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OZET

Tedavi, bakim ve acil miidahale sorumlulugu olan saglik personellerinin mesleki
gelisiminin saglanabilmesi i¢in saglik egitiminin teorik ve beceri anlaminda yeterli
diizeyde olmasi gerekmektedir. Ulkemizde saglik programlarinda yiiriitiilen gretim
faaliyetlerinde dersler farkli egitim metotlar1 ve araglariyla yiiriitilmektedir.

Bu calismada yiliksek o6gretim kurumlarmin saglikla iligkili programlarinda
yiiriitiilen derslerde kullanilan egitim metot ve araglarinin, 6grencilerin bilgi ve uygulama
becerisi iizerindeki etkileri 6lciilmeye calisilmistir. Calismada Ik ve Acil Yardim
Programi’nda 6grenim goren 90 6grenci, 3 gruba boliinerek, her bir gruba farkli egitim
metodu ile triaj anlatilmistir. Kullanilan egitim metotlar;; temel egitim metodu,
simiilasyon egitimi ve uzman destegi alinan egitim metodu seklindedir. Veri toplama
arac1 olarak Aghababaeian ve digerlerinin (2012) Ingilizce olarak gelistirdigi, Aslan’mn
(2018) calismasinda Tiirkce ye ¢evirdigi “Triyaj Bilgi Diizeyi” ve “Triyaj Beceri Diizeyi
Belirleme” olcekleri kullanilmistir. Verilerin analizleri SPSS 22 paket programi ile
gerceklestirilmistir. Aritmetik ortalama, yiizde, standart sapma ve frekans dagilimi
degerleri verilmistir. Ortalamalar “Wilcoxon T Testi” ve “Kruskal-Wallis H Testi”
kullanilarak karsilagtirilmistir.

Sonug olarak simiilasyon destekli vaka uygulamalar1 yapilan egitim grubunda
anlaml farklilik gozlenmistir. Ancak diger egitim metodu uygulanan gruplarda anlaml

farklilikla karsilasilmamistir.

Anahtar Kelimeler:Egitim metotlari, ik ve acil yardim, Simiilasyon, Triaj

Vi



SUMMARY

In order to ensure the professional development of health personnel who are
responsible for treatment, care and emergency response, health education should be at a
sufficient level in terms of theory and skills. In the teaching activities carried out in health
programs in our country, the courses are carried out with different education methods and
tools.

In this study, it was tried to measure the effects of the educational methods and tools
used in the courses conducted in the health-related programs of higher education
institutions on the knowledge and practice skills of the students. In the study, 90 students
studying in the First and Emergency Aid Program were divided into 3 groups and triage
was explained to each group with a different education method. The training methods
used; The basic training method is simulation training and the training method with expert
support. "Triage Knowledge Level" and "Triage Skill Level Determination™ scales
developed by Aghababaeian et al. (2012) in English and translated into Turkish by Aslan
(2018) were used as data collection tools. The analysis of the data was carried out with
the SPSS 22 package program. Arithmetic mean, percentage, standard deviation and
frequency distribution values are given. Means were compared using the "Wilcoxon T
Test" and the "Kruskal-Wallis H Test".

As a result, a significant difference was observed in the training group in which
simulation-supported case applications were made. However, no significant difference

was observed in the groups to which other training methods were applied.

Keywords: Training methods, First and emergency aid, Simulation, Triage
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1. GIRIS

Ulkemizde Meslek Yiiksek Okullari’nin Ik ve Acil Yardim Programlari’ndan
mezun olan Ogrencilerine Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri (AABT) iinvam
verilmektedir. Ulkemizde ve yurt disinda bu unvana sahip kisiler Paramedik olarak da
adlandirilmaktadirlar (Balci, 2020). Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri; 6zel veya
kamu hastanelerinin acil servislerinde, hasta nakil veya acil miidahale ambulanslarinda
gorev yapmaktadirlar. Bununla birlikte Acil Saglik Hizmetleri Baskanligi’na bagli 112
istasyonlarinin hava, kara ve deniz ambulanslarinda gorev almaktadirlar (Giineser, 2022).

AABT’ lerin gorev yetki ve sorumluluklarina bakildiginda acil bir durumda hasta
ve yaralilarin mevcut saglik durumlarinin korunmasi ve iyilestirilmesi amacglanmaktadir
(Hatik ve Demirbilek, 2021). AABT’ ler meslek yasami boyunca bir¢cok hasta tipi ve
travmalar1 iceren vakalarla karsilasmaktadirlar. Bu vakalar igerisinde bir kisinin
etkilendigi travma ve medikal olgular olsa da, bir¢ok kisinin etkilendigi, dogal ¢evrenin
bozuldugu olagan dis1 durumlarla da karsilagilmaktadir (Pouraghaei vd., 2017). Olagan
dist durumlar eldeki mevcut imkanlarin yeterli olmadigi, disaridan saglik, barinma,
beslenme gibi kaynak ihtiyaclarinin oldugu durumlari ifade etmektedir (Ng vd., 2018).
Afet olarak da adlandirilan béyle zamanlarda paramediklerin rutin is akis semasinda bazi
degisiklikler gdzlenmektedir. Paramedikler hasta basina bir saglik profesyonelinin
diistiigli durumlarda, algoritmalardaki uygulamalar1 harfiyen yapmasi1 gerekmektedir.
Ancak afet gibi ¢ok sayida hasta ve yaralinin oldugu durumlarda yasama sansi en yliksek
hasta miidahalede onceligine sahip olmaktadir (Bostick vd., 2008: 38). Boylelikle en kisa
zamanda, yasama sans1 yiiksek, en fazla sayida hastaya miidahale edilmis olacaktir. Bu
uygulamaya da triaj denilmektedir (Reisner, 2006; Wisnesky vd., 2022).

Triaj uygulamasi kelime anlami olarak siniflandirma, ayirma demektir (Bazyar vd.,
2019; Robertson-Steel, 2006). Saglik durumuna goére hastalarin acil yardim ihtiyaglar
belirlenir ve buna gore hastalar 6ncelik sirasi olusturularak tedavileri yapilir (Bazyar vd.,
2022; Wisnesky vd., 2022). Ulkelerin kullanmis olduklar cesitli triaj algoritmalar1 olsa
da, uygulama kolayligi ve daha az bilgiyle kullanilabilirligi sayesinde START triaj
algoritmas1 diger uygulamalara gore hastane Oncesinde daha yaygin kullanilmaktadir

(Price vd., 2018; Wisnesky vd., 2022).



