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Pediatrik Acil Servislerde
Triyaj Protokolleri

ÖÖZZEETT  Triyaj, Fransızca’dan gelen, kökeni trier olan; ayıklamak, öncelik sırasına göre ayırmak
anlamına gelen bir kelimedir. En basit tanımıyla acil servislerde triyaj, olguları aciliyet önceliğine
göre sıraya dizmek demektir. Acil servis kavramının oturmaya başladığı ilk zamanlarda bile triyaj
sistemlerinin düzensiz de olsa işlediği tanımlanır. Bu, bazen sadece kayıt sırasındaki önceliğe göre
yapılırken, bazen de bu konuda eğitimli yardımcı sağlık personeli tarafından olgunun klinik
durumunun ciddiyeti gözönüne alınarak gerçekleştirilmektedir. Pediatrik acil servislere başvuran
olguların aciliyet önceliğinin belirlenmesi amacıyla kullanılabildiği gibi; çok fazla kişinin etkilendiği
ve afet olarak adlandırılan durumlarda daha etkili bir bakım vermek amacıyla, etkilenenlerin
sınıflandırılması için de kullanılmaktadır. Etkili bir acil servis yönetimi olgulara uygun triyaj
skalasını sunup gereksinimlerine göre tedavi edilmesi anlamı taşır. Bu sistem ile olgular
gereksinimleri ve öncelikleri doğrultusunda düzenli bir şekilde tespit edilip değerlendirilir. Süreç
sonunda olgular triyaj safhasından geçerek kendilerine uygun tetkik ve tedavilerin uygulanacağı
yerlere transfer edilirler. Acil servis hizmetine gereksinimi olmayan çocukların hemen taburcu,
olanların ise hemen ilgili tedavi ünitesine yönlendirilmesini sağlayacak bir sistem gerekmektedir.
Triyaj başarısı ise optimal fiziksel şartların sağlanması, donanımlı bir ekipman ve deneyimli yardımcı
sağlık personeli ile mümkündür. Pediatrik acil servislerde triyaj skalası, olgunun acil servise vardığı
andan hekim tarafından değerlendirilmesine kadar geçen zaman ile ilişkilidir. Bunun nedeni tetkik
ya da tedavi ile ilgili olan tüm kararların hekim olguyu değerlendirene kadar başlayamamasıdır.
Etkili bir triyaj sisteminde acil servislerde bekleme süresi ve aile/olgu anksiyetesi az, memnuniyeti
ise fazla olmalıdır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Triyaj; acil servis; hastane, pediatrik

AABBSSTTRRAACCTT  Tri a ge is ori gi nally a French word which is des cri bing a pro cess in which things are ran -
ked in terms of im por tan ce or pri o rity. Tri a ge in the simp lest term is the sor ting or pri o ri ti zing of
pa ti ents. So me form of tri a ging has be en in pla ce, for mally or in for mally sin ce the first Emer gency
de part ment (ED) ope ned. In so me ins tan ces tri a ge oc curs at re gis tra ti on and in ot hers spe ci fi cally
tra i ned he alth ca re pro vi ders per form it af ter re gis tra ti on. Tri a ge is ma inly used in hos pi tal emer-
gency ro oms, on batt le fi elds, and at di sas ter si tes when li mi ted me di cal re so ur ces must be al lo ca -
ted. Ef fi ci ent ma na ge ment of an ED re qu i res a te am of pro vi ders ca pab le of cor rectly iden tif ying
pa ti ents ne eds, set ting pri o ri ti es and imp le men ting ap prop ri a te tre at ment, in ves ti ga ti on and dis po -
si ti on. As ne eds or ex pec ta ti ons for ra pid ac cess to ca re chan ge, EDs are fre qu ently chal len ged to
do mo re for the “sy ste m” than they ha ve eit her be en struc tu rally de sig ned for or ha ve be en staf fed
or equ ip ped to ac comp lish. The pri mary ob jec ti ve of the tri a ge sca le is re la ted to the ti me to se e a
physi ci an. This is be ca u se most de ci si ons abo ut in ves ti ga ti on and ini ti a ti on of tre at ment do not oc -
cur un til the physi ci an eit her se es the pa ti ent, or has the pre li mi nary re sults ne ces sary to re com -
mend a co ur se of ac ti on. An ef fi ci ent tri a ge system sho uld re du ce cli ent an xi ety and in cre a se
sa tis fac ti on by re du cing length of stay and wa i ting ti mes in the emer gency de part ment. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Triage; emergency medicine; hospitals, pediatric
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ri yaj, Fran sız ca ’dan ge len, kö ke ni tri er olan;
ayık la mak, ayır mak an la mı na ge len bir ke li -
me dir. En ba sit ta nı mıy la acil ser vis ler de tri-

yaj, olgu la rı aci li yet ön ce li ği ne gö re sı ra ya diz mek
de mek tir. Acil servi s le re baş vu ran olgula rın aci li -
ye ti nin be lir len me si ama cıy la kul la nı la bil di ği gi bi;
çok faz la ki şi nin et ki len di ği ve afet ola rak ad lan dı -
rı lan du rum lar da da ha et ki li bir ba kım ver mek
ama cıy la, et ki le nen le rin sı nıf lan dı rıl ma sı için de
kul la nıl mak ta dır.1 Acil ser vis le rin ta ri hin de de tri-
yaj sis tem le ri nin dü zen siz de ol sa iş le di ği ta nım la -
nır. Bu, ba zen sa de ce ka yıt sı ra sın da ki ön ce li ğe
gö re ya pı lır ken ba zen de bu ko nu da eği tim li yar-
dım cı sağ lık per so ne li ta ra fın dan olgunun kli nik
du ru mu nun cid di ye ti gö zö nü ne alı na rak ger çek -
leş ti ril mek te dir. 

