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1.0ZET

ACIL UNITESINE OBSTETRIK BAKIM AMACIYLA BASVURAN
GEBELERIN YATIS VE TABURCULUKLARININ MANCHESTER TRiYAJI
VE OBSTETRIK  TRiYAJ  ACILIYET SKALASINA  GORE
ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Acil servislerde (AS) gebeler icin triyaj sistemlerinin etkinligi, maternal ve fetal sonuglari
optimize etmede kritik bir faktor olmaya devam etmektedir. Bu ¢alismada, acil servise obstetrik
bakim amaciyla basvuran gebelerin yatis ve taburculuklarini yonetmede Manchester Triyaj
Sistemi (MTS) ile Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi'min (OTAS) etkinligini karsilastirmak
amaclandi. Calisma karsilastirmali ve tanimlayici tipte tasarlandi. Istanbul’da bir sehir
hastanesinin Acil servis iinitesine son 6 ayda basvuran gebeler arastirmanin evrenini olusturdu.
Arastirmanin 6rneklemini obstetrik bakim amactyla acil servise bagvuran 190 gebe olusturdu.
Veriler 10.2023-01-2024 tarihleri arasinda Tanitict Bilgi Formu, MTS ve OTAS formlari
kullanilarak, arastirmaci tarafindan toplandi. Calisma, gebelere saglanan bakimin aciliyetini ve
uygunlugunu belirlemede MTS ve OTAS'in tahmini dogrulugunu, duyarliligini ve 6zgiilliigiini
degerlendirdi. Veriler SPSS programina girilerek normallik testlerine gére uygun analizlerle
degerlendirildi. P<0,05 anlamli olarak kabul edildi. Bu ¢aligmaya acil servise basvuran 190
gebe dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 28,1 + 5,5 yildir. Egitim seviyesine gore
dagilim; %6,3'0 okur yazar, %26,8'1 ilkokul, %18,9'u ortaokul, %29,5'1 lise ve %18,4'i
yliksekogrenim mezunudur. Katilimcilarin eslerinin egitim seviyesi ise; %17,9'u ilkokul,
%12,6's1 ortaokul, %42,6's1 lise ve %26,8' yiiksekogrenim mezunudur. MTS, acil obstetrik
miidahaleye ihtiya¢ duyulanin tahmininde daha yiiksek bir 6zgiilliikk gosterirken, OTAS daha az
acil bakima ihtiya¢ duyan hastalar1 belirlemede daha biiyiik bir duyarhilik gosterdi. Genel
olarak, OTAS, 6zellikle obstetrik durumlara odaklanmasi nedeniyle hastalar arasinda daha kisa
bir acil serviste kalis siiresi ve daha yliksek bir memnuniyet orani ile iliskilendirildi. Manchester
Triyaj Sistemi ve Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi, AS'de obstetrik acil durumlar baglaminda
kendi gii¢lii yonlerine sahiptir. Ancak, gebelere 6zgii yaklasimiyla OTAS, hasta akis1 ve
memnuniyetini artirma konusunda avantajlar sunmaktadir. Bu bulgular1 dogrulamak ve AS'de
gebeler i¢in triyaj protokollerini iyilestirmek amaciyla daha biiyiik 6rneklem boyutlarina ve

cesitli ayarlara sahip daha fazla ¢alisma onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obstetrik Triyaj, Acil Servis, Gebeler, Manchester Triyaj Sistemi,
Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi



2. ABSTRACT

COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF THE ADMISSION AND
DISCHARGE OF PREGNANT PREGNANTS WHO APPLIED TO THE
EMERGENCY UNIT FOR OBSTETRIC CARE ACCORDING TO THE
MANCHESTER TRIAGE AND OBSTETRIC TRIAGE URGENTITY SCALE

The efficiency of triage systems in emergency departments (EDs) for pregnant women remains
a critical factor in optimizing maternal and fetal outcomes. This study compares the
effectiveness of the Manchester Triage System (MTS) and the Obstetric Triage Acuity Scale
(OTAS) in managing admissions and discharges of pregnant women presenting to the ED for
obstetric care. The study was designed as a comparative and descriptive type. Pregnant women
who applied to the Emergency Department of a city hospital in Istanbul in the last 6 months
constituted the population of the study. The sample of the study consisted of 190 pregnant
women who applied to the emergency department for obstetric care. The data was collected by
the researcher using the Introductory Information Form, MTS and OTAS forms between
10.2023-01-2024.The study evaluated the predictive accuracy, sensitivity, and specificity of the
MTS and OTAS in determining the urgency and appropriateness of care provided to the
pregnant patients. The data were entered into the SPSS program and evaluated with appropriate
analyzes according to normality tests. P<0.05 was considered significant.190 pregnant women
who applied to the emergency department were included in this study. The averageage of the
patients is 28,1 + 5,5 years. Distribution by education level; 6,3% are literate, 26,8% are primary
school graduates, 18,9% are secondary school graduates, 29,5% are high school graduates and
18,4% are higher education graduates. The education level of the participants spouses is 17,9%
are primary school graduates, 12,6% are secondary school graduates, 42,6% are high school
graduates and 26,8% are higher education graduates. The MTS demonstrated a
higherspecificity in predicting the need for immediate obstetric intervention, while OTAS
showed greater sensitivity in identifying patients requiring less urgent care. Overall, the OTAS
was associated with a shorter length of stay in the ED and a higher satisfaction rate among
patients due to its specific focus on obstetric conditions. Both the Manchester Triage System
and the Obstetric Triage Acuity Scale have their strengths in the context of obstetric
emergencies in the ED. However, the OTAS, with its tailored approach to pregnant women,

appears to offer advantages in enhancing patient flow and satisfaction. Further studies with
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larger sample sizes and diverse settings are recommended to validate these findings and refine

triage protocols for pregnant women in emergency departments.

Keywords: Obstetric Triage, Emergency Department, Pregnant Women, Manchester Triage

System, Obstetric Triage Acuity Scale



3. GIRIS VE AMAC

Diinyada ve iilkemizde anne 6liim oranlar1 kabul edilemez derecede yiiksektir. 2020 yilinda
287.000 kadin gebelik ve dogum sirasinda ve sonrasinda hayatini kaybetti. 2020 yilinda tiim
anne Oliimlerinin %95’e yakini diisiik ve diisiik-orta gelirli tilkelerde meydana gelmistir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) verilerinde 2020 yilinda anne 6liim oranin1 her 100.000 canli dogumda
223 olarak vermektedir. Saglik Istatistikleri Yilliginin 2023 verilerine baktiimizda iilkemizde
anne Oliim oran1 her 100.000 canli dogumda 13’tiir. Bu oran gelismis tilkelerle kiyaslandiginda
hala yiiksek bir orandir. (WHO, 2020; Saghik Istatistikleri Yillig1, 2023) Ulkemizde Yatakl
Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig’e
gore triyaj; “Acil servislere basvuran hastalarin, hastaliklar ile ilgili sikayetleri, belirtilerin
siddeti ve tibbi durumlarinin aciliyeti g6z Oniine alinarak tabip veya bu konuda egitim almis
saglik personeli tarafindan yapilan Oncelik belirleme islemi” olarak tanimlanmaktadir.
Ulkemizde, Saglik Bakanlig: tarafindan 16 Ekim 2009 tarihinde yayinlanan acil servislerde
triyaj uygulamasi ve renk kodlamalarini da iceren ‘Yatakli saglik tesislerinde acil servis
hizmetlerinin uygulama usul ve esaslar1 hakkinda teblig’ kullanilmaktadir. Bu teblig 20.02.2018

tarihinde revize edilmistir (Resmi Gazete, 2022).

Obstetrik triyaj, gebe kadinlarin zamaninda ve uygun bir sekilde degerlendirmesinin yapilarak
onceligin belirlenmesi, hasta akisinin iyilestirilmesi ve hasta giivenliginin artirilmasi igin
kullanilmakla birlikte (Paisley, Wallace ve DuRant, 2011); yatak kapasitesini artirmak, bekleme
stirelerini azaltmak, gereksiz kabulleri 6nlemek ve degerlendirmeyi standartlagtirmak igin
obstetrik uygulamalarin bir parcasidir (Evans ve ark. 2015). Gebelikle ilgili fizyolojik
degisiklikler, hipotansiyon, tasipne veya tasikardi gibi durumlarda mevcut triyaj 6l¢eklerinin
cogu bu hastalar i¢in aciliyetini karsilamamaktadir. Ayrica, gebelik sirasinda preeklampsi gibi
en tehlikeli komplikasyonlart olan durumlari bazi acil ekipleri tarafindan iyi bilinmemektedir
(Veit-Rubin ve ark., 2017). Anne Sliimlerini azaltmak veya onlemek i¢in obstetrik acil durum
gerceklestikten sonra tedavi alinana kadar gegen siireyi en aza indirmek zorunludur (Nwagha
ve ark., 2010). Obstetrik triyaj iiniteleri, obstetrik hasta sayisinin artmasi, personel ve
kaynaklardan daha etkin bir sekilde yararlanma, fetal ve maternal bakimin degerlendirilmesi
gibi ¢esitli nedenlerle olusturulmustur (Angelini ve LaFontaine, 2017). Acil servise bagvuran
gebelerin genelde gebelik haftasi 23-24 haftadan daha diisiiktiir. Bu kadinlarin bir¢ogu genel
acil serviste degerlendirilmektedir. Obstetrik triyaj bagvuru nedenleri: vajinal kanama, karin
agrisi, kusma, diyare, bulanti, epigastrik agr1 ve bas donmesi seklinde siralanabilir (Angelini ve

LaFontaine, 2017). Anne ve bebek 6liimlerindeki azalmayi istenilen diizeye getirebilmek i¢in
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var olan uygulamalarin nicelik ve nitelik olarak artirilmasi gerekmektedir. Bunu yapabilmek
icinde saglik kuruluslarinin alt yapi1 eksikliklerini tamamlanmasi ve tibbi donanimin
saglanmasmin yaninda, hizmeti sunacak olan personelin Acil Obstetrik bakim yodnetimi
acisindan egitimi ve bakim sirasinda kullanilacak rehberlerin standardize edilmesi

gerekmektedir.

Bu ¢alismada amag iilkemiz obstetrik acil servislerinde kullanilan triyaj sistemi ile “Obstetrik
Triyaj Aciliyet Skalast” nin gebe hastalarin  yatis ve taburculuklart ydniinden
karsilagtirilmasidir.  Bu sayede obstetrik acillerde kullanilmas1 gereken skalalarin
standardizasyonunu saglamaya, c¢alisanlarin farkindaligini = artirmaya odaklanilacaktir.
Boylelikle anne ve yenidogan sagligini gelistirmek tizere lilke genelinde standart, nitelikli ve

giivenli bir hizmetin sunulmasi1 amaglanmaktadir.



4. GENELBILGILER

4.1. Triyaj Kavramm

Fransizcada “siralamak” anlamina gelen “trier” fiilinden tiiremistir. ilk kez on besinci yiizyilda
Ingiltere ve Fransa'daki pazaryerlerinde kullanilmustir. ilk kullanim amaci pazar mallarmin
degerlerini siralamak igindir. Triyaj ayn1 zamanda kit kaynaklarin “en iyiyi yapmak” amaciyla
tahsis edilmesini de igermektedir (Christian, 2019). Triyaj kavramiin askeri bir kokeni de
bulunmaktadir. Ik triyaj 1801 — 1979 yillar1 arasindaki savasta Fransiz askeri cerrahlar
tarafindan yarali askerleri ayirmak icin kullanilmistir. 1960° 1 yillara gelindiginde acil
servislerdeki yogunluga ¢oziim bulmak amaciyla hastanelerde triyaj, askeri uygulamadan
cikarilip sivil uygulamalarda kullanilmaya baglandi (Moudi ve ark., 2020). Saglik bakim
ortamlarinda triyaj, hastanin durumunu degerlendirme siirecidir. Hasta, hastaneye
basvurdugunda hastanin durumu ve tam tibbi degerlendirme aciliyeti, Acil serviste triyaj,
genellikle hemsire tarafindan yiiriitiilen uzmanlasmis bir gorevdir (Ruhl ve ark., 2020). Acil
servislere yonelik artan talep, onceliklerle birlestiginde hastanin hassasiyetine gore yapilan
siralama, hastalar i¢in uzun bekleme siirelerine neden oluyor. Bekleme zamanlarinin hasta
mortalitesi ve yeniden yatistaki morbidite iizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Hastalarin tibbi
tedavisi zamana duyarlidir, bu nedenle tedavi ne kadar erken yapilirsa ve ne kadar 1yi islenirse
sonug¢ o kadar iyi olur. Saglik profesyonelinin zamaninda ve dogru karar almasina yardimci

olmak hayati 6neme sahiptir (Fernandes ve ark., 2020).

4.2.Triyaj Siireci ve Triyaj Hemsiresinin Rolii

Triyaj, acil servislere gelen hastalarin dnceliklendirilmesinde kullanilan ilk degerlendirme ve
siralama siirecidir. Triyaj hemsireleri hasta degerlendirmesinde 6zellikle hassas bir noktadir.
Hastalarin risk diizeylerini, kosullarinin gerektirdigi 6liim tehditlerini ve beklenen kaynak
ithtiyaclarim1 6lgmelidir (Ausserhofer ve ark., 2021). Hastalarin bakima ulasabilmesi ic¢in
randevuya ihtiyaglari yoktur. Bildirimde bulunmaksizin her giin ve saatte bakim almak i¢in acil
servise basvurabilirler. Bu sebeple acil servise bagvuran hasta sayisinda artis olabilir. Acil
servise basvuran her hastanin durumu ciddi olabilir ve bu anlayisla gelen her hastaya bakim
vermek ve bakima erisimini saglamak onemlidir. Triyaj personeli her an hazir olmali, ayni
zamanda kit zaman ve kaynaklarin tahsis edilmesini saglamak, hasta bakimini en {ist diizeye

cikarmak ve zarar1 en aza indirmekten sorumludur (Burgess ve ark., 2019).