Ilk ve Acil Yardim Programi gibi uygulama egitimlerinin yapildig1 saglik
programlariin mesleki egitimlerinde, amaglanan ¢iktilarin baginda 6grencilerin elestirel
diisiinme becerilerinin gelistirilmesi, karmagik durumlar icerisindeyken dogru kararlari
verebilmesi gelmektedir. Bu alanlardan mezun olan kisiler meslege atildiklarinda bilimsel
arastirma siirecinin analiz, sentez ve sonug¢ kisimlarin1 basarili bir sekilde uygulamasi
gerekmektedir (Mukhalalati vd., 2022; Salifu vd., 2022). Sagligin 6grenme siireci
icerisinde olan bireylerin mezun olmadan once, almis oldugu teorik bilgiyi uygulama
safhasia gotiirtip yeterli tekrarla tecriibe kazanmasi gerekmektedir. Bu tecriibelerin
kazanilmasi i¢in gelisen teknoloji ile birlikte bir¢ok alternatif karsimiza ¢ikmaktadir.
Bunlar isitsel gorsel metotlar, temel beceri ve simiilasyon maketleri, el viicut
koordinasyonuna dayali haptik uygulamalar ve geri bildirimli maketlerle olusturulmus
vaka senaryo uygulamalari seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (Piromchai vd., 2015;
Wisnesky vd., 2022). Bunlarin yani sira viicudumuz da herhangi bir hastalik veya travma
sonucunda ortaya ¢ikan anatomik ve patolojik bozuklugu li¢ boyutlu bir sekilde maket
haline getiren iic boyutlu yazicilar kullanilmaya baslanmistir. Ug boyutlu yazicilar,
hastalardan alinan radyolojik goriintiileri isleyerek hasarli doku ve organlarin ii¢ boyutlu
orneklerini 6grencilerle bulusturmasi sayesinde 6nemli 6grenme ¢iktilarina ulasmaktadir
(Eylipoglu Karaoglu, 2019). Bu uygulama ogrencilerin anatomik, fizyolojik ve
patofizyolojik bilgi gelisimine katki saglasa da direk olarak hastaya invaziv girisimlerde
bulunan doktorluk, hemsirelik, ATT ve paramedik gibi meslek dallarinda uygulama
becerisi lizerinde tek basina yetersiz kalmaktadir. Cilinkii saglik uygulama becerisindeki
gelisim ancak teorik bilginin uygulamaya doniistiiriilmesiyle ve ¢ok tekrarla kazanilacak
bir siirectir. Buna bakarak saglik egitimi verilirken; farkli egitim araglar1 ve metotlar1 bir
arada kullanilmas1 gerekmektedir. Bu sayede edinilen teorik bilgiyle uygulama becerileri
harmanlanarak tam 6grenme ¢iktilarina ulasilabilmektedir (Versteeg vd., 2020).

Coklu yaralanmalarin oldugu olagandis1 durumlar eldeki imkanlarin yeterliligine
gore afet boyutuna ulasabilmektedir ve tim saglik sisteminin koordineli bir sekilde
hareketini gerektirmektedir (Wisnesky vd., 2022). Burada afet yoneticileri ile sahadaki
tiim saglik personeli gorev ve sorumluluklarini yonetmelikte belirtildigi sekilde yapmasi
gerekmektedir (AFAD, 2022). Ancak yiiklenen sorumluluklari uygulama becerisi, her
saglik personelinin almis oldugu egitimler ve bireysel farkliliklarina gore degiskenlik
gostermektedir. Bireysel farkliliklarin degistirilemedigi diistintildiigiinde, uygulama ve
bilgi anlaminda biitiinliigiin saglanabilmesi i¢in uygun olan egitim metot ve araglarinin

kullanilmasi gerekmektedir (Aliakbari vd., 2015).



Bu kapsamda arastirma; Acil Saglik Sistemi’nde ¢alisma potansiyeli olan
ogrencilerin egitiminde kullanilan metotlarin ve &grenme araglarinin, uygulama ve

ogrenme ciktilari iizerindeki farki saptamay1 amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Afet Kavram

Afet kavrami kelime anlami olarak incelendiginde; bir¢cok farkli tanimlamaya
karsilik gelmektedir (Quarantelli, 2005). Kelimenin kokenine bakildiginda ise Arapga’
dan dilimize gegmis ve ‘‘biiyiik felaket’” anlamina gelmektedir. Afet kelimesi Tiirkge’ de
doga, insan ve diger sebeplerden kaynaklanan biiyiik yikimlar1 tarif etmek i¢in halk
arasinda kullanilmaktadir. Tiirk Dil Kurumu’ nun tanimina gore ise ‘‘gesitli doga
olaylarinin sebep oldugu yikim’” seklinde tanimlamistir (Christian, 2019). AFAD (2014)
ise afeti ‘‘toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal
kayiplar doguran, normal hayati1 ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan,
etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji veya insan
kaynakli olay olarak ifade etmistir. Afet bir olayin kendisi degil, dogurdugu sonugtur.”’
seklinde tanimlamaktadir (Oztas, 2019). Afetin tanimlamarindan ¢ikarilacak ortak sonug
ise; bir bolgede, belirli bir zaman igerisinde meydana gelen olagan dis1 durumlarda eldeki
mevcut imkanlarin yetersiz kalmasi, miidahale ve bagetme imkanlarinin ortadan kalkmasi
olarak nitelendirilebilir (Oktay, 2002: 136). Burada 6nemli olan, olagan dis1 durumun afet
boyutuna ulasabilmesi i¢in o bolgede var olan imkanlarin yetersiz kalmasi gerekmektedir
ve hatta mevcut olan saglik lokalizasyonunun imkanlarinin iizerinde bir talep olasi
gerekir. Ornek verecek olursak Acil Saglik Sisteminin daha yogun ve koordineli calistig1
fazla niifuslu sehir merkezlerinde yasanacak toprak hareketleri sonucunda etkilenen
birka¢ bina yikilmasi, o sehirde afet riski olusturmayabilir. Ancak niifus yogunlugu az
olan Acil Servis ve 112 istasyonlar1 bakimindan sayi ve yeterlilik anlaminda kisitli olan
yerlesim alanlarinda meydana gelecek olagan disi durumlar kisa siirede afet boyutuna
ulasabilmektedir (Oktay, 2002). Olagan dis1 durumlarin afet niteligi kazanabilmesi igin
bazi kriterler mevcutta olmasi gerekir. Bunlar afetten etkilenen kisi sayisi, afette
yaralanan ve Olen hasta sayisi, lilkenin olaganiistii durum bildirmesi ve buna bagh
uluslararas1 yardim ¢agris1 bagvuru olarak siralanabilir (Aslan, 2018).