Pe di a tik tri yaj pro to kol le ri acil ser vi se baş vu -
ran olgunun has ta lı ğı nın cid di ye ti ne gö re  oluş tu -
rul mak ta dır. Has ta lı ğın cid di ye ti ise şu pa ra -
met re le rin de ğer len di ril me si ile sap ta nır; sub jek tif
semp tom lar, baş vu ru ya kın ma ları, fi zik mu a ye ne
bul gu ları ve vi tal bul gu lar.

Pe di at rik acil ser vis te et ki li bir yö ne tim, tri yaj
ko nu sun da bi linç li sağ lık per so ne li ne sa hip ol mak -
tan ge çer. Bu sis tem ile olgu lar ge rek si nim le ri ve
ön ce lik le ri doğ rul tu sun da dü zen li bir şekil de tes-
pit edi lip de ğer len di ri lir. Sü reç so nun da olgular tri-
yaj saf ha sın dan ge çe rek ken di le ri ne uy gun tet kik
ve te da vi le rin uy gu la na ca ğı yer le re trans fer edi lir -
ler. Acil ser vis hiz me ti ne ge rek si ni mi ol ma yan ço-
cuk la rın he men ta bur cu, olan la rın ise  he men il gi li
te da vi üni te si ne yön len di ril me si ni sağ la ya cak bir
sis tem ge rek mek te dir.

Her ne ka dar tri yaj ka te go ri si baş vu ru ya kın -
ma sı na gö re ya pıl mak tay sa da, ba zı is tis na i du rum -
lar da de ne yim li sağ lık per so ne li sı nıf la ma yı
de ğiş ti re bi lir. Olgu da mev cut ge nel du rum bo zuk -
lu ğu ve ba zı pa ra met re ler de bo zul ma (vi tal bul gu -
lar, ok si jen sa tü ras yo nu, ağ rı ska la sı ve iliş ki li
semp tom lar)  ol ma sı du ru mun da ka te go ri bir üs te
çı kar ken ter si du rum lar da ise bir alt se vi ye ye iner.
Ba zı has ta lık grup la rı 3-4 tri yaj ka te go ri sin de gö-
rü lür ken (ka fa trav ma sı, as tım, gö ğüs ağ rı sı ve psi-
ki yat rik has ta lık lar) eş lik eden semp to ma to lo ji ve
risk fak tör le ri nin art ma sı (alt ta ya tan has ta lık, vis-
se ral gö ğüs ağ rı sı, di ğer risk fak tör le ri nin var lı ğı)

ile he men gi ri şim ge rek ti re cek dü zey olan 1. dü ze -
ye yük se le bi lir.2

Tri yaj dü ze yi dü şük olan olgu lar da is ten me yen
olay la rı ön le mek ama cıy la bel li bir za man di li mi
son ra sın da dü ze yin 1 de re ce yük sel til me si ge rek -
mek te dir. Ör ne ğin; tri yaj V sko ru na sa hip olan bir
olgu eğer 2 sa at bek le miş ve he nüz mu a ye ne ol ma
şan sı ya ka la ya ma mış sa IV. dü ze ye yük sel til me li dir.
Olgu la rın acil ser vis te ki bek le yiş le ri es na sın da has-
ta lık la rı nın iler le ye bi le ce ği gö zö nün de bu lun du ru -
la rak bu iş lem ya pıl ma lı dır. So nuç ola rak kli nik
du rum lar ile baş lan gıç ta be lir le nen tri yaj sı nıf la -
ma sı ke sin ve ka tı bir ku ral de ğil dir. Elek tro nik iz-
le me sis tem le ri ile bu de ği şik lik ler ra hat ça
uy gu la na bi lir. Has ta lı ğın aci li ye ti nin doğ ru lu ğu ise
tri yaj ka te go ri si, çı kış ta nı sı, uy gu la nan pro se dür -
ler le il gi li bil gi ler ve has ta ne de ka lış sü re sin den
olu şan kom bi nas yo nun de ğer len di ril me si ile test
edi le bi lir. 

ACİL SERVİSTE TRİYAJIN AMAÇLARI

1. Çok acil ve ha ya tı teh dit eden du rum la ra
müm kün olan en kı sa sü re de mü da ha le
edil me si,

2. Acil ser vi se baş vu ran olgu la rın ta nı ve te da -
vi le ri için en uy gun ye rin be lir len me si,

3. Acil ser vis te ki has ta yı ğıl ma sı nın önü ne ge-
çil me si,

4. Olgula rın sü rek li de ğer len dir me le ri nin ya-
pıl ma sı,

5. Olgu lar ve ai le le ri ne has ta lık du rum la rı ve
bek le me sü re le ri ile il gi li bil gi le rin su nul -
ma sı,