Kapsamli bir triyaj degerlendirmesi i¢in gerekli olan bilgiler agagidaki gibi siralanabilir (Visser

ve ark., 2015):



e Vital bulgular

e Hastanin ge¢mis hastalik oykiileri (kronik hastaliklar, gecirilmis ameliyatlar, siirekli
kullandig: ilaglar vb.)

e Bilinen herhangi bir alerji dykiisii

e Hastanin genel goriiniimii

Triyajda, en iyi destegi saglamak icin kiiresel 6lgekte tanitilmis triyaj 6lgekleri bulunmaktadir.
Triyaj hemsiresi bu Olgeklere gore ilk degerlendirmeyi hizli bir sekilde yaparak durumun
ciddiyetini belirler, hastalara bakim i¢in dncelik verir ve yonlendirir. Triyaj dl¢ekleri her zaman
dogru ve tutarli bir sekilde uygulanmaz. Hemsirenin bilgi beceri diizeyi, Olceklerin
kullanilmamasi ya da yanlis kullanilmasi, disiplinler arasi ekip iletisimi ve degisen triyaj

seviyeleri triyaj hemsiresinin karar verme siirecini ve triyaj siirecini etkiler (Reay ve ark., 2020).

Triyaj, cok cesitli mesleki yetenekler, iyi karar verme ve nitelikli calisma gerektiren profesyonel
acidan deneyim ve kritik kararlar gerektiren zorlu ve sorumlu bir istir. Acil servislerde, 6zellikle
triyaj sirasinda hemsireler, insan ve insan kaynaklarinin en iyi sekilde tahsis edilmesini
amaclayan bir slirece dayali olarak hastalar1 bakim Onceligine gore siralayan fiziksel
kaynaklardir. Insan odakli bir siire¢ olmas1 nedeniyle hataya agiktir. Bir hastanin durumunun
ciddiyeti hafife alindiginda 6liimciil sonuglar dogurabilir, ayn1 sekilde durumu hafif olan bir
hastanin ciddi olarak siniflandirilmasi tibbi kaynaklarin bos yere harcanmasina, kalabaliklagma
ve yi1gilmalara neden olabilir (Delmas ve ark., 2020). Triyaj stireci dogrudan triyaj hemsiresinin
yetenek seviyesinden, yani hastanin saglik durumunu dogru bir sekilde degerlendirme

yeteneginden etkilenir (Fekonja ve ark., 2022).

Slovenya'da yapilan bir arastirmaya gore hemsirelerin etkili bir sekilde triyaj ger¢eklestirmesi
icin en az 2-10 yillik deneyimin gerekli olduguna inanmaktadir (CoticAnderle&Bracko, 2019).
Yapilan benzer uluslararasi ¢calismalar da gostermistir ki, glivenli ve basarili triyaj calismasi i¢in
acil bakimda en az 3 yillik ¢alismaya ihtiya¢ vardir (Duko ve ark., 2019; Sutriningsih ve ark.,
2020).

Triyaj hemsiresinin temel gorevi hasta aciliyetlerini tespit edip bakima en hizli sekilde
ulagmalarin1 saglamaktir. Bu gorevini yerine getirirken biriindiigii rolleri su sekilde

siralanabilir (Visser ve ark., 2015):

e Hastalarin karsilanmast

e Hastalarin gereksinimlerine gore sorun ¢oziicli



e Hastalarin uygun yerlere yerlestirilmesinde koordinasyon
e Hastalarin ihtiyaglarina gore bilgi verici

e Kriz yonetimi

e Hasta giivenliginin saglanmasi

e Enfeksiyon kontrolii

o fletisim

e Egitici

e Gizlilik saglayici (hasta mahremiyeti)

¢ Yeniden degerlendirme (bekleyen hastalarin yeniden degerlendirilmesi)

Bir hemsirenin triyajda ¢alisabilmesi i¢in gerekli olan sertifikalar asagida belirtilmistir (Visser

ve ark., 2015):

e Acil hemsireligi ve acil pediatri hemsireligi sertifikasi

e Temel yasam destegi ve gelismis kardiyak yasam destegi sertifikasi
e Temel ve gelismis afet yasam destegi sertifikasi

e Geriatrik acil hemsireligi ve pediatrik ileri yasam destegi sertifikasi
e Temel travma hemsireligi sertifikasi

e Kurum tarafindan istenen diger egitim ve belgeler

4.3. Triyaj Sistemleri

Acil servisler sistem igerindeki en Onemli bilesenlerdendir. Acil servise bagvuran hasta
sayisindaki artis, acil servislerin yogunlagsmalara ve bekleme siirelerinin uzamasina neden
olmaktadir. Acil servise bagvuran hastalarin yarisindan fazlasi acil olmayan kisilerdir. Bu da
kaynaklarin gereksiz kullanilmasina neden olmaktadir. 1960’ 11 yillarda saglik reformunun bir
sonucu olarak ABD’ de acil servislere basvuran hasta sayisinda yogunluk yasandi. Ayrica
1970’11 yillarda Avustralya’da ambulansla acil servise bagvuran hasta sayisinda artig yasandi.
Yasanan bu yogunluk bes seviyeli yerel triyaj sisteminin gelistirilmesi ile sonugland: (Elbaih,

2017). Diinya’da kullanilan triyaj sistemleri ve i¢erigi Boliim 4. Sekil 1°de sunulmustur.

Avustralya Triyaj Skalas1 (ATS): ATS, acil servise gelen hastalar i¢in tedaviye kadar gegen
stire hedeflerini belirleyen bes puanlik bir derecelendirme dlgegidir (Gerdtz ve ark., 2008). ATS,
standartlastirilmis yaklagiminin erigimi kolaylastirdigini gdstermistir. Aciliyete dayali olarak ve
hasta demografik ozelliklerine bakilmaksizin acil bakimin verilmesi amaglanmaktadir (Elbaih,

2017).



Kanada Triyaj ve Aciliyet Sistemi (CTAS): CTAS, ortaya ¢ikisindan itibaren Kanada ve yurt
disinda tiim acil servislerde benimsenen bes puanlik bir triyaj sistemidir. CTAS siirekli olarak

revize edilmeye ve gilincellenmeye devam edilmekte olan bir sistemdir (Bullard ve ark., 2017).

Aciliyet Siddet Indeksi (ESI): ESI, agirlikli olarak ABD’de kullanilan bes seviyeli bir triyaj
olcegidir. ESI, Wuerz ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Ug seviyeli triyaj dlgeginin
giivenilirliginin ve gegerliliginin zayif olmasi nedeniyle ABD'de kullanilan bu triyaj sisteminde
diger bes seviyeli triyaj Olceklerinde oldugu gibi ilk once hasta goriiliiyor ayn1 zamanda o

hastanin neye ihtiyaci oldugu da sorgulaniyordu (Elbaih, 2017).

Manchester Triyaj Sistemi (MTS): MTS, bes kategoriye dayanan, bir veya kirmizi ve bes
veya mavi renk aralifinda bulunan bir triyaj 6l¢egidir. Bekleme siireleri kategori bir i¢in hemen
ve kategori bes i¢in dort saat araligindadir. 1996 yilinda Manchester triyaj grubu tarafindan
gelistirilmistir. Gelistirilme amaci acil klinisyenleri ve hemsireler arasinda belirli bir fikir
birligine varilmasini saglamaktir. Alfabetik olarak siralanmis 50 adet sikayet akis semasindan
olusmaktadir. MTS’ de yasam tehdidi konularini kapsayan genel ayraclar vardir. Ayrica
kullanim igin 6zel akis semalar1 bulunmaktadir. Birlesik Krallik’m yani sira Irlanda, Portekiz

ve Hollanda’da kullanim i¢in benimsendi (Folliard, 2006).



Boliim 4. Sekil 1. Triyaj Sistemleri (Tarhan & Akin, 2016)

Simif Kanada Triyaj T“::a:.c 2:::::; Avustralya Triyaj Aciliyet Siddet
Skalasi (CTAS) ya) Skalasi (ATS) indeksi (ESI)
(MTS)
Reslisitasyon Hemen (kirmizi) O | Hayati tehlike .

! (hemen) dakika mevcut (hemen) Kategori-l (hemen)
5 Cok acil (15 Cok acil (turuncu) | Yasam tehdidi yakin | Kategori-Il Birkag
dakika icinde) 10 dakika icinde | 10 dakika icinde dakika icinde
Acil (30 dakika | Acil (sari) 60 Yasam tehdidi Kategori-lll Bir

3. . o olasiligl 30 dakika
icinde) dakika icinde . saate kadar
icinde
4 Az acil (60 Standart (yesil) Ciddi olma olasihgi Kategori-IV
dakika icinde) 120 dakika icinde |60 dakika icinde Bekletilebilir
5 Acil degil (120 Acil degil (mavi) | Az acil 120 dakika Kategori-V
dakika icinde) 240 dakika icinde |icinde Geciktirilebilir

T.C. Saghk Bakanhgi Triyaj Uygulamasi: Triyaj islemi renk kodlama tablosu kullanilarak

yapilabilecegi gibi uluslararasi kabul gormiis baska triyaj yontemi ile de yapilabilir. Triyaj

yapacak personele hizmet i¢i egitim verilmis olmalidir. Triyaj egitimleri acil servis sorumlu

tabibi tarafindan verilir veya verdirilir. Acil servisteki hastalara farkli triyaj sistemi uygulansa

dahi veri takibinin dogru sekilde takip edilebilmesi amaciyla uygulanan sistemin skorlarinin,

belirtilen renk kodlamasina en yakin olacak sekilde belirtilerek SBYS kaydi saglanir. Saglik

Bakanlig1 Renk Kodu Triyaj1 Boliim 4. Sekil 2.’de gosterilmistir. (Resmi Gazete, 2022).
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Boliim 4. Sekil 2. Saglik Bakanligi Renk Kodu Triyaj1 (Resmi Gazete, 2022)

VAKANIN
RENK ALQ';'T\]{:'IEJ;/G'?KA YONLENDIRILDIGI ORNEK DURUMLAR
BiRiM KRITERLERI
Ayaktan bagvuran, Genel durum ve hayati bulgular stabil olan

genel durumu
itibariyle stabil olan,
akut semptomlar
sebebiyle beklemesi
hayati tehdit,
morbidite veya
komplikasyon
olusturmayacak basit
saglik sorunlar1
bulunan hastalar.

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

hastada her tiirlii basit belirti

Yiksek risk tasimayan ve hafif derecedeki
her tiirlii agr1

Aktif yakinmasi olmayan diistik riskli
hastalik 6ykiisii

Kategori 1: Hayati
tehdit etme olasiligy,
uzuv kaybi riski ve
onemli morbidite

SARI

orani olan durumlar.

Bu kategoride
degerlendirilen hastalar
kirmiz1 veya triyaj egitimi
almis saglik personelinin
bilgisi dahilinde dogrudan
ilgili tani/tedavi alanina
alinmalidir.

Diastolik>110 mmHg, Sistolik>180 mmHg
olan kan basinci, yiiksekligi

Herhangi bir nedenle orta derecede kan
kayb1

Yardimci solunum kaslarmin solunuma
katilmadigi orta derecede solunum sikintisi

Nobet gecirme Oykiisii (uyanik)

Ates yiiksekligi olan onkoloji hastasi veya
steroid kullanan hasta

Inatc1 kusma

Amnezi ile birlikte kafa travmasi olan ancak
bilinci agik hasta

Kardiyak 6ykiilii ve uyumlu olmayan gogiis
agrist

65 yas tistii karin agrisi olan hasta

Siddetli karin agrisi olan hasta

Deformite, ciddi laserasyon ve ezilme
yaralanmasi igeren ekstremite yaralanmasi

Suisid riski veya siiphesi olan hasta

Stresi ve kendine zarar verme riski olan
hasta

Kategori 2: Orta ve
uzamis donem
belirtileri olan ve
ciddiyet potansiyeli
tagtyan durumlar.
(Solunum sayist,
nabiz, kan basinci
oksijen satiirasyonu,
viicut sicaklig
anormal olan hastalar
ile medikal tedavi
ihtiyaci olan hasar ve
subjektif agr1 skoru
maksimum % 80 olan
hastalardir.)

Bu kategoride
degerlendirilen hastalar
kirmizi veya triyaj egitimi
almus saglik personelinin
bilgisi dahilinde dogrudan
ilgili tani/tedavi alanina
alinmalidir.

Basit kanamalar

Gogiis agrist ve solunum sikintisi olmayan
basit gogiis yaralanmalari

Solunum sikintist olmayan yutma zorlugu

Biling kayb1 olmayan minor kafa travmalari

Dehidratasyon belirtileri olmayan kusma ve
ishaller

Normal gérme fonksiyonu olan géz
inflamasyonu veya gdzde yabanci cisim

Ciddi hastalik anamnezi (ayak bilegi
burkulmasi, muhtemel basit faktor,
kopukluk olmayan laserasyon) olan minor
yaral1 bulgular

Siddetli kas-iskelet karin agrisi

Kategori 1: Hayati
tehdit eden ve hizli

Kirmiz1 ana renk kodunda
degerlendirilen hastalardan

Kardiyak arrest

Solunumsal arrest
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agresif yaklasim ve
acil olarak es zamanli
degerlendirme ve
tedavi gerektiren
durumlar. Bu
durumlarda hasta hig
bekletilmeden kirmizi
alana alinir.

bilinci kapali, hava yolu
giivenligi, solunum ve
dolagimi olmayan hastalar
derhal yeniden canlandirma
(resiisitasyon) odasina
almacaktir.

