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ONSOZ

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin gelisimi adina meslegimize olan
katkilarindan ve yiiksek lisans egitimim boyunca, ufkumuzu genisleten, bu alanda
bizim yetismemizi saglayan, calismamin planlanmasi ve yiirlitilmesinde, bilgi,
tecriibe ve katkilartyla her daim yanimda olan danisman hocam Prof. Dr. Aysegiil
BAYIR' a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Yiiksek lisans egitim boyunca, hastane
oncesi acil saglik ve acil tip alaninda ufkumuzu genisleterek, bilgi ve tecriibelerini
bize aktaran degerli hocalarim Prof. Dr. Ahmet AK ve Dog¢. Dr. Hasan KARA' ya

tesekkiirlerimi sunarim.

Calismama katilarak bana destek vererek uygulamaya katilan goniilliilere,

tiim meslektaslarim ayni zamanda dostlarima tesekkiir ederim.

Bana basarma azmi vererek, sabirla, benden destegini esirgemeyen ¢ok
degerli aileme, biricik oglum Ismet Aras' a, tiim ¢alismalarin boyunca yanimda olan
esim ve ayni zamanda meslektasim Zekiye DURMAZ' a sonsuz siikranlarimi

sunarim.
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OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE GOREV
YAPAN PARAMEDIK, ATT VE PARAMEDIK
OGRENCILERININ TRiAJ UYGULAMA BILGI-
BECERILERININ DEGERLENDIRILMESI

Unal DURMAZ
Ik ve Acil Yardim Anabilim Dal

YUKSEK LiSANS TEZi / KONYA-2019

Amagc: Bu calisma, Konya ilinde hastane dncesi acil saglik hizmeti sunan Att ve paramedikler ile Tlk
ve Acil Yardim Boliimii 6grencilerinin, kitlesel olay ve ¢ok yaralinin bulundugu durumlarda START
triaj uygulama bilgi- becerilerini degerlendirmek, varsa eksik ve hatalar1 belirleyip, ¢6ziim Onerileri
sunmak amactyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Uygulamamiza goniillii olan Att, paramedik, paramedik 6grencileri tarafindan
calismamiz yapilmistir. Bir otobiis kazasi senaryosu iizerinden, makyaj ve mulaji yapilan gonillii
yaralilar kullanilarak tatbikatlar diizenlenmistir. Tatbikat 6ncesinde demografik veriler ve triaja iligkin
sorularin soruldugu anket formu doldurulmustur. Tatbikat esnasinda START triaj algoritmasina gére
uyarlanmig gozlemci degerlendirme formuyla kendi giivenligi, olay yeri giivenligi, sesli triaj yapmasi,
kendine yakin hastadan yaraliya baglamasi, yaralinin solunum, dolagim ve biling parametrelerini
degerlendirmesi, triaj kodu ve triaj siireleri, cinsiyet, meslek, ilge/ merkezde caligmalar1 ve ¢aligma
yillart agisindan kiyaslanmistir. Calismadan elde edilen sonuglar 0,05 anlamlilik diizeyinde
yorumlanmistir. Caligmanin genel siirelerinin analizinde iki grup kiyaslamasi ig¢in bagimsiz iki
orneklem t-testi, ikiden fazla grup kiyaslamasi igin ANOVA testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismamizda %88,83 (n=970) dogru triaj kodlamas1 yapilirken, %4,39 (n=48) asir triaj
kodlamasi, %6,78 (n=74) yetersiz triaj kodlamasi yapilmistir. Yesil triaj kodu verilen yaralilarda
%97,8- %98,9, sar1 triaj kodlu hastalarda %84,6- %85,7, solunumu pozisyonla geri donen kirmizi
kodlu yaralida %87,9, solunum hiz1 30/ dk' nin {izerinde olan kirmizi kodlu yaralida %84,6, solunum
sayist 10/dk altinda olan kirmizi kodlu yaralida %95,7, biling parametresi bozuk olan kirmizi kodlu
yaralida %87,9, 6li kategorisindeki siyah kodlu yaralida %100, tibben 6lmemis fakat yagama imkan1
olmayan asir1 agir yaralida %59,3 oraninda dogru triaj kodlamasi yapilmistir. Basit kanama ve basit
havayolu miidahalesi yapmada katilimcilarin hata orami yariya yakindir. Sahada calisanlarin ve
mesleki deneyimi fazla olan katilimcilarin hata oranlarinin az oldugu goriilmiistiir.

Sonuglar: START triaj uygulamasi sadece teorik olarak degil pratik manada tatbikatlarla
desteklenmelidir. Kitlesel olaylar ve ¢ok yaralinin oldugu durumlarla alakali bir modiil egitimi
olusturulabilir. Ulkemizde kullamlan triaj kartlari revize edilerek, kurtaricilarin hata oranlari
diisliriilmeli ve kullanimi zorunlu hale getirilmelidir. Mevcut egitimler giliniimiiz teknolojileriyle
revize edilerek, yayginlastirilmalidir.
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SUMMARY

T.R.
SELCUK UNIVERSITY
INSTITUTE OF MEDICAL SCIENCES

EVALUATION OF TRIAGE KNOWLEDGE AND SKILLS OF
PARAMEDICS, EMTs AND PARAMEDIC TRAINEES WHO
SERVE IN PREHOSPITAL EMERGENCY SERVICE SETTINGS

Unal DURMAZ

First and Emergency Help Main Science

MASTER THESIS / KONYA-2019

Aim: This study was conducted in Konya, with the aim of evaluating START triage execution of
EMTSs, paramedics and first and emergency help trainees in pre-hospital emergency service settings
with many injured on a mass scale.

Materials and methods: This study included volunteers among EMTs, paramedics and paramedic
trainees. A drill was conducted on a setting of bus accident using volunteers with make ups moulage
as injured passengers. A questionnaire form with demographic data and questions about triage was
used before the drill. During the drill, volunteers were evaluated for self-security, incident-scene
security, vocal triage, beginning help from the closest injured, evaluation for respiratory, circulatory
and consciousness parameters, triage code and triage time, gender, profession, occupation in
state/province and working year according to observer-rating surveys that was adapted from START
triage algorithm. Results obtained from the study was interpreted for 0.05 significance level. Paired
samples t test was used for comparison of two groups while ANOVA test was used for comparison of
more than two groups in general analysis of the study.

Findings: In our study, %88,83 (n=970) correct triage coding was executed, while %4,39 (n=48) over
triage and %6.78 (n=74) under triage coding were executed. Correct triage execution ratio in our study
was %97.8-98.9 in green triage coded patients, %84.6-85.7 in yellow triage coded patients, %87.9 in
red triage coded patients whose respiratory return with position, %84.6 in red triage coded patients
whose respiratory level is over 30/min, %95.7 in red triage coded patients whose respiratory level is
below 10/min, %87.9 in red triage coded patients with impaired consciousness parameter, %100 in
black triage coded patients who are deceased, %59.3 in severely injured patients who are not
medically deceased but have no chance of survival. Error rate of simple bleeding and airway
intervention was up to fifty percent in participants. It was observed that error rate was lower in
participants who worked in the field and had occupational experience.

Conclusion: START triage execution should be supported not just with theoretical but also practical
ways such as drills. A training module can be formed for situations with many injured on a mass
scale. Error rates of responders should be lowered by revising triage cards which are already in use in
our country and use of these cards should be mandatory. Current trainings should b e revised with
modern technologies and should become prevalent.
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1. GIRIS

Triaj segmek, ayiklamak, siniflandirmak anlami tagimaktadir. Tibbi manada
ise triaj, hasta ve yaralilarin, aciliyet durumlarina goére dagiliminin saglanmasi ve
smiflandirilmas: islemidir. Olay yeri, hastane ve hastane birimlerinde; mevcut
kaynaklar goz oniinde bulundurularaktan, hasta ve yaralilarin hayatin1 tehdit eden
yaralanmalarina, hastalik durumlarina, aciliyetlerine ve beklenen yarara gore tedavi
ve nakil Onceliklerinin belirlenmesinde, uygulanan siniflandirma islemidir (Lampi

2017, Kuloglu 2014, Hendrickson ve Horowitz 2013, Schultz ve Koenig 2010).

Ulkemizde paramedik &grencilerinin egitiminde kitlesel olay ve kazalarda,
cok hasta/ yaralinin bulundugu, yarali sayisinin kurtarict sayisindan fazla oldugu
durumlarda hastalarin siniflandirilmasi i¢in Simple Triage and Rapid Treament
(START) triaj yontemi kullanilmasi gerektigi, ders olarak verilmektedir. Sahada
calisan Att ve paramediklerde ise zorunlu egitim modiillerinden olan, Temel Modiil
Egitimi icerisinde bulunan olay yeri yonetimi dersinde START triaj yoOntemi
kullanilmasi yer almaktadir. Ayrica Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde bulunan,
Hastane Oncesi Acil Tibbi Yardim ve Bakim Uygulama Klavuzu Akis Semalart
icinde bulanan, Saha Yonetimi Algoritmasinda, Att ve paramediklere, yarali sayisi

birden fazla ise "triaj yap" basamagi yer almaktadir (Resmi Gazete 26.03.2009).

Kitlesel olay ve c¢ok sayida yaralinin bulundugu durumlarda eldeki
kaynaklarin ve zamanin etkin kullanilarak, yaralilarin aciliyet durumlarina gore
siniflandirilmasi, fazla sayida yarali i¢in en iyisinin yapilmasi, hasta ve yaralilarin
sakatlanma ve Oliim riskinin azaltilmasi, sagkalimin arttirilarak ¢ok sayida yasamin

kurtarilmasi1 adina START triaj uygulamas1 6nemli ve gereklidir.

Ulkemizde kitlesel olay ve c¢oklu yaralanmalarin oldugu bir¢ok olay
yaganmakta ve hastane Oncesi acil saglik hizmeti sunan acil saglik ¢alisanlar1 bu tiir
olaylarda gorev yapmaktadir. Yukarida da belirtildigi lizere olay yerinde triaj
uygulamas: yapilmasi hayati 6nem tasimaktadir. Ulkemizde bu konuda yapilan
calismalar1 arastirdigimizda ise yok denecek kadar azdir. Yapilan galismalarin anket
caligmast olmasi, algoritmanin hangi basamaginda hata yapildigi, hangi
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midahalelerin eksik yapildigi, yanlis triaj kodlamasinin sebebinin ne oldugu,
algoritmanin basamaklarinin uygulanip uygulanmadigi, triaja ne kadar siire ayrildigi
ve START triaj genel kurallarinin uygulanip uygulanmadigi gibi sorular1 da yanitsiz

birakmaktadir.

Daha 6nce yapilan ¢alismalara bakildiginda 6zellikle tilkemizde, START triaj
konusunda kapsamli bir c¢alismanin gerekliligi goze carpmaktadir. Daha Once
yapilmayan tatbikat ve senaryo tabanli kapsamli bir ¢alisma yaparak, START triaj
genel kurallar1 ve algoritmadaki parametrelerin tamamini kontrol edebilecegimiz,
triaj siirelerini Olgebilecegimiz bunun sonucunda varsa hatalar1 tespit ederek,

Onerilerde bulunarak literatiire katk1 saglamay1 hedefledik.

Calismamiz sonucunda varsa hatalarin tamamini ve sebeplerini bulmayz,
hatalarin giderilmesi adina neler yapilabilecegi konusunda ¢oziim Onerilerinde

bulunmay1 hedeflemekteyiz.

1.1. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri, acil tibbi bakimin hastane dis1 ortama
uzantisidir. Savas alanlarinda yaralanan askerlere saglanan tibbi bakimdan alinan
dersler ve iilkelerin bu hizmeti zorunlu hale getirmesi, modern anlamda hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinin gelisimini saglamistir (Mechem 2013, Strecker-
McGrac ve Daniel 2012).

Tanim olarak; acil olarak gelisen sistemik hastalik veya yaralanmalar sonucu,
acil tibbi yardim gereksinimi olan hasta/ yaralida, olusabilecek hasar1 6nlemek veya
en aza indirebilmek i¢in, yer ve zaman kisitlamasi olmaksizin, 7 giin 24 saat, hastane

oncesinde saglanan acil saglik hizmetlerinin biitiiniidiir (Eksi 2015, MEB 2011b).

1.1.1. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Saglik bakimmin hasta ve yaraliya ulastirlmasi hizmeti Eski Roma
zamanlarina kadar uzanmaktadir. Aziz John sovalyeleri, 11. yiizyilda hach

seferlerinde yaralanan askerlerin, savas meydanindan cephe arkasina tagimasi ve



tedavilerinin gerceklestirilmesini saglamaya caligsmislardir. Bilinen en eski yarali
tasima araglar1 1487 yilinda Malaga Kusatmasinda Ispanyollar tarafindan kullanilmis
athi arabalardir. Daha sonrasinda Fransizlar yaralanan askerlerin taginmasi igin
birlikler kurmustur. 1792 yilina gelindiginde Napolyon' un Sef Cerrah1 Baron

"

Dominique Jean Larrey tarafindan " ucan ambulans" denilen atli yarali tasima
araglart  gelistirilmistir. Bu tastyicilar bugilin  kullanilan sistemin temelleri
sayilabilecek sekilde ¢alismislardir. Tibbi yardim saglayan birlikler, savas alanindaki
yaralanan askerlere ulasarak, savas alaninda ilk tibbi miidahaleyi yapmuslar,
sonrasinda ise yine ilk defa Dominique Jean Larrey tarafindan olusturulan sahra
hastanelerine hastalarin taginmasini saglamiglardir. 1854- 1855 Kirim Savasi
sirasinda yaralanan askerlerin tasinmasi i¢in kakuleler tasarlanarak kullanilmistir.
1860- 1870 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) sivil ambulans
hizmetleri verilmeye baglanmistir. 1878' de Londra’ da ilk sivil ambulans
organizasyonu kurulmustur. Tam siireli ambulans servisi ilk olarak 1897' de Londra’
da hizmet vermeye baslamistir. Motorlu bir aracin ambulans olarak kullanilmasi ise
1906 yilindadir. Birinci Diinya Savasi ve Ikinci Diinya Savasi sirasinda yaralanan
askerlere savas alanlarinda miidahale edilmis, gesitli yollar ile hastanelere nakilleri
saglanmistir. Kore ve Vietnam savaslari sirasinda ise yaralanan askerlerin naklinde
helikopterler kullanilarak havayolu ile nakiller saglanmistir (Eksi 2015, Mechem
2013, Ozel 2013, Bat1 2012, MEB 2011b).

Modern manada hastane dncesi acil saglik hizmetlerinin temelleri 1960- 1970
yillar1 arasinda atilmustir. 1966 yilinda, ABD' de Fen Bilimleri Ulusal Akademisi
tarafindan yaymlanan "Kaza Sonucu Oliim ve Sakat Kalma- Modern Toplumlarin
Thmal Edilmis Hastalig1" (Accidental Death and Disability - The Neglected Disease
of Modern Society) raporunda travmali hastalara yapilan hastane Oncesi tibbi
bakimin saglanmasindaki eksiklikler, ekipmanlarin yetersizligi ve personellerin
egitimdeki eksikleri tanimlanarak vurgulanmistir. ABD' de acil saglik hizmetleri
sisteminin gelistirilmesine yoOnelik ayni1 yil igerisinde "Ulusal Karayolu Giivenligi

Kanunu" ¢ikarilmistir (Mechem 2013, Strecker-McGrac ve Daniel 2012).

1967 yilinda Kuzey irlanda Belfast' te, Profesdr Frank Pantridge ve
arkadaglar1 ambulanslara kardiyak defibrilatorler yerlestirerek, hastane Oncesinde

kardiyak bakim uygulamislar ve sagkalim oranlarinda artis saglamiglardir. 1970' li
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yillarda hastane oncesi hizmet veren personeller damar yolu agma, ilag uygulama,
defibrilasyon, ritim yorumlama gibi girisimleri 6grenmeye baslamistir. Ulke
genelinde standardize ambulans hizmeti verebilmek i¢in g¢alismalar yapilmistir.
Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilan ambulanslarda tibbi
bakim ve tedavi uygulamak icin tibbi techizat ve malzemeler kullanilmaya
baslanmistir. Bununla beraber hastane oncesi tibbi bakim verebilecek 6zel personel
ihtiyaci ortaya ¢ikmustir. Bu ihtiyaca binaen hastane Oncesi acil saglik hizmetleri
alanina 6zel yeni meslek gruplart olusturulmustur. EMT (Acil Tip Teknisyeni),
EMT-P (paramedik) olarak adlandirilan meslek gruplar1 bu alanda gorev yapmaya
baslamistir. Bu alana 6zel yetigsmis olan bu personellerin basarisi, hizmet alanin hizla
gelismesinde ve meslegin tiim {ilkelere yayilmasinda onemli rol istlenmistir

(Mechem 2013, Strecker-McGrac ve Daniel 2012).

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin sunumu agisindan bakildiginda,
diinyada Anglo- Amerikan Model ve Franko- German Model seklinde iki ayri

modelde gelisim gostermistir.

Anglo- Amerikan Model, acil saglik ekiplerinin olay yerinde vakit
kaybetmeksizin, hastanin acil servise ulastirilmasi {iizerine gelistirilmistir. Bu
modelde, zaman kaybetmeksizin bir an dnce hasta veya yaralilarin olay yerinde acil
tibbi tedavisi baglatilip, hastanin transportu esnasinda devam ettirilerek acil servise
ulagtirilmast Onerilir. Anglo- Amerikan modelde c¢alisan saglik profesyonelleri
genellikle Acil tip teknisyeni (Att) ve paramediklerdir. Bu modelde hastane oncesi
acil saglik calisanlart medikal direktorlerin (danigsman hekim) denetiminde ve kendi
yetki, sorumluluklar1 dahilinde tedavi protokolleriyle hastalara acil tibbi miidahale
uygulayarak, acil saglik hizmeti sunmaktadirlar. Bu sistemde hastane oncesi acil
saglik sistemiyle uyumlu acil servislere gereksinim duyulur. Anglo- Amerikan
modeli kullanan veya bu modele adapte olmaya calisan iilkeler; ABD, Avustralya,
Filipinler, Giiney Kore, Hollanda, Hong Kong, ingiltere, Irlanda, izlanda, Kanada,
Kosta Rika, Malezya, Nikaragua, Polonya, Singapur, Tayvan ve ayrica lilkemizde de
bu model kullanilmaktadir (Eksi 2015, MEB 2011b).

Franko- German Model, acil saglik ekiplerinin hastane kosullarini, hastane

oncesine ulastirmasi iizerine kurulmus bir sistemdir. Hastanin olay yerinde acil tibbi
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tedavisine baglanip, hasta stabil hale gelene kadar tedavinin devam etmesi Onerilir.
Olay yerinde yiiksek bakim saglamak i¢in anestezi uzmani, travma uzmani doktorlari
basta olmak {iizere klinik uzmanlar bu modelde acil saglik hizmeti sunan personeller
arasinda yer almaktadirlar. Baz1 tilkelerde EMT"' ler ilk olarak olay yerine gidip
hastay1 degerlendirmekte, ileri tibbi tedavi gereksinimi varsa doktorlar olay yerine
gelmektedirler. Bu durumlarda doktorlarin olay yerine ulasmasinda otomobil,
panelvan, motosikletlerden tasarlanmis acil yardim araglar1 da kullanilmaktadir.
Sahada acil tibbi miidahalesi yapilarak stabil hale getirilen hastalarin nakli dogrudan
yatakli servis veya yogun bakima saglandigi goriilmektedir. Almanya, Avusturya,
Fransa, Finlandiya, Isveg, Isvicre, Litvanya, Malta, Norveg, Portekiz, Rusya ve
Slovenya' da bu sistemin 6zellikleri goriilmektedir (Eksi 2015, MEB 201 1b).

1.1.2. Tiirkiye' de Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Ulkemizde, Acil Saglik Hizmetlerinin yurt sathinda kesintisiz olarak, ekip
anlayis1 icinde, esit, kaliteli, siiratli ve verimli olarak yiiriitiilmesi, kisa zamanda

ulasilabilir olmasi esas alinmaktadir (Resmi Gazete 11.05.2000).

Hastane oOncesinde sunulan, " Acil Saghk Hizmetleri: Acil hastalik ve
varalanma hallerinde, konusunda 6zel egitim almis ekipler tarafindan, tibbi arag ve
gere¢ destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda

sunulan tiim saglik hizmetleri. " olarak tanimlanmistir (Resmi Gazete 11.5.2000).

Tirkiye Cumhuriyeti (T.C.) tarihine bakildigi zaman, hastane 6ncesi acil
saglik hizmetlerine yonelik ilk diizenleme 1930 yilinda yayinlanan 7593 Sayili
Umumi Hifzissthha Kanunudur. Bu kanunla belediyelere " Tibbi imdat ve Yardim
Teskilatinin kurulmasi" gorevi verilmistir. Ancak belediyelere verilen bu gorev
kaynaklarin siirli olmasi, gérevin net tanimlanamamasi gibi nedenlerle hizmet alani

genislememis ve yayginlasamamistir (Eksi 2015, Bat1 2012).

Diinyada hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde yasanan gelismeler,
tilkemizde de bu hizmetle ilgili beklentileri arttirmigtir. 1985 yilinda Ankara Numune
Hastanesi biinyesinde " Hizir Acil Servis" kurulmustur. Bundan bir yil sonra 1986' da

Ankara, Istanbul ve Izmir' de " 077" Acil ¢agri numarasi kullanilarak, "077 Hizir Acil



Servis" kurulmus, hastane Oncesi acil saglik hizmeti vermeye baglamistir. Yer,
sliriicii, arag, iletisim araclari, akaryakit belediyeler tarafindan, saglik personeli ve
kismen tibbi malzemeler Saglik Bakanligindan karsilanmistir. Daha sonraki yillarda
yilinda 077 ¢agr1 numarasi yerine 112 numarasi kullanilmaya baslanmistir (Atilla

2013a, Esin ve ark 2001).

1994 yilina gelindiginde T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan giliniimiizde
kullanilan sistemin temeli sayilan " 112 Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri "
projesi hayata gegcirildi. Oncelikle Ankara, Istanbul ve Izmir' deki hizmetler
iyilestirildi, beraberinde Adana, Bursa ve Trabzon illerinde bu hizmet verilmeye
baslandi. Tam donanimli ambulanslar, hastaneden bagimsiz ¢agri merkezleri,
haberlesme aglarinin yenilenmesi, personele hizmetle alakali egitim verilmesi ve acil
yardim istasyonlar1 kurulmasi bu projeyle gergeklestirilmistir. 1995 yilinda 1 Saglik
Miidiirliikleri biinyesinde Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri Subeleri kurulmustur.

1998 yili sonunda iilke genelinde sistemi kurma galismasi baslatan il sayis1 49" a

ulagmustir (Eksi 2015, Esin ve ark 2001).

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri alanina 6zel is giliciinii olusturan meslek
gruplarini yetistirmek igin iilkemizde; 1993 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Saglik
Hizmetleri Yiiksek Okulu biinyesinde Paramedik Programi agilmis. 1996 yilinda ise
Saglik Bakanligi' na bagli Saglik Meslek Liselerinde, Att bolimii agilarak,
egitimlerine baglanmistir (Celikli 2016, Yenal 2010).

11 Mayis 2000 tarithinde Resmi Gazetede "Acil Saghk Hizmetleri
Yonetmeligi" yaymlanmistir. Acil Saglik Hizmetlerinin isleyisi ve organizasyonu
standartlarinin belirlenmesi adina yayinlanan yasal diizenlemeleri igermektedir

(Resmi Gazete 11.05.2000).

8 Temmuz 2001 tarihinde ambulans olarak kullanilan aragla alakali
standartlarin olusturuldugu "Ambulanslar ile Ozel Ambulans Servisleri ve Ambulans

Hizmetleri Yonetmeligi" Resmi Gazetede yaymlanmistir (Resmi Gazete 8.10.2001).

2004 yilinda ilk kez Paramedik ve Att' lerin, Saglik Bakanligina bagli 112
istasyonlarina atamast yapildi. 2007 yilinda yapilan yasal degisiklikler ile
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paramedikler hekim olmadan ambulanslarda ¢aligmaya basladilar. 2009 yilinda Att
ve paramediklerin gorev, yetki ve sorumluluklari, yayinlanan bir teblig ile tanimlandi

(Resmi Gazete 26.03.2009).

Ulkemizde hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin aktive edilmesi igin
kullanilan numara 112' dir. Acil tibbi yardim i¢in yapilan aramalar, 112 Acil Cagn
Merkezi tarafindan karsilanmaktadir. Biitiin kurumlara (polis, itfaiye, jandarma gibi)
yapilan acil c¢agrilarin, 112 numaras: tlzerinden yapilmasi galismalart devam

etmektedir (Demir 2017).

Mevcut sistemde Acil Saglik Hizmeti sunan 112 istasyonlar1, gorev yapan

personel, bagl olduklar1 idari birim ve ¢alisma saatine gore ¢esitli tiplere ayrilmistir.

A tipi istasyon: 24 saat kesintisiz ambulans hizmeti saglayan istasyonlardir.
Bu istasyonlarda hekim bulunuyorsa A1l tipi, eger hekim yoksa A2 tipi istasyon
olarak adlandirilir (MEB 2011b).

B tipi istasyon: Kesintisiz hizmet saglayan, resmi saglik kuruluslarina
entegre olarak calisan istasyonlardir. Hastane acil servisine entegre ise Bl tipi,
birinci basamak saglik kurulusuna entegre ise B2 tipi istasyon olarak adlandirilir.
Isleyis bakimindan merkeze 6zliik bakimindan entegre bulundugu kurulusa

baglidirlar (MEB 2011b).

C tipi istasyon: Bashekimlige bagli olarak, ihtiyaca binaen giiniin belli

saatlerinde sadece ambulans hizmeti veren acil saglik istasyonlaridir (MEB 2011b).

Ulkemizde acil yardim saglayan ambulanslar "Ambulanslar ile Acil Saglik
Araglar1 ve Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi" sartlarina uygun dizayn edilmis ve
standardize edilmistir. Hastane Oncesi acil saglik hizmetinin, acil tibbi yardim
talebinde bulunan bireylere ulastirilmasinda ¢esitli ambulanslar kullanilmaktadir.
Yardimda bulanan kisinin bulundugu cografi ve iklim sartlarina, hasta veya yaralinin
yasi, fiziksel ve tibbi durumlarina gére uygun ambulanslar bireylere
yonlendirilmektedirler. Ulkemizde, kara, hava ve deniz ambulanslari gérev

yapmaktadir. En ¢ok kullanilan ambulanslar kara ambulanslaridir. Kara ambulanslari

7



acil yardim, hasta nakil ve 6zel donanimli ambulanslar (motosikletli, kar paletli,

obezite, yogun bakim, yeni dogan, ¢ok yatakli ambulanslar) olarak siniflanmistir

(Resmi Gazete 10.04.2012).

Tiirkiye' de 1993 yilinda kurulan acil tip anabilim dali ve ayni yil egitime
baslayan paramedik boliimii Angola- Amerikan tarzindadir. Ulkede acil tip
yapilanmasi ve yapilan egitimler genel manada bu tarzda devam etmistir. Hastane

oncesi ASH sunumu Angola- Amerikan tarzinda hizmet vermektedir (Eksi 2015).

Tiirkiye' de hastane Oncesinde gorev yapan saglik profesyonellerinin her biri
sistemin carkini olusturmaktadirlar. Ulkemizde, acil cagr1 merkezi ve ambulanslarda,
hekim, paramedik, Att, saglik memuru, hemsireler gorev yapmaktadirlar. Diinyada
oldugu gibi lilkemizde de hastane Oncesi acil saglik hizmetlerine 6zel yetistirilmis
meslek gruplar1 olan paramedik ve Att' ler ambulanslarda, hastane 6ncesi acil saglik
hizmeti saglamaktadirlar. 2004 yilindan itibaren is giiciinii, giderek artan oranda

paramedik ve Att' lerin olusturdugu goriilmektedir.

1.2. Paramedik Meslegi

Paramedik; hastane Oncesi acil saglik alanina ozel yetistirilmis, hastane
oncesinde hasta ve yaralilarin ihtiya¢ duydugu acil tibbi yardimi saglayan acil saglik
profesyonelidir. Acil tibbi yardim c¢agrisinin alinmasiyla baglayan gorevi, tibbi
yardimin hasta veya yaraliya ulastirilmasiyla devam eder. Yetki ve sorumluklari
dahilinde, tibbi ekipman ve ilaglar1 kullanarak, gereken hayat kurtarict miidahaleleri,
olay yerinde veya ambulansta uygulayip, gerekli kayitlari tutarak, hasta ve yaraliyr
ilgili birime teslim etmesiyle goérevi sona erer (Kaba 2016, Yildirim ve ark 2014,
Unliioglu 2002).

Paramedik mesleginin ortaya ¢ikist 1970 yilinda ABD' de olmustur. Hastane
oncesi acil saglik alanindaki gelismeler, bu alana 6zel personel ihtiyacit dogurmustur.
Bu ihtiyaca binaen ilk olarak Kaliforniya' da Paramedik Kanunu ¢ikarilmig ve gorev
tanimlart bu kanunla ortaya ¢ikmistir. Bu alandaki gelismeler ve hastane Oncesi
alanima 0Ozel yetistirmis paramedik mesleginin bagarili olusu tiim diinyada bu

meslegin yayilmasini saglamistir (Kaba 2016, Mechem 2013).



Glinlimiiz diinyasinda bir¢ok tilkede hastane dncesi saglik sistemleri giderek
paramedikler iizerine kurulmaktadir ve paramedikler en az 2 yil yiiksek 6grenim
gorerek sisteme dahil olmaktadirlar. Birgok tilkede egitim diizeylerinin ve aym
zamanda sorumluluklarmin arttirllmasma yonelik caligmalar yapilmaktadir (Eksi

2015).

Ulkemizde ise paramedik egitimine, 1993 yilinda ilk defa Dokuz Eyliil
Universitesinde baglanmistir. Kanada Cambrian College isbirligiyle acilan bdliim
Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi (AABT) Bolimi olarak isimlendirilmistir.
Hastane oncesi acil saglik anlaminda atilan ilk ve Onemli bir adimdir. Sonraki
senelerde birkag tiniversitede daha bu boliim acilmis ve yayginlasmaya baglamstir.
Gliniimiizde ise birgok tiniversitede Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi Boliimii
mevcuttur ve egitimlerine devam etmektedirler. Ulkemizde paramedik egitimi 2

yillik yiiksekdgrenim diizeyindedir (Kaba 2016, Yenal 2010, Unliioglu 2002).

Ulkemizde paramediklerin Saglik Bakanligi biinyesinde istihdami ilk olarak
2004 yilinda yapilmistir. 2014 yilinda Saglik Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde
Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarina Dair Y&onetmelikte,
paramediklerin (yonetmelikte Acil Tip Teknikeri olarak belirtilmistir.) ve Att' lerin

gorev tanimlar1 yapilarak resmi gazetede yayinlanmistir (Resmi Gazete 22.05.2014).

Bundan 1 yil sonra 2005' te Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi icrasmna
Dair Kanun' da yapilan degisiklikte " Acil t1bbi yardim ve bakim ile simirli kalmak ve
Saghk Bakanhginca c¢ikarilacak yonetmeliginde belirtilmek kaydiyla acil tip
teknikerleri ile acil tip teknisyenleri hastaya miidahale edebilir, bu hususta lazim
gelen i ve islemleri yapabilirler. Hastane oncesi acil tibbi yardim veren personel
ozel tip kiyafet giyer.” denilerek mesleki rol ve sorumluluklarini yapabilmesi adina

onemli bir adim atilmistir (Resmi Gazete 05.07.2005).

2007 yilinda Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde yapilan degisiklikte, Att
ve AABT!' lerin gorev yerleri belirtilmis ve gerektiginde ambulans siiriiciisli gorevini

yapar, denilmistir (Resmi Gazete 15.03.2007).



2009 yilinda yayinlanan “Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip

=99

Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig” de; hastane oncesi acil
saglik hizmeti sunan Att ve paramediklerin karsilasilabilecekleri acil durumlar ve bu
durumlardaki yetki ve sorumluluklar1 akis semalarinda sunulmustur. Akis
semalarinda yapilacak olan uygulamalarin danigman hekimin onayinin alinmasi
gerektigi durumlar belirtilmistir. Att ve paramedikler, akis semalarindaki islem
basamaklarin1 uygulamak iginse yine aymi tebligde belirtilen zorunlu egitimleri

tamamlamis olmalidir (Resmi Gazete 26.03.2009). Bu zorunlu egitimler sunlardir;

e Ambulans Kullanim1 ve Bakim1 Egitim Programa,
e Temel Egitim Programi,

e Eriskin ileri Yasam Destegi Egitim Programu,

e Cocuk Ileri Yasam Destegi Egitim Programi

e Travma ileri Yasam Destegi Egitim Programi

Att' ler bu egitimlerin Ambulans Kullanimi1 ve Bakimi Egitim Programi ve
Temel Egitim Programini, paramedikler ise hepsini tamamlamak ve sertifikasini

almak zorundadir (Resmi Gazete 26.03.2009).

Tiirkiye' de paramediklerin Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligine gére acil
tibbi yardim ve bakim ile sinirli olmak kaydiyla tibbi gérev, yetki ve sorumluklari

sunlardir;

1) Intravenoz girisim yapmatk,

2) Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglari ve sivilari
kullanmak,

3) Oksijen uygulamasi yapmak,

4) Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak,

5) Kardiyo-pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon yapmatk,

6) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini
saglamak,

7) Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak,

8) Monitérizasyon ve defibrilasyon uygulamak,

9) Kwrik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamatk,

10) Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmatk,
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11) Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak,

ile yetkilidirler (Resmi Gazete 26.03.2009).

Ulkemizde acil tip sistemi ve paramedik egitimi Anglo- Amerikan tarzinda
verilmekte ve Acil Saglik Sisteminin sunumunda Onemli rol oynamaktadir.
Ulkemizdeki sistemde hizmet veren ambulans profesyoneli paramediklerin calisma

tarzi, Anglo- Amerikan sistemiyle uyumludur (Eksi 2015).

2002-2003 egitim yilindan itibaren, 04.01.1981 tarih ve 2547 sayili Yiiksek
Ogretim Kanunu ile 10.07.2001 tarih ve 4702 sayili Kanun uyarinca, Att
boliimiinden mezun olanlara, mesleginin devami olarak sayilan paramedik boliimiine
sinavsiz gecis hakki dogmustur. Mevcut sistemden calisan paramediklerin biiyiik bir

kismu saglik meslek liselerinin Att boliimiinden mezundur (Yenal 2010).

1.3. Acil Tip Teknisyenligi Meslegi

"Acil T:p Teknisyeni bireyi, aileyi, toplumu kazalardan koruyarak toplumun
her kesimindeki Kisilerin bedenen ruhen ve sosyal yonden kazaya ugramas: halinde
tzbbin gerektirdigi bilgi ve becerilerle onlara ilk yardim bakim:n: planlayan,
uygulayan ve kazazedeyi acil bakim iinitesine tagiyarak acil bakim:n: saglayan saglik

personelidir.” olarak tanimlanmaktadir (Resmi Gazete 05.07.2005).

1970 yilinda hastane Oncesi alana 6zel saglik ¢alisani ihtiyaci ortaya ¢ikmistir.
ABD' de bu ihtiyact karsilamak i¢in olusturulmus meslek grubudur. Egitim

diizeylerine gore ayrilmislardir;

e Acil Tip Teknisyeni- Temel (EMT- B)
e Acil Tip Teknisyeni- Orta (EMT-I)
e Acil Tip Teknisyeni- Paramedik (EMT- P)

Bulunduklar1 diizeye goére yetki ve sorumluluklart vardir. ABD' de
paramedikler de dahil hastane oncesi acil saglik ¢aliganlarinin iinvani1 Att' dir. (EMT)

(Mechem 2013).
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Anglo- Amerikan tarzi ¢alisilan iilkelerde birinci diizey temel yasam destegi
saglayan ambulanslarda gorev yaparlar. Ayni sistemde iist diizey ileri yasam destegi
saglayan ambulanslarda paramediklerle beraberde gorev yapmaktadirlar. Franco-
German tarzinda calisan {ilkelerde hastane Oncesinde olay yerine ilk ulasan
ambulanslarda temel acil tibb1 bakim uygulamak i¢in gorevlendirilirler ve ileri tibbi
bakim gerekiyorsa olay yerine doktor sevk edilir. Doktor ulasincaya kadar, hayat
kurtaric1 ve hastanin durumunun koétiilesmesini 6nleyecek uygulamalardan ve
naklinin saglanmasi gorevini yiiriitiir. Yine bu sistemde bir acil yardim araci olan

doktor araglarinda, doktorla beraber Att' ler ¢alismaktadir (Eksi 2015).

Ulkemizde 1996 yilinda T.C. Saglik Bakanhigma bagh Saghk Meslek
Liselerinde Att boliimiiniin agilmasiyla bu meslegin temelleri atilmistir. ilk olarak
2000 yilinda mezunlar verilmistir. Att' ler ortadgretim diizeyinde 4 yil egitim alarak
mezun olmaktadirlar (Yenal 2010).

[k olarak 2004 yilinda T.C. Saghk Bakanhig: biinyesindeki Acil Saglk
Hizmetleri Istasyonlarinda gorev almaya baslamislardir. 2014 yili iginde gérev

tanimlar1 yapilmistir (Resmi Gazete 22.05.2014, Ozel 2013).

Tiirkiye' de Att' lerin Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligine gore acil tibbi
yardim ve bakim ile siirli olmak kaydiyla tibbi gorev, yetki ve sorumluklar

sunlardir;

1) Intravenéz girisim yapmak,

2) Oksijen uygulamasi yapmak,

3) Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak,

4) Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak,

5) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak,

6) Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak,

7) Temel yasam destegi protokollerini uygulamak,

8) Temel yasam destegi uygulamasi sirasinda yari otomatik ve tam otomatik
eksternal defibrilatorleri kullanmak,

9) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini

saglamak ile yetkilidirler (Resmi Gazete 26.03.2009).
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1.4. Triaj
1.4.1. Triajin Tanimi ve Onemi

Triaj Fransizca kokenli bir sozciik olup, segmek, ayiklamak, siniflandirmak manasina
gelen "trier" fiilinden tiiremistir (Atilla 2013b, Hendrickson ve Horowitz 2013, MEB
20114, Schultz ve Koenig 2010).

Tibbi manada ise triaj, hasta ve yaralilarn, aciliyet durumlarma gore
dagiliminin saglanmasi ve simiflandirilmasi islemidir. Olay yeri, hastane ve hastane
birimlerinde; mevcut kaynaklar gz oniinde bulundurularaktan, hasta ve yaralilarin
hayatin1 tehdit eden yaralanmalarina, hastalik durumlarina, aciliyetlerine ve beklenen
yarara gore tedavi ve nakil onceliklerinin belirlenmesinde, uygulanan siniflandirma

islemidir (Kuloglu 2014, Schultz ve Koenig 2010).

Hastane oOncesi acil saglik ¢alisanlarini ilgilendiren, Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligine gore triaj; "Cok sayida hasta ve yaralimin bulundugu durumlarda,
bunlardan oncelikli tedavi ve nakil edilmesi gerekenlerin tespiti amaciyla, olay
yverinde ve bunlarin ulastirildigi her saghk kurulusunda yapilan hizli se¢me ve
kodlama islemidir." (Resmi Gazete 11.05.2000).

Triaj, hastalarin hangi zaman ve Oncelikte acil yardim almasi gerektigini
transport hizin1 ve sevk edilecek uygun merkezi belirleyen, akici ve siirekli degisim

gosteren, kisa klinik bir degerlendirmedir (Usta ve ark 2017).

Marmara depremi sonrasinda (17 Agustos), afetin biiyiikliiglinden dolay1 acil
serviste bircok problemle karsilasilmistir. Bunlarin basinda ise afet bolgesinde ilk
miidahaleler ile yaralilarin triajinin yapilamamasi gelmektedir. Bunun sonucunda acil
servisin kapasitesinin iistliinde, ¢ok sayida yaralinin acil servise bagvurmasina sebep
olmustur. Diinyada da bu tiir ¢oklu yaralanmanin oldugu afet ve felaketlerde (1995
Japonya Kobe depremi, 1989 ABD/ Kalifornia Loma Prieta Depremi, 1988
Ermenistan’ daki deprem, Hansin Avaji depremi, Northridge depremi) ulasim sorunu,
triaj konusundaki eksiklikler ve yaralilarin transportunun saglanamamast gibi

sorunlar en 6nemli sorunlar olarak goriilmiistiir. Bu konuda olay yeri ve hastane acil
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servislerinde triaj uygulamasmin yapilmasi Onerilerek bunun Onemine vurgu
yapilmustir. Felaketlere hazir olmak adina triaj uygulamasi i¢in personellerin
yetistirilmesi, tatbikatlar, egitim kurslariyla, konularin giincel tutulmasi onerilmistir

(Keskin ve Kalemoglu 2002).

Kocaeli 112 calisanlarina yonelik yapilan ¢alismada, katilimcilarin Simple
Triage And Rapid Treament (START) triaj bilgileri 6l¢iilmiis ve "Tibbi kaynaklarin
yvararl, tarafsizca, adil ve etkin paylastirilmasina olanak taniyan triyaj kararlarinda
t1bbi yararin gozetilmesi, triyaj kararliligi igin esastir." denilerek triaj uygulamasinin
onemine dikkat c¢ekilmistir. Verilen yanlis triaj kararmin etige aykirihigindan
bahsedilmis, dogru triaj kararlarimin alinmasinda triaj egitiminin Gnemi
vurgulanmigtir. Oliim ve hata oranlarinm diisiiriilmesi ve etik 6devleri yerine
getirmek icin, acil tip ve triaj egitimlerinin acil ¢alisanlar1 tarafindan alinmasini

Onerilmistir (Ersoy ve ark. 2006).

Yapilan ¢aligmalarda olay yeri triajinin sik kullanilan bir yontem oldugunu,
calismasinda genel bilgi diizeyinin yetersiz oldugundan bahsedilmektedir. Olay yeri
yonetimi ve triaji konusunda egitimlerin ve tatbikatlar yapilmasini 6nermistir. Ayrica
literatiirde yer alan calismalarin azligindan bahsedilmektedir, yeni ve kapsamli

caligmalara ihtiya¢ oldugunu vurgulanmaktadir (Kuloglu 2014).

1.4.2. Triajin Tarihcesi

Fransizca kokenli bir sozciik olan triaj, se¢mek ayiklamak anlami
tasimaktadir. (MEB 2011a, Schultz ve Koenig 2010, Richardson 2009) Modern
tibbin bir¢ok alaninda oldugu gibi triaj uygulamasi da askeri kokenlidir. Savaglarda
fazla sayida yaralinin olmasi, yaralilar arasinda oncelikle miidahale edileceklerin

belirlenmesi ihtiyacin1 dogurmustur (Mechem 2013).

Ik olarak ise tibbi triaj, 18. yiizyllda Napolyon' un Sef Cerrahi Baron
Dominique Jean Larrey (1766- 1842) tarafindan, Napolyon savaslar1 sirasinda
yapilmigtir. Savas sirasinda yaralanan askerlerin savag alanina tekrar hizli sekilde
donebilmeleri i¢in tibbi gereksinimlerine gore siniflamalarini yapmis, ayn1 zamanda

savas alanlarinda acil bakim organizasyonu ve hasta tasgimasi ig¢in ekipler
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olusturmustur. Yetersiz olan saglik kaynaklar1 sebebiyle ciddi sekilde yaralanmig
askerleri oliime birakarak, onceligi kurtarilabilir daha hafif yaralilara vermis, bu
yaralilara miidahale ederek yeniden savas alanlarina geri donmelerini saglamak i¢in
uygulamistir (Karcioglu ve Topagoglu 2017, Koktiirk 2017, Bal 2016, Erimsah 2013,
Christopher 2010, Richardson 2009).

Prusya seferi sirasinda hastalar siiflandirilarak triaj yapilmis ve alandan
yardim istasyonlarina yarali askerleri tasimak i¢in u¢an ambulans denilen atli hasta

tastyicilari tasarlamis ve bu araclarla hasta ve yaralilari tasimistir (Ozel 2013, Bati

2012).

1810-1881 yillar1 arasinda yasamis olan iinlii Rus Cerrah Nikolay Ivanovig
Prigov ise Kirim savasi sirasinda kitlesel kayiplarla basa ¢ikmak igin triaj yontemini
kullanmistir. Osmanli- Rus savaslarinda gezici hastanelerdeki karmasayi incelemis,
hafif yarali olanlarin daha fazla bagirmalar ile iyi bakim aldiklarin1 gézlemlemis ve

yaralilarin 6nceliklerini belirlemek {izere bazi prensipler gelistirmistir (Hendriks ve

ark 2016, Ozsahin 2006).

1846' da, Britanyali Cerrah John Wilson, hem kiigiik yaralar1 olan hem de agir
yaralanmaya maruz kalanlar i¢in tedavinin ertelenmesini Onerdi. Birinci Diinya
Savasi sirasinda Birlesik Devletler, savas alanina geri donebilecek asker sayisini en
ist diizeye cikaran bir triaj yaklasimini benimsedi. Savasan kuvvetlerin sayisini
korumak igin, ilk olarak savas alanina geri donebilecek olanlar tedavi edildi
(Christopher 2010).

I. Diinya Savasinda triaj, yaralilarin toplanip ambulanslar ile hastanelere
nakledildigi toplanma noktalarinda uygulanmaya baslanmistir. Cerrahi girigim
gerektiren yaralilara Oncelikli girisim yapilmasi saglanmigtir. Bdylelikle triaj

uygulamasinin da gelismesi saglanmistir (Comert 2006, MEB 2011a).

II. Diinya savasinda triaj, yapilan tibbi girisimler sonrasi tekrar savas alanina
geri donebilme ihtimali yiiksek olanlar tespit etmek i¢in kullanilan "siire¢" anlamina
kavusmustur. Bu savas sirasinda, savas alanlarindan kesin tedavinin yapildigi alana

kadar olan mesafede bircok noktada alanlar kurulmus, triaj uygulamasi baslatilmistir.
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Il. Diinya Savasi sirasinda yapilan bir baska uygulama ise sahra hastanelerinin
kullanilmaya baslanmasidir. Bu sayede yaralilarin tedavisine savas alanlarinda

baslanmustir (Bal 2016, Tarhan ve Akin 2016, Kuloglu 2014, Cémert 2006).

Kore ve Vietnam savaglarinda triaj, yarali asker ve bireyler arasinda
"oncelikli olanlarin belirlenmesi" olarak kullanilmistir. Kore ve Vietnam savaslarinda
triaj ve hava tahliye islemleri uygulanmaya baslanmais, boylelikle askerlerin mortalite
oranlar1 diismesine katkisi olmustur (Koktirk 2017, Bal 2016, Christopher 2010,
Akyolcu 2007, Comert 2006).

1900" lerin baslarindan itibaren biiyiik sehirlerde bulunan hastane acil
servislerinde triaj uygulanmaya baslanmistir. Diinyada niifusun hizla artmasi, ¢arpik
kentlesme, dogal afetlerin sonuglarini ¢ok tehlikeli ve zarar verici hale getirmistir.
Endiistriyel kazalar, teror olaylari, tren, ucak ve motorlu tasit kazalar1 biiytik kitlesel
kazalarin oranmi arttirmistir. Bu tiir kitlesel olaylar ve ¢ok sayida hasta /yaralinin
oldugu durumlarda, eldeki smirli kaynaklar1 etkin bir sekilde kullanilarak,
etkilenenlerin simniflandirilmast ve acil bakimlarinin yapilmasi igin triaj yontemi

kullanilmistir (MEB 2011a).

1958 yilina gelindiginde NATO kaynaklarinda ¢atigma ve savas alanlarinda

uygulanmasi i¢in 3'lii bir triaj kategorizasyonundan s6z edilmistir.

e 1. grup hafif yarali ve servise donebilecek kisiler,
e 2. grup siddetli yarali; resiisitasyon ve acil cerrahi endikasyonu olanlar,

e 3.grup Umitsiz olgular ve Oliileri anlatmaktadir (Karcioglu ve Topacoglu
2017).

1960" 11 yillara gelindiginde saglik alanindaki degisimler sonucu sivil
hastanelerde de triaj uygulamasi kullanilmaya baglanmistir (Karcioglu ve Topacoglu
2017).

1963 yilinda savas ve felaket olaylarinin diginda bilinen ilk triaj sistemi,
ABD Yale Newhaven Hastanesinin Acil Departmaninda kullanilmaya baslanmistir
(Akyolcu 2007).
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1964 yilinda E. Richard Weinerman ve arkadaslari ilk sivil triaj sistemini

yayinlamiglardir (Karcioglu ve Topagoglu 2017, Richardson 2009).

1970' lerde Avustralya'da acil servise basvuran hasta sayilarinin artmasindan
dolay1 bekleyen hastalar arasinda bir ayrim saglamis 6zellikle ambulans sistemiyle
acile tagman hastalara oncelik verilmesi karar verilmistir, Avustralya Triaj Sistemi
(ATS) kullanilmaya baslanmistir (Tarhan ve Akin 2016).

1980' lerde Orange County, California' da START triaj sistemi gelistirildi ve
sonrasinda afet triaj standardi olarak kabul edildi (Christopher 2010, Kahn ve ark
2009).

1993 yilinda Avusturalya Acil Tip Komitesinin kabuliiyle 5 kategorili triaj
skalasi olan "National Triage Scale (NTS)" uygulamaya girmistir (Erimsah 2013).

1995 yilinda Kanada acil doktorlart NTS' yi 6rnek alarak gelistirmisler ve 5
kategorili bir triaj skalasi olan, Kanada Triaj ve Aciliyet sistemini (CTAS)
olusturmuslardir. CTAS, ATS' den farkli olarak hasta degerlendirmedeki zamanlar
degistirilmis ve ¢ocuk yas gruplarina 6zel kriterler tanimlanmistir (Tarhan ve Akin

2016, Erimsah 2013).

1990' I1 yillarda ingiltere' de Manchester Triage Group tarafindan 5 kategorili,
akis semasi ve uygun kategoriler olusturularak Manchester Triaj Sistemi (MTS)
olusturulmustur (Ko6ktiirk 2017, Tarhan ve Akin 2016, Erimsah 2013).

1990' yillarda Fransa'da ATS, MTS ve CTAS benzeri 5 kategorili ve sikayet
tabanli bir sistem olan FRENCH' i uygulamaya koymus, 2006 yilinda kaynak
ithtiyacint g6z Oniline almak bekleme siirelerini azaltmak gibi bir¢ok faktdriin

degerlendirilmesi sonucu FRENCH versiyon 2 uygulanmaya baglanmistir (Erimsah

2013, Akinci 2009).
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2000 yilinda ABD' de Wuerz ve arkadaslar tarafindan, hastalarin kaynak
kullanim gereksinimlerini ve tahmini kaynaklart belirlenmesi sistemine dayali 5

basamakli, Aciliyet Siddet indeksi (ESI) uygulamaya girmistir (Cinar ve ark. 2010).

2000 yilinda NTS tekrar gbzden gegirilmis ve Avustralya Triaj Skalast (ATS)
olarak yeniden isimlendirilmistir (Akinci 2009).

2004 yilinda Giiney Afrika' da The Cape Triage Score (CTS) triaj sistemi
kuruldu. Puanlama iizerine kurulmus 5 kategorili bir triaj sistemidir. Bu puanlama

sistemi, Triaj Erken Uyar1 Skorlamas1 (TEWS) olarak adlandiriimistir (Akinci 2009).

Ulkemizde ise; 2000 yilinda resmi gazetede yaymlanan Acil Saglik
Hizmetleri Yonetmeliginde ve 2008 yilinda Acil Saglik Hizmetlerinin Sunumu
Genelgesinde her hastanin acil tibbi degerlendirmesinden bahsedilmistir (Resmi

Gazete 26.06.2008, Resmi Gazete 11.5.2000).

2009 yilinda Resmi Gazetede yayinlanan, Yatakli Saglik Tesislerinde Acil
Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig' de, Renk
Kodlamas1 ve Triaj Uygulamasi, Muayene, Miidahale, Refakat Esaslar1 ve Glivenlik
Onlemleri baslig1 altinda 3 basamakli triaj sistemi uygulanmaya baslanmistir (Resmi

Gazete 16.10.2009).

2009 yilinda yaymlanan Ambulans ve Bakim Teknikerleri ile Acil Tip
Teknisyenlerinin Caligma Usul ve Esaslarina Dair Teblig' indeki akis semalarindan,
saha yonetimi algoritmasinda, Att ve paramediklerin olay yerinde birden fazla yarali

var ise triaj yapmalar1 gerektigi belirtilmektedir (Resmi Gazete 26.03.2009).

2009 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Acil Tip Anabilim Dali tarafindan acil
servis girisinde hastalarin beklemeleri sirasinda tibbi risklerini en aza indirmek ve
tibbi durumlarinin aciliyetine gore onceliklerini belirlemek i¢in 5 basamakli bir triaj
sistemi olan Dokuz Eyliil Hastanesi Erigkin Acil Servisi Triyaj Skalasi (DETS)
hazirlanmistir ve ¢alismasi yapilmistir (Akinct 2009).
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1.4.3. Triajin Amaci

Hastane acil servis ve birimlerinde triajin amaci; kaynaklarin etkin bir sekilde
kullanimin1 saglamak, hasta/yaralilarin gelis sirasina gore degil aciliyet durumlarina,
hastalik ve yaralanmalarinin ciddiyetine, yasami tehdit eden durumlarina, tibbi
gereksinimlerine bakilarak onceliklerine gore siniflandirilip kabul etmek, hizli, etkin
ve giivenli bir acil bakim sunarak, hasta ve yaralilar1 organize etmektir (Koktiirk

2017, Bal 2016, Erimgah 2013).

Amag, smirli kaynaklart kullanarak fazla sayida insan igin en iyisini
yapmaktir (Schultz ve Koenig 2010, Cooke 1999). Rutin zamanlarda ortaya ¢ikan
acil durumlarda hasta/ yaraliya optimum acil yardim ve acil bakim saglamak
hedeflenir. Fakat kitlesel bir acil durum séz konusuysa bu hedefe ulasmak olanaksiz
hale gelebilir. Bu tiir durumlarda bireyin Onceliginden ¢ok, toplumun onceligi goz
oniinde bulundurulur. Bireylerin ihtiya¢ duydugu optimum yardim ihmal edilerek,

daha fazla kisiye asgari tibbi yardim sunulur (Ozsahin 2006).

Kisaca triajin amaci eldeki kisith kaynaklar1 ve zamani etkin kullanarak, hasta
ve yaralilart aciliyet durumlarina gore simiflandirmak ve ¢ok sayida yasamin
kurtarilmasini  saglamaktir (MEB 2011a, T.C. Saglhk Bakanhigi Acil Saglik
Hizmetleri Genel Miudiirliigii 2015).

Triaj yapmaktaki amaglar;

e (Cok sayida yarali i¢in en faydali olan1 yapmak ve bunu yaparken etik
agidan yararlilik ilkesini uygulamak (Ersoy ve ark 2006).

e Kisith kaynaklar1 (malzeme, personel, ekipmanlar) etkin kullanmak ve
bunlarin gereksiz kullantminm1 engellemek (T.C. Saglik Bakanligi Acil
Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii 2015, MEB 2011a),

e Hasta ve yaralilarin yasamini korumak, olasit kayiplari ve ileri derece
yaralanmalar1 6nlemek (T.C. Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliig 2015, MEB 201 1a),

e Triaj1 yapilan hastalarin nakil i¢in Onceliklerini belirlemek, hastane ve
alanda gorev yapan sorumlu kisiler ile iyi bir iletisim saglayarak yaralilarin

hastanelere esit sekilde dagitimini saglamak ve uygun merkeze sevk etmek
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(T.C. Saglik Bakanlig1 Acil Saghik Hizmetleri Genel Miudirliigi 2015,
Hendrickson ve Horowitz 2013, MEB 2011a).

¢ Olay sonrasinda degerlendirme ve yenilenme siirecinde elde edilen bilgiler
dogrultusunda kayit tutarak triajda iyilestirme ve gelistirme calismalar
yapmak (T.C. Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii
2015).

1.4.4. Triaj Kodlama Sistemi

Ulkemizde, Uluslararas1 Acil Tip Birliginin (IFEM- International Federation
of Emergency Medicine) kabul ettigi 4 kategorili kodlama sistemi kullanilmaktadir
(T.C. Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii 2015, MEB 201 1a).
(Sekil 1.1)

Kirmizi kod ( immediate/ unstabil acil) : Hayat1 tehdit eden ciddi
yaralanmasi vardir, sok veya hipoksi gelismis ya da ¢ok kisa siirede gelisebilecek
olan acil hastalardir. Bu gruptaki hastalar stabilize edilir ve acil tibbi miidahalesi
yapilirsa yasam sanslari vardir. Hastalarin en kisa siirede uygun merkeze nakil
ihtiyact vardir. Ik &ncelikli hasta grubudur. Tansiyon pnémotoraks, hemorajik sok,
travmatik beyin yaralanmasi, yelken gogiis, solunum yetmezligi bu kategorideki bazi
orneklerdir (Karcioglu ve Topagoglu 2017, T.C. Saghk Bakanligi Acil Saglik
Hizmetleri Genel Midirliigii 2015, Hendrickson ve Horowitz 2013, Starr ve ark
2012, MEB 2011a).

Sar1 kod ( delayed/ geciktirilebilir acil): Yaralanmanin sistemik etkileri ve
sonuglart mevcuttur, heniiz yasami tehdit eden bulgularin ortaya ¢ikmadigi, ama
kesin tedavi almasi gereken hasta grubudur. Bu gruptakilerin tedavisi ve nakli
kirmizi gruptakilere gore geciktirilebilir. Ikincil dncelikli hasta grubudur. Kiigiik
ekstremite fraktiirleri, kanama kontrolii saglanmis laserasyonlar, %25 ve alt1 yaniklar
sar1 kodlu hastalara bazi orneklerdir (Karcioglu ve Topacoglu 2017, T.C. Saglik
Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii 2015, Hendrickson ve Horowitz
2013, Starr ve ark 2012, MEB 2011a).
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Yesil kod ( minor/ hafif yaral/ acil degil): Minimal yaralanmalar1 bulunan,
en az bakim ile saatlerce kdotiilesme ihtimali bulunmayan, hafif yarali bilinci agik
yaralilardir. Ugiinciil 6ncelikli hasta grubudur. Basit abrazyon, laserasyon gibi hafif
yaralanmalar1 olan yaralilar bu kategoriye birer 6rnektir (Karcioglu ve Topacoglu
2017, T.C. Saglhik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Miudirligi 2015,
Hendrickson ve Horowitz 2013, Starr ve ark 2012, MEB 2011a).

Siyah kod (deceased/ 6lii): Cok yaralinin bulundugu kitlesel olaylarda klinik
ve biyolojik 0liim arasinda bir ayrim yapilmaz, 6lmiis yada yasama sansi olmayan
hastalar, tibben 6lmemis olsalar bile bu kategoriye alinirlar (Karcioglu ve Topagoglu
2017, T.C. Saglhik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii 2015,
Hendrickson ve Horowitz 2013, Starr ve ark 2012, MEB 2011a).

Zamanin ve kaynaklarin yasama sansi olmayan {imitsiz yaralilar icin
kullanilmasi, kurtarilabilecek olan diger yaralilarin hayatin1 tehlikeye sokar.
Viicudun genis alaninda major 3. derece yaniklar, vital organlarin- beyin dokusunun
disartya ¢ikmasi, dekapitasyon bu Kkategoriye verilebilecek o6rneklerdendir
(Karcioglu ve Topagoglu 2017, T.C. Saglik Bakanlig1r Acil Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligii 2015, Hendrickson ve Horowitz 2013, Starr ve ark 2012, MEB 2011a).

TANIMLAMA | EMS | NATO| SEMBOL

Anstabil Acil Kimnmiz T1
Unstabil Urgent |

Stabil Acil
Urgent

OliUmitsiz ~ Siyah T4
Expectant
Sekil 1.1. Triaj Kodlart.
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Triaj islemi dinamik bir siirectir ve hastalarin kliniklerinin degisebilecegi
unutulmamalidir. Tiim hasta/ yaralilarin triaj islemi bittikten sonra hastalar tekrar
degerlendirilmelidir (T.C. Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligi
2015, MEB 2011a).

1.4.5. Triaj Malzemeleri

Kitlesel olaylar, afetler ve ¢cok sayida yaralinin oldugu durumlarda, triaj karar1
alman hastalar1 smiflandirmaya yarayan ve bulundugu bélgede uygulanan triaj
sistemine Ozgiin tasarlanmis, lizerinde renk kodlari bulunan malzemelerdir. Diger
ayrintili degerlendirme formlar1 kitlesel olaylarda kullanmak i¢in uygun degildir

(Starr ve ark 2012).

Diinyada ve tlilkemizde farkli sekillerde tasarlanmus triaj kart1 ve malzemeleri
bulunmaktadir. Triaj kitleri (kartlar veya isaretleyici bantlar, basit kanama durdurucu
malzemeler, basit hava yolu malzemeleri, triaj yelegi) kolye, kart veya bilegi

sarabilen renkli slap bantlar yaygin olarak kullanilan triaj malzemeleridir.

Ulkemizde hastane oncesi acil saglik hizmetleri sunan, Saghik Bakanligina
bagli ambulanslarda triaj kartlar1 ve bazi1 bolgelerde triaj sorumlusunun giyebilecegi
yelekler bulunmaktadir. Bununla beraber yine Saglik Bakanligi biinyesinde gorev
yapan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) araglarinda bilegi sarabilen renkli
slap bant kitleri vardir. (Sekil 1.3.)

Triaj etiketleri (triaj karti, triaj bandi) sivilardan etkilenmeyen, kolay
yirtilmayan, takilma ve ¢ekilme gibi durumlara dayamikli ve arkadan gelen
kurtaricilarin  dikkatini ¢ekebilecek sekilde olmadir (T.C. Saglik Bakanligi Acil
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi 2015, Kuloglu 2014, Starr ve ark 2012, MEB
2011a).

Triaj etiketlerini hastane dncesi acil saglik profesyonelleri, arama kurtarma ve

medikal kurtarma ekipleri ve triaj konusunda egitim almis sivil kisiler kullanabilir
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(T.C. Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Midirligi 2015, Kuloglu
2014, MEB 2011a).

Triaj malzemeleri triaj sorumlusu tarafindan kullanilir, kurtaricilarin arkadan
geldigi (ikinci ekip olarak) durumlarda yaraliyla alakali gerekli tibbi bilgiyi saglar.
Bu sebeple kullanilan triaj etiket veya kartlari goriilebilecek bir sekilde hastaya
ilistirilmelidir (Starr ve ark 2012).

Triajdan sorumlu saglik profesyoneli eger triaj karti kullaniyorsa, sadece
kartin triaj kodu kismini isaretler. Kartin tamamini doldurmakla vakit kaybetmez.
Kartin tamami tedavi ve nakil islemini baglatan saglik personeli tarafindan
doldurulur (Karcioglu ve Topagoglu 2017, T.C. Saglik Bakanlhigi Acil Saglik
Hizmetleri Genel Midiirliigi 2015, Kuloglu 2014, MEB 2011a).

Triaj kartlari; sadece triaji yapan ekip tarafindan degil, arkadan gelerek
yaralinin tedavisini baglatan, ilk transportunu saglayan ekip ve nakledilen hastaneden
bir iist merkeze sevki gergeklesir ise ikinci transportu yapan ekip tarafindan da ilgili

kisimlarin dolduruldugu bir karttir. (Sekil 1.2.)
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Bu parga IKINCI transport ekibinde kalacaktir.

Hasta Adi Soyads
EKIBIN KURUMU:

Sevk Edildigl Hastane

Bu parca BIRINCI transport ekibinde kalacaktir.
EKIBIN KURUMU:
EKIP NO:

£

Hasta Ads Soyads

Sevk Edildigi Hastane

Sekil 1.2. Tiirkiye' de Kullanilan Triaj Kart.