6. Olgu la rın han gi ser vi se yön len di rileceği ile
il gi li ilk ve ri le rin top lan ma sı.

Ço cuk la rın dok tor ta ra fın dan hız lı ca de ğer -
len di ril me si bir yan dan ai le ve olgu mem nu ni ye ti
açı sın dan önem ar ze der ken, di ğer yan dan da olgu -
la rın doğ ru üni te le re yön len di ril me si ne en kı sa sü-
re de ola nak ta nı ya cak tır. Et ki li bir tri yaj sis te min de
acil ser vis ler de bek le me sü re si ve ai le/olgu ank si -
ye te si az, mem nu ni ye ti ise faz la ol ma lı dır.3

Tri yaj pro to ko lü ve uy gu la ma la rı nı oluş tu rur -
ken aşa ğı da ki fak tör ler dik ka te alın ma lı dır;



PEDİATRİK ACİL SERVİSLERDE TRİYAJ PROTOKOLLERİ Eylem Ulaş SAZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2009;18(4) 291

1. Baş vu ran olgu sa yı sı,

2. Hız lı gi ri şim ve ya te da vi ge rek ti ren olgu sa-
yı sı (tri yaj dü ze yi 1 ve 2 olan lar),

3. Sağ lık hiz me ti ni ve re cek ki şi le rin ye ter li li -
ği ve uy gun lu ğu,

4. Acil ser vis ler den il gi li bi rim le re yön len di -
ri le cek olgu lar için ser vis uy gun lu ğu,

5. Ad li, ida ri ve çev re sel so run lar,

6. Ta bur cu luk son ra sı ai le he ki mi ve /ve ya iz-
le ne cek bi ri min ye ter li li ği,

7. Elek tro nik ve ri ka yıt la rının kul la nı la bi lir li -
ği.

Her acil ser vis bi ri mi, ken di tri yaj pro to kol le -
ri ni her ke sin an la ya bi le ce ği bir dil le ve gö re bi le ce -
ği bir yer de afiş ler le gös ter me li dir. 

TRİYAJ PERSONELİNİN ROLÜ

Tri ya jı ya pa cak ki şi nin her za man tri yaj oda sın da
ve ya bek le me sa lo nun da bu lun ma sı ge rek mek te -
dir. Ai le ve ço cuk la ra sı cak ve em pa ti ku ra rak say -
gı çer çe ve sin de ya pı la cak bir yak la şım tri ya jın
te mel ya pı  ta şı nı oluş tu rur. Hız lı bir vi zü el de ğer -
len dir me ile has ta lı ğın cid di ye ti be lir le nip do kü -
man te edi lir. Olgu lar uy gun tri yaj ka te go ri si ne
ko nul duk tan son ra eğer ge re ki yor sa acil ta nı ya da
te da vi için il gi li bi ri me, ge rek mi yor sa da bi linç len -
di ri lip ta bur cu lu ğu ya pıl mak üze re çı kı şa yön len -
di ril me li dir. Ai le ve olgular ola bi le cek tüm
ge cik me ler den ha ber dar edil me li dir. Bek le yen ol-
gu lar ge re kir se tek rar tek rar de ğer len di ril me li ve
en ufak bir ge nel du rum de ği şik li ği nin tri yaj hem-
şi re si ne bil di ril me si öğüt len me li dir.

Tri yaj ka te go ri si nin doğ ru lu ğu aşa ğı da ki fak-
tör le re bağ lı dır; 

Tri yaj per so ne li nin eği tim ve de ne yi mi,

Ya kın ma ve bul gu la rın doğ ru ta nım lan ma sı,

Ulus la rarası tri yaj pro to kol le ri ne uy gun ol-
ma sı.

Tüm baş vu ran olgula rın tri yaj ka te go ri le ri mut-
la ka acil mu a ye ne kart la rı na ya zıl ma lı dır (am bu -
lans la ge len olgu lar da hil). Eğer tri yaj hem şi re si ay nı
an da 3’ten faz la 1. dü zey tri yaj ka te go ri si be lir ler se
bun la rın han gi si nin ilk ola rak te da vi edil me si ge rek-

ti ği ne so rum lu dok tor ka rar ver me li dir.4 Bek le me sa-
lo nun da bu lu nan bir olgu da ge nel du rum bo zul ma -
sı ya da ya kın ma la rı nın ta ma men ge ri le me si tri ya jın
di na mik bir sü reç ol du ğu nun gös ter ge si dir.

TRİYAJ SÜRECİ

1. Acil ser vi se baş vu ran her olgu nun tri yaj de-
ğer len dir me si baş vu ru dan son ra ki ilk 10 da-
ki ka için de göz le de ol sa mut la ka ya pıl-
ma lı dır. Tri yaj de ğer len dir me si ni ya pa cak
hem şi re nin en geç 2 da ki ka lık sü reç için de
dü ze yi be lir le me si ge rek mek te dir. İlk de-
ğer len dir me de çok kı sa bir anam nez mut la -
ka ya zıl ma lı dır. Amaç, ai lenin ve olgu la rın
bir sağ lık per so ne li ta ra fın dan acil ser vis te
müm kün olan en kı sa sü re de ön de ğer len -
dir me den ge çi ril me si dir.5

2. Tri yaj oda sın da tam bir mu a ye ne, bek le me
oda sın da gö rül me yi bek le yen olgu ol du ğu
sü re ce ya pıl ma ma lı dır. Tri yaj dü ze yi ve alı-
na bi len bil gi ler ya zıl ma lı dır.

