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Ozet

Acil servis hemsireleri acile basvuran ruhsal sikintilari olan hastalara bakim verirken; hastalarini fiziksel, ruhsal ve psi-
kososyal acidan degerlendirebilme, hastalarin kendilerine veya baskalarina zarar verme risklerini tespit edebilme, risk
altinda olan hastalari koruma ve bakimini yiiriitme becerilere sahip olmalidir. Fakat acil servislerin fiziki kosullarinin ve
calisanlarin bilgi ve becerilerinin yetersiz olmasi, ¢alisanlarin olumsuz tutumlari, ruh saghgi calisanlari ve acil servis cali-
sanlari arasinda yeterli isbirligi ve iletisimin olmamasi gibi nedenlerle hastalara kaliteli ve etkili bakim verilememektedir.
Bu durum hastalarin hastanede bekleme siirelerinin uzamasina, tedavilerinin gecikmesine, hastalara yénelik olumsuz
tutumlara ve damgalamaya neden olabilmektedir. Acil servislerde calisanlarin bu olumsuz tutum ve davranislarinin
azaltilabilmesi, hastalara daha hizl ve etkin bir sekilde bakim verebilmeleri icin; ruh saghdi triyaj uygulamasinin gelisti-
rilmesinin dnemli oldugu belirtiimektedir. Bu nedenle derleme makale, acil psikiyatrik bakimda yasanan gtiglukleri, acil
psikiyatrik hizmetleri gelistirmede ruh saghg: triyaj yaklasiminin énemini ortaya koymak amaciyla ele alinmistir.
Anahtar Sozciikler: Acil psikiyatrik bakim; acilde serviste yasanan guiclikler; ruh saghd triyaji.

Psikiyatrik aciller duygu, diistince ve davranis alanlarinin bir
ya da bir kaginda ortaya cikan belirtilerin; insanin beden-
sel, zihinsel, sosyal butunliglnd, islevlerini, yasam kalitesini
bireyin kendisi ve cevresi acisindan tahammiuil edilemeyecek
derecede bozmasi durumudur™ Acil basvurularin yaklasik
%3-12'sini psikiyatrik bozukluklar olusturmaktadir.>® Acil psi-
kiyatrik durumlar, bircok kronik ruhsal hastalik, psikososyal
stres bozukluklari ve yasam olaylarindan kaynaklanabildigi
gibi psikiyatrik semptomlara neden olan tibbi hastaliklar, ze-
hirlenmeler, madde kullanimi, ilag yan etkileri ve ilac-ilag etki-
lesimleri sonrasinda da gelisebilmektedir.'-

Ruhsal sikintilari nedeniyle acil psikiyatrik bakim alma gereksi-
nimi olan hasta ve yakinlar acil psikiyatri birimlerinin yani sira
siklikla genel hastanelerin acil servislerine basvurmaktadir.
“-71 Acil servise basvuran bu hasta ve yakinlarina kaliteli bakim
hizmeti sunmak; hastaligin maddi ve manevi yiiklerini azalta-
bilmek ve koruyucu psikiyatri hizmetlerinin etkinligini artira-
bilmek acisindan ¢cok 6nemlidir.>-8

Ruhsal sikintilari nedeniyle acile basvuran hasta ve yakinla-

rina kaliteli bakim hizmeti sunabilmek icin; hastalarin icinde
bulunduklari durumun dogru bir sekilde degerlendirilmesi,
aciliyet durumunun belirlenmesi, midahalenin dogru, hizl ve
etkin bir sekilde planlanmasi ve uygulanmasi, risk faktorleri-
nin degerlendirilmesi,>>"" hasta yakinlarinin da psikososyal
acidan desteklenmesil"''-'3 gerekmektedir. Bu nedenle acil
servis calisanlarin bu hastalari fizyolojik ve psikososyal agidan
degerlendirebilme, uygun tedavi ve bakimi almalarini sagla-
ma, olasi riskleri 6ngdrme, glivenli ortami olusturma ve kriz
yonetimi gibi bir cok konuda bilgi ve beceri sahibi olmalari
onemlidir.”?31 Bu beceriler ile yapilacak olan ilk midahale,
ikinci bir acil durumu 6nleyebilecedi gibi, hasta ve yakinin
daha sonraki tedavilere uyumunu da kolaylastiracaktir.2811
Ancak acil psikiyatrik durumlari degerlendirmek; altta yatan
olasi tibbi durumu, var olan psikiyatrik bozuklugu ve psiko-
sosyal durum gibi bircok alani degerlendirmenin gerekliligi
nedeniyle oldukca karmasgiktir.>'¥ Ozellikle fiziksel ve ruhsal
sorunlarin bir arada oldugu acil basvuru durumunda (6rne-
gin psikiyatrik semptomlarin oldugu nérolojik hastaliklar, ze-
hirlenme durumu gibi), acil servis ¢alisanlari sorunun gercek
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nedenini saptama, soruna yonelik tedavi uygulama ve bakim
verme konusunda siklikla zorlanmaktadir.>=7"13-"3 Yapilan bir
calismada ruhsal sikintisi nedeniyle genel acil servise basvu-
ran hastalarin %60'1na tani konamadigi veya uygun tedavinin
diizenlenemedigi saptanmistir.’™ Bu acidan bakildiginda acil
servis ¢alisanlarinin ruhsal sikintisi olan hastalari degerlendir-
me, mudahale ve bakim verme konusunda bilgi ve beceri sa-
hibi olmalari gereklidir.3715-18]