Ulkemizde hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde kullanilan triaj kartinin 6n

tarafinda:

En istte T.C Saglik Bakanligi ve triaj kartinin hangi ile ait oldugu
belirtilir.

Tarih: Triaj yapilan tarih igin ayrilan kisimdir.

Parametreler: Triaj karar1 vermede kullanilan solunum, dolasim ve biling
parametrelerini normal (N), normal degil (ND) seklinde isaretlendigi
kisimdir

Cinsiyet: Erkek ve bayan simgelerinin oldugu isaretlenecek kisimdir.

Ad1 Soyadi / Esgali: Hastanin adi soyadi veya esgalinin belirtildigi
kisimdir. Bu kisim doldurulmasi afet ve kitlesel olaylarda, hasta/
yaralilarin ve 6liilerin kimliklendirilmesi adina oldukca 6nemlidir.

Traj Dr: Triaji yapan acil saglik profesyonelinin ismini yazdigi kisimdir.
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e Saat: Saat simgesi seklinde gdsterilmis, triajin saat kagta yapildiginin
yazildig1 kisimdir.

e il Kodu ve Kart No: Ait oldugu ilin plaka kodunun ve kart numarasinin
oldugu kisimdir. Kartlarda iizerindeki numaralar her karta 6zel basilarak
numaralandirilmistir.

e Yaralanmalar: Insan figiirii iizerinde hasta/ yaralilarm yaralanmalarmin
isaretlendigi kisimdir. Ayrica bu kisimda pupillerin de isaretlenebilecegi
kisma yer verilmistir.

e Triaj Kodu: Yapilan degerlendirme sonucu hastaya verilecek olan triaj
renk kodun bulundugu kisimdir.

e Transport Sekli: Hasta/yaralinin transportunun hangi yolla yapilacagimin
belirtildigi kisimdir.

e Nakil pozisyonu: Hasta/yaralinin transportu sirasinda verilecek olan
uygun pozisyonun isaretlendigi kisimdir.

e Ikinci Transport: Nakledildigi birimden, bir iist birime nakledilmesi
durumunda, nakli gergeklestiren ekip tarafindan doldurulur. Nakli yapan
ekibin bagli oldugu kurum, ekip numarasi (kodu) ve hastayr teslim
aldiklar1 saat yazilir. Kartin lizerinde bulunan il kodu ve kart numarasi
burada da bulunur. (Daha sonrasinda ilgili birime teslimi sonrasi
eslestirmesi i¢in) Kartin bu kisminin arka yiiziinde hastanin adi soyadi ve
nakledildigi hastane bilgisinin yazilacagi bir bolim bulunmaktadir.
Karttaki bu boliim nakli gerceklestiren ekip tarafindan doldurulup karttan
koparilir. Karttan koparilan béliim, ilgili birime teslim edilir (I Saglik
Miidiirliigii, Il Ambulans Servisi Bashekimligine).

e Birinci Transport: Yaraliy1 olay yerinden alip transportunu gergeklestiren
ekiptir, doldurdugu kismi kopararak muhafazasini saglar ve ilgili birime
teslim eder (T.C. Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligi 2015, MEB 2011a).

Triaj Kartinin Arka Yiizii

e Uygulamalar: Yaraliya yapilan uygulamalarin ve saatlerinin isaretlendigi

kisimdir. Kart iizerinde bulunan uygulamalar;
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Oksijen
Entiibasyon

CPR (kardiyopulmoner resiisitasyon)

L4

L4

L4

¢ Toraks drenaji (sag, sol)

¢ Kanama kontrolii

¢ Sabitleme

¢ Dekontaminasyon

e Tedaviler:

¢ Serum:  Yaraliya uygulanan serumlarin ve uygulanig saatlerinin
yazildig1 boliimdiir.

¢ Tlaclar: Yaraliya uygulanan ilaglarin ve uygulanis saatlerinin yazildig
boliimdiir.

e Not: Yazilan uygulama ve tedavilerden ayri bir tedavi yapilmis ise ya da
yaraliya miidahale eden saglik personeli tarafindan yaraliyla alakali
belirtmesi gereken bir not varsa bu kismi1 kullanir.

¢ Karti Dolduramin Kimligi: Not kisminin altinda ise triaj kartin1 dolduran
saglik personelinin adi ve soyadini yazacagi bir kisim bulunmaktadir.

e Ikinci Transport: Yaralmin adi1 soyad: ve nakledildigi hastane bilgisinin
yazildig kisimdir.

e Birinci Transport: Yaralinin ad1 soyadi ve nakledildigi hastane bilgisinin
yazildigr kisimdir. Bu kisim ve ikinci transport kismi triaj kartindan
yirtilarak ayrilabilir 6zelliktedir (T.C. Saglik Bakanligi Acil Saglik
Hizmetleri Genel Miudiirligii 2015, MEB 2011a).

26



Sekil 1.3. Triaj Igin Kullanilan Slap Bant Seti

Sahada triaj kartlarinin kullanimi daha yaygindir. Bununla beraber Saglik
Bakanliginin Umke ekiplerinde triaj i¢in kullanilan slap bant setleri envarterde
bulunmaktadir. Kullanim1 daha kolay, goriinebilirligi ve dayamikliligi kartlara
nazaran daha iyidir. Arastirildiginda maliyeti yiiksek fakat triaj i¢in daha
kullanighdir. (Sekil 1.3.)

[k olarak savas alanlarinda kullanilan triaj sistemi, daha sonrasinda ise
hastanelerde kullanilmaya baglanmistir (Akyolcu 2007). Sahada ve hastanelerde afet
ve kitlesel olaylarda kullanilan ve normal durumlarda kullanilan triaj su sekilde

siniflandirilmistir;
1- Sahada Afet Triaj1
2- Acil Serviste Afet Triaji

3- Sahada iletisime Bagli Triaj
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4- Rutin Acil Servis Triaj1 (Koktiirk 2017, Erimsah 2013, Akinci 2009).

1.5. Sahada Afet Triaji

Diinya Saghk Orgiitine (WHOQ) gore afet, yeterli biiyiikliikte aniden
gerceklesen ve disaridan destek gerektiren ekolojik bir olgu olarak ifade edilmistir.
Belli bir zaman ve alan igerisinde eldeki acil tibbi olanak ve kaynaklarin yetersiz
kaldig1 durumlar ise tibbi afet olarak tanimlanir. Modern Acil Tip Sistemi en zor
kosullarda dahi afetin kontrol altina alinmasi ve sagkalimin arttirilmasini saglayacak

sekilde gelismelidir (Hendrickson ve Horowitz 2013, Starr ve ark 2012).

Afetlerde en 6nemli konulardan biride triajdir. Afet, kitlesel olaylar ve olagan
dist durumlarda (ODD) cok sayida yaralinin olmasi, yarali sayisinin olay yerine
ulasan tibbi personel sayisinda fazla olmasi ve eldeki mevcut tibbi imkanlarin kisith
olmasi, bolgesel hastanelerin yetersiz kalmasi, acil yardim araglarinin yetersiz
kalmasi durumlarinda triaj gereksinimi ortaya ¢ikar. Yarali sayist ve yardim talebi ne
kadar yiliksek olursa olsun eldeki imkanlar bu talebe yetecek kapasitedeyse triaj
islemine gerek duyulmaz. Ancak bu tiir ¢oklu yaralanmalarin oldugu olaylarda, acil
saglik ekiplerinin olay yerine ulagim siireleri farkli olacagindan, triaj islemi
yapilmas1 kagimilmazdir (T.C. Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligii 2015, MEB 2011a).

Kitlesel olaylar ve afet durumlarinda yapilacak olan triaj islemi, eldeki kisith
tibbi kaynaklarin dagilimini diizenleyerek, ¢ok sayida insan i¢in en iyisini yapmay1

saglayacaktir (Shultz ve Koenig 2010, Cooke 1999).

Afet durumlarinda sahada yapilan triaj degerlendirilmesi ve tedavisi i¢in
uygulanan yaklagim, rutin acil servis triajindan olduk¢a farklilik gostermektedir. Afet
ve kitlesel olaylarda kaynak kisithlig1 gz oOniline alinarak kurtarilabilecek baska
yaralilar varken, yaralanmasi ¢ok ciddi, yasama sansi az ve optimal bakimla ¢ok
diisiik yasama sansi olan yaralilar ile vakit kaybedilmez. Bu durum kurtaricilar ve
alanda calisanlar i¢in zor olabilir ancak zamanin ve kaynaklarin yasama sansi

olmayan iimitsiz yaralilar i¢in kullanilmasi, kurtarilabilecek olan diger yaralilarin
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hayatini tehlikeye sokar (Karcioglu ve Topacoglu 2017, Hendrickson ve Horowitz
2013, Starr ve ark 2012).

Hastane Oncesi yapilacak olan triajda, olayin niteligi, yarali sayisi, eldeki
mevcut tibbi imkanlar ve tibbi personel sayisi goz Oniinde bulundurularaktan bazi
yontem ve skalalar gelistirilmistir (Usta ve ark 2017, MEB 2011a). En yaygin

kullanilan ve bilinenlert;

e CRAMS (Circulation, Respiration, Abdomen, Motor and Speech /
Dolasim, Solunum, Karin, Motor ve Konusma) skorlama sistemi

e START (Simple Triage And Rapid Treatment /Basit Triaj ve Hizli Tedavi)
Triaj Yontemi

e Jump START Yontemi

e SAVE (Secondary Assessment of Victim Endpoint ) Triaj Sistemi

e SALT (Sort, Assess, Life-Saving Interventions, Treatment and/or
Transport/ Siniflandirma, Degerlendirme, Yasam Kurtarict Miidahale,

Tedavi ve Transport )

1.5.1. CRAMS Skorlama Sistemi

1982 yilinda Gormican tarafindan Onerilen, sahada yapilacak triaj icin
tasarlanmis kolay bir skaladir. Tibbi imkanlarin yeterli oldugu durumlarda dolasim,
solunum, karin, motor ve konusma parametrelerine bakilir ve her parametre
puanlanarak ayrintili bir hasta degerlendirilmesi yapilir. (Cizelge 1.1.) Her parametre
icin 0, 1, 2 seklinde puanlama yapilir ve toplam puana gore hastalar siniflara
ayrilarak uygun merkezlere transportlari saglanir (Usta ve ark 2017, Pekdemir 2004,
Oktay 2002).

Puanlamalara gore;
e 9-10 puan alan hasta/ yaralilar minor travma,
e 8 puan ve altindaki hasta/ yaralilar major travma,

e 6 puan ve altindaki hasta/ yaralilar ciddi olarak degerlendirilirler (Usta ve
ark 2017, Pekdemir 2004, Oktay 2002).
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Cizelge 1.1. CRAMS Skorlama Sistemi.

CRAMS (Circulation, Respiration, Abdomen, Motor and Speech)

Dolasim

Normal KGD ve SKB (Sistolik Kan Basinc1 ) > 100
Gecikmis KGD ya da SKB 85 — 100
KGD yok ya da SKB < 85

Solunum

Normal

Anormal (Eforlu / yiizeysel)
Yok

Karin

Normal
Karin / gogiis agrili
Karin rijit / yelken gogiis

Motor

Normal
Agrili uyaranlara yanit

Yanit yok veya deserebre

Konusma

Normal
Konfiizyon

Anlamsiz ses ve kelimeler

O P N O P N O P N O P DN O P DN

1.5.2. START Triaj Yontemi

Yarali sayisinin fazla oldugu olaylarda zamani ve eldeki kaynaklar: etkin bir
sekilde kullanip, en kisa siirede en fazla yaraliya ulasarak, yaralilart durumlarina gore

simiflandirmak i¢in sahada kullanilan en yaygin yontemdir (T.C. Saglik Bakanlig:

Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii 2015, MEB 2011a).

Ik olarak 1980 yilinda Kaliforniya Orange County' de tasarlanmistir. Bu

yontem hizli, kolay, zaman kazandiric1 lilkemizde ve diinyada sik kullanilan bir

yontemdir (Christopher 2010).

Basit triaj ve hizli tedavi (START- Simple Triage And Rapid Treatment)
yonteminde kurtarma personeli; solunum, dolagim ve biling durumu parametrelerini

hizla degerlendirir ve hastalar1 aciliyet durumlarina gore siniflandirir. Bu yontem




tibbi personeller tarafinda kolayca uygulanabilir (Hendrickson ve Horowitz 2013,
Schultz ve Koenig 2010).

Triaj yontemlerinden hangisi kullaniliyorsa kullanilsin alana ulasan ilk
ekipteki en deneyimli, tibbi bilgi agisindan en donanimli, acil yardim konusunda en
yilksek egitimi almis ve iyi karar verebilecek personel, hastalarin triajindan

sorumludur (Starr ve ark 2011, MEB 2011a).

Start triaj yontemi yetigkin hastalarda uygulanmaktadir. Ayrica bu yontem
bebek ve gocuklar i¢in uyarlanmistir ve Jump Start olarak adlandirilmistir (Lampi
2017, Schultz ve Koenig 2010).

Start triaj yontemi i¢in tasarlanmis olan bir algoritma mevcuttur ve algoritma

diinyada oldugu gibi iilkemizde de kullanilmaktadir. (Sekil 1.4.)

Afet, kitlesel olaylar ve ¢ok yaralinin oldugu bir durumda saglik
profesyonelleri ortamin giivenligi saglandigindan emin olduktan ve kisisel koruyucu
giivenlik Onlemlerini alaraktan olay yerlerine girerler. Att ve paramedikler saha
yonetiminde bu tiir olaylarda triaj yapmaktan sorumludurlar (Resmi Gazete
26.03.2009).

1.5.2.1. Yiiriiyebilen Hastalar

Triaj sorumlusu ilk asamada, olay yerine girdigi yerden yiiksek sesle kendini
tanitarak sesini duyabilen ve yiiriiyebilen yaralilardan kendine dogru gelmelerini
ister. Alan genis ve yaralilar genis bir alana dagilmigsa bu islem i¢in megafon
kullanilabilir. Aksam veya ortam karanlik ise triaj sorumlusu sesli komut verirken,
yerini belli etmek adina 1s1kl1 bir cihaz (telefon flasori, el feneri vs.) kullanabilir. Bu
komuta uyan ve yiiriiyebilen hastalar, yesil kod olarak isaretlenir. Yesil kodlu
hastalar daha 6nceden olusturulmus olan giivenli alana alinirlar. Alana alinan yesil
kodlu hastalara gilivenli alanda kalmalari, daha sonra tekrar durumlar1 hakkinda
degerlendirilme yapilacag: gibi bilgilerin verilmesi olduk¢a 6nemlidir (Karcioglu ve
Topagoglu 2017, Christopher 2010, Schultz ve Koenig 2010, Kahn ve ark 2009,
Cooke 1999).
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Yesil kodlu hastalar gilivenli alindiktan sonra kurtarici, kendine en yakin
hastadan triaj uygulamasina baslayip, tiim hastalar1 degerlendirir. Triaj sorumlusu,
yaralilarin sirastyla solunum, dolasim ve biling durumlarini degerlendirir. Her hasta
icin en fazla 1 dakika ayrilir (Lampi 2017, Hendrickson ve Horowitz 2013, Schultz
ve Koenig 2010, Cooke 1999).

1.5.2.2. Solunumun Degerlendirilmesi

Oncelikle hastanin bulundugu pozisyonu korunarak "bak, dinle, hisset

yontemiyle" spontan solunumunun varliina bakilir.

Hastanin spontan solunumu yok ise hastaya bas-¢ene pozisyonu verilerek
havayolu agikligi saglanir. Yine bak-dinlet- hisset yontemiyle solunum kontrol edilir.
Solunumu halen donmediyse hasta 6lii kabul edilir ve siyah triaj kodu verilerek,

isaretlenir.

Yaralinin spontan solunumu yoksa ve bas-¢cene pozisyonu verildikten sonra,
spontan solunumu donmiigse hastaya kirmizi kod wverilir. Hastanin havayolu
acikliginin devamlili1 saglamak adina hastanin baginin pozisyonunu korunmasi igin
bir kurtarict veya yesil kod verilmis bir hasta, triaj sorumlusu tarafindan
gorevlendirilebilir. Airway ile basit hava yolu kontrolii saglanarak basit hava yolu

miidahalesi yapilabilir.

Spontan  solunumun oldugu durumlarda hastanin solunum sayisi
degerlendirilir. Solunum sayis1 dakikada 10' un altinda veya 30' un iizerindeyse
hastaya kirmizi kod wverilir. Solunum sayist 10-30/ dk ise diger basamak olan
dolasimin degerlendirilmesine gegilir (T.C. Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii 2015, MEB 2011a, Cooke 1999).

1.5.2.3. Dolasimin Degerlendirilmesi
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Start triaj yonteminde dolasim iki sekilde degerlendirilir. Kapiller geri dolum
stiresine (KGD) veya radyal nabzin bakilir. Kapiller geri dolum siiresinin 2 saniyenin

altinda olmasi veya radyal nabzin varlig1 dolasimin yeterli oldugunu gostermektedir.

Dolasim degerlendirilmesinde KGD siiresi uzamis 2 saniyenin iizerinde ise

veya radyal nabiz alinamiyorsa hastaya kirmizi triaj kodu verilir.

Dolasimin degerlendirmesi isleminde disariya kanamasi devam eden hastalara

basit kanama miidahalesi yapilarak kanamasi kontrol altina alinir.

Soguktan etkilenilen durumlarda veya karalik ortamlarda KGD testini
uygulamak zor olacagindan, radyalden nabiz kontrolii yapilmasi 6nerilmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii 2015, MEB 2011a, Cooke
1999).

1.5.2.4. Bilin¢ Durumunun Degerlendirilmesi

Solunum ve dolasim parametreleri normal olan hastalarda son basamak olan
biling durumu kontrol edilir. Hastalarin biling durumu basit komutlara uyup
uymadigina bakilarak degerlendirilir. Hastaya "sag elini kaldirabilir misin?" , "elini
uzat", "goziinli a¢ kapat" gibi basit komutlar verilerek biling durumu kontrol edilir.
Verilen basit komutlar1 yerine getiremeyen hastalara triaj sorumlusu tarafindan

kirmiz1 kod verilerek isaretlenir.

Bu basamakta hasta basit komutlar1 yerine getirebiliyor halen oturmaya
devam ediyorsa, yiirliyemiyorsa triaj sorumlusu tarafindan hastaya sar1 kod verilir
(T.C. Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii 2015, MEB 2011a,
Cooke 1999).

Triaj islemleri sirasinda triaj alan1 olusturulmus ise hastalar kategorilerine

gore triaj alanina alinir.
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Triaj dinamik bir siirectir, bunun ig¢in biitiin hastalarin triaj islemleri
yapildiktan sonra baga doniilerek tekrar triaj islemi yenilenir (T.C. Saglik Bakanlig
Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi 2015).

START
Komutla yiiriiyebilen SOLUNUM
yarallar
v v
YOK VAR
' '
Bas - Boyun Pozisyonu Ver § 30 Sol/Dk $30 Sol/Dk
v v
Solunum YOK Solunum VAR
Aok Aok
v
DOLASIM
' 13
Radyal Nabiz YOK Radyal Nabiz VAR
VEYA
2 Saniyenin Uzerinde <= Kapiller Dolum = 2 Saniyenin Altinda 1
Testi o
BILINGC DURUMU
v v
Basit Komutlara Basit Komutlara
Gerekli Hallerde Kanama Kontrolii Uyamiyor Uyabiliyor
¥ ¥ ¥

[ At ] e BEKLEYEBILIR

Sekil 1.4. START (Simple Triage And Rapid Treatment /Basit Triaj ve Hizl1 Tedavi)
Triaj Algoritmasi.

Asin Triaj Kodlamasi: Triaj degerlendirmesi sonucunda yaralilara olmasi
gerekenden daha acil bir siniflandirma yapilmasina asir1 triaj denilmektedir. Bu
durum daha acil olan vakalarin tedavisinin veya naklinin gecikmesine neden olabilir.
Kaynaklarin bos yere tiiketilmesine, tedaviyle yasama sansi olan hastalarin
hayatlarinin tehlikeye girmesine sebep olabilir (Ersoy ve Akpinar 2010, T.C. Saglk
Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii 2015).

Yetersiz triaj kodlamasi: Degerlendirme sonucunda yaralilara olmasi
gerekenin altinda bir siniflandirma yapilmasina yetersiz triaj denilir. Yetersiz triaj
kararlari,  hastalarin almasi gereken tedavinin engellenmesine, nakillerinin
gecikmesine, hatta 6liim oranlarinin artmasina sebep olabilir (Ersoy ve Akpinar

2010, T.C. Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii 2015).
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1.5.3. Jump START Triaj Yontemi

Jump START yontemi: yetiskin hastalar i¢in kullanilan Start yonteminin

pediatrik yas grubunun 6zelliklerine gore diizenlenmis halidir.

Start yonteminde kullanilan degerlendirme kriterleri (solunum-dolagim- biling
durumu), ayni sekilde Jump START yonteminde de kullanilmaktadir ve algoritmasi
vardir. (Sekil 1.5.)

Sesli olarak yapilan triajda sizi anlayip size dogru yiiriiyebilenler varsa yesil
kod olarak isaretlenir. Jump START yonteminde biling durumu AVPU( Alert,
Verbal, Pain, Unresponsive) skalasi ile kontrol edilir (T.C. Saglik Bakanligi Acil
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi 2015).

1.5.3.1. Solunumun Degerlendirilmesi

e Oncelikle ¢ocugun bulundugu pozisyonu korunarak "bak, dinle, hisset
yontemiyle" spontan solunumunun varligina bakilir.

e Spontan solunumu yoksa hava yolu agikligini saglamak i¢in basa pozisyon
verilir.

e Tekrar "bak, dinle, hisset " yontemiyle 10 saniye solunum kontrol edilir.

e Spontan solunum donerse hastaya kirmizi kod verilir.

e Halen solunumu yoksa dolasim kontrolii i¢in nabiz (¢ocukta karotis, bebekte
brakial arterden) bakilir.

e Nabiz alinamiyorsa hasta siyah kodlanir.

e Nabiz aliniyorsa uygun pozisyonu verilmis olan yaraliya 5 kurtaric1 soluk
verilir.

e 5 kurtarict soluktan sonra spontan solunum donmezse hastaya siyah kod
verilir.

e 5 kurtaric1 soluktan sonra spontan solunum donerse hastaya kirmizi kod
verilir. Verilen pozisyon korunur veya airway kullanilarak hava yolu

aciklig1 ve devamlilig saglanir.
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e Ilk kontrol sonunda hastanin spontan solunumu var ise solunumun hizi
degerlendirilir. Bebek ve cocuklarda solunum sayisinin dakikada 15in
altinda ve 45' in lizerinde oldugu durumlarda hastaya kirmiz1 kod verilir.

e Spontan solunumu var ve solunum sayist dakikada 15-45 arasinda ise
dolagim kontrol edilir (T.C. Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel
Midirlagi 2015).

1.5.3.2. Dolasimin Degerlendirilmesi

e Bebek ve ¢ocuklarda dolasim periferik arteriyel nabiz bakilarak kontrol
edilir.
e Periferik nabiz alinamiyorsa hastaya kirmizi kod verilir.

e Periferik nabiz aliniyorsa son basamak olan biling durumu degerlendirilir

(T.C. Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii 2015).

1.5.3.3. Bilin¢ Durumunun Degerlendirilmesi

e Jump Start yonteminde biling durumu AVPU skalasi kullanilarak
degerlendirilir.

e A (Alert/ Uyanik) : Uyanik, konusup ses ¢ikarabiliyor, gozler agik.

e V (verbal / S6zel): Sozlii uyarana yanit var.

e P (Pain/ Agr) : Agrili uyarana yanit var.

e U ( Unresponsive/ Cevap yok): Yanit yok.

e AVPU skalasina gore degerlendirilen hastadan "A", "V", "P" yamit1 alinmig
ise hastaya sar1 kod verilir.

e "U" yani hastada yanit yok ise kirmizi kod verilir (T.C. Saglik Bakanligi
Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii 2015).
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Respiratory
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Assessment IMMEDIATE
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<15 or 45

Neurological Assessment

“A” V.7 or Appropriate “P”
I (o9, withdrawal from paietul stimadus)
>| DELAYED

Sekil 1.5. Jump START Triaj Algoritmasi.

1.5.4. SAVE (Secondary Assessment of Victim Endpoint/ Afetzede Ikincil

Degerlendirme Uc¢noktasi ) Triaj Yontemi

Cok sayida yaralinin oldugu, olay yerinden nakil ve tedavilerin belirgin
sekilde gecikecegi durumlarda, kullanilan yontemlerden biri de SAVE triaj
yontemidir. Bu yontemin, START triaj yontemiyle birlestirilerek kullanilmasi
oldukga yararhidir (Schultz ve Koenig 2010). Kaynaklarin oldukga yetersiz kaldigi
olaylarda, verilecek olan tibbi bakimdan hangi yaralinin en fazla yarar goreceginin
belirlenmesi i¢in tasarlanmig triaj yontemidir (Koktiirk 2017, Erimsah 2013,
Hendrickson ve Horowitz 2013, Oktay 2002). Sag kalma sanslar1 ve eldeki imkanlar

g0z Oniine alinarak hastalar 3 kategoride degerlendirilir;
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1-Hangi yogunlukta tibbi miidahale yapilirsa yapilsin olecek olan
hasta/yaralilar.

2-Herhangi bir tibbi miidahale yapilsa da yapilmasa da yasayacak
hasta/yaralilar.

3- Alanda basit tibbi miidahaleden ciddi diizeyde fayda gorecek
hasta/yaralilar (Hendrickson ve Horowitz 2013).

SAVE yonteminde, temel tibbi bakim ve destek tedavileri, yalnizca bu
tedavilerden fayda saglanacagina inanilan yaralilara verilmelidir. ileri tibbi tedaviden
en fazla yarar gorecek olan hastalarin nakilleri, oncelikli olarak gergeklestirilir.
Genellikle bu hastalar sahada yasama sansi az fakat hastanede tedavi edilirse
sagkalim sansi yiiksek olan hastalardir (Koktiirk 2017, Erimsah 2013, Oktay 2002).

1.5.5. SALT (Sort, Assess, Life-Saving Interventions, Treatment and/or

Transport) Triaj Yontemi

SALT (Smiflandirma, Degerlendirme, Yasam Kurtarict Miidahale, Tedavi ve
Transport) triaj, 2008 yilinda ACEP (Amerika Acil Hekimleri Birligi) tarafindan
kabul edilmis ve onaylanmis bir yontemdir. SALT triaj yonteminin farklh
ozelliklerdeki afetlerde uyumlu oldugu kabul edilmekte ve Amerika' da birgok
kurulus tarafindan da desteklenmektedir (Erimsah 2013, Lerner ve ark 2008).

SALT, hastalarin siralanmasi ve hayat kurtaricit temel miidahalelerinin ayni
algoritmada birlestirilmesiyle tasarlanmis bir triaj yontemidir. Bu yontem hem
yetiskin hem de pediatrik hastalara uygulanabilir. Bir algoritma iizerinden uygulanir
ve tim tehlikeli durumlar igin uygulanabilmesi amaglanmistir. (Sekil 1.6.)
Hastalarin degerlendirilmesi sonucu hastalar 5 kategoride smiflanir (Lampi 2017,

Lerner ve ark 2008).

Ses komutlarina gore hastalarin toplu bir bigimde (global) siralama, hizli
uygulanabilen hayat kurtarici miidahaleler, bireyin 06ncelik kategorisinin
degerlendirilmesi ve belirlenmesi, tedavi veya transport seklinde 4 asamada

gerceklestirilir (Lampi 2017, Lerner ve ark 2008). ilk asamada;
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Yiiriiyebilir (3.6ncelikte degerlendirilecekler)

Yiiriyemez ama Dbilingli olarak yamit verebilir. (2. Oncelikte
degerlendirilecekler)

Herhangi bir yanit yok. (1. 6ncelikte acil degerlendirilecekler) seklinde
hastalar siralanir (Lampi 2017, Erimsah 2013, Lerner ve ark 2008).

Ikinci asamada ise bireysel degerlendirme asamasidir. Hastanin &nceliginin

degerlendirilmesi ve hizla uygulanabilen ve sagkalima derin etkisi olan hayat

kurtarici

miidahalelerdir;

Kanamay1 kontrol altina almak

Havayolunu agmak /¢ocuklar igin 2 kurtarici nefes,

Gogilis dekompresyonu,

Oto enjektor antidotu uygulanmasi (Lampi 2017, Erimsah 2013, Lerner ve
ark 2008).

Bu miidahalelerden sonra hastanin solunumu kontrol edilir. Solunum yoksa

hasta 6lii kabul edilir ve siyah kod verilir. Solunum varsa;

Komutlara uyuyor, amaca yonelik hareket ediyor? (basit komutlar1 yerine
getiriyor?)

Periferal nabiz var?

Solunum sikintis1 yok?

Major hemoraji kontrol altina alinmig?

Bu sorularin cevabi evet ise, sadece hafif yaralanmalarinin varligina bakilir.

Sadece hafif yaralanmas1 varsa minimal yaralilar grubuna alinir ve yesil kod verilir.

Sadece hafif yaralanmasi olmadigi tespit edilmis ise tedavisi ve nakli geciktirilebilir

hasta grubuna alinir ve sar1 kod verilir (Lampi 2017).

Yukaridaki sorulan sorulardan herhangi biri hayirsa, yani komutlara uymuyor,

periferal

nabiz alimamiyor, solunum sikintist var veya kanama kontrol altina

allmamamissa. Mevcut kaynaklarin tedavi i¢in yeterliligine bakilir, eger kaynaklar
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yeterliyse hastalar acil grubuna alinir ve kirmizi kodlanir. Mevcut kaynaklar yetersiz
ise mevcut kaynaklar saglanincaya kadar hasta acil ama bekletilen hasta grubuna

alinir ve hastaya gri kod verilir (Lampi 2017).

SALT Mass Casualty Triage

Walk

Assess 3rd
Step 1-Sort: _| Wave / Purposeful Movement
Global Sorting Assess 2nd

Still / Obvious Life Threat

Assess 1st

Step 2 - Assess:
Individual Assessment

LSI:

* Control major hemorrhage

Breathing Yes > Yes

All A
njuries

» Minimal
Yes only?

v

No No

Any No

Dead

ikelv to survive aive Yes .
ikely to survive given | €S Immediate

current resourses

No

Expectant

Sekil 1.6. SALT Triaj Algoritmasi.

1.6. Sahada iletisime Bagh Triaj

Hasta/ yaralilarin, yaralanmalarinin ciddiyetine, niteligine gore, bakimi ve
miidahalesinin yapilacagi hangi merkeze, hangi yolla (havayolu, karayolu,
denizyolu) transportunun saglanacagina, acil yardin araglarindaki hangi uyar1 ve
ikaz sistemlerinin (siren, 151k sistemleri) kullanilacagina, karar vermek amaciyla
kullanilan yontemdir. Hastane oncesinde hastanin yasami tehlikeye girmeden,
sagkalimin artirillmasi amaciyla hastalarin en uygun merkeze yonlendirilmesi, en
uygun transport yolunun seg¢ilmesi, mortalitenin diismesinde Onemli rol
oynamaktadir. Hastane Oncesi ¢alisan acil saglik profesyonelleri ve komuta
merkezindeki direktdr tarafindan uygulanir. ABD' de uygun travma merkezine
yonlendirilerek tedavisi yapilan, ciddi yaralanmasi olan hastalarin 6liim oranlarinda

%25 azalma goriilmiistiir (Erimsah 2013, Akinc1 2009).
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1.7. Acil Serviste Afet Triaji

Hastane acil servislerine dogal afetler veya ¢ok sayida yaralinin oldugu
kitlesel olaylar sonucu hastanenin kapasitesini asacak sayida hasta/ yaralinin aniden
acil servise basvurmasi veya acil saglik ekiplerince getirilmesi, ayrica hastane iginde
meydana gelebilecek ODD' lar (yangin, su baskini, patlama vs.) afet kapsamina girer.
(Erimsah 2013) Afetlerde tibbi bakim, acil servisin rutin ¢alismasindan farklidir.
Zaman bagimli olmayan tedavi ve islemler ertelenebilir (Hendrickson ve Horowitz
2013).

Bu tiir durumlarda yapilacak olan triaj islemleri, 6nceden belirlenmis olan

hastane afet planina gore uygulanir (Akinci 2009).

Afet durumlarinda ve kitlesel olaylarda c¢ok fazla hasta bagvurusu
olacagindan, triaj alani olusturulmali ve hasta girisi sadece buradan olmalidir. Bu
alana gelen yada getirilen hastalar hizla degerlendirilip, Oncelikli olanlar tespit
edilmeli ve acil servisin uygun tedavi alinmalidir. Eldeki tibbi kaynaklarin yetersiz
kaldig1 durumlarda acil servis doktorlart acil bakimin ve kaynaklarin dagitimi
sorumlulugunu {stlenirler. Amag¢ en fazla sayida yarali i¢in en 1yisini
gerceklestirmek olmali, hastalarin  yaralanmalarinin  ciddiyetine ve tedavi
gereksinimlerine gore triaj islemi uygulanmalidir. Afet ve kitlesel olaylarda sahada
uygulanan hasta bakim kurallari, acil serviste de gegerlidir (Erimsah 2013,

Hendrickson ve Horowitz 2013).

Acil servis personellerinin afet ve kitlesel olayin niteligine, kapsamina gore
triaj islemini uyarlamalidir. Hasta sayis1 fazlalagtikga az zaman alan hayat kurtaric

miidahalelere oncelik verilmelidir (Erimsah 2013).

Olay yerinde triaj iglemi yapilarak getirilmis olan hastalarin, acil serviste triaj
tekrar yapilmalidir. Acil servislerde afet durumlarinda yapilan triaji doktor-hemsire
ekibi yada hemsire veya doktor tek basina uygulayabilir (Hendrickson ve Horowitz
2013, Akinci 2009).
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1.8. Rutin Acil Servis Triaj1

Acil servisin normal isleyisinde rutin olarak yapilan triaj en ¢ok kullanilan ve
en gelismis olan triajdir. Acil servise bagvuran hastalarin aciliyet durumlarina gore
tetkik ve tedavi oOnceliklerinin, acil servisin hangi alaninda bakim alacaginin
belirlenmesi amaciyla kisa silirede yapilan smiflandirmaya rutin acil servis triaj
denir. Hasta/ yaralilarin yakinmalari, vital parametreleri, fizik muayene bulgulari ve

medikal 6ykiisii degerlendirilerek triaj islemi yapilir (Erimsah 2013, Akinci 2009).

Acil servislerde yapilan triajin amact hastalarin  hizli bir sekilde
degerlendirerek, siniflandirmak ve aciliyet durumlarma gore Oncelikli olanlari
belirleyerek, acil servisin uygun alaninda giivenli ve etkin acil tibbi bakim alinmasini
saglamaktir. Triaj islemi acil olan hastalara oncelikle miidahale edilmesine imkan
sagladigi icin gecikmeye bagli yasanacak olan olumsuz etkilerin azalmasini saglar.
Sistematik bir acil servis isleyisi saglanarak, hasta trafigini azaltir (Tarhan ve Akin

2016, Erimsah 2013, Akinc1 2009).

Acil servislerde kullanilmak ftizere hastalar1 siniflandirmak igin sistemler

gelistirilmistir. En kullanilanlar1 3 kategorili ve 5 kategorili triaj sistemleridir.

1.8.1. U¢ Kategorili Triaj Sistemleri

Bu sistemde hastalar; ¢cok acil, acil, acil degil olarak siniflandirilir.

Cok Acil kategorisinde aniden ortaya ¢ikan hastalik, yaralanma veya vital
bulgularin bozulmasi sonucu, hastanin hayati yada uzvunu tehdit eden bir durum
vardir. Bu kategorideki hastalarin miidahalesi ilk onceliklidir, zaman kaybetmeden
degerlendirilip tedavisine baslanmalidir. Buna bagl olarak mortalitenin 6nlenmesi ve
morbiditenin azalmasi saglanabilir. Multiple travmalar, sok, zehirlenmeler, kontrol
altina alinamayan kanamalar, goglis agrisi, yliksek atesi olan cocuklar, ciddi
havayolu problemleri, devam eden dogum sancisi, amputasyonlar, ciddi agrilar bu

kategoriye ornek verilebilecek sagligi tehdit eden ¢ok acil durumlardir.
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Acil kategorisinde aniden ortaya c¢ikan hastalik, yaralanma veya vital
bulgularin bozulmasi sonucu, potansiyel olarak hastanin hayati yada uzvunu tehdit
eden bir durum vardir. Saatler igerisinde hastanin tedavisinin uygulanmasiyla
mortalitenin 6nlenmesi ve morbiditenin azalmasi saglanabilir. Yiiksek ates
olmaksizin ortaya ¢ikan ciddi bas agrisi, acik kiriklar, kal¢a ya da uzun kemiklerde
meydana gelen kiriklar, karin agrisi, yutma giicliigiiyle beraber bogaz agrisi, orta

derecede nefes darlig1 bu kategoriye ornek verilebilecek olan acil durumlardir.

Acil olmayan kategorideyse yakinmalar, hastalik, yaralanma ve vital
bulgularin bozulmasi akut donemde degildir. Hastanin hayatin1 ve uzvunu tehdit
edecek bir durum ortaya ¢ikmamistir. Hastaneye ayakta bagvuran, genel durumuna
bakildiginda stabil ve ayaktan tedavisi yapilabilecek, basit saglik problemleri olan
hasta grubudur. Hafif ekstremite yaralanmalari, yara bakimi ve pansumani, siitiir
alinmasi, anaflaksinin eslik etmedigi bocek 1sirmalari, kronik dokiintiiler bu
kategoriye Ornek verilebilecek acil olmayan durumlardir (Koktiirk 2017, Erimsah

2013, Akinc1 2009, Resmi Gazete 16.10.2009).

1.8.2. Bes Kategorili Triaj Sistemleri

Bu sistemde hastalar bes kategoride hemen-ivedi, ¢ok acil, az acil ya da

standart ve acil olmayan seklinde simiflandirilir.

Hemen-ivedi kategorisindeki hastalarin hayati veya uzvu risk altindadir,
derhal acil tibbi tedavisine baglanmalidir. Kardiyak arrestler, havayolu tikaniklari,

sok tablosu bu kategoriye drnektir ve derhal miidahale edilmesi gerekir.

Cok acil kategorisindeki hastalarin tedavisine kisa siire igerisinde
baslanmalidir. Kullanilan triaj sistemine gore degisiklik gostermekle beraber 10 veya
15 dakika icinde Aciliyet Siddet Indeksi' ne (ESI) gére birkag dakika i¢inde hastanin
miidahalesine baglanmalidir. Gogilis agrisi, major yaniklar, ciddi kanamalar, major
travmasi olan hastalar, ciddi solunum sikintilar1 olan hasta veya yaralilar ¢ok acil

kategorisine verilebilecek drneklerdendir.
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Acil kategorisinde degerlendirilen hastalarin tedavisi kullanilan triaj sistemine
gore degisiklik gostermekle beraber 30 veya 60 dakika icinde tedavisine
baslanmalidir. Kardiyak olmayan go6giis agrilari, alkol intoksikasyonu, zehirlenmeleri

olan hastalar bu kategoride 6rnek verilebilir.

Az acil yada standart kategorisinde degerlendirilen hastalarin tedavisi
kullanilan triaj sistemine gore 60 veya 120 dakika igerisinde yapilmali, ESI
degerlendirmesinde ise  bu  kategorideki  hastalar  bekletilebilir  olarak
tanimlanmaktadir. Bogaz agrisi, mindr yaniklar, min6r 1siriklar, kulak agrisi olan

hastalar bu kategoriye verilebilecek 6rneklerdir.

Acil olmayan kategorisinde degerlendirilen hastalarin tedavisi 120 dakika
veya 240 dakika icinde tedavi ve miidahale gerekmekte, ESI' ye gore ise
geciktirilebilir olarak tanimlanmaktadir. Mindr yaralanmalar, rutin fizik muayene,
siitlir alinan hastalar bu kategoriye ornektir (Koktiirk 2017, Erimsah 2013, Akinci
2009).

1.8.3. Acil Servislerde Kullamlan Triaj Sistemleri

Acil tibbin kurulmast ve ilerlemesinde 6nemli role sahip Amerikan Acil
Hekimler Birligi ( ACEP ) ve Acil Hemsireler Birligi ( ENA ) 2003 yilinda
gecerlilik ve giivenilirlik agisindan bes kategorili triaj sisteminin kullanilmasin

onermektedir (Karcioglu ve Topagoglu 2017, Tarhan ve Akin 2016).

Diinyada acil servislerde kullanilan cesitli triaj sistemleri vardir bunlardan

bilinen ve yaygin olarak kullanilanlari;

e ATS (Avustralya Triaj Sistemi)

e CTAS (Kanada Triaj ve Aciliyet Sistemi)
e MTS ( Manchester Triaj Sistemi)

e FRENCH (Fransa Triaj Sistemi)

e ESI ( Aciliyet Siddet Indeksi)

e CTS ( Gliney Afrika Triaj Sistemi)
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2. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin amaci ve modeli, arastirmanin evreni, verilerin

toplanmasi ve verilerin analizi yer almaktadir.

2.1. Arastirmanin Amaci ve Modeli

Bu aragtirmanin amaci, hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde gérev yapan
paramediklerin, Att' lerin ve paramedik 6grencilerinin yarali sayisinin fazla oldugu
durumlarda START yontemiyle triajin yapilmasi karariin alinmasi, genel kurallarin
taninmasi, hastalarin siniflanmasi ve triaj siireleri, dlgiilerek bilgi-beceri diizeylerini
belirlemek olacaktir. Paramedik ve Att' lerin hasta ve yarali sayisinin fazla oldugu
acil durum ve afetlerde en fazla sayida hasta/yarali kurtarmak i¢in kullanmis oldugu
START triaj konusunda bilgi-beceri ve uygulama diizeyi nedir? Mesleki tecriibe ve
egitimle ile gelismekte midir? START triaj algoritmasini  dogru sekilde
uygulanmakta mi1? Yaralilar aciliyet durumlarina gore smiflanmakta mi1? START
triaj uygulamasinda cinsiyet, meslek grubu, ¢alisma yili, ilge veya merkezden
calisanlar arasinda bir fark var midir? gibi sorulara yanit aranacak, varsa eksiklikler

belirlenecek ve ¢ozlim Onerileri ile literatiire katk: saglanacaktir.

Veriler aragtirmaci tarafindan belirlenecek olan calisma plant dahilinde
arastirmaya katilmay1 kabul eden her bir paramedik, Att ve paramedik 6grencisi ile,
gozlem Oncesi gozlemcinin bilgi toplamasi ve kaydetmesi i¢in olusturulmus bir
kodlama sisteminin bulundugu “’yapilandirilmis gézlem yontemi’’ ile toplanmis ve

veri toplama formlarina kaydedilmistir.
2.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Konya ili merkezinde ve ilgelerinde calisan Att ve
paramedikler ile Selcuk Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, ik ve
Acil Yardim Boliimiinde egitim goren paramedik 6grencileri olusturmaktadir. Konya
112" de calisan Att ve paramediklerden ve Ilk ve Acil Yardim Béliimii dgrencileri
icinden ¢alismamamiza katilmayr kabul eden goniilliler uygulamamiza dahil

edilmistir.
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2.3. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada hastane Oncesi saglik hizmetlerinde goérev yapan
paramediklerin, acil tip teknisyenlerinin ve gorev yapacak olan paramedik
ogrencilerinin start triaj bilgi-beceri diizeyleri belirlenecek ve gruplarin bilgi-becerisi

birbiri ile karsilagtirilacaktir.

Arastirmaya katilacak goniilliilere aragtirmanin amaci, riskler ve saglayacagi
fayda anlatilmistir, aragtirma hakkinda hem sézlii olarak hem de "Bilgilendirilmis
Gonillii Olur Formu" ile bilgi verilmis, kabul etmesi durumunda onay alinip

arastirmaya katilimi saglanmistir.

Bu arastirmada verilerin toplanmasinda; katilimcilar tarafindan demografik
verilerinin ve triaj bilgilerinin belirlenmesi amaciyla “’Kisisel Bilgi Formu’’ ve
START triaj algoritmasina uygun olarak hazirlanmis olan "Gozlemci Degerlendirme
Formu" kullanilmistir. Gozlemcinin bir gozlemci oldugu gergegi arastirmanin

basinda gruba aciklanmuistir.

Arastirma, hazirlanmis olan minibiis kazasi senaryosu iizerinden yiirtitiilmiis,
gercege yakin bir tatbikat alani olusturulmus, saglikli goniillillere makyaj/ mulaj
yapilmistir ve her bir goniilli katilimer kendisine verilen senaryoya gore hareket
etmistir. Goniillii yarali rolii oynayanlar {izerinde hasta numaralarinin yer aldig
"hasta bilgi kolyeleri" kullanilmistir. Gozlemci; gozlemcei degerlendirme formundaki
hasta numarasiyla hasta iizerindeki numarayr eslestirerek, katilimcinin

degerlendirdigi parametre ve miidahaleleri, verdigi triaj kodunu forma isaretlemistir.

Triaj sirasinda, triaj bileklikleri, basit hava yolu malzemeleri ve basit kanama

miidahalesi i¢in kullanilacak sarf malzemenin bulundugu triaj ¢antasi kullanilmistir.

Triaj siireleri tur 6zelligi olan kronometreyle dlciilmiistiir. Her vaka icin ayri,
toplamda biitiin vakalarin degerlendirildigi silire ayr1 Olglilerek, gozlemci

degerlendirme formuna kaydedilmistir.
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Uygulayic1 kisisel bilgi formunu doldurmustur. Daha sonra uygulayici
tatbikat alanina gelmis, kisisel koruyucu ekipmanlari girise birakilmig ve triaj
malzemeleri katilimciya verilmistir. Olay yerine girmeden Once gozlemci
degerlendirme formunda bulunan senaryo uygulayicitya okunmustur. Olay yerine
girmeden Once arama kurtarma ekibi roliinde bir goniilli kisi gorevlendirilmistir.
Katilimecinin bu gorevliden olay yeri ve gilivenligi hakkinda bilgi almas1 ve olay yeri
giivenligini sorgulamasi beklenmistir. Tatbikat alanina girilmesiyle beraber
uygulayici triaj islemine baslamistir. Gozlemci; yapilan uygulamalar1 ve kodlamalari,
hasta senaryolarmin bulundugu goézlemci degerlendirme formuna isaretlemis, ayni

zamanda siire 6l¢limii yapilmuistir.

2.4. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen sonuglar 0,05 anlamlilik diizeyinde yorumlanmustir.
Caligmanin genel siirelerinin analizinde iki grup kiyaslamasi i¢in bagimsiz iki
orneklem t-testi, ikiden fazla grup kiyaslamasi icin ANOVA testi kullanilmistir.
Analizler i¢in IBM SPSS 22,0 paket programi kullanilmistir.
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3. BULGULAR

Bu kisimda hastane dncesi acil saglik hizmeti sunan paramedik ve Att' ler ile
paramedik boliimiinde egitim goren 0grencilerin kitlesel kaza ve olaylarda START
triaj uygulamalarinin, degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen trafik kazasi
tatbikatinin sonuglarma ve tatbikat Oncesi yapilan anketin cevaplarina iliskin

bulgulara yer verilmistir.

Calismaya katilanlar; cinsiyet, meslek, ilce/ merkezde calismalar1 ve ¢alisma

yillaria gore degerlendirilmigtir.

Bu bolimde demografik verilere ve ¢alisma Oncesi yapilan ankete iliskin

bulgulara yer verilmistir.

Calismaya katilanlarin yaslarina bakildiginda en biiytigii 39, en kiictigii ise 18
yasindadir, 91 katilimcinin yas ortalamasi 25' tir. (Cizelge 3.1.)

Cizelge 3.1 Katilimcilarin Yag Oranlart.

Yas N Minimum | Maximum | Ortalama | Std. Sapma

91 18 39 25,00 5,641

Uygulamaya katilan toplam 91 kisinin; %51,6' sin1 (n=47) kadin katilimcilar,
%48,4' iinii (n=44) ise erkek katilimcilar olugmaktadir. (Sekil 3.1.)

Cinsiyet Dagilim

® Erkek
m Kadin

Sekil 3.1. Caligmaya Katilanlarin Cinsiyet A¢isindan Dagilimi.
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Calismaya katilanlarin %37,3' it (n=34) paramedik 6grencisi, %33' i (n=30)
Att, %29,7' si (n=27) paramediktir. (Sekil 3.2.)

Meslek Gruplari

m Att
Paramedik

| Raramedik
Ogrencisi

Sekil 3.2. Katilimcilarin Meslek Gruplarina Gore Dagilima.

91 Katilimcinin %27,5" i (n=36) ilgede, %35,2' si (n=16) merkezde hastane
oncesi acil saglik hizmeti sunan ambulanslarda gorev yapmaktadir, geriye kalan

%37,3' lik (n=34) kisim ise paramedik boliimii 6grencisidir. (Sekil 3.3.)

Ilce/ Merkez

m flce (Att)
® Merkez (Att)
Ilge (Paramedik)
= Merkez (Paramedik)

® Paramedik Ogrencisi

Sekil 3.3. Katilimcilarin Merkez veya Ilcede Calismalar1 Agisindan Dagilimu.

Katilimeilarin saha deneyimlerine bakildiginda; 0-5 y1l arasinda mesleki
tecriibesi olan 14 Att (%15,38), 12 paramedik (%13,19), 5-10 yil aras1 deneyimi olan
8 Att (%8,79), 8 paramedik (%8,79), 10 yil ve {izeri mesleki deneyimi olan 8 Att
(%8,79), 7 paramedik (%7,69) calismaya dahil olmustur. (Sekil 3.4.)
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Calisma Yih

m0-5 Y1l (Att)
B 5-10 y1l (Att)
B 10 y1l ve iizeri (Att)
0-5 Y1l (Paramedik)
® 5-10 y1l (Paramedik)
® 10 y1l ve iizeri (Paramedik)
® Paramedik Ogrencisi

Sekil 3.4. Katilimcilarin Saha Deneyimleri A¢isindan Dagilima.

Uygulayicilara daha onceden triaj egitimi alip almadiklar1 soruldugunda

%100'" i (n=91) bu konuda ders veya egitimi almis oldugunu ifade etmislerdir.

Katilimcilara sorulan "triaj yapma kriteriniz nedir?" sorusuna, genel olarak
fazla sayida yaralimin bulundugu durumlar, afetler, yarali sayisinin kurtarici

sayisindan fazla oldugu durumlar, biiyiik kazalar gibi yanitlar verilmistir.

"Triaj1 kim yapar?" sorusuna, katilimcilarin tamamina yakini, olay yerine ilk
ulasan ekip, ekibin sorumlusu cevabini vermis bazi katilimcilar, triaj uygulamasini

doktor, paramedik, Att yapar diyerek yanitlamigtir.

Katilimcilara daha Once triaj yapilmasi gereken bir durumla karsilasip
karsilagmadiklar1 soruldu. Eger karsilagtilarsa triaj islemi yapip yapmadiklar
soruldu. Saha deneyimleri olmadiklari i¢in paramedik 6grencilerinin %100' i (n=34)
bu soruya hayir cevabi vermistir. Sahada calisan Att katilimcilarin %66,7' si (n=20)
bdyle bir durumla karsilastigini, %63,3' ii (n=19) triaj islemi yaptigini ifade etti.
Paramedik katilimcilarin ise %81,5' 1 (n=22) triaj yapilmasi gereken bir durumla

karsilastiklarini, %77,8' i (n=21) triaj islemi yaptig1 ifade etti. (Cizelge 3.2.)
0-5 yil arasi galisan katilimcilarin %65,4' it (n=17), 5-10 yi1l aras1 ¢alisanlarin

%75' 1 (n=12) 10 yi1l ve ilizeri ¢alisma tecriibesi olanlarin %86,7' si (n=13) "Triaj

yapilmasi gereken bir durumla karsilastiniz mi1?" sorusuna evet yanitini vermistir. 0-5
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yil aras1 ¢aliganlardan 2 katilimci, triaj yapilmasi gereken bir durumla karsilasip triaj

islemi yapmadigini isaretlemistir. (Cizelge 3.2.)

Cizelge 3.2 Katilimcilarin Triaj Yapilmasi Gereken Bir Durumla Karsilasma ve Triaj
Islemi Yapma Oranlar.

Triaj (START)
Yapilmast Gereken ~ Triaj (START)
Karsilagtiniz Mi1?
Evet Hayir Evet Hayir
CINSIYET
Erkek Say1 (N) 23 21 44 23 21 44
ke
Yiizde (%) 52,30% | 47,70% | 100,00% | 52,30% | 47,70% | 100,00%
Kad Say1 (N) 19 28 47 17 30 47
adin
Yiizde (%) 40,40% | 59,60% | 100,00% | 36,20%( 63,80% | 100,00%
MESLEK
Ogrencisi Yiizde (%) 0,00% | 100,00% | 100,00% | 0,00% | 100,00% | 100,00%
Att Say1 (N) 20 10 30 19 11 30
Yiizde (%) | 66,70% | 33,30% | 100,00% | 63,30% | 36,70% | 100,00%
. Say1 (N) 22 5 27 21 6 27
Paramedik
Yiizde (%) | 81,50% | 18,50% | 100,00% | 77,80% | 22,20% | 100,00%
CALISMA YILI
0-5 Vil Say1 (N) 17 9 26 15 11 26
-5 Y1
Yiizde (%) 65,40% | 34,60% | 100,00% | 57,70%| 42,30% | 100,00%
£10 Vil Say1 (N) 12 4 16 12 4 16
- 1
Yiizde (%) 75,00% | 25,00% | 100,00% | 75,00%| 25,00% | 100,00%
. Say1 (N) 13 2 15 13 2 15
10 Y1l ve Uzeri
Yiizde (%) 86,70% | 13,30% | 100,00% | 86,70% | 13,30% | 100,00%
ILCE/ MERKEZ
il Say1 (N) 19 6 25 18 7 25
ce
Yiizde (%) 76,00% | 24,00% | 100,00% | 72,00%| 28,00% | 100,00%
Say1 (N) 23 9 32 22 10 32
Merkez
Yiizde (%) 71,90% | 28,10% | 100,00% | 68,80% | 31,30% | 100,00%
TOPLAM
Say1 (N) 42 49 91 40 51 91
Toplam
Yiizde (%) 46,20% | 53,80% | 100,00% | 44,00% (| 56,00% | 100,00%

Ilceden katilanlarm %76' s1 (n=19), merkezde calisanlarn katilimcilarin

%71,9' u (n=23) triaj yapilmasi gereken bir durumla karsilagsmis, ilgeden katilanlarin
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%72' si (n=18), merkezde ¢alisanlarin katilimcilarin %68,8' i (n=22) "Triaj (START)

islemi yaptiniz mi1?" Sorusuna evet yanit1 vermistir. (Cizelge 3.2.)

m 1 Dakikanin Altinda
n=56

M 3 Dakikanin Altinda
n=2

15 Saniyenin Altinda
n=33

2%

Sekil 3.5. Katilimcilarin Dogru Triaj Siiresine Iliskin Cevaplarinin Dagilimi.

"Triaj isleminde 1 hastaya ne kadar siire ayrilmalidir?" sorusuna,
katilimcilarin %61,5' i (n=56) hastaya dogru siire olan 1 dk' nin altinda siirede triaj
yapilmasini isaretlerken, %36,3 i (n=33) 15 saniyenin altinda, %2,2' si (n=2) ise 3

dk' nin altinda siirede hastaya triaj islemi yapilir yanitin1 vermistir. (Sekil 3.5.)

Cizelge 3.3. Katilimcilarm Kategoriye Gore, Renk Kodlamasina liskin Cevaplari.

KATEGORI DOGRU | YANLIS | TOPLAM
Acil: Kirmiz1 Kod Sayt (N) 90 1 91

Yizde (%) |98.90% |1,10% | 100%

Say1 (N) 86 5 91

Geciktirilebilir acil: Sar1 Kod
Yiizde (%) | 9450% |5,50% | 100%

Say1 (N) 86 5 91
Yiizde (%) 94,50% |5,50% 100%

Hafif yarali/acil degil: Yesil Kod

Say1 (N) 90 1 91
Yiizde (%) 98,90% |[1,10% 100%

Olii/asir1 agir: Siyah Kod

Katilimeilardan verilen triaj kategorilerinin karsisina, renk kodlarim
yazmalar1 istenmis; Acil yazan kisma katilimeilarin %98,9' u (n=90) dogru renk kodu
olan kirmiziy1 yazmistir. Geciktirilebilir acil kisminin karsisina katilimcilarin %94,5'
1 (n=86) sar1 kod yazarak dogru cevap vermistir. Hafif yarali/ acil degil yazan yerin
karsisina katilimcilarin %94,5' i (n=85) yesil kod yazarak dogru yanitlamistir. Olii/
asirt agir yaralinin karsisina katilimcilarin %98,9' u (n=90) siyah yazarak dogru

cevap vermistir. (Cizelge 3.3.)
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Cizelge 3.4. Katilimcilarin Olay Yeri Giivenligini Sorgulama Oranlari.

OLAY YERI GUVENLIGINI SORGULADI MI?
CALISMA GRUBU | Evet Hayir Toplam
CINSIYET
42 2 44
Erkek Say1 (N)
Yiizde (%) 95,50% 4,50% 100,00%
39 8 47
Kadin Say1 (N)
Yiizde (%) 83,00% 17,00% 100,00%
MESLEK
.. 24 10 34
Paramedik Ogrencisi Say1 (N)
Yiizde (%) 70,60% 29,40% 100,00%
Att Say1 (N) 30 0 30
Yiizde (%) 100,00% 0,00% 100,00%
27 0 27
Paramedik Say1 (N)
Yiizde (%) 100,00% 0,00% 100,00%
CALISMA YILI
26 0 26
0-5 Y1l Sayt (N)
Yiizde (%) 100,00% 0,00% 100,00%
16 0 16
5-10 Y1l Sayt (N)
Yiizde (%) 100,00% 0,00% 100,00%
. 15 0 15
10 Y1l ve Uzeri Sayt (V)
Yiizde (%) 100,00% 0,00% 100,00%
ILCE/ MERKEZ
Say1 (N) 25 0 25
Ilge Yiizde (%) 100,00% 0,00% 100,00%
Say1 (N) 32 0 32
Merkez Yiizde (%) 100,00% 0,00% 100,00%
TOPLAM
81 10 91
Toplam Say1 (N)
Yiizde (%) 89,00% 11,00% 100,00%

Makyaj ve mulaji yapilmig yaralilar ile gergeklestirilen otobiis kazasi
senaryosunda, katilimcilara olayi anlatan metin okunmus ve olay yerine gelen ilk
ekip olduklari, en yakin ekibin kendilerinden 20 dakika sonra gelecegi ve ¢ok sayida
yaralinin oldugu bilgisi verilmistir. Bu kisimda yapilan tatbikata iliskin bulgulara yer

verilecektir.

Katilimcilarin  uygulamaya baslarken kisisel koruyucu ekipman (KKE)
kullanip kullanmadiklarina bakildiginda, katilimcilarin %100' {iniin (n=91) KKE'
lerini taktig1 gortilmistiir.
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Olay yeri giivenligini saglayan gorevli tarafindan kazanin bilgisi verilmis ve
olay yerindeki tehlikelerin varligi konusunda katilimci  bilgilendirilmistir.
Katilimcilarin %89' u (n=81) hastane Oncesinde olay yerine girerken sorgulamasi
gereken ilk kural olan olay yeri giivenligini sorgulamis, %11' i (n=10) ise olay

yerinin giivenli olup olmadigini sorgulamamistir. (Cizelge 3.4.)

Erkek katilimeilarin 9%95,5' 1 (n=42) olay yeri giivenligini sorgularken, %4,5'
1 (n=2) sorgulamadi, kadin katilimcilarin ise %83' {i (n=39) olay yerinin gilivenli olup
olmadigini sorguladi, %17' si (n=8) olay yeri glivenligini sorgulamadan olay yerine

girmistir. (Cizelge 3.4.)

Olay yerinin giivenliginin sorgulanmasina bakildiginda; Att ve paramedik
katilimcilarin %100' i (n=57) olay yeri giivenligini sorgulamistir. Caligmaya katilan
paramedik 6grencilerinin %70,6' s1 (n=24) olay yeri giivenligini sorgularken, %29,4'

i (n=10) olay yerinin giivenli olup olmadigin1 sorgulamamistir. (Cizelge 3.4.)

Triaj uygulamasina baglayan katilimcidan; Start triaj uygulamasmin ilk
basamag1 olan sesli triaji yaparak yiirliyebilen yaralilar1 kendisine g¢agirmasi ve
yiirliyebilen yaralilar1 daha onceden olusturulmus olan giivenli alana almasi daha
sonrasinda ise en yakin hastadan baslayarak tiim hastalar1t START triaj algoritmasina

uygun ve dogru olarak degerlendirmesi beklenmektedir.

Erkek katilimcilarin %93,2' si (n=41), kadin katilimcilarin ise %93,6' s1
(n=44) kendini tanitip, yiiriiyebilen yaralilarin kendisine dogru gelmelerini isteyerek
sesli triaj yapti. 3 erkek katilimci (%6,8) ve 3 kadin katilimci (%6,8) sesli triaj
yapmadan yaralilar1 degerlendirmeye basladilar. Erkek katilimcilardan %4,5' 1 (n=2),
kadin katilimcilardan ise %4,3"' ii (n=2) kendine en yakin hastadan degil baska bir
hastadan triaja basladi. (Cizelge 3.5.)

Paramedik o6grencilerinden %91,2' si (n=31), Att katilimcilardan %93,3' i
(n=28), paramedik katilimcilarin ise %96,3' ii (n=26) kendini tanitip yiiriiyebilen
yaralilarin kendisine dogru gelmelerini isteyerek, sesli triaj yapti. Paramedik

ogrencilerinden %94,1' 1 (n=32), Att katihmcilarin %100" @i (n=30), paramedik
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katilimcilarin ise %92,6' s1 (n=25) kendine en yakin hastadan triaj yapmaya basladi.

(Cizelge 3.5.)

Cizelge 3.5. Katilimcilarin
(START) Basglama Oranlari.