3. Tüm olgu la rın tri ya jı ya pıl dık tan son ra 4. ve
5. dü zey ler bek le me oda sı na ge ri gön de ri -
lir ken tri ya jı ya pı la cak olgu ol ma ma sı ha-
lin de di ğer acil olgula rın tam de ğer len -
dir me si ya pıl ma lı dır.

4. Olgula rın te da vi ön ce lik le ri ya tam de ğer -
len dir me son ra sı ya da semp tom ve bul gu -
la ra gö re be lir le nir. Ad li ve ida ri iş lem ler de
ilk tri yaj de ğer len dir me si gö zö nün de bu-
lun du rul ma lı dır.

5. Tri yaj 1. ve 2. dü ze ye sa hip olan olgu la rın
de ğer len dir me le ri hız la ya pı lıp il gi li bi ri me
ve dok to ra te da vi amaç lı yön len di ril me li dir. 

TRİ YAJ DE ĞER LEN DİR ME Sİ

İki-beş dakikalık görüşme tam bir muayene olma-
malıdır.6,7 Triyaj değerlendirmesinin sağlıklı yapıla-
bilmesi için aşağıdakilerin yapılması gerekmektedir:

1. Ana ya kın ma;

2. Ana ya kın ma nın de ğer len di ril me si;

a) Sub jek tif (baş lan gıç, gi diş, sü re),

b) Ob jek tif (bu de ğer len dir me di rekt tri yaj
ka te go ri zas yo nunu et ki ler ve he men gi-
ri şim ge rek ti ren bir du rum ise de il gi li bi-
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ri me he men gön de ri lir), fi zik sel gö rü -
nüm, de ri ren gi, ak ti vi te, so lu num sı kın-
tı sı, tüm vi tal bul gu lar,

c) Ek bil gi ler; al ler ji olup ol ma dı ğı ve kul-
lan dı ğı ilaç lar.

TEK RAR DE ĞER LEN DİR ME

İlk mu a ye ne son ra sı olgu la rın tek rar de ğer len di ril -
me si için ge re ken sü re tri yaj dü ze yi ne bak mak su-
re tiy le ger çek leş ti ri lir (Tab lo 1).

Olgu la rın ba zal dü zey le ri ne gö re da ha da kö-
tü ye git me di ğin den emin ol mak için bu de ğer len -
dir me le rin mut la ka ya pıl ma sı ge rek li dir.8

AĞ RI SKA LA SI

Tri yaj ka te go ri za syo nu nu be lir le yen en önem li kri-
ter ler den bi ri  de ağ rı ska la sı dır. Ağ rı şid de ti 8/10
olan olgular da bu ya kın ma sı nı art tı ra cak ma nev ra
ve ya iş lem ler den müm kün ola bil di ğin ce ka çı nıl -
ma lı dır. Ağ rı şid de ti nin ta nım lan ma sı  is tenir ken,
olgu nun ha ya tı bo yun ca ya şa dı ğı en şid det li ağ rı ile
kar şı laş tır ma sı belirtilmelidir.

TRİYAJ DÜZEYLERİNİN BELİRLENMESİ

DÜ ZEY 1:  ÇOK ACİL-RE SÜ Sİ TAS YON-KIR MI ZI

Ag re sif gi ri şim ve te da vi ge rek ti ren, gi de rek ge nel
du ru mu nun bo zu la ca ğı dü şü nü len ha ya tı teh dit
eden du rum lar dır. Dok tor ta ra fın dan he men gö rül-
me si ge re ken ye ga ne olgu gru bu dur.

Aşa ğı da ki kli nik du rum lar da olgu lar dü zey 1
ola rak sı nıf lan ma lı dır;

1. Kar diy ak ve/ve ya pul mo ner ar rest,

2. Ma jör trav ma; çok lu or gan trav ma sı, GKS 
< 10 olan ka fa trav ma la rı, ağır ya nık (> %25
ya nık ya da ha va  yo lu gü ven li ği sağ la ma
amaç lı), to ra ko ab do mi nal trav ma ve aşa ğı -
da ki ler den bi ri ; bi linç bu la nık lı ğı, hi po tan -

si yon, ta şi kar di, çok şid det li ağ rı ve so lu -
num sal prob lem ler,

3. Şok du rum la rı; ok si jen des te ği nin (kar di yo -
je nik, pul mo ner, kan kay bı) ge rek si ni mi
(hi per di na mik du rum lar) ya da kul la nı mı
(sep sis sen dro mu) ile olan in ba lans,

4. Bi linç kay bı; ze hir len me ler, santral sinir sis-
temi (SSS) olay la rı, kon vül zi yon lar ve me ta-
bo lik bo zuk luk lar,

5. Ağır so lu num sı kın tı sı; sa de ce dış la na rak ta-
nı sı ko nu la bi len be nign so lu num sı kın tı sı
ya ra tan ne den ler var dır. İntrak ra ni yal olay-
lar, pnö mo toraks, ağır as tım ve bron şi yo lit
ata ğı (ko nu şa ma ma, si ya noz, kon füz yon, ta-
şi kar di/bra di kar di, Sa O2< 90), di ya be tik ke-
to a si doz, anaf ilak si, kon jes tif kalp yet mez -
li ği. Bu grup olgular he men ABC açı sın dan
de ğer len di ril me li ve ge re ken gi ri şim ler ya-
pıl ma lı dır.

