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Obstetrik Triyaj ve Ebenin Rolli

Sevil Giinaydin, Saadet Yazici

OZET

Obstetrik triyaj; anne ve fetiisiin iyilik halinin siirdiiriilebilmesi icin ortaya cikan obstetrik patolojilerin en erken
evrede tanimlanmasi ve uygun miidahalelerin yapilmasidir. Bunun icinde obstetrik triyajin bilinmesi ve sistemli
bir bicimde uygulanmasi Gnemlidir. Obstetrik triyajin, kurum olanaklarinin en verimli sekilde kullanilmasi, obs-
tetrik degerlendirmelerin hizli yapilmasi, hastalarin bekleme siiresini kisaltmasi ve hasta akisini hizlandirmasi
gibi bircok yararlan vardir. Ebelerin obstetrik triyajda dnemi biiyiiktiir. Bu bilgi ve beceriyi egitimleri sirasinda
kazanan ebelere kendi mesleklerini aktif olarak yapma firsati verilmelidir. Bu nedenle, obstetrik triyaj birimini
yonetmek icin kadin dogum uzmani - jinekologlar ve ebeler isbirligi icinde olmalidirlar. Bu derlemenin amac;
obstetrik triyajin dneminin vurgulanmasi ve ebelerin obstetrik triyaj uygulamasindaki roliinii literatiir eliginde
paylagsmaktir.

Anahtar sozciikler: Ebelik; obstetrik triyaj; triyaj

OBSTETRIC TRIAGE AND THE ROLE OF MIDWIVES
ABSTRACT

Obstetric triage means to diagnose obstetric pathologies at an early stage and carry out appropriate interventions.
Therefore, it is important to know how to apply obstetric triage, and apply it systematically. Obstetric triage
has many benefits such as using the institution’s opportunities most effectively, performing the obstetric
assessments immediately, reducing the waiting time for patients, and accelerating the patient flow. Midwives
play an important role in obstetric triage. Nevertheless, they should be given opportunity to actively participate
in obstetric triage, and adequately use their knowledge acquired during their professional training. In this regard,
obstetrician-gynecologists and midwives should work in cooperation to manage the obstetric triage unit. This
compilation aims to emphasize the importance of obstetric triage, and explain the role of midwives in obstetric
triage based on the literature.

Keywords: Midwifery; obstetric triage; triage

riyaj, siniflamak ya da secim yapmak anlamina gelen “trier” sézctigiinden ti-
retilmis, Fransizca kdkenli bir kelimedir (1, 2). Acil birime basvuran hasta veya
yaralilarda, aciliyetin siddetini belirleyip, yasam riski en fazla olanlara dncelikli
mudahale etmek icin kullanilan dinamik ve sirekli bir surectir (2, 3).

lu birimlerdir (4).

Obstetrik triyaj ise; maternal ve fetal sagligin siirdiriilebilmesi icin ortaya ¢ikan obs-
tetrik risklerin en erken evrede tanimlanmasi ve uygun miidahalelerin yapilmasidir.
Ayrica, obstetrik triyaj Gniteleri; hasta bekleme yeri, miisahede odasi, dogum izleme
odasl, akut obstetrik acil ve bircok obstetrik islemleri icinde barindiran ¢ok fonksiyon-
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Gebe kadin, hastanenin kadin dogum acil Gnitelerine sa-
dece obstetrik sorunlar icin (fetal saghgin bozuldugu du-
rumlarda, fetal hareketlerde ve/veya kalp hizinda azalma,
kanama, erken membran riiptlri vb.) degil, obstetrik ola-
mayan (akut batin, motorlu tasit kazalar vb.) nedenlerle
de basvurabilir (5, 6). Gebeligi 20. haftadan kiicik olan
annelere hastanenin genel isleyisine gore genel acil ser-
viste midahale edilebilir. Ancak 20. gebelik haftasindan
kiicuk olsa da gebede kanama, abdominal agri, bayilma
gibi sikayetler var ise kadin dogum acile yonlendirilmeli-
dir. Gebeligi 20. haftadan biyuk ise; gebe mutlaka ebe/
kadin dogum hemsiresi/kadin dogum hekimi tarafindan
degerlendirilmelidir (7). Gebe kadinin en kisa siire icinde
vital bulgularina bakilmali, fetal kalp atimlan degerlendi-
rilmeli ve kontraksiyon takibi yapilmalidir (5, 6).