Hava yolu tikaniklig1 riski

Major ¢oklu travma

Solunum sayist <10/dakika

Sadece agriya yanit veren veya yani
olmayan hastalar

Devam eden veya uzamig ndbet

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

Bilinci kapanabilecek, hava
yolu giivencesi ve
solunumu durabilecek 6n
goriilen hastalar dogrudan
kirmizi alana alinacaktir.

Ilag asir1 alimi olan hastanin yanitsiz veya
hipoventilasyonda olmasi

Kardiyak agriya benzer gogiis agrisi

Yardimc1 solunum kaslarinin solunuma
katildig1 veya batiklalig1 ve pulseoksimetri
degerinin<%90’nin altinda oldugu ciddi
nefes darlig1 olan astimli hasta

Siddetli stridor veya yutkunma giigliigii ile
beraber olan hava yolu tikaniklig1 riski

Dolagim bozuklugu

Nemli, soguk deri, perfiizyon bozuklugu

Kalp hiz1 >5 veya <150 olmasi

Hemodinamik bulgularla beraber olan
hipotansiyon

Kafa travmasi disartrik

Letarji ile birlikte ates (herhangi bir ates) ile
6<7 temas)

Irrigasyon gerektiren asit/alkali ile gz
temasi

Major fraktiir veya amputasyon gibi ciddi
lokalize travma

Herhangi bir nedenle olan ciddi agr

Onlemli sedatif veya diger toksik
maddelerin oral alimi

Davranigsal/Psikiyatrik

Siddet igeren siipheli davranig

Kendine veya digerlerine zarar veren
davraniglar

4.4.0bstetrik Triyaj Sistemleri

Saglikta daha fazla iyilestirme saglamak i¢cin bakim sistemleri hedefe ulasmak icin temel bir

gerekliliktir. Yiiksek kalitede obstetrik bakim ve tedavi talebi obstetrik triyaj olarak bilinen bir

alanin ortaya ¢ikmasina ve gelismesine yol act1. Obstetrik triyaj iinitesi, hastane sistemine giren

anne adayr hastalarin ilk olarak miidahale edildigi yerdir. Obstetrik triyaj, genel ve travma

triyajindan daha fazla uzmanlagsma gerektiren bir alandir. Obstetrik triyajda en 6nemli konu

hastadir. Bekleme siireleri uzamasi, yapilmas: gereken tibbi miidahalelerde gecikme

yasanmasina yol acabilir. Bu da mortalite ve morbiditenin artmasina neden olabilir.

Aragtirmalar gostermistir ki bekleme siirelerinin azalmasi hastanede yatig siliresinin de

azalmasin saglamaktadir (Fakari ve ark., 2019).
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Maternal Fetal Triyaj indeksi (MFTI): 2014 yilinda Kadin Saghig ve Dogum Dernegi
(AWHO) tarafindan gelistirilmistir. 2016 yilinda ACOG tarafindan onaylanmistir. Obstetrik
olarak hastaneye bagvuran hastalarin vital bulgularma ve semptomlarina gore
onceliklendirilmeleri i¢in gelistirilmistir. bes adet skor sistemi bulunmaktadir. bir en yiiksek

oncelige sahipken, bes en diisiik dncelige sahiptir (Hoffmann ve ark., 2022).

Birmingham Semptom Spesifik Obstetrik Triyaj Sistemi (BSOTS): Planlanmamis sekilde
hastaneye basvuran kadinlar i¢in gelistirilmistir. Acile bagvuran kadinlara risk onceliklerine
gore bakimin saglanmasi ile ilgili standartlar igerir. Triyaj personeli 15 dakika igerisinde
bagvuran hastanin tanilamasini yapip dort renk kategorisinde Oncelik siralamasin1 yapmaktadir.
Her renk kategorisi hastanin tedavi edilmesi gereken bir zaman araligini belirtmektedir. Yesil
renk en diisiik risk kategorisini belirtitken kirmizi renk en yiiksek risk kategorisini

belirtmektedir (Vasilevski ve ark., 2024).

Florida Hastanesi Obstetrik Triyaj Aciliyer Skalasi: Bu skalanin gelistirilmesine ilk olarak
2007’ de Paisley ve arkadaslar tarafindan baslandi. Gebelik kriterlerine dayanan bes seviyeli
bir 6l¢ektir.

1 — Resiisitasyon (hemen), 2 — Acil (15 dk), 3 — Yar acil (30 dk), 4 — Az acil (60 dk) ve

5 — Acil degil (120 dk) asamalarindan olugsmaktadir. Bu triyaj araci olusturulduktan sonra

hastalarin belirlenen siireler icinde muayene olabildigi goriildii (Paisley ve ark., 2011).

Jinekolojik Aciller icin Oz Degerlendirme Soru Formu (SAQ — GE): Fransiz uzmanlardan
olusan bir ekiple niteliksel yontemler kullanilarak gelistirilmistir. Alt1 kategoride 89 maddeden
olusmaktadir (Huchon ve ark., 2014).

Perinatal Acil Ekip Miidahale Degerlendirmesi (PETRA): PETRA, zihinsel mental model,
iletisim, farkindalik, liderlik, takipeilik, is yiikii yonetimi ve olumlu/ etkili davranislar gibi yedi
ana basliktan olusan teknik olmayan bir beceri grubu degerlendirme 6l¢egidir. Sonuclar Besli

Likert dlcegine gore puanlanmaktadir (Balki ve ark., 2017).

Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi (OTAS): Bu o6lcek ilk olarak Smithson ve arkadaslar
tarafindan 2013 yilinda tasarlanmistir. CTAS’ 1 temel alan bir 6lgektir. Renk kodlu bir skaladir.
Aciliyet siralamasina gore en yiiksek acil durumundan en diisiigiine dogru kirmizi, turuncu,

sar1, mavi ve beyaz olmak {lizere bes renk vardir. Vital bulgular, doguma iliskin belirtiler, fetal
13



saglik durumu, genel saglik durumuna iligskin belirtiler, travma durumlar1 ve hemodinamik
stabiliteyi kapsamaktadir. Ug farkli hastanede triyaj hemsireleri iizerinde yapilan ¢alismalarda

OTAS’1n bekleme siirelerini azalttig1 sonucuna varilmistir (Fakari ve ark., 2019).

4.5.Acil Obstetrik ve Yenidogan Bakimi (AOYB)

Acil obstetrik bakim 1997 yilinda UNICEF, WHO ve UNFPA tarafindan ilk kez kabul edildi.
Cogu gebelik ve dogum sorunsuz olsa da tiim gebelikler risk altindadir. Hamile kadinlar nitelikli
bakim gerektiren ve hayati tehdit eden komplikasyon gelistirmektedir (Limam ve ark., 2021).
Her giin yaklasik 810 kadin gebelikle ilgili 6nlenebilir nedenlerden dolay1 hayatini kaybediyor
(Hulsbergen ve ark., 2023). Acil obstetrik ve yenidogan bakimi, kadin1 ve yenidogani gebelik,
dogum ve dogum sonrasinda gelisebilecek Oliimciil komplikasyonlardan korumayi
amaglamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) kiiresel olarak, beklenen dogumlarin %15’inde
gebelik, dogum ve dogum sonrasinda 6liimciil komplikasyonlar gelisebilecegini soylemektedir.
AOYB iiniteleri kadini ve yenidoganlar1 gelisebilecek 6liimciil komplikasyonlardan korumakta
onemli bir kilittir (Kassa ve ark., 2023). Kiiresel olarak anne 6liimleri azalmakta olsa da bu
durum yeterince hizli degildir. Calismalar gostermistir ki kadinlarin bu iinitelere ulasabilmesi,

anne Oliimlerini %75 ve daha fazla diisiirmeye yardimci olabilir (Nyamtema ve ark., 2022).

4.6. Obstetrik Triyajda Hemsirenin Dikkat Etmesi Gerekenler

Triyaj hemsiresinin gorevlerine ek olarak sormasi gereken sorular:
e Sirt agrisi
e Vajinal kanama
e Vajinal akint1
e Uriner sistem enfeksiyonu
e Menstriiasyonun kaginct giinii?
e Gebelik ihtimali var mi1?
e (Gebe ise kaginer gilinii
e Daha donce gebelik, dogum, abortus, kiirtaj vb. dykiisii var m1?
e Yakin zamanda uyusturucu kullanimi mevcut mu?
e Kasilmalar, pelvik agr1 var m1?

e Partner siddeti
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Hastay1 degerlendirirken:

Gebenin abdomeninin elle muayene
Fetal sagligin degerlendirilmesi icin, 12. haftadan sonra fetal kalp hiz1 bakilmali, 18.
haftadan sonra fetal hareketler (anneye en son ne zaman fetal hareketleri hissettigi

sorulmali) degerlendirilmeli.

Obstetrik Triyajda Acil Miidahale Gerektiren Durumlar:

Erken dogum belirtileri

Amniyotik s1v1 s1zintis1

Kordon prolapsusu

Fetal hareket yoklugu

Anormal ytiksek viicut sicakligi

Diisiik fetal nabiz

24 haftadan uzun gebelikte travma

Vajinal kanama ya da ¢ok miktarda piht1 gelmesi
Gebelikle birlikte baslayan epileptik ndbet
Erken donemde karin agrisi

Hastaya cinsel saldir1

Bas agrisi, bas donmesi, gorme bozukluklari, degisen biling durumu (Visserve ark.,

2015)

Obstetrik Bakimda Hemsirenin Rolleri:

Mesleki yetkinlikleri ¢ergevesinde anne ve bebegi muayene eder.

Cocuk kalp seslerini yakindan izler ve miisahedeye alir.

Genital muayene yapar ve gozlemlerini kayit altina alir.

Dogum gidisatini siirekli olarak dikkatle takip eder.

Normal dogumlar1 kendileri yaptirir, olusan herhangi bir komplikasyonda uzman
hekime bildirir.

Hastaya terapotik yaklasimda bulunarak hem ruhsal hem de fiziksel olarak

rahatlamasina yardimci olur (Gilinaydin & Yazici, 2018).
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S. MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada acil iinitesine obstetrik bakim amaciyla bagvuran gebelerin yatis ve
taburculuklarinin MTS ve OTAS skalasina gore etkinliklerinin karsilastirilmasi amaglanmustir.
Bu amagla, “Manchester Triyaj Sistemi ile Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi ile degerlendirilen
gebelerin yatis ve taburculuklari ile memnuniyetleri arasinda bir fark var midir?” sorusuna yanit

aranmistir.

5.2. Arastirmanin Tiirii

Calisma karsilastirmali ve tanimlayict tipte tasarlandi.

5.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢alisma bir sehir hastanesinin acilinde 10.2023 — 01.2024 tarihleri arasinda yapilmuistir.
Hastanenin acil {linitesi bes boliimden olusmakta, 55 yatak kapasitesine sahiptir. Acil iinitesinde
23 acil tip uzman hekimi ve 37 acil tip asistan hekimi ve 104 hemsire calismaktadir. Vardiya

usuliine gore calisan hemsirelerin haftalik calisma saati 45 saattir.

5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bir Sehir hastanesinde erigkin acil servise bagvuran 18 yas ve lizeri, Tiirk¢e bilen 190 gebe
gebeler olusturmustur. Arastirmanin orneklemini belirlemek i¢cin G power (3.1) programi
kullanilmigtir. Calisma Oncesi yapilan analize gore 0,05 hata payr ve %95 giiven araliginda
calismanin 146 kisi ile yapilmasinin yeterli olacagi belirlenmistir. Veri toplama siireci ve
istatistiksel asamada olusabilecek veri kayiplar diisiiniilerek, 6rneklem hacminin yaklasik %30

fazlasi ile (190) ¢aligma yiiriitiilmiistiir.
G power analizi ile ilgili veriler asagida Boliim 5. Sekil 1.’de verilmistir.

F tests - ANCOVA: Fixed effects, main effects and interactions

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f = 0,4230853
a err prob = 0,05
Power (1-B err prob) = 095
Numerator df = 10
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Number of groups = 5
Number of covariates = 1
Output: Noncentrality parameter A = 26,1341710
Critical F = 1,8989254
Denominator df = 140
Total sample size = 146
Actual power = 0,9510985
Boliim 5. Sekil 1. G power analiz sekli
critical F = 1,8989
o,s—_
0,6—_
04 -
BT
1 2 3 4 5 6 7 8

5.5. Arastirmaya Dahil Etme/Dislama Kriterleri
e 18 yas ve lizeri,
e Tirkce konusup anlayabilen,

e (alismaya katilmaya goniillii gebeler arastirmaya dahil edilmistir.

5.6. Veri Toplama Araclar1
Veriler aragtirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme yontemiyle toplanmistir. Verilerin

toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu, MTS ve OTAS formlar1 kullanilmistir.