Sesli Triaj ve Kendine En Yakin Hastadan Triaja

Yﬁr&};%lilr?:len Triaja Kendine En
CALISMA GRUBU Caglrarak, Sesli Yg:;gﬁﬁgan
Triaj Yapt: Mi1? ’
Evet Hayir | Toplam Evet Hayir Toplam
CINSIYET
ek Say1 (N) 41 3 44 42 2 44
Yiizde (%) 93,20% | 6,80% | 100,00% | 95,50% | 4,50% | 100,00%
Kadin Sayi (N) 44 3 47 45 2 47
Yiizde (%) 93,60% | 6,40% | 100,00% | 95,70% | 4,30% | 100,00%
MESLEK
Paramedik Say1 (N) 31 3 34 32 2 34
Ogrencisi .
Yiizde (%) | 91,20% | 8,80% |[100,00% | 94,10% | 5,90% | 100,00%
Att Say1 (N) 28 2 30 30 0 30
Yiizde (%) | 93,30% | 6,70% [ 100,00% | 100,00% | 0,00% | 100,00%
paramedik Sayi (N) 26 1 27 25 2 27
Yiizde (%) | 96,30% [ 3,70% |[100,00% [ 92,60% | 7,40% | 100,00%
CALISMA YILI
o5 vt Say1 (N) 24 2 26 24 2 26
Yiizde (%) 92,30% | 7,70% |100,00% | 92,30% | 7,70% | 100,00%
c 10yl Sayi (N) 15 1 16 16 0 16
Yiizde (%) 93,80% | 6,30% | 100,00% | 100,00% [ 0,00% | 100,00%
L Say1 (N) 15 0 15 15 0 15
10 Y1l ve Uzeri 5 5 5 > > 5
Yiizde (%) 100,00% | 0,00% | 100,00% | 100,00% [ 0,00% | 100,00%
ILCE/ MERKEZ
Say1 (N) 23 2 25 24 1 25
flce Yiizde (%) 92,00% | 8,00% | 100,00% | 96,00% | 4,00% | 100,00%
Say1 (N) 31 1 32 31 1 32
Merkez Yiizde (%) 96,90% | 3,10% | 100,00% | 96,90% | 3,10% | 100,00%
TOPLAM
Tonlam Say1 (N) 85 6 91 87 4 91
P Yiizde (%) 93,40% | 6,60% |[100,00% | 95,60% | 4,40% | 100,00%
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0-5 yil arasi ¢alisan katilimcilarin %92,3' ii (n=24), 5-10 yil arasi1 caligsan
katilimcilarin %93,8' i (n=12) 10 y1l ve {izeri ¢aligma tecriibesi olan katilimcilarin
%100" i (n=15) kendini tanitip yiirliyebilen yaralilarin kendisine dogru gelmelerini
isteyerek, sesli triaj yapti. 0-5 yil arasi ¢alisan katilimcilarin %92,3' ii (n=24), 5-10
yil arasi ¢alisan katilimeilarin %100' i (n=16) 10 y1l ve {izeri ¢aligma tecriibesi olan
katilimcilarin %100' i (n=15) kendine en yakin hastadan triaj yapmaya basladi.
(Cizelge 3.5.)

flgeden calismaya katilanlarmn %92' si (n=23), merkezden calisamaya
katilanlarin %96,9' u (n=31) kendini tanitip yiiriiyebilen yaralilarin kendisine dogru
gelmelerini isteyerek, sesli triaj yapti. llgeden ¢alismaya katilanlarin %96' s1 (n=24),
merkezden g¢alismaya katilanlarin %96,9' u (n=31) kendine en yakin hastadan triaj

yapmaya basladi. (Cizelge 3.5.)

3.1. 2842 Kodlu Vaka

2842 kodlu yarali; kazaya bagl, sag kolda derin kesisi olan ve kanamasi
durmus, arkadasi igin yardim talebinde bulunan 35 yasinda bayan hastanin, solunum

dolasim ve biling parametreleri su sekildedir;

[lk Triaj Bilgileri;

Sesli Komutla: Size dogru yiiriiyor.
Solunum: Var.

Solunum Hizi: 20/ dk.

Radyal Nabiz: Var. (Alinabiliyor)
KGD: 2 Saniyenin altinda.

Biling: Basit komutlara uyuyor.

Uygulayicidan beklenenler; Sesli triaj yaptiginda kendine dogru yiiriiyebilen

bu hastaya yesil triaj kodu vermesi, yaraliyr giivenli alana almasi ve triaj islemini 1

dakikadan daha az siirede gergeklestirmesidir.
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3.1.1. Cinsiyet Agisindan 2842 Kodlu Vaka

2842 kodlu vakada yaralinin giivenli alana alinmasi, verilen triaj kodu ve
hastaya ayrilan siire, cinsiyet acisindan kiyaslandiginda aralarinda anlamli bir iliski

olmadigi tespit edilmistir. (p>0,05)

44 erkek katilimcinin %81,8' i (n=36) yaraliy1 giivenli alana alirken %18,2' si
(n=8) yaraliy1 giivenli alana almamustir. 47 kadmn katilimcinin %85,1' i (n=40)
yaraliy1 giivenli alana almis, %14,9' u (n=7) yaraliyr giivenli alana almamstir. (Sekil

3.6.)

ERKEK KADIN

H Alind1

1 Alinmadi

H Alind1

I Alinmadi

Sekil 3.6. 2842 Kodlu Vakanin Cinsiyet Ac¢isindan Yaraliyr Giivenli Alana Alma
Oranlarmin Grafiksel Dagilimi.

Triaj kodlamasi agisindan bakildiginda erkek katilimcilarin %95,5' i (n=42)
yaraliya yesil triaj kodu vererek dogru isaretleme yapmis, %4,5' i (n=2) yaraliya sar1
triaj kodu vererek asir1 bir kodlama yapmistir. Kadin katilimeilarin %100' i (n=47)

bu hastaya dogru triaj kodu vermistir.

Stire agisindan bakildiginda erkek ve kadin katilimcilarin %100" i (n=91)
2842 kodlu yaraliy1 1 dakikadan az siirede degerlendirmistir.

3.1.2. Mesleki A¢idan 2842 Kodlu Vaka

Mesleki acidan 2842 kodlu yaralinin giivenli alana alinmas1 kiyaslandiginda
(sig. (p)= 0,316> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski olmadig: tespit edilmistir. 30
Att katilmemnin %80' i (n=24), 27 paramedik katilimcinin %92,6' s1 (n=25), 34
paramedik Ogrencisinin %79,4' ii (n=27) yaraliy1 giivenli alana almistir. (Cizelge

3.6.)
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Mesleki agidan 2842 kodlu yaraliya verilen triaj kodu kiyaslandiginda (sig.
(p)= 0,316> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski bulunamamustir. Att katilimcilarin
%96,7' s1 (n=29), paramedik 6grencilerinin %97,1' 1 (n=33), paramedik katilimcilarin
ise %100" i (n=27) yaraliya yesil triaj kodu vererek dogru isaretleme yapmistir.
Uygulamaya katilan Att katilimcilarin %3,3"' i (n=1) ve paramedik 6grencilerinin
%2,9' u (n=1) yaraliy1 sar1 triaj koduyla isaretleyerek, yaraliya asir1 triaj kodu vermis,

yanlis bir isaretleme yapmistir. (Cizelge 3.6.)

Cizelge 3.6. 2842 Kodlu Vakanin Triaj Kararlarinin Mesleki A¢idan Dagilimi.

Yaralilar1 Glivenli
Kod Siire
Alana Ald1 m1?
MESLEK
) 1dk
Evet Hayir Dogru Asir Yetersiz | 1dk. |
lizeri
A Say1 (N) 24 6 29 1 0 30
tt
Yiizde (%) | 80,00% | 20,00% | 96,70% 3,30% 0,00% | 100%
) Say1 (N) 25 2 27 0 0 27
Paramedik
Yiizde (%) | 92,60% | 7,40% 100% 0,00% 0,00% | 100%
Paramedik Say1 (N) 27 7 33 1 0 34
Ogrencisi Yiizde (%) | 79,40% | 20,60% | 97,10% 2,90% 0,00% | 100%
Say1 (N) 76 15 89 2 0 91
Toplam
Yiizde (%) | 83,50% | 16,50% | 97,80% 2,20% 0,00% | 100% | 0,00%
Ki-Kare degeri 2,301 0,874
Sig. (p) 0,316 0,646

Siire agisindan incelendiginde Att, paramedik ve paramedik &grencilerinin
tamam1 (%100) 1 dakikadan az silirede hastayr degerlendirerek, triaj yapmuistir.

(Cizelge 3.6.)

3.1.3. Merkez/ flgede Calisma Agisindan 2842 Kodlu Vaka

Att' lerin merkez ve ilgelerde calismalari agisindan 2842 kodlu yaralinin
giivenli alana alinmasi kiyaslandiginda (sig. (p)= 1,000> 0,05 oldugundan ) anlamli
bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Ilgelerde ¢alisan 15 Att katilimcidan %80' i (n= 12),
il merkezinde gorev yapan 15 Att katilimcinin da ayni1 sekilde %80' i (n= 12) yaraliy1
giivenli alana almistir. Merkezde ¢alisan Att katilimcilarin %20' si (n=3), ilgede

calisan Att katilimcilarin %20' si (n=3) yaraliy1 giivenli alana almamustir.
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Paramediklerin merkez ve ilgelerde c¢alismalari acisindan 2842 kodlu
yaralinin giivenli alana alinmasi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,693> 0,05 oldugundan )
anlaml bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. {lgede galisan 10 paramedik katilimcidan 1
tanesi (% 10), merkezde calisan 17 paramedik katilimcidan 1 tanesi (%35,9 ) yesil kod

verdigi yaraliyr giivenli alana almamustir.

Att' lerin merkez ve il¢elerde galismasi agisindan, 2842 kodlu yaraliya verilen
triaj kodu kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,309> 0,05 oldugundan ) anlamli bir iliski
goriilmemistir.  Yaralinin  degerlendirmesi sonucunda verilen triaj koduna
bakildiginda; ilgede calisan Att katilmcilarin %93,3' i (n=14) yaraliya yesil triaj
kodu vererek dogru bir isaretleme yapmustir. Ilcede calisan Att katilimeilarin %6,7' si
(n=1) yaraliya sar1 triaj kodu vererek asir1 bir triaj kodlamas1 yapmistir. Merkezde
calisan Att katilimcilarin %100' i (n=15) hastaya yesil triaj kodu vererek dogru

kodlama yapmustir.

flge ve il merkezinde goérev yapan 27 paramedik katilimeinin %100’ i (n=27)

yaraliya yesil triaj kodu vererek dogru bir isaretleme yapmustir.

2842 vakaya ayrilan silire acgisindan kiyaslandiginda hem merkez, hem de
ilgede calisan Att ve paramedik katilimcilarin tamami (%100) 1 dk' nin altinda triaj

islemini gerceklestirmislerdir.

3.1.4. Calisma Yih Acisindan 2842 Kodlu Vaka

Att' lerin ¢alisma yilina gore 2842 kodlu yaraliy1r giivenli alana alip, almadigi
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,109> 0,05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski
bulunamadi. 0-5 yil arasinda mesleki tecriibesi bulunan 14 Att katilimeinin %64,3' i
(n=9) yaraliyr giivenli alana alirken, %35,7' si (n=5) yaraliy1 giivenli alana
almamistir. 5-10 yil calisanlardan 8 Att katilimcidan 1 tanesi (%12,5) yaraliyi
giivenli alana almadi. 10 y1l ve iizeri ¢alisan Att katilimcilarin ise tamami (%100)

yaraliyr giivenli alana almistir. (Sekil 3.7.)
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0-5 Y1l 5-10 Y1l

36% |‘ Alind ‘ ‘ Alindi

(N=9) ! (N=7)
e Alinmadi 37% m Alinmadi
(N=5) (N=1)
oy 10 Yl ve Uzeri Toplam
N

H Alindi M Alindi
(N=8) (N=24)

H Alinmadi M Alinmadi
(N=0) (N=6)

Sekil 3.7. Att Katilimcilarin Calisma Yilina Gore Yaraliyr Giivenli Alana Alma
Oranlari.

2842 kodlu vakada, paramediklerin ¢aligma yilina gore yaraliyr giivenli alana
almalar1 kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,693> 0,05 oldugundan ) aralarinda anlamli bir
iligki bulunamadi. 0-5 yil arasi ¢alisan paramedik katilimeilarin %83,3" i (n=10), 5-
10 y1l ve 10 yil iizerinde ¢aligan paramedik katilimcilarin %100' i (n=15) yaraliy1
giivenli alana almistir. 0-5 y1l arasi ¢alisan paramedik katilimcilarin %16,7' si (n=2)

yaraliy1 giivenli alana almamistir. (Sekil 3.8.)
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0-5Y1l 5-10 ynl

M Alindi
(N=10) H Alindi
(N=8)
O Ahnmadi W Alinmadi
(N=2) (N=0)
10 Y1l Uzeri Toplam
0% 7%
H Alindi H Alind
(N=7) (N=25)
B Alinmadi Alinmadi
(N=0) (N=2)

100%

Sekil 3.8. Paramedik Katilimcilarin Calisma Yilina Gore Yaraliyr Giivenli Alana
Alma Oranlari.

Verilen triaj kodu ile Att' lerin ¢alisma yili arasinda anlamli bir iligki
bulunamadi. 0-5 yil arasi ¢aligan 14 Att katilimcinin %92,9' u (n=29) yaraliya yesil
triaj kodu vererek dogru isaretleme yapmus, %7,1' i (n=1) yaraliya sar1 triaj kodu
vererek asir1 bir triaj kodu vermistir. 5-10 yil ile 10 y1l ve {izeri ¢alisanlarin %100' ii

(n=16) hastaya yesil triaj kodu vererek hastaya dogru bir isaretleme yapmustir.

Verilen triaj kodu agisindan incelendiginde, paramedik katilimcilarin %100' i

(n=27) yaraliya dogru triaj kodu vermistir.

Yaraliya, triaj islemi sirasinda harcanan siire agisindan bakildiginda, Att ve
paramedik katilimecilarin %100' i (n=57) yaraliyr 1 dk' nin altinda bir siirede

degerlendirerek triaj islemini yapmustir.

3.2. 7044 Kodlu Vaka

Kazaya bagli sag kasinin lizerinde agik yarasi olan (kanama durmus),
annesinin nefes almadigini ve annesinin ayaginda kirik oldugunu soyleyip, yardim

talebinde bulunan 18 yasinda bayan hasta.
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[lk Triaj Bilgileri;

Sesli Komutla: Size dogru yiiriiyor.
Solunum: Var.

Solunum Hizi: 24/ dk.

Radyal nabiz: Var (Alinabiliyor).
KGD: 2 saniyenin altinda.

Biling: Basit komutlara uyuyor.

Uygulayicidan beklenenler; Sesli triaj yaptiginda kendine dogru yiiriiyebilen
bu hastaya yesil triaj kodu vermesi, yaraliy1 giivenli alana almasi ve triaj islemini 1

dakikadan daha az siirede gerceklestirmesi.

3.2.1. Cinsiyet A¢isindan 7044 Kodlu Vaka

7044 kodlu vakanin cinsiyet agisindan yaralinin giivenli alana alinmasi
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,673> 0,05 oldugundan) anlaml bir iligski olmadig tespit
edilmistir. 44 erkek uygulayicidan %81,8' i (n= 36), 47 kadin uygulayicidan %85,1' 1
(n=40) yaraliy1 giivenli alana almistir. Erkeklerin %18,2' si (n=8), kadinlarin %14,9'

u (n=7) yaraliy1 giivenli alana almamustir.

ERKEK KADIN
2% 0% ) 0%_ 0%
m DOGRU B DOGRU

N: 42 N: 47
ASIRI | ASIRI

N: 2 N: 0
YETERSIZ I YETERSIiZ
N: 0 N: 0

Sekil 3.9. 7044 Kodlu Vakanin Triaj Kararlariin Cinsiyete Gore Dagilimi.

Cinsiyet agisindan 7044 kodlu yaraliya verilen triaj kodu kiyaslandiginda
(sig. (p)=0,139> 0,05 oldugundan) anlaml1 bir iliski olmadig: tespit edilmistir. Erkek
katilimcidan %95,5' 1 (n=42) hastaya yesil kod verirken, %4,5' i (n=2) yaraliya sar1
triaj kodu vererek asir1 bir triaj kodu isaretlemesi yapmistir. Kadin katilimeilarin ise
%100' ii (n=47) hastaya yesil triaj kodu vererek dogru bir isaretleme yapmstir. (Sekil
3.9)
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Siire acisindan bakildiginda kadin ve erkeklerin katilimcilarin tamami %100
Ui (n=44) yaraliy1 bir dakikadan daha az siirede degerlendirerek triaj uygulamasini

yapmigtir.

3.2.2. Mesleki Acisindan 7044 Kodlu Vaka

7044 kodlu vakanin mesleki agidan yaralinin giivenli alana alinmasi
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,316> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski olmadig1 tespit
edilmistir. 30 Att katilimcimin %80' i (n=24), 27 paramedik katilimcinin %92,6' s1
(n=25), 34 paramedik 6grencisinin %79,4' ii (n=27) yaraliy1 giivenli alana almustir.
(Cizelge 3.7.)

Cizelge 3.7. 7044 Kodlu Hastanin Mesleki A¢idan Triaj Kararlarinin Dagilimi.

VAKA 7044
YARALIYI
GUVENLI
MESLEK ALANA ALDI MI? KOD SURE
Evet Hayir Dogru | Asin1 | Yetersiz 1 2
Sayi (N) 24 6 29 1 0 30 0
ATT Yiizde (%) 80,00% |20,00% [96,70% |3,30% |0,00% (100,0% |0,0%
Say1 (N) 25 2 27 0 0 27 0
PARAMEDIK | Yiizde (%) 92,60% |7,40% |100,0% |0,00% |0,00% |100,0% |0,0%
27 7 33 1 0 34 0
ngﬁé\f\]%?élf Ysiiaz}(lile(ﬁ/)o) 79,40% |20,60% |97,10% |2,90% |0,00% |100,0% |0,0%
Say1 (N) 76 15 89 2 0 91 0
Toplam Yiizde (%) 83,50% |16,50% [97,80% |2,20% |0,00% [100,0% |0,0%
Ki-Kare degeri 2,301 0,874 )
Sig. (p) 0,316 0,646 -

Mesleki agidan 7044 kodlu yaraliya verilen triaj kodu kiyaslandiginda (sig.
(p)= 0,316> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski bulunamamistir. Att katilimcilardan
%3,3' ii (n=1) ve paramedik 6grencilerinin %2,9' u (n=1) yaraliy1 sar1 triaj kodu ile
isaretlemis ve yaraliya asir1 triaj kodu vermistir. Uygulamaya katilan paramediklerin
ise %100' i (n=27) vakaya yesil triaj kodu vererek dogru bir isaretleme yapmaistir.
(Cizelge 3.7.)
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7044 kodlu yaraliya ayrilan siire agisindan bakildiginda uygulamaya katilan Att,
paramedik ve paramedik Ogrencilerinin %100' ii (n=91) 1 dakikadan az siirede

yaraliy1 degerlendirerek triaj islemini yapmistir. (Cizelge 3.7.)

3.2.3. Merkez/ Tlcede Calisma Acisindan 7044 Kodlu Vaka

Merkez ve ilgelerde ¢alisan Att' ler agisindan 7044 kodlu yaraliya verdikleri
triaj kodu kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,309> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski
goriilmemistir. Yaralinin degerlendirmesi sonucunda verilen triaj kodunda ilgede
calisan, 15 Att katilimcilardan 14' i (%93,3) yaraliya yesil triaj kodu vererek dogru
isaretleme yapmustir. Ilcede calisan 1 Att katilimce (%6,7) ise yaraliya sari triaj kodu
vererek asir1 bir triaj kodlamasi yapmistir. (Sekil 3.10.)

Tice/ Kod Merkez/ Kod

7% %

0
ODogru 0% _\0% Dogru
_ -‘\\""--m N=14 N=15
/ .‘\\\

| O Asir Asir

N=1 N=0
93% O Yetersiz 100% Yetersiz
N=0 N=0

Sekil 3.10. Merkez ve Ilgelerde Calisan Att Katilimcilarmn Triaj Kararlarinin
Dagilimi. (7044 Kodlu Vaka)

Vakaya ayrilan siire agisindan kiyaslandiginda hem merkez, hem de ilgede
calisan Att' lerin tamami (%100) 1 dakikanin altinda triaj islemini

gerceklestirmislerdir.

Att' lerin merkez ve ilgelerde calismalar1 agisindan 7044 kodlu yaralinin
giivenli alana alinmasi kiyaslandiginda (sig. (p)= 1,000> 0,05 oldugundan) anlaml
bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. ilcelerde galisan 15 Att katilmcidan 12' si (%80)
yaraliyr giivenli alana almustir. Il merkezinde gdrev yapan 15 Att katilimcilarin da
ayni sekilde 12' si (%80) yaraliyr giivenli alana almistir. Her iki gruptan 3' er Att

katilime1 (%20) yaraliy1 giivenli alana almamistir. (Cizelge 3.8.)
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Paramediklerin merkez ve ilgelerde caligmalar1 acisindan yaralinin gilivenli
alana alinmasi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,693> 0,05 oldugundan) anlamli bir iligki
olmadig1 goriilmiistiir. ilcede calisan 10 paramedik katilimcidan 1 tanesi (%10),
merkezde calisan 17 paramedik katilimcidan 1 tanesi (%5,9) yesil kod verdigi

yaraliy1 giivenli alana almamustir. (Cizelge 3.8.)

Cizelge 3.8. Ilge ve Merkezde Calisan Att ve Paramediklerin Yaraliy1 (Vaka 7044)
Glivenli Alana Alma Oranlart.

YARALIYI GUVENLI
MESLEK MERKEZ/ILCE ALANA ALDI MI? Toplam
Evet Hayir
i Say1 (N) 12 3 15
€
¢ Yiizde (%) 80,00% 20,00% 100,00%
Say1 (N) 12 3 15
ATT Merkez
Yiizde (%) 80,00% 20,00% 100,00%
Say1 (N) 24 6 30
Toplam
Yiizde (%) 80,00% 20,00% 100,00%
il Say1 (N) 9 1 10
€
¢ Yiizde (%) 90,00% 10,00% 100,00%
. Say1 (N) 16 1 17
PARAMEDIK Merkez
Yiizde (%) 94,10% 5,90% 100,00%
Say1 (N) 25 2 27
Toplam
Yiizde (%) 92,60% 7,40% 100,00%

Iigeler ve il merkezinde gorev yapan 27 paramedik katilimcinin tamami

(%100) yaraliya yesil triaj kodu vererek dogru bir isaretleme yapmustir.

Paramedik katilimcilarin tamami (%100) 7044 kodlu yaraliyr 1 dakikadan

daha az bir siirede degerlendirerek triaj islemini gergeklestirmistir.

3.2.4. Cahisma Yih Ac¢isindan 7044 Kodlu Vaka

Att' lerin ¢alisma yilina gore 7044 kodlu yaraliy1 giivenli alana alip, almadigi
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,109> 0,05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iligki
bulunamadi. 0-5 yil arasinda mesleki tecriibesi bulunan 14 Att katilimcidan %64,3' i
(n=9) yaraliy1 gilivenli alana alirken, %35,7' si (n=5) yaraliy1 giivenli alana almad. 5-
10 y1l calisanlardan 8 Att katilimcidan 1 tanesi (%]12,5) yaraliyr giivenli alana
almadi. 10 y1l ve lizeri ¢alisanlarin ise tamami (%100) yaraliyr giivenli alana aldi.

(Sekil 3.11.)
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Att' lerin verilen triaj kodu ile calisma yili arasinda anlamli bir iligki
bulunamadi. 0-5 yil aras1 ¢alisan 14 Att katilimcidan %7,1' i (n=1) vakaya asir1 bir
triaj kodu verdi, %92,9' u (n=13) ise yaraliya yesil kod verdi. 5-10 yil ile 10 yil ve
tizeri ¢alisan katilimcilarin tamami (%100) hastaya yesil triaj kodu vererek hastaya

dogru triaj kodu verdiler.

0-5S Yil Att 0-5 Y1l Paramedik
36% | Alindi _ 7% m Alindi
| (N=9) (N=10)
e Alinmadi O Alinmadi
(N=5) (N=2)
5-10 Y1l Att 5- 10 y1l Paramedik
0%
‘ | Alindi B Alindi
| - (N=28)
(N=7) E Alinmadi
(N=0)

87% B Alinmadi
(N=1)

0% 10 Y1l ve Uzeri Alt o 10V Uzeri Paramedik

T

H Alindi Alindi

(N=28) (N=7)
®m Alinmadi 100% m Alinmadi
(N=0) (N=0)

Sekil 3.11. 7044 Kodlu Yaralinin Att ve Paramedik Katilimcilarin Calisma Yili
Acisindan Giivenli Alana Alma Oranlarinin Dagilima.

Siire acisindan bakildiginda caligmaya katilan 30 Att katilimcinin tamami
(%100) yaraliy1 1 dakikadan daha az bir siirede degerlendirerek triaj islemini
yaptilar.
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7044 kodlu vakada, paramediklerin triaj uygulamalar1 ¢alisma yilina gore
kiyaslandiginda yaralinin giivenli alana alinmasi arasinda (sig. (p)= 0,693> 0,05
oldugundan) anlamli bir iliski bulunamadi. 0-5 yil arasi calisan 12 paramedik
katilimcimin %83,3" ii (n=10) yaraliyr gilivenli alana alirken %16,7' si (n=2) yaraliy1
giivenli alana almadi, 5-10 yil ve 10 yil lizerinde ¢alisan paramedik katilimcilarin

tamami (%100) yaraliy1 giivenli alana almistir. (Sekil 3.11.)

Verilen triaj kodu agisindan incelendiginde, paramedik katilimcilarin %100'

(n=27) 7044 kodlu yaraliya yesil triaj kodu vererek, dogru isaretleme yapmustir.

Stire agisindan degerlendirildiginde, paramediklerin %100' ii (n=27) her hasta

i¢in ayrilacak siire olan 1 dakikanin altinda 7044 kodlu yaraliy1 degerlendirmistir.

3.3. 4817 Kodlu Vaka

Kazaya bagl saclh deride kesisi olan ve sizint1 seklinde aktif kanamas1 devam
eden, korkmus ve tedirgin bir sekilde etrafta olanlar1 izleyen, yiiriirken hafif aksayan,

29 yasinda erkek yarali.

[lk Triaj Bilgileri;

Sesli Komutla: Size dogru yiiriiyor.
Solunum: Var.

Solunum Hizi: 18/dk.

Radyal Nabiz: Var.

KGD: 2 saniyenin altinda.

Biling: Basit komutlara uyuyor.

Uygulayicidan beklenenler; Sesli triaj yaptiginda kendine dogru yiiriiyebilen
bu hastaya yesil triaj kodu vermesi, sizinti seklinde devam eden kanamasina basit
kanama miidahalesi yapmasi, yaraliy1 giivenli alana almas1 ve triaj islemini 1 dk' dan

daha az siirede gerceklestirmesi.
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3.3.1. Cinsiyet A¢isindan 4817 Kodlu Vaka

Cinsiyet acgisindan 4817 kodlu yaralinin giivenli alana alinmasi
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,673> 0,05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski
olmadig: tespit edilmistir. 44 erkek uygulayicidan %81,8' i (n= 36) yaraliy1 giivenli
alana almis, %18,2' si (n=8 ) yaray1 giivenli alana almamistir. 47 kadin uygulayicidan
%85,1' 1 (n=40) yaraliy1 glivenli alana almis, %14,9' u (n=7) yaraliy1 giivenli alana
almamistir. (Sekil 3.12.)

KADIN
ERKEK 15%
H Alindi @ Alindi
N: 36 N: 40
H Alinmadi 85% m Alinmadi
N: 8 N:7

Sekil 3.12. 4817 Kodlu Vakanin Cinsiyet Agisindan Yaraliyr Giivenli Alana Alma
Oranlarinin Grafiksel Dagilimi.

4817 kodlu vakada, cinsiyet agisindan yaraliya basit kanama miidahalesi
yapilip yapilmadigi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,685> 0.05 oldugundan) aralarinda
anlamli bir iliskisi yoktur. 44 erkek katilimcinin %84,1' i (n=37), 47 kadin
katilimcinin %80,9' u (n=38) yaralinin aktif olan kanamasini durdurmak i¢in basit bir
kanama miidahalesi yapmistir. Erkek katilimecilarin %15,9' u (n=7) ve kadin
katilimcilarin %19,1' 1 (n=9) yaralinin aktif olan kanamasina herhangi bir miidahale

yapmamustir. (Sekil 3.13.)

ERKEK KADIN
M Yapildi M Yapildi
N: 37 N: 38
Yapilmadi Yapilmadi
N:7 N: 9

Sekil 3.13. 4817 Kodlu Vakada Cinsiyet Agisindan Yaraliya Basit Kanama
Miidahalesi Uygulama Oranlariin Grafiksel Dagilimi.
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3.3.2. Mesleki Acidan 4817 Kodlu Vaka

Mesleki agidan 4817 kodlu yaralinin giivenli alana alinmasi kiyaslandiginda
(sig. (p)=0,316> 0,05 oldugundan) anlaml1 bir iligki yoktur. 30 Att katilimcinin %80
1 (n=24), 27 paramedik katilimcinin %92,6' s1 (n=25), 34 paramedik &grencisinin
%79,4' ii (n=27) yaraliy1 giivenli alana almistir. Paramedik 6grencilerinin %20,6' s1
(n=7), Att katilimcilarin %20' si (n=6), paramedik katilimcilarinin ise %7,4' i (n=2)

yaraliyr giivenli alana almamistir. (Sekil 3.14.)

PARAMEDIK OGRENCISI ATT

H Alindi . ‘ Alindi
N:27 N:24
lAllnmadl 80% ’ B Alinmadi

7% PARAMEDIK
TOPLAM
H Alindi H Alindi
N:25 N:76
lAllnmadl E Alinmadi
N:15

Sekil 3.14. 4817 Kodlu Vakada Meslek Agisindan Yaralinin Giivenli Alana Alma
Oranlarmin Grafiksel Dagilimi.

4817 kodlu vakada, meslek agisindan bakildiginda sizint1 seklinde kanamasi
devam eden yaraliya basit kanama miidahalesi yapilip yapilmadigina bakildiginda
(sig. (p)= 0,00<0.05 oldugundan) aralarin da anlamli bir iliski bulunmustur. Tabloya
baktigimizda Att katilimcilarin %93,3" i (n=28), paramedik katilimecilarin %96,3' i
(n=26) yaralinin kanamasina miidahale ederken, paramedik &grencilerin %61,8” 1
(n=21) kanamaya miidahale etmistir. Paramedik ogrencilerinin %38.,2' si (n=13)

yaralinin kanamasina miidahale etmemistir, Att katilimcilarin %6,7' si, paramedik
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katilimcilarinsa %3,7' si (n=1) yaralinin kanamasina miidahale etmemistir. (Cizelge

3.9))

Cizelge 3.9. 4817 Kodlu Vakada Meslek Acgisindan Yaraliya Basit Kanama
Miidahalesi Uygulama Oranlarinin Dagilimi.

VAKA 4817
BASIT KANAMA MUDAHALESI
YAPTI MI?
MESLEK Evet Hayir Toplam
Say1 (N) 28 2 30
ATT Yiizde (%) 93,30% 6,70% 100,00%
Say1 (N) 26 1 27
PARAMEDIK | Yiizde (%) 96,30% 3,70% 100,00%
Say1 (N) 21 13 34
Ogrenci Yiizde (%) 61,80% 38,20% 100,00%
Say1 (N) 75 16 91
Toplam Yiizde (%) 82,40% 17,60% 100,00%
Ki-Kare degeri 16,064
Sig. (p) 0

3.3.3. Merkez/ flcede Calisma Acisindan 4817 Kodlu Vaka

Att' lerin ilge ve merkezde ¢alismalar1 agisindan 4817 kodlu yaralinin giivenli
alana alinmasi kiyaslandiginda (sig. (p)= 1,000> 0,05 oldugundan ) anlamli bir iliski
olmadig1 goriilmiistiir. Ilgelerde galisan 15 Att katilmcidan 12' si (%80) yaraliyi
giivenli alana almugstir. il merkezinde gérev yapan 15 Att katilimcinin da ayni sekilde
12" si (%80) yaraliy1 giivenli alana almistir. Her iki gruptan 3' er Att katilimer (%20)

yaraliy1 giivenli alana almamuistir.

4817 kodlu vakada, paramediklerin merkez ve ilgelerde ¢alismalari agisindan
yaralinin giivenli alana alinmasi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,693> 0,05 oldugundan)
anlaml bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. {lgede ¢alisan 10 paramedik katilimcidan 1
tanesi (%10), merkezde calisan 17 paramedik katilimcidan 1 tanesi (%5,9) yaraliyr

giivenli alana almamustir.

4817 kodlu vakada, Att ve paramediklerin merkez ve ilgelerde galismalarina
gore basit kanama miidahaleleri kiyaslandiginda anlamli bir iliski bulunamadi. iki

meslek grubundan da merkezde c¢alisan katilimcilarin tamami (%100) yaralinin
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kanamasim durduracak basit miidahaleler yaptilar. Ilgeden katilanlarin da ¢ogunlugu
kanamay1 durdurucu basit miidahalede bulundular. flgelerden calisanlardan 2 Att
katilime1 (%13,3) ve 1 paramedik katilimcr (%10) kanama miidahalesinde

bulunmadi. (Sekil 3.15.)

0% Att/ Merkez 09, P aramedik/ Merkez
~
® Yapildi B Yapildi
N: 15 N: 17
B Yapilmadi ® Yapilmadi
N:0 N:0
' Paramedik/ Ilge
iy, Att/Tie w ¢
B Yapildi B Yapildi
N:13 N:9
® Yapilmadi B Yapilmadi
N:2 N:1

Sekil 3.15. 4817 Kodlu Vakada Att ve Paramediklerin Ilce veya Merkezde
Calismalar1 Ag¢isindan Yaraliya Basit Kanama Miidahalesi Uygulanma Oranlarinin
Grafiksel Dagilimu.

Vakaya ayrilan siire agisindan kiyaslandiginda (sig. (p)= - oldugundan )

anlamli bir iliski goriilmemistir. Ilce ve merkezde calisan Att ve paramedik

katilimcilarin tamami (%100) 1 dakikanin altinda triaj islemini gergeklestirmislerdir.

3.3.4. Calisma Yih Ac¢isindan 4817 Kodlu Vaka

Att' lerin ¢alisma yilina gore 4817 kodlu vakay giivenli alana alip, almadig
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,109> 0,05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski
bulunamadi. 0-5 yil arasinda mesleki tecriibesi bulunan 14 Att katilimecidan %64,3' Qi
(n=9) yaraliy1 glivenli alana alirken, %35,7 (n=5) Att katilimc1 yaraliy1 giivenli alana
almadi. 5-10 yil ¢alisanlardan 8 Att katilimcidan 1 tanesi (%12,5) yaraliyr gilivenli
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alana almadi. 10 yil ve iizeri ¢alisanlarin ise tamami (%100) yaraliy1 giivenli alana

almistir.
0-5 Yil Att 0-5 Y1l Paramedik
8%
14%
‘ Yapildi
N:11

® Yapildi
N:12
® Yapilmadi
N:2
0% 5-10 Yil Att
u Yaplldl
u Yap11mad1

0% 0 10 Yil Uzeri Att

u Yap11d1
u Yapllmadl

Toplam (Att)

¥ Yapildi
N:28
] Yapllmadl

\ 92% / lYap11mad1

5-10 Y1l Paramedik

°o

B Yapildi
N:8
B Yapilmadi
N:0
10 Y1l Uzeri Paramedik

0% "

B Yapildi
N:7

® Yapilmadi
N:0

19, _Toplam (Paramedik)
Yapildi

- - N:26
96% B Yapilmadi
N:1

Sekil 3.16. 4817 Kodlu Vakada Att ve Paramediklerin Calisma Yillarina Gore
Yaraliya Basit Kanama Miidahalesi Uygulama Oranlarinin Grafiksel Dagilima.

4817 kodlu vakada, paramediklerin ¢alisgma yilina gore yaralinin giivenli
alana alinmasi kiyaslandiginda, arasinda (sig. (p)= 0,693> 0,05 oldugundan ) anlaml
bir iligki bulunamadi. 0-5 yil aras1 ¢alisan 12 paramedik katilimecinin %83,3" ii (n=10)
yaraliyr giivenli alana alirken %16,7' si (n=2) yaraliy1 giivenli alana almadi, 5-10 y1l
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ve 10 yil iizerinde calisan paramedik katilimcinin tamami (%100) yaraliy1 giivenli

alana almistir.

4817 kodlu vakada, Att' lerin ¢alisma yillarmma goére yaralinin kanamasina
miidahale etmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,294> 0.05 oldugundan) aralarinda
anlaml bir iliski yoktur. 0-5 yil aras1 ¢alisan Att katilimcilarin %85,7' si (n=12)
yaralinin kanamasma miidahale ederken, %14,3' i (n=2) kanama miidahalesi
yapmamustir. 5-10 yil ve 10 yil iizeri Att katilimeilarin tamami (%100) yaralinin

kanamasina miidahale etmistir. (Sekil 3.16.)

4817 kodlu vakada, paramediklerin ¢alisma yillarina goére yaralinin
kanamasina miidahale etmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,523> 0.05 oldugundan)
aralarinda anlamli bir iliski yoktur. 27 paramedik katilimcidan sadece 0-5 yil arasi

calisan 1 paramedik (%8,3) yaralinin kanamasina miidahale etmemistir. (Sekil 3.16.)

4817 kodlu vakanin verilen triaj kodu agisindan; cinsiyet, meslek, ilge ve
merkezde c¢alisanlar, ¢aligma yillar1 kiyaslandiginda anlamli bir fark bulunamadi.
Calismaya katilan toplam 91 uygulayicidan sadece 1 tanesi (%]1,1) yarilaya sar1 triaj
kodu vererek asir1 bir triaj kodu isaretlemesi yapti. llgede 0-5 yil arasi caligma
tecriibesi olan erkek Att bu kodlamay1 yapmistir. Geriye kalan 90 uygulayici (%98,9)

yaraliya yesil triaj kodu vererek dogru bir isaretleme yapmistir.

Uygulayicilarin 9%100" i (n=91) 4817 kodlu vakayr 1 dakikanin altinda

degerlendirerek triaj islemini gerceklestirdi.

3.4. 5126 Kodlu Vaka

Kazaya bagl yiiziinde siyrik tarzinda yaralari, sol bacaginda agris1 olan ve
ayagmi tutan 26 yasinda bayan hasta. Kardesinin nefes almadigini belirtiyor ve

yardim istiyor.

[lk Triaj Bilgileri;
Sesli Komutla Uygulayiciya Yiiriiyor Mu? : Hayr.

Solunum: Var.
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Solunum Hizi: 20/dk.
Radyal nabiz: Alimyor.
KGD: 2 saniyenin altinda.

Biling: Komutlara uyuyor oturmaya devam ediyor.

Uygulayicidan  beklenenler; Sesli  triaj yaptiginda kendine dogru
yirliyemeyen bu yaralinin solunumunun varligini degerlendirmesi, solunumunun
hizin1 degerlendirmesi, sonrasinda dolasimimi KGD veya radyal nabizdan kontrol
etmesi ve bilincini degerlendirmesi. Yaraliyr degerlendirdikten sonra sar1 triaj kodu

vermesi ve triaj islemini 1 dk' nin altinda bir siirede gerceklestirmesi beklenmektedir.

3.4.1. Cinsiyet Agisindan 5126 Kodlu Vaka

5126 kodlu vakanin cinsiyet agisindan solunumun varliginin degerlendirmesi
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,166>0.05 oldugundan), hizinin degerlendirilmesi
acisindan kiyaslandiginda ise (sig. (p)= 0,597>0.05 oldugundan) aralarinda anlamli
bir iliski yoktur. Erkek katilimcilarin %100' i (n=44) solunumun varligim
degerlendirirken, 1 tanesi (%2,3) solunum hizim1 degerlendirmedi. Kadin
katilimcilarin ise 2 tanesi (%4,3) solunumun hem varligint hem de hizim

degerlendirmedi.

5126 kodlu vaka, cinsiyet acisindan dolasim kontrolii kiyaslandiginda KGD
bakilmasi (sig. (p)=0,402> 0.05 oldugundan), radyal nabiz bakilmasi (sig.
(p)=0,076> 0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski yoktur. 44 erkek
katilimcinin %88,6' s1 (n=39) KGD bakti, 47 kadin katilimcininsa %93,6' s1 (n=44)
KGD bakti. Erkek katilimcilarin %11,4' @i (n=5), kadin katilimcilarin %2,1' i (n=1)

yaralinin hem KGD' sine hem de radyal nabzina bakti.

5126 kodlu vakada erkek ve kadin katilimcilarin tamami (%100) hastanin

bilincini basit komutlar ve basit sorular sorarak kontrol ettiler.

5126 kodlu vaka cinsiyet agisindan yaraliya verilen triaj kodu kiyaslandiginda
(sig. (p)= 0,609> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski bulunamamistir. Erkek

katilimcilarin %86,4' i (n=38) yaraliya dogru isaretleme yaparak sari triaj kodu
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vermis, %13,6' s1 (n=6) ise yaraliya yesil triaj kodu vererek yetersiz bir kodlama
yapmustir. Kadin katilimcilarin %83' ii (n=39) yaraliya sar1 triaj kodu vererek dogru
isaretleme yapmis, %14,9' u (n=7) yaraliya yesil kod vererek yetersiz triaj kodu
vermistir. Kadinlardan 1 (%2,1) tanesi ise yaraliya kirmiz triaj kodu vererek asir1 bir

kodlama yapmustir. (Cizelge 3.10.)

5126 kodlu vaka cinsiyet agisindan yaraliya ayrilan siire kiyaslandiginda (sig.
(p)= 0,838> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski bulunamamustir. Erkek
katilimcilarin %88,6' s1 (n=39), kadin katilimecilarin %87,2' si (n=41) 1 dk' nin altinda
yaraliyr degerlendirip triaj islemini yapmustir. Erkek katilimcilarin 5 tanesi (%11,6),
kadin katilimcilarin 6 tanesi (%12,8) triaj islemini 1 dk' nin {izerinde bir siirede

tamamlamistir. (Cizelge 3.10.)

Cizelge 3.10. 5126 Kodlu Vakada Cinsiyet Acisindan Kod ve Siire Oranlari.

KOD SURE
CINSIYETI Toplam
- . 1dk 1 dk' nin
Dogru | Asir1 | Yetersiz altnda | fistiinde
Sayi(N) | 38 | 0 6 39 5 44
ErKeK | Viizde (%) | 86,4% | 0,0% | 13.60% | 88,60% | 11,40% 108(’)00
Sayi(N) | 39 | 1 7 41 6 47
Kadin | ivde (%) | 83.0% | 2,1% | 14,90% | 87,20% | 12.80% 108(;00
Sayy(N) | 77 | 1 13 80 11 o1
Toplam |y e (%) | 84,6% | 1,1% | 14,30% | 87,00% | 12,10% 1500
Ki-Kare degeri 0,992 0,042
Sig. (p) 0,609 0,838

3.4.2. Mesleki A¢idan 5126 Kodlu Vaka

5126 kodlu vakanin meslek agisindan solunumun varliginin degerlendirmesi
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,593> 0.05 oldugundan), hizinin degerlendirilmesi
acisindan kiyaslandiginda ise (sig. (p)= 0,417>0.05 oldugundan) aralarinda anlaml
bir iliski yoktur. Paramedik 6grencilerinin % 2,9' u (n=1) ve paramedik katilimcilarin
%3,7" si (n=1) solunumun varligim1 kontrol etmezken, paramedik 6grencilerinden

%5,9' u (n=2) ve paramedikler katilimcilardan %3,7' si solunum hizina bakmadi. Att
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katilimcilarin ise %100' i (n=30) hem solunumun varligini, hem de hizin1 kontrol

ettiler.

5126 kodlu vakada, meslek a¢isindan dolasimin kontrolii kiyaslandiginda
KGD bakilmasi (sig. (p)= 0,147> 0.05 oldugundan), radyal nabiz bakilmasi (sig. (p)=
0,068> 0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iligki yoktur. Att katilimcilardan
%83,5' 1 (n=25), paramedik katilimcilardan %92,6' s1 (n=33), paramedik
ogrencilerinin %97,1' i (n=33) KGD bakmuistir. 4 paramedik katilimc1 (%14,8) ve 2
Att katilmer ( %6,7) hem KGD hem de radyal nabiz bakarak dolasimi kontrol
etmistir. Paramedik Ogrencilerin  higcbiri  (%0,0) radyalden nabiz kontrolii

yapmamistir.

Att, paramedik katilimcilar ve paramedik ogrencilerinin %100' i (n=91)

yaraliya basit komutlar vererek ve basit sorular sorarak bilin¢ kontrolii yapmustir.

Meslek agisindan yaraliya verilen triaj kodu kiyaslandiginda (sig. (p)=0,783>
0,05 oldugundan) anlamli bir iligki bulunamamistir. Att' lerin %86,7' si (n=26),
paramediklerin %85,2' si (n=23), paramedik O6grencilerinin ise %82,4' i (n=28)
yaraliya sar1 triaj kodu vererek dogru isaretleme yapmustir. 1 68renci (%2,9) ise

yaraliya kirmizi triaj kodu vererek asir1 bir kodlama yapmustir. (Cizelge 3.11.)

Cizelge 3.11. 5126 Kodlu Vakada Mesleki A¢idan Kod ve Siire Oranlari.

KOD SURE
1dk 1dk
MESLEK Dogru Asirl Yetersiz | altinda | {stiinde | Toplam
Say1 (N) 26 0 4 25 5 30
Att Yiizde (%) | 86,70% | 0,00% | 13,30% | 83,30% | 16,70% | 100,0%
Say1 (N) 23 0 4 22 5 27
Paramedik Yiizde (%) | 85,20% | 0,00% | 14,80% | 81,50% | 18,50% | 100,0%
Paramedik Say1 (N) 28 1 5 33 1 34
Ogrencisi Yiizde (%) | 82,40% | 2,90% | 14,70% | 97,10% | 2,90% | 100,0%
Say1 (N) 77 1 13 80 11 91
Toplam Yiizde (%) | 84,60% 1,10% | 14,30% | 87,90% | 12,10% | 100,0%
Ki-Kare degeri 1,742 4,319
Sig. (p) 0,783 0,115
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3.4.3. Merkez/ Tlcede Calisma Acisindan 5126 Kodlu Vaka

5126 kodlu vakada ilge ve merkezde c¢alisan Att katilimcilarin %100' i
solunumun varligint ve solunumun hizin1 degerlendirmislerdir. Paramediklerin ise
merkezde calisan katilimeilarinin %100' i (n=17), ilgede calisanlarin %90' 1 (n=9)

solunumun varligini ve hizin1 degerlendirmistir.

5126 kodlu vakada ilge ve merkezde c¢alisan Att' ler agisindan dolagimi
kontrolii kiyaslandiginda, KGD bakilmasi (sig. (p)= 0,624> 0.05 oldugundan), radyal
nabiz bakilmasi (sig. (p)= 0,143> 0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski
yoktur. Paramediklerde ise dolasimin kontrolii kiyaslandiginda KGD bakilmas: (sig.
(p)= 0,055> 0.05 oldugundan), radyal nabiz bakilmasi (sig. (p)= 0,589> 0.05
oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski yoktur. (Sekil 3.17.)

5126 kodlu vakada ilge ve merkezde ¢alisan Att ve paramediklerin %100' i
(n=57) yaraliya basit soru ve komutlar yonelterek hastanin bilincini kontrol

etmislerdir.

5126 kodlu vakada, merkez ve ilgede g¢alisan Att' ler agisindan yaraliya
verilen triaj kodu kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,283> 0,05 oldugundan) anlamli bir
iliski bulunamamstir. flcede calisan 14 Att katilime1 (%93,3) ve merkezde ¢alisan 12
Att katilime1 (%80) yaraliya dogru triaj kodu olan sari triaj kodu vermistir. Tlgede
calisan 1 Att katilimci (%6,7) ile merkezde calisan 3 Att katilimer (%20) yaraliya

yetersiz triaj kodu olan yesil triaj kodu vermistir.

5126 kodlu vakada, merkez ve ilgede ¢alisan paramedikler agisindan yaraliya
verilen triaj kodu kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,088> 0,05 oldugundan) anlamli bir
iliski bulunamamustir. Ilcede ¢alisan 7 paramedik katilimci (%70) ve merkezde
calisan 16 paramedik katilimci (%94,1) yaraliya dogru triaj kodu olan sar1 triaj kodu
vermistir. Ilcede ¢alisan 3 paramedik katilimci (%30) ve merkezde calisan 1
paramedik katilimer (%5,9) yaraliya yetersiz triaj kodu olan yesil triaj kodu

vermistir.
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KGD (Att/ Tlge) KGD (Paramedik/ ilce)
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N:12 "
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Radyal Nabiz (Att/ ilce) Radyal Nabiz (Paramedik/ ilge)
0% 10%
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N:1
B Bakmadi
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Radyal Nabiz (Att/ Merkez) Radyal Nabiz (Paramedik/

Merkez)

’ n Bakn . = Baktl
87% Bakmadi 82% Bakmadi
N:13 N:14

Sekil 3.17. 5126 Kodlu Vakada Att ve Paramediklerin Dolagimin Kontroliinde KGD
ve Radyalden Nabiz Kontrol Oranlar1 ve Grafiksel Dagilima.
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3.4.4. Cahisma Yih Ac¢isindan 5126 Kodlu Vaka

5126 kodlu vakada, Att' lerin ¢alisma yillarina gore yaralinin solunumunun
varligi ve solunum hizinin degerlendirilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= - oldugundan)
aralarinda anlaml bir iligki yoktur. Uygulamaya katilan Att' lerin %100' i (n=30)

yaralinin solunumunun varligini ve hiz1 degerlendirdiler.

5126 kodlu vakada, paramediklerin c¢alisma yillarina gore yaralinin
solunumunun ve solunum hizinin degerlendirilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,523>
0,05 oldugundan) aralarinda anlaml bir iligski yoktur. Uygulamaya katilan toplam 27
paramedikten, 0-5 yil aras1 ¢aligsan 1 tanesi (%8,3) solunumunun varligini1 ve hizin
degerlendirmedi. 5-10 ve 10 yil iizeri ¢alisan paramediklerin %100’ ii (n=15) vakanin

solunumunun varligini ve hizin1 degerlendirdi.

Cizelge 3.12. 5126 Kodlu Vakada Att ve Paramediklerin Calisma Yillarina Gore
Dolasim Kontrol Oranlarmin Istatistiksel Dagilim.

Dolagim KGD Dolasim RADYAL

MESLEK CALISMA YILI BAKTI MI? NABIZ BAKTI MI? Toplam
Evet Hayir Evet Hayir
Say1 (N) 12 2 1 13 14
0-5 yil
Yiizde (%) 85,70% | 14,30% 7,10% 92,90% | 100,00%
Say1 (N) 6 2 0 8 8
Att 5-10 y1l
Yiizde (%) 75,00% | 25,00% 0,00% | 100,00% | 100,00%
10 yil ve Say1 (N) 7 1 1 7 8
uzeri Yiizde (%) 87,50% | 12,50% | 12,50% 87,50% | 100,00%
Say1 (N) 10 2 1 11 12
0-5 yil
Yiizde (%) 83,30% | 16,70% 8,30% 91,70% | 100,00%
Say1 (N) 8 0 1 7 8

; 5-10 yil
Paramedik " vizde %) |100,00%|  0,00%| 1250%| 87,50%| 100,00%

Say1 (N) 7 0 2 5 7
10 y1l ve

lizeri Yiizde (%) |100,00% | 0,00% | 28,60% 71,40% | 100,00%

5126 kodlu vakada, Att' lerin caligma yillarina gore yaralinin dolagiminin
degerlendirilmesi kiyaslandiginda KGD kontrolii igin (sig. (p)= 0,757>0.05
oldugundan), radyal nabiz kontrolii i¢in (sig. (p)= 0,602>0.05 oldugundan) aralarinda
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anlaml bir iligki yoktur. Katilimcilardan 0-5 yil aras1 mesleki tecriibesi olan 12 Att
(%85,7) KGD bakarken, 2 Att (%14,3) KGD' ye bakmamustir. 5-10 yildir ¢alisan 8
Att' den 6' s1 (%75) KGD bakmius, 2' si (%25) bakmamustir. 10 yi1l ve iizeri ¢alisma
tecriibesi olan katilimcilardan 7' si (%87,5) KGD bakmus, 1'1 (%12,5) bakmamustir.
Uygulamaya katilan 30 Att' den dolasimi radyal nabza bakarak degerlendiren Att
sayist sadece 2' dir (%6,7). Bunlarin 1 tanesi (%7,1) 0-5 yildir, 1 tanesi de (%12,5)
10 y1l ve iizeri ¢alisma tecriibesine sahiptir. 5-10 c¢alisan Att' lerden higbiri (%0,0)
dolasima radyal nabizdan bakmay1 tercih etmemistir. (Cizelge 3.12.)

Paramediklerin ¢alisma yillarina gore yaralinin dolasiminin degerlendirilmesi
kiyaslandiginda KGD kontrolii i¢in (sig. (p)= 0,259>0.05 oldugundan), radyal nabiz
kontrolii i¢in, (sig. (p)= 0,476>0.05 oldugundan) aralarinda anlaml bir iliski yoktur.
Katilimcilardan 0-5 yil arast mesleki tecriibesi olan 12 paramedikten 10' u (%83,3)
KGD bakarken, 2'si (%16,7) KGD' ye bakmamaistir. 5-10 y1l ve 10 yi1l lizeri ¢aligma
tecriibesi olan paramedik katilimcilarin %100' i (n=15) KGD' ye bakmistir. KGD
bakanlardan 4 tanesi (%14,8) radyal nabizdan da dolasimi degerlendirmeyi tercih
etmistir. Bunlardan 1 tanesi (%8,3) 0-5 yil, 1 tanesi (%12,5) 5-10 yil, 2 tanesi
(%28,6) ise 10 y1l ve iizeri ¢alisma tecriibesi olan paramediklerdir. (Cizelge 3.12.)

Calismaya katilan Att ve paramediklerin %100' @i (n=57) 5126 kodlu vakanin

bilincini basit komutlar ve sorular sorarak kontrol ettiler.

5126 kodlu vakada, ¢aligma yilina gore Att' ler agisindan yaraliya verilen triaj
kodu kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,045< 0,05 oldugundan) anlaml bir iligki vardir. 0-
5 yil aras1 ¢alisan Att katilimcilarin %100' @i (n=30) yaraliya sar1 triaj kodu vererek
dogru bir isaretleme yapmistir. 5-10 yil arasi ¢alisan toplam 8 Att katilimcinin 5 'i
(%62,5) sar1 triaj kodu vererek dogru bir isaretleme yapmis fakat 3 tanesi (%37,5)
yaraliya yetersiz bir triaj kodu vererek hastaya yesil kod vermistir. 10 yi1l ve {izeri
calisan 7 Att katilimcidan 1' 1 (%12,5) yaraliya yesil triaj kodu vererek yetersiz bir
isaretleme yapmustir. (Sekil 3.18.)
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Sekil 3.18. 5126 Kodlu Yaralimin Att ve Paramedik Katilimcilarin Calisma Yili
Agcisindan Triaj Kodlama Oranlarinin Dagilima.

5126 kodlu vakada, paramediklerin ¢alisma yili agisindan yaraliya verilen
triaj kodu kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,385> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski
bulunamamistir. 0-5 yil arasi1 ¢alisan toplam 12 paramedik katilimcinin %83,3" i
(n=10) yaraliya sar1 triaj kodu vererek dogru bir isaretleme yapmis, %16,7' si (n=2)

yaraliya yesil triaj kodu vererek yetersiz bir isaretleme yapmistir. 5-10 yil arasi
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calisan 8 paramedik katilimcinin 2 tanesi (%25) yaraliya yesil triaj kodu vererek
yetersiz bir isaretleme yapmistir. Paramedik katilimcilardan 10 yil ve {izeri
calisanlarin %100" @i (n=8) yaraliya sar1 triaj kodu vererek dogru bir isaretleme

yapmustir. (Sekil 3.18.)

5126 kodlu vakada, ¢aligma yilina gore Att' ler agisindan yaraliya ayrilan siire
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,757> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski
bulunamamistir. 0-5 yil arasi mesleki tecriibesi olan 14 Att katilimcidan 12' si
(%85,7) 1 dakikadan daha az siirede 5126 kodlu yaraliyr degerlendirerek triaj
islemini yapmis, 2 tanesiyse (%14,3) yaralinin triaj islemini 1 dk' dan daha uzun bir
stirede gerceklestirmistir. 5-10 yi1l aras1 mesleki tecriibesi olan 8 Att katilimcidan 6' st
(%75) 1 dakikadan daha az siirede 5126 kodlu yaraliy1 degerlendirerek triaj islemini
yapmis, 2 tanesiyse (%25) yaralinin triaj islemini 1 dk' dan daha uzun bir siirede
gerceklestirmistir. 10 yil ve {lizeri mesleki tecriibesi olan 8 Att katilimcidan 7' si
(%87,5) 1 dakikadan daha az siirede 5126 kodlu yaraliyi degerlendirerek triaj
islemini yapmis, 1 tanesiyse (%12,5) yaralinin triaj islemini 1 dk' dan daha uzun bir

stirede gerceklestirmistir.

Calisma yilina gore paramedikler agisindan yaraliya ayrilan siire
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,342> 0,05 oldugundan) anlamhi bir iligki
bulunamamuistir. 0-5 yil aras1 mesleki tecriibesi olan 12 paramedik katilimcidan 9' u
(%75) 1 dakikadan daha az siirede 5126 kodlu yaraliy1 degerlendirerek triaj islemini
yapmis, 3' iiyse (%25) yaralinin triaj islemini 1 dk' dan daha uzun bir siirede
gerceklestirmistir. 5-10 y1l aras1 mesleki tecriibesi olan 8 paramedik katilimcidan 6'
st (%75) 1 dakikadan daha az siirede 5126 kodlu yaraliyr degerlendirerek triaj
islemini yapmus, 2' siyse (%25) yaralinin triaj islemini 1 dk' dan daha uzun bir siirede
gerceklestirmistir. 10 yil ve lizeri ¢aligmaya katilan paramediklerin %100' it (n=7)

yaraliyr 1 dk' dan daha az siirede degerlendirerek triaj islemini gerceklestirmistir.

3.5. 7367 Kodlu Vaka

Kazaya bagli yerde tepkisiz yatan, sagli deride sizinti seklinde kanamasi
devam eden ve sag alt ekstremitede sekil bozuklugu goriinen, yiizii siyanoze 30

yasinda bayan.
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[lk Triaj Bilgileri;

Sesli Komutla: Hayir (Sesli komuta cevap vermiyor).
Solunum: Yok.

Basa Pozisyon Verildiginde Solunum: Var.

Solunum Hizi: 10/ dk.

Radyal nabiz: Alinamiyor.

KGD: 5 saniye

Biling: Kapali

Uygulayicidan beklenenler; Sesli triaj yaptiginda herhangi bir tepki alamadig:
yaralinin solunumunun varligini degerlendirmesi, solunumu olmadig1 i¢in hastanin
basina pozisyon vermesi, solunumun varligin1 tekrar degerlendirmesi, pozisyon
verildiginde spontan solunumu geri donen hastaya basit havayolu miidahalesi
yapmast ve sizintt seklinde devam eden kanamasina basit kanama durdurucu
miidahale yapmasi, yaraliya kirmizi triaj kodu vermesi ve triaj islemini 1 dk' nin

altinda bir siirede gerceklestirmesi beklenmektedir.

3.5.1. Cinsiyet Acisindan 7367 Kodlu Vaka

7367 kodlu vakanin cinsiyet agisindan solunumun varliginin degerlendirmesi
kiyaslandiginda (sig. (p)= - oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski yoktur. Erkek
ve kadin katilimcilarin tamami (%100) solunumun varligini bak- dinle- hisset
yontemiyle degerlendirmislerdir. Katilimcilar yaralimin solunumunun olmadigin

tespit etmislerdir.

Yaralinin solunumu olmadigindan yaralinin havayolu agikligiin saglanmasi
icin basa pozisyon verilmesi gerekmistir. Cinsiyet agisindan yaralinin basina
pozisyon verilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,146>0.05 oldugundan) anlamli bir
fark bulunamamustir. 44 erkekten %84,1' i (n=37), 47 kadin katilimcinin %93,6' s1
(n=44) yaralmin bagina pozisyon vererek havayolu agikligmi saglamistir. Erkek
katilimeilarin %15,9' u (n=7), kadin katilimcilarin %6,4 i (n=3) yaralinin sadece
solunumunun varligina bakti, yaralinin basina bir pozisyon vermedi. Triaj

kodlamasin1 yaparak diger hastaya gecti. (Cizelge 3.13)
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Cizelge 3.13. Cinsiyet Acisindan 7367 Kodlu Yaralinin Basina Pozisyon Verilme
Oranlari.

VAKA 7367
BASA POZiSYON VERDI Mi?
CINSIYETI Evet Hayir Toplam
Say1 (N) 37 7 44
Erkek Yiizde (%) 84,10% 15,90% 100,00%
Say1 (N) 44 3 47
Kadin Yiizde (%) 93,60% 6,40% 100,00%
Say1 (N) 81 10 91
Toplam Yiizde (%) 89,00% 11,00% 100,00%
2,108
Ki-Kare degeri Sig. (p) 0,146

Pozisyon verildikten sonra havayolu agikliginin siirekliliinin saglanmasi i¢in
erkek katilimcilardan 27' si (% 61,4), kadin katilimcilardan 35' 1 (%74,4) yaraliya
airway uygulamistir. Erkek ve kadmlar bu konuda kiyaslandiginda (Sig. (p)=
0,180>0.05 oldugundan) anlamli bir fark bulunamadi. (Sekil 3.19.)

Erkek Kadin
® Yapildi
N:27 ¥ Yapildi
N:35
Yapilmadi B Yapilmadi
N: 17 N:12

Sekil 3.19. 7367 Kodlu Yaraliya, Cinsiyet Ac¢isindan Basit Hava Yolu Miidahalesi
Yapilmasi Oranlar.

Sizint1 seklinde kanamasi devam eden yaraliya, kanama miidahalesi yapilmasi
cinsiyetle kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,507>0.05 oldugundan) anlamli bir fark yoktur.
44 erkek katilimecinin %65,9' u (n=29), 47 kadmn katilimcinin %72,3" ii (n=34)

yaralinin basindaki sizinti seklinde kanamaya direk basi uygulayarak kanama
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kontrolii saglamistir. 15 erkek katilimei (%34,1) ile 13 kadin katilimcir (%27,7)

yaralinin kanamasina miidahale etmemistir.

Cinsiyet agisindan yaraliya verilen triaj kodu kiyaslandiginda (sig. (p)=
0,609> 0,05 oldugundan) anlamli bir iligki bulunamamistir. Erkek katilimcilarin
%81,8' 1 (n=36), kadin katilimcilarin %93,6' s1 (n= 44) yaraliya dogru kodlama
yaparak kirmizi triaj kodu vermistir ve yaraliyr 6ncelikli miidahale edilmesi gereken
kategorisinde degerlendirmistir. Erkek katilimcilarin  %18,2' si (n=8), kadmn
katilimcilarinsa %6,4' ii (n=3) yaraliya siyah triaj kodu vererek yetersiz bir kodlama

yapmustir. (Sekil 3.20.)

Erkek/ Kod 6% Kadin/ Kod
" W Kirmizi B Kirmizi
N=36 N=44
[ | ’S\liygh W Siyah
(] Di_éer | gi:;er
N=0 N=0

Sekil 3.20. Cinsiyet A¢isindan 7367 Kodlu Yaraliya Verilen Triaj Kodu Oranlari.

Cinsiyet acisindan yaraliya ayrilan siire kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,592>
0,05 oldugundan) anlamli bir iligki bulunamamistir. Erkeklerin %93,2" si (n=41),
kadinlarin %95,7' si (n=45) 1 dk' nin altinda 7367 kodlu yaraliy1 degerlendirip triaj
islemini yapmistir. Erkek katilimcilarin 3' i (%6,8), kadinlarinda 2' si (%4,3) triaj

islemini 1 dk' nin iizerinde bir slirede tamamlamustir.

3.5.2. Mesleki Acidan 7367 Kodlu Vaka

7367 kodlu vakanin meslek agisindan solunumun varligimin degerlendirmesi
kiyaslandiginda (sig. (p)= - oldugundan) aralarinda anlamli bir iligki yoktur.
Uygulamaya katilan Att, paramedik ve paramedik 6grencilerinin tamami (%100)
solunumun varligmm1 bak- dinle- hisset yontemiyle degerlendirmislerdir. Ve

katilimcilar yaralinin solunumunun olmadigini tespit etmislerdir.
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Solunumunun olmadig1 tespit edilen yaralinin havayolu agikliginin
saglanmasi i¢in basa pozisyon verilmesi gerekmistir. Meslek agisindan yaraliya
pozisyon verilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,762> 0.05 oldugundan) anlamli bir
fark bulunamamistir. Att katilimcilar %86,7 (n=26), paramedik katilimcilar %92,6
(n=25), paramedik Ogrencileri %88,2 (n=30) oraninda havayolunu ag¢mak i¢in

yaralinin basina pozisyon vermistir. (Cizelge 3.14.)