Ulkemizin cografi konumu, iklim yapisi, topografik dzellikleri, toprak hareketleri,
politik durumu, ekonomik diizeyi, sosyal faktorler ve egitim alaninda ki gelismislik
seviyesi, afet acisindan diisiintildiigiinde bir cok afet ¢esidi acisindan risk olusturmaktadir

(Karaman vd., 2016). Bu risklerin ortadan kaldirilmasi i¢in toplumun



afet bilincinin yliksek olmasi1 gerekmektedir. Ayrica iilkedeki afet yonetim sisteminin
giincel, her ¢esit afet senaryosu i¢in hazirlik yapmasi gerekmektedir. Son yillara
bakildiginda iilkedeki afet alanindaki yatirimlar artmis oldugu goézlenmektedir. Afet
yonetimi ve Acil Saglik Hizmetlerinin ihtiya¢ duydugu saglik profosyonelleri sayisi giin
gectikte artmaktadir. Bu alanlarda, Yiiksek Ogretim Kurumlarmin 6nlisans, lisans,
yiiksek lisans ve doktora alanlarinda 6grenim goren kisi sayist giin gegtikce artmaktadir.
Bu sayede hem afet alaninda yetismis insan giicii sayist artmakta, hem de bu kisilerin
topluma kazandirilmasiyla toplumun afet bilinci artmaktadir. Ulke olarak ise olagan dist
durumlarin afet boyutuna ulagsmasinin oniine gec¢ilmis olmaktadir. Ancak iilkemizin afet
tablosuna yakindan bakildiginda daha ¢ok afet sirasinda olusan kriz yonetimine yonelik
hazirliklart agir basmaktadir. Modern afet yonetimine bakildiginda ise afet yonetiminin
her agsamasinda koordineli bir gelismislik saglanmasi1 gerekmektedir. Afet dncesindeki
risk yonetimine, afet sirasindaki kriz yonetimi kadar hazirlikli olunmasi gerekmektedir
(Karaman vd., 2016). Tiim bu durumlar diistintildigiinde iilkemizde gelisebilecek olagan
dist durumlarin insan ve dogal ¢evre tizerinde etkilerinin fazla olmasi beklenmektedir

(Aslan, 2018).

2.1.1. Afet Tiirleri

Afetler olus bi¢cimlerine yani kaynagina gore bakildiginda genel baglik olarak iki
tire ayrilmaktadir. Bunlar dogal kaynakli afetler ve insan kaynakli afetler olarak
bilinmektedir. Literatiir incelendiginde ise teknolojik afetler ve karmasik afetler olarak
baska terimlerle de karsilasiimaktadir. Karmasik afetler hem insan kaynakli, hem de
dogal kaynakli afetleri igerisinde barindirmaktadir. Teknolojik afetler ise daha ¢ok insan
eliyle geligsen, savaglar gibi kasitli nedenlerle yada toplum yararina olan tesislerin kazara
yikima ugramasiyla dogal ¢evrenin bozulmasma ve toplumun kaldiramayacagi yiikte
hasta, yarali ve tahribe sebep olmaktadir (Altun, 2018; Aslan, 2018). Bu ¢alismamizda

daha ¢ok afetlerin dogal ve insan kaynakli olan iki tiirii tizerinde durulacaktir.

2.1.1.1. Dogal Kaynakh Afetler

Dogal kaynakli afetler yeryiiziinde her yil deprem, tusunami, volkanik patlama,
heyelan, firtina ve yangin seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu olaylar, etki siddeti de
onemli olmakta birlikte gergeklestigi bolgedeki insan popiilasyonunun yogunluguyla da
alakali olarak cok risk yaratmayan olagan dis1 durumlardan, bolgedeki kaynaklarin ve
toplumun basetme giiciinii asarak afet boyutuna kadar ulasabilmektedir (Karaman vd.,

2016). Cok eski zamanlardan bu yana dogal kaynakli afetler olusmakta ve toplumlar



bunlardan etkilenerek 6liim, sakatlik ve dogal ¢evrenin tahrip olmasiyla kars1 karsiya
kalmaktadirlar. Ancak cografi bilgi sistemlerinin son yillarda daha ¢ok 6nem kazanmasi,
giincel afet bilgilerine ulagabilmeyi miimkiin kilsa da afetlerin ge¢miste ne kadar etki
yarattig1 ve hangi toplumun bundan ne kadar zarar gordiigliyle alakali bilgilere ulasmay1
tam anlamiyla saglayamamaktadir. Afetlerin bir bolgede ne siklikta gerceklesecegi ve
bunlarin siddetinin ne kadar biiyiik olacagi hakkindaki bilgilerin olusturulmasi, afetlerden
korunma ve afetlerin hazirlik agsamalari i¢in son derece 6nemlidir. Dolayisi ile afetlerden
korunmak igin oncelikle afetlerin taninmasi gerekmektedir (Aslan, 2018; Demirci ve
Karakuyu, 2004). Dogal kaynakl afetler daha ¢ok ¢eside ayrilsa da genel olarak asagida
bilirtildigi gibidir;