Obstetrik triyajin prenatal bakim icerisinde uzmanlik alani
olarak 1980-1990 yillarindan itibaren uluslararasi alanda
ortaya ciktigi ve 21. yy baslarinda gelismeye devam ettigi
bildirilimektedir (8). Bu baglamda, acil servise gelen her-
kesin finans, saglik glivencesi ya da 6deme gticii olup ol-
madigina bakilmaksizin, saghk durumunu stabilize etmek
ve tedavi gerektiren durumlarda tedavisini saglamak icin
1986 yilinda Acil Tibbi Tedavi ve is Kanunu (EMTALA) kabul
edilmistir (3, 9).

Bu derlemenin amaci, obstetrik triyajin dneminin vurgu-
lanmasi ve ebelerin obstetrik triyaj uygulamasindaki roli-
ni literatir esliginde paylasmaktir.

Obstetrik triyajin 6nemi ve yararlari

Anne ve bebegin hayatini tehlikeye sokacak herhangi
bir acil obstetrik durumda, bakim vericinin hizli ve dog-
ru mudahaleyi yapabilmesi ve gerekli olan durumlarda
hastayl sevk edebilmesi gerekmektedir. Bunun icin de
obstetrik triyajin bilinmesi ve uygulanmasi nemlidir (1).
Yurtdisinda yapilmig bir calismada triyajin, obstetrinin bir
parcasi olarak yer aldigi ve dogum eylemini degerlendir-
me kullanilan 6ncelikli bir tarama metodu oldugu belirtil-
mektedir (8). Ayrica, gebenin acile basvurdugunda mutla-
ka fetal iyilik halinin degerlendirilmesinin ardindan gebe-
lige bagl komplikasyonlarin olup olmadigini belirlemek
icin sistematik ve etkin bir yaklagimla bakim verilmesi ge-
rektigi vurgulanmistir (7). Bu durum gebelikte, hem anne
hem de fetiislin degerlendirilmesini kapsamaktadir (6).

Obstetrik triyajin kurallari, genel triyaj kurallari ile aynidir.
Her ikisinin de ortak yani hizmet alicilarin aciliyet durumlari
g0z 6niline alinarak kisiye dogru zamanda dogru miidaha-
lenin yapilmasidir (1). Acil servise hasta basvurdugunda,

kisa bir anamnez alinarak hastanin durumuna gore bir
sonraki adima gecilir. Hasta, ya bekleme odasinda bekle-
tilir ya da acil servis/travma odasina gonderilir. Hastanin
durumunda degisiklik olmadidi suirece, hasta triyaj islemi
tamamlana kadar triyajdan sorumlu saglik personeli tara-
findan takip edilir. Gebe kadin da obstetrik triyaj Gnitesine
basvurdugunda benzer bir sira ile karsilanir. Ancak, gebe
triyaj odasina geldiginde maternal ve fetal saghgin iyi ol-
dugu tespit edilene kadar takipleri devam eder. Ardindan
gebe ya dogum odasina gonderilir ya perinatal servise
gonderilerek antenatal degerlendirme testleri yapilr.
Bunlarin sonunda gebe, ya acil serviste kalmaya devam
eder ya da evine gonderilir (6).

Obstetrik triyajin hizmet alan, kurum ve bakim vericiler
acisindan birgok yarari vardir. Bunlar;

« Kurumda var olan yatak kapasitesinin en verimli sekil-
de kullanilmasini saglamasi,
Triyaj bakim verimliligini arttirmasi,

+ Obstetrik degerlendirmelerin hizli yapilmasi,

«  Dogum eyleminin erken evresinde hastaneye yatislari
onlemesi,

« Zaman tasarrufu hasta

hizlandirmasi,

saglamasi  ve akisini

+ Hastalarin bekleme siresini kisaltmasi,

+ Obstetri hastalarinin durumunu yonetme ve degerlen-
dirmeyi saglamasidir (10).

