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BILIMSEL ETiGE UYGUNLUK BEYANI

Yiiksek Lisans Tezi olarak hazirlamis oldugum “Afet ve Acil Durumlarda
Miidahale Personellerinin Olay Yeri Triaj Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” isimli
bu tezimin, tamamen kendi ¢alismam oldugunu, her alinttya kaynak gosterdigimi, alinti
yaptigim tiim ¢alismalar1 kaynak¢ada belirtigimi ve Giimiishane Universitesi’nin lisanslh
kullanicisi oldugu intihal yazilim programu ile Lisansiistii Egitim Enstitiisii’niin belirledigi
kistaslara uygun olarak raporladigimi taahhiit ederim. Tezimin kagit ve elektronik
kopyalarinin Giimiishane Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii arsivinde saklanmasina
izin verdigimi onaylarim.

Lisansiistii Egitim ve Ogretim Y&netmeligi'nin ilgili maddeleri uyarinca gereginin

yapilmasini arz ederim.

20/01/2025

Amine OZGUN



TESEKKUR

Ik olarak danigmanlhigim iistlenen, konu segiminden arastirmanin yiiriitiilmesine
kadar yanimda olan ve caligsmalarima katkida bulunan degerli tez danismanim, Prof. Dr.
Melike DEMIR DOGAN’ a tesekkiirlerimi bir bor¢ bilirim. Ardindan akademik bilgi ve
tecriibelerinden yararlandigim degerli hocam Dr. Ogretim Uyesi Ramazan ASLAN’ a
tesekkiirlerimi sunarim.

Arastirmamin gerceklesmesi i¢in her tiirlii kolaylig1 saglayan, ayn1 zamanda gerekli
izinleri almam ve ¢alismam uygulayabilmem adina bana kolaylik saglayan Hatay il Saglik
Miidiirliigii ve Hatay Saglik Hizmetleri Bagskanligina sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Tez ¢aligmamda verilerin toplanmasinda yardim ve desteklerini esirgemeyen degerli
arkadaslarim Merve SEVEN ve Hikmet KAZMACI’ ya, anket ¢calismama katilan degerli
saglik personellerine tesekkiirlerimi sunarim.

Bu siirecte desteklerini her zaman hissettigim dostlarim Sultan YORUK, Kiibra
KARAYAGIZ, lisans ve yiiksek lisans egitiminde birlikte yol aldigim Ecem GOK, Betiil
KAHYA ve fikirlerinden ve énerilerinden destek aldigim irem BUGDAY” a tesekkiirlerimi
sunarim.

Bu zorlu tez siirecim boyunca maddi- manevi her kosulda yanimda olan, canim aileme
sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Son olarak, bu ¢alismami 06.02.2023 tarihli Kahramanmaras merkezli ve 11 ili
etkileyen depremin olumsuz sonuglarina maruz kalmis, evlerini, sevdiklerini ve hayatlarin
kaybeden afetzedelere; ayni1 zamanda insan hayatlarin1 kurtarmak ve umut olmak i¢in zorlu
kosullarda gece giindiiz demeden biiyiik bir 6zveriyle gorev yapan tiim saglik ¢alisanlarina

ithaf ediyorum.

Amine OZGUN
GUMUSHANE - 2025



OZET

Bu arastirmada, Hatay 112 Acil Saglik Hizmetleri (ASH) ¢alisanlarinin Afet ve Acil
Durumlarda Olay Yeri Triaj Bilgi Diizeyleri ve etkileyen etmenlerin degerlendirilmesi
amaclandi. Hatay ilinde 112 Il Ambulans Servisi Bashekimligine bagl olan acil yardim
ambulanslar1 ile miidahaleye ¢ikan saglik personelleri aragtirmanin evrenini olusturdu.
Veriler 15 Haziran- 15 Kasim 2023 tarihleri arasinda toplandi. Caligmaya toplam 273
saglik personeli katildi. Veri toplamada yiiz yiize goriisme yontemi kullanildi ve ortalama
10 dakikada veri formu dolduruldu.

Veri toplama araci olarak Aghababaeian ve arkadaslarmin (2012) Ingilizce olarak
gelistirdigi, Aslan’in (2018) calismasinda Tiirkge ye ¢evirdigi “Triaj Bilgi Diizeyi” ve
“Triaj Beceri Diizeyi Belirleme” Glgekleri ve kisisel bilgi formu kullanildi. Verilerin
analizleri SPSS 27.0 paket programi ile gerceklestirildi. Ortalamalar “Bagimsiz
Orneklem t Testi”, “Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)”, “Mann-Whitney U Testi” ve
“Kruskal-Wallis H Testi” kullanilarak karsilastirildi. Gruplar arasindaki anlamlilig
incelemek i¢in “Post-Hoc™ analizi kullanildi. Ayrica bilgi ve beceri puani ortalamalari
arasindaki iliskiyi saptamak icin “Pearson Korelasyon” ve “Spearman’s Korelasyon”
analizleri kullanildi.

Arasgtirmanin sonucuna gore, triaj bilgi diizeyi ve triaj yetenek diizeyi puan
ortalamalari ile katilimcilarin gorev yeri, triaj uygulamasi yapma, triaj egitimi alma, triaj
egitiminin yeterli olup olmama durumuna gore karsilastirildiginda degisiklik gosterdigi

saptandi.

Anahtar Kelimeler: Afet, Triaj, 112 Acil saglik hizmetleri
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SUMMARY

This study aimed to evaluate the knowledge levels of Hatay 112 Emergency Health
Services (ASH) employees on Triage at the Scene of Disaster and Emergency Situations and
the affecting factors. The population of the study consisted of healthcare personnel who
intervened with emergency ambulances affiliated with the 112 Provincial Ambulance Service
Chief Physician in Hatay province. Data were collected between June 15 and November 15,
2023. A total of 273 healthcare personnel participated in the study. Face-to-face interviews
were used in data collection and the data form was filled in an average of 10 minutes.

The “Triage Knowledge Level” and “Triage Skill Level Determination” scales and
personal information form, developed in English by Aghababaeian et al. (2012) and
translated into Turkish by Aslan (2018), were used as data collection tools. Data analysis was
performed using SPSS 27.0 package program. Averages were compared using “Independent
Samples t Test”, “One-Way Analysis of Variance (ANOVA)”, “Mann-Whitney U Test” and
“Kruskal-Wallis H Test”. “Post-Hoc” analysis was used to examine the significance between
groups. In addition, “Pearson Correlation” and “Spearman’s Correlation” analyses were used
to determine the relationship between knowledge and skill score averages.

As aresult of the research, it was determined that the triage knowledge level and triage
skill level score averages varied when compared according to the participants' place of duty,
performing triage practice, receiving triage training, and whether the triage training was

sufficient or not.

Keywords: Disaster, Triage, 112 Emergency health services
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1. GIRiS

Afetler; toplumun tiimii veya belirli bir kismi i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal
kayiplara yol agan, normal hayatta aksakliklara veya kesintilere sebep olan etkilenen
toplumun miidahale kapasitesinin yetersiz kaldig1 dogal, teknolojik ya da insan kaynakl
olaylardir. Acil durum ise; genellikle yerel imkanlarin yeterli oldugu, ivedilik gerektiren
tiim durumlardir (AFAD, 2014: 20-23).

Ulkemiz, tektonik olusumu, jeolojik yapist ve meteorolojik yapisindan otiirii
deprem, heyelan, su baskini, kaya diismesi ve ¢1g gibi doga kaynakli afetler ile karsi
karsiya kalmaktadir. Bunun yaninda, yangin olaylari, kimyasal ve biyolojik olaylar, teror
eylemleri, endiistriyel kazalar gibi insan kaynakli bircok afetlerle de karsi karsiya
kalmakta ve sebep oldugu etkileri de gittik¢e artmaktadir (AFAD, 2018: 8-9). Tehlike ve
maruziyet riskinin fazla oldugu cografyamizda, kisilerin afetlere yonelik farkindaliklari
ve hazirlikli olmalar1 oldukca dnemlidir. Afetler ortaya ¢ikmadan 6nce gerceklestirilen
risk azaltma calismalari, felaket risklerini ve etkilerini azaltarak toplumun afetlere daha
dayaniklt hale gelmesini saglar. Ayrica, afet sonrasi toparlanma kapasitesinin
gliclendirilmesine katki sunar (Sari, 2019).

Ulkemizde gittikce artan dogal ya da terdr gibi insan kaynakli afetlerin yasandig
birgok afet riskinin de oldugu cografyamizda yaralanmalar ve Oliimlerin en aza
indirilmesinde saglik personellerinin 6nemli bir rolii bulunmaktadir (Sen, 2017). Saglik
sektoriinde ¢alisan personelin, afet Oncesinde alman Onlemler, is akislari, ilgili
sorumluluklar ve kendi gorevleri konusunda egitim almasi biiyiikk 6nem tasir. Ayrica
diizenli araliklarla afet tatbikatlarinin yapilmasi, afet anlarinda hizmetlerin etkili bir
sekilde sunulabilmesi icin gereklidir (Ozsahin, 2013). Ciinkii afet olaylarinda, saglik
hizmetlerine olan talep olagan kosullardan ¢ok daha yiiksek olabilmekte ve 6zellikle acil
saglik hizmetlerinde yogunluklar artmaktadir. Bu nedenle, afet aninda saglik hizmeti
ihtiyaglarinin karsilanmasi, hizmetlerin verimli ve etkin bir sekilde sunulmasi ve basarili
bir kriz yonetimi saglanmasi i¢in afetlere karst hazirlikli olunmasi hayati 6nem
tasimaktadir (Dinger ve Kumru, 2021). Afetlerin, temel medikal malzemelerin
kisitlanmasina yol agtig1 ve bu durumun morbidite (hastalik oran1) ve mortaliteyi (6liim
orani) en aza indirmek i¢in afetlerde triaj uygulamasinin gerekliligini ortaya koydugu
ifade edilmistir (Bostick, Subbarao ve Armstrong, 2008: 38). Afet olaylarinda, yaralilara
zamaninda ve etkili bir sekilde miidahale edilmesi, 6liim oranini azaltmanin yani sira
saglikli hayatta kalma oranim1 da arttirmaktadir. Yaralilarin hayatlarii tehdit eden
olgulara veya aciliyet durumlarina gére dogru sekilde siiflandirilmasi, uygun sekilde

taginmast



ve acil bakiminin her kisiye ulagmasi, triajin temel hedefleri arasinda yer almalidir.
Bu siire¢ kisith kaynaklarla en fazla fayday1 saglayacak sekilde ¢ok sayida yaraliya
hizmet vermeyi amaclar. Basarili bir triaj uygulamasi, saglik ekiplerinin miidahale
basarisini arttirirken, olay yerinin etkin bir sekilde yonetilmesini saglar (Usta, Torpus ve
Kigiik, 2017).

Bu arastirma; Hatay ilindeki 112 Il Ambulans Servisi Bashekimligine bagli acil
yardim ambulanslarinda goérevli saglik personelinin afet ve acil durumlarda triaj
konusundaki bilgi ve beceri diizeylerini belirlemeyi ve bu diizeyleri etkileyen faktorleri
incelemeyi amaglamaktadir. Ayni zamanda personelin afete hazirlikli olma durumlarini
etkileyen parametreler arasindaki iligkiler incelenerek insanlarin afete hazirlikli olma
seviyelerini yiikseltmek i¢in en dogru yontemin ortaya koyulmasi ve afet hazirlik

planlamas1 konusunda literatiire katki saglayacag: diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Afet Kavrami ve Afet ile Tlgili Diger Kavramlar

2.1.1. Afet Kavram

Literatiirde afet ile ilgili farkli tanimlar bulunmaktadir. Ancak gerek iilkemizde
gerek ise diinyada standartlastirilmig bir afet tanimi bulunmamaktadir. Bu farklilik, afet
olgusunun algilanigindaki cesitliliklerden dolayidir (Eryilmaz, 2007: 9). Ayrica gesitli
bilim dali ve meslek gruplarinin afet kelimesini kendi alanlarina gore tanimlamalar1 da
bu farkliliklara yol agmistir (Yavuz, 2013: 4).

Insanoglu bilinmeyeni ¢oziip anladik¢a afet kavramma olan bakis acisini zaman
icinde degistirmistir. Tiim toplumsal, sosyolojik, ekonomik, teknolojik ve bilimsel
ilerlemelere ragmen, diinya genelinde afetler yasanmaya devam etmekte ve insanlar bu
olaylardan zarar gérmektedir (IFRC, 2020). Gilinlimiizde afet tanimlamalar1 daha genis
bir perspektifle ele alinmaktadir (Ery1lmaz, Tezel ve Ulusoy, 2021).

Afet kavrami Orta Fransiz destesinden ve Eski Italyan felaketinden tiiretilmis olup,
Eski Yunanca’ daki asagilayici 6nek dus=kotii ve aster=yildiz dan gelmektedir. Afet
(Yunanca “koti yildiz”) kavramimin kdkeni, gezegenlerin ve yildizlarin konumlarima
dayanan astrolojik bir anlam tasir (Eryilmaz, 2007)

“Afet” kavrami Arapga kdkenlidir. Tiirk Dil Kurumu’na “afet” kavrami sozliiklerde
“Doganin sebep oldugu yikim, kiran” ve bazi durumlarda “gok koti” anlamlarinda
kullanilmaktadir (TDK, 2024).

Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligina (AFAD) gore ise afet; toplumun
timiinii veya belli kesimleri icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara neden olan,
normal yasami ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen
toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadig1 dogal, teknolojik veya insan kokenli
olaylardir (AFAD, 2014: 20-23). Yine AFAD’ a gore afet bir olayin kendisinden ¢ok,
ortaya ¢ikardigi sonuctur (Agiklamali Afet Yonetimi Terimleri Sozligii, 2024).

Avustralya Acil Durum Yonetimi Sozligi, afeti “Toplumda Oliimlere ve
yaralanmalara sebep olan ya da bu olgular i¢in tehdit olusturan toplum hayatinda
aksakliklara ve miidahale kapasitesinin yetersiz kalmasina ve normalde kullanabilecekleri
disindaki kaynaklar icin 6zel seferberlik ve organizasyon gerektiren ekonomik zarar”
olarak ifade etmektedir (Carey, 2011).

Birlesmis Milletler Insani Yardim Orgiitii (1992) afeti su sekilde ifade etmektedir:
“Topluluklarin ya da toplumun bir kisminin kendi imkén ve kaynaklartyla miidahale

kapasitesinin yeterli olmadig: fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara ugramasina yol



acarak normal hayat1 durdurup veya kesintiye ugratip dogal, teknolojik ve insan kaynakli
tehlikelerin ortaya ¢ikardigi sonugtur.” (UNDHA).

T1bbi olarak afet kavrami Amerikan Acil Tip Hekimleri Birligi (ACEP) tarafindan;
“dogal veya insan kaynakli afetlere maruz kalan bir alandaki veya toplumdaki saglik
hizmetleri ihtiyaclarinin ve miidahale kapasitesinin yetersiz kaldigi olgular” olarak
tanimlanmustir (Eryilmaz, Tezel ve Ulusoy, 2021).

Uluslararas1 Afet Veri Taban1 (EM-DAT)’ a gore bir olayin afet nitelendirilebilmesi
icin gesitli dlgiitlerin olugmasi gerekmektedir. Bunlar;

e Yaklasik 10 ve {istli kiginin yasamini yitirmesi,

e Yaklasik 100 ve daha fazla kisinin etkilenmesi,

e Yaganan olaylarin ardindan olaganiistii hal ilan edilmesi,

e Yasanan olayin sonucunda uluslararasi yardim istenmesidir (EM-DAT, 2023).

En genel anlamiyla afet tanimu ise; insanlar ve diger tiim canlilar i¢in, giinliik hayati
kesintiye ugratan, toplumsal yasami olumsuz etkileyen, can ve mal kayiplarina sebep olan
yerel kapasitenin yetersiz kaldig1 doga veya insan kaynakli durumlara denir. Bu tanimda
ilk kosul, afetlerden etkilenen toplumlarin cevap verebilirliginin yetersiz olmasidir
(Akdag, 2002, s. 5).

Literatiirde farkli afet tanimlamalarina baktigimizda bir olayin afet olabilmesi i¢in
siklikla kullanilan “afet” tanimlarinin ortak noktalar1 sunlardir;

a) Aniden ve beklenmedik bir yerde olugmasi,

b) Giinliik yagami aksatmasi veya durdurmasi,

c) Miidahale kapasitesini agsmasi1 ve dis yardimlara muhta¢ kalinmasi (Yavuz ve

Laginer, 2012: 209).

2.1.2.  Afet Ile Ilgili Diger Kavramlar

Acil durum: Toplumun belirli kesimlerinde normal hayati etkileyen, aksakliklara
sebep olan ancak miidahale kapasitesinin yeterli oldugu durumlar: ifade eder (Kadioglu,
2011: 37).

Risk; tehlikenin belirli bir zaman ve alanda meydana gelmesiyle, tehdit altindaki
unsurlarin alacagi zararin seviyesine bagli olarak ortaya ¢ikacak potansiyel kayiplardir
(Kadioglu, 2011: 31). Afetle iliskili risk; dogal ve insan kaynakli tehlikelerle zarar gorme
olasiligina sahip kosullarin etkilesimiyle olasi afetlerin sonucu ortaya ¢ikacak kayiplardir

(Erkan, 2010: 14-15).



Kriz; beklenmedik bir anda olusan, normal diizeni olumsuz etkileyerek
yasanabilirligi ve siirdiiriilebilirligi tehlikeli duruma getiren; kritik bir doniim noktasina
ve acil duruma gelindigini ifade eder (Yavas, 2004: 3).

Tehlike; can ve mal kayiplarina yol agmasindan ziyade toplumlarin sosyo-
ekonomik durumuna ve etkinliklerine, dogaya, tarihi kiiltiirel kaynaklara zarar verme
potansiyeline sahip, insan ve teknolojik kaynakli olusum, olay ve olaylardir. Baska bir
ifadeyle, tehlike bir tehdittir ve ayni zamanda insan hayatin1 tehdit eden gelecekte
olusabilecek bir afetin kaynagidir (Kadioglu, 2011: 23-24).

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore, saglk bireyin fiziksel, mental ve
sosyal agidan tam bir iyilik durumunda olmasi olarak tanimlanir (DSO, 1946: 1). Saghk
durumunu etkileyen baslica etmenler dort baglik altinda toplanmaktadir;

e Sosyal etmenler,

e FEkonomik etmenler,

o Fiziksel cevre,

o Kisisel karakteristikler ve davranislar.

Saglik Sistemi, ana hedefi sagligi korumak, iyilesmeyi saglamak ve slirdiirmek olan
biitliin kurumlar, kuruluslar, kaynaklar ve insanlardan olusan bir sistemdir. Bu sistemde
amag, saglik ile ilgili hizmetlerin ve saghigin belirleyici etmenlerinin iyilestirilip
gelistirilmesidir (DSO, 2010: 71).

Saghk Hizmetleri, insan saghigini olumsuz etkileyen faktorlerin ortadan
kaldirilmasi, bireylerin bu etkenlerden korunmasi, hasta bireylerin tedavi edilmesi,
iyilesmeyip sakat kalanlarin, fiziksel ve ruhsal yetenekleri ve becerileri azalmis bireylerin
kimseye bagli olmadan yasamalar1 i¢in rehabilitasyon yapilmasi ve toplumun saglik
seviyelerini arttirmaya yonelik yapilan planh ¢alismalardir (Oztek vd., 2015:1482).

Hem afet hem de saglik ve saglik hizmetleri ile iliskili tanimlamalara bakildiginda
afetlerle saglik ve saglik hizmetlerinin iligkisi her donemde bulunmaktadir. Dogal,
teknolojik veya insan kaynakli tehlikeler, insan saglig1 ve saglik sistemini belirleyen
etmenlerin istlinde negatif etkiler yarattiginda, bu durum afetlere doniisebilmektedir.
Saglik sistemlerinin temel amaci insan saglini gelistirebilmek ve koruyabilmektir, bu
durum ayni afet yonetiminin afet olusmadan 6nceki yapilan faaliyetlerinde oldugu gibidir.
Afet yonetiminin en onemli faaliyetlerinden biri tehlike ve riskleri tespit etmek ve
ardindan alinmasi gereken dnlemler ile tehlike ve riskleri afet olusmadan 6nce en diisiik
seviyeye indirebilmektir. Bu faaliyetler koruyucu saglik hizmetlerindeki birincil koruma
ve ikincil korumaya benzetilmektedir. Gerekli onlem ve risk azaltma etkinliklerine
ragmen yok edilemeyen veya diisliriilemeyen risk faktorleri i¢in hazirlik yapilmasi
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gereklidir. Bu faaliyetler ise, koruyucu saglik hizmetlerindeki iigiinciil korumaya
benzetilmektedir (Ozmen ve Yesil Tekeli, 2023).

Afet yonetimi ¢ok sektorlii, ¢ok disiplinli ve multidisiplinerdir. Afetlerle basa
cikabilmenin yolu biitlin sektorlerin ve biitiin paydaslarin ortak ¢abasindan ge¢mektedir.
Bu yiizden saglik hizmetlerinin kesintisiz sunulabilmesi i¢in afet yonetiminde saglik
sisteminin biiyiik 6nemi bulunmaktadir. Afet durumunda rutin saglik hizmetlerinin devam
etmesi ve olay nedeniyle yaralanan/hastalanan bireylerin hizli tedavi edilmesi gereklidir.
Clinkii insan saglig1 her seyden dnemli oldugu icin saglik hizmetlerine ara verilmesi veya
saglik hizmetlerinin durdurulmasinin séz konusu bile olmamas1 gerekir (Tekeli, 2017:

175).

2.2. Afetlerin Siniflamasi

Afetler genel olarak fakli yontemlerle siniflandirilabilir. En yaygin siiflandirma,
afetlerin kaynagina gore “dogal afetler-insan kaynakli afetler” ayrimina dayanir (Yavuz
ve Lagciner, 2012).

Afetler dogal ve teknolojik olmak iizere 2 ana grupta siniflandirilmaktadir. Deprem,
sel, volkanik patlamalar, toprak kaymalari, kuraklik, ¢evre kirlenmesi, ormanlarin yok
edilmesi, ¢ollesme, veba salgini gibi afetler dogal afetlere; niikleer kazalar, kimyasal,
endiistriyel kazalar, terérizm ile ilgili olaylar teknolojik afetlere 6rnek olarak verilebilir
(Akyel, 2007: 8).

