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YEMIN METNi

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Izmir Ili 112 Acil Saglik Hizmetleri
Calisanlarmin Kitlesel Olaylarda Simple Triage And Rapid Treatment (START —
Basit Triaj ve Hizli Tedavi) Protokolii Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” adli
calismanin, tarafimdan, bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek bir yardima
basvurmaksizin yazildigim1 ve yararlandigim eserlerin kaynakgada gdsterilenlerden
olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve bunu onurumla
dogrularim.
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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
Izmir li 112 Acil Saghk Hizmetleri Cahsanlariin Kitlesel Olaylarda Simple
Triage and Rapid Treatment (START — Basit Triaj ve Hizh Tedavi) Protokolii
Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Sevda DEMIROZ

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Afet Yonetimi Anabilim Dah

Afet Yonetimi Program

Arastirmada niifus yogunlugu ve meydana gelen Kkitlesel risk oraninin
yiiksek olmasi acisindan Izmir ili tercih edilmistir. Bu calismada Kkitlesel
olaylarda olay yeri triajim gerceklestirecek olan Izmir 112 Acil Saghk
Hizmetleri personellerinin, START (Simple Triage and Rapid Treatment)
protokolii hakkinda bilgi diizeylerinin belirlenmesi amac¢lanmistir. Arastirma
yonteminde tarama modeli tiirlerinden biri olan genel tarama modeli
kullanilmistir.  Verilerin toplanmasi amaciyla arastirmaci tarafindan anket
formu gelistirilmistir. Arastirmanmin  uygulanmas1 13.07.2017-13.09.2017
tarihleri arasinda Izmir ilinde yapilmistir. Arastirmaya toplam 404 Kkisi
katilmistir.

Veriler SPSS 24.0 paket programyla analiz edilmistir. Siirekli degiskenler
aritmetik ortalama + standart sapma, medyan (minimum ve maksimum
degerler) ve kategorik degiskenler sayr ve yiizde olarak ifade edilmistir.
Bagimsiz grup farkhhklarim karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ve
Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare analizi kullanilmistir.

Arastirmanin  bulgularmna gére Izmir 112 Acil Saghk Hizmetleri

cahsanlarmmn START protokolii hakkindaki bilgi diizeylerinde, 6grenim



durumu, meslek, ¢alistig1 birim, gorev siiresi ve triaj hakkinda aldiklar1 egitime

bagh anlamh farhhklar tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: 112 Acil Saghk Hizmetleri, afet, Kitlesel olay, triaj, Simple
Triage and Rapid Treatment (START).



ABSTRACT
Master’s Thesis
Evaluation of Knowledge Levels of Persons Who Work at 112 Emergency
Health Services of Province of Izmir on Simple Triage and Rapid Treatment
(START) Protocol in Mass Events

Dokuz Eyliil University
Graduate School of Social Sciences
Department of Disaster Management

Disaster Management Program

Izmir province has been preferred in terms of population density and
massive risk ratio of mass incidents in this research. In this study, it was aimed
to determine the level of knowledge about the START (Simple Triage and
Rapid Treatment) protocol of the lIzmir 112 Emergency Health Services
personnel who will perform the field triage in mass events. The general
screening model, one of the screening model types, was used in the research
method. A questionnaire was developed by the researcher in order to collect the
data. The implementation of the survey was carried out in the province of Izmir
between 13.07.2017 and 13.09.2017. A total of 404 people participated in the
survey.

Data were analyzed with the SPSS 24.0 package program. Continuous
variables are expressed as mean * standard deviation, median (minimum and
maximum values), and categorical variables as number and percentage. Mann-
Whitney U test and Kruskal Wallis Variance Analysis were used to compare
independent group differences. Chi-square analysis was used to compare
categorical variables. According to the findings of the research, significant
differences were found in the level of knowledge about the START protocol of
the Izmir 112 emergency health service personnel, depending on their education
status, occupation, unit worked, duration of duty and education about triage.
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Keywords: 112 Emergency Medical Services, disaster, mass events, triage,
Simple Triage and Rapid Treatment (START).
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GIRIS

Kitlesel olaylar, personel, techizat vb. kaynaklarin ve mevcut yonetim
kapasitesinin olaymn biiytikliigli karsisinda yetersiz kaldigi durumlardir. Cok sayida
acil miidahale ekibinin (itfaiye, ambulans, jandarma, polis, Afet ve Acil Durum
Bagkanligi vd.) birlikte ve koordineli ¢alismasini gerektiren kitlesel kazalar, afetler,
tehlikeli madde olaylari, kitlesel yanginlar ve terdr saldirilarmi da kapsamaktadir
(Eksi, 2015:110; Mauricio, 2016:1; Mills, 2006:734; The Johns Hopkins and Red
Cross Red Crescent, 2008:114 WHO, 2007:9; http://file.atuder.org.tr).

Artan niifus, ¢arpik kentlesme, meydana gelen afetlerin sonuglarinin daha
yikici olmasina sebep olmaktadir. Diinyada artan siyasi istikrarsizlik nedeniyle teror
olaylar1 sik sik meydana gelmektedir. Bunlarin yaninda endiistriyel kazalar, motorlu
tasit, tren, ucak, deniz yolu kazalar1 vb. gibi kitlesel olaylarin sayis1 da artmaktadir
(Milli Egitim Bakanligi (MEB), 2011a:20). Gelecek senaryolarinda afetlerin ve
kitlesel olaylarin sayisinin ve yikiciligimin artmasi beklenmektedir (K. Vatansever,
Tiirk, M. Vatansever, 2002:21). Kitlesel olaylar sonucu meydana gelecek can kaybz,
ekolojik dengenin bozulmasi, is giicii kayb1 ve ekonomik zararlar bu konunun

onemini daha da arttirmaktadir.

Ulkemiz mevcut meteorolojik, jeolojik ve topografik durumu nedeniyle
bliyiilk can ve mal kayiplari ile sonuglanan c¢ok sayida afet ile karsi karsiya
kalmaktadir. Ayrica iilkemiz ekonomik, politik ve sosyal olaylar bakimindan
istikrarli olmayan bir cografyada yer aldigindan, ¢ok sayida kitlesel yaralanmaya
neden olabilecek konvansiyonel, kimyasal ve hatta niikleer terér tehditleriyle karsi

karstya kalabilir (Ozmen, Tiirk ve Cetin, 2013:550).

Kitlesel olaylarin meydana getirdigi yikima engel olmak i¢in iyi egitilmis,
organize olmus ve kitlesel olaylara hazir toplum yapilanmasiyla birlikte, kitlesel
olaylara miidahalenin nasil yapilacagi bilgi ve becerisine sahip farkli alanlarda
uzman Kkalifiye personele ihtiyag vardir (Isik ve digerleri, 2012:89). Olaylara
miidahale edecek saglik personellerinin onceden temel travma egitimi, ileri yasam

destegi ve triaj gibi konularda bilgi ve beceri kazanmis olmalar1 gerekmektedir.


http://file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileUpload/KUtnsjuClMbv.pdf
http://file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileUpload/KUtnsjuClMbv.pdf

Ayrica olay yerinde saglik ekipleri i¢in yeterince ilag, malzeme ve donanimli saglik
araci bulunmalidir (Durak ve Vatansever, 2002:53). Olay yerindeki saglik personeli
kitlesel olaylara hizl1 ve etkin miidahale saglayarak mortalite ve morbiditeyi en aza

indirmede 6nemli rol oynar.

Kitlesel olaylarda saglik hizmetlerinin acil tibbi miidahalede gorevleri;
hasta/yaralilarin dogru ve etkin triajin1 yapmak, gereken hasta/yaralilara olay yerinde
tibbi miidahalelerde bulunmak, yasamin devamini saglamak ve hastalari daha ileri
miidahale igin saglik kuruluslarina nakletmektir (Akdur, 2007:214).

Meydana gelen kitlesel olaylarda kayiplari/sekelleri en aza indirmek ve
ihtiyaglarin belirlenerek eldeki kisitli imkanlar1 etkin kullanmak icin en 6nemli ve
oncelikli islem triaj uygulamasidir. Acil Saglik Hizmetleri (ASH) YOnetmeligine
gore triaj: Cok sayida hasta ve yaralinin bulundugu durumlarda, bunlardan 6ncelikli
tedavi ve nakil edilmesi gerekenlerin tespiti amaciyla, olay yerinde ve bunlarin
ulastirildigi her saglik kurulusunda yapilan hizli segme ve kodlama islemidir (Acil
Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2000:4; MEB, 2011a:21).

Calismalar, olay yerinde triaji yapacak personelin bilgi ve tecriibe
eksikliginden dolay1 triaj islemini etkin ve dogru yapmadig veya yetersiz yaptigini
gostermektedir (Keskin ve Kalemoglu, 2002:109). Saglik personellerinin iilkemizde
kitlesel olaylarda olay yeri triaji i¢in kullanilan Simple Triage and Rapid Treatment
(Basit Triaj ve Hizli Tedavi - START) Protokolii konusunda egitilmesi ve deneyim
kazanmasi bu olumsuzluklarin 6niine gegecektir.

START Protokolii afet gibi basit ve hizli triaj uygulamasi gerekliliginin
oldugu olaylarda; olay yerinde, saglik personelinin kolayca uygulayabilecegi temel
degerlendirme yontemidir. Halen altin standart olarak kabul edilmektedir (Jain ve
digerleri, 2016:288; Pouraghaei ve digerleri, 2017:119). Diinyada 6zellikle afetlerde
en yaygin kullanilan protokoldiir. Bu cercevede calismada kitlesel olaylarda 112
personelinin  START Protokolii konusunda mevcut durum analizini yapmak

amaclanmustir.



BIiRINCi BOLUM

KITLESEL OLAYLAR

Kitlesel olaylar; afetler, tehlikeli madde olaylari, teroér saldirilari, kitlesel
yanginlar ve kitlesel kazalar1 igine alan personel ve techizat gibi tibbi kaynaklarin ve
yonetim sistemlerinin etkilenen kisi sayisina miidahalede yetersiz kaldigi, ¢ok sayida
acil miidahale ekibinin (ambulans, itfaiye, Afet ve Acil Durum Baskanligi, polis,
jandarma vd. ) beraber calismasini gerektiren olaylar olarak tanimlanabilir (Eksi,
2015:110; Mauricio, 2016:1; The Johns Hopkins and Red Cross Red Crescent,
2008:114 ; WHO, 2007:9; http://file.atuder.org.tr). Kitlesel olayda hastane 6ncesi
fazda ambulans ulasim ve tahliye yollar1 kisith olabilir. ilk saatlerde ambulans ve
helikopterler ile birlikte personel /ekipman miktar1 yetersiz kalabilir (Mauricio,
2016:2; Mills, 2006:734; The Johns Hopkins and Red Cross Red Crescent, 2008:114;
WHO, 2007:9).

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde olaylar, olayin barindirdig: risk ve
yarali sayisina gore degerlendirilir. Olaylar1 biiyiikliigline gore bireysel olaylar, coklu
olaylar ve kitlesel olaylar olarak ii¢ seviyede degerlendirmek miimkiindiir. Bireysel
olaylar bir hastalik veya kaza sonrasi, tek bir hasta/ yarlinin bulundugu olaylar olarak
tarif edilebilir. Bireysel olaylara giinliik isleyis kurallar igerisinde miidahale edilir ve
ozel bir miidahale organizasyonuna gerek duyulmaz. ikinci tip olan goklu olaylarda
tek bir yer ve tek bir olayla sinirhidir. Coklu olaylarda birden ¢ok yarali vardir.
Olayda birden fazla acil yardim ekibi gorev alir ve olay yeri yonetim sisteminin
uygulanmas1 gerekebilir. Olay yerel acil saglik hizmeti kapasitesi ile yonetilebilir.
Ugiincii olay tipi olan kitlesel olaylarda ise olay birden farkli yerde ve ¢ok sayida
olay1r kapsayabilir. Kitlesel olaylara miidahale etmek i¢in ¢ok sayida acil yardim
ekibinin gorev almasi, bazi durumlarda 6zel yetismis kurtarma ekibi miidahalesine
ithtiya¢ duyulabilir. Kitlesel olaylar olay yeri acil saglik hizmetleri kapasitesini asar
ve bolge disindan yardima gereksinim duyulabilir. Olay yeri yonetimi i¢in olay yer
yonetim sisteminin olusturulmasi: gerekir (Eksi, 2015:110; Mauricio, 2016:2;
SWEMSAB, 2010:3).


http://file.atuder.org.tr/_atuder.org/fileUpload/KUtnsjuClMbv.pdf

Tim bilylik Olgekli olaylar ve kitlesel olaylar ilk 15 dakika boyunca
neredeyse aymdir. ilk 15 dakika sonra olaylar karisik hale gelir. Ik 15 dakikayi
iceren agsamada can kaybinin ve sakatlhi§in en aza indirilmesi i¢in farkli kurumlarin,
kaynaklarini etkin kullanarak koordinasyon igerisinde calismasi gerekmektedir.
Kitlesel olaylarda ilk 15 dakikada olayda gorev alacak kurumlarin énceden karsilikli
olarak birbirleriyle koordinasyonlu miidahale plani yapmasi gerekmektedir. Kitlesel
olay miidahale plan1 saglam bir temele oturtulmalidir. ilk giivenlik unsurlarinin
belirlenmesi, olayin nasil gelisecegine iligkin arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.
Mobil komuta merkezi ve isaretlerinin hazirlanmasi ve iletisim donanim ve
sistemlerinin kullanima hazir hale getirilmesi gerekmektedir. Plan yapildiktan sonra
miidahale seceneklerin belirlenip uygulayict kurumlar tarafindan anlasilmasi
gerekmektedir (http://www.jems.com/).

Kitlesel olaylarda etkin ve hizli miidahale gerceklestirmek icin olayin dogru
bir sekilde tanimlanmasi gerekmektedir. Kitlesel olaylar hastane Oncesi acil saglik
hizmetleri acisindan  degerlendirilirken  oOncelikle  yarali  sayisina  gore
simniflandirilirlar. ‘Florida Olay Yeri Yonetimi Kilavuzu’nda kitlesel olaylar yarali
sayist gOz Oniline alinarak bes seviyede degerlendirilmistir. Bu kilavuz
degerlendirmesine gore yarali sayist besin daha altinda ise bu olaylar rutin acil olay
olarak degerlendirilir (FFOG, 2012: 198-199).

Seviye 1 Kitlesel Olay: Yarali sayist 5 ile 10 arasindadir. Seviye 1 kitlesel
olayda olay 4 ileri yasam destegi saglayabilecek ambulans ile yonetilebilir. Olay yeri
yonetimini yerel protokol geregi olay yerindeki gorevli personel iistlenir. Olay yeri
yOneticisi veya iletisim merkezi yarali sayist hakkinda olay yerine en yakin iki
hastaneyi ve travma merkezini bilgilendirir.

Seviye 2 Kitlesel Olay: Yarali sayisi 11 ile 20 arasindadir. Olayda 6 ileri
yasam destegi saglayabilecek ambulansa gereksinim duyulur. Olaya miidahale icin
farkli disiplinlerden ekip ve ekipman gerekir. Olay yeri yonetimini yerel protokol
geregi olay yerindeki gorevli personel iistlenir. Olay yeri yoOneticisi veya iletisim
merkezi yarali sayisi hakkinda olay yerine en yakin ii¢ hastaneyi ve travma
merkezini bilgilendirir.

Seviye 3 Kitlesel Olay: Yarali sayis1 21 ile 100 arasinda degisiklik gosterir.
Olayda 8 ileri yasam destegi saglayabilecek ambulansa ihtiya¢ duyulur. Olaya


http://www.jems.com/

midahale i¢in farkli disiplinlerden ekip ve ekipman gerekir. Olay yeri yoneticisi
veya iletisim merkezi yarali sayisi hakkinda olay yerine en yakin dort hastane ve
travma merkezlerini bilgilendirir.

Seviye 4 Kitlesel Olay: Yarali sayist 101 ile 1000 arasindadir. Olayda 25 adet
ileri yasam destegi saglayabilecek acil yardim ambulansina gereksinim vardir. Basit
midahalelere gerek duyan yesil kodlu hastalar igin toplu tasima otobiislerine ihtiyag
duyulur. Olay yerel kapasiteyi asip bolgesel destek boyutuna ulasabilir. Olaya
miidahale ve olaymn biiyiimesini onlemek i¢in farkli disiplinlerden farkli ekip ve
ekipmanlara ihtiya¢ duyulur. Olay yeri yOneticisi veya iletisim merkezi en yakin on
hastaneyi ve bes travma merkezini bilgilendirir.

Seviye 5 Kitlesel Olay: Yarali sayisi 1000°den fazladir. Yerel ve bolgesel
kaynaklar yetersiz kalir. Olay yerinde ¢ok sayida farkli disiplinlerden personel ve
arac¢ gereksinimi ortaya ¢ikar. Olay yeri kaynaklari yetersiz kalacagindan olay yerine
yakin bolgesel hastanelere hasta nakilleri yapilir. Olay yeri yoneticisi bolgesel
hastanelere ve travma merkezlerine bilgi verir. Hastanelerin yetersiz kalmasi
durumunda sahra hastaneleri kurulabilir (FFOG, 2012:198-199).

1.1. AFETLER

Afet soOzclgiiniin literatiirde ¢ok sayida tanimi bulunmaktadir. Afet
multidisipliner bir olgudur ve c¢ok sayida kurumun beraber c¢alismasin
gerektirmektedir. Bu nedenle afet soOzcligiiniin tam bir tanimimi yapmak
gerekmektedir. Uluslararasi literatlirdeki “disaster” sozciigii dilimize “’afet’” olarak
yerlesmis bulunmaktadir (Karababa, 2005:67). Tirk Dil Kurumu (TDK)’na goére
afet; cesitli doga olaylarimin sebep oldugu yikim, kiran ve ¢ok kotii olarak
tanimlanmaktadir (http://www.tdk.gov.tr/).

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore afet gore afet olaganiistii biiyiikliikte ve dis
yardim gerektirecek siddette olusan ve ani gelisen c¢evresel (ekolojik) bir olaydir.
Etkilenen toplumun mevcut kaynaklarin ve rutin miidahalelerin basa ¢ikmak icin
yetersiz kaldigi, ciddi idari ve triaj bozukluklarina yol acan acil bir durumdur.
Afetlerin yol actig1 hasar ¢evresel yikim, insan yagaminin kaybi, saglik hizmetlerinin

uygun sunulamamasina yol acar ve etkilenen bolge disindan yogun yardim gerektirir
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(Eryi1lmaz, 2007e:9-10; World Health Organization and The European Hematology
Association, 2002:3).

Birlesmis Milletlerin kabul ettigi ve en genel tammuyla “Insanlar igin can,
fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara neden olan, normal yasami durdurarak veya
kesintiye ugratarak toplumlari etkileyen ve yerel imkanlar ile bas edilemeyen dogal,
teknolojik veya insan kaynakli olaylara” afet denilmektedir (United Nations
Department of Humanitarian Affairs (UNDHA), 1992:27; United Nations
International Strategy for Disaster Reduction (UNISDR), 2007:2).

Pan Amerikan Saglik Orgiitii (Pan American Health Organization - PAHO) ise
afeti;  genellikle ani ve beklenmedik bir sekilde gelisen siddetinin tahmin
edilemedigi, yerel halkta yasam veya saglik kayiplarina neden olan olay veya olusum
olarak tanimlamaktadir. Afet agir ¢evresel hasara ve maddi mallarin tahrip veya
kaybina neden olan normal yasam akisinin bozulmasina neden olur. Yerel, ulusal
veya uluslararast boyutta ortaya ¢ikabilecek bu olaylarin sonrasinda aninda miidahale
ve insani yardim gerekmektedir (PAHO, 2000:6).

Tiirkiye Afet ve Acil Durum Baskanligina (AFAD) gore; toplumun tamami veya
belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve
insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme
kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji veya insan kaynakli olay afet olarak
tanimlanmaktadir. Afet bir olayin kendisi degil dogurdugu sonugtur (AFADa,
2014:23).

Afet ekolojik dengeyi bozarak, toplumun olagan yasam diizenini bozan, onun
yanit verme ve uyum saglama kapasitesini asip, dis yardima gereksinim doguran,
biiyiik miktarlarda can ve mal kaybi ile sonuglanan olaylara denir (Akdur, 2001:1).

Literatiirde goriildiigii tizere ¢ok farkli afet tanim1 yapilmaktadir. Bir olayin afet

olarak tanimlanabilmesi i¢in gesitli Kriterlerin meydana gelmesi gerekmektedir. Bu
kriterler su sekilde 6zetlenebilir;
1. Ekolojik dengenin bozulmasi, ¢evrede ciddi yikimlara neden olmasi.
Meydana gelen bu hasarlar nedeniyle ¢evre kirliligi ve epidemi (salgin) riskleri
ortaya c¢ikar. Bu riskler insanlar ve dogada yasayan diger canlilarin sagligini olumsuz
yonde etkiler ve hastaliklara neden olur (Adas ve digerleri, 2012:130; Akdur, 2001:1;
Eryilmaz, 2007d:11-12; Sacaklioglu ve Sarikaya, 2002:12).



2. Olagan yasamin bozulmasi. Afetler toplumun olagan yasaminin olumsuz
yonde etkiler. Yerlesim yerlerindeki meydana gelen yikimlar sonucu insan
faaliyetlerini kesintiye ugratir. Mal kayiplar1 ve ekonomik kayiplar meydana
getirirler (Akdur, 2001:1; Eryilmaz, 2007d:11-12; Isik ve digerleri, 2012:84;
Kadioglu, 2011:13).

3. Can kayb1 ve yaralanmalarin meydana gelmis olmasi. Afet karsisinda yetersiz
kalan kaynaklar nedeniyle kitlesel oliimler, yaralanmalar ve hastaliklar meydana
gelir (Adas ve digerleri, 2012:130; Akdur, 2001:1; Eryilmaz, 2007d:11-12; Eryilmaz
ve Taviloglu, 2006:203; Isik ve digerleri, 2012:82-123; Kadioglu, 2011:13).

4. Zamaninin tahmin edilmesinin giic olmasi. Bu nedenle hizli bir sekilde
miidahale edilmesi gerekmektedir (Eryilmaz, 2007d:11-12; Eryilmaz, 2007e:11
Karababa, 2005:65-66; Sagaklioglu ve Sarikaya 2002:12).

S. Afet taniminin ana O6gelerinden olan yerel kaynaklarin yetersiz kalmasi
sonucu toplumun miidahale ve yanit giicii de yetersiz kalir (Akdur, 2001:1; Eryilmaz,
2007d:11-12; Eryilmaz, 2007e:9-10; Isik ve digerleri, 2012:84; Oktay, 2002:136).
Afetten etkilenen toplum afetin iistesinden gelemez. Bu nedenle toplum cevre
bolgelerden yardima gereksinim duyar. Yanit verme kapasitesi toplumdan topluma
degismekle birlikte ayni toplum ve bolgede ayni giin farkli saatlerde ya da haftanin
farkl1 giinlerine gore de farklilik gosterebilir (Akdur, 2001:2-3; Eryilmaz, 2007d:12;
Sacaklioglu ve Sarikaya, 2002:15).

Bir olayda yikim ne kadar biiyiik olursa olsun olayin meydana geldigi toplum bu
olayla kendi imkéanlariyla bas edebiliyorsa, olay toplumda soka ve panige neden
olmuyorsa, olay sonucunda 6liim ya da yaralanma meydana gelmemis ise olay afet
olarak nitelendirilmez (Akdur, 2001:2-3; Eryilmaz, 2007d:13). Bir olayin yasal
acgidan afet olarak nitelendirilmesi i¢in ise ii¢ kriter s6z konusu olmadir. Bunlar;

1. Hasarim alisilmis 6lctilerin listiinde olmast,
2. Yerel yardim imkanlarinin yetersiz kaldig1 zarar meydana gelmesi,
3. Olay yerine gorev alan ekiplerin tek elden koordinasyonu ve
yonetiminin gerekmesidir (Cengiz Kaya ve Oguzhan, 2001:106).
Afetler literatiirde ¢ok farkli sekillerde siniflandirilabilirler. Genel olarak

afetler; olus hizina gore: yavas gelisen kronik On goriilebilen, ani gelisen akut



ongoriilmeyen afetler ve kaynagina gore dogal kaynakli, insan- teknoloji kaynakli
afetler olarak siniflandirilabilirler (Eryilmaz, 2007¢:79).

Afetler gelisim hizlarina gore yavas gelisen ve ongoriilebilen ‘kronik’ afetler
ve hizli gelisen ‘akut’ afetler olarak siniflandirilirlar (American Public Health
Association (APHA), 2005:1; Eryilmaz, 2007c¢:79). Yavas gelisen ‘kronik’ afetlere
kuraklik, siddetli soguklar, kitlik, hava kirliligi vb. 6rnek verilebilir. Ani gelisen akut
afetlere ise daha ¢ok ani gelisen deprem, terorist saldirilari, seller, kaya diismeleri,
¢1g, firtinalar, hortumlar, yanginlar, volkanlar 6rnek verilebilir. (APHA, 2005:1;
Eryilmaz, 2007¢:79; https://afadem.afad.gov.tr/).

Dogal afetler, harekete gegmesi sonucunda insanoglu iizerinde afet dinamigi
olusturabilecek potansiyele sahip olan ve doga kaynakli olaylar olarak tanimlanabilir.
(Eryilmaz, 2007b:37; https://afadem.afad.gov.tr/). Dogal afetler insanlarin sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik faaliyetlerini etkiler. Dogal afetlerin etkileri genellikle uzun
sirer. Diinya genelinde dogal afetlerin c¢ogunlugunu meteorolojik afetler
olusturmaktadir. Dogal afetlerin ¢esitleri ve 6nem siralart iilkelere ve bdlgelere gore
farklilik gostermektedir (https://afadem.afad.gov.tr/).

Dogal afetleri asagidaki sekildeki gibi siniflandirilabiliriz:

1. Jeofiziksel Afetler
a. Depremler
e Yer sarsintilar
e Tsunami
b. Volkanik Hareketler
e Kiil yagmuru
e Lahar
e Piroklastik akis
e Lav akisi
c. Kiitle Hareketi (kuru)
e Kaya diigmesi
e (oOkmeler
e Heyelan
2. Meteorolojik Afetler
a. Asin Sicaklik


https://afadem.afad.gov.tr/tr/3881/Insan-Kaynakli-Afetler
https://afadem.afad.gov.tr/tr/3880/Dogal-Afetler
https://afadem.afad.gov.tr/

e Soguk hava dalgasi
e Sicak hava dalgasi
o Siddetli kis kosullari
b. Sis
c. Firtina
e Ekstra tropikal firtina
e Tropikal firtina
e Konvektif/Yerel Firtina
3. Hidrolojik Afetler
a. Sel
e Nehir Seli
e Kiyisal Sel
e Su baskini
b. Kiitle Hareketleri (Islak)
e Heyelan

e Kaya Diigmeleri

c. Dalga Eylemi
4. Klimatolojik Afetler
a. Kuraklik

b. Buzul goli patlamalari
€. Yanginlar
e Orman yangini
e Arazi yangini (¢al1 vb. nedeniyle)
5. Biyolojik Afetler
a. Epidemik (Salgin)
e Viral hastaliklar
e Bakteriyel hastaliklar1
e Paraziter hastaliklar
¢ Fungal (Mantar) hastaliklari
e Prion hastaliklar
b. Bocek istilasi

c. Hayvan kazalar



6. Diinya Disindan kaynaklanan Afetler: a. Asteroids, meteor ve kuyruklu
yildizlar vb nedeniyle kaynaklanan wuzay hava dalgast ve etkisi

(http://www.emdat.be/classification).

Insan/teknoloji kaynakl: afetler, insanlardan kaynaklanan veya dogal afetlerin
tetiklemesiyle insan yerlesim yerlerinde ya da yakinlarinda meydana gelen, can
kaybina, hastaliklara, sosyal, ekonomik ve g¢evresel bozulmalara neden olan
olaylardir. Bu afetler teknolojik insan kaynakli olarak ortaya cikar. Bu afetlere
ornek olarak; cevresel bozulma, kirlilik, kazalar, savaslar, endiistriyel kazalar,
aclik, biyolojik olaylar ornek olarak verilebilir (AFAD, 2014c:12; APHA,
2005:1; http://www.ifrc.org).

Teknolojik afetlerin sayist ve sikligit son yillarda hizli niifus artisi,
teknolojinin geligsmesi, ¢arpik kentlesme, gelismislik diizeyi, gevre kirliligine
bagli olarak diinyada ve iilkemizde artmistir. EM-DAT (Emergency Event
Database, The International Disaster Database - Acil Durum Veri Tabani,
Uluslararas1 Afet Veri Tabani) verilerine gore 1900-2014 yillar1 arasinda 7825
adet teknolojik afet ve kaza kayda gecirilmistir (AFAD, 2014c:12). 2014-2015
yillar1 arasinda ise 408 teknolojik afet kayda ge¢mistir. (International Federation
of Red Cross and Red Crescent Societies (IFRC), 2016:236). 2006- 2015 yillar
arasinda meydana gelen teknolojik afetler nedeniyle 73.834 kisi Olmiis ve
856.000 kisi etkilenmigtir. 2006 — 2015 aras1 meydana gelen teknolojik afetlerin
tahmin edilen maliyeti 26.188 milyon dolardir (IFRC, 2016:238,240,242).

Teknolojik kaynakli afetleri asagidaki gibi siniflandirabiliriz:

1. Endiistriyel kazalar
a. Gaz ve kimyasallarin ¢evreye yayilmasi
b. Patlamalar
C. Yanginlar
d. Zehirlenmeler
e. Radyasyon
f. Baraj yikilmalari

2. Ulastirma kazalar1
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Hava yolu kazalari

I

Deniz yolu kazalar1
c. Kara yolu kazalar
d. Demir yolu kazalari
e. Tehlikeli madde tagima kazalari
3. Teroérizm
4. Cesitli kazalar
a. Bina, yol, boru hatt1 vb. ingaatlarinda ve madencilikte meydana gelen
kazalar
b. Atik depolama alanlarinda meydana gelen kazalar
5. Gogmenler ve yerlerinden edilenler (https://afetehazirturkiye.afad.gov.tr/;

http://www.emdat.be/classification).

1900 — 2000 yillart aras1 yaklasik 3 milyon kisi sel ve kasirgadan, 1,5 milyon
kisi depremden, 400.000 kisi de diger afetlerden olmak tizere toplamda 5 milyon kisi
hayatin1 kaybetmistir. 15 milyondan fazla kisi sakat kalmistir. 300 milyondan fazla
kisi evsiz, barksiz kalmistir. Insanligin, bir milyar1 agir olmak iizere, neredeyse
tamamu afet riski altinda yasamaktadir (Akdur, 2001:12; Akdur, 2007:213).

Insanlik her gecen giin deprem, sel, firtina, soguk hava dalgas1 gibi doganin
giicleri tarafindan daha ¢ok tehdit edilmektedir. 1960 ile 2002 yil1 karsilastirildiginda
2002 yilinda dogal nedenli meydana gelen afetlerin sayis1 1960°lara gore ii¢ kat daha
fazladir ve afetlerin diinya ekonomisine maliyeti 9 kat artmistir. Sadece dogal
nedenli afetler 1982-2002 yillar1 arasinda 3 milyon kiginin 6liimiine, 800 milyon
kisinin etkilenmesine neden olmustur. Ayrica savas ve c¢atigmalar nedeniyle 13,5
milyon kisi {ilke i¢cinde yer degistirmek zorunda kalmis, 12,4 milyon kisi de baska
tilkeye siginmistir (Ersoy, 2016:3; K. Vatansever, Tiirk, M. Vatansever, 2002:21).

2015 yilinda Afetlerin Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi (Centre for
Research on the Epidemiology of Disasters - CRED) tarafindan yayinlanan ‘Doga
Kaynakli Afetlerin Insana Maliyeti ve Kiiresel Bakis 2015 adli makalede 1994 —
2013 yillart arasinda diinya ¢apinda 6.873 dogal afet kaydedilmistir. Bu afetlerde
toplam 1.35 milyon insan hayatin1 kaybetmistir ve bu da ortalama her yil yaklasik
68.000 insanin hayatin1 kaybettigi anlamina gelmektedir. Ayrica bu 20 yillik periyod
boyunca her yi1l 218 milyon insan bu dogal afetlerden etkilenmistir (CRED, 2015:7).
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Uluslararas1 Kizil Ha¢ ve Kizil Ay Topluluklar1 Federasyonu’nun (IFRC)
2015 yilinda yayinladigi Diinya Afet Raporu’na gore 2005- 2014 yillar1 arasinda
kayda gegmis en sik goriilen afetler siralamasi; 1751 sel, 988 firtina, 262 yiiksek
sicaklik, 253 deprem ve 223 kuraklik seklindedir. IFRC’nin Diinya Afet Raporu’na
gore sadece 2014 yilinda afetler nedeniyle 13.847 kisinin 6ldiigl, 107.074.007
kisinin etkilendigi, 2005-2014 yillar1 arasinda ise toplam 839.342 kisinin 6ldiigl ve
1.935.584.786 kisi afetlerden etkilendigi belirtilmistir (IFRC, 2015:222,224,246).
2005-2014 yillar arasinda afetlerin tahmin edilen total mali hasar1 1.622.036 milyon
US dolaridir (IFRC, 2015:226).

Uluslararas1 Kizil Ha¢ ve Kizil Ay Topluluklar1 Federasyonu’nun (IFRC)
Afetlerin Epidemiyolojisi Arastirma Merkezinin veri tabanina dayanarak 2016
yilinda yayinladig1 Diinya Afet Raporu’na gore ise de 2015 yilinda 371 dogal afet ve
273 teknolojik afet yasandigi rapor edilmistir. 2015 yilinda meydana gelen dogal ve
teknolojik afetler nedeniyle 32.550 kisi olmiis ve 108.493 Kisi bu afetlerden
etkilenmistir (IFRC, 2016:236,238,240). 2015 yilinda meydana gelen afetler
nedeniyle ortaya ¢ikan mali hasar toplam 70.285 milyon US dolaridir (IFRC,
2016:235).

Niifusun 20. yilizyildan itibaren hizli artis1 ve endiistrilesme beraberinde
afetlerin sayr ve yikiciligmin artmasina neden olmustur (Adas ve digerleri,
2012:128). Ozelikle iklimle ilgili olaylarda meydana gelen siirekli artis afet sayilarini
onemli miktarda arttirmaktadir. Bu artigin, iklim degisimi ya da iklimdeki periyodik
degisimden ziyade niifus biiyiimesi ve ekonomik kalkinma modellerinden daha ¢ok
etkilendigini gostermektedir (Ersoy, 2016:3). Diinya iizerindeki her iilke dogal ve
insan kaynakl afetler ve onlarin meydana getirdigi yikici etkilerden etkilenmektedir
(Adas ve digerleri, 2012:124). Giiniimiizde 50 y1l dncesine oranla daha fazla insan,
deprem boélgelerinde, diiz ovalara yapilan binalarda yasamaktadir. Bu da daha biiyiik
risk anlamina gelmektedir (Ersoy, 2016:3). Ge¢miste yasanan bir afet giiniimiizde
meydana geldiginde ge¢miste meydana getirdiginden ¢ok daha fazla can ve mal
kaybr meydana getirmektedir. Bunun ana nedenleri ise; dogal afet riski tasiyan
yerlesim yerlerinin gegen yillara gore kapsadigi alanin genislemesi ayrica bu

alanlardaki niifus yogunlugunun artmasi ve biiylimenin olumsuz bir sonucu olarak
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kontroliin giiclesmesidir (Ersoy, 2016:9,10; Isitk ve digerleri, 2012:89; K.
Vatansever, Tiirk, M. Vatansever, 2002:21).