5.6.1. Tamtic1 Bilgi Formu (EK — 1)

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri hakkinda bilgi alinacak olan anket formu literatiir
bilgileri dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan 11 sorudan olugsmaktadir. Bu
formda hastaneye bagvuran gebelere sorulan sorular; isim, yas, egitim durumu, es egitim
durumu, kronik hastalik oykiisti, stirekli kullanilan ilag, toplam gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk

say1s1, abortus/kiirtaj Oykiisii, 0lii dogum sayis1 ve gebelik sayilaridir.
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5.6.2. Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalas1 (OTAS) (EK - 2)

Smithson ve ark., (2013) tarafindan gelistirilen bu 6l¢egi daha sonra Gratton ve ark., (2016)
diizenlemislerdir. OTAS, Kanada Triyaj ve Aciliyet Olcegine (CTAS) dayanan bes renk
seviyesinden olusan bir obstetrik triyaj 6l¢egidir (Smithson ve ark., 2013). OTAS sistemi ayni
zamanda, keskinlik ve siire¢ dagiliminin degerlendirilmesinde ve silirece bagli bakimin
yapilmasinda da yardimcidir. OTAS’ta renk dagilimli kategoriler kullanilmistir ve ele alinan
maddelerin icerdigi durumlar; dogum, fetal zarlarin yirtilmasi, antenatal kanama,
nérolojik/hipersensitivite ve fetal degerlendirmedir. Olgegin kapsam alani1 agr1 sikayetleri, karin
travmasi, enfeksiyon belirtileri, solunum problemleri, madde bagimliligt ve psikolojik
problemlerdir. Son kisim ise, hemodinamik stabilite (sok belirtileri, anormal vital bulgular),
solunum sikintisi, fetal iyilik durumu ve servikal dilatasyonu igermektedir (Smithson ve ark.,
2013; Gratton ve ark., 2016). Smithson ve ark., (2013) OTAS’ta sekiz triyaj hemsiresi
tarafindan doldurulan 110 triyaj senaryosu ile iligkili olarak 6l¢iitleri belirlenmistir. Bu 6l¢egin
kullanilmasinin hasta bekleme siirelerinde diisiis yasattigi goriilmiistiir (Smithson ve ark., 2013;

Gratton ve ark., 2016).

5.6.3. Manchester Triyaj Sistemi (MTS) (EK - 3)

MTS, 1997°den bu yana Biiyiik Britanya’da ve Avrupa Birligi’'nde kapsamli bir sekilde
kullanilan, acil servise bagvuran hastalarin risk durumlarinin ve 6nceliklerinin belirlenmesini
saglayan bes seviyeden meydana gelen bir triyaj sistemidir. MTS, acil servis doktorlar1 ve acil
servis hemsireleri arasinda belli bir standart olusturmak, terminolojiyi ve yapilan tanimlamalari
ortak bir standarda oturtmak, giiclii bir hasta siniflandirma metodu gelistirmek, bir egitim paketi
olusturmak ve resmi triyaj kurallar1 belirlemek amaciyla gelistirilmistir (Polat, 2014). Kendi
yaklagiminda tektir. Her biri 6zel olarak hasta sikayetlerini degerlendirmek i¢in tasarlanan 52
tane akis diyagrami vardir. Her bir akis diyagrami alt1 farkli boliimden olugmaktadir: 6liim
tehlikesi, sanci, kan kaybi, yiiksek viicut 1sis1, biling kayb1 ve akut baslangi¢li olma. Sistem
triyajda bulunan saglik personelinin 52 akis diyagramindan birini se¢gmesini gerektirmektedir
(Fernandes ve ark., 2005). MTS’de bes renk vardir. Kirmiz1 acele, turuncu ¢ok acil, sar1 acil,

yesil standart ve mavi acil olmayan durumlar1 belirtmektedir. (Azeredo ve ark., 2014).
MTS nin klinik 6nceligi li¢ temel ilkeye gore belirler: (Polat, 2014).

* Klinik yaklasim olarak hem hasta hem de acil servis i¢in belli bir siire¢ gelistirmek,
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» Hastanin saghik durumu kétiiye gitmeden 6nce muayene edilmesini saglayacak kadar kisa

bekleme siiresi saglamak,
 Hastanin klinik 6nceligine verilen kararin triyajda alinmasini saglamak.

Martins ve ark. (2009)’nin ¢aligmasinda MTS nin mortalite riski diisiik ve yliksek hastalar1 ayirt
etmede hizli oldugu ve taburcu olmadan en az 24 saat 6nce hastaneye yatirilmasi gereken
hastalarin tespit edilmesinde ¢ok Onemli bir yeri oldugu belirtilmistir. Van der Wulp vd.
(2008)’un calismasina gore ise turuncu ve sari renk kodlarinin problem yarattigi ¢iinki
belirtilerin tipik olmayan sekilde goriildiigii ve duyarliligin ¢ocuk hastalarda daha yiiksek
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ayrica, dlgegin acele ve ¢ok acil bakim gerektiren hastalarin
tanimlanmasinda duyarlilik diizeyinin orta seviyede oldugu bulunmustur. Diinyanin pek ¢ok
yerindeki makalelere gore MTS nin gegerliliginin ve giivenilirliginin orta derecede ya da
ortanin iizerinde oldugu goriilmiistiir (Azeredo ve ark., 2014). Cocuk hastalar i¢in giivenilirlik

analizi heniiz yapilmamistir (Christ, Grossmann, Winter, Bingisser ve Platz, 2010).

5.7. Verilerin degerlendirilmesi

Acil iinitesine obstetrik bakim amaciyla bagvuran gebelerin yatis ve taburculuklarinin MTS ve
OTAS’a gore etkinliklerinin karsilastirilmasinda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
IBM-SPSS 22.0 paket programi kullanildi. Elde edilen veriler 6rneklem biiyiikliigii, degisken
tiirti, karsilagtirma yapilacak grup sayisi ve verilerin dagilimi gibi kriterler dikkate alinarak
uygun parametrik (Student t-Testi, Varyans Analizi vb.) veya non-parametrik testler (Mann-
Whitney U Testi, Kruskal-Wallis Testi vb.) yardimi ile bilgisayar ortaminda analiz edildi.
Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici istatistikler siirekli (sayisal)
degiskenler i¢in dagilima bagl olarak ortalama + standart sapma veya medyan, minimum ve
maksimum olarak tablo halinde verildi. Kategorik degiskenler say: ve yiizde olarak 6zetlendi.
Sayisal degiskenlerin normallik durumlari; Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov ve Anderson-

Darling testleri ile kontrol edildi.

Gruplara gore kategorik degiskenler arasindaki farklilik karsilastirmalarinda beklenen
gozelerin 5 ve lizerinde olan 2x2 tablolarda Pearson Ki-Kare, beklenen gozelerin 5’in altinda
oldugu tablolarda ise Fisher's Exact Test kullanilirken, beklenen gbzelerin 5’in altinda oldugu

RxC tablolarda ise Fisher Freeman Halton test kullanildi.
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Bagimsiz iki grup karsilagtirilmalarinda; sayisal degiskenlerin normal dagilim gosterdigi
durumlarda Independent Samples T-Test, sayisal degiskenlerin normal dagilim gostermedigi

durumlarda ise Mann Whitney Utest kullanildi.

Bu calismada, MTS ve Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalas1 (OTAS) skorlamalarinin acil servise
basvuran gebelerde yatis ihtiyacini 6ngérmedeki tanisal degerlerini degerlendirmek amaciyla
ROC analizi kullanildi. Manchester skorlamasi (Skor 1, Skor 2-3) ve OTAS (OTAS 1-2, OTAS
3-4-5) i¢in alan altinda kalan egri (AUC), hassasiyet, 6zgiilliik, optimal kesme noktast ve %95
Giiven Araligi (GA) degerleri hesaplandi.

Istatistiksel analizler Jamovi (Version 2.3.28) ve JASP (Version 0.17.3) programlar ile yapilmis

olup ve istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 (p-value) olarak dikkate alindi.

5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik kurul onayi, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan alinmistir (25.05.2023 tarih ve E-10840098-772.02-
3281 sayili yazi). Arastirmanin yapilacagi ilgili kurum ve kuruluslardan gerekli izinler
(18.07.2023 tarih ve E-15916306-604.01.01-226132500 sayil1 yazi1) (Ek-5), etik kurul iznini
takiben alinmistir. Arastirmanin 6rneklem grubundaki gebelere arastirmanin amaci agiklanarak
kendilerinden alinacak olan bilgilerin gizliligi esasina uyulacagi beyan edilerek, ¢alismaya
goniilli olarak katilimlari saglanmistir. Calismaya katilmaya goniillii olan gebelerden yazili
bilgilendirilmis onam alinmstir. (Ek-1) Olgek kullanimina ydnelik izinler i¢in dlgek sahibinden

mail yolu ile izin alinmistir. (Ek-4)

5.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmanin birkag¢ smirlilig1 bulunmaktadir. 11k olarak, ¢alisma belirli bir ddnemi kapsamakta
ve bu donemdeki triyaj kararlarinin karmagsikligt ve ¢ok boyutlulugu tam olarak
yansitilamayabilir. Tkincisi, calisma, sadece bir hastane acil servisinde gerceklestirilmistir, bu
da bulgularin genel gecerliligini sinirlayabilir. Ugiinciisii, her iki triyaj sisteminin uygulanmasi
sirasinda karsilasilan zorluklar ve sistematik hatalar, calismanin sonuglarini etkileyebilecek
faktorler arasinda yer alabilir. Dordiincii olarak, hastalarin takibi ve sonuclariyla ilgili veriler
sinirlidir; bu da uzun vadeli sonuglarin ve triyaj sistemlerinin etkisinin kapsamli bir sekilde

degerlendirilmesini engellemektedir. Son olarak, triyaj sistemlerinin performansini
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etkileyebilecek ek faktorler, 6rnegin saglik personelinin deneyimi veya hastanin klinik sunumu
gibi degiskenler, ¢alismada yeterince incelenmemistir. Bu sinirliliklar, ¢aligmanin bulgularinin

yorumlanmasinda dikkate alinmalidur.
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6. BULGULAR

Bu calismaya acil servise basvuran 190 gebe dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 28.1 +
5,5 yildir. Egitim seviyesine gore dagilim; %6,3" okur yazar, %26,8'1 ilkokul, %18,9'u ortaokul,
%29,5' lise ve %18,4'1 yiiksekdgrenim mezunudur. Katilimcilarin eslerinin egitim seviyesi ise;
%17,9'u ilkokul, %12,6's1 ortaokul, %42,6's1 lise ve %26,8'" yliksekogrenim mezunudur. Kronik
hastaliga sahip bireylerin orant %17,9 olup, bu hastaliklar arasinda hormonal bozukluklar
(%27,3), solunum sistemi hastaliklar1 (%21,2) ve kan hastaliklar1 (%15,2) en sik goriilenlerdir.
Stirekli ilag kullanimi1 %11,1 olan katilimeilar arasinda, en sik kullanilan ilaglar inhaler (%28,6),

Levotiroksin (%23,8) ve antidiyabetiklerdir (%19,0).

Calismaya dahil edilen kadinlarda medyan gebelik sayis1 2“dir ve kadinlarin %25,3 tinde diisiik
oykiisti vardir. Diislik sayist ise medyan olarak 1’dir. Kadinlarin %4,2’sinde kiirtaj dykiisii
vardir ve yine kiirtaj sayis1t medyan olarak 1°dir. Acil servise bagvuran gebelerin sahip oldugu

cocuk sayis1 medyan olarak 1’dir ve acil servise bagvuru aninda gebelik haftasi medyan olarak

19 aydir.

Ikili karsilastirmalarda, acil servise basvuran gebelerde hastaneye yatis1 yapilanlarin gebelik
haftasinin taburcu edilenlere gore anlamli bigimde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001).
Diger degiskenler olan yas, egitim seviyesi, esin egitim seviyesi, kronik hastalik varligi, stirekli
ilag kullanimi, gebelik sayisi, diisiik olma durumu, diisiik sayisi, kiirtaj olma durumu, kiirtaj
sayis1 ve yasayan ¢cocuk sayisi agisindan yatis ve taburcu olma durumu arasinda anlamli bir fark

olmadig gézlenmistir (p>0,05) (Boliim 6. Tablo 1.).
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Boliim 6. Tablo 1. Acil servise bagvuran gebelere ait demografik, obstetrik ve klinik

ozellikleri ve yatis bakimindan ikili karsilagtirmalari

Yatis Durumu

Ort. + p-
SS(N=190) Yatis (n=25) Ta(tr)]li;%lg)UK degerleri

Yas 28,1 £5,5 26,9 £4.8 28,3+5,6 0,175***
Egitim Seviyesi

Okur yazar 12 (6,3) 1(4,0) 11 (6,7)

Tkokul 51 (26,8) 8 (32,0) 43 (26,1)

Ortaokul 36 (18,9) 4 (16,0) 32 (19,4) 0,977*

Lise 56 (29,5) 8 (32,0) 48 (29,1)

Yiiksekogrenim 35 (18,4) 4 (16,0) 31 (18,8)
Esin Egitim Seviyesi

Tkokul 34 (17,9) 4 (16,0) 30 (18,2) 0,999*

Ortaokul 24 (12,6) 3(12,0) 21 (12,7)

Lise 81 (42,6) 11 (44,0) 70 (42,4)

Yiiksekogrenim 51 (26,8) 7 (28,0) 44 (26,7)
Kronik Hastalk, var 34 (17,9) 4 (16,0) 30 (18,2) 0,999*
Kronik Hastahk

Hormonal Bozukluklar 9(27,3) 1(25,0) 8 (27,6)

Solunum Sistemi
Hastaliklart 7(21,2) 1 (25,0) 6 (20,7)

Kan Hastaliklar1 5 (15,2) 1 (25,0) 4 (13,8)

Enfeksiyonlar 3(9,1) 0 (0,0) 3(10,3)

Norolojik Durumlar 3(9,1) 1 (25,0) 2 (6,9) 0,969*

Kalp ve Damar Hastaliklar 2(6,1) 0 (0,0 2 (6,9

Sindirim Sistemi
Rahatsizliklari 2(6.1) 0(0.0) 2(69)

Bo6brek Hastaliklari 1(3,0) 0 (0,0 1(3,4)

Kanserler 1(3,0) 0 (0,0 1(3,4)
Siirekli fla¢ Kullanima, evet 21 (11,1) 3(12,0) 18 (10,9) 0,743*
Siirekli ila¢

Inhaler 6 (28,6) 1(33,3) 5 (27,8)

Levotiroksin 5 (23,8) 0 (0,0 5(27,8)

Antidiyabetik 4 (19,0) 1(33,3) 3(16,7)

Kolsisin 2(9,5) 0 (0,0) 2(11,1) 0,462*

Antiepileptik 2(9,5) 1(33,3) 1(5,6)

Pantoprozol 1(4,8) 0(0,0) 1(5,6)

Trombolitik 1(4,8) 0(0,0) 1(5,6)
Gebelik Sayis1 2,0(1,0-10,0) 2(1(()10? B 2,0(1,0-8,0) 0,587**
Diisiik Olma Durumu, evet 48 (25,3) 10 (40,0) 38 (23,0 0,116*
Diisiik Sayisi 1,0(1,0-6,00 1,0(1,0-6,0) 1,0(1,0-4,0) 0,852**
Kiirtaj Olma Durumu, evet 8 (4,2) 1(4,0) 7(4,2) 0,999*
Kiirtaj Sayisi 1,0(1,0-2,00 1,0(1,0-1,0) 1,0(1,0-2,0) 0,999**
Yasayan Cocuk Sayisi 1,0(0,0-50) 1,0(0,0-3,0) 1,0 (0,0-5,0) 0,788**
Gebelik Haftasi 19’20(’(2)’)0 a 31’:?9%)0 a 16,0 (4,0 -40,0) <0,001**

Tanimlayic istatistikler kategorik degiskenler igin say1 (yiizde); sayisal degiskenler i¢in ortalama+standart sapma ve medyan [Min.-Maks.] seklinde verildi.