Bu grup için ti pik olgu lar; uya ra na ya nıt sız,
anor mal ya da alı na ma yan vi tal ler, ağır de hid ra tas -
yon ve ağır so lu num sı kın tı sı olanlardır.

DÜ ZEY 2: ACİL-TU RUN CU

Ha ya tı teh dit et me po tan si ye li olan ve hız la te da vi
ve gi ri şim ge rek ti ren tıb bi du rum lar. Bu grup ta ki
olgular acil ser vi se gi riş le rin den son ra ki ilk 15 da-
ki ka için de he kim ta ra fın dan de ğer len di ril me li dir.
Bu du rum lar aşağıdaki gibi özetlenebilir:

1. Bi linç bu la nık lı ğı; en fek si yöz, inf la ma tu ar,
me ta bo lik has ta lık lar, trav ma tik, is ke mik ve
tok sik ne den ler ba sit bir kog ni tif de fi sit ten
ko ma ya ka dar olan yel pa ze de bi linç de ği -
şik li ği ne ze min oluş tu ra bi lir. Tüm yaş grup-
la rın da akut  bi linç de ği şik li ği ile baş vu ran
olgular da kan şeke ri ba kıl ma lı dır. Kü çük
ço cuk lar da bes len me so run la rı ve ir ri ta bi li -
te cid di bak te ri yel en fek si yon ya da de hid -
ra tas yo nu ak la ge tir me li dir.

2. Ka fa trav ma sı; cer ra hi gi ri şim ge re ke bi le cek,
ha va  yo lu gü ven li ği sağ lan ma sı ge re ken, trav -
ma son ra sı kus ma ve baş ağ rı sı ge li şen, GKS<
13 olup da bi linç bu la nık lı ğı olan ol gu lar.

3. Şid det li trav ma; tek ya da çok or gan lı sta bil
vi tal bul gu la rı olan olgu lar.

Düzey 1 Düzey 2 Düzey 3 Düzey 4 Düzey 5
Sürekli 15 dakikada bir Saatte bir Saatte bir 2 saatte bir

TABLO 1: İlk muayene sonrası hastaların tekrar değer-
lendirilmesi için gereken sürenin triyaj düzeyine

bakılarak gerçekleştirilmesi.
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4. Ye ni do ğan lar; < 7 gün lük hi per bi li ru bi ne -
mi, sep sis, ta nı kon ma mış kon je ni tal kar di -
yo pa ti açı sın dan risk li olgu lar dır. Ai le ler
çok pa nik hal de baş vur duk la rın dan vi zü el
de ol sa he kim ta ra fın dan gö rül me li dir.

5. Göz ağ rı sı; 8-10/10 şid de tin de olan ağ rı lar
ge nel lik le al ka li ya da asi de ma ru zi yet son ra -
sı ge li şir ve bu la nık gör me ile göz ya şı en
önem li özel lik ler den dir. Bu olgu la rın göz le -
ri yı kan ma lı (asit için 15, al ka li için ise 30
da ki ka) ve  to pi kal an al je zik uy gu lan ma lı dır. 

6. Gö ğüs ağ rı sı; non trav ma tik vis se ral ağ rı sı
(bir kaç sa ni ye den da ha uzun ve he men her
za man 2.5 da ki ka dan da ha faz la sü ren ba-
sınç, sı kış tı rı cı ve yan ma tar zın da) olan ol-
gu lar akut ko ro ner sen drom açı sın dan
tet kik edil me li dir. Eğer ağ rı ko la, çe ne ye ve
sır ta yan sı yor ya da bu lan tı, kus ma, ne fes
darl ğı da eş lik edi yor sa ola sı lık da ha da yük-
se lir. Ani iğ ne ba tar tarz da ke si ci ağ rı ise da -
ha çok gö ğüs du va rı prob lem le ri ya da
ba zen de pul mo ner em bo li, aort dis sek si yo -
nu, pnö mo to raks ve pnö mo ni gi bi kli nik
du rum la ra işa ret eder. Nor mal vi tal bul gu lar
eş li ğin de şid det li ol ma yan iğ ne ba tar tarz da
ağ rı pal pas yon la ar tar ve ya ök sü rük ve po-
zis yon ile de uya rı lır sa tri yaj dü ze yi 3 ve ya
4 ola rak ka bul edil me li dir.

7. Ze hir len me ler, aşı rı ilaç alım la rı; bu tarz ol-
gular anor mal vi tal bul gu lar ve bi linç bu la -
nık lı ğı ol ma sı du ru mun da 5 da ki ka dan da ha
kı sa bir sü re için de gö rül me li dir. Mad de nin
uzak laş tı rıl ma sı, ab sorb si yo nu nun azal tıl -
ma sı, mo ni tö ri za syon ve ge rek li an ti do tun
uy gu lan ma sı gi bi ne den ler le er ken de ğer -
len di ril me li dir.9

8. Ka rın ağ rı sı; tek ba şı na ağ rı nın şid de ti cer ra -
hi ya da da hi li bir du rum ol du ğu nu  be lir le -
ye mez. Şid det li ağ rı anor mal vi tal bul gu lar la
birlikte ise apan di sit, obs trük si yon, per fo -
ras yon gi bi acil cer ra hi du rum la rı ak la ge-
tir me li dir. Eş lik eden semp to ma to lo ji ye
gö re dü zey be lir len me li dir.