Cizelge 3.14. Mesleki Agidan 7367 Kodlu Yaralinin Bagina Pozisyon Verilme, Basit
Hava Yolu Miidahale ve Triaj Kodlamasi Oranlari.

VAKA 7367
BASIT HAVA
BASA
) YOLU
POZISYON . . KOD
L MUDAHALESI
MESLEK VERDI MI? Toplam
YAPTI MI?

Evet Hayir Evet Hayir | Dogru | Yetersiz
ATT Say1 (N) 26 4 22 8 25 5 30
Yiizde (%) | 86,70% | 13,30% | 73,30% | 26,70% | 83,30% | 16,70% | 100,00%
. Say1 (N) 25 2 19 8 25 2 27

PARAMEDIK
Yiizde (%) | 92,60% | 7,40% | 70,40% | 29,60% | 92,60% | 7,40% |100,00%
PARAMEDIK | Say1 (N) 30 4 21 13 30 4 34
OGRENCISI | Yiizde (%) | 88,20% | 11,80% | 61,80% | 38,20% | 88,20% | 11,80% | 100,00%
Say1 (N) 81 10 62 29 80 11 91
TOPLAM

Yiizde (%) | 89,00% | 11,00% | 68,10% | 31,90% | 87,90% | 12,10% | 100,00%

Ki-Kare degeri 0,544 1.071 1,152

Sig. (p) 0,762 0,585 0,562

Pozisyon verildikten sonra havayolu acikliginin siirekliliginin saglanmasi i¢in
uygulamaya katilan Att' lerin %73,3' Ui (n=22), paramediklerin %70,4' i (n=19),
paramedik Ogrencilerininse %61,8' 1 (n=21) yaraliya airway uygulamistir. Meslek
gruplar kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,585> 0.05 oldugundan) anlamli bir fark yoktur.
(Cizelge 3.14.)

Yaralinin devam eden kanamasina miidahale edilmesi bakimindan meslek
gruplar1 kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,004< 0.05 oldugundan) anlamli bir fark vardir.
Paramedik katilimcilarin %88,9' u (n=24) yaralinin kanamasina miidahale edilmesi

konusunda en yliksek orana sahipken, Att katilimcilarin %73,3' ii (n=22) yaralinin
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kanamasina miidahale etmistir. Paramedik 6grencilerininse %50 'si (n=17) yaralinin

kanamasina miidahale etmistir.

Meslek agisindan yaraliya verilen triaj kodu kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,562>
0,05 oldugundan) anlamli bir iligki bulunamamigtir. Uygulamaya katilan; Att' lerin
%83,3'1 (n=25), paramediklerin %92,6' si (n=25) , paramedik 6grencilerinin ise
%88,2' s1 (n=30) yaraliya kirmizi triaj kodu vererek dogru isaretleme yapmistir. 5 Att
katilime1 (%16,7), 2 paramedik katilimci (%7,4), 4 paramedik 6grencisi (%11,8)
yaraliya yetersiz bir kod olan siyah kod vererek hastayi olii olarak degerlendirmistir.

(Cizelge 3.14.)

Meslek agisindan yaraliya ayrilan triaj siiresi kiyaslandiginda (sig. (p)=
0,158> 0,05 oldugundan) anlamli bir iligski bulunamamistir. Uygulamaya katilan Att
katihmeilarin 28" 1 (%93,3), paramedik katilimcilarin 24' i (%88,9), paramedik
ogrencilerininse tamami (%100) hastanin triajin1 1 dakikanin altinda bir siirede
degerlendirmistir. 2 Att katilimci1 (%6,7) ve 3 paramedik katilimc1 (%11,1) yaraliy1 1
dakikanin iizerinde bir siirede degerlendirmistir. Bu hastada 6grencilerin %100' i

(n=34) 1 dakikanin altinda hastay1 degerlendirip triaj islemini gerceklestirmistir.

3.5.3. Merkez/ flcede Calisma Agisindan 7367 Kodlu Vaka

7367 kodlu vakanmn ilge ve merkezde goérev yapan Att, paramedikler
acisindan solunumun varliginin degerlendirmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= -
oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski yoktur. Ilcelerden ve merkezden
uygulamaya katilan Att ve paramediklerin katilimeilarin %100' ii (n=57), yaralinin
solunumunun varligini degerlendirmistir. Ve katilimcilar yaralinin solunumunun

olmadigini tespit etmislerdir.

Solunumunun olmadigr tespit edilen 7367 kodlu yaralinin havayolu
acikliginin saglanmasi i¢in baga pozisyon verilmesi gerekmistir. Att' lerin ilge veya
merkezde caligmalari agisindan yaraliya pozisyon verilmesi kiyaslandiginda (sig.
(p)= 0,283> 0.05 oldugundan) anlamli bir fark bulunamamistir. Uygulamaya
ilgelerden katilan 15 Att katilimcidan %80' 1 (n= 12), merkezden katilan 15 Att

katilimcidan %93,3' ii (n=14) yaralinin basina pozisyon vererek havayolu ag¢ikliginm
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sagladi. Ilgeden katilanlarin %20' si (n= 3), merkezden katilanlarm %6,7' si (n=1)
yaralinin sadece solunumunun varligina bakti, hastaya herhangi bir pozisyon

vermedi. (Cizelge 3.15)

Cizelge 3.15. Att' lerin Merkez ve Ilgelerde Calismasi Acisindan 7367 Kodlu
Yaralinin Bagina Pozisyon Verme, Basit Hava Yolu ve Basit Kanama Miidahalesi
Oranlari.

VAKA 7367
BASIT HAVA ,
BASA BASIT KANAMA
. YOLU . .
. POZISYON . , MUDAHALESI
ATT MERKEZ/ILCE L MUDAHALESI Toplam
VERDI MI? YAPTI MI?
YAPTI MI?
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
i Say1 (N) 12 3 10 5 9 6 15
llge
Yiizde (%) | 80,00% | 20,00% | 66,70% | 33,30% | 60,00% | 40,00% ( 100,00%
Say1 (N) 14 1 12 3 13 2 15
Merkez
Yiizde (%) | 93,30% | 6,70% | 80,00% | 20,00% | 86,70% | 13,30% | 100,00%
Say1 (N) 26 4 22 8 22 8 30
Toplam
Yiizde (%) | 86,70% | 13,30% | 73,30% | 26,70% | 73,30% | 26,70% | 100,00%
1,154 0,682 2,727

Ki-Kare degeri Sig. (p)

0,283 0,409 0,099

Att' lerin ilge veya merkezde ¢alismalar1 agisindan 7367 kodlu yaraliya basit
havayolu miidahalesi uygulamasi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,409> 0.05
oldugundan) anlaml bir fark yoktur. Pozisyon verildikten sonra havayolu acikliginin
stirekliliginin saglanmasi i¢in uygulamaya katilan ilgelerde ¢alisan Att' lerin %66,7'
si (n=10), merkezde c¢alisan Att katilimcilarin %80' 1 (n=12) yaraliya airway
uygulamistir. (Cizelge 3.15)

Att' lerin ilce veya merkezde caligmalart acisindan 7367 kodlu yaralinin
devam eden kanamasina miidahale edilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,099> 0.05
oldugundan) anlamli bir fark yoktur. Uygulamaya katilan ve ilgelerde ¢alisan Att
katilimeilarin %60' 1 (n=9), merkezde calisan Att katilimcilarin ise %86,7' si (n=13)
yaralimin kanamasina direk basi ile miidahale ederken, ilgelerde c¢alisan Att
katilimcilarin %40' 1 (n=6), merkezde c¢alisan Att katilimcilarin %13.,3' i (n=2)

kanamaya miidahale etmemistir. (Cizelge 3.15)
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Cizelge 3.16.Paramediklerin Merkez ve Ilgelerde Calismas1 Agisindan 7367 Kodlu
Yaralinin Bagina Pozisyon Verme, Basit Hava Yolu ve Basit Kanama Miidahalesi
Oranlari.

VAKA 7367
BASIT HAVA ,
. BASIT KANAMA
. BASA POZISYON YOLU . .
PARAMEDIK Lo . . MUDAHALESI
. VERDI MI? MUDAHALESI Toplam
MERKEZ/ILCE YAPTI MI?
YAPTI MI?

Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

Say1 (N) 8 2 6 4 8 2 10
flge Yiizde
o) 80,00% | 20,00% | 60,00% | 40,00%| 80,00% | 20,00%| 100,00%
0
Sayi (N) 17 0 13 4 16 1 17
Merkez Yiizde
o) 100,00% 0,00% | 76,50% | 23,50% | 94,10% 5,90% | 100,00%
0
Sayi (N) 25 2 19 8 24 3 27

Toplam Yiizde

(%)

Ki-Kare degeri Sig. 3,672 0,819 1,271
() 0,055 0,365 0,26

92,60%| 7,40%| 70,40%| 29,60% | 88,90% | 11,10%| 100,00%

Paramediklerin ilge veya merkezde ¢alismalar1 agisindan 7367 kodlu yaraliya
pozisyon verilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,055> 0.05 oldugundan) anlamli bir
fark bulunamamistir. Uygulamaya ilgelerden katilan 10 paramedikten %80' i (n= 8),
merkezden katilan 17 paramedigin tamami (%100) yaralinin basina pozisyon vererek
havayolu acikligini sagladi. Ilgelerden uygulamaya katilan 2 paramedik katilimei
(%20) yaralinin sadece solunumunun varligina bakti, hastaya herhangi bir pozisyon

vermedi. (Cizelge 3.16.)

Paramediklerin il¢ce veya merkezde ¢aligmalar1 agisindan 7367 kodlu yaraliya
basit havayolu miidahalesi uygulamasi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,819> 0.05
oldugundan) anlaml bir fark yoktur. Pozisyon verildikten sonra havayolu acikliginin
stirekliliginin saglanmasi i¢in uygulamaya katilan ilgede ¢alisan paramediklerin %60’
1 (n=6) , merkezde calisan paramedik katilimcilarin %76,5' 1 (n=13) yaraliya airway

uygulamistir. (Cizelge 3.16.)
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Paramediklerin ilce veya merkezde c¢alismalart agisindan 7367 kodlu
yaralinin devam eden kanamasina miidahale edilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)=
0,260> 0.05 oldugundan) anlamli bir fark yoktur. Uygulamaya katilan ve ilgede
calisan paramedik katilimcilarin %80' i (n=8), merkezde c¢alisan paramedik
katilimcilarin %94,1' i (n=16) yaralinin kanamasina direk bast miidahale ederken,
ilcede calisan paramedik katilimcilarin %20' si (n=2), merkezde calisan paramedik

katilimeilarin %5,9' u (n=1) kanamaya miidahale etmemistir. (Cizelge 3.16.)

Merkez ve ilgede galisan Att' ler agisindan 7367 kodlu yaraliya verilen triaj
kodu kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,624> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski
bulunamamistir. Uygulamaya katilanlardan, ilgelerde c¢alisan 12 Att (%80) ve
merkezde ¢alisan 13 Att (%86,7) yaraliya kirmizi triaj kodu vererek dogru isaretleme
yapmistir. flgelerde calisan 3 Att (%20) ve merkezde ¢alisan 2 Att (%13,3) yaraliya
yetersiz triaj kodu olan siyah triaj kodu vererek hastayr Olii kategorisinde

degerlendirmistir.

Merkez ve ilgede calisan paramedikler agisindan 7367 kodlu yaraliya verilen
triaj kodu kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,055> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski
bulunamamistir. Uygulamaya katilanlardan, il¢elerde calisan 8 paramedik (%80) ve
merkezde c¢alisan 17 paramedik (%100) yaraliya kirmizi triaj kodu vererek dogru
isaretleme yapmistir. Ilgelerde calisan 2 paramedik (%20) yaraliya yetersiz triaj kodu

olan siyah triaj kodu vererek hastay1 61l kategorisinde degerlendirmistir.

Merkez ve ilgede calisan Att' lerin 7367 kodlu yaraliya ayirdiklari siire
kiyaslandiginda (sig. (p)= 1,000> 0,05 oldugundan) anlamh bir iligki
bulunamamustir. flceden ve merkezden 1' er Att katilimci, 1 dk' dan uzun siirede triaj
islemi gerceklestirmis, geri kalanlarin tamami 1 dk' nin altinda bir siirede hastayi

degerlendirip triaj uygulamstir.

Merkez ve il¢ede c¢alisan paramediklerin 7367 kodlu yaraliya ayirdiklar siire
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,888> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski
bulunamamustir. flgede calisan 1 paramedik katilime1 (%10), merkezden 2 paramedik

katilime1 (%11,8), 1 dk' dan uzun siirede triaj islemi gerceklestirmistir.
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3.5.4. Cahsma Y1l A¢isindan 7367 Kodlu Vaka

Att ve paramediklerin ¢alisma yillarina gére 7367 kodlu yaralinin
solunumunun degerlendirilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= - oldugundan) aralarinda
anlamli bir iliski yoktur. Tiim katilimcilar (%100) tarafindan ilk kontrolde, bak-

dinle- hisset yontemi kullanilarak yaralinin solunumunun olmadig tespit edilmistir.

Solunumu olmayan bu hastaya uygulamaya katilan Att' lerin 7367 kodlu
yaraliya havayolu ac¢ikli§ini saglamak i¢in basa pozisyon verme oranlari; 0-5 yil arasi
calisanlarda %78,6 (n=11), 5-10 yil aras1 ¢alisanlarda %87,5 (n=7), 10 yil ve iizeri
calisanlarda %100' diir (n=8). Sig. (p)= 0,362>0.05 oldugundan aralarinda anlamli
bir iliski yoktur.

Paramediklerin ¢alisma yili agisindan 7367 kodlu yaraliya basit havayolu
miidahalesi uygulamasi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,259> 0.05 oldugundan) anlamli
bir fark yoktur Paramediklere bakildiginda, katilimcilarin havayolu acikligini
saglamak i¢in basa pozisyon verme oranlari; 0-5 yil arasi ¢alisanlarin %83,3 (n=10),

5-10 y1l aras1 ¢alisanlarin %100 (n=8), 10 y1l ve {izeri ¢aliganlarin %100' diir (n=7).

Att' lerin g¢alisma yili agisindan 7367 kodlu yaraliya basit havayolu
miidahalesi uygulamasi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,492> 0.05 oldugundan) anlamli
bir fark yoktur. Pozisyon verildikten sonra havayolu agikliginin siirekliliginin
saglanmasi i¢in uygulamaya katilan 0-5 yil arasi ¢alisan Att' lerin %64,3' i (n=9), 5-
10 yil arast calisanlarin %75' i (n=6), 10 yil ve iizeri ¢alisanlarin %87,5' i (n=7)
yaraliya airway uygulamugtir. (Sekil 3.21.)

Paramediklerin ¢alisma yili acisindan 7367 kodlu yaraliya basit havayolu
miidahalesi uygulamasi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,121> 0.05 oldugundan) anlamli
bir fark yoktur. Pozisyon verildikten sonra havayolu agikliginin siirekliliginin
saglanmasi i¢in uygulamaya katilan 0-5 yil arasi ¢alisan paramediklerin  %50' si
(n=6), 5-10 y1l aras1 galisanlarin %75' i (n=6), 10 yil ve iizeri ¢alisanlarin %100' G
(n=7) yaraliya airway uygulamistir. (Sekil 3.21.)
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0-5 Y1l Att 0-5 Y1l Paramedik

® Yapildi 50% Yapildi
N:9 N:6
B Yapilmadi B Yapilmadi
N:5 N:6
5-10 Y1l Att 5-10 Y1l Paramedik
25%
B Yapildi B Yapildi
N:6 N:6
B Yapilmadi B Yapilmadi
N:2 N:2
10 Y11 Uzeri Att 0. 10Y1 Uzeri Paramedik
u Yaplldl B Yapildi
N:7
u Yap11mad1 ® Yapilmadi
N:0
Toplam (Att) Toplam (Paramedik)

B Yapildi ) Yapildi
N:22 N:19
0
u Yap11mad1 i B Yapilmadi
a N:8

Sekil 3.21. 7367 Kodlu Yaraliya Basit Hava Yolu Miidahalesi Oranlari.

Att' lerin ¢aligma yillarma gore yaralinin kanamasina miidahale etmesi
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,172> 0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski
yoktur. Att katilimcilardan; 0-5 yil arasi ¢alisanlarin %57,1' i (n=8), 5-10 y1l arasi
calisanlarin %87,5' i (n=7), 10 y1l ve lizeri ¢alisan Att katilimcilarin %87,5' i (n=7)

yaralinin kanamasina miidahale etmislerdir. (Cizelge 3.17.)
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Paramediklerin ¢aligma yillarina gore yaralinin kanamasina miidahale etmesi
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,121> 0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski
yoktur. Paramedik katilimcilardan 0-5 yil arasi ¢alisan 3 paramedik (%25) yaralinin
kanamasina miidahale etmemistir. 5-10 ve 10 yil {izeri ¢alisan paramediklerin %100’

i (n=15) yaralinin kanamasina miidahale etmistir. (Cizelge 3.17.)

Cizelge 3.17. Att ve Paramediklerin Calisma Y1il1 Agisindan 7367 Kodlu Yaralinin

Kanamasina Miudahale Oranlari.

BASIT KANAMA
MUDAHALESI YAPTI
CALISMA YILI Toplam
MI?
Evet Hayir
Say1 (N) 8 6 14
0-5 yil (Att)
Yiizde (%) 57,10% 42,90% 100,00%
Say1 (N) 7 1 8
5-10 y1l (Att)
Yiizde (%) 87,50% 12,50% 100,00%
Say1 (N) 7 1 8
10 y1l ve tizeri (Att)
Yiizde (%) 87,50% 12,50% 100,00%
Say1 (N) 22 8 30
Toplam (Att)
Yiizde (%) 73,30% 26,70% 100,00%
Say1 (N) 9 3 12
0-5 yi1l (Paramedik)
Yiizde (%) 75,00% 25,00% 100,00%
Say1 (N) 8 0 8
5-10 y1l (Paramedik)
Yiizde (%) 100,00% 0,00% 100,00%
Say1 (N) 7 0 7
10 y1l ve lizeri (Paramedik)
Yiizde (%) 100,00% 0,00% 100,00%
) Say1 (N) 24 3 27
Toplam (Paramedik)
Yiizde (%) 88,90% 11,10% 100,00%

Att' lerin ¢alisma yili acisindan yaraliya verilen triaj kodu kiyaslandiginda
(sig. (p)= 0,807> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski bulunamamistir. Uygulamaya
katilan ve 0-5 yil aras1 ¢alisan toplam 14 Att' nin %78,6' s1 (n=11), 5-10 y1l aras1
calisan toplam 8 Att' nin %87,5'1 (n=7), 10 yil ve iizeri ¢alisan toplam 8 Att' nin
%87,5'1 (n=7) yaraliya kirmiz1 triaj kodu vererek dogru bir isaretleme yapmistir. 0-5

yil arasi ¢alisanlardan %21,4' ii (n=3), 5-10 y1l ¢alisanlardan %12,5' i (n=1), 10 y1l ve
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tizeri y1l ¢aliganlardan %12,5' i (n=1) yaraliya siyah triaj kodu vererek yetersiz bir

isaretleme yapmis ve hastayi 6l olarak degerlendirmistir.

Paramediklerin ¢alisma yili acisindan yaraliya verilen triaj kodu
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,259> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski
bulunamamigtir. 0-5 yil arasi galisan toplam 12 paramedigin %83,3' i (n=10)
yaraliya kirmiz1 triaj kodu vererek dogru bir isaretleme yapmis fakat %16,7' si (n=2)
yaraliya siyah triaj kodu vererek yetersiz bir isaretleme yapmis ve hastayr 6lii olarak
degerlendirmistir. 5-10 yil ile 10 y1l ve iizeri ¢alisan paramediklerin %100’ i (n=15)

yaraliya kirmizi triaj kodu vererek dogru bir isaretleme yapmustir.

Calisma yilina gore Att' ler acisindan yaraliya ayrilan siire kiyaslandiginda
(sig. (p)= 0,392> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski bulunamamustir. 0-5 yil arasi
mesleki tecriibesi olan 14 Att katilimcidan %100' i, 1 dakikadan daha az siirede 7367
kodlu yaraliyt degerlendirerek triaj islemini yapmustir. 5-10 yil arast mesleki
tecriibesi olan 8 Att katilimcidan 7' si (%87,5) 1 dakikadan daha az siirede yaraliy1
degerlendirerek triaj islemini yapmis, 1 tanesiyse (%12,5) yaralinin triaj islemini 1
dk' dan daha uzun bir siirede gergeklestirmistir. 10 y1l ve tizeri mesleki tecriibesi olan
8 Att katilimcidan 7' si (%87,5) 1 dakikadan daha az siirede yaraliyr degerlendirerek
triaj islemini yapmus, 1 tanesiyse (%12,5) yaralinin triaj iglemini 1 dk' dan daha uzun

bir stirede gergeklestirmistir.

Calisma yilina gore paramedikler agisindan yaraliya ayrilan siire
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,181> 0,05 oldugundan) anlamhi bir iligki
bulunamamastir. 0-5 y1l aras1 mesleki tecriibesi olan 12 paramedik katilimcidan 11' 1
(%97,1) 1 dakikadan daha az siirede 7367 kodlu yaraliy1 degerlendirerek triaj
islemini yapmis, 1 tanesiyse (%8,3) yaralinin triaj islemini 1 dk' dan daha uzun bir
stirede gerceklestirmigtir. 5-10 yil arasi mesleki tecriibesi olan 8 paramedik
katilimecidan 7' si (%87,5 ) 1 dakikadan daha az siirede yaraliy1 degerlendirerek triaj
islemini yapmis, 1 paramedik katilimci (%12,5) yaralinin triaj islemini 1 dk' dan
daha uzun bir siirede gerceklestirmistir. 10 y1l ve lizeri 7 paramedik katilimcidan 6' s1
(%85,7) 1 dakikadan daha az siirede yaraliy1 degerlendirerek triaj islemini yapmus, 1'

iyse (%14,3) yaralinin triaj islemini 1 dk' dan daha uzun bir siirede gergeklestirmistir.
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3.6. 8891 Kodlu Vaka

Kaza sonrasi yerde tepkisiz yatan, sag alt ekstremitede fazla miktarda

kanamas1 olmus, 28 yasinda erkek hasta ve basinda kardesi siirekli yardim istiyor.

[lk Triaj Bilgileri

Sesli Komutla: Yerde tepkisiz yatiyor.
Solunum: Yok.

Basa Pozisyon Verildiginde Solunum: Yok.
Radyal nabiz: Alinmzryor.

KGD: 6 saniye

Biling: Kapali.

Uygulayicidan beklenenler; Yerde tepkisiz bir sekilde yatan kazazedenin
solunumunun olup olmadiginin kontroliinii yapmasi, solunumunun olmadigini tespit
etmesi ve yaraliya havayolu agikligini saglamak i¢in basa uygun pozisyonu vermesi,
solunumunun tekrar kontrol etmesi, solunumu geri donmeyen bu hastaya siyah triaj
kodu vererek o6l kategorisinde degerlendirmesi ve triaj islemini 1 dk' nin altinda bir

siirede gerceklestirmesi beklenmektedir.

3.6.1. Cinsiyet Acisidan 8891 Vaka

8891 kodlu yaralinin cinsiyet, meslek, ilge veya merkezde calisma ve ¢alisma
yili agisindan solunumun varligmin degerlendirmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= -
oldugundan) aralarinda anlamli bir iligki yoktur. 91 katilimcinin tamami (%100)
solunumun varligini1 bak- dinle- hisset yontemiyle degerlendirmis ve katilimcilar

yaralinin solunumu olmadigini tespit etmislerdir.

Solunumunun olmadig tespit edilen 8891 kodlu yaralinin havayolu agikligi
saglamak amaciyla basa uygun pozisyonun verilmesi gerekmektedir. Cinsiyet
acisindan yaralinin basina pozisyon verilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,247>0.05
oldugundan) anlamh bir fark bulunamamistir. 44 erkek katilimcidan %86,4" i
(n=38), 47 kadin katilimcinin %93,6' s1 (n=44) yaralinin basina pozisyon vererek
havayolu acgikligin1 saglamistir. Erkek katilimcilarin %13,6' s1 (n=6), kadin
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katilimcilarin ise %6,4 i (n=3) yaralinin sadece solunumunun

hastaya herhangi bir pozisyon vermemistir. (Sekil 3.22.)

varligina bakmais,

Erkek Kadin
14%
= Verildi m Verildi
N:38 N:44
® Verilmedi m Verilmedi
N:6

Sekil 3.22. Cinsiyet Acisindan 8891 Kodlu Basina Pozisyon Verilmesi Oranlari.

3.6.2. Mesleki A¢idan 8891 Vaka

Meslek acisindan 8891 kodlu yaralinin basmna pozisyon verilmesi
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,253>0.05 oldugundan) anlamli bir fark bulunamamastir.
Uygulamaya katilan Att' lerin %83,3' ii (n=25) , paramediklerin %96,3" ii (n=26) ,
ogrenciler ise %91,2' si (n=31) yaralinin havayolu agikligini saglamak icin basa
%16,7' si (n=5) ,

paramediklerin %3,7' si (n=1) , Ogrenciler ise %8.,8' i (n=3) yaralinin havayolu

pozisyon vermiglerdir. Uygulamaya katilan Att' lerin

acikligini saglamak i¢in herhangi bir girisimde bulunmamistir. (Cizelge 3.18.)

Cizelge 3.18. Mesleki Acidan 8891 Kodlu Yaralinin Basma Pozisyon Verilme
Oranlari.

VAKA 8891
BASA POZISYON VERDI
. KOD
MESLEK MI? Toplam
Evet Hayir Dogru
ATT Say1 (N) 25 5 30 30
Yiizde (%) 83,30% 16,70% 100,00% 100,00%
. Say1 (N) 26 1 27 27
PARAMEDIK
Yiizde (%) 96,30% 3,70% 100,00% 100,00%
o x . Say1 (N) 31 3 34 34
OGRENCI
Yiizde (%) 91,20% 8,80% 100,00% 100,00%
Say1 (N) 82 9 91 91
Toplam —
Yiizde (%) 90,10% 9,90% 100,00% 100,00%
Ki-Kare degeri 2,749 -
Sig. (p) 0,253
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3.6.3. Merkez/ Tlcede Calisma Acisindan 8891 Kodlu Vaka

Att' lerin ilge veya merkezde calismalari acgisindan 8891 kodlu yaralinin
basina pozisyon verilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,142> 0.05 oldugundan)
anlamli bir fark bulunamamistir. Uygulamaya ilgelerden katilan 15 Att' den %73,3' i
(n= 11), merkezden katilan 15 Att' den %93,3' ii (n=14) yaralinin basina pozisyon
vererek havayolu agikligmi saglamistir. Ilgeden katilan Att' lerin %26,7' si (n= 3),
merkezden katilan Att' lerin %6,7 'si (n=1) yaralinin sadece solunumunun varligina

bakti, havayolu agikligini saglamak i¢in herhangi bir girisimde bulunmamustir.

Paramediklerin ilge veya merkezde ¢alismalari acisindan 8891 kodlu
yaralinin basina pozisyon verilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,184> 0.05
oldugundan) anlamli bir fark bulunamamistir. Uygulamaya ilgelerden katilan 10
paramedikten %90' 1 (n= 9), merkezden katilan 17 paramedigin tamami (%100)
yaralinin basma pozisyon vererek havayolu acikhigimi saglamistir. Ilgeden
uygulamaya katilan 1 paramedik (%]10) yaralinin sadece solunumunun varligina

bakmis, havayolu agikligini saglamak i¢in herhangi bir girisimde bulunmamustir.

3.6.4. Calisma Yih Ac¢isindan 8891 Kodlu Vaka

Att' lerin g¢alisma yili agisindan 8891 kodlu yaralinin bagina pozisyon
verilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,209> 0.05 oldugundan) anlamli bir fark
bulunamamistir. Calismaya katilan; 0-5 yil aras1 ¢alisan Att' lerin %71,4' ii (n=10), 5-
10 yil aras1 galisanlarin %87,5' i (n=7), 10 y1l ve tizeri galisanlarinsa %100' i (n=8)

yaralinin bagina pozisyon vererek havayolu agikligini saglamistir. (Sekil 3.23.)

Paramediklerin ¢alisma yili agisindan 8891 kodlu yaralinin basina pozisyon
verilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,523> 0.05 oldugundan) anlamli bir fark
bulunamamistir. Calismaya katilan; 0-5 yil arasi calisan paramediklerin %91,7' si
(n=11), 5-10 y1l aras1 ¢alisanlarin %100' @i (n=8), 10 y1l ve iizeri ¢alisanlarin %100' i
(n=7) yaralinin basina pozisyon vererek havayolu ag¢ikligini saglamistir. 0-5 yil
caligma tecriibesi olan 1 paramedik katilimci solunumu olmadigini tespit ettigi

yaralinin bagina pozisyon vermemistir. (Sekil 3.23.)
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0-5 Y1l Att
29% B Evet
N:10
Hayir
N:4
12% 5-10 Y1l Att
H Evet
N:7
B Hayir
N:1
0% o 10 Y1l Uzeri Att
m Evet
N:8
B Hayir
N:0
Toplam (Att)
17%
m Evet
N:25
u Haylr

8% 0-5 Y1l Paramedik

® Evet
N:11

B Hayir
N:1

5-10 Y1l Paramedik

0% o
m Evet
N:8
B Hayir
N:0
0% 0 10 Yil Uzeri Paramedik
[ | Evet
u Haylr

Toplam (Paramedik)

-

m Evet
N:26

u Haylr

Sekil 3.23. Calisma Y1l Agisindan 8891 Kodlu Yaralinin Bagina Pozisyon Verilme

Oranlar1.

8891 kodlu vakanin cinsiyet, meslek, ilce veya merkezde galisma ve ¢alisma

yili agisindan yaraliya verilen triaj kodu kiyaslandiginda (sig. (p)= - oldugundan)

anlaml bir iliski olmadig1 tespit edilmistir. Toplam 91 katilimcinin %100' i yaraliyr

0li olarak degerlendirmis, siyah triaj kodu vererek dogru bir isaretleme yapmustir.
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8891 kodlu vakanin cinsiyet, meslek, ilce veya merkezde galisma ve ¢alisma
yil1 agisindan yaraliya ayrilan siire kiyaslandiginda (sig. (p)= - oldugundan) anlamli
bir iliski olmadigi tespit edilmistir Toplam 91 katilimcinin %100' @i 1 dakikanin

altinda bir siirede yaraliy1 degerlendirerek triaj uygulamasi yapmaistir.

3.7. 4881 Kodlu Vaka

Kaza sonucu sag bacagi ampute, karin bolgesinde fazla miktarda kanama ve
bagirsak eviserasyonu, basinda derin kesiyle beraber doku kaybi ve kanamasi mevcut

yiizeysel ve hiriltili i¢ ¢ekme seklinde solunumu olan 26 yasinda erkek yarali.

Ik Triaj Bilgileri;

Sesli Komutla: Yerde tepkisiz yatiyor.
Solunum: Var- yiizeysel i¢ ¢gekme seklinde.
Solunum Hizi: 2/dk.

Radyal nabiz: Alinamiyor.

KGD: 7 saniye.

Biling: Kapali.

Uygulayicidan beklenenler: Yaralinin solunumunun varligmi ve hizim
kontrol etmesi, solunumu 2/dk olan yaraliya basit havayolu miidahalesi yapmasi,
KGD veya radyal nabiz bakarak dolasimi kontrol etmesi, basit kanama miidahalesi
yapmasi, biling kontrolii yapmasi ve yaralinin 6liimciil yaralanmalarinin oldugunu
asir1 agir yarali oldugunu tespit ederek yaraliya siyah triaj kodu vermesi, tiim bu
degerlendirmeleri 1 dk' dan daha az siirede tamamlayarak triaj islemini

gerceklestirmesi.

3.7.1. Cinsiyet A¢isindan 4881 Kodlu Vaka

4881 kodlu vakanin cinsiyet agisindan solunumun varliginin degerlendirmesi
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,597> 0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iligki
yoktur. 44 Erkek katilimcinin %97,7' si (n=43), 47 Kadin katilimcinin ise %95,7" si
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(n=45) solunumun varligint degerlendirmistir. Erkek katilimcilarin %2,3' it (n=1) 1,

kadin katilimcilardan ise %4,3' i (n=2) solunumun varligin1 degerlendirmemistir.

4881 kodlu vakanin cinsiyet acisindan solunumun hizinin degerlendirmesi
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,762> 0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iligki
yoktur. 44 Erkek katilimcinin %93,2' si (n=41) solunum hizin1 degerlendirmis, %6,8'
I (n=3) solunum hizin1 degerlendirmedi. 47 Kadm katilimcimnin %91,5' i (n=43)

solunum hizin1 degerlendirdi, %8,5' 1 (n=4) solunum hizin1 degerlendirmemis.

4881 kodlu vakanin cinsiyet agisindan basit havayolu miidahalesi
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,181>0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski
yoktur. Havayolu ac¢ikliginin siirekliliginin saglanmasi icin erkek katilimcilardan
%52,3" i (n=23), kadin katilimcilardan 38,3' ii (n=18) yaraliya airway uygulayarak
hastanin havayolu ac¢ikligimin devamliligini saglamistir. Katilimcilardan 21 erkek
(%47,7) ile 29 kadin (%61,7) herhangi bir basit havayolu miidahalesinde

bulunmamustir.

Erkek Kadin
B Yapildi
0 B Yapildi
48% N:23 N: {)8
62%
Yapilmadi 0 Yapilmadi
N: 21 N:29

Sekil 3.24. 4881 Kodlu Vakanin Cinsiyete Gore Basit Havayolu Uygulama
Oranlarinin Grafiksel Dagilima.

4881 kodlu vakanin cinsiyet agisindan dolasimin kontrolii kiyaslandiginda
KGD bakilmasi (sig. (p)= 0,313> 0.05 oldugundan), radyal nabiz bakilmasi (sig. (p)=
0,173> 0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iligki yoktur. 44 erkek katilimcinin
%63,6' s1 (n=28) , 47 kadin katilimcinin  %53,3"' i (n=25) dolagimi KGD bakarak
kontrol etti. 44 erkek katilimcinin %18,2' si (n=8), 47 kadin katilimcmin %38.5" i
(n=4) yaralinin hem KGD' sine hem de radyal nabzina bakarak dolasim1 kontrol etti.
(Cizelge 3.19.)
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Cizelge 3.19. 4881 Kodlu Vakanin Cinsiyete Gore Dolasim Parametrelerini
Degerlendirme ve Basit Kanama Kontrol Oranlari.

VAKA 4881
KGD Baktt m1? Radyal Nabiz Bakt Mﬁﬁ}iaﬁ?@%u
Mi1? M2
CINSIYETI Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir | Toplam

Say1 (N) 28 16 8 36 23 21 44
Erkek Yiizde (%) |63,60%| 36,40%| 1820%| 81,80%| 52,30%| 47,70%| 100,00%
Say1 (N) 25 22 4 43 22 25 47
Kadin Yiizde (%) |93,20%| 46,80%| 850%| 91,50%| 46,80%| 53,20%| 100,00%
Say1 (N) 53 38 12 79 45 46 91
Toplam | Yiizde (%) |58,20% | 41,80% | 13,20% ( 86,80% | 49,50%  50,50% [ 100,00%

1,019 1,857 0,271

Ki-Kare degeri Sig. (p) 0,313 0,173 0,602

4881 kodlu vakada kanamasi devam eden yaraliya kanama miidahalesi
yapilmasi cinsiyetle kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,507>0.05 oldugundan) anlamli bir
fark yoktur. 44 erkekten %52,3' ii (n= 23), 47 kadin katilimcinin %46,8' i (n=22)
yaralinin kanamasia direk basi veya turnike uygulayarak kanama kontrolii
saglamaya calismigtir. 21 erkek katilimeci (%47,7) ile 25 kadin katilimcr (%53,2)
yaralinin kanamasina miidahale etmemistir. (Cizelge 3.19.)

4881 kodlu vakanin cinsiyet agisindan biling kontrolii yapilmasi
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,196> 0.05 oldugundan), aralarinda anlamli bir iliski
yoktur. 44 erkek katilimcinin %81,8' i (n= 36) , 47 kadin katilimcimnin %70,2" si

(n=33) yaralinin bilincini kontrol etmistir.

Erkek Kadin
0%
< ® Dogru
® Dogru N:27
N:27
W Agirt - ﬁséré
N: 17 )
Yetersiz Yetersiz
N:0 N:0

Sekil 3.25. 4881 Kodlu Vakada Cinsiyete Gore Triaj Kararlarinin Grafiksel Dagilimi.
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4881 kodlu vakanin cinsiyet acisindan yaraliya verilen triaj kodu
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,704> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski
bulunamamuistir. Erkek katilimeilarin %61,4' ii (n=27), kadin katilimcilarin %57,4' i
(n=27) kazazedenin Oliimciil yaralanmalari oldugunu, tibben 6lmiis olmasa bile
yaralanmalarindan dolay1 kisinin yasama ihtimali olmadigini ve asir1 agir bir yaral
oldugunu diisiinerek, yaraliya siyah triaj kodu vermis, dogru bir isaretleme yapmustir.
Erkek katilimcilarin %38,6' s1 (n=17), kadin katilimcilarinsa %42,6' s1 (n=20)
yaraliy1 acil kategorisinde degerlendirerek, asir1 bir kodlama yapmis, yaraliya kirmizi

triaj kodu vermistir. (Sekil 3.25.)

4881 kodlu vakada cinsiyet acisindan yaraliya ayrilan siire kiyaslandiginda
(sig. (p)= 0,035<0,05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Erkeklerin %90,9' u (n=40), kadinlarin ise tamami1 (n=47) 1 dk' nin altinda yaraliy1
degerlendirip triaj islemini yapmistir. Erkeklerin 4 tanesi (%9,1) triaj islemini 1 dk'

nin lizerinde bir slirede tamamlamistir.

3.7.2. Mesleki Acidan 4881 Kodlu Vaka

4881 kodlu vakanin meslek agisindan solunumun varliginin degerlendirmesi
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,074> 0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iligki
yoktur. Att ve paramedik katilimcilarin tamami (%100) yaralinin solunumunun
varligin1 degerlendirirken, paramedik 6grencisi olarak katilanlarin %91,2' si yaralinin
solunumunun varligin1 degerlendirdi. Paramedik Ogrencilerinin %8.,8' 1 (n=3)

solunumun olup olmadigina bakmadi.

4881 kodlu vakanin meslek agisindan solunumun hizinin degerlendirmesi
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,002< 0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski
vardir. Att ve Paramedik katilimcilarin %100' i (n=57) solunum hizim
degerlendirmis, paramedik O6grencilerinin ise %79,4' i (n=27) solunumun hizina

bakmistir. (Sekil 3.26.)

4881 kodlu vakanin meslek agisindan basit havayolu miidahalesi
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,001<0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iligki
vardir. Att katilimcilarin %56,7' si (n=17), paramedik katilimcilarin %63' @i (n=17),
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paramedik Ogrencilerininse %?20,6' s1 (n=7) yaraliya airway uygulayarak basit
havayolu miidahalesi yapmistir. Paramedik 6grencilerinin %79,4' i basit havayolu

miidahalesinde bulunmamustir. (Sekil 3.27.)

Paramedik Ogrencisi Att
0%
. . Evet " Evet
N: 27 N:30
0
79% = H?y1r B Hayir
N:7 N:0
0ot Paramedik Toplam
0 T 8%
= Evet ® Evet
N:27 N: 84
H Hayir Hayir
N:0 N:7

Sekil 3.26. 4881 Kodlu Vakanin Meslek Gruplarma Gore Solunum Hizini
Degerlendirme Oranlarinin Grafiksel Dagilima.

4881 kodlu vakanin meslek agisindan dolagimin kontrolii kiyaslandiginda
KGD bakilmast (sig. (p)= 0,001< 0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Att katilmeilarin tamami %73,3' i (n=22), paramedik katilimcilarin
%74,1' i (n=20) KGD kontrolii yaparken, paramedik 6grencilerinde bu oran %32,4' te
(n=11) kalmistir. Att katilmcilarin %13,3' i (n=4) ve paramedik katilimcilarin
%29,6' s1 (n=8) hem KGD hem de radyal nabiz bakarak dolasim kontrolii yapmus,
paramedik 6grencilerinin ise hicbiri (%0,0) radyal nabizdan dolagimi kontrol etmeyi,

tercih etmemistir. (Cizelge 3.20.)
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Basit Havayolu Miidahalesi
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Sekil 3.27. 4881 Kodlu Vakanin Meslek Gruplarina Gore Basit Havayolu ve Basit
Kanama Miidahalesi Uygulama Oranlarinin Grafiksel Dagilimi.

4881 kodlu vakaya meslek agisindan bakildiginda kanamasi devam eden
yaraliya basit kanama miidahalesi yapilip yapilmadigina bakildiginda (sig. (p)=
0,000<0.05 oldugundan) aralarin da anlamli bir iligki vardir. Att katilimecilarin
%66,7' si (n=20), paramedik katilimcilarinda aymi sekilde %66,7' si (n=18),
paramedik Ogrencilerinin ise %20,6' s1 (n=7) yaralinin kanamasina direk basi ve

turnike uygulayarak basit kanama miidahalesi yapmislardir. (Sekil 3.27.)

4881 kodlu
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,039< 0.05 oldugundan), aralarinda anlamli bir iligki
vardir. Att katilimeilarin %80' i (n=24), paramedik katilmcilar %88,9' u (n=24)

vakada meslek agisindan biling kontrolii  yapilmasi

104




yaralinin bilincini kontrol ederken paramedik &grencilerinde bu oran %61,8' dir

(n=21). (Cizelge 3.20.)

Cizelge 3.20. 4881 Kodlu Vakanin Meslek Gruplarima Gore Dolagim, Biling
Parametrelerinin Degerlendirilmesi ve Triaj I¢in Ayrilan Siire Oranlar.

VAKA 4881
Radyal Nabiz Biling Kontrolii ..
0
KGD Bakt1 m1? Bakti Mi? Yapti Mi? Siire

1Dk 1Dk

nin _nin
MESLEK Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir | Altnda | Ustiinde | Toplam
Sayi 22 8 4 26 24 6 27 3 30

Att
Yiizde | 73:30% | 26,70% [ 13,30% [ 86,70% [ 80,00% | 20,00% | 90,00% | 10,00% [ 100,00%
20 7 8 19 24 3 26 1 27
Paramedik Sayr

Yiizde | 7410% | 25,90% [ 29,60% [ 70,40% [ 88,90% | 11,10% | 96,30% | 3,70% [ 100,00%

Ffaramedik Sayi 11 23 0 34 21 13 34 0 34
Ogrencisi | (. 1. 132,40% | 67,60% | 0,00% | 100,00% | 61,80% | 38,20% | 100,00% | 0,00% | 100,00%
Say1 53 38 12 79 69 22 87 4 o1

Toplam | Yiizde | 58.20% | 41,80% [ 13,20% | 86,80% | 75,80% [ 24,20% | 95,60% | 4,40% | 100,00%

. . 14,962 11,542 6,466 3,836
Ki-Kare degeri Sig.

(p) 0,001 0,003 0,039 0,147

4881 kodlu vakanin meslek agisindan yaraliya verilen triaj kodu
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,413> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski
bulunamamuistir. Att katilimcilarin %50' si (n=15), paramedik katilimecilarin %66,7' si
(n=18) , paramedik Ogrencilerinin ise %61,8' i (n=21) kazazedenin Oliimciil
yaralanmalar1 oldugunu, tibben 6lmiis olmasa bile yaralanmalarindan dolay1 kisinin
yasama ihtimali olmadigimi ve asir1 agir bir yarali oldugunu diislinerek, yaraliya
siyah triaj kodu vermis, dogru bir isaretleme yapmustir. Att katilimcilarin %50" si
(n=15), paramedik katilimcilarin %33,3' @i (n=9) , paramedik Ogrencilerinin ise
%38,2" si (n=13) yaraliy1 acil kategorisinde degerlendirerek, asir1 bir kodlama
yapmis, yaraliya kirmizi triaj kodu vermistir. (Sekil 3.28.)
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Sekil 3.28. 4881 Kodlu Vakanin Meslek Gruplarmma Gore Triaj Kararlarinin
Grafiksel Dagilimu.

4881 kodlu vakanin meslek agisindan yaraliya ayrilan siire kiyaslandiginda
(sig. (p)= 0,147> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski bulunamamistir. Uygulamaya
katilan Att katilimeilarin %90' 1 (n=27), paramedik katilimcilarin %96,3' ii (n=26),
paramedik 6grencilerininse %100' ii (n=34) hastanin triajin1 1 dakikanin altinda bir
sirede degerlendirmistir. 3 Att katilimc1 (%10) ve 1 paramedik katilimct (%3,7)

yaraliy1 1 dakikanin iizerinde bir siirede degerlendirmistir. (Cizelge 3.19.)

3.7.3. Merkez/ flgede Calisma Agisindan Kodlu Vaka

4881 kodlu vakada Att ve paramediklerin ilge veya merkezde caligmalari
agisindan ~ solunumun  varhigmm ve solunum hizinin  degerlendirilmesi
kiyaslandiginda (sig. (p)= - oldugundan) aralarinda anlamli bir iligski yoktur. Att ve
paramedik katilmecilarin  %100' i@ (n=57) solunumun varligint ve hizim

degerlendirmistir.

4881 kodlu vakada Att' lerin ilge veya merkezde calismalari agisindan basit
havayolu miidahalesi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,713> 0.05 oldugundan) aralarinda
anlaml bir iligki yoktur. Uygulamaya il¢ceden katilan 15 Att' den %53,3' ii (n=8),
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merkezden katilan 15 Att' den %60' 1 (n=9) yaraliya airway uygulayarak havayolu
acikligmin devamliigini sagladi. Ilgeden katilan Att' lerin %46,7' si (n= 7),

merkezden katilanlarin %40 '1 (n=6) yaraliya basit havayolu miidahalesi

yapmamustir. (Cizelge 3.21.)

Cizelge 3.21. 4881 Kodlu Vakanin Att ve Paramediklerin ilce/ Merkezde Calismalari
Ac¢isindan Basit Havayolu ve Basit Kanama Miidahalesi Uygulama Oranlar.

VAKA 4881
Basit Havayolu Basit Kanama
Miidahalesi Yapti Miidahalesi Yapti
Mi1? Mi1?
MERKEZ/ ILCE Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam

flge (At) Say1 (N) 8 7 15 9 6 15
¢ Yiizde (%) | 5330%| 46.70%[ 100,00% [ 60,00%| 40,00%| 100,00%
Say1 (N) 9 6 15 11 4 15

Merkez (Att)

Yiizde (%) 60,00% | 40,00%| 100,00%| 73,30%| 26,70%| 100,00%

flge Say1 (N) 6 4 10 6 4 10
(Paramedik) Yiizde (%) 60,00% | 40,00%| 100,00%| 60,00%| 40,00% | 100,00%

Merkez Say1 (N) 11 6 17 12 > 17
(Paramedik) Yiizde (%) 64,70%| 35,30%| 100,00%| 70,60% | 29,40% | 100,00%

4881 kodlu vakada paramediklerin ilge veya merkezde galismalari agisindan
basit havayolu miidahalesi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,807> 0.05 oldugundan)
aralarinda anlamli bir iliski yoktur. Uygulamaya ilgeden katilan 10 paramedikten
%60' 1 (n= 6), merkezden katilan 17 paramedikten %64,7' si (n=11) yaraliya airway
uygulayarak havayolu agikligini sagladi. Illgeden katilan paramediklerin %40' 1 (n=4),
merkezden katilanlarin %35,3' i (n=6) yaraliya herhangi bir havayolu miidahalesi

yapmadi. (Cizelge 3.21.)

4881 kodlu vakada Att' lerin ilge veya merkezde c¢alismalari agisindan
yaralinin devam eden kanamasina miidahale edilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)=
0,439> 0.05 oldugundan) anlamli bir fark yoktur. Uygulamaya katilan ve ilgede
calisan Att katilimcilarin = %60' 1 (n=9), merkezde calisan Att katilimcilarin ise
%73,3'ii (n=11) yaralinin kanamasina direk basi veya turnike uygulayarak miidahale
ederken, ilgede calisan Att katilimcilarin %40' 1 (n=6), merkezde Att katilimcilarin
%26,7' si (n=4) kanamaya miidahale etmemistir. (Cizelge 3.21.)
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4881 kodlu vakada paramediklerin ilce veya merkezde caligmalar1 acisindan
yaralinin devam eden kanamasma miidahale edilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)=
0,573> 0.05 oldugundan) anlamli bir fark yoktur. Uygulamaya katilan ve ilgede
calisan paramedik katilimecilarin %60' 1 (n=6), merkezde calisan paramedik
katilimcilarin ise %70,6' s1 (n=12) yaralinin kanamasina direk basi veya turnike
uygulayarak miidahale ederken, ilgede ¢alisan paramedik katilimcilarin %40' 1 (n=4),
merkezde paramedik katilimcilarin %29,4' ii (n=5) kanamaya miidahale etmemistir.

(Cizelge 3.21.)

4881 kodlu vakada ilge ve merkezde calisan Att' ler agisindan dolagimin
kontrolii kiyaslandiginda KGD bakilmasi (sig. (p)= 1,000> 0.05 oldugundan), radyal
nabiz bakilmasi (sig. (p)= 0,283> 0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski
yoktur. flgelerde calisan Att katilimeilarin %73,3' ii (n=11), merkezde ¢alisan Att
katilimcilarin da %73,3" i (n=11) KGD kontrolii yaparak yaralinin dolagimini kontrol
etmistir. Ilcelerde ¢alisan 1 Att katilimer (%6,7), merkezde calisan 3 Att katilimei
(%20) hem KGD bakip hem de radyal nabizdan dolasimi kontrol etmistir. (Cizelge
3.22)

Cizelge 3.22. 4881 Kodlu Vakanin Att ve Paramediklerin Ilge/ Merkezde
Calismalarina Gore Dolasim ve Biling Parametrelerini Degerlendirme Oranlari.

VAKA 4881
Radyal Nabiz Biling Kontrolii
o
KGD Bakti mr’ Bakti M1? Yaptt M1?
MERKEZ/ILCE Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Toplam
11 4 1 14 12 3 15
flge (At ()
Yiizde (%) 73,30% | 26,70%| 6,70% | 93,30%| 80,00% | 20,00% | 100,00%
11 4 3 12 12 3 15
Merkez (Att) Say1 ()
Yiizde (%) 73,30% | 26,70%| 20,00% | 80,00% | 80,00% | 20,00% | 100,00%
(Paramedik) |y 4o (%) 70,00% | 30,00% | 30,00% | 70,00% | 100,00% | 0,00% | 100,00%
Merkez Say1 (N) 13 4 S 12 14 3 17
(Paramedik) |y 4o (%) 76,50% [ 23,50% | 29,40% | 70,60% | 82,40% | 17,60% | 100,00%

4881 kodlu vakada ilge ve merkezde calisan paramedikler agisindan
dolasgimin kontroli kiyaslandiginda KGD bakilmast (sig. (p)= 0,711> 0.05
oldugundan), radyal nabiz bakilmasi (sig. (p)= 0,974> 0.05 oldugundan) aralarinda
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anlamli bir iliski yoktur. Ilcede calisan paramedik katilimcilarin %70' i (n=7),
merkezde c¢alisan paramedik katilimcilarin da %76,5' i (n=11) KGD kontrolii yaparak
yaralmin dolasimimi kontrol etmistir. Ilgede calisan 3 paramedik (%30) ve merkezde
calisan 5 paramedik katilimer (%29,4) hem KGD bakip hem de radyal nabizdan
dolasimi kontrol etmistir. (Cizelge 3.22.)

4881 kodlu vakada il¢e ve merkezde calisan Att' ler agisindan bilincin kontrol
edilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= 1,000> 0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir
iliski yoktur. Hem ilge hem merkezden calismaya katilan Att' lerin %80' i (n=30)

yaralinin bilincini kontrol etmistir. (Cizelge 3.22.)

4881 kodlu vakada ilge ve merkezde ¢alisan paramedikler agisindan bilincin
kontrol edilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,159> 0.05 oldugundan) aralarinda
anlamli bir iliski yoktur. flgede calisan paramedik katilimeilarm %100' i (n=10),
merkezde c¢alisan paramedik katilimeilarin ise %82,4' ii (n=14) yaralinin bilincini

kontrol etmistir. (Cizelge 3.22.)

4881 kodlu vakanin merkez ve ilgede calisan Att' ler agisindan Yyaraliya
verilen triaj kodu kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,715> 0,05 oldugundan) anlamli bir
iliski bulunamamustir. flcede calisan Att katilimcilarin %53,3 ‘i (n=8) ve merkezde
calisan Att katilimcilarin %46,7' si (n=7) kazazedenin Oliimciil yaralanmalar
oldugunu, tibben O6lmiis olmasa bile yaralanmalarindan dolayr kisinin yasama
thtimali olmadigin1 ve asir1 agir bir yarali oldugunu diisiinerek, yaraliya siyah triaj
kodu vermis, dogru bir isaretleme yapmustir. Ilgede calisan Att katilimeilarin %46,7'
si (n=7) ve merkezde ¢alisan Att katilimcilarin %53,3' G (n=8) yaraliy1 acil
kategorisinde degerlendirerek, asir1 bir kodlama yapmis, yaraliya kirmizi triaj kodu

vermistir. (Sekil 3.29.)
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Sekil 3.29. 4881 Kodlu Vakanin Att ve Paramediklerin Ilce/ Merkezde Calismalarina
Gore Verdikleri Triaj Kararlarinin Grafiksel Dagilimi.

4881 kodlu vakanin merkez ve ilgede calisan paramedikler acisindan yaraliya
verilen triaj kodu kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,778> 0,05 oldugundan) anlamli bir
iliski bulunamamustir. Ilgede calisan paramedik katilimecilarin %70' i (n=7) ve
merkezde c¢alisan paramedik katilimcilarin %64,7' si (n=11) kazazedenin 6limciil
yaralanmalar1 oldugunu, tibben 6lmiis olmasa bile yaralanmalarindan dolay: kisinin
yasama ihtimali olmadigimi ve asir1 agir bir yarali oldugunu diisiinerek, yaraliya
siyah triaj kodu vermis, dogru bir isaretleme yapmustir. Ilcede ¢alisan paramedik
katilimcilarin %30' u (n=3) ve merkezde calisan paramedik katilimcilarin %35,3' i
(n=6) yaraliy1 acil kategorisinde degerlendirerek, asir1 bir kodlama yapmus, yaraliya

kirmiz1 triaj kodu vermistir. (Sekil 3.29.)

4881 kodlu vakada merkez ve ilgede calisan Att' lerin yaraliya ayirdiklari siire
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,543> 0,05 oldugundan) anlamh bir iliski
bulunamamustir. Ilgede ¢alisan Att katilimcilarin %86,7" si (n=13) ve merkezde
calisan Att katilimcilarin %93,3' i (n=14) 1 dk' nin altinda bir siirede hastay1
degerlendirip triaj uygulamustir. flgede calisan Att katilimcilarin %13,3' i (n=2),
merkezde galisan Att katilimcilarin %6,7' si (n=1) 1 dk' dan uzun siirede triaj islemini

gerceklestirmistir.

110




4881 kodlu vakada merkez ve ilcede calisan paramediklerin yaraliya
ayirdiklart siire kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,184> 0,05 oldugundan) anlaml1 bir iliski
bulunamamustir. ilgede ¢alisan paramedik katilimeilari %90' 1 (n=9) ve merkezde
calisan paramedik katilimcilarin %100' it (n=17) 1 dk' nin altinda bir siirede hastay1
degerlendirip triaj uygulamistir. flcede ¢alisan paramedik katilimeilarm %10' u (n=1)

1 dk' dan uzun siirede triaj islemini gergeklestirmistir.

3.7.4. Cahisma Yil Acisindan Kodlu Vaka

4881 kodlu vakada paramedik ve Att' lerin calisma yillarina gore yaralinin
solunumunun ve solunum hizinin degerlendirilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= -
oldugundan) aralarinda anlamli bir iligki yoktur. Uygulamaya katilan Att ve
paramediklerin  tamami (%100) yaralinin solunumunun varligini ve hizi

degerlendirmistir.

4881 kodlu vakada Att' lerin ¢alisma yili agisindan basit havayolu miidahalesi
uygulamasi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,318> 0.05 oldugundan) anlamli bir fark
yoktur. Havayolu agikliginin stirekliliginin saglanmasi i¢in uygulamaya katilan 0-5
yil aras1 galigan Att 'lerin %42,9' u (n=6), 5-10 y1l arasi ¢alisanlarin %75' i (n=6), 10
yil ve lizeri caliganlarin %62,5' i (n=5) yaraliya airway uygulamistir. (Cizelge 3.23.)

4881 kodlu vakada paramediklerin ¢alisma yili agisindan basit havayolu
miidahalesi uygulamasi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,850> 0.05 oldugundan) anlaml
bir fark yoktur. Havayolu acikliginin siirekliliginin saglanmasi i¢in uygulamaya
katilan 0-5 y1l aras1 ¢alisan paramediklerin %58,3' i (n=7), 5-10 y1l aras1 ¢alisanlarin
%62,5" i (n=6), 10 yil ve iizeri calisanlarin %71,4' @i (n=5) yaraliya airway
uygulamistir. (Cizelge 3.23.)

4881 kodlu vakada Att' lerin calisma yillarina gore yaralinin kanamasina
miidahale etmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,168> 0.05 oldugundan) aralarinda
anlaml bir iligki yoktur. Att katilimcilardan; 0-5 yil aras1 ¢alisanlarin %50' si (n=7),
5-10 il arasi c¢alisanlarin %75' i (n=7), 10 yil ve ilizeri ¢alisan Att katilimcilarin
%87,5' 1 (n=8) yaralinin kanamasina direk basi veya turnike uygulayarak miidahale

etmislerdir. (Cizelge 3.23.)
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4881 kodlu vakada paramediklerin ¢alisma yillarina gore yaralinin
kanamasina miidahale etmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,765> 0.05 oldugundan)
aralarinda anlamli bir iliski yoktur. Paramedik katilimcilardan; 0-5 yil arasi
calisanlarin %66,7' si (n=8), 5-10 y1l arasi ¢alisanlarin %75' i (n=6), 10 yil ve lizeri
calisan paramedik katilimeilarin %57,1' i (n=4) yaralinin kanamasina direk basi veya

turnike uygulayarak miidahale etmislerdir. (Cizelge 3.23.)

Cizelge 3.23. 4881 Kodlu Vakanin Att ve Paramediklerin Calisma Yillarina Gore
Basit Havayolu ve Basit Kanama Miidahalesi Uygulama Oranlari.

VAKA 4881
. Basit Kanama
B.faSIt HaniyOIu Miidahalesi Yapti
CALISMA YILI Miidahalesi Yapt1 0
Mi?
Mi?
Evet Hayir Toplam Evet Hayir Toplam
0-5 yil (Att) | Yiizde (%) | 42,90%| 57,10%( 100,00%| 50,00% | 50,00%| 100,00%
Say1 (N) 6 2 8 6 2 8
5-10 yil (Att) | Yiizde (%) | 79,00%| 25,00%| 100,00%| 75,00%| 25,00%| 100,00%
5 3 8 7 1 8
10 y1l ve iizeri Sayt (N)
(Att) Yiizde (%) | 62,50% | 37,50% ( 100,00%| 87,50% | 12,50% | 100,00%
(Paramedik) | Yiizde (%) | 58,30%]| 41,70%| 100,00%| 66,70%| 33,30%| 100,00%
5-10 yil Say1 (N) 5 3 8 6 2 8
(Paramedik) | Yiizde (%) | 62,90%| 37,50%| 100,00%| 75,00%| 25,00% | 100,00%
Say1 (N) 5 2 7 4 3 7
10 y1l ve {izeri
(Paramedik) | Yiizde (%) 71,40% | 28,60%( 100,00%| 57,10%| 42,90%| 100,00%

4881 kodlu vakada Att' lerin calisma yillarina gore dolasimin kontrolii
kiyaslandiginda KGD bakilmast (sig. (p)= 0,492> 0.05 oldugundan), radyal nabiz
bakilmasi (sig. (p)= 0,336> 0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iligki yoktur. 0-5
arasi calisgan Att katilimcilarin %64,3' ii (n=9), 5-10 yil calisgan Att katilimcilarin
%75' 1 (n=6) ile 10 y1l ve iizeri ¢caligsanlarin Att katilimcilarin %87,5' i (n=7) yaralinin
KGD' sine bakarak dolagim kontrolii yapmustir. 0-5 yi1l aras1 ¢alisan Att katilimcilarin
%14,3' i (n=2) ile 10 y1l ve lizeri ¢alisan Att katilimcilarin ise %25' i (n=2) hem
KGD hem de radyal nabiz kontrol ederek dolasimi degerlendirmistir. 5-10 yil aras1
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calisan Att katilimecilarin higbiri (%0,0) radyal nabizdan dolasimi kontrol etmedi.
(Cizelge 3.24.)

4881 kodlu vakada paramediklerin ¢alisma yillarina gére dolasimin kontrolii
kiyaslandiginda KGD bakilmasi (sig. (p)= 0,571> 0.05 oldugundan), radyal nabiz
bakilmasi (sig. (p)= 0,921> 0.05 oldugundan) aralarinda anlaml bir iligski yoktur. 0-5
arasi c¢alisan paramedik katilimcilarin %83,3"' ii (n=10), 5-10 y1l ¢alisan paramedik
katilimcilarin %62,5' 1 (n=5) ile 10 y1l ve iizeri ¢alisanlarin paramedik katilimcilarin
%71,4" i (n=5) yaralinin KGD' sine bakarak dolasim kontrolii yapmistir. 0-5 yil arasi
calisan 4 paramedik (%33,3), 5-10 yil aras1 ¢alisan 2 paramedik (%25) ile 10 yil ve
tizeri ¢alisan 2 paramedik katilimei (%28,6) hem KGD hem de radyal nabiz kontrol
ederek dolasimi degerlendirmistir. (Cizelge 3.24.)

Cizelge 3.24. 4881 Kodlu Vakanin Att ve Paramediklerin Calisma Yillarina Gore
Dolasim ve Biling Parametrelerini Degerlendirme Oranlari.

VAKA 4881
Radyal Nabiz Biling Kontrolii
N
KGD Bakti mi? Bakt1 M1? Yapti M1?
CALISMA YILI Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir | Toplam
9 5 2 12 11 3 14
0-5 yil (Att) M)
Yiizde (%) | 64,30% | 35,70% | 14,30% | 85,70%| 78,60% | 21,40% | 100,00%
6 2 0 8 5 3 8
5-10 il (Att) =2 (N)
Yiizde (%) | 75.00% | 25,00% [ 0,00% | 100,00% | 62,50% | 37,50% | 100,00%
10 y1l ve Say1 (N) 7 1 2 6 8 0 8
tzeri (A) | vijzde (%) | 87,50% | 12,50% | 25,00% | 75,00% | 100,00% | 0,00% | 100,00%
0-5 yil Say1 (N) 10 2 4 8 11 1 12
(Paramedik) | v, (%) | 83,30% | 16,70% | 33,30% | 66,70%| 91,70%| 8,30% | 100,00%
5-10 y1l Say1 (N) 5 3 2 6 7 1 8
(Paramedik) | v, (%) | 62,50% | 37,50% | 25,00% | 75,00% | 87,50% | 12,50% | 100,00%
1Q_Y11 ve Sayi (N) 5 2 2 5 6 1 7
uzerl
(Paramedik) | Yiizde (%) | 71:40% | 28,60% | 28,60% | 71,40%| 85,70% | 14,30% | 100,00%

4881 kodlu vakada Att' lerin ¢alisma yillarina gore bilincin kontrol edilmesi

kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,170> 0.05 Oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski
yoktur. 0-5 yil arasi ¢alisan Att katilimcilarin %78,6' s1 (n=11), 5-10 y1l ¢alisan Att
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katilimcilarin %62,5' i (n=5) ve 10 yil ve lizeri ¢alisan Att katilimcilarin %100' i

(n=8) yaralinin bilincini kontrol etmistir. (Cizelge 3.24.)

