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OZET

Olay Yeri Triaji (START Ydntemi) konusunda acil saglik hizmetleri personelinin mevcut
durum analizini yapmak, bu konuda hizmet ici egitim dizenlemek ve dizenlenen hizmet
ici egitimin etkinligini belirlenmek amaclanmistir. Calisma kapsaminda; 2-3 Mayis 2013
tarihlerinde 09:30-14:15 saatleri arasinda Sakarya il Saghk Mudurligi halk saghg
konferans salonunda hizmet igi egitim duzenlenmistir. Hizmet ici egitime Sakarya merkez
112 acil yardim istasyonlarinda godrev yapan personel katilmigtir. Hizmet ici egitim
oncesinde sirasi ile “Anket Formu” ve “On Test’ uygulanmistir. Hizmet ici egitimin
sonunda egitimin tamamina katilan kisilere “Son Test” uygulanmistir. Kullanilan formlar
araciligi ile érneklemin tanimlayici 6zellikleri belirlenmis, 6n test ve son test puanlari
hesaplanmistir. Hizmet igi egitimin sonrasinda test puanlarinda meydana gelen degisimler
ve degisimlerin nedenleri belirlenmeye calisiimistir. Arastirma kapsamina alinan
personelin  mevcut durumlarinin analizinde ve hizmet igi egitimin etkinliginin
degerlendiriimesinde t-testi kullaniimistir. On test ve son test puanlari arasindaki farkin
analizinde bagimh gruplarda t-testi kullaniimistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda iki
bagimsiz érneklem t-testi ve ANOVA testi kullaniimistir. incelenenlerin gogunu kisa siire
once mezun olmus c¢alisma deneyimi az personelin olusturmasi, incelenenlerin gorev
yaptiklari birimlerde triaj tatbikati dizenlenmemesi, incelenenlerin daha 6nce katildiklari
trigj ile ilgili duzenlenen egitimlerin yeterli duzeyde olmamasi, triaj konusundaki bilgilerde
henlz bir standart saglanmamis olmasi nedenleriyle 6n test sonuglarinin genel olarak
basarisiz oldugu belirlenmistir. interaktif egitim yéntemlerinin kullaniimasi nedeniyle son
test sonuclarinin ise genel olarak basarili oldugu belirlenmistir. incelenenlerin son test
puan ortalamalar (75,34) 6n test puan ortalamalarindan (57,53) ylksek bulunmugtur. Bu
farkin istatistiksel agidan anlaml oldugu belirlenmistir (p=0,000<0,05). Hizmet ici egitimin
ile interaktif egitim yontemlerinin personelin bilgi dizeyinde artis sagladi§i sonucuna
ulagilmigtir.

Bilim Kodu :1029.1
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EVALUATION OF AN IN-SERVICE TRAINING ON THE "FIELD TRIAGE (START
METHOD)” ORGANIZED TO EMERGENCY MEDICAL SERVICES PERSONNEL
WORKING AT 112 EMERGENCY HELP STATION IN THE CITY CENTER
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ABSTRACT

The goal was to evaluate of the current situation of emergency medical services
personnel on Field Triage (START Method), organize of in-service training on the subject
and detect the effectiveness of the in-service training. Within the scope of the study, an in-
service training was organized between at the 9:30 and 14:15 in the public health
conference hall in Sakarya province health directorate at 2nd and 3rd on may 2013. The
personnel of central 112 emergency help stations of Sakarya attended the in-service
training. "Survey Form" and "Pre-Test" was applied respectively before in-service training.
"Post-Test" was applied to personnel participating in training all after the in-service
training. Descriptive characteristics of the sample were determined and scores of "Pre-
Test" and "Post-Test" were calculated by used forms. Resultant changes in the test
scores and the reasons for them were studied to determine after the in-service training. T-
test was used to evaluation of the effectiveness and the current situation of the sample of
in-service training. Paired t-test was used to evaluation of the difference between pre-test
and post-test scores. Two independent samples t-test and ANOVA was used to evaluation
of in comparisons between groups. Pre-test scores generally unsuccessful for reasons
that most of the sample was newly graduated and work experience less personnel; the
triage exercise was not regulated in the sample's served units; the sample that had joined
previously the in-service training were not enough about the triage; standardized of
informations about the triage was not sufficiently provided. Post-test scores generally
successful for reason was the use of interactive teaching methods. Average of post-test
scores (75,34) was higher than average of pre-test scores (57,53). This difference was
significant in statistical terms (p = 0,000 <0,05). It was concluded that the in-service
training and interactive teaching methods increase the knowledge of the personnel.
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1. GIRIS

Dunyadaki hizh nifus artisi ve garpik kentlesme dogal afetlerin sonuglarini ¢ok
daha vahim ve zarar verici hale getirmistir. Ayrica teror olaylari, endustriyel
kazalar, motorlu tasit, tren ve ucak kazalari vb. buyuk kitlesel kazalarin oranlari
artmigtir [1]. Gelecekte afetlerin sayisi ve etkisi daha da artacaktir [2,3]. Afetler ile
afetlere bagh mal ve can kayiplarinin, afet sonrasi surecte meydana gelen insan
glcu kayiplarinin ve ekonomik zararlarin artarak devam etmesi nedeniyle

uluslararasi ortamda bu konu giderek 6nem kazanmaktadir [4].

Tarkiye sahip oldugu jeolojik, topografik ve meteorolojik kosullari nedeniyle buylk
can ve mal kayiplariyla sonuglanan dogal afet olaylar ile sikga karsilasmakta,
afetlerle i¢ ice yasamaktadir. Ayrica Ulkemiz politik, ekonomik ve sosyal olaylar
bakimindan istikrarli olmayan bir cografyada bulundugundan, kitlesel
yaralanmalara neden olacak konvansiyonel, kimyasal, hatta nikleer tehditlerle
karsi karsiya kalabilir [5]. Bu cercevede afetleri dikkate almadan ¢evre sorunlarini

azaltmak ve surdurulebilir bir kalkinmayi1 bagarmak mumkun dedgildir [6].

Afetlerin olusturdugu yikima engel olabilmek igin ¢ok iyi organize olmus, egitimli ve
iyi hazirlanmis toplum yapilanmasina; afetlere nasil midahale edilecedi bilgisine
ve becerisine sahip gesitli disiplinlerde uzmanlasmis kalifiye personele gereksinim
vardir [7-10].

Afetlerin ortak noktasi; 6ncelikle insan hayatini ve sagligini tehdit etmeleri
ardindan para ve mal kayiplarina sebep olmalaridir. Bir afet ortaya ¢iktigi zaman
hizli ve etkin bir hizmet sunarak kisa, orta ve uzun vadede etkilerini en aza
indirgenmesi igin; bilgilenmek, var olan bilgileri tazelemek ve gerekli becerileri
kazanmak gereklidir. Saglk calisanlari igin bu durum daha da dénceliklidir. Saglk
personelinin érgiin 6grenim sureci igerisinde almis olduklari egitimin eksikliklerini,
meslek ici kurslarla ve hizmet igi egitimlerle telafi edebilmek i¢in yogun ¢aba sarf
edilmelidir. Afet riski yuksek bdlgelerde calisan saglik hizmetleri personelinin,

temel bilgi ve becerilere sahip olmalari saglanmalidir [11].
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Afetlerde Ozellikle saglik hizmetlerinin yonetimi 6ncelikli konu olmakta ve bu
konuda Onceden egitim almig personelin gbrev yapmasi sunulan saglk
hizmetlerinin etkililigini artirmaktadir [12]. Ancak afetlerde saglik personelinin
hizmet seviyesini yeterli bulmak, afetlere yonelik hazirliklari ile acil yanit
sistemlerinin yeterli oldugunu sdylemek gugtur [13,14]. Saglk personelinin
afetlerde vermek istedikleri saglik hizmetini sunmak igin asgari standardi
saglayabilecek egitimi almis ve yeterli kilinmis olmalari mutlak bir zorunluluk
olmahdir. Saghk uygulamalarinda ve egitim iceriklerinde bir standart

yakalanabildiginde es gudum optimal duzeyde yakalanabilecektir [14].

Afetlerde saglik hizmetleri konusunda saglik hizmetleri personeli bilinglendirilmeli
ve bilgilendirilmelidir [15,16]. Afetler sonucu ortaya ¢ikmasi muhtemel saglik
problemlerine karsi personel tam olarak egitiimis olmahdir. Bu ¢ercevede saglk
kuruluglarindaki tum saglik personelinin afetlerde saglik hizmetleri egitimi almasi
ve bu egitimlerin surekliliginin saglanmasi blyidk 6nem tasimaktadir [17]. Bu
egitimlerin temel amaci, yasam ve sagligi korumak igin eldeki kaynaklari,
basitlestiriimis yontemlerle en fazla sayida kigi yararina kullanma becerisi
kazandirmak olmalidir. Egitim programlarinda genel kabul gormus kilavuzlarin
temel alinmasi, sunulacak hizmetin standardizasyonu agisindan tartigiimaz bir
gerekliliktir [13]. Egitimlerde istenilen sonuglara ulasmak igin saglik hizmetleri
personeline surekli olarak yenilenme imkaninin verilmeli, bu amagla hizmet ici
egitim faaliyetlerinin duUzenlenmesi ve duzenlenecek hizmet ic¢i egitim

programlarinin bilimsel olarak ele alinip yaruttlmesi saglanmahdir [18].

Saglik sektorinun afetlerdeki agirlikli ve acil gorevleri; hasta/yaralilarin triajini
yapmak, olay yerinde tibbi mudahale gerektiren hasta/yaralilara mudahalede
bulunmak, yagsam idamesi hizmeti vermek ve daha ileri mudahale gerektiren

hasta/yaralilari glvenli bir seklide saglik merkezlerine tahliye etmektir [19].

Afetleri az kayip ve sekel ile atlatilabilmek igcin en 6nemli iglem triajdir [20]. Acil
Saglik Hizmetleri (ASH) Yonetmeligine gore triaj: Cok sayida hasta ve yaralinin
bulundugu durumlarda, bunlardan éncelikli tedavi ve nakil edilmesi gerekenlerin
tespiti amaciyla, olay yerinde ve bunlarin ulastinildigi her saglk kurulugsunda

yapilan hizli segme ve kodlama iglemidir [1,21,22].
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Yaralilarin siniflandiriimasi karmasik bir igslem olup, 6zel egitim ve deneyim
gerektirir [23]. Literatirde yetersiz bilgi ve tecribe eksikligi sonucunda daha 6nce
gerceklesmis afetlerde olay bolgesinde triaj isleminin gercgeklestiriimedigi; triaj
islemi gerceklestiriien afetlerde ise uygulamanin dogru yapilmadigi ve/veya
yetersiz oldugu gozlemlenmigtir [10,24]. Bir dizi arastirmada ise Ozellikle
hastanelere sevk asamasinda triaja dikkat edilmedigi ve garip yigiimalar oldugu

saptanmistir [25].

Literatirde triaj deg@erlendirmesinin  duzenli egitimlerle iyilestirilebileceqi
belirtiimektedir [26]. Simple Triage and Rapid Treatment-Basit Triaj ve Hizli Tedavi
(START) afet gibi basit ve hizli triaj uygulamasi gerekliliginin oldugu olaylarda;
olay yerinde, saglik personelinin kolayca uygulayabilecegi temel degerlendirme
yontemidir [1,27]. Halen altin standart olarak kabul edilmektedir [25]. Dunyada
Ozellikle afetlerde en yaygin kullanilan protokoldur [17]. 2 saatlik egitimden sonra
dogru bicimde uygulanabilmesi %93’tlr [25]. Egitimler araciligi ile afetler sonucu
ortaya c¢lkmasi muhtemel saglik problemlerine karsi saglik hizmetlerinin ve
personelin kalitesini artacagi dusunulmektedir. Bu gergevede g¢alismada "Olay Yeri
Triaji (START Yontemi)" konusunda ASH personelinin mevcut durum analizini
yapmak, bu konuda hizmet i¢i egitim dizenlemek ve duzenlenen hizmet igi

egitimin etkinligini belirlemek amacglanmistir.






2. AFETLER

Uluslararasi literatlrdeki disaster sdzcudu dilimizde afet olarak yerlesmis
bulunmaktadir [28]. Afet multidisipliner bir olaydir ve birgok ekibin ortaklasa
calismasini gerektirdigi igin, tam bir taniminin yapiimasi esastir [29]. Birlesmis
Milletlerin (BM) kabul ettigi ve en genel tanimiyla; insanlar igin fiziksel, ekonomik
ve sosyal kayiplara neden olan, glindelik yasami durdurarak veya kesintiye
ugratarak toplumlari ve igyerlerini etkileyen, yerel imkanlarla bas edilemeyen
dogal, teknolojik veya insan kaynakh tum olaylara afet denmektedir [6,7,15,17,30-
32].

Dinya Saghk Orgiti'ne gére; disaridan yardim gerektirecek buyiklikte, ani
cevresel (ekolojik) bir olaydir [7,17]. Ekolojik dengeyi bozarak, toplumun olagan
yasam duzenini ortadan kaldiran, can ve mal kaybina neden olan, toplumun uyum
saglama ve yanit verme kapasitesini asarak, onu digs yardima muhta¢ kilan
ekolojik olgu ve olaylara afet denir [12,33]. Afetler ile ilgili farkli tanimlamalarda

yapilmistir. Bunlardan bazilari,

» Topluluklarin gunlik yasamlarini ¢ok kisa surede alt Ust eden, toplulugun
glgsltz kalip bayuk sikintilara dismesine yol agan, genellikle insanin kontroll
disinda olan, ¢ok sayida 6lime, hastalanmaya ve yaralanmaya yol acacak
siddette olaylardir [34].

» Olagan yasam ve zaman akisinda; ongorulemeyen bir yer ya da bolgede;
insan yasamina bireysel ya da toplu son verme gucu tasiyan; makro, normo ve
mikro yasama ait her turli potansiyelin harekete gecmesi ile baslayan;
insanoglunun bireysel ve toplumsal fizigi, teknolojisi, psikolojisi ve sosyolojisi ile
olusturacagi her turlu yanit refleksi, birikimi, gicu ve yagsamsal yetkinlikleri ile
olusan etkiyi gidermede yetersiz kalmasi sonucu meydana gelen; temelde
insan yasamini sonlandirmaya ve sakat birakacak yikici ve kirici etkilere meyilli
olaylar zinciridir. Kisa tanimlamasi ile afet; bir olay karsisinda etki-tepki
dinamiginin tepkisel bazda yetersizligi neticesinde yasamlarin vyitiriimesi
durumudur [23].
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Olayin, toplumda olusturdugu kirimlarin buyuklugine gore de afet tanimlamasi
yapilabilmektedir. Bu tanimlardan biri; 10 dlumden ve 50 yaralidan fazla kirrma
neden olan olaylara afet denir seklindedir [12]. Uluslararasi bir tanimlamaya gore;
eger bir kaza sonucunda en az 10 kisi hastaneye yatar ve en az 25 kisi zarar

gorurse bu kazaya kitlesel kaza/afet/olagan disi durum (ODD) denir [2].

Turkiye'de saglik sektorinde calisanlar afet kelimesi yerine daha ¢ok ODD ifadesi
kullanmaktadirlar [6,17,28]. ASH Yonetmeligi'ne gére ODD : Aniden olusan ve
blyuk zararlara yol agan dogal afetler ile teknolojik afetlerin ve buyuk capta
gerceklesen kitlesel kazalarin butuninu seklinde tanimlanmaktadir [35].

Stockholm Bildirgesi'nde: Tip acisindan ODD’ler, belirli bir zaman dénemi
icerisinde tip mesleginin kapasite ve kaynaklari ile ODD’den etkilenen kisilerin
veya sagligi tehdit altinda olan insanlarin gereksinimleri arasinda akut ve 6nceden

gorulemeyen bir dengesizlikle karakterizedir denmektedir [2,36].

Saglik alaninda ODD terimi toplumun yasantisini kisa surede alt Ust eden,
toplumun gigsuz kalip buyuk sikintilara dugsmesine yol agan, ¢ok sayida olime,
hastalanmaya ve yaralanmaya yol acacak siddetteki dogal ve insan kaynakli
olaylar seklindedir. Bu olaganusti durumlar bulasici hastalik salgininda, yogun

goclerde veya dogal afetlerde sikga karsilasilan durumlardir [7].

ODD; yaygin bicimde ortaya ¢ikan ve agir hasar, yaralanma, can ve mal kaybina
yol acan; toplumun kendi olanaklariyla bas edemeyecedi buyuklikte bir yikima
neden olan; ulusal ve uluslararasi yardimi gerektiren olay ve durum olarak da
tanimlanmaktadir [2,17,36].

Dil birligi olusabilmesi ve Turkiye’nin benimsemis oldugu uluslararasi belgelere
uygun bir sekilde hareket edebilmemiz igin uluslararasi literatlire uygun bir sekilde

afet kelimesinin kullanilmasi daha dogrudur [6].

Literatlirde bir olayin afet olarak tanimlanabilmesi ya da bir potansiyelin afete
neden olabilmesi icin gesitli kriterlerin gergeklesmis olmasi gerekir. Temel kriterler

su sekilde siralanabilir;



1. Yetersizlik ve dis yardima gereksinim duyulmasi: Bir olayin afet tanimlamasi
icinde degerlendirilebilmesi igin dncelikle kargl karsiya kalinan potansiyel etki
gucune karsi yetersiz kalinmahdir [7,23]. Olaydan etkilenen topluluk kendi
olanaklari ve yerel kaynaklariyla olayin Ustesinden gelemez [6,7,12,36]. Olay,
sistemin mudahale ve yanit kapasitesini asar [29]. Bu durum nedeniyle
herhangi bir dis kaynaktan [yalnizca ulusal ya da uluslararasi dizeydeki buyuk
captaki yardimlar degil, olayin oldugu yerdeki toplum biriminin (kdy, kasaba,
kent), kendi komsu birimden (kdy, kasaba, kent)] yardima gereksinim duyulur
[12,33,36]. Bu mudahale ve yanit kapasitesi; farkh bolgelere gore, hatta ayni
bdlge icinde gunun farkli saatlerine ya da haftanin farkli ginlerine gére de
degisiklik gosterebilir [29].

2. Olim ve yaralanma: insanoglunun herhangi bir potansiyel karsisinda yetersiz
kalmasi neticesinde bireysel ya da kitlesel olumlere, yaralanmalara ve
hastalanmalara neden olur [6,7,12,23,37].

3. Zamanla veya aniden, siddetli sekilde meydana gelirler. Cabuk bir bigcimde
eyleme gecmeyi gerektirirler [2,28,36].

4. Insan faaliyetlerini bozarak ya da kesintiye ugratarak yerlesim birimini etkilerler
[6]. Toplumun olagan yasantisini bozarlar. Mal kayiplari ve ekonomik kayiplar
ortaya c¢ikarirlar [6,7,12].

5. Ekolojik dengeyi bozarlar [12]. Dogal ¢evrede biyuk dedisiklikler olustururlar
[37]. Cevre Kkirliligi ve epidemi risklerine bagli olarak etkilenen insanlarin
saghgini olumsuz yonde etkilerler ve hataliklara neden olurlar [2,6,36].

Yikim ve kirnm ne kadar buyuk olursa olsun olay yerindeki toplum bu sorunla kendi
olanaklari ile bas edebilmig, olay toplumda bir panik ve soka neden olmamis, olay
sonucunda 6lim ya da yaralanma ile karsilagilmamis ise olay bir afet olarak
nitelendirilemez [12,23]. Afet, bir olayin kendisi degil; bazen beklenen bazen de
aniden dogurdugu bir sonuctur [6,7]. Yasal acgidan ise bir olayin afet olarak

tanimlanmasi igin Ug¢ kriter s6z konusu olmalidir [34]. Bunlar;

1. Alisilmis dlgllerin Ustiinde hasar olmahdir [34].

2. Yerel yardim imkanlarinin yetersiz kalmali ve zarar meydana gelmelidir [34].
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3. Olay yerine gonderilen ekiplerin tek elden koordinasyonu ve yonetimi
gerekmelidir [34].

1900’den 2000 yilina kadar yaklasik, 1,5 milyon kisi depremden, 3 milyon Kisi sel
ve kasirgadan, 400 bin kisi de diger afetlerden olmak Uzere toplam 5 milyon kisi
yasamini yitirmig ve bunun U¢ mislinden daha fazla kisi de sakat kalmistir. Evsiz,
barksiz kalan insanlarin sayisi ise 300 milyondan fazladir. insanligin, 1 milyari agir
olmak Uzere, hemen hemen tamami afet riski altinda yasamaktadir [12,19,33].
1992-2001 arasindaki 10 yilda, 2 730’u dogal, 2 259'u yapay tetikleyicilere bagl
olmak Uzere, toplam 4 989 afet rapor edilmistir. Bu afetlerden 2 milyar kisi
etkilenmis ve 535 416’s1 dogal olaylara 86 749’u ise teknolojik olaylara bagl olmak
Uzere toplam 622 363 insan yasamini yitirmistir [19]. 1990-2009 arasindaki 20 yil
icerisinde meydana gelen afetler nedeni ile tum dinyada 3 milyonun Uzerinde
insan hayatini kaybetmistir ve yaklasik 1 milyar insan magdur olmugtur. Maddi
zarar ise Olculemeyecek kadar buyik seviyelerdedir [5]. Uluslararasi Kizilay ve
Kizilhag Birlikleri Federasyonu’'nun (IFRC) raporuna goére, 1997-2006 vyillari
arasinda olusan dogal nedenli afetlerden 2,7 milyar kisi etkilenmis, 1,2 milyon kisi
yasamini yitirmigtir [13].

1960Q’larla karsilastirildiginda, dogdal nedenli afetlerin sayisi Uge katlanmis ve
dunya ekonomisine maliyeti dokuz kat artmistir. Sadece dogal nedenli afetler;
1983-2002 arasindaki 20 yil igerisinde 3 milyon kiginin 6lumune, 800 milyon kisinin
etkilenmesine neden olmustur [2,3]. Bunun yani sira, savas ve ¢atisma nedeniyle
13,5 milyon kisi Ulke iginde yerinden olmus, 12,4 milyon kisi ise bagka Ulkeye
siginmak zorunda kalmistir. Sadece dogal nedenli afetlere bagh altyapi hasarinin

dogrudan maliyeti ise, 1998 yili igin 71 milyar dolar olarak hesaplanmistir [3].

ister dogal, isterse insan eliyle olsun biitiin afetlerin sonucunda yasamin, malkin,
ekonominin, g¢evrenin, sosyal ve kultirel alanlarin negatif etkilenmesi seklinde
kayiplar olur. Bugun diunya tarihinde meydana gelen en blyuk afet; insan eliyle
olusan ve en fazla can kaybina yol agan 2. Dunya Savasidir. Bu savasta yaklasik
50 milyon insan 6élmustur. Dogal afetlerde ise en fazla insan kayiplari deprem,

tsunami ve sel felaketlerinden kaynaklanmistir [37].
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Dunya nufusunun 20. yuzyildan itibaren artmasi ve endustrilesme sonucunda
insan eliyle olugan afetlerin sayisi artmigtir. Dogal ve insan eliyle olusan felaketler
ile onlarin yok edici etkileri dinya Uzerinde her Ulkeyi etkilemektedir [37]. Hemen
hemen her gun bir Ulke afet yasamakta ve her hafta bir Glke afet nedeniyle
uluslararasi yardim istemektedir [2,3]. Geg¢miste meydana gelen bir afet
gunumuzde ayni siddette meydana geldiginde, yol actigi can ve mal kayiplari

gecmise oranla ¢ok daha fazla olmaktadir [3,7,13,37].

Dunyada her 25 kigiden biri herhangi bir sekilde meydana gelen afetlerden direkt
veya endirekt olarak etkilenmektedir [37]. Dunyadaki insanlarin 1 milyari agir
olmak lizere, hemen hemen tamami afet riski altinda yasamaktadir. Ozetle, afetler
tum dunyada yaygin olmakla birlikte; 6nemli sayida 6lim ve sakatlanmalara neden
olan, ulkelerin/toplumlarin gelismelerini ve refah duzeylerini baskilayacak
oranlarda ekonomik kayiplarla seyreden bir sorundur [33]. Gelecekte afet sayisi ve
etkisi daha da artacaktir [2,3,6,13,32]. Afetlerin sikligi, cesitliligi ve yikicihig
dlnyada oldugu gibi Ulkemizde de artis gostermektedir [13,15].

Dunyada dokumante edilen verilere gore; afetlerin, afetlere bagh mal ve can
kayiplarinin, afet sonrasi suregte meydana gelen insan gucu kayiplar ve
ekonomik zararlarin artarak devam etmesi nedeniyle uluslararasi ortamda bu konu
giderek dnem kazanmaktadir [4]. Afet olgusunun giderek Ulke ve dinya gindemini
daha fazla mesgul etmesinin ardindaki neden, BM insani Iligkiler Bolimi
tarafindan aciklanan 1991 ile 1993 yillari arasinda dunyada meydana gelen afet

olaylarinin miktarinda %35’lik bir artis oldugu gercegidir [7].

Dunyada her yil yaklasik 140 bin kisi afetler nedeniyle 6imekte, bundan ¢ok daha
fazla insan yaralanmakta ve 140 milyon kigi oturdugu konutunu yitirmektedir. Bu
kayiplarin neredeyse tamamina yakini gelismekte olan Ulkelerde gerceklesmekte
ve maliyeti 500 milyon dolara yaklagsmaktadir. Afetlerden dnceden haberdar olma
ve afetlerin etkilerini olasi ise tamamen engelleme, olasi degilse en aza indirgeme
belirtilen kayiplar géz onunde bulunduruldugunda g¢ok bluyuk 6nem tasimaktadir
[38].
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Afetlerin 1965-1992 yillari arasinda %90’indan fazlasi dunyanin yoksul kitalari
olan Asya ve Afrika’da gergeklesmistir. Dogal afetlere bagli dlimlerin %96’si
dunya nufusunun %66’sin1 olusturan ve dunyanin en yoksul Ulkelerinde yasayan
kisilerde gorilmektedir. Gelismis Ulkelerde dogal afet basina 500 6lim olurken
gelismemis Ulkelerde bu saylr 3 binin Gzerindedir [2,3]. Yoksulluk ve yavas
kalkinmadan dolayi, afetlerin olumsuz etkileri daha da buyudr. Kalkinmakta olan
Ulkeler afetlerin olumsuz etkilerini 6nleyecek veya tlketecek sinirli kapasiteye
sahip olduklarindan afetlere karsi 6zellikle daha fazla zarar gérebilir durumdadirlar
fakat risk azaltmaya yeterli kaynak aktaramamaktadirlar. Bu nedenle dusuk gelir
duzeyindeki ulke insanlarinin afetlerde Olme olasiligi yuksek gelir duzeyi olan
Ulkelerin insanlarindan doért kat daha fazladir. Ayni zamanda, gelismekte olan
Ulkelerde gayri safi yurt ici hasilada afetlerin ortalama maliyeti sanayilesmis

ulkelere gore %20 daha fazladir [6].

Afetlerin neden oldugu zararlar gelismis Ulkeler ile gelismekte olan ulkelerde
farkhlik arz etmektedir. Gelismekte olan ulkelerde can kayiplari fazla iken gelismis
Ulkelerde ekonomik zarar goreceli olarak daha buyuktir [4]. Afetler sonucunda
yoksul kitalar canini, zengin kitalar malini kaybetmektedir. Afrika’da afetlerden
Olenlerin sayisi; Avrupa’da Olenlerin sayisina yakin, Amerika’da olenlerin sayisinin
yaklasik iki katidir. Afrika’da afetlerden etkilenenlerin sayisi ise; Amerika'da
afetlerden etkilenenlerin sayisinin yaklasik U¢ kati, Avrupa’da afetlerden
etkilenenlerin sayisinin on katindan fazladir. Afrika’da afetlerden kaynakli maddi
kayiplar; Avrupa’nin Y/go’t, Amerika'nin Y/5’si oranindadir. Bu fark kismen kayit

sorunlariyla agiklansa da, tumunU agiklamaya yeterli bir gerekge degildir [3].

Kalkinma ile afetlerin sosyal ve ekonomik etkileri ve sonuglar arasinda siki bir
bagintidan soz edilmektedir. Az gelismiglik ile dogal olaylara bagl afetler arasinda
bir kisir déngunidn bulundugu, dogal olaylara bagh afetler ve bunlarin ortaya
cikardigi yikimin kalkinma hizini azalttigi, az gelismigligin de dogal afetlerin
olusturabileceg@i yikimi ve hasari arttirdigi ifade edilmektedir [36]. Afetlerle olugsan
maddi yikimlar uluslarin kendi kaynaklari ile kargilayamayacagi boyutlara
ulasmaktadir. Ekonomik kayiplar yalnizca afet sirasinda degil sonrasinda da
uluslarin gelismisliginin 6ndndeki en 6nemli engeli olusturmaktadir. Baska bir

anlatimla yikim salt olayin neden oldugu maddi kayipla sinirli kalmamakta, 6zelde
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uluslarin genelde ise insanligin ekonomik gelismesini baskilamakta ve

yavaglatmaktadir [19].

Tarihi devirlerden bu yana Ulkemiz ve Uzerinde yasadigimiz cografya buylk
Olcide can kaybi, yaralanma ve mal kaybina yol acan dogal afetlerle sik sik
karsilagsmistir [5,32]. Anadolu’da guglu kralliklar kuran medeniyetlerin birgogu bu
afetler sonucu yikilmigtir. Afetlerden etkilenmemek icin kimi medeniyetler yerlesim
yerlerini degistirmistir. Ayrica blyuk kentleri etkileyen her afetten sonra zamanin
yonetimlerince halka yardim yapildig: tarihi belgelerde kayithdir [5]. Bu dogal
tehlikeler arasinda basta depremler olmak Uzere; heyelanlar, su baskinlari,

kuraklik, kaya ve ¢i§ dusmeleri Gnemli oranda zararlara yol agmiglardir [32].

Dogal afetlerin gesitleri ve 6nem siralari Ulkeden ulkeye degismektedir. Dinya
genelinde afet turu olarak yaklagik 52 cesit afet bulundugu kabul edilirse;
bunlardan yaklasik 21’inin Tlrkiye’de gergeklestigi varsayilabilir. 15 Mayis 1959
tarih ve 7 269 sayll Umumi Hayata Mduessir Afetler Dolayisiyla Alinacak
Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanuna gore, Turkiye’de yasanan afetlerin
onem siralari: 1. deprem, 2. yangin, 3. su baskini, 4. yer kaymasi, 5. kaya
dusmesi, 6. ¢1g, 7. kuraklik seklinde belirtilmistir [7]. 1925’den itibaren her yil
yaklagik olarak gayri safi milli hasilanin (GSMH) %1’i afetzedelere harcanmaktadir
[12,33]. Turkiye’de meydana gelen dogal afetlerin yol actigi can ve mal kaybina ek
olarak, dogrudan ekonomik kayiplari her yil GSMH’nin %3’Une karsilik gelmektedir
[12].

Tarkiye’de, 1900’lerin basindan 2000 yilina dek, yalnizca dogal tetikleyicilerin
neden oldugu afetler nedeniyle kaybedilen insanlarin sayisinin 120 binden
fazladir. 250 bini agkin insan ise agir yaralanmis ve sakat kalmigtir [12,19,33].
Ekonomik kayiplar agisindan ise; 1 milyona yakin bina agir hasar gérmus, binlerce
arag, hayvan, malzeme kaybi olusmus ve binlerce isyeri kapanmistir [12,33]. Bu
afetler sonucunda 651 bin civarinda konut birimi yikilmig veya agir hasar
gormastur [32]. Bunlarin, %65’i depreme, %15'i heyelana, %12’si su basmasina,

%7’si kaya digmesine, %1’ide ¢ig dismesine baghdir [7,12,19,33,39].



12

Afetler icinde en fazla 6lime neden olan depremler toplam oOlimlerin %95’inden
sorumludur. ikinci sirada seller gelmektedir. Daha sonra sirasi ile patlamalar,
bulasici hastaliklar, zehirlenmeler yer almaktadir [3]. Turkiye: Richter odlgegine
gore 5,5'in Uzerinde deprem sikligiyla dinyada altinci, afet nedeniyle yillik dlen
kisi sayisina (yillik ortalama 950 kisi) gore uclnci, afete maruz kalip dlen kisi
sayisina (2 745 757 Kigi) gore ise dunyada dorduncu sirada yer almaktadir [7].
Meydana gelen depremler nedeniyle dogrudan agiga c¢ikan ekonomik kayiplarin
ise 18 milyar dolar civarinda oldugu tahmin edilmektedir [32]. 1925ten itibaren her
yil GSMH'nin %2’sinden fazlasi depremin acil hasarlarini karsilamaya harcanmigtir
[39]. Dogal afetlerin basinda ise en yikici olan deprem ulkemizde sik gorulmektedir
[37]. Dlnyada her yil 1 milyondan fazla (dakikada yaklasik 2 defa) deprem olur.
1983-2002 arasindaki 20 yil igerisinde depremler yaklagik 1 milyon Kiginin
dlimiine yol agmis, dlimlerin %80’'inden fazlasi sekiz llkede (Cin, Japonya, italya,
Iran, Peru, Turkiye, SSCB, Sili, Pakistan) olmustur [3].

Tarkiye'de, yapay afetlerin neden oldugu yikim ve kirimlar dogdal afetlerden daha
da fazladir [19]. Ulkemizde insan kaynakl felaketlerin basinda en sik transporta
bagh kazalar ve terorist aktiviteler yer almaktadir [37]. 1900 den 2005 yilhina kadar
yasanan savaglarda 100 binlerce insan 6lmus, bundan ¢ok daha fazlasi sakat
kalmistir. Ayni sekilde, son yillarda yasanan terdr olaylarinda 50 bini askin 6lim,
bunun iki misli kadar da sakatlik meydana gelmistir [19]. Savas disindaki yapay
afetlerden en onemlisi trafik ve ig kazalandir. 1900’lerden gunumuze kadar trafik
kazalarina bagli olarak 100 bine yakin insan yagsamini yitirmig, yarim milyona
yakin insan sakat kalmistir. Trafik kazalarinda dolayl agiga ¢ikan 6liumlerin ve
sakatlanmalarin boyutunda olmasa bile is kazalarindan kaynaklanan olimler ve

sakatlanmalar dnemli boyutlardadir [12,19].

Afet ydnetimi asla ve tek basina afetlere midahale galismasi degil; dnemli bir
sosyo-ekonomik kalkinma ve gelisme problemidir. Afetleri dikkate almadan cevre
sorunlarini azaltmak ve surdurulebilir kalkinmayi bagsarmak mumkun degildir. Afet
risklerini azaltmak surduarulebilir kalkinma igin en mantikli yatirrmdir. Bu yuzden
tehlike ve zarar gorebilirlik analizleri ile birlikte riskleri belirlemek, degerlendirmek

ve yonetmek surdurulebilir kalkinmanin ayrilmaz bir pargasidir [6].
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Kigisel duzeyde bilgisizlik, egitimsizlik, bilingsizlik, guvenlige dnem veriimemesi
afetlere karsi hazirhgin onundeki diger sorunlardir [15]. En ¢ok yikimlara; ani
gelisen afetler ile gelismemis ya da kalabalik gruplar halinde yasayan, hazirliksiz
toplumlarin karsilastiklari afetler neden olmaktadir [11]. Bu nedenle afetlere karsi
hazirlikli olunmalidir. Afetlerle bas edebilmek icin toplumun tim kesimlerinde
afetler konusuna farkindalik ve davranig degisikligi olusturmak gerekmektedir [15].

2.1. Afetlerde Saglik Hizmetleri

Cagdas bir toplum olmanin ana sartlarinda biri afetlerde zarar gorenlerin ve
magdur olanlarin magduriyetlerini gidermektir [5]. Son yillarda yasanan felaketler
nedeniyle afetleri ve acil durumlari dnlemek, onlara kargi hazirlanmak, afet ve acil
durum esnasinda ag¢ida c¢ikan kosullara yanit vermek ayrica afet ve acil durum
sonrasi rehabilitasyonu saglamak tum saglik disiplinleri i¢in dncelikli hale gelmigtir.
Afetler; ulasim hizmetleri, gida deste@i, guvenlik ve yangin sdndirme gibi
hizmetleri kapsayan birgok farkli midahale tipini ilgilendiren ¢ok yonlu bir yanit
gerektirir. Saglik personeli ve oOrgutl bu multidisipliner ¢abalarin sadece bir
parcasidir. Bu kosullarda gorev yapacak acil yardim ve kurtarma ekipleri ile saglhk
¢alisanlarini zor bir micadele beklemektedir [2].

Tarkiye sahip oldugu jeolojik, topografik ve meteorolojik kosullari nedeniyle buylk
can ve mal kayiplariyla sonuglanan dogal afet olaylar ile sikga karsilagmakta,
afetlerle i¢ ice yasamaktadir. Ayrica Ulkemiz politik, ekonomik ve sosyal olaylar
bakimindan istikrarli olmayan bir cografyada bulundugundan, kitlesel
yaralanmalara neden olacak konvansiyonel, kimyasal ve nikleer tehditlerle karsi
kargiya kalabilir [5]. Bu gercevede afetlere mudahalede amaglar genel olarak su
sekilde siralanabilir;

1. Bireylerin, toplumun ve ulkenin insani, fiziksel ve ekonomik kayiplarini azaltmak
veya engellemek. Yasamlari ve mal varliklari tehdit altinda olan Kkisileri
korumak [38,40]. MUmkun olan en fazla sayidaki insani kurtarmak ve sagligina
kavusmasini saglamak [40].

2. Afetten etkilenen topluluklarin yagsamsal gereksinimlerini mimkun olan en kisa

zamanda karsilamak [40]. Bireysel acilari azaltmak [38].
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3. Afetlerin dogurabilecegi ek tehlike ve risklerden insan canini ve malini korumak
[40].

4. Afet sonrasinda olusan kosullari hizla iyilestirerek, hayatin bir an énce normal
hale getiriimesini saglamak ve afetten etkilenen topluluklar i¢cin emniyetli ve

gelismig yeni bir yagam gevresi olugturmaktir [38,40].

Saglik Bakanligi'nin afetlerde saglik organizasyonu c¢alismalarinin amaci; olasi
afetlerde iyi egitilmis ve ihtiyaca uygun olarak donatilmis saglik ekipleri araciligiyla
en kisa surede medikal kurtarma hizmetlerinin yapilmasini saglamaktir. En hizli ve
guvenli sekilde hasta/yaral naklinin saglanmasi, nakil sonrasinda acil tedavi
Unitelerinin temini, acil tedavi hizmetinin temini ve gerekli organizasyonunun

olusturulmasi yoluyla afetlerde 6lum ve sakatlklarin en aza indirilmesidir [7,39].

Afetin bayuklugu ve etkilerinin degerlendirilmesi, etkilenen toplumun saglik yardimi
ve bakimi gereksinimlerinin saptanmasi, saglik kurumlarinin travma bakim
dizeyine gore ve kaynaklarinin afet sonrasindaki duruma goére siralanmasi,
hasta/yarali bakimi gereksinimlerindeki ve bakim kapasitesindeki gelismelerin
surekli izlenmesi, bolge ve ulke digindan yardim gereksinimi olup olmadigina karar
verilmesi afetlerde Saglik Bakanhgi'nin temel islevleridir [11].