Genel hastanelerin acil servislerinde acil servis hemsireleri
ile yapilan calismalar incelendiginde, hemsirelerin 6zellikle
ruhsal sikintisi olan hastalari degerlendirme ve bakim verme
konusunda bircok gii¢lik yasadiklar belirtilmektedir.’3719-23)
Hemsirelerin yasadiklar bu gtclukler hastalar, calisanlari ve
kurumu olumsuz etkileyebilmektedir. Ozellikle yapilan calis-
malarda hemsirelerin yasadiklar gug¢luklerin; hastalarin ruh-
sal ve/veya fiziksel sorunlarinin gérmezden gelinmesine ve
duygusal gereksinimlerinin yok sayillmasina, hastalara yénelik
olumsuz tutum ve davranislara, hastalarin bakim alma 6nceli-
ginin ertelenmesine ve hastanede kalis sliresinin uzamasina
neden oldugu belirtiimektedir.?’-2”? Ruhsal sikintilari nedeniy-
le acil servise basvuran hastalarla yapilan calismalarda, hasta-
larin gereksinimleri olan saglik hizmetine erisimde zorluk ya-
sandigi, damgalandigi, hasta giivenlidi ile ilgili risklerin arttig,
hasta memnuniyetinin azaldig, kaliteli bakim alma haklarinin
engellendigi belirtiimektedir.l'>'31621-271 Ayrica yasanan gui¢-
lukler nedeniyle calisanlar arasinda iletisim ve isbirligi ile ilgili
sorunlar yasanmasina, calisan guvenligi ile ilgili risklerin art-
masina, ¢alisanlarda is doyumunun azalmasina ve verimliligin
dismesine neden olmaktadir. Kurumsal agidan bakildiginda
ise tedavi maliyeti artmakta, disik kaliteli hizmet verilmekte-
dir‘[14,28]

Yapilan calismalar incelendiginde ruhsal sorunu nedeniyle
genel hastanelerin acil servisine bagvuran hastalarda hizmet
kalitesini artirabilmek icin farkl uygulamalar oldugu goriil-
mektedir. Bunlardan biri acil serviste konstultasyon liyazon psi-
kiyatrisi (KLP) hemsiresinin bulunmasidir.®#'82% Bu uygulama
ilk kez 1990 yilinda Kuzey Amerika'da baslamistir. Gliniimizde
ingiltere, Kanada, Avustralya ve Avrupada bircok acil serviste
KLP hemsiresi bulunmaktadir.?? Acil serviste KLP hemsiresi-
nin temel gorevi egitim, arastirma, denetim ve destek vermek
olarak tanimlanmistir.?! Wynaden ve ark.nin™® (2003) genel
acil serviste KLP hemsireleri ile yaptiklarn calisma sonucunda,
acil servis hemsirelerinin hastalara yonelik olumsuz duygu ve
tutumlarinin azaldig, klinik uzmanin gérmesi gereken hasta
sayisinin buyiik 6lctiide azaldigi ve hasta bakim kalitesinin art-
tig1 belirtilmektedir. Bununla birlikte bir calismada, acil servise
ruhsal sikintisi nedeniyle basvuran hastalarin, genel acil ser-
viste psikiyatri hemsiresinin olmasi gerektigini ifade ettikleri
bildirilmistir."? Ulkemizde acil servislerde psikiyatri hizmeti
konsultasyon istemiyle gerceklestirilmektedir. KLP hemsiresi-
nin gorev yaptigl hastanelerde ise genel servislerde sunulan
klinik hizmet acil servisler icin de gecerlidir.