4881 kodlu vakada paramediklerin ¢alisma yillarina gore bilincin kontrol

edilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,914> 0.05 Oldugundan) aralarinda anlamli bir

iligski yoktur. 0-5 yil arasi galisan paramedik katilimcilarin %91,7' si (n=11), 5-10 y1l

calisan paramedik katilimcilarin %87,5' i (n=7), 10 yil ve lizeri ¢alisan paramedik

katilimeilarin %85,7' si (n=6) yaralinin bilincini kontrol etmistir. (Cizelge 3.24.)

0-5 Yl Att
0%

B Dogru
N:6

B Agin
N:8
Yetersiz
N:0

5-10 Y1l Att

0%

B Dogru
N:3

W Agirt
N:5
Yetersiz
N:0

10 Y1l ve Uzeri Att

0%

B Dogru
N:6

B Asiri
N:2
Yetersiz
N:0

0-5 Y1l Paramedik
0%

® Dogru
N:7

58% B Asin
N:5
Yetersiz
N:0

5-10 Y1l Paramedik

12% 0%

B Dogru
N:7

B Agirt
N:1
Yetersiz
N:0

10 yil ve Uzeri Paramedik
0%
1

® Dogru
N:4

W Agirt
N:3
Yetersiz
N:0

Sekil 3.30. 4881 Kodlu Vakanin Att ve Paramediklerin Calisma Yillarina Gore

Verdikleri Triaj Kararlarinin Grafiksel Dagilima.
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4881 kodlu vakada Att' lerin ¢alisma yil1 agisindan yaraliya verilen triaj kodu
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,248> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski
bulunamamustir. 0-5 yil arasi ¢alisan Att katihimcilarin %42,9' u (n=6), 5-10 yil
calisan Att katilimcilarin %37,5' i (n=3), 10 yi1l ve iizeri calisan Att katilimcilarin
%75'" i (n=6) kazazedenin 6liimciil yaralanmalari oldugunu, tibben 6lmiis olmasa bile
yaralanmalarindan dolay1 kisinin yasama ihtimali olmadigini ve asir1 agir bir yarali
oldugunu diistinerek, yaraliya siyah triaj kodu vermis, dogru bir isaretleme yapmustir.
0-5 yil arast c¢alisan Att katilmecilarin %57,1' i (n=8), 5-10 yil c¢alisan Att
katilimcilarin %62,5' i (n=5) ve 10 yil ve lizeri ¢alisan Att katilimcilarin %25' i (n=2)
yaraliyi acil kategorisinde degerlendirerek, asir1 bir kodlama yapmis, yaraliya kirmizi

triaj kodu vermistir. (Sekil 3.30.)

4881 kodlu vakada paramediklerin ¢alisma y1l1 agisindan yaraliya verilen triaj
kodu kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,329> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski
bulunamamistir. 0-5 yil aras1 ¢alisan paramedik katilimeilarin %58,3' it (n=7), 5-10
yil ¢alisan paramedik katilimcilarin %87,5' i (n=7), 10 y1l ve tizeri ¢alisan paramedik
katilimeilarin %57,1' i (n=4) kazazedenin 6liimciil yaralanmalari oldugunu, tibben
6lmiis olmasa bile yaralanmalarindan dolay1 kisinin yasama ihtimali olmadigini ve
asir1 agir bir yarali oldugunu diisiinerek, yaraliya siyah triaj kodu vermis, dogru bir
isaretleme yapmustir. 0-5 yil arasi ¢alisan paramedik katilimcilarin %41,7' si (n=5),
5-10 yi1l calisan paramedik katilimcilarin %12,5' 1 (n=1), 10 yil ve lizeri c¢alisan
paramedik katilimeilarin %42,9' u (n=3) yaraliy1 acil kategorisinde degerlendirerek,

asir1 bir kodlama yapmais, yaraliya kirmiz triaj kodu vermistir. (Sekil 3.30.)

4881 kodlu vakanin calisma yilina gore Att' ler agisindan triaj islemine
ayrilan siire kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,541> 0,05 oldugundan) anlamli bir iligki
yoktur. 0-5 yil arasi ¢alisan Att katilimcilarin %85,7' si (n=12), 5-10 yil aras1 ¢alisan
Att katilimcilarin %100' @i (n=8) ile 10 y1l ve iizeri ¢alisan Att katilimeilarin %87,5' i
(n=7) 1 dk' nin altinda bir siirede hastay1 degerlendirip triaj uygulamistir. 0-5 y1l arasi
calisan Att katilimcilarin %14,3' i (n=2), 10 y1l ve iizeri ¢calisan Att katilimcilarin
%12,5"i (n=1) 1 dk' dan uzun siirede triaj islemi ger¢eklestirmistir.

4881 kodlu vakanin ¢aligma yilina gore paramedikler triaj islemine ayrilan

stire kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,523> 0,05 oldugundan) anlamli bir iligki yoktur. 0-
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5 yil aras1 ¢alisan paramedik katilimcilarin %91,7' si (n=11) 5-10 y1l aras1 g¢alisan
paramedik katilimcilar ile 10 y1l ve {izeri ¢alisan paramedik katilimcilarin %100' i 1

dk' nin altinda bir siirede hastay1 degerlendirip triaj uygulamstir.

3.8. 3010 Kodlu Vaka

Kaza sonucu yerde gogsiinii tutarak yatan, hizli ve yilizeysel solunumu olan,
siirekli " nefes alamiyorum, batiyor." diyen ve minibiisiin siiriictisii oldugunu belirten

45 yasinda erkek yarali.

[k Triaj Bilgileri;

Sesli Komutla: Oturmaya devam ediyor.
Solunum: Var.

Solunum Hizi: 40/dk.

Radyal nabiz: Aliniyor.

KGD: 2 saniye.

Biling: Basit komutlara uyuyor.

Uygulayicidan beklenenler; Yaralinin solunumunun varligin
degerlendirmesi, solunumunun hizim1 degerlendirmesi, dakikadaki solunum hizinin
30" un iizerinde oldugunu tespit etmesi, yaraliy1 acil kategorisinde degerlendirerek
kirmiz1 triaj koduyla isaretlemesi ve triaj islemini 1 dk' nin altinda bir siirede

gerceklestirmesi beklenmektedir.

3.8.1. Cinsiyet Acisindan 3010 Kodlu Vaka

3010 kodlu vakanin cinsiyet agisindan solunumun varliginin degerlendirmesi
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,299>0.05 oldugundan) hizinin degerlendirilmesi
acisindan kiyaslandiginda ise (sig. (p)= 0,592>0.05 oldugundan) aralarinda anlaml
bir iligki yoktur. 44 Erkek katilimcinm 1' i1 (%6,8) solunumun varligini
degerlendirmedi, 3 tanesi (%6,8) ise hizin1 degerlendirmedi. 47 Kadin katilimcinin
tamami (%100) solunumun varligini degerlendirirken, 2' si (%4,3) solunumun hizini

degerlendirmedi. (Cizelge 3.25.)
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Cinsiyet agisindan 3010 kodlu yaraliya verilen triaj kodu kiyaslandiginda
(sig. (p)= 0,195> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski bulunamamistir. Erkek
katilimcilarin %79,5' 1 (n=35), kadin katilimcilarin %89.,4' ii (n= 42) solunum
sayisint  30/dk' nin {izerinde tespit etmisler ve yaraliyr acil kategorisinde
degerlendirip, kirmiz1 triaj kodu vererek, dogru bir isaretleme yapmistir. Erkek
katilmeilarin - %20,5' 1 (n=9), kadin katilimcilarmsa 9%10,6' s1 (n=5) yaraliy
bekleyebilir hasta kategorisinde degerlendirerek, yetersiz bir kodlama yapmus,

yaraliya sari triaj kodu vermistir. (Cizelge 3.25.)

Cizelge 3.25. 3010 Kodlu Vakanin Cinsiyet Agisindan Solunum Hizinin
Degerlendirilmesi ve Verilen Triaj Kodu Oranlari.

Solunum Hizini
CINSIYETI Dege&?gdlrdl Toplam Kod Toplam
Evet | Hayir Dogru | Yetersiz
Erkek Say1 (N) 41 3 44 35 9 44
Yiizde (%) |93,20% | 6,80% [ 100,00% | 79,50% | 20,50% |100,00%
Kadin Say1 (N) 45 2 47 42 5 47
Yiizde (%) |95,70% | 4,30% [ 100,00% | 89,40% | 10,60% |100,00%
Toplam Say1 (N) 86 5 91 77 14 91
Yiizde (%) |94,50% | 5,50% [ 100,00% | 84,60% | 15,40% |100,00%
Ki-Kare degeri 0,287 1,682
Sig. (p) 0,592 0,195

Siire acisindan bakildiginda ise toplam 91 katilimecidan 1 erkek katilimci
(%2,3) 3010 kodlu yaraliy1 1 dk' nin iizerinde degerlendirmis, geriye kalanlarin

tamami 1 dk' dan daha az siirede yaralinin triajin1 yapmastir.

3.8.2. Mesleki A¢idan 3010 Kodlu Vaka

3010 kodlu vakanin meslek acisindan solunumun varliginin degerlendirmesi
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,428> 0.05 oldugundan), solunum hizinin
degerlendirilmesi agisindan kiyaslandiginda ise (sig. (p)= 0,305> 0.05 oldugundan)
aralarinda anlaml bir iligki yoktur. Solunum hizini; paramedik katilimeilarin %100’
i (n=27), Att katilimcilarin %93,3' i (n=28), paramedik 6grencilerininse %91,2" si
(n=31) degerlendirmistir. (Cizelge 3.26.)
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Cizelge 3.26. 3010 Kodlu Vakanin Meslek Gruplarina Gore Solunum Hizi ve Verilen
Triaj Kodu Oranlari.

VAKA 3010
Solunum Hizini
Degerlendirdi Kod
MESLEK Mi? Toplam Toplam
Evet | Hayir Dogru | Yetersiz
A Say1 (N) 28 2 30 23 7 30
tt
Yiizde (%) | 93,3% | 6,70% |100,00% | 76,70% | 23,30% | 100,00%
Say1 (N) 27 0 27 23 4 27
Paramedik
Yiizde (%) | 100% | 0,00% |100,00% | 85,20% | 14,80% | 100,00%
. Say1 (N) 31 3 34 31 3 34
Ogrenci
Yiizde (%) | 91,2% | 8,80% |100,00% | 91,20% | 8,80% | 100,00%
Say1 (N) 86 5 91 77 14 91
Toplam
Yiizde (%) | 94,5%| 5,50% |100,00% | 84,60% | 15,40% |100,00%
Ki-Kare degeri 2,375 2,375
Sig. (p) 0,305 0,305

Meslek agisindan 3010 kodlu yaraliya verilen triaj kodu kiyaslandiginda (sig.
(p)= 0,305> 0,05 oldugundan) anlamli bir iligki bulunamamistir. Uygulamaya
katilan; Att' lerin %76,7' si (n=23), paramediklerin %85,2' si (n=23) , paramedik
ogrencilerinin ise %91,2' si (n=31) yaralimin solunum hizinin 30/dk' nin iizerinde
oldugunu tespit ederek yaraliya kirmizi triaj kodu vermis ve dogru isaretleme
yapmistir. 7 Att (%23,3), 4 paramedik (%14,8) ve 3 paramedik 6grencisi (%8,8)

yaraliya yetersiz triaj kodu olan sar1 triaj kodu vermistir. (Cizelge 3.26.)

3.8.3. Merkez/ flcede Calisma Acisindan 3010 Kodlu Vaka

3010 kodlu vakanin Att ve paramediklerin ilge veya merkezde caligmalar
acisindan solunumun varligmin degerlendirmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= -
oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski yoktur. ilge ve merkezde ¢alisan Att ve

paramediklerin tamami (%100) solunumun varligini degerlendirmislerdir.

Att' lerin ilce veya merkezde caligmalari agisindan 3010 kodlu yaralinin
solunum hizinin degerlendirilmesi kiyaslandiginda ise (sig. (p)= 0,143> 0.05

oldugundan) aralarinda anlaml bir iliski yoktur. Merkezden c¢alismaya katilan 15 Att'

118



den 2' si (%6,7) yaralinin solunum hizim degerlendirmemistir. ilce ve merkezden
calismaya katilan paramediklerin tamami (%100) yaralinin solunum hizim

degerlendirmistir.

Merkez ve ilcede calisan Att' ler agisindan 3010 kodlu yaraliya verilen triaj
kodu kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,031< 0,05 oldugundan) anlamli bir iligki
bulunmustur. Uygulamaya katilanlardan, ilcede calisan 15 Att' den %93,3' ii (n=14)
hastaya kirmiz1 triaj kodu vererek dogru bir isaretleme yapmis, merkezde
calisanlarda ise bu oran %60' ta (n=9) kalmistir. Ilgeden ¢alismamiza katilan Att'
lerden sadece %6,7' si (n=1) bu vakada yetersiz (sar1 kod) kodlama yaparken,
merkezden katilan Att' lerden %40' 1 (n=6) yetersiz (sar1 kod) bir triaj kodlamasi
yapmustir. (Sekil 3.31.)

Tice/ Kod (Att) Merkez/ Kod (Att)
0%
EDogru E Dogru
N=14 N=9
O Asir B Agirt
N=0 N=0
M Yetersiz B Yetersiz
N=1 N=6
Iice/ Kod (Paramedik) Merkez/ Kod (Paramedik)
%
EDogru H Dogru
N=9 N=14
O Asiri B Asint
N=0 N=0
B Yetersiz B Yetersiz
N=1 N=3

Sekil 3.31. 3010 Kodlu Vakada Ilge/ Merkezde Calisan Att ve Paramediklerin Triaj
Kodlama Oranlarinin Grafiksel Dagilima.

Merkez ve ilgede ¢alisan paramedikler acisindan 3010 kodlu yaraliya verilen
triaj kodu kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,589> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski
bulunamamistir. Uygulamaya katilanlardan, ilcede calisan 10 paramedikten %90' 1
(n=9), merkezde calisan 17 paramedikten %82,4' ii (n=14) hastay1 acil kategorisinde

degerlendirip, kirmiz1 triaj kodu vererek, dogru bir isaretleme yapmustir. Ilgeden
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katilan paramedigin 1' i (%10), merkezden katilan paramediklerden ise 3' i (%17,6)
yaraliy1 bekleyebilir kategorisinde degerlendirip, sar triaj kodu vererek, yetersiz bir

isaretleme yapmustir. (Sekil 3.31.)

Uygulamaya katilan Att ve paramediklerin ilge veya merkezde c¢aligmalari
acisindan, 3010 kodlu hastaya ayirdiklari triaj siiresine bakildiginda, merkezden
katilan Att' lerin %6,7" si (n=1) disinda, ilce ve merkezden katilan Att ve
paramediklerin tamami yaraliyt 1 dk' dan daha az siirede degerlendirerek triaj

islemini gergeklestirmistir.

3.8.4. Calisma Yih Ac¢isindan 3010 Kodlu Vaka

Att ve paramediklerin ¢alisma yillarma gore 3010 kodlu yaralinin
solunumunun varligmin degerlendirilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= - oldugundan)
aralarinda anlaml bir iliski yoktur. Att ve paramedik katilimcilarin %100' i (n=57)

3010 kodlu vakanin solunumunu degerlendirmistir.

Att' lerin galisma yillarina gore 3010 kodlu yaralinin solunumunun hizinin
degerlendirilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,053> 0,05 oldugundan) anlamli bir
iligki bulunamamistir. 0-5 yil ile 10 y1l ve {izeri ¢alisan Att katilimcilarin %100 G
solunum hizin1 degerlendirirken, 5-10 calisan Att katilimcilarin %75' 1 (n=6)
solunum hizin1 degerlendirmis, %25' i (n=2) degerlendirmemistir. 0-5 , 5-10 ile 10
yil ve tizeri mesleki tecriibbeye sahip paramedik katilimcilarin %100" i (n=27)

yaralinin solunum hizini1 degerlendirmistir.

Att' lerin caligma yili agisindan 3010 kodlu yaraliya verilen triaj kodu
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,146> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski
bulunamamistir. Uygulamaya katilan ve 0-5 yil arasi c¢alisan toplam 14 Att' nin
%92,9' u (n=13), 5-10 y1l arasi ¢alisan toplam 8 Att' nin %62,5' i (n=5), 10 y1l ve
tizeri ¢alisan toplam 8 Att' nin %62,5' 1 (n=5) yaralinin solunum sayisinin 30/ dk nin
tizerinde oldugunu tespit ederek, yaraliya kirmizi triaj kodu vermis ve dogru bir
isaretleme yapmistir. 0-5 yil arasi ¢alisanlardan %7,1' 1, 5-10 y1l ¢alisanlardan %37,5'
i (n=3), 10 y1l ve iizeri yil galisanlardan %37,5' i (n=3) yaraliya sar1 triaj kodu
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vererek yetersiz bir isaretleme yapmis ve yaraliyr bekleyebilir kategorisinde

degerlendirmistir. (Cizelge 3.27.)

Cizelge 3.27. 3010 Kodlu Yaralinin, Att ve Paramediklerin Calisma Yili Agisindan
Triaj Kodlama Oranlari.

VAKA 3010
KOD
CALISMA YILI Toplam
Dogru Yetersiz

Say1 (N) 13 1 14

0-5 yil (Att)
Yiizde (%) 92,90% 7,10% 100,00%
Say1 (N) 5 3 8

5-10 yil (Att) :

Yiizde (%) 62,50% 37,50% 100,00%
10 y1l ve tizeri Say1 (N) 5 3 8
(Att) Yiizde (%) 62,50% 37,50% 100,00%
Say1 (N) 23 7 30

Toplam (Att)
Yiizde (%) 76,70% 23,30% 100,00%
0-5 yil Say1 (N) 10 2 12
(Paramedik) Yiizde (%) 83,30% 16,70% 100,00%
5-10 y1l Say1 (N) 7 1 8
(Paramedik) Yiizde (%) 87,50% 12,50% 100,00%
10 y1l ve iizeri Say1 (N) 6 1 7
(Paramedik) Yiizde (%) 85,70% 14,30% 100,00%
T0p|am Sayl (N) 23 4 27
(Paramedik) Yiizde (%) 85,20% 14,80% 100,00%

Paramediklerin ¢alisma yili agisindan yaraliya verilen triaj kodu
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,967> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski

bulunamamistir. 0-5 yil aras1 ¢alisan toplam 12 paramedik katilimcinin %83,3" i
(n=10), 5-10 y1l aras1 ¢alisan toplam 8 paramedik katilimcinin %87,5' i (n=7), 10 yil
ve lizeri ¢alisan toplam 7 paramedik katilimcinin %85,7' si (n=6) yaralinin solunum
sayisinin 30/dk 'nin {lizerinde oldugunu tespit ederek, yaraliya kirmizi triaj kodu
vermis ve dogru bir isaretleme yapmistir. 0-5 yil arasi ¢alisanlardan %16,7' si (n=2) ,
5-10 y1l ¢alisanlardan %12,5" 1 (n=1), 10 y1l ve iizeri yil ¢alisanlardan %14,3' i (n=1)
yaraliya sar triaj kodu vererek yetersiz bir isaretleme yapmis ve yaraliyr bekleyebilir

kategorisinde degerlendirmistir. (Cizelge 3.27.)

121



Calisma yilina gore Att' ler acisindan yaraliya ayrilan siire kiyaslandiginda
(sig. (p)= 0,241> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski bulunamamistir. Sadece 5-10
yil arasi ¢alisma tecriibesi olanlardan 1 Att katilimet (%12,5) yaralinin triajmi 1 dk'
nin istiinde bir slirede triaj yapmis, diger Att katilimcilarin tamami yaraliyr 1 dk' dan
daha az siirede degerlendirerek triaj islemini gerceklestirmistir. Paramediklerin ise
%100" ii 3010 kodlu yaraliy1 1 dk' dan daha az siirede degerlendirerek triaj islemini
gerceklestirmistir.

3.9. 7728 Kodlu Vaka

Kaza sonucu yerde tepkisiz yatan, basinda aktif sizint1 seklinde kanamasi,

yiizeysel styriklari, yiizeysel ve hiriltili solunumu olan, 24 yasinda erkek yarali.

[k Triaj Bilgileri;

Sesli Komutla: Yerde tepkisiz yatiyor.
Solunum: Var. (Yiizeysel ve hiriltili)
Solunum Hizi: 8/dk.

Radyal Nabiz: Alinamiyor.

KGD: 4 saniye.

Biling: Kapali.

Uygulayicidan beklenenler; Yaralinin solunumunun varligin
degerlendirmesi, solunumunun hizim1 degerlendirmesi, dakikadaki solunum hizinin
10' un altinda oldugunu tespit etmesi, yaralinin havayolu acikliginin siirdiiriilebilir ve
giivenli hale getirilmesi i¢in basit havayolu miidahalesi yapilmasi, sizint1 seklinde
devam eden kanamasina basit kanama miidahalesi yapilmasi, solunum sayisinin
10/dk' dan diisiik olmasi sebebiyle yaraliya kirmizi triaj kodu verilmesi ve triaj

islemini 1 dk' nin altinda bir siirede gergeklestirmesi beklenmektedir.

3.9.1. Cinsiyet A¢isindan 7728 Kodlu Vaka

7728 kodlu vakanin cinsiyet agisindan solunumun varligiin degerlendirmesi

kiyaslandiginda (sig. (p)= - oldugundan) aralarinda anlamli bir iligki yoktur. Erkek

122



ve kadin katilimcilarin %100" i (n=91) solunumun varligin1 bak- dinle- hisset

yontemiyle degerlendirmislerdir.

7728 kodlu vakanin cinsiyet agisindan solunumun hizinin degerlendirilmesi
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,519>0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski
yoktur. Toplam 44 erkek katilimcidan %95,5' i (n=42), 47 kadin katilimcidan %97,9'
u (n=1) yaralinin solunum hizin1 degerlendirmistir. 2 erkek katilime1 (%4,5), 1 kadin

katilimci (%2,1) yaralinin solunum hizin1 degerlendirmemistir.

Cizelge 3.28. 7728 kodlu Vakanin Cinsiyet Agisindan Basit Havayolu ve Basit
Kanama Miidahalesi Oranlar1.

VAKA 7728
Basit Havayolu Basit Kanama
o . Miidahalesi Miidahalesi
CINSIYETI Yapildi Mi? Toplam Yapildi Mi? Toplam
Evet | Hayir Evet Hayir
Erkek Say1 (N) 25 19 44 33 11 44
Yiizde (%) | 56,8% | 43,2% | 100,0% | 75,0% | 25,0% | 100,0%
Kadmn Say1 (N) 22 25 47 34 13 47
Yiizde (%) | 46,8% | 53,2% | 100,0% | 72,3% | 27,7% | 100,0%
Toplam Say1 (N) 47 44 91 67 24 91
Yiizde (%) | 51,6% | 48,4% | 100,0% | 73,6% | 26,4% | 100,0%
Ki-Kare degeri 0,912 0,083
Sig. (p) 0,340 0,774

7728 kodlu vakanin cinsiyet agisindan basit havayolu miidahalesi uygulamasi
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,340>0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski
yoktur. Havayolu agikliginin siirekliliginin saglanmasi i¢in erkek katilimcilardan 25'
1 (% 56,8), kadin katilimcilardan 22' si (%46,8) yaraliya airway uygulamstir.
(Cizelge 3.28.)

Cinsiyet acgisindan 7728 kodlu yaralinin sizinti seklinde devam eden
kanamasina miidahale edilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,774>0.05 oldugundan)
anlamli bir fark yoktur. 44 erkek katilimcidan %75' 1 (n= 33), 47 kadin katilimcinin
%72,3" ii (n=34) yaralinin basindaki sizint1 seklinde devam eden kanamasina direk
bas1 uygulayarak kanama kontrolii saglamistir. 11 erkek katilime (%25) ile 13 kadin

katilime1 (%27,7) yaralinin kanamasina miidahale etmemistir. (Cizelge 3.28.)
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Cinsiyet agisindan 7728 kodlu yaraliya verilen triaj kodu kiyaslandiginda
(sig. (p)= 0,275> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski bulunamamistir. Erkek
katilimcilarin %93,2' i (n=41), kadin katilimcilarin %97,9' ii (n=46) solunum sayisini
10/ dk' nin altinda tespit etmisler ve yaraliy1 acil kategorisinde degerlendirip, kirmiz
tria) kodu vererek, dogru bir isaretleme yapmistir. Erkek katilimcilarin %6,8' i (n=3),
kadin katilimecilarmsa %2,1' 1 (n=1) yaraliy1 bekleyebilir hasta kategorisinde

degerlendirerek, yetersiz bir kodlama yapmuis, yaraliya sari triaj kodu vermistir.

Cinsiyet agisindan 7728 kodlu yaraliya ayrilan siire kiyaslandiginda (sig. (p)=
0,076> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski bulunamamistir. Erkek katilimcilarin
%88,6' s1 (n=39), kadin katilmecilar1 %97,9' u (n=46) 1 dk' nin altinda yaraliy1
degerlendirip triaj islemini yapmistir. Erkek katilimeilarin 5 tanesi (%11,4), kadin
katilimcilarin 1 tanesi (%2,1) triaj islemini 1 dk' nin {izerinde bir siirede

tamamlamistir.

3.9.2. Mesleki Acidan 7728 Kodlu Vaka

Mesleki agidan 7728 kodlu yaralinin solunumun varliginin degerlendirmesi
kiyaslandiginda (sig. (p)= - oldugundan) aralarinda anlamli bir iligki yoktur. Att,
paramedik ve paramedik Ogrencisi katilimcilarin %100" i (n=91) solunumun

varligini bak- dinle- hisset yontemiyle degerlendirmislerdir.

7728 kodlu vakanmn meslek acisindan solunum hizinin degerlendirilmesi
kiyaslandiginda ise (sig. (p)= 0,417> 0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski
yoktur. Solunum hizim1 Att katilimcilarin %100' @i (n=30), paramedik katilimcilarin

%96,3' i (n=26), paramedik dgrencilerininse %94,1' i (n=32) degerlendirmislerdir.

7728 kodlu vakanin meslek agisindan basit havayolu miidahalesi uygulamasi
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,005<0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski
vardir. Att katihmcilarin %73,3" i (n=22), paramedik katilimcilarin %51,9' u,

paramedik dgrencilerininse %32,4' ii yaraliya airway uygulamistir. (Sekil 3.32.)
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Att Paramedik

B Yapt1 ‘ o Yapti
N:22 52%  N:14

¥ Yapmadi ® Yapmadi
N:8 N:13

Paramedik Ogrencisi Toplam

B Yapti B Yapti
N:11 N:47

® Yapmadi ® Yapmadi
N:23 N:44

Sekil 3.32. 7728 Kodlu Vakanin Meslek Gruplarina Goére Basit Havayolu Miidahale
Oranlarmin Grafiksel Dagilimu.

Meslek acisindan 7728 kodlu yaralinin sizinti seklinde devam eden
kanamasina basit kanama miidahalesi yapilmasi kiyaslandiginda (sig. (p)=
0,125>0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski yoktur. Att katilimcilarin
%83,3' 1 (n=25), paramedik katilimcilarin %77,8' 1 (n=21), paramedik
Ogrencilerininse %61,8' 1 (n=21) yaralinin sizint1 seklinde devam eden kanamasina

direk basi uygulayarak miidahale etmistir.

7728 kodlu vakanmn meslek agisindan yaraliya verilen triaj kodu
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,343> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski
bulunamamistir. Uygulamaya katilan; Att' lerin %100' i (n=30), paramediklerin
%92,6' s1 (n=25) , paramedik 6grencilerinin ise %94,1' i (n=32) yaralinin solunum
hizinin 10/ dk' nin altinda oldugunu tespit ederek yaraliya kirmizi triaj kodu vermis
ve dogru isaretleme yapmustir. 2 paramedik katilimci (%7,4) ve 2 paramedik
ogrencisi (%35,9) yaraliya yetersiz triaj kodu olan sar1 triaj kodu vererek, bekleyebilir
kategorisinde degerlendirmistir. Att katilimcilarin %100' @i (n=30) bu vakaya kirmiz1

triaj kodu vererek, dogru triaj kodlamasi yapmustir. (Cizelge 3.29.)
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Mesleki agidan 7728 kodlu yaraliya ayrilan siire kiyaslandiginda (sig. (p)=
0,068> 0,05 oldugundan) anlaml1 bir iliski bulunamamistir. Uygulamaya katilan Att
katilimcilarin 28' 1 (%93,3), paramedik katilimcilarin 23' i (%85,2), paramedik
ogrencilerininse tamami (%100) yaralinin triajim 1 dakikanin altinda bir siirede
degerlendirmistir. 2 Att katilimci (%6,7) ve 4 paramedik katilimci (%14,8) yaraliy1 1

dakikanin iizerinde bir siirede degerlendirmistir. (Cizelge 3.29.)

Cizelge 3.29. 7728 Kodlu Vakanin Meslek Gruplarina Gore Verdigi Triaj Kodu ve
Triaj Uygulama Siiresi Oranlari.

VAKA 7728
KOD SURE
MESLEK Toplam Toplam
Dogru | Yetersiz 1 2

Att Say1 (N) 30 0 30 28 2 30
Yiizde (%) | 100,00% | 0,00% |100,00% | 93,30% | 6,70% [100,0%
Paramedik S"ayl N) 25 2 27 23 4 27
Yiizde (%) | 92,60%| 7,40% [100,00% | 85,20% |14,80% | 100,0%
Paramedik | Say1 (N) 32 2 34 34 0 34
Ogrencisi | Yiizde (%) | 94,10% | 5,90% |100,00% [100,00% | 0,00% | 100,0%
Toplam Say1 (N) 87 4 91 85 6 91
Yiizde (%) | 95,60%| 4,40% [100,00% | 93,40% | 6,60% |100,0%

Ki-Kare degeri 2,141 5,364

Sig. (p) 0,343 0,068

3.9.3. Merkez/ flcede Calisma Acisindan 7728 Kodlu Vaka

7728 kodlu vakada; Att' lerin ilce veya merkezde caligmalar1 agisindan
solunumun varliginin ve solunum hizinin degerlendirilmesi kiyaslandiginda ise (sig.
(p)= - oldugundan) aralarinda anlamli bir iligki yoktur. Att katilimcilar1 %100' i

(n=30) solunumun varligini ve hizin1 degerlendirmistir.

7728 kodlu vakada; paramediklerin ilge veya merkezde ¢aligmalar1 agisindan
solunumun varligin1 degerlendirmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= - oldugundan) ve
solunum hizimin degerlendirilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)=  0,184> 0,05

oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski yoktur. Paramedik katilimcilarin %100' i
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(n=27) solunumun varligin1 degerlendirirken, solunum hizin1 ilgeden katilan
paramediklerin %90' 1 (n=1), merkezden katilan paramediklerin ise %94,1' i (n=16)

solunumun hizin1 degerlendirmistir.

Att/ Merkez Paramedik/ Merkez
B Yapildi 41% B Yapildi
N:Il)z O/ N:10
Yapilmad: Yapilmadi
N:3 N:7
Att/ Tlge Paramedik/ flce
\ Yapildi 40% Yapildi
67% N:10 N:4
B Yapilmadi B Yapilmadi
N:5 N:6

Sekil 3.33. 7728 Kodlu Vakanin Paramedik ve Att' lerin Ilce/ Merkezde Calismalari
Agisindan Basit Havayolu Miidahalesi Yapma Oranlarinin Grafiksel Dagilimi.

Att' lerin ilge veya merkezde ¢alismalar1 acisindan 7728 kodlu yaraliya basit
havayolu miidahalesi yapilmasi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,409> 0.05 oldugundan)
aralarinda anlaml bir iligki yoktur. Uygulamaya ilgeden katilan 15 Att' den %66,7' i
(n=10), merkezden katilan 15 Att' den %80' 1 (n=12) yaraliya airway uygulayarak
havayolu agikligmin devamliligmni saglamistir. Ilgeden katilan Att' lerin %33,3" ii
(n=5), merkezden katilanlarin %20 'si (n=3) yaralinin sadece solunumunun varligina

bakmis, hastaya basit havayolu miidahalesi yapmamugstir. (Sekil 3.33.)

Paramediklerin ilge veya merkezde caligsmalari agisindan 7728 kodlu yaraliya
basit havayolu miidahalesi yapilmasi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,894> 0.05
oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski yoktur. Uygulamaya ilgeden katilan 10
paramedikten %40' 1 (n=4), merkezden katilan 17 paramedikten %58,8"' 1 (n=10)

yaraliya airway uygulayarak havayolu acikligini saglamistir. Ilgeden katilan
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paramediklerin %60' 1 (n=6), merkezden katilanlarin %41,1 'si (n=7) yaraliya
herhangi bir havayolu miidahalesi yapmamuistir. (Sekil 3.33.)

7728 kodlu vakada; Att' lerin ilge veya merkezde calismalari agisindan
yaralinin devam eden kanamasina miidahale edilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)=
0,624> 0.05 oldugundan) anlamli bir fark yoktur. Ilcede ¢alisan Att katilimcilarin
%80' 1 (n=12), merkezde ¢alisan Att katilimcilarin ise %86,7' si (n=13) yaralinin
kanamasina direk basi ile miidahale ederken, ilgede calisan Att katilimcilarin %20' si
(n=3), merkezde calisan Att katilimcilarin %13,3' ii (n=2) kanamaya miidahale

etmemistir.

7728 kodlu vakada paramediklerin ilge veya merkezde ¢alismalar1 agisindan
yaralinin devam eden kanamasma miidahale edilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)=
0,088> 0.05 oldugundan) anlamli bir fark yoktur. Uygulamaya katilan ve ilgede
calisan paramedik katilimecilarin %60" 1 (n=6), merkezde c¢alisan paramedik
katilimcilarin %88.2' si (n=15) yaralinin kanamasina direk bas1 miidahale ederken,
ilcede calisan paramedik katilimcilarin %40' 1 (n=4), merkezde ¢alisan paramedik

katilimceilarin %11,8' i (n=2) kanamaya miidahale etmemistir.

7728 kodlu vakada, merkez ve ilgede g¢alisan Att' ler agisindan yaraliya
verilen triaj kodu kiyaslandiginda (sig. (p)= - oldugundan) anlamli bir iliski
bulunamamistir. Att katilimeilarin %100' Ui yaraliy1 acil kategorisinde degerlendirip,

kirmizi triaj kodu vererek, dogru bir isaretleme yapmustir. (Cizelge 3.30.)

7728 kodlu vakada merkez ve il¢ede ¢alisan paramedikler agisindan yaraliya
verilen triaj kodu kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,055> 0,05 oldugundan) anlamli bir
iliski bulunamamistir. Uygulamaya katilanlardan, ilgede calisan 8 paramedik (%80)
ve merkezde calisan 17 paramedik (%100) yaraliyr acil kategorisinde degerlendirip,
kirmiz triaj kodu vererek, dogru bir isaretleme yapmustir. Ilgede ¢alisan 2 paramedik
(%20) yaraliya yetersiz triaj kodu olan sar1 triaj kodu vererek yaraliy1 bekleyebilir

kategorisinde degerlendirmistir. (Cizelge 3.30.)
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Cizelge 3.30. 7728 Kodlu Vakanin Paramedik ve Att' lerin Ilge/ Merkezde
Calismalar1 Acisindan Triaj Kodlamalari ve Triaj Siiresi Oranlari.

VAKA 7728
. KOD SURE
MERKEZ/ILCE Toplam Toplam
Dogru | Yetersiz 1 2
Say1 (N) 15 0 15 13 2 15
flce (Att i

¢e (At) Y(‘;/f)‘)ie 100,00% | 0,00% |100,00% | 86,70% |13,30% | 100,00%
Merkez |51 (N 15 0 15 15 0 15
(Att) Y(‘é/f);ie 100,00%| 0.0%|100,00% | 100,00% | 0,00% | 100,00%
Toplam Say1 (N) 30 0 30 28 2 30
(Att) Y(‘é/fge 100,00% | 0,00% |100,00% | 93,30%| 6,70% |100,00%

floe Say1 (N) 8 2 10 8 2 10
i ] 0 ] 0 ] 0 y 0 y 0 y 0
(Paramedik) Y(‘é/fge 80,00% | 20,00% | 100,00% | 80,00% |20,00% | 100,00%

Merkeg | S| 17 0 17 15 2 17
i ] 0 ] 0 ] 0 y 0 y 0 y 0
(Paramedik) Y(‘;/f);le 100,00% | 0,00% |100,00% | 88,20% |11,80% |100,00%

Toplam Sayi(N) | 25 2 27 23 4 27
i ] 0 ] 0 ] 0 y 0 y 0 y 0
(Paramedik) Y(‘;/f);le 92,60% | 7,40% |[100,00% | 85,20% |14,80% |100,00%

7728 kodlu vakada merkez ve ilgede ¢alisan Att' lerin yaraliya ayirdiklart siire
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,143> 0,05 oldugundan) anlamhi bir iligki
bulunamamustir. flgede ¢alisan Att katilimcilarin %86,7' si (n=13) ve merkezde
calisan Att katilimcilarin %100' @i (n=15) 1 dk' nin altinda bir siirede hastayi
degerlendirip triaj uygulamistir. ilgede galisan Att katilimeilarm %13,3' i (n=2) 1 dk'

dan uzun siirede triaj islemi gergeklestirmistir. (Cizelge 3.30.)

7728 kodlu vakada merkez ve ilgede calisan paramediklerin yaraliya
ayirdiklari siire kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,561> 0,05 oldugundan) anlaml: bir iliski
bulunamamustir. ilcede calisan paramedik katilimcilarin %80' i (n=8) ve merkezde
calisan paramedik katilimcilarin %88,2" si (n=15) 1 dk' nin altinda bir siirede hastay1
degerlendirip triaj uygulamistir. ilcede calisan paramedik katilimcilarin %20' si
(n=2), merkezde ¢alisan paramedik katilimcilarin %11,8' 1 (n=2) 1 dk' dan uzun

stirede triaj islemi gergeklestirmistir. (Cizelge 3.30.)
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3.9.4. Calisma Yih Acisindan 7728 Kodlu Vaka

7728 kodlu vakada; Att ve paramediklerin ¢alisma yillarina gore yaralinin
solunumunun varligmin degerlendirilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= - oldugundan)
aralarinda anlaml bir iligki yoktur. Att ve paramedik katilimcilarin % 100' G (n=57)

7728 kodlu vakanin solunumunun varligini degerlendirmistir.

7728 kodlu vakada; Att' lerin galisma yillarina gore yaralinin solunumunun
hizin1 degerlendirilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= - oldugundan) aralarinda anlaml
bir iligki yoktur. Att katilimcilarin tamami (%100) 7728 kodlu vakanin solunumun

hizin1 degerlendirmistir.

7728 kodlu vakada;, paramediklerin ¢alisma yillarina gore yaralinin
solunumunun hizim1 degerlendirilmesi kiyaslandiginda sig. (p)= 0,523> 0,05
oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski yoktur. Paramedik katilimcilardan 0-5 yil
aras1 c¢alisma tecriibesi olandan sadece 1' 1 (%8.,3) yaralinin solunum hizim

degerlendirmemistir.

7728 kodlu vakada; Att' lerin g¢alisma yili agisindan basit havayolu
miidahalesi uygulamasi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,172> 0.05 oldugundan) anlamli
bir fark goriilmektedir. Pozisyon verildikten sonra havayolu acikliginin siirekliliginin
saglanmasi i¢in uygulamaya katilan 0-5 yil aras1 ¢alisan Att' lerin %57,1' i (n=8), 5-
10 y1l aras1 ¢alisanlarin %87,5' i (n=7), 10 yil ve {izeri ¢alisanlarin %87,5' 1 (n=7)
yaraliya airway uygulamistir. (Cizelge 3.31.)

7728 kodlu vakada; paramediklerin ¢alisma yili agisindan basit havayolu
miidahalesi uygulamasi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,030< 0.05 oldugundan) anlamli
bir fark goriilmektedir. Pozisyon verildikten sonra havayolu agikliginin siirekliliginin
saglanmasi i¢in uygulamaya katilan 0-5 yil arasi ¢alisan paramedik katilimcilarin
%25' i (n=3), 5-10 yil aras1 ¢alisan paramedik katilimcilarin %62,5' i (n=6), 10 y1l ve
tizeri ¢aligan paramedik katilimcilarin %85,7' si (n=6) yaraliya airway uygulamistir.

(Cizelge 3.31.)
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Cizelge 3.31. 7728 Kodlu Vakada Att ve Paramediklerin Calisma Yilina Gore Basit
Havayolu ve Basit Kanama Kontrolii Uygulama Oranlari.

VAKA 7728

Basit Havayolu Basit Kanama

CALISMA YILI Miidahalesi Miidahalesi

Yapildi M1? Toplam Yapildi M1? Toplam

Evet | Hayrr Evet Hayir
0.5 vil (At) S"ayl (N) 8 6 14 10 4 14
Yiizde (%) |57,10% |42,90% | 100,00% | 71,40% |28,60% | 100,00%
5-10 y1l Say1 (N) 7 1 8 7 1 8
(Att) | Yiizde (%) |87,50% | 12,50% | 100,00% | 87,50% |12,50% | 100,00%
10 y1l ve Say1 (N) 7 1 8 8 0 8
lizeri (Att) | Yiizde (%) |87,50% |12,50% |100,00% | 100%| 0,00% |100,00%
Toplam Say1 (N) 22 8 30 25 5 30
(Att) | Yiizde (%) | 73,30% | 26,70% | 100,00% | 83,30% |16,70% | 100,00%
0-5 yil Say1 (N) 3 9 12 10 2 12
(ParamediK) | Yiizde (%) | 25,00% | 75,00% | 100,00% | 83,30% | 16,70% | 100,00%
5-10 y1l Say1 (N) 5 3 8 4 4 8
(Paramedik) | Yiizde (%) | 62,50% | 37,50% | 100,00% | 50,00% |50,00% | 100,00%
10 y1l ve Say1 (N) 6 1 7 7 0 7
(Paramediik) | Yiizde (%) |85,70% | 14,30% | 100,00% 100,009 | 0,009 |100,00%
Toplam Say1 (N) 14 13 27 21 6 27
(ParamedikK) | Yiizde (%) |51,90% | 48,10% | 100,00% | 77,80% |22,20% | 100,00%

7728 kodlu vakada; Att' lerin ¢aligma yillarna gore yaralinin kanamasina
miidahale etmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,209> 0.05 oldugundan) aralarinda
anlamli bir iligki yoktur. Att katilimcilardan; 0-5 yil arasi ¢alisanlarin %71,4' i (n=7),
5-10 y1l aras1 ¢alisanlarin %87,5' i (n=7), 10 y1l ve lizeri ¢alisan Att katilimcilarin
%100" i (n=8) yaralinin kanamasimna direk basi uygulayarak miidahale etmistir.

(Cizelge 3.31.)

7728 kodlu vakada paramediklerin ¢alisma yillarna gore yaralinin
kanamasina miidahale etmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,055> 0.05 oldugundan)
aralarinda anlamli bir iliski yoktur. 0-5 yil arasi ¢alisan paramedik katilimcilarin
%83,3" i (n=10), 5-10 y1l ¢alisan paramedik katilimcilarin %50' si (n=4), 10 yil ve
lizeri ¢alisan paramedik katilimcilarin %100' i (n=7) yaralinin kanamasina direk basi

uygulayarak miidahale etmistir. (Cizelge 3.31.)
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Att' lerin c¢alisma yili acisindan 7728 kodlu yaraliya verilen triaj kodu
kiyaslandiginda (sig. (p)= - oldugundan) anlamli bir iliski bulunamamustir. Att
katilimcilarin %100' ii (n=30) yaraliy1 acil kategorisinde degerlendirip, kirmiz triaj

kodu vererek, dogru bir isaretleme yapmustir.

Paramediklerin ¢alisma yili agisindan 7728 kodlu yaraliya verilen triaj kodu
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,645> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski
bulunamamugstir. 0-5 yil arasi ¢alisan paramedik katilimcilarin %91,7' si (n=11), 5-10
yil ¢alisan paramedik katilimcilarin %87,5" 1 (n=7), 10 y1l ve iizeri ¢alisan paramedik
katilimcilarin %100" @i (n=7) yaraliy1 acil kategorisinde degerlendirip, kirmizi triaj
kodu vererek, dogru bir isaretleme yapmustir. 0-5 yil arasi calisan paramedik
katilimcilarin %8,3' i (n=1), 5-10 y1l ¢alisan paramedik katilimcilarin %12,5' i (n=1)
yaraliya yetersiz triaj kodu olan sari triaj kodu vererek yaraliyr bekleyebilir

kategorisinde degerlendirmistir.

7728 kodlu vakada ¢alisma yilina gore Att' ler agisindan yaraliya ayrilan siire
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,602> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski
bulunamamigtir. 0-5 yil arast mesleki tecriibesi olan 14 Att katilimcidan 13' i
(%92,9), 1 dakikadan daha az siirede 7728 kodlu yaraliyr degerlendirerek triaj
islemini yapmus, 1'i ise (%7,1) 1 dk' dan daha uzun bir siirede gergeklestirmistir. 5-
10 y1l aras1 mesleki tecriibesi olan 8 Att katilimcidan 8' i (%100) 1 dakikadan daha
az siirede yaraliyr degerlendirerek triaj islemini yapmistir. 10 yil ve iizeri mesleki
tecriibesi olan 8 Att katilimcidan 7' si (%87,5) 1 dakikadan daha az siirede yaraliyi
degerlendirerek triaj islemini yapmuis, 1 tanesiyse (%12,5) yaraliin triaj islemini 1

dk' dan daha uzun bir siirede gerceklestirmistir.

Calisma yilina gore paramedikler agisindan 7728 kodlu yaraliya ayrilan siire
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,385> 0,05 oldugundan) anlamh bir iliski
bulunamamustir. 0-5 yil aras1 mesleki tecriibesi olan 12 paramedik katilimcidan 10" u
(%83,3) 1 dakikadan daha az siirede 7728 kodlu yaraliy1 degerlendirerek triaj
islemini yapmis, 2 tanesiyse (%16,7) yaralinin triaj islemini 1 dk' dan daha uzun bir
stirede gerceklestirmigtir. 5-10 yil arasi mesleki tecriibesi olan 8 paramedik

katilimcidan 6' s1 (%75) 1 dakikadan daha az siirede yaraliy1 degerlendirerek triaj
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islemini yapmus, 2' siyse (%25) yaralinin triaj islemini 1 dk' dan daha uzun bir siirede
gerceklestirmistir. 10 yil ve iizeri 7 paramedik katilimcidan tamami (%100) 1

dakikadan daha az siirede yaraliy1 degerlendirerek triaj islemini yapmustir.

3.10. 5019 Kodlu Vaka

Kaza sonucu sag kiigiik parmak, ylizilk parmagi ve orta parmak ampute,
sizint1 seklinde aktif kanamasi devam eden ve sag bacaginda agrisi olan 23 yasinda

erkek yarali.

[lk Triaj Bilgileri

Sesli Komutla: Oturmaya devam ediyor.
Solunum: Var.

Solunum Hizi: 24/dk.

Radyal nabiz: Aliamiyor.

KGD: 5 saniye.

Biling: Basit komutlara uyuyor.

Uygulayicidan beklenenler; Yaralinin solunumunun varligin
degerlendirmesi, solunumunun hizin1 degerlendirmesi, KGD veya radyal nabiz
bakarak dolasimi degerlendirmesi, KGD siiresinin uzadigini veya radyal nabzin
almamadigint tespit etmesi, buna baghh olarak yaraliy1 acil kategorisinde
degerlendirerek kirmizi triaj kodu vermesi, sizint1 seklinde devam eden kanamasina
basit kanama miidahalesi yapmasi ve triaj islemini 1 dk' min altinda bir siirede

gerceklestirmesi beklenmektedir.

3.10.1. Cinsiyet Ac¢isindan 5019 Kodlu Vaka

5019 kodlu vakanin cinsiyet acgisindan solunumun varliginin degerlendirmesi
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,299>0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iligki
yoktur. 44 Erkek katilimcinin %97,7' si (n=43) solunumun varligin1 degerlendirirken,
%6,8' i (n=1) solunumun varligin1 degerlendirmemistir. Kadin katilimcilarin %100’ i

(n=47) tamam1 solunumun varligin1 degerlendirmistir.
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5019 kodlu vakanin cinsiyet agisindan solunumun hizinin degerlendirmesi
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,701>0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski
yoktur. 44 Erkek katilimcinin %95,5' 1 (n=42) solunum hizin1 degerlendirmis, %4,5' i
(n=2) solunum hizin1 degerlendirmemistir. 47 Kadin katilimcinin %93,6' s1 (n=44)

solunum hizin1 degerlendirmis, %6,4' ii (n=3) solunum hizin1 degerlendirmemistir.

5019 kodlu vakanin cinsiyet agisindan dolasiminin kontrol edilmesi
kiyaslandiginda KGD bakilmas1 (sig. (p)= 0,902> 0.05 oldugundan), radyal nabiz
bakilmasi (sig. (p)= 0,279> 0.05 oldugundan) aralarinda anlaml bir iliski yoktur. 44
erkek katilimcinin %86,4' i (n= 38) , 47 kadin katilimcinin  %87,2' si (n=41)
dolasimi1 KGD bakarak kontrol etmistir. 44 erkek katilimcinin %15,9' u (n= 7), 47
kadin katilimeinin %38,5' i (n=4) yaralinin hem KGD' sine hem de radyal nabzina

bakmustir. (Cizelge 3.32)

ERKEK KADIN

17%

H Yapildi B Yapildi
N:37 N:39
Yapiimadi Yapilmadi
N:7 N:8

Sekil 3.34. 5019 Kodlu Vakanin Cinsiyete Gore Kanamasimna Miidahale Edilme
Oranlarmin Grafiksel Dagilimi.

5019 kodlu vakanin cinsiyet acisindan sizinti seklinde devam eden
kanamasina miidahale edilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,886>0.05 oldugundan)
aralarinda anlaml bir fark yoktur. 44 erkek katilimcinin %84,1' i (n=37), 47 kadin
katilimcinin %83' i (n=39) yaralinin basindaki sizint1 seklinde kanamaya direk basi
uygulayarak kanama kontrolii saglamistir. 7 erkek katilimci (%15,9) ile, 8 kadin

katilimc1 (%17) yaralinin kanamasina miidahale etmemistir. (Sekil 3.34.)

5019 kodlu vakada cinsiyet agisindan yaraliya verilen triaj kodu
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,275> 0,05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Erkek katilimcilarin %77,3' @i (n=34), kadin katilimcilarin %93,6' s1

(n=44) yaraliy1 acil kategorisinde degerlendirip, kirmiz triaj kodu vererek, dogru bir
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isaretleme yapmustir. Erkek katilimcilarin 9%22,7' si (n=3), kadin katilimcilarinsa
%6,4' 1i (n=3) yaraliy1 bekleyebilir hasta kategorisinde degerlendirerek, yetersiz bir
kodlama yapmus, yaraliya sar1 triaj kodu vermistir. (Cizelge 3.32.)

Cizelge 3.32. 5019 Kodlu Vakanin Cinsiyete Gore Dolasimin Kontrolii ve Triaj
Kodlamasi Oranlart.

VAKA 5019
Radyal Nabiz
KGD Bakt1 M1? Bakt1 M1? Kod

CINSIYETI Evet Hay1r Evet Hayrr | Dogru | Yetersiz | Toplam
Say1 (N) 38 6 7 37 34 10 44
Erkek | Yiizde (%) | 86.40%| 13,60% | 15,90% | 84,10%| 77,30%| 22,70%| 100,00%
Sayi (N) 41 6 4 43 44 3 47
Kadin | Yiizde (%) | 87.20%| 12,80%| 850%| 91,50%| 93,60%| 6,40%| 100,00%
Say1 (N) 79 12 11 80 78 13 91
Toplam | Yiizde (%) | 86:80% | 13,20%| 12,10%| 87,90%| 85,70%| 14,30%| 100,00%

Ki-Kare degeri 0,015 1,171 5,729

Sig. (p) 0,902 0,279 0,057

Cinsiyet acisindan yaraliya ayrilan siire kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,146>
0,05 oldugundan) anlaml bir iliski bulunamamistir. Erkek katilimcilarin %84,1' i
(n=37), kadin katilmecilarin %93,6' s1 (n=44) 1 dk' nin altinda yaraliy1 degerlendirip
triaj islemini yapmustir. Erkek katilimcilarin 7 tanesi (%15,9), kadin katilimcilarin 3

tanesi (%6,4) triaj islemini 1 dk' nin {izerinde bir siirede tamamlamistir. (Sekil 3.35.)

Erkek/ Siire Kadin/ Siire

H 1 dk. altinda m 1 dk. altinda

11 dk. Gstiinde 1 dk. Ustinde

Sekil 3.35.5019 Kodlu Vakanin Cinsiyete Gore Triaj Uygulama Siirelerinin Grafiksel
Dagilima.

3.10.2. Mesleki A¢idan 5019 Kodlu Vaka
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5019 kodlu vakanin meslek agisindan  solunumunun  varligin
degerlendirilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,428> 0.05 oldugundan), hizinin
degerlendirilmesi agisindan kiyaslandiginda ise (sig. (p)= 0,106>0.05 oldugundan)
aralarinda anlaml bir iliski yoktur. Paramedik 6grencilerinin 1' i (%2,9) solunumun
varligint kontrol etmezken, Att ve paramedik katilimcilarin tamami (%100) ve
paramedik O6grencilerinin %97,1' 1 solunumun varligini1 kontrol etmistir. Paramedik
ogrencilerden 4' i (%11,8), paramedik katilimecilarin 1' i (%3,7) solunum hizina

bakmadi. Att katilimcilarin %100’ i ise (n=30) solunum hizin1 kontrol etmistir.

Cizelge 3.33. 5019 Kodlu Vakanin Meslek Gruplarina Gore Dolasiminin
Degerlendirilmesi ve Basit Kanama Miidahalesi Oranlari.

VAKA 5019
Basit Kanama
KGD Bakt1 M1? Radyal Nabiz Bakt Miidahalesi Yapti
Mi?
Mi?
MESLEK Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Toplam
Say1 (N) 26 4 4 26 25 5 30
Yizde | g5 7005 | 13300 | 13.30% | 86,70% | 83.30% | 16,70% | 100,00%
Att (%)
Say1 (N) 24 3 7 20 24 3 27
) Yiizde 88,90% | 11,10% | 25,90% | 74,10% | 88,90% | 11,10% | 100,00%
Paramedik (%)
Sayi (N) 29 5 0 34 27 7 34
Paramedik | Yiizde | a0 30001 147006 | 0,00% | 100,00% | 79.40% | 20.60% | 100,00%
Ogrencisi (%)
Say1 (N) 79 12 11 80 76 15 91
Yizde | g5 0005 | 13200 | 12.10% | 87.90% | 83.50% | 16,50% | 100,00%
Toplam (%)
Ki-Kare degeri 0,171 9,584 0,983
Sig. (p) 0,918 0,008 0,612

5019 kodlu yaralinin meslek agisindan dolasiminin kontrol edilmesi
kiyaslandiginda KGD bakilmas: (sig. (p)= 0,918> 0.05 oldugundan) aralarinda
anlamh bir iliski yoktur. Att katilimcilardan %86,7' si (n=26), paramedik
katilimcilardan %388,9' u (n=24), paramedik 6grencilerinin %85,3' ii (n=29) KGD
bakarak dolagimi degerlendirmistir. (Cizelge 3.33.)

5019 kodlu yaralinin meslek agisindan dolasiminin radyal nabizdan kontrol
edilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,008<0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir
iligkinin oldugu goriilmektedir. 30 Att katilimcidan %13,3' i (n=4), 27 paramedik

136



katilimcidan %25,9' u (n=7) hem KGD bakip hem de radyal nabizdan dolasimi
kontrol etmistir, paramedik 6grencilerindense higbiri (%0,0) radyal nabizdan dolagim

kontrolii yapmamustir. (Cizelge 3.33.)

5019 kodlu vakaya meslek acisindan bakildiginda sizint1 seklinde kanamasi
devam eden yaraliya basit kanama miidahalesi yapilip yapilmadigma bakildiginda
(sig. (p)= 0,612> 0.05 oldugundan) aralarin da anlamli bir iliski bulunamamustir. Att
katilimcilarin %83,3' i (n=25), paramedik katilimecilarin %88,9' u (n=24), paramedik
ogrencilerinin ise %79,4' i (n=27) yaralinin kanamasina direk basi uygulayarak basit

kanama miidahalesi yapmuglardir. (Cizelge 3.33.)

Att Paramedik
19%
H Dogru ® Dogru
N:7 N:22
" Asin W Agiri
N:0 0% N:0
Yetersiz Yetersiz
N:4 N:5
Paramedik Ogrencisi Toplam
0
12 /0\ 14%
0% H Dogru H Dogru
N:30 N:78
B Asirt B Asirn
N:0 N:0
Yetersiz Yfater5|z
N:4 N:13

Sekil 3.36. 5019 Kodlu Vakanin Meslek Gruplarina Gore Triaj Kararlariin
Grafiksel Dagilimu.

5019 kodlu vakanin meslek agisindan yaraliya verilen triaj kodu
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,621> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski
bulunamamistir. Uygulamaya katilan; Att' lerin 86,6' s1 (n=26), paramediklerin
%81,5' 1 (n=22) , paramedik 6grencilerinin ise %88,2' si (n=30) yaraliya kirmiz1 triaj

kodu vermis ve dogru isaretleme yapmustir. 4 Att katilimc1 (%13,3), 5 paramedik
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katilimei (%18,5) ve 4 paramedik 6grencisi (%11,8) yaraliya yetersiz triaj kodu olan

sar1 triaj kodu vererek, bekleyebilir kategorisinde degerlendirmistir. (Sekil 3.36.)

Meslek agisindan yaraliya ayrilan siire kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,471> 0,05
oldugundan) anlamli bir iligki bulunamamistir. Uygulamaya katilan Att katilimcilar
%83,3' 1 (n=25), paramedik katilmcilarin %92,6' s1 (n=25), paramedik
ogrencilerininse %91,2' si (n=31) yaralinin triajin1 1 dakikanin altinda bir siirede
degerlendirmistir. 5 Att katilimcr (%16,7), 2 paramedik katilimc1 (%7,4) ve 3
paramedik 6grencisi (%38,8) yaraliy1 1 dakikanin tizerinde bir siirede yapmustir. (Sekil
3.37.)

Att 7% Paramedik
17%

m1 Dk m1 Dk
Altinda Altinda

®1Dk m1 Dk
Ustiinde Ustiinde

g0, _Paramedik Ogrencisi 1% Toplam

m]1 Dk m ] Dk
Altinda Altinda

m]1 Dk m1 Dk
Ustiinde Ustiinde

Sekil 3.37. 5019 Kodlu Vakanin Meslek Gruplarina Gore Triaja Ayirdiklar1 Siirenin
Grafiksel Dagilimu.

3.10.3. Merkez/ flcede Calisma Agisindan 5019 Kodlu Vaka

5019 kodlu vakada Att' lerin ilge veya merkezde caligmalari agisindan
solunumun varliginin ve solunum hizinin degerlendirilmesi kiyaslandiginda (sig.
(p)= - oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski yoktur. 30 Att katilimcinin %100' i

solunumun varligini ve hizin1 degerlendirmistir.
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5019 kodlu vakada paramediklerin ilge veya merkezde caligmalar1 agisindan
solunumun varligin1 degerlendirmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= - oldugundan) ve
solunum hizinin degerlendirilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)=  0,434> 0,05
oldugundan) aralarinda anlamli  bir iliski yoktur. Solunumun hizinin
degerlendirilmesi konusunda sadece merkezde galisan 1 paramedik katilimer (%5,9)

solunumun hizin1 degerlendirmemistir.

5019 kodlu vakada ilge ve merkezde c¢alisan Att' ler agisindan dolasimin
kontrolii kiyaslandiginda KGD bakilmasi (sig. (p)= 0,283> 0.05 oldugundan), radyal
nabiz bakilmasi (sig. (p)= 0,283> 0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski
yoktur. ilcede calisan Att katilimcilarin %80' i (n=12), merkezde ¢alisan Att
katilimcilarin %93,3" ii (n=14) KGD kontrolii yaparak yaralinin dolagimini kontrol
etmistir. Ilcede ¢alisan Att katilimcilarin %6,7' si (n=1), merkezde calisan Att
katilimeilarin %20' si (n=3) hem KGD bakip hem de radyal nabizdan dolagimi

kontrol etmistir.

5019 kodlu vakada Att' lerin ilge veya merkezde g¢alismalari agisindan
yaralinin devam eden kanamasma miidahale edilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)=
0,624> 0.05 oldugundan) anlamli bir fark yoktur. Uygulamaya katilan ve ilgede
calisan Att katilimcilarin  %86,7' si (n=13), merkezde calisan Att katilimcilarin ise
%80' 1 (n=12) yaralinin kanamasina direk bas1 ile miidahale ederken, il¢ede ¢alisan
Att katilimcilarin %13,3" i (n=2), merkezde Att katilmcilarin %20' si (n=3)

kanamaya miidahale etmemistir.

5019 kodlu vakada paramediklerin ilge veya merkezde ¢alismalar1 agisindan
yaralinin devam eden kanamasina miidahale edilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)=
0,260> 0.05 oldugundan) anlamli bir fark yoktur. Uygulamaya katilan ve ilgede
calisan paramedik katilimcilarin = %80' 1 (n=8), merkezde c¢alisan paramedik
katilimcilarin ise %94,1' i (n=16) yaralinin kanamasima direk basi ile miidahale
ederken, il¢ede calisan paramedik katilimcilarin %20' si (n=2), merkezde paramedik

katilimeilarin %5,9' u (n=1) kanamaya miidahale etmemistir.

5019 kodlu vakada merkez ve ilgede ¢alisan Att' ler agisindan yaraliya verilen

triaj kodu kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,621> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski
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bulunamamustir. flgede galisan Att katilimcilarin %80' i (n=12), merkezde ¢alisan Att
katilimcilarin %93,3"' i (n=14) yaraliy1 acil kategorisinde degerlendirmis, kirmizi
triaj kodu vererek, dogru bir isaretleme yapmustir. Ilcede calisan 3 Att katilimci
(%20) ve merkezde ¢alisan 1 Att katilimc1 (%6,7) yaraliya yetersiz triaj kodu olan
sar1 triaj kodu vererek yaraliy1 bekleyebilir kategorisinde degerlendirmistir. (Cizelge

3.34))

Cizelge 3.34. 5019 Kodlu Vakanin Att ve Paramediklerin Ilge/ Merkezde
Calismalarma Goére Triaj Kararlarinin ve Triaja Ayirdiklari Siirenin Istatistiksel
Dagilimi.

VAKA 5019
KOD SURE
Dogru | Yetersiz I dinin |1 dk'nin
MERKEZ/ILCE & Toplam | Altinda | Ustinde | Toplam
. Say1 (N) 12 3 15 12 3 15
Ilge (Att)
Yiizde (%) | 80,00% | 20,00% | 100,00% | 80,00% | 20,00% | 100,00%
Say1 (N) 14 1 15 13 2 15
Merkez (Att)
Yiizde (%) | 93,30%| 6,70% | 100,00% | 86,70% | 13,30% | 100,00%
_ Say1 (N) 7 3 10 9 1 10
Ilge (Paramedik)
Yiizde (%) | 70,00% | 30,00% | 100,00% | 90,00% | 10,00% | 100,00%
Merkez Say1 (N) 15 2 17 16 1 17
(Paramedik) Yiizde (%) | 88,20% | 11,80% | 100,00% | 94,10%| 5,90%| 100,00%

5019 kodlu vakada merkez ve il¢ede calisan paramedikler agisindan yaraliya
verilen triaj kodu kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,239> 0,05 oldugundan) anlamli bir
iliski bulunamamustir. ilgede c¢alisan paramedik katilimcilarin %70' i (n=7) ve
merkezde c¢alisan paramedik katilimcilarin %88,2' si (n=15) yaralinin dolagiminda
problem oldugunu saptayarak, yaraliyr acil kategorisinde degerlendirmis, kirmizi
triaj kodu vererek, dogru bir isaretleme yapmustir. ilcede ¢alisan 3 paramedik
katilimer (%30) ve merkezde calisan 2 paramedik (%11,8) yaraliya yetersiz triaj
kodu olan sar1 triaj kodu vererek yaraliyi bekleyebilir kategorisinde

degerlendirmistir. (Cizelge 3.34.)