Afetlerde saglik organizasyonu ¢alismalari ile afet durumlarinda meydana gelecek
iletisim ve koordinasyon eksikligini ortadan kaldirilip, saglik kaynaklarinin daha
etkin kullanimini saglayarak ihtiyaglar zamaninda giderilir. Profesyonel medikal
kurtarma personeli yetistirilerek, Ulkemizde ve yurt disinda meydana gelecek
afetlerde kazazedelere en kisa surede medikal kurtarma hizmeti goétarular.
Boylece afetlerde hastal/yaralilarin gecikmis kurtarmaya bagh olumleri ile
kurtarmadan kaynaklanan 6lum olaylari ve sakatliklar azaltilir [7,39]. Butlin bunlar
afet ve acil durumlarn iyi yonetmek, olasi bir afet ve acil durum esnasinda

karmasay! azaltmakla mumkun olabilir [7].

Afet esnasinda en kisa surede yasama sansi en yuksek olan hasta/yaralilar tedavi
edilmeli, olabildigince ¢ok kisinin hayatta kalmasini saglanmalidir [2]. Afetlerde ¢ok
fazla sayida insani kurtarmak i¢in sunulan tim hizmetler en iyi sekilde yapiimahdir.

Mumkdn oldugunca fazla sayida insana yardimci olmak igin atilmasi gereken
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adimlar sirasi ile yarallarin siniflanmasi, acil bakimin yonlendiriimesi ve

hastaneye nakillerin yonlendirilmesidir [22].

Afetlere hazirlikli olma; acil durumlar igin gecerli politikalarin olusturulmasi,
kurtarma planlarinin gelistiriimesi, gecici barinma yerlerinin belirlenmesi, acil
hizmetlerin planlanmasi, personelin egitimi, toplumun bilin¢glendiriimesi ve afetlere
hazirlikli hale getiriimesi gibi etkinlikleri kapsar [36]. Afetlerde akut evrede
sunulacak acil hizmetlerin etkili olmasinda temel kosullardan birisi afetlerde yasam
zincirinde ilk halka olan hazirlikli toplumdur. Hazirhkh toplum; tek tek bireylerin ve
sivil orgutlenmelerinde iginde aktif olarak yer aldigi, kargilasacag: yerel risklere
yonelik hazirlik planini Gretmis, sinamis ve bireylerini plandaki rolleri hakkinda
egitmis toplumdur [11,41]. Kigilerin planlardaki rolleri hakkinda kendilerini daha

guvencede ve uzman hissetmeleri igin egitiimeleri gereklidir [41].

Hazirlkh toplumla birinci halkasi kurulan yasam zincirine bagli ikinci halka erken
ulasmadir. Profesyonel acil yardim ekiplerinin etkilenen boélgeye ulasmasi igin ilk
kosul etkili erken bildirim sisteminin kurulmus olmasidir. Uglincii halka ise erken
mudahaledir. Olay yerinde ilk bakimi yapilan hasta/yaralilarin ileri tibbi bakiminin
saglanacagi hastaneler zincirin dordincu halkasidir. Hastanelerin kisa sure iginde
basvuran ¢ok sayidaki yarali ya da hasta ile bas edebilmesinin, gereken ileri ve
yogun bakimi saglayabilmesinin 6n kosulu yine énceden hazirlikh olmaktir. Ne
zaman triaj yapilacagi, kararlari kimin verecegdi, kararlarin neye dayanarak
verilecegi Onceden saptanmalidir. Hasta/yaralillari kargilayip siralayacak trigj
sorumlusu belirlenmelidir. Triaj ve acil bakimda gorev alacaklarin egitimi
yapiimalidir. Acil servis ve hastane birimleri igin olasi triaj alanlar saptanmaldir.
Gerekli arag¢, gere¢ ve malzemelerin kolay ulasilabilir sekilde depolanmasi
konusundaki islemler 6nceden yapilmali, sinanmali ve guncellegtiriimelidir [11].

Bir afetin etkisini en aza indirebilmek icin gerek afetlerden 6nce ve gerekse
afetlerden sonra elde edilen verilerin epidemiyolojik degerlendirmelerini yapmak;
afet esnasinda olusabilecek kaosu Onlemek icin ise afet esnasinda gorev alacak
personeli egitmek ve afet durumlarina kargi planlar yapmak son derece dnemlidir
[7]. Afetlerin yikimini hafifletmek ve yatistirmak i¢in yapilan hazirlik planlari yerine

getirilmeli ve hazirhkta dngorilmemis durumlara yonelik acil gozumler Gretilmelidir.
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Ayni zamanda sistematik ve kronolojik kayitlar tutulmahdir. BOoylece yagsanan bir
afet diger Dbolgelerin hazirhigina katkida bulunabilecek bir deneyime

donustarulmelidir [41].

Afetlere mudahalede olabildigince standart protokoller izlenmelidir. Hizlica komuta
merkezi kurulmali ve yonetici belirlenmelidir. Komuta merkezi kaynakl haberlegsme
saglanmalidir. Olay bdlgesinde kontrollli sekilde merkezi bosaltma uygulanmalidir.
Afetzedelere, kurtaricilara ve ailelerine 6zen godsterilmelidir. Kayitlar kronolojik

olarak tutulmahdir [2].

Bir afet halinde saglik sektdriinden beklenen gérevler acil tibbi midahale ve halk
saghgr hizmetleri olarak iki ana bagslik altinda toplanabilir. Acil tibbi mudahale
hizmetleri bashgi altinda ise arama kurtarma sirasina tibbi mudahale, triaj,
yaralilarin bakimi/yagam idamesi, hasta/yarali tahliyesi ilk akla gelen islerdendir.
Halk sagligi hizmetleri bagh@i altinda; ikincil hastalik ve dlimlerin énlenmesi (su ve
gida guvenligi, vektorlerin kontroll gibi ¢cevre saghgi hizmetleri ile kisiye yonelik
koruyucu hizmetler vb.), olagan saglik hizmetleri dizeyine ulasma, saglik hizmeti
alt yapisinin yeniden insasi gibi igler akla gelir [19].

Afetlerde, saglik sektdrinun esas ve agirlikl gorevi hasta/yaralilara tibbi bakim
hizmeti vermektir [12]. Afetlerde yaral kisilere en kisa zamanda ve en uygun
bicimde mudahale etmek gerekir. Hastane dncesi ASH, olimlerin 6nlenmesinde
ve sakatliklarin azalmasinda buyuk dneme sahiptir [31].

Kitlesel acil durumlarda ilk gelen ekip hasta, yaralilarla ilgilenmez, bir yetkili gelene
kadar tamamen olay yeri yonetimine odaklanir [23,42]. Bu kapsamda yapacagi ilk
is, bolgeden kontrolstz yapilan hasta/yarall taginmasini durdurmaktir. Olay yerine
gereken tibbi destegi belirleyip komuta merkezini Dbilgilendirdikten sonra
hasta/yaralilarin toplanacagi ve triajinin yapilacaglr yer, hastal/yaralilarin triaj
gruplarina gore bekleyecekleri yerler, gelecek ambulanslarin bekleyecegi vyer,
ambulanslarin hasta/yarali teslim almaya gelecekleri ve donecekleri vyollar,
helikopter ambulans gelecekse inecegi yer gibi ¢calisma alanlarini planlar. Diger
teknik yardim ekiplerinden de malzeme ve insan gucu destegi alarak bu

organizasyonu gerceklestirir [42].
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Olay vyerine gelen ambulans ekibi oncelikle olay yerini degerlendirir sonra
hasta/yaralilara yonelir [42]. Olayin ilk kesfini gerceklestirerek ortam ve olay
hakkinda Acil Durum Yénetim Birimine (ADYB) bilgi aktarir. Olayin gergeklestigi
yer, yarall sayisi, alanin cografik 6zellikleri, guvenlik kosullari, etkenin varligi,
yollarin durumu ve ka¢ ambulans ve ekibinin daha gerekli oldugu hakkinda yaptigi
kesif bulgularini ADYB iletir ve yardim ister. Bu esnada alana gelen yardimci
ambulans ve ekiplerinin olay yeri triajini ve nakilleri gergeklestirmelerini saglar.
Tam gelismeleri ADYB ani anina rapor eder. Olay yerini en son terk eder [23].
ikinci degerlendirme sirasinda genel durumun incelenmesi, sorunlarin saptanmasi,
olay yerinde yapilmasi gerekenlerin belirlenmesi ve uygulanmasi, hasta/yaralilarin
gerekiyorsa sabitlenmesi ve sonunda uygun hastaneye tasinmasi gerekmektedir.
Ancak bu iglemlerin yeri, sirasi, kapsami degisebilir. Kararlarin ilk anda verilmesi,
yani olay yerinde ve yolda oOncelikle yapilacaklarin planlanmasi gerekmektedir
[42].

Olay yerine gelen ikinci ambulans ekibi triaja baglar, triaj tamamlanincaya kadar
tibbi girisimde bulunmaz. Sonra gelen ekipler, triaj gruplarina gore hasta, yaralilara
tibbi yardim uygular ve/veya tasir [23,42]. ilk ekip; midahale siiresince kayitlarin
tutulmasi, gelen ambulanslarin koordinasyonu, hedef hastanelerin belirlenmesi,
komuta merkezi-hastaneler-kurumlar (polis, itfaiye vb.) arasi iletisim gdrevlerini

surdurdr [42].

Almanya’da kitlesel yaralanmali olaylarin yénetimi igin acil doktorlara ve acil tip
teknikerlerine yonelik 6zel egditim programlari vardir. Bolgesel dizeyde cagrili
nobetci seklinde orgutlenen bu kisiler olay yerine gelerek sorumlulugu Ustlenirler
ve ilk ekibin destegi ile caligirlar [42].

Yaralinin ilk tibbi degerlendirmesi, 6ncelikli yasam kurtarici ve sakat kalmayi
Onleyici tedavisi olay yerinde baglamalidir. Olay yerinde yapilacak uygulamalarin
boyutu hakkinda tartigmalar vardir. Hava yolu kontroll, solunumun saglanmasi,
disa kanamalarin durdurulmasi saglanmalidir. Bunun diginda kiriklar basitge
atellenmeli ancak bunun 6tesine gidilmemelidir. Bir arastirmaya goére olay yerinde

yaraliya sivi takilmasi ve infuzyonun ayarlanmasi ortalama 11 dakika almaktadir.
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Kabul goren vyaklasim; hasta/yarali durumuna uygun travma merkezine 20
dakikadan once ulastirlabiliyorsa olay yerinde sivi takma, infUzyon ayarlanma ve

ilac tedavisi ile vakit kaybedilmemelidir [43].

Saglik hizmetlerinde, dig yardim gonderilmesi genel bir aligkanliktir. Afetlerde
genellikle ilk 8-10 saat gectikten sonra kitlesel yarali akisi durmakta ve tedavi
edici hizmetler acgisindan olagan saglik sorunlari dénemine gecilmektedir
[33,19]. Genellikle olay yerine ¢ok daha geg¢ intikal edebilen bu tir saglk ekipleri,
bir yarar getiremedigi gibi yerlestirimesi ve barindiriimasi anlaminda yerel
yonetimlere ek isler ve sikintilar olusturmaktadirlar [19].

2.1.1. Afetlerin insan sagh@gi Gzerine etkisi

Afetlerden sonra meydana gelen olumler incelendiginde, baslica 6lum nedenleri

asagidaki sekilde siniflandirilabilir:

1. Olaya bagli ve olay anindaki olumler: Binalarin yikilmasi, suda bogulma,
zehirlenme, yanma vb. nedenlerle olay aninda olugan 6lumler bu baglik altinda
degerlendirilir. Bunlar, dogrudan afetin yikim derecesine bagli olan olumler
olup bu konuda sadlik sektorince yapilacak fazla bir sey yoktur. Bunlarin azligi
ya da coklugu dogrudan dogruya yapilarin ve alinan onlemlerin kalitesine
baghdir [33].

2. Gecikmis kurtarmaya bagh élumler: Afet nedeni ile mahsur kalanlarin yasamini
surdurebilmeleri mahsur kaldiklari yerlerden kurtarilmalarina baglidir. Kurtarma
suresi uzadikga bu kisilerin hayatta kalma sanslari azalir ve 48 saat sonra
hayatta kalma olasihgi %10’a kadar duser. Afetzede kurtariimasi saglik
hizmetleri kapsami disinda olup, ayri ve Ozel ekiplerce yurutulmesi gereken
hizmetlerdendir [33].

3. Kurtarma o6lumleri: Kurtarmanin uygun yapilmamasi sonucu meydana gelen
Olumlerdir. Bu olumleri azaltmak icin kurtarma ekipleri iyi egitilmelidir. Bu
ekiplere hasta/yarali kurtarma konusunda egitim almis saglik personeli dahil
edilmelidir. Yeterli sayida saglik personeli egitilerek, bunlarin kurtarma ekipleri

ile esgudUmunun saglanmasi gerekir [33].
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4. Olumi 6nlenemez/tibbin heniiz gare bulamadigi 6limler: Afetlerden sonra,
kurtariimasina ve ulusal merkezlere ulastirimasina karsin, henuz tip care
bulamadigi ya da yerel/ulusal olanaklarin yetersizligi nedeniyle bazi olgularin
(beyin harabiyeti, crush sendromu, agir yaniklar vb.) élimleri énlenemez. Bu
gibi olgularda, saglik sektorinun verecegi hizmetlerin psikolojik yararlarindan
baska bir yarari yoktur. Bu olumlerden ulusal teknolojinin yetersizligine bagh
olanlar hizla bu teknolojinin yeterli oldugu Ulkelere nakledilirler ise
kurtarilabilirler [33].

5. Hizmetlerin kesintiye ugramasina bagli olimler: Afet sirasinda hastanede
yogun bakim goren olgulardan ( kardio vaskuler Unite bagli olanlar, ameliyat
masasinda olanlar, renal dialize bagli olanlar, diabet komasindakiler, zor
dogum yapmakta olanlar vb.) bazilari elektriklerin kesilmesi, oksijen borularinin
patlamasi ve personelin paniklemesi gibi nedenlerle kaybedilir. Bu tur
kayiplarda personel kusurundan daha ¢ok hastane alt yapisi rol oynar. Bu
nedenle hastane binalari ¢ok glvenli, elektrik ve su kesintilerine karsi ayri ve

Ozel duzenekleri kurulmus olmasi gereken yerlerdir [33].

Kaza ve felaketlerde en c¢ok ekstremiteler yaralanir. Ekstremite yaralanmalari
icerisinde radius kirigi, humerus kirigi ve yumusak doku travmalarina sik
rastlanmaktadir. Hasta/yaralilarin ¢odu acil servislerden taburcu edilmektedir.
Yaralanmalarin %28'i Ust, %39'u alt ekstremitede olmaktadir. Bunlarin; % 67'si kol
ve bacakta kirik, ¢ikik ve yaralanma seklinde olmaktadir. Diger yaralanmalarin
%10'u omurga, %10'u g6gUs, %5'i kalga, %4'li pelviste olmaktadir. Oliimlerin cogu
kafa ve @gogus travmasina baglidir. Bunlarin; %41'i kafa, %30'u gogus
travmasindan kaynaklanmaktadir. Baska bir kaynakta ise 6lumlerin %44'Gnin
gogus, %42'sinin kafa, %7'sinin batin, %7'sinin ekstremite travmasindan
kaynaklandigi belirtiimektedir. Bu ¢er¢cevede baslica 6lum nedenlerinin gogus ve

kafa travmasi oldugu anlasiimaktadir [44].

Afetlerdeki 6liimlerin biylk bir kismi ilk birkag saat iginde olugur [12,33]. Oliimlerin
%75-85’i ilk 20 dakika iginde olmaktadir. Bu 6lumler genellikle ASH'nin olay yerine
muidahalesinden 6nce ortaya c¢ikmaktadir. Bu durum olay yerine varildiginda
yasama Umidi olmayan hasta/yarallarin 6lmis ya da Olmek Uzere olacagini

gOstermektedir [10,45]. Afetlerden sonra esas yaral akisi bir iki saat icinde
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olmaktadir. Bu durumda c¢abuk davranmak o©Onemlidir. Bu nedenle afetle
karsilasildiginda yarali toplanma, ilk yardim ve triaj noktalar ile tahliye kanallari
derhal faaliyete baglayabilmelidir [33]. Bu ¢ergcevede travma olumlerinin %40’inin
halk egitimi, koruyucu onlemler, hizli ve etkin tedavi ile &nlenebilecegdi
anlasiimaktadir [20]. Bu agidan onceden organize olmus hazirlikh bir toplum
afetlere bagh 6lum ve yaralanmalarin azaltilmasinda ¢ok dnemli bir rol oynar [11].

Travmaya bagli olumler ortaya ciktiklann zamana goére 3 bdlimde

degerlendirilebilinir [20].Bunlar;

1. Aninda gelisen olumler: Travmatik 6lumlerin %50'sini olusturur. Travmayi
izleyen birka¢ dakikada hastalyarali hastaneye ulagsmadan gergeklesen
olumlerdir [20].

2. Erken olimler: Travmatik olimlerin %30'unu olusturur. Travmayi izleyen ilk 3
saat igerisinde gelisen olumlerdir. Bu grupta uygun ve hizli transport ile dogru
resusitasyon hayat kurtaricidir [20].

3. Geg olumler: Travmatik 6limlerin %20'sini olugturur. Travmayi izleyen ilk 3 ile 4
gun igerisinde gelisen oOlumlerdir. Kritik hasta bakiminda devam eden
gelismeler bu grubun mortalitesini zaman igerisinde azaltabilecektir [20].

Saglik hizmetlerinin  mudahalesini gerektiren olaylardan sonraki 6limlerin
%210'unun ilk 5 dakikada, %50-54'Unun ilk yarim saatte oldugu belirtiimektedir. Bu
bilgilerden; ilk yarim saatte, 6zellikle olaydan sonraki ilk 5 dakikada deneyimli ve
her tarli arag ve gereci olan acil yardim ekibi kaza yerine yetisemeyeceginden
dolayl herkesin hayat kurtarici ilk yardimi bilmesi ve uygulamasi gereklidir.
Korunma, ilk ve acil yardim hizmetleri sayesinde saglik hizmetlerinin midahalesini
gerektiren olaylarda %25, o6lumlerde de %18 azalma oldugu bildirmigtir. 1
dakikada yapilacak bilingli ve yeterli ilk yardimla dlumlerin %59 azalabilecegi, 30
dakikadan sonraki yardimla élumlerin %10'nundan daha azinin kurtarilabilecegi
belirtimektedir.  Saglik  hizmetlerinin  mudahalesini  gerektiren  olaylarda
hasta/yaralilarin  %38'i olay vyerindeki ilk yardimla, %62'si ambulans veya

helikopter ile olay yerine ulasan acil yardim hizmetleriyle kurtariimaktadir [44].
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Hasta/yaralinin ilk tibbi degerlendirmesi ile oncelikli yasam kurtarici yada sakat
kalmayi Onleyici tedavisi olay yerinde, hizli ve sistemli bir sekilde yapiimalidir. Bu
islemler hasta/yaralinin hemodinamik durumuna ve yaralanma mekanizmasina
bakilmaksizin gergeklestiriimelidir. Travmali hasta/yaralida mortalite ve morbiditeyi
belirleyen temel eksenlerden biri yaralanmadan sonraki birka¢ dakika igerisinde
yapilan iglemlerdir [20].

2.1.2. Afetlerin saghk hizmetleri Gzerine etkisi

Bir olayin afete neden olabilmesi igin toplumlarda ve saglik tesislerinde kayiplara
yol agmasi veya hastanenin faaliyetlerini bozarak ve kesintiye ugratarak etkilemesi
gerekmektedir [17]. Afet; bir yerin ihtiyaclarina goére planlanmis bir saglk
kurulusuna birden bire ve kapasiteyi asacak kadar ¢ok sayida kisinin kitleler
halinde hasta/yarali olarak gelmesi halidir. Mevcut kurumsal ve tibbi kaynaklarin
ya da yonetim sistemlerinin olaydan etkilenen nidfusun tibbi ihtiyaglarina yanit
vermede yetersiz kaldigi, tibbi bakim kapasitesinin Ustindeki olaylardir. Olay
oncelikle kurumlarin gunluk hizmet yeteneklerini etkiler. Saglik hizmetlerinin
olagan tibbi bakim, kapasite ve yetenekleri olumsuz sekilde etkilenebilir [46].
Afetler rutin saglik hizmetlerinin yetersiz kaldigi, ek 6zel uygulamalara gereksinim
duyulan tim durumlardir [2,31,36]. Beklenmeyen ve Onceden olug zamani
bilinmeyen bir olgudur. Hastanenin kapasitesini asan sayida hasta/yaralinin
hastaneye herhangi bir nedenle, aniden ve ayni zamanda gelmesine neden olan

olaylardir [7]. Acil tipta afet;

1. Gunlik galisma dizenini bozan herhangi bir aktivitedir [7].

2. Beklenmeyen ve onceden olus zamani bilinemeyen bir olgudur [7].

3. Hastanenin gunluk nobet ekibinin glicunun Uzerindeki sayida hasta/yaralinin
aniden ve ayni zamanda gelmesidir [7].

4. Amerikan Acil Hekimlik Okulu’na gore; dogal veya insan yapimi guglerin yikici
etkisinin bir bolgedeki saglik intiyacglarini kargsilama gucunu zaafa ugratmasidir
[7,17].

5. Tarkiye Acil Tip Dernegi (TATD) de afeti; bir hastanenin, kapasitesini asan
saylda hasta ya da vyaralinin, herhangi bir nedenle ayni zamanda

bagsvurmasina neden olan her olay seklinde tanimlar [17].
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Afetlerde normal kosullara gore dizenlenen tibbi kaynaklar yetersiz kalir. Olaydan
etkilenen kisi sayisinin fazla olmasi, olabildigince fazla sayida yasam kurtarmak

amaciyla var olan kaynaklarin etkin bir bigimde kullaniimasini gerektirir [2,36].

Afetler toplumun o6rgutld bicimde hazirlikli olmasi gereken en 6nemli sosyal ve
cevresel sorunlar arasindadir [2]. Afetler en énemli zamansiz o6lum, saghk
dizeyinde gerileme ve yasam kalitesinin disme nedenidir [2,30]. Genel anlamda
afetler toplumsal yikimlara yol agcan buyuk olaylardir. BM 10 Ekim Dunya Dogal
Afetlerin Zararlarinin Azaltilmasi Gunu olarak belirlemistir [2].

Afetler; kisa sureli olarak morbidite, mortalite ve yasam kalitesinde azalma vb.
etkilere, uzun sureli olarak da morbidite artimina, erken 6lime ve gelecekte yagsam
standardinin digmesine neden olabilirler. Ruh sagligini olumsuz yonde etkilerler
[2]. Afetler; alisilmisin ve beklentinin disinda can ve mal kayiplari ile
hasta/yaralinin olmasi nedeniyle kurtarma, ilk ve acil yardim, zarar goérenlerin
tasinmasi, barinma, beslenme ve tedavi sorunlari olustururlar. Afetlerde en 6nemili
sorun insanlarin 6lum veya yaralanmasidir. Fakat ¢cevrede panige kadar varan
heyecan, yakinlarini yitirenlerin feryadi, barinma, beslenme, aydinlatma, 1sinma ve
ulasim gibi birgok dnemli sorun ile herkesin bu hizmetlere ve acil tedaviye ulasma

telasi bu kisileri, yore halkini ve bazen tum Ulkeyi huzursuz eder [44].

Hangi tlr olursa olsun afetlerin sonuglari o6lum, yaralanma, sakatlanma ve
hastalanma gibi dogrudan sadlikla ilgili olaylardir. Bu nedenle de afetler gindeme
geldiginde Uzerinde en c¢ok durulan sektdr saglik sektdrl olmaktadir. Afet
yonetiminin tUmu dusundldugunde, afetlerde saglhk sektorinin sorumlulugu ve
pay! ¢ok kuguk bir yer tutar. Konuya, ASH islemleri acgisindan bakildiginda, olay
anindan 3 ile 5 gin sonra saglik kurumlarinin bu baglamdaki islevleri sona erer.
Ancak afet ortaminda afetzedelere sunulacak saglik hizmetleri ve bunun sonunda
birka¢ canin kurtarilmasi moral olarak gok buyuk 6nem tasir. Bu nedenle de afetler
sirasinda toplumun dikkati saglik sektorune cevrilir. Bu durum, c¢ogunlukla bir
yanilgiya veya sapmis tepkiye de yol agar. Bu nedenle tim elestiriler saghk
sektoriine yonelir. Bazen bu elegtirilerin dozu kacar ve olayin tum yuka ve

sorumlulugu saglik sektorane yuklenebilir [19].
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Afetler; saglik hizmetleri altyapisini 6nemli derecede etkilemekte, var olan
kurumlar artan gereksinimi karsilamakta yetersiz kalabilmektedir. Saglik ¢alisanlari
yasamlarini kaybedebilmekte, yaralanma ya da psikolojik travmanin etkisiyle
calisamaz duruma gelebilmektedir. Calisabilecek durumda olanlar ise hizmet

sunumu igin yeterli mesleki veya fiziksel donanimdan yoksun olabilmektedir [13].

Ulkemizde, diger kurumlarla birlikte saghk sektérinde de afetlere hazirlik
¢alismalarinin hizlanmasi 1999 Golcik ve Dizce depremleri ile gerceklesmigtir.
Yalnizca deprem odakl degil, diger afetleri de géz ardi etmeyen butuncul bir afet
yonetim sistemi anlayisi ile eylem, plan ve stratejilerin neler olmasi gerektiginin

ortaya konulmasi sorunlarin azaltilmasina yonelik dnemli adimlardir [7].

Afetlerden sonraki tUm cabalar en kisa zamanda normal yasama donebilmek
icindir. Bir afeti timuyle tanimlayabilmek ve onunla basa c¢ikabilmek icin saglk
uzerindeki tum etkilerini saptamak gereklidir. Bir afetin saglk Uzerine etkileri g

degisik grupta incelenebilir [47]. Bunlar;

1. insan saghigi Uzerine olan etkileri: Olim, yaralanma ve hastalanmalara yol
acgarak saghg direk olarak etkiler [47].

2. Saghk hizmeti sunumuna olan etkileri: Saglik hizmeti sunumunda aksamalara
veya saglik hizmeti sunumunun olanaksizlagsmasina yol agarak saghgi etkiler
[47].

3. Saglikla ilgili diger alanlara olan etkileri: Beslenme, barinma, ulagim ve iletisim
gibi saghkla ilgili diger alanlardaki harabiyetler ve aksamalar sagliga

yansiyacaktir [47].

Saglik hizmetlerinin mudahalesini gerektiren olaylarda saglik acisindan en 6nemli
uygulamalar; olaydan etkilenen kigilerin slratle olay yerinden gulvenli bir yere
alinmasi, hayat kurtarici ilk yardimlarinin yapilmasi, gerekli yerlere haber verilerek
yardim istenmesi, olaydan etkilenen kisilerin tedavi igin saghk kuruluglarina
sevkinin saglanmasi ve olaydan etkilenen kigilerden saglik kuruluglarina sevki

gerceklesenlerin tedavilerinin yapiimasidir [44].
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Afetlerin ardindan hem sahada hem de tum ulkede yogun sekilde Uzuntd,
karmasa, telag ve panik yasanir. Afetin merkez Ussundeki ve yakin gevresindeki
hastaneler ¢cogu kez yikilmis veya hasara ugramistir. Saglam kalan hastanelere
ise ¢ok kisa bir sure iginde yluzlerce hasta bagvurur. Bu kosullar altinda, enkazdan
canli ¢ikarilabilen pek cok afetzede uygun tedavi yapilamadigindan veya yanhsg
tedaviler sonucunda kaybedilir [48].

Saglik sistemlerinin dogrudan yasadigdi altyapi ve insan gucu kayiplarinin yani sira
toplumun saglik hizmeti gereksiniminin artmasi, ¢ok disiplinli ve gonulla ekiplerle
calisma zorunlulugu, yerine getiriimesi gereken gorevlerin coklugu ve gesitliligi gibi
sorunlar durumu daha da karmasiklastirmaktadir [13]. Afetler; yayginhk, 6lim ve
sakatliklara neden olma, ekonomik kayiplara yol agma agisindan dinyada oldugu

gibi Ulkemizde de 6nemli ve oncelikli bir saghk sorunudur [12,19,33,39].

2.1.3. Afetlerde saglik hizmetleri personeli

Kitlesel felaket olarak sayilan deprem, sel, heyelan gibi dogal olaylar, terér amach
bombalama eylemleri, ulasim kazalari ve endustriyel kazalar ¢ok sayida kiginin
yaralanmasi veya olumuyle sonuglanmaktadir. Bu tip kitlesel yaralanmali olaylarda
polis, itfaiye, ambulans gorevlileri ve hastane acil servis galisanlari gbrev alacak,
bu birimlerin acil midahale planlari devreye girecektir. Afetlerde gorevli olan
personelin derhal gorev yerlerine gelmeleri ve etkin bir sekilde c¢alismalar
beklenmektedir [15]. Afetler birgok farkli midahale tiplerini ilgilendiren ¢ok yonlu
bir yanit gerektirir. Bu kosullarda gorev yapacak acil yardim ekiplerini, kurtarma
ekiplerini ve saglik calisanlarini zor bir micadele beklemektedir [36]. Afetlerde
hizmetin sevkini, idaresini ve olay yeri yonetimini ilk olarak olayr haber alan
merkez yapar. Olay yerine ilk ulasan acil yardim ekibinin amiri olay yerindeki tim
acil yardim ekiplerinin yénetimini olay yeri yoneticisi gelene kadar ustlenir ve triajin

yapilmasini saglar [26].

ASH haftanin 7 gunu 24 saat ve tum yil araliksiz hizmet vermek zorundadir. Dini
ya da resmi tatil, izin, hastalik, istirahat, bakim, onarim veya restorasyon nedeniyle
ise ara verilmesi ya da eksik personel ve malzeme nedeniyle is Uretiminde dusus

yasanmasli kabul edilmez. Muracaat eden her hastaya saglik hizmeti vermekle
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yukumludurler. Bu ozelliklerinden dolayr saglik sisteminin 6nemli bir dinamigini
olusturmaktadirlar. Hastane 6ncesi ASH'nin temel basamaklari; saptama, bildirme,
cevaplama, yerinde tedavi, tagimada tedavi, tedavi merkezine nakil olarak

belirlenmistir [16].

Afetlerde saglik hizmetleri afet yonetiminin en onemli unsurlarindan biri olarak
kabul edilmektedir [4]. ASH hizli ve dogru karar verme yetisinin yaninda, bu
kararlarin ayni hizla uygulanmasini igerir [26]. ASH personeli, acil durumlarda ve
Ozellikle afetlerde ihtiyag duyulan en onemli meslek gruplarindandir [15].
Afetlerden sonra erken donemde tum saglik personeli icin gecerli olabilecek
standart bir gérev tanimlamasi yoktur. Blyuk bir felaket ertesinde kendisine, aile
bireylerine ve sisteme en fazla nasil katkida bulunabilece@i konusunda her saglik

personeli kendi inisiyatifini kullanmahdir [19].

ASH'de calisanlarin acil durumlara ve afetlere karsi hazirlanmasi gereklidir [15].
Olay yerinde erken mudahale saglayacak acil yardim ekiplerinin yeterince arag,
malzeme ve ilag donanimina sahip olmasi, temel travma yasam destegi, ileri
yasam destedi, triaj gibi konularda 6nceden bilgi ve beceri kazanmis olmasi ve
olay yerine ulasabilme kosullarinin saglanmig olmasi gereklidir [11].

Acil saglhk yardiminin sunumunda, basarinin saglanmasi igin hiz ve Kkalite
onemlidir [1]. Ambulans ekipleri insan saghgini tehdit eden her turli durumda
erken evrede, en onde ve oncelikle gorev alarak saglik hizmeti sunarlar. Cogu
zaman olayin kontrol altina alinmasinda ve sonlandiriimasinda 6énemli rol
ustlenirler [1,2]. Diger saglik personeli gelinceye kadar hizli triaj yapip tedavilere
baglarlar. ASH personelinin midahale ihtiyaglari ve erken donem gereksinimleri
dig yardimlarin ana dagitim merkezine ulagsmasi ve buradan olay bdlgesine
ulasmasi zaman alacagi igin oncelikle yerel kaynaklardan saglanmalidir. Yerel
kaynadi kullanacak personelin de organizasyonu o6nemlidir. En ucgtaki saglik
birimleri en sik gorulen saglik sorunlarini ¢ézumlemeye yonelik yapilanmal ve
kaynaklari bu yonde kullanmalidir [2]. Bu nedenlerle olay yeri yonetimi bir sistem
icinde onceden yapilan hazirliklar ve bu egitimi almis personel ile uygulanir [1].
Saglik personeline afetlerde ¢ok 6nemli goérevier dismektedir. Ayni zamanda

konumlari ve iginde bulunduklart kurulugsun Ozelligi nedeniyle diger saglk
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alanlarinda g¢aligan meslektaslarina gore afet durumlarina karsi daha fazla
hazirlikli olmalar ve kendilerini bu konuda gelistirmeleri beklenmektedir [21]. Aksi
takdirde saglik personelinin afetlere yodnelik egitimi ve bilgisi yoksa bu durum

kaosa neden olabilir [2].

Afetler, birinci basamakta gorev yapan saglik gorevlilerinin Oncelikli calisma
alanlarindan birini olusturmaktadir. Midahale ¢alismalarinda saglik personelinin
g6z onunde tutmasi gereken en 6nemli noktalar; sorunlara duyarl olmak, bilgisini
surekli tazelemek ve ilgili sektorlerle yakin igbirligi ortamlari olusturmaya
calismaktir [30].

Afet durumlarinda ikinci asamada acil tibbi mudahaleler yer alir. Kurtarma
calismalari gecikebilir veya uzayabilir. Acil saglik ekibi kurtarma calismalarini
yakindan izlemelidir. Boylece kurtarma galismalarinin bitmesi ile birlikte triaj ve

tedavi hemen baglatilabilir [31].

Felaketler ertesindeki erken donemde saglik personelinin davranis sekli pek gok
degiskene baglidir. Bu degiskenler; felaketin tipi, yeri, zamani ve siddeti; saghk
personelinin bulundugu yerin felaket merkez Ussune yakinligi, olayin gergeklestigi
anda bulunulan yer (ev, hastane, bir diger kapali ortam veya disarisi), saghk
personelinin kendisinin veya bir aile ferdinin felaketten etkilenme duzeyi, felaketin
merkez Ussundeki saglhk altyapisi, cevrede bulunan kurtarma ve saglik
personelinin sayisi, saglik personelinin felaket ertesinde hastaya yaklasim
konusunda bilgi ve deneyimi, kurumuyla veya diger meslektaslariyla kuracagi

iletisim ve calistigl kuruma ulasabilme imkanlandir [19].

Saglik calisanlar afet hazirlik planina uymaldirlar. Bu dogrultuda kendilerinin ve
ailelerinin guvenligini sagladiktan sonra olmalari gereken yerde ve saatte hazir
olmaldirlar. Saglk c¢alisanlarina asiri gereksinim duyulan afetlerde, saglk
calisanlari; guglerini sonuna dek tiketmemeye, dinlenmeye, birbirlerini dinlemeye
ve yeterince uyumaya vakit ayirmalidirlar. Herkes gibi gordukleri ve duyduklari
olaylar karsisinda duygusal olarak zorlanacaklardir. Bunlari ekip Uyeleriyle
paylasmalari gerekmektedir. islerin yavasladigi saatlerde ekibin tamamini bir

araya getirerek degerlendirme ve sohbet toplantilarini dizenli bir sekilde
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yapmalidirlar. Caligirken birgok gozlem yapacaklar, bazi sorunlari fark edecekler
ve bazilarina ¢ozumler bulacaklardir. Bunlari da ekibin diger Uyelerine, gorev
yerlerine dondukleri zaman da ilgili kisilere ve kurumlara aktarmalidirlar.
Yasadiklarini, duygularini ve ¢ézim onerilerini yazili hale getirmelidirler. Bunlar

hem simdi hem de gelecekte isimize yarayabilir [41].

Her tarlG acil yardim ve afet planlarinda saglik personelinden saglik hizmeti
sunmasi beklenecegi aciktir. Acil ve afet tibbi uygulamalari arasindaki en 6nemli
fark etik yaklagsimdir. Acil tibbinin ana temasi kisi iken, afet tibbinda bu tema
toplumdur. Saglik personeli agisindan da en zorlayici olan bu etik yaklagimdir.
Cunku olay cok fazla kisiyi ilgilendirdigi ve mudahale olanaklarinin az oldugu
durumlarda tedavisi ¢ok zor hatta imkansiz olan kisilerden ziyade yasama sansi
yiksek olanlara 6ncelik verme karari saglik personelinde blyuk bir psikolojik baski
olusturmaktadir [49].

2.2. Afet Egitimi

Afetlerde; yapisal 6nlemlerini almis, biling ve egitim duzeyleri yuksek toplumlarin
incinirlikleri az olacaktir [14]. Bu nedenle afetlere kargi hazirlikli olmada ve zarar
azaltmaya yonelik ¢alismalarda kamuoyunun bilinglendiriimesi ve egitimi dnemli bir
yer tutar [8,9]. En erken ve etkin yardimin yerel dizeyde saglaniyor olmasi afet
oncesi hazirlik ve egitimin dnemini bir kez daha vurgulamaktadir. Afetlere karsi
bilingli toplumlarin olusturulmasi surddrulebilir kalkinma igin de anahtar rol
ustlenmektedir. Bu ylzden afetleri 6nleme ve hazirlik g¢alismalar, afetlere
dayanikli ve duyarl toplumlarin olusturulmasinda ¢ok blylUk dneme sahiptir [9].
Afetlerin olusturdugu yikima engel olabilmek igin ¢ok iyi organize olmus, egitimli,
iyi hazirlanmig toplum yapilanmasina ve afetlere nasil mudahale edilecegi bilgisine
ve becerisine sahip ¢esitli disiplinlerde uzmanlasmis kalifiye personele gereksinim
vardir [7-10].

ilerleme, bilginin aktarimi ve ortakhi§i afet risk ydnetiminde anahtar esaslardir.
Egitim olmaksizin afet zararlarini azaltmada surdurulebilir gelismenin saglanmasi
mdmkuin degildir. Toplumun degisen ihtiyaglarini karsilayacak kararlar alinarak

surdurdlebilir sistemler olusturmak igin bilimsel, muhendislik ve kulturel
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prensiplerin uygulanmasina dayali olan zarar azaltma faaliyetleri Uzerine toplumun
tum sektorlerinin egitimi uzun donemli ve surdurulebilir olarak gerceklestiriimelidir
[9]. Afet egitimlerinde gorev almak isteyenlerden beklenen; degisen dinya
kosullarini hizla kavrayan, teknolojinin olusturdugu olanaklari en Ust dizeyde
kullanarak sorun ¢Ozebilen, verimli ve Uretken yeni insani 6ne ¢ikarmalarndir. Afet
egitimlerinde sorumluluk Ustlenenler igin temel yaklagim ise; afet konusunda bilgili,
sorumluluk sahibi, karar alma surecglerine katilan, dinamik ve Uretken bir insan
olusturmaktir. Bu durum kurum kualtdrinin bu isi gergeklestirecek kapasitede
olmasinin Onemi ortaya ¢ikarmaktadir. Her seyden oOnce kurumlarimizin
kendilerini, surekli 6grenecek ve kendilerini surekli geligtirecek sekilde yeniden
yapilandirmasi 6n kosuldur. Bunun igin gerekli kosul ise bu isle ilgilenenlerin ve

kurum g¢alisanlarinin niteliklerinin ytkseltiimesidir [8].