Sekil 1: Afetler Nedeniyle Kitalarda Toplam Olen Kisi Sayis1 (2006-2015)
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Kaynak: IFRC, 2016:233

Sekil 1°de 2006-2015 yillar1 arasinda afetler nedeniyle kitalarda 6len toplam
kisi sayis1 yer almaktadir. Ozellikle gelismislik diizeyi ve afetlere hazirlik konusunda
yetersiz olan iki kita olan Asya ve Afrika kitalarinda 6liim sayilarinin diger kitalara
oranla ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Amerika kitasinda afetlerden 6len kisi
sayis1 yillar boyunca diigiik olmasina ragmen 2010 yilinda Haiti’de yasanan Richter
Olcegine gore 7,0 biiyiikliiglindeki deprem nedeniyle 6liim oran1 2010 6ncesi ve 2010
sonrasi yillarla karsilastirildiginda oldukca yiiksek goriilmektedir. Kitlarda goriilen
Oliim sayilarinda daha ge¢cmise gitmek gerekirse 1993-2005 yillar1 arasinda afetler
nedeniyle olen kisi sayisi toplami Afrika kitasinda 44.849, Amerika’da 85.206,
Asya’da 1.043.475, Avrupa’da 104.930 ve Okyanusya’da ise 3.377 kisidir (IFRC,
2016:233, 252-262).
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Sekil 2: Afetler Nedeniyle Kitalarda Toplam Etkilenen Kisi Sayisi (2006-2015)
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Kaynak: IFRC, 2016:234

Afetlerde risk yonetimine 6nem vermeyen iilkelerde can ve mal kaybinin
yaninda etkilenen kisi sayis1 artmaktadir. Sekil 2’de 2006-2015 yillar1 arasinda
afetlerden etkilenen kisi sayilar1 yer almaktadir. Sekilde de goriildiigii tizere insani
gelismislik indeksi ve risk yonetimini onemsemeyen iilkelerin agirlikta oldugu
kitalarda afetlerden etkilenme orani daha yiiksektir. 1993-2005 yillar1 arasinda
afetlerden etkilenen kisi sayisi; Afrika kitasinda 288.240.653, Amerika’da
76.217.331, Asya’da 2.416.805.041, Avrupa’da 18.469.737 ve Okyanusya’da
2.427.728 dir (IFRC, 2016:234, 252-262).

Birlesmis Milletler Kalkinma Programi’nin 2016 yilinda yaymladigi Insani
Gelisme Raporu’na gore ¢ok yliksek insan gelisimine sahip 51 iilke (Norveg,
Avustralya, Isvicre, Almanya, Danimarka, Singapur, ABD, Kanada, Japonya, Israil
vd.) ve yiiksek insan gelisimine sahip 55 iilke (Belarus, Umman, Bulgaristan,
Kazakistan, Bahamalar, Malezya, Panama, Sirbistan, Kiiba, Tiirkiye vd.) yer
almaktadir. Ayn1 rapora gore orta diizeyde insan gelisimine sahip 41 iilke (Moldova,
Paraguay, Misir, Tiirkmenistan, Endonezya, Filistin vd.) ve diisiik diizeyde insan
gelisimine sahip 41 iilke (Svaziland, Suriye, Angola, Tanzanya, Nijerya vd.) yer
almaktadir (United Nations Development Programme (UNDP), 2016:198-201).
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EM-DAT verilerine gore gelir diizeyleri farkliliklar1 afetlerdeki can
kayiplarini etkilemektedir. Diisilik gelirli iilkelerde son 10 yilda meydana gelen 1567
afette 438.461 kisi dlmiistiir. Cok yiiksek gelirli ve yliksek gelirli iilkelerde yine son
10 yilda toplam 2988 afet meydana gelmis ve bu afetlerde 246.697 kisi 6lmiistiir.
Diisiik gelirli tilkelerde meydana gelen her bir afette ortalama 280 kisi 6lmiisken ¢cok
yiiksek gelirli ve ytiksek gelirli tilkelerde her bir afet bagina diisen ortalama 6l sayis1
149°dur. Afetlerin %49 ’unun cok yiiksek gelirli ve yiiksek gelirli iilkelerde meydana
gelmesine ragmen Olii sayisi afetlerin yaklasik 9%26’sinin meydana geldigi diisiik
gelirli iilkelerin yaris1 kadardir. Bu tablo afetlerde meydana gelen dliimlerin baslica
belirleyici faktoriin tehlikeyle karsi karsiya kalmaktan c¢ok ekonomik kalkinma
diizeyinin oldugunu géstermektedir (IFRC, 2016:232-233; UNDP, 2016:198-201).

Sekil 3: Gelismislik Diizeyine Gore Afetlerin Olusum Sayisi (2006-2015)
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Kaynak: IFRC, 2016:232

Sekil 3’te gelismislik diizeylerine gore afet olusma sayilar1 verilmistir. 2006-
2013 yillar1 arasinda ¢ok yiiksek insan gelisimine sahip iilkelerde toplam 1.119,
yiiksek insan gelisimine sahip iilkelerde 1.869, orta diizeyde insan gelisimi olan
iilkelerde 1.535 ve diisiik diizeyde insan gelisimi olan iilkelerde ise 1.567 afet
meydana gelmistir (IFRC, 2016:232).

Kalkinmanin yavas ve yoksullugun yiiksek oldugu iilkelerde afetlerin

zararlar1 daha biyiiktiir. Bu iilkelerde afeti onleyecek simirli kaynak vardir bu
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nedenle afetlere karst daha ¢ok zarar gorebilir durumdadirlar. Bu nedenlere ragmen
kalkinmakta olan iilkeler gelisme programlarmma odaklanip afetlerin olumsuz
etkilerini gormezden gelirler. Biitlinlesik afet yonetiminin 6nemli noktalarindan olan
hazirlik ve zarar azaltma basamaklarina fon ayirmak istemediklerinden afetlerden

daha ¢ok zarar goriirler (Kadioglu, 2011:66).

Sekil 4: Gelismislik Diizeyine Gore Afetlerde Olen Kisi Sayisi1 (2006-2015)
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Kaynak: IFRC, 2016:232

2006-2013 yillar1 arasinda meydana gelen afetlerde ¢ok yiiksek insan
gelisimine sahip tilkelerde 6len kisi sayist toplam, 48.138, yiiksek insan gelisimine
sahip iilkelerde 198.559, orta diizeyde insan gelisimine sahip lilkelerde 86.753 ve
diisiik diizeyde insan gelisimine sahip lilkelerde ise bu sayr 438.461°dir (IFRC,
2016:232).

Sekil 4’te goriildiigii gibi yiiksek insan gelisimine sahip gelismekte olan
iilkelerde meydana gelen afetlerde daha fazla insan 6lmektedir. Bu da gostermektedir
ki bu {ilkelerde afetlere hazirlik asamalarinda eksiklikler mevcuttur. Cok yiiksek
gelisime sahip ve diinyanin en gelismis iilkelerini ifade eden egride de goriildiigii
lizere meydana gelen afetlere ragmen can kayiplar1 en az seviyededir. Bu da afet
yonetiminde risk yoOnetimini Onemseyen llkelerde can kaybinin en aza

indirilebilecegini gostermektedir.
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Anadolu yarimadasinda tarihi devirlerden gilinlimiize biiyiik afetler meydana
gelmistir. Bu afetler ¢ok sayida can kaybina ve biiyiik mal kaybina neden olmustur.
Anadolu’da giiclii kralliklar kuran medeniyetlerin bircogu meydana gelen bu
afetlerden etkilenmis ve hatta bazi medeniyetler bu afetler sonucunda yikilmstir.
Afetlerden etkilenmemek i¢in bazi medeniyetler yer degistirmistir. Tarihi belgelerde
biiyiikk kentleri etkileyen afetlerden sonra zamanin yonetimlerince halka yardim
yapilmustir (Lok ve digerleri, 2009:45).

Diinyada yaklasik 52 c¢esit afet tiirii kabul edilmektedir ve bunlardan yaklagik
21’inin Tirkiye’de gergeklestigi varsayilmaktadir. 15 Mayis 1959 tarihli, 7269
Sayili Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirler Yapilacak
Yardimlara Dair Kanuna gore iilkemizde yasanan afetlerin 6nem siralart; 1. deprem,
2. yangm, 3. su baskini, 4. yer kaymasi, 5. kaya diismesi, 6. ¢1g, 7. kuraklik
seklindedir ( Isik ve digerleri, 2012:86; TC Anayasasi, 1959:1).

Tiirkiye’de 1900’lerin  baslarindan 2007 yilima kadar yalmizca dogal
tetikleyicilerin neden oldugu afetler nedeniyle dlen insan sayis1 120 binden fazladir.
Ayrica 250.000 den fazla insan agir yaralanmis veya sakat kalmistir. Tiirkiye’de
dogal olaylar nedeniyle meydana gelisen afetler sonucunda olusan 6liimlerin, %65’
depreme, %15°1 heyelana, %12’si su basmasina, %7’si kaya diismesi, %1’ide ¢1g
diismesine baglidir (Akdur, 2001:12; Akdur, 2007:213; Eryillmaz, 2007a:61).

Meydana gelen depremler ekonomik kayip olarak bu tarihler arasinda 1
milyona yakin binaya agir hasar vermistir. Binlerce isyeri kapanmis, yiizlerce
sanayide hasar meydana gelmis, binlerce ara¢ kaybedilmis, binlerce hayvan telef
olmus ve degeri milyonlarca dolar1 bulan malzeme kaybi meydana gelmistir.
1925’ten giiniimiize dek her yil GSMH’nin %?2’sinden fazlasi depremin acil
hasarlarini karsilamaya harcanmistir (Akdur, 2001:12).

Tiirkiye Ritchter dlgegine gore 5,5’in lizerinde meydana gelen deprem sikligi
diinyada 6. Sirada yer almaktadir. Afet nedeniyle yillik ortalama 950 Slen sayisi ile
3. ve yillik ortalama 2.745.757 kisilik afete maruz kalma sayisiyla diinyada 4. sirada
yer almaktadir (Isik ve digerleri, 2012:86).

Tiirk Miihendis ve Mimarlar Odalar1 Birligi Jeoloji Miihendisleri Odasi’nin
Avrupa Birligi ve Kurumlararasi Toparlanma ve Hazirlik Komitesi Gorev Ekibi

tarafindan hazirlanan Risk Yonetim Indeksi de baz alarak olusturulan 2015 yilinda
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yayinlanan 2015 Yilimn Doga Kaynakli Afetleri “Diinya ve Tiirkiye” raporunda
Tiirkiye, Risk Yonetim indeksi’ne gore 4.7 indeks puani ile orta derecede riske sahip
bir iilkedir. Yine bu rapor Tirkiye’nin {ist orta gelir diizeyli olup 191 iilke arasinda
45. sirada yer aldigini belirtmektedir (Ersoy, 2016:19).

2016 yilinda Tirk Mihendis ve Mimarlar Odalart Birligi Jeoloji
Miihendisleri Odast’nin yayinladigi 2016 Yili Doga Kaynakli Afetler Yilligi Diinya ve
Tiirkiye raporunda ise Tirkiye 5.0 indeks puani ile orta derecede riske sahip bir
iilkedir. Fakat {ilkemiz ii¢ yillik donem iginde riskin egiliminde bir ylikselme
gdstermistir. Ulkemiz “Tehlike (insani ve doga kaynakli) ve Maruz Kalma” boyutlari
acisindan degerlendirildiginde Diinya’da puani en yiiksek 12 iilke arasinda 12.
siradadir. “Risk Diizeyi ve Egilimi” acisindan bakildiginda ise Tiirkiye riski yiiksek
ve artis egiliminde olan 10 iilke icinde yer almaktadir. Tiirkiye’nin dogal kaynakl
afetler agisindan en biiyiik risk gostergesi deprem ve tsunami faktorleridir. Ulkemiz
Risk Yénetim Indeksi’ne gére 2016 yilinda 2015 yilinda oldugu gibi {ist orta gelir
diizeyli olup 191 iilke arasinda 45. sirada yer almaktadir (Ersoy, 2017:17; Index for
Risk Management (INFORM), 2015:13-19; INFORM, 2017:25).

2017 yilinda Avrupa Birligi ve Kurumlararasi Erken Uyar1 ve Hazirlik
Komitesi Gorev Ekibi’inin Index for Risk Management (INFORM) raporunda
Tiirkiye “Risk Diizeyi ve Egilimi” acisindan orta ve sabit {ilkeler arasindan yiiksek
ve artan iilkeler kategorisine gegmistir. Risk Yonetim Indeksi’ne gore Tiirkiye yine
45. Sirada yer almistir (INFORM, 2017:11-25).

Uluslararas1 Kizil Ha¢ ve Kizil Ay Topluluklart Federasyonu’nun (IFRC)
yayinladig1 Diinya Afet Raporulari’na gore Tirkiye’de 1995 — 2014 yillar1 arasinda
afetlerde 20.098 kisi 6lmiis, 5.588.392 kisi etkilenmistir. 2005- 2015 yillar1 arasinda
afetlerde 2.451 kisi 6lmiis, 156.142 kisi etkilenmistir. Sadece 2015 yilinda ise afetler
nedeniyle 140 kisi 6lmiis ve 6.768 kisi bu afetlerden etkilenmistir (IFRC, 2015:245;
IFRC, 2016:261).

1.2.TEHLIKELi MADDE OLAYLARI

Maddenin yapisindan, Ozelliklerinden ve durumlarindan dolayr tasima

sirasinda genel diizene, insanlara, hayvanlara, ¢evre giivenligine, onemli esya ve
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mallara tehlike arz eden kati, sivi ve gaz formunda bulunabilen nesnelere tehlikeli
madde adi vermektedir (Gorgiin ve digerleri, 2008:509; Kansas Department of
Health and Environment (KDHE), 2014:5; William ve digerleri, 2000:1,9).
Giinlimiizde tehlikeli maddeler bir¢ok sektorde kullanilmaktadir. Tehlikeli
maddeler ev temizligi, bahce, havuz dahil olmak {izere yasamimizin her agsamasinda
kullandigimiz araglarda ve sanayinin bir ¢ok dalinda 6nemli rol oynamaktadir

(http://www.ataaof.com/).

Sanayide iiretimi ve giinliik hayati siirdiirmek icin kullanilan maddelerle
birlikte kentlerde ve endistriyel tesislerde ortaya c¢ikan atiklarin yeniden
degerlendirilmesi, imha edilmesi ve depo edilmek {izere tasinmasi mevcut tagima

islemlerinin 6nemini arttirmistir (William ve digerleri, 2000:1,9).

Tehlikeli maddeler; sekillerine (kati, sivi, gaz), kimyasal yapilarina (yanic,
basingl1) ve tehlikelerine (patlayici, zehirli) gore siniflandirilir. Her sinifa ait olan
tehlikeli maddelerin siiflandirilmasinda her {iriin i¢in bir alt sinif numarasi, bir harf,
bir kimlik numaras1 (Birlesmis Milletler Numarasi) verilmelidir. Tehlikeli madde
igeren ve tasinacak olan tiim maddelerin yliklenmesi ve taginmasi ayni diger tehlikeli

maddeler gibi kanunlara uygun olarak yapilmalidir (ADR, 2013:41).

Tehlikeli maddeler yapilart nedeniyle; korosif, zehirli, radyoaktif, alerjik,
yanici, bogucu, patlayict Ozellikle sahiptirler. Tehlikeli maddelerin tasinmasi,
depolanmasi, ellenmesi ve kullanilmasi ¢evrede yanici, yakici, patlayici, agindirict ve
zehirleyici etkilere sahip ¢esitli kaza risklerini ortaya ¢ikarmistir (MEB, 2011b:5;
http://www.ataaof.com/).

Tehlikeli maddelerden dolay1 ortaya g¢ikabilecek risklerin en aza indirilmesi
icin tehlikeli maddelerin tasinmasi ¢esitli uluslararasi kurumlar sorumlulugunda
mevzuatlarla diizenlenmistir (AFAD, 2014b:12-26; AFAD, 2014c:20; MEB,
2011b:5). Bu mevzuatlarda yer alan kurallar tehlikeli madde tasinmasina katilan
taraflara, insanlar1 ve cevreyi (hayvanlar, bitkileri, su kaynaklarini ve topraklari)
koruma zorunlulugu getirmektedir (http://www.ataaof.com/).

Tehlikeli madde tasimaciliginda sorumlu uluslararasi kuruluslar;
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Denizyolu tasimaciliginda Uluslararas1 Deniz Orgiitii (International Maritime
Organization — IMO) ve mevzuati Tehlikeli Yiiklerin Denizyoluyla Tasimnmasina
[liskin Uluslararas1 Kod (IMDG-Code),

Demiryolu  tagimaciliinda  Uluslararasi ~ Demiryolu ~ Tasimaciligi
Hiikiimetleraras1 Orgiitii (Intergovernmental Organisation for International Carriage
by Rail - OTIF) ve mevzuati Tehlikeli Esyalarin Demiryolu ile Uluslararasinda
Tasimmasina Iliskin Yénetmelik (COTIF — RID),

Havayolu tasimaciliginda Uluslararast Sivil Havacilik Organizasyonu
(International Civil Aviation Organization — ICAO) ve Uluslararasi Hava Tasiyicilari
Birligi (International Air Transport Association — [ATA) mevzuatlar Uluslararasi
Sivil Tagimacilik Organizasyonu Teknik Talimatlar (ICAO-TI) ve Uluslararas1 Hava
Tastyicilar Birligi Tehlikeli Yiik Mevzuati (IATA-DGR),

Karayolu tagimaciliginda ise Birlesmis Milletler Avrupa Ekonomik
Komisyonu (The United Nations Economic Commission for Europe — UNECE)
mevzuati Tehlikeli Mallarm Karayolu ile Uluslararas1 Tasimaciligina Iliskin Avrupa
Anlagmasi (ADR)’dir (AFAD, 2014b:12-26; MEB, 2011b:4-5).

Gelisen teknoloji ile tehlikeli maddelerin artan ulastirma faaliyetlerine bagl
olarak tehlikeli yiiklerin yer degistirmesine olan ihtiya¢ da artmis bunun sonucunda
tehlikeli maddelerin taginmasi sirasinda meydana gelen kazalar canlilar ve g¢evre
tizerinde onarilamaz etkiler birakmis ve etkisi yillarca silinmeyecek kirlilikler
meydana gelmistir (MEB, 2011b:3). Tehlikeli maddeler toplumun bulundugu her
yerde ve her zaman risk olusturabilir (Agency for Toxic Substances and Disease
Registry (ATSDR), 2000:1). Bir sanayi kurulusunda, temizlik malzemesi iretilen ve
depolanan merkezlerde, niikleer tip merkezi bulunan hastanelerde, akaryakit tiretim
ve satis merkezlerinde giibre, insektisit/pestisit lireten ve depolayan merkezlerde
tehlikeli maddelerle karsilasila bilinir.  Hatta sik stk meydana gelen trafik
kazalarinda ve endiistriyel kazalarda tehlikeli maddeye rastlanilabilir (Eksi,
2015;128).

Karayollarinda bulunan kamyonlarin %S5 ile %15’inin tehlikeli madde tasidig:
diisiiniilmektedir. Bu da trafikte siirekli bulunan tehlikeli madde tasiyan kamyonlar
nedeniyle meydana gelebilecek kazalar sonucu can kayiplari ile kirlenmelere neden
olabilir (Dufresne ve digerleri 2007:6). Toksik Maddeler ve Hastalik Kayit Ajansi

20



(Agency for Toxic Substances and Disease Registry — ATSDR) tehlikeli maddelerin
nakliyesi sirasinda meydana gelen kazalar medyada daha ¢ok dikkat ¢ekmesine
ragmen, tehlikeli madde olaylarinin neredeyse %75°i tehlikeli kimyasallarin
kullanildig1 ya da depolandigi sabit yerlerde meydana geldigini belirtmektedir.
Ayrica tehlikeli madde taginmasi sirasinda meydana gelen kazalar1 sonucu dliim ve
yaralanma olaylarinin sabit yerlerdekine oranla bir buguk kat daha fazla oldugu
belirtilmektedir (ATSDR, 2000:2).

Denizlerde meydana gelen kirlilik ise tehlikeli madde tasiyan gemi kazalari
nedeniyle giin gectikce artmaktadir. Avrupa Uydu Petrol Izleme Sistemi
(CleanSeaNet) 2013 yilinda denizlerde 2176 adet muhtemel petrol ve tehlikeli madde
sizintis1 tespit edilmistir (AFAD, 2014c:35).

1.3.TEROR OLAYLARI

Teror, kokiinii Latince ‘terrere’ sozciigiinden almis ve ‘korkudan sarsinti
gecirme’, ‘korku salma, yildirma’ ve © korkudan titreme veya titremeye sebep olma’
gibi anlamlari vardir (Sen, 2015:20; Yahsi, 2015:10).

Tiirkiye’de 12.04.1991 tarihli ve 3713 sayili Terorle Miicadele Kanunu’na
gore teror: ‘Cebir ve siddet kullanarak; baski, korkutma, yildirma, sindirme veya
tehdit yontemlerinden biriyle, Anayasada belirtilen Cumhuriyetin niteliklerini, siyasi,
hukuki, sosyal, laik, ekonomik diizeni degistirmek, Devletin iilkesi ve milletiyle
boliinmez biitiinliigiinii bozmak, Tiirk Devletinin ve Cumhuriyetin varligini tehlikeye
diisirmek, Devlet otoritesini zaafa ugratmak veya yikmak veya ele ge¢irmek, temel
hak ve hiirriyetleri yok etmek, Devletin i¢ ve dig glivenligini, kamu diizenini veya
genel sagligt bozmak amaciyla bir Orgilite mensup kisi veya kisiler tarafindan
girisilecek her tiirlii sug teskil eden eylemler’ olarak tanimlanir (Tiirk Ceza Kanunu
(TCK), 1991:1).

Ter6rizm ise terdr olaylarmin siyasi, dini, ekonomik veya sosyal bir amagla
sistemli, Orgiitlii ve siirekli kullanilmasidir. Ter6rizmin genel olarak amaci; orgiitiin
siyasi ve sosyal hedeflere ulasmak amaciyla, toplumda korku ve panik ortami

olusturarak Uimitsizlik yaratmak, toplumun devlete olan gilivenine hasar vermek,
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sosyal biitlinliigli bozarak toplumun yapisini degistirerek kendi amacina ulasmaktir

(Sen, 2015:21).

Teror bircok farkli sekilde kategorize edilebilir. Terdriin en yaygin olarak
kabul edilen smiflandirilmasi; devlete karsi teror, ulusal terdérizm ve uluslararasi
terérizmdir. Devlet dis1 kisi, grup veya kurumlardan devlete karsi yonetilen terdr
devlete karsi teror olarak tanimlanmaktadir. Bir devletin kendi sinirlar1 iginde
gerceklesen ideolojik terdr eylemleri ulusal terorizm olarak adlandirilir. Ulusal
terorizmde dolayli olarak hiikiimetlerin dis destegi s6z konusudur. Uluslararasi
ter0rizm ise; yabancilara veya yabancilara ait hedeflere kars1 birden ¢ok devlet veya
hiikiimet tarafindan desteklenen 6gelerce gerceklestirilen ve bir yabanci hiikiimetin
veya uluslararasi Orgiitiin siyasi mekanizmalarina tesir etmek igin yapilan terdr
eylemleridir (Giirel, 2008:44-50; Yahsi, 2015:16-20; Tirkiye Barolar Birligi (TBB),
2006:226).

Birgok iilke eski tarihlerden beri terdriin aci gercegiyle tanismis olmasina
karsin diinyanin biiyiilk bir bolimi terdr ile 11 Eyliil 2001°de Diinya Ticaret
Merkezi’ne yapilan saldirisi ve ardindan 11 Mart 2004 yilinda Madrid ve 7 Temmuz
2005 Londra bombalama eylemleri ile yiizlesmistir. 11 Eylil 2001°de yaklasik 3000
kisi, 11 Mart 2004’te Madrid’de 191 kisi ve 7 Temmuz 2005’te Londra’da 50 kisi
hayatin1 kaybetmistir (Sen, 2015:21; Yahsi, 2015:3).

Tiirkiye’de de ¢ok sayida terdrizm eylemleri planlanmakta, bunlarin bir kismi1
giivenlik gii¢leri tarafindan engellenmekte bir kismi da planlandig1 sekilde meydana
getirilmektedir. Ulkemizde terdr nedeniyle 1983-2013 yillar arasindaki 30 yillik
stirede toplam 7918 sehit, 5557 sivil vatandasimiz hayatin1 kaybetmistir (Tirkiye
Biiyiik Millet Meclisi (TBMM), 2013:78).

Tarihte genellikle savaglarda kullanilan kimyasal, biyolojik, radyolojik ve
niikleer (KBRN) ajanlar giiniimiizde terdrist eylemlerde kitlesel zarar amaciyla
kullanilmaya baslanmistir. Yakin zamanda KBRN ajanlarinin kullanildig1 terdrist
eylemleri kayda gecirilmistir. KBRN ajanlartyla yapilan saldirilarda amag kitlesel
olim ve yaralanmalar meydana getirmektir (Sidell ve digerleri 1997:3,75,113; TBB,
2006:22).
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Yillik terérizm kaynakli en yiliksek oliim artisi 2014 yilinda kaydedilmistir.
2013 yilinda terérizmden o&len sayisi 18.111 iken bu say1r 2014’te 32.685°e
yiikselmistir. Bu say1 2000 yilinda kaydedilen sayinin dokuz katidir (Institute for
Economics and Peace, 2015:4). 2015 yilina gelindiginde ise terdre bagli oliim
sayilar1 2014 yilina gore %10 azalmistir. 2015°te terdre baglh meydana gelen 6lim
say1s1 29.376 olarak kaydedilmistir. Bu rakam ile 2015 yil1 terdr nedeniyle liimlerde
2014 yilindan sonra en yiiksek ikinci 6liimcil yil olarak kayda ge¢mistir (Institute for
Economics and Peace, 2016:6).

OECD iilkelerinde terdr nedeniyle her yil ortalama 130 kisi dliirken bu say1
2014 yilinda 77’ye 2015 yilinda ise 577’ye ylikselmistir. Bu oliimlerin 337’si
Tiirkiye’de PKK ve ISID tarafindan yapilan saldirilarda meydana gelmistir (Institute
for Economics and Peace, 2016:40). Tirkiye OECD iilkeleri i¢inde 2015 yilinda en
yiikksek Oliim oranina sahip tlkedir (Institute for Economics and Peace, 2016:42).
Ekonomi ve Barig Enstitiisi’niin 2015 yilinda yayinladigi Kiiresel Terdrizm
Indeksi’ne gore Tiirkiye 2014 yilinda terdrden en ¢ok etkilenen iilkeler siralamasinda
27. tlke iken 2016 yilinda yayinlanan rapora gore Tiirkiye 2015 yilinda terérizmden
en ¢ok etkilenen 14. {ilke olmustur (Institute for Economics and Peace, 2015:10;
Institute for Economics and Peace, 2016:10). 2017 yilindaki rapora gore ise Tiirkiye
2016 yilinda baris devleti siralamasinda 163 iilke i¢inde 146. olmustur (Institute for
Economics and Peace, 2017:93).

Ekonomi ve Barig Enstitiisii (Institute for Economics and Peace)’in 2016
yilinda yayinladig Kiiresel Terdrizm Indeks raporuna gore teroriin kiiresel ekonomik
maliyeti 89.6 trilyon dolardir (Institute for Economics and Peace, 2016:3). 2017
yilinda yayinlanan rapora gore ise siddetin kiiresel ekonomideki etkisi 2016 yilinda
14.3 trilyon dolardir. Siddet, diinya GSYH nin %12,6’sina mal olmustur (Institute
for Economics and Peace, 2017:3). Tiirkiye’de 2016 yilinda siddetin meydana
getirdigi maliyet 197.388 milyon dolardir. Bu rakam GSYH’nin %12,2’ni

olusturmaktadir (Institute for Economics and Peace, 2017:128).
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1.4. KITLESEL YANGINLAR

Yanma, yanicti maddenin 1s1 ve oksijenle birleserek meydana getirdigi
ekzotermik kimyasal zincirleme reaksiyonudur. Bir cisimde yanma meydana
gelebilmesi i¢in yanict madde, oksijen ve 1sinin birlesmesi gerekmektedir. Bu ii¢
unsurdan herhangi bir unsurun eksikliginde yanma olay1 ger¢eklesmez (Ankara
Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye Dairesi Baskanligi, 2012:26; IBITEM,2007:7;
[YDEM, 2016b:6).

Yanici maddeler kati, sivi ve gaz halde bulunurlar. Kati yanict maddeler
belirli kiitleye sahiptirler. Kat1 yanict maddelere kagit, komiir, tekstil iirtinleri, deri
iiriinleri ve odun ornek verilebilir. Bazi kati yanici maddeler 1s1 etkisi ile gaz
cikarirken parafin, mum ve kati yaglar gibi kat1 yanict maddeler dnce erir daha sonra
buharlagsarak yanar. Naftalin gibi yanici maddeler ise direkt olarak buharlasir
(Ankara Biiyiiksehir Belediyesi itfaiye Dairesi Bagkanligi, 2012:26; IBITEM,2007:8;
IYDEM, 2016a:1; iYDEM, 2016b:7).

Sivi yanici maddelere sivi yaglar, benzin, solventler, motorin, katran, gres,
alkol ve aseton O0rnek olarak verilebilir. Stvi maddeler 1s1 ile 6nce buhar olur sonra
yanar. S1vi maddelerde yanan kisim sivinin yiizeyindeki buhardir (IBITEM,2007:9;
IYDEM, 2016a:8).

Gaz haldeki yanict maddeler ise yanma kolayligi ve hiz1 bakimindan kat1 ve
stv1 haldeki yanici maddelere gore ¢ok daha hizli yanma reaksiyonu gosterirler. Gaz
haldeki yanict maddelere dogalgaz, LPG, metan, etan, havagazi, asetilen ve hidrojen
ornek olarak verilebilir (Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye Dairesi Baskanligi,
2012:26; IBITEM,2007:9-10; IiYDEM, 2016a:8-9).

Yangin kontrol digina ¢ikan yanma olaymna verilen addir. Bilgisizlik, ihmal ve
dikkatsizlik, sabotaj, tedbirsizlik, kazalar vb. nedenler yangma nedenlerindendir
(IBITEM,2007:17).

Yanginlar ¢ok sayidan insanin yaralanmasina ve 6lmesine neden olmaktadir.
Ayrica meydana gelen yanginlar dogal biyogesitliligin bozulmasina ve hatta yok
olmasina neden olmaktadir. Bunun yaninda yangmlar ciddi ekonomik kayiplara

neden olmaktadir.
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Yanict maddenin cinsine gore yangin siniflara ayrilmaktadir.

A smifi  yanginlar: metaller disindaki yanabilir kati  yanginlarini
kapsamaktadir. Ham mamul, tekstil madenleri, saman, odun, pamuk ve kagit gibi
korlu yanan yanict maddelere ait yangilardir. Bu maddelerin yanmasi i¢in oldukca
yiiksek bir 1s1ya ihtiyag vardir (IYDEM, 2016a:20). Bu tiir yanginlarda maddeler
korlu ve alevli yanarlar (Ankara Biiyiiksehir Belediyesi itfaiye Dairesi Baskanligi,
2012:30). Bu yanginlara miidahale diger siniflara nazaran daha kolaydir. A smifi
yanginlarda yanan madde yiizeyinin sondiirlicii madde ile kaplanmasiyla, sogutma ve
yanict maddenin uzaklastirilmas: ile yangm sdndiiriilebilir (IBITEM,2007:19;
[YDEM, 2016a:21). A sinifi yangmnlarda séndiirme ABC tozlu kuru kimyevi toz
(KKT) ve su ile yapilmaktadir (IBITEM,2007:19; IYDEM, 2016a:21; IYDEM,
2016b:1).

B sinifi yanginlar: yanabilen sivi maddelerin yanginlarini kapsamaktadir. B
sinifi yangmlar1 olusturan yanict maddeler énce buharlasir sonra yanar (IYDEM,
2016a:22). B siniftaki yanici madde yanginlari alevli yanar ve parlayicidir (Ankara
Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye Dairesi Baskanlig1, 2012:30). Eter, benzol, benzin vb.
maddelere ait yanginlardir. Bu siniftaki yanict maddeler normal hava sartlarinda
buharlagir. Bu smif yangimlar sivinin ylizeyinde meydana geldigi ve yanma
alevlenme seklinde oldugu i¢in sondiirmede de miidahale yiizeyden olmalidir. Bu
smiftaki yanict maddeler A smifi yanginlara gore daha kolay ve hizli yanar. Bu
siniftaki yangilar sogutma, CO,, kopiik ve ABC — BC kuru kimyevi toz (KKT) ile
sondiiriiliir (IYDEM, 2016a:22). Séndiirmede su kullanilmaz (I'YDEM, 2016b:2).

C swnift yanginlar: yanabilen gazlarin olusturdugu yanginlar1 kapsamaktadir.
Bu siiftaki yanic1 maddeler gaz halinde olduklari i¢in diger yanict maddelerle
karsilastirildiklarinda daha kolay ve daha hizli yanar (IYDEM, 2016a:22). C smifi
yanginlarda alevli yanma goriiliir ve patlama ve parlama goriilme ihtimali yiiksektir
(Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye Dairesi Baskanligi, 2012:30; IBITEM,
2007:20). Patlama ve parlama sirasinda meydana gelen yiiksek basing, 1s1 ve alev
yanginin ¢ok kisa bir zamanda hizla biiyiimesine sebep olur (IBITEM, 2007:20).
Likit petrol gazi(LPG) , hidrojen, metan, dogal gaz, biitan, propan, hava gazi gibi
gazlarin yangmi bu gruba girer (Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye Dairesi
Baskanligi, 2012:30; IBITEM,2007:20; iYDEM, 2016a:22). Bu smif yanginlarda
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yanici maddenin ortamdan uzaklastirilmasi yani miimkiin ise yanict maddenin
kesilmesiyle sondiiriilebilir. Ayrica ABC — BC kuru kimyevi toz (KKT), halon,
Klorlu Brom Meton (CB), CO,, Karbon Tetra Klorit (CTC) kullanilarak sondiiriiliir
(Ankara  Biiyiiksehir  Belediyesi  Itfaiye Dairesi Baskanhg, 2012:30;
IBITEM,2007:20; IYDEM, 2016a:22; ilYDEM, 2016b:2).

D swmifi yanginlar: Yanabilen metallerin ve alasimlarin meydana getirdigi
yangmlardir (IYDEM, 2016a:22). Bu siniftaki maddeler korlu yanginlar meydana
getiriler ve alev olusturmazlar (IBITEM,2007:20). Sodyum, magnezyum,
aliminyum, potasyum, titanyum, fosfor gibi maddelerin yangini bu gruba girer
(Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye Dairesi Baskanligi, 2012:31; IBITEM,2007:
20; 1IYDEM, 2016b:3). Bu simf yangilarda ortalama 2000-2500 °C 1s1 meydana
gelmektedir. Bu nedenle sondiirmede su, CO; ve KKT kullanilmamalidir. Bu siif
yanginlart bazi metallerin su ile reaksiyona girmesi nedeniyle su ile
sondiiriilmemelidir. Su buharlasarak reaksiyona girebilir ve boylece yanginin daha da
biiyiimesine neden olabilir (IBITEM,2007:20). D sinifi yangilar sondiiriiliirken hafif
metal sondiirme maddesi olan D tipi kuru kimyevi toz (KKT), Tri Metoksi Broksin
(TMB), kuru kum ve dokiim talasi kullanilmalidir (Ankara Biiyiiksehir Belediyesi
Itfaiye Dairesi Baskanligi, 2012:31; IBITEM,2007:20; IYDEM, 2016a:22; iYDEM,
2016b:3). Eger yangin sondiiriilemez ise kontrol altinda kendi kendine yanmaya
birakilmalidir (IYDEM, 2016a:22).