Afet tiirleri bazen ikili bazen de ti¢lii siniflandirilabilir. Tiirkoglu ve Yigiter, (2002),
afet tiirlerini kokenine gore; dogal, teknolojik ve politik olmak iizere 3 gruba
ayirmaktadir. Bu siniflandirma, Tablo 1°de gosterildigi gibi yapilmaktadir (Sahin, 2009:
16).

Tablo 1. Kékenine gore siniflandirilmis afet tipleri (Sahin, 2009)

Dogal Afetler Teknolojik Afetler Politik Afetler
Orman Yangini Bina Yanginlari Grev

Riizgar Firtinasi Bina Cokmeleri Ayaklanma
Deprem Denize Petrol Dokiilmesi Anarsi

Volkanik Patlama Su Zehirlemesi Savas

Sel Su Sikintisi Ekonomik Cokiis
Tsunami Ugak Kazalari




Tablo 1. (Devami)

Dogal Afetler Teknolojik Afetler Politik Afetler
Kuraklik Iletisimin Kesilmemesi

Kar Firtinasi Kimyasal Kaza

Kithik Patlama

Salgin Hastalik Radyasyon

2.3. Afet Tirleri

2.3.1. Dogal Afetler

Diinyada gerceklesen olaylar, toplumlarin hayatini belirgin bir bicimde ve olumsuz
bir sekilde etkilediginde genellikle “Dogal Afet” olarak adlandirilir. Diinya genelinde
siklikla goriilen doga kaynakli afetlerden; depremler, volkanik patlamalar, tsunamiler,
kasirgalar, seller, heyelanlar, orman yanginlari, sicak hava dalgalar1 ve kurakliklar
sayilabilir (Giirbiiz ve Karadeniz, 2021). Insanoglunun varolusundan beri milyonlarca y1l
boyunca gerceklesen bu doga olaylari, giiniimiizde kiiresel iklim degisikligi ve diger
birgok etken nedeniyle sayilarinin, etki siirelerinin ve siddetlerinin hizla arttigi bir
doneme girmistir. Bu afetler, toplumlarin yasami i¢in biiyiik tehlike olusturmakta ve
cevresel, ekonomik ve insani kayiplara sebep olmaktadir (Karakis, 2019).

Doga kaynakli olusan afetler toplumun sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel
durumunu aksatabilir, can ve mal kayiplarina neden olabilir. Diinya genelinde ortaya
cikan 31 farkli dogal afet incelendiginde, bunlarin 28’ inin meteorolojik afetlerden
kaynaklandig1 goriilmektedir. Dogal afet tiirleri ve 6nem siralamalar1 bolgeden bdlgeye
degisiklik gostermektedir (AFAD, 2024). Ornek verilecek olursa, Marmara Bolgesi’nde
olusan afetlerde deprem, tagkin, heyelan, don, siddetli yagis, sel, dolu firtinasi, siddetli
rliizgar ve yildirim gibi olaylar sik sik goriiliirken, Akdeniz Bolgesi’ nde kuraklik, tagkin,
sel, don, hortum ve orman yanginlar1 gibi afetler daha yaygin olarak karsilasilan
durumlardir. Bu afetler, her bolgenin cografi, iklimsel ve topografik 6zelliklerine bagh
olarak farklilik gosterir ve bolgeye 6zgiin hazirlik ve miidahale gereksinimlerini ortaya
cikarir (Durgut, 2019).

Dogal afetler, “jeolojik” ve “meteorolojik” doga olaylar1 ya da hareketleri
sonucunda meydana gelirler. Jeolojik kaynakli afetler; yer kabugu ya deniz yiizeyinin
yakininda veya derinliklerindeki patlama ve kirilmalar ile deprem, toprak kaymasi, kaya
diismesi, volkanik patlamalar ya da tsunami olarak goriilen afet olaylaridir. Meteorolojik
kaynakli afetler ise, atmosferdeki olaylarin sonucunda olusan afetlerdir. Ornek verilirse;
sel ve su baskinlari, orman yanginlari, siddetli firtina/kasirga ve hortumlar, dolu, ¢1g,
siddetli kis mevsimi, kuraklik ve gok cismi diismesi olarak goriilebilir (Onder ve Yaman,

2017). Meteorolojik karakterli afetlerin diger dogal afetlerden farki 6nceden yapilacak
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izleme ve erken uyarilarla olusabilecek can ve mal kayiplarinin azaltilabilmesidir. Bu
durumdan yararlanilarak, gelismis iilkelerde meteorolojik tahmin ve erken uyarilar
sayesinde can ve mal kayiplarinin azaltildig1 ve ekonomik zararlarda da diisiislerin oldugu
goriilmiistiir (Kadioglu ve Ozdamar, 2008: 5-6).

EM-DAT (Uluslararas1 Afet Veri Tabani), doga kaynakli afetleri 6 gruba
ayirmaktadir: Jeofizik, Hidrolojik, Meteorolojik, Klimatolojik, Biyolojik ve Diinya Disi.
Tablo 2’de  doga  kaynakli  afetlerin  siniflandirmasi  gosterilmektedir

“https://www.emdat.be/classification adresinden bulunmustur (URL-1).”

Tablo 2. Doga kaynakli afetlerin simiflandirilmas: (URL-1)
Afet Alt Tiiri Afet Ana Tiiru

Jeofiziksel Afetler Volkanik Hareketler
Kiitle Hareketleri (Kuru)
Depremler
Meteorolojik Afetler Asin Sicaklik
Sis
Firtina
Hidrolojik Afetler Sel
Kiitle Hareketleri (Islak)
Dalga Hareketi
Klimatolojik Afetler Kuraklik
Buzul Golii Patlamalari
Yanginlar
Biyolojik Afetler Epidemik (Salgin)
Bocek lstilast
Hayvan Kazalari
Diinya Disindan Kaynaklanan Afetler Carpigma
Uzay Havasi Problemleri

1%

DOGAL AFETLER

2.3.2. Teknolojik Kaynakh Afetler

Teknolojik kaynakli afetler bazen “dogal olmayan”, bazen de “insan kaynakli” afet
olarak ifade edilmektedir (Sengiin, 2007). Teknolojik kaynakli afetler genellikle baraj
yikilmasi, biyolojik ve kimyasal gaz sizintilar1, kimyasal, niikleer ve endiistriyel kazalarla
savaslar sirasindaki biyolojik, niikleer ve kimyasal silahlarin etkileri sonucunda ortaya
cikmaktadir (Akdag, 2002).

Teknolojinin geligsmesi insan hayatinin kolaylagmasini saglarken 6te yandan insan
yasamini tehdit eden riskleri agia ¢ikarmaktadir. Bu ylizden “teknolojik kaynakli afetler”
ayn1 zamanda “insan kaynakli afetler” olarak da adlandirilmaktadir. Uretim

faaliyetlerinde kimyasallarin ve biyolojik maddelerin kullanilmasi, enerji iiretimi i¢in de
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niikleer reaktorlerin giderek artmasi, silah sanayisinin geligsmesi, barajlarin insa edilmesi
bir yandan hayatimizin kolaylasmasini saglarken bir yandan da olusabilecek kazalar
sonucunda hayatimizin risk altina girmesine neden olur.

Dogal afetlerin etkilerinin, insan etkenine bagl olarak gelistigi de unutulmamalidir.
Ornegin, depremler dogal afetler olarak ortaya ¢iksa da, depremlerin ortaya c¢ikardig
hasarlarin biiyiikliigii, yerlesim yerlerinin dogru secilip se¢ilmemesi, binalarin saglam
insa edilmemesi, niifus yogunluklari ve acil yardim ile miidahale ¢alismalarinin etkililigi
gibi etkenlere bagli olarak farklilik gosterebilir. Yani afetin tiirii de§ismezken, insan
etkeni, afetin dogurdugu sonuglar1 olumlu ya da olumsuz sekilde etkileyebilir (Yavuz ve
Laginer, 2013).

EM-DAT (Uluslararas1 Afet Veri Tabani) teknolojik kaynakli afetleri {i¢ gruba
ayirmaktadir: Endiistriyel Kazalar, Ulasim Kazalari, Cesitli Kazalar. Tablo 3’ de
teknolojik kaynakli afetlerin siiflandiriimasi gosterilmektedir

“https://www.emdat.be/classification adresinden bulunmustur (URL-2).”

Tablo 3. EM-DAT veri tabaninda kullanilan afet siniflandirmasi: (URL-2) Uluslararasi
afet veri tabani

Afet Alt Tiirii Afet Ana Tiirii
Endiistriyel Kazalar Kimyasal Dokiilme
Gogiik
Patlama
Yangin
Gaz Sizintist
Zehirlenme
Radyasyon
Petrol Sizintis1
Diger
Ulasim Kazalari Hava
Ray
Yol
Su
Cesitli Kazalar Gociik
Patlama
Yangin
Diger

TEKNOLOJIK AFETLER

2.4. Afetlerin Genel Ozellikleri

Afetlerin genel Ozelliklerini toplumun istiindeki kisa ve uzun vadeli etkilerini
anlayabilmek ic¢in onceki tanimlamalara bakarak siralamak miimkiindiir (Sahin, 2009).
Genel olarak afetler sok etkisi yasatirlar ve olduk¢a fazla can ve mal kayiplarina ve

yaralanmalara sebep olurlar. Ayrica ciddi psikolojik sorunlara, bulasici ve salgin
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hastaliklarin olugsmasina, insanlarin fiziksel ve psikolojik yonden olumsuz etkilenmesine
sebep olurlar (Durmus, 1995).

Afetlerin genel 6zelliklerine bakilirsa:

o Afetler, insan topluluklar1 ve insan yerlesimlerinde kayiplara yol agar,
yaralanma, sakatlanma ve Oliimlere neden olur. Ayrica bulasic1 hastaliklar ve salgin
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina sebep olur,

e Insan yasamim etkileyerek normal yasami kesintiye ugratir, sosyal altyapiya
zarar verir,

e Meydana gelen afetlerin birey ve toplum tlizerindeki etkisi uzun donemli olarak
siirebilir,

e Afet olusan alanda yerel imkanlar yetersiz kalabilmektedir, bu durumda dis
yardima ihtiya¢ duyulmaktadir,

e (Cogu afet, yetersiz kaynak ve profesyonel elemana sahip az gelismis iilkelerin
mevcut kaynaklariyla basa c¢ikamadigi durumlarda, uluslararasi is birligi sayesinde
asilabilen kiiresel bir tehdit 6zelligi tasir,

o Afetlerle niifus yogunlugunun artis1 arasinda bir iligki bulunmaktadir,

o Afetler, az gelismis lilkelerde daha fazla olumsuz etkilere sebep olurlar,

o Gecmiste olusan afetler glinlimiizde de ayni1 siddette olustugunda daha fazla can
ve mal kayb1 agiga ¢ikarmaktadir (Yilmaz A. , 2003: 3-4).

Afet tanimlarina baktigimizda afet, olayin olugsmasindan ¢ok sonuglariyla iliskilidir
ve blyiikliigli kisaca can ve mal kayiplari ile dlgiilmektedir (Giilkan, 2003). Afetlerin
biiyiikliigiinii ve etkilerini belirleyen dncelikli etmenleri asagidaki sekilde siralayabiliriz;

o Afetin fiziksel biliytikligi

e Afetin yogun yerlesme alanlarina uzakligi

e Ulkenin gelismislik diizeyi

e Hizl niifus artist

o Tehlikeli alanlardaki hizli ve denetimsiz kentlesme ve sanayilesme

e (evrenin tahribati ve yanlis kullanimi

e Toplumda bilgisizlik ve egitim eksiklikleri

e Toplumun afetlere yonelik aldig1 hazirlik ve planlamalarin seviyesi (Kadioglu
ve Ozdamar, 2008).

Sonug olarak, afetler toplumu yalnizca fiziksel alanda degil, sosyal ve ekonomik
alanlarda da etkilemektedir. Bu etkilerin azaltilabilmesi i¢in ancak etkili ve uygulanabilir

bir afet ydnetiminin var olmastyla miimkiindiir. Ulkemiz cografi yapisindan otiirii siirekli
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afetlerle kars1 karsiya kalmakta, bu yiizden basarili bir afet yonetiminin iilke ekonomisine

ve sosyal motivasyona saglayacagi katkilar son derece 6nemli olacaktir (Sahin, 2009).

2.5. Afetlerin Birey ve Toplum Uzerinde Etkileri

Afet kavrami aciklanirken yalnizca olayin kendisi degil, ortaya ¢ikardigi sonuglar
kapsaminda da degerlendirilmektedir. Bu yiizden afetlerin etkisi, maddi ve manevi
kayiplarla birlikte toplumsal diizende olusan bozulmalar1 da igerir (Seyyar ve Yumurtaci,
2016). Glinlimiize baktigimizda diinya genelinde ortaya ¢ikan afetler daha biiylik mal ve
can kayiplaria sebep olmakta (Fahjan, Pakdamar, Eryilmaz ve Kara, 2015) ve en
onemlisi toplum tizerinde fiziksel, psikolojik ve sosyolojik acidan uzun siireli negatif
etkiler gelistirmesidir (ibis, 2014). Afetler toplum ve ¢evre iizerindeki etkilerine gore
smiflandirildiginda direkt, dolayli ve ikincil olarak ii¢ grupta smiflandirilmaktadir
(Yorulmaz ve Karadeniz, 2021).

1. Afetlerin direkt etkileri iyilesme ve yeniden yapilanma donemindeki tim
giderler (can ve mal kayiplari, yaralanmalar ve sakatliklar, tarim alanlar1 ve tarim
iriinlerinin kaybu, kiiltiirel miras ve kalintilarinin yok olmasi vb.) afetlerin direkt etkileri
arasinda yer almaktadir.

2. Afetlerin dolayh etkileri tarim ve hayvancilik, ticaret, ulagim, tiretim, egitim,
hizmet ve turizm sektdrlerinin aksamasi, gelir kayiplari, issizlik, go¢, kimsesizlerin
artmasi ve yagmalamalar, afetlere maruz kalan kisilerde goriilen sorunlardir.

3. Afetlerin ikincil etkileri liretim ve hizmetin zarar gérmesiyle olusan pazar
kayiplari, sosyal dengede bozulmalarin yasandigi, fiyatlarda artis, hirsizlik olaylari vb.
nedenlerle ortaya ¢ikan sorunlar afetlerin ikincil etkileridir.

Afet olaylarindan etkilenenler, “afetzede” olarak adlandirilmakta ve genellikle 4
kategoride siniflandirilmaktadir. Bunlar:

> Birinci derece etkilenen grup afet alaninda bulunan ve afeti yasayanlardir.

> Ikinci derece etkilenen grup direkt afeti yasayan birinci derece afetzedelerle
akrabalik veya kisisel baglar1 olan kisilerdir.

> Uciincii derece etkilenen grup afete maruz kalmis insanlara hizmet saglamak
ve yardim etmek amaciyla afet alanina giden kisilerdir.

» Dordiincii derece etkilenen grup afetin sonuglarin1 ve afetzedeleri medya
araciliiyla takip eden kisilerdir (Karabulut ve Bekler, 2019).

Afetin etkileri, meydana geldigi zaman agisindan da énemlidir. Ulkemizde 6 Subat
2023 tarihinde 7.8 ve 7.6 biiyiikliiglindeki iki yikici Kahramanmaras depremleri,

tilkemizin 11 ilindeki 13.5 milyon insami direkt etkilemistir. Asir1 soguk nedeniyle
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insanlar ve hayvanlarda yasam kaybina ve barinma giicliiklerine neden olmustur. Ayrica
gasp ve siddet riski gibi giivenlik sorunlar1 ortaya g¢ikarak depremden sag kalanlar
arasinda yerel halkin zorunlu gogii ve ge¢im kaynaklarinin kaybi gibi ekonomik etkiler
de goriilmiistiir (Ozbilgin, Erbil, Demirbag, Demirbag ve Tanriverdi, 2023).

Afetler, bulasict hastaliklarin ortaya ¢ikmast ve yayilmasina neden olan
faktorlerden biridir. Bu donemde afetlerin ortaya ¢ikardigi bulasici hastalik etkileri; su
kaynaklarinin kirlenmesi ve sanitasyonun bozulmasi, hastalik sebeplerinin su yolu ile
yayilma riskini artirabilmektedir. Afetlerde temiz su temininin giivence altina alinmasi ve
hijyenik kosullarin hizlica saglanmas1 6nemlidir (Seving, Giiner ve Til, 2018). Afetlerden
dolay1r bulunduklar1 bolgeyi terk etmek durumunda kalan insanlar genellikle toplu
barinma alanlarinda kalmaktadirlar. Bu alanlarda yogun niifus ve kisitli temizlik
kosullari, bulagict hastaliklarin kolayca yayilmasina neden olabilir.

Afetler, hastaneler ve saglik tesisleri dahil saglik hizmetlerini kesintiye ugratabilir
veya zorlastirabilir. Yarali/hasta insanlarin gereken tibbi bakimi alamamalari,
hastaliklarin bakimini zorlastirabilir. Bakimi yapilamayan yaralilarin enfeksiyon riskini
arttirabilir. Afetler sonucu gida, su ve temel ihtiyaglarin temin edilememesi hastaliklara
kars1 direnglerinin azalmasina neden olabilir. Afet sonrasi insanlarin gog¢ etmesi,
hastaliklarin farkli bolgelere yayilma riskini tetikleyebilir. Bu nedenlerle afetlerde
bulasict hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii olduk¢a 6nemlidir. Acil durum planlarinin
bulasic1 hastaliklar1 da igerecek sekilde olusturulmasi, saglik hizmetlerinin devam
ettirilmesinde gecikmelerin 6nlenmesi, hijyenik kosullarin saglanmasi, su kaynaklarinin

korunmasi gibi tedbirler alinmalidir (Seyyar ve Yumurtaci, 2016; Durmus A. , 2023).

2.5.1. Diinya’da Afetin Etkileri

Son donemlerde dogal afetlerin sikligindaki artis, olusan kayip ve zararin
bliyiimesine neden olmakta ve her yil milyonlarca insanin yasamini negatif yonde
etkilemektedir. Bilim insanlari, diinyamizin dogal afetlerin, sikliginin ve yikiciliginin
arttig1 bir doneme girdigini belirtmektedir. Bu donemde, dogal afetlerin daha belirgin hale
gelecegi ve Ozellikle depremlerin artacagi ongdriilmektedir. Dogal afetlerin yol agtigi
kayiplarin biiytikliigii, bu tehdidin ne kadar yakin ve acik oldugunu gozler Oniine
sermektedir (Giivel, 2001: 8)

2023 EM-DAT verilerine bakildiginda diinyada toplam 399 dogal afet meydana
gelmistir. Bu afetlerden diinya c¢apinda toplam 93.1 milyon birey etkilenmis ve 86.473
can kaybi ile sonuglanmistir “https://files.emdat.be/reports/2023 EMDAT report.pdf
adresinden bulunmustur (URL-3).”
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2023 yilinda Tiirkiye ve Suriye’de meydana gelen depremler, 6liim ve ekonomik
zarar agisindan yilin en biiyiik felaketi olmustur. Meydana gelen depremler sonucunda
56.683 kisi hayatim kaybetmis ve biiyilk ekonomik zararlar ortaya ¢ikarmistir. Bu
depremlerin, yaklasik 18 milyon kisiyi etkiledigi ve etkilenen kisi sayis1 bakimindan 2023
yilinda Endonezya’daki kurakliktan sonra ikinci en biiylik olay oldugu belirtilmektedir.
Endonezya’daki kuraklik ise Haziran-Eyliil 2023 arasinda 18.8 milyon kisiyi etkilemistir.
Tablo 4’e¢ baktigimizda diinyada gergeklesen dogal afet olaylarinda afet tiiri olarak
depremler yiiziinden bir¢ok kisinin hayatini kaybettigi goriilmektedir (Tablo 4) (URL-3).

Tablo 4. 2023 yil1 afetlerden etkilenen ilk 10 iilke ve toplam 6liim sayis1 (URL-3)

Ulke Ad1 Afet Tiirii Oliim Sayisi
Tiirkiye Deprem 50.783
Libya Firtina 12.352
Suriye Deprem 5.900
Kongo Sel 2.970
Fas Deprem 2.946
Afganistan Deprem 2.445
Hindistan Sel 1.529
Malawi Tropikal Firtina 1.209
Nijerya Sel 275
Yemen Sel 248

2.5.2.  Ulkemizde Afetin Etkileri

Ulkemiz, jeolojik, topografik ve meteorolojik yapisinin yam sira, fiziki ve sosyal
acidan da yiiksek bir zarar gérme riski tasidigi icin sikca afetler yasanmakta ve bu durum
can ve mal kaybina yol agmaktadir. Meydana gelen afet olaylarina baktigimizda birinci
sirada depremler yer alirken, heyelan, su baskinlari, kaya diismesi ve ¢1§ gibi dogal afetler
goriilmektedir. Ayrica, son yillarda orman yanginlari, erozyon ve kuraklik gibi afetler de
sikca yasanmaya baslamistir. (Erkan, 2010: 67).

Afetler yiliziinden ortaya c¢ikan O6liim ve yaralanmalarinin en ¢ok oldugu afet
depremler olmustur. Gegmise baktigimizda en ¢ok kayip verilen afetler, 32.962 insanin
hayatin1 kaybettigi 1939 Erzincan Depremi ve 17.127 insanin yasamini yitirdigi 1999
Golciik ve Diizce Depremleridir. Bu afetlerden etkilenen toplam niifus sayisina
bakildiginda 1.589.600 insanin etkilendigi 1998 Adana Depremi birinci sirada olurken,
1.358.953 insanin etkilendigi Gélciik ve Diizce Depremleri yer almaktadir. Ulkemizde
biiylik yikimlara yol agan bir diger afet, 20 Mayis 1998°de Karadeniz bolgesinde yasanan
sel felaketidir. Bu sel felaketinde 1.240.047 kisinin etkilenmesiyle deprem disinda
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iilkemizde en fazla insani etkileyen afet tiirli olmustur “http://www.emdat.be/result-
country-profil adresinden bulunmustur (URL-4).”

Giliniimiize baktigimizda da afet olaylarmin sik sik yasanmakta oldugunu
gormekteyiz. 6 Subat 2023 yilinda 7.8 ve 7.5 biiyiikliiglinde iki biiyiik yikict deprem
sonucunda yaklagik 50.783 can kayb1 meydana gelerek yasanan afet olaylar1 arasinda en
cok insanimizi kaybettigimiz afet olayr olmustur. Bu afet olayr Dogu ve Giineydogu
Anadolu bolgesindeki 11 ili etkilemistir. Etkilenen niifus sayisina baktiimizda yaklasik
14 milyon kisiyi yani niifusun  %16.4 {lni etkilemistir (Tablo 5)
“https://files.emdat.be/2023/09/CredCrunch72.pdf adresinden bulunmustur (URL-5).”