» Deprem
Sel
Salgin
C1g
Firtina

vV V V V V

Tsunami

2.1.1.1.1. Depremler

Yerkabugunda bulunan fay hatt1 boyunca, hattin herhangi bir bélgesinde meydana
gelen kirilmalar, yer kabugu arasinda bulunan tas ve toprak katmanlarinin ani bir sekilde
yer degistirmesine sebep olmaktadir (Altun, 2018). Bu yerkabugu hareketleri yiiksek
enerjili dalga formu ile yliryliziinde sarsintilara neden olup depremleri olusturmaktadir
(Sahin ve Uggiil, 2018). Tiirkiye’de bulunan aktif ve pasif fay hatlarinin deprem
olusturma ihtimalleri incelendiginde biiyiik risklerle karsilagilmaktadir. Gegmise
bakildiginda meydana gelen 1999 Marmara depremi, 2011 Van depremi, 2020 Elaz1g
depremi ve daha eskisinde iilkemizde meydana gelen depremler yikici sonuglar
dogurmustur. Ulkemizde gerceklesen afetlerin sayica toplamina bakildiginda depremler
yiizdesel olarak cok kiiclik bir paya sahiptir ancak bu depremler sonucunda olusan
afetlerde etkilenen insan sayisi diger afet tiirlerine bakarak oldukga fazladir (Eflanili,
2021). Olusan bu depremler sonucunda gerek hasta ve yarali sayilarinin fazla olmasi,
gerekse de deprem sonrasinda karsilasilan insan saglig1 ve dogal ¢cevreyi bozan faktorlerle
karsilagilmistir. Bunlar1 6zetlemek gerekirse depremler sonrasinda olugacak yanginlar,
salgin hastaliklar, enerji santrallerinin hasar gormesi veya patlamasi, barinma
imkanlarinin olumsuz etkilenmesi, saglik iinitelerinin depremden zarar goriip saglik

hizmetlerini verememesi sayilabilir (Karaman vd., 2016; Varol ve Kaya, 2018).



2.1.1.1.2. Sel ve Su Baskinlari

Akarsular belirli bir havzadan topladiklar1 yagmur, kar ve dogal kaynak sularini
egimin etkisiyle baska alanlara tagimaktadir. Suyun toplanmis oldugu havza igerisinde
yagis rejiminin ani olarak degismesi veya mevcut debiye ilaveten eriyen kar sulari ile su
seviyelerinde ani yiikselmelere sebep olurken akarsu etrafinda bulunan insan ve dogal
cevre iizerinde yikici etkiler olusturmaktadir (Sahin ve Uggiil, 2018; Tingsanchali, 2011).
Tanimi bu sekilde yapilan sel ve su baskinlarinin olusmasini sadece yagis rejimi
etkilememektedir. Depremler sonrasinda yikilan barajlar, akarsu yataklarinin taginan
topraklarla yiikselmesi, rejimi hesaplanmamis akarsu ve dere yataklarina yerlesim
alanlarinin kurulmasi da su tagkinlarinin afet boyutuna ulasmasina zemin hazirlamaktadir

(Altun, 2018; Sahin ve Uggiil, 2018).

2.1.1.1.3. Salgin Hastalhklar

Insanlar kiigiik topluluklar halinde yasama tarzin1 birakip daha biiyiik gruplar ve
sehirlerde yasamaya basladig1 giinle birlikte tarihin her doneminde salgin hastaliklarla
karsilasilmaktadir. Insanlar arasindaki iletisim, hijyen kurallarina uyum, doga, tabiat ve
iklim degisiklikleri, toplumun hastaliklar karsisindaki tutum ve davranisi ortaya ¢ikmis
olan hastaligin salgin boyutuna ulasmasina sebep olmaktadir. Toplumlar ge¢misten
glinlimiize kadar, pandemi yaratacak kadar bliyiik salginlara tarihin bazi donemlerinde
sahitlik etmistir (Coppola, 2006: 73). Giiniimiizde yasanan COVID-19 salgim ve daha
eskisinde goriilen Veba ve Kolera salginlari bunlara 6rnek verilebilir. Salginlarin
onlemesi ve hazirlik asamasmin olusturulmasinda pandemilere zemin hazirlayan
faktorlerin bilinmesi ve bunlara yonelik onlemlerin alinmasi gerekmektedir (Kemeg,

2022).

2.1.11.4. Cig

Kar yagisinin ve egimin fazla oldugu bdlgelerde, iklim kosullarinin, bitki
oOrtlistinlinlin ve insan faktoriinlin etkisiyle kar kiitleleri birbirinin {izerinden kayarak
hareket etmekmektedir. Bu durum ¢1§ olarak isimlendirilmektedir. Egimin fazla oldugu
alanlarda meydana gelen ¢1g olay, yiikselti olarak daha al¢ak alanlarda bulunan yerlesim
yerleri, kara ve demir yollari, iletisim hatlar1 iizerinde yikima neden olmaktadir.
Ulkemizde egimin ve kar yagisinin fazla oldugu Kuzeydogu Anadolu ve Dogu Anadolu
bolgelerinde zaman zaman ¢13 felaketi ile karsilasilmistir (Sahin ve Uggiil, 2018). C1g
felaketinin olusmasinda klimatik faktorlerin de 6nemi biiytiktiir. Toplam kar yagish giin

sayisi, hava sicakliginin anlik ve yillik ortalama olarak daha yiiksek veya diisiik olmasi,



kar kalinhig1 ve riizgar hizi, ¢igin olusmasinda son derece etkilidir. Cigin etkilerini
azaltmak ve riskleri ortadan kaldirmak i¢in ¢1g kontroliiniin yapilmasi gerekmektedir. Bu
sayede c¢igdan etkilenen insan sayisi ve alanlar azaltilacaktir. Cig kontrol onlemleri
cercevesinde kalici yapilar olusturulabilir. Bunlar bélgenin agaclandirilmasi, ¢i1g
tiinelleri, kar aglari, ¢1g tiimsekleri ve ¢1g durdurucu duvarlar olarak siralanabilir. Ayrica
riskin yiiksek oldugu alanlarda yol kapatma ve kontrollii ¢1g patlatma yapilmaktadir. Bu
sayede ¢18in olusmasi ve etkileri azaltilarak durumun afet boyutuna ulasmasi engellenmis

olacaktir (Boran, 2021).