F simifi yanginlar: Avrupa, Avustralya ve Asya’da F smifi olarak,
Amerika’da ise K sinift olarak siniflandirilan bu yangm smifi 6zellikle pisirme
sirasinda mutfakta kizartma ve yemek pisirme amaciyla kullanilan yaglarin
yanginlarint ve yag yangmlarini kapsamaktadir. Bu yaglar cesitli sebeplerle
gereginden fazla 1smarak tutugma sicakligina gelmesiyle yag yanginlarini meydana
getiriler (IYDEM, 2016a:23-24; IYDEM, 2016b:3). Bu sinifin ayri olarak ele
alinmasinin sebebi yanma davranis1 ve sondiirme teknigi agisindan farkliliklar arz
etmesiyle birlikte, yanginin meydana gelmesi sonucu miidahalede karsilagilan
basarisizliklar, istatistiklerin ortaya koydugu yaralanma ve Oliimler iizerine yapilan
bilimsel c¢alismalar ve deneye dayali calismalardir. Bu smnif yangimlarinin
sondiiriilmesi bogma ve sicakligin diisiiriilmesi (karbondioksit, kuru kimyevi toz) ile

miimkiindiir (IYDEM, 2016a:23). Bogma islemi yanan tava, tencere vb.nin ¢apini
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tamamen kapatacak havlu gibi nemli su damlatmayacak bir kumasin yanan cismin
lizerine tamamen o&rtiilmesi ile yapilir (IYDEM, 2016b:3). Séndiirmede yiiksek
sicaklikta katsayisinin artmasi nedeniyle ortamdaki sicakligi ve sicak su buharini tim
ortama ani bir sekilde yaymasi ve yangini biiylitmesine sebep olmasi nedeniyle

kesinlikle su kullanilmaz (IYDEM, 2016a:23; iYDEM, 2016b:3).

1.5. KITLESEL KAZALAR

Kitlesel kazalar ¢ok sayida yaralanmanin meydana geldigi olaylardir.
Gliniimiizde sikca kitlesel kazalar meydana gelmektedir ve bu kazalar ¢ok sayida
insanin sakat kalmasia ve bunun sonucunda is giicli kaybina, ¢ok sayida yasaminin
sonlanmasina ve ciddi mali kayiplara neden olmaktadir. Kitlesel kazalar, ulastirma

ve maden kazalar1 olarak incelenebilir.

15.1. Ulastirma Kazalari

Artan is olanaklar1 ve turizm ulastirma segeneklerinin ve toplu tagimaciligin
artmasina neden olmustur. Giinlimiizde tagimaciligin biiylik bir kism1 karayoluyla
yapilmakla birlikte, deniz, demiryolu ve hava tasimaciligi da hizla biiyiimektedir.
Artan ulagtirma faaliyetleri kazalar1 da beraberinde getirmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) ‘Karayolu Trafik Kazalarinin Onlenmesi
Raporu’na gore her yil ortalama 1,2 milyon kisi meydana gelen trafik kazalarinda
Oliirken yaklasik 50 milyon kisi de yaralanmaktadir. Calismalar eger onlem
alinmazsa Olim ve yaralanma sayilarinin hizla artacagini belirtmektedir (WHO,
2004;3).

Ulkemizde 2014 yilinda 1.199.010 trafik kazas1 meydana gelmistir ve bu
kazalarin 168.512 olimlii yaralanmalidir ve toplam 3.524 kisi 6lmiis 285.059 kisi
yaralanmistir (http://www.tuik.gov.tr). 2015 yilinda ise 1.313.359 trafik kazasi
meydana gelmis ve bu kazalarda 7.530 kisi 6lmiis ve 304.421 kisi yaranmistir
(http://www.tuik.gov.tr). 2016 yilinda ise 1.182.491 adet trafik kazasi meydana
gelmis bu kazalarda 7.300 kisi oOlmiis ve 303.812 kisi yaralanmistir
(http://www.trafik.gov.tr).
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Ozellikle artan uluslararas1 lojistik icin hizli, giivenilir ve uygun maliyetleri
nedeniyle denizyollarinin 6nemi giderek artmaktadir. Artan denizyolu hareketliligi
ile birlikte denizyollarinda sik¢a kazalar meydana gelmektedir. Ulkemiz
karasularinda 2015 yilinda 68 kaza meydana gelmistir ve bu kazalarda 204 kisi
kurtarilirken 24 kisi dlmiistiir. 2016 yilina gelindiginde ise artan miilteci hareketliligi
nedeniyle 207 deniz kazas1 meydana gelmistir. Bu kazalarda 1.615 kisi kurtarilirken
25 kisi 6lmiistiir (http://www.ubak.gov.tr).

Demiryolu kazalarma gelindiginde ise 2015 yilinda Tiirkiye’de toplam 70
demiryolu kazast meydana gelmistir. Bu kazalarda 78 kisi olmiis 16 kisi
yaralanmistir. 2016 yilinda ise demiryollarinda 67 kaza meydana gelmis ve 95 kisi
Olmiis ve 83 kisi yaralanmustir (http://www.ubak.gov.tr).

Teknolojinin gelismesiyle artan havayolu kullanimi1 ve turizm i¢in kullanilan
hava araglart (balon vb.) kullaniminin artmasi kazalari da beraberinde getirmistir.
Ulkemiz hava sahasi i¢inde 2015 yilinda 14 ugak, 17 hava araci kazas1 meydana
gelmistir. Bu kazalarda 9 kisi yaralanmis herhangi bir 6liim meydana gelmemistir
(http://www.ubak.gov.tr). 2016 yilina gelindigine ise 15 ucak, 21 hava araci kazasi
meydana gelmistir. Bu kazalarda 6 kisi yaralanmis 4 kisi Olmistiir

(http://www.ubak.gov.tr).

1.5.2. Maden Kazalan

Madencilik sektorii yiikksek oranda risk tasiyan, zor, yipratici ve deneyim,
bilgi, siirekli denetim ve uzmanlik gerektiren giiniimiiziin en agir is koludur. Maden
isletmeciliginin deneyimsiz, donanimsiz ve yetersiz kisi veya kuruluslarin eline
birakilmasi, kisa siire i¢cinde yiiksek kar amaciyla yapilan iiretim projeleri ve bu
amacla yapilan {iretim zorlamalari, kamusal denetimlerin gevsetilmesi ve kilit
mevkilere vyetersiz, liyakatsiz kisilerin siyasal amaglarla atanmasi madenlerde
kazalar: kaginilmaz hale getirmektedir (Tiirk Mithendis ve Mimarlar Odalar1 Birligi
(TMMOB) Maden Miihendisleri Odast, 2010:116).

Ulkemizde yukarida belirtilen nedenler bagh olarak ¢ok sayida maden kazasi
meydana gelmektedir. Bu kazalarda kitlesel 6limlere, yaralanmalara ve maddi

kayiplara neden olmaktadir. Maden kazalarimin yaklasik %85-90’1  komiir
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madenciliginde meydana gelmektedir. 2003 yil1 i¢irisinde madenlerde toplam 6.401
kaza meydana gelmis ve 81 kisi hayatim1 kaybetmistir. 2004 yilinda 6.372 kaza
meydana gelmis ve 68 kisi hayatin1 kaybetmistir. 2005 yilinda ise 6.879 maden
kazas1 meydana gelmis ve 116 madenci hayatim1 kaybetmistir (Dogan, 2012:8).
2007- 2010 yillar1 arasinda ¢ogu komiir isletmesi olmak iizere sadece yer altt maden
ocaklarinda meydana gelen kazalarda 234 calisan hayatin1 kaybetmistir (TBB,
2014:13; TMMOB Maden Miihendisleri Odasi, 2010:123). 2010 yilinda 105, 2011
yilinda 77, 2012 yilinda 77 ve 2013 yilinda 95 olmak {izere bu yillarda toplam 354
calisan hayatin1 kaybetmistir. 2014 yilinda ise Manisa’nin Soma ilgesi Eynez Koyii
mevkiinde meydana gelen maden kazasinda resmi rakamlara gére 301 madenci
hayatin1 kaybetmistir (TBB, 2014:13; TMMOB, 2014:27). Bu kaza Tiirkiye
Cumbhuriyeti tarihindeki en biiyiikk maden kazasi olarak kayda gegmistir (TBB,
2014:10). Komiir ve linyit ¢ikarilmasi, metal cevheri madenciligi, diger madencilik
ve tas ocaklar1 ve madenciligi destekleyici hizmetlerde 2015 yilinda toplam 47.518
kisi hastalik yaratan olay ile karsilagsmistir (http://www.sgk.gov.tr). 2016 yilinda ise
25.707 kisi maden isletmelerinde kaza gegirmistir (http://www.sgk.gov.tr).

IKINCi BOLUM
KITLESEL OLAYLARDA HASTANE ONCESIi ACIL SAGLIK
HiZMETLERI

Acil saglik hizmetleri, yaralanma ve acil hastalik durumlarinda acil saglik
hizmetleri konusunda 6zel egitim almis personellerden olusan, tibbi ara¢ ve gereg
destegi ile olay yeri, nakil sirasinda ve saglik kurumlarinda sunulan saglik hizmetleri
olarak tanimlanir (24046 Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2000:4). Kitlesel
olaylarda en ¢ok ihtiya¢ duyulan ve 6nemli meslek gruplarindan biri acil saglik
hizmetleri personelleridir.

Kitlesel olaylarda olay yerine Komuta Kontrol Merkezi (KKM) tarafindan
yonlendirilen ve ilk ulasan acil saglik hizmetleri ekibi hasta/yaralilarla ilgilenmez
tamamen olay yeri yonetimine odaklanir. Oncelikle olay yerinden yapilan kontrolsiiz
hasta/yarali naklini durdurur. Olay yerinin gerceklestigi alan, olay yeri giivenligi,

hasta/yarali sayisi, olay yerine ulagan yollarin durumu, ihtiya¢ duyulan ekip ve
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ambulans sayisi, ihtiya¢ duyulan ve olay yerinde bulunmayan polis, itfaiye vb.
ekiplerin talebi gibi durumlar1t KKM’ye bildirir. Hasta/yaralilarin triaj kodlarina gore
toplanacagi yerler, gelen destek ambulans ekiplerinin bekleyecekleri yer, hasta/yarali
tesliminin yapilacagi alan, destek ekiplerinin olay yerine gelecekleri ve yarali
aldiktan sonra donecekleri gilizergah ve helikopter ambulans talep edildiyse inecegi
yeri tespit eder. Bu arada olay yerine gelen destek ambulans ekiplerinin olay yeri
triaj1 ve hasta naklinin gerceklesmesi saglar. Boylece olay yerinin yonetimini yapar.
Olay yerine ilk gelen ekip olay yerinde hicbir yarali kalmadigindan emin olduktan
sonra olay yerini en son terk eder (Eryilmaz ve Taviloglu, 2006:213; Ozsahin ve
digerleri, 2006:21,27).

2.1. HASTANE ONCESIi ACIiL SAGLIK HIZMETLERI GOREVLERI

Kitlesel olaylarda acil saglik hizmetleri, olayin ilk oldugu andan itibaren
gelen cagrilart ilk kargilayan Komuta Kontrol Merkezi ile Kitlesel olaylarda
yaralananlara olay yerinde ilk miidahaleyi yapan ve olay yerinden naklini saglayan
112 Acil Saglik Hizmetleri istasyonlar1 (ASHI) ekipleri, il Ambulans Servisleri ile
hastanelerin acil servisleri arasindaki koordinasyonu saglayan Acil Saglik Hizmetleri
Koordinasyon Komisyonu (ASKOM) ve hastane acil servislerinden olusur (24046
Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2000:4-5).

Hastane oOncesi acil saglik hizmetlerinin temel amaglarindan biri, her yas
grubunu fiziksel ve davranigsal bozukluk yaratarak etkileyen hastalik ve yaralanma
durumlarinda 6zel bilgi ve beceriye dayanan miidahaleleri yapmaktir. Kritik zaman
icinde hasta yonetimi ile birlikte acil durum yonetimi saglamaktir. Ayrica hastane
oncesi ve hastanede ilk degerlendirme, triaj resiisitasyon ve hastanin bagka bir saglik
kurulusu veya baska uzmana naklini saglamaktir. Acil saglik hizmetleri hastane
oncesi ve hastane sirasindaki acil saglik sistemlerinin gelisimine katki saglar (WHO,
2008:16).

Hastane oOncesi acil saglik hizmetleri ekipleri kitlesel olaylarda ozellikle
olayin baslangicinda siklikla olay yerine ilk ulasan ekip olmaktadir. Kitlesel
olaylarda hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin en 6nemli gorevleri acil tibbi

miidahale, triaj ve yaralilarin naklidir (Akdur, 2007:214-215).
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Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ekiplerinin kitlesel olaylarda olay
yerinde yaptiklari dogru miidahaleler sakatliklart azaltmakla kalmayip mortaliteyi de
diisiirmektedir (Kahn ve digerleri, 2009:430; Pekdemir ve digerleri 2004:166;
Vatansever, 2001a:79). Bu nedenle kitlesel olaylarda hastane Oncesi acil saglik
hizmetlerinin rolii ve 6nemi biiyiiktiir.

Miidahalelerde etkinlik saglamak i¢in miidahale yapan ekiplerin egitimlerinin
siirekli devam ettirilmesi ayrica ekipler arasi standardizasyonunun saglanmasi

gerekmektedir.

2.2. HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETLERI EKiPLERIi

Yedi giin 24 saat ve tim yi1l boyunca calismayi araliksiz siirdiiren Acil Saglik
Hizmetleri (ASH) personelleri higbir resmi ya da dini tatil, hastalik veya istirahat,
izin, bakim-onarim-restorasyon sebebiyle calismaya ara verilmesi ya da malzeme ve
calisan personel eksikligi nedeniyle is aksamasi kabul edilmeyen, miiracaat eden her
hastaya saglik hizmeti vermekle yiikiimlii, saglik sisteminin 6ncii bir dinamigini
olusturmaktadir (Eryilmaz, 2007e:11). Uluslararas1 literatiirde hayat yildizinin alti
ucunu da simgeleyen hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin temel gorev
basamaklari, saptama, bildirme, cevaplama, yerinde tedavi, tasimada tedavi, tedavi
merkezine nakil olarak belirlenmistir (Eryilmaz 2007e:2
http://www.globalemergencyvehicles.com).

Kisiler ¢ok farkli yerde oOrnegin bir kirsal alanda, daglik bolgelerde, sehrin
herhangi bir yerinde, is yerlerinde ve giiniin ¢ok farkli saatlerinde hastane oncesi acil
saglik hizmetlerine ihtiyag duyabilirler. Bu nedenle hastane o6ncesi acil saglik
hizmetleri (ambulans) ekipleri 6nceden belirlenen ihtiyaglar dogrultusunda Acil
Saglik Hizmetleri Istasyonlar1 (ASHI) seklinde orgiitlenirler.

Hastane dncesi acil saglik hizmetleri ekipleri konuslandirilmasi bazi kosullara
gore belirlenir. Bu kosullar Saglik Bakanligi 24046 sayili Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi’'nde azami niifusun elli bin kisi olmasi, ulasgim imkanlarinin giigliigi,
acil yardim gerektiren olaylarin sikligi, trafik ve 1§ kazalarimin sayis1 ve benzeri
olaylarin siklig1 kriterler olarak belirlenmistir (2406 Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi, 2000:11).
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Hastane oOncesi acil saglik hizmetleri ekibi doktor, ambulans ve acil bakim
teknikeri (AABT) ve acil tip teknisyeninden (ATT) olusur (MEB, 2011a:8). Hastane
oncesi acil saglik hizmetleri istasyonlar1 ise verdikleri hizmete gore A, B ve C tipi
istasyon olarak tig tipte kurulabilirler.

A Tipi Istasyon: 24 saat kesintisiz sadece ambulans hizmeti verilen, ihtiyaca gore
birden fazla ekip ve ambulans bulundurulan, idari ve 6zliik haklart bakimindan il
ambulans servisi bagshekimligine bagli ve kadrolu personeli olan istasyonlardir. A tipi
istasyonlarin agilis ve kapamis islemleri Saglik Bakanligi’nin onay1 ile
gerceklestirilir. Bu istasyonlar ekipte gorevli personel bakimindan ikiye ayrilir;

Ekip icerisinde hekim bulunanlar A1 tipi istasyon,

Ekip icerisinde hekim bulunmayanlar ise A2 tipi istasyon olarak adlandirilir.

B Tipi Istasyon: Birinci, ikinci ve iiciincii basamak resmi saglik kurum ve
kuruluglar1 ile entegre olarak kesintisiz ambulans ve acil servis hizmeti verilen,
kadrosu ve 0zlik haklar1 bakimindan biinyesinde bulundugu kuruma, ambulans
hizmeti bakimindan KKM’ye bagli olan istasyonlardir. Bu istasyonlar entegre
olduklar1 kuruma gore kendi i¢inde ikiye ayrilirlar;

Hastane acil servisi ile entegre olanlar (B1) tipi istasyon,

Birinci basamak saglik kuruluslari ile entegre olanlar ise (B2) tipi istasyon olarak
adlandirilir.

C Tipi Istasyon: Ihtiyaca gore giiniin belirlenen saatlerinde sadece ambulans
hizmeti verilen, idari ve 6zliik haklar1 bakimindan il ambulans servisi baghekimligine

bagl acil saglik istasyonlaridir (Acil Saglik Hizmetleri Yo6netmeligi, 2000:10).

UCUNCU BOLUM
HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETLERINDE TRiAJ

3.1.TRIAJIN TANIMI VE TARIHCESI
Triaj kelimesi Fransizca kokenlidir ve ayirt etmek, ayirmak, se¢mek,
simiflandirmak anlamina gelen “trier” fiilinden tiiretilmistir (Aktas ve Alemdar,

2017:92; Eryilmaz ve Taviloglu, 2006:206; Iserson ve Moskop, 2007a:275; Oktay,
2002:137; Ozsahin ve digerleri, 2006:25; Pekdemir ve digerleri 2004:166; Polat,
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2017:1; Vatansever 2001:89; http://aciltip.medicine.ankara.edu). Triaj kelimesi ilk
olarak kahve tanelerinin boyutlarina ve kalitelerine gore ayrilmasi i¢in kullanilmigtir
(Oktay, 2002:137).

Tibbi triaj ilk kez Napolyon Savaslar sirasinda Napolyon ordusunda bir cerrah
olarak gorev yapan Baron Dominique Jean Larrey tarafindan, yetersiz sayidaki saglik
kaynaklarinin cepheye donebilecek hafif yarali askerler igin kullanilarak onlarin
cepheye geri donmesini saglamak, ciddi sekilde yaralanmis olan askerlerin oliime
birakilmasi seklinde yapilmistir. Bu triaj yonteminde oncelik daha kurtarilabilir hafif
yaralilara verilmistir (Durak ve Vatansever, 2002:54; Eryilmaz ve Taviloglu,
2006:206; Iserson ve Moskop, 2007a:276-277; Oktay, 2002:137; Pekdemir ve
digerleri 2004:166). Durumlarinin ciddiyetine ve tibbi miidahale ile yasam sanslarina
gore hasta/yaralilara oncelik verilmesi bu alanda atilmis en 6nemli adimdir. Baron
Dominique Jean Larrey, acil miidahale gerektiren hastalarin siraya bakilmaksizin ilk
miidahale edildigi sistemi gelistirmis ve savas alaninda yaralilarin baglangic
tedavilerini olast kilmustir (Comert, 2006:17). Triaj kelimesi Napolyon savaslart
doneminden baslayarak triaj yaklasiminin sistematigini tanimlamak icin
kullanilmaya baslanmistir (MEB, 2011a:20).

Daha sonraki dénemlerde 6zellikle savaslar (1. Diinya Savasi, 2. Diinya Savasi,
Kore Savasi, Vietnam Savasi) triaj uygulamasinin gelismesini ve cerrahi girigim
gerektiren yaralilara daha Oncelikli miidahale yapilmasini saglamigtir (Comert,
2006:17; Durak ve Vatansever, 2002:54). Birinci Diinya Savasi sirasinda triaj
uygulamasi, yaralilarin hastanelere nakledildigi alanlardaki dagitim noktalarinda
uygulanmaya baslanmstir. Ikinci Diinya Savasi’nda savas alanindan kesin tedavinin
yapildig1 yere kadar olan boéliimlerde birden ¢ok noktada triaj uygulamasi yapilmustir.
Triaj Kore ve Vietnam savaglarinda askerlerin mortalite oranlarinin diismesini
saglamistir (Comert, 2006:17; Iserson ve Moskop, 2007a:275; Polat, 2017:1).
1900’lerin baslarinda ise biiyiik sehirlerin hastane acil servislerinde triaj uygulamasi
yapilmaya baglanmistir (MEB, 2011a:20).

Halen diinyanin farkli yerlerinde farkli yontemlerle triaj uygulanmalar
yapilmaktadir. Triajda gorev alan c¢ok sayidaki gorevlinin birlikte uyum iginde
calismasint  diizenlemek ve kolaylagtirmak amaciyla triaj uygulamasinin

standartlastirilmasi ¢alisilmaktadir (Jain ve digerleri, 2016:288; Ozsahin ve digerleri,
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2006:25). Giiniimiizde triaj hastane acil servislerine bagvuran ¢ok sayidaki hastanin
aciliyet sirasina gore siralanmasinda ve c¢ok sayida yaralanmanin meydana geldigi
kitlesel olaylarda daha etkin bakim vermek i¢in kullanilmaktadir (MEB, 2011a:20).

24046 sayili Acil Saghk Hizmetleri YoOnetmeligi’ne gore triaj, cok sayida hasta
ve yaralinin bulundugu durumlarda, bunlardan oncelikli tedavi ve nakil edilmesi
gerekenlerin tespiti amaciyla, olay yerinde ve bunlarin ulastirildigi her saglik
kurulusunda yapilan hizli segme ve kodlama islemi olarak tanimlanir (24046 sayil
Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2000:4y).

Literatiirde triajin ¢ok sayida tanimi yapilmaktadir. Genel olarak triaj; hasta/
yarali sayisinin yerel saglik kapasitesini asti§i durumlarda, hasta/ yaralilarin
yasamini tehdit eden durumlari, yaralanma dereceleri ve beklenen yarara gore olay
yeri, hastane ve hastanenin birimleri arasinda yaralanmanin agirli§i ve prognoz
kriterleri {izerinden hastanin bakim oncelikleri, nakil sirasini, seklini ve hizini, tedavi
edilecekleri sagli kurumunun belirlemek ve mevcut olan sinirli kaynaklarla en
verimli sonuca ulasmak i¢in kullanilan kisa tibbi degerlendirme sistemi olarak
tanimlanabilir (Aktas ve Alemdar, 2017:92; Aylwin ve digerleri, 2006:2219;
Farrohknia ve digerleri, 2011:1-2; Iserson ve Moskop, 2007a:275; Mauricio, 2016:2;
Polat, 2017:1 Taviloglu ve digerleri, 2006:44; The Johns Hopkins and Red Cross
Red Crescent, 2008:114; Vatansever, 2001b:89). Triaj esnek, dinamik ve siirekli bir
islemdir (Durak ve Vatansever, 2002:54).

3.2. TRIAJIN GEREKLIi OLDUGU DURUMLAR

Triaj acil saglik hizmetlerinde 6nemli bir yer tutar. Talep ve say1 ne kadar yiiksek
olursa olsun eldeki mevcut saglik kaynaklari cevap verebilecek kapasite ve
yeterlilikte ise triaja gerek duyulmaz. Triaj gereksiniminin ortaya ¢ikmasi i¢in bazi
sartlar aranir. (MEB, 2011a:21; http://www.istanbulsaglik.gov.tr). Bunlar;
1. Tibbi personelin nicelik ve nitelik olarak yetersizligi durumunda (Iserson ve
Moskop, 2007a:275; MEB, 2011:21; Vatansever, 2001b:89),

2. Eldeki mevcut kaynaklarin, ekipmanlarin, imkanlarin ve zamanin kisith
olmast durumunda (Aylwin ve digerleri, 2006:2219; Frykberg, 2005:272;
Iserson ve Moskop, 2007a:275; Vatansever, 2001b:89),
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3. Olayin bolgesel saglik kapasitesini (ambulans sayis1 vb.) agmast ve bolgesel
hastanelerin yetersiz kalmasi1 (Frykberg, 2005:272; MEB, 2011a:21; Polat,
2017:1 http://aciltip.medicine.ankara.edu.tr),

4. Bolgesel kapasitenin yeterli olmasi durumunda dahi baz1 durumlarin (yangin,
sizinti, patlama vb.) daha ciddi yaralanmalara sebep olabilecegi olaylarda

uygulanmalidir (Iserson ve Moskop, 2007a:279).

3.3.TRIAJIN AMACLARI VE FAYDALARI

Kitlesel olaylarda triaj sinirli personel, teghizat, malzeme ve zamanda en fazla
hastaya yarar saglama ilkesine bagli bir sistemdir. Triajin amacglarin1 asagidaki
sekilde siralayabiliriz;

Triajin ana amaci eldeki smirli saglik kaynaklariyla, olay yerinde bulunan
maksimum sayida hasta/yaralilarin mortalitesini ve sakat kalma oranini en aza
indirmektir (AAHD, 2009:33; Farrohknia ve digerleri, 2011:1-2; MEB, 2011a:20;
Iserson ve Moskop, 2007a:275; Taviloglu ve digerleri, 2006:44; Mauricio, 2016:2;
The Johns Hopkins and Red Cross Red Crescent, 2008:117).

Triaj en kisa siirede ulasabilecegi kadar ¢ok hasta/yaraliya ulasmak {izerine
kuruludur (AAHD, 2009:33; Isik ve digerleri, 2012:120). Triaj olay yerinde daha ¢ok
hasta/yaralilarin  yasamlarin1 korumak, ileride olusabilecek doku kayiplarini,
yaralanma ve hastaliklar1 en aza indirmeyi amaglamaktadir (Akyolcu, 2007:9; Durak
ve Vatansever, 2002:55).

Eldeki kisithh imkanlarla (personel, malzeme, teghizat vb.) en kaliteli saglik
hizmetini miimkiin olan en kisa siirede sunmak ve hasta/yaral1 bakimini saglamaktir.
Boylece gereksiz personel, malzeme ve techizat kullanimi engellemeyi
amaglamaktadir (AAHD, 2009:33; MEB, 2011:20; Durak ve Vatansever, 2002:55).

Hasta/yaralilara yapilmasi gereken acil ilk miidahalenin, daha erken dénemde ve
etkili yapilmasini saglar (MEB, 2011a:22).

Triaj degerlendirilmesi yapilan hasta/yaralilarin nakil Oncelikleri ve
kurallari tespit eder (AAHD, 2009:33; Iserson ve Moskop, 2007b:282; Mauricio,
2016:2; The Johns Hopkins and Red Cross Red Crescent, 2008:118).
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Hasta/yaralilarin uygun hastaneye naklini saglayarak hastanelere olan asiri
yiiklenmeyi 6nleyip, kaynaklariin acil gereksinimi olanlarin ileri ve yogun bakimina
kullanilmasini saglamaktir (MEB, 2011a:22; Durak ve Vatansever, 2002:55).

Triaj sonrasi degerlendirme ve toparlanma siirecinde elde edilen bilgiler ve
kayitlar dogrultusunda, triajda iyilestirme ve gelistirme calismalarina katki saglanir
(MEB, 2011a:22).

Triajin dogru ve etkin bir sekilde kullanildiginda ¢ok sayida fayda saglayacaktir.
Bunlardan en 6nemlisi olaydan etkilenen hasta/yaralilarin sag kalimlarini arttirmasi
ve organ kayiplarint en aza indirmesidir (AAHD, 2009:33; Durak ve Vatansever,
2002:54). Dogru ve etkin bir triaj bekleme siiresini kisaltmakta ve hasta/yaralilarin
uygun tibbi bakim ve tedavi almalarin1 saglamaktadir (Adas ve digerleri, 2012:128).
Triaj, hasta/yaralilarin hastanelere oncelik sirasina gore ve uygun kosullarda sevkinin
saglanmasma yardimct olur (Polat, 2017:1 Vatansever, 2001b:89). Hafif
yaralanmalar sonucu yiiksek sayida basvuru meydana gelen tibbi birimler ve acil
servislerdeki yogunlugu azaltir. Triaj sonrasi olaydan etkilenenlerin sadece %10-15’1
hastanede tedavi edilir. Bu nedenle triaj kaynaklarin gereksiz kullanimin
engelleyerek onlardan en yiiksek verimin alinmasini saglar (Durak ve Vatansever,
2002:54; ikizgeli, 2011; Keskin ve Kalemoglu, 2002:109; Vatansever, 2001b:89).

3.4. TRIAJDA GENEL KURALLAR

Triaj islemi belli bir deneyim gerektirir. Olay yeri, hasta/yarali nakli, acil servis
ve hastane i¢i nakillerin her asamasinda ve olaydan etkilenen herkese egitimli ve
deneyimli saglik personeli tarafindan uygulanmalidir (AAHD, 2009:33; Durak ve
Vatansever, 2002:56; MEB, 2011a:22; Ozsahin ve digerleri, 2006:26; Vatansever,
2001a:87).

Triaj 1islemi uygulanirken oncelikle triaj personeli ve hasta/yaralilarin giivenli bir
ortamda olmas1 gerekir. Olay yerine ilk ulasan saglik ekibi cevre giivenligini
degerlendirir ve olay yerinde bulunan diger kurtarma ve giivenlik ekipleriyle is
birligi yapar. Eger olay yeri giivenli ise olaymn meydana geldigi yerde, olay yeri
giivenli degilse hasta/yaralilarin tasiabilecekleri glivenli bir alanda triaj islemi

gerceklestirilir. Triaj olay yerinde bulunan triaj egitimi almis ve en deneyimli
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personel tarafindan yapilmalidir (Durak ve Vatansever, 2002:56; Keskin ve
Kalemoglu, 2002:110; Ozsahin ve digerleri, 2006:21; Vatansever, 2001a:87;
http://www.istanbulsaglik.gov.tr). Ancak triaj islemi olay yerinde gorevli tiim saglik
personelleri tarafindan bilinmelidir (MEB, 2011a:22).

Triaj isleminde genellikle bir kisi sorumlu olur (AAHD, 2009:33; Durak ve
Vatansever, 2002:55; Eryillmaz ve Taviloglu, 2006:206). Kitlesel olaylarda genis
alana yayillmis ya da bdoliinmiis alanlardan olusan olaylarda birden ¢ok triaj
sorumlusu olmasi, gérev yiikkii dagilimi ve zaman agisindan Onemlidir (AAHD,
2009:33; MEB, 2011:22; http://www.istanbulsaglik.gov.tr).

Triaj isleminin baglama noktasi triaj sorumlusunun bulundugu noktadir. Giivenli
triaj alanmi hastalar ambulansa alinmadan Once triajlar1 tamamlanacak sekilde
diizenlenmelidir (AAHD, 2009:33; Vatansever, 2001a:87). Triaj sorumlusu
hasta/yaralilarin acil tibbi bakimiyla ilgilenmez. Hasta/yaralilarin hizli bir sekilde
degerlendirmesini yapar ve miidahale yapmadan diger yaraliya gecer. (MEB,
2011a:22; http://www.istanbulsaglik.gov.tr).

Triajda her hasta/yarali tek tek bakilmali, ortalama yarali sayisi ve durumlar
KKM ile paylasilmalidir. Boylece olay yerine gonderilecek kaynaklarin zaman
kaybetmeden karsilanmasi saglanacaktir. Ayrica her hasta/yarali igin acil bakim
yapmak i¢in zaman harcanmaz. Olay yerinde triajda her hasta/yarali i¢in harcanacak
stire tercihen 30 saniyeden az, en fazla bir dakika olmahidir (AAHD, 2009:33; MEB,
2011a:22; Topagoglu ve digerleri, 2006:277; http://www.istanbulsaglik.gov.tr).

Triaj uygulamasindan Once triaj sorumlusunun gorev taniminin belirlenmesi
gerekmektedir (Durak ve Vatansever, 2002:55; Vatansever, 2001b:90). Bu olay
yerinde yasanabilecek yetki karmagalarinin 6niine geger.

Olay yerinde ilk degerlendirmede triaj sorumlusu hasta/yaralinin havayolu,
solunum ve dolasim/ kanama kontroliinii yapar. Havayolu solunum ve dolasim/
kanama sorunu olmayan hastalar elenir (AAHD, 2009:33; Vatansever, 2001b:90).
Yiiriiyebilen hastalar giivenli bir bolgeye yonlendirilir (Vatansever, 2001a:87). Triaj
devem ederken olay yerine destek ekipler gelmeli ve en acil kodlanan hastadan
baslayarak hasta/yaralilarin tedavisini yapmahidir (Vatansever, 2001b:90). Devam

eden triajda hastalar solunum, dolasim, biling siras1 takip edilerek degerlendirilir ve
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buna gore aciliyet siralart belirlenir (MEB, 2011a:23; Topagoglu ve digerleri,
2006:271; Vatansever, 2001b:91-92).

Triaj isleminde en agir yaralanmasi olan ya da en biiyilik hayati tehlikeye sahip
hasta/yaralinin en oncelikli siray1 almasi1 gerekmez. Kararlar hasta/yaralinin hayatta
kalma olasiligina gore verilmelidir. Triaj uygulamasinda ¢ok agir yaralanmalarina
bagli hayatta kalma olasilig1 en az olan hasta diisiik dncelikli kabul edilir ve bu tiir
hastalara kurtarilma olasilig1 daha yiiksek olan hastalara miidahale edildikten sonra
miidahale edilir. Cok kotii prognoza sahip bu tiir hastalar siyah renk kodu ile kodlanir
(AAHD, 2009:34; Durak ve Vatansever, 2002:58; Tel, 2012:34; Topagoglu ve
digerleri, 2006:271).

Triajda solunum veya havayolu problemi olan bir hasta/yarali dolasim ve biling
sorunu olan bir hastadan daha oOnceliklidir. Havayolunun a¢ik olmamasi veya
solunum diizensizligi olan hasta/yaralinin yagamini ¢ok hizli bir sekilde tehlikeye
sokabileceginden bu hastalara oncelikli miidahale edilmelidir (AAHD, 2009:34;
Topagoglu ve digerleri, 2006:271). Havayolu ve solunumdan sonra dolagim sorunu
olan hasta/yaralilarin degerlendirilmesi yapilmali varsa kanamalari durdurulmalidir
(Vatansever, 2001b:91).

Triaj gorevlisi, yesil renk kodu ile kodladig kisileri olay yerinde gegici bir siire
baz1 kiiciik miidahaleleri yapmak igin degerlendirebilir. Ozellikle kanama durdurma
icin kanayan bdlgeye basi uygulanmasi veya hasta/yaralinin havayolu agikliginin
stirdiiriilmesi i¢in bas boyun pozisyonunu sabitlemek islemleri buna 6rnek verilebilir
(MEB, 2011a:32; http://www.istanbulsaglik.gov.tr).