Tablo 5. Ulkemizdeki en yikic1 deprem olaylart (EM-DAT veri tabanina gore) 1900-
2023 yillar1 (URL-5)

Tarih Sehir Biiyiikliik Oliim Sayisi
6 Subat 2023 Kahramanmaras 7.8 & 7.5 50.783
26 Aralik 1939 Erzincan 7.8 32.700
17 Agustos 1999 Kocaeli 7.6 17.118
24 Kasim 1976 Van 7.0 5.000
26 Kasim 1943 Samsun 7.5 4.020
2.6. Diinyada Afet Yonetimi

Ge¢misten glinlimiize meydana gelen afetlere bakildiginda, afete miidahalede
uygulanan yontemlerin higbiri tek basina yeterli olmamistir. Afetin biiyiikligl ve etki
alan arttikca, miidahale eden kurum ve kuruluslarin sayis1 da artmaktadir. Biiyiik yikim
ve zarara sebep olan afetler, genellikle etkilenen iilkelerin mevcut kapasitelerini asar ve
uluslararas1 miidahale gerektirir. Bir {ilkenin miidahale kapasitesinin yetersiz kalmasi
durumunda, afeti yasayan iilkenin yardim cagrisiyla, uluslararasi kurum ve kuruluslar
giic, deneyim ve karar verme yetkilerini bir araya getirerek gerekli yardimlari saglar (Isbir
ve Geng, 2008).

Bu uluslararasi kuruluslarin basinda Birlesmis Milletler (BM) yer almaktadir. BM
orgiiti UNDP, OCHA, INSARAG, UNDAC, IDNDR, UNISDR gibi alt gruplariyla,
1976°dan bu yana genel kurul kararlar1 ve diizenledigi toplantilar ile afet yonetimi ve risk
azaltimi1 konularinda ¢alismalar yapmaktadir (isbir ve Geng, 2008).

Afetlere kars1 miicadeledeki orgiitlerin giic ve yeteneklerinin birlestirilmesi, her
birinin gorevlerinin yeniden tanimlanmasi, etkin bir iletisim ag1 kurulmasi ve uygun bir
orgiitsel alt yapinin olusturulmasi yeniden insanin basarisi iizerinde énemli bir etkiye
sahiptir. lyi bir orgiitsel yapida kurumsal yapilanmalar olabildigince acik ve anlagilir

olmalidir. Mevcut kurumlar etkin sekilde calistirilmali, koordinasyon mekanizmasi
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stirecin temelinde yer almali, koordinasyon komitesinin iiyeleri kendi mesleklerinden

secilmeli, koordinasyon merkezi sik sik toplanmalidir (Kreimer, 1990: 13).

2.7. Ulkemizde Afet Yonetimi

Osmanl1 Devletinin yikilmasiyla 1923 yilinda kurulan Tiirkiye Cumhuriyeti
kurulusunun hemen ardindan biiyiik bir dogal afetle kars1 karsiya kalmistir. 27 Aralik
1939 da ortaya c¢ikan ve cok genis bir alani etkileyen Erzincan Depremi, 8.0
biiylikliigiinde olup, 33.000 kisinin yasamint kaybetmesine, 100.000 kisinin
yaralanmasina ve 120.000 konutun yikilmasina ve zarar gérmesine yol agmistir. Bu
bliyiik felaket, yeni kurulmus Cumhuriyet i¢in ¢ok biiyiik zararlar meydana getirmis ve
Tiirkiye’de afetlere iliskin yeni yasal diizenlemeler yapilmas1 gerektigi ihtiyacini ortaya
¢ikarmustir (Ozmen ve Ozden, 2013).

Cumbhuriyetin kurulusundan (1923) 1960’11 yillara kadar, devletin dogal olaylara
iliskin gorev ve yukiimliliikleri farkli kuruluslar araciligiyla daginik bir sekilde yerine
getirilmistir. Bu donemde her dogal olaydan sonra, o olaya 6zel yasalar ¢ikarilmigtir.
Ulkemizde afet yonetimi alanindaki ilk kapsamli yaklasim, 1959°da yiiriirliige giren 7269
sayill “Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle Yapilacak
Yardimlara Dair Kanunu” yla baslamis, sonrasinda 1965 yilinda Afet isleri Genel
Midiirligi’niin kurulmasiyla bu alanda daha diizenli bir orgiitlenme saglanmigtir
(Pehlivanli ve Ataman, 1977).

Ancak 1999 Izmit Kérfezi Depremi tiim bunlarin yetersiz kaldigimni ve etkili sekilde
yiiriitiilmedigini gostermistir (Ozel Thtisas Komisyon Raporu, 2014).

Yukarida belirtilen nedenlere bakildiginda afet yonetiminde ¢ok baslilig1 yok etmek
icin 29 Mayis 2009 yilinda 5902 sayili “Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanliginin
Teskilat ve Gorevleri Hakkindaki Kanun” TBMM’de kabul edilmis ve 17 Haziran 2009
yilinda ve 27261 sayili Resmi Gazete’ de yayimlandiktan sonra aktif hale gelmistir. Bu
kanunla; afet ve acil durumlar ile sivil savunma hizmetlerinin yiiriitiilmesi igin,
Bagbakanliga baglh “Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD)” kurulmustur.
Kanun; afet ve acil durumlarla ilgili iilke capinda etkili bir sekilde hizmet verilmesi i¢in
olay oncesi hazirlik ve zarar azaltma, olay aninda miidahale ve olay sonrasinda iyilestirme
caligmalarint kapsayan bir koordinasyonun saglanmasint ve bu konularda politikalarin
olusturulup yiiriitiilmesini kapsar (Ozel Thtisas Komisyon Raporu, 2014).

Bu kanun ve yeni kurumsal yapilanmanin 6nemli bir 6zelligi, daha 6nce kurulan ve
geleneksel afet yonetiminde aktif rolii olan, Afet Isleri Genel Miidiirliigii, Sivil Savunma
Genel Midirliigi ve Tiirkiye Acil Durum Genel Midirliigi’niin kapatilmasidir.

Baskanlik; kisa vadede bu ii¢ genel miidiirliigiin tiim faaliyetlerini aksatmadan yerine
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getirilebilecek bir yapiyr olusturmayi, orta vadede 5902 sayili kanunda yer alan tiim
gorevlerini tam olarak gerceklestirebilecek, dinamik kurumsal yap1 saglamayi ve uzun
vadede ise yerel ve uluslararas1 alanda 6rnek gosterilen bir kurumsal yapiya ulasmay1

hedeflemistir (Ozmen ve Ozden, 2013).

3. AFET DONEMLERINDE ACIL SAGLIK HIZMETLERI

Acil saglik hizmetleri, afet, kaza veya hastaliklarda, konuyla ilgili egitim almig
personel tarafindan, gerekli tibbi ekipman destegiyle olay yerinde, acil yardima ihtiyag
duyan bireylere, hastane oncesi acil bakim saglanmasini ve giivenli bir sekilde hastaneye
naklini saglayan ve saglik kurumlarinda verilen tiim saglik hizmetleridir (Acil Saglk
Hizmetleri Yonetmeligi, 2000). Modern saglik sistemlerinin 6énemli bir bileseni olan bu
hizmetlerin ana hedefi, 6zellikle biiylik travmalar, kronik hastaliklar ve ani gelisen saglik
sorunlarina iligkin morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir (Eksi, 2016) (Belanger, Ruiz ve
Soriano, 2015). Acil durumda yardima ihtiya¢ duyan kisilere, dnkosul aranmaksizin

ticretsiz olarak sunulan bir kamu hizmetidir (Simsek, Giinaydin ve Giindiiz, 2019).

3.1. Afetlerde ve Acil Durumlarda Saghk Hizmetleri Mevzuati

3.1.1. Afetlere iliskin Acil Yardim Teskilat1 ve Planlama Esaslar
Hakkinda Yonetmelik

Ulkemizde afetlerle ilgili politikalara baktigimizda 1939 Erzincan Depremi’nden
sonra gelistirilmeye baslanmis ve 1959°da ¢ikan 7269 sayili kanunla yasal bosluklar
giderilmeye calisilmistir. Afet ve acil durumlara yonelik yasal diizenlemeler 1988’de
cikarilan Afetlere iliskin Acil Yardim Teskilat: ve Planlama Esaslarina Dair Y &netmelik”
ile devam etmistir. Bu yonetmelik, devletin afet alanina en hizli sekilde miidahale
etmesini ve afetzedelere ilk yardimin yapilmasimi saglamak amaciyla, merkezi ve il
diizeyindeki kurtarma ve acil yardim birimlerinin goérev tanimlarini belirlemistir

(Vatansever, 2002).

3.1.2. Saghk Bakanhg: “Afet, Felaket ve Salgin Hastaliklar Gibi
Olagandis1 Hallerde Saghk Hizmetlerinin Yonetimi (AFSGO)” Yonergesi

1994 yilinda Saglik Bakanligi’na bagli 112 Acil Yardim hattinin kurulmasinin
ardindan, 7269 sayili kanun ve 19808 sayili yonetmelik dogrultusunda “Afet, Felaket ve
Salgin Hastaliklar gibi Olagandis1 Hallerde Saglik Hizmetlerinin Ydnergesi”

olusturulmustur. Bu yonerge, Saglik Bakanligi’nin merkez ve tagra orgiitlerinin afetlere

16



karst hazirlikli olma ilkelerine dayali olarak yetki, gorev ve sorumluluklarini

belirlemektedir (Vatansever, 2002).

3.1.3. Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi

11 Mayis 2000 tarihinde ve 24046 sayili “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi”,
hastane oncesi ve hastane acil saglik hizmetlerinin yapilandirilmasini, sorumluluklarini
ve yetkilerini belirlemektedir. Bu yonetmeligin 6. ve 8. Maddesi geregince, Afetlerde
Saglik Hizmetleri Birimi ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin (UMKE) Calisma Usul
ve Esaslarina Dair Yonerge ¢ikarilmistir (Resmi Gazete, 27.12.2010).

Afetlerde Saghik Hizmetleri Birimi ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin
Gorevleri ve Calisma Esaslarina Dair Yonergesine gore;

Afet birimi acil ve afetlerde saglik hizmetleri sube miidiirliigii biinyesinde faaliyet
gosteren saglik hizmetleri birimini,

UMKE afet ve olagandisi olaylarda medikal kurtarma hizmeti saglamak amacuyla,
illerde Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) personelini,

SAKOM bakanliga baglh kurulan ve saglikla ilgili afet ve olagandisi olaylarda, iller
ve diger kurumlarla irtibat, koordinasyon, planlama ve yOnetimi saglayan saglik afet
koordinasyon merkezini (Resmi Gazete, 27.12.2010).

Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeliginin amaci; iilke ¢apinda esit, ulasilabilir,
kaliteli, hizli1 ve verimli bir sekilde acil saglik hizmetinin sunulmasi i¢in, saglik hizmeti
saglayan tim kurum ve kuruluslarin uymasi gereken esaslar belirlenmistir. Bu esaslar,
ilgili kuruluglar arasinda koordinasyonun saglanmasini ve Bakanlik’¢a yiiriitiilecek acil
saglik hizmetlerinin sevk ve idaresine dair usul ve esaslar1 icermektedir. Bu diizenlemeler,
acil saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasini temin etmeyi amaclar (Resmi
Gazete, 11.05.2000).

Acil Saghk Hizmeti Birimleri; temel hizmet ve destek hizmet birimlerinden
olusan yapi, illerde faaliyet gosteren tiim acil saglik hizmet birimleri ve hizmetle ilgili
diger birimleri kapsamaktadir. Bu birimler, sunduklar1 hizmet a¢isindan Miidiirliige kars1

sorumludur (Resmi Gazete, 11.05.2000).

4. TRIAJ
4.1. Triaj Kavrami ve Tarihcesi
Triaj kavrami Fransizcada trier kelimesinden tiiretilen; siraya koymak, siniflamak

anlamlarina gelir. Baslangigta tarimsal {iriinlerin siniflandirilmasini tanimlamak igin
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kullanilmistir. Ama bu kavram artik yalnizca belirli saglik hizmetleri baglamlarinda
kullanilmaktadir (Iserson ve Moskop, 2007: 275).

Ik defa Napolyon’un askeri cerrah1 Dominic Jean Larrey (1766- 1842)
kullanmistir. O donemde, yetersiz saglik kaynaklarindan 6tiirii agir yaralanmis askerler
olime birakilirken, hafif yarali olan askerlere miidahale edilerek savas alanlarina geri
donmeleri saglanmistir O donemlerde, ¢ok sayida kitlesel yaralanmalarin artmasiyla
birlikte triajin anlam1 degismis olup, olay yeri tahliyesiyle birlikte ileri saglik hizmetlerine
uygun sayida hasta/yaralinin transportu énemli bir hale gelmistir (Yildirim, Bozbek ve
Urfa, 2022).

Tibbi olarak triaj: hasta ve yaralilarin, yasamlarini tehdit eden yaralanma
derecelerine ve tedavi dnceliklerine gore siralanmasidir. Bu siireg, hastalarin hangi sirayla
acil yardim almasi1 gerektigini, tasima hizim1 ve nakil edilecek saglik kurulusunu
belirleyen kisa klinik degerlendirmedir (Schultz ve Koenig, 2010).

Triaj, stirekli degisim gosteren ve dinamik bir siirectir. Kisitli imkanlar kullanilarak,
basit, hizl1 ve glivenilir bir sekilde hata oranini azaltarak kabul edilen sistematik bir skala
tizerinden yapilan bir siniflandirma islemidir (Usta, Torpus ve Kiigiik, 2017).

Triajin farkli tanimlar1 bulunsa da, tiim tanimlarin ortak amaci hasta ve yararlilar
en etkili sekilde siniflandirmaktir. Yapilan tanimlara gore, triaj1 su sekilde ifade edebiliriz:
Triaj, fayda-zarar dengesini goz Oniinde bulundurarak, yetersiz kaynaklari ve dogru
zamanda kullanarak, kisa siirede ¢cok sayida kisinin yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli
acil yardimi saglamayi amaglayan hasta veya yaralilar1 aciliyet durumlarina gore
siiflandirma islemidir. Bu nedenle, triaj sisteminde mevcut verilerin ivedi ve dogru
olarak degerlendirilmesi ve dogru triaj kararlarinin verilmesi ciddi bir éneme sahiptir

(Sen, 2017).

4.2. Triaj Cesitleri

Olaylarin durumu veya yaralilarin sayisina gore ¢esitli triaj sistemleri
bulunmaktadir. Bunlar; acil servi triaji, hasta triaji, olay yeri triaji, askeri triaj ve afet triaji
olarak cesitli gruplara ayrilmaktadir.

Acil Servis Triaji: 112 acil servislerinde, genellikle hemsirelerden olusan triaj
gorevlileri, rutin olarak tedavi i¢in gelen hastalar1 oncelik sirasina gore siiflandirip, acil
veya acil degil seklinde degerlendirme islemidir (Iserson ve Moskop, 2007).

Hasta Triaji: Vakaya gidilen yarali/hastanin hastaneye yatirilmasi gerektiginde
hasta/yaralinin hangi diizeyde hastane bakimi almasi gerektigiyle ilgili yapilan triaj

islemidir (Iserson ve Moskop, 2007).
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Olay Yeri Triaji: Coklu yaralanmali durumlarda ve tek ambulans ekibinin yetersiz
kaldig1, iki veya daha fazla ambulansin olay yerine ulasana kadar gecen vakitte
gerceklestirilen triajdir (Iserson ve Moskop, 2007).

Askeri (Savas Alam) Triaji: Triaj gorevlileri ve tedavi uygulayan profesyoneller
genellikle askeri hizmetin iiyesi olan kisilerden olusur ve hasta/yaralilar genellikle askeri
personeldir. Hasta/yaral1 askerler i¢in tedavi dnceliklerini belirleyen triaj degerlendirme
sistemidir (Iserson ve Moskop, 2007).

Afet Triaji: Afet olaylarindaki triaj acil servis triajindan daha farkli olmaktadir
(Christian M. D., 2019). Kitlesel yaralanmalarda olaylarin ani sekilde gelismesi ve saglik
kaynaklarinin kisitli ve yetersiz kalmasi durumunda afet triaji uygulanmaya baglar.
Afetlerden sonra triaj i¢in belirlenen kriterler afet triajinda, olusan can kaybi sayisina ve
yaralanmalarin ciddiyetine, afetin yasandigr bdlgenin konumuna, mevcut kaynaklarin
durumuna gore degisebilir. Bu nedenle afet triajinda etkili olmak i¢in, bolgenin personel
durumu, saglik tesislerine yakinlig1 ve islevsel konumu hakkinda bilgi sahibi olunmasi
gereklidir. Afet triajinda miimkiin oldugunca triaj goérevlisinin hizli hasta degerlendirmesi
yapmasi ve triaj sistemleri hakkinda bilgi sahibi olmasi1 gereklidir (Christian, 2019;
Christian, Farmer ve Young, 2009).

5. AFET TRIAJI

Afetlerde triajin amaci afetlerden dolayir toplumlarda olusan oOliimlerin ve
yaralanmalarin sayilarinm en diisiik diizeyde tutulmasidir (Hasmiller, 2006). Ik yardim
ce acil uygulamalar bu konuda durulmasi gereken en énemli noktalardir (ICN, 2009).
Triaj, yaralilarin ve hastalarin siniflandirilmasinin en iyi sekilde yapilmasi i¢indir. Afet
triaji da bolgesel acil miidahale kapasitesinin yetersiz kaldig1 ve c¢ok fazla sayida
hastalarin veya yaralilarin bulunmasiyla afet olaylarinda kullanilan triaj sistemidir. Afet
triajinda hangi sistem uygulanirsa uygulansin, mevcut imkanlarin sinirli olmasindan
dolay1r acil saglik ekipleri triaj kodlamalarinda etik ilkelere goére karar vermek
zorundadirlar. Medikal triaj ve afet triaji arasindaki fark, kisith imkanlarin kitlesellik
boyutuna dayanmaktadir. Afet olaylarinda esitlik ilkesi, arz-talep dengesinin
bozulmasiyla kaynak kullanimlarinda ve acil miidahalelerde giicliikler yasanmaktadir
(Bazyar, Farrokhi ve Khankeh, 2019).

Afet durumlarinda imkanlarin kisith ve yetersiz olmasi nedeniyle tiim yaralilara
tibbi miidahaleyi zamaninda ve eksiksiz olarak uygulamak miimkiin olmayabilir. Afet
triajinin amaci ¢ok sayida yarali arasindan acil miidahale gereksinimi olan ve yasama

ihtimali daha yiiksek olan yaralilar se¢ip aciliyet durumlaria gore onceliklendirmek ve
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yaralilarin hayatlarmi siirdiirebilecegi yeterli tibbi yardimi yapabilmektir (Jervis vd.,
2015: chapter 5). Bu sebeple sinirlt olan kaynaklar ve yasam kurtarici kritik miidahaleler

hayatta kalma ihtimali yliksek olan yaralilar i¢in kullanilmalidir (Eksi, 2015: 259).

‘ Uzmanhk Hastanesi " ‘ San ‘ Yesil

-r» -r.‘
D [ L,
‘ S= S Sod - o

SIRK Yesil
lyal
Yurayen
Yaralilar Igin
Gozlem
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Olenler igin

gbzlem <

alani Olagandigi Durum
Bolgesi

KOMUTA MERKEZI|

Personel Dinlenme
Alani

Sekil 1. Afetlerde triaj islemi (Durak ve Vatansever, 2002)

5.1. Afetlerde Etkili Triaj Yonetimi icin Gerekli Altyap: ve Siirecler

Etkili triaj yonetimi i¢in gerekli altyap1 ve siireglerin olusturulmasi gereklidir.
Bunlara bakacak olursak etkili triaj yonetimi i¢in;

e Afet durumlarinda kaynaklarin temini i¢in yasal bir ¢ergevenin belirlenmesine,

e Cografi bolge genelinde tek tip Onceliklendirme politikalar1 ve siireglerinin
uygulanmasina,

e Kaynaklarin yetersiz kalmast durumunda Onceliklendirmenin  yOniinii
baglatabilecek durumsal farkindalik ve yasal yetkiye sahip bir kamu kurulusu yapisina,

e Triaj politikalar1 veya algoritmalar1 gelistiren ve triaj kararlarin1 denetleyen bir
sisteme,

e Etkin komuta kontrol siirecinin (olay yonetim sistemi gibi) saglanmasina,

e Kaynak durumuyla iligkili durumsal farkindaligin paylasilmasini kolaylastiran
etkili bir iletisim sistemi ve siirecine,

e Triajdan sorumlu kisilere egitimlerin diizenli olarak verilmesine,

e Triaj gorevlilerine ve saglik personellerine yonelik psikolojik destek sisteminin

kurulmasina (Christian vd., 2014) baghdir.
20



5.2. Triaj Kodlama Sistemi

Literatiirde diinyada farkli kodlama sistemleri bulunmakla birlikte, iilkemizde
Uluslararast Acil Tip Birliginin kabul ettigi renk kodlamasi kullanilmaktadir. Bu
sistemde, triajda dort fakli renk kodlamasi kullanilarak hasta veya yaralilar
siiflandirilmaktadir. Buna gore:

Uluslararasi Acil Tip Birliginin kabul ettigi renk kodlamasi

» Kirmizi Kod: Acil tedavi ve hizli transport edilme gereksinimi duyan hasta veya
yaralilart,

» Sar1 Kod: Kirmiz1 gruptakilere gore biraz daha bekletilebilecek olan hasta veya
yaralilari,

» Yesil Kod: Biling durumu agik, yiiriiyebilen hasta veya yaralilari,

» Siyah Kod: Olii ya da hayatta kalma ihtimali diisiik olan yaralilar ifade
etmektedir (Iserson ve Moskop, 2007).

Triajda bir diger kodlama sistemi, NATO tarafindan kullanilan harf skalasidir. Baz1
disiplinler ise resim skalasini tercih etmektedir. Tavsan kirmizi, kaplumbaga sari, yaya
yesil ve hag siyah renk yerine kullanilmaktadir (Falzone, ve digerleri, 2017).

NATO (North Atlantic Treaty Organization)’nun harf siniflamasi

» Kirmizi: T1

» Sari: T2

> Yesil: T3

» Siyah: T4 seklinde ifade edilmektedir.