9. Gas tro in tes ti nal sis tem (GİS) ka na ma la rı; üst
GİS ka na ma la rı nın ins ta bi li te ye ne den ol ma

ola sı lığı faz la dır. Kah ve tel ve si ren gin de ya
da ta ze kan lı kus ma ile me le na da ha çok üst
GİS kanamasını ak la ge tir me li dir. Kes ta ne
ren gi, ko yu ve kır mı zı renk li dış kı la ma da
üst GİS  kanamadan kay nak la na bi le ce ği gi bi,
te mel de alt GİS ka na ma la rı dü şün dür me li -
dir. Çok hız lı ins ta bi li te ye ne den ola bi le ce -
ği dü şü nül dü ğün de vi tal bul gu la rın tek rar
tek rar de ğer len di ril me si ge rek mek te dir.

10.Sere bro vas kü ler has ta lık lar; nö ro lo jik de fi -
sit ha va  yo lu gü ven li ği ni sağ la ma ya da acil
nö ro rad yo lo jik gö rün tü le me ge rek ti re bi lir.
Bu şekil de trom bo li tik, an ti ko a gü lan, cer-
ra hi gi ri şim ya da prog noz be lir le ne bi lir. 

11.As tım ve bron şi yo lit;  spi ro met ri de bek le -
nen FEV1 de ğe ri nin %40’ın al tın da ol ma sı
ya da 6 ya şın dan kü çük ço cuk lar da Sa O2
< 90 ol ma sı.

12.Ne fes dar lı ğı; yaş, anam nez ve  fi zik mu a -
ye ne ile cid di yet an la şı la bi lir. Kli nik ola rak
so lu num sko ru yük sek olgu la rın he men
akut te da vi bi ri mi ne gön de ril me si ge re -
kir.

13.Anaf ilak si; ato pik ve al ler jik as tım lı ço cuk -
lar da de ğer len dir me son ra sı epi nef rin ve ri -
le rek bi raz da ha za man ka za nı la bi lir.

14.Va ji nal ka na ma, akut pel vik ab do mi nal ağ -
rı; ge be lik ile iliş ki li di ğer semp tom lar araş-
tı rıl ma lı dır. Ağ rı or ta şid det te bi le ol sa
(4-7/10) anor mal vi tal bul gu lar var lı ğın da
he men da mar  yo lu açıl ma lı ve he kim ta ra -
fın dan gö rül me si sağ lan ma lı dır. 

15.Cid di en fek si yon lar; ge nel du ru mu bo zuk
ve en az bir anor mal vi tal bul gu su olan cid -
di bak te ri yel en fek si yo n ve ya sep sis dü şü -
nü len ol gu lar bu grup ta de ğer len di ri lir. 

16.Üç ay dan kü çük ve vü cut ısı sı ≥ 38OC ço-
cuk lar.

17.Her han gi bir yaş ta le tar ji ile birlikte ateş
hız la de ğer len di ril me li dir.

18.Le tar ji, iyi bes le ne me me ve kus ma hız la de-
ğer len di ril me li dir.

19.Kus ma ve is hal; de hid ra tas yon açı sın dan
önem li dir.
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20.Akut stres ve aşı rı aji tas yon; me ta bo lik bo-
zuk luk, ze hir len me gi bi di ğer or ga nik ne-
den ler dış lan ma lı dır. Psi ki yat rik bo zuk luk
ta nı lı bir olgu ise il gi li bi ri me ha ber ve ril -
me li dir.

21.Di a be tes mel li tus; kan şeke ri ba kı la rak hız -
la de ğer len dir me ya pıl ma lı dır.

22.Hi per tan si yon ya da hi po tan si yon; re nal
kay nak lı de ğil se he men he ki me ha ber ve-
ril me li dir.

23.Baş a ğrı sı; çe şit li tri yaj dü zey le rin de gö rü -
le bi lir. Su ba rak no id, epi du ral, sub du ral ka-
na ma lar ve me nin go en se fa lit gi bi bul gu lar
olgularda ba zen bir mig ren ata ğı ile ör tü şe -
bi lir. Eti yo lo ji ye yö ne lik kri tik so ru lar la
dü zey an la şıl ma ya ça lı şı lır. Bi linç du ru mu,
bu lan tı-kus ma, en se ile il gi li ya kın ma lar
anah tar so ru lar dır. Hız lı ca ge len ve 5-30
dakika sü ren nö bet ler mig ren için kla sik -
tir.

24.İstis mar; ha ya ti önem ta şı ma sa da mul ti di -
sip li ne yak la şım ge rek tir mek te dir.

25.Ke mo te ra pi alan olgu lar; ge nel du ru mun
bo zul ma sı hız lı ca olu şa bi lir. Ya kın iz lem ve
ge re kir se kan sa yım la rı nın ya pıl ma sı ge re -
kir.

26.De lir yum; ba ğım lı ol du ğu bi li nen bir ol-
guda ha lü si nas yon, kon vül zi yon, aji tas yon,
ta şi kar di, hi per tan si yon ve is hal de lir yu mu
ak la ge tir ilme li dir.