Yesil kod ile kodlanan hastalarin nakilleri ve tedavileri en son yapilir. Yesil
kodlu hastalarin tedavilerinin yapildigindan emin olunmalidir (Durak ve Vatansever,
2002:58; ikizgeli, 2011). Triaj dinamik bir siiregtir. Triaj tiim hasta/yaralilara
uygulandiktan sonra olay yerinde saglik personeli sikintist yoksa acil yardim
konusunda destek saglanmis ise triaj basa donerek tekrar yenilenir (Ikizgeli, 2011;
MEB, 2011a:22; Vatansever, 2001b:90; http://www.istanbulsaglik.gov.tr).

Triaj siiresince kaynaklar iyi takip edilmelidir. Kit kaynaklarin birka¢ hastada
tilkenmesinin Oniine ge¢ilmelidir. Ayrica ek destekle yeterli hale gelen kaynaklarinda
kisith olarak kullanilmasi engellenerek yeterli miktarda kullanilmasi saglanmalidir

(Durak ve Vatansever, 2002:55).
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Triajda hasta/yarali siniflandirilmasinda  kullanilan kartlar veya kaynak
yetersizligi nedeniyle kullanilan malzemeler goze hitap etmeli ve kolaylikla
gorilebilen bir yerde tutulmalidir. Kullanilan triaj etiketlerinden biri triaj ekibinde
biri ise hasta/yarali iizerinde kalmalidir (Ikizgeli, 2011; MEB, 2011a:34; Keskin ve
Kalemoglu, 2002:110).

3.5. TRiAJ GOREVLIiSi VE SORUMLULUKLARI

Triaj sorumlusu olay yerine ilk ulasan saglik ekibi i¢indeki en deneyimli ve
bilgili kisi olmalidir. Yani triajdan genellikle tek kisi sorumlu olur. Ancak dnceden
de belirtildigi gibi genis kitleleri etkileyen ve boliinmiis alanlardan olusan olaylarda
birden cok triaj sorumlusu olmasi, goérev yiikii, dagilimi ve zaman agisindan avantaj
saglar (AAHD, 2009:33; Durak ve Vatansever, 2002:55; Eryilmaz ve Taviloglu,
2006:206; MEB, 2011a:22; http://www.istanbulsaglik.gov.tr). Triajda gorevli saglik
personelinin {izerinde gorevini gosteren tanitici giysi olmalidir (Vatansever,
2001a:87).

Triaj islemini yapan personelin bir¢ok sorumlulugu vardir. Triaj isleminden
sorumlu personel olay yerinden giivenli bir uzaklikta triaj alan1 olusturmalidir (MEB,
2011a:23; Vatansever, 2001a:87). Olay vyeri gilivenliyse triaj uygulamasina
bulundugu yerden hemen baslar ve triaj islemini organize eder (Ashkenazi ve
digerleri, 2006:20; Durak ve Vatansever, 2002:55; MEB, 2011a:23; Vatansever,
2001a:87).

Triajdan sorumlu personel her hasta/yaraliyr hizli bir sekilde degerlendirmeli,
oncelikli olanlar1 belirlemeli ve uygun tedavi alanina yonlendirmeli ve tagimasini
saglamalidir. Hasta sevkini saglarken hastane kapasitelerini ve hasta/yarali
durumlarim1 g6z Oniinde bulundurarak sevk islemini gerceklestirmelidir.
Hasta/yaralilarin olay yerinde stabilizasyonlarini baslatmali ve izlemelidir. Triaj
sorumlusu tedaviye katilmamalidir bolgedeki tiim hasta/yaralilarin triaji bittikten
sonra siirekli olarak triaji yenilemelidir (Ashkenazi ve digerleri, 2006:20; Durak ve
Vatansever, 2002:55; Ertekin ve Belgerden, 1995;117; MEB, 2011a:23; Vatansever,
2001a:87; Vatansever, 2001b:90; http://www.istanbulsaglik.gov.tr).
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Olay yerine ilk ulasan ekip triaj sorumlusu KKM, ekipler ve diger kurumlar arasi
haberlesmeyi saglar. Tahmini hasta sayisin1 ve durumlari ihtiya¢ duyulan ek kaynak
ve ekipleri olay komuta merkezine bildirir (MEB, 2011a:24; Vatansever, 2001a:86;
Vatansever, 2001b:90).

Hasta/ yaralilarin durumlariin tespitini yaparak triaj kartin1 diizenler ve yapilan
islemlerin kaydimi tutarak bu kayitlarmn ilgili birimlere ulastirilmasini saglar (MEB,

2011a:24; Vatansever, 2001b:90).

3.6.TRiAJ ALANI

Olay yeri yonetiminde ilk yapilmas1 gereken olay yerinde gorev alan personelin
giivenligi ve hasta/yarali giivenligini saglamaktir. Olay yeri giivenli ise olayin
bulundugu yerde saglik ekibinin alana ilk girdigi yerden itibaren triaj baslar. Ancak
olay yerinin giivenli olmadigi durumlarda olay yerine en yakin ve en uygun yerde
triaj alan1 hizlica belirlenmelidir (AAHD, 2009:31; Durak ve Vatansever, 2002:56;
MEB, 2011a:5; Vatansever, 2001a:87). Belirlenen bu alanda ekip sorumlulari,
gerekli tibbi malzemeler, triaj kartlart ve sedyeler hazir olmalidir (Vatansever,
2001a:87).

Triaj alan1 tehlikelerden uzak ve gelen ekiplerin fark edebilmesi i¢in goriilebilir
olmalidir. Gelen destek ambulans, itfaiye, polis vb. aracglarin daha rahat ulagim
saglamas1 i¢in miimkiinse yola yakin bir bolge secilmelidir. Ayrica gerektiginde
helikopterin inebilecegi genis ve diiz olmalhidir.  Helikopterin inecegi yer “"H”’

harfiyle belirtilmelidir (Eryilmaz ve Taviloglu, 2006:213; Vatansever, 2001a:88).

3.7.TRiAJ KARTI

Olay yerindeki hasta/yaralilarin 6ncelik siralari, nakil sekil ve uygulamalarinin
kararin1 triaj sorumlusu verir. Yapilan triaj kodlamalari, uygulamalar ve nakil
sekilleri bilgileri her basamakta ihtiya¢ duyan saglik personeline aktarilmalidir
(MEB, 2011a:33). Bu nedenle triaji yapilan hasta/yaralilarin Onceliklerinin
belirlenmesi adina goriiniir bir sekilde isaretlenmesi gerekir (Keskin ve Kalemoglu,

2002:110; http://www.istanbulsaglik.gov.tr). Hasta/yaralilar siniflandirildiklar: triaj
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kartryla isaretlenirler. Triaj kartlar1 saglik personelleri, arama kurtarma ekipleri ve
tria) konusunda egitim almis siviller tarafindan kullanilabilir. Kitlesel yaralanmalarda
kullanilacagindan kartlarin say1 olarak fazla bulundurulmasinda yarar vardir (AAHD,
2009;33,38,39).

Triaj kartina hastaya yapilan miidahaleler ek bulgular mutlaka yazilmalidir. Triaj
kartina yapilan islemlerin yazilmasinda ve isaretlemelerde yagmur vb. durumlardan
olumsuz etkilenmek ig¢in kursun kalem kullanilmasi gerekmektedir (AAHD,
2009;33,39).

Triaj karti dis kosullara dayanakli, kolay yirtilmayan, kan, serum, su vb.
maddelerden etkilenmeyen ve diger personel tarafindan fark edilebilmesi i¢in dikkat
¢ekici olmalidir (MEB, 2011a:34).

Ulkemizde ve diinyada oto kopili, tek niishali, renkli, siyah beyaz, plastik kapl,
kagit, telli, ipli gibi ¢ok farkli tipte triaj kartlari mevcuttur. Neredeyse tiimiinde
yaraliya ait kimlik bilgileri ve triaj Oncelik siralamasini gdsteren bolim yer
almaktadir. Ulkemizde standart uygulama amagli Saghk Bakanhig Acil Saglk
Hizmetleri (ASH) kapsaminda kullanilacak bir kart 6rnegi belirlemistir (Eryillmaz ve
Taviloglu, 2006:208).
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Kaynak: AAHD, 2009;38-39; Eryillmaz ve Taviloglu, 2006:209; MEB,
2011a:35-36.

Bu kart 6rneginin 6n yiiziinde kartin il kodu ve kart numarasi, hasta/yaralida
gozlenen yaralanmalar, triaj renk kodu, hasta/ yaralinin nakil yolu ve nakil pozisyonu
ayrica birinci nakil ekibi ile ikinci nakil ekibine kalmak iizere ekiplerin kurumu,
numarast ve hastanin alindigi saatin yer aldigi yirtilabilen ekler yer almaktadir
(AAHD, 2009;38; MEB, 2011a:35).

Arka yiiziinde ise sonradan Il Saglik Miidiirliigii 112 Acil Saghik Hizmetleri
Subesi’ne gonderilmek iizere hasta/yaraliya yapilan uygulamalar, verilen serumlar,
verilen ilaglar, doktor notu ve kimligi ile birlikte hastanin adi soyadinin ve sevk
edildigi hastanenin yer aldig1 birinci ve ikinci nakillerde doldurulmak iizere yer alan

yirtilabilen ekler yer almaktadir (AAHD, 2009;39; MEB, 2011a:36).
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DORDUNCU BOLUM
KIiTLESEL OLAYLARDA OLAY YERIi START PROTOKOLU

4.1. OLAY YERI TRIiAJI

Kitlesel olaylarda triaj her hasta/yarali ig¢in ayr1 ayri olay yerinde, acil servis
girisinde ve hastane igerisindeki tedavi asamalarinda olmak iizere en az li¢ kere
uygulanmalidir. Bu triaj islemleri igerisinde en degerli olan olay yeri tirajidir (Durak
ve Vatansever, 2002:56).

Olay yeri (saha/alan) triaji: bir olayda birden fazla kisinin yaralanmasi ve olay
yerindeki ambulans gereksinimini tek ambulans ekibinin karsilayamadigi durumlarda
(kitlesel olaylar) iki ya da daha fazla ambulansin olay yerine gelene kadar yapilan
tirajdir (MEB, 2011a:26). Olay yeri triaj uygulamasi kendi i¢inde li¢ asamada
gerceklesir (Adas ve digerleri, 2012:127; MEB, 2011a:26).

Seviye 1 (Primer) triaj: Hasta/yaralilarin olay yerinde solunum, dolasim ve biling
durumu hizla degerlendirilerek yasam kurtarici uygulamalarin (havayolu agilmast,
kanama kontrolii vb.) Oncelikle yapilmasini hedefler.

Seviye 2 (Sekonder) triaj: Hasta/yaralilarin tedavi gereksinimlerine gore
deneyimli saglik personeli tarafindan degerlendirilmesi ve ayrilmasinin ardindan
alanda uygun tedavilerin uygulanmasini hedefler.

Seviye 3 (Tersiyer) triaj: Hasta/yaralilarin eldeki imkanlar dogrultusunda olay
yerinden nakillerinin 6nceliklerini belirleyerek tedavilerinin yapilacagi hastanelere
nakillerini hedefler (Adas ve digerleri, 2012:127; Eryilmaz ve Taviloglu, 2006:207;
MEB, 2011a:37).

42.SIMPLE TRIAGE AND RAPID TREATMENT (START)
PROTOKOLU

Bazi yaralanmalar i¢in acil tibbi yardimin tip terminolojisinde Altin Saat
(Golden Hour) olarak tanimlanan yaralanma sonrasi ilk birka¢ saat iginde verilmesi
gerekir. Zamana karsi olan bu yarista START hayat kurtarici olur. Olay yerinde

cerrahi girisim ile hayat1 kurtarilabilecegi diisliniilen hastalar, olay yerinden daha
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onceden belirlenmis bolgedeki donanimli hastaneler ve travma merkezlerine
helikopter ambulans veya kara ambulansi ile en hizli sekilde ulastirilir (Aydinuraz ve
Agalar, 2007:368; http://citmt.org/Start/background.htm).

START ozellikle ¢ok sayida yaralinin oldugu kitlesel olaylarda eldeki mevcut
imkanlarin en faydali sekilde kullanilmasi i¢in Onerilen algoritmadir. Gilinlimiizde
START algoritmasi ¢ok sayida yaralinin oldugu olaylarda kolay uygulanabilen ve en
sik kullanilan algoritmadir (Jain ve digerleri, 2016:288; MEB, 2011a:38; Mills,
2006:735; Pouraghaei ve digerleri, 2017:119; The Johns Hopkins and Red Cross Red
Crescent, 2008:118). Olay yerinde basit ve hizli triaj uygulamasi gerektiginde hekim
disi  deneyimle saglik personeli tarafindan da kolayca kullanilabilecek bir
degerlendirme yontemidir (Eryilmaz ve Taviloglu, 2006:209; MEB, 2011a:38).

START degerlendirmesinde bebek ve cocuklarin fizyolojik farkliliklar1 ve
ozellikleri nedeniyle yetiskinler i¢in START c¢ocuklar i¢in ise START algoritmasina
gore birka¢ farklilik igeren Jump START algoritmasi uygulanir (Aydinuraz ve
Agalar, 2007:373; MEB, 2011a:38; Wallis ve Carley, 2006:475).

START protokolii acil tip personeli ve bu konuda daha az egitimli personel
tarafindan kullanilmak tizere 1983’te California Orange Country’deki Hoag Hospital
ve Newport Beach California itfaiye Boliimii tarafindan California Orange
Country’de yer alan acil servislerde kullanilmak iizere ortak gelistirilmistir
(Aydmmuraz ve Agalar, 2007:370; Eryilmaz ve Taviloglu, 2006:209;
http://citmt.org/Start/background.htm; https://chemm.nlm.nih.gov/startadult.htm).
Bu protokol hizli ve kolay uygulanmasinin yaninda hekim olmayan gérevliler igin
hukuki koruma saglamaktadir (Ozsahin ve digerleri, 2006:25).

En ciddi hastalar1 bulmak icin tasarlanan bu yontem, basit parametreler
tizerinden uygulanmaktadir (Eryilmaz ve Taviloglu, 2006:209; Mills, 2006:735;
Ozsahin  ve digerleri, 2006:26; Topagoglu ve digerleri, 2006:277;
http://citmt.org/Start/background.htm; https://chemm.nlm.nih.gov/startadult.htm).
Alana daha fazla saglik ekibi geldiginde hasta/yaralilara daha ileri diizeyde
stabilizasyon, bakim, tedavi ve nakil igin yeniden triaj yapilir. Bu sistem triaj
personelinin fark ettigi anda hasta/yaraliya temel hayat kurtarici girisimler olan hava
yolunu agma, ciddi belirgin kanamalar1 durdurmasi vb. gibi durumlara miidahale i¢in

imkan saglar (Topacoglu ve digerleri, 2006:277).
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Olay yeri giivenligi saglandiktan sonra triaj sorumlusu START algoritmasini
uygulamaya baslar. Bu algoritmada her hasta/yarali i¢in 6n goériilen maksimum siire
bir (1) dakikadir ve bu siire sonunda hasta/yaral1 degerlendirilerek ilgili renk kodu ile
isaretlenmelidir (AAHD, 2009:33; Aydinuraz ve Agalar, 2007:371; MEB, 2011a:38;
Topagoglu ve digerleri, 2006:277).

4.3. START PROTOKOLU YETIiSKIN

START Protokoliinde triaj sorumusu ilk olarak otoriter bir ses tonuyla kendini
tanitir ve olay yerindeki hasta/yaralilarin kendine dogru gelmesini ister, boylece sesli
triajin1  yapar. Sesinin duyulamayacagini diisiindiigii durumlarda megafon vb.
cihazlar kullanabilir. Hasta/yararlilar yiiriiyebiliyorlarsa dogrudan 6liim riski altinda
olmadiklari, durumlarmin 1iyi, yaralanmalarinin kompanse ve fizyolojilerinin
bozulmamis oldugu kabul edilir. Bu grupta yer alan hasta/yaralilar kendi
bakimlarinin yaninda gerektiginde triaj sorumlusunun verecegi basit hayat kurtarici
islemlerde goérev alabilirler. Yiirliyebilen bu hastalar olusturulan yesil alana
yonlendirilir ve yesil renk kodu ile isaretlenir. Yesil renk kodu hastanin
yirliyebildiginin ~ gostergesidir. Triajin en basinda yesil olarak kodlanan
hasta/yaralilarin solunum, dolasim ve biling degerlendirmeleri tiim hastalar bittikten
sonra yapilir (AAHD, 2009:34; Aydinuraz ve Agalar, 2007:370; Eryilmaz ve
Taviloglu, 2006:210; Jain ve digerleri, 2016:288; MEB, 2011a:38; Mills, 2006:735;
Oktay, 2002:138; Topagoglu ve digerleri, 2006:278;
http://citmt.org/Start/background.htm; https://chemm.nlm.nih.gov/startadult.htm;
http://www.istanbulsaglik.gov.tr).

Yesil kodlu yiiriiyebilen hastalar yesil alana yonlendirildikten sonra triaj
sorumlusu bulundugu yerden baslayarak hasta/yaralilar1 sirasiyla solunum, dolasim
ve biling parametrelerine gore hizli bir sekilde degerlendirir. START yontemi
uygulanirken triaj sorumlusu hasta/yaralinin hayatini tehdit eden solunum problemi
varsa hava yolunu agar ve solunum problemini diizeltir. Hasta/yaraliyr gerekli renk
kodu ile isaretler ve degerlendirmek i¢in bir sonraki hastaya gecer (AAHD, 2009:34-
38; Aydinuraz ve Agalar, 2007:370-371; Eryilmaz ve Taviloglu, 2006:210; Kahn ve
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digerleri, 2009:425; MEB, 2011a:38-42; Topacoglu ve digerleri, 2006:278;
http://www.istanbulsaglik.gov.tr).

Yiriiyebilen hastalar yesil renk kodu ile isaretlenirken yiiriiyemez durumdaki
diger hastalar kirmizi, sar1 veya siyah renk kodu ile isaretlenir (AAHD, 2009:34-38;
Aydiuraz ve Agalar, 2007:370-371; Eryilmaz ve Taviloglu, 2006:210; Jain ve
digerleri, 2016:288; Topacoglu ve digerleri, 2006:278).

Kirmizi renk kodu: Solunum, dolasim veya biling degerleri veya bunlardan
herhangi biri stabil degildir. Kritik sekilde yaralanmislardir ve birkag¢ saat i¢inde hizli
bir miidahale ile birlikte stabilizasyonu saglanarak hastaneye hizli nakli sonunda
yasam sanst yiksek olan hasta/yaralilardir. Tibbi girisim gecikirse kisa siirede
hasta/yarali hayatin1 kaybedebilir. Bu renk kodundaki hasta/yaralilar isaretlendikten
sonra terk edilmeden gerekiyorsa hava yolu agikligi saglanmali, kanama kontrolii
yapilmali vb. hayatini riske atabilecek olgular ortadan kaldirilmalidir. Kirmizi renk
kodu ile kodlanan hasta/yaralilarin acil tibbi bakim ve sevk onceligi vardir (AAHD,
2009:34; Aydinuraz ve Agalar, 2007:372; Eryilmaz ve Taviloglu, 2006:210;
Topagoglu  ve  digerleri, 2006:277;  http://citmt.org/Start/background.htm;
https://chemm.nlm.nih.gov/startadult.htm).

Sar1 renk kodu: Hasta/yaralilarin solunum, dolasim, biling degerleri stabildir
ancak yiirliyemezler. Bu renk kodu ile kodlanmis hasta/yaralilarin durumlar1 acil
olmasina ragmen kurtarma ve acil tibbi girisim icin bir saat kadar bekleyebilirler. Bu
renk kodundaki hasta/yaralilarin patolojileri giderilmezse durumlari kétiilesip kirmizi
renk koduna donebilirler bu nedenle sik sik kontrol edilmelidirler. Kirmizi renk
kodlu hasta/yaralilarin miidahalesi sonrasinda bu gruba miidahale edilir ve nakil
sirast kirmizi renk kodlu hastalardan sonra ikinci siradadir (AAHD, 2009:34;
Aydinuraz ve Agalar, 2007:372; Eryilmaz ve Taviloglu, 2006:210-211; Topacoglu
ve digerleri, 2006:277, http://citmt.org/Start/background.htm;
https://chemm.nlm.nih.gov/startadult.htm).

Siyah renk kodu: Olii ya da tedavi edilemeyecek kadar ¢ok agir yaralanmasi olup
yagsam beklentisi olmayan veya ¢ok az yasama olasilig1 olan hasta/yaralilar bu gruba
dahildir. Bu kisiler kitlesel olaylarda tibben 6lmemis olsalar dahi, bu durumlarda
siyah renk kodu ile kodlanirlar. Kitlesel olaylarda siyah renk kodlu hasta/yaralilar

kurtarma ve tibbi acil yardim olanaklar1 bu grup tizerinde yogunlastirilmamalidir. Bu
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gruptaki hasta/yaralilarin ikincil triaj sirasinda analjezik veya narkotiklerle agrilar
dindirilmelidir (AAHD, 2009:34; Aydinuraz ve Agalar, 2007:372; Eryilmaz ve
Taviloglu, 2006:209-210; Topagoglu ve digerleri, 2006:278;
http://citmt.org/Start/background.htm; https://chemm.nlm.nih.gov/startadult.htm).

START yontemi yesil kodlu hasta/yaralilar yesil alana yonlendirildikten sonra
her hasta i¢in dncelikle solunum, sonra dolagim en son da biling kontrolii yapilarak
tamamlanir (AAHD, 2009:36; Aydinuraz ve Agalar, 2007:370-371; Eryillmaz ve
Taviloglu, 2006:209-210; Jain ve digerleri, 2016:288; Kahn ve digerleri, 2009:425;
Topagoglu  ve  digerleri, 2006:278;  http://citmt.org/Start/background.htm;
https://chemm.nlm.nih.gov/startadult.htm).

START algoritmasinin solunum degerlendirme basamaklar su sekildedir:

1. Solunum degerlendirmesi hasta/yaralinin bulundugu pozisyonda bak-dinle-
hisset yontemi ile yapilir. Eger ilk bakida spontan solunumu varsa solunum
sayis1 degerlendirilir (AAHD, 2009:36; Aydiuraz ve Agalar, 2007:370-371,;
Eryilmaz ve Taviloglu, 2006:209-210; Garner ve digerleri, 2001:543;
Topagoglu ve digerleri, 2006:278).

Eger solunumu varsa solunum sayist degerlendirilir. Solunum sayis1 dakikada
10’un alt1 ve 30’{in Ustiinde ise hasta/yarali kzrmuzz renk ile kodlanir ve kirmizi alana
almir (AAHD, 2009:36; Aydinuraz ve Agalar, 2007:370-371; Eryilmaz ve Taviloglu,
2006:209-210; Lerner ve digerleri, 2008:27; Topagoglu ve digerleri, 2006:278;
http://citmt.org/Start/background.htm; https://chemm.nIm.nih.gov/startadult.htm).

a. Eger solunum sayist dakikada 10-30 arasinda ise dolasim kontroliine gegilir
(AAHD, 2009:36: Aydinuraz ve Agalar, 2007:370-371; Eryilmaz ve
Taviloglu, 2006:209-210; Topagoglu  ve  digerleri, 2006:278;
http://citmt.org/Start/background.htm;
https://chemm.nlm.nih.gov/startadult.htm).

2. Eger hasta/yaralimin ilk bakida bulundugu pozisyonda spontan solunumu
yoksa bag-cene manevrasi ile hava yolu agilir ve havayolundaki yabanci
cisimler temizlenir. Hava yolu agilan hastanin bak-dinle-hisset yontemi ile
solunumu tekrar kontrol edilir (AAHD, 2009:36; MEB, 2011a: 39; Eryilmaz
ve  Taviloglu, 2006:210; Topagoglu ve  digerleri, 2006:278;
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http://citmt.org/Start/background.htm;

https://chemm.nlm.nih.gov/startadult.htm).

a. Bas-cene manevrasit ile hasta/yaralinin solunumu yeniden basladiysa,
havayolu agikliginin devami saglanir ve kwrmizi renk kodu ile isaretlenerek
hasta/yarli kirmizi alana alimr (AAHD, 2009:36; MEB, 2011a:39; Eryilmaz
ve  Taviloglu, 2006:210; Topagoglu ve  digerleri, 2006:278;
http://citmt.org/Start/background.htm;
https://chemm.nlm.nih.gov/startadult.htm).

3. Yapilan havayolu agma manevrasi ve havayolundaki yabanci cisimlerin
temizlenmesine ragmen hasta/yaralinin solunumu yoksa yetigkinlerde iki
kurtarici soluk verilir.

a. Kurtarici soluk sonrasi hasta/yaralida spontan solunum yeniden basladiysa
kirmizi renk kodu ile isaretlenir (MEB, 2011a:39).

b. Kurtarici iki soluga ragmen hasta/yaralinin solunumu yoksa hasta siyah renk
kodu ile isaretlenir ve bu hasta/yaralilarla vakit kaybedilmez alanda oldugu
gibi birakilir (Eryilmaz ve Taviloglu, 2006:210; MEB, 2011a:39; Topagoglu
ve digerleri, 2006:278).

Solunum degerlendirmesinden sonraki basamak dolagimin
degerlendirilmesidir. Dolasim kontrolii radial nabiz kontrolii veya Kapiller Geri
Dolum Testi (KGD) ile bakilabilir. Radial nabiza en az yaralanmis olan
ekstremiteden 5-10 saniyede bakilmalidir. KGD’de hasta/yaralinin tirnak ucuna
basilir ve birakilir. Basilan tirnak ucunun beyazdan pembeye doniis siiresi
degerlendirilir. Dolagimi normal insanlarda bu siirenin 2 saniyenin altinda olmasi
gerekmektedir. KGD’da soguk havalar, karanlik ortamlarda ve tirnak uglarinin
goriilmesini engelleyecek oje vb. varligi durumlarinda degerlendirme yapilmasi
zorlasir (AAHD, 2009:36; Aydinuraz ve Agalar, 2007:370; Eryilmaz ve
Taviloglu, 2006:210-211; MEB, 2011a:41; Topagoglu ve digerleri, 2006:278).
START protokoliinde dolagim kontrol yontemlerinden olan radial nabiz, saglik
personeli olmayanlarin nabiz yerini bulmada ve hissetmekte sorunlar yagamasinin
belirlenmesinden dolay1r son zamanlarda ¢ok tercih edilmemekle birlikte hala bazi
kaynaklarda bir degerlendirme kriteri olarak kodlanmaktadir

(http://www.istanbulsaglik.gov.tr).
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START algoritmasinda dolasim degerlendirme basamaklar1 su sekildedir:

1. Dolasgim kontroliinde radial nabiz almamiyor veya KGD 2 saniyenin
uistiindeyse hasta/yarali kirmuzi renk kodu ile isaretlenir ve kirmizi alana alinir.
Bu hastalarin ciddi kanamasi olup olmadigi kontrol edilir. Eger kanamasi
varsa kanama kontrolii yapilmalidir (AAHD, 2009:36; Aydinuraz ve Agalar,
2007:370; Eryilmaz ve Taviloglu, 2006:210-211; Kahn ve digerleri, 2009:425;
Lerner ve digerleri, 2008:27, MEB, 201la:41; Topagoglu ve digerleri,
2006:278).

2. Hasta/yaralinin dolasim kontroliinde radial nabiz almiyor veya KGD 2
saniyenin altinda ise START algoritmasinin sonraki basamagi olan biling
kontroliine gecilir (AAHD, 2009:36; Aydinuraz ve Agalar, 2007:370;
Eryilmaz ve Taviloglu, 2006:210; Kahn ve digerleri, 2009:425; MEB,
2011a:41; Topagoglu ve digerleri, 2006:278).

Hastanin solunum ve dolasim degerleri normal ise son basamak olarak biling
degerlendirmesi yapilir. Biling degerlendirmesinde hasta/yaraliya sorular sorulur
ve basit komutlar verilir. Hasta/yaralinin isimleri, baslarina ne geldigi gibi basit
sorulara anlamli yanit verip vermedigi ve basit komutlara (elimi tutun, elimi sikin,
gozlerinizi agin-kapaym vb.) uyup uymadigi degerlendirilir (AAHD, 2009:36;
Aydinuraz ve Agalar, 2007:370; Eryilmaz ve Taviloglu, 2006:210; Kahn ve
digerleri, 2009:425; MEB, 2011a:42; Topagoglu ve digerleri, 2006:278;
http://www.istanbulsaglik.gov.tr; http://citmt.org/Start/flowchart.htm;
https://chemm.nlm.nih.gov/startadult.htm).

START algoritmasinda biling degerlendirme basamaklari su sekildedir:

1. Hasta/yarali sorulan sorulara anlamli yanitlar veremiyor ve verilen komutlar
yerine getiremiyorsa Oncelikli miidahale edilesi gereken hasta/yarali olarak
kabul edilir ve kirmizi kod ile isaretlenerek kirmizi alana alimir (AAHD,
2009:36; Aydinuraz ve Agalar, 2007:370; Eryillmaz ve Taviloglu, 2006:211,
Kahn ve digerleri, 2009:425; Lerner ve digerleri, 2008:27; MEB, 2011a:42;
Topagoglu ve digerleri, 2006:278).

2. Sorulan sorulara anlamli yanitlar veriyor ve basit komutlara uyuyorsa

hasta/yarali sar1 renk kodu ile isaretlenir ve sar1 alana alinir (AAHD, 2009:36;
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Aydimuraz ve Agalar, 2007:370; Eryilmaz ve Taviloglu, 2006:211; Kahn ve
digerleri, 2009:425; MEB, 2011:42; Topagoglu ve digerleri, 2006:278).
Hasta/yaralilarin durumu zamanla koétiilesebilir. Bu nedenle triaj degerlendirilmesi
yapildiktan sonra tekrar triaj degerlendirilmesi yapilmalidir. Tekrar degerlendirme
sayesinde hem hasta/yaralilarin tekrar degerlendirmesi yapilir hem de durumu
kotiilesen ve erken miidahaleyi gerektiren hasta/yaralilarin  tespiti  saglanir

(Topagoglu ve digerleri, 2006:279).
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Kendini Tanit ve Sesli Triaj Yap
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Sekil 6: START Protokolii Yetiskin Algoritmast (AAHD, 2009:36; Aydinuraz ve
Agalar, 2007:377; Kahn ve digerleri, 2009:425; Lerner ve digerleri, 2008:27;
Ozsahin ve digerleri, 2006:26; Mills, 2006:735; Topacoglu ve digerleri, 2006:278).
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4.4. JUMP START PROTOKOLU

Kitlesel olaylarda triaj1 yiiriiten kisiler hasta/yaralilar i¢inde pediatrik yas grubun
varligi durumunda duygusal olarak agir yiik altinda kalirlar. Bir bebek/cocugu 6lii ya
da kurtarilamaz kabul etmenin duygusal ytlikii pediatrik yas grubunun triajin1 daha
zorlastirmakta etkin triaj gergeklestirilmesini engellemektedir. Pediatrik yas grubunu
emin ve tam olarak degerlendirememek yiiziinden hasta/yarali bebek ve ¢ocuklarin
triaj kategorileri daha st sinifa tasinmaktadir. Fizyolojik farkliliklar1 g6z 6niine alan,
saglam fizyolojik temellere oturan, pediatrik yas grubu i¢in tasarlanan ve triajda
duygusal yiikii en aza indirmeyi amaglayan JumpSTART algoritmasi gelistirilmistir
(Aydinuraz  ve  Agalar, 2007:373; Iserson ve Moskop, 2007a:279;
http://www.jumpstarttriage.com/JumpSTART and_MCI_Triage.php).

JUmMpSTART protokolii ile kitlesel yaralanmali olaylarda pediatrik yas
grubundaki bebek/gocuklarin ilk triajint en iyi sekilde uygulamak, kitlesel olaydan
etkilenen tiim hasta/yaralilar i¢in kaynak dagiliminin etkinligini arttirmak ve
pediatrik yas grubundaki hasta/yarali ¢ocuklar i¢in hizli yasam ya da 6liim karar
kriterlerini onceden belirleyerek kaotik durumlarda personelin duygusal yiikiiniin
azaltilmast amaglanir
(http://www.jumpstarttriage.com/JumpSTART _and_MCI_Triage.php).

Solunum degerlendirmesinde apnesi olan bir bebek/cocugun primer solunum
yolu patolojisi olmasi olasilig1 eriskin yas grubuna gore daha fazladir. Dolasim kisa
bir siire daha devam eder ve yarali bebek/cocuk kurtarilabilir durumdadir. 8 yasindan
bliylik ¢cocuklarda fizyolojik durum ve havayolu problemleri yetiskin yas grubuyla
benzer o6zellikler tagimaya baglar (Aydinuraz ve Agalar, 2007:373; Eryilmaz ve
Taviloglu, 2006:212; Lerner ve digerleri, 2008:29).

Pediatrik yas grubunda yiiriime parametresi yaniltici olabilir. Bebek/¢ocuk yesil
alana ebeveyni veya cevredeki kisiler tarafindan getirilmis olabilir ya da heniiz
yiiriiyemiyor olabilir. Bu ylizden pediatrik yas grubunda bulunan hasta/yaralilar
yesil alanda olsa bile triaj1 tekrar yapilmalidir (Agalar, 2009).

JumpSTART algoritmasinin solunum degerlendirme basamaklari su sekildedir:

1. Hasta/yarali ¢ocugun ilk bakida spontan solunumunun varlig1 ve sayisi

degerlendirilir.
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a. Solunum sayist dakikada 15’in altinda veya 45’in {istlinde ise hasta/yarali
kirmuzi renk kodu ile kodlanir ve kirmizi alana alinir (Aydinuraz ve
Agalar, 2007:373; Eryilmaz ve Taviloglu, 2006:212; MEB, 2011a:42;
Lerner ve digerleri, 2008:27;
http://www.jumpstarttriage.com/The_JumpSTART_algorithm.php).

b. Solunum sayist dakikada 15-45 arasinda ise hasta/yarali bebek/¢cocugun
dolasim kontroliine gecilir (Aydinuraz ve Agalar, 2007:373; Eryilmaz ve
Taviloglu, 2006:212; MEB, 2011a:42; Lerner ve digerleri, 2008:27;
http://www.jumpstarttriage.com/The_JumpSTART_algorithm.php).

2. Hasta/yarali bebek/cocuk bulundugu pozisyonda solunumu yoksa veya
diizensiz ise havayolu pozisyon degisikligi yapilarak acilir. Hasta/yaraliya
bas-cene manevrasi verilir ve varsa agiz i¢indeki yabanci cisimler temizlenir.
Havayolu agilan hasta/yarali bebek/cocugun solunumu bak-dinle-hisset
yontemi ile tekrar kontrol edilir (Aydinuraz ve Agalar, 2007:373; Eryillmaz ve
Taviloglu, 2006:212; MEB, 2011a:42; Lerner ve digerleri, 2008:27;
http://www.jumpstarttriage.com/The_JumpSTART algorithm.php).

a. Hasta/yarali bu uygulamalardan sonra soluk alip vermeye baslamis ise
havayolu agikliginin devami saglanir ve kwrmizt renk kodu ile isaretlenerek
kirmizi alana alinir (Aydinuraz ve Agalar, 2007:373; Eryilmaz ve Taviloglu,
2006:212; MEB, 2011a:42; Lerner  ve digerleri, 2008:27;
http://www.jumpstarttriage.com/The_JumpSTART algorithm.php).

b. Hasta/yarali bu uygulamalardan sonra soluk alip vermiyor ise dolasim
kontrolii yapilir ve eger bebek/gocuktan periferik nabiz alinamiyorsa siyah
renk kodu ile kodlanir ve alanda oldugu gibi birakilir (Aydinuraz ve Agalar,
2007:373; Eryilmaz ve Taviloglu, 2006:212; MEB, 2011a:42;
http://www.jumpstarttriage.com/The_JumpSTART _algorithm.php).