Tablo 6. Triaj kodlar1 (Simsek ve Glindiiz, 2021)

Tanimlama NATO Kodu Sembol
Anstabil Acil Tl Tavsan
Stabil Acil T2 Kaplumbaga
Acil Degil T3 Yaya
Olii T4 Hag

5.3. Triaj Sistemleri

Afet olaylarinda etkilenen kisilerin yaralanma durumunda, tibbi miidahaleye
ihtiyag duydugu, kimlerin oncelikli olarak saglik kurulusuna transportunun gerekli
oldugu, kimlerinse bekleyebilecek durumda oldugunun tespit edilmesi i¢in triaj

uygulanmasi gerekir (Christian vd., 2013). Bu tespitin yapilabilmesi i¢in triaj sistemleri
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kullanilmaktadir. Triaj sistemleri, hastanin aciliyet durumunun belirlenmesinin yani sira
triaj kararinin verilmesinde rehberlik eden bir cerceve ve algoritma saglanmaktadir
(Bazyar, Farrokhi ve Khankeh, 2019). Diinya’da yaklasik 25 farkli afet triaji sistemi
bulunmaktadir. Bu sistemlerin degerlendirme Olgiitleri ve simiflandirmalar1 agisindan
farkliliklar gosterse de bazi ortak noktalar1 da bulunmaktadir. Afet triaj sistemlerinin ortak
ozellikleri su sekilde siralanabilir:

o Afet triaj1 sistemleri, mevcut kaynaklardan en iyi sekilde faydalanma olasiligi ve
yasama thtimali en yiiksek olan kisilere 6ncelik verir.

e Hafifkategorideki hasta veya yaralilar ve tedaviden fayda gérme ihtimali az olan
kisilere dncelik verilmez.

e Yiiriiyebilecek durumdaki hastalar aciliyet durumu diisiik kabul edilen kisilerdir.

e Yasama sansi diisiik olan hasta veya yaralilara saglik hizmeti verilmez ya da
sonradan degerlendirmeye alinir.

o Aciliyetleri belirleyebilmek icin genellikle siyah, kirmizi, sar1 ve yesil renk
kodlar1 kullanilir (Christian, Farmer ve Young, 2009; Kahn, Lerner ve David, 2009).
Ulkemizde Afet durumunda Simple Triage and Rapid Treatment (START), North Atlantic
Treaty Organization (NATO) triaj sistemi ve Uluslararas1 Acil Tip Birligi tarafindan kabul
edilen renk kodlama sistemi kullanilmaktadir (Y1ldirim, Bozbek ve Urfa, 2022). Diinyada
kullanim1 yaygin olan afet triaj sistemleri ise START, Secondary Assessment of Victim
Endpoint (SAVE), Homebush Triage Standard, NATO triaj sistemi, Elek Triaj sistemi ve
cocuklara yonelik Jump START ve PTT triaj sistemleri yer almaktadir (Bazyar, Farrokhi
ve Khankeh, 2019; Sekerci, 2024).

5.3.1. START Modeli

Cok sayida hasta veya yaralinin oldugu olaylarda kaynaklarin en verimli sekilde
kullanilabilmesi i¢cin START (Simple Triage and Rapid Triatment-Basit Triaj ve Hizlh
Tedavi) protokolii uygulanir. START yetiskin bireylerde kullanilirken, Jump START
cocuklar i¢in gelistirilmis bir triaj protokoliidiir (Eraslan, 2023).

Ik kez 80’li yillarda Kaliforniya Orange County’de sivil triaj1 olarak gelistirilmis
olup ardindan afet triajinda bir standart haline gelmistir. Hizl1, kolay ve zaman kazandirici
ozellikleri sayesinde hem iilkemizde hem de diinyada sik kullanilan bir sistem olmustur
(Lee, 2010). Yetiskinlere 0zgii gelistirilen bu yontem, 8 yas ve {lizeri yararlilarda
kullamlmaktadir (Ozpolat, 2015: 69).

START yonteminin 3 hedefi vardir. Birincisi, yaralilar1 acil bakim ihtiyaglarina gore

onceliklendirmek. ikincisi, hayat kurtarici basit ve temel acil miidahalelerde bulunmak
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(hava yolunun ac¢ilmasi, kanama kontrolii, pozisyon verilmesi, sabitleme gibi) ve
ticlinciisii ise cogunlugun faydasina gore hareket etmektir. Bu yontemin en 6nemli yarart,
yalnizca saglik profesyonelleri degil, diger siviller tarafindan da hizli ve kolay bir sekilde
uygulanabilir olmasidir (Ranse ve Zeitz, 2010: 66).

START; triaj uygulamasinin gerekli oldugu durumlarda, tecriibeli tibbi personelin,
hekim olmadan da basit¢e uygulayabilecegi temel degerlendirme yontemidir. Olay
yerinde ¢evre glivenligi saglandiktan ve triaj alan1 olusturulduktan sonra triaj sorumlusu,
START yontemini uygulamaya baglar. START uygulamasinda her yaraliya en ¢ok 30 sn
ayrilir ve bu siire sonunda yarali degerlendirilip, uygun renk kodu belirlenir (MEB,
2011).

1. START yonteminde, triaj gorevlisinin ilk yapmasi gereken, olay yerindeki
yaralilarin kendisine dogru gelmelerini istemektir. Bu islemi yaparken, triaj gorevlisi
yliksek sesle yaralilara seslenmeli ya da megafon kullanarak talimat vermelidir.
Yiirliyebilen yaralilar, triaj alaninda olusturulan yesil bolgeye yonlendirilir ve bu
yaralilar, “yesil renk kodu” ile isaretlenir ve ardindan siire¢ su sekilde ilerler (Sakanushi
vd., 2013: 549).

2. START yonteminde ikinci basamak, hasta ve yaralinin (bulundugu pozisyonda)
solunum durumunun kontrol edilmesidir. Solunum; “bak-dinle-hisset” yontemi ile
degerlendirilir. 1k bakida spontan solunum varsa, solunum sayisi degerlendirilir.
Yaralinin spontan solunumu yok ise, derhal bas-¢ene pozisyonuyla havayolu agilir ve
solunumu tekrardan kontrol edilir. Eger solunum sayis1 10’un alt1 veya 30’un iistiindeyse
“kirmiz1 renk kodu” ile igaretlenir ve kirmizi bolgeye alinir.

3. Yaralinin solunum sayis1 yetiskinde 10-30; cocukta 15-45 arasinda ise; li¢lincli
basamakta kapiller dolum testine bakilmaktadir. Kapiller dolum siiresi 2 sn altindaysa
normal kabul edilir. Ancak radial nabiz alinamiyorsa veya kapiller geri dolum testi (KGD)
2 sn lizerindeyse, bu yarali “kirmizi renk kodu” ile isaretlenir ve kirmizi bolgeye alinir.

4. Dordiincii basamakta, eger yaralinin radial nabzi alinabiliyor veya KGD testi 2
sn altindaysa yaralinin bilin¢g durumu degerlendirilir. Biling degerlendirilmesinde “elimi
tut”, “gozlerini kapat” gibi basit talimatlar verilir. Eger bu talimatlara yanit yoksa, bu
yarali “kirmizi renk kodu” ile kodlanir ve kirmizi bolgeye gotiiriiliir. Eger talimatlara
yanit1 varsa, “sart renk kodu” ile kodlanir ve sar1 bolgeye yonlendirilir. Triaj, olay
yerindeki tiim hasta/yaralilara uygulanmissa, olay yerinde personel eksigi yoksa ve tibbi
miidahale konusunda destek saglanmissa basa doniilerek triaj islemi tekrarlanir. Triaj

isleminde yapilan biitiin faaliyetler kayit altina alinir (MEB, 2011).

23



START algoritmasi kisaca; el ile hava yolu agilmasina ragmen solunumu gelmeyen
biitiin yaralilar 6lii olarak kabul edilmektedir. Yiirtiyebilecek durumdaki yararlilar ise
yesil kategoride acil durumu olmayanlardir. Yiirliyemeyip ancak komutlar1 yerine
getirebilen, nabzi olan ve solunum degeri 30°dan diisiik biitiin yaralilar sar1 kategoride
geciktirilebilenlerdir. Biitiin bu ifade ettiklerimizin disinda kalan yararlilar ise acil tibbi
bakima ihtiyact olan kirmizi kategoridekilerdir (Lanoix vd., 2002: 66). Yaralilarin
oncelikli sirasim1 belirtmek i¢in en ¢ok 30 saniye ayrilmali ve ardindan uygun renk
skalasina gore etiketleme yapilmalidir (Tiirkdemir, 2016: 811). Glinlimiizde en yaygin
kullanilan afet triaji START algoritmasidir.

5.3.2. Jump START Modeli

Jump START triaj sistemi 1995 yilinda Miami Cocuk Hastanesinde Dr. Lou E.
Roming tarafindan gelistirilen ve yalnizca ¢ocuklar icin kullanilan ilk triaj sistemidir
(Eraslan, 2023). Jump START triaj sistemi, 8 yas alt1 kiigiik cocuklarin triajin1 yapmak
icin gelistirilmistir (Bazyar, Farrokhi ve Khankeh, 2019). Sekiz yasindan kiiciik
cocuklardaki travmatik yaralanmalarin triajinda, Jump START sistemi istiin duyarliliga
ve Ozgiinliige sahiptir (Yalgin ve Murat Anil, 2022). 2002 yilinda, yetiskin hastalar i¢in
kullanilan START triaj siteminin afet alanindaki ¢ocuk hasta/yaralilar icin yetersiz
kalmasiyla Jump START sisteminin kullanimi 6nerilmistir (Oziigelik, 2019). Jump
START, START triaj sisteminden uyarlanarak gelistirilmistir. Her iki sistem de
“Solunum-Dolasim-Biling” degerlendirmesi algoritmasina dayanmakta ve uygulama
asamalari START ydntemi ile ayn1 olmakla beraber degerlendirme agamalarinda birtakim
farkliliklar bulunmaktadir (Eraslan, 2023).

Jump START protokoliinde yiirliyebilecek durumdaki c¢ocuklar yesil bolgeye
getirildikten sonra bolgede kalan ¢ocuklara uygulanacak triaj adimlart su sekildedir
(http://www.jumpstarttriage.com; Eksi, 2015: 269; Ozpolat, 2015: 71).

1. Solunum Degerlendirme: ilk adimda hasta veya yaralinin solunumuna bakilir.
Solunumu varsa solunum sayist degerlendirilir. Solunum yoksa, el ile hava yolu agilir ve
solunumu gelirse “kirmizi kodu™ alir. Hava yolu a¢ilmasina ragmen solunumu gelmez ise
nabiza bakilir. Eger nabiz alinamiyorsa “siyah kodu” ile isaretlenir. Nabiz varsa, 5
kurtarict soluk verilir ve bundan sonra solunum gelirse “kirmizi kodu”, solunumu hala
gelmez ise “siyah kodu” verilir.

2. Solunum Sayisim Degerlendirme: Ilk asamada, spontan solunumu olan
yaralilarin solunum sayisi hemen kontrol edilir. Cocuk bireylerde dakikada 15-45 arasi
normal kabul edilir. Eger solunum sayisi bu degerler disindaysa ¢ocuk yarali “kirmizi

kodu” ile isaretlenir. Solunum sayis1 normal degerlerdeyse dolagim kontroliine gegilir.
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3. Dolasim Kontrolii: Cocuklarda dolasim kontrolii i¢in nabizin olup olmadigina
bakilarak yapilir. Eger nabiz alimamiyor ise yarali “kirmizi kodu” ile isaretlenir. Nabiz
almiyor ise biling durumuna bakilir.

4. Bilin¢ Kontrolii: Cocuklarda komutlara uyma durumu dogru sonuglar
vermeyeceginden AVPU skalasi kullanilir (Yalgin ve Anil, 2022).

» A : Uyanik (Alert)

» V : Sesli uyaranlara yanit var (Verbal)

» P : Agrili uyaranlara yanit var (Pain)

» U : Her tiirlii uyarana yanitsizdir (Unconscious)

» Degerlendirilen hastada “A”, “V”, “P” uyaranlarina cevap verebilmisse hastaya
“sar1 kod” verilir.

» "U" hastada cevap yoksa “kirmizi kodu” verilmektedir (Yalgmn ve Anil, 2022).

5.3.3. CRAMS Triaj Modeli

CRAMS, agir ve hafif travmalar1 basit¢e birbirinden ayirt etmeyi amaglayan bir
sistemdir. “CRAMS”, (Circulation, Respiration, Abdomen, Motor and Speech) bu
bilesenleri puanlayarak degerlendirir (Gormican and Jolla, 1982: 29). Olgulara her
degiskenden belirli bir skorlama puani verilir ve toplama gore olgular ekiplere ayrilarak
uygun merkezlere sevk edilir. Bu yontemde her kritere 0’ dan 2’ ye kadar puan verilir.
Skorlama sonucuna gore 9 -10 skor puani alanlar hafif travma, 8 ve alt1 skor puani alanlar
agir travma grubuna ayrilir. 6 ve alt1 skor puanina sahip yarali veya hastalar ciddi olarak

degerlendirilir (Emerman, Shade ve Kubincanek, 1991).

5.3.4. SALT Triaj Modeli

SALT, “Sort, Assess, Lifesaving interventions, Treatment and/or Transport”
kavramlarinin ilk harflerinden olusan bir kisaltmadir. Tiirkge anlami “Siniflandir,
Degerlendir, Hayat Kurtarict Miidahale, Tedavi ve/veya Nakil” seklindedir. 2008 yilinda,
“Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi” tarafindan kitlesel 6liimlii vakalara yonelik ulusal
bir standart olarak goriilen son triaj sistemlerinden biridir. Bu skala, olgularin basit sesli
komutlara gore ii¢c gruba ayrilmasiyla baslar; ilk grup, triaji yapan kisinin istedigi alana
yiiriiyebilen yarali grubu kapsar. Ikinci grup, yiiriiyemeyen ancak hareket edebilen
yaralilar1 kapsar. Ugiinciisii ise higbir hareketi olmayan veya hayati belirtisi bulunmayan
hasta/yaralilardan olusur. Ugiincii grup, ilk miidahale ve basit hayat kurtaric1 yontemlerin

yapildig1 grup olarak kodlanir (Lerner vd., 2010).
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5.3.5. SAVE Triaj Modeli

SAVE, “Secondary Assessment of Victim Endpoint” (Ikincil Son Nokta)
kavramlarinin ilk harflerinden olusan bir kisaltmadir. SAVE, 1996 yilinda, kesin tedavi
ve erken tahliyenin gerceklestirilemedigi afetlerde, sinirli imkanlar1 en verimli sekilde
kullanilarak en fazla yarar saglayacak alt gruplara yonlendirmek amaciyla gelistirilmistir
(Benson vd., 1996: 57). Bu skala &ncelikli triaj skalalar1 icerisinde yer almaz. Ikincil
degerlendirme yapilmasi gerektiginde dikkate alinmalidir. Bu skalada dnceden var olan
hastalik ve yas triaj kararlarinda dikkate alinir. Tek basina kullanilmaz travma skorlar1 ve
Glaskow Koma Skalast ile birlikte kullanilir. Yasama sans1 diisiik ve olay yerinde tedavi
edilemeyen ancak hastaneye ulagmalar1 halinde kurtarilabilecek yaralilar kirmizi olarak
kodlanir. Mevcut tibbi miidahale ile durumu stabil olan yaralilar sar1 olarak kodlanir.
Tibbi miidahaleye gerek kalmadan hayatta kalabilen yaralilar yesil ve higbir tepkisi

olmayan 6lenler ise siyah renkle kodlanir (Benson vd., 1996).
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6. GEREC YONTEM
6.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma, kesitsel tanimlayici bir ¢calisma niteligindedir.

6.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci, Hatay 112 Acil Saglik Hizmetleri (ASH) ¢alisanlarinin Afet
ve Acil Durumlarda Olay Yeri Triaj Bilgi Diizeyleri ve etkileyen etmenlerin

degerlendirilmesidir.

6.3. Hipotezler

Hi: Calisanlarin Triaj bilgi diizeyi ve triaj yetenek diizeyi sosyo demografik
ozelliklerden etkilenmez.

H2: Calisanlarin Triaj bilgi diizeyi sosyo demografik 6zelliklerden etkilenir.

Hs: Calisanlarin Triaj yetenek diizeyi sosyo demografik 6zelliklerden etkilenir.

Ha: Calisanlarin Triaj bilgi diizeyi ve triaj yetenek diizeyi arasinda anlamli bir iligki

vardir.

6.4. Evren Orneklem

Hatay ilindeki 112 11 Ambulans Servisi Bashekimligine bagl acil yardim
ambulanslarinda gorevli saglik personelleri arastirmanin evrenini olusturdu. Hatay ilinde
toplam 950 112 saglik personeli ve 68 istasyon bulunmaktadir. Calismada kolayda
orneklem hesab1 kullanilarak orneklem sayisi belirlenmistir. Orneklem hesab1 ile
belirlenen 273 personele ulasilarak veri toplanmistir. Veriler 15 Haziran- 15 Kasim 2023
tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplamada yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak

toplanmis olup ortalama 10 dakikada veri formu doldurulmustur.

6.5. Veri Toplama Araclan
Veri toplamada kisisel bilgi formu, Triaj Bilgi Diizeyi ve Triaj Beceri Diizeyi
Olcekleri kullanildi.

6.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formunda yas, cinsiyet, meslek,
caligma siireleri ile ilgili bilgiler, mezuniyet sonrasi egitime katilma durumu, triaj ile ilgili
egitim alma durumu, olay yeri triaji uygulama durumu vb. degiskenlerin bulundugu 18

adet soru yer almaktadir (Ek-1).
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6.5.2. Triaj Bilgi ve Yetenek Diizeyi Ol¢iim Anketi

Aghababaeian ve arkadaglar tarafindan 2012 yilinda gelistirilen ve Aslan’in 2018
yilinda Tiirk¢e’ye uyarladigi “Triaj Beceri Diizeyi Belirleme Olcegi” katilimcilara bir
olay yeri tanimlamakta ve bu olay yerinde bulunan 20 vakaya ait triaj kodlarmi
belirlemelerini istemektedir. Vakalar igeriklerine uygun olarak altt gruba ayrilmistir:
Ekstremite travmasi (1-5-8-14-17-20 numarali vaka sorusu), Gogiis travmasi (2-7-15
numarali vaka sorusu), Kafa travmasi (10-11-13-18 numaral1 vaka sorusu ), Goriinen
yaralanma yok (4-6-9-16-19 numarali vaka sorusu ), Yanik (3 numarali vaka sorusu) ve
bebek (12 numarali vaka sorusu). Anket ¢alismasina katilan personellerin yanitlart dogru,
yanlis ve bilmiyorum seklinde degerlendirilmis olup puanlama yapilmistir. Katilimcilarin
dogru cevaplar1 5 puan yanlis cevaplar ise 0 puan seklinde degerlendirilerek hesaplama

yapilmustir (Ek-2).

6.5.3. Triaj Bilgi Diizeyi Degerlendirme Sorular:

Aghababaeian ve arkadaslar tarafindan 2012 yilinda gelistirilen ve Aslan’in 2018
yilinda Tiirk¢e’ye uyarladign “Triaj Bilgi Diizeyi Olgegi” temelde START triaji olmak
tizere triaj konusunda genel bilgi diizeyini 6l¢gmeyi amaglayan ¢oktan segmeli 20 sorudan
olugmaktadir. Sorular iceriklerine uygun olarak alt1 gruba ayrilmistir: Genel triaj bilgisi
(2., 3., 4. sorular), Sahada tedavi (7., 13., 19. sorular), Degerlendirme (5., 12., 17. sorular),
Saha uygulamasi (1., 16., 20. sorular), Dinamiklik (14., 15., 18. sorular), Etiketleme (6.,
8., 9., 10. sorular). Anket ¢alismasina katilan personellerin yanitlar1 dogru, yanls ve
bilmiyorum seklinde degerlendirilmis olup puanlama yapilmistir. Katilimcilarin dogru
cevaplart 5 puan yanlis cevaplar1 ise 0 puan seklinde degerlendirilerek hesaplama

yapilmistir (Ek-3).

6.6. Etik Hususlar

Calismaya baslamadan &nce Giimiishane Universitesi Etik Komisyonu’nun
05/03/2023 tarih ve 2023/2 sayili etik kurul onayr almmustir. Hatay i1 Saglik
Midiirliigiinden 11.10.2023 tarih E81672135-319-226658378 sayili izin alinmistir (Ek-
5, Ek-6).

6.7. Istatiksel Analiz

Anket verileri SPSS 27.0 paket programiyla analiz edilmistir. Arastirmanin
analizinde tanimlayici istatiksel metotlar (ortalama, standart sapma, sayi, ylizde vb.)
kullanilmistir. Gruplarin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov - Smirnov testi ile

belirlenmistir. Bilgi Puani Ortalamast ve Beceri Puani Ortalamasi ile demografik
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degiskenler arasindaki iligki analiz edilirken, iki degisken karsilagtiriliyorsa “t Testi”,
ikiden fazla degisken karsilagtirlliyorsa “Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)”
kullanilmistir. Parametrik varsayimlarin karsilanmadigi durumlarda iki degisken
karsilastiriliyorsa “Mann-Whitney U Testi”, ikiden fazla degisken karsilastiriliyorsa
Kuruskal Wallis varyans analizi kullanildi. Bilgi Puani Ortalamas: ile Beceri Puani
Ortalamas1 arasindaki iligki ve diger sayisal verilerle arasindaki iliski analiz edilirken
“Pearson Korelasyon” ve “Spearman Korelasyon” analizleri kullanilmustir. Istatistiksel

alfa anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

29



7. BULGULAR

Anket verilerinden elde edilen sonuglara gore demografik bilgiler Tablo 7’de
gosterildi. Elde edilen tabloya gore katilimcilarin yas dagilimlarinin ortalamasi
30.3481£5.97929 olarak saptandi. Katilimcilarin cinsiyet durumlarina gére dagilimlar
degerlendirildiginde %57.1°1 kadin, %42.9’u erkek calisan oldugu goriildii. Aragtirmaya
katilanlarin medeni durumlarina gore dagilimlari incelendiginde; %56.4’l bekar,
%43.6’s1mn1in evli ¢alisanlardan oldugu tespit edildi. Katilimcilarin egitim diizeyine gore
dagilimlar1 incelendiginde; %19.8’1 lise diizeyinde, %48.0°1 6nlisans diizeyinde, %26.7’si
lisans diizeyinde, %5.5’inin lisansiisti diizeyde calisan oldugu goriildi. Katilimeilarin
mesleklerine gore dagilimlar1 incelendiginde; %7.3’0 saglik memuru, 9%350.2’si
paramedik, %33.3’1 ATT, %9.2’sinin diger calisanlardan oldugu goriildii.