Ruhsal sikintilari nedeniyle genel hastanelerin acil servisine
bagvuran hastalarin hizmet kalitesini artirabilmek icin yapilan

diger bir uygulama ruh saghg triyaj yaklasimidir.'#226271 Ruh
saghg triyaj yaklasimini gelistirebilmek ilk olarak Avustral-
ya'da bir bélgede ruh saglig triyaj skalasi kullaniimistir. Ginu-
muzde ruh saghg triyaj yaklagimi Avustralya saglik bakanhg:
tarafindan da desteklenmis olup Avustralya genelinde uygu-
lanmaktadir.2-3 Ruh sagligi triyaj yaklasimini etkin bir sekilde
yurutebilmek icin kullanilan ruh saghidi triyaj skalasi, genel acil
servislerde acil psikiyatrik hastalara yaklasim konusunda bilgi
ve deneyimi olmayan hemsireler icin yol gosterici 6zelliktedir.
Bu 6zelligi ile hemsirelerin hastalara yaklasim konusunda ya-
sadiklar belirsizliklerin azaldigi, hasta memnuniyetinin arttig
ve hastalarin acil psikiyatrik bakim kalitesinin arttigi belirtil-
mektedir.[25727,30,35738]

Ulkemizde acil psikiyatrik hizmetler bélge hastaneleri acil ser-
vislerinde, 6zel dal psikiyatri hastanelerinin acil servislerinde
ve genel hastanelerin acil servislerinde verilmektedir. Saglk
bakanligi tarafindan yayinlanan Ulusal Ruh Saghdi Eylem Pla-
ni'nda (2011-2023) ruh saghdr hizmetlerinin toplum temelli
modele donistirilmesi hedeflenmis olup, bolge hastanele-
rinde yatak sayisinin azaltilmasi ve genel hastanelerde psiki-
yatri yataklarinin agilmasi karari alinmistir.®% Bu durum, ruhsal
sikintisi olan hastalarin genel hastanelere basvuru sayisini ar-
tirmaktadir. Acil servis hemsirelerinin ruhsal sikintisi olan has-
taya yaklasim konusunda 6zel bilgi ve becerisinin olmadigi, bu
konuda bakanlik tarafindan desteklenen standart bir egitim
programinin uygulanmadigi bilinmektedir.?"! Bununla birlik-
te ruhsal sikintisi nedeniyle genel hastanelerin acil servisine
bagvuran hastalarin ve bakim veren hemsirelerin yasadiklari
glclikleri ve nedenlerini saptamaya yonelik ¢calismalarin, acil
psikiyatrik hizmet kalitesini artirmaya yonelik uygulamalarin
yeterli olmadigi gorilmektedir. Mevcut ihtiyactan hareketle
bu derlemenin amaci; acil psikiyatrik bakimda yasanan glic-
lUkleri, nedenlerini aciklamak ve acil psikiyatrik bakimda ruh
saghg triyaj yaklasiminin dnemini ortaya koymaktir. Bu yazi-
nin tlkemizde, acil psikiyatrik bakimda hasta ve yakinlarinin,
bakim veren hemsirelerin yasadiklar glcliikleri saptamaya ve
acil psikiyatrik bakim kalitesini gelistirmeye yonelik yapilacak
olan calismalara i1sik tutacagi distiniilmektedir.

Acil Psikiyatrik Bakimda Yasanan Giicliikler ve
Nedenleri

Acil serviste ruhsal sikintisi olan hastalar degerlendirme ve
bakim verme konusunda yasanilan glicliklerin genellikle fizi-
ki kosullarin yetersizligi,'*'¢?® acil servis ¢alisanlarinin olumsuz
duygu, dislince, tutum ve davranislari,’671220-22 acil servis cali-
sanlarmin acil psikiyatrik yaklasim konusundaki bilgi ve beceri
eksikligi,5716-'8 acil servis isleyisinin ve ruh sagligi triyaj uygu-
lanmasinin yetersizligi''’:'#2326271 gibi nedenlerle ilgili oldugu
belirtilmektedir.

Acil psikiyatrik bakimda fiziki kosullarin uygun olmamasi hasta
ve calisan giivenligi acisindan dnemli bir risk faktoridir. Ozel-
likle acil psikiyatrik hizmet verilen bir ortamda cevresel uya-
ranlarin daha az oldugu bekleme salonunun, 6zel goriisme
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odalarinin ve hasta mahremiyetini koruyan, gerektiginde acil
midahalenin yapilabilecegi alanlarin olmasi gerekmektedir.
133301 Fakat acil psikiyatrik bakimin sunuldugu mevcut fiziki
kosullarin kotu oldugu, hasta ve calisanlara yonelik glivenlik
onlemlerinin yeterli olmadigi bircok calismada belirtilmistir.
1561116231 Ayrica yapilan bir ¢alismada, ruhsal sorunlari nedeniy-
le acil servise bagvuran hastalar, damgalanmaktan korunmak
icin gérismelerin tek kisilik odada yapilmasi gerektigini belirt-
mislerdir."'?