Afet zararlarini azaltma c¢alismalari kuresel anlamda, BM'nin Afetlerin
Azaltilmasinda Uluslararasi Stratejisi (UN/ISDR) cergevesinde yapilan galismalar
ve toplantilarla sekillenmektedir. Bu kapsamda dlinyada afet risklerinin azaltiimasi,
Onlenmesi ve erken wuyart calismalari gibi afet O©Oncesi c¢alismalar hiz
kazanmaktadir. Bu galismalar 2005 yilinda gindeme gelen Hyogo Cerceve Eylem
Plani (Hyogo Framework for Action) catisi altinda devam etmektedir. Ulkelerin
Hyogo wuygulamalari ¢esitli platformlarda BM'nin Dogal Afet Zararlarinin
Azaltilmasi Stratejisi destegi ile tartisiimakta, Glkelerin bu konulardaki deneyimleri
paylasiimaktadir. Hyogo planinin 5 onceliginden Uguncusu, bilginin kullanimi ve
guvenlik kultarinan yerlesmesi igin egitime 6nem verilmesi seklinde belirlenmigtir.
Egitimlerin hedef kitlesi; uzmanlar, idareciler, egiticiler, karar vericiler, ilkdgretim
okullari ve halktir. Halkin afetler konusunda kademeli olarak egitiimesi, afet

bilincinin olusturulmasi ve afete hazir bir toplum olusturulmasi amaclanmahdir [9].

Ulkemizde de afet ydnetimini gelistirememenin temel sorunlarindan birisi egitim
eksikligidir. Afetlerle ilgili sunulan bilgisayar ve web tabanh egitimler beklenen
etkinligi gOsterememekte, yuz yuze egitimlere daha fazla odaklaniimasi
gerekmektedir. Afet ve travma bakimi ile ilgili egitim organizasyonlarinda sivil
asker isbirligi dnemlidir [4]. Simdiye kadar ki afet egitimi ¢cabalarina baktigimizda
ne kadar iyi niyetlerle kurgulanmig olurlarsa olsunlar genellikle kisa vadeli ve kendi

icinde baslayip biten projeler olmuglardir. Bu nedenle kalici sonuglar
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doguramamiglardir. Bunun nedeni bu igle ilgili kurumsal bir olusumun olmamasi ve

bu isi yapacak yetkin kadrolarin bulunmamasidir [8].

Genel olarak kurumlarimizda egitim ¢alismalari Ghemsenmemekte, kisa vadeli ve
organize olmayan c¢abalar olarak kalmaktadirlar. Bunlarin kalici sonuglar
dogurmadig! herkesin bildigi bir gergektir. Bu nedenle kurumlarin iginde egitim
konusu (hizmet igi egitim) kurum kultirindn bir pargasi haline getirilirken diger
taraftan bu kurumun digsarida siUrdureceg@i afet egitimi, toplumsal temelli olarak
yeniden duzenlenmelidir. Kurumsal kapasitenin geligtiriimesi, onceliklerin
belirlenmesi, uzun vadeli programlar icinde 6zgun projelerin surdurilmesi, gorsel
ve vyazil medya olanaklarinin internet ve elektronik kayit materyallerinin
kullanilmasi ve modern iletisim araclarinin kullaniimasi gibi konular her egitim

calismasinda ilk akla gelen konular olmalidir [8].

Afetler ¢ok disiplinli bir esgudim gerektirir. Afetler sirasinda saglikli bir esgudumi
saglayabilmek ise ayni dili konugabilmekten gecger. Bazi faaliyetlerin refleks hale
gelmesinin saglanmasi zorunludur. Bu ise; afetlerde gorev yapacak kurum ve
kuruluglarin afet Oncesinde tamamlanacak hizmet ici egitimlerinde ortak

terminolojiyi olusturabilecek standartta bilgilenmeleri ile olanaklidir [7].

Afetzede kurtarma isi, 6zel egitim almis ekiplerin isidir. Bu ekiplerin, hazirlanmasi,
egitiimesi, gerekli ara¢c ve gerecgle donatilmasi iglerinin afet 6ncesi déonemde
yapilmasi gerekir [12]. Afetlere karsi galigsanlar bilingli ve hazir hale getiriimelidir.
Afet planlarinda gorev verilen kadrolarin surekli egditilerek olaya hazirlikli olmalari
saglanmalidir. Zaman zaman diger sektorlerin ve toplumun da katildigi tatbikatlar

yapilmalidir [33].

Afet egitimiyle ilgili temel ilkeler;

» Personelin uzmanlk alani ne olursa olsun afetlerde pek ¢ok farkli gorevier
ustlenmesi gerekebilir. Egitimin temel amaci; yagsam ve saghgr korumak igin
eldeki kaynaklar basitlegtiriimis yontemlerle en fazla sayida kigi yararina

kullanma becerisi kazandirmaktir. Bu amaci karsilamaya yonelik egitimlerin ¢ok
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boyutlu olmasi ve o0Ogrenme hedeflerinin o6grenen Ozelliklerine uygun
secilmesine ve gereksinimlerle ortugsmesine 6zen gosterilmelidir [13].

Egitim programinda genel kabul gérmus kilavuzlarin temel alinmasi (ilk yardim
ve temel yasam destegi kilavuzlari, triaj teknikleri kilavuzu vb.), sunulacak
hizmetin standardizasyonu acisindan tartisilmaz bir gerekliliktir. Bu kilavuzlar
kanita dayali olmali ve uluslararasi standart ve rehberleri temel alarak
olusturulmahdir [13].

Egitim faaliyetleri; afet dncesi, sirasi ve sonrasi gibi tim evreler ile toplumun
gereksinimlerini, etkilenebilirlik dizeyini ve kaynaklarini saptama gibi konulari
mutlaka kapsamalidir [13].

Her bdlgeye ya da her bir hedef grubuna yonelik egitimlerin farkli icerikte ve
ayrintida olmasinin yani sira birlikte ¢alisacak gruplarin esgudimunu
saglayacak bicimde, mesleki ve uzmanlik alanlarina o6zel cgesitliligin de
goOzetilmesi gereklidir [13].

Mezuniyet ©oncesi bilgi hedeflerinin daha c¢ok olgu ve kavramlara giris
dizeyinde olmasi, bunun yaninda 6zgun beceri ve tutum hedeflerini icermesi
daha uygundur [13].

Saglik galisanlari arasinda 6zellikle acil tip ve hastane oncesi acil girisimler gibi
alanlarda calisanlarin ve yoneticilerin egitimleri daha kapsamh bir igerikte
olmalidir. Ayrica daha ileri duzeyde beceri kazandirmayi hedeflemelidir. Bu
amagcla mezuniyet sonrasi 6zel sertifika programlari dizenlenmelidir [13].
Personel egitimi; hazirikli olma, mudahale ve normal hayata donus
calismalarina yonelik olmahdir [7].

Personelin afete hazirlik ve guvenli yagsam bilincine yénelik egitimleri, hizmet igi
egitim kapsaminda ve kendi planlari ¢ergevesinde gergeklestiriimelidir.
Alaninda uzman kigilerce afetler konusunda hazirlanan egitsel-bilimsel
materyaller sistematik olarak aktarilarak personelin egitimi tamamlanmalidir [7].
Hazirlanan planlar ¢ergevesinde ve belirlenen stratejiler dogrultusunda afetlere
kargi egitim almis nitelikli personelin, bilgilerini normal vatandaslar ile

paylasabilmeleri i¢in gerekli ortam saglanmalidir [7].
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2.2.1. Saglik hizmetlerinde afet egitimi

Afetlerde Ozellikle saglik hizmetlerinin yonetimi oncelikli konu olmakta ve bu
konuda oOnceden egditim almis personelin gorev yapmasi sunulan hizmetin
etkililigini artirmaktadir [12]. Bu nedenle saglik personeli afet sok sendromu
konusunda bilgilendiriimig, ozellikle kigisel ve toplumsal olumsuzluklari dnlemek
acisindan gerekli davranis bigimlerini kazanmis olmalidir. Ayni zamanda afeti
ortaya cikaran tim bilesenler ve etkileri konusunda da bilgi ve deneyim sahibi

olmak zorundadirlar [30,41].

Afetlerin ortak noktasi; oncelikle insan hayatini ve sagligini tehdit etmeleri
ardindan para ve mal kayiplarina sebep olmalaridir. Hazirlikh olmak; bir afet
ortaya ciktigi zaman hizl ve etkin bir hizmet sunmaktir. Kisa, orta ve uzun vadede
olusturdugu yikimin etkilerini en aza indirgenmesi icin bilgilenmektir. Var olan
bilgileri tazelemek ve gerekli becerileri kazanmaktir. Saglik ¢alisanlari igin bu
durum daha da onceliklidir. Saglik personelin 6érgiin 6grenim sureci icerisinde
almis olduklari egitimin eksikliklerini meslek ici kurslarla telafi edebilmek i¢in yogun
caba sarf edilmelidir. Afet riski yuksek bolgelerde g¢alisan birinci basamak saglk
hizmeti personeli, temel bilgi ve becerilere sahip olmalidir [11].

Saglik alaninda sunulan hizmetin kalitesi; hizla gelisen tibbi olanaklarin yaninda
saglik personelinin guncel bilgilere olan hakimiyetiyle de dogru orantilidir.
Yagadigimiz gagda hizla gelisen mesleki konulara hakim olabilmenin tek yolu
egitimdir. Modern ulkelerde mesleki egitimler mezuniyet éncesi ve sonrasi olmak
Uzere iki ddnemde uygulanmaktadir. Bu egitimlerde saglik hizmetlerinde istihdam
edilen personelden optimal yararlilik saglanmasi ideal amagctir. Bu nedenle surekli
tip egitimi kapsaminda duzenlenen mezuniyet sonrasi egitim modelleri ile mevcut
bilgilerin tazelenmesi, giincel gelismelerin 6gretiimesi, becerilerin gelistiriimesi ve
alanda calisan personelin mesleki etkinliginin arttirlmasi gerekmektedir. Bu
dogrultuda uygulanan yontemin kontroll, dogrulugu ve gerekliligi ise
gerceklestirilen etkinlik Olgme-degerlendirmeleri ile yapiimaldir. Uygulamalarin
etkin olup olmamasi ve devaminda da yararlihginin bilimsel Olgutler ile ortaya

konulmasi gerekir [50].
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Saglik personelinin afet ve kitlesel yaralanma olaylarinda verimli bir gekilde hizmet
verebilmesi igin neleri bilmeleri gerektigi ve en kapsamli yetkinlik alanlari
uluslararasi otoriteler tarafindan tanimlanmistir. Bu alanlar; kritik disinme,
tanilama, teknik ve iletisim becerileridir [21]. Afetlerde hizmetlerin uluslararasi
kabul gérmus standartlar dogrultusunda verilebilmesi kurumlarin bu konularda
bilgi, donanim ve beceri sahibi olmasiyla orantilidir [7]. Hizla gelisen teknolojiye
uyum saglama c¢abasi icerisindeki Ulkemizde yapilan her dizenleme dogrudan ve
dolayli olarak sadlik personeline énemli gorevler yuklemektedir. Saghk bakanligi
birinci basamak duzeyinde verilen koruyucu saglik hizmetlerinde; saglk
personelinin surekli egitimi kapsaminda bilgi ve beceri yonunden dunyadaki
gelismeleri yakindan izlemektedir. Bu konu Uzerinde hassasiyetle durmakta ve bu

konularda hizmet igi egitim programlari dizenlenmektedir [30].

Hastane oncesindeki acil saglik hizmetinin genellikle zor kosullar altinda
sunulmasi hastanelerde sunulan acil saglik hizmetine goére 6nemli bir farklihk
olusturmaktadir. Ortam, c¢alismayl guUglestiren hatta engelleyen sayisiz ve
beklenmedik etken yaninda saglik ekibinin yagsamini da tehdit eden tehlikelerle
doludur. Bu nedenle, hastanedeki deneyimler hastane oncesi acil saglik hizmetinin
sunulmasi icin vyeterli degildir. Mutlaka 6zel egitim programlari yapilmasi
gerekmektedir [42,49].

Acil saglik hizmetine ihtiya¢c duyan hasta/yaralilar verilen hizmete kolay ve hizli bir
sekilde ulasabilmeyi istemektedirler. Ayrica sunulan hizmetin kalitesinin ylksek
olmasini beklemektedirler [16]. Bu nedenle ASH'de gorevlendirilecek personel;
hizmetin hedefleri, calisma standartlar, gorevleri, yetkileri ve sorumluluklari
konusunda hizmet Oncesi resmi bir egitim programina alinir. Hizmet sirasinda
surekli izlenir ve sonuglar periyodik olarak degerlendirilir [35]. ASH sisteminin ve
¢alisanlarinin es zamanli dinlenmesi, Uretmesi, kendini gelistirmesi, eksikliklerini
gidermesi ve haklarini ¢aligsirken elde etmeleri istenir. Mevcut ASH personeli
hastane oOncesi acil bakimda kullanilan; tum cihazlarnn kullanmayr ve tim
uygulamalari yapmayi 6grenmelidirler. Bu konuda zaman gegcirilmeksizin surekli

olacak sekilde egitim periyotlari baglatiimaldir [16].
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Tip egitimi temel olarak afetlerden ¢ok ideal kosullar igin personel yetistirmektedir.
Acil tip disiplini ise afetlerde gerekli temel tibbi becerileri iceren bir alan olmasina
ragmen kaynaklarin yeterli oldugu ancak zamanin sinirli oldugu kosullarda hizmet
sunmasi nedeniyle afetlerle bas etmek acgisindan tek basina yeterli degildir.
Afetlere yonelik tip egitimi saglik calisanlarinin hazirlikli olma, yanit verme ve
toparlanma evrelerinde; hizmet sunma ve topluma kilavuzluk etme iglevlerini
gelistirmek acisindan ¢ok oOnemlidir. Yerel yonetimlerin, egitim ve saghk
kurumlarinin hazirlikh olma ve yanit kapasitelerini gelistirmeye yonelik ¢abalarina
ragmen her duzeyde bilgi, beceri ve liderlik 6zelliklerindeki eksikliklerin devam
ettigi bilinmektedir. Bugune dek uygulanabilen programlar belli tip disiplinleri,
hemsirelik, hekimlik gibi belli saglik hizmet gruplari ve hastane igi ve disi ASH gibi

belli alanlarla sinirh kalmistir [13].

Sadece ideal kosullar altinda hizmet verebilecek yetkinlikte saglik personeli
yetistirimesi dusiinilemez. Ulkemizin selden orman yanginlarina, depremden
blyUk ulasim kazalarina olmak Uzere afetler agisindan ¢ok buyuk riskler tasidigi
g6z onunde bulunduruldugunda, afetlerde de hizmet verebilecek yetkinlikte saglk
personeline duyulan gereksinimin buyukligu agik¢a gorulmektedir. Bu anlamda,
mezuniyet oOncesi ve mezuniyet sonrasi saglk egitiminin afetlerde saglk
hizmetlerini kapsayacak bi¢cimde yeniden yapilandiriimasi énemli bir gereksinim
olarak ortaya c¢ikmaktadir [13]. Afetlerde ASH esaslari kontrol edilmeli, akitif
tutulmali, egitimleri yapilmali ve afet gundemi yogun olan tlkemiz kosullarinda her
personele Ogretiimeli ve ogreniimesi sart kosulmalidir. Olasi afetlerde,
hastanelerde kalifiye ¢alisan saglik elemanlari alanda galismak zorunda olacaklari

icin normal zamanda bu konuda egitilmelidir [16].

Afetlerde saglik hizmetleri konusunda saglik hizmetleri personeli bilinglendirilmeli
ve bilgilendiriimelidir [15,16]. Saglik alaninda afetlerden en az etkilenmenin ve
etkili bir sekilde yanit verebilmenin en énemli araglarindan biri saglik ¢alisanlarinin
egitimidir. Afetlerin toplum ve saglik sistemi uUzerindeki etkilerin agirligu,
mudahalede; kaynak ve insan gucu kisithligi, multidisipliner ¢alisma zorunlulugu,
gorevlerin ¢oklugu ve cesitliligi gibi sorunlar aslinda egitimlerin amaglarinin ve
egitimlerde benimsenmesi gereken ilkelerin ¢ergevesini ¢izer [13]. Saglik

kuruluglarindaki tum personelin afet tibbi egitimi almasi ve bu egitimlerin
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surekliliginin saglanmasi buyuk onem tasimaktadir. Belirli afetler sonucu ortaya
cilkmasi muhtemel saglik problemlerine kargi tum personel tam olarak egitiimig
olmalidir [17].

Ulkemizde afet egitimleri sistematik diizeyde ilk kez Turk Tabipleri Birligince (TTB)
baslatilmistir. Halen ulkenin degigik bolgelerinde surdurtlmektedir. Afetlerle ilgili ilk
etkinliklerini 1990 yilinda Koérfez Savasi sonrasi gogle gelen siginmacilara yonelik
olarak ylriten TTB, konuyla ilgili ilk egitimini 1993’te izmirde “ODD'de Saglik
Hizmetlerinin Organizasyonu” adiyla duzenlemistir. Hekimlere yonelik olarak
kurgulanan, Ucretsiz olarak surdurulen ve katihmin gonullalik temelinde oldugu
kurs programi buglne kadar cesitli kentlerde dizenlenmistir. Bu egitimlerde

hekimlerin egitilmesini saglanmigtir [13].

Saglik Bakanhgr Temel Saglhk Hizmetleri Genel Mduadurligu, 2004 vyilinda
olusturdugu "Afetlerde Saglik Organizasyonu Projesi" ¢ergevesinde Ulusal Medikal
Kurtarma Ekipleri (UMKE) yetistirmistir. Projenin egitim programlari, hastane
oncesi acil saghk hizmetinde goérev alacak 6zel hizmet ekiplerinin acil yanit
becerilerini geligtirmeyi amaglamaktadir. Kamu ya da 6zel saglik hizmetlerinde
calisanlara hazirlikh olma konusunda egitim sunma ya da saglik ¢calisani yetigtiren
okullarla isbirligi yapma gibi boyutlar kapsanmamaktadir. Program bu yonuyle
dinyada da sik rastlanan bir eksikligi tasimaktadir. Saglk Bakanhdi'nin bir baska
projesinde hastane afet plani konusu ele alinmig, Ekim 2008’den itibaren 6nce
egitici egitimi ile baglayarak hastane afet plani egitimleri planlanmistir. Bunun

disinda illerde yerel kaynaklarla 112 ekiplerinin egitimleri strdiralmektedir [13].
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3. HIZMET iGi EGITIM

Toplumsal gelismemizde egitimin roll hi¢bir zaman bugin oldugu kadar yagsamsal
olmamistir. 19. yuzyil ve 20.ylzyllda var olan bilgi birikimleri arasinda bir
kiyaslama yapabilsek son yuzyil igcinde bilgi birikiminin geometrik dizi seklinde
arttigini rahathkla gorebilirdik. Bu nedenle 21. yuzyih yasadigimiz bu gunlerde
bilgiye nasil ulagilacagini, neyi, nereden ve nasil en kolay bir sekilde ve dogru
ogrenecegini iyi bilen, sahip oldugu bu bilgileri biling dizeyine yukselterek
bagkalarina ulagtiran, bu arada baskalarindan da 6grenen insana gereksinmemiz
artmigtir [8,51].

Cagimizda yasanan sosyal, ekonomik ve teknolojik alandaki surekli ve hizli
degismeler, calisanlarin bilgi ve yeteneklerini gelistirmelerini zorunlu kilmistir [51-
54]. Bilgi toplumu olarak adlandirilan gunimizde konumu ve igi ne olursa olsun
tum kisilerin ve kurumlarin, egitim ve gelisme ihtiyacglar giderek artmistir. Dinya
giderek kugulmekte, iletisim giderek hizlanmakta ve her gegen gin yeni bilgilerle
karg! karsiya kalinmaktadir. Kigiler, kurumlar ve toplumlar yeni bilgilere ulastiklar
ve bu Dbilgileri kendi kurum kualtirine kazandirdiklari oranda basarili
olabilmektedirler. Eskimis bilgilerin bekgiligini yapan kisi, kurum ve toplumlarin
gelisme sanslar giderek azalmaktadir. Hizh bilgi akisi, strekli degisme ve gelisme
ihtiyaci, egitim ve 6grenme ihtiyacinin gogalmasina ve bu ihtiyacin giderilmesine

yonelik gabalara hiz veriimesine neden olmustur [55].

Kurumlarin basarisi, ¢aliganlarinin uyumuna ve g¢abalarina baghdir. Bu nedenle
kurumlarin, g¢alisanlarinin niteligini arttirici egitim faaliyetlerine ydonelmeleri gerekir
[51]. Kurum ve kuruluglarinin kendilerine verilen gorevleri yerine getirebilmeleri
bilgi ve beceri agisindan yetismig, nitelikli insan kaynagina sahip olmasiyla
mudmkun olacaktir [52]. Uzun yillar ¢alisan personelin, gerek teknoloji, gerekse
farkh alanlarda meydana gelen gelismeleri takip ederek; bu gelismelere gore
kisisel gelisimlerini surdirmeleri ve edindikleri bilgileri aktarmalari oldukga sikintil
bir surectir. Bu yuzden, uygulanan hizmet i¢i egitim ¢alismalari personelin kisisel
ve mesleki gelisimleri igin gereklidir. Egitimin devamliliginin saglanmasi surecinde,
hizmet ici egitim calismalari olduk¢ga 6nemli bir role sahiptir [18,53]. Personel

egditimi, kurumun verimliligi, istihdam duzeyi ve teknolojik gelisimi Uzerinde oldukga
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etkilidir [53]. Egitime 6nem veren ve calisanlarinin egitiimesi konusunda yatirim
yapan organizasyonlar, degisime ve gelisen sartlara kolaylikla ayak
uydurabilmektedirler [54].

Gelismekte olan toplumlarda, buyuk bir kitlenin egitim olanagindan yoksun olusu
birgok igkolunda buyuk bir oranda orta vasifli ve vasifsiz galisanlarin istihdamini
zorunlu kilmaktadir. S6z konusu bireylerin zaman iginde teknolojik, sosyal ve
ekonomik degismeler kargisinda etkinlikleri azalmaktadir. Bu nedenle hizmet igi
editimlerin ise alim, oryantasyon ve teknolojik degismeler gibi ¢esitli asamalarda
sik sik tekrarlanarak yagsam boyu surmesi ya da en azindan istihdam suresince
devam etmesi gereksinimi kaginilmaz olmaktadir [51,54]. Hizla degisen bir
toplumun ve meslegin kosullarini, énceden goérmus olduklar egitim ile
karsilamakta zorluk ¢eken personelin hizmet iginde yetistiriimesi zorunlulugu gun
gectikce artmaktadir [51,53]. Bu araci etkin kullanan toplumlar gelismenin
temelinde egitimin dnemine deginmisler ve egitim faktérinl kalkinmalarinda itici
glc¢ olarak kullanmiglardir. Dinyadaki gelismis Ulkelerin tUm0U bu itici gicin
onemini kavramiglardir. Gerek kamu gerekse 06zel sektorde egitimi verimli ve etkin

bir sekilde kullanarak ulusal kalkinmalarina katkida bulunmusglardir [51].

Orgiin egitimde okullarin sistematik yapilari hizli degisim sonucu ortaya ¢ikan yeni
egitim ihtiyaglarini karsilamakta ve gelisen ihtiyaglara gore glncellenmekte
yetersiz kalmaktadir [51,53,54]. Gelecegin toplumu; surekli kendisini yenileyen,
bilgiyi nasil ve nereden bulacagini bilen, buldugu bilgiyi degerlendiren, yasam
boyu égrenen bireylerden olusacaktir. insanlari siirekli olarak yenilemek, degisen
kosullara uyum saglamalarina 6ncu olmak, bos zamanlarini degerlendirebilmeleri
icin firsatlar olusturabilmek, is hayatlarinda basarili olmalarini saglamak yasam
boyu egitim ile mumkin olabilecektir. Egitimin sadece belli bir sure igerisinde
yurutllen ve igerigi net hatlarla cizilmis standart orgun egitim kapsamindaki
okullarda égrenilen bilgilerden ibaret olamayacagi ve gelecegin egitim sisteminin

temelinde yaygin egitimin ¢cok 6nemli rol oynayacagi anlagiimistir [51,54].

Bir meslegin tum gereklerini, gerektirdigi tim bilgi ve becerileri bilmek mimkin
olmayabilir ama surekli 6grenme anlayisi ile eksiklikler giderilebilir. Gunimuiz

personelin bir kismi bilgi eskimesi ile karsi kargiyadir. Bu kisilerin gerek giindelik
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hayatlarinda gerekse is hayatlarinda basarili olmalari igin kendilerine yeni bilgi ve
beceriler kazandiriimalari gerekir [55]. Toplum Gyeleri i¢in duzenlenecek egitim
faaliyetleri, bireylerin yasam boyu yararlanabilecekleri, surekli bir egitim sistemi
olup, insanlik i¢in vazgecilmez bir durum olmasinin yaninda insanca var olmanin

baglica temelidir [54].

Egitimin, 6zellikle de bilimsel egitimin 6nem kazandidi ginimuzde ister 6zel kesim
olsun isterse kamu kesimi olsun tim kurumlar, personelini yetistirmek ve
personelinin kendisini geligtirmesini saglamak durumunda kalmiglardir. Bunu
saglamanin yolu, sistematik olarak yenilikleri egitim yoluyla vermekten
gecmektedir. Kigilere gerekli bilgi ve becerileri kazandirmanin yolu da yaygin
egitimin ¢ok énemli bir kolu olan hizmet ici egitimdir [51,54]. Hizmet ici egitim
ogrenmeyi rastlantisal olmaktan kurtarip sistemli hale getirir [53]. Bireylerin ige
baslamadan o©nce aldiklari genel nitelikte olan o6rgun ve diger egitimlerin
aksakliklari ya da ilgili igin yerine getiriimesi konusundaki eksiklikleri hizmet ici
egitim yoluyla tamamlanmaya c¢alisilir. Bir igyerinin gerektirdigi niteliklerin ¢cevresel
degisimlerden etkilenerek surekli degismekte olusu, igyerinde c¢alisanlarin
igyerinden ayrilincaya kadar degismeleri izleyecek gelismeler iginde olmalarini
gerektirmektedir [51]. Egitimde istenilen sonuglara ulagsmak i¢in personele surekli
olarak yenilenme imkaninin verilmelidir. Bu amagla hizmet igi egitim faaliyetlerinin
duzenlenmesi ve dizenlenecek hizmet igi egitim programlarinin bilimsel olarak ele

alinip yuratulmesi gerekir [18].

Hizmet ici egitim, glnuimuizde basit motor becerilerin kazanimindan, karmasik
sosyal konulara yonelik tutum gelistiriimesi ve ileri diizeyde yonetim becerilerinin
geligtiriimesine kadar ¢ok genis bir yelpazeyi kapsamaktadir. Bu nedenle hizmet ici
egitim, Orgit, yonetim, insan kaynaklari yonetimi, verimlilik, toplam kalite yonetimi

vb. alanlarda birgok yoniyle arastirmalara konu olmustur [53,56].

Hizmet ici egitim; bir meslek elemaninin ise girisinden c¢esgitli nedenlerle igsinden
ayrilisina kadar gegen surede kurumun amacina uygun olarak yetistirilip
geligtiriimesi icin bilgi, beceri ve davranislarini zenginlestirerek olumlu yonde
degisiklik yapmaya, isinin gerektirdigi performans duzeyi ile ilgili gerekli
donanimlara ulagsmasini saglamaya yonelik kurum icinde ya da diginda, is basinda
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ya da is disinda basvurulan, ¢aliganlarin 6grenme ve gelismesine yardimci olarak
kisisel ve oOrgutsel amaclarn butunlegtiren planh egitim etkinliklerini kapsayan
surekli, etkin ve dinamik bir surectir [18,51-54,56]. Bu dogrultuda kisinin herhangi
bir ise baslamasi egitiminin sona ermesi anlamina gelmemektedir. Aksine is

hayatina bagladiginda ve devaminda egitimi devam etmektedir [51,54].

Hizmet ici egitim; isyerindeki isglcu devir hizini distrme ve galisanlari gelecekte
bekleyen gorevlere hazirlama 6zelligine sahiptir. Hizmet igi egitimin bu o6zelligi
dikkate alindiginda ise bireylerin ya da igerisinde yer almakta olduklari gruplarin
kurum ve kuruluglarda Ustlendigi ya da ileride Ustlenmesi planlanan gorev ve
sorumluluklari daha iyi ve basarili yapabilmeleri igin onlarin mesleki bilgi ufuklarini
genisleten, disunce, aliskanlik, tavir ve tutumlarinda olumlu birtakim degisiklikler
yapmayi amaglayan bilgi, gorgu ve becerilerini arttiran egitsel eylemlerin timudur
[51,54].

Ulkemizde ise hizmet ici egitime yeterince énem veriimemektedir. Egitime ydnelik
olarak ayrilan harcamalarin miktari da olduk¢a dusuk kalmaktadir [52]. Hizmet ici
egitimde, sorumluluk kural olarak kurumlara birakilmistir. Her kurumda hizmet igi
egitimi yuratmek tzere bir egitim birimi kurulur. Kurumlar gerek gordugunde egitim
merkezleri de acgabilirler. Kamu gorevlilerinin hizmet ici egitimlerinden ve bu
egitimlerin koordinasyonundan Devlet Personel Baskanlidi ile Turkiye ve Ortadogu

Amme Idaresi Enstitiisi sorumludur [53].

Saglik Bakanliginin Hizmet ici Egitim Yénetmeligine gére Bakanlik biinyesinde
merkez ve tasra teskilatinda duzenlenen hizmet ici egitimlerin Devlet Memurlari
Egitimi Genel Plan’'nda ve kalkinma planlarinda egitim igin 6ngorilen amaclar
dogrultusunda hedefleri agagida belirtiimigtir [57]. Bunlar;

1. Personelin, bilgisini ve verimligini artirarak yetismesini saglamak, hizmete
ilgisini en yuksek duzeye cikarmak ve daha Uust seviyedeki goreviere
hazirlamaktir [57].

2. Personeli ddevleri, gorevleri, yetki ve sorumluluklari konusunda gelistirmektir
[57].

3. Yonetimde ve uygulamada verimlilik ve etkinligin artirilmasini saglamaktir [57].
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4. Personeli, bilimsel ve teknolojik imkanlar uUst dizeyde kullanabilir duruma
getirmektir [57].

5. Hizmetlerin tam ve zamaninda kullanicilara ulasimini saglayacak egitimi
vermektir [57].

6. Yurt digina gidecek personeli, Bakanligin hedefleri dogrultusunda ihtiyag
duyulan alanlara yonlendirmektir [57].

7. insan kaynaklari planlamasi dogrultusunda, Bakanhgin ihtiyaci olan nitelikli
insan gucund vyetistirmek ve aldigi hizmet igi egitim dogrultusunda
degerlendirilmesini saglamaktir [57].

8. Goreve yeni baglayan personelin uyum egitimlerinin yapilmasini saglamaktir
[57].

Sakarya il Saglik Midirliginde saglik hizmetlerinde gérevli personelin mesleki
editimi ve gelisimi icin egitim materyallerini hazirlamak, egitim vermek, seminer,
sempozyum, konferans, arastirma ve benzeri etkinlikler dizenlemek Arastirma,
Bilgi Sistemleri ve Saghgin Gelistiriimesi Sube Mudurliga tarafindan

yurutalmektedir [58].

3.1. Hizmet i¢i Egitimin Amaglar

Bir egitim programi igin amagclarin saptanmasi daha sonra yapilacak ¢alismalara
yon verecedi, baslangi¢ ve cikigi belirleyecegi igcin 6nem tagimaktadir [54]. Hizmet
ici egitimin amaglari, egitimi yapacak orgutun politikasina ve amagclarina uygun
olarak tespit edilmelidir [52,54].

Egitim, yonetim kavraminin gelismesine destekte bulunur. Bir yoneticinin iyi bir
yonetim sergilemesi gerekli oldugu kadar galiganlarin da nitelikli galisan olmasi o
kadar énemlidir. Personel sorumluluk, baglihk ve inisiyatif sergileyerek yonetimin
daha iyi bir hale gelmesine katkida bulunurlar. Hizmet ic¢i egitimin amaci ise
insanlarin bilgiye erigebilecegi ve bu bilgileri degisik bir anlamda kullanabileceqgi
inancini olusturmaktir [52].

Hizmet ici egitimle belirlenen amacglar hem o&rgutin hem de egditim gorecek

personelin ihtiyaglarina yonelik olmalidir. Ayrica hizmet i¢i egitimin amaci,
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personelin sadece genel kulturuni artirmak degil, personelin orgut tarafindan
istenilen niteliklere sahip olmasini saglamaktir [54]. Hizmet i¢i egitimin amaclari

asagidaki gibi siralanabilir;

1. Calsanlari, islerini iyi yapmalari icin hazirlamak. ise yeni baslayan kisinin
kuruma uyumunu saglamak. Calisanlarin bilgilerini artirmak, becerilerini
gelistirmek, davraniglarina olumlu bir yon vermek, gorevlerini nasil
yapacaklarina ve birlikte nasil galisacaklarina iligkin bilgi sunmak. Etkili bir
calisma icin gerekli becerileri ve bilgileri gelistirmek. Yonetici ve arkadaslarla
birlikte galismak icin istek uyandiracak tutumlar gelistirmektir [18,49,51-54,56].

2. Etkin bir isgucu olusturmak. Calisanlarin etkin bir sekilde gelisimini saglamak.
Calisanlarin yeteneklerini tam olarak acgiga c¢ikarmak [56]. Personelin is
performansini, gorev performans becerisini, profesyonel bilgisini, kisisel veya
genel egitimini gelistirmek. Kariyer gelisimi icin deneyim ve tecrubelerini
zenginlestirmek. Calisanin egitim eksikliklerini tamamlamak. Calisana degisik
alanlarda yatay ve dikey gegcislerini saglamaktir [18,49,51-54].

3. Mesleki sorunlari gozme becerisi geligtirmek. Kisi ve grup moralini yukseltmek.
Yeni gorevle karsilasan personelin uyum ve 6grenme surecini hizlandirmak.
Calisanin gorev, yetki ve sorumluluklari konusunda bilgilerini artirmak [53,54].
Calisanin  6zglvenini gelistirmek, gudilemek ve moralini ylkseltmek.
Personele isinde basari, deder ve sayginlik kazandirmaktir [18, 52-54].

4. Hizmetin zamaninda sunulmasini saglamak. Zaman, malzeme ve enerji
tasarrufu saglamak. Aksakliklarini gidermek ve eksikliklerini tamamlamak. is
kazalarini ve meslek hastaliklarini dnlemek, is guvenligini temin etmek. Bakim
ve onarim giderlerini, ise ge¢ kalmalari, devamsizliklari, yoneticilerin denetim
ve gorev yiklerini azaltmak. Uretilen Griinin (mal, hizmet, dusunce) nitelik,
nicelik ve verimliligini artirmak. Hata ve kazalari asgariye indirmek. is verimini
artirmaktir [18, 51-54].

5. Orgitin etkililigine katkida bulunmak. Orgiite dinamizm ve sayginlik
kazandirmak. Bilim, teknoloji, ekonomi ve is hayatinda meydana gelen
gelismelere ve yeniliklere uyum saglamak. is metot ve tekniklerini gelistirmek.
Orgiit yapisini, dis cevreden gelen degismelere karsi esnek hale getirmek.

Kisiler ve boluimler arasi iletisime katkida bulunmaktir [52-54,56].
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Yukarida sayilan bu amaglarin gergeklesebilmesi igin secilerek hizmete alinmis
personelin anlayislarinda, tavirlarinda, bilgilerinde hizmet ic¢i egitim yoluyla
gerceklestirilebilecek olumlu ve birlegtirici degisikliklerin yonetimin tim birimlerinde
ve birimler ile kKigiler arasindaki karsilikh iliskilerde uyumlu bir ¢alisma ortami

saglamasi beklenmektedir [52].

3.2. Hizmet igi Egitimin Faydalar

Hizmet ici egitimin amaclarindan yola cikilarak, hizmet igi egitimin islevlerini,
bireysel, o6rgutsel ve toplumsal diye t¢ grupta toplamak mumkindir. Hizmet ici
egitim, katilimciya edindigi yeni bilgi ve becerilerle kisisel kalitesinin yikselmesine,
is performansinin artmasina bdylece o6rgutteki konum ve gelir dizeyinin olumliu
yonde degismesine katki saglayabilir. Hizmet igi egitimin bireysel iglevinin bir
sonucu olarak, orgut uGyeleri, islerini daha etkili bir sekilde yaparak o6rgutin
amagclarina daha etkin sekilde ulasilmasini saglayacaklardir. Béyle bir sonug,
hizmet ici egitimin Orgutsel iglevini olusturmaktadir. Gerek bireyin Kkisisel
kalitesindeki yikselme gerekse orgutsel etkililigin saglanmasi, o birey ve 6rgitin
ait oldugu toplumun kalkinma ve gelismesine katki saglayabilecegi soylenebilir
[56].

Bir kurumda hizmet igi egitim etkinlikleri personelin egitim ihtiyacini karsilamak ve
kurumun saptanmis olan amagclarina ulasmada emek faktorinden beklenen
verimliligi elde etmek Uzere programlanir ve uygulanir. Kurumlarda hizmet igi
egitim genellikle bireye isiyle ilgili bilgi, beceri ve tutumlar kazandirmak amaci ile
yapildigindan mesleki egitim niteligi tasir. EQitimin amaglarina ulasabilmesi igin
kurumun ve bireyin ihtiyaclari ve beklentilerinin dengeli olarak kargilanmasi gerekir
[54]. Hizmet ici egitim, hem yoneticiler hem personel hem de o6rgut agisindan

faydalar getirmektedir [53].
Hizmet igi egitimin 6rgut yonunden faydalari:
1. Uriin/hizmetin miktari artar, maliyeti azalr, kalitesi yiikselir. Uretim/sunum

zamaninda vyapilir. Verimlilik artigi saglanir ve saglanan kazang¢ artar
[18,51,53,54].
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. Is glivenligi saglanir, is kazalari azalir, meslek hastaliklari 6nlenir, malzeme ve

enerji tasarrufu saglanir. Uretimde/sunumda hatalar ve kayiplar azalir. Makine
ve araglar az yipranir. Ayrica bakim ve onarim giderleri azalr [51,53,54].
Kurum kendisini kolaylikla yeniler, teknoloji Gretilir ve uygulanir. Gelismelere
uyum saglanir ve is metotlari gelistirilir [54].

Personel sikayetleri azalir. Disiplin sorunlari halledilir. Personel taninir. iletigim
kolaylikla saglanir, anlagsmazliklar azalir ve sosyal iligkiler gelisir [51, 54].

isten ayriimalar azalir. Kaliteli isglicii saglanir. Kadrolama kolaylasir. Rekabet
gucu artar, denetleme imkanini artar, kontrol igslem ve yuku azalir [51,53,54].
Eksik personel gereksiniminin kurulug icerisinden temin edilmesi olanagi
saglanir [51].

Gucluklerle karsilasma orani azalir ve gereksiz ayrintilar engellenerek ana

sorunlarla ugragsma imkani saglanir [53].

7. Tegkilatin iligkide bulundugu kisi ve kuruluslar arasindaki itibarini artirir [53].

Kurum hizmetlerinin genel ve 6zel hedeflerini gelistirir. Kullanilan kaynaklari,

kurum atmosferini ve sartlarini iyilestirir [18].