Katilimeilarin gorev yerlerine gore dagilimlari incelendiginde; %7.0°’1 komuta
kontrol merkezinde, %89.0°1 acil yardim istasyonunda, %1.1°1 bagshekimlikte, %1.5°1 il
saglik midirligiinde, %1.5’inin diger bolgede calistigi goriildii. Katilimcilarin meslek
yili dagilimi incelendiginde; meslek yili dagiliminin ortalamasi1 8.14 + 5.741 olarak
saptand1. Katilimeilarin suan ki ¢alistigir gorev yeri siiresinin dagilimi incelendiginde;
calistig1 gorev yeri siliresinin dagiliminin ortalamasi 4.67 + 3.728 olarak saptandi.
Katilimcilarin mezuniyet sonrasi alinan egitimlerin dagilimlar: incelendiginde; %98.5’1
temel egitim modiilii, %74.4’1 travma ileri yasam destegi, %54.6’s1 temel UMKE egitimi,
%65.6’s1 tibbi KBRN farkindalik egitimi, %1.1°1 adli olaylara yaklasim egitimi, %1.1°1
Acil Saglik Hizmetleri Egitim Programi (ASHEP) egitimi, %21,3’li Ambulans Siiriis
Teknikleri Egitimi (ASTE), Travma Ileri Yasam Destegi (TILYAD), Cocuklarda ileri
Yasam Destegi (CILYAD), Yenidogan Canlandirma Programi/Neonatal Resusitasyon
Programi1 NRP) egitimlerini, %0.4’li yenidogan egitimi, %0.4’i oksijen sistemleri,
obstetrik risk egitimi, madde kullanimi egitimini, %0.4’li mekanik ventilasyon egitimi

aldig1 goriildii (Tablo 7).

Tablo 7. Sosyodemografik Ozellikler Tablosu

Ozellik Mean SS

Yas 30.3481 5.97929
Meslek Y1l 8.14 5.741
Suan ki Calistig1 4.67 3.728

Gorev Yeri Siiresi
*Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 7. (Devami)

Ozellik Say1 (N) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 156 57.1

Erkek 117 42.9
Medeni Durum Bekar 154 56.4

Evli 119 43.6
Egitim Diizeyiniz Lise 54 19.8

Onlisans 131 48.0

Lisans 73 26.7

Lisansiitii 15 5.5
Meslek Saglik Memuru 20 7.3

Paramedik 137 50.2

ATT 91 333

Diger 25 9.2
Gorev Yeri Komuta Kontrol 19 7.0

Merkezi

Acil Yardim 243 89.0

Istasyonu

Bashekimlik 3 1.1

Il Saglik Miidiirliigii 4 1.5

Diger 4 1.5
Mezuniyet Sonras1  Temel Egitim 269 98.5
Alman Egitimler* Modiilii

Travma Ileri Yasam 203 74.4

Destegi

Temel UMKE 149 54.6

Egitimi

Tibbi KBRN 179 65.6

Farkindalik Egitimi

Adli Olaylara 3 1.1

Yaklagim Egitimi

ASHEP 3 1.1

ASTE, TILYAD, 59 21.3

CILYAD, NRD

Yenidogan 1 0.4

Oksijen Sistemleri, 1 0.4

Obstetrik Risk

Egitimi, Madde

Kullanimi1

Mekanik Ventilasyon 1 0.4

*Birden fazla cevap verilmistir.

Anket verilerinden elde edilen sonuglara gore triaj ile ilgili 6zellikler Tablo 8’de
gosterildi. Elde edilen tabloya gore katilimcilarin “Triaj Konusunda Herhangi Bir Egitim
Aldiniz M1?” sorusuna verdikleri yanit incelendiginde; %81.3’1i evet, %18.7’si hayir
yanitini verdi. Katilimeilarin “Triaj Konusunda Aldiginiz Egitimlerin Yeterli Oldugunu

Diislinliyor Musunuz?” sorusuna verdikleri yanit incelendiginde; %74.7’si evet, %23.1°1
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hayir yanitin1 verdi. Katilimeilarin “Triaj Konusunda Herhangi Bir Tatbikata Katildiniz
M1?” sorusuna verdikleri yanit incelendiginde; %46.2°si evet, %52.7’si hayir yanitini
verdi. Katilimeilarin “Cevabiniz “Evet” ise Hangi Olay Ile Ilgili Bir Triaj Tatbikatryd1”
sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde; %37.4’1 deprem, %4.4’1i sel, %0.4’1 kasirga,
%4.4’1 bliylik yangin, %8.1°1 kimyasal olay, %1.5’1 ¢1g, %2.9’u radyolojik olay, %3.3’1
bombali terdrist atak, %7.0’1 biyolojik olay, %0.4’1 ¢oklu trafik kazasi, %0.7’s1 toplu
kazalar, %19.4°1 trafik kazasi yanitlarin1 verdi. Katilimeilarin “Caligmakta Oldugunuz
Gorev Siiresi Igerisinde Triaj Uygulamasi Yaptiniz Mi” sorusuna verdikleri yanit
incelendiginde: %88.3’1 evet, %11.7’si hayir yanitin1 verdi. Katilimeilarin “Cevabiniz
“Evet” ise Hangi Olay ile Ilgili Bir Triaj Uygulamasiydi?” sorusuna verdikleri yanitlar
incelendiginde; %64.1°1 deprem, %8.1°1 sel, %0.4’1 kasirga, %0.4’1 toprak kaymasi,
%13.6’s1 biiylik yangin, %3.3’ii kimyasal olay, %0.4°l ¢18, %4.8’1 bombal1 terdrist atak,
%7.7’s1 biyolojik olay, %1,5’1 bliylik trafik kazasi, %0.7’si zehirlenme, %0.7’si toplu
trafik kazasi, %56.1°1 trafik kazas1 yanitlarin1 verdi (Tablo 8).

Tablo 8. Triaj Ile Tlgili Ozellikler

Ozellik Dagilim Say1 (N) Yiizde (%)
Triaj Konusunda Evet 222 81.3
Herhangi Bir Egitim  Hayir 51 18.7
Aldiniz M1?
Triaj Konusunda Evet 204 74.7
Aldiginmiz Egitimlerin  Hayir 63 23.1
Yeterli Oldugunu
Diistintiyor
Musunuz?
Triaj Konusunda Evet 126 46.2
Herhangi Bir Hayir 144 52.7
Tatbikata Katildiniz
Mi1?
Cevabiniz “Evet” ise Deprem 102 37.4
Hangi Olay Ile Ilgili ~ Sel 12 4.4
Bir Triaj Tatbikatiydi Kasirga 1 0.4
I Hortum

Tsunami

Toprak Kaymasi

Biiyiik Yangin 12 4.4

Kimyasal Olay 22 8.1

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 8. (Devami)

Ozellik Dagilim Say1 (N) Yiizde (%)
Cevabiniz “Evet” ise  C1g 4 1.5
Hangi Olay Ile Ilgili ~ Volkanik Patlama
Bir Triaj Tatbikatiydi  Niikleer Olay
7% Radyolojik Olay 8 2.9

Bombali Terorist Atak 9 33
Biyolojik Olay 19 7.0
Diger Coklu 1 0.4
Trafik
Kazasi
Toplu 2 0.7
Kazalar
Trafik 53 19.4
Kazasi
Caligmakta Evet 241 88.3
Oldugunuz Gorev Hay1r 32 11.7
Siiresi Igerisinde
Triaj Uygulamasi
Yaptiniz M1?
Cevabiniz “Evet” ise Deprem 175 64.1
Hangi Olay Ile Ilgili ~ Sel oz 8.1
Bir Triaj Kasirga 1 0.4
Uygulamasiydi ?7* Hortum
Tsunami
Toprak Kaymasi 1 0.4
Biiyiik Yangin 37 13.6
Kimyasal Olay 9 3.3
Cig 1 0.4
Volkanik Patlama
Niikleer Olay
Radyolojik Olay
Bombali Terdrist Atak 13 4.8
Biyolojik Olay 21 7.7
Diger Biiytik 4 1.5
Trafik
Kazalar
Zehirlenme 2 0.7
Toplu 2 0.7
Trafik
Kazasi
Trafik 153 56.1
Kazasi

*Birden fazla cevap verilmistir.

Anket verilerinden elde edilen sonuglara gére Triaj Bilgi ve Yetenek Diizeyi Ol¢iim
Anketine Verilen Cevaplarin Dagilimi Tablo 9’da gosterildi. Katilimcilarin Ekstremite
travmasi grubunda yer alan vaka 1’e verilen yanitlari incelendiginde; %65.9’u dogru,

%19.4’1 yanlig, %14.7’si bilmiyorum cevabini verdi. Katilimcilarin vaka 5’e verdikleri
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yanitlar incelendiginde; %65.2°si dogru, %34.1°1 yanlis, %0.7’si bilmiyorum cevabini
verdi. Katilimcilarin vaka 8’e verdikleri yanitlar incelendiginde; %60.8’1 dogru, %39.2’si
yanlis cevap verdi. Katilimcilarin vaka 14’e verdikleri yanitlar incelendiginde; %8.6’s1
dogru, %18.3’1 yanlis, %1.1°1 bilmiyorum cevabini verdi. Katilimcilarin vaka 17°e
verdikleri yanitlar incelendiginde; %60.8’1 dogru, %37.0’1 yanlis, %2.2’si bilmiyorum
cevabini verdi.

Katilimcilarin vaka 20’ye verdikleri yanitlar incelendiginde; %50.9’u dogru,
%49.1°1 yanlig cevap verdi. Katilimcilarin Gogiis travmasi grubunda yer alan vaka 2’ye
verilen yanitlar1 incelendiginde; %74.0°1 dogru, %22.7’si yanlig, %3.3’i bilmiyorum
cevabimi verdi. Katilimcilarin vaka 7’ye verdikleri yanitlar incelendiginde; %90.8’1
dogru, %8.1°1 yanlis, %1.1°1 bilmiyorum cevabini verdi. Katilimcilarin vaka 15°e
verdikleri yanitlar incelendiginde; %65.6’s1 dogru, %34.4’1i yanlis cevap verdi.
Katilimcilarin  Kafa travmast grubunda yer alan vaka 10’a verdikleri yanitlar
incelendiginde; %78.0’1 dogru, %20.9’u yanlis, %1.1°1 bilmiyorum cevabini verdi.
Katilimcilarin vaka 11°e verdikleri yanitlar incelendiginde; %79.1°1 dogru, %19.0°1
yanlis, %1.8’1 bilmiyorum cevabini verdi. Katilimcilarin vaka 13’e verdikleri yanitlar
incelendiginde; %57.9’u dogru, %42.1°1 yanhs cevap verdi. Katilimcilarin vaka 18’e
verdikleri yanitlar incelendiginde; %75.1°1 dogru, %23.4’1 yanhs, %]1.5’°1 bilmiyorum
cevabint verdi. Katilimcilarin Goriinen yaralanma yok grubunda yer alan vaka 4’e
verdikleri yanitlar incelendiginde; %56.0°1 dogru, %37.7’si yanlis, %6.2’s1 bilmiyorum
cevabini verdi. Katilimecilarin vaka 6’ya verdikleri yanitlar incelendiginde; %28.6’s1
dogru, %71.4’i yanhs cevap verdi. Katilimcilarin vaka 9’a verdikleri yanitlar
incelendiginde; %65.6’s1 dogru, %34.4’1 yanlis cevap verdi.

Katilimcilarin vaka 16’ya verdikleri yanitlar incelendiginde; %60.4°t4 dogru,
%39.2’si1 yanlis, %0.4’°1 bilmiyorum cevabini verdi. Katilimcilarin vaka 19’a verdikleri
yanitlar incelendiginde; %12.5’1 dogru, %87.5’1 yanlis cevap verdi. Katilimcilarin Yanik
grubunda yer alan vaka 3’e verdikleri yanitlar incelendiginde, %19.0’u dogru, %80.2’s1
yanlis, %0.7’s1 bilmiyorum cevabini verdi. Katilimcilarin vaka 12’ye verdikleri yanitlar
incelendiginde; %83.5’1 dogru, %16.5’1 yanlis cevap verdi.

Katilimeilarin Triaj Bilgi ve Yetenek Diizeyi Ol¢iim Anketinde vakalara verdikleri
yanitlar incelendiginde; puan ortalamasi en yiiksek vaka %90.8 dogru yanit ile vaka 7,

%87.5 yanlis yanit ile vaka 19 oldu (Tablo 9).
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Tablo 9. Triaj Bilgi ve Yetenek Diizeyi Ol¢iim Anketine Verilen Cevaplarm Dagilin

Vaka Tiirii Vaka Ac¢iklamas1  Yamt Say1 (N) Yiizde(%)
Ekstremite 1-Sol femurda Yanlig 53 19.4
Travmasi acik kirik, Dogru 180 65.9
Solunum: 30’un  Bilmiyorum 40 14.7
altinda, Nabiz
(radyal): Yok,
Biling: Uyanik ve
Oryante
5-Bacagi hareket  Yanlig 93 34.1
edemiyor, Dogru 178 65.2
Solunum: 30’un  Bilmiyorum 2 0.7
altinda, Nabiz
(radyal): Var,
Biling: Konfiize
8-Sag omuz Yanlig 107 39.2
cikigl, Solunum:  Dogru 166 60.8
30’un altinda, Bilmiyorum - -
Nabiz (radyal):
Var, Biling:
Uyanik ve
Oryante
14-Sol bacagini Yanlis 50 18.3
kirmis, 6 aylik Dogru 220 80.6
gebe, Solunum:  Bilmiyorum 3 1.1
30’un altinda,
Nabiz (radyal):
Var, Biling:
Uyanik ve
Oryante
17-Sol elde Yanlis 101 37.0
amplitasyon, Dogru 166 60.8
kanama kontrol Bilmiyorum 6 2.2
altinda, Solunum:
30’un altinda,
Nabiz (radyal):
Var, Biling:
Uyanik ve
Oryante
20-Sol bacak diz ~ Yanlig 134 49.1
altindan ampute,  Dogru 139 50.9
kanamasi var, Bilmiyorum - -

Solunum: 30’un
altinda, Nabiz
(radyal): Var,
Biling: Uyanik ve
Oryante
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Tablo 9. (Devami)

Vaka Tiirii

Vaka Ac¢iklamasi

Yanit

Say1 (N)

Yiizde(%)

Gogls Travmasi

2-Solunumla
ilgili olmayan ani
baslayan g6giis
agrisi, Solunum:
30’un altinda,
Nabiz (radyal):
Var, Biling:
Uyanik ve
Oryante

Yanlis

62

22.7

Dogru

202

74.0

Bilmiyorum

3.3

7-Emici gogiis
yaralanmasi,
Solunum: 30’un
Uzerinde, Nabiz
(radyal): Var,
Biling: Bilinci
Kapali

Yanlis

8.1

Dogru

248

90.8

Bilmiyorum

1.1

15-Cok zorlu
nefes alma, nefes
aldiginda gogiis
alcaliyor,
Solunum: 30’un
Uzerinde, Nabiz
(radyal): Var,
Biling: Uyanik ve
Oryante

Yanlig

94

34.4

Dogru

179

65.6

Bilmiyorum

Kafa Travmasi

10-Skalp
yaralanmasi ve
tahmini 500cc
kanama,
Solunum: 30’un
Uzerinde, Nabiz
(radyal): Var,
Biling: Konflize

Yanlis

57

20.9

Dogru

213

78.0

Bilmiyorum

1.1

11-Onemli kafa
travmasi,
Solunum: 30’un
altinda, Nabiz
(radyal): Yok,
Biling: Bilinci
Kapali

Yanlis

52

19.0

Dogru

216

79.1

Bilmiyorum

1.8

13-Sag goziine
bir sarapnel
saplanmus,
Solunum: 30’un
altinda, Nabiz
(radyal): Var,
Biling: Uyanik ve
Oryante

Yanlig

115

42.1

Dogru

158

57.9

Bilmiyorum
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Tablo 9. (Devami)

Vaka Tiirii

Vaka Ac¢iklamas1  Yanit

Say1 (N)

Yiizde(%)

Kafa Travmasi

18-Agir kafa Yanlis

64

234

travmasi beyin Dogru

205

75.1

goriiniiyor, Bilmiyorum
Solunum: Yok,

Nabiz (radyal):

Yok, Biling:

Bilinci Kapali

1.5

Goriinen

Yaralanma Yok

4-Hasta diyabetik  Yanlig

103

37.7

oldugunu Dogru

153

56.0

soyliiyor, cilt Bilmiyorum
nemli, Solunum:

30’un altinda,

Nabiz (radyal):

Yok, Biling:

Uyanik ve

Oryante

17

6.2

6-Goriinen Yanlis

195

71.4

yaralanma yok, Dogru

78

28.6

Solunum: 30’un  Bilmiyorum
altinda, Nabiz

(radyal): Var,

Biling: Uyanik ve

Oryante

9-Gorliniir Yanlis

94

34.4

yaralanma yok, Dogru

179

65.6

Solunum: Yok, Bilmiyorum
Nabiz (radyal):

Yok, Biling:

Bilinci Kapali

16-Hareket Yanlis

107

39.2

etmiyor, sozli Dogru

165

60.4

uyarana yanit Bilmiyorum
yok, Solunum:

30’un altinda,

Nabiz (radyal):

Var, Biling:

Uyanik ancak

gozlerini bogluga

dikmis

0.4

19-Basit siyrik, Yanlis

239

87.5

Solunum: 30’un  Dogru

34

12.5

altinda, Nabiz Bilmiyorum
(radyal): Var,

Biling: Uyanik ve

Oryante
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Tablo 9. (Devami)

Vaka Tiirii Vaka Aciklamas1  Yamit Say1 (N) Yiizde(%)

Yanik 3-%90 ikinci Yanlis 219 80.2
derece yanik, Dogru 52 19.0
Solunum: Yok Bilmiyorum 2 0.7
(manevraya

ragmen), Nabiz
(radyal): Var,
Biling: Bilinci
Kapali

Bebek 12-Ug aylik Yanlis 45 16.5
bebek, Solunum:  Dogru 228 83.5
45’1n altinda, Bilmiyorum - -
Nabiz (radyal):
Var, Biling:
Bilinci Kapali

Anket verilerinden elde edilen sonuglara gore Triaj Bilgi Diizeyi Degerlendirme
Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilimi Tablo 10°da gdsterildi. Katilimcilarin Genel triaj
bilgisi boyutunda yer alan soru 2’ye verdikleri yanitlar incelendiginde; %99.3’1 dogru,
%0.7’s1 yanlis cevap verdi. Katilimcilarin soru 3’e verdikleri yanitlar incelendiginde;
%359.3’1 dogru, %37.4°1 yanlis, %3.3’1 bilmiyorum cevabini verdi. Katilimcilarin soru
4’e verdikleri yanitlar incelendiginde; %84.2°si dogru, %15.8’1 yanlis cevap verdi.
Katilimcilarin  Sahada tedavi boyutunda yer alan soru 7’ye verdikleri yanitlar
incelendiginde; %45.8’1 dogru, %50.5’1 yanlis, %3.7’si bilmiyorum cevabini verdi.
Katilimcilarin soru 13’e verdikleri yanitlar incelendiginde; %69.6’s1 dogru, %26.0°1
yanlig, %4.4’1 bilmiyorum cevabini verdi. Katilimcilarin soru 19°a verdikleri yanitlar
incelendiginde; %59.7’si  dogru, %40.3’t yanlis cevap verdi. Katilimcilarin
Degerlendirme boyutunda yer alan soru 5’e verdikleri yanitlar incelendiginde; %33.0°1
dogru, %64.5’1 yanlis, %2.6’s1 bilmiyorum cevabmi verdi. Katilimcilarin soru 12’ye
verdikleri yanitlar incelendiginde; %96.3°1 dogru, %2.6’s1 yanlis, %1.1°1 bilmiyorum
cevabin verdi. Katilimcilarin soru 17°ye verdikleri yanitlar incelendiginde; %38.8’1
dogru, %55.7’si yanlis, %5.5°1 bilmiyorum cevabini verdi.

Katilimcilarin Saha uygulamasi boyutunda yer alan soru 1’e verdikleri yanitlar
incelendiginde; %98.2°si dogru, %1.5’1 yanlis, %0.4’1i bilmiyorum cevabint verdi.
Katilimcilarin soru 16’ya verdikleri yanitlar incelendiginde; %22.7’si dogru, %67.0’1
yanlis, %10.3’1 bilmiyorum cevabini verdi. Katilimcilarin soru 20’ye verdikleri yanitlar
incelendiginde; %25.3’t dogru, %72.2°si yanlis, %2.6’s1 bilmiyorum cevabini verdi.

Katilimeilarin - Dinamiklik boyutunda yer alan soru 14’¢ verdikleri yanitlar
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incelendiginde; %83.5’1 dogru, %11.4’1 yanlis, %5.1°1 bilmiyorum cevabint verdi.
Katilimcilarin soru 15’e verdikleri yanitlar incelendiginde; %54.9’u dogru, %40.3’1
yanlig, %4.8’1 bilmiyorum cevabini verdi. Katilimcilarin soru 18’e verdikleri yanitlar
incelendiginde; %18.7°si dogru, %78.4’1 yanlis, %2.9’u bilmiyorum cevabini verdi.
Katilimcilarin Etiketleme boyutunda yer alan soru 6’ya verdikleri yanitlar incelendiginde;
%73.3’1 dogru, %19.4°1i yanlis, %7.3’1 bilmiyorum cevabinmi verdi. Katilimcilarin soru
8’e verdikleri yanitlar incelendiginde; %94.9’u dogru, %4.8’1 yanlis, %0.4’{i bilmiyorum
cevabini verdi. Katilimcilarin soru 9’a verdikleri yanitlar incelendiginde; %99.3°1 dogru,
%0.4’1 yanlis, %0.4’1 bilmiyorum cevabini verdi. Katilimcilarin soru 10’a verdikleri
yanitlar incelendiginde; %94.5°1 dogru, 14’1 %5.1°1 yanlis, %0.4’1 bilmiyorum cevabin
verdi. Katilimcilarin soru 11°e verdikleri yanitlar incelendiginde; %98.5°1 dogru, %1.5°1
yanlis cevap verdi.

Katilimeilarin Triaj Bilgi Diizeyi Degerlendirme Sorularina verdikleri yanitlar
incelendiginde; puan ortalamasi en yiiksek soru %99.3 dogru yanit ile soru 9 ve soru 2,

%78.4 yanlis yanit ile soru 18 oldu (Tablo 10).

Tablo 10. Triaj Bilgi Diizeyi Degerlendirme Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilim1

Boyut Soru Metni Yanit Say1 (N) Yiizde(%)
Genel Triaj 2-Acil Saglik Yanlis 2 0.7
Bilgisi Calisanlarinin en Dogru 271 99.3

cok karsilastiklar Bilmiyorum - -
coklu yarali igeren

olay...