Acil psikiyatrik bakimi olumsuz etkileyen hemsireler ile et-
menler; hemsirelerin daha cok fiziksel hastalik ve travma ile
basvuran hastalara oncelik vermeleri, tibbi bakima odaklan-
malari, ruhsal sikintisi olan hastalari anlamak icin caba sarf
etmemeleri ve bu hastalara yonelik duygu, tutum ve davra-
nislarinin olumsuz olmasidir.'22021:2425 Yapilan calismalarda
hemsireler, hastalar ile ilgili duygularinin “korku, tiztintd, kaygt,
acima, 6fke ve umutsuzluk,” oldugunu,®'24 hastalara bakim
verme konusunda kendilerini “yetersiz caresiz, gli¢siiz” hisset-
tiklerini®®?" ve tutumlarinin “kaygi, korku ve kaginma” yoniinde
oldugunul®12162021 helirtmislerdir. Ayrica hemsireler bu hasta-
lara yonelik bakim rollerinin belirsiz olmasindan, tibbi tedavi
ve kayit tutma disinda ¢ok fazla bir sey yapamiyor olmaktan
dolayi “hayal kirikligi” icinde olduklarini ifade etmislerdir.'62#
Botega ve ark.nin®! (2005) acil servis hemsireleri ile yaptiklari
calismada, hemsireler intihar eden olgulara karsi “kinayici” bir
tutum sergilediklerini, bu hastalara bakim verirken “karmasik
ve kararsiz” duygular icinde olduklarini; Wand ve Happell'int®
(2001) yaptiklari calismada da saldirgan hastalarla iletisim be-
cerilerinin yetersiz olmasi ve bu hastalara yonelik midahale
prosediirlerinin net olmamasi nedeniyle hemsireler, kendileri-
ni“gli¢siiz” hissettiklerini ifade etmislerdir. Bagka bir agidan ba-
kildiginda acil servise basvuran psikiyatri hastalariyla yapilan
bir calismada hastalar; acil servis ¢alisanlarinin hastalarin ne
soyledigini dinlemedigini, kendilerini izole edilmis ve unutul-
mus hissettiklerini ve acil serviste uzun siire bekletildiklerini
belirtmislerdir.”! Baska bir calismada ise acil servise basvuran
ruhsal sikintisi olan hastalara ne istedikleri soruldugunda; acil
serviste, uzmanlik alani psikiyatri olmayan acil ¢alisanlarinin
(doktor, hemsire, paramedik, glivenlik gibi) hastalara yaklasim
konusunda daha duyarli olmasini ve hastalarin yasadiklari si-
kintilart anlama konusunda farkindaliklarinin olmasini istemis-
lerdir.'?

Bununla birlikte acil servis hemsirelerinin olumsuz duygu, tu-
tum ve davranislari, hemsirelerin ruhsal hastaliklar ve acil psi-
kiyatrik yaklasim konusundaki bilgi yetersizliginden ve hem-
sirelerin kendilerine glivenmemelerinden kaynaklanmaktadir.
1561216252836 By durum ayni zamanda acile basvuran hastalarin
ruhsal durumlarinin kapsamh bir sekilde (fiziksel, ruhsal ve
psikososyal acidan) degerlendirilmesini, fiziksel semptomlarla
bagvuran hastalarin altta yatan ruhsal sorunlarinin ayirt edil-
mesini ve hastanin gereksinimi olan bakimi almasini giicles-
tirmektedir.? Yapilan calismalar incelendiginde acil psikiyat-
rik sorunlar ve yaklasim konusunda egitim verilen acil servis
hemsirelerinin hastalari degerlendirme, aciliyeti belirleme,
midahale ve bakim verme konusunda becerilerinin arttig,

hemsirelerin hastalara yonelik tutum ve davranislarinin daha
olumlu oldugu belirtiimektedir.”303"