Merkez ve ilgede calisan Att' lerin 5019 kodlu yaraliya ayirdiklari siire
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,624> 0,05 oldugundan) anlamh bir iliski
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bulunamamustir. flgede galisan Att katilimcilarin %80' i (n=12), merkezde calisan Att
katilimcilarin ise %86,7' si (n=13) 1 dk' nin altinda bir siirede hastay1 degerlendirip
triaj uygulamustir. Ilgede ¢alisan Att katilimeilarin %20' si (n=3) , merkezde ¢alisan
Att katilimceilarin %6,7' si (n=1) 1 dk' dan uzun siirede triaj islemi gerceklestirmistir.

(Cizelge 3.34.)

Merkez ve il¢ede calisan paramediklerin 5019 kodlu yaraliya ayirdiklar siire
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,156> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski
bulunamamustir. Ilcede ¢alisan paramedik katilimeilarm %90' 1 (n=10) , merkezde
calisan paramedik katilimcilarin ise %94,1' i (n=16) 1 dk' nin altinda bir siirede
hastay1 degerlendirip triaj uygulamistir. llcede galisan paramedik katilimcilarm %10'
u (n=1) ve merkezde calisan paramedik katilimcilarin %5,9' u (n=19) 1 dk' dan uzun

stirede triaj islemi gergeklestirmistir. (Cizelge 3.34.)

3.10.4. Calisma Yih Ac¢isindan 5019 Kodlu Vaka

5019 kodlu vakada Att' lerin calisma yillarina gore yaralinin solunumunun ve
solunum hizinin degerlendirilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= - oldugundan)
aralarinda anlaml bir iliski yoktur. Uygulamaya katilan Att' lerin tamami (%2100)

yaralinin solunumunun varligini ve hiz1 degerlendirmistir.

5019 kodlu vakada paramediklerin ¢alisma yillarina gore yaralinin
solunumun varligim1 degerlendirmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= - oldugundan) ve
solunum hizinin degerlendirilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)=  0,523> 0,05
oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski yoktur. Paramedik katilimecilarin %100" i
(n=27) solunum varligin1 degerlendirmis, 0-5 yil arasi ¢alisan 1 paramedik katilimci

(%8,3) solunumun hizin1 degerlendirmemistir.

5019 kodlu vakada Att' lerin ¢alisma yillarina goére yaralinin dolagiminin
kontrol edilmesi kiyaslandiginda KGD bakilmas: (sig. (p)= 0,072> 0.05
oldugundan), radyal nabiz bakilmasi (sig. (p)= 0,336> 0.05 oldugundan) aralarinda
anlaml bir iligki yoktur. 0-5 arasi ¢alisan Att katilimcilarin %71,4' ii (n=10), 5-10 y1l
ile 10 y1l ve iizeri ¢alisanlarin tamami1 (%100) yaralinin KGD' sine bakarak dolagim

kontrolii yapmistir. 0-5 y1l aras1 ¢alisan Att katilimcilarin %14.,3' i (n=2) ile 10 yil
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ve lizeri calisan Att katilimeilarin %25' i (n=2) ise hem KGD hem de radyal nabiz
kontrol ederek dolasimi degerlendirmistir. 5-10 yil arasi ¢alisan Att katilimcilarin

hicbiri (%0,0) dolagimi1 radyal nabza bakarak kontrol etmemistir.

5019 kodlu vakada paramediklerin ¢alisma yillarina gore yaralinin
dolasiminin degerlendirilmesi kiyaslandiginda KGD kontrolii i¢in (sig. (p)=
0,914>0.05 oldugundan), radyal nabiz kontrolii i¢in (sig. (p)= 0,571>0.05
oldugundan) aralarinda anlamli bir iligki yoktur. 0-5 y1l aras1 mesleki tecriibesi olan
12 paramedik katilimecidan 11'1 (%91,7), 5-10 yil ¢alisma tecriibesi olan 8 paramedik
katilimcidan 7' si (%87,5), 10 yil ve iizeri ¢alisan 7 paramedik katilimcidan 6' si
(%85,7) KGD bakarak dolasim kontrolii yapmistir. 0-5 yil arasi ¢alisan paramedik
katilimcilarin %16,7' si (n=2), 5-10 y1l aras1 ¢alisan paramedik katilimcilarin %37,5' i
(n=3) ise 10 y1l ve iizeri ¢aligma tecriibesi olan paramedik katilimcilarin ise 9%28,6'
st (n=2) yaralinin hem KGD' sine hem de radyal nabzina bakarak dolasimi kontrol

etmistir.

5019 kodlu vakada Att' lerin ¢aligma yillarina goére yaralinin kanamasina
miidahale edilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,209> 0.05 oldugundan) aralarinda
anlamli bir iliski yoktur. Att katilimcilardan; 0-5 yil arasi c¢alisanlarin %71,4' 1
(n=10), 5-10 yil aras1 ¢alisanlarin %87,5' i (n=7), 10 yil ve iizeri caligan Att
katilimcilarin %100 (n=8) yaralinin kanamasina direk basi uygulayarak miidahale

etmislerdir. (Sekil 3.38.)

5019 kodlu vakada paramediklerin c¢alisma yillarma gore yaralinin
kanamasina miidahale etmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,282> 0.05 oldugundan)
aralarinda anlamli bir iligki yoktur. Paramedik katilimcilardan; 0-5 yil arasi
calisanlarin %91,7' si (n=11), 5-10 y1l aras1 ¢alisanlarin %75' i (n=6), 10 y1l ve {lizeri
calisgan paramedik katilimcilarin %100 (n=8) yaralinin kanamasina direk basi

uygulayarak miidahale etmislerdir. (Sekil 3.38.)
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0-5 Yil Att 0-5 Y1l Paramedik
8%
-
29% ® Yapildi | ® Yapildi
N:10 N:11
Yapllmadl Yapilmadi
N:1
12% 5-10 Y1l Att 5-10 Y1l Paramedik
0
u Yap11d1 25% B Yapildi
N:6
Yap11mad1 Yapilmadi
N:2
0 % 10 Yl Uzeri Att 0% 10 Y1l Uzeri Paramedik
u Yap11d1 B Yapildi
N:7
u Yapllmadl ® Yapilmadi
N:0

Toplam (Att) Toplam (Paramedik)

17% 11% ~ |
B Yapildi \ \ Yapildi
N:25 N:24
Yapllmadl \ 89% / Yapilmadi
N:3

Sekil 3.38. 5019 Kodlu Vakanin Att ve Paramediklerin Calisma Yillarina Gore Basit
Kanama Miidahalesi Uygulama Oranlari.

5019 kodlu vakada Att' lerin ¢alisma yili agisindan Yyaraliya verilen triaj kodu
(p)= 0,161> 0,05 iligki
bulunamamistir. 0-5 yil arasi ¢alisan Att katilimcilarin %85,7' si (n=12), 5-10 yil

kiyaslandiginda  (sig. oldugundan) anlamli bir
calisan Att katilimcilarin %87,5' i (n=7), 10 yil ve flizeri ¢alisan paramedik
katilimeilarin %87,5' i (n=7) yaralinin dolasiminda problem oldugunu saptayarak,

yaraliyr acil kategorisinde degerlendirmis, kirmizi triaj kodu vererek, dogru bir
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isaretleme yapmustir. 0-5 yil arasi ¢alisan Att katilimcilarin %14,3' i (n=2), 5-10 y1l
mesleki tecriibesi olan Att katilimcilarin %12,5'1 (n=1), 10 yil ve iizeri mesleki
tecriibesi olan Att katilimeilarin %12,5' i (n=1) yaraliya yetersiz triaj kodu olan sar1
triaj kodu vererek yaraliy1 bekleyebilir kategorisinde degerlendirmistir. (Cizelge
3.35.)

5019 kodlu vakada paramediklerin ¢alisma yil1 agisindan yaraliya verilen triaj
kodu kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,161> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski
bulunamamistir. 0-5 yil arasi ¢alisan paramedik katilimeilarin %66,7' si (n=8), 5-10
yil ¢alisan paramedik katilimcilarin %100' G (n=8), 10 y1l ve lizeri ¢alisan paramedik
katilimeilarin %85,7' si (n=6) yaralinin dolagiminda problem oldugunu saptayarak,
yaraliyr acil kategorisinde degerlendirmis, kirmizi triaj kodu vererek, dogru bir
isaretleme yapmustir. 0-5 yil arasi ¢alisan paramedik katilimcilarin %33,3' @i (n=4),
10 y1l ve {izeri ¢alisan paramedik katilimcilarin %14,3' ii (n=1) yaraliya yetersiz triaj
kodu olan sar1 triaj kodu vererek yaraliyr bekleyebilir kategorisinde

degerlendirmistir. (Cizelge 3.35.)

Cizelge 3.35. 5019 Kodlu Vakanin Att ve Paramediklerin Calisma Yillarina Gore
Triaj Kararlarmin ve Triaja Ayirdiklar Siirenin Istatistiksel Dagilim.

VAKA 5019
CALISMA YILI KOD SURE
1 Dk'nin | 1 Dk' nin
Dogru | Yetersiz | Toplam [ Altinda | Ustiinde | Toplam

Say1 (N) 12 2 14 12 2 14
0-5 yil (Att) | Yiizde (%) 80,00% | 14,30% | 100,00% 85,70% | 14,30% | 100,00%
Say1 (N) 7 1 8 8 0 8
5-10 yil (Att) | Yiizde (%) 87,50% | 12,50% ( 100,00% | 100,00% 0,00% | 100,00%
7 1 8 5 3 8

10 y1l ve tizeri Sayt (N)
(Att) Yiizde (%) 87,50% | 12,50% | 100,00% 62,50% | 37,50% | 100,00%
0-5 yil Sayi (N) 8 4 12 12 0 12
(Paramedik) | Yiizde (%) 66,70% | 33,30% | 100,00% | 100,00% 0,00% [ 100,00%
8 0 8 6 2 8

5-10 y1l Sayt (N)
(Paramedik) | Yiizde (%) | 100,00% 0,00% | 100,00% 75,00% | 25,00% | 100,00%
Say1 (N) 6 1 7 7 0 7

10 y1l ve iizeri
(Paramedik) | Yiizde (%) 85,70% | 14,30% | 100,00% | 100,00% 0,00% | 100,00%
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5019 kodlu vakanin calisma yilina gore Att' ler acisindan triaj islemine
ayrilan siire kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,873> 0,05 oldugundan) anlamli bir iligki
yoktur. 0-5 yil arasi ¢alisan Att katilimcilarin %85,7' si (n=12), 5-10 y1l arasi1 ¢alisan
Att katilimcilarin %100' ii (n=8) ile 10 y1l ve iizeri ¢alisan Att katilimeilarin %62,5' i
(n=5) 1 dk' nin altinda bir siirede hastay1 degerlendirip triaj uygulamistir. 0-5 yil arasi
calisan Att katilimcilarin %14,3' i (n=2), 10 y1l ve iizeri calisan Att katilimcilarin
%37,5" 1 (n=3) 1 dk' dan uzun siirede triaj islemi gerceklestirmistir. (Cizelge 3.35.)

5019 kodlu vakanin ¢aligma yilina gore paramedikler triaj islemine ayrilan
stire kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,077> 0,05 oldugundan) anlaml1 bir iligki yoktur. 5-
10 yil arasi calisan paramedik katilimcilarin %75' i (n=8) 0-5 yil arasi calisan
paramedik katilimcilarin %100" i (n=12), 10 yil ve {izeri g¢alisan paramedik
katilimcilarin %100' it (n=7) 1 dk' nin altinda bir stirede hastayr degerlendirip triaj
uygulamustir. 5-10 y1l aras1 ¢alisan paramedik katilimcilarin %25' i (n=2) 1 dk' dan

uzun siirede triaj islemi gerceklestirmistir. (Cizelge 3.35.)

3.11. 1453 Kodlu Vaka

Kaza sonucu sol gozii morarma sislik olup, yerde yatan, anlamsiz sesler
¢ikaran, ajite siirekli saga-sola donen ve anlamsiz hareketleri olan 20 yasinda bayan

yarali.

[k Triaj Bilgileri;

Sesli Komutla: Yerde yatiyor.
Solunum: Var.

Solunum Hizi: 18/dk.

Radyal nabiz: Alintyor.
KGD: 2 saniyenin altinda.

Biling: Basit komutlara uymuyor, konfiize, ajite.

Uygulayicidan beklenenler; Yerde yatan yaralinin solunumunun varligini
degerlendirmesi, solunumunun hizin1 degerlendirmesi, sonrasinda dolagimini KGD
veya radyal nabizdan dolagim kontrolii yapmasit ve bilincini degerlendirmesi.

Yaralinin basit komutlara uymadigini belirlemesi, buna bagli olarak yaraliyr acil
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kategorisinde degerlendirerek kirmizi triaj kodu vermesi ve triaj islemini 1 dk' nin

altinda bir siirede gerceklestirmesi beklenmektedir.

3.11.1. Cinsiyet Acisindan 1453 Kodlu Vaka

1453  kodlu solunumun

degerlendirmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,299>0.05 oldugundan) aralarinda

Cinsiyet  acisindan yaralinin varliginin
anlamli bir iligski yoktur. 44 erkek katilimecinin %97,7' si (n=43) solunumun varligin
degerlendirmis, %6,8' i (n=1) solunumun varligin1 degerlendirmemistir. 47 Kadin

katilimcinin tamami (%100) solunumun varligin1 degerlendirmistir.

1453 kodlu vakanin cinsiyet acisindan solunumun hizinin degerlendirmesi
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,962>0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iligki
yoktur. 44 erkek katilimcimin %97,7' si (n=43) solunum hizin1 degerlendirmis, %2,3'
il (n=1) solunum hizin1 degerlendirmemistir. 47 Kadin katilimcinin %97,9' u (n=46)

solunum hizin1 degerlendirdi, %2,1' ii (n=1) solunum hizin1 degerlendirmemistir.

Cizelge 3.36. 1453 Kodlu Vakanin Cinsiyete Gore
Parametrelerinin Uygulanma ve Triaj Kodlamasi Oranlari.

START Algoritmasi

VAKA 1453
Radyal Nabiz | Biling Kontroli
9
L . KGD Bakt mi] Bakt1 mu? Yapt1 M1? Kod
CINSIYETI Toplam
Evet | Hayrr | Evet Hayir Evet | Hayir | Dogru | Yetersiz
Erkek Say1 (N) 43 1 5 39 40 4 36 8 44
Yiizde (%) | 97,70% | 2,30% | 11,40% | 88,60% | 90,90% | 9,10% | 81,80% | 18,20% | 100,00%
Kad Say1 (N) 45 2 3 44 43 4 44 3 47
adin
Yiizde (%) | 95,70% | 4,30% | 6,40% | 93,60% | 91,50% | 8,50% | 93,60% | 6,40% | 100,00%
Toplam Say1 (N) 88 3 8 83 83 8 80 11 91
P Yiizde (%) | 96,70% | 3,30% | 8,80% | 91,20% | 91,20% | 8,80% | 87,90% | 12,10% | 100,00%
0,28 0,703 0,01 2,977
Ki-Kare degeri Sig. (p)
0,597 0,402 0,922 0,084

Cinsiyet agisindan 1453 kodlu yaralinin dolagimimin kontrol edilmesi
kiyaslandiginda KGD bakilmast (sig. (p)= 0,597> 0.05 oldugundan), radyal nabiz
bakilmasi (sig. (p)= 0,402> 0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski yoktur. 44
erkek katilimcinin %97,7' si (n= 43) , 47 kadin katilmcinin = %97,9' u (n=46)
dolasimi KGD bakarak kontrol etmistir. Erkek katilimcilarin %11,4' it (n=5), kadin

146



katilmcilarin %6,4' @i (n=3) yaralinin hem KGD' sine hem de radyal nabzina

bakmugtir. (Cizelge 3.36)

1453 kodlu vakanin cinsiyet agisindan bilincinin  kontrol edilmesi
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,922> 0.05 oldugundan), aralarinda anlamli bir iliski
yoktur. Erkek katilimcilarin %90,9' u (n= 40), kadin katilimcilarin  %91,5' i (n=43)

yaralinin bilincini kontrol etmislerdir. (Cizelge 3.36)

1453 kodlu vakada cinsiyet agisindan yaraliya verilen triaj kodu
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,084> 0,05 oldugundan) anlamli bir iligki
bulunamamuistir. Erkek katilimcilarin %81,8' i (n=36), kadin katilimcilarin %93,6' s1
(n= 44) yaralinin bilincini degerlendirdikten sonra basit komutlara uymayan yaraliyi,
acil kategorisinde degerlendirip, kirmizi triaj kodu vererek, dogru bir isaretleme
yapmustir. Erkek katilimcilarin %18,2' si (n=8), kadin katilimcilarinsa %6,4' i (n=3)
yaraliyr bekleyebilir hasta kategorisinde degerlendirerek, yetersiz bir kodlama

yapmis, yaraliya sar1 triaj kodu vermistir. (Cizelge 3.36)

Cinsiyet agisindan yaraliya ayrilan siire kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,339>
0,05 oldugundan) anlaml bir iliski bulunamamistir. Erkek katilimcilarin %97,7' si
(n=43), kadin katilmecilarin %93,6' s1 (n=44) 1 dk' nin altinda yaraliy1 degerlendirip
triaj islemini yapmustir. Erkek katilimcilarin 1 tanesi (%2,3), kadin katilimcilarin 3

tanesi (%6,4) triaj islemini 1 dk' nin {izerinde bir siirede tamamlamistir.

3.11.2. Mesleki Acidan 1453 Kodlu Vaka

1453 kodlu vakanin meslek agisindan solunumun varliginin degerlendirmesi
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,302> 0.05 oldugundan) hizinin degerlendirilmesi
acisindan kiyaslandiginda ise (sig. (p)= 0,593>0.05 oldugundan) aralarinda anlamli
bir iligki yoktur. Att katilimcilarin tamami (%100) yaralinin solunumunun varliini
ve hizin1 kontrol etmistir. Paramedik katilimecilarin %96,3"' i (n=26) solunumun
varhigmi ve hizimi kontrol ederken, paramedik katilimcilarin %3,7° si (n=1)
solunumun varligini ve hizin1 kontrol etmemistir. Paramedik 6grencilerden %100’ i
(n=34) solunumun varligimm1 degerlendirirken, 1' i  (%2,9) Solunumun hizim

degerlendirmemistir.
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Cizelge 3.37. 1453 Kodlu Vakanin Meslek Gruplarina Gore Start Triaj
Parametrelerinin Uygulanma ve Triaj Kodlanmasi Oranlari.

VAKA 1453
Radyal Nabiz | Biling Kontrolii
o
KGD Bakti mi? Bakti mi? Yapt:t M1? Kod
Evet Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Dogru | Yetersiz
MESLEK Toplam
Say1 (N) 30 0 2 28 29 1 26 4 30
Yiizde 0 o | 6.70| 9330 o o 0 0 o
Att %) 100,00% | 0,00% % % 96,70% | 3,30% | 86,70% | 13,30% | 100,00%
Say1 (N) 27 0 5 22 24 3 24 3 27
Yiizde 0 o | 18,50 | 81,50 0 0 0 0 0
paramedik (%) 100,00% | 0,00% % % 88,90% | 11,10% | 88,90% | 11,10% | 100,00%
Say1 (N) 31 3 1 33 30 4 30 4 34
Paramedik | - Yiizde | g1 5000 | g g09s| 20| 9711018 2006 | 11,80% | 88,20% | 11,80% | 100,00%
Ogrencisi (%) % %
Say1 (N) 88 3 8 83 83 8 80 11 91
Yiizde o o | 880| 91,20 o o o 0 o
Toplam %) 96,70% | 3,30% % % 91,20% | 8,80% | 87,90% | 12,10% | 100,00%
Ki-Kare degeri 5,201 4,806 1,671 0,071
Sig. (p) 0,074 0,09 0,434 0,965

1453 kodlu vakanin meslek agisindan dolagim kontrolii kiyaslandiginda KGD
bakilmasi (sig. (p)= 0,074> 0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iligski yoktur. Att
ve paramedik katilimcilarin tamami (%100), paramedik 6grencisi olan katilimeilarin
ise %91,2' si (n=31) KGD kontrolii yaparak yaralinin dolagimini degerlendirmistir.
(Cizelge 3.37.)

1453 kodlu vakanin meslek agisindan dolagimin kontrolii kiyaslandiginda
radyal nabiz bakilmasi (sig. (p)= 0,090> 0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir
iliski yoktur. 30 Att katilmcidan %6,7' si (n=2), 27 paramedik katilimcidan %18,5' i
(n=5), 34 paramedik Ogrencisinden ise sadece 1' 1 (%2,9) hem KGD bakip hem de
radyal nabizdan dolasimi kontrol etmistir. (Cizelge 3.37.)

1453 kodlu vakada meslek agisindan biling kontrolii  yapilmasi
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,434> 0.05 oldugundan), aralarinda anlamli bir iligki
yoktur. Att katilimcilarin %96,7' si (n=29), paramedik katilimcilarin %88,9' u
(n=24), paramedik 6grencilerinden ise %88,2' si (n=30) yaralinin bilin¢ kontroliinii

yaptilar. (Cizelge 3.37.)
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1453 kodlu vakanin meslek agisindan yaraliya verilen triaj kodu
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,965> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski
bulunamamustir. Uygulamaya katilan; Att katilimcilarin %86,7' si (n=26), paramedik
katilimcilarin %88,9 'u (n=24) , paramedik Ogrencilerinin ise %388,2"' si (n=30)
yaraliya kirmizi triaj kodu vermis ve dogru isaretleme yapmistir. 4 Att katilimci
(%13,3), 3 paramedik katilimci (%11,1) ve 4 paramedik 6grencisi (%11,8) yaraliya
yetersiz triaj kodu olan sar1 triaj kodu vererek, yaraliyr bekleyebilir kategorisinde

degerlendirmis ve yanlis kodlama yapmustir. (Cizelge 3.37.)

Meslek agisindan yaraliya ayrilan siire kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,284> 0,05
oldugundan) anlamli bir iliski bulunamamugstir. Uygulamaya katilan Att katilimcilarin
%93,3' i (n=28), paramedik katihmcilarin %92,6' s1 (n=25), paramedik
ogrencilerininse %100' i (n=34) yaralinin triajin1 1 dakikanin altinda bir siirede
degerlendirmistir. 2 Att katilimc1 (%6,7) ve 2 paramedik katilimer yaraliyr 1

dakikanin iizerinde bir siirede degerlendirmistir.

3.11.3. Merkez/ flcede Calisma Acisindan 1453 Kodlu Vaka

1453 kodlu vakada Att' lerin ilge veya merkezde calismalar1 agisindan
solunumun varliginin ve solunum hizinin degerlendirilmesi kiyaslandiginda (sig.
(p)= - oldugundan) aralarinda anlamli bir iligki yoktur. 30 Att katilimcinin %100' i

solunumun varligini ve hizin1 degerlendirmistir.

1453 kodlu vakada paramediklerin il¢ce veya merkezde calismalar1 acisindan
solunumun varhigmi degerlendirmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,184> 0,05
oldugundan) ve solunum hizinin degerlendirilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,184>
0,05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iligski yoktur. Solunumun varlig1 ve hizinin
degerlendirilmesi konusunda sadece ilgede ¢alisan 1 paramedik katilimei (%10) hem

solunumun varligint hem de hizin1 degerlendirmemistir.
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o Att/ Merkez Paramedik/ Merkez
'~

B Bakti 23% Bakt1
N: 0 N:4
® Bakmadi B Bakmadi
N: 15 N:13
Att/ ilce - Paramedik/ ilce
7 _10%
|
Bakti Bakt1
N:2 N:1
® Bakmad1 ® Bakmad1
N:13 N:9

Sekil 3.39. 1453 Kodlu Vakada ilge ve Merkezde Calisan Att ve Paramediklerin
Radyalden Nabiz Bakma Oranlarinin Grafiksel Dagilimi.

1453 kodlu vakada ilge ve merkezde calisan Att' ler agisindan dolasimin
kontrolii kiyaslandiginda KGD bakilmasi (sig. (p)= - oldugundan), radyal nabiz
bakilmasi (sig. (p)= 0,143> 0.05 oldugundan) aralarinda anlaml bir iliski yoktur. Att
katilimeilarin tamami (%100) dolasimin kontroliinde KGD bakmustir.

1453 kodlu vakada ilge ve merkezde ¢alisan paramedikler agisindan
dolagimin kontrolii kiyaslandiginda KGD bakilmas: (sig. (p)= - oldugundan), radyal
nabiz bakilmasi (sig. (p)= 0,382> 0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iligki
yoktur. Paramedik katilimcilarin %100' @i (n=27) dolasimin kontroliinde KGD
bakmustir.

flgeden katilan Att' lerin hicbiri (%0,0) radyal nabizdan dolasim kontroliinii
tercih etmemistir. Merkezden katilan Att' lerden ise 2 tanesi (%13,3) hem KGD hem
de radyal nabizdan dolasimi kontrol etmistir. (Sekil 3.39.) Ilgeden katilan
paramediklerden 1' 1 (%10) merkezden katilan paramediklerden ise 4' i (%23,5)
hem KGD hem de radyal nabizdan dolasimi kontrol etmistir. (Sekil 3.39.)
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Cizelge 3.38. 1453 Kodlu Vakada ilge ve Merkezde Calisan Att' lerin Biling
Kontrolii Yapma, Triaj Kodlama ve Triaj Yapma Siirelerinin Oranlari.

VAKA 1453
Biling¢ Kontrolii ..
. Yapt1 M1? Kod Stire
MERKEZ/ILCE
Evet Hayir | Dogru | Yetersiz 1 dk'nin l dlf i
altinda | {stiinde Toplam
flge Say1 (N) 15 0 13 2 14 1 15
(Att) Yiizde (%) | 100,00%| 0,00%| 86,70%| 13,30% | 93,30% 6,70% | 100,00%
Merkez | Sayi (N) 14 1 13 2 14 1 15
(Att) Yiizde (%) 93,30% | 6,70%| 86,70% | 13,30% | 93,30% 6,70% | 100,00%
(Att) Yiizde (%) 96,70% | 3,30% | 86,70%| 13,30% | 93,30% 6,70% | 100,00%
Ki-Kare degeri Sig. 1,034 0 0
(p) 0,309 1 1

1453 kodlu vakada ilce ve merkezde calisan Att' ler agisindan yaralinin
bilincinin kontrol edilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,309> 0.05 oldugundan)
aralarinda anlaml bir iliski yoktur. Tlgede ¢alisan Att katilimeilarin %100 i (n=15),
merkezde calisan Att katilimeilarin %93,3' i (n=14) yaralinin bilincini kontrol
ederken, merkezden katilim saglayan sadece 1 Att (%6,7) yaralinin bilincini kontrol

etmemistir. (Cizelge 3.38.)

1453 kodlu vakada ilge ve merkezde ¢alisan paramedikler agisindan bilincin
kontrol edilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,260> 0.05 oldugundan) aralarinda
anlamli bir iliski yoktur. Ilcede calisan paramedik katilimcilarm %80' i (n=3),
merkezde ¢alisan paramedik katilimcilarin ise %94,1' i (n=16) yaralinin bilincini

kontrol etmistir. (Cizelge 3.39.)

1453 kodlu vakada merkez ve ilgcede calisan Att' ler agisindan yaraliya verilen
triaj kodu kiyaslandiginda (sig. (p)= 1,000> 0,05 oldugundan) anlamli bir iligki
bulunamamustir. Tigede ¢alisan Att katilimcilarin %86,7' si (n=13), merkezde calisan
Att katilimeilarin 9%86,7' si (n=13) yaraliy1 acil kategorisinde degerlendirip, kirmizi
triaj kodu vererek, dogru bir isaretleme yapmistir. Ilcede calisan Att katilimcilarin

%13,3' il (n=2), merkezde ¢alisan Att katilimcilarin %13,3' i (n=2) yaraliya yetersiz
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triaj kodu olan sar1 triaj kodu vererek yaraliyr bekleyebilir kategorisinde

degerlendirerek yanlis kodlama yapmisglardir. (Cizelge 3.38.)

Merkez ve ilgede ¢alisan paramedikler agisindan yaraliya verilen triaj kodu
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,260> 0,05 oldugundan) anlamli bir iligki
bulunamamustir. ilcede ¢alisan paramedik katilimcilarin %80' i (n=8) ve merkezde
calisan paramedik katilimecilarin %94,1' 1 (n=16 yaraliy1 acil kategorisinde
degerlendirip, kirmiz1 triaj kodu vererek, dogru bir isaretleme yapmustir. Ilcede
calisan 2 paramedik katilimci (%20) ve merkezde calisan 1 paramedik (%5,9)
yaraliya yetersiz triaj kodu olan sari triaj kodu vererek yaraliyi bekleyebilir

kategorisinde degerlendirmistir. (Cizelge 3.39.)

Cizelge 3.39. 1453 Kodlu Vakada Ilge ve Merkezde Calisan Paramediklerin Biling
Kontrolii Yapma, Triaj Kodlama ve Triaj Yapma Siirelerinin Oranlari.

VAKA 1453
Biling Kontrolii .
. Yapt1 M1? KOD SURE
MERKEZ/ILCE Toplam
- .| 1 dk'nin | 1 dk' nin
Evet Hayir Dogru | Yetersiz altnda | iistiinde
flce Say1 (N) 8 2 8 2 9 1 10
(Paramedik) | viizde (%) | 80,00%| 20,00%| 80,00%| 20,00%| 90,00%| 10,00% | 100,00%
Merkez Sayi (N) 16 1 16 1 16 1 17
(Paramedik) | viizde (%) | 94,10%| 590%| 9410%| 590%| 94,10%| 5,90% | 100,00%
Toplam Sayi (N) 24 3 24 3 25 2 27
(Paramedik) | yizde (%) | 88,90% | 11,10%| 88,90% | 11,10%| 92,60%| 7,40% | 100,00%
Ki-Kare degeri 1,271 1,271 0,156
Sig. (p) 0,26 0,26 0,693

1453 kodlu vakada merkez ve ilgede ¢aligan Att' lerin yaraliya ayirdiklar: siire
kiyaslandiginda (sig. (p)= 1,000> 0,05 oldugundan) anlamhi bir iligki
bulunamamistir. Att katithmcilarin %93,3' @ (n=14) 1 dk' nin altinda hastay1
degerlendirerek triaj islemini yapmustir. Ilge' den 1 (%6,7), merkezden 1 Att

katilimcr (%6,7) hastayr 1 dk' nin iizerinde bir siirede degerlendirmistir. (Cizelge
3.38.)

1453 kodlu vakada merkez ve ilcede c¢alisan paramediklerin yaraliya

ayirdiklari siire kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,156> 0,05 oldugundan) anlaml1 bir iliski
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bulunamamustir. ilcede calisan paramedik katilimcilarin %90' 1 (n=9) ve merkezde
calisan paramedik katilimcilarin %94,1' i (n=16) 1 dk' nin altinda bir siirede hastayi
degerlendirip triaj uygulamistir. Ilcede calisan paramedik katilimcilarm %10' u
(n=1), merkezde ¢alisan paramedik katilimcilarin %5,9' u (n=1) 1 dk' dan uzun

stirede triaj islemi gergeklestirmistir. (Cizelge 3.39.)

3.11.4. Calisma Yih Acisindan 1453 Kodlu Vaka

1453 kodlu vakada Att' lerin ¢alisma yillarina gére yaralinin solunumunun ve
solunum hizinin degerlendirilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= - oldugundan)
aralarinda anlaml bir iliski yoktur. Uygulamaya katilan Att' lerin tamami (%2100)

yaralinin solunumunun varligini ve hiz1 degerlendirmistir. (Cizelge 3.40.)

Cizelge 3.40. 1453 Kodlu Vakada Att' lerin Calisma Yilina Gore Solunum, Dolagim
ve Bilin¢ Parametrelerini Degerlendirme Oranlari.

VAKA 1453
Solunumun
Varligini ve . .
Radyal Nabiz Biling Kontrolii
Hizim KGD Bakt1 m1?
ATT CALISMA ? ?
%ILI S Degerlendirdi Bakt1 mi1? Yapt1 Mi1? Toplam
mi?
Evet Hayir Evet Hayir | Evet Hayir Evet Hayir
Say1 (N) 14 0 14 0 1 13 13 1 14
0-5 y1l
Yiizde (%) | 100,00% | 0,00% | 100,00% | 0,00% | 7,10% | 92,90% | 92,90% [ 7,10% | 100,00%
Say1 (N) 8 0 8 0 0 8 8 0 8
5-10 yil
Yiizde (%) | 100,00% | 0,00% | 100,00% | 0,00% | 0,00% | 100,00% | 100,00% | 0,00% | 100,00%
10 yil Say1 (N) 8 0 8 0 1 7 8 0 8
ve lizerl | yijzde (%) | 100,00% | 0,00% | 100,00% | 0,00% | 12,50% | 87,50% | 100,00% | 0,00% | 100,00%
Say1 (N) 30 0 30 0 2 28 29 1 30
Toplam
Yiizde (%) | 100,00% | 0,00% | 100,00% | 0,00% | 6,70% | 93,30% | 96,70% | 3,30% | 100,00%
Ki-Kare degeri Sig. 1,014 1,182
() - - 0,602 0,554

1453 kodlu vakada paramediklerin ¢alisma yillarina gére solunumun varligini
degerlendirmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,523> 0,05 oldugundan) ve solunum
hizinin degerlendirilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,523> 0,05 oldugundan)
aralarinda anlaml bir iliski yoktur. Solunumun varligi ve hizinin degerlendirilmesi
konusunda 0-5 yil aras1 ¢alisma tecriibesi olan 1 paramedik katilimci (%8,3) hem

solunumun varligint hem de hizin1 degerlendirmemistir. (Cizelge 3.41.)
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1453 kodlu vakada Att' lerin calisma yillarina gore dolasimin kontrolii
kiyaslandiginda KGD bakilmasi (sig. (p)= - oldugundan), radyal nabiz bakilmasi
(sig. (p)= 0,602> 0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski yoktur. Att
katilimcilarin tamami1 dolasimin kontroliinde KGD bakmustir. 0-5 yil arasi ¢alisan 1
Att katilime1 (%7,1) ve 10 yil ve tizeri ¢alisan 1 Att katilimer (%12,5) hem KGD hem
de radyal nabizdan dolasimi kontrol etmistir. (Cizelge 3.40.)

Cizelge 3.41. 1453 Kodlu Vakada Paramediklerin Calisma Yilina Goére Solunum ve
Dolagim Parametrelerini Degerlendirme Oranlari.

VAKA 1453
Solunumun Solunumun
. Varligini N Radyal Nabiz
PARAMEDIK Degerlendirdi | ) - IHIZ;.Hd. o KGD Bakti mi? Bakt m? Toplam
CALISMA YILI ml,) cgeriendirdl mi!
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir | Evet Hayir

Say1 (N) 11 1 11 1 12 0 1 11 12
0-5 y1l -

Yiizde (%) | 91,709% | 8,30% | 91,70% | 8,30% | 100,00% | 0,00% | 8,30% | 91,70% | 100,00%

Say1 (N)
510 yil |— 8 0 8 0 8 0 2 6 8

Yiizde (%) [ 100,00% | 0,00% | 100,00% | 0,00% | 100,00% | 0,00% | 25,00% | 75,00% | 100,00%
10yl | San(N) 7 0 7 0 7 0 2 5 7
Veuzen | yizde (%) | 100,00% | 0,00% | 100,00% | 0,00% | 100,00% | 0,00% | 28,60% | 71,40% | 100,00%

Say1 (N) 26 1 26 1 27 0 5 22 27
Toplam -

Yiizde (%) | 96,309 | 3,70% | 96,30% | 3,70% | 100,00% | 0,00% | 18,50% | 81,50% | 100,00%

1,298 1,298 - 1,517

Ki-Kare degeri Sig. (

gerl Sig. (p) 0,523 0,523 - 0,468

1453 kodlu vakada paramediklerin ¢alisma yillarina gére dolasimin kontrolii
kiyaslandiginda KGD bakilmasi (sig. (p)= - oldugundan), radyal nabiz bakilmasi
(sig. (p)= 0,468> 0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski yoktur. Paramedik
katilimcilarin %100' i (n=27) dolagimin kontroliinde KGD bakmustir. 0-5 yil arasi
calisan paramedik katilimcilarin %8,3' i (n=1), 5-10 yil ¢alisan paramedik
katilimcilarin %25' 1 (n=2), 10 y1l ve iizeri ¢alisan paramedik katilimecilarin %28,6' s1

(n=2) hem KGD hem de radyal nabizdan dolagimi kontrol etmistir. (Cizelge 3.41.)
1453 kodlu vakada Att' lerin ¢alisma yillarina gore bilincin kontrol edilmesi

kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,554> 0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iligki
yoktur. 0-5 yil aras1 ¢alisan Att katilimeilarin %92,9' u (n=13), 5-10 y1l ve 10 y1l ve
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tizeri caligan Att katilimcilarin %100" it (n=16) yaralinin bilincini kontrol etmistir.

(Sekil 3.40.)

204 0-5 Y1l Att

0-5 Y1l Paramedik

~N

8%

B Yapt1 Yapti
N:13 . N:11
B Yapmadi \ 92% / ] Yapmadl
N:1
0% 5-10 Yil Att 5-10 Y1l Paramedik
-
B Yapti u Yapt1
N:8
® Yapmadi u Yapmad1
N:0
10 Y1l Uzeri Att 00, 10 Y1l Uzeri Paramedik
0% ____ o—
B Yapti B Yapt1
N:8 N:7
B Yapmadi ® Yapmadi
N:0 N:0

3% Toplam (Att)

Toplam (Paramedik)

A %
B Yapti i Yapti
N:29 | N:24
Yapmadi 89% ® Yapmadi
N:1 N:3

Sekil 3.40. 1453 Kodlu Vakada Att ve Paramediklerin Calisma Yilina Gore Biling
Kontrolii Yapma Oranlarinin Grafiksel Dagilima.

1453 kodlu vakada paramediklerin ¢alisma yillarina gére bilincin kontrol
edilmesi kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,282> 0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir
iliski yoktur. 0-5 yil aras1 ¢alisan paramedik katilimeilarin %91,7' si (n=11), 5-10 y1l
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calisan paramedik katilimcilarin %75' i (n=6), 10 yil ve iizeri ¢alisan paramedik

katilimcilarin %100' i (n=7) yaralinin bilincini kontrol etmistir. (Sekil 3.41.)

0-5 Y1l Att
mD
21% N1
u A$11'1
0% Yeter5|z
0
5-10 Y1l Att
0%
u Dogru
. . Asm
Yeter5|z
10 Y1l ve Uzeri Att
0% 12% u Dogru
u Aslrl
Yeter5|z

Paramedik Ogrencisi
12%

H Dogru
0,
0 A) N:30
u A§1r1
YeterS|z

7%
0‘

0-5 Y1l Paramedik

H Dogru
N:10

W Agirt
N:0
Yetersiz
N:2

5-10 Y1l Paramedik
0% 12%

10 y1l ve Uzeri Paramedik

u Dogru

u Asm

Yeter5|z

0% 0%

Toplam

® Dogru
N:7

H Agirt
N:0
Yetersiz
N:0

12%
0% H Dogru
N:80
H Agirt
N:0
Yetersiz
N:11

Sekil 3.41. 1453 Kodlu Vakada Calisma Yilina Gore Triaj Kodlama Oranlarinin

Grafiksel Dagilimu.
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1453 kodlu vakada Att' lerin ¢alisma yili agisindan yaraliya verilen triaj kodu
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,362> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski
bulunamamistir. 0-5 yi1l arasi calisan Att katilimcilarin %78,6' s1 (n=11), 5-10 yil
calisan Att katilimcilarin %100' i (n=8), 10 y1l ve iizeri ¢alisan Att katilimcilarin
%87,5" 1 (n=7) yaraliy1 acil kategorisinde degerlendirip, kirmiz triaj kodu vererek,
dogru bir isaretleme yapmistir. 0-5 y1l arasi ¢alisan Att katilimeilarin %21,4' i (n=3)
ve 10 y1l ve iizeri ¢alisan Att katilimcilarin %12,5' 1 (n=1) yaraliya yetersiz triaj kodu
olan sar1 triaj kodu vererek yaraliyr bekleyebilir kategorisinde degerlendirmistir.

(Sekil 3.41.)

1453 kodlu vakada paramediklerin ¢aligma yili agisindan yaraliya verilen triaj
kodu kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,531> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski
bulunamamuistir. 0-5 yil arasi ¢alisan paramedik katilimeilarin %83,3' i (n=10), 5-10
yil ¢alisan paramedik katilimcilarin %87,5' i (n=7), 10 y1l ve iizeri ¢alisan paramedik
katilimcilarin %100" @i (n=7) yaraliy1 acil kategorisinde degerlendirip, kirmiz triaj
kodu vererek, dogru bir isaretleme yapmustir. 0-5 yil arasi calisan paramedik
katilimcilarin %16,7' si (n=2), 5-10 yil ¢alisan paramedik katilimcilarin %12,5" i
(n=1) yaraliya yetersiz triaj kodu olan sar1 triaj kodu vererek yaraliyr bekleyebilir

kategorisinde degerlendirmistir. (Sekil 3.41.)

1453 kodlu vakada calisma yilina gore Att' ler agisindan yaraliya ayrilan siire
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,602> 0,05 oldugundan) anlamh bir iliski
bulunamamigtir. 0-5 yil arast mesleki tecriibesi olan 14 Att katilimcidan 13' U
(%92,9), 1 dakikadan daha az siirede yaraliy1 degerlendirerek triaj islemini yapmus, 1'
1ise (%7,1) 1 dk' dan daha uzun bir siirede gergeklestirmistir. 5-10 yil aras1 mesleki
tecriibest olan 8 Att katilimcidan 8' 1 (%100) 1 dakikadan daha az siirede yaraliy1
degerlendirerek triaj islemini yapmistir. 10 yil ve lizeri mesleki tecriibesi olan 8 Att
katilimcidan 7' si (%87,5) 1 dakikadan daha az siirede yaraliyr degerlendirerek triaj
islemini yapmis, 1 tanesiyse (%12,5) yaralinin triaj islemini 1 dk' dan daha uzun bir

stirede gerceklestirmistir.

Calisma yilina gore paramedikler agisindan yaraliya ayrilan siire
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,385> 0,05 oldugundan) anlamli bir iligki

bulunamamastir. 0-5 y1l aras1 mesleki tecriibesi olan 12 paramedik katilimcidan 11'1
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(%91,7) 1 dakikadan daha az siirede yaraliy1 degerlendirerek triaj islemini yapmais, 1'
iyse (%8,3) yaralinin triaj islemini 1 dk' dan daha uzun bir siirede gerceklestirmistir.
5-10 yil aras1 mesleki tecriibesi olan 8 paramedik katilimcidan 7' si (%87,5) 1
dakikadan daha az siirede yaraliyt degerlendirerek triaj islemini yapmus, 1' iyse
(%12,5) yaralinin triaj islemini 1 dk' dan daha uzun bir siirede ger¢eklestirmistir. 10
yil ve iizeri ¢alisan 7 paramedik katilimcinin tamami (%100) 1 dakikadan daha az

siirede yaraliy1 degerlendirerek triaj islemini yapmuistir.

3.12. 3849 Kodlu Vaka

Kaza sonucu yerde yatan, boyun ve bel bolgesinde agrist olan ve viicudunun
cesitli yerlerinde siyrik tarzinda yaralanmalari bulunan 30 yasinda erkek yarali.

Ik Triaj Bilgileri

Sesli Komutla: Yerde yatmaya devam ediyor.
Solunum: Var.

Solunum Hizi: 28/dk.

Radyal nabiz: Var.

KGD: 2 saniyenin altinda.

Biling: Basit komutlara uyuyor, yerde yatmaya devam ediyor.

Uygulayicidan beklenenler; Sesli triaj yaptiginda yerde yatmaya devam eden
yaralmin  solunumunun  varhigmi  degerlendirmesi,  solunumunun  hizini
degerlendirmesi, sonrasinda dolasimin1 KGD veya radyal nabiz kontrolii yapmasi ve
bilincini degerlendirmesi. Yaraliy1 degerlendirdikten sonra sar1 triaj kodu vermesi ve

triaj islemini 1 dk' nin altinda bir siirede gerceklestirmesi beklenmektedir.

3.12.1. Cinsiyet Ac¢isindan 3849 Kodlu Vaka

3849 kodlu vakanin cinsiyet agisindan solunumun varliginin degerlendirmesi
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,962>0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski
yoktur. 44 Erkek katilimcinin %97,7' si (n=43), 47 Kadin katilimcinin ise %97,9' u
(n=46) solunumun varhigmi degerlendirmistir. Her iki gruptan 1' er katilimci

solunumun varligini degerlendirmemistir. (Cizelge 3.40.)
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Cizelge 3.42. 3849 Kodlu Vakanin Cinsiyete Gore Solunum ve Biling Kontrolii
Oranlari.

VAKA 3849
Solumun Var/ Yok |  Solunum Hizim Biling Kontrolii
Degerlendirdi Mi? | Degerlendirdi Mi? Yapt: M1?
CINSIYETI Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayrr | Toplam
Say1 (N) 43 1 42 2 44 0 44
Erkek Yiizde (%) | 97,70% | 2,30% | 95,50% | 4,50% | 100,00% [ 0,00% | 100,00%
Say1 (N) 46 1 46 1 45 2 47
Kadin
Yiizde (%) | 97,90% | 2,10% | 97,90% | 2,10% | 95,70% | 4,30% | 100,00%
Say1 (N) 89 2 88 3 89 2 91
Toplam
Yiizde (%) | 97,80% | 2,20% | 96,70% | 3,30% | 97,80% | 2,20% | 100,00%
0,002 0,417 1,914
Ki-Kare degeri Sig. (p) 0,962 0,519 0,166

3849 kodlu vakanin cinsiyet agisindan solunumun hizinin degerlendirmesi
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,519> 0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski
yoktur. 44 Erkek katilimcinin %95,5' i (n=42) solunum hizin1 degerlendirmis, %4,5' i
(n=2) solunum hizim1 degerlendirmemistir. 47 Kadin katilimcinin %97,9' u (n=46)
solunum hizinmi degerlendirmis, %2,1' i (n=1) solunum hizin1 degerlendirmemistir.

(Cizelge 3.42.)

3849 kodlu vakanin cinsiyet agisindan dolasimin kontrolii kiyaslandiginda
KGD bakilmasi (sig. (p)= 0,701> 0.05 oldugundan), radyal nabiz bakilmasi (sig. (p)=
0,353> 0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iligki yoktur. 44 erkek katilimcinin
%95,5" i (n= 42), 47 kadmm katilimcinin %93,6' s1 (n=44) dolasimi KGD bakarak
kontrol etmistir. 44 erkek katilimcinin %9,1' i (n=4), 47 kadin katilmcinin  %4,3" i
(n=2) yaralinin hem KGD' sine hem de radyal nabzina bakmistir. (Sekil 3.42.)

3849 kodlu vakanin cinsiyet agisindan biling kontrolii yapilmasi
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,166> 0.05 oldugundan), aralarinda anlamli bir iliski
yoktur. 44 erkek katilimcinin tamami %100 (n= 44) , 47 kadin katilimcinin %95,7" si
(n=45) yaraliya basit komutlar ve sorular sorarak yaralinin bilincini kontrol etmistir.

(Cizelge 3.42.)
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Sekil 3.42. 3849 Kodlu Vakanin Cinsiyete Gore Dolagimin Kontrolii Oranlarinin
Grafiksel Dagilimi.

3849 kodlu vakada cinsiyet agisindan yaraliya verilen triaj kodu
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,060> 0,05 oldugundan) anlamhi bir iliski
bulunamamistir. Erkek katilimeilarin %93,2' si (n=41), kadin katilimcilarin %78,7'
si (n= 37) sesli triaj ile kendine dogru yiirliyemeyen yatmaya devam eden bu
yaralinin, tiim parametrelerinin normal oldugunu gorerek bekleyebilir kategorisinde
degerlendirip, sar1 triaj kodu vererek, dogru bir isaretleme yapmistir. Erkek
katilimcilarin %6,8' i (n=3), kadin katilimcilarin ise %6,8' i (n=5) yaraliya yesil triaj
kodu vererek yetersiz bir triaj kodlamasi yapmistir. Kadin katilimcilarin %10,6' s1
(n=5) ise yaraliya asir1 bir triaj kodu olan kirmizi triaj kodu vererek yanlis bir

isaretleme yapmustir. (Sekil 3.43.)
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Sekil 3.43. 3849 Kodlu Vakanin Cinsiyete Gore Triaj Kodlama Oranlarinin Grafiksel
Dagilimi.

Siire agisindan bakildiginda kadin ve erkeklerin katilimcilarin %100' it (n=91)
3849 kodlu yaraliy1 1 dk' dan daha az siirede degerlendirerek triaj uygulamasini
yapmistir.

3.12.2. Mesleki A¢idan 3849 Kodlu Vaka

3849 kodlu vakanin meslek acisindan solunumun varliginin degerlendirmesi
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,180> 0.05 oldugundan) hizinin degerlendirilmesi
acisindan kiyaslandiginda ise (sig. (p)= 0,417>0.05 oldugundan) aralarinda anlaml
bir iliski yoktur. Paramedik katilimcilarin %3,7' si (n=1),paramedik Ogrencilerinin
%5,9' u (n=2) solunum hizina bakmamuistir. Att' lerin ise %100' i (n=30) hem

solunumun varligini, hem de hizin1 kontrol etmistir.

3849 kodlu vakanin meslek agisindan dolagimin kontrolii kiyaslandiginda
KGD bakilmast (sig. (p)= 0,012< 0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Att ve paramedik katilimcilarin tamami (%100) KGD kontrolii
yaparken, paramedik 6grencisi olan katilimeilarin ise %85,3' it (n=29) KGD kontrolii
yaparak yaralimin dolagimin1i  degerlendirmistir. Paramedik 6grencisi olan

katilimeilarin %14,7' si (n=5) KGD bakmamis, dolasim1 kontrol etmemistir.

3849 kodlu vakanin meslek agisindan dolasimin kontrolii kiyaslandiginda,
radyal nabiz bakilmasi (sig. (p)= 0,068> 0.05 oldugundan) aralarinda anlamli bir
iligki yoktur. 30 Att katilimcidan %6,7' si (n=2), 27 paramedik katilimcidan %14,8' i
(n=4) hem KGD bakip hem de radyal nabizdan dolasimi kontrol etmistir. 34
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paramedik Ogrencisinden ise higbiri (%0,0) radyal nabizdan dolasim kontroliinii

tercih etmemistir.

3849 kodlu vakada meslek agisindan biling kontrolii  yapilmasi
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,180> 0.05 oldugundan), aralarinda anlamli bir iligki
yoktur. Att ve paramedik katilimcilarin %100' @i (n=57), paramedik 6grencilerinden
ise %94,1' i (n=32) yaraliya basit komutlar ve sorular sorarak yaralinin bilincini
kontrol etmistir. Katilimcilardan 2 paramedik 6grencisi (%5,9) yaralinin bilincini

kontrol etmemistir.

Att Paramedik
y 4% 1%
0% ‘7 0 Dogru ‘ Dogru
. N:27 N:24
B Agirt ‘ ® Asirt
90% N:0 89% N:1
N:3 N:2
gofaramedik Ogrencisi Toplam
12% 6% N
Dogru Dogru
| N:27 | N:78
B Asirt B Asin
79% N:4 86% N5
® Yetersiz = Yetersiz
N:3 N:8

Sekil 3.44. 3849 Kodlu Vakanin Meslek Gruplarina Gore Triaj Kodlama Oranlarinin
Grafiksel Dagilima.

3849 kodlu vakanin meslek agisindan yaraliya verilen triaj kodu
kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,331> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski
bulunamamistir. Uygulamaya katilan; Att katilimcilarin %90' 1 (n=27), paramedik
katilimeilarin %88,9' u (n=24) , paramedik &grencilerinin ise %79,4' ii (n=27) sesli
triaj ile kendine dogru ylirliyemeyen yatmaya devam eden bu yaralinin, tiim
parametrelerinin normal oldugunu gorerek bekleyebilir kategorisinde degerlendirip,
sar1 triaj kodu vererek, dogru bir isaretleme yaptilar. Att katilimcilarin %10' u (n=3),

paramedik katilimeilarin %7,4 i (n=2) ve paramedik 6grencilerinin %38,8' 1 (n=3)
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yaraliya yetersiz triaj kodu olan yesil triaj kodu vererek yanlis bir isaretleme yapti.
Paramedik katilimcilarin %3,7' si (n=1) ile paramedik 6grencilerinin %11,8' i (n=4)

yaraliya kirmizi1 triaj kodu vererek asir1 bir isaretleme yapti. (Sekil 3.44.)

Siire agisindan bakildiginda katilimcilarin %100" i (n=91) 3849 kodlu

yaraliyr 1 dk' dan daha az siirede degerlendirerek triaj uygulamasini yapmustir.

3.12.3. Merkez/ Tlcede Cahisma Acisindan 3849 Kodlu Vaka

3849 kodlu vakada Att' lerin ilge veya merkezde caligsmalari agisindan
solunumun varliginin ve solunum hizinin degerlendirilmesi, KGD kontrolii ve biling
kontrolii yapilmasi kiyaslandiginda (sig. (p)= - oldugundan) aralarinda anlamli bir
iliski yoktur. 30 Att katilimcinin %100" i solunumun varligmi ve hizini

degerlendirmis, yaralinin KGD ve biling kontroliinli yapmustir.

3849 kodlu vakada paramediklerin ilge veya merkezde ¢alismalar1 agisindan
solunumun varligiin degerlendirilmesi, KGD kontrolii ve biling kontrolii yapilmasi
kiyaslandiginda (sig. (p)= - oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski yoktur. 27
paramedik katilimcmnin tamami (%100) Solunumun varligini degerlendirmis,

yaralinin KGD ve biling kontroliinii yapmustir.

3849 kodlu vakada paramediklerin ilge veya merkezde galigmalari agisindan
solunumun hizinin degerlendirilmesi  kiyaslandiginda sig. (p)= 0,184> 0,05
oldugundan) anlamli bir iliski bulunamamstir. Ilgede c¢alisan paramedik

katilimcilarin %10' u (n=1) solunum hizin1 degerlendirmemistir.

Hastanin dolasim kontroliinii hem KGD hem radyal nabizdan bakan 2 Att
katilime1 (%13,3) bulunmaktadir ve bunlardan 2' si de merkezde calismaktadir.
flgede ¢alisan paramedik katilimcilar %10' u (n=1) ile merkezde calisan paramedik
katilimcilarin %17,6' s1 (n=3) hem KGD hem radyal nabizdan dolasim kontrolii
yapmistir.

3849 kodlu vakanin merkez ve ilgede c¢alisan Att' ler acisindan Yyaraliya
verilen triaj kodu kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,543> 0,05 oldugundan) anlamli bir
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iliski bulunamamustir. Tlgede ¢alisan Att katilimcilarin %93,3 'ii (n=14) ve merkezde
calisan Att katilmcilarin %86,4' i (n=13) yaraliy1 bekleyebilir kategorisinde
degerlendirip, sar1 triaj kodu vererek, dogru bir isaretleme yapmistir. Ilgede ¢alisan 1
Att katilimer (%6,7) ve merkezde calisan 2 Att katilimer (%13,3) yaraliya yetersiz
triagj kodu olan yesil triaj kodu vererek yaraliyi acil degil kategorisinde

degerlendirmis ve yanlis bir kodlamas1 yapmustir. (Cizelge 3.43.)

Cizelge 3.43. 3849 Kodlu Vakanin flge ve Merkezde Calisan Meslek Gruplarina
Gore Triaj Kodlama ve Triaj Uygulama Siiresi Oranlarinin Grafiksel Dagilimi.

VAKA 3849
KOD SURE
, 1Dk
Dogru | Asin | Yetersiz ! A]?tlfng;n nin
MERKEZ/ILCE Toplam Ustiinde | Toplam
Say1 (N) 14 0 1 15 15 0 15

flge (Att) | Yiizde (%) | 93,30% | 0,00%| 6,70% | 100,00% | 100,00% | 0,00% | 100,00%

Say1 (N) 13 0 2 15 15 0 15

Merkez
(Att) Yiizde (%) | 86,70% | 0.0% | 13,30% | 100,00% | 100,00% 0.0% | 100,00%

Say1 (N) 27 0 3 30 30 0 30

Toplam
(Att) Yiizde (%) | 90,00% | 0,00% | 10,00% | 100,00% | 100,00% | 0,00% | 100,00%

. Say1 (N
iloe @ 9 0 1 10 0] o0 10
(Paramedik) Yiizde (%)

90,00% | 0,00% | 10,00% | 100,00% | 100,00% | 0,00% | 100,00%

Merkez | St () 15 1 1 17 17| o 17
(Paramedik) | viizde (%)

88,20% | 5,90%| 5,90% | 100,00% | 100,00% | 0,00% | 100,00%
Say1 (N) 24 1 2 27 27 0 27

Toplam
(ParamediK) | yiizde (%)

88,90% | 3,70% | 7,40% | 100,00% | 100,00% | 0,00% | 100,00%

3849 kodlu vakanin merkez ve ilgede calisan paramedikler acisindan yaraliya
verilen triaj kodu kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,693> 0,05 oldugundan) anlamli bir
iliski bulunamamustir. ilgede ¢alisan paramedik katilimcilarin %90' 1 (n=9) ve
merkezde calisan paramedik katilimcilarin %88,2" si (n=15) yaraliy1 bekleyebilir
kategorisinde degerlendirip, sar1 triaj kodu vererek, dogru bir isaretleme yapmustir.
flgede galisan 1 paramedik katilimer (%10) ve merkezde calisan 1 paramedik (%5,9)
yaraliya yetersiz triaj kodu olan yesil triaj kodu vererek yaraliyr hafif yaral

kategorisinde degerlendirmistir. Merkezde calisan 1 paramedik katilimci ise yaraliy1

164



acil kategorisinde degerlendirip, bu hasta i¢in asir1 triaj kodu olan kirmiz1 kodla

hastay1 isaretlemistir. (Cizelge 3.43.)

Stire agisindan bakildiginda katilimcilarin %100" 4 (n=91) 3849 kodlu
yaraliyt 1 dk' dan daha az siirede degerlendirerek triaj uygulamasini yapmuistir.

(Cizelge 3.43.)

3.12.4. Calisma Yih Ac¢isindan 3849 Kodlu Vaka

3849 kodlu vakada Att' lerin ¢aligma yili agisindan solunumun varliginin ve
solunum hizinin degerlendirilmesi, KGD kontrolii ve biling kontrolii yapilmasi
kiyaslandiginda (sig. (p)= - oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski yoktur. 30 Att
katilimciin %100' i solunumun varligmi ve hizint degerlendirmis, yaralinin KGD

ve biling kontroliinii yapmuistir.

3849 kodlu vakada paramediklerin c¢alisma yili agisindan solunumun
varliginin  degerlendirilmesi, KGD kontrolii ve biling kontrolii yapilmasi
kiyaslandiginda (sig. (p)= - oldugundan) aralarinda anlamli bir iliski yoktur. 27
paramedik katilimecinin %100' i solunumun varligin1 degerlendirmis, yaralinin KGD

ve biling kontroliinii yapmuistir.

3849 kodlu vakada hastanin dolasgtminda hem KGD hem radyal nabiz
kontrolii yapan 2 Att katilimcidan, 1'1 (%7,1) 0-5 y1l, 1'1 (%12,5) ise 10 y1l ve tlizeri
calisma tecriibesi vardir. Paramedik katilimcilardan 0-5 yil arasi ¢alisma tecriibesi
olan 1 (%8,3), 5-10 yil ¢alisma tecriibesi olan 2 (%25), 10 yil ve iizeri ¢alisma
tecriibesi olan 1 katilimc1 (%14,3) hem KGD hem radyal nabizdan dolasim kontrolii

etmistir.

3849 kodlu vakanin ¢aligma yilina gore Att' ler agisindan yaraliya verilen triaj
kodu kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,888> 0,05 oldugundan) anlamli bir iliski yoktur. 0-
5 il aras1 calisan Att katilimcilarin %92,9' u (n=13), 5-10 yi1l aras1 ¢alisan Att
katilimcilarin %87,5' i (n=7) ile 10 yil ve {izeri ¢alisan Att katilimcilarin %87,5' i
(n=7) yaraliy1 bekleyebilir kategorisinde degerlendirip, sar1 triaj kodu vererek, dogru

bir isaretleme yapmustir. 0-5 yil aras1 ¢alisan Att katilimcilarin %7,1' 1 (n=1), 5-10 y1l
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arast ¢alisan Att katilimcilarin %12,5' 1 (n=1) ile 10 yil ve flizeri calisan Att
katilimeilarin %12,5' i (n=1) yaraliya yetersiz triaj kodu olan yesil triaj kodu vererek
yaraliy1 hafif yarali kategorisinde degerlendirmistir. (Sekil 3.45.)

0-5 Y1l Att 0-5 Y1l Paramedik
8%
0 1%
0% ’ Dogru 0% Dogru
N:13 N:11
| B Asirt B Asirt
0 N:0 92% N:1
93% H Yetersiz ° Yetersiz
N:1 N:0
5-10 Y1l Att 5-10 Y1l Paramedik

12%

0% Dogru Dogru
‘ N:7 \ N:6
B Asirt B Asin
88% N:0 0% 5% ’ N:0
B Yetersiz H Yetersiz

N:1 N:2
10 Yl ve Uzeri Att 10 y1l ve Uzeri Paramedik
0% 0% %\
Dogru Dogru
| N:7 N:7
: B Agiri H Agiri
88% N:0 100% N:0
W Yetersiz Yetersiz
N:1 N:0
09 10% Toplam (Att) 4% 7% Toplam (Paramedik)
‘ | Dogru ‘ Dogru
| N:27 | N:24
B Asirt B Agin

0 N:0 89% N:1
90% u Yetersiz u Yetersiz
N:3 N:2

Sekil 3.45. 3849 Kodlu Vakanin Calisma Yillina Gore Triaj Kodlama Oranlarinin
Grafiksel Dagilimu.
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3849 kodlu vakanin c¢alisma yilina gore paramedikler agisindan yaraliya
verilen triaj kodu kiyaslandiginda (sig. (p)= 0,179> 0,05 oldugundan) anlamli bir
iliski yoktur. 0-5 y1l aras1 ¢alisan paramedik katilimcilarin %91,7' si (n=11), 5-10 yil
arast ¢alisan paramedik katilimcilarin %75' 1 (n=6) ile 10 yil ve iizeri ¢alisan
paramedik katilimcilarin  %100" @ (n=7) yaraliy1 bekleyebilir kategorisinde
degerlendirip, sar1 triaj kodu vererek, dogru bir isaretleme yapmistir. 5-10 y1l arasi
calisan paramedik katilimcilarin %25 1 (n=2) yaraliya yetersiz triaj kodu olan yesil
triaj kodu vererek yaraliy1 acil degil kategorisinde degerlendirmistir. 0-5 yil arasi
calisan paramedik katilimcilardan 1' i ise (%S8,3) yaraliyr acil kategorisinde
degerlendirip, bu hasta i¢in asir1 triaj kodu olan kirmiz1 kodla hastayi isaretlemistir.

(Sekil 3.45.)