Hizmet igi egitimin personel yonunden faydalari:

Personelin; guven duygusu gelisir, isinden memnuniyet artar, huzurlu olarak
cahgsir, morali ylkselir, kazanci artabilir, ortama uyum kolaylasir ve ¢ekingenligi
azalir. Gelece@e guvenle bakar [51,53,54].

Personel; yeterlilik kazanir, igine yatkinhgi artar, ufkunu genigletir, yenilikleri
izler, kendini vyetistirir, unvan elde eder ve isyerinde yukselebilir [53,54].
Personelin igleri tam zamaninda, eksiksiz ve kusursuz yapmalarini saglar.
Personelin islerinden zevk ve heyecan duymalarini saglar, motivasyonlarini
artirir [51,53].

Personel; is kazalarindan korunur, saghgini korur ve deneme yanilma suresi
azalir [54].

Personelin degeri, kiltiru ve insan iligkileri artar. Personel; kolaylikla anlasma
saglar, bireysel doyuma ulasir, rolinu rahatlikla oynar, isinde sayginlik kazanir
ve performansi gelisir [18,51,53,54]. Personelin yaptiklarinin amirlerince

bedenilmesi ¢alisma saatlerinin gabuk ve eglenceli gecirmesini saglar. Calisma
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saatleri sikici olmaz [53]. Calisanlarda grup bilinci ve baglhlik duygusu
olusturularak ekipler ve tum calisanlar arasindaki iletisim gelistirilir [51].

5. Personelin bilimsel, egitsel ve bireysel vyeterliligini artirarak profesyonel
gelisimini tesvik eder [12].

6. Calisanlarin liderlik becerilerinin ve yoneticilik 6zelliklerinin ortaya ¢ikmasina
yardimci olarak karar verme ve problem ¢ozmede etkinlik ve g¢abukluk

saglamaktadir [51].

Kamu yonetimi sisteminde hizmet ici egitim etkinlikleri, kamu yonetiminin ve insan
gucu kaynaginin gelistiriimesinde ¢ok onemli bir rol oynamaktadir. Kamu
sektorince yurutilen hizmet ici egitim etkinlikleri; verimlilik, zaman kazanma,
hatalari 6nleme, personele moral saglama, mesleki gelisim ve idareyi gelistirme,
teknolojik geligsmelere uyum saglama, personelin motivasyonunu arttirma, firsat

esitligi saglama vb. yonlerden kurum ve personele yarar saglamaktadir [53].

3.3. Afetlerde Saglik Hizmetleri Hizmet igi Egitimi

Afetlerde saglik personelinin hizmet seviyesini yeterli bulmak, afetlere yonelik
hazirliklarin ve acil yanit sistemlerinin yeterli oldugunu sdylemek gugtir [13,14].
Afet bolgesinde gorev yapan saglik personelinin tibbi tedavi ve bakimda bazen
yetersiz oldugu goérulmektedir. Saglik personelinin ilk tedavi yetersizligi birgok
literatirde gosterilmistir [37]. Bir arastirmada hastanelerin afetler konusunda en
onemli ihtiyaglarinin egitim (%49) oldugu vurgulanmstir [5]. Ozellikle uluslararasi,
ulusal ve yerel duzeyde afetlere ydnelik érgltlenmelerde 6zel bir yeri olan saglik
calisanlarinin bu alana yonelik egitim ve hazirliklar yetersizdir [13]. Saghk
personelinin afetlerde vermek istedikleri hizmeti sunmak igin asgari standardi
saglayabilecek bir tibbi birikim egitimi almis ve yeterli kilinmis olmalari mutlak bir
zorunluluk olmahdir. Tibbi uygulama ve egitim iceriklerinde bir standart

yakalanabildiginde es gudum optimal dizeyde yakalanabilecektir [14].

Afetlerin sayi ve etkilerindeki artigin fark edilmesiyle birlikte mezuniyet oncesi ve
sonrasi egitimde afetlerle ilgili konularin yer almasi gerektigi daha sik glindeme
gelmektedir. Dlnya Tabipler Birligi 2006 yilinda hazirladigi Statement on Medical
Ethics in the Event of Disasters isimli bildirgesinde: Dunya Tabipler Birligi
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ODD'lere 0zgu egitimin gerek mezuniyet oncesi gerekse mezuniyet sonrasi
donemde egitim programlarina yerlestiriimesini onermigtir. Ayrica, Pan Amerikan
Saglik Orgiti (PAHO) afetlerin tip egitiminin temel konusu olarak kabul
edilmemesini 6nemli bir engel olarak tanimlamis ve afetlerde saglik ydnetimi
konusunun egitimin degisik asamalarinda 06zel bir alan olarak yer almasi
gerektigini vurgulamistir [13]. Dinya Hekimler Birligi, afet hekimligi egitiminin tip
egitimi programina alinmasini ve hekimlerin surekli egitim kurslarina katilmalarini

onermektedir [7].

Ulkemizde o6rgiin egitim sirasinda afetlerle ilgili yeterli bilgi ve egitim
verilmemektedir. Orgiin tip egitimi sirasinda afet tibbi ile ilgili yeterli bilgi
verilmedigi bilinmektedir [49]. Tip fakultelerinin egitim programlarinda afetlerde
saglhk hizmetlerinin organizasyonu, acil tibbi mudahale ve acil durum yonetimi
konulari yetersiz surede ve buyluk oranda uygun olmayan egitim yontemleriyle
surdurdlmektedir [13]. Bireylere afetler sirasinda ve sonrasinda ne yapmalari
gerektigi, afet dncesinde hangi 6nlemleri alabilecekleri, afet planlamasini nasil
yapacaklari ve olasi bir afetten zarar gormeden nasil kurtulabilecekleri
ogretilmelidir. Bu eksiklik ancak duzenlenecek hizmet igi egitim kurslar ile
giderilebilir [49].

Egitimlerin surekliligi ve tatbikatlarla mudahale kapasitesinin hazir tutulmasi son
derece Onemlidir [46]. Saglik hizmetlerinde c¢alisan tum personelin afetlerde
yapmalari gerekenler ve yapabilecekleri seylerin neler oldugu konularinda ciddi bir
egitimden gecirilmesi gerekir. Afetlerde karsilasilabilecek durumlarla ilgili egitim,
oncelikle hastanede gorev yapan saglik personeline sonra diger hastane

personeline ve en son asamada da tum galiganlarin yakinlarina 6gretilmelidir [16].

Yapilan bir arastirmada; saglik personelinin buyik boliumu afet dncesi (%74,5),
sirasl (%96,0) ve sonrasinda (%99,5) saglik personelinin roli olduguna ve afetlere
hazirlik igin ¢ok cesitli kurslar almalari gerektigine inandiklari saptanmigtir.
Caligmanin bulgular afet hazirlidi icin uygulamada en ¢ok sunulan kurslar diginda
afetlere hazirlikta temel mesleki yetkinliklerini artirici kurslara da gereksinimleri
oldugunu gostermektedir. Ayrica ¢alismaya katilan saglik personeli afetlere hazir

olma seviyelerinin arttirnlmasi i¢cin uygun hizmet ici egitim programlarinin
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belirlenmesi, belirlenen egitim programlarinin glincellenmesi, hizmet ici egitimlerin
uygulanmasi ve egitimlerin duzenli aralklarla tekrarlanmasi gerektigini

dusundukleri belirlenmistir [21].

Yapilan bir diger arastirmada ise, saglik personelinin tamamina yakininin énem
sirasina gore; afet yonetimi (%99,5), ilkyardim (%99,0), temel yasam destegi
(%97,5), afet ve kriz durumlarinda iletisim (%96,6), travma sonrasi ruhsal bakim
(%94,6), enfeksiyon kontrolu (%94,1), saha triaji (%90,7), travma ileri yasam
destegdi (% 86,3), erigkin ileri yasam destegdi (%86,3), ¢ocuk ileri yasam destegi
(%86,3), ileri kardiyovaskuler yasam destegi (%83,3) ve tum igerigi kapsayan
(%82,4) kurslari afet hazirhgi igin gerekli gérdukleri bulgulanmigstir [21].

Saglik kurulusunun ihtiyacina ve plan kapsaminda tasarlanan calismalara gore
farkli egitimlere gereksinim duyulabilir [17]. Saglik personelinin liderlik edebilme,
zor kosullarda calisabilme, ani karar alabilme ve problem ¢ézme yeteneklerini
gelistirecek egitimlere ihtiyaci vardir [49]. Personelin kritik patolojilerle basa
cikabilecek yeterlilikte olmasinin yani sira temel ilk yardim ve yasam destedi,
temel travma bakimi, triaj teknikleri, yorgunluk, karsilasilan g¢evresel sartlar,
psikolojik faktorlere bagl riskler, afet tibbi, afete hazirlik, yangin séndirme, arama
ve kurtarma, ekip organizasyonu, tahliye, nukleer/biyolojik/kimyasal kirlenme
halinde alinmasi gerekli 6nlemler, afetlerde hizmetin strdurilmesi icin alternatif
teknikler gibi konular kapsaminda ve benzeri pek ¢cok konuda egitim verilebilir
[11,14,16,17,49]. Tum bu egitimler ve hazirliklar afet potansiyellerinin harekete

gecmedigi sessiz surecte yapilmalidir [14].

Saglik personelin afetlere hazirlikta hizmet ici egitim gereksinimleri planlanirken
oncelikle 6zel tanilama becerileri, kritik dusunme becerileri ve iletisim becerileri
yetkinlik alanlarinda egitim gereksinimlerine ihtiyaglari oldugu ve genel tanilama
becerileri ile teknik beceri vyetkinlik alanlarinda da uygun egitimlerle

desteklenmeleri gerektigi dustinulmektedir [21].
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3.4. Afetlerde Triaj Hizmet ici Egitimi

Afet potansiyellerinin aktivasyonu sonrasinda yapilmasi gereken en énemli iglem
yaralilarin siniflandiriimasi, yani triajdir. Yarahlarin siniflandiriimasi karmasik bir
islem olup 6zel egitim ve deneyim gerektirir [23]. Ne zaman triaj yapilacaginin ve
karari kimin neye dayanarak vereceginin dnceden saptanmasi, yarallari karsilayip
siralayacak triaj sorumlusunun belirlenmesi, triaj ve acil bakimda goérev alacaklarin
egitimi, acil servis ve hastane birimleri i¢in olasi triaj alanlarinin saptanmasi, triaj
isleminde gerekli arag, gere¢ ve malzemenin kolay ulasilabilir sekilde depolanmasi
islemlerinin dnceden yapilmig, sinanmis ve guncellestiriimis olmasi gerekir [11].
Triaj bir takim igidir. Yapilan is ve takip edilen kilavuzlar kalite artirrmina yonelik
olarak surekli gozden gecirilmeli, triaj personeli kilavuzlarin uygulanmasi ve halkla

iligkiler konularinda 6nceden egitilmelidir [21].

Literatlirde daha dnce gergeklesmis afetlerde olay bdlgesinde ilk midahale ve triaj
isleminin gerceklestirimedigi gbézlemlenmis, triaj skorlama sisteminin yeterince
uygulanmadig! ve afet sahasinda organizasyon eksikligi oldugu ortaya konmustur.
Yapilan bir calismada ise 29 afet olay! incelenmisg, olay yeri kontrolinun ve triajin
yetersiz oldugu anlasiimistir [10,24]. Bir dizi arastirmada 6zellikle hastanelere sevk

asamasinda triaja dikkat edilmedigi ve garip yigiimalar oldugu saptanmistir [25].

Triaj konusundaki eksiklik sonucu Marmara depremi sonrasinda hemen goéreve
kogsan ambulans ekiplerinin tam bir durum degerlendirmesi yapmadan ilk
gordukleri yaraliy1 gotirdukleri ancak yollarin tikkanmasi nedeniyle de ancak 7-8
saat sonra tekrar donebildikleri belirlenmistir [49]. Marmara depremi sonrasinda
olgularin gogu duzensiz sekilde hastaneye ulastigi icin kaos hastaneye tasinmistir.
Bu durum tatbikat deneyimi yiiksek hastanelerde bile hastane ici triajda buytk
sikintilar yasanmasina neden olmustur [25]. Ayrica mudahale Onceliklerinin
belirlenmesinde ve hasta kayitlarinda sorunlar yasandidi, hastalara/yaralilara
mudahale alanin vyetersiz kaldigi saptanmistir. Ayni zamanda hasta/yarali
nakillerinde de sikintilar yasanmasina neden oldugu gorulmastur [24].

Triaj degerlendirmesinin duzenli egitimlerle iyilestirilebilecedi belirlenmistir [26].

Saglik ¢calisanlarinin bilmesi gereken afet triaji uygulamasi her gun kargilastigimiz
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mini acillerde kullaniimasi gereken bir yontem degildir. Ozellikle biyiik gaptaki afet
durumlarinda etkilenen yulzlerce, binlerce kisiye sinirli kaynaklarla mudahale
edilirken kimlere 6ncelik verilecegine karar vermek oldukga énemlidir. Bu nedenle
dizenlenen egitimlerde pratige agirlik verilmeli, afetlerde karsilasilacak yaralanma
turleri ve bunlarin triaj siniflamasindaki yeri uygulamalarla gosterilmelidir [49]. Afet
triaji sik kullanilmayan ve hizli karar verebilme becerisine dayanan bir iglem
oldugu icin sik araliklarla beceri egitimleri ve tatbikatlar dizenlenmelidir [11,24].
Afetlere hazirlikh olmak ve triaj islemi gercgeklestiriimesini saglamak amaciyla

nitelikli saglik personeli yetistiriimelidir [24].

Egitim ve yeterli bilgi sahibi olma acil saglik zincirinin her halkasinda ¢ok 6nemlidir.
Yetersiz bilgi ve tecribe sonucunda, en basit goziken triajin bile dogru

yapilmadigini gostermistir [37].
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4. SAGLIK HiZMETLERINDE TRIAJ UYGULAMALARI

Triaj, birgok hasta/yaralinin idaresinde; yaralanmanin siddetine, tedavi 6nceligine,
prognoza ve eldeki kaynaklara dayandirilarak yapilan bir uygulamadir [27].
Olgularin, kabul edildikleri yerde verilecek hizmete gore siniflandirilmasi esasina
dayanir. Buradan da anlagilacagi Uzere yalnizca ug¢ birimlerde yani yarali
toplanma istasyonlari ve yasam idamesi merkezlerine 6zgu bir is degil her
dizeyde yapilmasi gereken bir istir. En yodun olarak uglarda yasandigi igin

yalnizca buralara 6zgu bir is oldugu sanilir [12].
Eldeki kaynaklar sinirli ise bunu en uygun ve verimli sekilde nasil kullanabilirim?
iste bu triaj kelimesinin dogusuna neden olmustur. Aslinda triaj her ¢agrida

kullanihr. 112 ASH'de triaj yedi asamada uygulanmaktadir [45].

1. Arayan kisinin arama nedeninin acil olup olmadigina karar vermede [45],

no

Kisinin aciliyet durumunun bir bagkasina gore dnceliginin olup olmadigina karar
vermede [45],

Uygun istasyonun gorevilendiriimesinde [45],

Vakaya midahale gerekip gerekmedigine karar vermede [45],

Vakanin naklinin gerekip gerekmedige karar vermede [45],

Yapilacak uygulamalarin belirlenmesinde [45],

N o g M w

Gidilecek saglik merkezinin se¢iminde uygulanir [45].

Hasta/yaralliya olay vyerinde, hastane girisinde (acil serviste) ve hastane
icerisindeki tedavi asamalarinda olmak Uzere en az U¢ asamada triaj islemi
gergeklestiriimelidir [11,20,59]. Triaj; acimasiz gibi gorunen ancak akla dayall
kurallari olan zor bir sistemdir. Genel kural sirasi ile sinifla, degerlendir ve
oncelikleri belirle seklindedir [60]. Triaj, dedisken ve dinamik yapiya sahiptir. Anlk
medikal bakim ihtiyacglari ve kaynaklar g6z o6nune alinarak ilk triajdan sonra
yeniden degerlendirme yapilmaldir [23,61]. Triajda iki ana seg¢enek vardir.
Oncelikle en deneyimli ve kidemli saglik personeli var olan durumun su iki

durumdan hangisine uyduguna karar verir [62]:
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1. Hasta sayisinin kurumun kapasitesini agsmadigi durumda: hayati yaralanmalari
olan ve multiorgan yaralanmasi olan hasta/yaralilara oncelikle tedavi edilirler
[62].

2. Hasta sayisinin kurumun kapasitesini astigi durumda: En fazla yagsam sansi
olan hastalyaralilara oncelik taninir. Bu hastal/yaralilara en kisa surede
midahale edilir [62].

Kritik oldugu ve acil medikal girisim gerektigi halde hastalarin yanhslikla dugtk
aciliyet duzeyinde deg@erlendiriimesi veya kritik olmayan hastalarin yanlislikla kritik
baki alanina yonlendirilmesi yapilmig olabilir. Her iki durum mortalite ve morbidite

oranlarinda artiglara neden olur [61]. Bu nedenle:

1. Triaj islemi deneyim ve egitim gerektirir [60].

2. Triaj igsleminde semptom ve bulgular dogru tanimlanmalidir [43,60].

3. Triaj islemi kati stratejilere gore yapilmalidir. Rehberler ve triaj protokolleri
kullaniimahdir [43,60].

4. Triaj isleminde prosedurler afet sahnesinde ya da ileri medikal gorev yerinde
kolay 6grenilebilir ve uygulanabilir olmalidir [60].

4.1. Triajin Tarihgesi

Triaj, Fransizca kokenli bir kelime olup; secim, segcmek, siniflandirmak, elemek,
ayirmak, ayirt etmek, ayiklamak anlamlarina gelen trier fiillinden taremigtir
[1,6,7,11,21-23,29,42,43,45,60,63]. ik olarak kahve tanelerinin kalite ve
boyutlarina gére ayrilmasi icin kullaniimistir [29]. Tibbi triaj; ilk kez hasta/yaralilarin
acil bakim onceligini belirleme, acil bakim saglama gereksinimi ve duguncesi ile
1800°Iu yillarin baginda Fransa’da Napolyon doneminde orduda goérev yapan bas
cerrah Baron Dominique Jean Larrey tarafindan uygulanmigtir. Yetersiz sayidaki
saglik kaynaklari nedeni ile ciddi sekilde yaralanmis askerleri 6lume birakip daha
hafif yarali olanlara midahale ederek yeniden savas alanlarina geri donmelerini
saglamak igin gelistirilmistir [1,11,21,23,29,63]. Boylece ilk kez Fransiz ordusunda
yarali askerlere acik hastane ortami olusturuimus ve ilk kez oncelik daha
kurtarilabilir hastalara verilmigtir [21,29,60]. Durumlarinin ciddiyetine ve tibbi

mudahale ile yagsam sanslarina gore hasta/yaralilara oncelik verilmesi bu alanda
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atimis en oOnemli adimdir. Acil mudahale gerektiren askerlerin siraya
bakilmaksizin ilk mudahale edildigi sistemi gelistirmis ve savas alaninda olan
yaralilarin baslangi¢ tedavilerini olasi kilmistir [64]. Triaj kelimesi, o dénemden

baslayarak bu yaklagim sistematigini tanimlamak igin kullaniimaya baslanmistir

[1].

Cok sayida hastal/yaraliya uygun tibbi destegin verilmesi bagl basina énemli bir
sorundur [64]. Baslangicindan beri travma sistemlerinin olusturulmasinda
saglanan gelismeler, dogru hastanin dogru zamanda dogru hastaneye
goturtlmesinin dnemini ortaya gikarmis ve triaj sistemlerine ilginin artmasina yol
acmistir [63]. Daha sonraki dénemlerde de savaslar (1. Dlnya Savasli, 2. Dinya
Savasl, Vietham Savasi, Kore Savasi) triaj uygulamasinin gelismesini ve cerrahi
girisim gerektiren hastal/yaralilara daha oncelikli girisim yapilmasini saglamistir
[1,11].

Birinci Dlnya Savasl sirasinda triaj, yaralilarin ambulanslar ile hastanelere
nakledildigi alanlardaki dagitim noktalarinda uygulanmaya baslanmistir. ikinci
Dunya Savaginda savas alanindan kesin tedavinin yapildigi alana kadar olan
boélimde birden cok noktada triaj uygulamasi baslatiimigtir. Yine ikinci Diinya
Savasg! sirasinda tasinabilir sahra hastaneleri kullaniimaya baglanmis ve savas
alaninda tedaviler baglatiimistir [64]. ikinci Diinya Savasindan sonra triaj, tibbi
girisim sonrasi savag alanina geri donme olasiligi yuksek olanlari belirlemek icin
kullanilan sure¢ anlamina kavusmus; bu gelisme, savasa geri donecek askerler
icin tibbi kaynaklarin artirlmasina neden olmustur [60]. Kore ve Vietnam savaslari
sirasinda askerlerin mortalite oranlarinin dismesine katkida bulunan triaj ve hava
tahliye islemleri uygulanmaya baglanmigtir [64]. 1900’lerin baglarinda da buyuk
sehirlerdeki hastanelerin acil servislerinde triaj uygulamasi baglamigtir [1]. Triaj

sistemleri ilk olarak 1960'larin sonlari ve 1970'lerin baslarinda gelistiriimigstir [63].

Triaj, iki yaralyla kargilasan bir ilkyardimcinin bile uygulamasi gereken bir
iglemdir. Triaj, uygulandigi yere ve uygulayan kigsiye gore c¢ok farkh sekillerde
uygulanabilir. Halen dinyada c¢ok farkl triaj yontemleri kullaniimakla birlikte
sonucta ¢ok sayidaki gorevlinin birlikte ¢calismasini dizenlemek ve kolaylastirmak

amaglandigl igin triaj uygulamasinin standartlastirimasina c¢alisiimaktadir [42].
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Gunumuzde triaj, medikal yardim icin beklemekte olan hastalar arasindan
potansiyel tehlikeli durumu olabilecekleri ayirt edebilmek i¢in yapiimakla
birlikte cok fazla kisinin etkilendigi ve afet olarak adlandirilan durumlarda daha
etkili bakim vermek amaciyla, etkilenen Kkisilerin siniflandiriilmasi igin de
kullaniimaktadir [1,6,21,22]. Dunyadaki hizh nufus artisi ile carpik kentlesme
afetlerin sonuglarini ¢ok daha vahim ve zarar verici hale getirmistir. Ayrica teror
olaylari, endustriyel kazalar, motorlu tasit, tren ve ugak kazalari ile blyuk kitlesel

kazalarin oranini artirmistir [1].

4.2. Triajin Tanimi

ASH Yonetmeligine goére triaj: Cok sayida hasta ve vyaralinin bulundugu
durumlarda, bunlardan oncelikli tedavi ve nakil edilmesi gerekenlerin tespiti
amacilyla, olay yerinde ve bunlarin ulastinildigi her saglik kurulusunda yapilan hizli

se¢me ve kodlama islemidir [1,21,22].

Gunumuzde triaj farkh gekillerde tanimlanabilmektedir. En genel tanimi ile triaj:
Hasta/yaralilarin yasamlarini tehdit eden yaralanma/hastalik derecelerini ve
prognoz kriterlerini, mevcut kaynaklari ve imkanlar g6z 6nunde bulundurularak
olay vyeri, hastane ve hastane birimleri arasinda beklenen yarara goére
hasta/yaralilarin; hangi zaman ve sirada acil yardim almasi gerektigini, sevk
edilecekleri saglik kuruluglarini, nakil seklini ve hizini, ne duzeyde tedavi
goOreceklerini belirleme konularinda en verimli sonuca ulagsmak icin tibbi karar
verme ve tercih etme islemlerinde kullanilan kisa klinik degerlendirme sistemidir
[1,7,11,21,35,43,59,62,65]. Temeli, hasta yonetimidir [17]. Akici, esnek, dinamik,
surekli degisim gosteren ve uygulayan igin stresli bir surectir [11,17,59]. Bir triaj
sistemi ile ilgili 6zellikler ve gereklilikler genel olarak asagidaki sekilde siralanabilir;

1. Aclik, objektif ve adil olmali, karmasa ortaminin azalmasini saglamalidir [61,66].

2. Optimal sayida personel ile yonetilebilmelidir [61]. Hangi bireyin acil girisimler
konusunda karar vereceg@i onceden agikliga kavugsmus olmaldir [2].

3. En uygun miktarda ekipman ve tibbi malzeme ile yapilabilmelidir [61].

4. Belirli kurallar iginde yapilmali ve bu kurallar énceden belirlenmis olmahdir [1].

Hastal/yaralilari siniflama, kodlama, stabilizasyon ve nakil ol¢utleri ile gorevler
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kesin olarak tanimlanmisg ve net olmalidir [1,2,27,43,66].
Hastalarin/yaralilarinin  yaralanma derecelerine gbre dogru ayrilimini
saglamalidir [10,20,61].

. lleri tani yéntemlerini ve becerilerini gerektirmemelidir [10,60]. Basit, grenmesi
ve hatirlanmasi kolay olmaldir [10,11,20,25,37,59,60]. Eger bir algoritma
yanhs anlasilirsa ya da uygulanmasi zorsa sistematik hatalar olusturur [25].

. Zaman etkinligi ve hayati tehlike olusturan sorunlari suratle stabilize edebilecek
temel hasta girisimlerini saglamahdir [10,27,37,60,61].

. En az yanilma ve prediktif dogruluk (hastanin prognozu konusunda tahmin
imkani) saglamalidir [37,66].

. Glvenilir ve herkes tarafindan kabul edilmis olmahdir [11,20,37,59].

9. Triajda kurallar; olayin buyUkliglne, yarali sayisina, eldeki tibbi alt yapiya,

kurtarma, transport ve cerrahi imkanlara gore degisebilir [1]. Bu nedenle triaj
islemi Oonceden planlanmali, sinanmali, sik sik gbzden gegirilerek gerekili

degisiklikler yapiimahdir [11].

10.Saglik hizmetlerinde yer alan personel ve saglik ¢calisanlari bu konuda devamli

egitim almahdir [11,17,37].

11.Triaj politikalari toplumun degerlerine uygun olmalidir. Mimkunse hasta/yaral

ve yakinlarinin katilimi ile belirlenmelidir. Ancak triaj karari hasta/yarali ve

yakinlarinin izni dahilinde olmak zorunda degildir [66].

12.Tek ve dogru bir triaj ydntemi yoktur. Ulke ya da bélgenin saglik personeli

profiline ve mudahale yetkisi diizeyine uygun bir yontem tercih edilmelidir. Triaj
yontemi mumkunse tum ulkede, en azindan tum bolgede ayni olmalidir. Farkli
bdlgelerde farkli ydntemler benimsenmisse personelin diger ydntemlerle tanisik

olmasi saglanmahdir [11].

4.3. Triajin Amaclari

. Hasta popilasyonuna goére gercek acil durumlari en dogru sekilde tanimaktir
[21,60].

2. En kisa surede en ¢ok hasta/yaraliya ulagsmaktir [7].

. En ¢ok sayida hasta/yaraliya mimkin olan en kaliteli saghk hizmetini en hizli
sekilde sunmak ve bakimlarini saglamaktir [11,21,22,61,67].
. Daha ¢ok hasta/yaralinin yagamini kurtarmaktir [1,22,48,61,67].
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5. Hastalyaralinin yagamini korumaktir [1,11,59].

6. ileride olabilecek yasam kayiplarini, ileri derece yaralanmalari ve hastaliklari

onlemektir [1,11,59].

intiyaclar belirleyerek eldeki kisitli kaynaklarin (personel, malzeme, ekipman
vs.) verimli kullaniimasini saglamaktir [1,11,59,61].

Hasta/yaralilara yapilacak acil ilk muddahalenin erken donemde ve etkili
yapilmasini saglamaktir [1].

Degerlendiriimesi yapilan hasta/yaralilarin nakil 6nceliklerini ve kurallarini tespit
etmektir [1].

10.Uygun saglik kurulusuna uygun hasta/yaralinin naklini saglamak, saglik

kuruluslarina olan asir yuklenmeyi énlemektir [1,11,59].

11.Gereksiz personel, ara¢ ve malzeme kullanimini engellemektir [1].

12.Degerlendirme ve yenilenme surecinde elde edilen bilgiler dogrultusunda kayit

tutarak triajda iyilestirme ve gelistirme g¢alismalari yapmaktir [1].

Triaj sirasinda bdlgenin altyapisi ve olanaklari (hastaneler, bos yatak sayisi,

ambulans sayisi, hava kurtarma imkanlari vb.) konusunda da bilgi sahibi olunmasi

yukarida belirtilen amagclara ulagiimasini kolaylastirir [1].

4.4, Triajin Faydalari

Olaydan etkilenen kisilerin hayatini ya da organlarini kurtarabilmek igin tibbi
bakim onceliklerini belirlemeye karar verir. Dolayisiyla istenmeyen ve
kurtarilabilecek kayiplar engellenmis olur [11,43,60].

Dogru uygulanan triaj hasta/yaralilarin bekleme suresini azaltmakta, uygun
tibbi bakim ve tedavi almalarini saglamaktadir [37].

Uygun tedavi ile sagkalim artar, komplikasyonlar ve ge¢ olumler azalir [60].
Mortalite ve morbidite oranlari gerilemesini saglar [60,61].

Yaralilarin hastanelere, dogru bir sekilde ve uygun kosullarda sevkine olanak
verir [43,60].

Hafif yaralanmalarin getirdigi tibbi birimlerin acil bakim yuklerini azaltilir
[11,24,43,60]. Triajdan sonra olaydan etkilenen Kkisilerin sadece %10-15'i
hastanede tedavi edilir [43,60].
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6. Yaralanmanin ciddiyetini siniflamada, acil ve yogun bakim bilimi ile
epidemiyolojik arastirmalarda kullanilirlar. Daha da ileri olarak triaj kararini
desteklemede, mortalite ve prognozu dngérmede yararlanilir [63].

7. Guvenilirligi arttirir ve 6zellikle geng saglik personelinin klinik yargilarini kontrol
edebilmelerini, deneyim kazanmalarini ve karar vermelerini kolaylastirarak
gelismelerine yardimci olur [63].

8. Kaynaklarin gereksiz kullanimini engeller. Kaynaklarin verimli ve uygun sekilde

kullaniimasini saglar [60].

4.5. Afetlerde Trigj

Guclu bir afet ile micadele sistemi ve elimizdeki mevcut kaynaklarin verimli
sekilde kullanilmasi her tur vakada g¢ok 6nemlidir. Coklu yaralanmalar, afet ya da
kitle yaralanmalarinin tarifi sistemden sisteme degismekle birlikte genel olarak o
olaydaki mevcut hasta/yarali sayisinin mevcut kaynaklari agsmasi seklinde tarif
edilebilir [45]. Eldeki olanaklarla basa ¢ikilamayacak bir durumu ifade eder [21].
cunku;

1. Cok fazla sayida kisi etkilenmistir [21].

2. Ozel mudahale gerektiren durumlar séz konusudur (Kimyasal, radyoaktif,
biyolojik madde kazalari vb.) [21].

3. Kurtarma guglukleri vardir. Eldeki malzeme ve insan kaynaklar bunlara
midahaleye yetersiz kalabilir [21,25].

Afetlerde sirasi ile triaj, tahliye ve kesin tibbi yonetim olmak Uzere 3 ana asama
vardir. Triaj anahtar role sahiptir [61]. Bu zincir acil yardim ve kurtarma ile
bagslayip, transport, acil servisler ve iyilestirme hizmetleri ile devam etmektedir.
Sistem karisik olup zincirin butin halkalari donen bir ¢ark gibi birbirinin igine
girmistir. Zincirin halkalarindaki bir bozukluk veya basarisizlik diger tum halkalari
da etkilemektedir. Bu zincirde yer alan her unsurun gorevi hastal/yaraliya 6zenli,
dogru tibbi bakim ve tedavi yapmaktir. Bu durum 6lum ve sakatlanma derecelerini

azaltmaktadir. Hizmetin etkin olmasi i¢in burada da triaj sistemi gegerlidir [37].
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Afetleri az kayip ve sekelle atlatilabilmek igcin en 6nemli islem triajdir [20]. Olay
yerinde, yarahlarin naklinde veya acil tedavi noktalarinda kaynaklarin ve saghk
hizmetlerinin, afet saglik yonetim ilke ve tekniklerine uygun olarak harekete
geciriiememesi; kaynaklarin yeterli, hatta ihtiyag fazlasi olmasina ragmen
yeterince verimli kullanilamamasi sonucunda kargagsa yasanmasina dolayisiyla
tibbi madahalenin gecikmesine, olum ve sakatliklarin artisina yol agmaktadir [39].
Bu nedenle triaj ASH'nin vazgecilmez unsurudur [1,11,59]. Olay yerinde her hasta
icin sorumlu saglik personeli tarafindan triaj siniflandirilmasi yapilir [24,26]. Basta
olay bolgesinde olmak Uzere, yarali toplanma bolgesi ve en son acil serviste triaj
igsleminin yapilarak tedavi oncelikli hasta/yaralilarin tespit edilmesi gerekmektedir.
Boylece kargasa yasanmasi engellenerek daha ¢ok yaraliya uygun mudahalenin

yapilmasi saglanacaktir [24].

Olay vyeri yoOnetimi; dogru bilgi, etkin guvenlik, yeterli iletisim, uygun triaj,
zamaninda nakil ve risk kontrollerinin yapilmasi ilkeleri ¢ergevesinde uygulanir.
Olay yeri yonetimi gogu kez bir afet triaji ve sevk merkezi yonetimidir. Olay yerinde
gorev alacak acil yardim ekipleri, surekli iletisim halinde olmali ve koordineli olarak
calismaldir [1]. Olay yerine gelen acil yardim ekibi oOncelikle olay yerini
degerlendirecek sonra hastal/yaraliya yonelecektir [42]. Rutin acil durumlarda
hedef hastal/yaraliya optimum tibbi yardimi saglamaktir. Ancak Kkitlesel acil
durumlarda bu hedefe ulagsmak olanaksizdir. Bu durumlarda toplumun o6nceligi
bireyin onceliginin ontne gecger. Toplumda daha ¢ok kigiye asgari tibbi yardimi
sunabilmek icin bireylerin gereksinim duydugu optimum yardim ihmal edilebilir
[10,22,25,29,42].

Olay yerinde tibbi bakimin planlanmasinda hasta/yarali sayisi ile saglik personeli
(insan gucu) sayisi arasindaki oran blyuk onem tasimaktadir [2,42]. Afetlerde olay
yerine ulasan ekiplerin sayisindan ve eldeki imkanlardan daha fazla sayida
hasta/yaral olabilir. Bu durumda hasta/yaralilarin yasamlarini tehdit eden saglik
durumlarina ve beklenen yararlara gore siniflandiriimasi ve siralanmasi gereklidir
[11,42,67]. Yardimcl sayisinin (nitelik ve/veya nicelik olarak) yetersizligi halinde de
triaj uygulanmasi gerekecektir. insan glcl vyetersizligi yaninda malzeme
yetersizligi de sunulacak tibbi yardimin planlanmasinda, yardim o&nceliklerinin

duruma gore yeniden belirlenmesine (triaja) yol agmaktadir [42,67]. Amag¢ kisa
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zamanda eldeki kisitl imkanlarla en fazla sayida yasami kurtarmaktir. Triaja gore
yapilacak girisim ve nakil dncesinde hasta/yarallar arasinda durumu oncelik
gerektirenler belirlenir [1]. Afetlerde 6zellikle de blyuk afetlerde bunun yapilmasi
bir  zorunluluktur. Aksi takdirde, personelin zamani ve malzemeler
kurtarilamayacak veya yardima gerek olmadan iyilesebilecek hasta/yaralilara
harcanir. Yardimla iyileseceklere ise gerekli hizmet verilemez ve kayiplar artar
[12,19,33].

Saglik sektorunun afetlerdeki agirlikli ve acil gorevi; hasta/yarahlarin triaji ve
bunlardan olay yerinde tibbi mudahale gerektirenlere mudahalede bulunarak,
yasam idamesi hizmeti vermek ve daha ileri miidahale gerektirenleri de givenli bir
seklide saglik merkezlerine tahliye etmektir [19]. Afetlerde triaj; kisitli kaynaklarin
dagitiminda 6nceliklendirmedir. Yaralanan kigilere yaralanmanin oldugu sahada ilk
mudahale ile birlikte daha ileri duzeyde tedavi gerekenlere sistematik yaklasmak
ve travma merkezlerine sevk edilecek hastalari dogru segcmek gerekir. Afet
potansiyellerinin aktivasyonu sonrasinda yapilmasi gereken en Onemli islem
yaralilarin siniflandiriimasi, yani triajdir. Yarahlarin siniflandirilmasi karmagik bir

islem olup, bu konuda 6zel egitim ve deneyim gerektirir [23].

4.6. Olay Yeri Triaji

Afet durumlarinin her birinde hasta/yaraliya olay yerinde, hastane girisinde (acil
serviste) ve hastane igerisindeki tedavi asamalarinda olmak Uzere en az Ug
asamada triaj islemi gergeklestiriimelidir [11,20,59]. Bunlarin en degerlisi olay
yerinde vyapilan triajdir [11]. ik triaj arazide yapilir. Temel saglik durumu
kategorilerine gore afetzedeler degerlendirilir. Ikinci tiraj tedavi alanina getirilen
yaralilar Gzerinde yapilir [6].

Olay yeri (saha/alan) triaji; herhangi bir olayda birden fazla kisinin yaralanmasi ve
tek ambulans ekibinin kontrol edemedigi durumlarda (afetlerde), iki veya daha
fazla ambulansin olay yerine gelmesine kadar surede yapilan triajdir [1]. Olay yeri

triaj uygulamasi kendi iginde ¢ asamada gercgeklesir [1,37].
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Seviye 1 (Primer) triaj: Hasta/yaralilarin solunum, dolagim ve biling durumu
hizla degerlendirilerek yasam kurtarici uygulamalarin oncelikle yapilmasini
hedefler [1,37,59]. Yapilacak is, hastalar acil tedavi ihtiyacina goére belirli bir
siraya sokarak yasatilacak hasta sayisini maksimum seviyeye ¢ikarmaktir [21].
Seviye 2 (Sekonder) triaj: Hasta/yaralilarin tedavi gereksinimlerine gore
degerlendiriimesi ve ayriimasinin ardindan uygun tedavilerin yapilmasini
hedefler [1,37,59]. Alanda midahaleler yasayacaklarin sayisini artirmaya
yoneliktir [21].

Seviye 3 (Tersiyer) triaj: Hasta/yaralilarin eldeki imkanlar dogrultusunda olay
yerinden nakillerinin onceliklerini belirleyerek tibbi tedavilerinin yapilacagi

merkezlere nakillerini hedefler [1,37,59].

4.6.1. Triaj gereksinimleri

ASH'de triaj dnemli yer tutar. Sayi veya talep ne kadar yuksek ve yogun olursa

olsun eldeki imkanlar cevap verebilecek kapasitede ve yeterlilikte ise triaja

gereksinim duyulmaz [1]. Triaj gereksiniminden;

insan giiclinin nicelik ve/veya nitelik olarak yetersiz olmasi durumunda
[1,17,27,43,60],

Eldeki mevcut zamanin, kaynaklarin, ekipmanlarin, imkanlarin ve olanaklarin
kisitli olmasi durumunda [1,17,27,42,43,60,67],

Olayin boyutunun yerel saglik yanit kapasitesini agsmasi, bolgesel hastanelerin
yetersiz kalmasi durumunda [1],

Yerel yanit kapasitesini agsmayan sayida hasta/yarali olmasina ragmen tehlike
olusturan kosullarin (yangin, patlama, sizinti vb.) eslik ettigi durumlarda s6z
edilebilir [59].