Acil psikiyatrik bakimi olumsuz etkileyen en 6nemli etmen-
lerden biri de acil servis isleyisindeki yetersizliklerdir. Bu ye-
tersizlikler hemsirelerin acil durumlarda ne yapacaklari ko-
nusunda belirsizlik yasamalarina neden olmaktadir. Bunun
hemsirelere yol gosteren rehberin olmamasindan yani ruh
saghgi triyajinin uygun sekilde yapilamamasindan kaynaklan-
digi belirtilmektedir.”142271 Acil servis isleyisindeki bu yeter-
sizlik hemsirelerin hastalara yonelik olumsuz duygu ve tutum
icinde olmalarin,0121620-231 phakim verirken belirsizlik yasa-
malarini®13162831 ye hastalarin acil serviste uzun siire bekle-
tilmelerinil?3273136-38 dogrudan etkilemektedir. Yapilan bircok
calismada oOzellikle acil servise basvuran hastalarin hizli, etkin
bir sekilde degerlendirilmesi ve gereksinimlerin karsilanmasi,
bekleme siirelerinin kisaltilmasi icin 6zellikle acil servislerde
ruh saghdi triyaj yaklasiminin uygulanmasinin énemli oldugu
be I | rtl | me kted | r.[1 7,18,24,26-28,30-34,36-38,40]

Ruh Saghg: Triyaj Yaklagimi

Triyaj, hastalara bakma 6nceliginin hastanin durumunun aci-
liyetine gore degerlendirilmesi ve siniflandiriimasidir."™ Triyaj
ozellikle yasamsal tehlikesi olan hastayl zaman gecirmeden
tanilama, siniflandirma, aciliyet siniflandirmasina gére has-
ta akisini ve birim trafigini rahatlatma, midahale etme, kritik
olmayan hastanin bakimini kolaylastirma, sistemin getirdigi
diizen ve isleyis hizi ile hastalarin korkularini hafifletme, cali-
sanin etkinligini saglama ve ekip kavramina islerlik kazandir-
ma amaciyla yapilmaktadir.'®#" Hastanelerin ve acil servislerin
hizmet verdigi hasta grubunun 6zelliklerine gore triyaj; dok-
tor, hemsire ya da paramedik tarafindan yapilmaktadir.'® Ruh
saghg: triyaji, acil servise ruhsal sikintilari nedeniyle basvuran
hastalarin kisa stirede degerlendirilmesini, bakim dnceliginin
belirlenmesini, hizli ve etkin sekilde mudahalenin yapilmasi-
ni ve hastanin gereksinimlerinin karsilanmasini kolaylastiran
spesifik bir yaklagimdir.['6-1831-331

Ruh saghd triyaj yaklasimri ilk kez Avustralya'da gelistirilen ruh
saghg triyaj skalasi (Mental Health Triage Scale) ile uygulan-
maya baslanmistir. Acil servislerde fiziksel yaralanma ve tibbi
hastalik nedeniyle hastaneye basvuran hastalara 6ncelik veril-
mesi bircok sorunu beraberinde getirmistir. Bu nedenle 1992
yilinda gerceklestirilen Birinci Ulusal Ruh Sagligi planinda, ruh
saghgr hizmetlerinin genel saglik hizmetlerine dahil edilmesi
ve kurum odakli degil toplum temelli modele gecis yapilmasi
karari alinmistir.**1 Bu uygulama sonucunda acil servislere
ruhsal sikintisi nedeniyle basvuran hasta sayisi artmistir. Acil
servis hemsireleri hastalara nasil miidahale edeceklerini bile-
medikleri ve yaklasmaktan ¢ekindikleri icin, hastalara olumsuz
tutum sergiledikleri, hastalarin 6ncelik sirasinin ertelendigi ve
kaliteli hizmet alamadiklari gortlmustir.33738 Smart ve ark.
251 1994 yilinda Tazmanya Royal Hobart Hastanesi'nde yasa-
nan bu sorunlarin; acil servis hemsirelerin ruhsal sorunu olan
hastayl degerlendirme ve ydnlendirme konusunda yetersiz
kalmasindan ve triyaj sisteminde ruhsal sorunu olan hastala-
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ra yonelik bir tanimlamanin olmamasindan kaynaklandigini
saptamistir.®” Buna yonelik Smart ve ark.® 1994-1998 yillari
arasinda hemsirelere egitim vermek ve ruh saghigi triyaj ska-
lasini (RSTS) gelistirmek icin calismalarini yurGtmuslerdir. Bu
calismada hemsirelere, 6zellikle depresyon, intihar, anksiyete
bozuklugu, akut psikoz, kisilik bozuklugu, distince stireci bo-
zuklugu olan hastaya yaklasim; ruhsal sikintisi olan hastalar
degerlendirme, triyaj uygulama, miidahale ve taburcu etme
konularinda egitim verilmis ve bu konulari iceren rehber egi-
tim kitapgik olusturulmustur.®” Calisma sonucunda ruh saghig
triyaj uygulamasinin acil servise basvuran hastalarin bekleme
ve nakil stirelerini azalttigi, hastalarin genel acil servise enteg-
rasyonunu kolaylastirdigi saptanmistir.?®! Fakat daha sonra
Tobin ve ark.nin® (1999) yaptiklari calismada, Royal Hobart
Hastanesi'nde uygulanan bu ruh saglidi triyaj skalasinin bircok
konuda yeterli olmadigini, bolgesel bir kiltiire 6zgu olmasi
nedeniyle genellestirilemedigini, ruh saghgi terminolojisi icer-
mesi nedeniyle hemsireler tarafindan yeterince anlasilama-
digini; bu skalayr kullanan hemsirelerin triyaj siniflandirmasi
yapmakta zorlandiklarini belirtmislerdir.

