastalarin hastaneye yatis orant %5,6
saptanmistir. Kilicaslan ve arkadaslarinin (2005) ¢alismasinda %12,5; Aydin ve arkadaglarinin
(2010) calismasinda %12,2, Yiiksel ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda %8,1; SGnmez ve
arkadaslarinin (2019) calismasinda %35,4; Cevik ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda %3,57;
Kose ve arkadaslarmm (2017) c¢alismasinda %1,4’tiir (59,62,66—68,80). Ilgili literatiir
incelemesi sonucu bu ¢alisma ile karsilastirildiginda hastane yatis oranlarinin diisiik oldugu
tespit edilmistir. Kilicaslan ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 ¢aligmada, diger ¢alismalara gore,
hastaneye yatis oranlarmnin yiiksek, acil serviste kalig siirelerinin kisa olmasmin diger
hastanelerden farkli olarak, hastane yonetmeligi ile kararlastirilmis bir isleyisle, acil servis
sorumlu hekimine hastanedeki herhangi bir bos yataga hasta yatirabilme yetkisinin verilmis

olmasi ile agiklanabilir (62).

Acil servise bagvuran hastalar incelendiginde, %86’sinin ayaktan tedaviyle taburcu
edildigi goriildii. Benzer oranlarda, Kilicaslan ve arkadaslarinin (2005) yaptigi ¢alismada
taburculuk orani %86,2; Akkaya ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 calismada %83,8 olarak
saptanmustir (62,79).

Arastirmaya dahil olan hastalar incelendiginde, hastalarin basvuru sekilleri ve triyaj
kategorileri arasinda iligski oldugunu saptanmistir. 112 ambulans ile bagvurularda hastalarin
Saglik Bakanlig1 Triyaj Skoruna gore Sar1 ve Kirmizi gruplarda ve ATS’ye gore de Kategori
1,2 ve 3’te daha fazla oldugu goriildii. Hayati tehdit eden, ciddi semptomlar ortaya ¢iktiginda;

hastalarin 112 ambulansi daha c¢ok tercih etmis olmasi toplumun hastane oncesi acil saglik
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hizmetlerinin kullanim farkindaliginin yiiksek olmasiyla iligkili yorumlanabilir. Bir diger
deyisle, Izmir’de Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne 112 ambulans ile bagvuran, triyaj
kodu yiiksek wvakalarin, hastane Oncesi saglik hizmetleri isleyisine gore acil servis
basvurularinin dogru yapildig1 lehine yorumlanabilir. 112 ambulans ile bagvurularda ayni
zamanda ¢ogunlugun NEWS yiiksek kategoride oldugu goriildii. Ancak NEWS ile triyaj

kategorileri arasinda dogrudan bir iligki saptanmamustir.

Arastirmaya dahil olan hastalar incelendiginde, hastalara eslik eden hipertansiyonun
erkek grupta daha fazla oldugu goriildii. Reckelhoff’un (2018) hipertansiyon ve cinsiyet
iligkisini inceledigi calismasinda 50 yas Oncesine kadar hipertansiyonun erkeklerde daha fazla

goriildiigii saptanmusgtir (81).

Triyaj kategorilerinin ciddiyeti arttik¢a, hastanin klinik durumu koétiilestikce, triyaj
gruplart arasinda tasikardi goriilme oranlarmin arttigi goriildii. Triyaj degerlendirmesi
yapilirken kalp hizinin dakikada 150’den fazla oldugu durumlarda ATS’ye gore hastalarin
Kategori 2°de, Saglik Bakanlig1 triyaj’ma gore Kirmizi kategoride yer almasinin bu durumla
iliskili olabilecegi diisiiniildii. Ayn1 sekilde eslik eden takipnenin de Saglik Bakanlig1 Triyaj
gruplar1 arasinda ciddiyet arttikca goriilme oranlarinin artmasinin , eslik eden yardime1 solunum
kaslarinin kullanilip kullanilmamasina gore ya da solunum sayisina gore triyaj kategorisinin

belirlenmesiyle iligkili olabilecegi diigiiniildii.

Arastirmadaki hasta grubu incelendiginde, 112 ambulans ile acil servise bagvuran hasta
grubunda eslik eden komorbid hastaliklarin daha yiiksek oranda oldugu saptandi. Hastalarin
yas ortalamalar1 yiikseldik¢e, hipertansif durumun, hipoksinin ve takipnenin daha sik ortaya
¢iktig1 saptandi. Ayn1 zamanda bu vital anormal durumlara ek olarak, tasikardi ve hipertermi
ile birlikte, hastalarin eslik eden komorbid hastalik varliginin da daha sik oldugu goriildii. Yasla
birlikte, kronik hastaliklarin goriilme sikliginin artmasi1 ve fizyolojik kompanzasyon
mekanizmalarina verilen cevaplarin azalmasiyla iliskili yorumlanabilir. Benzer sekillerde
NEWS kategorileri diisiik, orta , yiiksek olarak ilerledikge; yas ortalamalarinin da arttigi
goruldu. Bu da yine kompanzatuar mekanizmalarin yasla birlikte bozulmasi, dolayisiyla bu
gruplarda vital anormal durumlarin ve biling degisikliklerinin daha sik goriilmesi ve yas arttikca
NEWS puanlarinin yiikselmesine sebep olmasiyla agiklanabilir. Ayrica 112 ambulans ile
bagvuran hasta populasyonunda, hipertansiyon, takipne, tasikardi ve hipoksi gibi vital anormal