2.1.1.1.5. Firtina

Saateki riizgar hizinin 55 km ve lizerine ¢ikmasi sonucu hava hareketlerinde
meydana gelen degisime firtina denilmektedir. Firtinalar; meydana geldigi yerlesim
alanlarinda catilarin ve sabitlemesi yapilmamis nesnelerin ugmasina sebep olarak bir cok
insanin 6lmesine ve sakat kalmasina sebep olmaktadir. Firtina esnasinda olusan basing
degisimiyle birlikte soba kullanimmin yogun oldugu boélgelerde karbonmonoksit
zehirlenmeleriyle karsilagilmaktadir (Sahin ve Uggiil, 2018).

Firtinalar kiy1 bolgelerde olusturduklart dalgalar sebebiyle sel ve su baskinlarina
sebep olarak gerek yerlesim alanlarinda gerekse de tarim arazilerinde tahribe yol agarak
can ve mal giivenligini tehdit etmektedir. Deniz ve hava tasimacilifi acisindan da
firtinalar 6nemli riskler barindirmaktadir. Olusan dalgalar ve basing degisimleri, gemi ve
ucak kazalarina sebep olup yine bu olaylarda birgok insanin etkilenmesine sebep
olmaktadir (Boran, 2021).

Firtinalar direkt olarak insan yasami lizerine olumsuz etkileri olsa da tarim
topraklarinin kurumasi, bitkilerin vejetatif dollenmelerini engellemesi, meydana gelen
cali ve orman yangmlarmin etkisini arttirmasi sebebiyle de dolayli olarak etkileri
biiyiiktiir. Ekili ve dikili arzilerdeki tahribati sonucunda tarim ticareti yapan tilkelerin

ekonomilerine biiyiik darbe vurmaktadir (Boran, 2021; Sahin ve Ucgiil, 2018).

2.1.1.1.6. Tsunami

Japon kaynaklarinda ‘‘liman dalgas1’’ olarak da adlandirilan bu doga olayi, deniz
ve okyanus tabaninda meydana gelen depremler sonucunda ¢6ken katmanlardan olusan
bosluklara sularin dolmasiyla ¢ok biiylik dalgalar olusturmaktadir. Suyun derinliklerinde
cok fazla hareket ve etkisi olmasa da sularin siglastigi kiyr kesimlerinde 30 metre
yiikseklige ulasabilen dalgalar gozlenmektedir (Karaman vd., 2016). Tsunami olugsmadan

once kiy1 kesminde sularda ¢ekilme gozlenirken akabinde ¢ok yiiksek dalgalarla gelen su



kiitleleri, oniine gelen her seyi siipiirerek ¢ok fazla insanin hayatin1 kaybetmesine, sakat
kalmasina ve yerlesim alanlarinin yikilmasina sebep olmaktadir.

Tsunaminin kiyidan uzakta ve derinlerde meydana gelmesi sebebiyle etkisini
tahmin etmenin gii¢ olmasi, afete hazirlik asamasimi zorlagtirmaktadir. Tsunami
olusmadan dnce erken uyar sistemleri ile etki alanindaki kisiler uyarilarak bolgeden hizl
bir sekilde tahliye edilmesi gerekmektedir (Boran, 2021).

Tarihte ¢ok biiyiik yikimlara neden olan bu doga olayi, 15 Haziran 1896 yilinda
Japonya’da meydana gelen deprem sonrasinda Biiylik Meji Tsunamisi’ne neden olmus
ve toplam 21000 kisinin 6liimiiyle sonuglanmistir. 2004 yilinda Gilineydogu Asya’ da yedi
tilkenin etkilendigi tsunamide 11000, 2011 yilinda Japonya’da meydana gelen tsunamide
ise toplam 15.866 kisi hayatini kaybetmistir. Tsunamiler daha ¢ok agik denizlerde
meydana gelse de gegmis kayitlarda tilkemizde de kismi tsunamiler gériilmistiir (Yolsal
vd., 2007). Sonug olarak Tsunamiler goriilme siklig1 az olsa bile etkilenen insan sayisi

acisindan ¢ok biiyiik bir felakettir (Boran, 2021; Sahin ve Uggiil, 2018).

2.1.1.2 insan Kaynakh Afetler
Afet yonetimi ve afet cesitleri ile ilgili kaynaklar incelendiginde insan kaynakli
afetler ¢cok farkli ¢esitlere ayrilmakta ve farkli isimlerde karsimiza ¢ikmaktadir. Daha ¢ok
dogal kaynakli afet basligimin disinda kalan afetleri nitelendirmektedir. Dogal kaynakli
afetler kaynagini dogadan alan, yer alt1, yer iistii ve klimatolojik degisiklikler neticesinde
insan ve diger canli yasamini tehdit eden durumlardir. Dogal olmayan, dogrudan insan
veya insan unsurunun miidahalesiyle meydana gelen teknolojik kazalar ve teror
eylemlerini igerisine alan afet tiirleri ise insan kaynakl afetlere 6rnek verilebilir (Altun,
2018; Boran, 2021).
Insan kaynakl afetler; enerji santrallerinin patlamasi, yangilar, terdr saldirilari,

savaglar, sabotajlar, ugak ve gemi kazalar1 seklinde g¢esitlendirilebilir (Altun, 2018).

2.1.1.2.1. Sanayi ve Endiistri kazalar

Sanayi ve endiistri alanina yapilan yatirimlar, artan insan niifusunun ihtiyaci olan
enerjiyi ve sanayi triinlerini kargilamak ic¢in her gecen giin artmaktadir. Gerek enerji
santralleri gerekse de agir sanayi olarak nitelendirilen demir gelik fabrikalari, tersaneler,
kimyasal madde iiretimi yapan isletmeler, askeri silah ve mithimmat fabrikalari;
cevresinde bulunan insan yasami, dogal c¢evre ve tarim alanlar1 iizerinde ciddi risk
olusturmaktadir. Buralarda meydana gelebilecek patlama, sizinti, ¢okme, yangin gibi

olaylar bir ¢cok insanin 6lmesine, sakat kalmasina ve yillarca devam edebilecek kronik



hastaliklarin olusmasina sebep olabilmektedir (Boran, 2021). Bu riskler sadece insan
yasamina dogrudan etki etmeyecek, dolayli olarak da tarim alanlarinin, havanin, su
kaynaklarinin ve dogal cevreninde bozulmasina sebep olacaktir. Sanayi ve endiistri
kazalarinin etkileri o kadar biiytiktiir ki hem kaza aninda hem de kazadan onlarca yil sonra
etkileri devam ederek binlerce insanin bu felaketten etkilenmesine ve elimizdeki
kaynaklarin hizla tilkenmesine sebep olmaktadir (Altun, 2018; Boran, 2021; Sahin ve
Ucggiil, 2018).