Triaj gereksinimini Ozetle; personel ve imkanlarin, ihtiyaci karsilayamamasi
seklinde belirtilebiliriz [46].
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4.6.2. Triagj igsleminde genel kurallar

1. Triaj islemi, ¢evre glvenligi saglandiktan sonra olay yerine ilk ulasan saglik
ekibi icindeki bu konuda egitimli ve en deneyimli saglik personeli tarafindan
yapilir [10,11,17,22,24,25,31,42,59,65,68]. Ancak triaj igslemi, olay yerinde
gOrevli tum saglik hizmetleri personeli tarafindan bilinmelidir [11].

2. Genellikle triaj isinden tek kisi sorumlu olur [1,11,20,23]. Genis kapsamli
olaylarda, genis alana yayllmis veya bolinmus alanlardan olusan olaylarda
birden fazla triaj sorumlusunun olmasi, zaman kazanimi ve gorev yuku dagilimi
acisindan onemlidir [1,68]. Bu uygulama olay yerine ilk ulagan triajdan sorumlu
saglik personelinin yonlendirmesi altinda bir yada iki kisi tarafindan yapilmalidir
[11,20].

3. Triajda gorevli saglik personelinin gorevini/sorumlulugunu gosteren kendini
tanitici giysisi olmahdir [10,31,60,65].

4. Gulvenli bir bodlgede triaj alani olusturulup, sorumlular, tedavi alanlari, triaj
kartlar, sedyeler ve tibbi malzemeler hazir tutulmahdir [31,46]. Triaj alani,
hastalar ambulanslara alinmadan O©nce triajlari tamamlanacak sekilde
dizenlenmelidir [31].

5. Triaj sorumlusu, hastal/yaralilarin acil bakimiyla ilgilenmez [1,20,22]. Triaj
isleminde hastalara/yaralilara sirayla hizli bir sekilde bakilir, degerlendirilirler ve
mudahale edilmeden diger yaraliya gecilir [17,68]. Triaj isleminin baglama
noktasi triaj sorumlusunun bulundugu noktadir [17,31]. Acil bakim ekibi triaj
gorevlilerinin hemen ardindan gitmelidir [22].

6. Triajda butin hasta/yarahlar gezilmeli, hepsine géz atiimali ve tahmini yaral
sayisi ve durumlari komuta kontrol merkezine/olay komuta merkezine rapor
olarak sunulmalidir. Bu, olay yeri igin gerekecek kaynaklarin tespitinde faydali
olacaktir [10].

7. Triaj isleminde sadece tek bir hasta/yaralinin bakimiyla vakit gecirilmez [10,60].
Triaj suresi, her bir hasta/yarali icin en fazla bir dakika olmalidir
[1,10,25,27,68].

8. Triajda zaman kavraminin 6nemli olmasi nedeniyle tam olmayan bilgi ile hizli
sekilde karar vermek ve kararsizliktan kaginmak énemli bir unsurdur. Triaj
islemi hasta/yaralinin durumu ile ilgili detayli bilgiye hemen ulagilamadigi igin

genellikle eksik ya da tam olmayan bilgilere dayandirilir. Bu nedenle triajda
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kararlar ulagilabilen en iyi bilgiye gore yapilmak zorundadir [27]. Triaj kararlar
hasta/yaralilarin kesin bakima ve acil olmayan bakima olan ihtiyaclarinin
degerlendiriimesine baglidir. Mevcut kaynaklar ve zaman, uzaklik faktorleri bu
kararlari verirken g6z o6nunde bulundurulmahdir [11,27]. Mudahale onceligi
olanlar birinci sirada, nakil nceligi olanlarin ikinci sirada yer almalidir [69].

ilk degerlendirmede, triaj sorumlusu hava yolu, solunum ve dolasim/kanama
sorunu olmayanlan eler [43]. Ydulrlyebilen hastalar guvenli bir bélgeye
yonlendirilir [31]. Bu sirada diger ekipler ve malzemeler bdlgeye ulagsmali ve
triaj onceligi belirlenen hastalarin tedavisine baslamalidir [43]. Sonrasinda
yapilan triaj degerlendirmesi; solunum, dolasim, biling sirasini takip eder ve bu
degerlendirme sonucuna gore acil/dncelikli ve bekleyebilecek hasta/yaralilar
tespit edilir [1,19,27,43,48,59].

10.Havayolu veya solunum problemi olan bir hasta, dolasim ya da norolojik

bozuklugu olan bir hastaya gore oncelik gerektirir. Bu nedenle havayolu
problemi olan bir hastaya, dolasim problemi olan bir hastadan énce miudahale
edilmelidir [27,43]. CunklU havayolu acik degilse yasam c¢ok kisa slrede
tehlikeye girer. Bu nedenle solunumun var olup olmadigindan yada doku
oksijenlenmesinin olup olmadigindan emin olunmalidir. Ardindan dolagsim
degerlendiriimeli ve varsa kanama durdurulmalidir. Cogu hastada bu oncelikler

bakimin aciliyetini belirlemede temel olusturur [43,48].

11.Triaj isleminde hastal/yaralinin veya hastal/yarali yakinlarinin onayini almak

zorunlu degildir [59]. En o6nemli nokta hasta/yaralida sagkalim ve/veya
fonksiyon agisindan beklenen sonugtur [66]. En agir yaralanmasi olan veya en
blylk hayati tehlikesi olan hastanin en yuksek Onceligi almasi gerekmez.
Kararlar hasta/yaralinin hayatta kalma olasiligina gére verilmelidir [27]. Genel
olarak iyi prognoza sahip hastalara oncelik taninmalidir. Ayni prognoza sahip
hastalarda karar verirken ilk gelen/degerlendirilen hasta/yaraliya oncelik
taninmalidir. Ayrica siniflamada aciliyet kodlari verilirken alinan éncelikli kodlu
hasta/yaralida bekleyebilir hasta/yaralilara goére belirgin yarar saglanmasi
olasiligi gerekir. Cok kotu prognoza sahip olan veya acil bakimdan yarar
saglama sansi ¢ok az olan hasta/yaralilar siyah kod ile isaretlenmelidir [57,66].

12.Triaj sorumlusu, gegici bir sureyle yesil olarak kodladidi kisileri ve olay yerinde

bulunanlari bazi kiguk muidahalelerde bulunmada, kayit islemlerinde veya

yaralinin tagsinmasinda kullanmak Uzere degerlendirebilir. Buna 6rnek olarak
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ciddi bir kanamanin durdurulmasi igin basi uygulamak veya havayolunun
acikliginin surdurdlmesi igin bas-boyun pozisyonunun korumak verilebilir.
Bdylece triaj gorevlisinin bu islemler ile vakit kaybetmesi 6nlenir [10,68].

13.Triaj olay yerinde butin hastal/yaralilara uygulandiktan sonra, olay yerinde
personel sikintisi yoksa ve acil bakim konusunda destek saglanmis ise basa
donulerek triaj yenilenir [1,10,22,43,60,68]. Yenilenen triajda verilmis olan kod
daha iyi bir kod ile degistiriiemez. Yeniden degerlendirme sonrasinda, énceden
verilmis kod ancak daha acil ve 6ncelikli bir kodla degistirilebilir [1,43]. Ozellikle
sarl ve yesil grupta yer alan hastal/yaralilar bekletildikleri i¢in sik sik
degerlendirilmelidir [68].

14.Hayatin kurtariimasi, extremitelerin kurtariimasindan o6nce gelir. Bdlgeye
ulasan ekipler hemen triaj 6onceligi belirlenen hasta/yaralilarin tedavisine
baglamalidir [43]. Stabilizasyon olay yerinde yapilmaldir [59]. Yesil kod ile
isaretlenen hastalyaralilarin tedavileri en son yapilmali ve tedavilerinin
yapildigindan emin olunmalidir [10,60,66]. Cok agir yaralanmaya bagl hayatta
kalma olasiligi en az olan siyah kod ile isaretlenmis hasta/yaralilara daha fazla
kurtariima sansi olan hasta/yaralilara mudahale edildikten sonra mudahale
uygulanir [27].

15.Genel kodlamasi yapilan ve acil bakima alinan hasta/yaralilarin yukamlulaga,
henlz degerlendiriimemis ve kodlama iglemi yapilmamis hasta/yaralilarin
yukUimlaligunden énce gelir [66].

16.Triaj; bilgi, deneyim ve sorumluluk gerektirir [1,48]. Ulasilan her
asamada/basamakta (olay yeri, nakil, acil servis, yogun bakim vb.) ve olaydan
etkilenen herkese, ara vermeksizin ve gerekli goértuldigu her an egitimli, bilgili
ve tecrubeli saglik personeli tarafindan uygulanmalidir
[1,10,11,19,23,33,42,43,48,59,69]. Olay yerine sonradan gelen saglik
personeli tedavi alanlarinda kullaniimali, hasta/yaralilarin bakimlarindan
sorumlu olmalari saglanmalidir [10]. Bu noktalarda yasam idamesi yapildiktan
sonra, uzman ya da bir Ust sagdlik merkezinin muiddahalesi gerekenler, bir
epikrizle birlikte, fazla zaman kaybedilmeden sevk edilir ve ilgili saghk
kurumuna ulagtinlir [19,33].

17.Triajin hastal/yaral sayisi ile herhangi bir ilgisi yoktur. Sistemin anlik cevap
kapasitesi ile ilgilidir. Olay yeri ve hastane imkanlarina goére farklilik gosterir.

Olay vyerinde birinci derecede oOncelik taninmig bir hasta/yarali, hastane
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imkanlarina gére deg@erlendirildiginde farkli bir derecelendirmede yer alabilir [1].
Eldeki kaynak kapasitesinin otesinde ihtiyaclari olan hasta/yaralilara, gerekli
kaynaklar temin edilinceye kadar dusuk oncelik verilir [27].

18.0layin ciddiyeti ve eldeki kaynaklar karsilastirilarak orgatlenilmelidir [22]. Triaj
suresince kaynaklar iyi izlenmelidir. Kaynaklarin bir ka¢ hasta/yaralida
tukenmesine ve saglanan lojistik destekle yeterli hale gelen kaynaklarin
gereksiz yere kisith kullanimina izin veriimemelidir [11]. Genel durum
degerlendiriimeli ve gelen yardimlarin dogru yonlendiriimesi saglanmahdir [22].
Bunu saglamanin kosulu; olay yerindeki kaynaklarin kisith oldugunu saptar
saptamaz, olay yeri yoneticisi ya da destek istenebilecek bagka bir merci ile
iletisime gecip destek istemek, bdlgedeki diger kurumlarin kapasitelerini
izlemek, koordinasyonu saglamak ve iletisimi sirdirmektir [11,46].

19.Etnik koken, irk, cinsiyet, din, sosyal degerlilik, gorus, yas, cinsel tercih,
ekonomik durum, azinlik grubun Uyesi olmak, 6zel ya da silahli bir guruba Gye
olunmasi vb. durumlar triajda karar verme asamasinda asla g6z Onlne
alinmamalidir ve her tirli 6n yargidan uzak kalhinmaldir [59,66]. Saglik
personeli hastal/yaralinin gelenek ve inanglarina saygi gostermeli, politik
tarafsizligini korumali, inanclara, torelere, Olulere ve Olmek Uzere olanlara
saygl gostermelidir [59].

20.Triajda siniflandirilan hasta/yaralilarin triaj kartlari ya da mevcut imkanlar
dahilinde gb6ze hitap eden malzemeler kullanilarak gruplari belirlenmeli ve
kayitlar yapiimahdir [17,22,24,45,46,60]. Triaj etiketinden iki kopyadan biri
hasta/yarali Uzerinde digeri ise triaj ekibinde kalmahdir [24]. Kayitlarin gok
dikkatli olarak tutulmasinin hayati 6nemi vardir [69]. CUnkl olayda tim
hasta/yaralilarin en iyi sekilde tedavi ve takip edilmesi triaj gorevlisinin
sorumlulugunda ve kabiliyetindedir [10]. Ayrica kaliteli hizmet sunmak, hizl ve
dogru mudahalenin yani sira hasta verilerinin eksiksiz kaydedilmesi ve bu

verilerin surekli yeniden yorumlanmasiyla mimkun olabilir [26].
4.6.3. Trigj gorevlisi ve sorumluluklari
Genellikle triaj isinden tek kisi sorumlu olur [1,11,20]. Triaj islemi, olay yerine ilk

ulasan sagdlik ekibi igerisindeki bu konuda egitimli ve/veya bu konuda en deneyimli
saghk personeli tarafindan yapilir [10,11,17,22,24,31,59,65,68]. Triaj isleminin;
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olay yerinde saglik personeli yoksa temel saglik bakimi, anatomi, ilk yardim ve
temel yasam destegi bilgisine sahip saglik personeli olmayan kigiler tarafindan
uygulanabilece@i bildiriimektedir [11,17,26]. Triaj gorevlisinin sorumluluklari

sunlardir:

1. Olay yerine guvenli uzaklikta triaj alani olusturmak [1,31,46,60,67].

2. Triaj uygulamasini organize etmek ve triaj uygulamasina bulundugu noktadan
hemen baslamak [1,11,17,31].

3. Hastalyaralillara sirayla hizli bir sekilde bakmak, degerlendirmek, oncelikli
olanlari Dbelirlemek ve wuygun tedavi alanlarina yonlendirmek vel/veya
tasinmasini saglamak [1,10,11,17,22,31,43,60,65-68].

4. Hastalyaralilarin stabilizasyon iglemlerini olay yerinde baslatmak ve izlemek
[10,11,65,67]. Yesil olarak kodladigi kisileri ve olay yerinde bulunanlar bazi
kiguk mudahalelerde bulunmak veya hasta/yaralinin taginmasinda kullanmak
uzere degerlendirebilir [68].

5. Komuta kontrol merkezi, kurumlar ve ekipler arasi haberlesmeyi saglamak
[1,65,67]. Tahmini hasta/yarali sayisi ve durumlari komuta kontrol merkezine/
olay komuta merkezine rapor olarak sunmak [10,22,65,67].

6. ihtiyag halinde, personel ve arag-gerec takviyesi istemek [1,43,65].

7. Hastalyaralilarin  kimlik tespitlerini yaparak triaj kartlarini  kullanmak,
dizenlemek, yapilan iglemlerin kaydini tutmak velveya bu islemlerin
yapilmasini saglayarak ilgili yerlere teslim etmek [1,10,22,43,60,68].

8. Hastanelerin kapasitelerini ve hasta/yaralilarin durumunu g6z ©Onunde
bulundurarak sevk islemlerini gergeklestirmek [1,31,43,65].

9. Triaj sorumlusu tedaviye katilmaz, bdlgede bagka yarali olup olmadigini kontrol
eder [11,20,43]. Surekli turlayarak triaji yeniler [1,10,11,22,43,60].

10.Triaji tGm hasta/yarahlarin sevki gerceklesene veya gorevini bir bagka
sorumluya devredinceye kadar surdirmek [1,11,34,59].

11.Triaj sorumlusu, farkli triaj sistemleri ile bunlarin kullanimi ve kisitlamalar
hakkinda da bilgi sahibi olmalidir [66]. Sorumluluklarini hizli ve sogukkanh
sekilde gercgeklestirmelidir [1].
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4.6.4. Triaj alani

Olay yerinde ilk yapilmasi gereken olay yerinin personel ve hasta/yarali gtvenligi
yonunden gobzden gecirilmesidir. Olay yeri glvenli ise hastal/yaralilarin
tasinabilecekleri guvenli bir noktada triaj alani olusturulur [11,31,46]. Triaj alani;
yarallarin triaj sorumlusu tarafindan hizli bir sekilde aciliyetlerine gore secildigi
(ayiklandigi) ve kodlanarak triaj kartlarinin takildigi alandir [46]. Bu alanda
sorumlular, tedavi alanlari ve triaj kartlari, sedyeler ve tibbi malzemeler hazir
tutulmalidir [31,46]. Hasta/yaralilarin nakil araglarina alinmadan once triajlari
tamamlanacak sekilde duzenlenmelidir [31]. Yapisal sorunlara karsi baska bir
alternatif alan belirlenmelidir [22]. Bazi olaylarda olay tipine gore hasta/yaralilarin
dagihmi ¢ok yaygin olmasi nedeniyle birgok triaj alani kurulmasini gerektirir

[10,46]. Triaj alanlari i¢in su Ozellikler siralanabilir:

Her triaj alaninin ayri ve sorumlu bir saglik personeli vardir [46].
Olay yeri giris bolgesine en yakin alandir [21,23,31,46,65,67].
Tehlikelerden uzak, guvenli ve gorulebilir olmalidir [22,23,46,67].

w0 NP

Gorevli personelin gelen hasta/yaraliy1 gorebileceg@i ve gelen hasta/yaralinin da

triaj alanini gorebilecegdi sekilde diizenlenmelidir [21].

5. MUmkunse tehlikelere goére daha ylksekte olmahdir [67].

6. RlUzgar varsa esinti triaj alanindan olay vyerine dogru olacak sekilde
konuslanmahdir [67].

7. Yola vyakin, kolay ulagilabilir (havadan, karadan, deniz vb.) olmahdir
[22,23,35,67].

8. Yeterli ve uygun fiziki niteliklere sahip, cok sayida kisiyi alabilecek kadar genis

ve genislemeye elverigli olmalidir [22,23,35,67].

Triaj alani ile birlikte birbirinden ayrilmis birka¢ farkh alan olusturulur [23,69].

Bunlar:

» Olmasi halinde gesitli iletisim araclari bulunan bir polis, itfaiye araci ya da
ambulans tercihen 6zel dizayn edilmis bir komuta araci ya da bina / ¢adir iginde

komuta alani olusturulur [11].
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> Eger helikopter gibi bir hava tasima yontemi kullanilacaksa ve uygun bir bolge
ise helikopter inebilecek kadar genis, bos ve duzluk alan da; bdlge uygun
degilse helikopterler igin uygun olan baska bir yerde vertikal kurtarma alani
olusturulur [23,29]. Bu alan "H" isareti ile belirtiimelidir [29].

Triaj alanina yakin bir yerde, gegisi engellemeyecek sekilde yaralilarin toplanacagi
ve tedavi edilecegdi alanlar, Olulerin toplanacadi alan ve nakil araglarinin bekleme
alanlari belirlenir [2,29,31,65]. Triaj alanina canh olarak ulasan hasta/yaralilar
burada kayda gegilir, triaj sorumlusu tarafindan siniflandiriir ve yaralanma
derecelerine uygun alana yonlendirilirler ve/veya tasinirlar [23]. Nakil araglarinda
yer alan malzeme ve ekipmanlar, tedavi alanina yakin bir yerde bulunmahdir. Acil

saglik ekibinden bir kisi bu malzemelerden sorumlu olmahdir [2,31].

» Yduruyebilen hasta/yaralilar i¢in yine sakin ve guvenli bir gézlem alani/yesil alan
olusturulur. YurlUyebilecek durumdaki hastal/yaralilar bu alana yodnlendirilir
[2,11,46].

» Triagj alaninin yakininda, en yuksek bakim oncelikli hastalarin; stabilizasyonun
ve yagsam kurtarici acil bakimlarinin yapilacagi bir acil bakim alani/kirmizi alan,
durumu ciddi olan ancak bir sure bekleyebilecek durumdaki yaralilar igin
geciktirilebilir bakim alani/sari alan olusturulur [11,65]. Yarallarin toplanacagi

bu alanlar tespit edilmelidir [29,46].

Yaralilarin olay yerinden sevki tamamlanana dek olulerin nakli yapilmayacagi igin
serbest girisin yasak oldugu, gtzden uzak, sakin bir yerde 6lenler icin gbtzlem
alani/siyah alan/gecici morg olusturulmali ve alan igin bir sorumlu belirlenmelidir
[2,29,31,46,65]. Olmis ya da 6lmek Uzere olan kigilerin sevkinin, hasta/yaralilarin
sevki bittikten sonra ya da ambulans digi ara¢ bulunabildigi zaman yapilmasi
gerekir [11]. Afet organizasyonunda siyah kod ile isaretlenmis bu olgular ile vakit
yitirlmez. Burada amag, kisith olanaklarla en fazla insani kurtarmak ve yasatmak
oldugu igin siyah gruba giren uUmitsiz durumdaki yasama sansi ¢ok az olan
hasta/yaralilar tedavi alanina alinmaz [22].
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4.6.5. Trigj etiketleri

Olay yerinde hangi hasta/yaralinin; dnce, hangi imkanla ve hangi uygulama ile ne
sekilde naklinin yapilacagi bilgisinin karari triaj sorumlusu tarafindan verilir [1,48].
Bu bilginin, ulasilan her basamakta ihtiyag duyan saglik personeline aktariimasi
gerekir. Bunun igin triaji yapilmis hasta/yaralinin, degisik basamaklarda dnceliginin
belirlenmesi igin gorunur bir gekilde isaretlenmesi gerekir [1,10,22-24,48,68].
Unutulmamaldir ki bir olayda tim hasta/yaralilarin en iyi sekilde tedavi ve takip

edilmesi triaj gdrevlisinin sorumlulugunda ve kabiliyetindedir [10].

Triaj karti; saglik personeli, arama kurtarma ekipleri ve triaj konusunda egitim
almis siviller tarafindan kullanilabilir. Hastanelerde acil servislerde ve hastane ici
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servislerde de kullanilabilmektedir [1]. Triaj kartina ilk bulgular iglenir ve triaj kayit
formuna verilerin girilmesi saglanir. Hasta/yaraliya tibbi mudahaleyi gerceklestiren
tedaviden sorumlu personel tarafindan yapilan girisimler ve ek bulgular triaj kartina
islenir [26]. Triaj etiketleri Uzerine yapilacak isaretlemelerin ve yazilacak yazilarin
mutlaka bir kursuna kalemle yapilmasi Onerilmektedir. Aksi halde yagmurlu
havalarda murekkep akabilir [10].

» Triaj kartlari normal zamanda da surekli kullanilarak olasi bir felaket igin
personelin hazir tutulmasi saglanabilir [16]. Triaj kartinin kullaniminin ciddiyet
ve disiplin ile yapilmasinin saglayacagi yararhliklar yagsamsal 6neme haizdir
[23].

> Belirlenen renkte etiket tasiyan hastal/yaralilara uygun sekilde mudahale
edilmesi en fazla sayida hasta/yaraliy1 kurtarmak bakimindan énem tagir [48].
Ayrica, hasta/yarali bakim kalitesinin geligtiriimesinde, nedenlerin analizinde ve
egitim programlarinin olusturulmasinda yol goéstericidir [65].

> Verileri girme islemi ASH personeli tarafindan her an ve her kosulda yerine
getirilmelidir [16]. Olay yerindeki hastallk ve yaralanma seklinin tespiti,
baglangic tedavisinin kayit altina alinmasi ve hasta/yarali bakiminin
surdurulmesinde yeterli sekilde hazirlanmis raporlar ve dogru kayitlar dnemli
yer tutar [37,65]. Kayit formlarinda yer alan hastalanma/yaralanma nedenleri,
hasta/yarali sayisi, 06lum nedenleri, 6lU sayisi, kurtarma iglemlerinde
kargilagilan guglukler, ne tur hasar oldugu, 6lumlerin; yer-kisi-zaman dagilimi,
yapilan kurtarma c¢alismalari, harcanan kaynaklar, gorulen aksakliklar,
kimliklerin tespiti vb. veriler istatistiksel olarak anlam tasimaktadir. Bu veriler
bilimsel olarak yapilan ¢alismalar ile bir sonraki afet durumuna yoénelik tutarh

hazirliklarin yapilabilmesine katki saglar [16,37,65].

Triaj etiketlerinin numaralar vardir. Bu numaralar araciligiyla bir olay sirasinda
hasta/yaralilarin takibi ve kontroli daha kolay olur. Ayrica hastal/yarali ile hangi

personelin ilgilendigini takip etmek mumkunduar [10].

Triaj etiketleri hasta/yaralinin bilgilerinin kaydedilebilecegi boélumler icerir ve
hasta/yaralinin  kategorizasyonunu ve  durumunu  gOsterecek  bolimu

kopartilabilir/yirtilabilir - tarzdadir. Bu bolumler vyirtilinca triaj sorumlusunda
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kalmalidir. Bu sekilde triaj sorumlusunu, tedavi uygulayan gorevliyi, hasta/yaralinin
nereye nakledildigini ve nerede oldugunu tespit etmek mumkandur. Triaj etiketleri
vasitasi ile triaj sorumlusu mudahale ettigi hasta/yaralilarin sayisini ve dnceligini
bilecek komuta kontrol merkezini/olay komuta merkezini bilgilendirebilecektir
[10,24].

Triaj etiketleri; yonetim birimleri, Ulkeler ve bodlgeler arasi farkhlik gosterebilir.
Uluslararasi kabul edilmis tek tip etiket olmamakla birlikte birbirine benzer
Ozellikler tagiyan etiketler vardir [65]. Triaj etiketleri hasta/yaralinin hangi renge ait
oldugunu belirlemek igin yirtilip atildiginda hasta/yaralinin degisen aciliyet
durumunu kategorisini gostermek zorlasir. Sistemin kullandidi etiketin tipine bagl
olarak eger hasta/yarali aciliyetinde bir degisiklik varsa eskisinin Gzerine yeni bir
etiketin  takilmasi  uygundur.  Siyah renkli triaj etiketlerinin  gece
gorulemeyeceginden dolayi kullanimi gok uygun degildir [10].

Triaj notlari, uygulamanin yapildigi merkezin ihtiyag ve kapasitesine gore ayri bir
form ya da dosyanin bir bolumu olabilecegi gibi bilgisayarda ya da elle yazilabilir.
Bunlara ek olarak kisa anamnez, kisa fizik muayene, kullandigi ilaglar, alerjiler,
onemli hastaliklari, son adet tarihi, kilo ve travma hastalari i¢in yaralanmanin

mekanizmasi gibi kisa notlar alinabilir [21].

» Triaj karti; sudan etkilenmeyen, kolay yirtilmayan, renkli, dikkat ¢ekici ve dis
kosullara dayanikli olmalidir. Kan, serum gibi etkenlerden ve tasima esnasinda
gelisebilecek takiima veya c¢ekilme gibi olaylardan zarar gérmemelidir
[1,10,48,61]. Triaj etiketleri elbiseye degil hastaya ilistirilebilir olmahdir [61].
Triaj etiketlerinde saglam kaplamalar ve boyun askisi kullaniimasi
Onerilmektedir [10].

> Triaj etiketlerinde gereksinimler c¢ok fazladir [10]. Her triaj formunda
hasta/yarali ve/veya Olulerin basit kimlik ve kayit bilgileri (numara-isim),
cinsiyet, gelis sikayeti, objektif degerlendirmeler, soruna yodnelik bilgi notu igin
yeterli alan, uygulanan mudahaleler, zaman, hastayi/yaralyi/0luyu getiren ekip,
triaj kategorisi ve triaj plani olmalidir [10,21,46,61].
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Ulkemizde ve uluslararasi orneklerde birgok farkli dizayn edilmis triaj kartlari
mevcuttur. Otokopili, tek nashali, renkli, siyah-beyaz, plastik kapli, kagit, telli, ipli
vb. birgok gesitte baskisi mevcuttur [1,23,61]. Hemen hemen hepsinde de yaraliya
ait kimlik bilgileri ve triaj dncelik sirasini gosterir kanaat boélimleri mevcuttur.
Saglik Bakanliginin ASH kapsaminda kullandigi triaj karti (Sekil 4.2) icerik ve
kullanim kolayhgi agisindan onerilebilir yeterliliktedir [23].
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Sekil 4.2. Triaj karti [1,17]

Triaj gorevlisinin her zaman 50 adet numarali etiket serisi bulundurmasi
Onerilmektedir. Triaj esnasinda O6nce agir yarali hastal/yaralilar stabilize edilir,
zaman kalirsa her acil hasta/yaralinin bilgileri doldurulur ve/veya doldurulmasi

saglanir [22].

4.6.6. Triajda hastal/yaral nakli

Travmali hastal/yaralilarin saglik kurulusuna naklindeki basari ve ilk yardim,

travmaya bagli 6lum oranlarinin digmesindeki en 6nemli etkendir [20].
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Triaj sirasinda acil nakilden daha fazla yarar gérecek olan hasta/yarahlar dncelikli
olarak isaretlenirler ve ilk 6nce bu hasta/yaralilar nakledilirler. Bu hasta/yaralilar,
tibbi sorunlari olup saglik kuruluslarinda kolayca tedavi edilebilecek ancak sahada

Olum riski olan hasta/yarahlardir [29].

Hasta/yarali naklinin  planlamasi; tibbi  yardim ve nakil iglemlerinin
koordinasyonunu, nakil ydonteminin, sedye tipinin, eslik edecek profesyonelin, tibbi
arag-gerecin ve kullanilacak tasitin se¢imini igerir [42]. Organizasyondaki temel
ilke en yakin saglik kuruluguna degil; hasta/yaralinin yaralanma dercesine uygun
olan en yakin saglik kurulusuna en hizli yolla ulagtirlmasini saglamaktir
[10,11,20,22,31,43,60]. Bu kararlarda olgunun ve ortamin durumu, eldeki
kaynaklar, tasinacak uzaklik, guzergah, hastal/yarali sayisi, nakil olanaklari,
cografi sartlar, hava sartlari vb. kosullara gore degisik sekillerde
gerceklestiriimelidir [23,27,42].

Cok sayida hastal/yarallarin oldugu ve yasamsal sureglerin her an kotuye
gidebildigi ortamlarda hasta/yaralinin yagsam kurtarici islemleri derhal yapildiktan
sonra hizli bir sekilde nakli ve nakil esnasinda tedavisinin devami dngoren Save
and Run ya da SAVE+R yaklasimi (Bazi kaynaklarda Save and Treatment and
Run seklinde de isimlendirilebilmektedir.) Ulkemizin deneyimlerine, kosullarina ve
afet kosullarina en uygun yaklasim tarzi oldugu yonunde dedgerlendiriimektedir
[23].

Tedavi edilen hasta/yaralilarin 6nceliklerine gore naklini saglamak Uzere bir nakil
alani olusturulur [2,11,22,31]. Bu alanin gevresindeki trafik tek yonlu olarak
duzenlenmelidir ve vyollarin acilk kalmasi saglanmalidir [69]. Bu alan
hasta/yaralilarin birinci triaji tamamlanip tedavisi olduktan sonra nakil igin
tasinacagi yerde olmaldir. Hasta/yarali bu alana naklinin gerceklestirilecegi

aractan once ulagsmalidir [31].

Ayrica olay yerine gelecek nakil araglari igin bir bekleme alani belirlenmelidir
[2,11,31]. Nakil araglari triaj alanina girmeden hasta/yarali yogunlugunu azaltmak

icin hemen nakil iglemlerine baslamalidir [31]. Olay yerinden alinan hasta/yaralilar
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yapilan triaja gore nakile tabi tutulmahdirlar. Nakil igslemlerinde yesil kodlu
hasta/yaralilarin en yakindaki saglik kurulusuna alinmamalari, mimkin olan en
uzak saglk kurulugsundan yararlandirilmalarn gerekir. En yakindaki saglk
kuruluslarindan oncelikle sadece kirmizi ve ardindan sari kodlu hasta/yarallarin

yararlandiriimalari saglanmahdir [23].

Hasta/yaralinin ilk tibbi degerlendirmesi ve Oncelikli yasam kurtarici ve sakat
kalmay!i dnleyici tedavisi olay yerinde baslamalidir. Hava yolu kontrolu, solunumun
saglanmasi, digsa kanamalarin durdurulmasi saglanmalidir. Bunun disinda
hasta/yaralinin immobilizasyonu saglanmali, kiriklar basitge atellenmeli ancak
bunun o6tesine gidilmemelidir [48,60]. Hasta/yarali durumuna uygun saglk
kurulusuna 20 dakikadan once ulastirilabiliyorsa, olay yerinde sivi takma, inflzyon

ayarlanma, ilag tedavisi ile vakit kaybedilmemelidir [20,43].

Nakil alanina ulasan her hastalyarali ile ilgili bilgi ADYB'ye bildirilir [23]. ilk
ambulansin olay yerine varmasini izleyen 2-3 dakika i¢inde diger ambulanslar da
olay yerine ulasmaya baglar. Sonradan gelen ambulans personeli olay yeri
yoneticisine gelerek gorev ister ve onun yonlendirmesi dogrultusunda oncelikli
vakalarin gerekli ilk mudahalelerini yaparak kendi ambulanslarina alir ve yine olay
yeri yoneticisinin komutu ile olay vyerinden ayrilir [21,22,45]. Ayrilan
hasta/yaralllarin kayitlari dizenli sekilde muhafaza edilir [22]. Nakili yapilacak
hasta/yarali  konusunda naklin  gerceklestiriliecegi  saglik  kurumunun
bilgilendirilmesi gerekir [11,16,65].

Nakil araclari hasta/yaraliyl hangi saglik kurulugsuna gotlirmeleri gerektigi bilgisini
alanda c¢alisan ve olayi yoneten kigsiden almalidir. Acil durum yonetim merkezleri
ile olay yeri yoneticisi arasinda surekli kurulacak bir iletisim ile naklin hangi saglk
kurumuna  gercgeklestirilebilecedi  olay yeri  yoneticisine  belirtiimelidir
[11,20,22,23,31,45,65]. Bu nedenle acil durum yonetim merkezi afet
potansiyelinden etkilenmemig, alanda hizmet verebilecek saglk kurulugsu ve

personel envanterini gincel tutmal ve kullanima sunmalidir [21,23,31].

Hasta/yaralinin saglik kurumuna naklini gerceklestiren nakil araci acil durum

yonetim merkezi ya da olay yonetim merkezi ile baglanti kurarak olay yerine
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donmesinin gerekip gerekmedigini 6grenir. Donmesi istenirse dondugu anda olay
yeri yoneticisini bilgilendirir [31].

Nakil igslemleri kara, hava ve deniz araglari ile gerceklestirilebilir [23,37]. Nakil igin
sedye, ambulans, helikopter, ucak ve deniz tagiti vb. yeterli ve uygun ulagim
araclarinin saglanmasi, donatilmasi ve kullanima hazir sekilde bulunmasi gerekir
[11].

» Bir hastal/yarali kara nakil aracinin (ambulansin) hasta kabininde sadece bir
kirmizi kodlu hasta/yarali taginabilir [1].

» Bir hastal/yaral kara nakil aracinin hasta kabininde bir sari ve bir yesil kodlu
hasta/yaral taginabilir [1].

» Bir hastal/yarali kara nakil aracinin hasta kabininde iki yesil kodlu hasta/yarali
tasinabilir [1].

» Her durumda bir hasta/yarali kara nakil aracinin surtcu kabininde iki yesil kodlu

hasta/yaral taginabilir [1].

Savas alanindan hasta/yaralilarin tahliyesinde genel prensip 60 kilometreye kadar
olan mesafelerde kara yolu, 60-250 kilometre arasindaki mesafelerde helikopter,
250 kilometreden uzun mesafelerde ise ucaklarin kullaniimasidir. Ginimuizde
savas alanindan hasta/yaralilarin tahliyesinde helikopterler ve/veya ucaklar ile

havadan tahliye sistemi dnemli bir yer tegkil etmektedir [64].

Hava yoluyla nakil blytk afetlerde de ¢ok dnemli oldugundan riskli bodlgelerde
yerlesim planlanirken mutlaka bazi alanlar bos birakilmali ve bu yerler nakil
araglari igin kullaniimalidir. Ozellikle bundan sonra yapilacak 1. ve 2. seviye saglik
kuruluglarinda hava nakil yeri kesinlikle planlanmalidir. Bu plan 0Ozel saglk
kuruluslarini da icine almalidir. Ulkemizin (g tarafi denizlerle cevrili oldugundan

deniz yoluyla nakil plani da olmalidir [37].

Afetlerde komgsu bolgelerden gelecek kara, hava ve deniz hasta/yarali nakil
araclarinin envanteri, ilk yanit planlari, afet bdlgesinde c¢alisma kosullar ve diger
planlari dnceden hazirlanmali, tatbik edilmelidir. Her bir hasta/yarali nakil araci

personeli afet kosullarinda gerceklestirecekleri nakilleri hangi saglhk kuruluslarina
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yapacagini bilmelidir. Alanda galisan ve alan yoneticisi olan kigi; nakli, uygun yere
yonlendirmelidir [23].

4.7. START Yontemi

START o0zellikle ¢ok sayida hasta/yaralinin s6z konusu oldugu kosullarda eldeki
mevcut kaynaklarin en faydali kullanimi amaciyla olay yerinde triaj islemini
gerceklestirmek icin onerilen, en kolay uygulanabilen ve en sik kullanilan
algoritmadir [1,10,23,25,29,59,65,67,68]. Basit ve hizl triaj uygulama gerekliliginin
oldugu olaylarda, alanda hekim digi deneyimli tibbi personelin de kolayca

uygulayabilecegdi temel degerlendirme yontemidir [1,27].

START ilk 1 saatte dlumcil yaraya sahip olan olgulari ortaya koymayi hedefler. 2
saatlik egitimden sonra dogru bigcimde uygulanabilmesi %93’tur [25]. START
yetiskin ve jump START seklinde uygulanan triaj yontemidir [1,61].

1983 yilinda bir okul otoblsu kazasi senaryosundan sonra triaj uygulamasinin
yetersiz oldugu gorulmus ve bu sistem Onerilmistir [25]. 1984'ten beri
kullaniimaktadir [23]. Halen altin standart olarak kabul edilir [25]. Acil durumlarda
acil tip personeli ve bu konuda daha az egitimli bireyler tarafindan uygulanabilen
bu triaj sistemi California Orange Country’deki acil servislerde kullaniimak Gzere
Newport Beach California’daki Hoag Hospital tarafindan gelistirilmistir [10,23,42].
Hizh ve kolay degerlendirime saglamakta ve hekim olmayan gorevliler
(ilkyardimcilar dahil) i¢in hukuki koruma saglamaktadir [42]. Aslinda depremlerden
sonra itfaiyeciler tarafindan uygulanmak Uzere gelistiriimisse de tren kazalari ya da

otobus kazalar gibi kitlesel yaralanma durumlarinda da etkin olmustur [23].

Bu sistem en ciddi hastalari bulmak icin dizayn edilmigtir [20,27]. START triaj
algoritmasi basit parametreler Uzerinden yapilmaktadir. Hasta/yaral retrospektif
olarak degerlendirilir [4,61]. Alana daha fazla sayida kurtarici geldiginde daha ileri
bakim, stabilizasyon, tedavi ve nakil igin yeniden triaj yapilir. Bu sistem, triaj
sorumlusunun fark ettii anda hastal/yaraliya temel hayat kurtarici girisimleri
yapmasina, kisinin havayolunu hizlica agmasina, ciddi ve belirgin kanamalarin

durdurulmasina olanak saglar [10,27].
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Olay yerinde gerekli glvenlik onlemleri alinarak, triaj alani olusturulduktan sonra
triaj sorumlusu START yontemini uygulamaya baglar. START ydnteminde bir
yarall igin en fazla 30 saniye ayrilir. 30 saniye sonunda yaral degerlendirilerek

ilgili renk kodu ile isaretlenmelidir [1,27,59].