3. Hasta/yaraliya bas c¢ene manevrasina ragmen veya agiz igindeki yabanci
cisimler temizlenmesine ragmen solunum yok ancak periferik nabiz var ise
bebek/¢cocuga bes kurtarici soluk verilir (MEB, 2011a:39; Lerner ve digerleri,
2008:27; http://www.jumpstarttriage.com/The_JumpSTART _algorithm.php).

a. Bebek/cocuga verilen bes kurtarici soluk sonrasinda soluk alip verme tekrar

baglar ise hasta oncelikli kurtarilacak gruba alinir kirmuzi renk kodu ile
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kodlanir ve kirmizi alana alinir (MEB, 2011a:39; Lerner ve digerleri,
2008:27;
http://www.jumpstarttriage.com/The_JumpSTART _algorithm.php).

b. Bebek/cocuga verilen bes kurtarici soluk sonrasinda soluk alip verme
baslamiyorsa 6lii kabul edilir ve siyah renk kodu ile kodlanir. Siyah renk ile
kodlananlar ile vakit kaybedilmez ve olay yerinde oldugu gibi birakilir
(MEB, 2011a:39; Lerner ve digerleri, 2008:27;
http://www.jumpstarttriage.com/The_JumpSTART _algorithm.php).

KGD o6zellikle soguk durumlarda periferik hemodinamik durumunu tam
anlamiyla gostermeyebilir. JumpSTART algoritmasinda dolasim kontrolii en az
yaralanmis olan ekstremiteden periferik nabiz palpe edilerek yapilir (AAHD,
2009:37; Aydinuraz ve Agalar, 2007:373; Eryillmaz ve Taviloglu, 2006:212).

1. Hasta/yarali bebek/cocuktan periferik nabiz alinamiyorsa hasta derhal
kirmuzi renk kodu ile kodlanir ve kirmizi alana alimir (AAHD, 2009: 37;
Aydinuraz ve Agalar, 2007:373; Eryilmaz ve Taviloglu, 2006:212; Lerner ve
digerleri, 2008:27). Hasta/yaralinin ciddi kanamasi varsa kontrol altina alinir
(http://www.istanbulsaglik.gov.tr).

2. Hasta/yarali bebek/cocuktan periferik nabiz aliniyorsa biling kontroliine
gecilir (AAHD, 2009:37; Aydmuraz ve Agalar, 2007:373; Eryillmaz ve
Taviloglu, 2006:212).

Kiigiik yastaki cocuklar sozlii uyariya yanit veremeyeceginden JumpSTART
algoritmasinda biling degerlendirmesi AVPU Skalasi kullanilarak yapilir (AAHD,
2009:37; Aydinuraz ve Agalar, 2007:373; Eryillmaz ve Taviloglu, 2006:212; Lerner
ve digerleri, 2008:27).

AVPU Skalasi’nda;

A (Alert/Uyanik): Hasta/yarali bebek/gocugun gozleri agik ve spontan olarak
konusur ya da ses cikarabilir durumdadir (AAHD, 2009:25; Aydinuraz ve Agalar,
2007:373; Eryilmaz ve Taviloglu, 2006:212).

V (Verbal/So6zel uyar1 veya komuta yanit): Hasta/yarali bebek/cocuk verilen
komutlara yanit verir ya da komutlar1 uygular. Ornegin gdziinii a¢ komutuna goziinii
acarak yanit verir (AAHD, 2009:25; Aydinuraz ve Agalar, 2007:373; Eryilmaz ve
Taviloglu, 2006:212).
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P (Pain/Agrili uyarana yanit): Hasta/yarali bebek/¢ocuk agrili uyarana yanit verir
(AAHD, 2009:25; Aydinuraz ve Agalar, 2007:373; Eryilmaz ve Taviloglu,
2006:212).

U (Unresponsive - Unconscious/ Yanitsiz): Hasta/yarali bebek/cocuk her tiirlii
uyarana yanitsiz ve bilinci tamamen kapalidir (AAHD, 2009:25; Aydinuraz ve
Agalar, 2007:373; Eryilmaz ve Taviloglu, 2006:212).

1. Hasta/yaral1 bebek/¢ocuk verilen agrili uyarana uyumlu yanit vermiyor ya da
hi¢ yanit vermiyorsa derhal kirmizi renk kodu ile kodlanir ve kirmizi alana
almir (AAHD, 2009:25; Aydinuraz ve Agalar, 2007:373; Eryilmaz ve
Taviloglu, 2006:212; Lerner ve digerleri, 2008:27).

2. Hasta/yarali bebek/cocuk alert, sozlii uyarana yanit veriyor ya da agrili
uyarana uyumlu yanit veriyorsa Sart renk kodu ile kodlanir ve sar1 alana
alimir (AAHD, 2009:25; Aydinuraz ve Agalar, 2007:373; Eryilmaz ve
Taviloglu, 2006:212; Lerner ve digerleri, 2008:27).
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Sekil 7: Jump START Protokolii Algoritmasi (AAHD, 2009:37; Aydinuraz
ve Agalar, 2007:377; Lerner ve digerleri, 2008:27).
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4.5.TRIAJ ALANINDAN HASTA NAKLI

Cok sayida hasta/yaralinin oldugu kitlesel olaylarda ‘’Save and Run’’ ya da
“SAVE+R”’ yaklasimi benimsenmistir. SAVE+R literatiirde bazi kaynaklarda Save
and Treatment and Run seklinde de yer almaktadir. Bu yaklasimda hasta/yaralinin
yasam kurtarici islemlerinin ardindan hizli bir sekilde naklinin ve nakil esnasinda
hastanin tedavisinin yapilmasi veya devam ettirilmesi gerekmektedir (Dean ve Nair,
2014:364; Eryilmaz ve Taviloglu, 2006:215).

Kitlesel olaylarda hasta/yarali nakli kara, hava ve deniz ambulanslar ile
gerceklestirilebilir (Eryilmaz ve Taviloglu, 2006:215). Oncelikli hastalarin hizl1 nakli
icin sedye, tibbi malzeme, ambulans, helikopter, ugak, deniz tasit1 vb. yeterli ve
uygun ulagim araclarinin saglanmasi, donatilmasi ve kullanima hazir halde
bulundurulmasi gerekmektedir (Durak ve Vatansever, 2002:53).

Kitlesel olaylarda genellikle en yakin hastanelere asir1 yi§ilma olur ve bu
hastaneler hemen dolar. Bunu 6nlemek i¢in eger hastane sartlar1 hastalara yetecek
durumdaysa en yakin hastaneye en acil olan hastalar sevk edilmelidir (Dean ve Nair,
2014:364).

Olay yerinden Oncelikle kirmiz1 kodlu hastalar, ikincil olarak sar1 kodlu hastalar,
ardindan yesil ve son olarak siyah kodlu hastalarin nakli gergeklestirilmelidir
(AAHD, 2009:34; Aydinuraz ve Agalar, 2007:371). Hastanelere y1gilmalar1 6nlemek
ve etkin tedavi saglamak amaciyla yesil kodlu hasta/yaralilar miimkiinse olay yerine
uzak hastane/saglik merkezlerine sevk edilmeli, yakin hastane/saglik merkezleri
kirmizi ve sar1 kodlu hastalar i¢in kullanilmalidir (Dean ve Nair, 2014:364; Eryilmaz
ve Taviloglu, 2006:215).

Normal sartlarda bir kara ambulans1 her zaman tek hasta tasir. Ancak olagan dis1
durumlar i¢in kara ambulansinda hasta nakli i¢in bazi standartlar olusturulmustur. Bu
standartlar tek sedyeli ambulanslar i¢in;

Bir kara ambulansinin arka tarafinda (hasta kabini) sadece bir kirmizi kodlu
hasta/yarali taginabilir. Bir kara ambulansinin hasta kabininde bir sar1 kodlu ve bir
yesil kodlu hasta/yarali taginabilir. Bir kara ambulansinin hasta kabininde iki yesil

kodlu hasta/yarali tasinabilir. Cok sayida yaralinin oldugu kitlesel olaylarda her
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durumda bir kara ambulansinin 6n tarafinda (siiriicii kabininde) iki yesil kodlu

hasta/yarali taginabilir (MEB, 2011:44).

BESINCI BOLUM
GEREC-YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TARIHI VE METODU

Aragtirmanin uygulanmasi 13.07.2017-13.09.2017 tarihleri arasinda {zmir ilinde
yapilmustir. Kitlesel olaylarda diinyada yaygin uygulanan ve altin standart olarak
kabul edilen START Protokolii hakkinda Izmir 112 calisanlarinin mevcut bilgi
diizeylerinin durum analizinin yapilmasi amag¢lanmistir. Bu ¢alismada tarama modeli

tiirlerinden biri olan genel tarama modeli kullanilmistir.

5.2. ARASTIRMA BOLGESI

Izmir’de ilk hastane dncesi acil saglik hizmetleri 1986 yilinda 077 Hizir Acil
Servis adiyla goreve baglamistir. 1994 yilinda yeni bir sistemle Acil Yardim ve
Kurtarma Hizmetleri Sube Miidiirliigii altinda 112 Acil Yardim ve Kurtarma
Hizmetleri adini alarak hizmete devam etmistir. 1997 yilinda Ilk Yardim ve Acil
Saglik Hizmetleri Daire Baskanligina, 2008 yilinda Acil ve Afetlerde Saghk
Hizmetleri Daire Baskanligina ve son olarak 2012 yilinda Acil Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigiine bagl olarak calismalarina devam etmektedir.

Izmir 112 ASH 2015°te 88 ASHI ve 103 ambulans, 2016°da 92 ASHI ve 118
ambulans ve 2017 yilinda 96 ASHI ve 138 ambulans ile hizmet vermistir (Sekil 8).
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Sekil 8: Izmir 112 ASH Ambulans ve Istasyon Sayilarinin Yillara Gore Dagilimi
(2015-2017)
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Izmir 112 ASH toplam 96 ASHI (18 adet A1 tipi, 60 adet A2 tipi, 10 adet B tipi
ve 8 adet C tipi) olmak tizere ilin farkli yerlerinde konuslandirilmig ekiplerle hizmet
vermektedir (Sekil 9). Il Ambulans Servisi Bashekimligi ve KKM ise su an hala
Narlidere Ilgesi Huzur Mahallesi, Mithatpasa Cd. 465-1 adresinde yerinde hizmet

vermektedir.

Sekil 9: izmir 112 ASHI Sayismin Tiplerine Gére Dagilimi (2018)
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Calisma bolgemiz icinde olan Izmir 112 Merkez ASHI sayilar1 ve tipleri Sekil
10’de yer almaktadir. izmir Merkez 112 ASHI 14 adet A1l tipi, 22 adet A2 tipi ve 5
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adet C tipi olmak tizere toplamda 41 adet istasyonla hizmete devam etmektedir (Sekil
10).

Sekil 10: Izmir Merkez 112 ASHI Tiplerine Gore Dagilimi (2018)
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fzmir 112 ASH; KKM, il Ambulans Servisi Bashekimligi ve ASHI olmak iizere
toplam 1266 calisanla hizmet vermektedir (Sekil 11).

Sekil 11: Izmir 112 ASH 2018 Yilinda Gorevli Calisanlarin Sayis
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Izmir 112 ASH, her yil artan sayida vakaya miidahale etmektedir. 2010 yilinda
miidahalede bulundugu vaka sayis1 137.477 iken bu say1r 2017 yilinda 254.402 ye
yiikselmistir (Sekil 12).

Sekil 12: izmir 112 ASHI Yillara Gére Miidahale Ettigi Vaka Sayilar1 (2010-
2017)

Sekil 12: izmir 112 ASHI Yillara Gore Miidahale Ettigi
Vaka Sayilar1 (2010-2017)
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5.3. EVREN VE ORNEKLEM

[zmir, kitlesel olayla karsilasma riskinin yiiksek olmasi ve hastane dncesi acil
saglik hizmetlerinin 1iyi Orgiitlenmis olmasi nedeniyle evren olarak secilmistir.
Calismanin evreni Izmir Il Ambulans Servisi Bashekimligi, 112 Acil Saghk
Hizmetleri ve izmir 112 Komuta Kontrol Merkezi ¢alisanlar1 olarak belirlenmistir.
Calismada Izmir i Ambulans Servisi Bashekimligine bagli 112 Acil Saglk
Hizmetleri merkez istasyonlar1 calisanlari, Izmir 112 Komuta Kontrol Merkezi
calisanlart ve 11 Ambulans Servisi Bashekimligi ¢alisanlar1 evren olarak
belirlenmistir. Evren sayis1 502 kisidir. Calismada evrenin tamami drneklem olarak
kabul edilmig olup, evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Calismaya doktor,

AABT, ATT, hemsire, saglik memuru ve saglik personeli olmamasina ragmen triajda
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aktif rol alacagi i¢in soforler de dahil edilmistir. Evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflenmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen 46 personel arastirma kapsami
disinda tutulmustur. Anket formunun uygulanmasi sirasinda, verilen vaka
gorevlendirmeleri nedeniyle formlarin bazisi tam doldurulamamistir. Tam
doldurulamayan 42 adet anket formu kapsam disi tutulmustur. Veri kayiplart ile
toplam arastirmaya 404 kisi katilmigtir. Arastirmaya katilm yaklasik %80,48dir.
Veri kayiplari ¢gikarildiginda gegerli olan anket sayis1 362°dir.

5.4. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLER

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri katilimcinin yasi, cinsiyeti, meslegi, 6grenim
diizeyi, calistigi birim, gorev yerinde calisma siiresi, meslek yasaminda triaj
uygulamasin1 gerektirecek bir vaka ile karsilasma durumu, START protokoliinii
uygulama sayisi, START protokolii ile ilgili aldigr egitimin varligi, START
protokolii ile ilgili aldig1 son egitimin iizerinden gegen siire, triaj bilgisine giivenme
durumudur. Arastirmanin bagimsiz degiskeni ise START protokolii ile ilgili bilgi

sorularidir.

5.5. VERi TOPLAMA ARACI

Verilerin toplanmas1 amaciyla arastirmaci tarafindan tamami arastirmaciya ait
Ozgiin sorulardan olusan START Protokolii Anket Formu (EK - 1) gelistirilmistir.
Anket formu arastirmaya katilmay1 kabul eden kisilerin sosyodemografik 6zellikleri,
mesleki bilgileri, mesleki deneyimleri triaj ile ilgili aldiklar1 egitim ve bu egitimin
nereden alindigi, en son ne zaman alindigi, triaj uygulama durumu ve sayisi,
katihmcimin triaj bilgisinin  yeterliligi hakkinda diisiincesi ile katilimcinin
sosyodemografik durumunu saptamaya yonelik 11 soru yer almaktadir. Olay yeri
yonetimi tutum degerlendirmesini gerektiren kapali uglu sorular ile birlikte START
protokolii bilgi diizeyini 6lgme amach kapali uglu 13 bilgi sorusundan olusmaktadir.
Olay yeri yonetimi tutum degerlendirmesi 5°1i Likert tipi soru 6lgegi kullanilarak,

START protokolii bilgi diizeyi sorular1 ise kapali uclu evet, hayir ve bilmiyorum
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seklinde olusturulmustur. Kapali uclu sorular sorularak giivenilir sonuglar elde
edilmesi kararlastirilmis ve arastirmacinin kisisel yargilarinin aragtirma sonuglarinin
etkilemesi engellenmistir.

Aragtirmamizda kullanilan sorular iki gruptan olusmustur. Birinci grup (1. Grup)
triyaj uygulamalarinda yer alan olaylarin calisanin pratigi ile degerlendirme
sorularindan (6 adet) olusmaktadir. Sorularin personel tarafindan isaretlemesi
gereken dogru yanitlar1 ve metin i¢indeki kisaltmalar1 asagida yer almaktadir.

1. Kitlesel olaylarda olay yerine girmeden once kisisel koruyucu ekipmanimi
giyerim (Kesinlikle Katiltyorum - Katiliyorum) (Olgek 1).

2. Triaj islemini olay yeri gilivenligi saglandiktan sonra uygularim (Kesinlikle
Katiliyorum - Katiliyorum) (Olgek 2).

3. Triaj personelinin bilgi ve beceri yetersizligi triaj uygulamasinda sorunlara
neden olur (Kesinlikle Katiliyorum - Katiliyorum) (Olgek 3).

4. Stresli durumlarda START algoritmasini rahatlikla uygularim (Kesinlikle
Katiliyorum - Katiliyorum) (Olgek 4).

5. Tiim yaralilarin degerlendirildiginden emin olmadan, herhangi bir yarali i¢in
acil tibb1 miidahaleye ek zaman harcamam (Kesinlikle Katiliyorum - Katiliyorum)
(Olgek 5).

6. Komuta Kontrol Merkezi (KKM) triaj gerektiren olaylarda 112 ekipleri ve
hastalarin yonlendirilecegi uygun hastane koordinasyonunu saglar (Kesinlikle
Katiliyorum - Katiliyorum) (Olgek 6).

Ikinci grup (2. Grup) ise START Protokolii bilgi diizeyini 6lgmeye yonelik
sorulardan (7 adet) olugsmaktadir. Sorularin personel tarafindan isaretlemesi gereken
dogru yanitlar1 ve metin i¢indeki kisaltmalar1 asagida yer almaktadir.

1. START algoritmasinda yaralinin degerlendirmesi biling, havayolu, solunum
ve dolagim seklinde siralanir. (Yanhs) (START Algoritma)

2. Jump START yonteminde yaralinin spontan solunumu yoksa derhal bag-¢cene
pozisyonu ile havayolu acilir ve solunum yeniden kontrol edilir. Solunum yoksa
bebek/cocuga iki kurtarict soluk verilir. (Yanlis) (Jump START Solunum)

3. Jump Start algoritmasinda bebek/¢ocuklarda biling degerlendirmesi Glasgow
Koma Skalasina (GKS) gore yapilir. (Yanlis) (Jump START Biling)
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4. START yonteminde solunum degerlendirmesinde ilk bakida spontan solunum
var ise sayisi degerlendirilir. Solunum sayist 10’un alt1 veya 30’un istii ise kirmizi
renk kodu ile isaretlenir. (Dogru) (START Solunum)

5. Radial nabzin alinamamasi veya kapiller geri dolum testinin (KGD) 2
saniyenin {izerinde olmasit durumunda yarali kirmizi renk kodu ile isaretlenir.
(Dogru) (START Dolasim)

6. START algoritmasinda biling degerlendirilmesinde yarali basit komutlara
cevap veremiyorsa Oncelikli kurtarilmasi gereken yarali olarak kabul edilir ve derhal
kirmizi olarak kodlanir. (Dogru) (START Biling Kirmizi)

7. START algoritmasinda biling degerlendirilmesinde yarali basit komutlara
cevap verebiliyorsa sar1 renk kodu ile isaretlenir. (Dogru) (START Biling Sar1)

Anket formu arastirma icin kullanilmadan once Izmir i1 Ambulans Servisi
Bashekimligi biinyesinde c¢alisan 15 personele 06n degerlendirme amaciyla
uygulanmis ardindan diizeltme gereksinimi duyulmadan arastirma icin kullanilmaya
baslanmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisiinden (EK — 3), Dokuz Eyliil
Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi dekanlig1 Etik Kurulundan (EK — 4),
ve TC Saghik Bakanhg: Izmir Il Saghk Miidiirliigiinden (EK — 5) tez galismasi
kapsaminda yapilacak uygulamalar ile ilgili gerekli izinler alinmustir. Izin belgeleri

‘EKLER’ boliimiinde yer almaktadir.

5.6. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler izmir 11 Ambulans Servisi Bashekimligine, Izmir 112 Komuta Kontrol
Merkezine ve 1l Ambulans Servisi Bashekimligine bagl merkez 112 Acil Saglk
Hizmetleri Istasyonlarina tek tek gidilerek, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemi ile toplanmistir. Katilimcilara anket uygulanmadan 6nce sozlii bilgi verilmis
ve yazili olarak Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (EK - 2) imzalatilmustir.
Anket formlar1 uygulamasinda her soruya 1 dakika olacak sekilde toplamda 25
dakika siire verilmistir. Formlarin doldurulmasi arastirmacinin gdzlemi altinda

gerceklesmistir.
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5.7. VERILERIN ANALIZi

Aragtirmamizda 112 Acil Saglik hizmetleri calisanlarinin bilgi diizeylerinin
yiiksek oldugu ve sosyodemografik ozelliklerinin START Protokolii bilgi diizeyini
etkiledigi hipotezine bagl olarak veriler analiz edilmistir.

START Protokolii Anketi ile elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 24.0
paket programina aktarilip analiz edilmistir. Stirekli degiskenler aritmetik ortalama =+
standart sapma, medyan (minimum ve maksimum degerler) ve kategorik degiskenler
sayt ve yizde olarak ifade edilmistir. Bagimmsiz grup farkliliklarin
karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi
kullanilmigtir.  Kategorik  degiskenlerin  karsilastirilmasinda  Ki-kare analizi

kullanilmuastir.

5.8.ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma c¢alismas1 Izmir il Ambulans Servisi Bashekimligi, Izmir 112
Komuta Kontrol Merkezi ve izmir 112 Acil Saglik Hizmetleri Merkez Istasyonlari
calisanlar1 ile smirlidir. Arastirma bulgulart 13.07.2017-13.09.2017 tarihleri
arasindaki verileri kapsamaktadir.

Ulkemizde ve diinyada START protokolii bilgi diizeyini inceleyen yeterli
calisma olmamasi arastirmanin bazi bulgularinin  yorumlanmasinda smirhilik
olusturmustur.

Calismanin uygulanmasi sirasinda nobetten ¢ikan personelin yorgun olmasi,
ndbette olan personelin gorevlendirme almasi ve gorevlendirmeden donmesinin uzun
olmasi katilimcilarin bilgi durumlarimin degerlendirilmesini olumsuz etkilemistir.
Ayrica form uygulamasi sirasinda verilen gorevlendirmeler nedeniyle eksik kalan
formlar, katilimcinin formlart tam doldurmamasit nedeniyle veri kayiplar
yasanmistir. Bu nedenle yasanan veri kaybi sayis1 42’°dir. Calisanlarin 52’sine

dogum izni, yillik izin, rapor, tayin vs. nedeniyle ulagilamamaistir.
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BULGULAR

Bu calismaya Izmir ili 112 Merkez ASHI (285 calisan), 112 ASH
Bashekimligi Idari Birim (28 calisan) ve KKM (49 calisan) olmak iizere toplam 362

personel katilmistir.

Arastirmaya katilan katilimecilarin sosyodemografik ozellikleri Tablo 1’de

verilmistir.

Tablo 1: Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas grubu 18 — 24 yas 92 25,4
25 - 34 yas 192 53,0
35 ve lzeri 78 215
Cinsiyetiniz prn g 26,9
Erkek 156 43,1
Doktor 28 7,7
AABT 118 32,6
Mesleginiz ATT LN, 92,5
Hemgire 10 2,8
Saglik memuru 13 3,6
Sofor 3 8
Toplam 362 100,0
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Katilimeilarin gorev siiresi, 6grenim durumu ve caligtiklar1 birimlere gore

dagilim1 Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2: Katilimcilarin Gorev Siiresi, Ogrenim Durumu ve Calistiklar1 Birimlere

Gore Dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)

0-12 Ay 43 11,9
.. R 13-60 A 63 17,4
Gorey Siiresi 61-120 Xy 127 351
121 ay ve lizeri 129 35,6
Lise 73 20,2
Ogrenim Durumu (")_n lisans 177 48,9
Lisans 87 24,0
Yiiksek lisans 25 6,9
112 Acil Saglhik Hizmetleri Istasyonu 285 78,7
Cahistig1 Birim 112 Komuta Kontrol Merkezi 49 13,5
112 idari Birim 28 1,7
Toplam 362 100,0

Katilimcilarin triaj ile ilgili egitim alma ve bu egitimi aldiklar1 kurumlarin
durumlar1 Tablo 3’te verilmistir (Katilimcilar bu soruda birden fazla sikki

isaretleyebilir).

Tablo 3: Katilimeilarin Triaj ile Ilgili Egitim Alma Durumlari

Say1  Yiizde
(n) (%)
Triaj ile ilgili herhangi bir egitim alma durumu Evet 343 94,8
Hayir 19 5,2
Lise, tiniversite, yiikksek lisans vs. egitimi sirasinda Evet 165 45,6

Hayir 197 54.4

Calistigim kurumda hizmet i¢i e8itim olarak
(Temel egitim modiilii, travma ileri yasam, UMKE Evet 301 83,1
egitimi vs.)

Hayir 61 16,9

Herhangi bir sivil toplum kurulusu (dernek vs.)

mesleki gelistirme egitimi olarak Evet 10 2.8

Hayir 352 97,2
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Toplam 362 100,0

Katilimcilarin meslek yasamlarinda triaj uygulamasin1 gerektirecek c¢oklu

yaralanmalar ile karsilagsma siklig ile ilgili bilgiler Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: Katilimcilarin Meslek Yasamlarinda Triaj Uygulamasini Gerektirecek

Coklu Yaralanmalar ile Karsilasma Siklig: ile ilgili Bilgiler

Say1  Yiizde
(n) (%)

Evet 268 74,0

Meslek yasaminda triaj uygulamanizi gerektirecek Hayir 94 26.0

¢oklu yaralanmalar ile karsilasma durumu

Toplam 362 100,0

Katilimcilarin meslek yasamlarinda triaj uygulamasi gerektirecek coklu

yaralanma ile karsilasma durumunun dagilimi Tablo 5°te verilmistir.

Tablo 5: Katilimeilarin Meslek Yasamlarinda Triaj Uygulamasi Gerektirecek Coklu

Yaralanma ile Karsilasma Durumunun Dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)

Meslek yasaminda triaj Karsilasmadi 94 26,0
uygulamasi gerektirecek ¢oklu 10 ve alt1 167 46,1

1 lar ile karsil
ramy e AT 11 ve iizeri 101 27,9
Toplam 362 100,0

Katilimeilarin triaj konusunda bilgilerinin yeterli oldugunu diisiinme durumu

Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: Katilimcilarin Triaj Konusunda Bilgilerinin Yeterli Oldugunu Diisiinme

Durumu

Say1 (n) Yiizde (%)
Triaj konusunda bilgilerinin yeterli Evet 299 82,6
oldugunu diisiinme durumu Hayir 63 17,4

Toplam 362 100,0
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Triaj ile ilgili egitim alma durumlarina gore yas gruplari, cinsiyetler ve

meslekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo 7).

Tablo 7: Katitlimecilarn Triaj ile Ilgili Egitim Alma Durumlarinin Demografik

Ozellikleri ile Degerlendirilmesi

Triaj ile ilgili herhangi bir egitim
alma durumu

Evet Hayir
18 — 24 yas 87 (%25,4) 5 (%26,3)
Yas grubu 25 - 34 yas 183 (%53,4) 9 (%47,4) 0,848 (x2=0,331)
35 ve lizeri 73 (%21,3) 5 (%26,3)
0 0
Cinsiyetiniz Iéﬁfef 12? Eoﬁgég 190($,/f’f72’;8) 0,699 (¥2=0,149)
Doktor 26 (%7,6) 2 (10,5)
AABT 115 (%33,5) 3 (%15,8)
ATT 180 (%52,5) 10 (%52,6)
Mesleginiz Hemsire 9 (%2,6) 1 (%5,3) 0,238 (x%=6,777)
gotkc 11 (%3,2) 2 (%10,5)
memuru
Sofor 2 (%0,6) 1 (%5,3)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; y2: Ki-kare Testi Test Degeri

Calismaya katilan tiim kisilerin genel olarak tiim maddelere verdikleri dogru

yanitlar degerleri Tablo 8’da gdsterilmistir.

Tablo 8: START Protokolii Bilgi Diizeyinin Mann-Whitney U Testi Sonucu

Tiim Kisiler (n=362) A.O£8S.S Med (min - maks)
1. grup dogru yanit toplami1 534+1,12 6 (0-6)

2. grup dogru yanit toplami 4,05 + 1,26 4(0-7)
Tiim maddelerin toplami 9,39 + 1,84 10 (0 - 13)
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Mesleklere gore triyaj uygulamalarinda yer alan olaylarin ¢alisanlarin pratigi

ile ilgili degerlendirmeleri incelendiginde, 6l¢ek maddelerine katilip katilmama

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo 9).

Tablo 9: Katilimcilarin  Mesleklerine Gore Triaj Uygulama Pratiklerinin
Degerlendirilmesi
Meslek
Doktor AABT ATT  Hemsire O2EhK Sofor D
memuru

Olgek Katilmiyor 1(%3,57) 6 (%508) 14 (%7,37) 1(%10) 1(%7.69) 1(%33,33) 0,666
1 Katiliyor 27 (%96,43) 112 (%94,92) 176 (%92,63) 9 (%90) 12 (%92,31) 2 (%66,67) (¥*=3,223)
Olgek Katilmiyor 0 (%0) 7 (%5,93) 9 (%4,74)  1(%10) 2(%1538) 0 (%0) 0,334
2 Katiliyor 28 (%100) 111 (%94,07) 181 (%95,26) 9 (%90) 11 (%84,62) 3 (%100) (¥*=5,728)
Olgek Katilmiyor 1 (%3,57) 3 (%2,54) 9 (%4,74)  1(%10) 1 (%7,69) 0 (%0) 0,809
3 Katiliyor 27 (%96,43) 115 (%97,46) 181 (%95,26) 9 (%90) 12 (%92,31) 3 (%100) (¥*=2,278)
Olgek Katilmiyor 3(%10,71) 28 (%23,73) 48 (%2526) 3 (%30) 3(%23,08) 1(%33,33) 0,503
4 Katiliyor 25 (%89,29) 90 (%76,27) 142 (%74,74) 7 (%70) 10 (%76,92) 2 (%66,67) (¥*=3,7)
Olgek Katilmiyor 5 (%17,86) 13 (%11,02) 30 (%1579) 3 (%30) 2(%1538) 0 (%0) 0,516
5 Katihyor 23 (%82,14) 105 (%88,98) 160 (%84,21) 7 (%70) 11 (%84,62) 3 (%100) (x*=4,236)
Olgek Katilmiyor — 0(%0) 14 (%11,86) 26 (%1368) 1(%10) 2 (%1538) 0 (%0) 0,127
6 Katiiyor 28 (%100) 104 (%88,14) 164 (%86,32) 9 (%90) 11 (%84,62) 3 (%100) (¥°=8.585)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; y?: Ki-kare Testi Test Degeri

Mesleklere gore START bilgi diizeyini 6l¢en sorulara verilen dogru ve yanlis
yanmit durumlar1 incelendiginde, START Algoritma ve Jump START Biling
maddeleri mesleklere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Her
iki maddede de en ¢ok dogru yanit veren meslek grubu doktorlar, en ¢ok yanlig yanit
veren meslek gruplart ise ATT ler ve soforlerdir. Diger maddelerde dogru ve yanlis

yanit verme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik

bulunmamaktadir. Dogru ve yanlis yamit oranlart mesleklere goére gore

degismemektedir (Tablo 10).
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Tablo 10: Katilimcilarin Mesleklere Gore START Protokolii Bilgi Diizeylerini

Olgmeye Yénelik Sorulart Dogru Yanitlama Diizeyleri

Meslek
Doktor ~ AABT  ATT  Hemsi  Saghk g P
re memuru
15 93 173 8 8 : .
START  Y8S (o557 (678.81) (%91,05) (%80) (%6154) ©° (70100) ()?'20_02%113
Algoritma Dosru 13 25 17 (%8,95) 2 5 0 (%0) _6),
€U (0646,43)  (%21,19) o (%20)  (%38,46) 0
18 85 157 9 10 :
Jump - Yanhs g0 00)  (0672,03)  (%82,63)  (%90) (%76,92) ©(0100) 0,074
START (x2=10,04
Solunum  Dogru 0 33 33 L 3 0 (%0) 5)
%3571) (%27.97) (%17.37) (%10) (%23,08)
5 53 r 5 6 2 0,0001
LT Yanlis — 1786) (0644,92) 132 (P70)  (0450)  (0046,15) (%66,67)
Biling  Dogru . 20 5  57(w30) 0 / L~ (°=3958
(%82.14)  (%55,08) (%50)  (%53,85) (%3333)  6)
3 7 : 3 2 1
START Y28 001071y (@593 210 (0430) (%1538) (%3333) 0,212
Solunum 25 111 ’ 7 11 2 (y?=7.121)
Dogru oi8909) (694.07) T7E (%0 (0470)  (684,62) (%66.67)
16 25 3
0, 0, 0,

START ~ Yans 2(%7.14) 1356 (961316) (%30) T (769 0(%0) 45
Dolagim y 26 102 165 7 12 o (x?=4,21)
Dofru o190 86) (0686.44) (%86.84) (%70) (%92.31) ° (70100)

9 20 58 3 2 1
;iTlﬁlRT Yanlis 0030 14)  (%33.9) (%30,53) (%30) (%1538) (%33:33) 0,823
Klrm‘fm Dogru 19 78 132 7 11 2 (x?=2,183)
BV (0067.86)  (966,1)  (%69.47) (%70) (%8462) (%66,67)
2 32 25 3 3 .
START Yanlls oi1400) (0627.12) (%23.68) (%30) (2308 © (0 o537
R ! 86 145 7 10 4 4100 CP74080)
8U(008571) (%72,88) (%7632) (%70) (%7692) ° P

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; y2: Ki-kare Testi Test Degeri
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Genel olarak tiim maddelere verilen dogru yanitlar incelendiginde, mesleklere
gore alinan toplam dogru sayilari arasinda Glgegin 2. Grubu ve genel tiim madde
toplam puanlar1 agisindan farklilik bulunmaktadir. Olgegin 2. Grubunda doktorlarin
verdikleri dogru yanitlarin hemsirelere, ATT ve AABT’lere gore anlamli sekilde
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Tim maddelerde ise Doktorlarin verdikleri dogru
yanitlar ATT ve AABT lere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (Tablo

11).

Tablo 11: START Protokolii Bilgi Diizeyinin Mesleklere Gére Mann-Whitney U
Testi Sonucu

Med (min -
Meslek A.O£S.S maks) p
Doktor (n=28) 5,64 + 0,62 6 (4-6)
1. grup AABT (n=118) 5,4+ 1,09 6 (0 - 6)
o3 ATT (n=190) 528+1,12 6(0-6)
ogru yanit : 0,585
Hemsire (n=10) 5+1,76 6 (1-6) 2_
toplami1 Saghk memuru (x*=3,759)
no13) 5,15+ 1,68 6 (0 - 6)
Sofor (n=3) 533+ 1,15 6 (4 - 6)
Doktor (n=28) 5+1,19 52-7) 0.0001*
2. grup AABT (n=118) 424+12 4(2-7) (2=29.493)
dogru yant AT (1=190) 3,79 £ 1,21 4 (0 - 6) Doktor
topl Hemsire (n=10) 3,6 1,17 4(2-06) Hemsire. Dokt
plami 5 emsire, Doktor
Saghkmemuru 450, 66 4(0-6) - ATT, Doktor -
(n=13) AABT)
Sofor (n=3) 3,67+ 0,58 4(3-4)
Doktor (n=28) 0o ue-1)
Tim AABT (n=118) 9,64 + 1,67 10 (4 - 13) 0,0001*
maddelerin ~ ATT (n=190) 9,07 £ 1,75 9(2-12) (x?=28,715)
toplami Hemsire (n=10) 8,6 +2,63 10 (3-12) (Doktor - ATT,
(Sr?;g:llliglamemuru 9,69 432 10 (0 - 12) Doktor -AABT)
Sofor (n=3) 9+1,73 10 (7 - 10)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart

Sapma; Med (min — maks): Ortanca (en kiiciik — en biiyiik degerler); y?: Kruskal

Wallis Varyans Analizi test degeri
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Gorev siirelerine gore triyaj uygulamalarinda yer alan olaylarin ¢alisanlarin
pratigi ile ilgili degerlendirmeleri incelendiginde, Olgek maddelerine katilip
katilmama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(Tablo 12).