2.1.1.2.2. Teror saldirilan

Terér eylemleri insanlik tarihi kadar eskiye dayanmaktadir. Bir toplulugun veya
kisinin kendi ¢ikarlari i¢in baska insanlarin canini ve malini tehdit edip, zor kullanarak
onlara zarar vermisi terdor Oylemi olarak kabul edilmektedir. Ancak kaynaklar
incelendiginde her iilkenin tanimin1 yapmis oldugu terér ifadesinin igerigi birbirinden
farklidir. Buradaki farkliligin kaynagi olarak da her iilkenin kendi ¢ikarlari igin terdrii
farkli bir sekilde ifade etmesindendir (Celik, 2021; Ganor, 2002: 287). AFAD’a gore
terdriin tanimi ‘‘Cana ve mala kasteden, toplumda korku ve tepki yaratarak kisa veya orta
vadeli ¢esitli amaglara hizmet etmeyi hedefleyen silahli saldiri, terdrist eylem’” seklinde
yapilmaktadir (AFAD, 2014). Tarihteki savaslar, siyasi eylemler ve isyanlar gibi
nedenlerle bir ¢cok insan hayatini ve malini terdr sebebiyle kaybetmistir. Terdr eylemleri
devlet otoritesinin zayif oldugu veya dogal afetler ya da bagka sebepler neticesinde
zayiflayan kaynaklarin oldugu durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum toplumun ve
devletlerin miidahale yetenegini ortadan kaldirarak daha fazla insanin ter6érden

etkilenmesine neden olmaktadir (Karaman vd., 2016).

2.1.1.2.3 KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer) Afetleri

KBRN kisaltmasinin i¢erigine bakildiginda kimyasal, biyolojik, radyoaktif, niikleer
terimlerin kisaltmasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. KBRN olaylar1 ise bu maddelerin
kazara veya kasitli olarak yayilmasi sonucunda insan veya ¢evre sagligi lizerinde olumsuz
etki yaratmasina denilmektedir (Huyar ve Esin, 2021). Bilimin gelismesiyle ¢ok genis bir
alana yayilan konunun iceriginde, kimyasal maddelerin patlamalar sonucunda yayilmasi,
niikleer enerji santallerinden radyoaktif maddelerin sizintisi, tibbi deneyler sirasinda
cesitli virlis ve bakterinin serbest kalarak insan ve dogayla bulugsmasi sonucunda KBRN
olaylar1 ile karsilasilmaktadir. KBRN kaynakli olagan dis1 durumlarda yayilan ¢ok kiiciik
dozdaki maddeler bile bir¢ok insanin 6lmesine ve g¢evre felaketine yol agmaktadir. Bu
durum ASH iizerindeki yiikii ve baskiyr artirmaktadir. Ciinkii KBRN olaylarinda
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etkilenen insan sayisi oldukca fazla ve eldeki kaynaklar hizla tiikenmektedir. Bu sebeple
kaynaklarin verimli kullanilmas1 ve miidahale edilecek hastalarin siniflandirilmas yani

triajlarinin yapilmasi gerekmektedir (Boran, 2021; Celik, 2021; Karaman vd., 2016).

2.1.1.2.4. Ulasim kazalari

Insanlar bir yerden baska bir yere ulasmak, yiik ve esyalarmin tasimak icin gesitli
ulagim araglar1 kullanmaktadir. Bu ulasim araglari ile kara, hava, demir ve deniz yolllari
tercih edilmektedir. Ulkemizde seyehat i¢in daha ¢ok kara yolu tercih edilse de diger
ulasim yollari ile de seyahat ve tasimacilik yapilmaktadir. Ithalat ve ihracat mallar1 gibi
kiitle ve hacim olarak yiiksek kapasiteli tirlinlerin tagimaciliginda daha ¢ok deniz ve hava
yolu tercih edilmektedir (Altun, 2018; Boran, 2021).

Insanlarin seyahat ihtiyaclarinin artmasi ile birlikte ulagim kazalar1 ile karsilasma
orani daha da artmaktadir. Bunun sonucunda bir ¢ok insanin 6liimiiyle, sakat kalmasiyla
ve tasman tehlikeli maddelerin kaza sonrasinda etrafa yayilmasiyla birlikte cevre
felaketleriyle karsilagilmaktadir. Yine bu cevre felaketleri kiimiilatif olarak ulasim

kazalar1 sonucunda etkilenen insan sayisini arttirmaktadir (Boran, 2021).

2.2. Triaj Tanimlamasi

Triaj: Mevcut kaynaklarin kisith oldugu durumlarda, birden ¢ok hasta ve yarali ile
karsilagildiginda kisilerin aciliyet ve yarar saglama durumlarina gére onlar1 dnceliklerine
gore siniflandirma islemidir (Reisner, 2006: 283). Triaj yapilirken hastalarin acil tibbi
yardim ihtiyaclarina gore “bekleyebilir” veya “acil miidahele ivedilikle yapilmalidir”
seklinde kodlamalar yapilir. Bu sayede yasama ihtimali daha yiiksek olan, daha ¢ok
hastaya en hizli sekilde miidahale edilmis olunur (Akinci, 2009; Hogan ve Lairet, 2007:
13). Triaj kelimesi Fransizca “trier” sozctigiinden tiiretilmis olup “siniflamak, ayirmak”
anlammdadir. Ilk olarak Triaj, Napolyon’un savaslari sirasinda cerrahi bas hekimi
tarafindan, yaralanan askerlerin hizli bir sekilde acil bakimlarinin yapilip tekrar savas
alanlarina donmesi i¢in yapilmistir (Akinci, 2009; Bal, 2016; Iserson ve Moskop,
2007:276).