3-START ne anlama  Yanlis 102 37.4

gelir? Dogru 162 59.3

Bilmiyorum 9 33

4-Etkili bir triaj Yanlis 43 15.8

sistemi nasil Dogru 230 84.2

olmalidir? Bilmiyorum - -
Sahada Tedavi ~ 7-START triaj Yanlis 138 50.5

teknigini Dogru 125 45.8

uygulanirken Bilmiyorum 10 3.7

kullanilacak ti¢

uygulama

hangileridir?
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Tablo 10. (Devami)

Boyut

Soru Metni

Yanit

Say1 (N)

Yiizde(%)

Sahada Tedavi

13-50°den fazla
yaral1 igeren
olaylarda Acil
Yardim personeli
hastalar1 tedavi
etmek icin olay
yerinde kalmali
(Ciddi solunum yolu
problemi olan
hastalar diginda)

Yanlis

71

26.0

Dogru

190

69.6

Bilmiyorum

12

4.4

19-Triaj esnasinda
hafif yaral1 ya da
yaralanmasi olmayan
bireyleri kritik
vakalarda
gergeklestirilen bas-
¢ene manevrasint
sabit tutmak i¢in ya
da kanamay1
durdurmaya
yardimci olmalari
i¢in kullanabiliriz.

Yanlis

110

40.3

Dogru

163

59.7

Bilmiyorum

Degerlendirme

5-START triaj
teknigini kullanan
bir ilk miidahaleci
hangi ti¢ kriteri
degerlendirir?

Yanlis

176

64.5

Dogru

33.0

Bilmiyorum

2.6

12-Yetiskinlerde
solunum 30 ve
altinda Cocuklarda
45 ve altinda normal
kabul edilir ve
dolasim kontroliine
gecilir.

Yanlis

2.6

Dogru

96.3

Bilmiyorum

1.1

17-Acil vakalar
ayrildiktan, tedavi
edildikten ve/veya
nakledildikten sonra,
ilk miidahaleci sar1
olarak kodlanan
hastalar1 tekrar
degerlendirmeli ve
gerekliyse onlarin
kodlarini daha diisiik
bir seviyeyle (Yesil)
degistirmelidir.

Yanlis

152

55.7

Dogru

106

38.8

Bilmiyorum

15

5.5
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Tablo 10. (Devami)

Boyut

Soru Metni

Yanit

Say1 (N)

Yiizde(%)

Saha
Uygulamasi

1-Coklu hasta iceren
herhangi bir olay
yerine varan ilk ekip
yoneticisi olay yerini
hizlica
degerlendirmeli, ilk
miidahale ekibinin
giivenligini saglar
ve...

Yanlis

1.5

Dogru

268

98.2

Bilmiyorum

0.4

16-10’dan az
yaralinin oldugu bir
kazada triaj
uygularken hafif
yaral1 vakalarin
“Yiirtiyen Yaralilar’
olarak belirlenmis
bir alana tasinmasi
gerekmektedir.

Yanlis

183

67.0

Dogru

62

22.7

Bilmiyorum

28

10.3

20-Triaj1
gergeklestiren kisi
olmak ayni zamanda
olay yeri
yoneticiligini de
gerceklestirmek
zorundadir.

Yanlis

197

72.2

Dogru

69

253

Bilmiyorum

2.6

Dinamiklik

14-START triaj1
stireklilik isteyen bir
uygulamadir ve son
hastanin triaj1
gerceklestirildikten
sonra basa donerek
triaj siirekli
tekrarlanir.

Yanlis

31

11.4

Dogru

228

83.5

Bilmiyorum

14

5.1

15-Eger kaynaklar
yeterliyse ve tiim
acil vakalarin
tedavisi ve nakli
saglandiysa ardindan
Sar1 kodlu bir
hastanin kodunu
kirmizi olarak
degistirmek
uygundur.

Yanlis

110

40.3

Dogru

150

54.9

Bilmiyorum

13

4.8
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Tablo 10. (Devami)

Boyut Soru Metni Yanit Say1 (N) Yiizde(%)
Dinamiklik 18-START triajinda  Yanlis 214 78.4
vakalarin kodu tek Dogru 51 18.7
yonlii hareket Bilmiyorum 8 29
ettirilebilir, bu
hareket basit
yaralanmadan(yesil)
olii(siyah) ye
dogrudur
Etiketleme 6-START triaj Yanlis 53 19.4
tekniginde hangi Dogru 200 73.3
smiflama sistemi Bilmiyorum 20 7.3
kullanilir?
8-Kirmizi renk neyi ~ Yanlis 13 4.8
ifade etmektedir? Dogru 259 94.9
Bilmiyorum 1 0.4
9-Sar1 renk neyi Yanlis 1 0.4
ifade etmektedir? Dogru 271 99.3
Bilmiyorum 1 0.4
10-Yesil renk neyi Yanlis 14 5.1
ifade etmektedir? Dogru 258 94.5
Bilmiyorum 1 0.4
11-Siyah renk neyi Yanlis 4 1.5
ifade etmektedir? Dogru 269 98.5
Bilmiyorum - -

Tablo 9 ve Tablo 10’un sonucuna gore ankete katilan katilimeilarin bilgi puan
ortalamast 71.65+13.89 orta diizeyde, benzer sekilde yetenek puan ortalamalar1 da
63.84+11.94 ile orta diizeyde oldugu tespit edildi.

Triaj yetenek diizeyi Ol¢iim anketi puan ortalamalar: ile katilimcilarin cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, meslek, gorev yeri ve triaj konusunda egitim alma durumu
arasinda anlaml bir fark yoktur (p>0.05). Triaj yetenek diizeyi 6l¢lim anketi ile “Triaj
Konusunda Aldiginiz Egitimin Yeterli Oldugunu Diisilinliyor Musunuz?” sorusuna verilen
cevaplar sorgulandiginda alinan egitimin yetersiz oldugunu diisiinenlerin puan
ortalamasmin yeterli oldugunu diisiinenlerden istatistiksel olarak anlamli derecede
yliksek oldugu gorildii (p<0.001). Triaj yetenek diizeyi Ol¢iim anketi ile “Triaj
Konusunda Herhangi Bir Tatbikata Katildinizz M1?” sorusuna verilen cevaplarin puan
ortalamasi arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). Triaj yetenek diizeyi 6l¢iim anketi ile
“Gorev Yaptiginiz Siire Igerisinde Triaj Uygulamas1 Yaptimiz Mi1?” sorusuna verilen

cevaplarin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; triaj uygulamasi yapmayan
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katilimcilarin bilgi diizeyi triaj uygulamasi yapanlara gore daha fazla oldugu goriildii
(p=0.018) (Tablo 11).
Tablo 11. Triaj Yetenek Diizeyi Ol¢iim Anketi ile Baz1 Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Degisken Ortalama= SS P Degeri
Cinsiyet Kadin 64.40 = 11.60 0.423*
Erkek 63.07+ 12.42 t=0.803
Medeni Durum Bekar 65.1587+ 13.25 0.055*
Evli 62.00 £+ 9.60 t=1.929
Egitim Diizeyiniz Lise 65.128 = 10.097 0.163**
Onlisans 64.9020 + 0.62363 F=1.722
Lisans 62.5833+13.82370
Lisansiistii 58.3333415.54563
Meslek Saglik Memuru  60.0000£10.00000 0.118%*
Paramedik 64.4860+13.19188 F=1.979
ATT 62.3684+10.99920
Diger 68.5000+7.62613
Gorev Yeri Komuta Kontrol 67.8947+13.87602 0.162**
Merkezi F=1.653
Acil Yardim 63.3155+11.87850
Istasyonu
Baghekimlik 55.0000=+ 0.00000
Il Saglik 71.25004+2.50000
Midiirligi
Diger 70.0000+0.00000
Triaj Egitimi Alind1 Evet 63.9362+12.18995 0.766*
Mi Hayir 63.2143+£10.29332 t=0.298
Triaj Konusunda Evet 62.5749+£11.69204 p<0.001*
Aldigimiz Egitimin Hayir 69.2045+11.45990 =-3.360
Yeterli Oldugunu
Diisiiniiyor Musunuz?
Triaj Konusunda Evet 64.2478+12.69880 P=0.603*
Herhangi Bir Hayir 63.3981+11.09702 t=0.521
Tatbikata Katildiniz
Mi?
Gorev Yaptiginiz Siire  Evet 63.1316£11.66365 p=0.018*
Igerisinde Triaj t=-2.391
Uygulamas1 Yaptiniz
Mi?

*t Testi, ** one way anova testi

Triaj bilgi diizeyi degerlendirme sorulari ile katilimeilarin cinsiyet, medeni durum,

egitim diizeyi, meslek arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Triaj bilgi diizeyi
degerlendirme sorular1 ile katilmcilarin gorev yerine goére puan ortalamalar
karsilagtirildiginda anlamli fark bulunmustur. Yapilan Post Hoc Testi sonucunda Komuta
Kontrol Merkezi’'nde (KKM) calisanlarin bashekimlikte c¢alisanlara gore puan
ortalamasinin yiiksek oldugu goriildii (P=0.019). Triaj bilgi diizeyi degerlendirme sorular1
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ile Triaj konusunda egitim alma durumu puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur. Egitim alanlarin almayanlara gore puan ortalamalar: istatistiksel olarak
anlamh diizeyde ytiksektir (P=0.015). Triaj bilgi diizeyi degerlendirme sorular1 ile “Triaj
Konusunda Aldiginiz Egitimin Yeterli Oldugunu Diistiniiyor Musunuz?” sorusuna verilen
cevaplar sorgulandiginda alinan egitimin yetersiz oldugunu diisiinenlerin puan
ortalamasmin yeterli oldugunu diisiinenlerden istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek oldugu goriildii (p=0.023). Triaj bilgi diizeyi degerlendirme sorular1 ile “Triaj
Konusunda Herhangi Bir Tatbikata Katildiniz M1?” sorusuna verilen cevaplarin puan
ortalamasi arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). Triaj bilgi diizeyi degerlendirme
sorular1 ile “Gorev Yaptiginiz Siire Igerisinde Triaj Uygulamasi Yaptiniz M1?” sorusuna
verilen cevaplarin puan ortalamasit karsilastirlldiginda; triaj uygulamasi yapan
katilimcilarin bilgi diizeyinin yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptandi (p=0.020)
(Tablo 12).

Tablo 12. Triaj Bilgi Diizeyi Degerlendirme Sorular1 Ile Baz1 Degiskenlerin

Karsilastirilmasi
Degisken Ortalama= SS P Degeri
Cinsiyet Kadin 70.3738+12.82504 0.156*
Erkek 73.2022+15.00468 t=-1.423
Medeni Durum Bekar 72.6577+14.87554 0.251%*
Evli 70.35294+12.45918 t=1.152
Egitim Diizeyiniz Lise 72.8571+12.20449 0.522%*
Onlisans 71.9192+13.16510  F=0.752
Lisans 71.5385+16.78989
Lisansiistii 65.5000+£9.26463
Meslek Saglik Memuru 70.8333+14.43376 0.811%*
Paramedik 72.4057+15.18507 F=0.319
ATT 71.1719+£10.64366
Diger 68.9286+17.11708
Gorev Yeri Komuta Kontrol 79.0000+18.04756 0.019**
Merkezi F=3.030
Acil Yardim Istasyonu  71.6185+13.00644
Bashekimlik 56.6667+2.88675
11 Saglhik Miidiirliigii 55.0000+14.14214
Diger 63.3333+27.53785
Triaj Egitimi Alind1 M1 Evet 72.4277+14.30164 0.015%**
Hayir 65.8696+8.48155
Triaj Konusunda Evet 70.5369+13.06353 p=0.023*
Aldiginiz Egitimin Hay1r 75.8889+15.89343 t=-2.286
Yeterli Oldugunu

Diistiniiyor Musunuz?

*t Testi, **one way anova testi, ***Mann-Whitney Test
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Tablo 12. (Devami)

Degisken Ortalama + SS P Degeri
Triaj Konusunda Herhangi Evet 72,5743+14,29360 p=0.342*
Bir Tatbikata Katildimz M1?  Hayir 70,6842+13,46016 t=0.952
Gorev Yaptiginiz Siire Evet 72,3204+14,02882 p=0.020*
Icerisinde Triaj Uygulamast  Hayir 63,6667+9,15475 t=2.345
Yaptiniz M1?

*t Testi, **one way anova testi, ***Mann-Whitney Test

Triaj Bilgi Diizeyi Degerlendirme Sorulari, Triaj Yetenek Diizeyi Ol¢iim Anketi ve
Baz1 Degiskenler Arasindaki Korelasyon Iliskisi Verilmistir; Yapilan istatistik analiz
sonucunda yas ile Triaj Bilgi Diizeyi Degerlendirme Sorular1 arasinda negatif yonde
anlaml iligki tespit edilmistir (r=0.146, P=0.043). Yas arttik¢a bilgi diizeyinin azaldig1
saptand1. Yas ile Triaj Yetenek Diizeyi Ol¢iim Anketi arasinda negatif yonden anlamli
iliski tespit edilmistir (r=-0.191, P=0.005). Yas arttikca triaj yetenek diizeyinin azaldigi
saptand1 (Tablo 13).

Egitim diizeyi ve Triaj Yetenek Diizeyi Olciim Anketi arasinda negatif yonde
anlamli iliski tespit edilmistir (r=-0.168, P=0.013). Egitim diizeyi arttik¢a TYDO anketi
puan ortalamasi azalmaktadir. Meslek yili ve Triaj Yetenek Diizeyi Ol¢iim Anketi
arasinda negatif yonde anlamh iligki tespit edilmistir (r=-0.174, P=0.010). Meslek yili
arttikca TYDO anketi puan ortalamasi azalmaktadir. Bilgi Toplam; Triaj Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Sorulari ile Triaj Yetenek Diizeyi Ol¢iim Anketi arasinda pozitif yonde
anlamli iligki bulunmustur (r=0.198, P=0.009). Triaj Yetenek Diizeyi Ol¢iim Anketi
toplam puami arttikga Triaj Bilgi Diizeyi Degerlendirme Sorularmmin da toplami

artmaktadir (Tablo 13).

Tablo 13. Triaj Bilgi Diizeyi Degerlendirme Sorular1 (TBDDS), Triaj Yetenek Diizeyi
Olgiim Anketi (TYDOA) ve Baz1 Degiskenler Arasindaki Korelasyon iliskisi

Degisken Triaj Bilgi Diizeyi Triaj Yetenek Diizeyi Ol¢iim Anketi
Degerlendirme Sorulari

r p r p
Yas -0.146 0.043* -0.191 0.005*
Egitim -0.078 0.277%* -0.168
Diizeyi 0.013*%*
Meslek Yili -0.094 0.190* -0.174 0.010*
Su Anki 0.006 0.928* -0.090 0.187*
Gorev Yeri
Siiresi
Bilgi Toplam 1 - 0.198 0.009*
Yetenek 0.198 0.009* 1 -
Toplam

*Pearson Korelasyon, **Spearman Korelasyon
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Bulgularimizin sonucunda kabul edilen hipotezler;

Hj: Calisanlarin Triaj bilgi diizeyi sosyo demografik 6zelliklerden etkilenir.

Ha4: Calisanlarin Triaj bilgi diizeyi ve triaj yetenek diizeyi arasinda anlamli bir iligki
vardir.

Kabul edilmeyen hipotezler;

Hi: Calisanlarin Triaj bilgi diizeyi ve triaj yetenek diizeyi sosyo demografik
ozelliklerden etkilenmez.

H3: Calisanlarin Triaj yetenek diizeyi sosyo demografik 6zelliklerden etkilenir.
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8. TARTISMA

Afetler, mevcut kaynaklarla basa ¢ikilamayacak olaganiistii olaylar1 ifade eder.
Ciinkii; ¢ok sayida insan etkilenmistir, miidahale gerektiren durumlar ve kurtarma
siirecinde zorluklar yasanir (Lok, 2014). Mevcut malzeme ve insan kaynaklari, afet
olaylariyla basa ¢ikmak i¢in yetersiz kalabilir. Bu nedenle ¢ok sayida insanin etkilendigi
afetlerde, tiim hastalarin acil bakim almas1 miimkiin olmamaktadir. Bu gibi durumlarda,
hasta ve yaralilar aciliyet durumuna gore onceliklendirilerek yasatilacak hasta sayisinin
maksimum seviyeye ¢ikarilmasi hedeflenir (Yenal, 2024). Bu ylizden, afetlerde “altin
saat” olarak tanimlanan siire igerisinde tibbi miidahalenin saglanmasi yani triajin
yapilmasi olduk¢a 6nemlidir. Olay yerindeki en deneyimli saglik personeli tarafindan
gerceklestirilen triaj uygulamasinda, vakit kaybetmeksizin hastalarin renk kodlarina gére
ayrilarak, gerekli tibbi yardim almasi ve uygun merkeze nakil edilmesi gerekir (Altun
Ugras, 2018). Afetler (deprem, biiyiik yangin, zincirleme trafik kazalar1 vb. kitlesel
kazalar) ancak dogru bir hazirlik ve planlama ile az kayipla ve sekelsiz atlatilabilir. Bu
siirecte en 6nemli adim ise triajin yapilmasidir (Ertekin ve Belgerden, 1995).

Afet olaylarinda saglik hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde sunulabilmesi, kriz
yonetiminin bagarili bir sekilde gerceklestirilebilmesi icin, saglik hizmetlerinin afet
durumlarina hazirlikli olmasi gereklidir. Bu ¢alismanin amaci; Hatay 112 Acil Saglik
Hizmetleri (ASH) ¢alisanlarinin Afet ve Acil Durumlarda Olay Yeri Triaj Bilgi Diizeyleri
ve etkileyen etmenleri degerlendirmektir. Ayrica, personelin afete hazirlikli olma
durumlarim1 etkileyen parametreler arasindaki iliskiler incelenerek, afet hazirlig
seviyelerinin arttirilmasi icin en etkili yontemlerin belirlenmesi ve afet hazirlik
planlamasina katki saglanmas1 amaglanmaktadir.

Calismamizda saglik hizmetleri personelinin yas dagilimlarinin ortalamasi
30.348145.9792 yil olarak saptandi. Katilimcilarin cinsiyet durumlarina gore dagilimlar
degerlendirildiginde %57 ile kadin katilimcilarin daha fazla oldugu goriildi. Yapilan
diger bir caligmada katilimcilarin yas ortalamasi 27.6+8.5 yil ve %56.9’u kadin oldugu
belirtilmektedir (Giiner, 2016). Benzer sekilde diger calismada katilimcilarin yas
ortalamast 27.09+£5.95 yil ve %63 iiniin kadin oldugu bildirilmistir (Aslan, 2018). Bu
bilgiler dogrultusunda ¢alismamiza katilan personeller olduk¢a gengtir.

Calismamizda katilimcilarin  mesleklerine gore dagilimlart incelendiginde;
%7.3’lnilin saglik memuru, %350.2’sinin paramedik, %33.3’lin Acil Tip Teknisyeni
(ATT), %9.2 diger saglik ¢alisanlardan olustugu saptandi. Yapilan bir diger ¢caligmada
katilimcilarin %15.4’{inli Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri (AABT), %67.0’1n1 ATT,
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%8.8’ini sofor ve %8.8’ini de diger saglik personeli olusturmaktadir (Gtliner, 2016).
Calismamizin bulgulari 6nceki ¢alismada elde edilen bulgularla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin gorev yerlerine gore dagilimlar1 incelendiginde;
%7.0’s1 komuta kontrol merkezinde, %89.0’u acil yardim istasyonunda, %1.1°1
bashekimlikte, %1.5°1 il saglik miidiirliglinde, %1.5’inin diger bolgede calistig1 goriildii.
Izmir’de yapilan calismada katilimcilarmn; %78.7’sinin 112 Acil Saghk Hizmetleri
Istasyonu'nda (ASHI), %13.5’inin 112 Komuta Kontrol Merkezi’nde (KKM) ve
%7.7’sinin 112 Idari Birim’ de gérev aldig1 belirlenmistir. Katilimcilarin biiyiik kismini
(%78.7) 112 ASHI personelleri olusturmustur (Demirdz, 2018). Istanbul’da yapilan bir
diger calismada katilimcilarin %16’s1 KKM’ de, %83.4’i acil yardim istasyonunda
gorevliyken, %0.6’sinin farkli yerlerde gorev yaptigi saptanmistir (Kaplan, 2019).
(Calismamizin bulgulari 6nceki ¢alismada elde edilen bulgularla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda mezuniyet sonrasi alinan egitimlerin dagilimlar1 incelendiginde;
%98.5’nin temel egitim modiilii, %74.4’nilin travma ileri yasam destegi, %54.6’sinin
temel UMKE egitimi, %65.6’sinin tibbi KBRN farkindalik egitimi vb. diger egitimleri
aldig1 belirlendi. Kaplan tarafindan Istanbul’da yapilan ¢aligmada katilimcilarin
modiil/hizmet i¢i aldiklari egitimler incelendiginde; %90.8’inin temel egitim modiilii,
%358 1nin travma ileri yagam destegi, %45.6’sinin erigkin ileri yagsam destegi, %52.7’sinin
cocuklarda ileri yasam destegi, %16’sinin ambulans kullanimi ve bakimi, %16.9’unun
temel UMKE egitimi, %64.5’inin tibbi KBRN farkindalik egitimi, %55.3linlin adli
vakalarda maddi delillere yaklagim egitimi, %24’linlin ise diger egitimleri aldig
saptanmistir (Kaplan, 2019). Yapilan bir ¢calismada egitimli acil miidahale personelinin
triaj kodlamalar1 esnasinda etik ilke olarak hasta veya yaralinin faydasina hareket ettigi
belirtilmistir (Sevimli, Dursun ve Karadas, 2015). Egitimsizligin nakil kararin1 ve triaj
kodlamasini etkiledigi bulunmustur (Ebrahimian vd., 2014). Afetlerde olay yeri yonetimi,
tim afet miidahale ekiplerini kapsayan bir asamadir. Afet triajinda miidahale
koordinasyonunun igerisinde yer alan tiim miidahale ekipleri deneyimli ve bilgili
olmalidir. Bu bilgi ve deneyimin afet 6ncesi hazirlik asamasinda tatbikat ve egitimlerle
saglanabildigi belirtilmistir (Sundnes ve L. Birnbaum, 2003). Afet miidahale ekiplerinin
egitimlerinin afetlere yonelik olusturulmasi, mezuniyet sonrasi egitimlerin bu protokoller
ile hazirlanmasinin 6nemli oldugu ac¢iklanmistir (Khan, 2018; Curnow, D. Barney, J.
Bryson ve Keller-Glaze, 2015; Silva, Kostakos ve Matsumoto, 2008). Kisisel degerler,
caligilan birimin kurumsal yapisiyla ve onun felsefesiyle iliskili degildir. Bu sebeple acil
saglik personelinin triaj hakkinda egitilmesinin dnemli bir konu oldugu belirtilmektedir