Obstetrik triyaj alanlar

Uluslararasi yapilan calismalar ve profesyonel birlikler, obs-
tetrik triyaj icin oneriler bildirmistir. Association of Women'’s
Health, Obstetric and Neonatal Nurses (2010) (AWONN) triyaj
stiresinin 10 ile 20 dakika arasinda olmasi ve bir hemsireye
bir hasta dlisecek sekilde yapilmasi gerektigi seklinde 6neri
sunmaktadir. Ancak bu durumun, anne ve bebegin saghk
durumu stabil ise, 1 saglik personeline 2-3 gebe seklinde
degisebilecegini belirtmektedir (6). Obstetrik triyajda gebe-
lerin aciliyet dlizeylerinin belirlenmesi icin, gebeler hasta-
neye gelis nedenleri ve muayene bulgularina gére kirmizi,
sari ve yesil alanlara triyaji yonlendirilmektedir (11). Ancak,
ilk triyaj uygulamasi yapilmadan 6nce mutlaka fetal saglik
durumu degerlendirilmelidir (6). Tablo 1'de triyaj alanlari ve
endikasyonlari verilmistir (11, 12).

Obstetrik Triyaj Alanlar Skalasina gore kirmizi alanda olan
vakalarin; acilen kadin dogum doktoruna bildirilmesi ge-
rekir. Ardindan dogumhaneye veya ileri diizey bakim ge-
rektiren alana gonderilmelidir. Sari alanda olan vakalar;
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triyaj degerlendirmesi tamamlandiginda en kisa siirede
dogumhaneye ulastiriimasi gerekir. Vaka triyaj alaninda
izlem altinda kalacak ise her 30 dakikada bir gézlem ya-
pilmahdir. Yesil alanda olan vakalar ise; triyaj degerlen-
dirmesi tamamlandiginda en kisa siirede dogumhaneye
ulastinlmasi gerekir; vaka alaninda izlem altinda kalacak
ise saatte bir gézlem yapilmaldir (11, 12).

Obstetrik triyaj keskinlik skalasi
(Obstetric triage acuity scale - OTAS)

Smithson ve ark. (13) tarafindan Obstetrik Triyaj Keskinlik
Skalasi (OTAS) gelistirilmistir. OTAS bes kategoride hasta-
lari degerlendirmektedir ve sinirlarini renklere ve deger-
lendirme zamanlarina gére koymustur. Tablo 2'de OTAS
seviyeleri ve degerlendirmesi verilmistir (13).

Ulkemizde uygulanan triyaj sistemi

Saglik Bakanligi'nin 2009 yilinda resmi gazetede yayin-
lanan Yatakli Saglk Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkindaki Teblige gore; triyaj
uygulamasi renk kodlamasina gore yapilmaktadir. Triyaj
islemi hastanin basvurusu sirasinda gerceklesmekte-
dir. Triyaj uygulamasi icin muayene, tetkik, tedavi, tibbi
ve cerrahi girisimler bakimindan oncelik sirasina gore

Tablo 2. Obstetrik Triyaj Keskinlik Skalasi (OTAS)

Seviye 1- Kirmizi

kirmizi, sari ve yesil renkler kullaniimaktadir (14). Ayrica,
anne morbidite ve mortalitesini en aza indirmek amaciy-
la, Saglk Bakanligi tarafindan acil obstetrik bakim prog-
rami yurGtiulmektedir. Bu program kapsaminda, katilim-
cilara obstetrik problemlere yaklasim hakkinda egitimler