Siire agisindan bakildiginda katilimcilarin %100 i (n=91) 3849 kodlu

yaraliy1 1 dk' dan daha az siirede degerlendirerek triaj uygulamasini yapmustir.

3.13. Genel Siire

Kadin ve erkegin toplam siire bakimindan (sig.(p)=0,624>0,05 oldugundan)
aralarinda anlaml bir fark olmadig: tespit edilmistir. Cinsiyetin siireye etkisi yoktur.

(Cizelge 3.44.)

Att, paramedik ve paramedik Ogrencilerinin toplam siire bakimindan
(sig.(p)=0,189>0,05 oldugundan) aralarinda anlamli bir fark olmadig1 tespit
edilmistir. Meslegin siireye etkisi yoktur. (Cizelge 3.44.)

0-5 Yil, 5-10 Yil ve 10 Yil ve iizerinin toplam siire bakimindan
(sig.(p)=0,024<0,05 oldugundan) aralarinda anlamli bir fark vardir. Ortalama
stirelere bakildiginda paramedigin ¢alisma yili arttikga siirenin diismekte oldugu

goriilmiistiir. (Cizelge 3.44.)

0-5 Yil, 5-10 Yd ve 10 Yil ve iizerinin toplam siire bakimindan
(sig.(p)=0,0812<0,05 oldugundan) aralarinda anlamli bir fark olmadig1 tespit
edilmistir. Att caligma yilinin siireye etkisi yoktur. (Cizelge 3.44.)
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Ilge ve merkezin toplam siire bakimindan (sig.(p)=0,436>0,05 oldugundan)

aralarinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir. Paramediklerin ilge veya

merkezde ¢alismalarinin siireye etkisi yoktur. (Cizelge 3.44.)

flge ve merkezin toplam siire bakimindan (sig.(p)=0,066>0,05 oldugundan)

aralarinda anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir. Att' lerin ilge veya merkezde

calismalarinin siireye etkisi yoktur. (Cizelge 3.44.)

Cizelge 3.44. Tiim Yaralilara Harcanan Siirenin Cinsiyet, Meslek, Calisma Yili ve
flge/ Merkez' de Calisiimas1 Agisindan Ortalama Oranlari.

SURE (SN)
CINSIYET N | Ortalama = Std. Hata | Test degeri | Sig.(p)
Erkek 44 376,06+10,88
Kadin 47 369,21+8,83 0,492 0,624
MESLEK
Att 30 385,90+12,34
Paramedik 27 377,66+13,31 1,700 0,189
Paramedik Ogrencisi 34| 356,64+10,44
PARAMEDIK CALISMA YILI
0-5 Yil 12| 402,16+16,81
5-10 Yil 8| 392,50+28,28 4,386 | 0,024
10 Y1l ve lizeri 7 318,71+14,59
ATT CALISMA YILI
0-5 Y1l 14 385,78+18,37
5-10 Y1l 8 397,25+23,64 0,209 0,812
10 Y1l ve tlizeri 8 374,75+25,99
PARAMEDIK ILCE/MERKEZ
flge 10|  391,50+21,67
Merkez 17 369,52+17,04 0.791 ) 0,436
ATT ILCE/MERKEZ
flge 15|  408,46+17,67
Merkez 15 363,33+15,68 1,909 0,066

3.14. START Triaj Uygulamasi Sonucu Tiim Vakalarin Kodlanmasi A¢isindan

Degerlendirilmesi

Toplamda 91 uygulayicinin katildig: tatbikatlarda, her katilimer 12 yarali

degerlendirmis, Start triaj algoritmasini kullanarak, biitiin hastalar1 yesil (acil degil),
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sar1 (geciktirilebilir acil), kirmizi (acil), siyah (6li/ asir1 agir) renk kodlariyla

isaretlemis ve aciliyet durumlarina gore siniflandirmislardir.

Start triaj algoritmasinda bulunan tiim olasiliklar géz 6niine alinarak gercege
uygun sekilde canlandirilan tatbikatta yaralilar, paramedik Ogrencileri ve sahada
calisgan Att, paramedikler tarafindan degerlendirilmis, triaj uygulamalar

gergeklestirilmistir.

Genel manada tiim katilimcilarin yaralilara vermis olduklar: triaj kodlamalari
degerlendiginde; hi¢ yanlis kodlama yapilmayan yarali 8891 kodlu olandir ve biitiin
katilimcilar %100 dogru isaretleme yapmustir. (Cizelge 3.45.)

4881 kodlu vakada ise %40,7 oraninda katilimecr hastaya asir1 triaj kodu
vererek yanlig bir isaretleme yapmustir. (Cizelge 3.45.)

Yesil kodlu hastalarin isaretlenmesindeki dogru isaretleme oranlar1 oldukca
yiiksektir, katilimcilarin %97,8' i, 2842 ve 7044 kodlu vakaya yesil triaj kodu vererek
dogru bir isaretleme yapmustir. 4817 kodlu vakada ise sadece 1 katilimer yaraliya,
asirt bir triaj kodu olan sar1 triaj kodu vermis, 90 katilimci ise bu hastaya yesil triaj

kodu vererek dogru bir igsaretleme yapmistir. (Cizelge 3.45.)

5126 kodlu vakada uygulayicilarin %84,6' s1 (n=1) vakanin geciktirilebilir bir
acil oldugunu tespit ederek yaraliya dogru triaj kodu olan sar triaj kodu vermis, bir
katilimcr hastay1 acil kategorisinde degerlendirerek asir1 bir triaj kodu olan kirmizi
triaj kodu vermis, katilimcilarin %14,3' i (n=13) bu yaraliya yesil triaj kodu vererek

yetersiz bir kodlama yapmistir. (Cizelge 3.43.)

7367 kodlu vakada ise solunumu olmayan yaraliya pozisyon Verip
solunumunun geri dondiigiinii géren ve hastaya kirmizi triaj kodu verenlerin orant

%87,9' dur. (Cizelge 3.45.)

3010 kodlu vakanin kod acisindan sonuglari degerlendirildiginde;
katilimcilarin %84,6' s1 (n=77) vakanin solunum sayisini dakikada 30' un {izerinde

oldugunu tespit etmis ve vakaya kirmizi triaj kodu vererek dogru bir isaretleme
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yapmustir. Katilimeilarin %15,4' i ise vakaya yetersiz triaj kodu olan sari triaj

kodunu vermis ve yanlig bir kodlama yapmustir. (Cizelge 3.45.)

Cizelge 3.45. Katilimcilarin Yaralilara Vermis Oldugu Triaj Kodu Oranlart.

KOD
VAKA/ Yaralinin Kritik Parametresi (START Triaj
Algoritmasina Gore) Dogru Asirn | Yetersiz| Toplam
2842 Yesil (Acil Degil) Sayi (N) 89 2 0 91
Sesli Triajda Yiiriyebilen YEJ(;)‘)"* 97,80% | 2,20% | 0,00% | 100,00%
7044 Yesil (Acil Degil) Sayi (N) 89 2 0 91
Sesli Triajda Yiiriiyebilen YEJ(;)‘)"* 97,80% | 2,20% | 0,00% | 100,00%
4817 Yesil (Acil Degil) Sayi (N) 90 1 0 91
Sesli Triajda Yiiriyebilen Yuzde | 989006 | 1,20% | 0,00% |100,00%
(%)
5126 Sari (Geciktirilebilir) Sayi (N) 77 1 13 91
Tdm parametreler no_rmal Oturmaya devam Yilzde 84.60% 1,10% | 14,30% | 100,00%
ediyor (%)
7367 Kirmizi (Acil) Sayi (N) 80 0 11 91
Solunum yok, pozisyon verildiginde solunum var Yl(J(;)c)ie 87,90% | 0,00% | 12,10% | 100,00%
8891 Siyah (Oliy) Sayi (N) 91 0 0 91
Solunum yok, pozisyon veridiginde solunum yok Ylé;ge 100,00% | 0,00% 0,00% | 100,00%
4881 Siyah (Asir1 Agir/ Olii) Sayi (N) 54 37 0 91
Tibben yasamasi imkansiz, agiri agir yarali Yl(J;)c)ie 59,30% | 40,70% | 0,00% | 100,00%
3010 Kirmizi (Acil) Sayi (N) 77 0 14 91
Solunum hizi dakikada 30'un iizerinde Yt‘;}‘)’e 84,60% | 0,00% | 15,40% | 100,00%
7728 Kirmizi (Acil) Sayi (N) 87 0 4 91
Solunumu dakikada 10'un altinda Yt‘;}‘)’e 95,60% | 0,000 | 4,40% | 100,00%
5019 Kirmizi (Acil) Sayi (N) 78 0 13 91
KGD 2 saniyenin Uzerinde, radyal nabiz Yizde
alinamiyor %) 85,70% 0,00% | 14,30% | 100,00%
1453 Kirmizi (Acil) Sayi (N) 80 0 11 91
Basit komutlara cevap vermiyor, konfiize, ajite YEJOZC)’G 87,90% 0,00% | 12,10% | 100,00%
3849 Sarn (Geciktirilebilir) Sayi (N) 8 > 8 91
Yizde o o 0 o
Tim parametreler normal yatmaya devam ediyor. (%) 85,70% 5.50% 8,80% | 100,00%
Sayi (N) | 970 48 74 1092
YUzde | 950306 | 4,39% | 6,78% | 100,00%
Toplam (%)

7728 kodlu vakada dogru isaretleme yapanlarin oran1 %95,6' dir. Bu vakaya 4
katilime1 (%4,4) sar1 triaj kodu vererek yetersiz bir isaretleme yapmistir. (Cizelge

3.45.)
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Kanamasi olan ve dolagimi bozulmus olan, KGD siiresi 2 saniyenin iizerinde
radyal nabzi alinamayan 5019 kodlu yaraliyr acil kategorisinde degerlendiren
katilimcilarin oran1 %85,70' tir. Katilimcilarin %14,3' {i bu vakaya yetersiz triaj kodu

olan sar1 kod vererek yanlig bir isaretleme yapmustir. (Cizelge 3.45.)

Basit komutlara uymayan ve biling durumu konfiize olan 1453 kodlu vakaya
katilimcilarin - %87,9' u dogru isaretleme yaparak vakayr acil kategorisinde
degerlendirmis ve vakaya kirmizi triaj kodu vermis, 11 katilimci (%12,1) vakaya
yetersiz bir kodlama yaparak sari triaj kodu vererek yanlis isaretleme yapmustir.

(Cizelge 3.45.)

Sesli triaj ile yliriyemeyen ve yerde yatmaya devam eden 3849 kodlu vakaya
katilimcilarin %88,7 si geciktirilebilir acil sinifinda degerlendirerek sar1 triaj kodu
vermis ve dogru bir isaretleme yapmistir. %5,5 katilimer yaraliya kirmizi triaj kodu
vererek asir1 bir kodlama yapmais, % 8,8 katilimci ise yaraliya yesil triaj kodu vererek

yetersiz bir kodlama yapmustir.

Calisma boyunca toplam 1092 kez vaka degerlendirilmesi yapilmis
katilimcilarin %88,83" i vakalar1 dogru isaretlemis, %4,39' u yaralilara asir1 bir triaj
kodu vermis, %6,78' 1 ise yaralilara yetersiz triaj kodu vererek yanlis bir isaretleme

yapmustir. (Cizelge 3.45.)

TOPLAM YANLIS KODLAMA

= PARAMEDIK
BEATT

PARAMEDIK OGRENCISI

Sekil 3.46. Katilimcilarin Mesleki Agidan Calismanin Tamaminda Verdikleri Yanlis
Triaj Kararlarinin Grafiksel Dagilimi.
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Calismanin tamaminda yanlis kodlamama yapanlarin %26,23' ii paramedik,

%37,7' si Att, %36,07" si ise paramedik 6grencisidir. (Sekil 3.46.)
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4. TARTISMA

Calismamiz, Konya ilinde hastane oncesi acil saglik hizmeti sunan paramedik
ve Att' ler ile paramedik boliimiinde egitim goéren Ogrencilerin kitlesel kaza ve
olaylarda ~ START  triaj  uygulamalarinin,  degerlendirilmesi  amaciyla
gergeklestirilmistir. Bu kisimda, ¢alismanin sonuglarina yonelik ortaya ¢ikan farklari,
hata ve yanlislar tespit etmek ve ¢6ziim Onerileri sunarak literatiire katki sunmak

hedeflenmistir.

Yaptigimiz literatiir taramalar1 ve arastirmalarimiz sonucunda; START triaj
algoritmasinin  parametrelerin  tamaminin  degerlendirilip, yaralilarin triaj
kodlamasina, hastaya ayrilan siirelere, basit kanama ve basit havayolu
miidahalelerine ayni anda bakilan baska bir g¢aligmaya rastlanmamistir. Ayrica
cinsiyet, ilge/ merkezde ¢alisanlar, meslek gruplar1 ve galisma yillarinin bir arada
yukaridaki parametreler ile karsilastirildigi bir calismaya da ulasilamamistir. Bu
manada sorunlarin tespiti agisindan kapsamli bir calisma yaptigimizi sOylemek
miimkiindiir. Ulkemizde hastane 6ncesi acil saglik hizmeti sunan saglik ¢alisanlarina
yonelik START triajla alakali 3 adet anket calismasina rastlanmistir. 2 ¢alismada,
yaralilara verilen dogru, asir1 ve yetersiz triaj kararlarina yonelik istatistikler yer
almaktadir. Calismamizin, iilkemizde hastane Oncesi acil saglik hizmeti sunan
paramedik, Att ve sahada ¢alismaya aday paramedik 6grencilerine yonelik, tatbikat
ve senaryo tabanli, START triaj uygulama bilgi ve becerilerinin Ol¢iildiigii ilk

calisma oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin  yas ortalamasinin 25 oldugu gorilmektedir. Caligmamiza
katilanlarin yaklasik 3' te birinin 6grenci olmasi, ilk paramediklerin 1995, ilk Att'
lerin ise 2000 yilinda mezun olmasi, bu meslek gruplarinin yas ortalamasinin diisiik
olmasinin nedenidir ve ¢alismamizdaki yasla ilgili verilere yansimigtir. Demir' in
(2017) paramediklere yapmis oldugu calismaya bakildiginda katilimcilarin %56,2'
sinin 18-25 yas grubunda oldugu gériilmiistiir. Ersoy ve arkadaslari (2006) 2003
yilinda ¢aligmamiza yakin bir aragtirma yapmis ve katilimcilarin %51,6' sinin (n=33)
30 yas ve alt1, %48,4' iiniin (n=31) 31 yas ve istii oldugu tespit edilmistir. Ersoy ve
arkadaslarinin (2006) yaptig1 calismada meslek gruplarinin hekim, hemsire ve saglik

memuru olmasi, meslek gruplarinin Att ve paramedik mesleklerinden koklii olmast,
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yas oraninin bizim ¢alismamizdan yiiksek olmasina sebep gosterilebilir. Kuloglu' nun
(2014) START trigj ile ilgili yaptig1 calismada en kiiglik yas 19, en biiyiikk yas 39

olarak bulunmustur, yas dagilimlar1 ¢alismamiz ile uyumludur.

Calismamiza katilanlarin yaridan fazlasini (%51,6) kadinlar olusturmaktadir.
Demir' in (2017) paramediklere yonelik yaptigi ¢aligmada da katilimcilarin yaridan
fazlasinin (%55,20) kadinlardan olustugu goriilmiistiir. Ersoy ve arkadaslarinin
(2006) calismasina katilanlarin yarisindan fazlasi erkektir (%60,9), yarisindan azi
(%39,1) ise kadindir. Kuloglu' nun (2014) yapti1 calismada kadinlarin oraninin
(%76,36) yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda katilimcilarin %37,3' i (n=34) paramedik 6grencisi, %33' U
(n=30) Att, %29,7' si (n=27) paramediktir. START triaj ile ilgili tilkemizde yapilan
calismalara bakildiginda Kuloglu' nun (2014) c¢alismasma 20 paramedik (%36,36),
28 Att (%50,91), 7 saglik memuru (%12,73) katilmistir. Kocaeli' nde, Ersoy ve
arkadaslarmin (2006) yaptigi ¢alismada ise katilimcilarin %51,6' s1 (n=33), %20,3' ii
hemsire (n=13), %28,1" i (n=18) saglik memurudur. Ersoy ve arkadaslar1 (2006) bu
calismayr 2003 yilinda yapmis, ilk Att ve paramedik atamalari 2004 yilinda
gerceklesmistir.

Merkez ve ilgelerde c¢alisan Att ve paramediklerin START triaj
uygulamalarinin  karsilastirildigt  calismamizda, sahada c¢alisan katilimcilarin
yarisindan fazlast (%56,14) merkezde, yarisindan az1 (%43,86) ise ilcede gorev
yapmaktadir. START triaj uygulamalarinda, merkez veya ilgelerde ¢alisanlarin

karsilastirildigi baska bir ¢alisma literatiirde bulunamamastir.

Sadece sahada calisan katilimcilarin (n=57) saha deneyimlerine bakildiginda
% 45,61" inin 0-5 yil ¢alisma tecriibesine sahip oldugu goriilmistiir. Demir' in (2017)
yaptigi ¢alismada da ayni sekilde en yiiksek oran (%61,9) 0-5 yil arast bulunmustur.
Ersoy ve arkadaglarinin (2006) c¢alismasinda 0-5 yillik deneyimi olan katilimcilarin

oran1 %37,5' tir, fakat en yliksek oran (%40,6) 6-10 y1l aras1 ¢alisanlara aittir.

Calismamiza katilanlarin tamami START triaj egitimi aldigin1 belirtmistir.

Paramedik 6grencileri triaj egitimini, miifredatlarinin igerisinde ders olarak aldiklar
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bilinmektedir. Sahada ¢alisan Att ve paramedikler ise triaj egitimini mezun olduklari
okullarda ve Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde zorunlu modiil egitimlerinden
biri olan Temel Modiil Egitiminin, olay yeri yonetimi dersinde almiglardir. Kuloglu'
nun (2014) calismasinda triaj ile ilgili hizmet i¢i bir egitime katilanlarin oram
%51,85" tir. Ersoy ve arkadaslarinin (2006) yaptigi ¢alismaya katilanlarin triaj
egitimi alma oran1 %12,5' tir (n=8). Konya 112 c¢aligsanlarinin atamalar1 yapildigi
zaman zorunlu modil egitimlerine tabi tutulmalar1 ilk olarak triaj egitiminin de
icinde bulundugu Temel Modiil Egitimini almalari, Selguk Universitesi
Ogrencilerinin bu dersi miifredatlarinin i¢cinde ders olarak almis olmalar

istatistiklerimize olumlu oranda yansimistir.

Triaj yapma kriteriniz nedir? ve "Triaji kim yapar?" sorularinda, genel
anlamda biitiin katilimcilarin triajin hangi durumlarda yapilacagi ve kimin yapacagi
konusunda bilgi sahibi oldugu goriilmiistiir. Bu konuda bilgi sahibi olmalarinin

nedeni almis olduklari triaj egitimine baglanabilir.

Uygulamamizda katilimcilara daha Once triaj yapilmasi gereken bir durumla
karsilasip karsilasmadiklart soruldugunda paramedik 6grencileri sahada ¢alismadigi
i¢cin tamamu karsilasmadigini, paramediklerin ¢ogunlugu (%81,5), Att' lerin yaridan
fazlas1 (%66,7) karsilagtigini ifade etti. Karsilayip yapmayanlara bakildiginda; 1 Att
katilimer (%3,7) triaj yapilmasi gereken bir durumla karsilastigini fakat olay yerine
3. ekip olarak gittigini bu yiizden triaj yapamadigini ifade etti. 1 paramedik katilime1
(%3,7) boyle bir durumla karsilastigini olay yerinin karmasasindan ve ekipler arasi
uyumsuzluktan dolayr triaj islemi yapamadigini ifade etti. Kuloglu (2014)
caligmasinda olay yeri triaji uygulayan %66,67 (n=36), uygulamayan %33,33 (n=18)
katilimc1 oldugunu belirlemistir. Ersoy ve arkadaslari (2006) katilimcilarin %73.4'
iinlin (n=47) afet deneyimi oldugunu, yaridan fazlasininsa (%54,7) fazla sayida

yaralinin oldugu trafik kazasinda gérev yaptigini belirlemistir.

Katilimcilarin saha deneyimi arttikca triaj yapilmasi gereken bir durumla

karsilagsma oranlarinin da arttig1 goriilmiustiir.

llge ve merkezde calisan katilimcilarm triaj yapilmasi gereken bir durumla

karsilagsma oranlarinin birbirine yakin oldugu goriilmiistiir.
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Bu boliimde yapilan tatbikatin degerlendirmeleri ve karsilastirmalarina yer

verilecektir.

Tim katilmeilar (%100) olay yerine girerken KKE kullanmiglardir.
Katilimeilarin kendi giivenliginin saglanmas1 hususunda deneyimleri, bu konuda
almis olduklar1 egitimlerin basarisinin uygulamamiza yansidiglr goriilmiistiir. Batt'
nin (2010) yapmis oldugu calismada hastane Oncesi acil saglik hizmeti sunan
ambulans calisanlarinin ¢ikilan vakalarin %64,7' sinde (n=134) KKE (eldiven)

kullandigini tespit etmistir.

Olay yerinin giivenligini sorgulamayanlarin tamami paramedik 6grencisidir.
Saha deneyimi olan Att ve paramedik katilimcilarin tamami olay yerinin giivenli
olup olmadigini sorguladigi goriilmiistiir. Ogrencilerin %29,4' {iniin hata yapmasimnin
sebebi saha deneyimlerinin olmamasi ile iligkili oldugu varsayilabilir. Att ve
paramedik katilimcilarin bu konuda hata yapmamalarinin sebebi de aymi sekilde
sahada calisiyor olmalarina baglanabilir. Yapilan uygulamada olay yeri, hasta ve
yaralilar, rolleri, makyaj ve mulajlar1 gercek bir olay yerini aratmadigindan,
paramedik 6grencileri ilk kez bdyle bir durumla kars1 karsiya kalmis ve ilk anda
bazilarn stres ile olay yeri giivenligini sorgulamadan olay yerine girmistir. Saha
deneyimi olan Att ve paramedik katilimcilar ise olay yerindeki bir tehlikenin
kendilerine yasatacagi sikintilari bilerekten, daha sogukkanli hareket etmisler ve olay
yeri giivenligini sorgulamislardir. Cinsiyet agisindan bakildiginda olay yeri

sorgulamayanlarin ¢ogunlugunun kadin oldugu goriilmiistiir.

Start triaj uygulamasmin ilk basamagi olan kendini tanitip, yiirliyebilen
yaralilar1 kendisine ¢agirarak sesli triaj yapanlarin orami oldukga yiiksek (%93,4),
hata oranm1 (%6,4) disiiktiir. Cinsiyet, meslek, merkez ve ilcede calisma ve calisma
y1l1 agisindan hata oranlarinda anlamli bir fark yoktur. (p>0,05) Merkezde c¢alisanlar
bu konuda en iyi orana (%96,90) sahiptirler. Calisma yil1 arttik¢a sesli triaj yapma

oraninin da arttig1 goriilmistiir.
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Sesli triaj yapmayan katilimeilarin 3' te 2' si kendine en yakin hastadan degil,
bagka bir hastadan triaja basladi. START triaj algoritmasint tam olarak

uygulamamalari ilk basamagini atlamalar1 buna sebebiyet vermistir.

Att' lerin tamami kendine en yakin hastadan triaja baslamistir ve meslek
gruplart arasinda en yiikksek orana sahiptir. Caligma yili arttikga, triaja en yakin
hastadan baslayanlarin orani da artmistir, 5-10 y1l ve 10 yil ve iizeri ¢alisanlar hig
hata yapmamislardir. Calismamizin basinda katilimcilarin bu konuda hi¢ hata

yapmamasini beklerken, katilimeilarin 2' sinin bu konuda hata yaptig1 goriilmiistiir.

Yesil triaj kodlu yaralilara bakildiginda; olay yerine girildiginde START triaj
algoritmasinin ilk basamagi olan sesli triaj yapilmasi ve yiiriiyebilen hastalara yesil
triaj kodu verilmesi, ardindan giivenli alana alinmalar1 ve triaja ayrilan siire agisindan
calismamiza bakildiginda; 2842, 7044 kodlu vakalarin ayni istatistige sahip oldugu
goriilmektedir. 4817 kodlu vakanin triaj kodlamasinda az oranda (%1,1) farklilik
bulunmaktir. Bu nedenden dolayr 3 yesil kodlu yarali aymi baslik altinda

incelenecektir.

START triaj algoritmasinin ilk basamagi olan sesli triaj yapilmasi igleminde 6
katilimer sesli triaj yapmamustir, bunlardan tamanu yiiriiyebilen hastalar1 da giivenli
alana almamuslardir. Sesli triaj yapip yaraliyr giivenli almayan katilimci sayis1 da 9'

dur.

Sonuglara bakildiginda; cinsiyet agisindan erkek ve kadin katilimcilarin yesil
kod wverdigi yaralilar1 giivenli alana alma oranlarmin birbirine yakin oldugu
goriilmistir. Paramedik katilimeilarin tamamina yakininin (%92,6) yesil kod verdigi
yaralilart giivenli alana aldig1 goriilmiis ve bu konuda en az yanlis yapan meslek

grubu oldugu tespit edilmistir.

Paramedik ve Att katilimcilarin yesil kod verdikleri yaralilar1 giivenli alana
almalarina bakildiginda, meslek yiliyla beraber basar1 oraninda da gittikge arttig
goriilmistiir. Merkez ve ilgede ¢alisan Att katilimcilarin yaralilart giivenle alma

konusunda ayni oranlara sahip oldugu, paramediklerin ise merkezde calisanlarinin
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ilcelerde caliganlarina gore daha yiiksek orana sahip oldugu goriilmiistiir, istatistiksel

acidan kiyaslandiginda aralarinda anlamli bir fark ortaya ¢gikmamustir.

Paramediklerin kitlesel olay ve ¢ok sayida yaralinin bulundugu durumlarda
olay yerinin yonetimi ve triajin1 iistlenmesi yesil kodlu yaralilarin gilivenli alana
alinmasi hususunda hata oraninin diigmesini sagladig1 diisiiniilmektedir. Paramedik
ogrencileri ve Att katilimcilarin bu konuda hata oranlar1 birbirine yakindir. Yaralilari
giivenli alana almayan paramedik oOgrencilerinin henliz meslek hayati iginde
olmamalar1 ve boyle bir durumla daha 6nce karsilagmamalari, Att katilimcilarin ise
bulunduklar istasyonlarda genelde paramedik veya hekimlerin olay yeri ve trigj
islemlerini yiirlitmeleri, eksik START triaj bilgisi, yaralimin gilivenli alinmamasi
durumunda olay yerlerinde karmasaya yol acacagi diisiincesinin gbz Oniine
alinmamasi gibi sebeplerin yaralinin giivenli alana alinmamasinda onemli rol

oynadigi diistiniilmiistiir.

Yesil kodlu yaralilarin giivenli alana alinmamasi gercek olaylarda da oldugu
gibi calisgmamizda da olay yerinde karmasaya sebep olmustur. Yaralilarin giivenli
alana alindig1 uygulamalarda ise karmasadan uzak sadece yiiriiyemeyen ve yerde

yatan hastalar kalmis, boylelikle kurtaricinin isleri biraz daha kolaylagsmustir.

4817 kodlu vakanin devam eden kanamasina miidahale edilmesine mesleki
acidan bakildiginda anlamli bir fark ortaya cikmistir. (p<0,05) Att katilimcilarin
tamamina yakini (%93,30), paramedik katilimcilarin da tamamina yakini (%96,30)
kanamaya miidahale ederken, paramedik Ogrencilerinin yaridan fazlasi (%61,80)
yaralimin devam eden kanamasima miidahale etmistir. 4817 kodlu yaralinin sizinti
seklinde devam eden kanamasina miidahalesi yapmayan 16 katilimcinin 13 tanesi
paramedik 6grencisiyken, 1 katilimcinin meslege yeni atanmis ilgede calisan erkek
paramedik oldugu, 2 katilimecinin ise ilgede ¢alisan mesleki deneyimi 3 yildan daha
az olan erkek Att' ler oldugu goriilmiistir. i1 merkezinde ¢alisan Att ve
paramediklerin tamami yaralinin sizint1 seklinde devam eden kanamasina direk basi
uygulayarak basit kanama miidahalesi yapmistir. Paramedik ve Att' ler sahada
calistiklarindan  dolayi, kanamanin  durdurulmasimin, hastanin  kliniginin
kotiilesmesinin -~ Onlenmesi  ve  sagkalimi  agisindan  O6nemini  kavradiklar

diisiiniilmektedir.  Paramedik  Ogrencilerinin  bu  tatbikatta olay yerinde
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heyecanlandiklar1 ve aceleci davranarak bazilarinin sadece triaj kodlamasina
odaklandiklari, basit miidahalelere zaman ayirmadiklart gozlenmistir. Yaralinin
devam eden kanamasina miidahale edilmemesinin saha deneyimiyle iliskili oldugu
diisiiniilmektedir, saha tecriibesi arttikga kanamaya miidahale konusunda basarinin da

arttig1 goriilmektedir.

Erkek katilimcilarin 4817 kodlu vakanin devam eden kanamasma basit
miidahale yapma oranit (%84,1), kadin katilimcilarin miidahale oranindan (%80,9)

biraz yiiksektir istatistiksel agidan anlaml1 bir fark yoktur.

START triaj uygulamasinda bulunan basit kanamalara miidahale etmeyen
katilimcilarin ¢ogu sadece triaj kodlamasina odaklanmis, kanamayi kontrol altina
almamiglardir. Verilen START triaj egitimleri i¢cinde basit kanama miidahalesi

konusunun iistiinde durulmadig diisiiniilmektedir.

2842 ve 7044 kodlu yaralilara katilimcilarin %97,8' 1, 4817 kodlu yaraliya ise
katilimcilarin %98,9' u yesil triaj kodu vererek, dogru bir isaretleme yapmistir. Ersoy
ve arkadaglarinin (2006) yaptig1 calismada basit yaralanmasi olan yesil kodlu bir
yaraliya katilimcilarin %76,6' s1 (n=49) dogru kodu isaretlemis, yine ayni1 ¢alismada
diger bir hafif yaraliya yesil kod vererek dogru isaretleme yapan katilimci orani
%92,2' dir. Ersoy ve arkadaslarinin (2006) test formu seklinde yaptigi ¢alismada
katilimeilarin %12,5' 1 triaj egitimi almis, bizim c¢alismamizda ise katilimcilarin
tamami triaj egitimi aldigini belirtmistir. Ayrica Ersoy ve arkadaglarinin (2006)
calismasinda meslek grubu hekim, hemsire ve saglik memuru iken bizim
calismamizdaki meslek gruplari, paramedik Ogrencisi, Att ve paramediklerdir.
Ingrassia ve arkadaslarmim (2015) son simf tip 6grencilerine senaryo tabanli yaptig
calismaya bakildiginda, START triaj yontemi kullanilarak, 1.giin bir grup yesil triaj
kodlu hastalara %75,8 dogru triaj kodlamas1 yapilmistir, yine ayni ¢aligmada 1.giin
bagska bir gruba ayni hastalar sanal gerceklik ortaminda sunulmus yesil kodlu
yaralilara %72,9 oraninda dogru triaj kodlamas1 yaptiklar1 goriilmiistiir. Yesil kodlu
yaralilara verilen dogru triaj kodlamasinda ¢alismamizdaki katilimcilarin daha

basarili olduklar1 goriilmiistiir.
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Dogru triaj kodu verilmesi, olay yerine taginan kaynaklarin, gercek fayda
goreceklere yonlendirilmesi agisindan 6nemlidir. Uygulama siiresince 2842 ve 7044
kodlu yaralilara 2 katilimc1 (%2,2), 4817 kodlu yaraliya 1 katilime1 (%1,1) yesil kod
vermek yerine asir1 triaj kodu olan sar1 kod vermis ve yanlis triaj kodlamasi
yapmistir. Bunun sonucunda ¢alismamizda yer alan sar triaj kodlu diger yaralilarin
alacak oldugu tedavi sevk islemlerinin engellenmesine veya gecikmesine,
kaynaklarin gereksiz veya erken tiiketimine bunlarin sonucunda ise; diger sar1 kodlu
yaralilarin durumlarinin kotiilesmesine ihtimal yaratilmistir. Ersoy ve arkadaslariin
(2006) yaptig1 calismada katilimcilarin %7,8' i (n=5) yesil kodlu bir yaraliya sart triaj
kodu vererek asir1 bir isaretleme yapmistir. Ayni c¢alismada bir diger yesil kodlu
hastaya katilimcilarin %23,4" @i (n=15) sar1 triaj kodu vererek asir1 isaretleme
yapmistir. Ingrassia ve arkadaslarmin (2015) son siif tip dgrencilerine senaryo
tabanli yaptig1 ¢caligmaya bakildiginda, START triaj yontemi kullanilarak, 1.giin yesil
triaj kodlu yaraliya %22,2 oraninda sar1 triaj kodu, %2 oraninda ise yaraliya kirmizi
triaj kodu verilerek asir1 bir kodlama yapilmistir, ayni calismada ayni yaralilar bagka
bir gruba sanal gerceklik ortaminda sunulmus yesil kodlu yaralilara %22,4 oraninda

sar1 kod, %4,7 oraninda kirmiz triaj kodu verilerek asir1 triaj kodlamasi yapilmistir.

Yesil kodlu yaralilara, asir1 triaj kodu (sar1 kod) veren 2 katilimci ¢aligmanin
tamamin1 kotli yonetmistir. Asirt triaj kodu veren erkek paramedik 6grencisi sesli
triaj 1slemi yapmamastir. 1-3 yil arasi ilgede ¢aligma tecriibesi olan Att katilimer ise
sesli triaj yapmis, ona dogru yiirliyerek gelen yaralilar1 beklemeden triaj islemine
baslamistir, daha sonra bu yaralilara asir1 triaj (sar1 kod) kodu vererek yanlis bir
isaretleme yapmistir. Asirt triaj kodlamasi yapan her iki katilimcida yaralilart giivenli
alana almamistir. Bu katilimcilarin START triaj bilgi ve becerilerinin eksik oldugu,
olay yeri yonetimi konusunda eksik kaldigi diisiintilmiistiir. Ayrica yanlis kodlama
yapan Att katilimeinin, galistigi birimde olay yeri yonetimi ve triajinda sorumluluk
tecriilbesinin olmamasi ayrica mesleki tecriibesinin az olmasinin yanls triaj

kodlamas1 yapmasinda etkisi oldugu diisiiniilmiistiir.

Paramediklerin kitlesel kaza ve cok sayida yaralinin bulundugu durumlarda
triaj sorumlulugunu {istlenmeleri, merkezde c¢alisanlarin daha cok vaka ile
karsilagmalarinin dogru triaj kodlamasinda basar1 oranlarini arttirdigi, hata oranlarini

diistirdligli, diisiiniilmektedir. Calisma yiliyla beraber saha deneyimi arttikga yesil
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kodlu yaralilara yapilan START triaj uygulamasinda hata yapma oranlarmin diistiigii

istatistiklere yansimustir.

Merkezde c¢alisan Att katilimcilarin tamami, ilge ve merkezde c¢alisan
paramedik katilimcilarin tamami yaralilara (2842, 7044, 4817 kodlu vakalar) yesil

triaj kodu vermis, dogru bir isaretleme yapmustir.

Katilimcilarin tamam yesil kodlu yaralilarin triaj uygulamasini 1' er dk' nin
altinda yapmustir. Katilimcilarin sesli triaj yapmalar1 ile yesil kodlu hastalarin
kurtarictya toplu bir sekilde gitmeleri ve bu yaralilarin START triaj uygulamalarinda
herhangi bir parametresinin degerlendirilmemesi, sesli triaj yapmayanlarinda ayni
sekilde yliriiyebilen hastada baska bir parametreyi degerlendirmeden kodlamay1
yapmasi, bu yaralilarda ideal siirede (1/dk) triaj uygulamasinin yapilmasini

saglamistir.

Sar1 kodu verilmesi gereken 5126 kodlu vakanin START triaj uygulamasina
bakildiginda; solunumunun varliginin tespiti, solunum hizinin, dolagiminin (KGD
veya radyal nabzinin varligi) kontrol edilmesi, yaralinin bilincinin kontrol edilmesi,
degerlendirilmeler sonucunda verilen triaj kodunun dogrulugu ve yaraliya triaj igin
ayrilan siire; cinsiyet, meslek, Att' lerin ilge ve merkezde ¢alismalari, paramediklerin
ilge ve merkezde c¢alismalar1 ve paramediklerin ¢alisma yillar1 agisindan

kiyaslandiginda istatistiksel agidan aralarinda anlamli bir iliski bulunamadi. (p>0,05)

Bu sonuglara gore kadin ve erkekler katilimcilarin START triaj bilgi, beceri

ve uygulamalarinin birbirine yakin oldugu goriilmiistiir.

Solunumu hizi 20/dk olan bu yaralinin solunum hizini kontrol etmeyen
toplam 3 (%3,3) katilimcidan, 1 erkek ve 1 kadin katilimer paramedik 6grencisidir, 1
katilimcer ise 0-5 yil galisma tecriibesi olan kadin paramediktir. Solunum hizinin
degerlendirilmesinde katilimcilarin basarili olduklar1 goriilmistiir. Erkek 6grencinin
yaralinin  konusuyor olmasindan dolayi, solunum hizim1 kontrol etmedigi
diistiniilmiistiir. Diger 2 katilimc1 5126 kodlu yaraliya sadece basit sorular yoneltip

algoritmanin basamaklarini atlayarak yanlis triaj isaretlemesi yaptig1 goriilmiistiir.
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5126 kodlu vakada degerlendirilmesi gereken dolagim parametresinde
katilimcilarin %91,2 oraninda KGD baktig1, %6,6' sinin da hem KGD hem de radyal
nabiz baktigi goriilmistiir. %8,8 (n=8) hata yapma sebeplerine bakildiginda
algoritmay1 uygulamadan yaralinin triaj kodlamasin1 yapmaya calismalari, yaralinin
sadece dis gOrilintiisiine bakarak parametreleri degerlendirmemeleri oldugunu
sOyleyebiliriz. Bu hastada solunum hizi ve dolagim parametreleri normaldi fakat tam
tersi bir durum ile karsilasilacagi durumlarda bu parametrelerin kontrol edilmemesi

kotii sonuglarin ortaya ¢ikmasina sebebiyet verebilecegi diisiiniilmiistiir.

5126 kodlu yaralinin dolagim parametresinin degerlendirilmesinde kadin
katilimcilarin KGD bakmada daha az hata yaptigi, fakat radyal nabzin varligini
kontrol eden 5 katilimcidan 4' {iniin erkek oldugu goriilmistiir. Meslek gruplari
incelendiginde paramedik ogrencilerinin bu konuda daha az hata yaptigi
goriilmiistiir. Ogrencilerin dolasimi degerlendirmede KGD baktig1, radyal nabz1 hig
tercih etmedigi goriilmiistiir. Paramedik katilimcilarin merkezde ¢aligsanlari, 5-10 yil

ve 10 yil lizeri ¢alisanlarinin tamami yaralinin dolasimini kontrol etmistir.

Katilimeilarin dolagimin kontrol edilmesinde, radyal nabza bakma oraninin
(%6,6) oldukca diisiik oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebinin egitimlerde KGD
bakilmasinin o6nerildigi ve KGD' nin daha pratik bir yontem oldugu igin tercih
edilmesi, oldugu disiniilmistiir. Calismamizda sadece radyal nabzin varligina
bakarak dolagimi degerlendiren katilimci yoktur, radyal nabzin varligini kontrol eden

katilimc1 ayn1 zamanda KGD bakmustir.

Katilimeilarin tamami 5126 kodlu yaraliya basit sorular ve komutlar vererek
yaralinin biling durumunu kontrol etmistir. Katilimcilarin yaralinin bilincinin kontrol
edilmesi hususunda bilgi becerilerinin iyi oldugu, fakat bu yaralinin bilincinin agik
ve konusuyor olmasinin da hi¢ hata yapilmamasinda Onemli rol oynadig

diistiniilmektedir.

5126 kodlu yaralinin degerlendirilmesi sonucu dogru triaj kodu (sar1 kod)
kararinin verilmesinde; erkek ve kadinlarin, ayrica meslek gruplarinin oranlar
birbirine yakindir. Att katilimcilar dogru triaj kodu vermede en iyi orana (%86,7)

sahipken, %385,4 dogru triaj kodu verme orami ile paramedikler ikinci sirada yer
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almakta, arkasindan da %82,4 dogru triaj kodu veren paramedik ogrencileri
gelmektedir. Ersoy ve arkadaglarinin (2006) yaptigi sart triaj kodlu yetiskin bir
yaraliya calismada hekim katilimcilarin %60,60' s1 (n=20), hemsire katilimcilarin
%38.,5' 1 (n=5), saglik memuru katilimecilarin %61,1'1 (n=11) yaraliya dogru triaj
kodu vermistir. Daha 6ncede belirtildigi gibi Ersoy ve arkadaslarinin (2006) yaptig
calismada triaj egitimi alanlarin orant olduk¢a diisiikken, bizim c¢alismamiza
katilanlarin tamami bu egitimi aldiginmi belirtmistir, egitimlerin ve hastane oncesi
alana 0zgii yetistirilen meslek gruplarinin bu konudaki basar1 oranlarmin

yiikselmesinde dnemli rol oynadigini diistinmekteyiz.

Ilgeden ¢alismaya katilan Att katilimcilarm 5126 kodlu yaraliya dogru triaj
kodu (sart1 kod) verme oraninin (%93,3), merkezden calismaya katilanlarin dogru
triaj kodu verme oranindan (%80) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Paramediklerde
ise ilgeden calismaya katilanlarin 5126 kodlu yaraliya dogru triaj kodu (sar1 kod)
verme orant (%70,0), merkezden calismaya katilan paramediklerin dogru triaj kodu

verme oranindan (%94,1) diisiik oldugu gortilmiistiir.

Att katilimeilarin ¢alisma yillarina gore 5126 kodlu yaraliya verdikleri dogru
triaj kodu kiyaslandigindan istatistiksel acidan aralarinda anlamli bir fark ortaya
cikmigtir. (p<0,05) 0-5 yil arasi ¢alisan Att katilimcilarin tamami dogru triaj
kodlamas1 (sar1 kod) yaparken, 5-10 yil aras1 mesleki tecriibesi olan Att
katilimcilarda bu oran %62,5, 10 y1l ve iizeri ¢alisan Att katilimcilarda ise %87,5' tir.
Calismamiza baslamadan 6nce calisma yiliyla beraber hata oranlarinin diisecegini
diistinmekteydik, fakat bu vakada triaj kodlamas1 acisindan farkli bir durum ortaya
cikmistir. 0-5 y1l arasi ¢alisanlarin triaj egitimini digerlerine gore yakin tarihte almig

olma ihtimalinin hata yapma oranim diisiirdiigii, diistintilmektedir.

Paramedik katilimcilardan 10 yil ve lizeri mesleki tecriibesi olanlarin hata

yapmadig1 goriilmiistiir.

Att katilimcilarin %13,3' i (n=4), paramedik katilimcilarin %14,8 (n=4),
paramedik 6grencilerininse %14,8' i (n=5) yaraliya yesil triaj kodu vererek yetersiz
triaj karari, paramedik 6grencilerinin ise %2,9' u (n=1) yaraliya kirmiz1 triaj kodu

vererek asir1 bir isaretleme yapmustir. Ersoy ve arkadaglarinin (2006) yaptigi

183



caligmada sar1 triaj kodlu bir yaraliya hekim katilimcilarin %39,4' i (n=13), hemsire
katilimcilarin %53,84" i (n=7), saglik memuru katilimcilarin ise %38,8' i (n=7)

yaraliya yetersiz triaj kodu olan yesil kod vermistir.

Genel manada sesli triajda yiiriiyemeyen oturmaya devam eden ve solunum,
dolagim ve biling parametreleri kontrol edildiginde normal sonuglara ulasilan 5126
kodlu vakaya bakildiginda; yaraliya yetersiz triaj kodu olan yesil kod verilmesinin
sebebi hastanin ylirliyemediginin goz Oniine alinmamasiydi. 13 katilimer (%14,3)
yaralinin oturmaya devam ettigini goz oniine almadan yaraliya yetersiz bir triaj kodu
verdi. 5126 kodlu vakaya yetersiz triaj kodu (yesil kod) verilmesi bu hastanin
alabilecegi tedavinin gecikmesine veya tiiketilmesine ayni sekilde naklinin
gecikmesine, bunun sonucundan durumunun kotiilesmesine ihtimal yaratmistir.
Ersoy ve arkadaslarinin (2006) yaptigi c¢alismada sar1 triaj kodlu hastaya

katilimcilarin %42,2' si (n=27) yetersiz triaj kodu olan yesil triaj kodu isaretlemistir.

1 paramedik 6grencisinin ise bu hastaya kirmizi kod vererek asir1 kodlama
yapmast, diger kirmizi kodlu vakalarin alacak oldugu tedavi sevk islemlerinin
engellenmesine veya gecikmesine, kaynaklarin gereksiz veya erken tiiketimine
bunlarin sonucunda; kirmizi kodlu yaralilarin durumlarmin kétiilesmesine ihtimal
yaratilmistir. Yine Ersoy ve arkadaglarinin (2006) yaptigi calismada 1 hemsire
katilimc1 sar triaj kodlu yetiskin bir yaraliya kirmizi triaj kodu vererek asir1 bir

isaretleme yapmustir.

Siire agisindan kiyaslandiginda 6grencilerin siireyi daha iyi degerlendirdigi
goriilmektedir. Fakat bakildiginda dogru triaj kodu verilmesinde en diisiik orana

sahip olan grup yine paramedik 6grencileri oldugu tespit edilmistir.

Stire agisindan bakildiginda merkezde calisan Att katilimcilarin 1 dk' nin
altinda yaraliyr degerlendirme oran1 daha yiiksektir ve ilgede calisanlara gore daha
basaridirlar, fakat dogru triaj kodlama oranlar karsilastirildiginda il¢ede ¢alisan Att

katilimcilarin daha basarili oldugu da goriilmiistiir.

Stire agisindan degerlendirildiginde 10 yil ve iizeri ¢alisgan paramedik

katilimeilarin tamami 1dk' nin altinda siirede yaraliyr degerlendirmis ve dogru
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kodlama yapmuistir. 10 y1l ve tlizeri ¢alisan paramediklerin gérev yaptiklart birimlerde
ekip sorumlulugu yapmalari, kitlesel kaza ve olaylarda olay yerinin ydnetimi ve
triajindan sorumlu olmalar1 bu konuda kendilerini gelistirmelerine katki saglamis ve

5126 kodlu vakanin istatistiklerine de yansimaistir.

Stire agisindan bu yaralinin tiim parametrelerin  kontrol edilerek triaj
isaretlemesi yapilmasi, bazi katilmcilarin da solunum, dolasim ve biling
parametrelerini normal bulduktan sonra vital parametrelerini de sorgulamaya

caligmalari slirenin uzamasina sebep olmustur.

Solunumu olmayan ve pozisyon verildiginde solunumu geri donen 7367
kodlu vakaya genel manada bakildiginda; katilimcilarin tamaminin yaralinin
solunumunun olmadigimi bak-dinle-hisset yontemiyle tespit ettigi gorilmistiir.
Katilimeilarin - %89' u algoritmanin, solunumu olmayan hastaya pozisyon ver
basamagini yerine getirerek pozisyon vermistir. Solunumu geri donen yaraliya ayni
oranda dogru triaj kodlanmasi yapilmasi beklenirken, 10 yil {izerinde mesleki
tecriibesi olan ve merkezde ¢alisan 1 erkek Att katilimeci yaralimin solunumun geri
doniip déonmedigini kontrol etmedigi i¢in bu oran %]1,l dismiistiir. Katilimeilarin
%88,9' u dogru triaj kodlamasi1 (kirmizi kod) yapmistir ve bu katilimcilarin tamami

yaralinin basina pozisyon vererek solunumunun geri geldigini tespit etmistir.

Solunumu olmayan yaralinin basina pozisyon verdikten sonra solunumunun
geri donmesi, triaj kodunun dogru verilmesinde belirleyici unsur olmustur. %12,1
katilimcinin yaraliya siyah triaj kodu vererek,oliimle sonuglanan bir yanlis yaptigi
goriilmiistiir. 10 katilime1 algoritmanin bir basamagii atlamadan, yaralinin basina
pozisyon verseydi, yaraliy1 acil kategorisinde dogru degerlendirme ihtimali olacakti.
Calismamiz i¢inde yer alan solunumu olmayan ve pozisyon verildiginde solunumu
geri donmeyen 8891 kodlu yaralinin basina pozisyon vermeyen %9,9 (n=9) katilimec1

bulunmaktadir.
7367 kodlu vakada solunumun olmadigini tespit ettikten sonra yaralinin

basina pozisyon vermeyen 2 paramedik katilimci, 5 Att katilimer ve 4 paramedik

Ogrencisi yaraliya yetersiz triaj kodu olan siyah triaj kodu vermis ve yaraliyr 6li
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olarak isaretlemistir. Basa pozisyon verildiginde yasama sansi olabilecek bu yaraliya

pozisyon verilmemesi 6liimciil bir sonucun ortaya ¢ikmasina sebep olmustur.

Katilimcilarin %68,1' 1 yaralinin havayolu acikligini siirdiirebilmesi ve
giivenli havayolu agiklig1 saglamak icin 7367 kodlu yaraliya airway uygulamistir.
%31,9 katilimecinin airway1 tercih etmeme sebebinin yaralinin bagina hi¢ pozisyon
verilmemesi, yaralinin bulundugu pozisyonda hava yolu agikligimi siirdiirebilecegi
diisiincesi veya START triajda basit miidahalelerin olmadig1 diisiincesidir.
Calismamiza baglamadan evvel bu konuda katilimcilarin eksigi oldugu, basit
havayolu miidahalelerini yariya yakin katilimcinin uygulamayacagini 6ngormiistiik.
Bu konuda kurdugumuz hipotezimizin dogru ¢iktigini sdyleyebiliriz. Ingrassia ve
arkadaslarmin (2015) kitlesel bir olay senaryosunda yaralilara uygulanan START
triaj uygulamasinda 1. giin airway kullanim oran1 %22 bulunmustur, 2. giin START
triaj egitimi aldiktan sonra, ayni gruba 3. giin sanal gerceklik simiilasyon ortaminda

triaj uygulamasi yaptirilmis %62 oraninda airway uygulamislardir.

Meslek gruplar1 arasinda istatistiksel acidan fark goriinmemekle beraber
paramedik katilimeilarin, 7367 kodlu solunumu olmayan yaralinin basina pozisyon
verilmesi ve bunun sonucunda dogru triaj kodlamas1 yapmalari, ardindan yaralinin
solunum yolunu giivenli hale getirmek i¢in airway uygulama oranlarina bakildiginda,
Att ve paramedik Ogrencilerine goére daha basarili oldugu goriilmiistiir. Hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinin vaka yonetimi safhasinda paramedikler hasta/
yaralilarin genelde hava yolunu ydOnetimini istlenmelerinin ¢alismamizdaki

istatistiklere olumlu yonde yansidigini diisiiniilmektedir.

7367 kodlu yaralinin sizintt seklinde devam eden kanamasina direk basi
uygulayarak kanamayi kontrol altina alan katilimeilarin oran1 %69,2' dir. 7367 kodlu
yaralmin sizinti seklinde devam eden kanamasma miidahale edilmesine mesleki
acidan bakildiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Paramedik katilimcilarin %88,9' u, Att katilimeilarin %73,3' i yaralinin
sizint1 seklinde devam eden kanamasini durdurmaya yonelik basit miidahaleler
yaparken, paramedik Ogrencilerinin yaris1 (%50) kanamaya miidahale etmistir.
Sahada ¢alisan Att ve paramedik katilimecilarin, kanamaya miidahale edilmemesi

sonucu ortaya ¢ikabilecek sonuclara hakim olduklari, paramedik 6grencilerinin ise
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saha deneyiminin olmamasi bu farkliligin ortaya ¢ikmasma sebep olmustur. Yine
bizim ¢alismamizda sizint1 seklinde kanamasi devam eden yesil kodlu yaraliya (4817
kodlu vaka) paramedik katilimcilarin %96,3' 1, Att katilimcilarin %93,3' 1,
paramedik Ogrencilerininse %61,8' i yaralinin devam eden kanamasina miidahale
etmistir. Kanamaya miidahale oranlarinin, hafif yaraliya gore acil yaralida diistiigi
goriilmiistiir. Aradaki farkin kirmizi kod verilecek olan yaraliya siyah kod veren
katilimeilarin kanamaya da miidahale etmemesi oldugu gériilmiistiir. ingrassia ve
arkadaslarinin (2015) kitlesel bir olay senaryosunda yaralilara uygulanan START
triaj uygulamasinda 1. giin kanama kompresyonu yapanlarin orani sadece %22' dir,
2. giin START triaj egitimi aldiktan sonra, 3. giin yapilan uygulamada ayni grubun

%62 oraninda kanamay1 durdurmaya yonelik miidahale yapmaislardir.

Kanamaya miidahale konusunda Att ve paramedik katilimcilarin saha
deneyimleri arttikga hata yapma oranlari da diismiistiir, 10 y1l ve iizeri ¢alisan
paramediklerin bu konuda hata yapmadiklar1 gériilmiistiir. Mesleki deneyimi artan
katilimcilarin sahada kanamaya bagl gelisebilecek olan durumlara hakim oldugu ve

bunu 6nlemek adina kanamaya daha fazla oranla miidahale ettikleri diistiniilmektedir.

7367 kodlu vakaya harcanan siireye bakildiginda sadece solunum parametresi
degerlendirilmis ve yaralinin basma pozisyon verilmistir, fakat yaraliya airway
uygulanmasi, kanamasinin kontrol edilmesi miidahalelerinden dolayr bazi

katilimcilarda (%5,5) triaj siiresinin 1 dk' nin tizerine ¢iktig1 goriilmustiir.

7367 kodlu vakaya ayrilan siireye bakildiginda paramedik 6grencilerin siireyi
daha i1yi degerlendirdigi goriilmiis tamami 1 dk' nin altinda triaj islemini yapmus,
fakat basit hava yolu ve basit kanama miidahalesi yapma oranlarina bakildiginda Att
ve paramedik katilimcilardan daha fazla hata yapmuslardir. 7367 kodlu vakaya
ayrilan siireye meslek agisindan bakildiginda istatistiksel acidan aralarinda anlaml

bir fark bulunamamustir.

7367 kodlu vakaya yapilan biitiin degerlendirme ve miidahalelere istatistiksel
acidan bakildiginda erkek ve kadinlar arasinda anlamli bir fark yoktur, fakat
kadinlarin erkeklere nazaran triaj uygulamalarinda (7367 kodlu vakada) daha iyi

oranlara sahip olduklar1 goriilmistiir.
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7367 kodlu yaralinin havayolu ag¢ikligi saglanmasi i¢in basa pozisyonun
verilmesi, basit hava yolu miidahalesi, basit kanama kontrolii ve dogru triaj kodu
vermeleri acisindan ilge ve merkezde c¢alisanlar kiyaslandiginda hem Att
katilimcilarda hem de paramedik katilimcilarda merkezde calisanlarin bu konuda
daha iyi oldugu goriilmektedir. ilce ve merkez agisindan bakildiginda merkezde
calisan paramedik katilimcilarin bu yaralida en iyi oranlara sahip oldugu
gorilmektedir. Bunun sebepleri arasinda ise merkezde calisanlarin daha fazla vaka

gormeleri ve caligma yillarinin ilgedekilere gére daha fazla olmasi gosterilebilir.

Sar1 triaj kodlu yaralinin (Vaka 7367) START triaj uygulamalarinda saha
deneyimi arttikca hata oranlarmin azaldigi tespit edilmistir. Paramedik ve Att
katilimcilarin ¢alisma yili gruplart iginde, 10 yil ve iizeri saha deneyimi olan
paramedik katilimcilarin bu hastanin yonetiminde en iyi oranlara sahip olduklari

gOriilmiistir.

Solunumu olmayan ve bagina pozisyon verildiginde solunumu geri donmeyen
8891 kodlu yaralinin degerlendirilmesi sonucu: katilimcilarin tamami solunumun
varligin1 bak- dinle- hisset yontemiyle degerlendirmistir. Katilimeilar tarafindan
yaralimin solunumunun olmadigi tespit edilmistir. Cinsiyet, meslek, ilce veya
merkezde gérev yapma, ¢alisma yili agisindan tiim katilimeilarin 8891 kodlu vakanin

solunumunun degerlendirilmesinde hata yapmadig1 goriilmiuistiir.

Solunumunun olmadig tespit edilen 8891 kodlu yaraliya START triaj
algoritmasina uygun olarak basa pozisyon verilmesi gerekmistir. Cinsiyet, meslek,
ilge/ merkezde calisma ve g¢alisma yillar1 agisindan 8891 kodlu yaralinin basina
pozisyon verilmesi kiyaslandiginda aralarinda anlamli bir fark bulunamamistir.

(p>0,05)

Solunumunun olmadig: tiim katilimcilar tarafindan tespit edilen yaralinin
basina pozisyon vermeyenlere bakildiginda; Erkek katilimcilarin hata orani

(%13,69), kadin katilimcilarin hata oranindan (%6,4) yiiksektir.
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Att katilimecilarin  hata orant (%16,7), paramedik Ogrencilerinin hata
oranindan (%38,8) ve paramedik katilimcilarin hata oranindan (%3,7) daha yiiksektir.
Hasta yonetiminde genelde ekip sorumlusu paramediklerin hava yolu yonetimini
istlenmeleri paramediklerin daha az hata yapmasinda 6nemli rol oynadigi

distiniilmistiir.

flgede calisan Att katilimcilarin hata orami (%26,7), merkezden calismaya
katilan Att' lerin hata oranindan (%6,7) daha yiiksektir. Merkezden ¢alismaya katilan
paramediklerin tamam1 yaralinin bagina pozisyon verirken, ilceden calismaya katilan
paramediklerin %10' u yaralinin bagina pozisyon vermemistir. Merkezde ¢alisan hem
Att hem de paramediklerin, ilcede ¢alisanlara gore bu konuda daha az hata yaptiklar
goriilmektedir. Bunun sebebinin merkezde gorev yapanlarin daha fazla vaka
tecriibesi olmalar1 ve hava yolu yonetimi konusunda daha tecriibeli olduklari

distiniilmiistiir.

0-5 wyil arast calisan paramedikler, 10 yi1l ve iizeri c¢alisan Att ve
paramediklerin tamami yaralinin basina pozisyon vererek yaralinin solunumunun
geri dontip donmedigini kontrol etmistir ve bu konuda hata yapmamustir. Calisma yili
acisindan 8891 kodlu vakanin basina pozisyon verilmesi kiyaslandiginda Att ve
paramediklerin mesleki tecriibesi arttik¢a basar1 oranlar yiikselmekte ve hata yapma

oranlarinin diismekte oldugu gorilmiistiir.

Tiim katilmcilar bu 8891 kodlu yaraliyr 6lii kategorisinde degerlendirerek
siyah triaj kodu vermis, dogru bir isaretleme yapmistir. Calismamizin tamaminda
triaj kodlamas1 acisindan hata yapilmayan tek yarali 8891 kodlu olandir. Ersoy ve
Akpmnar' in (2010) yaptig1 calismada 20 yasinda solunumu olmayan ve pozisyon
verildiginde solunumu geri dénmeyen yaraliya katilimcilarin %97,3' ii (n=107) dogru
triaj kodu vermis, %2,7' si (n=3) ise yaraliya asir1 triaj kodlamasi isaretlemistir.
Ingrassia ve arkadaslarmin (2015) 6. simf tip dgrencilerine yonelik yaptig1 senaryo
calismasinda, START triaj yontemi kullanilarak yaralilarin degerlendirilmesi sonucu
1. giin katilimcilarin sadece %16,3" i siyah kodlu yaralilara dogru triaj kodlamasi
yapmis, %83,7' si kirmizi triaj kodu vererek asir1 bir isaretleme yapmistir. 2 giin

katilimcilara START triaj egitimi verilmis, 3. glin aym1 gruba sanal gerceklik

ortaminda triaj uygulamasi yaptirilmig, katilimcilarin siyah kodlu yaralilara dogru
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triaj kodlama orant %93,9 olarak tespit edilmistir, %6,1 katilimc1 yine yaraliya
kirmiz1 triaj kodu vererek asir1 bir isaretleme yapmistir. Bu calismadaki yaralilar

hakkinda bilgi belirtilmemistir.

Havayolu agikligini saglayan katilimcilar tekrar solunumu kontrol ettiklerinde
solunumun olmadigini tespit ettiler ve hastaya siyah triaj kodu vererek dogru bir
isaretleme yaptilar. Hastanin solunumu olmadigini tespit eden fakat yaralinin
solunum yolu ac¢ikligini saglamak i¢in basina pozisyon vermeyenler de hastaya siyah
triaj kodunu vererek dogru bir isaretleme yaptilar. Ancak algoritmanin bir

basamagini uygulamadilar.

Bizim ¢alismamizda sadece yaralilara verilen triaj koduna degil START triaj
algoritmasinin tiim basamaklarina bakilmis boylelikle yapilan yanliglarin nerelerde
oldugu tespit edilmistir. Bu agidan 8891 kodlu vakanin solunumunun olmadig: tespit
edildikten sonra algoritmanin yaralinin basina pozisyon verilmesi kisminda
katilimcilarin %9,9' u (n=9) yaralinin bagina pozisyon vermemistir. Varsayim olarak
eger bu yaralinin basa pozisyon verildikten sonra solunumu gelmis olsaydr %9,9
katilimer geri doniisimii olmayan oOliimle sonuclanabilecek bir duruma sebep
olacakti. Calismamiz i¢inde bulunan 7367 kodlu vakada %11 katilimci (n=10)
solunumu olmayan ve basina pozisyon verildiginde solunumu dénecek olan yaralinin
basina pozisyon vermeyerek yaraliya siyah triaj kodu vermis ve 6liimle sonuglanan

bir hata yapmusti.

8891 kodlu vakaya harcanan siireye bakildiginda katilimcilarin tamami
yaraliyt 1/dk' nmn altinda bir silirede degerlendirerek, triaj islemini yapmuistir.
Solunumu olmayan yaralinin sadece solunumunun varhiginin degerlendirilmesi ve
basina pozisyon verilmesi yani algoritmanin iki basamaginin uygulanmasi, hastaya

harcanin siireninde 1 dk' nin altinda olmasinin sebebidir.

Kaza sonucu sag bacagi ampute, karin bolgesinde fazla miktarda kanama ve
bagirsak eviserasyonu, basinda derin kesiyle beraber doku kayb1 ve kanamasi mevcut
yiizeysel ve hinltili i¢ ¢ekme seklinde solunumu olan 26 yasinda erkek yaraliya

bakildigindan, tibben 6lmemis olsa bile, yasamasi imkansiz oldugu goriilmektedir,
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cok yaralimin oldugu durumlarda bu yaraliya verilecek olan triaj kodunun siyah

oldugu literatiirde belirtilmistir.

4881 kodlu asir1 agir yaralinin katilimcilar tarafindan START triaj
uygulamalarina  bakildiginda; solunumunun varliginin  degerlendirilmesinde
katilimcilarin  bu basamagi uygulama oranmi yiiksektir (%96,7), katilimcilarin
solunumu bak dinle hisset yontemiyle degerlendirdikleri goriilmiistiir, solunumun

varligin1 degerlendirmeyenlerin paramedik 6grencileri oldugu tespit edilmistir.

4881 kodlu yaralinin solunum hizinin degerlendirilmesinde meslek gruplar
kiyaslandiginda anlamli bir fark ortaya c¢ikmustir. (p<0,05) Paramedik ve Att
katilimcilarin tamami solunum hizin1 degerlendirirken, paramedik 6grencilerinin
%20,6' st (n=7) solunumu  degerlendirmemistir.  Solunum  hizinin
degerlendirilmesinde saha deneyiminin istatistiklere yansidigi, 6grencilerin saha
deneyiminin olmamasinin algoritmanin bu basamaginda hata yapilmasinda 6nemli

etkisi oldugu diistintilmiistiir.