4.7.1. START yetigkin

START yonteminde triaj sorumlusu ilk olarak otoriter bir tavir ve ses tonuyla olay
yerindeki yaralilarin kendine dogru gelmelerini ister, sesli triaj yapar. Bu amacla
"Sesimi duyanlar ve benim oldugum yere gelebilenler buraya gelsin." seklinde
yuksek sesle seslenilebilecedi gibi megafon yardimi ile de cagri yapilabilir.
Hasta/yaralilar yurayebiliyorlarsa durumlarinin iyi, yaralanmalarinin kompanse,
fizyolojilerinin bozulmamig oldugu ve dogrudan olum riski altinda olmadigi kabul
edilir. Olay alanindan hizli bir sekilde uzaklasarak triaj alaninda olusturulan yesil
alana gitmeleri istenir. Bu yaralilar, yesil renk kodu ile isaretlenir, yesil/ylrayebilen
yarali anlamina gelen kartlar takilr [1,10,22,23,25,27,29,59,60,65,68]. Bunlar nakil
islemleri en son gergeklestirilecek hasta/yaralilardir [25].

Yesil ile etiketlenmis, ayaktaki hasta/yaralilarin bir yere toplanmamasi ve kaydinin
tutulmamasi durumunda izleri karmasada kaybedilebilir. Hasta/yaralinin kaydi ¢ok
onemlidir. Cunku bir olayda tum hasta/yaralilarin en iyi sekilde tedavi ve takip
edilmesi triaj gorevlisinin sorumlulugunda ve kabiliyetindedir [10]. Hafif
hasta/yaralilar; en ¢ok bagiran grup oldugu icin, dikkat edilmezse tim kaynaklari
tuketir ve agir hasta/yaralilarin az yardim almasina neden olurlar [17]. Yesil kodlu
kisilerin bakimlari gézetim altinda yaklasik 3 saate kadar geciktirilebilir [27,59]. Bu
grupta yer alan hasta/yaralilar kritik bir sekilde yaralanmamiglardir. Yurayebilirler
ve kendi bakimlarini da yapabilirler [10,59-61,67].

Eger kisiler ayaga kalkma veya yurime sirasinda agri sikayeti tanimliyorlarsa
zorlamamak ve hareket ettirmemek gerekir. Yerinde kalan hasta/yarali bizim

konsantre olmamiz gereken hasta/yaralilardan birini olusturur [27].
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Yesil kodlu kigilere solunum, dolasim ve biling durumu degerlendirme kriterleri
sahadaki diger hasta/yaralilar degerlendirildikten sonra uygulanir
[22,25,29,59,65,68]. Degerlendirme sonrasinda basta yesil olarak degerlendirilmis
hasta/yaralilarin arasindan sari hatta kirmizi olarak kodlanmasi gereken Kisilerin

de g¢ikabilecegi olasiligi goz ardi edilmemelidir [25,59,68].

Triaj sorumlusu, gegici bir sureyle yesil olarak kodladigi kisileri ve olay yerinde
bulunanlari bazi kiguk muUdahalelerde bulunmak veya hasta/yaralilarin

tasinmasinda kullanmak Uzere de@erlendirebilir [59,68].

Triaj sorumlusu yesil kodlu hasta/yaralilari belirledikten sonra bulundugu noktaya
en yakin hasta/yaralidan baslayarak olaydan etkilenen herkese, saglik
durumundaki aciliyete gore bir renk verilir. Yontem uygulanirken; karar verildigi
anda hasta/yaralinin hayatini tehdit edici havayolu ve solunum problemi duzeltilir.
Hasta/yarali etiket konularak isaretlenir ve bir sonraki hastayalyaraliya gegilir
[17,27,29,67,68].

Yuruyebilenler olay yerini terk ederken triaj ekibi olaydan etkilenen ytriyemez
durumdaki her hasta/yarallyi dolasarak saniyeler igcinde solunumunu, dolagimini
ve biling durumunu kontrol eder [10,22,27,29,42,59,65,67,68]. Normal sartlar
altinda ilkyardimin hava yolu, solunum, dolagsimdan 6nce gelen biling kontrold,
START Triaj modeli icinde en sonda yer alan degerlendirme kriteridir. Bunun
nedeni, sorulara mantikli yanitlar verebilen ve basit komutlara uyabilen bir
hasta/yaralinin bile afet triajinda kirmizi olarak kodlanabilecegi olasiliginin o

sartlar altinda kolayca gézden kagabilecegi gergegidir [68].

Degerlendirme bulgularina gore olaydan etkilenen ylrdyemez durumdaki her

hasta/yaralilar kalan 3 siniflamaya gore etiketlenir. Bunlar:

» Kirmizi: Kritik sekilde yaralanmig, problemleri veya yaralanmalari kisa zaman
icerisinde tedavi edilmesi gereken, birka¢ dakika ya da bir saat icinde yapilacak
hizli bir medikal mudahale ile stabilize edilerek hastaneye nakli yapildigi
takdirde yasama sansi yuksek sekilde yaralanmis durumdaki 6lim ya da kalici
sakatlik riski olan agir hasta/yaral kisilerdir [10,17,29,61,65,67]. Bu Kigilerin
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hayatlari tehdit altindadir. Bu kigilere dogrudan mudahale gerekir
[27,65,67]. Acil bakim ve sevk Oncelikleri vardir. Olay yerinde tedavileri
baglatiimali ve olabildigince ¢abuk sevk edilmelidirler [59,60]. Bu kigiler terk
edilmeden 6nce; gerekiyorsa hava yolunun agik tutulmasi saglanmali, kanama
kontroll yapilmali, sok pozisyonu verilmeli, servikal yaralanma ihtimaline karsi
Oonlem alinmali, major kiriklar atellenmelidir [20,27,67].

Sari: 2. derece oOncelikli, tibbi bakima ihtiya¢g duyan, baska hasta/yaralilarla
ilgilenirken 1 saate kadar bir sire geciktiriimesi 6lumine neden olmayacak,
orta derecede riskli, hayati tehlikesi olmayan, tedavi ve sevkleri geciktirilebilir
hasta/yarahlardir  [10,17,27,29,59,60,67]. Ancak patolojileri gideriimezse
durumlari  kétllesip  kirmiziya  donebilir.  Kirmizi grup  mudahalesi
tamamlandiktan sonra bu gruba mudahale edilir. Bu sirada gozetim altinda
tutulmalidirlar [59,60,65,67].

Siyah: Ulkemizde 6lim tanisi koymak hekim yetkisindedir. Ancak ortamda
hekim bulunmadigi durumlarda, belirgin 6zelliklere bakilarak 6lmus oldugu
dusundlen kigilere yardim geciktirilebilir. Yine de bunlarin mutlaka hekim
tarafindan gorulmesi gerektigi unutulmamahdir [17,27,67]. Ayni zamanda
umitsiz hastalar ile ¢ok ciddi yaralanmalari olup yasam beklentisi olmayan veya
tibbi girisim ve bakima kargin yasama sansi az olan hasta/yaralilardir
[10,29,59-61,65]. En son sirada bakima ahlnirlar [60]. Yakinlari
sakinlegtiriimelidir. Baslarinda mutlaka profesyonel bir saglik gorevlisi
bulunmahdir ve gerektiginde agrn kesici ve/veya uyusturucu ilaglarla acisi
dindirilmelidir [22,68].

Solunum: START yonteminde hastalyaralinin  bulundugu pozisyonda

solunumunun olup olmadigi bak-dinle-hisset yontemi ile kontrol edilir ve 10 saniye

boyunca solunum deg@erlendirilir [1,23,59,68].

1.

a.

b.

Hasta/yaralinin ilk bakida spontan solunum var ise solunum sayisi
degerlendirilir [1,27,59].

Solunum sayisi dakikada 10’un altinda veya 30’un ustinde ise kirmizi renk
kodu ile isaretlenerek kirmizi alana alinir [1,10,23,27,59,68].

Solunum sayisi dakikada 10 ile 30 arasinda ise dolagim kontroliine gecilir
[1,10,23,27,59,68].
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2. Hastalyaralinin bulundugu pozisyonda spontan solunumu yoksa derhal bas-
¢ene manevrasl yapilir ve/veya varsa agiz igindeki yabanci cisimler temizlenir.
Havayolu agilan hasta/yaralinin bak-dinle-hisset yontemi ile solunumu yeniden
kontrol edilir [1,10,23,27,59,68].

a. Hastalyarali havayolu agildiktan sonra soluk alip vermeye tekrardan baslamis
ise, havayolu acikliginin devamlihg: saglanir, kirmizi renk kodu ile
isaretlenerek kirmizi alana alinir [10,27,68].

3. Hastalyaralinin bas-¢gene manevrasi yapilmasina ve/veya varsa agiz igindeki
yabanci cisimler temizlemesine ragmen solunum yoksa yetigkinde iki kurtarici
soluk verilir [1,59].

a. Kurtarici soluk sonrasinda hasta/yarall soluk alip vermeye tekrardan baslamis
ise oncelikli kurtariimasi gereken hasta/yarali olarak kabul edilir ve kirmizi
renk kodu ile isaretlenerek kirmizi alana alinir [1,59].

b. Kurtarici soluk verilmesine ragmen hasta/yaralinin solunumu yok ise 6l kabul
edilir ve siyah renk kodu ile isaretlenir. Bu Kigiler ile vakit kaybedilmez ve
alanda oldugu gibi birakilirlar [1,10,22,23,27,59,68].

Dolagim: Alanda dolagsimin kontrol edilmesinde en degerli yontem radial nabiz
kontroludur. Radial nabza en az yaralanmis olan ekstremitede 5-10 saniyede
bakilmalidir. Radial nabiz diginda Kapiller Geri Dolum Testine (KGD) bakilabilir
[23,27,68]. KGD’ de hastal/yaralinin tirnak uglarina basilir ve birakilir. Bdlgenin
renginin beyazdan tekrardan pembeye donus suresi degerlendirilir [68]. Ancak
Ozellikle soguk ve karanlik ortamlarda degerlendiriimesi ¢ok zordur [23]. Radial
nabiz, saglik personeli olmayanlarin nabiz yerini bulmakta ve nabzi hissetmekte
sorunlar yasamasinin belirlenmesinden sonra pek tercih edilemeyen ama adi bazi

kaynaklarda hala gegen bir degerlendirme kriteridir [68].

Arasgtirmalar radial nabzin daha dogru bir bulgu oldugunu ve bunun alinmasi
durumunda hastanin  tansiyonun 90mmHg oldugunun  ddsunulmesini
onermektedir. Ayni zamanda ortamin/havanin soguk olmasi periferik vazo
konstruksiyon olusturabilir. Bu durumlarin kapiller geri dolumun bozulmasi ile

sonugclanabilecegi unutulmamalidir [10]. Her ikisi de kullanilabilir [25].
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1. Hastal/yaral radial nabzin alinamamasi veya KGD 2 saniyenin Gzerinde olmasi
durumunda kirmizi renk kodu ile igaretlenir ve derhal kirmizi alana alinir
[1,10,23,27,59,68]. Ciddi kanamasi olan hasta/yaralilarda kanama kontroll
yapilir [68].

2. Radial nabzin alinmasi veya KGD 2 saniyenin altinda olmasi durumunda biling
kontroline gecilir [1,10,23,27,59,68].

Biling Durumu: Bu asamada hastal/yaralinin sorulan sorulara mantikli yanit verip
vermedigi ve basit komutlari uygulayip uygulamadigi arastinilir. Hasta/yaraliya
basit komutlara (gozlerinizi agin, gozlerinizi kapayin, elimi tutun vb.) uymasi
soylenir [1,10,27,37,59].

1. Hastal/yarah basit komutlara cevap veremiyorsa oncelikli kurtariimasi gereken
yarali olarak kabul edilir, kirmizi renk kodu ile igaretlenir ve derhal kirmizi
alana alinir [1,10,27,59,68]. Sok pozisyonu verilir [1].

2. Hastalyarali basit komutlara cevap verebiliyorsa sari renk kodu ile isaretlenir
ve sari alana alinir [1,10,27,59,68].

Siniflandirmaltriaj tamamlandiktan sonra kirmizi isaretlenmis olan
hasta/yaralilardan baslanarak gerekli yardim (ilkyardim, tasima, tedavi) yapilir.
Olaydan tim etkilenenler mutlaka triajdan gecirilir. Zaman igerisinde kisilerin saglk
durumunda degisiklik olabilir. Hasta/yaralida sok gelisebilir veya hasta/yaralinin
durumu kotulesebilir. Hasta/yaralinin yasamini tehdit eden bir durum varken
yasamsal fonksiyonlari normal olabilir. Bu nedenlerle triaj gerektiginde defalarca
tekrarlanacaktir. Zaman ve kaynaklar Olglsinde geri donerek hasta/yaralilar
yeniden degerlendirilip durumlarindaki degisiklik yakalanabilir. Alana daha fazla
sayida kurtarici geldiginde daha ileri bakim, stabilizasyon, tedavi ve nakil igin
yeniden triaj yapilmahdir [1,17,27,37,59].



79

Kendini Tanit ve Sesli Triaj Yap Yiirtiyebilenler

Yuriyemeyenler
(Bulundugun yerden basla.)

SOLUNUM KONTROLU YOK Bas-Cene Pozisyonu ver.
(Bak-Dinle-Hisset)

VAR
(Hava yolu acikigini sagla.)

VAR 2 kurtarici soluk ver.
(Hava yolu agikligimi sagla.)

YOK
(Alanda oldugu gibi birak.)
10-30 Solunum/Dakika
VAR

disinda

10-30 Solunum/Dakika arasinda

|

DOLASIM KONTROLU Radial nabiz yok KGD 2 saniye listiinde
(Radial Nabiz- KGD) (Kanama Kontrolii yap.)

|

Radial nabiz var
KGD 2 saniye altinda

BILING KONTROLU Komutlara Uymuyor
(Basit Komutlar) (S$ok pozisyonu ver.)

|

Komutlara Uyuyor

BEKLEYEBILIR

Sekil 4.3. START yetigkin algoritmasi [1,10,17,22,23,29,42,48,67,68].
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4.7.2. Jump START

Pediatrik yas grubunda triaji yudruten Kkisiler duygusal olarak travmatize
olabilmektedirler. Cocuk yas grubunda triaj daha da zordur. Etkin triajin yapiimasi
guglesir. Bu yuzden yarali ¢ocuklarin kategorileri bir Ust sinifa taginabilmektedir
[23].

Solunum: Apnesi olan bir ¢cocugun primer solunum yolu patolojisi olma olmasi
olasiligi erigskin yas grubuna gore daha fazladir. 8 yasindan buyuk cocuklarda
fizyolojik durum ve Ozellikle havayolu problemleri erigkin yas grubuna benzer

Ozellikte olmaya basglar [23].

1. Hastalyarali gocugun ilk bakida spontan solunum var ise solunum sayisi
degerlendirilir [1,23,25,61].

a. Solunum sayisi dakikada 15’in altinda veya 45’in Ustlinde ise kirmizi renk kodu
ile isaretlenerek kirmizi alana alinir [1,23,25,61].

b. Solunum sayisi dakikada 15 ile 45 arasinda ise dolagsim kontroliine gecilir
[1,23,25,61].

2. Hastalyarali gocugun bulundugu pozisyonda solunumu yoksa ya da ¢ok
dizensiz bir solunum var ise havayolu pozisyon degisikligi yapilarak
acilmalidir. Derhal bas-cene manevrasi yapilir ve/veya varsa agiz igindeki
yabanci cisimler temizlenir. Havayolu agilan hasta/yarali ¢cocugun bak-dinle-
hisset yontemi ile solunumu yeniden kontrol edilir [1,23,25,27,59,61,68].

a. Hastalyarali ¢cocuk havayolu acildiktan sonra soluk alip vermeye tekrardan
baglamis ise, havayolu agikhdinin devamhligi saglanir, kirmizi renk kodu ile
isaretlenerek kirmizi alana alinir [1,23,25,61].

b. Hastal/yarali gocuk havayolu acildiktan sonra soluk alip vermeye baslamamis
ise, dolagim kontroll yapilir [23,25,61]. Hasta/yarali gocugun periferik nabzinin
alinamamasi durumunda siyah renk kodu ile isaretlenir [23,25,61]. Bu kisiler ile
vakit kaybedilmez ve alanda oldugu gibi birakilirlar [1,10,22,23,27,59,68].

3. Hastalyarali ¢cocugun bas-¢cene manevrasi yapilmasina ve/veya varsa agiz
icindeki yabanci cisimler temizlemesine ragmen solunum yoksa ancak periferik

nabzin aliniyor ise bes kurtarici soluk verilir [1,25,61].
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a. Kurtarici soluk sonrasinda hasta/yarali ¢ocuk soluk alip vermeye tekrardan
baglamig ise oncelikli kurtariimasi gereken yarali/hasta olarak kabul edilir ve
kirmizi renk kodu ile isaretlenerek kirmizi alana alinir [23,25,61].

b. Yapilan tim muidahalelere ragmen hasta/yarali gocugun solunumu yok ise 6lU
kabul edilir ve siyah renk kodu ile isaretlenir [25,61]. Bu kisiler ile vakit
kaybedilmez ve alanda oldugu gibi birakilirlar [23,25,59,61].

Dolasim: En az yaralanmis olan ekstremitede periferik nabiz kontrolU yapilir [23].

1. Hastalyarali gocugun periferik nabzinin alinamamasi durumunda kirmizi renk
kodu ile isaretlenir ve derhal kirmizi alana alinir [23,25,61]. Ciddi kanamasi
olan hasta/yaralilarda kanama kontroll yapilir [68].

2. Periferik nabzin alinmasi durumunda biling kontroline gegilir [23,25,61].

Biling Durumu: Mental durumu degerlendirmek icin AVPU kullaniimahdir. Kiguk
¢ocuklarda so6zll uyari ya yanit biling durumunun degerlendiriimesi icin uygun
degildir [23].

v Alert(uyanik): Hasta/yarali gocugun gozleri agiktir ve spontan olarak konusabilir
ya da ses c¢ikarabilir durumdadir [23].

v' Verbal (s6zli uyar): Komutlara yanit verebilir [23].

Pain (agr): Agrili uyarana yanit verebilir [23].

v Unconscious (bilingsiz): Hastal/yarali gocuk her tiirli uyarana yanitsizdir [23].

<

1. Hastal/yaral gocuk agriya uygun yanit vermiyor ya da higbir yanit veremiyor ise
oncelikli kurtarilmasi gereken hasta/yarali olarak kabul edilir. Kirmizi renk kodu
ile isaretlenir ve derhal kirmizi alana alinir [23,25,61].Sok pozisyonu verilir [1].

2. Hastalyarali ¢gocuk alert ise, s6zIU uyariya yanit veriyor ve/veya agrili uyarana
uygun yanit veriyor ise, bekleyebilir durumdadir. Sar renk kodu ile isaretlenir

ve sari alana alinir [23,25,61].

YurUyebilme parametresi c¢ocuklarda yaniltici olabilir. Cocuk vyesil zona
ebeveynleri tarafindan getirilmis olabilir. Yasi nedeniyle henlz ytriyemiyor olabilir

[25]. Siniflandirmal/triaj tamamlandiktan sonra kirmizi isaretlenmis olan
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hasta/yaralilardan baglanarak gerekli yardim (ilkyardim, tagima, tedavi) yapilir.
Olaydan tum etkilenenler mutlaka triajdan gegirilir. Zaman icerisinde kisilerin saghk
durumunda degisiklik olabilir. Bu nedenle triaj gerektiginde defalarca

tekrarlanacaktir [17].

Pediyatrik triajda sari ve yesil kodlu hasta/yaralilardan ciddi solunum sikintisi olan,
gogus travmasi ve kafa travmasi olan hasta/yaralilarin énemli oldugu ve bu
gruptaki hasta/yarali g¢ocuklara cerrahi uygulama imkani olan merkezlere

nakledilmesi gerektigi Onerilmektedir [4].



83

6LU / umiTsiz

oLu / umitsiz

BEKLEYEBILIR

Sekil 4.4. Jump START algoritmasi [25,61]
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5. GEREC VE YONTEM
5.1. Arastirmanin Tarihi ve Metodu

Arastiramaya ait zaman cizelgesi Cizelge 5.1'de yer almaktadir. Arastirmanin
uygulamasi 2-3 Mayis 2013 tarihlerinde Sakarya il Saglk Mudurligi'nde

gerceklestiriimistir. Calisma bir midahale arastirmasidir.

Cizelge 5.1.  Arastirma giderlerinin maliyetleri

GIDER MALIYET (TL)
Kirtasiye Masraflari (Fotokopi, ciltleme, kagit vb.) 300,00
TOPLAM 300,00

Cizelge 5.2. Arastirmaya ait zaman gizelgesi

2013 2014
c Ne c Ne
Asamalar Aktiviteler v co8 g g _ cEx | w5 [soS 2 2 _
SSE | S35 | 582 | S8% | 528 (838 | 58
oOxs | z=T | <0 | Wi | O@s |Z5T P
Literatur
Planlama Taramasi
Asamasi Proje Onerisinin
Hazirlanmasi
Arastirmanin
Uygulama Uygulanmasi
Asamasi Verilerin
islenmesi
Analiz o o
Verilerin Analizi
Asamasi
Rapor
Rapor Yazimi
Asamasi

5.2. Arastirma Bolgesi

Sakarya'da ilk 112 ASH 1998 yilinda Toyota Devlet Hastanesi acil servisi
icerisinde 1 adet komuta kontrol merkezi ile yine bu hastanede konusglandirilan 1
adet acil yardim istasyonu, Sakarya Devlet Hastanesi'nde ve Sakarya Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesi'nde birer adet olmak lzere toplam 3 acil yardim
istasyonu olarak hizmete baglamistir. Komuta kontrol merkezi 2007 vyilinda
Adapazar llcesi, Maltepe Mahallesindeki yerine tasinmistir. 2002 yilinda 7
ambulansi olan Sakarya 112 ASH istasyonlari 2013 yilinda 35 ambulansla gorev
yapmaktadir. 2002 yilinda ambulans basina 10 800 nufus duserken, 2013 yilinda
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bu sayinin 26 537 oldugu tespit edilmistir. 2002 yilinda istasyon basina 125 bin
nufus duserken, 2013 yilinda bu sayinin 39 229 oldugu belirlenmistir. 2013 yih

sonu itibari ile toplam 23 istasyon ve 8 hastane ambulansi ile hizmet veriimektedir.

[ iL SAGLIK MUDURU }

l

{ iL SAGLIK MUDUR YARDIMCISI ]

|

[ ACIL ve AFETLERDE SAGLIK W

HIZMETLERI SUBE MUDURLUGU
ll DISIPLIN,
IL AMBULANS SERViSi BASHEKIMLIGI J ARASTIRMASORUSTUR
ASH ARA(;BAKIM TEKN,K PERSONEL DEPO KALITE TRAFIK DONER MEDIKAL DONER
ISTASYON LARI ONARIM SERVIS BIRIMI BIRIMI BIRIMI SERMAYE BIRIMI SERMAVE BIRIMI

MA
Sekil 5.1. Sakarya 112 ambulans servisi yonetim organizasyonu [58]

5.2.1. Sakarya 112 saghk hizmetlerinde kullanilan istasyon ve arag¢ envanteri

Sakarya'da 2013 yili sonu itibari ile yil boyu hizmet verecek toplam 23 adet 112
acil yardim istasyonu bulunmaktadir (A1 tipi istasyon 3 adet - A2 tipi istasyon 18
adet). Bu istasyonlardan 21 adedi 24 saat hizmet vermekte iken Sapanca
Kurtkdy'de 1 adet gindiuz ekibi (C tipi istasyon) ve Adapazari'nda olimpik ylizme
havuzu yaninda 1 adet gunduz ekibi (C tipi istasyon) goérev yapmaktadir. Bu
istasyonlarin 5’i Adapazari, 2'si Serdivan, 2’si Erenler olmak uzere 9Qu il
merkezinde, 14U ise ilcelerde (Sapanca’da 2 adet) hizmet vermektedir. 9 yedek, 1
paletli ambulans, 1 obez/yogun bakim ambulansi, 1 dort yatakli ve 23
istasyonumuzda da aktif birer adet olmak Uzere toplam 35 ambulansi
bulunmaktadir (1 yas: 11 adet, 3 yas: 2 adet, 5 yas: 3 adet, 7 yas: 2 adet, 2 yas: 5
adet, 4 yas: 2 adet, 6 yas: 4 adet, 8 yas: 1 adet) [58].



87

2002 2006 2010 2014

= 112 istasyon sayisi

Sekil 5.2. 2002-2013 yillara goére Sakarya 112 ASH istasyon sayisi [58]

2002 2006 2010 2014

=112 Ambulans Sayisi

Sekil 5.3.  2002-2014 yillara gére Sakarya 112 ASH ambulans sayisi [58]

5.3. Evren ve Orneklem

Sakarya ili tarihinde yasamis oldugu yikici afetler ve il merkezindeki nifus
yogunlugu nedenleriyle arastirma igin ideal kosullara sahiptir. Bu c¢ergevede
arastirmanin evreni Sakarya ili merkez 112 ASH istasyonlarinda gorev yapan 71
ASH personeli olarak belirlenmistir (Cizelge 5.3). Evrenin tamamina ulasiimasi

hedeflenmistir. Egitimin tamamina katilan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 55
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kisi arastirma kapsamina alinmigtir. Egitime ge¢ gelen 8 kisi ile hi¢ gelmeyen 8 kisi
arastirma kapsami disinda tutulmustur. Arastirmaya katihm %77,46'dir.

Cizelge 5.3. Sakarya ili merkez 112 ASH istasyonlari personel durumu [58]

112 ISTASYON DURUMU PERSONEL DURUMU
o i =)
¥ > 14
. = 1] g m
@) X E - w P
. .. = w = w
ISTASYONUN ADI TIPI < == w - = o)
< < v
Q Qo o~ =
a2 9
s = g
(8]
< <
Sakarya 1 Numarali ASH istasyonu Al 4 5 5 14
Sakarya 2 Numarali ASH Istasyonu A2 4 5 3 12
Sakarya 3 Numarali ASH Istasyonu Al 4 7 11
Sakarya 4 Numarali ASH Istasyonu A2 4 7 11
Sakarya 5 Numarali ASH Istasyonu A2 4 6 1 11
Sakarya 6 Numarali ASH Istasyonu A2 4 5 3 12
GENEL 4 25 35 7 71

5.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; orneklemin yasli, cinsiyeti, 6grenim duzeyi,
meslegdi, meslek tercih durumu, mezun olma suresi, gorevi, gorev yerinde galisma
suresi, meslegi ile ilgili guncel bilgileri takip durumu, olay yeri triaji uyulama
durumu, olay yeri triaji uyulama sayisi, trigjla ilgili hizmet ici egitime katilim
durumu, triajla ilgili dizenlenen katildigi hizmet i¢i egitim sayisi, triajla ilgili
duzenlenen katildigi son hizmet ici egitimin Uzerinden gecen sure, gorev yaptigi
birimde triaj tatbikati diUzenlenme durumu ve triaj ile ilgili bilgisine given durumunu
kapsayan tanimlayici 6zellikleri ile hizmet ici egitimdir. Bagimli degiskenleri ise

orneklemin 6n test ve son test puanlaridir.
5.5. Veri Toplama Araci
Verilerin toplanmasinda kullanilmak Uzere arastirmaci tarafindan Anket Formu

(EK-1), On Test (EK-2), Son Test (EK-3) olmak lizere 3 adet form geligtirilmigtir.
Anket formu; aragtirmaya katilmayr kabul eden kisilerin sosyo demografik
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Ozellikleri, mesleki durumlari, deneyimleri ile konu hakkindaki goruslerini ve

durumlarini tanimlamaya yonelik 21 soru icermektedir.

On test ve son test egitim iceriginde yer alan konulari kapsayacak sekilde
hazirlanmigtir. Testler bir birinden ayr sekilde; bilginin yaninda katilimcilarin
anlama-kavrama, uygulama, analiz, sentez ve degerlendirme yapabilme
dizeyindeki davranig-kazanim ve becerileri gelistirebilecek ve oOlgecek nitelikte
olmalari g6z éninde bulundurularak; taksonomi sistemine uygun, ayni dizeyde ve
ayni konuda sorular igcerecek sekilde tasarlanmiglardir. Kapali uglu sorular
sorularak, guvenilir sonuglar elde edilmesi kararlastiriimig ve arastirmacinin kisisel
yargilarinin sonuglari etkilemesi engellenmigstir. Testlerde 10 adedi coktan se¢cmeli
ve 20 adedi dogru-yanlis tamamlamali olmak Uzere toplam 30'ar soru

bulunmaktadir.

Gazi Universitesi Etik Komisyonundan, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiistinden ve Sakarya il Saglik Midirliginden tez calismasi kapsaminda
yapilacak uygulamalar ile ilgili gerekli izinler alinmistir. izin belgeleri EK-4'de yer
almaktadir.

5.6. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirma kapsaminda incelenen Sakarya ili merkez 112 ASH istasyonlarinda
gorev yapan ASH personeline “Olay Yeri Triaji (START YoOntemi)” hizmet ici

egitimi dizenlenmistir.

5.6.1. Egitim materyalinin belirlenmesi

Literatlr taramasi yapilarak Milli Egitim Bakanhgi, Mesleki ve Teknik Egitim Genel
MuaduarlGgu tarafindan mesleki ve teknik egditim kurumlarinda uygulanan cergeve
ogretim programlarinda yer alan vyeterlikleri kazandirmaya yonelik olarak
ogrencilere rehberlik etmek amaciyla hazirlanmig, Ucretsiz olarak yayinlanan,
“ASH-Triaj, Ankara 2011” modulu esas alinmigtir ve gerekli gorilen eklemeler

yapilarak egitim materyali olugturulmustur.
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5.6.2. Egitimin planlanmasi

Egitimin yeri ve zamani; arastirmacilar ile Sakarya il Saghk Mudurliigi temsilcileri
tarafindan 2-3 Mayis 2013 tarihlerinde 09:30-14:15 saatleri arasinda Sakarya |li,
Adapazari ilcesi, Camili 2 Mahallesi, Resmi Daireler Valilik Kampiisii, C blok,
Ucuncu katta yer alan Halk Sagligi Konferans Salonu olarak kararlastiriimigtir.
Egitime katilmasi planlanan personele bir hafta dncesinden egditimin yeri ve

zamani bildirilerek herhangi bir aksakligin olusmasi énlenmeye c¢aligiimistir.

Egitim programi (Cizelge 5.4) olusturulurken ASH personelinin triaj konusunda
bilgi sahibi olmalarindan yola ¢ikilarak detayl bir programa ihtiya¢ duyulduguna
karar verilmistir. Egitimde yer alan konularin soru-cevap seklinde ve olaylar
uzerinden tartigilarak interaktif yontemler araciligi ile 6grenilmesi ve pekistiriimesi
kararlastinimistir. Egitime katilan kisilerin konuya aktif katilimi saglanmistir. Egitim

materyali, egitimin sonunda isteyen katilimcilar ile paylagiimistir.

Egitim igin Sakarya il Saghk Midurliigiu tarafindan bir egitim salonu tahsis
edilmistir. Egitimde; bilgisayar, projeksiyon cihazi, yazi tahtasi vb. egitim araclari
kullanilmigtir. EQgitimin baslangicinda egitimin amaci, hedefleri ve konulari ile
arastirmanin amaci, toplanan bilgilerin nerede ve ne amagla kullanilacagi, egitimin
degerlendiriime sekli ile cevaplarin degerlendiriime kriterleri agiklanmistir. Belirli
surelerde katilimcilarin kisisel ihtiyaglarini gidermeleri amaciyla egitime ara

verilmigtir.

5.7. Verilerin Toplanmasi

Egitime katilan kisilere arastirmanin amaci ve icerigi ile toplanan verilerin ne
amagcla kullanilacagi acgiklanmigtir. Arastirmaya katilmayi kabul eden kigilerden
s6zIU sekilde izinleri alinarak formlar dagitilmistir. Arastirmaya katilmak isteyen
kisilerden formlari belirli bir stirede doldurmalari istenmistir. On test ve son testte
her soruya 1 dakika olacak sekilde sure verilmistir. Formlarin arastirmacinin
gOzetimi altinda doldurmasi saglanmigtir. Egitime katilmayanlar, egitime ge¢

gelenler ve egitimi erken terk edenler arastirma kapsaminin diginda birakiimigtir.
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ilk agamada anket formu, ikinci asamada 6n test uygulanmistir. Anket formu ve én
test uygulamalari sonrasinda hizmet ici egitim duzenlenmigtir. Hizmet igi egitim
sona erdiginde, egitimin tamamina katilan kisilerin son testte yer alan sorulari

cevaplamalari istenmistir.

Cizelge 5.4. Arastirmanin uygulamasi

START YONTEMI HIiZMETIGI EGITIM PROGRAMI

Yer Saat Konular

Acllis, Arastirma Programinin agiklanmasi, Anket Formu

09:30-10:00
uygulamasi

10:00-10:30 | On Test uygulamasi
10:30-10:45 | ARA
Afetler, Afetlerin Etkisi, Afetlerde Triaj, Triaj Tanimi,

10:45-11:30
Triajin Tarihgesi, Triajin Amaci, Triajin Faydalari

11:30-11:45 | ARA
Olay Yeri Triaji, Triaj Gereksinim Durumlari, Triajda

11:45-12:30 | Genel Kurullar, Triaj Gorevlisi ve Sorumluluklari, Triaj
Alani, Triaj Etiketleri

12:30-12:45 | ARA

START, START Yetigkin, Jump START, Triajda Hasta
Nakli

13:30-13:45 | ARA

13:45-14:15 | Son Test uygulamasi

Halk Sagligi Konferans Salonu

12:45-13:30

5.8. Verilerin Analizi

On test ve son testte yer alan bilgi sorularinin 2 puan, uygulama sorularinin 4
puan olmasi kararlastirilarak, arastirmaya katilan kisilerin egitim oncesi ve sonrasi
basari puanlari 100 tzerinden dederlendirmeye alinmistir. 70 ve Uzeri puan alan
kigiler basarili kabul edilmigtir. Anket teknigi ile elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda SPSS 15.0 programina aktarilip, ayni programda veri kontrolu
yapildiktan sonra analiz edilerek arastirmaya katilanlara ait tanimlayici 6zellikler

ve test puanlarindaki degisim arastirilmistir.
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Verilerin degerlendiriimesinde dagihimlari tanimlayici olgutlerden; sayi, yuzde,
ortalama ve standart sapma degerleri kullaniimigtir. Hizmet ici egitimin sonrasinda
test puanlarinda meydana gelen degisimler ve degisimlerin nedenleri tespit
edilmeye calisilmistir.  Arastirma kapsamina alinan personelin  mevcut
durumlarinin analizinde ve hizmet ici egitimin etkinliginin degerlendiriimesinde t-
testi kullanilmistir. On test ve son test puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamhligini analizinde badimli gruplarda t-testi kullanilmigtir. Gruplar arasi
kargilagtirmalarda iki bagimsiz orneklem t-testi ve ANOVA testi kullaniimigtir.
Analizlerde anlamlilhk duzeyi olarak en buyuk deger p= 0.05 dikkate alinmigtir.

5.9. Arastirmanin Sinirliliklari

Bu arastirmanin érneklemi Sakarya ili merkez 112 ASH istasyonlarinda gorev
yapan ASH personeli ile sinirhdir. Arastirmada elde edilen bulgular arastirma
kapsamina giren benzer gruplar i¢in genellenebilir. Arastirma bulgulari 2013 yilinin

Mayis ayinin verilerini yansitmaktadir.

Ulkemizde START Yoéntemini inceleyen vyeterli arastrma bulunmamasi
arastirmanin  bazi  bulgularinin  yorumlanmasinda sinirliik  olusturmustur.
Calismanin bir diger sinirlihdi izleme oOlgimU yapilmamis olmasidir. Bu durum

calismanin sonuglarinin uzun sureli etkisini degerlendirmeyi engellemektedir.

Egitimin saat ve tarihinin deney grubuna alinan saglik personelinin nobet ¢ikis
saati sonrasina denk gelmesi; egitime katilimi, katihmcilarin basari durumlarini
olumsuz yonde etkilemistir. Ayrica formlarin doldurmasinda eksiklikler yasanmasi

nedeniyle olgu kayiplari yasanmigtir.
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6. BULGULAR

6.1. incelenenlerin tanimlayici dzellikleri

Cizelge 6.1. incelenenlerin yas gruplarinin dagilimi

Yas Gruplari Sayi Yuzde
20 yas ve alti 4 7,27
21-25 yas 22 40,00
26-30 yas 18 32,73
31 yas ve Uzeri 11 20,00
TOPLAM 55 100,00

incelenenler arasinda en kiiglik yas 19 (1 kisi) en biiyiik yas 39 (1 kisi) olarak
belirlenmistir. incelenlerinin %7,27'sinin (4 kisi) 20 yas altinda, %40,00'inin (22
kisi) 21 ve 25 yaslarn arasinda, %32,73'Unun (18 kisi) 26 ve 30 yaslari arasinda,
%20'sinin (11 kisi) 31 yas Uzerinde oldugu saptanmistir (Cizelge 6.1).

Cizelge 6.2. incelenenlerin cinsiyetlerinin dagihmi

Cinsiyet Sayi Yiuzde
Kadin 42 76,36
Erkek 13 23,64

TOPLAM 55 100,00

incelenlerin %76,36'sinin (42 kisi) kadin, %23,64'Unin (13 kisi) erkek oldugu
saptanmistir (Cizelge 6.2).

Cizelge 6.3. incelenenlerin 6grenim diizeylerinin dagilimi

Ogrenim Diizeyi Sayi Yiizde
Lise 25 45,45

On Lisans 27 49,10
Lisans 3 5,45

TOPLAM 55 100,00

incelenlerin %45,45'inin (25 kisi) lise, %49,10'unun (27 kisi) 6n lisans, %5,45'inin

(3 kisi) lisans mezunu oldugu saptanmistir (Cizelge 6.3).
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Cizelge 6.4. incelenenlerin mesleklerinin dagilimi

Meslek Sayi Yiuzde
Saglik Memuru 7 12,73
Paramedik 20 36,36
ATT 28 50,91

TOPLAM 55 100,00

incelenlerin  %12,73'Unin (7 kisi) Saghk Memuru, %36,36'sinin (20 Kisi)
paramedik, %50,91'inin (28 kisi) ATT oldugu saptanmistir (Cizelge 6.4).

Cizelge 6.5. incelenenlerin mesleklerini tercin durumlarinin dagihmi

Tercih Durumu Sayi Yiuzde
isteyerek Tercih Etmemis 8 14,81
isteyerek Tercih Etmis 46 85,19
TOPLAM 54 100,00

incelenlerin  %14,81'inin (8 kisi) meslegini kendi istegiyle tercih etmedigi,
%85,19'unun (46 kisi) meslegini kendi istegiyle tercih ettigi belirlenmistir (Cizelge
6.5). Meslek tercih durumu ile ilgili soruya 1 kisi cevap vermemisgtir.

Cizelge 6.6. incelenenlerin mezun olma siirelerinin dagilimi

Mezun olma suresi Sayi Yuzde
5 yil ve alti 24 44,44
6-10 yil 12 22,22
1115 yil 15 27,78

16 yil ve Uzeri 3 5,56
TOPLAM 54 100,00

Mezun olma siresi en erken 2 yil (11 kisi), en ge¢c 19 yil (1 Kisi) olarak
belirlenmistir. incelenlerinin %44,44'Uniin (24 kisi) 5 yil ve alti, %22,22'sinin (12
kisi) 6-10 yil arasinda, %27,78'inin (15 kisi) 11-15 arasinda, %5,56'sinin (3 kigi) 16
yil ve Uzeri sirede mezun oldugu saptanmistir (Cizelge 6.6). Mezun olma suresi

ile ilgili soruya 1 kisi cevap vermemistir.

incelenlerin %38,18'inin (21 kisi) Saglik Teknikeri, %61,82'sinin (34 kisi) Saglik

Memuru oldugu belirlenmigtir (Cizelge 6.7).
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Cizelge 6.7. incelenenlerin gdérevlerinin dagilimi

Gorev Sayi Yiuzde
Saglik Teknikeri 21 38,18
Saglik Memuru 34 61,82

TOPLAM 55 100,00

Cizelge 6.8. incelenenlerin gorev yerlerinde calisma siirelerinin dagilimi

Caligma siresi Sayi Yiuzde
2 yil ve daha az 25 45,46
3-4 yil 10 18,18

5-6 yil 10 18,18

7 yil ve daha fazla 10 18,18
TOPLAM 55 100,00

Calisma suresi en az 1 yil (8 kisi), en fazla 15 yil (1 kisi) olarak belirlenmigtir.
incelenlerinin %45,46'sini (25 kisi) 2 yil ve altinda, %18,18'inin (10 kisi) 3-4 il
arasinda, %18,18'inin (10 kisi) 5-6 yil arasinda, %18,18'inin (10 kisi) 7 yil ve Uzeri

surede gorev yerlerinde galistiklari saptanmistir (Cizelge 6.8).