DÜ ZEY 3: HE MEN-YE ŞİL

Ha ya tı teh dit eden du ru ma iler le ye bi le ce ği dü şü -
nü len ve hız lı te da vi ge rek ti re bi le cek olgu lar bu
grup ta top lan ma lı dır. Gün lük ya şam ka li te si ni et ki-
le yen ve ak ti vi te le rin ya pıl ma sı nı güç leş ti ren kli-
nik du rum la rı olan olgular dır.

He kim, bu grup ta ki olgula rı gi riş ten son ra ki
ilk 30 da ki ka için de de ğer len dir me li dir. Bu du rum-
lar aşa ğı da ki gi bi sı nıf la na bi lir;

1. Ka fa trav ma sı; GKS 15, or ta şid det te ağ rı,
bu lan tı ve  kus ma sı olan olgu lar dır. İzlem de
kö tü leş me olur sa dü zey 2’ye yük sel til me li -
dir.

2. Or ta şid det te trav ma; bur kul ma ya da kı rık
ol ma sı du ru mun da vi tal bul gu lar sta bi les ol-
gu ya anal je zik ve ri le rek gö rül me si ge cik ti -
ri le bi lir. Dis lo kas yon la ra  he men mü da ha le
edil me li dir.

3. Or ta de re ce de so lu num sı kın tı sı; Sa O2 öl çü -
mü ve FEV1 ile cid di yet de ğer len di ri le bi -
lir.

4. Gö ğüs ağ rı sı; ba tı cı ve kes kin ağ rı.

5. GİS ka na ma sı; vi tal le ri sta bil ve ak tif ka na -
ma sı ol ma yan ol gu lar 30 da ki ka için de de-
ğer len di ri lir. Her an kö tü le şe bi le ce ği dü şü-
nül me li dir.

6. Kon vül zi yon; epi lep si olgusun da ya da ye ni
baş lan gıç lı ve < 5 da ki ka dan da ha kı sa sü ren
ilk nö be ti olan olgular bu grup ta yer alır. 

7. Akut psi ko tik re ak si yon ya da su i si dal gi ri -
şim; ge rek li gi ri şim ya pı lır ve il gi li bi ri me
gön de ri lir.

8. Akut or ta de re ce li ve şid det li ağ rı; re nal ko -
lik, sırt ağ rı sı, mig ren (4-10/10).

9. Kus ma ve is hal;  ≤ 2 yaş ve vi tal le ri sta bil
olan olgu lar dır.

10.Di ya liz ve trans plant olgula rı; sı vı den ge si
ve me ta bo lik bo zuk luk  çok hız lı ge li şe bi lir.
Bu da kar di yak ritm so run la rı na yol aça bi -
lir.

DÜ ZEY 4: YA RI ACİL-MA Vİ

Olguya 1-2 sa at için de acil ser vis te ya pı la cak gi ri -
şim ya da öne ri le cek te da vi ler so nu cun da has ta lı ğın
iler le me si nin önü ne ge çi le ce ği ve komp li kas yon la -
rın ön le ne ce ği du rum lar. Bu grup ta ki olgu lar he -
kim ta ra fın dan tri yaj son ra sın da ki ilk 1 sa at için de
de ğer len di ril me li dir.

Bu dü ze ye uyan kli nik du rum lar aşağıdaki gibi
özetlenebilir:

1. Ka fa trav ma sı; trav ma dan son ra ki ilk 4-6 sa-
at te asemp to ma tik olan ço cuk lar.

2. Mi nör trav ma; or ta şid det te ağ rı ya ne den olan
la se ras yon lar, ab raz yon ve ya ra lan ma lar.

3. Or ta şid det te ka rın ağ rı sı; ola sı en kö tü ta nı-
nın dü şü nü lüp araş tı rıl ma sı ge re kir. Kons-
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ti pas yo nun akut ba tı nı tak lit ede bi le ce ği
akıl dan çı ka rıl ma ma lı dır.

4. Baş ağ rı sı; eş lik eden semp to ma to lo ji üst so-
lu num yo lu en fek si yo nu ya da si nü zit ile
uyum lu, vi tal bul gu la rı sta bil ve or ta şid det -
te bir ağ rı nın ol du ğu du rum lar dır.

5. Ku lak ağ rı sı; or ta ve dış ku lak yo lu en fek si -
yon la rı 4-10/10 şid de tin de ağ rı la ra ne den
ola bi lir. Tri yaj aşa ma sın da bu tür olgula ra
ana l je zik uy gu lan ma lı dır. Şid det li bir ağ rı
ve akut dis tres du rum la rın da olgu lar dü zey
3 ola rak be lir len me li dir.

6. Gö ğüs ağ rı sı; kes kin, ba tı cı ve gö ğüs du va rı -
na ait pa to lo ji ler de or ta ya çı kan bir ağ rı dır.
Bu olgular da vi tal ler sta bil ve ge nel du rum
çok iyi dir.

7. Dep res yon ve su i si dal dü şün ce ler; sta bil vi-
tal ler ile olgu müm kün se ses siz bir or tam da
iz len me li dir.

8. Kor ne a da ya ban cı ci sim; ha fif ya da or ta şid-
det li ağ rı lar da gör me et ki len me miş se olgu-
lar bu dü zey de ka bul edi lir.