2.2.1. Triaj Kullanim Alanlari
Triajin etkinliginin arttirilabilmesi i¢in uygun zamanda uygun olan triajin yapilmasi
gerekmektedir. Triajin yapildigr yer, etkilenen kisi sayisi yapilan triaj tlirini

degistirmektedir. Buna gore triajin hastane ve hastane dncesi olmak iizere iki ana basliga
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ayrilmakta, totalde ise kullanim alanina gore dort gruba ayrilmaktadir (Akinci, 2009;
Aydin, 2011).

» Sahada Afet Triaj1

» Acil Serviste Afet Triaj1

> Sahada lletisime Bagli Triaj

» Rutin Acil Servis Triajt

2.2.1.1. Sahada Afet Triaj1

Olagandis1 kitlesel olaylar sirasinda olusan afetlerde birgok kisi etkilenmekte ve
eldeki kaynaklar hizla tiikenmektedir. Hasta ve yaralilara miidahale edecek saglik sistemi
yetersiz kalmakta ve bu durumu ¢6zmek i¢in sahada afet triaji kullanilmaktadir. Sahada
afet triajinda hizl1 bir sekilde hasta ve yaralilarin degerlendirmeleri yapilarak bu hastalar
icerisinde aciliyetlerine ve tedaviye olumlu yanit verme ihtimallerine gore triaj personeli
tarifindan acil yardimlar1 yapilir. Triaj1 olay yerindeki en tecriibeli ve en yetkin saglik
personeli yapmaktadir. Afet triaji yapilirken hastalarin yasama sans1 ve yaralanma sekline

gore dort renkli triaj kategorisi kullanilir (Akinci, 2009; Aydin, 2011).

Tablo 1. Afet triaj1 kategorileri (Akinci, 2009; Aydin, 2011).

Kirmizi Hayati tehdit ede sok ya da hipoksi durumu
mevcuttur. Hasta o anlik stabil olabilir ancak
kisa siirede tedaviye ulastirilirsa sag kalim
yiiksektir.

Sar1 Hastalarda sistemik bir yaralanma vardir fakat
hasta hayati tehdit eden sok ya da hipoksi
durumunda degildir. Genel durumu destek

Birinci 6ncelik
Cok acil

Ikinci 6ncelik

Acil tedavi ile 45-60 dakika beklemeye izin verir.
Yesil Lokalize yaralanma vardir sistemik etkilenme
Ugiincii 6ncelik olmamustir. Eger gerekliyse minimal bir
Acil olmayan tedavi ile sattlerce bekleyebilir.
Siyah Spontan solunumu ve dolagimi olmayan
Olil, yasam beklentisi olmayan yanitsiz hastalar afet durumunda 61 olarak

’ kabul edilirg

Saglik personeli sayisinin yeterli oldugu durumlarda ileri yasam destegi ile
kurtarilabilecek hastalar, afet durumlarinda triaj uygulamasindan aldiklar1 renk koduna
gore tedavi yapilmadan oliimlerine g6z yumulabilir (Karcioglu ve Topagoglu, 2018).
Buradaki amag; uzun ugraslar sonucunda hayata dondiiriilebilecek hastaya ayrilacak
zaman igerisinde, daha fazla sayida hastaya miidahale edilerek kurtarilan hasta sayisini
arttirmaktir. Triaj esnasinda olay yerinde kaos ortami oldugu i¢in triaj sorumlusunun
dogru karar verebilmesi icin triaj akis semasina uymast gerekmektedir. Bu semaya

uyulmasi triaj hizin1 ve kalitesini arttirdig1 gibi vicdani duygular sebebiyle verilecek

12



yanlis kararlarin da 6niine gegecektir (Akinci, 2009; Aydin, 2011; Bal, 2016; Karcioglu
ve Topagoglu, 2018; Oktay, 2002).

[ Yaral yiirtiyebiliyor mu? J

1 1
HAYIR EVET
Nefes aliyor mu? Kategori I11 — Yesil

EVET HAYIR
Basit emirlere uyuyor mu? Havayoluna pozisyon ver ve solunumu

tekrar degerlendir. Nefes aliyor mu?

EVET
Kategori I1 — Sart
HAYIR
Kategori I — Kirmzi

Sekil 1. Triaj akis semasi1 (Akinct, 2009; Aydin, 2011).

Kategori I — Kirmizi

HAYIR

Kategori IV — Siyah

2.2.1.2. Acil Serviste Afet Triaj1

Afetten etkilenen insanlar olay yerinden c¢esitli imkanlarla hastanelere
ulagsmaktadirlar. Bu hastalar gerek yiiriiyerek, gerek sivil araglarla gerekse de
ambulanslarla hastanelere ulagsmaya calistiklar1 i¢in hastane acil servislerinde asiri
yogunluga sebep olmaktadir (MEB, 2011). Olay yerinde saglik personeli tarafindan
hastalarin transport triajlar1 yapilsa da kendi imkanlar ile hastanelere ulasan hastalar
sebebiyle her hastaneye esit bir sekilde hasta dagilimi yapilamamaktadir (Akinci, 2009;
Aydin, 2011). Bu yiizden acil servisterde olusan bu hasta yogunlugu igerisinde de yine
triaj yapmak zorunlu hale gelmektedir. Acil servislerde rutin hasta triaji ile acil servis afet
triaj1 olarak iki farkli triaj uygulanmaktadir. Acil servis afet triajinda yine olay yerindeki
gibi hayati yaralanmalar ve hastanin sag kalimina gore triaj uygulanmaktadir (Akinci,

2009; Aydin, 2011; Bal, 2016; Karcioglu ve Topagoglu, 2018; MEB, 2011; Oktay, 2002).