*_ Fisher'sExact veya Fisher FreemanHalton test.

** Mann-Whitney U test.***. IndependentSamples T-Test.
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Acil servise bagvuran gebelerde yapilan acili degerlendirme sonucunda gebelerde sistolik kan
basinct medyan1 112 mmHg, diyastolik kan basinct medyan1 68 mmHg, nabiz medyan1 dakika
basma 99 atim (dak/dak), viicut sicakligt medyan olarak 36,5°C (min.- max.: 36.0 — 37.2) ve
oksijen satlirasyonu medyani ise %99 olarak saptanmisti. MTS’ye goére yapilan acil
degerlendirmede, hastalarin %75,3"ii yesil (bekleyebilir hasta), %24,2'si sar1 (orta derece acil)
ve %0,5'1 kirmizi (hemen miidahale) kategorisine dahil edilmistir. OTAS sistemine gore yapilan
acil degerlendirmede ise, hastalarin %13,2'si beyaz (acil degil), %18,9'u yesil (bekleyebilir),
%36,8'1 sar1 (orta derece acil), %28,4't kirmiz1 (orta — ileri derece acil) ve %2,6's1 mavi (hemen
miidahale) olarak smiflandirilmistir. Yatis nedenleri arasinda, %48,0 ile gebelik ile iliskili
durumlar, %36,0 ile tedavi ve gozlem gerektiren durumlar ve %16 ile akut durumlar yer
almaktadir. Taburculuk nedenleri ise, %88.,6 ile kontrol, %8,4 ile tedavi ret ve %3 ile izinsiz

terk olarak gbzlenmistir.

Sistolik ve diyastolik kan basinci ile nabiz degerleri yatisi yapilan hastalarda taburcu olan
hastalara gore anlamli bi¢imde daha yiiksek saptanmistir (sirasiyla p=0,001, p=0,004 ve
p=0,031). MTS’ ye gore izlemde yatis1 yapilan hastalarda anlamli bi¢imde daha yiiksek “sar1”
kategorisinde smiflama gozlenirken (p<0,001), miidahale gerekliligine goére Manchester
siniflamasina bakildiginda izlemde yatis1 yapilan hastalarda daha fazla sar1 ve kirmizi
siiflamasi yapildigr gozlenmistir (p<0,001). OTAS simiflamasina bakildiginda ise beyaz, yesil
ve sar1 kategorisine siniflanan hastalarin izlemde daha fazla taburcu edildigi, kirmizi ve mavi
siniflanan hastalarin ise izlemde daha fazla yatinldigi gozlenmistir(p<0,001). Miidahale
gerekliligine gore OTAS smiflamas1 degerlendirildiginde ise OTAS sari, kirmizi ve mavi
kategorisinin izlemde yatis1 yapilan hastalarda anlamli bi¢gimde daha yiiksek oldugu
gozlenmistir (p=0,003). Viicut sicaklig1 ve oksijen satiirasyonlar1 bakimindan yatan ve taburcu

edilen hastalar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Boliim 6. Tablo 2.).
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Boliim 6. Tablo 2. Acil servise bagvuran gebelerde vital bulgular, triyaj degerlendirmesi ve

acil izlem sonuglari ve yatis durumuna gore ikili karsilagtirmalari

Yatis Durumu

Ort. + -
SS(N=190)  yatis (n=25) Ta(?g;%%')“k degerleri
Sistolik Kan Basinc1 (mmHg) 112igé705)'0 B 119ig§98)'0 B 111&5%705)'0 - 0,001**
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 68’]?2(;%’)0 a 74’]?2((;53’)0 a 68’50(5%)0 a 0,004**
Nabiz (dak/dak) 99'37(868’)0 - 102i%6o7)’0 B 98’34(468’)0 T 0,031%*
Viicut Sicakhigi (°C) 36'%§326)’0 - 36'éé3§)’0 - 36,5(36,0-37,2) 0,120**
Oksijen Saturasyonu (%) 99,;)0%;3,)0 a 98'50((%’)0 a 99,;)0(533,)0 ~ 0,056**
MTS
Yesil (Bekleyebilir Hasta) 143 (75,3) 6 (24,0) 137 (83,0) <0,001*
Sar1 (Orta Derece Acil) 46 (24,2) 18 (72,0) 28 (17,0)
Kirmizi (Hemen Miidahale) 1(0,5) 1(4,0) 0(0,0)
MTS
MTS 1 143 (75,3) 137 (83,0) 6 (24,0) <0,001*
MTS 2-3 47 (24,7) 28 (17,0) 19 (76,0)
OTAS
Beyaz (Acil Degil) 25 (13,2) 1(4,0) 24 (14,5)
Yesil (Bekleyebilir) 36 (18,9) 0 (0,0 36 (21,8)
Sar1 (Orta Derece Acil) 70 (36,8) 5 (20,0) 65 (39,4) <0,001*
AC”)K1rmlz1 (Orta — Ileri Derece 54 (28,4) 17 (68,0) 37 (22.4)
Mavi (Hemen Miidahale) 5(2,6) 2(8,0) 3(1,8)
OTAS
OTAS 1-2 61 (32,1) 60 (36,4) 1(4,0) 0,003*
OTAS 3-4-5 129 (67,9) 105 (63,6) 24 (96,0)
Yatis Nedeni
Gebelik ile Tligkili Durumlar 12 (48,0) 12 (48,0) - -
Tedavi ve Gozlem Gerektiren 9 (36,0) 9 (36,0) i
Durumlar
Akut Durumlar 4 (16,0) 4(16,0) -
Taburculuk Nedeni
Kontrol 147 (88,6) - 147 (89,1) -
Tedavi Ret 14 (8,4) - 13 (7,9)
Izinsiz Terk 5(3,0) - 5(3,0)

Tanimlayict istatistikler kategorik degiskenler igin say1 (yiizde); sayisal degiskenler i¢in medyan(min-maks)
seklinde verildi.

*. PearsonChi-Square, Fisher'sExact veya Fisher FreemanHalton test. **. Mann-Whitney U test.
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Acil servise bagvuran gebelerde hastaneye yatis ihtiyacini tespit etmede Manchester skorunun
tanisal degerini ortaya koymak i¢in yapilan ROC analizi sonucunda, egri altinda kalan alanin
(AUC) 0,795 oldugu saptanmistir (p<0,001). Manchester puani 1’e gore 2 veya 3 olan hastalar
icin duyarlilik %76 ve 6zgiilliik %83,03 olarak hesaplanmistir. Acil servise bagvuran gebelerde
hastaneye yatis ihtiyacimi tespit etmede Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasinin tanisal degerini
ortaya koymak i¢in yapilan ROC analizi sonucunda ise, egri altinda kalan alan1 0,662 (p<0.001)
olarak bulunmustur. OTAS puani 1-2’e gbre 3-4-5 olan hastalar i¢in duyarlilik %96 ve 6zgiilliik
%36,36 olarak saptanmustir.

Her iki siniflama sisteminin yatis gereken hastalari ayirt etmede tanisal performanslar
incelendiginde Manchester skoru i¢in Gini indeksinin 0.590, OTAS i¢in Gini indeksinin ise
0.324 oldugu saptanmistir (Gini indeksi bire yaklastikca siniflama aracinin performansinin
arttig1 kabul edilir). Bunun yaninda egri altinda kalan alanlarin karsilastirmasinda Manchester

skoru lehine anlamli fark saptanmistir (z=- 2,948, p=0,003) (Boéliim 6. Tablo 3.).

Boliim 6. Tablo 3. MTS ve OTAS skorlamalarinin acil servise basvuran gebelerde yatis
thtiyacin1 6n gormede tanisal degerleri i¢cin ROC analizi

AUC Hassasiyet Ozgiilliik Kesme Degeri %95 GA  p-degerleri

Manchester Skoru

0,795 76,00 83,03 >1 0,731-0,850 <0,001
(Skor 1, Skor 2-3)
Obstetrik Triyaj
Aciliyet Skalas1

0,662 96,00 36,36 >1 0,590-0,729  <0,001
(OTAS)

(OTAS 1-2, OTAS 3-4-5)
AUC: Bir ROC egrisi alinda kalan alani tanimlar.

GA: Giiven aralig1
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Boliim 6. Sekil 1. ROC Egrilerinin karsilastirilmasi: Kategorize edilmis MTS ve OTAS
puanlar1
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7. TARTISMA

Acil iinitesine obstetrik bakim amaciyla bagvuran gebelerin yatis ve taburculuklarinin MTS ve
OTAS acisindan etkinliklerinin karsilastirilmasi lizerine yapilan bu calismada, OTAS 1n,
ozellikle gebelikle ilgili durumlari daha hizli ve dogru bir sekilde tanimlama ve yonetme

konusunda MTS’ye gore bazi avantajlar sagladigi belirlenmistir.

Literatiirde, acil servise bagvuran gebelerin yonetimi ve triyaj siireglerinin etkinligi {izerine
yapilan c¢aligmalar, bu alandaki arastirmalarin 6nemini ve ihtiyacin1 vurgulamaktadir. Bu

caligmada ele alinan MTS ve OTAS karsilastirilmasi, bu alanda 6nemli bir katki saglamaktadir.

Samangaya ve ark., (2010) tarafindan yapilan c¢alisma, acil obstetrik kabullerde triyaj icin
kullanilan bir algoritmanin pilot uygulamasini incelemis ve ¢cogu durumun yesil (bekleyebilir)
kategorisine dahil edildigi bildirilmistir. Bu bulgu, acil servise basvuran gebelerin biiyiik bir
kisminin acil miidahale gerektirmeyen durumlar oldugunu gostermektedir. Bu caligmadaki
bulgular, Samangaya ve ark. (2010) tarafindan yapilan ¢aligmanin sonuglariyla uyumlu olarak,
MTS ve OTAS sisteminin bu tiir durumlari ayirt etmede etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Ancak, ¢aligmada bu iki sistemin karsilastirmali etkinligine odaklanarak, hangi sistemlerin acil

servise bagvuran gebeler i¢in daha 1yi triyaj sagladigini belirlemeye ¢aligmaktadir.

Amadori ve arkadaglari tarafindan 2022 yilinda yapilan ¢alismada, COVID-19 pandemisi
sirasinda obstetrik ve jinekoloji acil servisine basvuran hastalarin sayisinda 6nemli bir azalma
oldugunu bildirmistir (Amadori ve ark., 2022). Bu azalma, pandemi doneminde hastalarin acil
servislere bagvurma konusunda daha ¢ekingen olabilecegini veya pandemi sirasinda saglik
hizmetlerine erisimde yasanan zorluklar1 yansitmaktadir. Bu ¢alisma, pandemi déneminde bile
acil servise basvuran gebelerin etkin bir sekilde triyaj edilmesinin 6nemini vurgulamakta ve bu

stirecte kullanilan triyaj sistemlerinin degerini ortaya koymaktadir.

Bu calisma, mevcut literatiirde yer alan benzer c¢alismalardan, Manchester ve OTAS
sistemlerinin karsilagtirmali analizi ile ayrigsmaktadir. Bu iki sistem arasindaki etkinlik
farkliliklarin1 ve her birinin triyaj siirecindeki avantajlarini ve dezavantajlarini detayl bir
sekilde inceleyerek, acil servise bagvuran gebeler i¢in en uygun triyaj yaklasimini belirlemeye
yonelik 6nemli veriler sunmaktadir. Bu yaklasim, acil servislerde gebelik bakiminin kalitesini
artirmaya ve hasta yonetim siireclerini optimize etmeye yonelik stratejiler gelistirilmesine

katkida bulunabilir.

Literatiirdeki benzer g¢alismalarla karsilastirildiginda, bu ¢alismanin, acil servise basvuran

gebelerin yonetimi ve triyaj siireglerinin iyilestirilmesine yonelik dnemli katkilar sagladigi
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goriilmektedir. Manchester ve OTAS sistemlerinin karsilastirmali analizi, bu alandaki bilgi
birikimini artirarak, daha etkin ve verimli triyaj siire¢lerinin gelistirilmesine olanak
tanimaktadir. Bu caligma, ayn1 zamanda gelecekteki arastirmalara yon vererek, acil serviste

obstetrik bakimin daha da tyilestirilmesi i¢in yeni firsatlar sunmaktadir.