Tablo 1. Triyaj alanlari ve endikasyonlari

Kirmizi Sari Yesil

Kalp ve solunum 2 dk bir kontraksiyonlarin Bulanti/kusma/diyare

sikintisi gorillmesi/ rahatsizlik hissi

Eklampsi Dogumun aktif Uriner enfeksiyon
fazinda olan multiparlar

Aktif kanama/ Fetal hareketlerde azalma Stabil gestasyonel

Agir kanama hipertansiyon

Akut travma Abdominal agri Yara yeri enfeksiyonu

Gebelik Uriindniin
vajenden gorilmesi

Ust solunum yolu
enfeksiyonu

Preterm eylem veya erken
membran riiptiri

Fetal hareketlerin Gercek veya potansiyel Vajinit

olmamasi preeklempsi veya
HELLP Sendromu
Diyabetik koma PROM Yara yeri kontrolii

Diger anne veya
fetiisiin hayati
tehlikeye sokacak
durumlar

Zimba/Sutur alma

Enfeksiyon/ Laboratuvar
testleri

PROM: Premature rupture of membranes

(Hayat kurtarici Seviye 2-Turuncu Seviye 3-Sari Seviye 4- Yesil Seviye 5- Mavi
0TAS miidahalelerdir) (Cok acil) (Acil) (Kismen acil) (Acil Degil)
Mudahale zamani Hemen 15 dk’dan az sirede 30 dk’dan az siirede 60 dk’dan az sirede 120 dk’dan az siirede
Tekrar degerlendirme Siirekli ebe/nemgire Her 15 dk bir Her 15 dk bir Her 30 dk bir Her 60 dk bir
siresi gdzlemi altinda
Dogum/ amniyon Durdurulamayan Erken dogum tehditi, >37. Haftadan sonra Dogdumun erken Gebelige bagh sikayetler
sivisi geligi dogum <37 haftadan énce PROM dogumun baglamasi evrede ki belirtileri,

>37. haftadan sonra
Spontan membran riipiirii
Kanama Aktif kanama ve/veya <37. haftadan énce >37. Haftadan sonra agril Lekelenme tarzinda
abdominal agn agnl kanama kanama kanama

Hipertansiyon

No6bet gegirme

>160/110mmHg’dan yiiksek
kan basinci veya
bas agnisi, gérme bozuklugu,
sag tst kadran agrisi

>140/90 mmHg’dan yiiksek kan
basinci ve/veya hipertansiyon ile
iligkili belirti ve bulgular

Fetal degerlendirme

Anormal fetal kalp hizi
Fetal hareketlerin
olmamasi

Anormal fetal kalp atimi,
anomal Biyofiziksel Profil,
anormal doppler bulgusu
Fetal hareketlerde azalma

Diger

Akut baglangich, siddetli
abdominal agn
Degismis biling dizeyi
Kord prolapsusu
Siddetli solunum
sikintisi
Stipheli sepsis

Major travma,

Nefes darlii,

Plansiz veya
kontrolsiiz dogum

Gebelikte beklenenden daha
siddetli Abdominal/ sirt agrisi
Bébrek agrisi ve hematiiri
Bulanti/kusma ve/veya
dehidratasyon eslik eden diyare

Minér travma
Bulanti kusma ve/veya diyare
Enfeksiyon belirtileri (diziri,
oOksirme, ates, titreme)

olgulan, Onceden planli izlemler
(progesteron enjeksiyonu, NST)

Anne ve fetiis saghgini tehdit
edecek herhangi bir durumun
olmadigr durumlar,
Servikal olgunlagma, Ayaktan
izlem goren plasenta previa

Durum degerlendirmesi,
Dokiintii/kaginti

PROM: Premature rupture of membranes
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verilmektedir. E§er gebenin dogum eylemi baslamis ise,
acil miidahale edilmesi gereken durum olarak kabul edilir.
Gebenin saglik giivencesi olmasa da acil merkeze kabul
edilmesi zorunludur. Kurumun kosullari g6z 6niine alindi-
ginda dogumun kurumda gerceklesmesi miimkiin degil
ise, gebenin sevki yapilmalidir. Transfer islemi sirasinda
mutlaka ambulans kullaniimalidir. Gebe ve ailesi ambu-
lansla sevki kabul etmediginde, bakim vericiler bu duru-
mu yazili olarak bildirmelidirler. Obstetrik triyajin etkin bir
bicimde gerceklesebilmesi icin bakim vericilerin deger-
lendirmesi gereken durumlar, tehlike isaretleri ve disi-
nilmesi gereken 6nemli tanilar Tablo 3'te belirtilmistir (1).