Tablo 12: Katilimcilarin Gorev Siirelerine Gore Triaj Uygulama Pratiklerinin

Degerlendirilmesi
Goreyv Siiresi
0-12 Ay 13-60 Ay 61-120 Ay 121 ay ve iizeri p
. Katilmiyor 2 (%4,65) 6 (%9,52) 10 (%7,87) 6 (%4,65) 0,519
Olgek 1 o
Katiliyor 41 (%95,35) 57 (%90,48) 117 (%92,13) 123 (%95,35)  (x*“=2,265)
; Katilmiyor 3 (%6,98) 3 (%4,76) 8 (%6,3) 5 (%3,88) 0,785
Olgek 2 5
Katiliyor 40 (%93,02) 60 (%95,24) 119 (%93,7) 124 (%96,12)  (x*=1,067)
Oleek 3 Katilmiyor 1 (%2,33) 2 (%3,17) 5 (%3,94) 7 (%5,43) 0,78
¢ Katiliyor 42 (%97,67) 61 (%96,83) 122 (%96,06) 122 (%94,57)  (x*=1,087)
. Katilmiyor 8 (%18,6)  15(%23,81) 29 (%22,83) 34 (%26,36) 0,76
Olgek 4 2.
Katiliyor 35 (%81,4) 48 (%76,19) 98 (%77,17) 95 (%73,64)  (x°=1,171)
Olock 5 Katilmiyor 6 (%13,95) 10 (%15,87) 16 (%12,6) 21 (%16,28) 0,851
¢ Katiliyor 37 (%86,05) 53 (%84,13) 111 (%87,4) 108 (%83,72)  (x*=0,794)
Oleck 6 Katilmiyor 4 (%9,3) 8 (%12,7) 17 (%13,39) 14 (%10,85) 0,869
ce

Katiliyor 39 (%90,7) 55 (%87,3) 110 (%86,61) 115 (%89,15)  (¥?=0,718)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; y2: Ki-kare Testi Test Degeri

Gorev siirelerine gore START bilgi diizeyini 6lgen sorulara verilen dogru ve
yanlig yanit durumlari incelendiginde, START Algoritma, Jump START Solunum,
START Dolasim, START Biling Kirmizi ve START Biling Sar1 maddeleri gérev

slirelerine gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir (Tablo 13).

START Algoritma maddesinde en ¢ok dogru yanit verenler 0-12 aydir
calisanlar iken en ¢ok yanlis yanit verenler 61 — 120 aydir ¢alisan kisilerdir. Jump
START Solunum maddesinde en ¢ok dogru yanit verenler 0-12 aydir ¢alisanlar iken
en ¢ok yanlis yanit verenler 121 ay ve iizerinde ¢alisan kisilerdir. START Biling Sar1
maddesinde en ¢ok dogru yanit verenler 0 — 12 aydir c¢alisanlar iken en ¢ok yanlis
yanit verenler 61 - 120 aydir ¢alisan kisilerdir. START Dolagim maddesinde en ¢ok
dogru yanit verenler 121 ay ve iizerinde ¢alisanlar iken en ¢ok yanlis yanit verenler 0

— 12 aydir ¢alisan kisilerdir. START Biling Kirmiz1 maddesinde en ¢ok dogru yanit
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verenler 121 ay ve lizerinde ¢alisanlar iken en ¢ok yanlis yanit verenler 0 — 12 aydir
calisan kisilerdir. Diger maddelerde dogru ve yanlis yanit verme durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Dogru ve yanlis yanit oranlar

gorev siirelerine gore degismemektedir (Tablo 13).

Tablo 13: Katilimeilarin Gorev Siirelerine Gore START Protokolii Bilgi Diizeylerini
Olgmeye Yonelik Sorular1 Dogru Yanitlama Diizeyleri

Gorev Siiresi

121 ay ve

0-12Ay  13-60Ay  61-120 Ay e P
START  Yanls 30 (%69,77) 51 (%80,95) 116 (%91,34) 103 (%79,84) 0,006
Algoritma Dogru 13 (%30,23) 12 (%19,05) 11 (%8,66) 26 (%20,16) (x2=12,613)
Jump  Yanhs 25 (%58,14) 51 (%80,95) 99 (%77,95) 107 (%82,95) .
START 0,007
aolunum DO 18 (%41.86) 12 (%19,05) 28(%2205) 22 (%17,05) (x*=12,002)
Jump  Yanhs 20 (%46,51) 34 (%53,97) 76 (%59,84) 74 (%57,36)

START .47l
Biling  DoEnu 23(%5349) 29 (%46,03) 51(%4016) 55 (%4264) (r*=2.520)
START  Yanls 4 (%93) 3(%476) 16 (%126) 12 (%9.3) 0,351
Solunum Dogru 39 (%90,7) 60 (%95.24) 111 (%87,4) 117 (%90,7) (x?=3,275)
START  Yanls 11 (%2558) 9 (%14.29) 16 (%12,6) 11 (%853) 0038
Dolasim  Dogru 32 (%74,42) 54 (%85,71) 111 (%87,4) 118 (%9147) (x?=8,419)
START  Yanhs 20 (%46,51) 20 (%31,75) 42(%33,07) 31(%2403) o .
Eﬁﬁm ogru 23 (%53,49) 43 (%68,25) 85 (%66,93) 98 (%7597) (¥?=7.999)
START  Yanhs 4(%9.3) 12(%19,05) 36(%2835) 35(%27.13) o -,
183;1;1“9 Dogru 39 (%90,7) 51 (%80,95) 91 (%71,65) 94 (%72,87) (x?=7.941)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; y?: Ki-kare Testi Test Degeri
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1. grupta ve 2. grupta verilen tim maddelere verilen dogru yanitlar

incelendiginde, gorev siire gruplarina gore alinan toplam dogru sayilari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo 14).

Tablo 14: START Protokolii Bilgi Diizeyinin Gorev Siirelerine Gére Mann-Whitney
U Testi Sonucu

Gorev Med (min -
Siiresi A-Q£8.8 maks) b
L ot 0-12 Ay (n=43) 5,44 +0,91 6(3-6)
d'ogmpyamt 13-60 Ay (n=63) 53+1.16 6 (0 -6) 0041
toplan %112;) VAeyﬁ(zr(:im) 533412 6(0-6) (220,39)
(n=150) 533+ 1,11 6 (0 - 6)
o 0-12 Ay (n=43) 435+ 1,56 4(0-7)
d'ogmp iy 13-60AY (n=63)  4,14:1,12 4(2-7) 051
Stuyanit - 61-120 Ay (n=127) 3,84+ 1,24 4(0-6) o
toplam 121 ay ve lizeri (r=4.097)
(1=159) 411+1.23 4(0-7)
] 0-12 Ay (n=43) 9,79£2,03 10 (3 - 13)
Tim _
_ 13-60 Ay (n=63) 9,44+1,76 10 (2-12)
maddelerin 4 0,203
61-120 Ay (n=127) 9,17+1,76  10(3-12) e
toplami 191 . (x*=4,611)
ay ve uzen 943+ 1,87  10(0-13)

(n=129)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart

Sapma; Med (min — maks): Ortanca (en kiiciik — en biiyiik degerler); y?: Kruskal

Wallis Varyans Analizi test degeri

75



Ogrenim durumlarma gore Triyaj uygulamalarinda yer alan olaylarin

calisanlarin pratigi ile ilgili degerlendirmeleri incelendiginde, 6lgek maddelerine

katilip katilmama durumlari

bulunmamaktadir (Tablo 15).

arasinda

istatistiksel

olarak anlaml

farklilik

Tablo 15: Katilimeilarm Ogrenim Durumlarina Gére Triaj Uygulama Pratiklerinin

Degerlendirilmesi
Ogrenim Durumu
Lise On lisans Lisans  Yiiksek lisans p

Oloek 1 Katilmiyor 6 (%8,22) 13 (%7,34) 4 (%4,6) 1 (%4) 0,708

Katiliyor 67 (%91,78) 164 (%92,66) 83 (%95,4) 24 (%96)  (x%=1,388)
Olgek 2 Katilmiyor 3 (%4,11) 11 (%6,21) 3 (%3,45) 2 (%8) 0,684

Katiliyor 70 (%95,89) 166 (%93,79) 84 (%96,55) 23 (%92)  (x2=1,492)
Olek 3 Katilmiyor 2 (%2,74) 11 (%6,21) 1 (%1,15) 1 (%4) 0,187

Katiliyor 71 (%97,26) 166 (%93,79) 86 (%98,85) 24 (%96)  (x%=4,803)
Oleek 4 Katilmiyor 22 (%30,14) 41 (%23,16) 19 (%21,84) 4 (%16) 0,443

Katiliyor 51 (%69,86) 136 (%76,84) 68 (%78,16) 21 (%84)  (x2=2,682)
Oleek 5 Katilmiyor 11 (%15,07) 21 (%11,86) 14 (%16,09) 7 (%28) 0,235

Katiliyor 62 (%84,93) 156 (%88,14) 73 (%83,91) 18 (%72)  (x%=4,259)
Oleek 6 Katilmiyor 12 (%16,44) 20 (%11,3) 11 (%12,64) 0 (%0) 0,052

Katiliyor 61 (%83,56) 157 (%88,7) 76 (%87,36) 25 (%100) (x2=7,743)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; y2: Ki-kare Testi Test Degeri
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Ogrenim durumlarma gore START bilgi diizeyini dlgen sorulara verilen
dogru ve yanlis yanit durumlart incelendiginde, START Algoritma ve Jump START
Biling maddeleri 6grenim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir. START Algoritma maddesinde en ¢ok dogru yanit verenler yiiksek
lisans yapanlar iken en ¢ok yanlis yanit verenler lise mezunu olan kisilerdir. Jump
START Biling maddesinde en ¢ok dogru yanit verenler lisans mezunu olan kisiler
iken en c¢ok yanlis yanit verenler lise mezunu olan calisan kisilerdir. Diger
maddelerde dogru ve yanlis yanit verme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir. Dogru ve yanlis yanit oranlar1 egitim durumlarina

gore degismemektedir (Tablo 16).

Tablo 16: Katilimcilarin Ogrenim Durumlarina Gére START Protokolii Bilgi

Diizeylerini Olgmeye Yénelik Sorulart Dogru Yanitlama Diizeyleri

Ogrenim Durumu

Lise On lisans Lisans ‘i.“ksek p
1Ssans

START Yanlis 65 (%89,04) 150 (%84,75) 70 (%80,46) 15 (%60)  0.016*
Algoritma  Dogru 8 (%10,96) 27 (%15,25) 17 (%19,54) 10 (%40) (¥°=10,259)
Jump Yanlis 62 (%84,93) 134 (%75,71) 69 (%79,31) 17 (%68) (549
START S
Solunum Dogru 11 (%15,07) 43 (%24,29) 18 (%20,69) 8 (%32) (x“=4,115)
Jump Yanlis 53 (%72,6) 107 (%60,45) 33 (%37,93) 11 (%44)  ( go1+
START 5 -
Biling Dogru 20 (%27,4) 70 (%39,55) 54 (%62,07) 14 (%56) (x“=22,601)
START Yanhs 8(%10,96) 17 (%9,6)  8(%9,2) 2 (%8) 0971
Solunum Dogru 65 (%89,04) 160 (%90,4) 79 (%90,8) 23 (%92) (x?=0,242)
START Yanhs 13 (%17,81) 19 (%10,73) 13 (%14,94) 2 (%8) 0,374
Dolagim Dogru 60 (%82,19) 158 (%89,27) 74 (%85,06) 23 (%92) (¥*=3,114)
START Yanhs 27 (%36,99) 50 (%28,25) 27 (%31,03) 9 (%36) 0.547
Biling 5 2.
Kirmiz1 Dogru 46 (%63,01) 127 (%71,75) 60 (%68,97) 16 (%64) (x“=2,126)
START Yanlis 14 (%19,18) 49 (%27,68) 22 (%25,29) 2 (%8) 012
Biling Sart  Dogru 59 (%80,82) 128 (%72,32) 65 (%74,71) 23 (%92) (¥*=5,829)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; y?:

Ki-kare Testi Test Degeri
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1. grupta ve 2. grupta verilen tim maddelere verilen dogru yanitlar
incelendiginde, 6grenim durumlarina gore alinan toplam dogru sayilart arasinda
Olgegin 2. grubu ve genel tim madde toplam puanlar1 agisindan farklilik
bulunmaktadir. Hem 6lgegin 2. grubunda hem de genel tiim madde toplam dogru
puanlarinda yiiksek lisans mezunlarinin degerleri lise mezunlarina gore anlaml

sekilde yiiksektir (Tablo 17).

Tablo 17: START Protokolii Bilgi Diizeyinin Ogrenim Durumuna Gére Mann-
Whitney U Testi Sonucu

Ogrenim Med (min -
Durumu PO 38 maks) b
1 arg Lise (n=73) 523+1,25 6 (0-6)
b Onlisans (0=177) 534+ 118 6(0-6) 0761
stu yant ) isans (n=87) 5.4+ 0,99 6(1-6) .
toplam Yiiksek lisans (x*=1,165)
(n25) 540,76 6(4-6)
Lise (n=73) 3,68 +£1,32 4(0-7) *
(21-()9;11[) e Onlisans (=177 4,03:£1,24 4(0-7) ()(20—’2(2)7129)
gy Lisans (n=87) 422+ 121 4(0-7) v =te
toplami YViiksek lisans (Lise - Yiksek
(n=25) 4,68 + 1,14 53B-7) lisans)
) Lise (n=73) 8,92+2.21 10 (0-12) *
o oy Onlisans (0=177)  937+171  9(2-13) ()(2_09132 )
Lisans (n=87) 9,62 +1,76 10 (3-13) A
toplami Yiiksek lisan (Lise - Yiksek
(n=25) 1sans 10,08+ 1,47  10(7-12) lisans)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart
Sapma; Med (min — maks): Ortanca (en kii¢iik — en biiyiik degerler); y?: Kruskal
Wallis Varyans Analizi test degeri
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1. grupta ve 2. grupta verilen tim maddelere verilen dogru yanitlar
incelendiginde, calisilan birimlere gore alinan toplam dogru sayilari arasinda dlgegin
2. grubu ve genel tiim madde toplam puanlari agisindan farklilik bulunmaktadir. Hem
6lgegin 2. grubunda hem de genel tiim madde toplam dogru puanlarinda 112 idari
birim c¢alisanlarinin degerleri 112 saglik hizmetleri istasyonu calisanlarina gore

anlamli sekilde yiiksektir (Tablo 18).

Tablo 18: START Protokolii Bilgi Diizeyinin Calistiklari Birime Goére Mann-
Whitney U Testi Sonucu

Calistig Med (min -
Birim 20 + 55 maks) P
112 Acil Sag_hk Hizmetleri 534118 6 (0 - 6)
1.grup Istasyonu (n=285)
dogru 112 Komuta Kontrol Merkezi 5494065  6(4-6) ()(20—,?71508)
yanit (n=49) y g o
toplami1 112 Idari Birim (n=28) 543+1,2 6 (1-6)
112 Acil Saglik Hizmetleri 0,021*
Istasyonu (n=285) &G G (x%=7,707)
2.grup 112 Komuta Kontrol Merkezi i (112 idari
dogru  (n=49) 4134 407 Biim-112
yanit Saglik
toplam1 112 Idari Birim (n=28) 471+1,08 45(3-7) Hizmetleri
Istasyonu)
112 Acil Saglik Hizmetleri 0,027*
Istasyonu (n=285) 9.20+1.88 10(0-13) (x2=7,195)
Tiim 112 Komuta Kontrol Merkezi (112 idari
maddeler (n=49) 949157 10(4-13)  minm 112

in 10.14 + Saglik
toplami1 112 Idari Birim (n=28) 169 10(6-12)  Hizmetleri
’ Istasyonu)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart
Sapma; Med (min — maks): Ortanca (en kiiciik — en biiyiik degerler); y?: Kruskal
Wallis Varyans Analizi test degeri

79



Trigj ile ilgili egitim alma durumlarina gore triyaj uygulamalarinda yer alan
olaylarin ¢alisanlarin pratigi ile ilgili degerlendirmeleri incelendiginde, Olcek 4
(Stresli durumlarda START algoritmasini rahatlikla uygularim.) maddesi haricinde
diger 6lcek maddelerine katilip katilmama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamaktadir.

Olgek 4’e katilim durumlar ise triaj ile ilgili egitim alma durumlarina gére
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Bu maddeye en ¢ok katilma

egitim alan kisilerde iken en ¢ok katilmayanlar egitim almayan kisilerdir (Tablo 19).

Tablo 19: Katilimcilarm Triaj ile ilgili Herhangi Bir Egitim Alma Durumuna Gére

Triaj Uygulama Pratiklerinin Degerlendirilmesi

Triaj ile ilgili herhangi bir egitim alma

durumu
Evet Hayir p

Olcek 1 Katilmiyor 21 (%6,12) 3 (%15,79) 0,099

Katiliyor 322 (%93,88) 16 (%84,21) (x%=2,718)
Oleek 2 Katilmiyor 18 (%5,25) 1 (%5,26) 0,998

Katiliyor 325 (%94,75) 18 (%94,74) (x*=0)
Oleek 3 Katilmiyor 14 (%4,08) 1 (%5,26) 0,801

Katiliyor 329 (%95,92) 18 (%94,74) (x%=0,063)
Olcek 4 Katilmiyor 75 (%21,87) 11 (%57,89) 0,0001*

Katiliyor 268 (%78,13) 8 (%42,11) (x?=12,902)
Oleek 5 Katilmiyor 49 (%14,29) 4 (%21,05) 0,417

Katiliyor 294 (%85,71) 15 (%78,95) (x%=0,66)
Oleek 6 Katilmiyor 39 (%11,37) 4 (%21,05) 0,204

Katiliyor 304 (%88,63) 15 (%78,95) (x%=1,612)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; y?: Ki-kare Testi Test Degeri
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Triaj ile ilgili egitim alma durumlarma gore START bilgi diizeyini dlgen
sorulara verilen dogru ve yanlis yanit durumlart incelendiginde, START Solunum,
START Dolasim ve START Biling Kirmizi maddeleri triaj ile ilgili egitim alma
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. START
Solunum maddesinde en ¢ok dogru yanit verenler egitim alanlar iken en ¢ok yanlig
yanit verenler egitim almayan kisilerdir. START Dolasim maddesinde en ¢ok dogru
yanit verenler egitim alanlar iken en ¢ok yanlis yanit verenler egitim almayan
kisilerdir. START Biling Kirmizi maddesinde en ¢ok dogru yanit verenler egitim
alanlar iken en ¢ok yanlis yanit verenler egitim almayan kisilerdir. Diger maddelerde
dogru ve yanlis yanit verme durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (Tablo 20).

Tablo 20: Katilimcilarm Triaj ile ilgili Herhangi Bir Egitim Alma Durumuna Gére

START Protokolii Bilgi Diizeylerini Olgmeye Y&nelik Sorulart Dogru Yanitlama

Diizeyleri
Triaj ile ilgili herhangi bir egitim alma durumu
Evet Hayir p
i Yanlis 286 (%683,38) 14 (%73,68) 0,275

START Algoritma. , . | 57 (%16,62) 5 (%26,32) (x?=1,193)
Jump START Yanlis 267 (%77,84) 15 (%78,95) 0,91
Solunum Dogru 76 (%22,16) 4 (%21,05) (x?=0,013)
Jump START Yanls 195 (%56,85) 9 (%47,37) 0,417
Biling Dogru 148 (%43,15) 10 (%52,63) (x*=0,658)

Yanlis 28 (%8,16) 7 (%36,84) 0,0001*
START Solunum Dogru 315 (%91,84) 12 (%63,16) (x*=16,954)

Yanlis 40 (%11,66) 7 (%36,84) 0,001*
START Dolagm .| 303 (%88,34) 12 (%63,16) (x*=10,103)
START Biling Yanlis 103 (%30,03) 10 (%52,63) 0,038*
Kirmizi Dogru 240 (%69,97) 9 (%47,37) (x?=4,283)
START Biling Yanlis 79 (%23) 8 (%42,1) 0,058
Sar1 Dogru 264 (%77) 11 (%57,9) (x%=3,587)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; y?

: Ki-kare Testi Test Degeri
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1. grupta ve 2. grupta verilen tim maddelere verilen dogru yanitlar
incelendiginde, triaj ile ilgili herhangi bir egitim alma durumlarma gore alinan
toplam dogru sayilar1 arasinda Olgegin 1. grubunda anlamli istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir. Egitim alanlarin degerleri almayanlara gore anlamhi

sekilde yiiksektir (Tablo 21).

Tablo 21: START Protokolii Bilgi Diizeyinin Triaj ile Ilgili Herhangi Bir Egitim

Alma Durumuna Goére Mann-Whitney U Testi Sonucu

Triaj ile ilgili

h?.”.‘ang' bir A.O£S.S Med (min - maks) p

egitim alma

durumu

1. grup dogru Evet (n=343) 5,37 +1,09 6 (0-6) * (ye.

yanit toplami1 Hayir (n=19) 4,74 + 1,56 5(0-6) 0,018 (z=-2,359)
2. grup dogru Evet (n=343) 4,09+ 1,19 4(0-7)

yanit toplami 0,134 (z=-1,497)

Hayir (n=19) 3,32 +2,11 3(0-6)

Tiim maddelerin  Evet (n=343) 9,46 + 1,7 10 (2 - 13)

toplami Hayir (n=19) 8,05 + 3,24 9(0-12) 0,116 (z=-1,57)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart
Sapma; Med (min — maks): Ortanca (en kiigiik — en biiyiikk degerler); z: Mann
Whitney U testi test degeri
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1. grupta ve 2. grupta verilen tim maddelere verilen dogru yanitlar

incelendiginde, lise, liniversite, yiiksek lisans vs. egitimi sirasinda triaj egitimi

alinmasi durumlarina gore alinan toplam dogru sayilar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo 22).

Tablo 22: START Protokolii Bilgi Diizeyinin Lise, Universite, Yiiksek Lisans vs.

Egitimi Sirasinda Triaj ile ilgili Egitim Alma Durumuna Gore Mann-Whitney U

Testi Sonucu

Lise, iiniversite,
yiiksek lisans vs.

egitimi sirasinda A.O£S.S Med (min - maks) p

egitim alma

durumu

1. grup dogru Evet (n=165) 5,24 + 1,26 6 (0-6) _

yanit toplami Hayir (n=197) 5,42 + 0,99 6 (0-6) 0,299 (2=-1,038)
2. grup dogru Evet (n=165) 4,17 +1,21 4(0-7)

yanit toplami Hayir (n=197) 3.95 + 1.3 4(0-7) 0,083 (z=-1,731)
Tiim maddelerin  Evet (n=165) 9,41+1,9 10 (2 - 13)

toplamy Hayir (n=197) 937+1,79  10(0-13)  »°26(2=-0634)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart

Sapma; Med (min — maks): Ortanca (en kiigiik — en biiyiik degerler); z: Mann

Whitney U testi test degeri
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Triaj ile ilgili hizmet i¢i egitim alma durumlarina goére START bilgi diizeyini
Olgen sorulara verilen dogru ve yanlis yanit durumlart incelendiginde, START
Solunum ve START Dolasim maddeleri triaj ile ilgili hizmet i¢i egitim alma
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklihik gostermektedir. START
Solunum maddesinde en ¢ok dogru yanit verenler egitim alanlar iken en ¢ok yanlig
yanit verenler egitim almayan kisilerdir. START Dolasim maddesinde en ¢ok dogru
yanit verenler egitim alanlar iken en ¢ok yanlis yanit verenler egitim almayan
kisilerdir. Diger maddelerde dogru ve yanlis yanit verme durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Dogru ve yanlis yanit oranlari

egitim alma durumlarina gore degismemektedir (Tablo 23).

Tablo 23: Katiimeilarin Calistign Kurumda Hizmet I¢i Egitim Olarak ( Temel
Egitim Modiilii, Travma Ileri Yasam, UMKE Egitimi Vs. ) Triaj ile ilgili Egitim
Alma Durumuna Gére START Protokolii Bilgi Diizeylerini Olgmeye Yonelik

Sorulari Dogru Yanitlama Diizeyleri

Cahstig1 kurumda hizmet ici egitim olarak (Temel egitim
modiilii, travma ileri yasam, UMKE egitimi vs.) triaj ile
ilgili egitim alma durumu

Evet Hayir p
START  Yanhs 255 (%84,72) 45 (%73,77) 0,039
Algoritma  Dogru 46 (%15,28) 16 (%26,23) (x?=4,282)
Jump Yanlis 235 (%78,07) 47 (%77,05)
START . 0 0 20’86
Solunum Dogru 66 (%21,93) 14 (%22,95) (x<=0,031)
Jump Yanhs 172 (%57,14) 32 (%52,46)
START 0,501
Biling Dogru 129 (%42,86) 29 (%47,54) (x2=0,452)
START  Yanls 24 (%7,97) 11 (%18,03) 0,015%
Solunum Dogru 277 (%92,03) 50 (%81,97) (x%=5,877)
START  Yanls 29 (%9,63) 18 (%29,51) 0,0001*
Dolagim Dogru 272 (%90,37) 43 (%70,49) (x%=17,732)
START  Yanhs 92 (%30,56) 21 (%34,43) 0553
SIS Dogru 200 (%69,44) 40 (%65,57) (£2=0,352)
START  Yanls 74 (%24,58) 13 (%21,31) 0,585
Biling Sart  Dogru 227 (%75,42) 48 (%78,69) (42=0,298)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; y2: Ki-kare Testi Test Degeri
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1. grupta ve 2. gruptaki tiim maddelere verilen dogru yanitlar incelendiginde,
calisilan kurumda hizmet ici egitim olarak
(Temel egitim modiilii, travma ileri yasam, UMKE egitimi vs. ) triaj egitimi alma
durumlarina gore alinan toplam dogru sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (Tablo 24).

Tablo 24: START Protokolii Bilgi Diizeyinin Calistig1 Kurumda Hizmet I¢i (Temel
egitim modili, travma ileri yasam, UMKE egitimi vs. ) Egitim Alma Durumuna

Gore Mann-Whitney U Testi Sonucu

Calhstign  kurumda
hizmet ici egitim

alma durumu
(Temel egitim A.O£S.S Med (min - maks) p
modiilii, travma

ileri yasam, UMKE
egitimi vs. )

Evet

1. grup dogru yanit (n=301) 536=+1,1 6 (0-6)

toplami Hayir 0,42 (z=-0,806)
(noey) 521128 6 (0 - 6)

2. leek dogru yanit (En\f;on 407+ 1,17 4(0-7)

toplami Hayir 0,876 (z=-0,156)
(n=61) 3,93 £ 1,65 4(0-7)

Tiim maddelerin (En\f::m) 944168  10(2-13)

toplami Hayir 0,989 (z=-0,014)
ey %15+246  10(0-13)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart
Sapma; Med (min — maks): Ortanca (en kiiciik — en biiyiik degerler); z: Mann
Whitney U testi test degeri
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1. grupta ve 2. gruptaki tiim maddelere verilen dogru yanitlar incelendiginde,
herhangi bir sivil toplum kurulusu (dernek vs.) mesleki gelistirme egitimi olarak triaj
egitimi alma durumlarina gore alinan toplam dogru sayilar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo 25).

Tablo 25: START Protokolii Bilgi Diizeyinin Herhangi Bir Sivil Toplum Kurulusu
(dernek vs.) Mesleki Gelistirme Egitimi Olarak Triaj Egitimi Alma Durumuna Gore

Mann-Whitney U Testi Sonucu

Herhangi bir

sivil toplum

kurulusu

(dernek Vs.) A.O£S.S Med (min - maks) p
mesleki

gelistirme

egitimi olarak

1. grup dogru Evet (n=10) 5,5+0,85 6 (4-6)

yamttoplami  Hayir (n=352) 533£1,13  6(0-¢) 066 (2=0431)

2. 8lgek dogru  Evet (n=10) 4,4+ 0,84 5(3-5)

yanit toplami Hayir (n=352) 4,04+ 127 4(0-7) 0,276 (z=-1,089)

Tiim maddelerin ~ Evet (n=10) 9.9+ 145 10,5 (7 - 11)

toplam Hayir (n=352) 937+1.85  10(0-13) 277 (2=-1088)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart
Sapma; Med (min — maks): Ortanca (en kiigiik — en biiyiik degerler); z: Mann
Whitney U testi test degeri
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Meslek yasamlarinda triaj uygulamalarint gerektirecek ¢oklu yaralanmalar ile
karsilagma durumlarina gore triyaj uygulamalarinda yer alan olaylarin ¢alisanlarin
pratigi ile ilgili degerlendirmeleri incelendiginde, Olgek 1 (Kitlesel olaylarda olay
yerine girmeden dnce kisisel koruyucu ekipmanimi giyerim) ve Olgek 6’ya (Komuta
Kontrol Merkezi (KKM) triaj gerektiren olaylarda 112 ekipleri ve hastalarin
yonlendirilecegi uygun hastane koordinasyonunu saglar) katilim durumlari meslek
yasamlarinda triaj uygulamalarmi gerektirecek ¢oklu yaralanmalar ile karsilasma
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Bu maddelere
en ¢ok katilma oranmin meslek yasamlarinda triaj uygulanmasini gerektiren ¢oklu

yaranlamalar ile kargilagsmayan kisilerde oldugu goriilmiistiir (Tablo 26).

Tablo 26: Katilimcilarin Meslek Yasaminda Triaj Uygulamanizi Gerektirecek Coklu

Yaralanmalar ile Karsilasma Durumuna Gore Triaj Uygulama Pratiklerinin

Degerlendirilmesi
Meslek yasaminda triaj uygulamanizi
gerektirecek coklu yaralanmalar ile karsilasma
durumu
Evet Hayir p
Oleek 1 Katilmiyor 22 (%8,21) 2 (%2,13) 0,041*
Katiliyor 246 (%91,79) 92 (%97,87)  (x?=4,158)
Oloek 2 Katilmiyor 15 (%5,6) 4 (%4,26) 0,616
Katiliyor 253 (%94,4) 90 (%95,74)  (x2=0,252)
Oloek 3 Katilmiyor 12 (%4,48) 3 (%3,19) 0,59
Katiliyor 256 (%95,52) 91 (%96,81) (x2=0,29)
Oloek 4 Katilmiyor 59 (%22,01) 27 (%28,72) 0,189
Katiliyor 209 (%77,99) 67 (%71,28)  (x2=1,729)
Oloek 5 Katilmiyor 39 (%14,55) 14 (%14,89) 0,936
Katiliyor 229 (%85,45) 80 (%85,11)  (x2=0,006)
Oloek 6 Katilmiyor 39 (%14,55) 4 (%4,26) 0,008*
Katiliyor 229 (%85,45) 90 (%95,74)  (x2=7,049)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; y?: Ki-kare Testi Test Degeri
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Meslek yasamlarinda triaj uygulanmasini gerektirecek ¢oklu yaralanmalar ile
karsilagsma durumlarina gore START bilgi diizeyini 6lgen sorulara verilen dogru ve
yanlis yamit durumlar1 incelendiginde, START Algoritma maddesi meslek
yasamlarinda triaj uygulanmasini gerektirecek coklu yaralanmalar ile karsilasma
durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gdstermektedir. Bu maddeye
en ¢ok dogru yanit verenler ¢oklu yaralanmalar ile karsilagsmayanlar iken en ¢ok
yanlis yanit verenler ¢oklu yaralanmalar ile karsilasan kisilerdir. Diger maddelerde
dogru ve yanlis yanit verme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Dogru ve yanlis yanit oranlar1 meslek yasamlarinda triaj
uygulanmasin1 gerektirecek c¢oklu yaralanmalar ile karsilasma durumlarma gore

degismemektedir (Tablo 27).

Tablo 27: Katilimcilarin Meslek Yasaminda Triaj Uygulamasini Gerektirecek Coklu
Yaralanmalar ile Karsilasma Durumuna Goére START Protokolil Bilgi Diizeylerini

Olgmeye Yonelik Sorulart Dogru Yanitlama Diizeyleri

Meslek yasaminda triaj uygulamasim gerektirecek
¢oklu yaralanmalar ile karsilasma durumu

Evet Hayir p

START Yanlis 229 (%85,45) 71 (%75,53) 0,028*
Algoritma Dogru 39 (%14,55) 23 (%24,47) (x?=4,821)
Jump START Yanlis 211 (%78,73) 71 (%75,53) 0,52
Solunum Dogru 57 (%21,27) 23 (%24,47) (x2=0,414)
Jump START Yanlis 151 (%56,34) 53 (%56,38) 0,995
Biling Dogru 117 (%43,66) 41 (%43,62) (x*=0)

Yanli 25 (%9,33) 10 (%10,64) 0712
START Solunum Dogrj 243 (%90,67) 84 (%89,36) (x?=0,137)

Yanh 30 (%11,19) 17 (%18,09) 0,087
START Dolasim Dogrj 238 (%88,81) 77 (%81,91) (x2=2,925)
START Biling Yanlis 87 (%32,46) 26 (%27,66) 0,387
Kirmizi Dogru 181 (%67,54) 68 (%72,34) (x?=0,748)
START Biling Yanlis 71 (%26,49) 16 (%17,02) 0,064
Sart Dogru 197 (%73,51) 78 (%82,98) (x?=3,419)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; y2: Ki-kare Testi Test Degeri

88



1. grupta ve 2. grupta verilen tim maddelere verilen dogru yanitlar
incelendiginde, meslek yasamlarinda triaj uygulanmasini gerektirecek ¢oklu
yaralanmalar ile kargilasma durumlarina gore alinan toplam dogru sayilari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo 28).

Tablo 28: START Protokolii Bilgi Diizeyinin Meslek Yasaminda Triaj
Uygulamasini Gerektirecek Coklu Yaralanmalar ile Karsilasma Durumuna Gore

Mann-Whitney U Testi Sonucu

Meslek
yasaminda triaj
uygulamanizi
gerektirecek
coklu
yaralanmalar ile
karsilasma
durumu

A.O£S.S Med (min - maks) p

1. grup dogru Evet (n=268) 5,31 +1,19 6 (0-6)

yanit toplami1 Hayir (n=94) 5,43 + 0,92 6(L-6) 0,699 (z=-0,387)

2. grup dogru Evet (n=268) 4+ 1,22 4(0-7)

yanit toplami Hayir (n=94) 4.19 = 139 4(0-7) 0,235 (z=-1,188)

Tiim maddelerin ~ Evet (n=268) 9,31 + 1,81 10 (0-13)

toplami Hayir (n=94) 9.62+191  10(3-13) 107 (z=1612)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart
Sapma; Med (min — maks): Ortanca (en kiiciik — en biiyiik degerler); z: Mann
Whitney U testi test degeri
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Triaj konusunda bilgilerinin yeterli oldugunu diistinme durumlarina gore
triyaj uygulamalarinda yer alan olaylarin c¢alisanlarin  pratigi  ile ilgili
Olgek 4’e¢ (Stresli durumlarda START

algoritmasini rahatlikla uygularim.) katilim durumlan triaj konusunda bilgilerinin

degerlendirmeleri incelendiginde,
yeterli oldugunu diisiinme durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir. Bu maddelere en ¢ok katilma oraninin bilgisinin yeterli oldugunu

diistinen kisilerde oldugu goriilmiistiir (Tablo 29).