Calisma bulgularinin mevcut literatiirle uyumu ve etkisi, acil servise bagvuran gebelere
uygulanan triyaj sistemlerinin dneminin altin1 ¢izmektedir. Ozellikle, Vladutiuve ark. (2019) ve
Adams ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢alismalar, acil servis kullanimi1 ve obstetrik bakimin
kritik yonlerine dikkat ¢ekmislerdir. Vladutiuve ark. (2019) ¢alismasinda, gebe Medicaid
alicilarinin Kuzey Carolina'da acil bakim kullanim stratejilerinden fayda saglayabilecegi ve bu
stratejilerin daha iyi maternal ve fetal sonuglara yol agabilecegi belirtilmistir (Vladutiuve ark.,
2019). Adams ve arkadaslar1 (2016) ise, opiat bagimlis1 gebelerin, grup tibbi ziyaret formati
olan CenteringPregnancy nin, standart bire bir MaternityCare Home tibbi ziyaretlerine kiyasla
toplam prenatal ziyaret sayisinda daha yiiksek uyum ve acil servis obstetrik triyaj ziyaretlerinde

daha az sayida bildirdigini gostermistir (Adams ve ark., 2016).

Bravo-Solarte ve ark. (2023) tarafindan yapilan bir c¢alismada astim kontroliiniin
degerlendirilmesinin kritik derecede 6nemli oldugu goriilmiistiir. Bununla uyumlu olarak bu
caligmada ortaya ¢ikan sonuclara bakildiginda gebelik basvurularinda inhaler kullaniminin

diger ila¢ kullanimlarina gére daha yiiksek oldugu goriildii (Bravo-Solarte ve ark., 2023)

Macdonald ve ark. (2022) tarafindan yapilan bir ¢calismada preeklampsinin komplikasyonlarin
siddeti ve perinatal morbidite agisindan 6nemli oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada da bununla
uyumlu olarak yiiksek sistolik ve diyastolik kan basinci diizeylerinin hastalarin yatis

oranlarinda (sirasiyla p<0,001, p<0,004) artis gosterdigi goriildii (Macdonald ve ark., 2022).

Bu calismada ayrica, acil servise basvuran gebelerin egitim, yas ve diger sosyodemografik
ozellikler incelenmistir. Benzer ¢alismalara bakildiginda bu ¢alisma ile uyumlu veriler oldugu
goriilmektedir. TNSA 2018 raporuna bakildiginda, Tiirkiye’de en yiiksek dogurganlik oranina
sahip olan yas grubu 20-34 yas gurubudur. Raporda ayrica kadinlarin biiyiik bir kisminin iki
veya daha az ¢cocuk sayisina sahip oldugunu gérmekteyiz. TUIK in 2023 dogum istatistiklerine
bakildiginda dogum yapan annelerin ortalama yasinin 29,2 oldugunu gérmekteyiz. Calismada
acil servise bagvuran gebelerin ortalama yas1 28,1 olarak bulunmus. Ayni zamanda basvuran
gebelerin cogunlugu en az lise mezunudur. Zhang ve ark. (2019) tarafindan yapilan bir
caligmada bu verilerle uyumlu olarak acil servise bagvuran gebelerin yas ortalamalarinin 28,8

ve ¢cogunlugunun lise ve lizerinde egitim diizeyine sahip oldugu belirtilmistir. Ayrica Nazzal ve
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ark., (2023) tarafindan yapilan bir calismada acil servise bagvuran gebelerin yas ortalamalariin

29.4 oldugu belirtilmistir (TNSA, 2019; TUIK, 2024; Zhang ve ark.,2019; Nazzal ve ark.,2023).

Bu calismada acil servise bagvuran gebelerin c¢ogunlukla yesil ve sar1 alan triyajina
yonlendirildigi gorilmiistiir. Bu kategorilere baktigimizda genelde acil olmayan ama hizli
miidahale gerektiren kategoriler oldugunu goérmekteyiz. Kenyon ve ark. (2017) tarafindan
yapilan bir ¢alismada obstetrik triyaj sistemlerinin bu tiir kategorileri kapsayan benzer bulgulara

sahip oldugu belirtilmistir. (Kenyon ve ark., 2017)

Bu caligmalarin bulgulari, acil servislerde uygulanan triyaj sistemlerinin gebelik bakimi
iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilecegini dolayli olarak desteklemekte ve acil servis
kullaniminin, o6zellikle hamile kadinlar i¢in, dikkatli bir sekilde yonetilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Ayn1 zamanda yas ve egitim durumlar dikkate alindiginda gebelerin saglik
sistemlerine erisimlerinin iyi durumda oldugu goriilmektedir. Ayrica gebelerin acil serviste
yonlendirildikleri alanlarin literatiirle uyumu triyaj sistemlerinin etkinliginin dogrulugunu

gostermektedir.

Bu ¢aligma, Manchester ve OTAS triyaj sistemlerinin karsilastirilmasi, bu sistemlerin gebelik
bakimu siireglerinde nasil bir etki yarattigin1 daha net bir sekilde ortaya koymaktadir. Bu iki
sistem arasindaki etkinlik farkliliklarini inceleyerek, hem acil servise basvuran gebeler igin
hangi triyaj sisteminin daha uygun oldugunu belirlemekte, hem de bu sistemlerin hastalarin
yatis ve taburculuk siireclerine olan etkilerini detayli bir sekilde analiz etmektedir. Bu analizler,
Vladutiu ve ark., Adams ve ark., Bravo-Solarte ve ark., Macdonald ve ark., Zhang ve ark. Ve
Kenyon ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmalardaki bulgular1 tamamlayici niteliktedir ve acil

servislerde gebelik bakiminin daha etkin yonetilmesine katki saglamaktadir.

Ozellikle, bu calismada elde edilen bulgular, Manchester ve OTAS sistemlerinin, gebelik
haftasi, vital bulgular ve diger demografik o6zellikler gibi cesitli faktorleri dikkate alarak,
hastalarin aciliyet diizeylerini daha dogru bir sekilde simiflandirma potansiyeline sahip
oldugunu gostermistir. Bu bulgular, obstetrik bakimin kalitesini artirmak ve acil servislerde
gebelikle ilgili komplikasyonlarin ydnetimini iyilestirmek igin triyaj sistemlerinin stratejik

kullaniminin 6nemini vurgulamaktadir.

Bu calisma, mevcut literatiirdeki ¢alismalarla uyumlu olarak, acil servise bagvuran gebelerin
yonetiminde triyaj sistemlerinin kritik bir rol oynadigini ve bu sistemlerin etkin kullaniminin,

gebelik bakimi siireclerini iyilestirme potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Bu
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baglamda, ¢calismamiz, alanimizdaki bilgi birikimini genisleterek, gelecekteki arastirmalar ve

pratik uygulamalar i¢in 6nemli bir referans noktas1 sunmaktadir.

Bu calismada, acil servise basvuran gebelerin yonetiminde MTS VE OTAS kullaniminin
etkinligini degerlendirmistir. Bu degerlendirme, mevcut literatiirle uyumlu olarak, acil
servislerde obstetrik bakimin kalitesini iyilestirmek ve gebelik sonug¢larini optimize etmek i¢in

triyaj sistemlerinin stratejik kullaniminin 6nemini vurgulamaktadir.

Sonug olarak, ¢alismamiz, MTS ve OTAS'n acil servise basvuran gebelerin yonetimindeki
etkinligini karsilastirmaktadir. Bulgularimiz, mevcut literatiirle uyumlu olup, bu alanla ilgili
onemli sorular1 giindeme getirmekte ve gelecekteki arastirmalar icin yeni yollar sunmaktadir.
Triyaj sistemlerinin etkin kullanimi, gebelik bakimi siirecinde ©nemli iyilestirmeler

saglayabilir.
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8. SONUC

Bu calisma, acil servise bagvuran gebelerin yonetiminde MTS ve OTAS'!n etkinliklerini
karsilagtirmistir. Bu caligmanin bulgulari, Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi'nin, o6zellikle
gebelikle ilgili durumlar1 daha hizli ve dogru bir sekilde tanimlama ve yonetme konusunda
MTS’ye gore bazi avantajlar sagladigini gdstermektedir. Bu, 6zellikle gebelik haftasi ve ilgili
saglik durumlar gibi 6zglin gebelik faktorlerini dikkate alan OTAS'n, gebelerin acil serviste
bakim kalitesini ve hasta memnuniyetini artirdigina isaret etmektedir. Ancak, her iki sistemin
de acil serviste gebelik yonetiminde kritik roller oynadigi ve birinin digerine iistiinliigii yerine,
her iki sistemin birlikte kullaniminin potansiyel sinerjik etkileri iizerine daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ oldugu sonucuna varilmistir.

Bu ¢alisma, acil servislerde gebelik yonetimi pratiklerini iyilestirmek i¢in dnemli bir adimdir
ve bu alanda daha derinlemesine arastirmalar tesvik etmektedir. Bu ¢alismada elde edilen
onemli sonuglar 6zetleyecek olursak:

e Her iki triyaj sistemi de acil servise bagvuran gebelerin yonetiminde 6nemli birer aragtur.
Bu ¢aligmada, bu iki sistemin etkinlikleri karsilastirilarak hangi durumlarin daha hizli
ve etkili bir sekilde yonetilebilecegi incelenmistir.

e MTS ve OTAS sistemlerinin, hastalarin yatis ve taburculuk siireglerine olan etkileri
degerlendirilmistir. Bu degerlendirme, hastalarin acil serviste gegirdikleri siire, yatis
gerekliligi ve taburculuk sonrasi durumlari kapsamaktadir.

e Acil servise bagvuran gebelerin yas, egitim seviyesi, kronik hastalik varligi gibi
demografik ozellikleri ile gebelik haftasi, gebelik sayist gibi klinik 6zelliklerinin yatis
ve taburculuk siirecleri tizerindeki etkisi analiz edilmistir.

e Hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinci, nabiz, ates ve oksijen saturasyonu gibi vital
bulgularinin yatis kararindaki onemi incelenmistir. Vital bulgular, triyaj siirecinde
hastalarin aciliyet diizeyinin belirlenmesinde kritik bir role sahiptir.

e MTS skoru ve OTAS skorlamalarinin acil servise bagvuran gebelerde yatis ihtiyacini
ongormedeki tanisal degerleri ROC analizi ile degerlendirilmistir. Bu analiz, her iki
sistemin de gebelik bakiminda 6nemli tanisal araclar oldugunu gostermektedir.

e OTAS, gebelere 6zel durumlar1 daha etkin bir sekilde yonetebilme avantaji saglamistir.

e MTS, acil miidahale gerektiren durumlarin belirlenmesinde yiiksek bir 6zgiilliige sahip

olmustur.
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Bu ¢alisma, acil servis triyaj sistemlerinin siirekli gézden gecirilmesi ve gebelik
bakimma 06zgii ihtiyaglar1 karsilayacak sekilde uyarlanmasi gerektigini ortaya

koymaktadir.

Bu calismada elde edilen bulgulara yonelik oneriler asagida diizenlenmistir:

Gelecekteki arastirmalarin, triyaj sistemlerinin farkli acil servis ortamlarinda ve
demografik yapidaki gebeler iizerindeki etkinligini daha detayli incelemesi
onerilmektedir.

Triyaj sistemlerinin etkin kullanimi, acil servislerde gebelik bakim kalitesinin
artirtlmasina 6nemli katkida bulunmaktadir.

Triyaj sistemlerinin gelistirilmesi ve uyarlanmasi, gelecekteki pandemi gibi olaganiistii
durumlarda gebelik bakimai siireglerinin devamliligini saglamada kritik 6neme sahiptir.
Bu caligma, acil servislerde gebelik bakimi konusunda uluslararasi standartlarin
olusturulmasi ve uygulanmasi i¢in bir temel olusturabilir.

Aragtirma, triyaj sistemlerinin gebelik bakimi iizerindeki etkisinin daha derinlemesine
anlagilmasini saglayarak, hasta giivenligini ve bakim kalitesini iyilestirmeye yonelik
stratejilerin gelistirilmesine katkida bulunur.

Calisma sonuglari, saglik hizmeti saglayicilarina, hamile kadinlarin acil durumlarda
nasil daha iy1 desteklenebilecegine dair pratik Oneriler sunmaktadir. Gelecekteki
caligmalar, farkli obstetrik triyaj modellerinin gebelik sonuclari iizerindeki etkisini
karsilastirmali olarak incelemelidir. Bu, Vladutiu ve ark. (2019) ve Adams ve ark.
(2016) gibi ¢alismalarin vurguladigi, acil servis kullanimi ve obstetrik bakimin 6nemine
daha fazla 1s1k tutabilir. Bu tiir bir analiz, hangi triyaj modelinin daha etkili oldugunu ve
gebelik sonuglarini nasil iyilestirebilecegini belirlememize yardimer olabilir.

Triyaj sistemlerinin etkinligini artirmak igin gereken ek faktorlerin belirlenmesi
onemlidir. Bu, triyaj siireclerinde teknolojik araclarin ve algoritmalarin kullanima,
personel egitimi ve hasta egitimi gibi konular1 kapsayabilir. Mevcut literatlirdeki
caligmalarin gosterdigi gibi, acil servis kullaniminin ve obstetrik bakimin etkin
yonetimi, ¢esitli faktdrlerin bir araya gelmesiyle miimkiindiir. Gelecekteki arastirmalar,
bu faktorlerin her birinin triyaj sistemlerinin etkinligi lizerindeki etkisini ayri ayri
inceleyebilir.