Obstetrik triyajda ebenin rolii

Ebeler, insanligin varolusundan itibaren tim kdltlr-
lerde doguma yardim gorevi yapmis ve cogu dogal

Tablo 3. Obstetrik acil degerlendirme ve tehlike bulgular

yontemlerden olusan farkli tekniklerle doguma yardimci
olmuslardr. ilkel caglarda bilimsellikten uzak olan ebelik
mesledi usta cirak iliskisi ile strerken, tip alanindaki ge-
lismelere paralel olarak ilerlemis ve giiniimiizde bilim ve
sanati birlestiren, bilimsel ve etik degerler {izerine temel-
lenmis profesyonel bir disiplin olarak tip meslekleri icinde
yerini almistir (15). Ayni zamanda ebe ve kadin dogum
hemsireleri; dogum eyleminin yénetimi icin yillardir obs-
tetrik triyajda 6n planda olmuslardir (4).

Ebelerin Gorev ve Yetkileri Yatakli Tedavi Kurumlarn
isletme Yénetmeligi Madde 133'te sdyle belirtilmektedir:
“Kurumlarda dogum isleriyle vazifelendirilmis ebeler, mi-
racaat eden kadinlarin fenni olarak doguma hazirlanma-
lari icin yetkileri dahilinde her tiirli tedbirleri alir ve hazir-
liklari yaparlar. Meslek ve sanatlarinin gerektirdigi sekilde

Degerlendirme Tehlike bulgular Ne diigiiniilmeli?
Hava yolu agikhigr ve solunum e Siyanoz e Ciddi anemi
e Solunum sikintisi Cilt: soluk *  Kalp yetmezligi
Akcigerler: wheezing / raller e Pnomoni
e Astm
*  Pulmoner emboli
*  Amniyotik sivi embolisi
Dolagim Cilt: Soluk ve nemli SOK
(Sok belirtileri) Nabiz: hizli (110tm/dk Usti ) ve zayif
TA: Diistik (sistolik 90 mmHg’den diisiik)
Vajinal kanama Sorgula
e Gestasyonel hafta e Abortus
e Dogum olmug mu? *  Ektopik gebelik
e Plasentanin durumu e Mol gebelik
e Ablasyo plasenta
» Plasenta previa
Muayene et e Uterus riiptiiri
Vulva: kanama miktari, plasenta kalintisi, goriinen yirtik e Atoni
Uterus: Atoni Mesane dolulugu * Plasenta retansiyonu
Gebeyse Asla Vajinal Muayene Etme! e Serviks vajina yirtigi
Biling kaybi ya da konviilsiyon Sorgula
* (Gestasyonel hafta e Eklampsi
Muayene et * Epilepsi
* TA (diastolik 90mmHG Ustil) e Tetanoz
o Ates (38°C uzeri)
Yiksek ates o Zayiflik ve laterji «  Uriner enfeksiyon
e Disiri *  Endometrit
o 38°C istii ates * Pelvik abse
e Karinda hassasiyet e Peritonit
»  Piriilan akinti * Meme enfeksiyonu
» Memelerde sislik/hassasiyet »  Septik abortus
Karin agnis Sorgula
e Gestasyonel hafta Dogum

» Eslik eden kanama
» Eslik eden yiiksek ates

ACU Saghk Bil Derg 2018; 9(2):84-89

Erken dogum
Ektopik gebelik
Dekolman plasenta
Uterus riiptri
Koryoamniotis
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ana ve cocugu muayene ederler. Ozellikle cocuk kalp ses-
lerini yakindan izler, misahedelerini yaparlar. Gerekli gor-
dikleri hallerde her tiirli genital muayeneleri de yaparlar,
misahedelerini bir not halinde de yazarak tespit ederler
ve dogumun seyrini dikkatle ve strekli bir sekilde izlerler.
Normal dogumlari kendileri yaparlar. Dogum giicliikleri
veya arizalari mevcut olan veya durumunu kesin olarak
tespit edemedikleri vakalari uzman tabibe derhal haber
verirler” (16). Bu bilgi ve beceriyi egitimleri sirasinda ka-
zanan ebelere kendi mesleklerini aktif olarak yapma firsati
verilmelidir. Bu nedenle, obstetrik triyaj birimi yonetmek
icin kadin dogum uzmani - jinekologlar ve ebeler isbirligi
icinde bir ekip olusturmalidirlar.