Tobin ve ark.”® 1998 yilinda ruh saglid triyaj yaklasimini ge-
listirebilmek icin ruh saghgr politikalarina uygun olarak Gu-
neydogu Sydney Bolgesi Saglik Hizmeti'nde (South Eastern
Sydney Area Health Service) (SESAHS) bir pilot proje gercek-
lestirmistir. Bu proje, bolgedeki bes ayri hastanenin acil servi-
sinde, dort ruh saghg acil biriminde ve bir toplum ruh saghig
merkezinde calisan ekip tarafindan uygulanmistir. Bu calisma-
nin genis alanda yapilmasi RSTS'nin yaygin bir alanda, etkin
ve basarili bir sekilde uygulanabilirligini ve genellenebilirligini
gOstermistir.[2636-381

Bununla birlikte Broadbent ve arkadaslari 2001 yilinda, SE-
SAHS tarafindan olusturulan RSTS'I gelistirebilmek icin Victoria
Eyaleti'’nde Barwon Health Acil Servisi'nde bir proje ytritmus-
tlr. Bu proje sonunda acil serviste hasta bekleme siiresinin
kisaldig, triyaj hemsirelerinin ruhsal sorunu olan hastalari de-
gerlendirme, yonlendirme, midahale konusunda giiclik ya-
samadiklari ve hastalara yonelik daha olumlu tutum icerisinde
olduklari, hemsirelerin ruh saghgi calisanlariile isbirliginin art-
t1g1 ve ortak bir dil kullandiklari rapor edilmistir.!"”?”3% Bu pro-
je sonuclarinin bircok ¢alisma sonucu ile benzer oldugu go-
rilmektedir.l'>263132 Broadbent ve ark.nin gelistirdigi SESAHS
RSTS'I glinim{izde Avustralya genelinde kullaniimaktadir.034
Ozellikle New South Wales (NSW) Saglik Bakanligi, ruh saghd
yasasi ve politikalar kapsaminda ruh saglidi triyaj yaklasimi-
nin temel prensipleri, RSTS'nin 6zellikleri ve ruhsal sorunu olan
hastalara yonelik miidahale ilkeleri ile ilgili bir rehber kitapcik
yayinlamistir.=*!

Ruh saglig triyaj yaklasiminin temel hedefi "hizli degerlendir-
me, aciliyet durumunu saptama ve mudahale" seklinde tanim-
lanmistir. Ruh saglid triyaj skalasi, ruh saghdi triyaj yaklasimi-
nin etkin bir sekilde uygulanmasini kolaylastiran bir rehberdir.
2730381 Ruh saglid triyaj skalasi ruhsal sorunlari olan hastalari
daha net bir sekilde tanimlamak, degerlendirmek ve siniflan-
dirmak icin bes kategorili olarak gelistirilmistir.3033-3537421 1 ka-

tegori “kendine ya da bagkalarina yonelik kesin tehlike iceren
ve risk duizeyi yiksek olan durumlari (aninda midahale)”, 2.
Kategori “kendine ve baskalarina yonelik tehlike riskinin oldu-
gu (ilk 10 dakika icinde mudahale)’, 3. kategori “kendine veya
bagkalarina yonelik tehlike olasihginin oldugu (ilk 30 dakika
icinde miidahale)’, 4. kategori “orta derecede sikintinin oldu-
gu, kendine veya baskalarina yonelik acil riskli bir durumun
olmadigi (ilk 60 dakika icinde miidahale)’, 5. kategori “akut
sikinti ve davranigsal bozuklugun olmadigi, kendine veya bas-
kalarina yonelik tehlikenin olmadig (ilk 120 dakika icinde m-
dahale)” durumlari icermektedir.25273334 RSTS'Inda diger triyaj
skalalarindan farkli olarak her bir kategoride; hastanin “genel
gorinim ozellikleri (gozlenen durum, raporlanan durum)” ve
“genel goriiniime yonelik mudahale ilkeleri (gézlem siiresi,
miidahale ilkeleri ve g6z 6nlinde bulundurulmasi gereken du-
rumlar)” belirtilmistir. Skalanin her bir kategorisinde genel g6-
riinim 6zellikleri alaninda acil servise gelen hastalarin semp-
tomlarina ve davraniglarina yonelik bir tanimlama yapilmistir.
Bu 6zellik psikiyatri uzmanhgi olmayan acil servis hemsiresinin
uzman bilgisine ya da terminolojiye ihtiyac duymadan hasta-
lari siniflamasina, hastanin aciliyet durumunu tespit etmesine,
hasta gozlem diizeyini belirlemesine yardimci olur. Ayrica ska-
lanin her bir kategorisindeki genel muidahale ilkeleri alaninda,
hemsirenin uygulamasi ve dikkat etmesi gereken miidahale il-
keleri belirtilmistir. Bu 6zellik acil servis hemsiresinin belirsizlik
yasamadan, hastaya dogru ve hizli bir sekilde miidahale etme-
si saglar.203437 RSTS bu 6zellikleri ile hemsirelerin dogru karar
alabilmesinde yol gosteren rehber niteligindedir.°-38