(Cairo vd., 2018).
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Calismamizda katilimcilarin %46.2°si Triaj Konusunda Tatbikata katilmis olup
cogunlugun deprem tiiriinde tatbikat egitimi aldig1 belirlendi. Yapilan bir diger ¢aligmada
katilimeilarin %5.56' sinin ¢alistiklar: birimde triaj tatbikati diizenlendigi tespit edilmistir
(Kuloglu, 2014). Triaj uygulamasinda tecriibe ve deneyimin artirilmasi, bilgi ve beceriye
sahip olabilmek kadar onemlidir. Meslek hayatinda afet olaylariyla az karsilasan
personelin deneyim sahibi olmak i¢in, tatbikatlara ve uygulamali egitimlere katilmasinin
afet miidahalesinde 6nemi yadsinamaz (Isik vd., 2012). Ceki¢’in calismasinda afet
konusunda egitim alan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri (HOASH) galisanlarinin,
olay yeri yonetimini yapabildikleri ve olay yerindeki diger kamu ve goniillii kuruluslar
yonlendirdikleri, triaj uygulamalarinda net ve bilingli kararlar vererek daha az etik
ikileme diistiikleri agiklanmistir (Cekig, 2023: 32). Saglik personellerinin etik diisiinme
ve etik karar verme becerileri, diizenli olarak yapilan tatbikatlar, simiilasyonlar ve masa
istli egzersizlerle gelistirilmelidir. Kitlesel olaylarda diizenli egitim alan ve sik sik triaj
ekibinde gorev alan saglik personellerinin, afet triajinda etik karar verme egilimlerinin
daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Sen, 2018). Katrina Kasirgasi sonrasi stratejik afet
planlamalarinda uygulamali egitim planlamalarindan bahsedilmis ve bu planlamalarda
triaj tatbikatlarinin sik sik yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (Pou, 2013). Fawcett ve
Oliveira (2000), biiyiik Olgekli bir deprem sonrasinda bolgesel bir saglik sisteminin
depreme nasil tepki verdigini modellemistir. Olusturduklari model, canli kurtarilan
yaralilarin olay yerinden hastanelere hareketini simiile eder. Olen yaralilarin sayisi,
tedaviden Once bekleme siireleri gibi sistem yanitlari ile ilgili istatistikleri ongoriir
(Fawcett ve Oliveira, 2000). Joshi (2008), bir terdrist saldirisindan sonra yaralilarin farkli
gelis silireclerinin acil servis tizerindeki etkisini belirlemek i¢in ayrik olay simiilasyonunu
kullanmistir. Calismada yaralilarin Acil Servis (AS)’ deki akist modellenmis ve yarali
gelis stirecinin  AS’in yeterliligini nasil etkiledigi arastirilmistir (JOSHI, 2008).
Patvivatsiri (2006), AS’de biyoterdrizme hazirlik amaciyla simiilasyon modelleme
kullanmistir. Model biyoterorist bir saldir1 sonrasinda acil serviste hasta akisini analiz
etmek, personellerin seviyelerini belirlemek ve acil servis kaynaklarmin kullanimini
degerlendirmede basarili bir performans sergilemektedir (Patvivatsiri, 2006). Ruohonen
vd. (2006) ise merkezi bir hastanenin 6zel saglik hizmetleri acil servisinde yapilan
islemleri agiklayan bir simiilasyon modeli sunmustur. Farkli siire¢ senaryolarini test
etmek, kaynaklari tahsis etmek ve aktivite bazli maliyet analizi yapmak i¢in olusturulan
model, acil servis ¢alismasint daha etkin hale getiren ve “Triaj Ekibi Yontemi” adim
verdikleri yontemle, yontemin dogru uygulandiginda AS operasyonlarint %25’den fazla

iyilestirdigini savunmaktadirlar. Onerilen yéntem; triaj asamasinda hasta i¢in gerekli olan
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teshis testlerinin triaj hemsiresi tarafindan istenmesi esasina dayanmaktadir (Ruohonen,
Neittaanmaiki, & Teittin, 2006). Acil servislerde hastalarin bekleme siirelerini azaltacak
farkli startejiler kullanilabilir. Gelistirilecek stratejilerin sistem igleyisi tizerindeki etkisini
test etmeden uygulamaya koymak istenmeyen sonuglarla karsilasiimasina sebep olabilir.
Bu yiizden sistemin isleyisini anlamak ve gelistirilen stratejileri degerlendirebilmek
adina, gercek bir sistemi canlandiran simulasyonlardan yararlanilabilir. Simiilasyon
gercek sistem lizerinde diisiiniilen degisikliklerin olas1 sonuglarin1 ¢ok kisa zamanda
gorme ve ¢ok fazla sayida senaryoyu test etmede oldukga kullanigh bir aragtir. Acil servis
yogunlugunun ¢6ziim yollarindan biri hi¢ siiphesiz daha fazla sayida hastane agmak veya
mevcut hastanelerin  biiyiikliigiinii artirmaktir. Ulke kaynaklarmin daha verimli
kullanilabilmesi adina mevcut personellerde verimi en iist diizeye ¢ikarmak, hastalara
miimkiin olan en hizli ve giivenli bakimi saglamak bir zorunluluktur. Bu da ancak AS
kaynaklarinin etkin bir sekilde kullanilmasini saglayacak, hastalarin giivenli bakim alarak
sistem igindeki kalisin1 en az siireye indirecek stratejiler vasitasiyla saglanabilir (Iskender,
2020: 53-144).

Calismamizda katilimeilarin %88.3’1i ¢alismakta oldugu gorev siiresi igerisinde
triaj uygulamasi yapmis olup ¢ogunlugun deprem tiiriinde triaj uygulamasi yapmis oldugu
belirlendi. Kaplan tarafindan Istanbul’da yapilan ¢aligmada katilimeilarin %50.3’{i gorev
siireleri i¢erisinde olay yeri triaj1 uyguladigini belirtmistir. Olay yeri triaji uygulamis olan
katilimcilarin %1.8°1 deprem, %1.2’si sel, %10.9°u biiyiik yangin, %2.4’ii KBRN olay1,
%46.2°s1 ¢oklu trafik kazasi, %6.2’si bombal1 terdrist atak, %5.9°u ise diger olaylarda
triaj uyguladigini ifade etmistir (Kaplan, 2019). Kuloglu ¢alismasinda olay yeri triaji
uygulayan %66.67 katilime1 oldugunu belirlemistir (Kuloglu, 2014). izmir’de yapilan bir
caligmada, katilimcilarin %74°1i meslek hayatlarinda triaj uygulamasi gerektirecek ¢oklu
yaralanma durumu ile karsilagtiklarini belirtirken, %26’s1 ise karsilasmadigini ifade
etmistir (Demirdz, 2018). Yapilan bir diger ¢calismada katilimcilarin %73.4° {inilin afet
deneyimi oldugunu, %54.7’si ise fazla sayida yaralinin bulundugu trafik kazasinda gorev
yaptigini belirtmistir (Ersoy, Bagdacicek ve Akpinar, 2006). Pouraghaei ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir ¢alismada, Acil Tip Teknisyeni personellerinin START triaj
egitiminin afetlerdeki bilgi ve uygulama iizerindeki etkisi incelenmis ve deneyimin,
START triaj bilgi diizeyini arttirdig1 belirlenmistir (Pouraghaei vd., 2017: 123). Dinger
ve Kumru’nun (2021) 276 saglik personeli lizerinde yaptig1 afete hazirlik ¢aligmasinda;
meslekte caligma yili arttikca saglik ¢alisaninin bakis agisina gore olusan afet ve acil
durumlara hazirlikli olmaya iligkin hassasiyetlerinin arttig1 sonucu ¢ikmistir (Dinger ve

Kumru, 2021). Ceki¢’in ¢alismasinda daha once afet deneyimi olan veya tatbikatlara
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katilan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri (HOASH) calisanlarinin ¢evre sartlarindan
faydalandigi, triaj uygulamalarinda duygusal davranmadiklari, yasama sansi olan
olgulara daha fazla zaman ayirdiklar1 ve bu sebeple deneyimi olmayan HOASH
calisanlarina oranla daha az etik ikilem yasadiklar1 aciklanmistir (Cekic, 2023: 42).
Rhode Island, Massachusetts ve Connecticut bolgelerinde toplam 337 Paramedik ile
yapilan afet triaj1 calismasinda; egitim ve deneyimin dogru triaj kodlamasinda %10’luk
kalic1 bir iyilesme sagladigini belirtmistir (Cicero vd., 2017). Literatiirii incelendiginde,
triaj uygulamasinda bilgi kadar deneyimin de biiylik neme sahip oldugu goriilmektedir.
112 Acil Saglik Hizmetleri (ASH) ¢aliganlari, sahada triaj uygulamasi yaparak deneyim
kazandikg¢a, bu birikim triajin daha basaril bir sekilde uygulanmasina katki saglayacaktir.

Calismamizda triaj yetenek diizeyi 6l¢tim anketi ile katilimcilarin cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, meslek, gorev yeri, triaj konusunda egitim alma, triaj konusunda
herhangi bir tatbikata katilma durumu arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik
olmadig1 saptandi. Triaj bilgi diizeyi degerlendirme sorular1 ile katilimcilarin cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, meslek, triaj konusunda herhangi bir tatbikata katilma
durumu arasinda anlaml bir fark yoktur. Yapilan bir ¢calismada da bizim sonuglarimiza
benzer sekilde cinsiyetle, 6grenim diizeyiyle, meslekle, meslek tercih durumuyla, mezun
olma siiresiyle, goreviyle, gorev yerlerinde calisma siiresiyle ilk testteki ve son testteki
puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi belirtilmistir
(Kuloglu, 2014). Kaplan’in caligmasinda Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin
sunumundan gorev alan personelin cinsiyetleri, medeni durumlari, egitim durumlarina,
mesleklerine, gorev yerlerine, acil saglik hizmetlerinde ¢aligma siirelerine gore Triaj Bilgi
Olgegi (TBO) puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir
(Kaplan, 2019). Acil saglik hizmetlerinde personellerin egitimi ve yeterli diizeyde bilgiye
sahip olmas1 triaj islemini etkileyen asil etmenlerdendir. Ciinkii afet olaylarina
bakildiginda, genellikle triaj isleminin yetersiz bilgi ve deneyim sebebiyle dogru
gerceklestirilemedigi, triaja yeterince dikkat edilmedigi, triajin yeterli sekilde
uygulanmadig1r ve bazi durumlarda triajin hi¢c gerceklestirilmedigi gdézlemlenmistir
(Adas, Turgut ve Akcgakaya, 2012). Literatiir bu yoniiyle bulgularimizi destekler
niteliktedir.

Bu caligmada triaj konusunda alinan egitimin yeterli oldugunu diisiinmeyenlerin
triaj bilgi ve yetenek diizeyi puanlarmin yeterli oldugunu diisiinenlere gére anlaml
derecede yiiksek oldugu belirlendi. Kaplan’in ¢alismasinda katilimcilarin triaj bilgilerinin
yeterli oldugunu diisiinme durumlarina gore Triaj Bilgi Olgcegi (TBO) puanlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Triaj bilgilerinin yeterli
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oldugunu diislinenlerin puanlarinin daha ytiksek oldugu saptanmistir (Kaplan, 2019).
Aslan’in yaptig1 calismada, START triajinda kendini yeterli gérme durumu ile beceri
puan1 ortalamalar1 karsilastirllmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Ancak, ortalamalar degerlendirildiginde kendini yeterli gdrenlerin
puanlarimin kendini yeterli gormeyenlerden daha yiiksek oldugu gdzlenmistir (Aslan,
2018). Triaj konusunda egitim almak, triaj uygulamasinda basarili olabilmek i¢in biiytlik
bir 6neme sahiptir. Bu nedenle, ASH personelleri triajla ilgili tatbikatlara ve egitimlere
katilmaya tesvik edilmektedir. Ancak, calismamiza katilan personellerin kurum igi
egitimin yetersiz oldugunu diisiinenlerin, bilgi ve beceri puan ortalamalari anlamli bir
sekilde yiiksek cikmustir. Triaj konusunda temel egitim almis olan personellerin
bilgilerinin taze ve glincel olmasi, bireylerin bilgi ve beceri puan ortalamalarinin daha iyi
olmasimi agiklayabilir. Bununla birlikte literatiirde bazi farkliliklar gdzlemlenmektedir.
Bu durumun Orneklem grubunun ozelliklerinden veya c¢alisma bdlgesindeki
farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada triaj uygulamasi yapmayan katilimcilarin triaj yetenek diizeyi
puanlari triaj uygulamasi yapanlara gore daha fazla oldugu goriildii. Calismamizda elde
edilen bulgulara gore triaj uygulamasi yapmayan personellerin triaj uygulamasi yapan
personellere gore bilgi diizeylerinin fazla olmasi bolgeye yeni mezun atamalarinin
yapilmasi, geng calisanlardan olusmasi bilgilerinin taze ve giincel olmasindan kaynakli
oldugu diisiiniilmektedir. Kaplan tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin diger
durumlarda (atesli silah ve delici/kesici alet yaralanmalari, zehirlenme, kazalar) triaj
uygulamis olmasma gore TBO puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir. Diger durumlarda triaj uygulamis oldugunu belirten katilimcilarin
puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Katilimcilarin diger durumlarda triaj
uygulamis olmasma gére TBO puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (Kaplan, 2019). Aslan’in c¢aligmasinda, START triaji uygulama
tecriibesine bakilarak beceri puani ortalamalar1 kiyaslanmis ve istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir (Aslan, 2018). Triaj uygulamasi, her saglik personelinin meslek
hayatinda sik¢a karsilagtigi bir durum degildir (Radestad vd., 2016: 385). Bu ylizden,
ozellikle meslek hayatina yeni baslamis olan personellerin triaji deneyimlememesi
normal durum olarak kabul edilmelidir. Literatiirdeki farkliliklarin sebepleri arasinda,
calisma yapilan personelin karsilasgtigi ¢oklu yaralanma olaylari, personel sayisinin
olagantistii olaylardan etkilenen kisi sayis1 ve bolge genisligi gibi etkenler yer almaktadir.

Calismamizda triaj bilgi diizeyi degerlendirme sorulari ile katilimcilarin gérev

yerine gore puan ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli fark bulundu. Komuta Kontrol
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Merkezi’nde (KKM) calisanlarin baghekimlikte calisanlara goére puan ortalamasinin
yiiksek oldugu gériildii. izmir’de yapilan bir ¢alismada, toplam dogru puanlarin idari
birim personellerinin degerlerinin, 112 saglik hizmetleri personellerine gore anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Demirdz, 2018). Calismamizin sonuglar
onceki ¢alismadan farklilik gostermektedir. Bunun sebebi katilimeilarin KKM’ de daha
fazla personelin bulunmasindan kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Bu c¢alismada triaj bilgi diizeyi degerlendirme sorular1 ile triaj konusunda egitim
alma durumu puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur. Egitim alanlarin
almayanlara gore puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksektir.
Calismamizda, triaj bilgi diizeyi degerlendirme sorularinin dogru cevaplanma sayisina
gore, Ozellikle meslek hayatina yeni baslamis personellerin bilgilerinin daha giincel
oldugunu gostermektedir. Bunun nedeni, bu personellerin hizmet i¢i egitimde ve orgiin
egitim sirasinda aldiklar1 bilgilerin giincel ve taze olmasidir. Kaplan’in yaptig1 caligmada
katilimeilarin triaj egitimi almis olma durumlarina gére TBO puanlari ile triaj egitimini
modiil/hizmet i¢i egitimleri sirasinda almis olma durumlarma gére TBO puanlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Triaj egitimini
modiil/hizmet i¢i egitimleri sirasinda almig olanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Kaplan, 2019). Etkin bir triaj, 6liim oranlarini azaltir ve olgunun en uygun
acil tibbi miidahaleyi almasini saglar. Bu nedenle, afet triaji uygulamasi, goriiniiste
bireylerin haklar1 olarak ¢ergcevelenen insan haklarindan uzakmig gibi goriinse de toplum
cogunlugunun yarari i¢in etkin olarak yapilmasi gerektigi bildirilmistir (Chinkin, 2006).
Afetlerde triaj uygulamasi, miidahale organizasyonun etkili bir sekilde yapilabilmesinde
belirleyicidir. Afet triajinda temel hedef, kisitli imkanlarin ¢ogunluk yararina
paylastirilmasidir. Afetlerin ilk 72 saatinde en Onemli sorunlardan birisi, afetlere
miidahalede gorev alabilecek Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri’nin (HOASH)
yetersizligidir. Bu nedenle basarili triaj uygulamasi i¢in mevzuattaki eksikliklerin
giderilmesi, afetlerde gorev alacak HOASH calisanlarinin deneyimlerini arttirici tatbikat
ve egitim faaliyetlerinin hizmet i¢i egitimlere entegre edilmesi gereklidir (Cekig, 2023:
45).

Bu ¢alismada triaj uygulamasi yapan katilimcilarin triaj bilgi diizeyi degerlendirme
sorular1 puanlari triaj uygulamasi yapmayanlara gore daha fazla oldugu goriildii. Yapilan
bir diger calismada uygulamali bir sekilde 6gretimin yapildigi B grubunda, 6grenme
ciktilar1 diger gruplardan daha yiiksektir. Sonuglara gére B grubunda ki 6n test sonuglari
ile son test karsilagtirmasinda anlamli fark bulunmustur. Burada ¢ikan son test puani diger

egitim metodu ve 6grenme araglarimin kullanildigi gruplardan ¢ikan sonuglardan anlaml
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bir sekilde yiiksektir (Karaoglu, 2022). Hastane O©ncesi acil saglik hizmetleri
personellerinin afet triajinda yasadig etik ikilemler ile ilgili bir ¢alismada katilimcilarin
Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri (HOASH) ¢alisanlarindan daha 6nce bir afette
gorev almayanlarin gorev alanlara oranla daha fazla ikilemde kaldiklar1 goriilmiistiir.
Calismada daha once bir afette gorev alan personelin kodlama yaparken zorlanmadigi ve
hasta/yaralinin enkazdan c¢iksa da yasama sansmnin olup olmadigmmi daha kolay
anlayabildigi goriilmiistiir. Daha 6nce bir afette gorev alan deneyimli personelin triaj
uygulamasini kisitli imkanlarla daha hizli ve etkili triaj yaptigin1 sdyleyebiliriz. Daha
once bir afette gorev almamis calisanlarin 6zellikle siyah kodlama yaparken zorlandig:
enkazdan ¢ikan hasta/yaralinin yasama sansi diisiik olsa dahi yasama dondiirmek ig¢in
ugrastig goriilmistiir. Bu da diger yasama sansi yliksek olan hasta/yaralinin yagama sansi
olsa dahi ge¢ miidahaleden 6tiirli hayatin1 kaybetmesine yol agabilir. Bu yiizden triaj
konusunda uygulama deneyimi ve tecriibe ¢ok dnemlidir (Cekig, 2023: 32).

(Calismamizda istatistik analiz sonucunda yas ile triaj bilgi diizeyi degerlendirme
sorulari- triaj yetenek diizeyi Ol¢iim anketi arasinda negatif yonli anlamli iliski
bulunmustur. Yas arttik¢a triaj bilgi ve yetenek diizeyinin azaldig1 saptandi. Meslek yili
ve triaj yetenek diizeyi 6l¢iim anketi arasinda negatif yonlii anlamli iligki bulunmustur.
Meslek yili artttkca TYDO anketi puan ortalamasi azalmaktadir. Calisanlarin triaj
egitimini yakin bir donemde almalarinin hata yapma oranini diisiirdiigii, diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte, katilimecilarin geng niifuslu olmasi, 6nlisans mezunlarinin fazla olmasi
ve personellerin bilgilerinin giincel ve taze olmasi anket sorularina verdikleri cevaplari
etkilemistir. Acil durum ve afetlerde gorev alacak personelin, aylik periyodlarla acil
durum bilgileri ve planlarin giincel tutulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Personelin afete
hazirlik ve giivenli yasam bilinci konularinda alacagi egitimler, hizmet i¢i egitim
programlar1 cercevesinde ve kendi planlarina gore diizenlenmelidir. Alaninda uzman
kisiler tarafindan afetlerle ilgili hazirlanan egitici ve bilimsel materyaller sistemli bir
sekilde aktarilmali, bdylece personelin egitimi tamamlanmalidir. Saglik sektoriiniin
afetlere hazirlik silirecinde, riskleri 6ngorerek, mevcut kaynaklarin verimli bir sekilde
kullanilmast oldukc¢a Onemlidir. Ayrica, gilincel bilgilerin paylasilmasi, tiim hastane
personelinin afet oncesinde hazirlikli, nitelikli ve tedbirli olmalarini saglamak i¢in
gereklidir (Isik vd., 2012).

Bu calismada triaj yetenek diizeyi ol¢lim anketi toplam puani arttikca, triaj bilgi
diizeyi degerlendirme sorularinin da toplami artmaktadir. Fathoni ve arkadaslar1 (2013)
acil hemsireleriyle gergeklestirdigi ¢aligmada, triaj bilgi ve beceri puanlar ortalamalar

arasinda pozitif yonlii bir iligki tespit etmislerdir (Fathoni, Sangchan ve Songwathana,
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2013). Analiz sonuglarina bakildiginda yapilan anketlerde bilgi ve beceri puan
ortalamalar1 birbirini anlamli sekilde etkilemektedir. Triaj konusunda alinan teorik
egitimler, uygulamali egitimler ile desteklendiginde birbirini pozitif yonde
etkilemektedir. Personellerin kurum i¢i aldiklar1 egitimler triaj uygulama becerilerini
arttirmaktadir. Bu baglamda, egitimlerin hem teorik hem pratik egitimlerle (tatbikatlar,

simiilasyon egitimleri vb.) gii¢lendirilmesi 6nemlidir.
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9. SONUC VE ONERILER

Yapmis oldugumuz arastirmalar ve degerlendirmeler sonucunda ¢aligsma dncesinde
belirledigimiz hipotezlerimize gore personellerin triaj bilgi diizeyinin sosyo demografik
ozelliklerden etkilendigi goriilmiistiir. Personellerin triaj bilgi diizeyi ve triaj yetenek
diizeyi arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmiis olup katilimeilarin triaj yetenek diizeyi
Olclim anketi toplam puam arttikca bilgi diizeyinin de toplam puaninin arttigi tespit
edilmistir.