Ebelik bakiminda terapétik iliskiler hizmet alan kadinlar
icin onemlidir. Terapotik iliskinin varligi agr, anksiyete
ve korkuyu azaltir, kadinin duygusal, ruhsal ve psikolojik
ihtiyaclarinin karsilanmasini sosyal destek yoluyla saglar.
Fiziksel olarak destegi olmasi ise kisinin kendini sakin tut-
ma duygusunu yasatir. islem hakkinda yapilan aciklamala-
rin/tavsiyelerin oldugu bilgi destegi kadina gug verir (17).

Paul ve ark/nin (17) obstetrik bakim triyaj Unitesinde
yapmis olduklari calismada hastalara doktor/ebe tarafin-
dan verilen standart bakim veya sertifikali ebe-hemsire-
lerden alinan bakim olarak iki tip bakim uygulanmistir.
Buna gore; sertifikall ebe-hemsirelerin yonetmis oldugu
triyaj bakimindan memnuniyet daha fazla bulunmustur.
Ayrica, hemsirelerin acil Unitelerinde calismaya basla-
masiyla, hastalarin bekleme siirelerinin azaldigi, ve ma-
liyetin dustigl gortlmektedir (17). Paine ve ark/nin (18)
calismasinda, ebe-hemsirelerin doktoralara gore prenatal
takipler sirasinda gebelerle daha fazla zaman gecirdigi
ve danismanlik yaptidi, gebelerin ise bundan memnu-
niyet duyduklar belirlenmistir. Fakat Waldenstrom ve
ark/nin (19) calismasinda ise, gebelere standart hizmet
veren grup ile ebelerin vermis olduklari bakim sonuglar

degerlendirildiginde, maternal ve neonatal sonuclar ara-
sinda bir farklilik bulunmamistir.

Sonu¢

Obsteterik triyaj kavrami literatiirde eski bir tanimlama
olmasina ragmen Ulkemizde yeterli gelismesini tamam-
layamamistir. Gebelerin obstetrik triyaj birimlerine bas-
vurduklar andan itibaren hem fiziksel hem de emosyo-
nel gereksinimlerin karsilanmasinda ebelik bakiminin
roll buyuktir. Ebeler tarafindan ydnetilmesi uygun olan
obstetrik triyaj modelinin olusturulmasi ve uygulanmasi,
gebelerin olumlu deneyimlerinin ve bakimdan memnuni-
yetlerinin arttirlmasi agisindan 6nemlidir. Bu konuile ilgili
calismalara ihtiyag vardir.

Oneriler

— Ebelerin en 6nemli calisma alanlarindan biri dogumha-
nelerdir. Bu baglamda; hastanelerin kadin dogum acil-
lerinde calisan/calisacak ebeler icin triyaj ebesi sertifika
programlarinin aciimasi,

— Ebelerin dogumhanelerde aktif gorev yapabilmeleri
icin hastanenin acil poliklinigine basvuran gebelerin
ilk hizli degerlendirmesinin cok iyi yapilmasi ve hicbir
risk bulundurmayan gebelerin travaylarinin ebeler ta-
rafindan izlenmesi ve dogumunun yaptiriimasi,

— Ebelik mesleginin gliclenmesi amaciyla obstetrik triyaj
hakkinda egitimlerin arttiriimasi,

— Obstetrik triyajin egitim 6gretimin icinde yer alma-
si, Universitelerde kadin dogum derslerinin icine
entegre edilmesi veya secimlik derslerin agilmasi
Onerilmektedir.

Bu isleyisin kazanilmasi ile kadin dogum acillerin yogunlu-
gunun azalmasi, ebelerin meslekten memnuniyet diizey-
lerinin artmasi, ebelik mesleginin gelismesine katki sag-
lanmasi ve hizmet alanlarin memnuniyetlerinin artmasi
beklenmektedir.
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