Bircok calismada genel triyaj skalalarinin ruhsal sikintisi olan
hastalari degerlendirmede diistik glvenirlilige sahip oldugu,
RSTS'nin guivenirliliginin yiiksek oldugu;?3°-371 RSTS'nin hasta-
yI tanimlama hassasiyetinin ylksek oldugu®®4 belirtilmistir.
Ayrica RSTS'nin hasta ¢iktilarini olumlu yonde (hasta bekleme
sUresi ve nakil suresini azalttigi, hasta memnuniyetini artirdi-
g1, hastalara yonelik tutum ve davranislarin olumlu oldugu)
etkiledigi saptanmistir.26-303640 Bununla birlikte RSTS'nin has-
talarin esit sartlarda standart bakim almalarini etkiledigi ve
verilen hizmetler kayit altina alindidi icin kanita dayali bakim
verilmesini sagladig,l'#1617:3031:36381 calisanlarin kendilerine gu-
ven ve yetkinligini artirdidi, hasta ile iletisimi olumlu yonde
etkiledigi, KLP cahsanlari ve digerleri ile isbirligini gelistirdigi
ve ortak dilin kullanilmasini sagladigi belirtilmistir.16-8283135411
Ayrica 1993-2010 yillari arasindaki arastirmalarin incelendigi
bir calismada da (review) RHTS'nin hakemler arasi gtivenilirligi
iyi oldugu, etkinliginin kanitlandig, triyaj uygulamalari icinde
en fazla arastirma yapilan ve ruhsal sikintilarla acil servise bas-
vuran hastalar icin en fazla 6nerilen skala oldugu belirtilmek-
tedir.[30,35,36]

Ulkemizde ise triyaj uygulamasi, 2008 yilinda yayinlanan “Sag-
lik Bakanligi Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetleri-
nin Uygulama ve Usul Esaslar Hakkindaki Teblig” de belirtilen,
hastaneye bagvuran tim hastalara yonelik U¢ kategorili “renk
kodlamasi ve triyaj uygulamasi standartlar” kapsaminda ya-
pilmaktadir.*? Son yillarda yapilan li¢ ve bes kategorili skala-
larin karsilastinldigi calismalarda bes kategorili skalalarin daha
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glvenilir oldugu belirtiimektedir.'43#! Bu (¢ kategorili “renk
kodlamasi ve triyaj uygulamasi standartlan” iceriginde, ruh
saghigiile ilgili detayl bir degerlendirme alaninin olmadigi go-
rilmektedir. Yurt disi calismalarda, genel hastalara yonelik tri-
yaj uygulamalarinin acile basvuran ruhsal sikintisi olan hasta-
lari degerlendirmede yetersiz kaldigi belirtilmektedir.?*3>3¢ By
nedenle Ulkemizde konu ile ilgili yapilan calismalara gereksi-
nim duyulmaktadir. Yurt ici calismalarin siklikla psikiyatrik acil
durumlari tanimlayici 6zellikte yapilmis oldugu gorilmektedir.
Fakat acil servise basvuran bu hastalarin yasadiklar sorunlari
ve hemsirelerin yasadiklari glgclikleri belirlemeye yonelik, so-
runlar ortadan kaldirmaya ve bu konuda mevcut triyaj uygu-
lamasinin etkinligini saptamaya yonelik arastirmalara rastlanil-
mamistir.