9. Kro nik sırt ağ rı sı.

10.Üst so lu num yo lu en fek si yo nu bul gu la rı;
bu run akın tı sı ya da tı ka nık lı ğı, ateş yük-
sek li ği, bo ğaz ağ rı sı, ök sü rük ol ma sı du ru -
mun da olgu lar dü zey 4, çok kü çük ol ma la rı
du ru mun da ise dü zey 3 ola rak ka bul edi lir.
So lu num sı kın tı sı olan du rum lar da dü zey
için Sa O2 ba kı lır.

11.De hid ra tas yon suz is hal ve kus ma; kü çük
ço cuk lar da (> 2 yaş) son 1 gün içe ri sin de 5,
bü yük ço cuk lar da ise 10’dan da ha faz la dış-
kı la ma ol ma dık ça de hid ra tas yon bul gu la rı -
nın ge liş me si bek len mez. Son 24 sa at için de
> 5 dış kı la ma ve > 10 kez kus ma olgu lar da -
ki tri yaj dü ze yi ni 2 ve ya 3’e çı kar ma yı ge-
rek ti rir.

DÜ ZEY 5: ACİL DE ĞİL-BE YAZ

Akut, an cak acil ol ma yan ya kro nik bir has ta lı ğın
bir kom po nen ti ya da ge cik ti ril se de acil bir du ru -

ma iler le me ye ce ği dü şü nü len olgu gru bu dur. Bu
grup ta ki olgu lar il gi li po lik li nik le re yön len di ril -
me li dir.

Acil ser vis te bu tür olgu lar 2 sa at ya da da ha
faz la bek le ti le bi lir.

Dü zey 5 için uy gun kli nik bul gu lar;

1. Mi nör trav ma; ab raz yon, la se ras yon, ten di -
nit, kon tüz yon, aşı re ak si yon la rı anal je zik
öne ri le rek gön de ri le bi lir.

2. Üst so lu num yo lu en fek si yo nu bul gu la rı;
vü cut ısı sı < 39O olan, so lu num sı kın tı sı ol-
ma yanlar ve vi ral ateş li has ta lık lar gru bu.

3. Ka rın ağ rı sı; kro nik ve tek rar la yan or ta şid-
det te ka rın ağ rı la rı.

4. De hid ra tas yon suz sa de ce kus ma ya da sa de -
ce  is hal; iki ya şın dan bü yük nor mal vi tal -
ler.

5. Psi ki yat rik has ta lık lar; tek rar la yan kro nik
dep re sif atak lar.

Önem li ipu cu; eğer olgular kö tü gö rü nüm de
ise dü zey den emin olu na mı yor sa, mut la ka düzey 1
ya da 2 ola rak ka bul edil me li dir.

Tab lo 2’de ba zı kli nik du rum la rın acil tri yaj
de ğer len dir me le rin den ör nek ler özetlenmiştir.

TRİYAJ ODALARININ DÜZENLENMESİ

Olgu la rın ilk de ğer len di ri le ce ği yer ol ma sı ne de ni
i le bu odalar son de re ce önem lidir, bu yüzden ge-
rektiği şekil de do na tıl ma lı ve or ga ni ze edil me li dir.
Ka pı lar da te ker lek li san dal ye ve sed ye da i ma bu-
lun du rul ma lı dır.4

Her ne ka dar tri yaj dü zey le ri nin ke sin ve ka tı
ku ral la rı ol ma sa da, tüm acil ser vis ler de uy gu la na -
cak stan dar di ze tri yaj pro to kol le ri nin ve eği til miş
per so ne lin sağ lık hiz me ti ka li te si ni art tı ra ca ğı ke-
sin dir. Ar tan hiz met ka li te si ya nın da olgular ön ce -
lik sı ra sı na gö re de ğer len di ri le ce ği için kur ta rı lan
ya şam lar da ha faz la ola cak tır. Ge liş mek te olan ül-
ke ler de acil servi s ler de tri yaj sis tem le ri nin hız la
oluş tu rul ma sı ve yay gı naş tı rıl ma sı ge rek mek te dir.



Triyaj düzeyi Klinik durum
1 Şok

Solunum yetmezliği

Koma

Arrest

Konvülziyon

Ağır solunum sıkıntısı

Bilinç kaybı

Ağır yanıklar ve travma

2 Orta/ağır solunum sıkıntısı

Bilinçte dalgalanma

Dehidratasyon

< 3 ay çocuklar ve > 38°C ateş

Toksik madde alımı

Nöbet (postiktal)

Diyabetik ketoasidoz

Peteşi, purpura

İstismar

Açık kırık

Testiküler ağrı

Nörovasküler komponentleri içeren ortopedik yaralanma

3 Alert, hidrasyonu normal ve oryante çocuk

3 aydan büyük çocuklar ve > 38.5°C ateş 

Hafif solunum sıkıntısı

< 1 ay infant

Basit yanık, kırık, kafa travması, suisid düşüncesi

Nöbet öyküsü

Solunum sıkıntısı olmaksızın pnömoni

Kafa travması

4 > 2 yaş dehidratasyonsuz ishal ve kusma

Basit burkulma ve yaralanmalar

Kulak, boğaz ağrısı ve burun tıkanıklığı ve yüksek ateşi olan çocuklar

Asemptomatik kafa travması

5 Stabil vital bulguları olan oryante ve afebril çocuklar

Dehidratasyon olmaksızın yalnız ishal veya kusması olan çocuklar

Triyaj sonrası taburculuk dışında işlem yapılmayacak olgu grubu
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