Cizelge 6.9. incelenenlerin meslegi ile ilgili giincel bilgileri takip durumlarinin

dagihmi
Takip Durumu Sayi Yiuzde
Guncel Bilgileri Takip Etmiyor 6 11,11
Guncel Bilgileri Takip Ediyor 48 88,89
TOPLAM 54 100,00

incelenlerin %11,11'inin (6 kisi) meslegi ile ilgili glincel bilgileri takip etmedigi,
%88,89'unun (48 kisi) meslegdi ile ilgili guncel bilgileri takip ettigi belirlenmigstir
(Cizelge 6.9). Meslegi ile ilgili guncel bilgileri takip durumu hakkindaki soruya 1 kisi

cevap vermemigtir.

Meslegi ile ilgili glncel bilgileri takip eden 48 kisiden %16,67'sinin (8 Kkisi)
kitaplardan, %37,50'sinin (18 kisi) diger saglik personelinden, %79,17'sinin (38
kisi) internetten, %4,17'sinin (2 kisi) akademik ¢alismalardan, %8,33'Unun (4 kisi)
brosurlerden, %70,83'Unun (34 kisi) hizmet ici egitimlerden, %10,42'sinin (5 Kigi)
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konferanslardan, %14,58'inin (7 kisi) seminerlerden, %4,17'sinin (2 kisi)

dergilerden yararlandigi belirlenmigtir (Cizelge 6.10).

Cizelge 6.10. Giuncel bilgileri takip eden kigilerin faydalandiklari kaynaklarin

dagihmi
Yararlanilan Kaynak Sayr* Yuzde*
Kitap 8 16,67
Saglik Personeli (Doktor, Hemsire vb.) 18 37,50
internet 38 79,17
Akademik (Makale, Tez vb.) 2 4,17
Brosur 4 8,33
Hizmet ici egitim 34 70,83
Konferans 5 10,42
Seminer 7 14,58
Dergi 2 4,17
GENEL 48 100,00

*

Meslegi ile ilgili guncel bilgileri takip eden 48 Kkisi (%88,89) Uzerinden
degerlendirme yapilmigtir.

Cizelge 6.11. incelenenlerin gdrev siireleri icerisinde olay vyeri triaji uygulama
durumlarinin dagilimi

Uygulama Durumu Sayi Yuzde
Uygulamayan 18 33,33
Uygulayan 36 66,67
TOPLAM 54 100,00

incelenlerin  %33,33'Unin (18 kisi) gorev sureleri icerisinde olay yeri triaji
uygulamadigi, %66,67'sinin (36 kisi) gorev sureleri icerisinde olay yeri triaji
uyguladigi belirlenmigtir (Cizelge 6.11). Gorev suresi igerisinde olay yeri triaji

uygulama durumu ile ilgili soruya 1 kisi cevap vermemigtir.

Cizelge 6.12. Gorev sureleri igerisinde olay vyeri triaji uygulayan Kkisilerin
uygulama sayilarinin dagilimi

Uygulama Sayisi Sayr* Yuzde*
4 ve daha az 13 36,11
5 ve daha fazla 23 63,89
TOPLAM 36 100,00

* Gorev sureleri igerisinde olay yeri triaji uygulayan 36 kisi (%66,67) lzerinden
degerlendirme yapilmigtir.
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Gorev sureleri igerisinde olay yeri triaji uygulayan kisilerin% 36,31'inin (13 kigi) 4
ve alti, %63,89'unun (23 kisi) 5 ve Uzeri olay yeri triaji uyguladigi belirlenmistir
(Cizelge 6.12).

Cizelge 6.13. incelenenlerin arastirma oncesinde triaj ile ilgili hizmet ici egitime
katilim durumlarinin dagilimi

Katilim Durumu Sayi Yuzde
Katilmayan 26 48,15
Katilan 28 51,85
TOPLAM 54 100,00

incelenlerin % 48,15'inin (26 kigi) arastirma éncesinde triaj ile ilgili herhangi bir
hizmet i¢i egitime katiimadigi, %51,85'inin (28 kisi) arastirma oncesinde triaj ile
ilgili hizmet igi egitime katildigi belirlenmistir (Cizelge 6.13). Arastirma 6ncesinde
triaj ile ilgili hizmet ici egitime katilim durumu hakkindaki soruya 1 kisi cevap

vermemigtir.

Cizelge 6.14. Arastirma Oncesinde triaj ile ilgili hizmet igi egitime katilan kisilerin
katildiklari hizmet ici egitim sayisinin dagilimi

Katilim Sayisi Sayr* Yuzde*
1 17 62,96
2 10 37,04
TOPLAM 27 100,00

* Arastirma Oncesinde triaj ile ilgili hizmet ici egitime katilan 28 kisi (%51,85)
Uzerinden degerlendirme yapilmistir.

incelenlerin %62,96'sinin (17 kisi) arastirma dncesinde triaj ile ilgili diizenlenen bir
adet hizmet igi egitime katildigi, %37,04'Unun (10 kigi) arastirma dncesinde triaj ile
ilgili dizenlenen iki adet hizmet ici egitime katildigi belirlenmigtir (Cizelge 6.14).
Aragtirma oOncesinde triaj ile ilgili hizmet igi egitime katilan kigilere katildiklari

hizmet ici egitim sayisi ile ilgili sorulan soruya 1 kisi cevap vermemistir.

Aragtirma oncesinde triaj ile ilgili hizmet igi egitime katilan kigilerin katildiklari son
hizmet ici egitime katihm suresi en erken 1 ay (4 kisi), en ge¢ 5 yil (1 kigi) olarak
belirlenmistir. incelenlerinin %52,94'Uniin (9 kisi) 1 yil icerisinde, %29,41'inin (5
kisi) 2 yil icerisinde, %17,65'inin (3 kisi) 3 yil ve Uzeri strede triaj ile ilgili hizmet ici
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egitime katildiklari belirlenmigtir (Cizelge 6.15). Triaj ile ilgili hizmet ici egitime
katilan kigilere katildiklari son hizmet i¢i egitimin Gzerinden gegen sure ile ilgili

sorulan soruya 11 kisi cevap vermemistir.

Cizelge 6.15. Arastirma oncesinde trigj ile ilgili hizmet ici egitime katilan kisilerin
katildiklari son hizmet i¢i egitimin Uzerinden gegen surenin dagilimi

Son hizmet i¢i egitimin lizerinden gegen sire Sayr* Yuzde*
1 yil 9 52,94

2yl 5 29,41

3 yil ve uzeri 3 17,65

TOPLAM 17 100,00

* Arastirma oOncesinde triaj ile ilgili hizmet ici egitime katilan 28 kisi (%51,85)
Uzerinden degerlendirme yapilimistir.

Cizelge 6.16. Arastirma Oncesinde triaj ile ilgili hizmet igi egitime katilan kisilerin
trigj ile ilgili dizenlenen hizmet ici egitimlerin yeterlilik durumlarina
iligkin gorusglerinin dagilimi

Gorusler Sayr* Yuzde*
Egitimler yetersiz 15 53,57
Egitimler yeterli 13 46,43
TOPLAM 28 100,00

* Arastirma Oncesinde triaj ile ilgili hizmet ici egitime katilan 28 kisi (%51,85)
Uzerinden degerlendirme yapilmistir.

Arastirma oncesinde trigj ile ilgili hizmet ici egitime katilan kisilerin % 53,57'sinin
(15 Kkisi) triaj ile ilgili dizenlenen hizmet igi egitimlerin yetersiz oldugunu
dugundukleri, %46,43'Unun (13 kisi) trigj ile ilgili duzenlenen hizmet ici egitimlerin
yeterli oldugunu dusundukleri belirlenmigtir (Cizelge 6.16).

Cizelge 6.17. incelenenlerin gérev yaptiklari birimde triaj tatbikati diizenlenme
durumunun dagihmi

Tatbikat dizenlenme durumu Sayi Yiuzde
Dulzenlenmeyen 51 94,44

Duzenlenen 3 5,56
TOPLAM 54 100,00

incelenlerin  %94,44'iniin (51 kisi) gérev yaptiklari birimde triaj tatbikat
dizenlenmedigi, %5,56'sinin (3 Kkigi) goOrev yaptiklari birimde triaj tatbikat
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dizenlendigi belirlenmistir (Cizelge 6.17). incelenenlere gérev yaptiklari birimde

triaj tatbikati duzenlenme durumu ile ilgili sorulan soruya 1 kisi cevap vermemistir.

Cizelge 6.18. incelenenlerin triaj konusundaki bilgilerinin yeterlilik durumuna
iliskin goruslerinin dagilimi

Gorusler Sayi Yuzde
Bilgilerim yetersiz 23 47,92
Bilgilerim yeterli 25 52,08
TOPLAM 48 100,00

incelenenlerin  %47,92'sinin (23 kisi) triaj konusundaki bilgililerinin yetersiz
oldugunu dusundukleri, %52,08'inin (25 kisi) triaj konusundaki bilgililerinin yeterli
oldugunu disiindiikleri belirlenmistir (Cizelge 6.18). incelenenlere trigj
konusundaki bilgilerinin yeterlilik durumuna iligkin gorusleri hakkindaki soruya 7

kisi cevap vermemigtir.

Cizelge 6.19. Triaj konusundaki bilgililerinin yeterli oldugunu dutsinen Kisilerin triaj
ile ilgili bilgilerin standartlastiriimasina iligkin goruslerinin dagilimi

Gorusler Sayr* Yuzde*
Gereksiz 7 29,17
GerekKli 17 70,83

TOPLAM 24 100,00

* Triaj konusundaki bilgililerinin yeterli oldugunu dustinen 25 Kisi(%52,08)
uzerinden degerlendirme yapilmistir.

Triaj konusundaki bilgililerinin yeterli oldugunu dusinen Kigilerin %29,17'sinin (7
kisi) triaj ile ilgili bilgilerin standartlastirimasinin gereksiz oldugunu dusundukleri,
%70,83'Unun (17 kisi) trigj ile ilgili bilgilerin standartlastiriimasinin gerekli oldugunu
dusundukleri belirlenmigtir (Cizelge 6.19). Triaj konusundaki bilgililerinin yeterli
oldugunu duslnen Kkigilere triaj ile ilgili bilgilerin standartlastiriimasina iligkin

gorusleri hakkindaki soruya soruya 1 kisi cevap vermemistir.

incelenenlerin %29,09'u (16 kisi) acil yardim ekiplerine (saglik, giivenlik, kurtarma,
koruma vb.) dizenli araliklarla, surekli, detayli ve uygulamal sekilde hizmet igi

egitimler ve seminerler dizenlenmesini ve egitim c¢alismalarn artiriimasini
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onermistir. incelenenlerin %5,45' (3 kisi) tatbikatlar diizenlenmesini énermistir.
incelenenlerin %12,73'0 (7 kisi) afis, brosiir,kamu spotlari, gérsel ve yazili medya
araciligi ile halkin triaj, acil hasta, acil yardim ekiplerinin goérevleri, ilk yardim vb.
konularda bilinglendirilmesini bdylece acil yardim ekiplerine yardimci olmalarinin
ve onlara karsi anlayisli olmalarinin sadlanmasini énermistir. incelenenlerin
%3,64'0 (2 kisi) ADYB'nin acil yardim ekiplerine olay hakkinda dogru ve ayrintili
bilgi vermelerinin saglanmasini énermistir. incelenenlerin %3,64'0 (2 kisi) acil
yardim ekiplerinin (saglik, guvenlik, kurtarma, koruma vb.) olay yerine erken
ulagsmasinin saglanmasini énermistir. incelenenlerin %1,82'si (1 kisi) olay ve olay
yerinin analizinin dogru sekilde yapilmasini énermigtir. incelenenlerin %7,27'si (4
kisi) acil yardim ekiplerinin (saglk, guvenlik, kurtarma, koruma vb.) gorevlerinin
bilincinde olmasinin, goérevlerini ihmal etmemesinin ve iglerini iyi yapmasinin
saglanmasini, ADYB'nin acil yardim ekiplerini dogru sekilde yonlendirmesini
onermistir. incelenenlerin %3,64'0 (2 kisi) triaj kartinin zaman kaybina neden
olmasi sebebiyle bunun disinda farkh bir uygulama olusturulmasini 6nermistir
(Cizelge 6.20).

Cizelge 6.20. incelenenlerin olay vyeri triaji uygulamalarinin daha iyi hale
getirilmesi konusundaki 6nerilerinin dagilimi

Oneriler Sayi Yiuzde
Acil yardim ekiplerine (saglk, guvenlik, kurtarma, koruma vb.)
duzenli araliklarla, surekli, detayli ve uygulamal gekilde hizmet ici
egitimler ve seminerler dizenlenmelidir. Egitim calismalari
artinlmahdr.

16 29,09

Tatbikatlar diizenlenmelidir. 3 5,45

Afis, brosur,kamu spotlari, gorsel ve yazili medya araciligi ile halk
triaj, acil hasta, acil yardim ekiplerinin gorevleri, ilk yardim vb.

konularda bilinglendirilmelidir. Acil yardim ekiplerine yardimci ! 12,73
olmalari ve onlara kargi anlayigl olmalari saglanmalidir.

ADYB'nin acil yardim ekiplerine olay hakkinda dogru ve ayrintili > 364
bilgi vermeleri saglanmalidir. '
Acil yardim ekiplerinin (saglik, guvenlik, kurtarma, koruma vb.) olay > 364

yerine erken ulagsmasi saglanmalidir.

Olay ve olay yerinin analizi dogru sekilde yapiimalidir. 1 1,82

Acil yardim ekipleri (saglik, guvenlik, kurtarma, koruma vb.)
gorevlerinin bilincinde olmali, gdérevlerini ihmal etmemeli ve iglerini

iyi yapmalari saglanmalidir. ADYB'nin acil yardim ekiplerini dogru 4 .21
sekilde yonlendirmelidir.
Triaj kartinin zaman kaybina neden olmasi sebebiyle bunun > 364

disinda farkl bir uygulama olusturulmalidir.

GENEL 55 100,00
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Cizelge 6.21. incelenenlerin 6n test basari durumlarinin dagihmi

Basari durumu Sayi Yiuzde
Basarisiz 46 83,64
Basarili 9 16,36

TOPLAM 55 100,00

incelenlerin % 83,64'Uniin (46 kisi) 6n testte basarisiz oldugu, %16,36'sinin (9 kisi)
on testte basarili oldugu belirlenmistir (Cizelge 6.21).

Cizelge 6.22. incelenenlerin son test basari durumlarinin dagilimi

Basari durumu Sayi Yiuzde
Basarisiz 10 18,18
Basarili 45 81,82
TOPLAM 55 100,00

incelenlerin %18,18'inin (10 kisi) son testte basarisiz oldugu, %81,82'sinin (45 kisi)
son testte basaril oldugu belirlenmigtir (Cizelge 6.22).

6.2. incelenenlerin On Test Puani Ortalamalarinin Analizleri

Cizelge 6.23. incelenenlerin yas gruplarina gére 6n test puanlarinin dagilimi

Aritmetik Standart

Gruplar N Ortalama Sapma F degeri p
20 yas ve alti 4 62,00 9,38
21-25ya 22 57,45 9,34
yas 0,606  0,614*
26-30 yas 18 58,78 10,56
31 yas ve uzeri 11 54,00 16,97
GENEL 55 57,53 11,48
*p>0,05

incelenenlerin yas gruplarina gére 6n testten aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
acidan anlamh bir farklilik olmadigi saptanmistir (Cizelge 6.23).

Erkeklerin ve kadinlarin 6n testten aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir farklihk olmadigi saptanmistir (Cizelge 6.24).
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Cizelge 6.24. incelenenlerin cinsiyet durumuna gére 6n test puanlarinin dagihimi

Aritmetik Standart

Gruplar N Ortalama Sapma t degeri p
Kadin 42 58,28 9,56
0,667 0,515*
Erkek 13 55,08 16,50

*p>0,05

Cizelge 6.25. incelenenlerin &grenim diizeylerine gore ©6n test puanlarinin

dagilimi
Gruplar N grrlttarlnaergg Sézgfna: F degeri p*
Lise 25 58,32 11,20
On Lisans 27 56,74 11,72 0,121 0,886*
Lisans 3 58,00 15,87
GENEL 55 57,53 11,48

*p>0,05

incelenen kisilerin dgrenim diizeylerine gore 6n testten aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (Cizelge 6.25).

Cizelge 6.26. incelenenlerin mesleklerine gére 6n test puanlarinin dagilimi

Aritmetik Standart

Gruplar N Ortalama Sapma F degeri p*
Saglik Memuru 7 52,00 20,78
Paramedik 20 57,70 7,49 0,981 0,382*
ATT 28 58,78 10,89
GENEL 55 57,53 11,48

*p>0,05

incelenen kisilerin mesleklerine gore ©n testten aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (Cizelge 6.26).

Meslegini kendi istegiyle tercih eden kigiler ile meslegini kendi istegiyle tercih
etmeyen Kigilerin 6n testten aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli

bir farkhlik olmadigi saptanmistir (Cizelge 6.27).
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Cizelge 6.27. incelenenlerin meslek tercih durumuna gore 6n test puanlarinin

dagilimi
Aritmetik  Standart . N
Gruplar N Ortalama  Sapma t degeri p
isteyerek tercih etmemis 8 56,50 13,85
. -0,267 0,791*
Isteyerek tercih etmisg 46 57,69 11,32

*p>0,05

Cizelge 6.28. incelenenlerin mezun olma sirelerine gére 6n test puanlarinin

dagihmi
Aritmetik Standart S .
Gruplar N Ortalama Sapma F degeri p
5 yil ve alti 24 58,08 9,70
6-10 yil 12 59,67 6,76 0,938 0,420
11-15 yil 15 56,93 17,03
16 yil ve Uzeri 3 47,33 2,31
GENEL 54 57,52 11,59

*p>0,05

incelenenlerin mezun olma siirelerine gére én testten aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (Cizelge 6.28).

Cizelge 6.29. incelenenlerin gorevlerine gore 6n test puanlarinin dagilimi

Aritmetik Standart

Gruplar N Ortalama Sapma t degeri p
Saglik Teknikeri 21 58,48 8,12
0,478 0,634*
Saglik Memuru 34 56,94 13,22
*p>0,05

Saglik Teknikerlerinin ve Saglik Memurlarinin on testten aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (Cizelge 6.29).

incelenenlerin mezun olma siirelerine gore on testten aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (Cizelge 6.30).
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Cizelge 6.30. incelenenlerin gérev yerlerinde calisma siirelerine gore ©n test
puanlarinin dagilimi

Aritmetik Standart

Gruplar Ortalama Sapma F degeri b
2 yil ve daha az 25 57,52 11,65
3-4 yil 10 57,00 8,44
0,010 0,999*
5-6 yil 10 57,80 9,26
7 yil ve daha fazla 10 57,80 16,48
GENEL 55 57,53 11,48

*p>0,05

Cizelge 6.31. incelenenlerin meslegi ile ilgili glincel bilgileri takip durumuna gore
On test puanlarinin dagilimi

Aritmetik Standart

. N
Gruplar N Ortalama Sapma t degeri p
Takip etmiyor 6 65,00 11,08
_ _ 1,707 0,094*
Takip ediyor 48 56,58 11,42

*p>0,05

Goreviyle ilgili glncel bilgileri takip eden kisiler ile goreviyle ilgili glincel bilgileri
takip etmeyen Kkisilerin 6n testten aldiklari puanlar arasinda istatistiksel acgidan

anlamh bir farkhlik olmadigi saptanmistir (Cizelge 6.31).

Cizelge 6.32. incelenenlerin gorev sureleri icerisinde olay yeri triaji uygulama
durumuna gére 0n test puanlarinin dagihmi

Aritmetik Standart

Gruplar N Ortalama Sapma t degeri p
Uygulamayan 18 54,89 14,78
-1,094 0,279*
Uygulayan 36 58,50 9,39
*p>0,05

Gorev sdureleri igerisinde olay yeri triaji uygulamis Kigiler ile olay yeri triaji
uygulamamis kisilerin 6n testten aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan

anlamh bir farkhlik olmadigi saptanmistir (Cizelge 6.32).
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Cizelge 6.33. Gorev sureleri icerisinde olay yeri triaji uygulayan kisilerin olay yeri
triaji uygulama sayilarina gore on test puanlarinin dagilimi

Aritmetik Standart . N
Gruplar N Ortalama Sapma t degeri p
4 ve daha az 13 54,92 11,03
-1,768  0,086*
5 ve daha fazla 23 60,52 7,89

*p>0,05

Dort ve daha az olay yeri triaji uygulamis Kisiler ile 5 ve daha fazla olay yeri triaji
uygulamig kisilerin 6n testten aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamh
bir farklihk olmadigi saptanmistir (Cizelge 6.33).

Cizelge 6.34. incelenenlerin arastirma éncesinde triaj ile ilgili hizmet igi egitime
katihim durumuna gore 6n test puanlarinin dagihmi

Aritmetik Standart

L. .
Gruplar N Ortalama Sapma t degeri p
Katilmayan 26 58,00 11,55
-0,236 0,814*
Katilan 28 58,64 8,27
*p>0,05

Aragtirma oOncesinde triaj ile ilgili herhangi bir hizmet igi egitime katillan ve
katilmayan kisilerin 6n testten aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli

bir farklihk olmadigi saptanmistir (Cizelge 6.34).

Cizelge 6.35. Arastirma 6ncesinde trigj ile ilgili hizmet ici egitime katilan kisilerin
katildiklari hizmet igi egitim sayilarina gore 6n test puanlarinin

dagihmi
Aritmetik  Standart —_— N
Gruplar N Ortalama Sapma t degeri p
1 Egitime katilanlar 17 58,59 8,27
" -0,299 0,767*
2 Egitime katilanlar 10 57,60 8,26

*p>0,05

Arastirma oncesinde triaj ile ilgili bir ve iki adet hizmet ici egitime katilmis kisilerin
on testten aldiklari puanlar arasinda istatistiksel ag¢idan anlamh bir farklihk
olmadigi saptanmistir (Cizelge 6.35).
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Cizelge 6.36. Arastirma oncesinde trigj ile ilgili hizmet ici egitime katilan kisilerin
katildiklari son hizmet igi egitimin Uzerinden gegen sureye gore 6n
test puanlarinin dagihmi

Aritmetik Standart

Gruplar Ortalama Sapma F degeri p*
1 yil 9 59,55 8,41
2yl 5 59,20 7,56 0,654 0,535*
3 yil ve Uzeri 3 65,33 8,08
GENEL 17 60,47 7,95

*p>0,05

Arastirma oncesinde trigj ile ilgili hizmet ici egitime katilan Kisilerin katildiklari son
hizmet ici egitimin Uzerinden gegen sureye gore On testten aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel agidan anlamh bir farklihk olmadigi saptanmistir (Cizelge
6.36).

Cizelge 6.37. incelenenlerin gorev yaptiklari birimde triaj tatbikati diizenlenme
durumuna gore 6n test puanlarinin dagilimi

Aritmetik Standart

L. N
Gruplar Ortalama Sapma t degeri p
Dulzenlenmeyen 51 58,39 9,85
0,178 0,859*
Duzenlenen 3 57,33 13,01

*p>0,05

Gorev yaptiklar birimde triaj tatbikati duzenlenen ve dizenlenmeyen Kigilerin 6n
testten aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkhlik olmadigi
saptanmistir (Cizelge 6.37).

Cizelge 6.38. incelenenlerin triaj konusundaki bilgilerinin yeterlilik durumuna
iliskin goruslerine gore 6n test puanlarinin dagilimi

Aritmetik  Standart o N
Gruplar N Ortalama Sapma t degeri p

Bilgilerim yetersiz 23 58,35 12,94
Bilgilerim yeterli 25 56,64 10,90
*p>0,05

0,496 0,622*
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Triaj konusundaki bilgilerinin yetersiz ve yeterli oldugunu dugltnen kigilerin 6n
testten aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkllik olmadigi
saptanmistir (Cizelge 6.38).

6.3. incelenenlerin Son Test Puani Ortalamalarinin Analizleri

Cizelge 6.39. incelenenlerin yas gruplarina gore son test puanlarinin dagiimi

Aritmetik Standart

Gruplar N Ortalama Sapma F degeri p*
20 yas ve alti 4 80,50 4,12
21-25 yas 22 73,09 8,83 1,430 0,245+
26-30 yas 18 77,11 8,15
31 yas ve Uzeri 11 75,09 6,71
GENEL 55 75,34 8,10
*p>0,05

incelenenlerin yas gruplarina gdére son testten aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (Cizelge 6.39).

Cizelge 6.40. incelenenlerin cinsiyet durumuna gore son test puanlarinin dagilimi

Aritmetik Standart

Gruplar N Ortalama Sapma t degeri p
Kadin 42 75,09 8,16
-0,409 0,685*
Erkek 13 76,15 8,18
*p>0,05

Erkeklerin ve kadinlarin son testten aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan
anlamh bir farkhlik olmadigi saptanmistir (Cizelge 6.40).

incelenen kisilerin 6grenim diizeylerine gére son testten aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigr saptanmigtir (Cizelge 6.41).

incelenen kisilerin mesleklerine gdére son testten aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigr saptanmisgtir (Cizelge 6.42).
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Cizelge 6.41. incelenenlerin 6grenim diizeylerine gdre son test puanlarinin

dagilimi
ek St Fasgen
Lise 25 76,00 8,81
On Lisans 27 75,18 7,61 0,445 0,643*
Lisans 3 71,33 7,57
GENEL 55 75,34 8,10

*p>0,05

Cizelge 6.42. incelenenlerin mesleklerine gore son test puanlarinin dagilimi

Aritmetik Standart

Gruplar Ortalama Sapma F degeri p*
Saglik Memuru 7 74,00 7,21
Paramedik 20 72,80 7,38 2,163 0,125*
ATT 28 77,50 8,44
GENEL 55 75,34 8,10

*p>0,05

Cizelge 6.43. incelenenlerin meslek tercih durumuna gére son test puanlarinin

dagilimi
Gruolar Aritmetik  Standart t dederi .
b Ortalama Sapma 9 b
isteyerek tercih etmemis 8 74,50 9,24
; : , -0,296 0,768*
Isteyerek tercih etmig 46 75,43 8,07

*p>0,05

Meslegini kendi istegiyle tercih eden kigiler ile meslegini kendi istegiyle tercih
etmeyen Kkisilerin son testten aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli

bir farklihk olmadigi saptanmistir (Cizelge 6.43).

incelenenlerin mezun olma siirelerine gore son testten aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (Cizelge 6.44).

Saglik Teknikerlerinin ve Saglik Memurlarinin son testten aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkhlik oldugu saptanmistir (Cizelge 6.45).
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Cizelge 6.44. incelenenlerin mezun olma siirelerine gore son test puanlarinin

dagilimi
Aritmetik Standart . N

Gruplar N Ortalama Sapma F degeri p
5 yil ve alti 24 73,92 8,95
6-10 yil 12 77,67 5,38

Y 0571  0,637*

11-15 yil 15 75,73 8,94
16 yil ve Uzeri 3 74,67 8,32

GENEL 54 75,30 8,17

*p>0,05

Cizelge 6.45. incelenenlerin gorevlerine gore son test puanlarinin dagihmi

Aritmetik Standart

Gruplar Ortalama Sapma t degeri p*
Saglik Teknikeri 21 71,90 8,28
-2,604 0,012*
Saglik Memuru 34 77,47 7,32

*p<0,05

Cizelge 6.46. incelenenlerin gérev yerlerinde calisma sirelerine gére son test
puanlarinin dagilimi

Aritmetik Standart F

Gruplar N Ortalama Sapma degeri p*
2 yil ve daha az 25 73,76 7,58
3-4 yil 10 75,60 8,98 *
5-6 yil 10 75,60 9,60 0928 0434
7yllve dahafazla 10 78,80 6,88
GENEL 55 75,34 8,10
*p>0,05

incelenenlerin mezun olma siirelerine gore son testten aldiklari puanlar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (Cizelge 6.46).

Cizelge 6.47. incelenenlerin meslegi ile ilgili giincel bilgileri takip durumuna gore
son test puanlarinin dagilimi

Aritmetik Standart S N
Gruplar N Ortalama Sapma t degeri p
Takip etmiyor 6 70,67 10,09
. . -1,489 0,142*
Takip ediyor 48 75,87 7,83

*p>0,05
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Goreviyle ilgili guncel bilgileri takip eden kisiler ile goreviyle ilgili guncel bilgileri
takip etmeyen Kigilerin son testten aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan

anlamh bir farkhlik olmadigi saptanmistir (Cizelge 6.47).

Cizelge 6.48. incelenenlerin gorev siireleri icerisinde olay vyeri triaji uygulama
durumuna gore son test puanlarinin dagilimi

Aritmetik Standart

. .
Gruplar N Ortalama Sapma t degeri p
Uygulamayan 18 77,44 6,75
1,352 0,182*
Uygulayan 36 74,28 8,70
*p>0,05

Gorev sdureleri igerisinde olay yeri triaji uygulamis Kigiler ile olay yeri triaji
uygulamamis Kigilerin son testten aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan

anlamh bir farkhlik olmadigi saptanmistir (Cizelge 6.48).

Cizelge 6.49. Gorev sureleri icerisinde olay yeri triaji uygulayan kisilerin olay yeri
triaji uygulama sayilarina gore son test puanlarinin dagihmi

Aritmetik Standart

.. N
Gruplar N Ortalama Sapma t degeri p
4 ve daha az 13 72,15 9,22
-1,105 0,277*
5 ve daha fazla 23 75,48 8,36

*p>0,05

Dort ve daha az olay yeri triaji uygulamis Kigiler ile 5 ve daha fazla olay yeri triaji
uygulamig Kigilerin son testten aldiklari puanlar arasinda istatistiksel acidan

anlamh bir farkhlik olmadigi saptanmistir (Cizelge 6.49).

Cizelge 6.50. incelenenlerin arastirma éncesinde triaj ile ilgili hizmet i¢i egitime
katilm durumuna gore son test puanlarinin dagilimi

Aritmetik Standart - .
Gruplar N Ortalama Sapma t degeri p

Katilmayan 26 72,54 8,64
Katilan 28 77,93 6,89

-2,542 0,014*

*p<0,05
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Aragtirma oOncesinde triaj ile ilgili herhangi bir hizmet igi egitime katillan ve
katilmayan kisilerin son testten aldiklari puanlar arasinda istatistiksel acidan
anlamh bir farkhlik oldugu saptanmistir (Cizelge 6.50).

Cizelge 6.51. Arastirma 6ncesinde trigj ile ilgili hizmet ici egitime katilan kisilerin
katildiklari hizmet ici egitim sayilarina gore son test puanlarinin

dagihmi
Gruplar Aritmetik  Standart t dederi .
P Ortalama Sapma 9 P
1 Egitime katilanlar 17 77,88 7,98
N -0,029 0,977*
2 Egitime katilanlar 10 77,80 5,37

*p>0,05

Arastirma oncesinde triaj ile ilgili bir ve iki adet hizmet ici egitime katilmis kisilerin
son testten aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklihk

olmadigi saptanmistir (Cizelge 6.51).

Cizelge 6.52. Arastirma Oncesinde triaj ile ilgili hizmet igi egitime katilan kisilerin
katildiklari son hizmet ici egitimin Gzerinden gegen siureye gére son
test puanlarinin dagilimi

Aritmetik Standart

Gruplar N Ortalama Sapma F degeri p*
1 yil 9 78,89 3,89
2 yil 5 77,60 6,54 1,485 0,260*
3 yil ve Uzeri 3 70,67 14,74
GENEL 17 77,06 7,42
*p>0,05

Aragtirma oncesinde triaj ile ilgili hizmet igi egitime katilan kigilerin katildiklari son
hizmet ici egitimin Uzerinden gecen slreye gore son testten aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel agidan anlamh bir farklihk olmadigi saptanmistir (Cizelge
6.52).

Gorev yaptiklari birimde triaj tatbikati dizenlenen ve duzenlenmeyen kisilerin son
testten aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farklik olmadigi

saptanmigtir (Cizelge 6.53).
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Cizelge 6.53. incelenenlerin gorev yaptiklari birimde triaj tatbikati diizenlenme
durumuna gore son test puanlarinin dagilimi

Aritmetik Standart

L. N
Gruplar Ortalama Sapma t degeri p
Duzenlenmeyen 51 75,69 7,70
1,317 0,194*
Diuzenlenen 3 69,33 15,27

*p>0,05

Cizelge 6.54. incelenenlerin triaj konusundaki bilgilerinin yeterlilik durumuna
iliskin goruslerine gore son test puanlarinin dagilimi

Aritmetik Standart

Gruplar N Ortalama Sapma t degeri p
Bilgilerim yetersiz 23 75,30 8,06
o _ -0,251 0,803*
Bilgilerim yeterli 25 75,92 8,84
*p>0,05

Triaj konusundaki bilgilerinin yetersiz ve yeterli oldugunu duasinen kigilerin son
testten aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkllik olmadigi
saptanmistir (Cizelge 6.54).

6.4. incelenenlerin On Test ve Son Test Puanlarnn Ortalamalarinin

Karsilagtiriimasi

Cizelge 6.55. incelenenlerin 6n test ve son test puanlarinin dagilimiari

. Aritmetik Standart I *
OLCUM N Ortalama Sapma t degeri b
On Test 57,53 11,48
55 -10,743 0,000*
Son Test 75,34 8,10
*p<0,05

incelenenlerin 6n test ve son testten aldiklar puanlar arasinda istatistiksel acidan
anlamh bir farkhlik oldugu saptanmistir (Cizelge 6.55).
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11. TARTISMA

Afetlerde Ozellikle saglik hizmetlerinin yonetimi oncelikli konu olmakta ve bu
konuda o&nceden egditim almis personelin goérev yapmasi sunulan saglik
hizmetlerinin etkililigini artirmaktadir [12]. Saglik hizmetlerinin guvenilir, efekiif,
hasta merkezli, zamaninda, etkin ve esit olarak verecek sekilde dizayn edilmis
sistemlerce saglanmasi Onerilmektedir. Bu sebeple kaliteli bakimdan sz

edebilmek igin bakimin zamaninda saglanmasi gerekmektedir [21].

Afetleri az kayip ve sekel ile atlatilabilmek igin en énemli iglem triajdir [20]. Triajin
amacl hastalan siraya koymaktir ve bunu yaparken de dogru hastayi, dogru
zamanda, dogru yere ve dogru kisiye yonlendirmeyi hedefler [21]. GUnumuizde
triaj, medikal yardim igin beklemekte olan hastalar arasindan potansiyel tehlikeli
durumu olabilecekleri ayirt edebilmek igin yapiimakla birlikte ¢ok fazla kiginin
etkilendigi ve afet olarak adlandirilan durumlarda daha etkili bakim vermek
amacilyla, etkilenen kisilerin siniflandiriimasi i¢in de kullaniimaktadir [1,6,21,22].
Triajla ilgili kilavuzlar arasinda altin standart hentz mevcut degildir [21]. Triaj,
uygulandigi yere ve uygulayan kisiye gore ¢ok farkli sekillerde uygulanabilir. Halen
duinyada c¢ok farkli triaj yontemleri kullaniimakla birlikte sonugta c¢ok sayidaki
gorevlinin birlikte ¢calismasini dizenlemek ve kolaylastirmak amaclandigi icin triaj

uygulamasinin standartlastiriimasina galigsiimaktadir [42].

Calismamizda oncelikle saglik hizmetleri personelinin demografik 6zelliklerine
bakilmis ve personelin gogunlugunun 31 yas altinda (%80,00) ve kadin (%76,36)
kisiler oldugu gorulmustir. Arastirmaya katillan personelin %50,91'1 ATT ve

%49,10'u Onlisans mezunu Kigilerdir.

Aragtirmaya katilan personelin %85,19'u meslegini kendi istegiyle tercih etmistir.
Bu durum ASH'de calisan personelin genel olarak meslegini isteyerek tercih

ettiklerini gostermektedir.

Arastirmaya katilan kisilerin %44,44'G 5 yildan kisa bir sire 6nce mezun olmustur

ve %45,46'si 2 yil veya daha kisa bir suredir bulunduklari gbérev yerlerinde
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calismaktadirlar. Bu durum ASH'de genellikle yeni mezun ve galisma deneyimi az
personelin gorev yaptigini gostermektedir.

Arastirmaya katilan personelin ¢gogunlugu meslegi ile ilgili glncel bilgileri takip
etmektedir (%88,89). Guncel bilgileri takip eden Kkigiler en fazla internetten
(%79,17) yararlanmaktadirlar. Bu durum ASH personelinin mesleki gelismeleri ve
ilerlemeleri takip ettiklerini, mesleki bilgilerin takibinde en cok interneti tercih
ettiklerini gostermektedir. Mesleki bilgilerin takibinde hizmet ici egitimler (%70,83)
ikinci sirada yer almaktadir.

incelenen kisilerin  %66,67'si gdrev slreleri igerisinde olay yeri triaji
uygulamiglardir. Olay yeri triaji uygulayan Kigilerin %63,89'u 5 ve daha fazla
uygulama da bulunmustur. Bu durum olay yeri triajinin ASH'de sik kullanilan bir

uygulama oldugunu gostermektedir.

incelenen kisilerin %51,85'i arastirma oncesinde triaj ile ilgili hizmet igi egitime
katilmistir. Arastirma oOncesinde triaj ile ilgili hizmet igi egitime katilan kisilerin
%62,96's1 sadece 1 egitime katilmistir. Triaj ile ilgili hizmet ici egitime katilan
kisilerin %52,94'U bu egitimlere son bir yil igerisinde katilmigtir. Bu durum triaj ile
ilgili  hizmet i¢ci egditimlerin dldzenlendigini ancak yeterli sayida egitimin

duzenlenmedigini gostermektedir.

Aragtirma oncesinde trigj ile ilgili hizmet ici egitime katilan kisilerin %53,57'si triaj
ile ilgili dizenlenen hizmet ici egitimlerin yetersiz oldugunu ifade etmislerdir.
incelenen kisilerin tamamina yakini (%94,44) gérev yaptiklari birimde triaj tatbikat
diizenlenmedigini belirtmiglerdir. incelenen kisilerin olay yeri triaji uygulamalarinin
daha iyi hale getiriimesi konusunda en fazla (%29,09) acil yardim ekiplerine
(saglik, guvenlik, kurtarma, koruma vb.) duzenli araliklarla, surekli, detayl ve
uygulamali sekilde hizmet ici egitimler ve seminerler dizenlenmesini ve egitim
calismalari artinimasini onermistir. Bu durum triaj ile ilgili tatbikatlarin ve
egitimlerin  yeterli duzeyde, kalitede ve kapsamda duzenlenmedigini
gostermektedir. Bu durumun incelenen Kisilerin %47,92'sinin triaj konusundaki
bilgilerinin yetersiz oldugunu disunmelerinin nedeni olabilir. Ayrica ASH'de daha

¢ok yeni mezun ve geng personelin galigiyor olmasi kigilerin mezun olduklari
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editim kurumlarinda triaj Uzerinde durulmadigini veya ihmal edildigini

dusundurmektedir.