4881 kodlu solunum hizi 2/dk olan yaraliya basit hava yolu miidahalesinde
airway tercih edilmesi meslek gruplari arasinda kiyaslandiginda istatistiksel agidan
anlamli bir fark ortaya c¢ikmistir. Paramedik katilimcilarin %63' i (n=17), Att
katilimcilarin ise %56,6' st (n=17) yaralmin hava yolunun giivenli bir sekilde
stirdiiriilebilmesi adina yaraliya airway uygularken, paramedik 6grencilerinin sadece
%20,6' s1 (n=7) yaraliya airway uygulamay tercih etmis, %79,4' i basit hava yolu
miidahalesini tercih etmemistir. Literatiir taramalarimizda bu tiir bir yaraliya basit
hava yolu miidahalesi yapilip yapilmayacagi konusunda herhangi bir bilgiye
ulagilamamigtir. Paramedik 6grencilerinin bu yaralida sadece triaj kodlamasina
odaklanma egilimde oldugu, sahada ¢alisanlarinda ayni sekilde airway tercih
etmeyenlerinin bu sebepten dolayr bu uygulamay1 yapmadiklar1 diistiniilmektedir.
Paramedik 6grencilerinin hava yolunu giivenli hale getirmekteki eksikliginin pratikte

bunu uygulamamalar1 oldugu kanisindayiz.

4881 kodlu yaralinin dolasiminin kontrol edilmesinde KGD bakilmasi,
mesleki acidan kiyaslandiginda anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir. (p<0,05) Paramedik
katilimcilarin %74,1' 1 (n=20), Att katilimcilarin %73,3" i (n=22) KGD bakarken,
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paramedik 6grencilerinde bu oranin (%32,4) diisiik oldugu goriilmiistiir. Asirt agir
yaralanmasi olan vakada paramedik dgrencilerinin algoritmanin dolasim basamagini
kontrol etmede eksik kaldig1 goriilmiis, egitimlerinin ger¢ek ortamda pratige

dokiilmemesinin, triaj koduna odaklanilmasinin buna sebep oldugu diisiintilmiistiir.

Yine bakildiginda mesleki ac¢idan 4881 kodlu yaraliya radyal nabzina
bakilmasi kiyaslandiginda da istatistiksel a¢idan anlamli bir fark ortaya ¢ikmustir.
(p<0,05) Paramedik katilimcilarin %29,6' s1, Att katilicilarin ise %13,3" i yaralinin
radyal nabzinin varligina da bakarak dolasimi kontrol ederken, calismamizdaki
dolagimin kontrol edilmesi gereken tiim yaralilarda oldugu gibi bu yaralida da
paramedik dgrencilerinin higbiri radyal nabizdan dolagimi kontrol etmemistir. Radyal
nabzin varligina bakilarak da dolagimin kontrol edilebilecegi bilgisinin eksik olmasi
veya KGD kontroliiniin daha pratik goriilmesi tiim katilimcilarin yliksek oranda hata
yapmasinda rol oynadigi diisiiniilmekte, bunun paramedik 6grencilerinde daha fazla

oldugu goriilmektedir.

Asirt  agir yaralamasi olan siyah kod verilmesi gereken yaralilarin
kanamasinin devam ettigi durumlarda, yaralinin kanamasima miidahale edilip
edilmeyecegi hususunda literatiirde herhangi bir bilgiye rastlanmamistir. Mesleki
acidan 4881 kodlu yaralinin kanamasina miidahale edilmesi kiyaslandiginda
istatistiksel agidan anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir. Sahada calisan Att ve paramedik
katilimcilarin ayn1 oranda (%66,7) yaralinin kanamasina direk basi veya turnike
uygulayarak miidahale ettigi, paramedik Ogrencilerinde ise bu oranin (%20,6) ¢ok
diisiik oldugu gorlilmiistlir. Asir1 agir yaralanmasi olan yaralinin kanamasina
miidahale edilmesi konusu literatiirde de bulunmadigi i¢in tartismaya agik bir

konudur.

Yine bakildiginda 4881 kolu yaralinin bilincinin kontrol edilmesi meslekle
kiyaslandiginda istatistiksel agidan bir fark ortaya ¢ikmistir. (p<0,05) Paramedik
ogrencileri algoritmanin bu basamagimnin uygulanmasinda, Att ve paramedik

katilimcilardan daha diisiik istatistige sahip oldugu tespit edilmistir.

4881 kodlu yaralimin parametrelerinin  degerlendirilmesi hususunda,

paramedik Ogrencilerinin algoritmayr uygulama ve basit miidahaleler konusunda

192



eksik kaldiklar1 goriilmiis, bunun sebebinin saha deneyimlerinin olmamasi, senaryo
tizerinden bile olsa bu tiir bir olayla kars1 karsiya kalmamalari, olay yeri yonetimi ve

triaj konusunda bilgi eksikligi, oldugu diisiiniilmektedir.

Paramedik ve Att katilimcilarin parametreleri paramedik 6grencilerine gore
daha basarili olduklar1 goriilmiis ayn1 oranda dogru triaj kodlamasinda da basarili
olacaklar1 diisliniilmustiir. Fakat 4881 kodlu yaralinin dogru kodlanmasinda bu
diisiincemizde yanildigimiz goriilmistiir. Aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark c¢ikmamasina ragmen, yaraliya asirt agir yarali diyerek ol kategorisinde
degerlendiren, siyah triaj kodu vererek dogru isaretleme yapan paramedik
katilimcilarin oranm1 %66,7, paramedik 6grencilerinin orant %61,8, Att katilimcilarin
ise dogru triaj kodlama oran1 %50 olarak tespit edilmistir. Calismamizda en fazla

yanlig kodlama yapilan yaralinin, 4881 kodlu yarali oldugu goriilmiistir.

Bu vakada basit hava yolu ve basit kanama kontrolii yapilmasi, dolasim ve
bilincin kontrol edilmesi hususunda diger vakalara oranla diisiik oranlarin ortaya
cikmasindaki en biiyiikk sebep vakanin asiri agir yaralanmalarinin (ampute bacak,
eviserasyon, basindaki doku kaybi) goriildiigi anda parametrelerin bir kisminin

uygulanmayisidir.

Asirt agir yaralanmasi olan ve tibben yasama imkani olmayan 4881 kodlu
yaraliya siyah triaj kodu vererek olii kategorisinde degerlendiren ve dogru triaj
kodlamas1 yapanlarin orant %59,3' tiir (n=54). Bu yaraliy1 acil kategorisinde
degerlendirerek kirmizi triaj kodu veren ve asir1 kodlama yapan katilimeilarin orani
%40,7" dir ve bu sonug¢ endise vericidir. Bu yaraliya kirmizi triaj kodu verilmesi
calismamiz i¢inde yer alan diger yaralilarin alacag: tedavi ve nakil onceliklerinin bu
hastaya verilmesine, diger oncelikli yaralilarin durumlarinin kotiilesmesine ihtimal

yaratmistir.

Yaralinin triaj degerlendirilmesinde yaraliya harcanan siire cinsiyet acisindan
kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel acidan anlamli bir fark ortaya g¢ikmustir.
(p<0,05) Kadin katilimcilarin tamami yaraliyt 1 dk ' nin altinda bir siirede
degerlendirerek triaj uygulamasini tamamlarken, erkek katilicilarin %90,1' 1 (n=4)

yaraliyt 1 dk' nin altinda bir siirede degerlendirmistir. Fakat parametrelerin
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degerlendirilmesi, basit kanama ve basit hava yolu miidahalesi yapilmasi, dogru triaj
kodu verilmesi agisindan erkeklerin kadinlara oranla daha az hata yaptiklar

gorilmiistiir.

4881 kodlu vakanin START triaj uygulamalari1 ve yapilan basit miidahaleler;
ilce ve merkezde c¢alisan hem Aftt' ler, hem de paramedikler agisindan ve Att,
paramediklerin calisma yillar1 kiyaslandiginda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark

ortaya ¢ikmamustir.

Ilge ve merkezde calisma agisindan baktigimizda, 4881 kodlu vakada radyal
nabizdan dolasimi en fazla kontrol eden grup merkezde calisan paramedik grubu
oldugu goriilmiistiir. 4881 kodlu vakada, katilimcilardan ilgede calisan paramedik
katilimcilarin dogru triaj kodlamasi yapilmasi agisindan en iyi orana, ilgede ¢alisan

Att katilimcilarin ise en diisiik orana sahip oldugu goriilmektedir.

Mesleki tecriibe arttik¢a hata yapma oraninin diistiigii goriilmiistiir. Sadece 10
yil ve iizeri ¢alisan Att katilimcilarda hata oran1 artmistir. Att katilimcilarin 0-5 ve 5-
10 y1l aras1 ¢alisanlarinin bu yaralida yanlis triaj kodlama orani ¢ok yiiksektir. 5-10
y1l arasi ¢alisan paramedik katilimcilarin dogru triaj kodu verme oraninin digerlerine

gore yliksek oldugu goriinmektedir.

4881 kodlu yaraliya harcanan siireye bakildiginda, 4 katilimcinin ideal
stirenin lizerine ¢iktig1 goriilmistiir, basit miidahalelerin yapilmasi, parametrelerin
tamaminin kontrol edilmesi veya yaraliya hangi triaj kodunu verecegi konusunda
katilmciin tereddiit yasamas: gibi sebeplerin, siirenin 1 dk' nin {izerine

cikmasindaki etkenler oldugu diisiiniilmektedir.

Bilinci agik, solunum sayisi 40/ dk olan 3010 kodlu yaralinin sonuglarina
bakildiginda; solunumunun varliginin degerlendirilmesinde cinsiyet, meslek, ilge
veya merkezde gorev yapma, caligma yili acisindan, gruplar kendi iginde
kiyaslandiginda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunamamistir. (p>0,05) 3010
kodlu yaraliya kirmiz1 kod verilmesindeki parametre, solunumun 40/dk olmasidir ve
dogru triaj kodunun verilmesinde belirleyici unsurdur. Erkeklerden 3, kadilardan 2

katilime1r solunum hizim1 degerlendirmemistir. Solunum hizim1 degerlendirmeyen
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katilimcilardan 2' si paramedik 6grencisidir, 2' si ise merkezde ¢alisan ve 5-10 aras1
caligma tecriibesine sahip Att katilimcidir oldugu goriilmiistiir. Paramediklerin

tamami1 3010 kodlu yaralinin solunum hizina bakmaistir.

Katilimeilarin %94,5' nin solunum sayisini normal hizindan fazla bulmasiyla
ayni oranda dogru triaj kodlamasi yapmasi beklenirken, %84,6' s1 (n=77) dogru triaj
kodlamas1 yapmustir. Ersoy ve Akpinar' in (2010) calismasinda solunum hiz1 32/ dk
olan yaraliya katilimcilarin %84,5' 1 (n=93) kirmiz1 kod isaretleyerek, dogru triaj
kodlamas1 yapmistir. Dogru triaj kodlamasi agisindan c¢alismamizla uyumludur.
Bizim ¢alismamizda rol yapan gercek bir insanin soluk soluga oldugunu diisiiniirsek
katilimcilarin tamaminin bu hastayr dogru kodlamasini hedeflemistik, fakat %84' 6'

st dogru kodlama yapmustir.

Kadin katilimcilarin  dogru triaj kodu verme oraninin (%89,4), erkek
katilimcilarin oranindan (%79,4) daha yiiksek oldugu tespit edilmis, istatistiksel

acgidan anlamli bir fark bulunamamuistir. (p>0,05)

Att katilimeilarin %76,7' si, paramedik katilimcilarin %85,2" si, paramedik
ogrencilerininse %91,2' si yaraliy1 acil kategorisinde degerlendirerek yaraliya kirmizi
triaj kodu vermis, dogru isaretleme yapmistir. Paramedik Ogrencileri bu yaraliya
dogru triaj kodu verilmesinde, mesleki acidan en iy1 orana sahiptir. Meslek gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir. Ersoy ve arkadaglarinin
(2006) yaptig1 galismada 112 Acil g¢alisani; hekim katilimcilarin %60,6' s1 (n=20),
hemsire katilimcilarin %30,8' i (n=4), saglik memuru katilimcilarinsa %72,2' si
solunumu 35/ dk olan yaraliya kirmiz1 triaj kodu isaretlemesi yapmis ve dogru kod
vermigtir. Caligmamiza katilanlarin tamaminin START triaj egitimi almasinin bu

konuda hata oranlarindaki diislisiinde etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

3010 kodlu vakada ilgede c¢alisan Att katilimcilar merkezde c¢alisan Att
katilimcilardan daha az hata yaparak dogru kodlama yapmuslardir. ilgede ¢alisan Att'
lerin %90' 1 yaraliya dogru triaj kodlamas1 yaparken, merkezde ¢alisan Att' ler %60
oraninda dogru triaj kodlamas1 yapmis ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark ortaya ¢cikmistir. (p<<0,05)
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Calisma yili agisindan Att katilimeilarin 0-5 yil arasinda caliganlar1 3010
kodlu yaraliya dogru triaj kodu verilmesinde, 5-10 yil ve 10 yil {izeri ¢alisan Att
katilimcilara gore daha az hata yapmis, fakat istatistiksel ac¢idan aralarinda anlamh

bir fark bulanamamustir. (p>0,05)

Ilgede calisan paramedik katilimcilarin 3010 kodlu yaraliya dogru triaj kodu
(kirmiz1 kod) verme orani (%90) , merkezde calisan paramediklerin dogru triaj kodu
verme oranindan (%82,4) daha yiiksektir fakat istatistiksel agidan aralarinda anlaml
bir fark bulunamamistir. (p>0,05) Paramediklerin ¢alisma yili agisindan da 3010
kodlu yaraliya dogru triaj kodu verilmesi kiyaslandiginda anlamli bir fark

bulunamamis, oranlarin birbirine yakin oldugu goriilmiistiir.

3010 kodlu yaralida yanlis verilen triaj koduna bakildiginda katilimcilarin
yetersiz triaj kodlamasi egiliminde oldugu goriilmistir. %15,4 katilimci (n=14)
yaraliya sar1 triaj kodu vererek yanlis kodlama yapmistir. Yaralinin solunum hizim
degerlendirmeyen katilimci orani %5,5' iken yanlis triaj kodlama oranmi %15,5" tiir.
Algoritmada bulunan hasta/ yaralinin solunum hizinin 30/dk’ nin iizerinde olmasi
durumunda, hasta yaraliya kirmizi kod verilmesi kriterinin g6z Onilinde
bulundurulmamasi, solunum hizina bakilmamasi ve START triaj bilgisinin
yetersizliginin buna sebep oldugu diisiiniilmiistiir. Bu hastaya yetersiz kod verenler
yaralinin alabilecegi tedavi ve sevk islemlerinin gecikmesine, bunun sonucunda
yaralinin durumunun kétiilesmesine ihtimal yaratmiglardir. Ersoy ve arkadaslarinin
(2006) yaptigi calismada solunum hizi 35/dk olan kirmizi kodlu yaraliya %42,2
(n=27) sar1 triaj kodu verilerek yetersiz bir igaretleme yapilmistir. Ersoy ve Akpinar'
n (2010) hastane dncesi acil servislerde ¢alisan hekimlere yonelik yaptig1 ¢alismada,
solunumu 32/dk olan kirmizi kodlu yaraliya katilimcilarin %15,5" i (n=17) sar1 triaj

kodu vererek yetersiz bir isaretleme yapmistir.

Sadece solunum parametresinin degerlendirilmesi katilimeilarin  tamami
tarafindan 3010 kodlu yaralinin 1 dk' nin altinda bir siirede triaj isleminin

yapilmasini saglamistir.

Yerde tepkisiz yatan, solunum sayist 8/ dk olan 7728 kodlu yaraliya

bakildiginda; solunumunun varliginin ve hizmmin degerlendirilmesinde cinsiyet,
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meslek, ilge veya merkezde gorev yapma, ¢aligma yili agisindan, gruplar kendi i¢inde
kiyaslandiginda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunamamistir. (p>0,05)
Yaralinin solunumunun varhigma bak-dinle-hisset yontemiyle tiim katilimcilar
tarafindan bakilmistir. Solunum hizin1 degerlendirmede katilimcilarin ¢ok az hata
yapildig1 goriilmiistiir. Toplamda 9%3,3 katilimci (n=3) bu hastaya dogru kod
verilmesindeki belirleyici kriter olan solunum hizina bakmamuistir. 3 katilimcinin 2' si
erkek, 1' 1 ise kadindir. Bunlardan 2' si paramedik 6grencisi, 1'1 ise 0-5 yil arasi

mesleki tecriibesi olup ilgeden ¢alismaya katilan paramediktir.

Bilinci kapali, ylizeysel ve hiriltili solunumu olan 7728 kodlu yaralinin
solunumunun devamliligini saglanmak adina katilimcilarin basit hava yolu
miidahalesi yapmayi tercih etmelerine bakildiginda yarisindan fazlasi (%51,6) airway
kullanmay1 tercih etmistir, bu oran oldukea diisiiktiir. Erkek katilimcilarin yarisindan
fazlast (%56,8), kadin katilimcilarin ise yarisindan azi (%46,8) yaraliya airway
uygulayarak basit hava yolu miidahalesi yapmustir, aralarinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark yoktur. (p>0,05)

Mesleki acidan bakildiginda paramedik 6grencilerinin 7728 kodlu yaraliya
basit havayolu miidahalesi yapma orani (%32,4), paramedik katilimcilara (%77,8) ve
ozellikle Att katilimcilara gore (%83,3) diisiiktiir. Saha tecriibesi ve havayolunun
giivenli sekilde siirdiiriilmesinin dneminin pratikte anlasilmis olmast ¢alismamizin
istatistiklerine yansimustir, istatistiksel agidan anlamli bir fark ortaya g¢ikmistir.
(p<0,05) Calismamiz i¢inde yer alan solunumu olmayan basina pozisyon
verildiginde solunumu geri donen kirmizi kodlu yaraliya (vaka 7367) paramedik
katilimcilarin %70,4" 1, Att katilimcilarin %73,3" i, paramedik O6grencilerininse
%61,8' 1 airway uygulayarak hava yolu ac¢ikligini giivenli hale getirmeye calismistir.
Sahada calisan Att ve paramedik katilimcilar solunumla alakali problemi olan, bilinci
kapali iki yaraliya da yaklasik ayni oranlarda airway uygulamay: tercih ederken,
ogrenciler ise spontan solunumu olan fakat hiriltili ve solunum hiz1 8/dk yaraliya
airway uygulamasini daha az tercih etmistir. Paramedik 06grencilerinin saha

deneyimleri olmadigindan bu uygulamay1 daha az tercih ettikleri diistiniilmiistiir.

Havayolu agikliginin devamliligmmin saglanmasinda merkezde calisan Att

katilimcilar, ilgede calisan Att katilimcilardan daha fazla basit hava yolu miidahalesi
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yapmustir. Ayni sekilde paramedik katilimcilarindan da merkezde caliganlar: ilgede

calisanlardan daha fazla oranda basit hava yolu miidahalesi yapmustir.

Paramediklerin ¢alisma yili agisindan yaraliya basit hava yolu miidahalesi
yapmast kiyaslandiginda aralarinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). 0-5 yil
aras1 gorev yapan paramedik katilimcilarin basit havayolu miidahalesi yapma orani
(%25), 5-10 yil aras1 ¢alisanlara oranla (%62,5) ve 10 yil ve lizeri gérev yapanlara
oranla (%85,7) oldukga diisiiktiir. Paramedik katilimcilarin ¢alisma yili arttikga hata
orani diigmiistiir. 0-5 yil arasi ¢alisan Att' lerin de bu konuda miidahale yapma oran1
(%57,1) 5-10 y1l ve 10 yil {izeri galisanlara gore diisiiktiir. Caligma tecriibesinin
artmasiyla hata oranlarmin diistiigli goriilmiistiir. Paramediklerin ¢alisma yili
arasinda ortaya ¢ikan farkin, bilinci kapali ve solunumu kotii olan hastalarda airway
kullaniminin sahadaki faydasini gérmiis olduklarini ve mesleki deneyimi fazla

olanlarin bu tiir vakalarla daha fazla karsilagsmalari, oldugu diistiniilmiistir.

Solunumu 8/ dk olan ve bilinci kapali yiizeysel ve hiriltili solunumu olan
yaraliya basit havayolu miidahalesi yapilmamasinin en biiyiik nedeni hastanin
bulundugu sekilde solunumunu koruyacag diisiincesidir. 7728 kodlu yaraliya airway

kullanarak basit havayolu miidahalesi tercih edenlerin oran1 % 51,6' dir.

Katilimcilarin %51,6' s1 (n=47) 7728 kodlu yaralinin devam eden kanamasina
miidahale etmistir, calismamizda yer alan yesil kodlu hafif yaralinin (vaka 4817)
kanamasia katilimcilarin %82.,4" ii (n=75) miidahale etmistir. Kirmiz1 kodlu, acil
kategorisinde degerlendirilen bu hastanin kanamasma miidahale edilmemesi kotii
sonuglarin ortaya ¢ikmasina ihtimal yaratmistir. Kanamaya miidahale konusunda Att'
ler ile paramedik katilimcilarin birbirine yakin oranda, fakat paramedik
ogrencilerinden basarili olduklar1 goriilmiistiir, fakat her 3 grubunda kanamanin
kontrol edilmesi konusunda eksik oldugu diisiiniilmiistir. Calisma gruplarimiz
arasinda 0-5 yil arasi calisan Att' ler, ilgede ¢alisan paramedikler ile 5-10 yil arasi
mesleki deneyimi olan paramedikler 7728 kodlu yaralinin devam eden kanamasi
miidahale etme konusunda en diisiik oranlara sahiptirler. 10 y1l ve iizeri ¢alisan hem
Att, hem de paramedik katilimcilarin tamami yaralinin kanamasina miidahale

etmistir. 10 y1l ve lizeri ¢alisan paramedikler ¢caligmamizda yer alan ve kanamasi
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devam eden yesil kodlu (vaka 4817) ve kirmizit kodlu (vaka 7367) yaralilarinda

kanamasina miidahale edilmesinde hi¢ hata yapmamislardir.

7728 kodlu yaralinin solunum hizinin 8/dk olmasi bu hastaya kirmizi triaj
kodu verilmesinde belirleyici kriterdir. Katilimcilarin %95,6' s1 (n=87) yaraliya
dogru triaj kodlamasi yapmistir. Ersoy ve Akpmnar' in (2010) hastane ve hastane
oncesi acil servislerde c¢alisan hekimlere yonelik yaptigi anket calismasinda, 52
yasinda nabz1 100/dk, solunum hiz1 8/dk olan erkek yaraliya katilimcilarin %83,6' s1
(n=92) dogru triaj kodlamas1 yapmustir.

7728 kodlu vakada Att katilimcilarin tamami hastaya kirmizi kod vermis ve
dogru kodlama yapmustir. Paramedik ogrencilerinde 1 erkek 1 kadin katilimc,
paramedik katilimcilarindan ise ilgede ¢alisan 0-5 yil aras1 mesleki deneyime sahip 1
erkek ile yine ilgede ¢alisan 5-10 y1l ¢calisma deneyimi olan 1 erkek katilimci yaraliya
yetersiz triaj kodu olan sar1 kod vermistir. 7728 kodlu yaraliya katilimcilarin %4,4' @i
yetersiz triaj kodu vererek yaralinin yararlanmasi gereken tedavi ve transport
hizmetlerinin gecikmesine veya alamamasina sebebiyet vermistir. Ersoy ve Akpinar'
n (2010) hastane ve hastane oncesi acil servislerde ¢alisan hekimlere yonelik yaptigi
anket caligmasinda solunum hizi 8/dk olan yaraliya katilimeilarin %16,4' ii (n=18)

yetersiz triaj karar1 vermistir.

7728 kodlu vakada yetersiz triaj karar1 verilme sebeplerine bakildiginda hata
yapanlarin yarisinin solunum hizina bakmadig1 goriilmiistiir, diger yarisi ise solunum
hizin1 tespit etmesine ragmen anlamsiz bir sekilde yaraliya sar1 triaj kodu vermistir.
START triaj bilgisinin eksik oldugu, algoritmay1 tam bilmedikleri veya gercek yakin
yiirlitiilen senaryomuzda kurtaricilarin stres altinda olay yerini yonetememesi gibi

sebeplerin yetersiz triaj kararlarinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Bu hastada 6grencilerin tamami 1 dk' nin altinda hastayi degerlendirip triaj
islemini gergeklestirmis fakat bazi katilimcilar basit hava yolu (%48,1) ve kanama
kontrolilne (%38,2) zaman ayirmamigslardir. 1 dakikanin {izerinde triaj islemi
yapanlar genelde solunum sayisinin diisiik oldugunu saydiktan sonra isaretleme
yapmamis, hastanin KGD, biling parametrelerini de kontrol etmis, ayrica

katilimcilarin basit hava yolu ve basit kanama miidahalesi de yapmalarinin siirenin
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uzamasina etkisi oldugu diisliniilmiistiir. Merkezde calisan Att katilimcilar, 5-10 yil
calisma tecriibesi olan Att katilmcilar, 10 yil ve {lizeri ¢alisma tecriibesi olan
paramedik katilimcilarin tamami hem 1 dk' nin altinda yaraliy1 degerlendirmis hem

de dogru triaj kodlamas1 yapmustir.

Bilinci agik, solunum sayis1 24/ dk olan 5019 kodlu yaraliya bakildiginda;
solunum hizin1 degerlendirmeyen katilimci %35,5" tir. Bunlardan 4' i paramedik
Ogrencisi, 1'1 ise merkezde calisan ve 0-5 yil aras1 mesleki tecriibesi olan paramedik

katilimcidir.

5019 kodlu vakanin KGD siiresi 5 saniye ve radyal nabzinin alinamamasi bu
hastaya dogru triaj kodu verilmesi agisindan belirleyici ve kritik parametredir.
Dolasimin kontrol edilmesinde KGD bakan katilicilarin oran1 %86,8' dir, %12,1
katilimec1 ise dolagimi hem KGD hem de radyal nabzin varligint kontrol ederek
kontrol etmistir. Bu hasta i¢in kritik parametrenin kontrol edilmemesi yaralinin
yanlis kodlanmasinda 6nemli rol oynamistir. Merkezde calisanlarin KGD bakma
orani ilgelerde c¢alisanlara gore daha yiiksektir, Att' lerin ¢alisma yili arttikga
dolasimi kontrol etme orani da artmustir, fakat aralarinda istatistiksel ac¢idan bir

anlamlilik bulunamamustir.

5019 kodlu vakada dolasimi radyal nabizdan kontrol etme oranlar1 oldukga
diisiiktiir, bunun nedeninin egitimlerde bunun iizerine diisiilmemesi veya katilimcilar
tarafinda KGD bakmanin daha pratik bulunmasi oldugu diisiiniilmektedir. Radyal
nabzin varligia bakarak dolasimin kontrol edilmesi mesleki agidan kiyaslandiginda
aralarinda anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir. (p<0,05) Paramedik katilimcilarin %25,9'
u, Att katilmcilarin %13,3" i radyalden nabiz bakarken, paramedik 6grencileri
higbiri radyalden nabiz bakmamistir. Ogrencilerin KGD bakarak dolasim kontrolii
yapmay1 daha pratik buldugu, Att ve ozellikle paramedik katilimcilardan radyal
nabzi kontrol edenlerin dolagimin bozuk oldugunu iki yontemle de kontrol ederek
daha saglikli ve saglam bir sonuca ulasma diisiincesinin bu sonuglara etki ettigi

distiniilmektedir.

5019 kodlu yaralinin dolagim parametresinin bozulmasinin sebebi olan 3

parmagin amputasyonu ve devam eden kanamasinin durdurulmasinda katilimcilarin
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%83,5' 1 kanamaya durdurmaya yonelik miidahalede bulunurken, elim bir sekilde
%16,5' lik kisim kanamaya herhangi bir miidahalede bulunmamistir. Dolagimi,
devam eden kanamasindan dolayr bozulan yaralinin kanamasma miidahale
edilmemesi daha kotii sonuglarin ortaya ¢ikmasina ihtimal yaratmistir. Bunun baslica
sebebinin START triaj egitimlerinde, kanama miidahalesinin anlatilmamasi veya
basitge tlizerinden gecilmesi oldugu diisiiniilmektedir. Kanamaya miidahale etmeyen
katilimcilarin ¢ogu triaj kodlamasina odaklanmistir. Tiim ¢alisma gruplarimiz iginde
5019 kodlu yaralinin kanamasi kontrol etme konusunda hata yapmayan gruplar, 10
yil ve iizeri ¢alisma tecriibesi olan Att ve paramedik katilimcilardir. Ingrassia ve
arkadaslarinin (2015) yaptig1 ¢alismada START triaj yontemi kullanilmig, 1. giin
kanamaya miidahale edilmesi konusunda katilimcilarin  %20' si  kanama
kompresyonu yapmis, 2. giin START triaj egitimi alan aym grup 3. giin %60

oraninda kanama kompresyonu yapmistir.

Dolasimla alakali problemi olan 5019 kodlu vakanin dogru triaj kodlamasina
bakildiginda katilimcilarin  %85,7' si dogru triaj kodlamasi yapmistir. KGD
bakmayan 12 katilimcinin sadece 5 tanesi yaraliya yetersiz triaj kodu vermistir.
Direk dolasimi kontrol etmeyenlerle yetersiz triaj kodu verilmesi arasinda bag
kurmak miimkiin degildir, geriye kalan 7 katilimci dolagimin bozulmus oldugunu
gordiigli halde yaralinin konusuyor ve oturmaya devam ediyor olmasini géz Oniine
alarak yaraliya sar1 triaj kodu verdigi gézlenmistir. Ayrica bunun disinda dolagimi
kontrol etmeyip yaraliya kirmizi kod verenlerin START triaj algoritmasim
uygulamayip, rutin triaj uygulamasina odaklandigi ampute organ yaralanmasina
kirmiz1 kod verdigi diigiiniilmektedir. Bu yaraliy1 bekleyebilir acil kategorisinde
degerlendirerek sari triaj kodu veren %14,3 katilimer 5019 kodlu yaralinin alacag
tedavi ve nakil Onceliklerinin gecikmesine ve durumunun kétiilesmesine sebebiyet
vermistir. Meslek gruplarinin 5019 kodlu yaraliya dogru ve yetersiz triaj kodlama
oranlar1 birbirine yakindir. Merkezde calisgan Att katilimcilarin  dogru triaj
kodlamalari, ilcede c¢alisan Att katilimcilarin dogru triaj kodlamalarindan daha
yiiksektir, paramedik katilimcilarda da durum aynidir. Att katilimcilarin ¢alisma
yilia gore dogru triaj kodlama oranlar1 birbirine yakindir. Paramedik katilimeilarin
calisma yilina bakildiginda 0-5 yil arasi ¢alisan paramediklerin %33,3' ii yetersiz
kodlama yapmistir, 0-5 yil arasi calisan paramediklerin tamami dogru kodlama

yapmis, 10 yil ve lizeri calisan 1 paramedik (%14,3) ise yetersiz triaj kodlamasi
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yapmugtir. Tiim c¢alisma gruplart kendi arasinda kiyaslandiginda triaj kodlamasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark ortaya ¢ikmamustir.

5019 kodlu vakada katilimcilarin %11' inin ideal siirenin iizerinde triaj islemi
yapmalarindaki en biiyiikk sebep yaralinin parmak amputasyonun olmasi ve bu
bolgeye yapilan kanama kontrolii oldugu goriilmiistiir, diger kanama kontrolii
yapilan yaralilara direk basi uygulanirken bu yaralida katilimcilarin turnike

uygulamasini da tercih ettikleri goriilmiustiir.

Stire bakimindan bu vakada 5-10 y1l calisma tecriibesi olan Att' ler, 0-5 yil ile
10 y1l ve lizeri ¢alisan paramediklerin 1 dk' nin altinda yaraliy1 degerlendirerek triaj
yaptiklart goriilmektedir. 5-10 yil ¢alisan paramediklerin %25' 1 (n=2) triaj islemini
1dk' nmin istiinde yapmis fakat biitlin uygulayicilar yaraliya dogru triaj kodu
vermistir. Bununla beraber 0-5 yil calisan paramedik katilimcilar siireyi 1 dk' nin
altinda kullanmis ama %33,3 (n=4) oraninda yanlis triaj kodlamasi yapmuistir.
Siirenin az kullanilmasinin, ya da uzun kullanilmasinin triaj kodlamasinda dogrudan

etkisinin olmadig1 bu yaralida goriilmistiir.

Yerde yatan ve biling parametresi bozulmus olan 1453 kodlu yaraliya
bakildiginda; solunumun varligmma bakmayan 1, solunum hizina bakmayan 2,
dolagim parametresini degerlendirmeyen 3 katilimci bulunmaktadir. Bu konularda
hata oraninin diisiik oldugu goriilmiistiir. Dolasimi radyal nabzin varligina bakarak
degerlendirme oranmi1 ¢aligmamizdaki diger vakalarda oldugu gibi 1453 kirmizi triaj
kodlu vakada da oldukg¢a diisiiktiir (%8,8). KGD bakmayanlarin tamami paramedik

ogrencisidir, Att ve paramedik katilimcilarin tamami bu konuda hata yapmamustir.

1453 kodlu yaralida bilincin kapali olmast bu yaralimin dogru triaj
kodlamasinda belirleyici ve kritik parametredir. Yaralinin bilincini katilimcilarin
%91,2' si kontrol etmistir. Calismamizin basinda yerde tepkisiz bir sekilde yatan bu
yaralida katilimcilarin tamaminin biling parametresini degerlendirmesini beklerken
katilimeilarin %8,8' 1 yaralinin bilincini kontrol etmemistir. 1453 kodlu yaralida
paramedik O6grencisi ve paramedik katilimcilarin bilincinin kontrol etme oranlar
birbirine yakinken, Att katilimcilarin bilinci kontrol etme orani daha yiiksektir, fakat

istatistiksel agidan bir aralarinda anlamli bir fark bulunamamustir.
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Katilimcilarin %91,8' si yaralinin biling kontroliinii yapmis ve yaralinin biling
parametresinin bozuldugunu goérmiistiir, katilimcilarin ayni oranda yaraliya kirmizi
triaj kodu vermesi beklenirken bu oran %87,9" dur. Ersoy ve Akpinar' in (2010)
yaptig1 calismada ise 28 yasinda, burun ve sag kulak kanamasi olan, solunumu hizi
30/dk, nabz1 100/dk, tepkisiz yatan yarali i¢in dogru triaj kodlama orani %90 (n=99)

olarak belirtilmistir.

Katilimcilarin %8,8' i 1453 kirmiz1 kodlu yaraliya yetersiz triaj kodu olan sar1
triaj kodu vermistir. Biling kontrolii yapmayan 8 katilimcidan 6' s1 yaraliya yanlis
triaj kodlamas1 yapmistir. 5 katilimci yaralinin bilincini kontrol etmis, yaralinin
biling parametresinin bozuk oldugunu tespit etmis anlamsiz bir sekilde yaraliya
yanlis triaj kodlamasi yapmistir. Bazi katilimeilarin algoritmanin biling kontrolii
basamagini atlamasi, triaj bilgilerinin eksik olmasi, mesleki tecriibeleri, triaji koti
yonetmeleri gibi sebeplerin yetersiz triaj kodlamasinda etkisi oldugu diisiiniilmiistiir.
Bu yaraliya yetersiz triaj kodu olan sar1 kodun verilmesi yaralinin tedavi ve transport
onceliginin gecikmesine veya tliketilmesine, yaralinin durumunun kétiilesmesine
ihtimal yaratmistir. Ersoy ve Akpmar' in (2010) yaptig1 ¢alismada ise 28 yasinda,
burun ve sag kulak kanamasi, solunumu hiz1 30/dk, nabz1 100/dk, tepkisiz yatan
yarali i¢in hastane ve hastane Oncesi acil servis hekimi katilimcilarin %10 (n=11)

yetersiz triaj karar1 vermislerdir.

Calisma gruplarimiza bakildiginda aralarinda istatistiksel agidan fark
olmamakla beraber 1453 kodlu vakaya dogru triaj karari vermede, kadin
katilmcilarin ~ erkek katilimcilara gore, merkezde gorev yapan paramedik
katilimcilarin, ilgede calisan paramediklere gore, 5-10 yil ve 10 yil {izeri ¢alisma
tecriibesi olan Att katilimcilarin, 0-5 yil aras1 ¢alisan Att katilimeilara gore, 10 y1l ve
tizeri ¢alisma tecriibesi olan paramedik katilimcilarin, 0-5 yil ve 6zellikle 5-10 yil
tizeri calisan paramedik katilicilara gore dogru triaj kodlama oranlar yiiksektir. 1453
kodlu vakanin dogru triaj kodlamas1 agisindan, meslek gruplariin birbirine yakin
oranlara, ilcede ve merkezde calisan Att katilimcilarin ayni oranlara sahip olduklari,
5-10 yil aras1 ¢alisan paramedik katilimcilar ile 5-10 yil arasi gorev yapan Att

katilimcilarin ise hata yapmadiklar1 goriilmiistiir.
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Biling parametresi bozulmus olan 1453 kodlu vakaya harcanan siireye
bakildiginda 4 katilimcinin ideal siire olan 1 dk' nin {izerinde triaj uygulamasi

yaptig1, fakat bu katilimcilarin yaraliya dogru triaj kodu verdigi goriilmiistiir.

Tiim parametreleri normal ve yatmaya devam eden sart triaj kodlu 3849 kodlu
yaraliya baktigimizda; solunum hizin1 degerlendirmeyen sadece 3 katilimci, KGD
bakmayan 5 katilimci, bilinci kontrol etmeyen 2 katilimer bulunmaktadir. Solunumu
degerlendirmeyen 2, KGD bakmayanlarin ve bilinci kontrol etmeyenlerin tamami
paramedik Ogrencisidir. Solunum hizin1 degerlendirmeyen 1 katilimci ise 0-5 yil
arast mesleki tecriibeye sahip paramedik katilimcidir. Calismamizda son sirada
degerlendirilen bu vakada genel manada parametrelerin degerlendirildigi

gorilmiistir.

3849 kodlu yaralinin KGD siiresine bakilmasinda, meslek gruplari arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilhik ortaya cikmistir. Paramedik ve Att
katilimcilarin tamami yaralinin dolasimint KGD bakarak degerlendirmis, paramedik
ogrencilerininse %85,3' it KGD' ye bakmustir. Paramedik 6grencilerinin %14,3" i bu
basamagi atlamistir. Bu katilimecilarin START triaj bilgisinin eksikliginden, sadece
kodlamaya odaklandiklarindan, ayrica iglerinden bir kacginin olay yeri triajini koti

yonetmelerinden bu hatay: yaptiklarini diisiinmekteyiz.

Yine katilmcilarin diger yaralilarin dolagiminda radyal nabiz tercih

etmemeleri 3849 kodlu yaralida da tekrarlanmigtir.

1 paramedik katilimcinin solunum hizint bir kenar1 koyarsak 3849 kodlu
yaralinin solunum, dolasim ve biling parametreleri tim Att ve paramedikler
tarafindan kontrol edilmistir. Calismamiz i¢inde 12. yaralinin 3849 kodlu yaral
olmasi, ¢aligmamiz ig¢inde algoritmanin tiim basamaklarinin degerlendirilmesinde

etkili oldugunu diistiniilmiistiir.

Algoritmanin basamaklarini1 degerlendirilmesi konusunda iyi oranlarin ortaya
cikmasi sevindiricidir fakat yaralimin triaj kodlamasi oranlarma tam olarak
yansimamistir. 3849 kodlu yaraliya dogru triaj kodu veren katilimcilarin oraninin

%85,7' 1 (n=78) oldugu goriilmiistiir. Tiim parametreleri eksiksiz degerlendiren Att
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ve paramedikler bu konuda hata yapmislardir. Katilimcilarin %8,8' 1 sar1 kodlu
yaraliyr hafif yarali olarak degerlendirerek yesil triaj kodu vermis, %5,5' 1 ise
yaraliya kirmizi triaj kodu vererek acil kategorinde degerlendirmistir.
Calismamizdaki diger sar1 triaj kodu verilmesi gereken 5126 kodlu vakada
katilmcilarin %14,3' i yaraliya yesil triaj kodu vererek yanlis isaretleme yaptigi
goriilmistlir. Yaraliya yesil triaj kodu vererek yetersiz bir kodlama yapanlar,
yaralinin tiim parametrelerini normal bulduklar1 i¢in bu kodu verdikleri ve yaralinin
sesli triaj ile kendilerine yiirliyemedigini, yerde yatmaya devam ettigini gz Oniinde
bulundurmadiklar1 diisiiniilmektedir. Yaraliya kirmizi triaj kodu veren katilimcilar
ise START triaj algoritmasinin disinda yaralinin spinal travmasini goz oniine alarak
rutin zamandaki triaj1 diislinerek kirmiz1 triaj kodu verdigi diisiiniilmektedir. Caligma
gruplarina bakildiginda asir1 triaj kodu verenlerin tamaminin kadin katilimcilar
oldugu goriilmiistiir. 10 y1l ve lizeri ¢alisan paramediklerin ise tamaminin yaraliya
dogru triaj kodu verdigi goriilmiistiir. Ersoy ve Akpmar' in (2010) yaptig1 anket
calismasinda 30 yasinda gdgsiinde yaralanmasi olan, solunum hizi 28/dk, nabzi
100/dk, hareket edemeyen ve agrisi olan yaraliya hastane ve hastane Oncesi acil
serviste gorev yapan hekim katilimcilarin %71,8' i (n=79) dogru triaj kodunu
isaretlemis, %17,3" i (n=19) asir1 triaj kodunu, %10,9' u (n=12) ise yetersiz triaj kodu
isaretlemistir. Ersoy ve arkadaglarmmin (2006) 112 c¢alisanlarma yonelik yaptigi
calismada 9 yasinda bilinci agik, iletisim kurulabilinen, sol tibiada tam kirigi
gbzlenen ve solunumu 26/dk, nabzi 100/dk olan sar1 triaj kodlu vakaya, hekim
katilimcilarin %9,9"' u (n=3) , hemsire katilimcilarin %15,9' u (n=2), saglik memuru
katilimcilarin ise %22,22' si (n=44) yeteriz triaj karar1 vermis, 1 hekim katilimci
(%9,9) asir1 triaj karar1 vermistir. Ingrassia ve arkadaslarinin (2015) yaptig
caligmada ise sar1 kodlu yaralilara katilimcilarin %52' si dogru kod vermis, %33,3" ii
kirmiz1 kod vererek asir1 kodlama yapmis, %14,7' si ise yaralilara yesil triaj kodu

vererek yetersiz kodlama yapmustir.

Tiim parametrelerin degerlendirildigi ve basit herhangi bir miidahalenin
yapilmadigr 3849 kodlu yaralida 1 dk' nin altinda triaj uygulamasi yapilmstir.
Calismamizda yesil kodlu vakalarin kodlanmasindan sonra ilk yarali olan ve sar1 triaj
kodlanmasi gereken 5126 kodlu vakada katilimcilarin %12,1' i 1 dk' nin {izerinde bir

siirede degerlendirilmisti, olay yerinin sonunda kalan ve son sirada degerlendirilen
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3849 kodlu yaraliya gelindiginde hastalarin daha hizli siirede degerlendirilmesinde
etkisi oldugu diistintilmektedir.

Katilimcilarin tatbikatta 12 yaraliyr degerlendirdigi toplam siire, calisma
gruplart arasinda kiyaslandiginda, sadece paramediklerin ¢aligma yillar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. (p<0.05) Ortalama
siirelere bakildiginda paramedigin ¢alisma yili arttikca slirenin diismekte oldugu
gorilmistiir. Bunun sebebininse ¢alisma yili fazla olanlarin daha fazla kitlesel olay
ve ¢ok yaralinin oldugu durumlar ile karsilagmasi, bu konuda tecriibe kazanmasi,
bununla beraber START triaj algoritmasin1 daha hizli ve etkin kullanmasi gibi

etmenlerin genel siirenin kisalmasinda etkisi oldugu diisiiniilmektedir.
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5. SONUC

Uygulamamiza  katilanlarin ~ START  triaj  yontemi  kullanarak

gerceklestirdikleri tatbikat sonunda yapilan eksik, yanlis ve hatalara bakildiginda;

» START triaj genel kurallar ve algoritma konusundaki bilgi- beceri
eksikligi,

» Sesli triaj yapilmamast,

» START triaj algoritmasinda degerlendirilmesi gereken solunum, dolagim
ve biling parametrelerinin eksik ya da hi¢ degerlendirilmemesi,

» Saha deneyiminin az veya hi¢ olmamasi,

» Olay yerinin kotii yonetilmesi,

» Basit havayolu ve basit kanama miidahalesi konusunda bilgi ve uygulama
eksikligi, sonucunda yaralinin durumunun koétiilesmesine ihtimal
yaratilmasi,

» Verilen asir1 ve yetersiz triaj kararlari, yaralilarin alacaklar1 tedavi ve nakil
onceliklerinin 6nce alinmasina veya alinamamasina ihtimal yaratmasi,

» Bazi katilimcilarin sadece triaj kodlamasina odaklanmasi oldugu goriilen

eksik, hata ve yanlislardir.

Yukarida tespit ettigimiz hata ve yanlis ve eksikler yaraliya yanlis triaj kodu
verilmesine sebep olmustur. Basit miidahalelerinin yapilmamasi en biyiik eksikler
olarak goriilmiistiir. Calisgmamizda tespit ettiimiz START triaj hatalarina yonelik

¢Oziim Onerilerimiz;

» START triaj egitim siirelerinin biraz daha uzun tutulmasi adina ¢aligmalar
yapilmalidir. Egitimlerde genel kurallar ve algoritmanin tam Ogrenilmesi

saglanmalidir.

» START triaj uygulamasinda basit kanama miidahaleleri ile kanamanin
kontrol altina alinmasi, basit havayolu miidahalesi ile hava yolu
acikliliginin devamliliginin saglanmas1 ve giivenli hale getirilmesinin
mortalite oranlarm1  diisiirecegi, sagkalimi arttiracagi kurtaricilara

egitimlerde ozellikle anlatilmalidir.
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» Sahada calisanlarin algoritmayi tam uygulamalari i¢in mevcutta kullanilan
triaj kartlarinin, yurtdisinda orneklerine rastlanan tizerinde algoritmanin

bulundugu triaj kartlar1 gibi revize edilmelidir.

» Revize edilsin ya da edilmesin sahadaki triaj kartlarinin kullaniminin

zorunlu hale getirilmelidir.

> Triaj kartlan ile beraber, basit kanama ve basit havayolu malzemelerinin
yer aldigi, triaj sorumlusunun giyecegi yelegin ve triajla alakali

malzemelerin bulundugu kitlerin kullanimi1 adina ¢aligsmalar yapilmalidir.

» Tecriibe ve deneyim kazanmak adina okullarda ve sahada diizenli
araliklarla kitlesel olay, afet ve ¢cok yaralinin oldugu senaryolar iizerinden

tatbikatlar diizenlenmelidir.

» Sahada calisanlara, kitlesel olaylarda olay yerinin yonetilmesi, sahada triaj
uygulamasi, basit miidahaleler gibi konu basliklarinin yer aldigi, konunun
uzmanlarn tarafindan arastirilarak hazirlanms, teorik egitimlerin yani sira
katilimcilara, masa bas1 tatbikati, sanal gergeklik ortaminda triaj ve
senaryo tabanli ger¢egi yansitacak tatbikatlari i¢inde barindiran bir modiil

egitimi olusturulabilir.

» Giliniimiiz teknolojinden yararlanarak yapilan sanal gerceklik ortaminda

START triaj uygulamalari, tilkemizde de kullanilarak yayginlagtiriimalidir.
Ulkemizde kitlesel olay ve kazalarda, ¢ok yaralinin bulundugu durumlarla

uygulanan START triaj ile alakali az sayida ¢alisma vardir. Bu konuda daha fazla

calisma yapilmalidir.
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EK-B: Veri Toplama Formlar:

KIiSISEL BiLGI FORMU

ADI SOYADI:

CINSIYET:

YAS:

1.Mesleginiz?

a. Paramedik b. Acil tip Teknisyeni ~ c. Paramedik 6grencisi

2. Bulundugunuz meslekte ka¢ yildir hastane oncesi acil saghk hizmeti
veriyorsunuz?(1. soruda isaretlediginiz sikka gore cevaplayiniz)

a. 1 yildan daha az

b. 1-3 yil

c.3-5yi

d. 5-10 y1l

e. 10 y1l ve lizeri

f. Ogrenci

3. Daha once triaj ile ilgili bir egitim aldimiz m1?
a. Evet b. Hayir

4. Triaj yapmak icin Kriteriniz nedir?

5. Daha once triaj yapilmasi gereken bir acil durum yada afetle karsilastiniz
mi?

a. Evet b. Hayir

*S.sorunun cevabi evet ise 6. ve 7. soruyu yanitlaymiz.

6. Triaj islemi yapilmasi gereken durumlarda triaj islemi yaptiniz nm?
a. Evet b. Hayir

7. Karsilasip yapmadiysamz sebebini kisaca belirtiniz?

8.Triaj isleminde 1 hastaya ne kadar zaman ayrilmah?

a.15 saniyeden daha az

b. 1 dakikadan daha az

c. 3 dakikadan daha az

d.5 dakikadan daha az

9. Anlamlar verilen triaj kodlarimin karsilarina renklerini yaziniz.

10. Triaj islemini kim yapar?
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GOZLEMCI DEGERLENDIRME FORMU

VAR/YOK POZISYON HIZ KAPILLER RADYAL
VERILDI. GERI DOLUM NABIZ
2 SANIYENIN VAR 7
EVET VAR - 20/DK ALTINDA K“L»\‘llmlg;ll\
*Sesli komut *Solunumu *Pozisyon verdi. | *Solunum him | * Kgd bakii, *Radyal nabiz * Bilinci
35 yasinda bayan verdi. degerlendirdi degerlendirdi bakti degerlendirdi SARI
Sag kolda derin Kesisi var.
Kanamas: durmus.
Arkadagimin yerde yattifin *Sesli komut *Solunumu “Pozisyon *Solunum hizim | * Kgd bakmadi | *Radyal nabiz * Bilinci
acil olarak yardim edilmesini vermedi. degerlendirmedi vermedi degerlendirmedi bakmads. degerlendirmedi
istiyor.

“Basit kanama | *Basit kanama | *Basit hava yolu | *Basit havayolu | *Yarahgivenli | *Yarah givenli

alanaahndi. | alana alnmadi 28 4 2
yapti. yapmads. yapti. yapmadi,

VAR/YOK POZISYON HIZ KAPILLER RADYAL
VERILDI GERI DOLUM NABIZ
EVET VAR - 24DK | SN | yar [ KOMUTLARA
*Sesli komut *Solunumu | *Pozisyon verdi. | *Solunum hizim | * Kgd bakti. *Radyal nabiz * Bilinci
18 yaginda bayan verdi. degerlendirdi degerlendirdi bakty degerlendirdi SARI
Sag kasimn iizerinde kanamast
durmus agik yarasi var.
Annesinin n ‘::I“:Im" d! Emive as:n komut -s..a,...‘;;:l:.ml .vr:umn -Snl.nu:'r m * Kgd bakmadi -n:g..:;m w:mm
3 r
soyliiyor.
Surekhhyr:rdlm lebind *Basit kanama | *Basitkanama | *Basithavayolu | *Basithavayolu | *Yaraligivenli | *Yarah givenli
ulunuyor. al;
yaph. yapmads. yapti. yapmadi. 7 04 4
GOZLEMCI DEGERLENDIRME FORMU
VAR/YOK POZISYON HIZ KAPILLER RADYAL
VERILDI GERI DOLUM NABIZ
EVET VAR . 1WDK | AN | yap, | moMUTIARA
29 Yaginda erkek *Sesli komut *Solunumu *Pozisyon verdi. | *Solunum hizim * Kgd baku. *Radyal nabiz * Bilinci
Sagh deride kesisi var, verdi. degerlendirdi degerlendirdi bakti degerlendirdi SARI
Sizints seklinde kanamasi
mevcut.
treod *Sesli komut *Solunumu *Pozisyon *Solunum hizim * Kgd bakmadi *Radyal nabiz * Bilinci
Kork '“:;;f::?;l';%::; Etrafta vermed. degerlendirmedi vermedi degerlendirmedi bakmad:. degerlendirmedi
Yiiriirken Imﬁf.akslyor.
“Basit kanama | *Basit kanama | *Basit havayolu | *Basit havayolu | *Yarahgilvenli | *Yaral givenli
alana alinds. alana alinmadi
e [T | i | e 4817
VAR/YOK POZISYON HIZ KAPILLER RADYAL
VERILDI GERi DOLUM NABIZ
KOMUTLARA
HAYIR VAR . 20K | 2SANNENIN VAR OTURMAYA
26 Yasinda bayan ALTINDA DEVAM EDIYOR
a ik *Sesli komut *Solunumu | *Pozisyon verdi. | *Solunum hizmi | * Kgd bakti. “Radyal nabiz * Biline
Oldukga ajite, verdi. degerlendirdi degerlendirdi bakt degerlendirdi SARI
Yiiziinde siyrik tarzinda
yaralar meveut.
Kardesinin nefes almadigim *Sesli komut *Solunumu *Pozisyon *Solunum hizim | * Kgd bakmad * Bilinci
belirtiyor. vermedi. degerlendirmedi vermedi degerlendirmedi bakmads. degerlendirmedi
Sol bacaginda agnsi var ve
ayagim tutuyor
Vardum istivor. *Basitkanama | *Basit kanama | *Basit havayolu | *Basit havayolu | *Yarahgivenli | *Yarah givenli
v alana alinds. alana almmadi
i el =l 5126
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GOZLEMCI DEGERLENDIRME FORMU

VAR/YOK POZISYON HIZ KAPILLER RADYAL
VERILDI GERI DOLUM NABIZ
HAYIR YOK VAR 10/DK 5 SANIYE YOK KAPALI
*Sesli komut *Solunumu *Pozisyon verdi. | *Solunum hizini | * Kgd bakti. *Radyal nabiz * Bilinci
30 Yaginda bayan verdi. degerlendirdi degerlendirdi bakts degerlendirdi SARI
Yerde tepkisiz yatiyor.
Sach deride var. = = - = - ~ -
Sag alt chotremitede sekil | et | acgeendiemeat | vermeat | deperiendrmedt | | ek | deperindimes
bozuklugu goriiliiyor.
Yiiz siyanoze.

*Basit kanama *Basit kanama *Basit hava yolu | *Basit havayolu *Yarah giivenli *Yarah givenli

alanaalindi. | alana shnmads 7 367
vapti. yapmads. yapti. yapmads.

VAR/YOK POZISYON HIZ KAPILLER RADYAL
VERILDE GERI DOLUM NABIZ
HAYIR YOK YOK YOK 6 SANIYE YOK KAPALI
*Sesli komut “*Solunumu | *Pozisyon verdi. | *Solunum hizimi | * Kgd bakti. “Radyal nabiz * Bilinci
verdi. degierlendirdi degerlendirdi bakts degerlendirdi SARI
28 yasinda erkek
Yerde teplisiz yatryor. *Sesli komut *Solunumu *Pozisyon Solunum hizimi | * Kgd bakmadi | *Radyal nabiz * Bilinei
Basinda kardesi siirekli yardim vermedi. degerlendirmedi vermedi degerlendirmedi bakmadi. | degerlendirmedi
istiyor.
Sag alt ekstremiteden fazla
miktarda kanamasi olmus. “Basit kanama | *Basit kanama | *Basit hava yolu | “Basit havayolu | *Varah givenli | *Yarah givenli
alanaalindi. | alana alinmads 889 1
yapti. yapmadi. yapti. yapmadi.
GOZLEMCI DEGERLENDIRME FORMU
VAR/YOK POZISYON HIZ KAPILLER RADYAL
VERILDI GERI DOLUM NABIZ
HAYIR VAR - 2/DK 7 SANIYE YOK KAPALI
26 yasinda erkek *Sesli komut *Solunumu | *Pozisyon verdi. | *Solunum huzimi | * Kgd bakti. “Radyal nabiz * Bilinci
Sag hacak ampate, verdi. degierlendirdi degerlendirdi bakts degerlendirdi SARI
Abdominal bilgede biiyiik bir |
kauanian vas bapirsaklar *Sesli komut *Solunumu *Pozisyon *Solunum hizm | * Kgd bakmadi | *Radyal nabiz * Bilinci
disarida. vermedi. degerlendirmedi vermedi degerlendirmedi bakmads. degerlendirmedi
Basinda derin kesisi, doku
kaybi ve kanamas var.
Yiizeysel ve hiriltili i¢ cekmesi |~ hasit kanama | *Basit kanama | *Basit hava yolu | *Basit havayolu | *Varali gavenli | *Varali gavenli
var alana alindi. alana alinmads 488 1
yapti. yapmadi. yapti. yapmad.
VAR/YOK POZISYON HIZ KAPILLER RADYAL
VERILDI GERI DOLUM NABIZ "
ASIT
HAYIR VAR 5 40/DK 2 SANIYE VAR ey
*Sesli Komut “Solunumu | *Pozisyon verdi. | *Solunum huzmi | * Kgd bakti. *Radyal nabiz * Billinci
45 yaginda erkek verdi. degerlendirdi degerlendirdi bakti degerlendirdi SARI
Yerde yatiyor.
Gogsiinii tutuyor.
et o *Sesli komut *Solunumu *“Pozisyon *Solunum hizmi | * Kgd bakmadi | *Radyal nabiz * Bilinci
Siirekli '" nefes alamiyorum, o trmodi . a et bl taedl
batiyor.""diyor
ve minibiisiin siiriiciisii
oldugunu belirtiyor. “Basit kanama | *Basit kanama | *Basit hava yolu | *Basit hay *Yarali givenli | *Varah gavenli
Hizh ve yiizeysel var ii i ii i oahai alana :hu:l. d-:-r- aln'n':ud- 30 1 0
yapti. yapmad. yapti. yapmad.
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GOZLEMCI DEGERLENDIRME FORMU

VAR/YOK POZISYON HIZ KAPILLER RADYAL
VERILD{ GERI DOLUM NABIZ
BASIT
HAYIR VAR = 8/DK 4 SANIYE YOK O iton
*Sesli komut “Solunumu | *Pozisyon verdi. | *Solunum hizmi | * Kgd bakti. “Radyal nabiz * Bilinci
24 yaginda erkek verdi. degerlendirdi degerlendirdi bakts degerlendirdi SARI
Yerde tepkisiz yatiyor.
Baginda aktif sizinti geklind
kanamas: var *Sesli komut *Solunumu *Pozisyon *Solunum hizim | * Kgd bakmadi |  *Radyal nabiz * Bilinci
Yiizeysel siyriklart l;nevcut vermedi. degerlendirmedi vermedi degerlendirmedi bakmads. degerlendirmedi
Solunumu yiizeysel ve hiriltili
duyuluyor “Basit kanama | *Basit kanama | *Basit hava yolu | *Basit havayolu | *Yarahgivenli | *Yarah givenli
alanaabndi. | alana ahnmads 7 7 2 8
yapti. yapmads. yapu. yapmads.
VAR/YOK POZISYON HIZ KAPILLER RADYAL
VERILDI GERI DOLUM NABIZ
BASIT
HAYIR VAR - 24/DK 3 SANIYE YOK EOMUTLARA
*Sesli komut “Solunumu | *Pozisyon verdi. | *Solunum hizmi | * Kgd bakti. *Radyal nabiz * Bilinci
23 yaginda erkek verdi. degerlendirdi degerlendirdi bakti degerlendirdi SARI
Sag kiigiik parmak,yiiziik
parmagi ve orta parmak
ampute. *Sesli komut *Solunumu *Pozisyon *Solunum hizmi | * Kgd bakmadi | *Radyal nabiz * Bilinci
Siziiit iellinde AKHLY vermedi. degerlendirmedi vermedi degerlendirmedi bakmads. degerlendirmedi
var.
Sag bacaginda agn var “Basit kanama | *Basit kanama | *Basit hava yolu | *Basit havayolu | *Varah givenli | *Yarah gavenli
alanaabndi. | alana ahnmads 5 0 1 9
yapti. yapmadi. yapti. yapmadi.
GOZLEMCI DEGERLENDIRME FORMU
VAR/YOK POZISYON HIZ KAPILLER RADYAL
VERILDI GERI DOLUM NABIZ
BASIT
HAYIR VAR = 28DK | 2SANIVENIN | yaR O rEann
*Sesli komut *Solunumu | *Pozisyon verdi. | *Solunum hizmi | * Kgd bakti. *Radyal nabiz * Bilinci
20 Yasinda Bayan verdi. degerlendirdi degerlendirdi bakti degerlendirdi SARI
Yerde yatiyor.
Anlamsiz sekilde bagiriyor.
Sol gozii morarmis ve sigmis. *Sesli komut *Solunumu *Pozisyon *Solunum hizim | * Kgd bakmad: *Radyal nabiz * Bilinci
Ajite siirekli saga-sola doniiyor vermedi. degerlendirmedi vermedi degerlendirmedi bakmads. degerlendirmedi
ve anlamsiz hareketleri var.
“Basit kanama | *Basit kanama | *Basit hava yolu | *Basit havayolu | *Yarahgivenli | *Yarah givenli
i s | slamasunds | alans ahmads 1453
yapti. yapmadi. yapti. yapmadi.

VAR/YOK POZISYON HIZ KAPILLER RADYAL
VERILDI GERI DOLUM NABIZ
BAST
KOMUTLARA

HAYIR VAR . 18/DK | 2SANIVENIN VAR UUYOR
ALTINDA DEvVAM FDIYOR

*Sesli Komut *Solunumu | *Pozisyon verdi. | “Solunum hizim | * Kgd baks, “Radyal nabiz * Bilinci

30 yaginda erkek oot degeriendirdi degerlendirdi bakti degerlendirdi SARI
Yerde yatiyor.
Servikal ve lomber bolgede

agrisi var. *Sesli komut *Solunumu “*Pozisyon *Solunum hizini | * Kgd bakmadi *Radyal nabiz * Bilinci

Viicudunun gesitli yerlerinde vermedi. degerlendirmedi vermedi degerlendirmedi bakmad. degerlendirmedi
siyrik tarzinda yaralanmalari
mevcut.

“*Basit kanama *Basit kanama *Basit hava yolu | *Basit havayolu *Yarah giivenli *Yarah giivenli

alanaahndi. | alana almmadi 38 49
yapu. yapmadi. yapti. yapmadi.
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GOZLEMCI NOTU:

NOT:
*  Uygulayicinin yapmasi gerek isi tabloda bos 5. L I gerek ol kisimlar seklinde
doldurulmustur.

e Sesli olarak yaralilarin kendine dogru gelmesini séylemesi (sesli komut) bir kez degerlendirilecek ve biitiin hastalar icin gegerli olacaktir.

*  Basit kanama miidahalesi ; kanamas: aktif olan yaralilar igin degerlendirme kriteridir.

* Basit hava yolu miidahalesi ; bilinci kapali veya solunumu olmayan pozisyon verildiginde solunumu dénen hastalar icin degerlendirme kriteridir.
e Yaralilarin givenli alana alinmasi kisminda ; sesli komutla uygulayici dogru yiiriyebilen hastalar icin (yesil kodlu) degerlendirme kriteridir.

e Dolasim degerlendirmede algoritmada oldugu gibi radyal nabiz yada kapiller geri birine yeterli
* Siire her vaka igin ayri élgiilecek, toplamda biitiin vakalarin degerlendirildigi siire ayr 6lgilecektir.

GOzZLEMCI
Prm. Unal DURMAZ
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Malatya 7 No’ lu Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu 2007-2009 (Acil Tip Teknisyeni)
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