Arastirmamizda elde edilen bulgulara gore; katilanlarin hemen hepsinin triaj
egitimi ve yarisindan fazlasinin da gorev siiresi igerisinde triaj uygulamasi yapmis oldugu
tespit edilmistir. Bunun sonucunda da yapilan anket sonuglarina gore bilgi ve yetenek
diizeyi egitim alanlarda ve triaj uygulamasi yapan personellerde puan ortalamalar1 ytliksek
cikmistir. Bu durumun saglik personellerinin aldiklar1 egitimler ile pratikte yapmis
olduklar triaj uygulamalarina olumlu yonde katki sagladig1 goriilmiistiir. Bu nedenle afet
triajinda personellerin bilgilerinin giincel ve taze tutulmasi bilgi ve yetenek diizeylerinin
yuksek tutulmasi i¢in olduk¢a dnemlidir. Kurum i¢i egitimlerde yalnizca teorik egitim
degil uygulamali egitimlerinde arttirilmasi gerektigi sonucuna vartlmigtir.

Baska bir sonuca gore, triaj konusunda alinan egitimlerin yeterli oldugunu diisiinen
katilimcilarin sayisi, yeterli oldugunu diisiinmeyenlere gore sayisinin daha fazla olmasina
ragmen, yapilan anket c¢alismasi sonucunda; triaj egitiminin yeterli oldugunu
diisiinmeyenlerin, triaj bilgi ve yetenek diizeyi puanlarinin yeterli oldugunu diisiinenlere
gore yiiksek oldugu tespit edildi. Bu durum, personellerin gen¢ olmasindan Otiirii
bilgilerinin taze ve giincel oldugunu gostermektedir. Bilgilerin siirekli olarak giincel ve
taze olmasi triajda bilgi ve yetenek diizeyini arttirdigr goriilmektedir. Bu yiizden
personellerin  egitimlerine Onem verilmesi basarili bir triaj uygulamasinin
gerceklestirilmesine katki saglayacagi agikca goriilebilmektedir.

Calismamizda istatistik analiz sonucunda yas arttikca triaj bilgi diizeyi / triaj bilgi
ve yetenek diizeyinin azaldig1 saptandi. Egitim diizeyi ve meslek yil1 arttikga triaj bilgi
ve yetenek diizeyinin azaldigi saptandi. Triaj bilgi ve yetenek diizeylerinde, alinan
egitimin biiyilik bir 6nemi oldugu goriilmektedir. Bilgilerin zamanla unutulmasi ve giincel
yeni bilgilerin takip edilebilmesi i¢in personellerin egitimlerinin diizenli araliklarla
tekrarlanmasi gerekmektedir. Bu ylizden;

v Hastane 6ncesi alanda gorev yapan personelin modiil/hizmet igi egitimleri

sirasinda triaj uygulamalarina daha ¢ok yer verilmesi,

56



v/ Hastane oncesi alanda gorev yapan personelin, ¢aligtiklar1 birimlerde tecriibe ve
deneyim kazanmalar1 i¢in sahada kitlesel olaylar, afetler ve ¢cok sayida yaralilarin yer
aldig1 senaryolar ile tatbikatlar yapmasi oldukca 6nemlidir.

v  Ayrica hizmet igi egitimlerin diizenli araliklarla tekrarlanmasi, personelin
bilgilerinin giincel ve taze tutulmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu yaklagim,
basarili bir triaj uygulamasinin saglanmasi ve personelin afet ve acil durumlara kars1 her

zaman hazir olmasinin saglanmasinda etkili olacaktir.
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EKLER
Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

AFET VE ACIiL DURUMLARDA MUDAHALE PERSONELLERININ OLAY YERI
TRiAJ BiLGi DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

KiSISEL BILGILER

1. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek 2. Yasimz: ( liitfen belirtiniz).................

3. Medeni Durum: () Bekar ()Evli

4. Egitim Diizeyiniz: () Lise ( ) Onlisans () Lisans () Lisansiistii

5. Meslek: () Saglik Memuru () Paramedik () ATT () Diger ( liitfen belirtiniz )............cooovenennne.

6. Gorev Yeri () Komuta Kontrol Merkezi () Acil Yardim istasyonu () Bashekimlik
() i1 Saglik Miidiirliigi () Diger ( liitfen belirtiniz ).....

7. Kag yildir bu meslekte ¢cahiymaktasimz ? ...........
8. Suanki gorev yerinizde ne kadar siiredir cahymaktasimz ? .........

9. Mezuniyet sonrasi aldigimz modiil/hizmet ici egitimler hangileridir ?
(birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

() Temel Egitim Modiili

() Travma ileri Yasam Destegi

() Temel UMKE ( Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi ) Egitimi

() Tibbi KBRN ( Kimyasal Biyolojik Radyolojik Niikleer ) Farkindalik Egitimi

() Differ ( WHen BENIHNIZ,. . . .ovinimsosssasmasinasasmusenauinasones o assanes s sasesss )

10.Triaj konusunda herhangi bir egitim aldimz m ? () Evet () Hayir

11.Cevabimiz “Evet” ise ka¢ defa bu egitimlere katildimz? ( Liitfen yazimiz.............. )

12.Triaj konusunda aldiginiz egitimlerin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz? () Evet () Hayir
13.Cevabimiz Hayir ise onerileriniz nelerdir ? (Liitfen Belirtiniz)..............................

14.Triaj konusunda herhangi bir tatbikata katldmz mi? () Evet () Hayir

15.Cevabimiz “Evet” ise hangi olay ile ilgili bir triaj tatbikatiydi?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

() Deprem () Sel ( ) Kasirga ( ) Hortum () Tsunami () Toprak Kaymasi

() Biiyiik Yangin () Kimyasal Olay ()Cig () Volkanik Patlama () Niikleer Olay

() Radyolojik Olay () Bombali Terorist Atak () Biyolojik Olay

) Piffer s

16.Cahsmakta oldugunuz gorev siiresi icerisinde triaj uygulamasi yaptimz mi? () Evet () Hayir
17.Cevabimiz “Evet” ise hangi olay ile ilgili bir triaj uygulamasiydi?(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
()Deprem ()Sel ( )Kasirga ()Hortum () Tsunami () Toprak Kaymasi

() Biiyiik Yangin () Kimyasal Olay () Cig () Volkanik Patlama () Niikleer Olay

() Radyolojik Olay () Bombalh Terérist Atak () Biyolojik Olay

()Diger(..ccouvennnnn. )

18.Calismakta oldugunuz gorev siiresi icerisinde kag defa triaj uygulamasi yaptimz ? liitfen yazimiz..........
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Ek 2. Triaj Bilgi Ve Yetenek Diizeyi Ol¢iim Anketi

Bu ¢aligma Hatay 112 saglik personellerinin START triaj1 yetenek ve bilgi diizeyini

O0lcmek {iizere gerceklestirilmektedir. Vermis oldugunuz bilgiler arastirma disinda

kullanilmayacaktir. {lgi ve dikkatiniz i¢in tesekkiir ederiz.

Amine OZGUN (Tez Ogrencisi)

Prof. Dr. Melike DEMIR DOGAN (Danisman)

TRIiAJ BILGi VE YETENEK DUZEYi OLCUM ANKETI

NO YARALANMA TIPI ILGILI BILGI TRIAJ KATEGORISI
1. | Sol fermuarda agik kink Solunum: 30’un altinda e
Nabiz (radyal): Yok Yesil
Biling: Uyanik ve Oryante Siysh
2. | Solunumla ilgili olmayan ani | Sol 30°un altnd =
baslayan gogiis agnsi Nabiz (radyal): Var Yesil
Biling: Uyanik ve Oryante e S
3. | %90 ikinci derece yamk Solunum : Yok (manevraya ragmen) ::‘“““
Nabiz (radyal): Var Yesil
Biling: Bilinci Kapal ek
4. | Hasta diyabetik oldug Sol 30’un altind: e
soyliiyor, cilt nemli Nabiz (radyal): Yok Yesil
Biling: Uyanik ve Oryante Siyeh
5. | Bacag: harcket edemiyor Solunum: 30’un altinda ";"""‘
Nabuz (radyal): Var Yesil
Biling: Konfiize _—
6. | Goriinen yaralanma yok Solunum: 30’un altinda Loz
Nabiz (radyal): Var Yesil
Biling: Uyamik ve Oryante e O
7. | Emici gogiis yaral Sol : 30"un Uzerinde Kt
Nabiz (radyal): Var Yesil
Biling: Bilinci Kapali ok
8. | Sag omuz gikif Solunum: 30’un altinda ::“'“"
Nabiz (radyal): Var Yegil
Biling: Uyanik ve Oryante iy
9. | Goriiniir yaralanma yok Solunum: Yok o
Nabiz (radyal): Yok Yeyil
Biling: Bilinci Kapal Siyeh
10 Skalp yaral ve tahmini | Sol 30'un Uzerinde ;‘:’“"
500cc kanama Nabiz (radyal): Var Yeil
Biling: Konfiize Siyeh
11} Onemli kafa travmas: Solunum: 30"un altinda Kumm
Nabiz (radyal): Yok Yeyil
Biling: Bilinci Kapali Nyh
12] Ug ayhk bebek Solunum: 45”in altinda K
Nabiz (radyal): Var Yesil
Biling: Bilinci Kapalh Syeh
13] Sag goziine bir sarapnel Sol 30°un altind Kenea
saplanmus Nabiz (radyal): Var Yeyil
Biling: Uyanik ve Oryante b
144 Sol bacagini kirmug, 6 ayhk Solunum: 30'un altinda ;‘:""‘
gebe Nabiz (radyal): Var Yegil
Biling: Uyanik ve Oryante o e
15 Cok zorlu nefes alma, nefes Solunum: 30'un Uzerinde i
aldiginda gogiis algaliyor Nabiz (radyal): Var Yesil
Biling: Uyamik ve Oryante ;‘r_"m
16 Hareket etmiyor, sozlii Solunum: 30’un altinda o
uyarana yanit yok Nabiz (radyal): Var Yesil
Biling: Uyanik ancak gozlerini bosluga dikmis s
17] Sol elde ampiitasyon, } Sol 30’un altind Sam—
kontrol altinda Nabiz (radyal): Var Yoyl
Biling: Uyanik ve Oryante -
184 Agr kafa travmasi beyin Solunum: Yok '\.‘:,"“”
goriiniiyor Nabiz (radyal): Yok Yoyl
Biling: Bilinci Kapali Sph
19] Basit siynk Solunum: 30"un altinda bl
Nabiz (radyal): Var Yeyil
Biling: Uyanik ve Oryante Sowh
204 Sol bacak diz alundan Solunum: 30’un altinda '\.‘:‘""
ampute, kanamas: var Nabiz (radyal): Var Yesil
Biling: Uyanik ve Oryante Soh
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Ek 3. Triaj Bilgi Diizeyi Degerlendirme Sorulari

Triaj Bilgi Diizeyi Degerlendirme Sorular:

1.Coklu hasta igeren herhangi bir olay yerine
varan ilk ekip yoneticisi olay yerini hizlica
degerlendirmeli, ilk miidahale ekibinin
giivenligini saglar ve ........

Triaj1 baglatir

Tibbi alarm igin ¢agrida bulunur
Tedavi alanini kurar

Kurtarma ¢aligmalarini gergeklestirir
Bilmiyorum

oo os

2. Acil Saghk Caligmalarinin en gok kargilagtiklar

¢oklu yarali igeren olay.......

Atesli silah yaralanmasi
Trafik kazas:

Zararh madde si1zintis1
Ugak kazasi
Bilmiyorum

saonos

3.S.T.A.R.T ne anlama gelir?

Basit Triaj ve Hizh Tedavi

Hizli Degerlendirme ve Dogru Tespit
Coklu Yaral Degerlendirme Skalasi
Sabit Travma Ateli Randomize Tedavisi
Bilmiyorum

oap TR

4 Etkili bir triaj sistemi nasil olmalidir?

Hizh

Basit ve kolay anlagilir
Dogru

Hepsi

Bilmiyorum

-

5.S.T.A.R.T Triaj teknigini kullanan bir ilk
miidahaleci hangi ti¢ kriteri degerlendirir?

a. Hava yolu agiklig, solunum ve dolagim

b. Bas Cene Manevrasi, solunum sesleri ve
biling diizeyi

c. Kirpik refleksi, pupiller yamt ve cilt rengi

d. Solunum, nabiz ve biling durumu

e. Bilmiyorum

6.S.T.A.R.T Triaj tekniginde hangi simiflama
sistemi kullamlir?

Seviye 1, Seviye 2, ve Seviye 3
Oncelik 1, Oncelik 2, Oncelik 3

Acil, Acil Degil, Yarali Degil, Umitsiz
Acil, Geciktirilebilir, Hafif, Oli/Oliiyor

an o
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e. Bilmiyorum
7.S.T.A.R.T Triaj teknigini uygulanirken
kullanilacak ii¢ uygulama hangileridir?

a. Hava yolunu agmak ya da Oral Airway
yerlestirmek, Solunum seslerini dinlemek
ve herhangi bir dig kanamay1 durdurmak

b. Hava yolunu agmak ya da Oral Airway
yerlestirmek, dig kanamay1 durdurmak ve
ekstremitelerin elevasyonunu saglamak,

c. Herhangi bir dig kanamay1 durdurmak,
oksijen uygulamak ve boyunluk kullanmak

d. Nazal Airway yerlestirmek, maske ile
oksijen uygulamak ve defibrilasyon

e. Bilmiyorum

8.Kirmizi renk neyi ifade etmektedir?

Acil
Geciktirilebilir
Hafif
Olii/Oliiyor
Bilmiyorum

ope o

9.Sar renk neyi ifade etmektedir?

Acil
Geciktirilebilir
Hafif
Olii/Olizyor
Bilmiyorum

o0 oe

10.Yesil renk neyi ifade etmektedir?

Acil
Geciktirilebilir
Hafif
Olii/Oliiyor
Bilmiyorum

cpo o

11.Siyah renk neyi ifade etmektedir?

Acil
Geciktirilebilir
Hafif
Olii/Oliiyor
Bilmiyorum

o0 o

12. Yetigkinlerde solunum 30 ve altinda
Cocuklarda 45 ve altinda normal kabul edilir ve
dolagim kontroliine gegilir

a. Dogru



Ek 3. (Devami)

b. Yanhs
¢. Bilmiyorum

13. 50°den fazla yarali iceren olaylarda Acil
Yardim personeli hastalar tedavi etmek i¢in olay
yerinde kalmali (Ciddi solunum yolu problemi
olan hastalar disinda)

a. Dogru
b. Yanlis
¢. Bilmiyorum

14. START Triyaji siireklilik isteyen bir
uygulamadir ve son hastanin triyajt
gerceklestirildikten sonra basa donerek triyaj
siirekli tekrarlanir.

a. Dogru
b. Yanlis
¢. Bilmiyorum

15. Eger kaynaklar yeterliyse ve tiim acil
vakalarin tedavisi ve nakli saglandiysa ardindan
Sar1 kodlu bir hastanin kodunu kirmiz1 olarak
degistirmek uygundur.

a. Dogru
b. Yanhs

¢. Bilmiyorum

16. 10°dan az yaralinin oldugu bir kazada triyaj
uygularken hafif yarah vakalarin ‘Yiiriiyen
Yaralilar’ olarak belirlenmis bir alana tasinmasi
gerekmektedir.

a. Dogru

b. Yanhs
¢. Bilmiyorum
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17.Acil vakalar ayrildiktan, tedavi edildikten
ve/veya nakledildikten sonra, ilk miidahalec: sar1
olarak kodlanan hastalar1 tekrar degerlendirmeli
ve gerekliyse onlarin kodlarim daha diisiik bir
seviyeyle (Yesil) degistirmelidir.

a. Dogru
b. Yanlis
c. Bilmiyorum

18.START Triyajinda vakalarin kodu tek yonli
hareket ettirilebilir, bu hareket basit
yaralanmadan(yesil) 6lii(siyah) ye dogrudur.

a. Dogru
b. Yanlhs
c. Bilmiyorum

19.Triyaj esnasinda hafif yarah ya da yaralanmasi
olmayan bireyleri kritik vakalarda gergeklestirilen
bag-cene manevrasini sabit tutmak i¢in ya da
kanamay1 durdurmaya yardime1 olmalari igin
kullanabiliriz.

a. Dogru
b. Yanlis
c. Bilmiyorum

20. Triyaj: gergeklestiren kisi olmak aym zamanda
olay yeri yoneticiligini de gerceklestirmek
zorundadur.

a. Dogru
b. Yanls
¢. Bilmiyorum



Ek 4. Anket Izni
Calismada Sedaghat vd. (2012) tarafindan gelistirilen ve Aslan (2018) tarafindan

Tiirkge’ye uyarlanan “Triaj Bilgi ve Triaj Beceri Olgegi” kullamlmistir. Olgek kullanimi

icin Aslan (2018)’den 6l¢ek kullanim izni alinmustir.
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Ek 5. Hatay il Saglik Miidiirliigii Izin Belgesi

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI

HATAY IL SAGLIK MUDURLUGU

MUDURLUK MAKAMINA 18.10.2023

PROJE CALISMASI/BILIMSEL ARASTIRMA iINCELEME KOMiSYON KARARI

Arastirma/Tez/Proje Konusu

Afet ve Acil Durumlarda Miidahale Personelinin Olay yeri
Triyaj Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Calismanin Yapilacag Hastane/Kurum

112 il Ambulans Servisi Bashekimligi

Arastirmanin Statiisii

Yiiksek Lisans Tezi

Egitim Kurumu/ Universitesi

Giimiishane Universitesi

Proje Cahgmasm Yiiriiten Kisi

Amine OZGUN

KARAR: “02.03.2016 tarihli ve E.798 sayili Doner Sermaye Isletmesi Kapsaminda Destekleyici Talebi ile

Yiiriitiilecek Caligmalar ile Ilgili Usul ve Esaslar Hakkinda Yénerge” geregi, Saglik Bakanhig Hatay il
Saglik Miidiirliigiiniin Proje Caligmasi/Bilimsel Aragtirma Inceleme Komisyonu Miidiirligiimiize intikal
eden Klinik/Proje Calismalarini degerlendirmek iizere 16/10/2023 tarihinde eksiksiz olarak toplanmustr.
Giimiighane Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Afet Yonetimi 6grencisi Amine OZGUN’iin
“Afet ve Acil Durumlarda Miidahale Personelinin Olay Yeri Triyaj Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi”

konulu aragtirma galigmasi incelenmis olup; soz konusu arastirmanin Miidiirligiimiize bagh il Ambulans
Servisi Baghekimliginde gorev yapan saglik personeli ile yiiriitmek istedigine dair talebi uygun griilmistiir.

Komisyon Bagkam
Dr. Selguk ONTURK
Saghk Hizmetleri Bagkani

Uye
Dr. Ebru AKCORA
Bagkan Yardimcisi

Uye
Uzm. Dr. Ali PEKMEZCi
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkani

Uye
Ummahan OZAYDIN
Birim Sorumlusu

ONAY
...../10/2023

Uzm. Dr. Tunga BARCIN
il Saghk Miidiirii

ADRES: Giizelbur¢ Mah. Cabiraga Sk. No:78 ANTAKYA/HATAY
TelNo : 0(326)290 1140 Dabhili:135 Fax :
E-MAIL: hatayism@gmail.com
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Ek 6. Hatay Saglik Hizmetleri Bagkanlhig1 izin Belgesi

T
HATAY VALILIGI
il Saglik Miidiirliigii

Say1 . E-81672135-319-226658378 12.10.2023
Konu : Amine OZGUN (Arastirma Izni)

HATAY SAGLIK HIZMETLERI BASKANLIGINA

Igi : 11.10.2023 tarihli ve E-61909346-604.01.01-226570105 sayil yazimz.

Ilgi tarihli ve sayili yazmniza istinaden; Giimiishane Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Afet
Y onetimi 6grencisi Amine OZGUN'iin “Afet ve Acil Durumlarda Miidahale Personelinin Olay yeri Triyaj Bilgi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi” konulu anket galismasini il Ambulans Servisinde gorev yapan saglik personeli
ile yiiriitmek istemesi tarafimizca uygun goriilmiistiir;

Bilgilerinize arz ederim.

Dr. Mehmet KACIRA
Acil Saglik Hizmetleri Baskani

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Belge dogrulama kodu: 3D7736E4-DC49-4A8E-9F73-551D98E322A0 Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Hatay ISM Ek Hizmet Binas1, Eski SSK Hastanesi, SSK Cad. No:54 31001 Bilgi igin: ibrahim Hakan CAKIR &
Antakya’HATAY 31000 Acil Tap Teknisyeni

Telefon No: 03262901140

e-Posta: hatayism@saglik.gov.tr Internet Adresi: https://www.saglik.gov.tr/ Telefon No: 05559619054

Kep Adresi:
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ETiK KURUL KARARI

TE
GUMUSHANE UNIVERSITESI REKTORLUGU
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU

Sayr : E-95674917-108.99-169192
Konu : Etik Kurul Onay

Sayin Dog. Dr. Melike DEMIR DOGAN

"AFET VE ACIL DURUMLARDA MUDAHALE PERSONELLERININ OLAY YERI TRiAJ
I}iLGI DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI" konulu etik kurul bagvurunuz; Giimiishane
Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Etigi Kurulu'nun 05/03/2023 tarih ve 2023/2 sayili toplantisinda
goriistilmiis olup; Projenin yiiriirliikteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Giinay CAKIR

Kurul Baskam
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalannustr,
Belge Dogrulama Kodu : 0D2R-HIBZ-0PAR Belge Dogrulama Adresi : https://ebyssorgu.gumushane.edu.tr/
Adres: Bilgi Igin :Ozge Gokay
Telefon No : Fax No : Memur
e-Posta : Intemet Adresi : http://www.gumushane.edu.tr/ Dahili No:

Kep Adresi : gumushaneuniversitesifahs01 kep.tr
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OZGECMIS

Amine OZGUN, Ilkogretimini Fevzi Cakmak Ilkdgretim Okulu’nda, lise egitimini
Semsettin Mursaoglu Anadolu Lisesi’nde tamamladiktan sonra 2016 yilinda Glimiighane
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Acil Yardim ve Afet Yénetimi Programina giris
yaparak egitimini 2021 yilinda bitirdi. 2021 yilinda Giimiishane Universitesi Afet
Yonetimi Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans Programina bagvurusu kabul edildi ve halen

yiiksek lisans dgrencisi olarak tez ¢aligmalarina devam etmektedir.
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