Yapilan yurt disi calismalarda acil serviste triyajin siklikla hem-
sireler tarafindan yapildigi ve triyaj hemsiresinin gorev, yetki
ve sorumluluklarinin tanimlanmis oldugu belirtilmektedir.5
Ulkemizde ise 2008 yilinda “Saglk Bakanligi Yatakli Saglik Te-
sislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama ve Usul Esaslari
Hakkindaki Teblig” de triyaj uygulamasinin hemsire ve diger
saglik calisanlari tarafindan yapilabilecegdi belirtilmesine rag-
men, 2011 yilinda yayinlanan hemsirelik yénetmeliginde acil
servis hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklarinin tanimlan-
digi fakat triyaj hemsiresi ile ilgili bir tanimlamanin olmadigi
gorulmektedir. Ayni zamanda ruhsal sorunlar olan hastalari
degerlendirme, siniflandirma ve mudahale konusunda acil
servis hemsirelerinin bilgi ve becerilerinin yeterli olmadigi da
bilinmektedir.

Sonu¢

Ulkemizde triyaj uygulamalari ézellikle fiziksel hastaliklari de-
gerlendirme ve siniflandirmaya yonelik olup, ruhsal sikintisi
nedeniyle acil servise basvuran hastaya yonelik spesifik bir
triyaj uygulamasi bulunmamaktadir. Ayrica ruhsal sorunlari
nedeniyle basvuran hastalara bakim veren acil servis hemsire-
lerin yasadigi guiclikleri ve hastalarin yasadigi sorunlari ortaya
koyan, acil servislerde ruh saghgi bakim hizmetinin kalitesini
artirmaya yonelik yapilan calismalarin yeterli olmadigi goriil-
mektedir.

Bu 6zden hareketle Glkemizde genel acil servis hemsirelerinin,
acil servise basvuran ruhsal sikintilari olan hastalara yonelik
olumsuz duygu, davranis ve tutumlarin iyilestirilmesi, hasta-
lara bakim verirken yasanan belirsizliklerin azaltilmasi, hasta
bekleme ve nakil surelerinin iyilestirilmesi; hastalarin daha
hizli, etkili ve kaliteli bakim alabilmesi, hasta ve ¢alisan mem-
nuniyetinin artirlmasi; tm calisanlar arasinda ortak bir dil ve
isbirliginin gelistirilmesi amaciyla bireysel ve kurumsal diizey-
de calismalar yapilmalidir.

Bunun icin; oncelikle, acil servis hemsirelerinin ruhsal sikinti-
lari nedeniyle acile basvuran hastalara yonelik tutum ve dav-
ranislarin degerlendirmeye, yasadiklari glglikleri belirlemeye,
mevcut sorunlari ve nedenlerini sapmaya yonelik arastirmalar
yapilmalidir. Ayrica acil servis hemsirelerinin acil psikiyatrik

degerlendirme, miidahale ve bakim verme gibi konularda bil-
gi ve becerisini artirmak, iletisim becerilerini gelistirmek icin
kurumlarda, saglik bakanhgi tarafindan desteklenen standart
egitim programlar diizenlenmelidir. Bununla birlikte yasani-
lan guglukleri saptayabilmek icin odak grup goriismelerinin
yapilmasi; bu gugcliklerle bas edebilme ve iletisim becerileri-
ni gelistirebilmek icin grup calismalarinin (psikodrama gibi)
yapilmasi; olumsuz tutum ve davranislan degistirebilmek icin
egitim programlarinin uygulamali tekniklerle (rol play gibi) ya-
pilmasi dnemlidir.

Ulkemizde acil psikiyatrik hizmetleri gelistirebilmek icin ge-
nel acil servislerin fiziki kosullari, hastalarin gereksinimlerini
karsilayacak ve damgalanmalarini 6nleyecek sekilde iyilestiril-
melidir. Ayrica acil servis triyaj hemsiresinin gorev ve sorum-
luluklarinin saglk bakanligi tarafindan tanimlanmasinin, hem-
sirelerin yasadig belirsizligi azaltacagi ve ruhsal sikintisi olan
hastalara yonelik triyaj uygulamasini da olumlu etkileyecegi
dustndlmektedir.

Ulkemizde 6zellikle acil psikiyatrik hizmetleri gelistirebilmek
icin, uzmanhk alani psikiyatri olmayan genel acil servis hemsi-
relerinin ruhsal sikintisi olan hastalari degerlendirebilme, aci-
liyet durumunu belirleme, hizli ve etkin bir sekilde miidahale
edebilme becerileri gelistirilmelidir. Bu nedenle ruh sagligi tri-
yaj yaklasiminin etkinligini belirlemeye yonelik bireysel ve ku-
rumsal ¢calismalar yapilmasinin, bu calismalarin saglik bakanli-
g1 tarafindan pilot uygulamalar ile desteklenmesinin 6nemli ve
gerekli oldugu distnilmektedir.
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