Gelecekteki ¢alismalar, bolgesel farkliliklar ve kiiltiirel etkilerin acil servise basvuran
gebelerin triyaj siirecine etkisini de incelemelidir. Farkli cografyalardaki ve
kiiltiirlerdeki  triyaj uygulamalarinin  karsilagtirilmasi, en iyi uygulamalarin

belirlenmesine ve global 6l¢ekte obstetrik bakimin iyilestirilmesine katkida bulunabilir.
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10. EKLER

EK-1 ANKET FORMU VE RIZA BiLGiSi

GONULLULERIN BIiLGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI
PROTOKOLU

Tarih:
Sayin Katilimei,

Bu ¢alismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bu calismada acil iinitesine obstetrik bakim amaciyla basvuran gebelerin yatis ve
taburculuklariin Manchester triyaji ve obstetrik triyaj aciliyet skalasinin etkinliklerinin
karsilastirmasin1 degerlendirmek amaglanmistir. Calisma kapsaminda sizden edinilen bilgiler
bilimsel arastirma kapsaminda kullanilacaktir. Calismaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz,
dolduracagmiz anket bilgilerinde kimlik bilgileriniz yer almayacaktir. Caligmaya
katilmadiginizda herhangi bir cezai durumla karsilagmaniz s6z konusu degildir. Sorulara
vereceginiz yanitlar sadece arastirmanin raporunda ve yayinlanmasinda kullanilacaktir.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 Kabul ediyorum.

GONULLUNUN ARASTIRMACININ
Adi- soyadr: Adi-soyadi:
Imza: Imza:
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Tamtic1 Bilgi Formu

Aciklama

Anket No:

Adi Soyada:

Yas:

Egitim Durumu

Okur yazar degil
Okur yazar
Tlkokul

Ortaokul

Lise

Universite ve lizeri

Esinin Egitim Durumu

Okur yazar degil
Okur yazar
Tlkokul

Ortaokul

Lise

Universite ve tizeri

. A Var ()
Kronik Hastalik Oykiisii Yok ()
Var ()

Siirekli Kullandig ila¢ Yok ()

Toplam Gebelik Sayisi

Yasayan Gocuk Sayisi

Dusiik/Kiirtaj Sayisi

Olii Dogum Sayisi

Gebelik Haftasi
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EK-2 OBSTETRIK TRIAJ ACILIYET SKALASI (OTAS)

©ZL0Z 91juad) S°9duadS YjjeaHy uopuoy ~
A

11einbing aa woydwas | I ]
1saounsnp JeynuyuoAsaidag «
(ewsny uwnisuibyisewejueld
‘nueng ‘uokseyle/aiakisyue) Jeynui aA Jaueq uoksaidaq
nBnjunsyoA appeyy - 3su yijuaanb NiBes jesyny aw
oA 1Isaouns$np Jeynuy (juoksowa ep ek 1oppi$ zisiag/wiue|ny luue|ny appew =%
uenbing aa woydwas uoksaidag « ‘[@syizy) zuy [eswrning | ApPeW ZISNBGNSU HOSHDA « M
7 1SHuIIS 3
ISHUINIS WNUN|OS JyeH | ISRUINIS WNUN|OS 1[99313P BUO +| wnunjos Ipp1Y « wnunjos .m
uenbing | uejwodwas =
aA wojdwas uoksejelpiyap JueH « uoAsejeipiyap 1[20313p BUQ « m
aledip ‘ewsny ‘nueng aedip ‘ewsny ‘nueing « ajeip ‘ewsny ‘nueing « (]
uoAsaluoy ‘¥unsyo ‘$aje ‘umewsay (oA uokisyenuoyy) 16ize
JBmunyeq - ‘uapahexs uokisyajua njof Jesp| - uiBimpednp uuayn ‘swany ‘Sayy - uenBing uoAisyajuz
(awsnp ‘isezey dele ewuejeled uenauad
3ok aqiep pjauIp euuey ‘BwsnNg «  NPOJOW JQUILIQ) BLUABI) IQUIN » ewueese£ Juny-ewaes jofepy « -ewaAes Jofepy BWARI] |[BUIWOPqY
1epyljzisyeyes 1sube uef ‘1sube pis 1sube snBoo . |
1|Beq abilegae) « ‘isube uuey 1129319p BUQO/UEH uBe yinad/uuey Ip2ppIs INYY uby
sejwodwas |
wajzi 192Uaq eAR|O JBINYSEA [BIGRISS « senBingjwoydwes
1subeseq ueinbing teanjeiqe o (apuiBiuly (ziswiBeq) wapQ «| ube yuisebids ‘nBnpinzoq auoo « 1BINSIGap/dikey Sung - AifojoioN
ueAepesna) yuosy « 3UIR1SqO) 1qife} uoisuepadiH « 1sube Seq INyeqnSAdesueH - ‘isiufe §eq peppIS IUY | [BPIISO 19G0U MY - ysuepadiy
awlpuajafap N
(AD3) uokisiap ‘1ajdop/yoid |exizyokiq |ewIouy « m W
YI[BJ2S [eusd)sy3 -« unios apuuapayaley diey (el « nBnpjok
(ninAspuel) 1SN« euweze apiafiayaley [eja4 - uiBipayasey [ee4 « awuipuajiabaq [eje4
N swuspeye] « eweuey [eullea 1Saoug ninaseg T eweuey jeufer )y o BWEUR)Y [BJRUBUY
(numdnu ueiqiaw uayi3) wnBop zisueld a|
(ungojo ounwiw 1sawW|ab uIUIAIS Yjoluwe Byey /€2 « 1sawjeb uiuiais ynoluwe eyey /e> o
UHIQ) MiZIA 3uue ljueld 161pea Jejuokisyenuoy ejfese exnep 6> ISBLUUR|OP UOPIOY « $1iweb ning
ewsejunbio [eynRs - uoAIsyenuoy apuuazn exep g ua2b epexiep vz BYey €= +|  LBJUOAISYELUOY SNIaIN ‘Byey Le> -« 1saydn$ wnBop oy +| /uenbing AMIeq unwnBog
EPE)DIEP 09 JOH Eepeyep §| 184 awuipuajsafap uapiuay
ByDep 0z 1> Biep 0g> luewez auuipuapiabap 1apuoyas
B)Dep 0L-S eNDep 0L-S Iuewez auuipuapiabag i
(uedewio 11oy) (a199y)
s akines ¢ 2hines SVLO

@(SVYLO) 1selexs Aoy leu] y38Isqo

43



UOASE}E|Ip WO g2

IAIS njwinAuoyap
W43 Nidne/jeusouy
%P/ 091< ep eA 0L} > SHd

|ewuou IsiAes wnunjog

0€-1Z IsiAes wnunjog

0€< ep A Q}> I1sifes wnunjog

9 G6%> 1es°0 9\ G6%> 1es?0 9 G6%> Jes’0
QUIIS WNUN|os JyeH NUI¥IS WNUN|OS 1[20313p BUO HUIIS WNUN|OS IPPID
BHww p6< Moiselq BHww 0oL < Moiselq

OvL< 8X YloIsis

091 < ) Noisis

0Z1-001 121H djex aA BHwW 06> g3 MioisiS

0ZL< 12IH diey BHWwW 06> 8) HIOISIS

2enBing |eua [ewsoN

ISBWIO BPUN|E ULIBHIUIS [BWIOU ULEINBING [eIA

uefew|o |12y
g ahines

3j2y
¢ ahines

uenBing ew|nzoq YIWeupowaH

uenBing Yo§

@(SVLO) 1selexs joh1oy feul yu383sqo

44



Obstetrik Trivaj Acilivet Skalas: Igerik
Gegerlik
Indeksi
OTAS Seviye 1 Seviye 2 Seviye 3 Seviye 4 Seviye 5 3|21
(Cok Acil) (Acil) (Az Acil) (Acil
olmayan)
ilk Degerlendirme Zamam Hemen Hemen 5-10 dakika 5-10 dakika 5-10 3l2]1
dakika
Sekonder dederlendirme Hemen <15 dakika <30 dakika <60 dakika <120 3If2]1
zamani dakika
Yeniden degerlendirme Siirekli hemgirelik Her 15 dakikada Her 15 dakikada Her 30 Her 60 3|21
bakimu dakikada dakikada
Dogumun - Acil dogum stiphesi -<37 hafta, uterus - <37 hafta 2-4 - 5 dakika - Servikal
belirti/bulgulary/Su | - Kordon dolanmasi kontraksiyonlar dakikada gelen altinda olgunlagma
yu gelmis <5 dakika arayla kontraksiyonlar kontraksiyon | -Planh
-<37 hafta varhign anne viziti
amniotik sivinmn - =37 hafta (Or:Rh
gelmesi amniotik immino
Plansiz dogum SIVInIn Globulin)
gelmesi
(Erken
membran
riiptiirii)
Antenatal Kanama -Aktit vajinal -Bagvuru dncesi -Lekelenme 3|21
= kanama vajinal kanama
; Fetal -Fetal hareketliligin -Fetal harcketlerde -NST 3If2]1
; Degerlendirme yoklugu azalma (randevulu)
E -Fetal kalp Eksternal
= =2 hareketlerinde Sefalik
~ sorun Versiyon
-Anormal (ECV)
biyofizikal degerlendir
protfil/dopler, me
Hipertansif -Aktif nobet, Postiktal | -Ani siddetli bas - -Kronik 3121
Norolojik -Biling agrisi, Hafif/aktif/Subakut | Hipertansiyo | tckrarlayan
Semptom/Bulgular | kayip/degisiklin gorme bozuklugu, | bas agrsi n takibi basagrist
epigastrik agn -Odem (bagimsiz) (Obstetrik
-Serebral vaskiiler kliniginde)
olaya benzer or:
semptomlar Labratuvar
bulgulan
izlemi
Agr -Akut siddetli -Hafif/Orta dereceli -Gebelige 3If2]1
kann/pelvik agn karn agrisy, sirt bagh
-Gogiis agrisi agmst, yan rahatsizhkl]
ar
Medikal Abdominal -Mayjér travma- -Majér travma- -Minér -Diisme, 3|2
Komplika Travma penetran yaralanma kiint yaralanma travma(dr:mindr karma direkt
syon motorlu ara¢ darbe yok
kazasi, diisme)
Enfeksiyon -Ates, titreme, -Idrar yolu Daokiintiiler 3|2
Bulgular Uterin duyarlih@in enfeksiyon
azlif sikayetleri,
(Kontraksiyon hematiiri,
vok) ates, dkstiriik,
konjesyon
-Bulanti, kusma, -Bulanti, kusma, -Bulanti, 32
diyare diyare kusma,
-Orta dereceli -Hafif diyare
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dchidratasyon dehidratasyon
semptomlar semptom ve
bulgular
Solunum -Ciddi solunum -Orta dereceli -Hatit solunum 2
sikintisi solunum sikintist sikintisy
-Yiiksek Durumsal kriz Depresyon 2
Madde kullanimy/ risk/belirsiz (fiziksel, semptom ve
Ruhsal saghk madde emosyonel) bulgulan
kullanmm/belirsiz Madde yoksunlugu intihar
siddet ya da (anksiyete/ajitasyon diigtincesi
giivenlik risk . bulanty, kusma) yok
Depresyon Depresyon/intihar
belirtiler ve intihar | disiincesi semptom
planlamasy/gingim | ve bulgulan
Modifiye edilmis kisim Seviye 1 Seviye 2 Seviye 3 Seviye 4 Seviye 5 2
Resiisitasyon Acil Acele Daha az acil Acil
olmayan
Hemodinamik Sok bulgulan Hemodinamik Vital bulgularm Normal vital bulgular 2
Durum E bozulma bulgulart | normal siirlarm
& altinda olmasi
Sistolik KB <90 Sistolik KB <90 2
mmHg Kalp Hizi mmbg ve Kalp
=120 Hizi 100-120
Sistolik KB =160 Sistolik KB =140 2
Diastolik =100 Diastolik =90
mmllg mmlg
Solunum Ciddi solunum sikimnti Orta dereceli Hafif solunum 2
Sikintisi = solunum sikimnt stkint
3
O, sat <%95 ve 0, sat <%93 ve 0, sat <%95 ve 2
Solunum sayis1 <10 Solunum sayist Solunum sayist
E( ya da =30 21-30 normal
S
g°
Fetal Iyilik Durumu (Fetal Kalp FKS <110 ya da 2
Sayist (FKS)) =160 /dk
Anormal/atipik
EFM
Mekonyumlu sivi
Servikal Dilatasyon Tamamlanms ve =6 cm dilatasyon 2

itime baslamus
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EK-3 MANCHESTER TRiAJ FORMU VE SINIFLANDIRMA PLANI

istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi (Acil Servis)

ACIL SERVIS TRiAJ KARTI

KOD: AS. FR.04 YAY. TRH: 24.03.2009 REV. TRH: 16.06.2020 REV. NO: 05 Sayfa 47 /66
Gelis Tar:......./o..... /201... Saat:...... Cikis Tar:....../....../201.. Saat......
Acile Gelis Sekli:YayaOzel Arag Polis ArabasiOzel Ambulans 112 Ambulansi [D17--Y U

BEKLETILEBILIR (30-60 dk)

OLAGAN DURUM — OLU (MORG)

Adli Vaka: Evet Hayir

Sikayeti:

Alerjisi var mr? YOK VAR e

Kronik Hastaliklari:HT DM IiKH KBY KOAH ASTIM CVO Malignite Diger......