Tablo 29: Katilimcilarin Triaj Konusunda Bilgisinin Yeterli Oldugunu Diisiinme

Durumuna Gore Triaj Uygulama Pratiklerinin Degerlendirilmesi

Triaj konusunda bilgisinin yeterli oldugunu
diisiinme durumu

Evet Hayir p

Oleek 1 Katilmryor 21 (%7,02) 3 (%4,76) 0,512

¢ Katiliyor 278 (%92,98) 60 (%95,24) (x?2=0,43)
Oleek 2 Katilmiyor 16 (%5,35) 3 (%4,76) 0,849

¢ Katiliyor 283 (%94,65) 60 (%95,24) (x>=0,036)
Oleek 3 Katilmiyor 13 (%4,35) 2 (%3,17) 0671

¢ Katiliyor 286 (%95,65) 61 (%96,83) (x?=0,18)
Olock 4 Katilmiyor 54 (%18,06) 32 (%50,79) 0,0001*

¢ Katiliyor 245 (%81,94) 31 (%49,21) (x2=30,782)
Olgek 5 Katilmiyor 42 (%14,05) 11 (%17,46) 0,486

¢ Katiliyor 257 (%85,95) 52 (%82,54) (x%=0,485)
Oleek 6 Katilmiyor 37 (%12,37) 6 (%9,52) 0,525

¢ Katiliyor 262 (%87,63) 57 (%90,48) (x?=0,404)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; y?: Ki-kare Testi Test Degeri
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Triaj konusunda bilgilerinin yeterli oldugunu diistinme durumlarina gore
START bilgi diizeyini 6lgen sorulara verilen dogru ve yanlis yanit durumlari
incelendiginde, START Solunum ve START Dolasim maddeleri triaj konusunda
bilgilerinin yeterli oldugunu diisiinme durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir. Bu maddelere en ¢ok dogru yanit verenler bilgisinin yeterli
oldugunu diistinenler iken en ¢ok yanlis yanit verenler bilgisinin yeterli oldugunu
diistinmeyen kisilerdir. Diger maddelerde dogru ve yanlis yanit verme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Dogru ve yanlis yanit
oranlar1 Triaj konusunda bilgilerinin yeterli oldugunu diisiinme durumlarina gore

degismemektedir (Tablo 30).

Tablo 30: Katilimcilarin Triaj Konusunda Bilgisinin Yeterli Oldugunu Diisiinme
Durumuna Goére START Protokolii Bilgi Diizeylerini Olgmeye Yénelik Sorulari

Dogru Yanitlama Diizeyleri

Triaj konusunda bilgisinin yeterli
oldugunu diisiinme durumu

Evet Hayir p

START Yanlis 248 (%82,94) 52 (%82,54) 0,938
Algoritma Dogru 51 (%17,06) 11 (%17,46) (x2=0,006)
Jump START  Yanlis 233 (%77,93) 49 (%77,78) 0,979
Solunum Dogru 66 (%22,07) 14 (%22,22) (x2=0,001)
Jump START  Yanlis 170 (%56,86) 34 (%53,97) 0,674
Biling Dogru 129 (%43,14) 29 (%46,03) (x2=0,176)
START Yanlig 22 (%7,36) 13 (%20,63) 0,001*
Solunum Dogru 277 (%92,64) 50 (%79,37) (¥?=10,503)
START Yanlig 28 (%9,36) 19 (%30,16) 0,0001*
Dolagim Dogru 271 (%90,64) 44 (%69,84) (¥2=19,916)
START Biling  Yanlig 87 (%29,1) 26 (%41,27) 0,058
Kirmizi Dogru 212 (%70,9) 37 (%58,73) (x2=3,591)
START Biling  Yanlig 70 (%23,41) 17 (%26,98) 0,546
Sar1 Dogru 229 (%76,59) 46 (%73,02) (x2=0,364)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; y?: Ki-kare Testi Test Degeri
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1. grupta ve 2. grupta verilen tim sorulara verilen dogru yanitlar
incelendiginde, triaj konusunda bilgi durumlarinin yeterli oldugunu diisiinme
durumlarina gore alinan toplam dogru sayilari arasinda 6lgegin 1. grubu, 2. grubu ve
genel tiim madde toplam puanlar1 agisindan farklilik bulunmaktadir. Evet diyen

kisilerin puanlart hayir diyen kisilere gore anlamli sekilde yiiksektir (Tablo 31).

Tablo 31: START Protokolii Bilgi Diizeyinin Triaj Konusunda Bilgisinin Yeterli
Oldugunu Diisiinme Durumuna Goére Mann-Whitney U Testi Sonucu

Triaj
konusunda
bilgisinin yeterli
oldugunu
diisiinme
durumu

A.O£S.S Med (min - maks) p

1. grup dogru Evet (n=299) 5,39+ 1,12 6 (0-6)

* —
yanit toplami Hayir (n=63) 5.1+ 1,15 5(0-6) 0,007* (z=-2,72)

2. grup dogru Evet (n=299) 4,13 +1,18 4(0-7)

* (7=_
yanit toplami Hayir (n=63) 3,67 1,58 4(0-7) 0,024* (z=-2,253)

Tiim maddelerin  Evet (n=299) 9,52 + 1,72 10 (2 - 13)

* (7=
toplamt Hayir (n=63) 8,76+222  9(0-12) 0,01* (z=2,583)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart
Sapma; Med (min — maks): Ortanca (en kiiciik — en biiyiik degerler); z: Mann
Whitney U testi test degeri
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Meslek yasami boyunca triaj gerektiren olaylarla karsilasma durumlarina gore

triyaj uygulamalarinda yer alan olaylarin c¢alisanlarin  pratigi  ile ilgili
degerlendirmeleri incelendiginde, Olgek 1 (Kitlesel olaylarda olay yerine girmeden
once kisisel koruyucu ekipmanimi giyerim.), Olgek 3 (Triaj personelinin bilgi ve
beceri yetersizligi triaj uygulamasinda sorunlara neden olur.) ve Olgek 6’ya (Komuta
Kontrol Merkezi (KKM) triaj gerektiren olaylarda 112 ekipleri ve hastalarin
yonlendirilecegi uygun hastane koordinasyonunu saglar.) katilim durumlari meslek
yasami boyunca karsilasma gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir. Olgek 1 ve Olgek 6’ya en ¢ok katilan kisilerin karsilasmayanlar
oldugu goriilmistir. En az katilanlarin ise 10 ve altinda olan kisiler oldugu
goriilmiistiir. Olgek 3’e ise en ¢ok katithmin 11 ve iizeri olan grupta oldugu

goriilmistiir (Tablo 32).

Tablo 32: Katilimeilarin Meslek Yasaminda Triaj Uygulamasi Gerektirecek Coklu

Yaralanmalar ile Kargilasma Durumuna Gore Triaj Uygulama Pratiklerinin

Degerlendirilmesi
Meslek yasaminda triaj uygulamasi
gerektirecek coklu yaralanmalar ile
karsilasma durumu
Karsillasmadi 10 ve alti 11 ve iizeri p
Katilmiyor 2 (%2,13) 19 (%11,38) 3 (%2,97) 0,003*
Olgek 1 Katiliyor (x*=11,3
Y 92 (%97,87) 148 (%88,62) 98 (%97,03) 43)
Katilmiyor 4 (%4,26) 12 (%7,19) 3 (%2,97) 0,276
Olgek 2 Katiliyor (r*=2.57
Y 90 (%95,74) 155 (%92,81) 98 (%97,03) 6)
Katilmiyor 3 (%3,19) 11 (%6,59) 1 (%0,99) 0,05*
Olgek 3 Katiliyor (r*=5.98
91 (%96,81) 156 (%93,41) 100 (%99,01) 5)
Katilmiyor 27 (%28,72) 42 (%25,15) 17 (%16,83) 0,127
Olgek 4 Katiliyor (r*=4.13
67 (%71,28) 125 (%74,85) 84 (%83,17) 3)
Katilmiyor 14 (%14,89) 26 (%15,57) 13 (%12,87) 0,83
Olgek 5 Katiliyor (X2:0’37
80 (%85,11) 141 (%84,43) 88 (%87,13) 3)
Katilmiyor 4 (%4,26) 29 (%17,37) 10 (%9,9) 0,006*
Olgek 6 Katiliyor (x*=10,3
Y 90 (%95,74) 138 (%82,63) 91 (%90,1) 99)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; y?: Ki-kare Testi Test Degeri
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Meslek yasami boyunca triaj gerektiren olaylarla karsilasma durumlarina gore

START bilgi diizeyini 6lgen sorulara verilen dogru ve yanlis yanit durumlari

incelendiginde, maddelere dogru ve yanlis yanit verme durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Dogru ve yanlis yanit oranlar

meslek yasami gruplarina gore degismemektedir (Tablo 33).

Tablo 33: Katilimcilarin Meslek Yasaminda Triaj Uygulamasi Gerektirecek Coklu

Yaralanmalar ile Karsilasma Durumuna Gore START Protokolii Bilgi Diizeylerini

Olgmeye Yénelik Sorulart Dogru Yanitlama Diizeyleri

Meslek yasaminda triaj uygulamasi
gerektirecek coklu yaralanmalar ile
karsilasma durumu

Karsillasmadi 10 ve als 11 ve iizeri p
 Yanlis 71 (%75,53) 141 (%84,43) 83 (%87,13) 0,076
START Algoritma. 1 -\ 23 (0624.47) 26 (%1557) 13 (%12.87) (x2=5,143)
Jump START  Yanhs 71 (%75,53) 134 (%80,24) 77 (%76,24) 0,607
Solunum Dogru 23 (%24,47) 33 (%19,76) 24 (%23,76) (32=0,999)
Jump START  Yanhs 53 (%56,38) 90 (%53,89) 61 (%60,4) 0,582
Biling Dogru 41 (%43,62) 77 (%46,11) 40 (%39,6) (x2=1,082)
Yanlis 10 (%10,64) 16 (%9,58) 9 (%8,91) 0,919
START Solunum 1, -1 84 (%689.36) 151 (%90,42) 92 (%91,09) (y?=0,169)
Yanhs 17 (%18,09) 19 (%11,38) 11(%10,89) 0,23
START Dolasim 1y | 77 (0681,91) 148 (%88,62) 90 (%89.11) (x2=2,938)
START Biling _ Yanls 26 (%27,66) 60 (%35,93) 27 (%26,73) 0,199
Kirmiz: Dogru 68 (%72,34) 107 (%64,07) 74 (%73.27) (x2=3,226)
START Biling _ Yanls 16 (%17,02) 48 (%28,74) 23 (%22,77) 0,098
San Dogru 78 (%82,98) 119 (%71,26) 78 (%77,23) (y2=4,648)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; y?: Ki-kare Testi Test Degeri
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1. grupta ve 2. grupta verilen tim maddelere verilen dogru yanitlar
incelendiginde, meslek yasaminda triaj uygulamasimi gerektirecek ¢oklu
yaralanmalarla karsilasma durumuna gore alinan toplam dogru sayilar1 arasinda
Olcegin genel tiim madde toplam puanlar1 agisindan farklilik bulunmaktadir. 10 ve
altinda olan kisilerin degerleri karsilasmayan ve 11 ve lizerinde karsilagsan kisilere

gore anlamli sekilde diisiiktiir (Tablo 34).

Tablo 34: START Protokolii Bilgi Diizeyinin Meslek Yasaminda Triaj Uygulamasi
Gerektirecek Coklu Yaralanmalar ile Karsilasma Durumuna Goére Mann-Whitney U

Testi Sonucu

Meslek

yasaminda triaj

uygulamasi

gerektirecek Med (min -

coklu =SS ma(ks) P

yaralanmalar

ile karsilasma

durumu

1. grup dogru Karsilagmadi (n=94) 5,43 + 0,92 6 (1-6) 0.072

yanit toplami 10 ve alt1 (n=167) 5,17 +1,32 6 (0 - 6) ()(2:’5 276)
11 ve lizeri (n=101) 5,53 +0,88 6 (0-6) '

2. grup dogru Kargilasmadi (n=94) 4,19+ 1,39 4(0-7) 0.305

yanit toplami 10 ve alt1 (n=167) 3,96 £ 1,23 4(0-7) ()(2:’2 376)
11 ve iizeri (n=101) 4,07+ 1,19 4(0-7) ’
Kargilagsmadi (n=94) 9,62 + 1,91 10 (3-13) 0,02*

Tiim maddelerin 10 Ve altt (0=167) 9,13£1,86  9(2-12) ggzvgl?;)

toplam .. Karsilasmadi,
11 ve tizeri (n=101) 9,6 + 1,69 10 (0-13) 10 ve alt1 - 11

ve iizeri)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart
Sapma; Med (min — maks): Ortanca (en kii¢iik — en biiyiik degerler); y?: Kruskal
Wallis Varyans Analizi test degeri
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TARTISMA

Katilimcilarin %25,4°1 (92 kisi) 18 — 24 yas, %53,0’1 (192 kisi) 25-34 yas
araligl, %21,5’1 (78 kisi) 35 yas ve lizerinde oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
bliyiik ¢ogunlugunun (%53,0) 25-34 yas aralifinda oldugu saptanmistir.
Katilimeilarin %56,9’u (206 kisi) kadin ve %43,1°1 (156 kisi) erkektir. Katilimcilarin
kadin erkek orani arasinda yliksek bir farlilik saptanmamistir. Katilimeilarin meslek
gruplart incelendiginde ise; %7,7’sinin (28 kisi) doktor, %32,6’simnin (118 kisi)
AABT, %52,5 ‘inin (190 kisi) ATT, %2,8’inin (10 kisi) hemsire, %3,6’sinin (13 kisi)
saglik memuru ve %0,8’inin (3 kisi) sofor oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan
calisanlarin biliylik ¢ogunlugunu ATT ve AABT ler (toplam %85,1) olusturmaktadir.
Calismaya toplam 362 personel katilmigtir (Tablo 1).

Katilimcilarin gorev siireleri incelendiginde; %11,9’unun (43 kisi) 0-12 ay
araliginda calistigi, %17,4’tinlin (63 kisi) 13-60 ay araliginda c¢alistigi, %35,1’inin
(127 kisi) 61-120 ay aralifinda ¢alistigr ve %35,6’sinin (129 kisi) 121 ay ve iizeri
stiredir caligtig1 saptanmistir. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunu (%35,6) 121 ay ve
lizeri ¢alisanlar olusturmaktadir. Katilimcilarin 6grenim durumlart incelendiginde;
%20,2’sinin (73 kisi) lise, %48,9’unun (177 kisi) 6n lisans, %24’ tiniin (87 kisi)
lisans, %6,9 unun (25 kisi) yiiksek lisans mezunu oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
biiylik ¢cogunlugu 6n lisans mezunu (48,9) calisanlar olusturmaktadir. Caligmaya
katilanlarin  ¢alistiklar1  birimler incelendiginde; %78,7’sinin (285 kisi) 112
ASHI’nde, %13,5’inin (49 kisi) 112 KKM’de ve %?7,7’sinin (28 kisi) 112 Idari
Birim’de calistigi belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin  biiyiik ¢ogunlugunu
(%78,7) 112 ASHI calisanlar1 olusturmaktadir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan ¢aliganlarin triajla ilgili egitim alma durumlar
degerlendirildiginde; calisanlarin %94,8’inin (343 kisi) egitim aldig1 ve %35,2’sinin
(19 kisi) egitim almadig1 saptanmustir. Lise, liniversite, yiiksek lisans vs. sirasinda
egitim alanlarin orant %45,6 (165 kisi) iken egitim almayanlarin oran1 %54,4 (197
kisi) olarak saptanmistir. Calistig1 kurumda hizmet i¢i egitim olarak (Temel egitim
modili, travma ileri yasam, UMKE egitimi vs.) triaj egitimi alanlarin orani %83,1
(301 kisi) iken almayanlarin sayis1 %16,9 (61 kisi) olarak belirlenmistir. Herhangi

bir sivil toplum kurulusu (dernek vs.) mesleki gelistirme egitimi olarak egitim
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alanlarin oran1 %2,8 (10 kisi) iken almayanlarin oran1 %97,2 (352 kisi) olarak
saptanmistir. Bu oranlar gostermektedir ki calisan personelin biiyiik bir ¢gogunlugu
(594,8) triajla ilgili egitim almistir. Ve bu egitimi alan personelin biiyiik gogunlugu
(%83,1) bu egitimi calistig1 kurumda hizmet i¢i egitim olarak almistir (Tablo 3).

Arastirmaya katilanlara meslek yagamlarinda triaj uygulamasini gerektirecek
coklu yaralanmalar ile karsilasma durumu soruldugunda; karsilasanlarin oran1 %74,0
(268 kisi) iken karsilasmayanlarin orant %26,0 (94 kisi) olarak belirlenmistir.
Arastirmaya katilan calisanlarin biiylik cogunlugu (%74,0) triaj uygulamasinm
gerektirecek ¢oklu yaralanmalarla karsilagmistir (Tablo 4). Ayrica meslek yasaminda
meslek yasaminda triaj uygulamasi gerektirecek c¢oklu yaralanmalar ile
karsilaganlarin %46,1°1 (167 kisi) 10 ve alt1 triaj uygulamasi1 gerektirecek g¢oklu
yaralanma ile karsilagmisken %27.9’u (101 kisi) 11 ve {lstli triaj uygulamasi
gerektirecek ¢oklu yaralanma ile karsilagsmistir (Tablo 5).

Arastirmaya katilan katilimcilarin triaj konusunda bilginizin yeterli oldugu
konusundaki diisiinceleri degerlendirildiginde; bilgilerinin yeterli oldugunu
diistinenlerin orani %82,6 (299 kisi) iken yeterli oldugunu diistinmeyenlerin orani ise
%17,4 (63 kisi) olarak saptanmistir (Tablo 6). Calisanlarin biiyiik kismi (%82,6)
bilgilerinin yeterli oldugunu digiinmektedir. Ancak triaj egitimi alan ¢alisan orani
%94,8 iken bilgilerinin yeterli oldugunu diisiinen calisanlarin oran1 %82,6°dir.
Veriler gostermektedir ki ¢alisanlarin %12,2’s1 egitim almasina ragmen bilgilerinin
yetersiz oldugunu diisiinmektedir. Personelin bilgilerini yetersiz gdrmesinin sebebi
verilen egitimlerin yetersiz oldugunu diistinmeleri ve bu egitimlerin iizerinden zaman
gecmesi olabilir. START Protokolii uygulamasimnin en deneyimli ve bilgili kisi
tarafindan yapilmasi gerekmektedir (Durak ve Vatansever, 2002:55; Eryilmaz ve
Taviloglu, 2006:206; MEB, 2011:22). Deneyimsiz ve bilgisiz personel olay yeri
yonetimi ile birlikte etkili triaj uygulamasi yapamayacak ve bu da daha ¢ok can ve
organ kaybina neden olacaktir.

112 ASH’de goreve baslayan calisan Saghik Bakanligi Saghik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii tarafindan 2012°den itibaren her yil yayinlanan Hizmet I¢i Egitim
Plan1 kitabinda belirlenen egitimleri almak ve basariyla tamamlamak zorundadir. Bu
egitimler ¢alisanin kadrosunun oldugu ilin 112 ASH Bashekimligi tarafindan hizmet

i¢i egitim olarak verilir. Saglik Bakanligi’nin belirledigi bu zorunlu egitimler Temel
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Egitim Modiilii Egitimi(Basic Life Support - BLS), ileri Yasam Destegi Egitimi
(Adult Advance Life Support - ALS), Travma Ileri Yasam Destegi Kursu (Trauma
Advance Life Support), Cocuk leri Yasam Destegi (Pediatric Advance Life Support)
ve Ambulans Adaptasyon Siiriis Teknikleri (Ambulance Driving Techniques)’dir.
(Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli, 2013:1-2) Calisanlar START
Protokolii ve Jump START Protokolii egitimini Temel Egitim Modiilii igerisinde
almaktadirlar.

Arastirmamiza katilan ¢alisanlarin 343’1 triaj ile ilgili egitim almis sadece 19
kisi triaj ile ilgili egitim almamistir (Tablo 7). Bunun nedeni de 112 ASH’de
calismaya baslar baglamaz ilk verilen hizmet i¢i egitim olan Temel Egitim Modiili
Egitimi almalaridir. Calisanlar bu modiil egitimi iginde START ve Jump START
Protokolii hakkinda kapsamli egitime tabi tutulmaktadir ve basarisiz olanlar tekrar
egitime alinmaktadirlar. Bu nedenle ¢alisanlarin triaj ile ilgili egitim alma sayilari
oldukea yiiksektir.

Arastirmamizda kullanilan anketin ¢alisanlarin triyaj uygulamalarinda yer
alan olaylarin kendi pratigi ile degerlendirme sorularindan olusan ilk grubuna verilen
dogru yanitlarin oran1 %89 (5,34 + 1,12) olarak belirlenmistir. START Protokolii
bilgi diizeyini dlgmeye yonelik sorulardan olusan ikinci gruba verilen dogru yanit
orani ise yaklasik %58 (4,05 + 1,26) olarak belirlenmistir (Tablo 8). Veriler
gostermektedir ki ¢alisanlarin olay yerinde triaj uygulamasi sirasinda ¢ikabilecek
sorunlar ile bas etme oran1 yiiksek iken, START Protokolii bilgi diizeyi diisiiktiir. Bu
da bilgi eksikliginden dolay1 etkin triajin yapilmamasina bunun sonucunda ise
mortalite ve morbidite oraninin artisina sebep olacaktir (Kahn ve digerleri, 2009:
430; Pekdemir ve digerleri 2004:166; Vatansever, 2001a:79).

Katilimcilarin mesleklere gore START Protokolii bilgi diizeylerini 6l¢meye
yonelik sorular1 dogru yanitlama diizeylerine bakildiginda START Algoritma ve
Jump START Biling en yiiksek yanitlama orani doktorlarda iken, en diisiik yanitlama
orant ATT ve soforlerdedir (Tablo 10). Genel olarak tiim maddelere verilen dogru
yanitlar incelendiginde, mesleklere gore alinan toplam dogru sayilar1 arasinda
anlamh farkliliklar saptanmistir. Olgcegin 2. grubunda ve genel tiim maddelerde
doktorlarin verdikleri dogru yanitlar ATT ve AABT’lere gore istatistiksel olarak

anlamli sekilde yiiksektir. Olgegin genel tiim madde toplam dogru sayilar1 agisindan
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doktorlarin verdikleri dogru yanitlar 10,64 + 1,28 iken hemsirelerde bu say1 8,6 +
2,63, ATT 9,07 = 1,75, AABT 9,64 £ 1,67, saglik memurlarinda 9,69 + 3,2 ve
soforlerde 9 = 1,73 oldugu saptanmistir (Tablo 11). Bu da egitimlerinin yiiksek lisans
egitimine denk sayildig1 tip egitimi alan doktorlarin START konusunda daha bilgili
oldugunu gostermektedir. Acil Tip Teknisyenligi boliimiiniin lise boliimi, AABT
boliimiiniin ise 6n lisans programi olmast ve ATT - AABT grubu saghk
personellerinin ¢alismaya basladiktan itibaren agirlikli olarak egitimlerine devam
etmemeleri START bilgi diizeylerinin diisiik olmasina sebep olabilmektedir. Ayrica
saglik personeli olmayip sofor olarak calisan 112 personellerinin bilgi diizeylerinin
diisiik ¢ikmasmin sebebi verilen START triaj egitimine ragmen islemi
uygulamayacaklarina inanglari nedeniyle egitime katilim ve egitim sonrasi
ogrendiklerinin uygulamadaki eksikliktir.

Arastirmamizda meslegi doktor olan ¢alisanlarin diger personele gore bilgi
diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Meslekler ve bilgi diizeyleri birbirleriyle
baglantilidir. Cocuklarda lleri Yasam Destegi ile ilgili yapilan bir calismada
personelin kurs oncesi basar1 diizeyleri incelendiginde doktor grubunda kurs oncesi
%48,5 olan basar1 diizeyi, yardimci saglik personeli grubunda %46 olarak
belirlenmistir (Sogtit ve digerleri, 2009:114). Bu ¢alisma aragtirmamizi destekler
niteliktedir.

Calismamizda gorev siirelerine gore arastirilan maddelere verilen dogru ve
yanlis yanit durumlarina gore degerlendirmeler incelendiginde, START Algoritma,
Jump START Solunum, START Dolasim, START Biling Kirmiz1 ve START Biling
Sar1 maddeleri gorev siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir. START Algoritma ve START Biling Sar1 sorularina en ¢ok dogru
yanit verenler 0-12 aydir calisanlar iken en ¢ok yanlis yanit verenler 61 — 120 aydir
calisan kisilerdir. Jump START Solunum maddesinde en ¢ok dogru yanit verenler O-
12 aydir calisanlar iken en c¢ok yanlis yanit verenler 121 ay ve ilizerinde calisan
kisilerdir (Tablo 13).

Calismamizda sorulan bilgi sorularmma verilen dogru yanit orani
gostermektedir ki 6zellikle meslek yasamina yeni baglayan ¢alisanlarin bilgileri daha
giinceldir. Bunun nedeni hizmet i¢i egitimde ve orgiin egitimde aldiklarin bilgilerin

giincelligidir. Gorev siiresi ilerledik¢e verilen egitimlerin iizerinden zaman ge¢mesi
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nedeniyle bilgilerin unutulmasi sonucunda START bilgi diizeyini dlgmeye yonelik
olan START Algoritma ve Jump START Solunum ve START Biling Sar1 sorularini
dogru bilme oranlar diismiistiir.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde gorevli
doktorlarin Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR) konusundaki bilgi diizeyleri ve
bunu etkileyen faktorlerin incelendigi bir arastirmada doktorlarin meslek yasaminda
2 yildan daha uzun siire 6nce KPR egitimi almis olmasiyla bilgi diizeylerinde
dogrusal bir azalma saptanmistir. Meslek yasaminda egitimin iizerinden gecen siire
uzadik¢a bilgi diizeylerinde azalma oldugu belirlenmistir (Uzun, 2012:34).
Literatiirde yer alan ¢aligmalar da ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Calismamizda START Dolasim ve START Biling Kirmizi maddesinde en
cok dogru yanit verenler 121 ay ve lizerinde ¢alisanlar iken en ¢ok yanlis yanit
verenler 0 — 12 aydir ¢alisan kisilerdir (Tablo 13). Bu iki maddeye verilen yanitlar
gostermektedir ki START Dolasim ve START Biling Kirmizi maddelerini en ¢ok
dogru cevaplayan grubun gorev siiresi 121 ay ve iizeri olan gruptur. Hizmet siiresi
uzadikca yani deneyim arttik¢a profesyonellik artmis ve personelin START Dolagim
ve START Biling Kirmiz1 maddelerini dogru yanitlama orani artmistir. Hizmet stiresi
0-12 ay arasinda olan personelin deneyime bagli profesyonelligi daha az oldugundan
dolay1 START Protokoli ile ilgili bilgiye sahip olmakla birlikte profesyonelligin
bilgi lizerindeki etkisi ortaya ¢ikmaktadir. Pouraghaei ve digerleri tarafindan Acil Tip
Teknisyenlerinin START triaj egitiminin afetlerde bilgi ve uygulama iizerindeki
etkisini arastiran bir ¢alismada deneyimin START triaj bilgi diizeyi iizerinde etkili
oldugu saptanmistir. Calismaya gore deneyimin artmasi triajin dogrulugunu etkileyen
onemli bir faktordiir (Pouraghaei ve digerleri, 2017:123).

Yogun bakim hemsirelerinin profesyonel davraniglarinin belirlenmesine
yonelik yapilan bir ¢calismada, hemsirelerin profesyonellik puanlar1 yas gruplarina ve
caligma siirelerine gore incelendiginde, yas ve calisma yili arttikga toplam
profesyonellik puan ortalamasinin arttig1 tespit edilmistir (Aslanbay, 2015: 128).
Yapilan bu ¢alismadaki sonugta hizmet siiresinin artmasiyla profesyonellik diizeyi ve
deneyimi arttigi bu da etik davranmalarini sagladigi ve hata yapmalarini en aza
indirdigi belirtilmistir. Arastirmamizda da meslek yasamindaki ¢alisma siiresinin

artmastyla birlikte START Protokolii ile ilgili bazt maddelerde bilgi diizeyinin
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yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan bu arastirma c¢alismamizi bu yOniiyle
desteklemektedir.

Arastirmamizda 6grenim durumlarina gére sorulan sorulara verilen dogru ve
yanlis yanit durumlarma gore degerlendirmeler incelendiginde, START Algoritma ve
Jump START Bilin¢ maddeleri 6grenim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir. START Algoritma maddesinde en ¢ok dogru yanit verenler
yiiksek lisans yapanlar iken en ¢ok yanlis yanit verenler lise mezunu olan kisilerdir.
Jump START Biling maddesinde en ¢ok dogru yanit verenler lisans mezunu olan
kisiler iken en ¢ok yanlis yanit verenler lise mezunu olan ¢alisan kisilerdir (Tablo
16). Tim dogru yanitlar incelendiginde, 6grenim durumlarna gore alinan toplam
dogru sayilar1 arasinda Olgegin 2. grubu ve genel tiim madde toplam puanlar
acisindan incelendiginde hem 6lcegin 2. grubunda hem de genel tiim madde toplam
dogru puanlarinda yiiksek lisans mezunlarmin degerleri lise mezunlarmma gore
anlamli gsekilde yiiksektir. Tiim maddelere verilen dogru yanitlar incelendiginde
yiiksek lisans mezunlarinin verdigi dogru yanmit sayist 10,08 = 1,47 iken lisans
mezunu olanlarda 9,62 + 1,76, 6n lisans mezunu olanlarda 9,37 + 1,71 ve lise
mezunu olanlarda 8,92 + 2,21 olarak saptanmustir (Tablo 17). Ogrenim durumlari
arttikca START Protokolii bilgi diizeyinin arttig1 saptanmustir.

Saglik calisanlarinin beslenme bilgi diizeyleri ile ilgili yapilan bir ¢alismada
doktorlarin ve saglik lisansiyerlerinin genel beslenme bilgisi puan ortalamasi,
hemsire-saglik memuru, saglik teknikeri ve saglik teknisyenlerinin ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Hekimlerin tibbi beslenme
bilgisi puan ortalamasi, hemsire-saglik memuru, saglik lisansiyeri, saglik teknikeri ve
saglik teknisyenlerinin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (Yiicel, 2015: 59). Bu c¢aligmada beslenme aligkanliklar ile ilgili ilgi
diizeyleri en yiiksek olan meslek grubu doktorlar olarak belirlenmistir.
Aragtirmamizda da START protokolii bilgi diizeyi en yiiksek olan meslek grubu
doktorlar olarak belirlenmistir. Yapilan bu c¢alisma arastirmamizi destekler
niteliktedir.

Arastirmamiza gore 1. grupta ve 2. grupta verilen tiim maddelere verilen
dogru yanitlar incelendiginde, calisilan birimlere gdre alinan toplam dogru sayilar

arasinda Olgegin 2. grubu ve genel tim madde toplam puanlart agisindan farklilik

101



tespit edilmistir. Hem 6lgegin 2. grubunda hem de genel tiim madde toplam dogru
puanlarinda 112 idari birim calisanlarinin degerleri 112 saglik hizmetleri istasyonu
calisanlaria gore anlamli sekilde yiiksektir (Tablo 18). Ozellikle 112 Idari Birim
calisanlarinin 112 ASH Personel Egitim Sube’de gorev yapmasi START Protokolii
bilgi sorularmin dogru yanitlanma orammni arttirmustir.  Ayrica Idari Birim
calisanlarinin biiyiikk kismini doktorlar olusturdugundan Tablo 11°te de goriildigi
gibi bu dogru bilme oran1 doktor meslek grubunda daha yiiksek saptanmistir. Idari
birim galisanlarinin bir kisminin egitmen agirlikli bir kisminin doktorlardan olusmasi
nedeniyle 112 Idari Birim ¢alisanlar1 daha ¢ok dogru oranlarina sahiptir.
Arastirmamizda katilimcilara yoneltilen triaj pratigi ile ilgili davranig
sorularinda egitimin énemli bir etken oldugu saptanmistir. Egitim ile bilgi diizeyleri
artmakla beraber bilginin getirdigi ozgiiven ile personel START Protokoliinii
uygulamada zorluk g¢ekmemektedir. Arastirmada personelin pratigine yonelik
cevaplanmasi istenen “Stresli durumlarda START algoritmasini rahatlikla
uygularim.” maddesine katilim durumlari triaj ile ilgili egitim alma durumlarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Bu maddeye en ¢ok katilma
egitim alan kisilerde iken en ¢ok katilmayanlar egitim almayan kisilerdir (Tablo 19).
Triaj ile ilgili egitim alan personellerin START Protokolii’nii uygulamada egitimin
getirdigi bilgi ile stres altinda olsalar dahi daha rahat uyguladiklar: saptanmustir.
Arastirmamizda START Protokolii bilgi diizeyini 6lgmeye yonelik sorularin
triaj ile ilgili egitim alma durumlariyla istatistiksel karsilastirilmas1 sonucu birgok
maddede anlamli farkliliklar saptanmistir. START Solunum, START Dolasim ve
START Biling Kirmiz1 maddelerine en ¢ok dogru yanit veren grup triaj ile ilgili
egitim alanlardir (Tablo 20). 1. grupta ve 2. grupta verilen tiim maddelere verilen
dogru yanitlar incelendiginde, triaj ile ilgili herhangi bir egitim alma durumlarina
gore alinan toplam dogru sayilar1 arasinda 6lgegin 1. grubunda anlamh istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Egitim alanlarin degerleri almayanlara gére
anlaml sekilde yiiksektir (Tablo 21). Bu da gostermektedir ki START Protokolii
bilgi diizeyini arttirmada en onemli faktorlerden biri bu konuyla ilgili personele

verilen egitimlerdir.
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Eksi vd. tarafindan yapilan bir ¢alismada, triyaj uygulamalarinda dogru karar
vermede triyaj konusunda egitim almis olmanin triaj uygulamalarinda dogru karar
vermeye olumlu yonde katki sagladigi ifade edilmistir (Eksi vd., 2016:9).

Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin bildirimi bilgi diizeyini 6lgmeyi amaci
ile ilgili yapilan bir ¢alismada, bulasici hastaliklar ile ilgilenen bdliimlerde, bildirimi
zorunlu bulasict hastaliklar ile ilgili egitim alan hekimlerde ve aile hekimligi
uzmanlarinda bilgi diizeyi yiiksek oldugu saptanmistir. Calismanin sonuglar
arastirmamizi destekler niteliktedir (Cezaroglu, 2016: 104).

Tip Fakiiltesi Hastanesinde gorevli doktorlarin KPR konusundaki bilgi
diizeyleri ve bunu etkileyen faktorlerin incelendigi bir arastirmada doktorlarin
mezuniyet sonrast bir KPR egitimine katilmis olmasi ile dogru cevaplanan soru
sayist arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon tespit edilmistir. Arastirmada
katilimc1 doktorlara uygulanan anketteki basariy1 etkileyen en 6nemli etkenlerin,
mezuniyet sonrast KPR egitimi almak ve giincel kilavuzlarn takip etmek oldugu
belirtilmistir (Uzun, 2012: 37).