Triaj konusundaki bilgililerinin yeterli oldugunu dugtnen kigilerin %70,83'U triaj ile
ilgili bilgilerin standartlastiriimasi gerektigini ifade etmislerdir. Bu durum triajla ilgili
kilavuzlar arasinda altin standardin henuz mevcut olmadidi bilgisine paralellik
goOstermektedir [21,42].

incelenlerin yas gruplarina, cinsiyetlerine, ddrenim diizeylerine, mesleklerine,
meslek tercih durumlarina, mezun olma surelerine, gorevlerine, gorev yerlerinde
calisma surelerine, meslekleri ile ilgili glncel bilgileri takip durumlarina, olay yeri
triaji uygulama durumlarina, olay yeri triaji uygulama sayilarina, triaj ile ilgili hizmet
ici egitime katilm durumlarina, trigj ile ilgili hizmet ici egitime katilim sayilarina,
trigj ile ilgili katildiklari hizmet ici egitimlerin Uzerinden gegen surelere, goérev
yaptiklari birimlerde triaj tatbikati dizenlenme durumuna ve triaj konusundaki
bilgilerinin yeterlilik dlisincesi durumuna gére 6n test puanlarinin ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi (p>0,05) yapilan analizler
sonucunda belirlenmistir. incelenenlerin biyik bir kismi (%83,64) on testte
basarisiz olmustur. incelenenlerin cogunu kisa siire énce mezun olmus galisma
deneyimi az personelin olusturmasi, incelenenlerin gorev yaptiklari birimlerde triaj
tatbikati duzenlenmemesi, incelenenlerin daha &nce katildiklari triaj ile ilgili
duzenlenen egitimlerin yeterli diizeyde olmamasi, triaj konusundaki bilgilerde
henlz bir standart saglanmamis olmasi nedenleriyle on test sonuglarina goére
genel olarak basarisiz olduklari dustntlmektedir. Literatirde incelenen afet
olaylarinda yetersiz bilgi ve tecriibe sonucunda triaj igleminin dogru yapilmadigi,
triaja dikkat edilmedigi, triajin yeterince uygulanmadigi ve triaj isleminin
gerceklestirimedigi  gozlenmistir  [10,24,25,37,49].  Literatir bu  yonuyle

bulgularimizi destekler niteliktedir.

incelenlerin yas gruplarina, cinsiyetlerine, ddrenim diizeylerine, mesleklerine,
meslek tercih durumlarina, mezun olma surelerine, gorev yerlerinde c¢alisma
surelerine, meslekleri ile ilgili guncel bilgileri takip durumlarina, olay yeri ftriaji
uygulama durumlarina, olay yeri triaji uygulama sayilarina, triaj ile ilgili hizmet ici

editime katilim sayilarina, triaj ile ilgili katildiklari hizmet ici egitimlerin Uzerinden
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gecgen sureye, gorev yaptiklari birimlerde triaj tatbikati duzenlenme durumuna ve
triaj konusundaki bilgilerinin yeterlilik duguncesi durumuna gobre son test
puanlarinin ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farklilik olmadigi
(p>0,05) yapilan analizler sonucunda belirlenmistir. incelenenlerin biyik bir kismi
(%81,82) son testte basarili olmustur. Hizmet i¢i egitim dizenlenmesi ve interaktif
egitim yontemlerinin kullanilmasi nedenleriyle son test sonuglarina gore genel
olarak basari saglandigi dustnulmektedir. Son test sonuglari; diizenlenen hizmet

ici egitimin incelenenlerin bilgi dizeyinde artis sagladigini gostermektedir.

incelenlerin basari durumlari egitim dncesinde diizenlenen 6n testte %16,36 iken
bu oran egitimden sonra dizenlenen son testte %81,82'ye yukselmistir. Literatlrde
yer alan benzer ¢alismalarda benzer sonuglar ede edilmistir. Arastirma bu yénuyle
literatur ile uyumludur. Paramedik 6grencileri Uzerinde probleme dayali 6grenme
ile ilgili yapilan bir arastirmada; ortalama olarak gogus agrisina yaklasim dersinin
on test basarisi %42, son test basarisi %86; hipertansiyon dersinin 6n test
basarisi %50, son test basarisi %98 olarak bulunmustur [70]. Doktorlar ve
yardimci saglik personeli Uzerinde gocuklarda ileri yagam destedi ile ilgili yapilan
bir arastirmada; kursiyerler icinde doktor grubunda kurs dncesi %48,5 olan basari
duzeyi, kurs sonunda % 88’e yukselmistir. Yardimci saglik personeli grubunda ise
basari duzeyleri kurs oOncesi ve sonrasi sirasiyla %46 ve %86 olarak
gerceklesmistir. Kurs sonrasi genel basar ortalamasinda doktor grubunda %81,
yardimci saglik personeli grubunda ise %87 duzeyinde bir artis saglanmistir [71].
Birinci basamaktaki hekimler tGzerinde kronik obstruktif akciger hastaligi ile ilgili
yapilan bir arastirmada; egitim éncesi ankete cevap veren hekimlerin %23,1’i
kronik obstruktif akciger hastaligi semptomlarini dogru bilmigtir. Ancak egitim
sonrasi bu oran %75,5’e yukselmistir (p<0,05). Dinyada kronik obstruktif akciger
hastaligi hastalarinin tani alma sikhidr konusunda hekimlerin %45,2’si dogru
bilmigtir. Hizmet ici egitim sonrasi bu oranin %78,8’e yukseldigi gorulmustar
(p<=0,05). Kronik obstruktif akciger hastaliginda pulmoner rehabilitasyonun
hedefleri hizmet i¢i egitim oncesi %29,2'den %53,3’e, kronik obstruktif akciger
hastaliginda evde bakim kriterleri %33,5’dan %60,8’e, pulmoner rehabilitasyonda
degerlendirilen etkinlikler %44,8'dan %78,8’e ylkselmistir (p<0,05) [72].
Hemsireler Uzerinde triaj ile ilgili yapilan bir arastirmada; triaj kategorisini dogru

belirleme oranlar egitim oncesi %30 (9,52+2,53) iken egitim sonrasi bu oranin



117

%80’e (24,88+3,01) yukseldigi saptandi. Triaj kategorisine gore bekletimeden
muayeneye alinmasi gereken toplam 12 hastanin egitim Oncesinde %39’u
(4,73£3,38) dogru olarak saptanmis iken, egitim sonrasi bu oran %91’e (11+0,8)
yukselmigtir. E@itim dncesi triaj kategorisini dogru belirleme orani %40 dizeyinde
iken, egitim sonunda bu oran %76’ya ulasmigtir [73]. 67 uzman doktor, 9 pratisyen
hekim, 204 hemsgire, 20 anestezi teknisyeni, 24 laboratuar teknisyeni, 27 radyoloji
teknisyeni Uzerinde kardio pulmoner resusitasyon ile ilgili yapilan bir arastirmada;
egitim dncesinde duzenlenen 6n test sorularina dogru yanit verme orani %29; son

test sorularina dogru yanit verme ise %82 bulunmustur [74].

Saglik Memurlarinin son test puanlar ortalamasi (77,47) Saglik Teknikerlerinin
son test puanlari ortalamasindan (71,90) yuksektir. Yapilan analizler bu farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugunu gostermektedir. Yapilan inceleme sonucu
Saglik Teknikerlerinin %66,67'sinin, Saglik Memurlarinin ise %30,30'unun 5 yil ve
daha kisa bir stire 6nce mezun oldugu goérulmustar. Saghk Teknikerlerinin
%52,38'inin, Saglik Memurlarinin ise %41,18'inin 2 yil ve daha kisa bir suredir
gorev yerlerinde calistiklari gorulmustar. Arastirma oncesinde triaj ile ilgili herhangi
bir hizmet ici egitime katilan Saglk Teknikerlerinin %70,00'inin, Saghk
Memurlarinin ise %44,44'Gnun katildiklari hizmet i¢i egitimlerin yetersiz oldugunu
dusundukleri gorulmastir. Saglik Teknikerlerinin arastirma oncesi triaj ile ilgili
katildiklari egitimlerin yetersizligi, cogunun c¢alisma deneyimi az ve yeni mezun
personel olmasi nedenleriyle son testte Saglik Memurlarindan daha duguk puan
ortalamasi elde ettikleri disunulmektedir.

Arastirma oncesinde triaj ile ilgili herhangi bir hizmet ici egitime katilan kigilerin son
test puanlar ortalamasi (77,93) arastirma oncesinde triaj ile ilgili herhangi bir
hizmet ici egitime katilmayan kisilerin son test puanlari ortalamasindan (72,54)
yuksektir. Yapilan analizler bu farkin istatistiksel agidan anlamh oldugunu
gostermektedir. Bu durum belirli bir konuda dizenlenen bir egditimin; 6énceden
duzenlenen egitimlerde anlatilan bilgilerin pekigtiriimesini ve hatirlanmasini

sagladigini dusundurmektedir.

incelenenlerin  son test puanlari ortalamasi (75,34) ©n test puanlari

ortalamasindan (57,53) yuksektir. Yapilan analizler bu farkin istatistiksel agidan
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anlamli oldugunu gostermektedir. Bu durumun duzenlenen hizmet igi egitimden ve

interaktif egitim yontemlerinin kullaniimasindan kaynaklandigi dustnulmektedir.

Literatlrde yer alan benzer ¢alismalarda benzer sonuglar elde edilmistir. Arastirma
bu yonuyle literattr ile uyumludur. Hastane personeli Uzerinde ilk yardim ve temel
yasam destegi ile ilgili yapilan bir arastirmada; ilkyardim ve temel yasam destegi
ile ilgili konulardaki yapilan 6n test basari puanlari ortalamasi (46,0+17,0) ile
egitim sonrasi son test basari puanlari ortalamasi (78,4+12,5) arasinda énemli bir
fark tespit edilmistir (p<0,01) [75]. Ogrenciler Uzerinde aile planlamasi ile ilgili
yapilan bir arastirmada; egitim grubunun oOn test ve son test puanlari
degerlendirildiginde; dgrencilerin 6n testten 43,3+13,3; son testten 82,0+8,1 puan
aldiklari belirlenmistir. On test-son test puanlari arasinda, ileri derecede anlamli bir
iligki oldugu saptanmistir (t= -14,069; p<0,001) [76]. Yasl kadinlar Gzerinde kendi
kendine meme muayenesi ile ilgili yapilan bir aragtirmada; deney grubunda kendi
kendine meme muayenesi yapma beceri puan ortalamasi hemsirelik girisimleri
oncesinde 15,34+16,18; hemsgirelik girisimleri sonrasinda 52,00+19,90’a
yukselmistir (p<0,05) [77]. Rahim ici ara¢ ve oral kontraseptif kullanan 18-49 yas
arasindaki kadinlar Gzerinde genital hijyen davranislari ile ilgili yapilan bir
arastirmada; dogum kontrol hapi kullanan kadinlarda genel hijyen envanteri 6n
test ortalamasi 56,97+4,7; son test ortalamasi 92,60+4,0 olarak tespit edilmistir
(t=-53,77; p=0,000). Rahim i¢i aracin kullanan kadinlarda genel hijyen envanteri
on test ortalamasi 55,34+4,5; son test ortalamasi 77,19+3,4 olarak tespit edilmigtir
(t=-42,37; p=0,000) [78]. Hipertansiyon hastalari Gzerinde hipertansiyon yonetimi
ile ilgili yapilan bir arastirmada; deney grubunun ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-
Etkililik Olgegi 6n test puan ortalamasi 59,0+12,4; son test puan ortalamasi
63,78+10,2 olarak bulunmustur (p<0,05). Hipertansiyon yodnetimi 6n test puan
ortalamasi 42,8+8,5; son test puan ortalamasi ise 45,9+9,5 olarak bulunmustur
(p<0,05) [79]. Hastane ©6ncesi ASH alaninda pratisyen hekim "Acil Hekimligi
Sertifikasyon Programi" kapsaminda vyapilan bir arastirmada; Kurs oncesi
uygulanan coktan se¢cmeli 20 soruluk testlere verilen yanitlar degerlendirildiginde
toplam dogru cevaplarin ortalamasi 11,594 olarak belirlenmigtir. Kurs sonrasi
uygulanan g¢oktan se¢cmeli 20 soruya verilen yanitlar degerlendirildiginde toplam
dogru cevaplarin ortalamasi 16,031 olarak bulunmustur. Kurs alan grupta kurs

oncesi ve kurs sonrasi testler karsilastirildiginda kurs sonrasi test sonuglari
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yuksek bulunmustur (t=-10,66; p= 0,000) [50]. Acil serviste gorevli hemsireler
uzerinde trigj ile ilgili yapilan bir arastirmada; triaj kategorisini dogru belirleme
oranlarina bakilmis egitim 6ncesi dogru sayisi ortalama 9,8 iken egitim sonrasi
ortalama sayl 15,7 bulunmustur. Egitim oOncesi ve sonrasi karsilastirildiginda
degisikligin istatistiksel olarak anlamh oldugu gorulmuastir (p<0,001). Tiraj
kategorisine gore bekletiimeden muayeneye alinmasi gereken toplam 12 hastanin
triaj egitimi oncesi ortalama 2,85'i farkl triaj kategorisi alip bekletilirken; egitim
sonrasi tamaminin dogru tespit edildigi gértlmastur (p<0,001) [80]. Gog ile gelen
ve gelmeyen ergenler Uzerinde benlik saygisi ile ilgili yapilan bir aragtirmada; go¢
ile gelen genclere uygulanan benlik saygisini ylkseltme programi sonrasinda,
benlik saygisi duzeylerinde artis gorulmustir (242,60+12,68; 254,90+18,29;
268,50+32,97) ve ozellikle program sonrasi izlemde benlik saygisi puani program
sonrasi son test ve On test benlik saygisi puan ortalamalarina gore yuksek
bulunmustur (p<0,05). Gogle gelen miadahale grubunda (231,90+8,76;
245,30+22,30; 268,80+£36,33) benlik saygisi puanlari incelendiginde on test puan
ortalamalarina goére son test benlik saygisi puan ortalamalari ve izlem puan
ortalamalarinin giderek artmigtir (p<0,05) [81]. Jandarma erbas ve erlerin Uzerinde
"Jandarma Erbas ve Erlerinin Ureme Sagligina Yonelik Bilgi, Tutum ve Davranis
Geligtirme Projesi" kapsaminda vyapilan bir arastirmada egitim Ooncesi ve

sonrasinda ortalama 20 puanlik bilgi puani farki olmustur [82].
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12. SONUC VE ONERILER

Afetleri az kayip ve sekel ile atlatilabilmek i¢in anahtar role sahip en énemli iglem
triajdir. Yarallarin siniflandiriimasi karmasik bir islem olup, 6zel egitim ve deneyim
gerektirir. Bu nedenle olay yerinde triaj islemini gergeklestirmek igin onerilen, en
kolay uygulanabilen, en sik kullanilan ve halen altin standart olarak kabul edilen
START yontemi konusunda ASH personelinin mevcut durum analizi yapiimaya,
hizmet igi egitim dizenleyerek personelin bilgi dizeyine etkisi belirlenmeye

cahisiimigtir.

Olay yeri triajinin ASH'de sik kullanilan bir uygulama oldugu yapilan arasgtirma
sonucunda belirlenmistir. incelenenlerin cogunu kisa siire 6nce mezun olmus ve
calisma deneyimi az personelin olusturmasi, incelenenlerin gorev yaptiklari
birimlerde triaj tatbikati duzenlenmemesi, incelenenlerin daha once katildiklari triaj
ile ilgili dizenlenen egitimlerin yeterli dizeyde olmamasi, triaj konusundaki
bilgilerde henlz bir standart saglanmamis olmasi nedenleriyle 6n test sonuglarina
gore genel olarak basarisiz olduklari gériilmistir. interaktif egitim yéntemlerinin
kullanilmasi nedeniyle son test sonuglarina gore ise genel olarak bagarili olduklari
gorilmistir. incelenenlerin son test puanlari ortalamasinin (75,34) 6n test
puanlari ortalamasindan (57,53) yuksek bulunmus ve bu farkin istatistiksel agidan
son derece anlamli oldugu goértulmustur (p=0,000<0,05). Bu durum; dizenlenen
hizmet ici egitimin ve interaktif egitim yontemlerinin incelenenlerin bilgi diizeyinde

artis sagladigini gostermektedir.

Olay yeri triajinin ASH' de sik kullanilan bir uygulama olmasi ve personelin bilgi
dizeyinin bu konuda genel olarak yetersiz oldugu dikkate alinmali, olay yeri triaj
konusuna egitim ile saglik kurumlarinin ve kuruluglarinin 6nem vermesi
saglanmalidir. Olay yeri triaji konusunda egitim kurumlarinda ve saglik hizmetleri
teskilatinda diizenlenen egitim faaliyetleri artiriimal ve egitim programlari bilimsel
olarak ele alinip yarutilmelidir. Olay yeri triaji konusunda literatirde yer alan
calismalarin azlig1 da bu alanda yapilacak yeni ve kapsaml calismalara ihtiyag

oldugunu gdstermektedir.
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Saglik personelinin meslekleri ile ilgili guncel bilgileri takip etmede yararlandiklari
kaynaklar arasinda hizmet ici egitimin %70,83'luk oran ile ikinci sirada yer almasi
saglik hizmetleri agisindan bir firsata donustirilmelidir. Ulkemizde saghk
hizmetlerinin kurumsal ihtiyaclari dogrultusunda saglik personelinin niteligini

artirmak icin hizmet igi egitimlerin etkin olarak kullanimi saglanmalidir.

Acil yardim ekiplerinin (saglik, gtvenlik, kurtarma, koruma vb.) olay yonetimi, olay
yeri yonetimi ve olay yeri triaji konularinda bilgi sahibi olmalari ve gerekli becerileri
kazanmalari saglanmali, tatbikatlar diizenlenmelidir. Toplumun tamamini; triaj, acil
hasta, acil yardim ekiplerinin gorevleri, ilk yardim vb. konularinda bilinglendirici

calismalar yapilmahdir.
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EK-1. Anket

GAZi UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
112 SAGLIK PERSONELININ OLAY YERI TRIAJI EGITiMi
ANKET FORMU

Sayin katiimci, bu form Olay Yeri Triaji Egitimine katilacak olan Sakarya ili 112 Acil
Yardim istasyonlarinda calisan saglik personelinin tanimlanmasini saglamak amaciyla
gelistirilmistir. Formda yer alan sorular kapsaminda agik kimliginizi ortaya ¢ikaracak
nitelikte bir soru bulunmamaktadir ve anket sonuglari bireysel degerlendirilmeyecektir.
Arastirma acisindan cevaplariniz 6nem arz etmekte olup; sorulari ictenlikle ve tam olarak
cevap vermenizi umuyoruz. Katkilariniz ve zaman ayirdiginiz igin tesekkir eder,
¢alismalarinizda basarilar dileriz.

(Cevaplarinizi litfen bosluklu sorularda; bosluklari doldurma seklinde, secenekli
sorularda ise cevaplarinizi “X “isareti ile belirtiniz)

Saglik Bilimleri Enstitlist Kazalarin Demografisi ve Epidemiyolojisi A.B.D.
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Murat KULOGLU

Formun dolduruldugu tarih: ...../..... /2013 FORM NO:
1. Kag yasindasiniz? ............

2. Cinsiyetiniz nedir?
(1)Kadin (2) Erkek

3. Ogrenim durumunuz nedir?

(Z)LESE (reeeerrereeeeeeirureeeeeeeiirre e e e e ee et e e e e e eettabeeeeeeeessaaeeeeeaasassseeeeaaanssseeeeeeansnseeaeesannns bolimi)
(2)ON LISANS (1.virvereieierieeieeieeieee et ettt et et ettt ae et e stestesbe st e ste st e saenseeanna bélimii)
(B)LISANS (vrreeeeeeurrreeeeeeiiieeeeeeeeicre e e e e eetreeee e e e eereeeeeeeesabaeeeeeeesabeeeeeeeanasseaesesnnnns bolimi)
(4) YUKSEK LISANS (1eeeurrrereeeeeiiriieeeeeeeiiieeeeeecereeeeeeeireaeeeeeenaeeeeeeesnnnaeseeeeennnnaes alaninda)
(5) DOKEOIA (1ouvreeeeeeeeiirieeeee et e e eeeettee e e e e et e e e e e e e ta e e e e e eeeataaeeeeeennraaeeeeeennnees alaninda)

4. Mesleginiz?

(1)Doktor (2)Hemsire (3)Ebe
(4)Paramedik (5)ATT (6)Saglik Memuru
(7)Diger(belirtiniz)..................

5. Mesleginizi kendi isteginizle mi tercih ettiniz?
(0)Hayir (1)Evet

6.Ne kadar siire 6nce mezun oldunuz? Litfen yaziniz...................
7. Calistiginiz birimdeki géreviniz nedir?

(1)Tabip (2)Saghk Teknikeri (3)Saghk Memuru
(4)Diger(belirtiniz)......cccccuv.....



EK-1(devam). Anket

8. Gorev yerinizde ne kadar siiredir ¢calisiyorsunuz?Litfen yaziniz

9. Gorevinizle ile ilgili giincel bilgileri ediyor musunuz?
(0) Hayir (11.soruya geciniz) (1) Evet

10. Gorevinizle ile ilgili glincel bilgileri takip etmek igin en ¢cok hangi kaynaklardan
yararlaniyorsunuz?(Birden cok secenegi isaretleyebilirsiniz)

(1)Kitap (2) Saghk personeli(doktor, hemsire, paramedik vb.)
(3)internet (4) Akademik (Makale, Tez vb. )

(5) Brosiir (6) Hizmet ici egitim

(7) Konferans (8) Seminer

(9) Dergi (10) Diger(belirtiniz)......c.cv.......

11. Suan bulundugunuz gérev siiresi boyunca olay yeri (Saha/ Alan) triaji uygulamasi
yaptiniz mi?

(O)Hayir(13.soruya geciniz) (1)Evet

12. Suan bulundugunuz gorev siiresi boyunca kac tane olay yeri (Saha/ Alan) triaj
uygulamasi yaptiniz? Litfen yaziniz...................

13. Triaj ile ilgili herhangi bir hizmet i¢i egitime katildiniz mi?
(O)Hayir(18.soruya geciniz) (1)Evet

14. Triaj ile ilgili diizenlenen kag tane hizmet igi egitime katildiniz?
Lutfen yaziniz...................

15. En son ne zaman triaj ile ilgili diizenlenen hizmet i¢i egitime katildiniz mi?
Lutfen yaziniz...................

16. Triaj ile ilgili diizenlenen en son katildiginiz hizmet ici egitimi kim verdi?
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) D Lo ] < o o (RS uzmani)
(2) HEMSITE (1eeeureeeeeeeiiieeee ettt e e et e e e e e e ette e e e e e e e aare e e e e e e saaaaeeaeeeensneaeeeeannns hemsiresi)
(3) Ebe

(4) Paramedik

(5) DB I (ceureeeeeeeeiirie e e ettt ettt e e e e et e e e e e et e e e e e e e tabaeeeeeeenabaeeeeeeaasabeeeaeeensrbaaeeeaannes )

17. Triaj konusunda diizenlenen hizmet i¢i egitimler yeterli midir?
(O)Hayir (1)Evet

18.Biriminizde triaj konusunda tatbikat diizenlenmekte midir?
(0)Hayir (1)Evet

19.Triaj konusunda ki bilgilerinizin yeterli oldugunu diisliniiyor musunuz?
(O)Hayir(21.soruya geciniz) (1)Evet
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20.Triaj konusunda ki bilgilerin standartlastiriimasi gerektigini diiglinliyor musunuz?
(O)Hayir (1)Evet

21.0lay yeri (saha/alan) triaji uygulamalarinin daha iyi hale getirilmesi icin onerileriniz
nelerdir?
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EK-2. On Test

GAZi pNiVERSiTESi SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
112 SAGLIK PERSONELINiIN OLAY YERI TRIAJI BILGISI

ON TEST FORMU

Sayin katilimcl, bu form Sakarya ili 112 Acil Yardim istasyonlarinda galisan
saghk personelini Olay Yeri Triaji konusunda hazir bulunusluk durumlarini
tanimlamak amagli geligtiriimistir. Formda yer alan sorular kapsaminda; agik
kimliginizi ortaya c¢ikaracak nitelikte bir soru bulunmamaktadir ve form sonuglari
bireysel degerlendiriimeyecektir. Arastirma agisindan cevaplariniz 6nem arz
etmekte olup; sorulari tamamina cevap vermenizi umuyoruz. Katkilariniz ve
zaman ayirdiginiz igin tesekkur eder, ¢calismalarinizda basarilar dileriz.

Saglik Bilimleri Enstitist Kazalarin Demografisi ve Epidemiyolojisi A.B.D.
Yuksek Lisans Ogrencisi
Murat KULOGLU

Formun dolduruldugu tarih: ..... /... /2013 FORM NO:

1. Olagan disi durum ile ilgili agagidaki bilgilerden yanlhis olani igaretleyiniz?
a) Yaygin bir bigimde ortaya ¢ikar.

b) Yaralanma, can ve mal kaybina neden olur.

c) Gergeklesmesi beklenen her turlt eylemdir.

d) Ulusal ve uluslar arasi yardim gerektirir.

e) Buyuk yikimlara neden olur.

2. Asagidakilerden hangisi olay yeri yonetimi ilkelerinden degildir?
a) Dogru bilgi b) Etkin glvenlik
c) Uygun triaj d) Yeterli iletigim
e) Tedavi uygulama

3. Asagidakilerden hangisi olay yeri yoneticisinin gorevlerinden degildir?

a) Olayi kronolojik sira ile kaydeder.

b) Diger kurumlar ile ( polis, itfaiye, afet ve acil durum madarlGgu vb.)
koordinasyon ve igbirligini saglar.

c) Olay yerinde ¢alisan tiUm ekiplere gorev vererek takiplerini yapar.

d) Hastane ve sevk merkezlerinin durumuna gore hastalarin sevkini yapar.

e) Yoneticilere olayin boyutu ile ilgili bilgi ve degerlendirmelerini sunar.

4. Asagida yer alan bilgilerden yanlis olani igaretleyiniz?

a) Triajin hasta ve yaral sayisi ile ilgisi yoktur.

b) Triaj olaydan etkilenen herkese uygulanir.

c) Triaj uygulama suresi her bir hasta/yarali i¢in 1 dakikadan kisa olmalidir.

d) Triaj ulasilan her basamakta ( olay yeri, nakil, acil servis, hastane vb.) yeniden

yapilir.
e) Triaj sorumlusu hasta/yaralilarin acil bakimindan sorumludur.
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EK-2(devam). On Test

5. Asagidakilerden hangisi triaj uygulamasinin amaclarindan degildir?

a) Hasta/Yaralilarin yasamini korumak

b) ilerde olabilecek yasam kayiplarini veya ileri derecede yaralanmalari énlemek.
c) Hasta/Yaraliya acil ilkk midahaleyi yapmak.

d) Degerlendirmesi yapilan hasta/yaralilarin nakil kurallarini tespit etmek.

e) Eldeki kisith kaynaklarin verimli kullanilmasini saglamak.

6. Asagidakilerden hangisi triaj gorevlisinin sorumluluklarindandir?

a) Komuta Kontrol Merkezi, kurumlar ve ekipler arasinda gorev dagilimini
saglamak.

b) Uygun tedavi alanlari olusturmak.

c) Hasta veya yaralilarin acil yardimini yapmak ve koordine etmek.

d) Yapilan hasta nakli ile ilgili kayitlar tutmak.

e) Alanda surekli turlayarak triaji yenilemek.

7. Asagidaki segeneklerden hangisinde triaj gereksiniminden s6z edilemez?
a) Tibbi kaynaklarin ciddi zarar gérmesi durumunda.

b) Genis bir alani etkileyen durumlarda.

c) Olayin boyutlarinin iki ambulansin hizmet kapasitesini agmasi durumunda.

d) Yerel yanit kapasitesini agsmayan sayida yaralilarin oldugu olaylarda.

e) Olagan disi durumlarin ( bayuyen yangin, kimyasal sizinti, patlama tehlikesi
vb.) eslik ettigi olaylarda.

8. Olay yeri triaji uygulamasinin hastal/yaralilarin siniflandirilmasi
asamasinda asagidaki uygulamalardan hangisi yapilmaz?

a) Biling degerlendirmesi yapllir.

b) Hasta ve yaralilarin sesimize dogru gelmesini isteriz.

c) Yuksek sesle kendimizi tanitiriz.

d) Olay yeri degerlendirmesi

e) Solunum degerlendirmesi yapllir.

9. Olay yeri triaji uygulamasinin hastalyaralilar degerlendirilirken ¢ocuk ve
bebekler i¢in kullanilan normal solunum degerleri araligi asagidakilerden
hangisidir?
a) 15-45 solunum/dakika b) 10-45 solunum/dakika
c) 10-40 solunum/dakika d) 10-35 solunum/dakika
e) 15-35 solunum/dakika

10. Olay yeri triaji uygulamasinin hastalyaralilarin siniflandiriimasi
asamasinda solunum degerlendirilirken ihtiya¢ halinde ¢ocuk ve bebeklere
ka¢ kurtarici soluk verilir?

a)l b) 2 c)3 d4 e)5

» 11. sorudan 30. soruya kadar olan ifadelerden: Dogru olanlari; “D”,
Yanlis olanlari; “Y” ile cimle basinda yer alan bosluklara isaretleyiniz.
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12. (......) Olagan disi durumlarda acil saglik yardiminin sunumu igin yapilan
planlamalar ve hazirlik olay yeri yonetimini basarisinin saglanmasi agisindan
onemli etkenlerden biridir.

13. (......) Olay yeri yOneticisinin gorevi bir sonraki ekibin olay yerine ulagsmasi ile
sona erer.

14. (......) Acil saghk hizmetleri personeli olay yerinde c¢esitli riskler (yangin, elektrik
kagagdi, goguk vb.) bulunmasina ragmen hasta/yaralilarin acil bakimlarini yapmak
uzere mudahale de bulunmahdir.

15. (......) Triaj hasta/yarallarin tedavi ve nakil gereksinimlerini tespit etmek
amaciyla yapilan iglemdir.

16. (......) Triajda hastal/yaral biling-solunum-dolagsim sirasini takip ederek
degerlendirilir.

17. (......)Triaj alani; olay yerinde hasta/ yaralilarin kayda gegirilerek onceliklerine
siniflandirildigi ve ayriminin yapildigi alandir.

18. (......) Hasta/ yaralilar degisik basamaklarda (olay yeri, sevk, acil servis,
hastane vb.) 6nceligin belirlenmesi i¢in gorunur sekilde isaretlenmelidir.

19. (......) Yeterli miktarda triaj etiketinin bulunmadigi durumlarda sudan
etkilenmeyen ve kolay yirtimayan malzemeler triaj etiketi olarak kullanilabilir.

20. (......) Ambulansin surtclt kabininde 1 sari ve 1 yesil kodlu hasta/ yarali ile
birlikte hasta kabininde 2 yesil kodlu hasta/ yarali taginabilir.

21. (......) Ambulansin surucl kabininde 2 yesil kodlu hasta/ yarali ile birlikte hasta
kabininde1 sari ve 1 yesil kodlu hasta/ yarali taginabilir.

22. (.....) Olay vyeri triaj uygulamasinin hasta/yaralilarin siniflandiriimasi
asamasinda dolasim degerlendirilirken kapiller geri dolum suresine bakilir.

23. (......) Olay yeri triaji uygulamasinin hasta/yaralilarin siniflandiriimasi
asamasinda hastalyaralilarin solunumu ilk olarak hasta/yaralinin bulundugu
pozisyonda degerlendirilir.

24. (....) Olay yeri triaj uygulamasinin hasta/yaralilarin siniflandiriimasi
asamasinda degerlendiriimeye ilk olarak yardim isteyen hastadan baslanarak
devam edilir.

25. (......) Olay vyeri triaj uygulamasinin hasta/yaralilarin siniflandiriimasi
asamasinda; bas-gene pozisyonu verildiginde kendiliginden soluk alip vermeye
baslayan hasta/yaralilar kirmizi renk kodu ile isaretlenir.
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26. (.....) Olay vyeri triaj uygulamasinin hasta/yaralilarin siniflandiriimasi
asamasinda; bulundugu pozisyonda solunumu olan ancak normal solunum
degderleri arasindaki bir degerde solunumu olmayan hastal/yaralilar kirmizi renk
kodu ile isaretlenir.

27. (.....) Olay vyeri triaj uygulamasinin hasta/yaralilarin siniflandiriimasi
asamasinda; basit komutlara cevap vermeyen hastal/yaralilar kirmizi renk kodu ile
isaretlenir.

28. (.....) Olay vyeri triaji uygulamasinin hasta/yaralilarin siniflandiriimasi
asamasinda; yuruyebilen hasta/yaralilar yesil renk kodu ile igaretlenir.

30. (......) Olay yeri triaji uygulamasinda kirimizi renk kodu ile isaretlenen
hasta/yaralilar hemen ambulansa taginarak en yakin hastaneye sevki yapilir.

Murat KULOGLU
Kazalarin Demografisi ve Epidemiyolojisi ABD.
Yuksek Lisans Ogrencisi
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GAZi pNiVERSiTESi SAGLIK BILIMLERI ENSTiTpSU
112 SAGLIK PERSONELININ OLAY YERIi TRIAJI EGITiMi

SON TEST FORMU

Sayin katilimcl, bu form Sakarya ili 112 Acil Yardim istasyonlarinda galisan
saglik personelini Olay Yeri Triaji Egitiminin basari durumunu tanimlamak amacli
gelistirilmigtir. Formda yer alan sorular kapsaminda; agik kimliginizi ortaya
clkaracak nitelikte bir soru bulunmamaktadir ve form sonuglari bireysel
degerlendiriimeyecektir. Arastirma agisindan cevaplariniz 6nem arz etmekte olup;
sorularin tamamina cevap vermenizi umuyoruz. Katkilariniz ve zaman ayirdiginiz
icin tesekkur eder, gcalismalarinizda basarilar dileriz.

Saglik Bilimleri Enstitisu Kazalarin Demografisi ve Epidemiyolojisi A.B.D.
Ylksek Lisans Ogrencisi
Murat KULOGLU

Formun dolduruldugu tarih: ..... /... /2013 FORM NO:

1. Asagidakilerden hangisi olay yeri saglik hizmeti alanlarindan biri degildir?

a) Olay yeri yonetim merkezi b) Lojistik alani
c) OlU toplama alani d) Sevk/Transport/Tasima alani
e) Basin ve halkla iligkiler alani

2. Asagidakilerden hangisi Olay yeri yoneticisinin gorevlerinden degildir?

a) Olay ve olay yeri hakkinda bilgi alir.

b) Olay yeri guvenligini sorgular ve gerekli dnlemleri alir.

c) 112 Komuta Kontrol Merkezi ile iletisim halinde bulunur.

d) Tum Kurtarma iglemlerini koordine eder.

e) Gereksinimlerin tedarik edilmesini saglamak icin ilgili kurumlara ( polis, itfaiye,
afet ve acil durum mudurligu vb.) giderek muracaat eder.

3. Asagidakilerden hangisi olay yeri triajini tanimlar?

a) Oncelikli olarak hangi hasta veya yaralinin naklinin yapilacagina karar verilme
durumudur.

b) Goreve gonderilecek acil yardim istasyonlarinin segim islemidir.

c) Hastane acil servislerine gelen vakalari durumlarina gdére derecelendirerek
mudahale etme islemidir.

d) Olay yerinde mudahaleye hangi vakadan bagslanacagini belirlemek igin
gerceklestirilen iglemdir.

e) Herhangi bir olayda birden fazla kisinin yaralanmasi ve tek ambulans ekibinin
kontrol edemedigi durumlarda (afet veya olagandigi durumlar) iki veya daha fazla
ambulansin olay yerine gelmesine kadar surede yapilan triajdir.
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4. Asagidakilerden hangisi triaj uygulamasinin amagclarindan degildir?

a) llerde olabilecek ekonomik kayiplari ve ileri derecede zararlari énlemek.

b) Gereksiz personel, ara¢ ve malzeme kullanimini engellemek.

c) Degerlendirme ve yenilenme surecinde elde edilen bilgiler dogrultusunda kayit
tutarak calismalar yapmak

d) Uygun hastaneye uygun hasta/yarali naklini saglamak.

e) Degerlendirmesi yapilan hasta/yaralilarin nakil énceliklerini tespit etmek.

5. Asagidakilerden hangisi triaj gorevlisinin sorumluluklarindan degildir?

a) Hasta/Yaralilarin kimlik tespitlerini yaparak triaj kartlarini kullanmak ve
dizenlemek.

b) Komuta Kontrol Merkezi, kurumlar ve ekipler arasi haberlesmeyi saglamak.

c) Hastanelerin ve hasta/yarallarin durumlarini géz éninde bulundurarak sevk
igslemlerini gergeklestirmek.

d) ihtiyac halinde personel ve ara¢ gereg takviyesi istemek

e) Olay bolgesine guvenli mesafede tedavi alanlarini olusturmak.

6. Asagidaki durumlardan hangisinde olay yeri triaji gereksiniminden s6z
edilir?

a) Yeterli tibbi personelin bulunmasinda.

b) Yeterli ambulans sayisinin olmasinda.

c) Bolgesel hastanelerin yeterli olmasinda.

d) Vaka basina disen gorev slresinin uzun olmasinda.

e) Eldeki imkéanlarin yeterli olmasinda.

7. Olay yeri triaji uygulamasinin hastal/yaralilarin siniflandirilmasi
asamasinda ilk olarak agagidakilerden hangisinin yapilmasi gereklidir?

a) Biling degerlendirmesi yapllir.

b) Hasta ve yaralilarin sesimize dogru gelmesini isteriz.
c) Yuksek sesle kendimizi tanitiriz.

d) Dolasim degerlendirmesi yapllir.

e) Solunum degerlendirmesi yapllir.

8. Olay yeri triaji uygulamasinin hastalyaralilar degerlendirilirken yetiskinler
icin kullanilan normal solunum degerleri araligi agsagidakilerden hangisidir?

a) 10-30 solunum/dakika b) 10-28 solunum/dakika
c) 12-28 solunum/dakika d) 12-26 solunum/dakika
e) 14-26 solunum/dakika

9. Olay yeri triaj uygulamasinin hastal/yaralilarin siniflandirilmasi
asamasinda solunum degerlendirilirken ihtiya¢ halinde yetiskinlerde kag¢
kurtarici soluk verilir?

a) 1 b) 2 03 d)4 e)5
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10. Olay yeri triaji uygulamasinin hastalyaralilarin siniflandiriimasi

asamasinda dolagsimin degerlendirilirken kontrolli yapilan kapiller geri dolum
suresi ka¢ saniyenin altinda olmalidir?

a) 1 b) 2 03 d)4 e)5

» 11. sorudan 30. soruya kadar olan ifadelerden: Dogru olanlari; “D”,
Yanlis olanlari; “Y” ile cimle basinda yer alan bosluklara isaretleyiniz.

11. (......) Rutin saghk hizmetlerinin yetersiz kaldigi e