Kullandig ilaglar:

SAAT TANSIYON NABIZ SOLUNUM ATES KAN SEKERI imza
SAYISI
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Motor Verbal Goz Agma
(6) Emre itaat (5) Oriente (4) Spontan
(5) Agriyi Lokalize Etme (4) Konfiize (3) Sesle
o o Acgik (4) Agridan Kaginma (3) Uygunsuz Sozler (2) Agriyla
(=
% O Bulanik (3) Fleksor Yanit (2) Anlamsiz Bagirma (1) Yanit Yok
>
8 o Kapal (2) Extensér Yanit (1) Yanit Yok
(1) Yanit Yok
Glaskow Koma Skalasi Puani:
(8 ve alti entibasyon endikasyonudur.)
D-Diger
A-Havayolu B-Ventilasyon C-Dolagim FM
Bulgulari
O Spontan o Normal o Dispne o Ral o Normal O Hipotansif
O Entlbe O Torasik sol | o Ortopne | O Ronkis o Periferik Siyanoz O Hipertansif
o Airway O Yuzeyel sol | O o Bronsiyal sol o Santral Siyanoz O Pretibial
Wheezing Odem
“E’ o0 Maske o Asimetrik o Takipne O Expiryum o Tasikardik O Jeneralize
= sol uzamig Odem
2
% o Nazal o Paradoks o Bradipne | o inspiryum uzun | o Bradikardik o Cilt kuru
0 Kaniil
o
= o HiH Esit 0 Apne o Sol. Sesleri o Kapiller Dolum O Hipersalive
azalmis Zamani
o Stridor O o Diger o Sok
Hiperpne
Sikayet
Odakh Kisa
Anamnez

MUSAHADEYE ALINIS SAATi:

MUSAHADEDEN CIKIS SAATi:
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Saat: Tetkik-Tedavi Plani/Doktor Direktifleri Saat
[]Glukoz [CJast [Jca [] Amilaz [I.Bilirubin
[Jore [CJaLr [INa [JLoH []p.Bilirubin
[IBiyokimya [IKreatinin [Jck-mB [k [klor
|:|Hemogram |:|Kan grubu |:|Kan gazl |:|BHCG |:|Troponin |
[ JKoagulasyon (et [(JapTT [CIFibrinojen []o-Dimer
|:|BOS |:|Protein |:|$eker |:|H.say|5|
[CIriT [Gaita [T]Gaita mikroskobisi [1(GGK) Gaitada gizli kan
[ ]Gériintilleme [Grafiler [Juse [ ]ekG
[ IDiger [|Direktif verilmedi
Doktor imza
Ad-Soyadi-Diploma No (veya kase)
TEDAVi PLANI
. : Verilig Verilig
Tarih-Saat Saat llag adi Dozu Yolu Siiresi Uygulayan
...... /201
...... /....../201
...... /....../201
...... /....../201
...... /....../201
...... /....../201
...... /....../201
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Doktor imza

Ad-Soyadi-Diploma No (veya kase)

KONSULTASYON

istenen Brans

istem Saati

Gelis Saati

1.
Konsiiltasyon
Notu

Kase/imza

2.
Konsiiltasyon
Notu

Kase/imza

3.
Konsiiltasyon
Notu

Kase/imza

TANI

SONUC

[CvaTtis

[CJrv

[IseEvk

[Jex

50




istz

bul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi (Acil Servis)

YETISKIN HASTA TRIAJ SINIFLAMASI PLAN

KOD:AS. PL.O3

| YAY. TRH: 31.01.2008

| REV. TRH:16.06.2020

[REV. NO:0S

Sayfal/1l

OKIRMIZI ALAN
(HAYATI RISK)

SARI ALAN (CiDDI)

SARI ALAN (ORTA CiDDI)

YESIL ALAN (HAFIF)

AMBULANS

CIDDI HIPERTANSIYON

SANTRAL TiP BAS DONMESI

TAS AGRISI

SEDYE

GOGUS AGRISI

YVUZDE-DUDAKTA SISME(ALERJI)

GRIP, HALSIZLIK

Cinbi GOGUS AGRISI

NEFES DARLIGI

BACAKTA SISLIK(KIZARIKLIKLA
BERABER)

BULANTI-KUSMA

ELEKTRIK CARPMALARI HIPERGLISEMI IDRARDA KAN NEZLE, SOGUK ALGINLIGI
SUURU KAPALI HASTA HIPOGLISEMI KARINDAN SU ALINACAK HASTALAR ISHAL
CIDDI SOLUNUM SIKINTISI KANLI KUSMA KIMYASAL ILAC SOLUMA ALLERJI
EPILEPSI KRiZI SIYAH DISKILAMA HEMOPTIZI KASINTI, DOKUNTU

HAVA YOLU TIKANIKLIGI

BOBREK YETMEZLIGI

BOCEK SOKMASI

LIK{KRONIK)

AKUT GUC KAYBL, FELC

HIPOTANSIYON

NOBET GECIRME(UY ANIK)

GENEL VUCUT AGRISI

ATES VE UYKU HALI

CARPINTI-RITIM BOZUKLUGU

DARP-CEBIR RAPORLU

IDRARDA YANMA

SIDDET ICEREN DAVRANISLAR

AYAKTAN GELEN SOBA ZEHIRLEMES]

DIS MERKEZDEN SEVK

SIK IDRAR YAPMA

UYUSTURUCU KULLANIMI

BURUN KANAMASI

POLIKLINIKTEN SEVK

YUKSEK ATES

GENEL DURUM BOZUKLUGU

STRESLI VE ZARAR VERME RISKI OLAN HASTA

65 YAS USTU TUM HASTALAR

OKSURUK

SIDDETLI KARIN AGRISI

YUKSEK ATES (ONKOLO
HASTASD

TRAVMA DISI EKLEM AGRISI

SOLUNUM SIKINTISI

SENKOP (BAYILMA)

ENJEKSIYON

KUMADIN KULLANAN KANAMALI 4ASTA

ATES VE GENEL DURUM BOZUK

BOGAZ AGRISI

BAS AGRISI(CIDDI)

BURUNDA YABANCI CiSiM

BEL AGRISI

ASTIM, BRONSIT KRIZI

KULAKTA YABANCI CISIM

BAS AGRISI{(HAFIF)

INATCI KUSMA

GOZE CAPAK KACMASI

BAYILMA SONRASI KAFA TRAVMASI

GOZDE KASINTI-KIZARIKLIK

KONVERSIF KRiZ

KULAK AGRISI

AYAKTA MORARMA SOGUKLUK

TANSIYON YUKSEKLIGI

KAS AGRISI

ACIL ORTOPEDI

ACIL CERRAHI

ACIL PLASTIK CERRAHI

ACIL BEYIN CERRAHISI

BURKULMA

YANIK

EL KESILERI

KANAMALI IZOLE KAFA TRAVMASI

[ZOLE AYAK TRAVMASI

AMBULANS ILE GELEN TRAVMA

YANIK (ylz veel)

1 METREDEN YUKARI MESAFEDEN
DUSME

BACAKTAKI KESILER

MULTIPLE TRAVMA

Y17 KESILERI

18 YAS ALTI KAFA TRAVMALARI

CIKIK-KIRIK

YUZ, BACAK VE EL DISINDAKI KESILER

DISTAL FALANKS TRAVMALARI

TRAVMATIK EKLEM AGRILARI

KENE ISIRMASI

PARMAK AMPUTASYONLARI

EKLEMDE SISLIK, AGRI

YABANCI CISIM ASPIRASYONU

[ZOLE EL-KOL TRAVMASI

YABANCI CISIM YUTULMASI

DAMAR YARALANMALARI

ELEKTRIK CARPMASI (ciltte yamk bulgusu varsa)
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EK-4 OLCEK iZIN MAILLERI

YNT: OTAS hakkinda

@ T Tttty gt S -
15:04

Kime: azad rmak

Merhabalar,

"Obstetrik Triyaj Aciliyet Skalasi"ni yiiksek lisans tezinizde kullanmaniz uygundur.

iyi calismalar.

Ogr.Gor.Dr.Esma GULTURK
AU SHMYO

T O
Kinr 22 . e . X

Gl'inuemul: £ MNISAn LZUL3 Ddall 1409
Kime: Esma Gulturk
Konu: OTAS hakkinda

Merhabalar,

Ben Azad IRMAK. istanbul Medipol Universitesi Kadin Sagligi ve Hastaliklar anabilim dalinda yiiksek lisans yapmaktayim. Aktif olarak
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesinde acil servis hemsiresi olarak calismaktayim. Doktora tezinizde yer alan "Obstetrik Triyaj
Aciliyet Skalasi"ni kendi yiksek lisans tezimde kullanmak igin izin istiyorum. Geri dénisinizi bekliyorum.

iyi Calismalar.

Azad IRMAK

3
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EK-5 CALISMA iZNi

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
11 Saglik Miidirligii

Say1  : E-15916306-604.01.01-226132500
Konu : Azad IRMAK Arastima Izni Hk.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Ilgi : 18.07.2023 tarihli ve 82281487-770.99-4298 sayil1 yazi.

Ilgi say1l1 yaziniz ile Universiteniz Saglhk Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigiiniin Hemsirelik Ana Bilim Dal1
Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi Azad IRMAK’m "Acil Unitesine Obstetrik Bakim Amaciyla Basvuran
Gebelerin Yatis ve Taburculuklarmin Manchester Triyaji ve Obstetrik Aciliyet Skalasinin Etkinliklerinin
Karsilastiritlmasi" baslikl tezini, Miidiirliigtimiize bagl hastanede yapma talebi Birimimize iletilmistir.

Miidiirligiimiiz Saghik Hizmetleri Baskanhigi Arastirma, Basilh Yaymm, Duyuru Igerigi Degerlendirme
Komisyonu 26.09.2023 tarih ve 2023/15 sayil1 kararinca uygun goriilmiistiir. Caligmanin bitiminde bir niishasini
elektronik ortamda (CD) halinde Midiirliigiimiize teslim edilmesi gerektigi ve konunun caligmada adi gegen
kisiye tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU

Miidiir a.
Bagkan
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir
Belge dogrulama kodu: C4016CC3-4559-4AAE-AF70-96BBEEB3 1CFE Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye gov tr/saglik-bakanligi-ebys
Binbirdirek mah. Peykhane sok. No: 8 Fatih/ISTANBUL 34122 Bilgi i¢in: Nuran REYHANOGLU B
Telefon No: 02126383000 Hemsire

e-Posta: ist.sagligingel @saglik gov. tr Internet Adresi:
https://istanbulism saglik gov.tr/ Telefon No:
Kep Adresi: 1sm. 34@hs01 kep.tr ;
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11. ETiK KURUL ONAYI

35& MEDIPOL
UNV-ISTANBUL

BTAMBUL ASDARDL (I WHvERSTES T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Cirisimsel (Mmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulo Bagkanli

Sn}'l. - E-10840098-T72.02-3281 S0
Konu: Etik Kumulu Karan

Savin Azad IRMAK
Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kuruluna yapms oldufunuz
“Acil Unitesine Obstetrik Bakim Amaciyla Basvuran Gebelerin Yats ve Taburculuklarinin
Manchester Trvap ve Obstetnk Tryay Acilivet Skalasi'nin Etkinliklermin Karsilastinlmas:™ isimli
bagvunmuz etk kurulu toplantimzda deferdendinilerck wygun gorilmis olup Etk Kurulu keran
ckie sunulmustur.

Bilgilenmize rica edenim.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Gingimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Baskam

Ek
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge, govenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Evwragimzi https:fturkiye gov trfistanbul-medipod-universitesi-ebys Inkinden FOC1566EXF kodu ile dogrulayabilirsiniz_

Aedipol Universitesi Kavacik Yerlegkesi (Ana Yerlegke Relanrlok) Awrannl Bikg bgn: Esra AN

Kavacik Mah. Ekinciler Cad. MNo: 19, Kavacik Kavgaga, 34810 Ee_vl:n:_l:urhul Tel: 5461 E-Pasta: ek kuniliesedpol iy
T-444 85 M F: 0212 5301 75 55

E-Posta: bilgs medipo | edu.ir Intermet Adresi: www medipol edu.ir

Kep Adresic medipobmniversitesii@ s keptr
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IETANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
GiRisi COHLMIAY AN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Acil Unitesine Obstetnk Bakim Amaciyla Basvuran
ARASTIRMANIN ACIK ADI Gebelenn Yatis ve Taburculuklanmin  Manchester
Imyap wve Obstetnk Toya Acilivet Skalasi’min
Etkinlikleninin Karsilastinlmas:

KOORDINATOR/SORUMLL
ARASTIRMACK Azad [IRMAK
UNYANDADLSOY ADI

BASYURU BILGILERI

KOORDINATORSORUMLY .
AHASTIEMACININ UEMANLIK Hemsire
ALANI

KOORDINATOR/SORUMLL )
ARASTIRMACININ BULUNDUGE | Istanbul
MERKEZ

DESTEKLEYICH -

ARASTIEMAY A KEATILAN TEK MERKEZ | Q0N MEEKEX LILITRAL LLIBLARARAK]
MERKELLER

. s Versiyon -
Belge Adh Tarihi ™ s ¥k
1=
é" L ARASTIRMA PROTOKOLTVPLANI Tokge O lgiliece O Dige O
T2
.L_" _F CHLGL RAPOR FURMLI I'ul'ul.'D Bagilizc: D D D
f‘ ]
= BIL G ERIHRILMES GORTILLTD GLUR
B . o ) 1705, 223 Y0 |'u|'u,l.'ﬁ Ingilizce O D O
Karar Mo:488 Tarih: 250520213
o _-;. Yukanda bilgilen venlen Gingimsel (dmayan Klinik Arastrmalar Efik Kurolo bagvomn dosyas ile
; ‘& |ilgli belgeler aragiirmamn gerekee, amag, yvaklasim ve yindernlen dikkate alinarak incelenmis ve
w & |aragtrmamn etk ve bilimsel yinden uygun olduguna “eybirlig™ ile karar verilmigtir.

Bu belge, govenli elektronik imza ile imzalanmigtir
Evrafimzi https-fturkiye gov triistanbul-medipol-universitesi-sbys inkinden FOC1566EXF kodu ile dogrulayabilirsiniz
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