durumlarin goriilme orani ayaktan bagvuran hasta grubuna gore daha yiiksek saptanmistir.
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NEWS yiiksek kategoride degerlendirilen hasta grubunun da biiyiikk ¢ogunluguna
komorbid hastaligin eslik ettigi goriildii. Calismaya alinan hasta grubunda eslik eden Diabetes
Mellitus ile NEWS gruplar arasindaki iliski incelendiginde, Diabetes Mellitus eslik eden
hastalarin, NEWS yiiksek grubunda ¢ogunlukta oldugu goriildii. Bu hastalarin agirliklt NEWS
yuksek grubunda yer almasi, fizyolojik parametrelerdeki anormal durumlara verilen
yanitlardaki viicuttaki ndropatik siireclerle iligkili bozulan kompanzasyon mekanizmalar1 ve

ozellikle bu grubun sepsise yatkinligi ile iliskili yorumlanabilir.
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6. SONUC ve ONERILER
Saglik hizmetleri insanoglu varligini siirdiirdiigii miiddetce devam edecegi gibi, acil
servisler varolmaya devam ettikce de daha iyi bir triyaj sistemi/skoru konusu giincelligini
korumaya devam edecektir. Bu arastirma ile mevcut triyaj sistemine gére NEWS skorunun
mortalite morbidite ve gilivenli taburculuk agisindan {stiinligiini  degerlendirmek
amaglanmistir. Es zamanli olarak, triyaj uygulayan saglik personelinin uyumu da

degerlendirilmistir. Arastirmanin dikkat ¢eken bulgular1 asagida 0zetlenmistir:

» Acil Servislerde genel hasta yaklagimi agisindan bakildiginda sensitivitenin
yliksek oldugu testler hastalik tanilarmni diglamak agisindan daha degerlidir.
Sagkalimi ve sakatligi dngoérmede SB Triyaj Degerlendirmesinin en yiksek

sensivitede oldugu goriilmiistiir.

» Acil Servis pratiginde halen kullanilmakta olan Saglik Bakanligi Triyaj
Degerlendirmesinin mortaliteyi gelisme riskini tahmin etme oraninin daha dogru
olmasi, klinik pratikte bu yaklagimin Yesil kodlu degerlendirilen hastalara, halen

oldugu gibi taburculuk agisindan daha giivenli yaklasilmasina katki saglayabilir.

» NEWS skorlamasinin morbiditeyi ve mortaliteyi ongérmede spesifitesinin daha
yiiksek olmasi, NEWS’i triyaj agisindan acil serviste bir tarama veya on
degerlendirme testi olmaktan uzaklastirmaktadir. Klinik pratikte NEWS yiiksek
olan hastalarin izlemlerinde yogunbakim sartlar1 gerektirdigi ve yogunbakimda

hastaligin seyrinin takibinde katki sagladigi goriilmiistiir.

» NEWS yiiksek hasta gruplarinda vital anormal durumlarin da eslik etmesi
sebebiyle triyaj degerlendirmelerinde ihtiya¢ duyulan erken uyari sistemini
aktive etmektedir. Fakat bu NEWS diisiik hasta gruplarinda giivenli taburculuk
anlam1 tasimamaktadir. Zira 7 giinlik mortalite gelisen grubun biiyiik
cogunlugunun da diisik NEWS kategoride oldugu saptanmistir. Ancak
arastirmadaki hasta grubunun c¢ok bilyiik bir kismui NEWS diisiik hasta
grubundadir ve bu nedenle de NEWS kategorilerinin daha dengeli dagildig1 ve

daha ¢ok sayida populasyonlu caligmalara ihtiya¢ vardir. Ayn1 zamanda bu
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caligmalarin daha farkli bolgelerdeki farkli hasta populasyonlarina ve diger

saglik kuruluslarinda yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Acil servisten giivenli taburculuk agisindan daha giincel triyaj algoritma veya

skorlamalar1 i¢in daha fazla calisma yapilmasi literatiire katki saglayacaktir.

Arastirmada triyaji uygulayan hemsire ve hekim arasindaki uyumun diisiik
olmas1 bu konuda gelistirmeler yapilmasi gerekliligini gostermistir. Bu konuda
calisan personelin egitimini ve giincelligini saglamak, triyaj sistemini ve egitimi

standardize etmek, ortak bir akil gibi triyaj hizmeti sunmaya katki saglayacaktir.

Hastalarin acil serviste ortalama sonlanim siiresi lilkemizdeki diger yapilan
caligmalara gére daha uzun saptanmis olup, NEWS skorlar1 arttik¢a acil
servisteki sonlanim siirelerinin de uzadigi goriilmiistiir. Bu durum diisiik yatis

oranlari ile de iligkili yorumlanabilir.

Literatiirle kiyaslandiginda bu arastirmadaki diisiik hasta yatis oranlari, yatis
kapasitesini temel kisitlayan konu kurumdaki yatak kapasitesi oldugundan, acil
serviseki hastalarin yatis onceliginin s6z konusu olmasi ve acil servis sorumlu
hekimine yatis yetkisi verilmesi ve merkezi yatis sistemi isleyisi ile oranlar
artirllacaktir. Bu ayn1 zamanda hastalarin acil serviste ortalama kalis siirelerini

azaltarak, hasta sirkiilasyonunun hizlanmasina da katkida bulunacaktir.
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