Sanlurfa’da yapilan Cocuklarda ileri Yasam Destegi ile ilgili bir calismada
personelin kurs Oncesi ve sonrasi basar1 diizeylerinin degerlendirilmesinde kursun
bilgi diizeyini yiikselttigi saptanmistir. Doktorlar ve yardimci saglik personelleri
tizerinde yapilan bu c¢alismada doktor grubunda kurs oncesi %48,5 olan basari
diizeyi, kurs sonunda % 88’e yiikseldigi, yardimc1 saglik personeli grubunda ise
basar1 diizeyleri kurs Oncesi ve sonrasi sirasiyla %46 ve %86 olarak gerceklestigi
belirlenmistir. Kurs sonrast genel basar1 ortalamasinda ise doktor grubunda % 81,
yardimecr saglik personeli grubunda ise %87 diizeyinde bir artis saglandigi
belirtilmistir. (Sogiit ve digerleri, 2009:114) Bu calisma saglik ¢alisanlarinin bilgi
diizeyini arttirmada egitimin Onemini vurgulamakta ve arastirmamizi destekler
niteliktedir.

Hizmet i¢i egitim mesleki yasant1 sonra yeni bilgiler edinme ve var olan
bilgileri tazeleme agisindan olduk¢a dnemlidir. Arastirmamizda START Solunum ve
START Dolasgim maddesinde en ¢ok dogru yanit verenler ¢alistigi kurumda hizmet
i¢i egitim olarak (Temel egitim modiilii, travma ileri yasam, UMKE egitimi vs.) triaj
ile ilgili egitim alanlar iken en ¢ok yanlis yanit verenler egitim almayan kisilerdir

(Tablo 23).
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Literatiirde hizmet i¢i egitimin START Protokolii bilgi diizeyi iizerindeki
etkisinin incelendigi kaynaklarda da egitimin bilgiyi arttirict giicii agik¢a ortaya
konmustur. Hizmet i¢i e8itimin etkisi degerlendirilmesi i¢in yapilan bir ¢calismada
112 ASHI ¢alisanlarma START protokolii ile ilgili bilgi diizeyi 6l¢me amagli 6n test
uygulanmis ve On test basar1 oran1 %16,36 olarak saptanmistir. Personele arastirmaci
tarafindan verilen START Protokolii hizmet i¢i egitimi sonrasi uygulanan son testte
basar1 oran1 %81,82’ye yiikseldigi goriilmiistiir (Kuloglu, 2014:116).

Azerbaycan’da Acil Tip Teknisyenlerinin START triaj egitiminin afetlerde
bilgi ve uygulama iizerindeki etkisini arastiran bir calismada katilimcilara 6n ve son
test uygulanmigtir. Uygulama sonunda 6n test puani 22.02 + 4.49 dan 28.54+ 3.47 e
yiikselmistir. Yapilan ¢alismada uygulanan hizmet i¢i egitimin anlamli bir bilgi artis1
sagladigi ortaya konulmustur (Pouraghaei ve digerleri, 2017:123).

Ankara’da 112 ASH hekimlerinin karsilastiklar1 sorunlarla ilgili yapilan
arastirmada egitimin dnemi vurgulanmaktadir. Arastirmaya katilan ve mezuniyet
sonrast hizmet i¢i egitim aldigin1 belirten hekimlerin egitim almayanlara gore vakada
daha az sorun yasadiklar1 belirlenmistir (Dalkiling, 2003: 127). Bu ¢alisma sonucu
personele verilen egitimin bilgi diizeyini arttirdigin1 ve stresi azalttigini acikg¢a ortaya
koymaktadir. Bu ¢alisma sonuglar1 arastirmamizi destekler niteliktedir.

112 ASH c¢alisanlar1 yaptiklar1 is nedeniyle siirekli olarak stres
yasamaktadirlar. KKM c¢alisanlar1 ¢agri karsilama ve hasta/hasta yakinim
bilgilendirirken diger taraftan da 112 ASHI ekibini gorevlendirmeyi yapmaktadir.
112 ASHI ekipleri de olay yerine vardiklarinda bir yandan hasta/yaral ile
ilgilenirken diger taraftan da hasta/hasta yakinlarinin olusturdugu olumsuz s6z ve
davraniglara ayrica bulasici hastalik riski ile karsi karsiya kalmaktadir. Bunun
yaninda ekip i¢inde anlagsmazliklar da yasanabilmektedir.

Kitlesel olaylarda olay yerinde bulunan kargasa ortami1 saglik personellerinde
stres yaratmaktadir. Bu stres ortami 112 ASH calisanlarinda psikolojik bask1
olusturmaktadir. Calisanlar bilgiye sahip olsalar dahi uygulamada giicliik
cekebilirler. Arastirmamizda olay yerinde triaj pratigi ile ilgili sorulardan olan Olgek
1 (Kitlesel olaylarda olay yerine girmeden once kisisel koruyucu ekipmanimi
giyerim), Olgek 3 (Triaj personelinin bilgi ve beceri yetersizligi triaj uygulamasinda

sorunlara neden olur) ve Olgek 6 (Komuta Kontrol Merkezi (KKM) triaj gerektiren
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olaylarda 112 ekipleri ve hastalarin yonlendirilecegi uygun hastane koordinasyonunu
saglar) maddelerine en ¢ok katilma oraninin meslek yasamlarinda triaj
uygulanmasii gerektiren ¢oklu yaranlamalar ile karsilasmayan kisilerde oldugu

gorilmistiir (Tablo 26 ve Tablo 32).

Kitlesel olaylarda olay yeri yonetim sisteminde acil yardim kuruluslar
arasinda bir organizasyon yapisinin kurulmasi gerekmektedir. Bu kuruluslar arasinda
ve kuruluslarin kendi iglerinde komut birligi saglanmalidir. Ayrica olay yerinde
gorev alacak tiim personelin gorev ve yetkilerinin tanimlanmis olmalidir. Aksi halde
kitlesel olaylarda olay yeri yonetim sisteminde aksakliklar meydana gelecektir (Eksi,
Celikli ve Ugurel, 2016:7). Arastirmamizda ayni kurumda ancak farkli birimde
calisan hastane oncesi acil saglik hizmetleri personellerinin 6zellikle hastalarin dogru
hastanelere yoOnlendirilmesi konusunda KKM’nin dogru karar veremeyecegi
kanisinin olustugu goriilmektedir. Bu durum kitlesel olaylarda olay yeri yonetiminin
aksamasina, bir karmasa ortammin dogmasina ve START Protokoliiniin yanlig

uygulanmasina neden olabilir.

Ayrica olay yerinde bir yonlendirme veya koordinasyonun yetersiz ya da
olamamasi durumunda, miidahalede gorevli acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 etkin
gorev ve sorumluluk almaktan kaginabilirler. Kitlesel olaylarda gorev alan 112 ASH
calisanlarinin gorev ve sorumluluklar1 tam olarak belli degilse, en kolaya; rutinde
yaptigi, genellikle de pasif islere yonelirler. Etkili bir acil durum yonetiminin
olusturulabilmesi ve START Protokolii’niin dogru uygulamasi i¢in Kitlesel olaylarda
gorev alacak 112 ASH c¢alisanlarinin gérev ve yetkilerinin bir yasal dayanak ile
aciklanmas1 gerekmektedir (Eksi ve Celikli, 2016:113).

START Protokoli bilgi diizeyini 6lgmeye yonelik olan START Algoritma
maddesine en ¢ok dogru yanit verenler ¢oklu yaralanmalar ile karsilasmayanlar iken
en ¢ok yanlis yanit verenler coklu yaralanmalar ile karsilasan kisilerdir (Tablo 27).
Olay yeri stresi personelde psikolojik ve fiziksel rahatsizlik, performans, verimlilik,
moral ve motivasyon diisiikliigiine neden olmaktadir. Bu sonuglara gore olay
yerinde kitlesel yaralanmalarda triajin ve olay yeri karmasasinin getirdigi stres ile
karsilasmayan saglik personelleri triaj pratikligi ile ilgili sorulara daha yiiksek oranda

dogru yanitlar vermistir. Bunun nedeni triaj islemini 6nceden uygulayan personelin
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olay yeri kargasasi nedeniyle bilgilerini tam anlamiyla kullanamamasinin farkinda
olusunun yani sira yine triaj uygulayan personelin pratigine dayanarak KKM

yonlendirmesini dogru yapacagini diisiinmemesidir.

Ankara’da 112 ASH’de ¢alisan hekimlerin karsilastiklar1 sorunlar1 inceleyen
bir aragtirmada calismaya katilan hekimlerin %88,8’inin vakaya miidahale sirasinda
sorun yasadiklarmi belirtmistir. Meydana gelen sorunlarin hasta/yarali yakinlarinin
kaba davranisi, hasta/yaralinin gotiriildiigii hastanede kabul sorunu, olay yeri
giivenliginin olmamasi ve olay yerinde bagka kurumlar ile (polis, itfaiye, jandarma
ve diger saglik kuruluslari) ile iletisimdeki sorunlardan kaynaklandigi belirtilmistir.
Ayrica KKM’de calisan hekimler de vaka durumu ile ilgili yeterli bilgi alamama,
adres bilgisindeki yetersizlikler, vaka sayisi ve asilsiz ihbarlar nedeniyle sorunlar
yasamaktadir. Arastirmaya katilanlarin incelenmesinde c¢alisma sirasinda ¢agri
karsilama ve haberlesme ile ilgili sorun yasayan personelin, sorun yasamayan
personele gore daha az verimli galistiklar: belirtilmistir (Dalkiling, 2003: 122-123).

Eksi vd. tarafindan kitlesel olaylarda gorev alan personelleri kapsayan baska
bir calismada katilimecilarin %77,9°’u Tiirkiye’de kitlesel olaylara miidahalede,
miidahale kurumlar1 arasi koordinasyonun yetersiz oldugunu ifade etmistir (Eksi,
Celikli ve Ugurel, 2016:7).

Hasta/yarali yakinlarinin kaba davranisi, hasta/yaralinin  gotiiriildigi
hastanede kabul sorunu, olay yeri giivenliginin olmamasi ve olay yerinde baska
kurumlar ile iletisimdeki sorunlar, KKM’de calisan icin vaka durumu ile ilgili yeterli
bilgi alamama, adres bilgisindeki yetersizlikler vb. nedeniyle yagsanan bu sorunlar
112 ASH c¢alisanlarinda stresi arttirmaktadir. Strese eslik eden bilgi eksikligi 112
ASH calisanlarinin daha fazla stres yasamasina ve yanlis miidahalede bulunmasina
neden olmaktadir (Dalkiling, 2003: 127). Yapilan bu ¢alismada da gortldiigi tizere
yasanan stres ile birlikte olay yerinde hali hazirda var olan stres belirtilen
nedenlerden dolay1 personeli daha da cok etkilemektedir. Calismamizda kitlesel
yaralanma ile karsilagsmayip hig triaj yapmayan personel olay yeri yonetimi ile ilgili
olan degerlendirme sorularinda sorun yasamayacagini diisiiniip daha fazla oranda
katildigin1 belirtmistir. Ancak triaj uygulamasi yapan ve olay yerindeki kargasa ve
stres ortamiyla bas basa kalan 112 ASH c¢alisanlar1 bu konuda deneyimleri ile olay

yerinde triaj ile ilgili olan degerlendirme sorularina katilmamuistir.
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Triaj ile ilgili bilgi uygulama basarisin1 direk olarak etkiler. START
Protokolii bilgisine sahip olan personel stresini de en aza indirir. Bilgisiz olan
personel ise ortamdaki kargasaya ek bilgi yetersizliginin getirdigi psikolojik baski
altinda kalir. Arastirmada triaj pratigi ile ilgili olan “Stresli durumlarda START
algoritmasini rahatlikla uygularim” maddesine en ¢ok katilma oranimnin bilgisinin
yeterli oldugunu diisiinen kisilerde oldugu goriilmiistiir (Tablo 29). Yine START
Protokolii bilgi diizeyini belirlemeye yonelik sorulan START Algoritma ve START
Dolasim maddelerine en ¢ok dogru yanmit verenler bilgisinin yeterli oldugunu
diistinenler iken en ¢ok yanlig yanit verenler bilgisinin yeterli oldugunu diisiinmeyen
kisilerdir (Tablo 30). Verilen tiim sorulara dogru yanitlar incelendiginde, triaj
konusunda bilgi durumlarinin yeterli oldugunu diistinme durumlarina goére alinan
toplam dogru sayilar1 arasinda dlgegin 1. grubu, 2. grubu ve genel tiim madde toplam
puanlart agisindan farklilik bulunmaktadir. Evet diyen kisilerin puanlar1 hayir diyen
kisilere gore anlamli sekilde yiiksektir (Tablo 31). Bu da bilgisinin yeterli oldugunu
diisiinen 112 ASHI personellerinin stres ortamlarinda dahi triaj uygulamasim daha

rahat uygulayacaginin gostergesidir.

START Protokoliinde bilgi kadar deneyim de énemlidir.112 ASH ¢alisanlar1
bilginin yaninda sahada triaj uygulamas1 yaptik¢a deneyimini arttiracak ve START
Protokoliiniin basarili uygulanmasini saglayacaktir. Ancak uygulamada meydana
gelen aksakliklar bilgi ve koordinasyon eksikligi triaj uygulama pratiklerinde

olumsuzluklara neden olmaktadir.
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SONUC

Aragtirma bulgularimiza gére, Izmir 112 Acil Saglik Hizmetleri ¢alisanlarinin
bilgi diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir. Buna neden olan olgularin 112 Acil
Saglik Hizmetleri ¢alisanlarinin 6rgiin egitimi boyunca triaj konusunda yeterli egitim
almamalari, hizmet i¢i egitimin tekrarlanma siiresinin uzun olmasi ve hizmet ici
egitimde uygulamaya yer verilememesi ve calisanlarin bilgi ve deneyimlerini
paylasmamasi olabilir. Ayrica iilkemizde kitlesel olaylarda gorev alacak ASH
calisanlarinin yetki ve sorumluluklarinin yasal olarak belirlenmemesi, uygulanacak
triaj protokoliinin mevzuatlarda acik¢a belirtilmemesi de Izmir 112 ASH

calisanlarinin bilgi diizeyini olumsuz yonde etkilemis olabilir.

START Protokolii bilgi diizeylerinde meslek, 6grenim durumu, c¢alisilan
birim, gorev siiresi ve triaj hakkinda alinan egitimin biiyilk Onemi oldugu
diistiniilmektedir. Hizmet i¢i egitim gegerliliginin bes yil olmasindan dolayr zaman
faktoriiyle bilgiler unutulmaktadir. Bu nedenle 112 ASH c¢alisanlarinin egitimlerinin
daha sik araliklarla tekrarlanmali yapilacak bu egitimlerde senaryolar olusturulmali
ve miimkiin oldugunca uygulama yapilmalidir. Boylece bilgi diizeylerinde artig

meydana getirilmelidir.

START Protokolii sahadaki en bilgili ve deneyimli kisi tarafindan
yapilmalidir. Arastirmamiza gore bilgi diizeyi en yiiksek meslek grubu doktorlar
olarak saptanmistir. Eger ekipte doktor varsa doktor tarafindan triaj islemi
uygulanmalidir. Yoksa en deneyimli ve bilgili saglik personeli tarafindan triaj iglemi

gerceklestirilmelidir.

ASHI, KKM ve 11 Ambulans Servisi bashekimligi ¢alisanlarinin rotasyonu
saglanarak calisanlarin 112 ASH’de bulunan farkli birimlerde var olan degisiklikleri
gormeleri saglanmali ve karislikli olarak empati duygusunun olusturulmasi
gerekmektedir. Bu rotasyonlarla dzellikle sahada ¢alisan ASHI calisanlari ve KKM
calisanlar1 arasinda ortaya cikabilecek iletisim sorunlarinin 6niine gecilmeli karsilikli

giiven duygusu olusturulmalidir.

112 ASH calisanlarina stresle bas etme ile ilgili egitimler verilmelidir. Stresin

olay yerindeki ¢alisanlar1 ve yonlendirici personeli olan KKM c¢alisanlarini olumsuz
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etkilemesinin oniine gecilmelidir. Stresin olumsuz yonlerinin ortadan kaldirilmasiyla
calisanlarin bilgilerini daha iyi kullanabilmeleri saglanmali ve saglikli karar verme

yetilerinin stres yiiziinden engellenmesinin oniine gecilmelidir.

ASH calisanlarinin triaj gerektiren ve miidahalede bulunduklar triaj
vakalarinda karsiliklt bilgi ve deneyim paylasimi saglanmalidir. Deneyim triaj
uygulamasinda daha etkin ve etik karar vermeyi saglayacaktir. Personel kaynakli
meydana gelebilecek ikilemleri en aza indirecektir ve bu da daha ¢ok hasat/yaralinin

hayatinin kurtarilmasini ve hayat kalitesinin artmasini saglayacaktir.

START Protokoliiniin etkin uygulamasi ve iyi bir olay yeri yonetim sistemi
icin kitlesel olaylarda gorev alacak 112 ASH caliganlarinin gorev ve yetkilerinin bir
yasal dayanak ile aciklanmasi gerekmektedir. START Protokoliiniin hangi
durumlarda kullanilmasi gerektiginin belirtilmesinin ve uygulayici personele yonelik

koruyucu yasal dayanak olusturulmasinin yarar saglayacag: diisiiniilmektedir.
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EK 1: START Protokolii Anket Formu

iZMIiR iLi 112 ACIiL SAGLIK HiZMETLERiI CALISANLARININ KiTLESEL
OLAYLARDA START PROTOKOLU BILGIi DUZEYi

Sayin katilimci.

Bu anket, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Afet Yénetimi A.B.D. Yiiksek
Lisans Ogrencisi Sevda DEMIROZ’iin “Lzmir Ili 112 Acil Saghk Hizmetleri Calisanlarimn Kitlesel
Olaylarda START Protokolii Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi” baslikli tez ¢aligsmasi igin
hazirlanmistir. Calismadan elde edilecek veriler sadece bilimsel amagli kullanilacak, kisisel bilgiler
higbir sekilde paylasilmayacaktir. Ankete zamaninizi ayirip yanit verdiginiz ve katkida bulundugunuz
i¢in tesekkiir ederim.

1. Cinsiyetiniz

A.Kadin B. Erkek

2. Yasinmz ()

3. Mesleginiz
A. Doktor B. AABT C.ATT D. Hemsire E. Saglik Memuru  F.Sofor

G. Diger ( Belirtiniz) ..............ccoeeeen.

4. Gorev Siireniz .......... yil o ay

5. Ogrenim Durumunuz
A. Lise

B. On Lisans

C. Lisans

D. Yiiksek Lisans

E. Doktora

6. Cahistigimz Birim
A. 112 Acil Saglik Hizmetleri istasyonu
B. 112 Komuta Kontrol Merkezi

C. 112 idari Birim

ek s.1




EK 1: START Protokolii Anket Formu (Devam)

7. Triaj ile ilgili herhangi bir egitim aldimiz m ?

A. Evet B. Hayir (Cevabiniz hayir ise 10. Soruya geciniz.)

8. Cevabmmz ¢> Evet ¢ ise bu egitimi nereden / nerelerden aldimz? (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz. )

A. Lise, liniversite, yiiksek lisans vs. egitimi sirasinda

B. Calistigim kurumda hizmet igi egitim olarak ( Temel egitim modiili, travma ileri yasam, UMKE
egitimi vs. )

C. Herhangi bir sivil toplum kurulusu (dernek vs.) mesleki gelistirme egitimi olarak

D. Diger ( Liitfen aciklayiniz) ..............coooeeieiiian...

9. Cevabiniz ¢’ Evet’’ ise bu egitimi kac yil 6nce aldimiz? ( )

10. Meslek yasamimizda triaj uygulamamzi gerektirecek coklu yaralanmalar ile karsilastimiz
mi?

A. Evet (...... kez) B. Hayir

11. Triaj konusunda bilginizin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

A. Evet B. Hayir

ek s.2



EK 1: START Protokolii Anket Formu (Devam)

12. Triyaj uygulamalarinda yer alan asagidaki olaylar1 kendi pratiginiz ile degerlendiriniz.

Olay

Kesinlikle
Katillyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Kitlesel olaylarda
olay yerine girmeden
once kisisel
koruyucu

ekipmanimi giyerim.

Triaj islemini olay
yeri giivenligi
saglandiktan  sonra
uygularim.

Triaj personelinin
bilgi  ve  beceri
yetersizligi triaj
uygulamasinda

sorunlara neden olur.

Stresli  durumlarda
START algoritmasini
rahatlikla uygularim.

Tim yaralilarin
degerlendirildiginden
emin olmadan,
herhangi bir yarali
igin acil tibb1
miidahaleye ek
zaman harcamam.

Komuta Kontrol
Merkezi (KKM) triaj
gerektiren olaylarda
112 ekipleri  ve
hastalarin
yonlendirilecegi
uygun hastane
koordinasyonunu
saglar.
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EK 1: START Protokolii Anket Formu (Devam)

13. sorudan 19. soruya kadar olan ifadelerden: dogru oldugunu diisiindiigiiniiz ifadeleri Evet , Yanhs
oldugunu diisiindiigiiniiz ifadeleri Hayir, kararsiz oldugunuz ifadeleri Kararsizim ile ciimle altinda
yer alan bosluklara isaretleyiniz.

13. START algoritmasinda yaralinin degerlendirmesi biling, havayolu, solunum ve dolasim seklinde
siralanir.

Evet( ) Hayir ( ) Kararsizm ( )

14. START yonteminde solunum degerlendirmesinde ilk bakida spontan solunum var ise sayisi
degerlendirilir. Solunum sayisi 10’un alti veya 30’un Usti ise kirmizi renk kodu ile isaretlenir.

Evet( ) Hayir () Kararsizm ( )

15. Jump START yodnteminde yaralinin spontan solunumu yoksa derhal bas-¢cene pozisyonu ile
havayolu agilir ve solunum yeniden kontrol edilir. Solunum yoksa bebek / ¢ocuga iki kurtarici soluk
verilir.

Evet( ) Hayir ( ) Kararsizm ( )

16. Radial nabzin alinamamasi veya kapiller geri dolum testinin (KGD) 2 saniyenin tzerinde olmasi
durumunda yarali kirmizi renk kodu ile isaretlenir.

Evet( ) Hayir () Kararsizm ( )

17. Jump Start algoritmasinda bebek / ¢ocuklarda biling degerlendirmesi Glasgow Koma Skalasina
(GKS) gore yapllir.

Evet( ) Hayir () Kararsizm ( )

18. START algoritmasinda biling degerlendirilmesinde yarali basit komutlara cevap veremiyorsa
oncelikli kurtarilmasi gereken yarali olarak kabul edilir ve derhal kirmizi olarak kodlanir.

Evet( ) Hayir () Kararsizm ( )

19. START algoritmasinda bilin¢ degerlendirilmesinde yarali basit komutlara cevap verebiliyorsa sari
renk kodu ile isaretlenir.

Evet( ) Hayir () Kararsizm ( )

ek s.4



EK 2: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Sevda DEMIROZ tarafindan vyiiriitilen “izmir ili 112 Acil Saghk Hizmetleri
Calisanlarinin Kitlesel Olaylarda START Protokolii Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi” baslikli
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci kitlesel olaylarda izmir 112 ¢alisanlarinin START
protokolii konusunda mevcut durum analizini yapmaktir. Arastirmada sizden tahminen 25 dakika
ayirmaniz istenmektedir. Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulart eksiksiz, kimsenin baskisi veya
telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplar1 igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu
formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,

calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢aligmayr birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu ¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullamilabilir. Eger aragtirmanin amaci
ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz
aragtirmaciya simdi sorabilir veya demirozsevda@gmail.com e-posta adresi ve +90 507 712 43 58
numarali telefondan ulasabilirsiniz. Aragtirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle
paylasilmasini istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen g¢alismanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak tizerime diisen sorumluluklari
anladim. Caligma hakkinda yazili ve s6zlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar
tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari s6zlii olarak da anlatildi. Kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:

Imzas1:

Tletisim Bilgileri:

e-posta: Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi i¢in “ortak arastirma
havuzuna” aktarilmasini; [ kabul ediyorum [] kabul etmiyorum (liitfen uygun secenegi isaretleyiniz)

Arastirmacinin

Imzast:

ek s.5



EK 3: Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yénetim Kurulu Onay1

Rzt T
]‘.‘ji % DOKUZ EYLUL UNIVERSITESH
TR SOSYAL BILIMLER ENSTITUSO
Say  :B.30.2.DEU.0.E1.00.00/ 440 1271 izmir. 01.03.2017

Konu - Yanetim Kurulu Karan
Sayn SEVDA DEMIROZ,
Taorbal Torbal mahallesi 5083 sokak ufuk apartmani no:3 daira:8

Enstitd Yonetim Kurulu® nun 17.02.2017 tarih ve 4 sayili toplantisinde asagidaki
sekilde karar alinmistir.

Bilgllerinizi rica ederim, W

Prof Dr M Banu DURUKAN SALI
Madar

KARAR 2- Tez Konusu Tekliflerinin Garlgbimesi;

Bilgi Yénetimi Anabilim Dah Afet Yonetimi programi Tezli Yiksek Lisans dgrencisi
SEVDA DEMIROZ adina Anabilim Dali Bagkanligi tarafindan verilen dilekge okundu.

Gorusmeler senunda;

Bilgi Yonetimi Anabilim Dal Afet Yénetimi programi Tezli Yuksek Lisansagrancisi
SEVDA DEMIROZ igin Tezli Yuksek Lisans tez konusunun "izmir ili 112 Acil Saglik
Hizmetleri Caliganlarinin Kitlesel Olaylarda Simple Triage and Rapid Treatment {(START -
Basit Triaj ve Hizli Tedavi) Protokoll Bilgi Diizeylerinin Degerendiriimesi" olarak kabulune.
kerann dgrenciye ve danigman dgretim Uyesine bildiriimesine oybirligi ile karar verildi.

Ash Gibidir
Mircan GURAKSIN
Enstitn Sekreter

Welefon: 0292 454 TS 85 - 25547 89 Belgepe per: 0232 45307 66
E.Tusen: xysloil Aku cdu. Erisin Zywww sa: doucdus
Adree :Kayrshlar Yorlegkesi 3516030 170 1R
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EK 4: Dokuz Eyliil Universitesi Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi Etik Kurul Onay1

ol EYq,
& % TC:
< P . .
X NOKLZ EYLUL UNIVERSITESI
e iktisadi ve idari Bilimler Fakéiltesi Dekanli
Devir N

Toplanti Sayisu:01

‘Toplanti Tarihi: 12/01/2017
Sayn:2

RAPOR

Dokuz Fyliil Oniversitesi Tip Fakiileesi Acil Typ Anabilim Dal: 8giretim tivelerinden Prof'Dr.
Gorkan ERSOY’un damssmanbipinda, Dokuz Eyltl Cniversitesi Sosyal Bilimler Enslitisii
Alet Yonetimi Anabilim Dali Tezli Yuksck Lisans Programn 6grencisi Sevda DEMIROZ
tarafindan yUrttiilen, “Izmir 113 112 Acil Saglik Hizmetleri Cahganlunmn Kitlesel Olaylarda
START Protokeld Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi” udh anket caligmast, Faktltemiz
Arastma v Yaym Etik Kurulu taralindan uygun géritlerek, anketin yapilmasinda ctik agidan
sakmca bulunmadizing oy birlig ile karar verilmiglir.

TS
Prof.Dr, Piar SCRAL OZER

Bagkan
n:;__‘\.‘. |I ‘L
Niok s "In'?’ 1 -
Prof.Dr. Zerrin Toprak KARAMAN PeotDr. Asuman ALTAY
e - (.yc
R s /) 7
{ Z/ i w7 /;
f : ! i /ét Lf !
Prot.Dr. Gillay BUDAK DD, I[akan KAHY /\OGLL
Ove Cye
Yrd.Dog.Dr. Emrah GULAY
Cye (Glamli-isali)
Tel .023242041 R0/ 20248 Feke: 0232 42017 89 vawvw.itof. deu.cdu tr
Adtes : 24 Sokek No:2 35160 Dokurgesmeler-BucallZMIR £ Mal libffcsu.adutr
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EK 5: TC Saglik Bakanlig1 izmir Il Saglhik Miidiirliigii Uygulama izin Belgesi

JMI& (L SALLLE MLDURLLGL - LK LT 2ZLEME »2

Uthe: SULL ML UGLL w
Lo ! 1
TCi

IZMIR VALILIGI
Il Saghk Miidiirliigi

Ty e Baken

Sayl o 103099062-604,02
Konu : Sevda DEMIROZ Arasuirma
Bazvurusu

Sayin Sevda DEMIROZ

Ilgi : Sevda DEMIROZ'n 29/05:201 7 raribli sayil arastwma bagvurusu

12.07.2017 warihinde 11 Sughk Midécégi Aragtrma lzin lalepleri Komisyonu' nda
degerlendivilmistic. S8z konusu Komisyonda;  “Sadik liseetiee: alanuda yopdacak olan nim
arastiemolards  Tibbi - Deontolafi  Tozl@tme  ve  Hasta  fakiori  rdnetmelifi'ne  wadmas
gerenmeklodie 12 Act! Sughh Istasyoniors, 112 Komora Kontral Mavkezi'nde ge:'¢ehes°cek ol
aragirmalarda istasyon ve komuia kontre! merkezinde galigan personelden gonalii eldikiarina dowr ik
aiminasi, vopdasar ¢aigmalaida Acil Sagthk Hizmer Istasyonwna igleyiy ve miveniliclidine zarar
verilmeniest e gorey yapan pevseaelin onayc cergavesinds caligma mesaini ve hizmed akvamayaoat
gekilde galigmanin yurwtulmesi gevelonekiedir.

Sz konusi aragtrimain komigsomonnz tarafindan yapian deferlendivilmesinde: 1 0.04.2017
carihiy karndsyande helivigren Aragteriane sveenl. dreldem hoilminde  dimcklem ba}ﬂ- duginti
gincelleamdy  olduge, segilen draekleader’ wlapdalizeet tam 1172 palganionan  vlagudmasion
edetlendiFi. vaklasik 300 sadhk ¢alisam olduiu, arayiirmia dngoviden buglangy, bty taribleviain
Fasviru onawry takiban 60 ghin igarinde yapilacaf seklinds gimeellendidi, Lzlewie ve Degerlendirme
Sube Mudiriidinin 2104, 20: 7 oiarily 43358708 barked numarels vazsy Ue Lol 1D Ambidaws Servisi
Baghekimiidine aragnrmanvy wigulanabiliviidi ile il goruy sorufdug, Laviv 1 Ambudans Servisi
Ragivekimiigs 02 05,2017 sarily ve 44225266 horkod numarali cevahi yazinnda * Sevda DLMIROZ Yin
aragtemasy 152 Acif Sagh Hizmetleri Personeling vorilen acil afet egitimfer: neticesinds START TRIAS
Fratokalt konusimida mevout Bilpi duzeylerinin dunan analizine katls sa@layacags rifdigy tespie
eaiingtin.

B cligurianoiemelir dogroltassnda yidiaveda yer alan iikelere hajli kaimak koguluyie araytirma
izin saleli wegna Bulnnvgior, Caligma tameamalandigindi araziirma soroglarm iceven bly sinunun
Komisyona yapilmas:, vapor dimeginin ypénergede belintilen sireler iginde Kormmpavza génderilaesi
gerekinektediv " kararing vanimistir.

Rilgilerinize vica 2derim.

c-imzalidir.
Dr, Ozlem HAYDAROGLU
Midiir a. '
Sughk Midir Yardimest

Hiinzvet Bulvarc Ne:L Alsaacak Kovak STz Rilgi icir:ALl INDIR ATMACA

Fahs Na: Uwan ISTATISTIRGI
e Peslannder mazsTisaglik.gov.er [nL Adeesi: 441 81 11 Teletan Na<l 233 441 81 137292

Corskan elsironik imzah sarecine hilpoe belyesaglik gov.l sdrasimlen [640:3 Td=4503 -4 7-2235-0076206a797¢ kevhn ie eriseb lirsiaiz.
Bt bl 2070 syl elektiom & insg kamme give gesal elekrov ik inxa s iezalanm:shr,
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EK 6: START Protokolii Bilgi Diizeyi Anket Formunun Dogru Cevaplari

12. Triyaj uygulamalarinda yer alan asagidaki olaylar1 kendi pratiginiz ile degerlendiriniz.

Olay

Kesinlikle
Katillyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Kitlesel olaylarda
olay yerine girmeden
once kisisel
koruyucu

ekipmanimi giyerim.

X

Triaj islemini olay
yeri giivenligi
saglandiktan ~ sonra
uygularim.

Triaj personelinin
bilgi  ve  beceri
yetersizligi triaj
uygulamasinda

sorunlara neden olur.

Stresli  durumlarda
START algoritmasini
rahatlikla uygularim.

Tim yaralilarin
degerlendirildiginden
emin olmadan,
herhangi bir yarali
igin acil tibb1
miidahaleye ek
zaman harcamam.

Komuta Kontrol
Merkezi (KKM) triaj
gerektiren olaylarda
112 ekipleri  ve
hastalarin
yonlendirilecegi
uygun hastane
koordinasyonunu
saglar.
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EK 6: START Protokolii Bilgi Diizeyi Anket Formunun Dogru Cevaplart (Devam)

13. sorudan 19. soruya kadar olan ifadelerden: dogru oldugunu diisiindiigiiniiz ifadeleri Evet , Yanhs
oldugunu diisiindiigiiniiz ifadeleri Hayir, kararsiz oldugunuz ifadeleri Kararsizim ile ciimle altinda
yer alan bosluklara isaretleyiniz.

13. START algoritmasinda yaralinin degerlendirmesi biling, havayolu, solunum ve dolagsim seklinde
siralanir.

Evet( ) Hayir ( X ) Kararsizm ( )

14. START yonteminde solunum degerlendirmesinde ilk bakida spontan solunum var ise sayisi
degerlendirilir. Solunum sayisi 10’un alti veya 30’un Usti ise kirmizi renk kodu ile isaretlenir.

Evet( X ) Hayir () Kararsizm ( )

15. Jump START yodnteminde yaralinin spontan solunumu yoksa derhal bas-¢cene pozisyonu ile
havayolu agilir ve solunum yeniden kontrol edilir. Solunum yoksa bebek / ¢ocuga iki kurtarici soluk
verilir.

Evet( ) Hayir ( X ) Kararsizm ()

16. Radial nabzin alinamamasi veya kapiller geri dolum testinin (KGD) 2 saniyenin tizerinde olmasi
durumunda yarali kirmizi renk kodu ile isaretlenir.

Evet( X ) Hayir () Kararsizm ( )

17. Jump Start algoritmasinda bebek / ¢ocuklarda biling degerlendirmesi Glasgow Koma Skalasina
(GKS) gore yapllir.

Evet( ) Hayir ( X ) Kararsizm ( )

18. START algoritmasinda biling degerlendirilmesinde yarali basit komutlara cevap veremiyorsa
oncelikli kurtarilmasi gereken yarali olarak kabul edilir ve derhal kirmizi olarak kodlanir.

Evet( X ) Hayir () Kararsizm ( )

19. START algoritmasinda bilin¢ degerlendirilmesinde yarali basit komutlara cevap verebiliyorsa sari
renk kodu ile isaretlenir.

Evet( X ) Hayir () Kararsizm ( )
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