2.2.1.3. Sahada Iletisime Bagh Yapilan Triaj

Olay yerinde triajlar1 ve acil bakimlar1 yapilan hastalar transport 6nceliklerine gore
tekrardan triajlar1 yapilir. Hastalarin mevcut durumlarma uygun transport sekli
belirlendikten sonra hastalarin hangi ulagim araci ile hangi hastaneye ulasilacag:
bilgilerinin komuta merkezi ile koordineli bir sekilde yapildig: siiregtir. Boylelikle tek bir
hastanedeki yogunlugun Oniine gecilmis olunur ve hastalar ihtiyaglar1 olan doktor ve

departmana dogru bir sekilde ulasmaktadirlar (Aydin, 2011; Bal, 2016; MEB, 2011).
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2.2.1.4. Rutin Acil Servis Triaji

Ani gelisen hastaliklar ve yaralanmalar sonucunda kisiler hizli bir sekilde
hastanelerin acil servislerine ulagsarak burada tedavi ihtiyaclarim1i karsilamak
istemektedirler. Her hasta ve yarali kendi mevcut saglik durumlarinin daha ivedi
oldugunu diisiinerek tedavide oncelikler istemektedirler (Karcioglu ve Topagoglu, 2018).
Fakat acil servis igerisindeki departmanlarda, kardiyopulmoner resisiitasyon, enjeksiyon,
travma, genel muayene, acil muayene, yogun bakim gibi hizmetler verilmekte olup, bu
initelere yonlendirilecek hastalarin bir uzman kisi tarafindan belirlenmesi gerekmektedir.
Acil servise bagvuran hastalarin vital bulgulari, tibbi Gykiileri, mevcut hastaliklari,
sikayetleri, yaralanma siddeti ve hayati tehlike yaratacak durumlar1 gbz oniine alinarak
bazi kategorilere ayrilarak hastalar siniflandirilmaktadirlar (Akinci, 2009; Bal, 2016;
Karcioglu ve Topagoglu, 2018; MEB, 2011).

2.2.2. Hastane Oncesinde Kullanilan Triaj Algoritmalar:

Triajin uygulanmasindaki amag; eldeki kisitl imkanlarla olabildigince fazla sayida
hasta kurtarmaktir. Buna bakarak her iilkenin ya da toplumun elindeki kaynaklari, egitim
durumu, saglik olanaklari, saglik profosyonellerin ve hastanelerin gelismislik durumu
birbirinden farkli oldugu i¢in triaja kars: tutumlar birbirinden farkli olabilmektedir. Her
toplum kendi afet risklerine ve ellerindeki olanaklara gore kendi triaj sistemlerini
olusturmaktadirlar (Akinci, 2009; Aydin, 2011; MEB, 2011; Oktay, 2002). Bununla
birlikte literatiir incelendiginde hastane 6ncesinde kullanilan bir ¢ok triaj algoritmasiyla
karsilagilmaktadir. Bu triaj algoritmalari igerisinde ¢ok fazla bilgi ve uzmanlik istemeden,
hastalar1 dogru ve hizli bir sekilde siniflandirdigr diistiniilen START triaj sistemi en
yaygin olarak kullanilandir. START triaj sisteminin sekiz yas altindaki g¢ocuklara
uyarlanmig hali ise JumpSTART triaj sistemi olarak bilinmektedir (Aslan, 2018; Aydin,
2011; MEB, 2011; Oktay, 2002; Usta vd., 2017).

2.2.2.1. START Triaj

“Simple Triage and Rapid Treatment” kelimelerinin bas harflerinden olusturulan
bir kisaltma olan START’ 1n Tiirk¢e’deki anlami basit se¢im ve hizli tedavidir. START
algoritmas1 olusturulurken basit ilk yardim ve saglik bilgisine sahip kisilerin bile triaj
uygulayabilmesi amaglanmistir (Aslan, 2018). Giiniimiizde afet bolgesine ulasan saglik
ekibinin amiri triaj ve olay yeri yonetimini yapmakla gorevlendirilmistir. Kisaca triaj

gorevlisinin sorumluluklar: su sekildedir;
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» Komuta koordinasyon merkezi ile iletisimi saglayarak gerekli hazirliklarin
yapilmasi ve ihtiyag¢larin belirlenmesi,

» Hastalarin triaj renk kodlarmin dogru bir sekilde yapilmasini saglamak,

» Triajin dogru ve olay yeri yonetimin etkin bir sekilde yapilmasini saglamaktir
(Usta vd., 2017).

START algoritmasinda triaj gorevlisinin yapmasi gereken, hastalar1 aciliyetlerine
gore farkli renklerle kodlamaktir. Bunu yaparken hasta ve yaralilarin yiiriyebilmesi,
solunumlarinin varlhig1 ve sayisi, kapiller geri dolum siiresi, radial nabiz ve basit emirlere
uyabilme parametrelerini kullanmaktadir. Belirtilen parametreler, basit Olglimler ve
gozlem muayeneleri yoluyla hastalarin solunum, dolasim ve ndrolojik durumlarn
hakkinda bilgi vermekte ve objektif bir sekilde hastalarin smiflandirilmasini
saglamaktadir (Aslan, 2018; Aydin, 2011; MEB, 2011; Usta vd., 2017).

Ulkemizde ve birgok acil saglik sisteminde uygulama kolayhigi ve etkinligi
bakimindan START triaji kullanilmaktadir. Ulkemiz acil saglik sisteminde hastane ncesi
triaj uygulamalarint doktor, paramedik, acil tip teknisyeni ve hemsireler yapmaktadir. Bu
saglik personellerinin egitimi i¢in Milli Egitim Bakanlig1i’nin temel modiil egitimlerinde

triaj uygulamalart START yontemine gore anlatilmaktadir (Aslan, 2018; MEB, 2011).

START
Komutla yiiriiyebilen SOLUNUM
yarahlar
v v
YOK VAR
v
Bas - Boyun Pozisyonu Ver ¥ 30 Sol/Dk 30 Sol/Dk
v v
Solunum YOK Solunum VAR
. Aok o Adk
v
DOLASIM
{ L 4

Radyal Nabiz YOK Radyal Nabiz VAR

2 Saniyenin Uzerinde <= Kapiller Dolum == 2 Saniyenin Altinda —; 1
Testi

BILING DURUMU

v v
Basit Komutlara Basit Komutlara
Gerekli Hallerde Kanama Kontrolii Uyamiyor Uyabiliyor
¥ ¥ ¥

Sekil 2. START triaj algoritmasi (Karcioglu ve Topagoglu, 2018).
2.2.2.2. JumpSTART TRiAJ

START triaj algoritmasinin ¢ocuklara uyarlanmasi iizerine olusturulmus bir triaj
algoritmasidir. Sekiz yasindan kiiglik ve bu goriinlime sahip bireylerin yetiskinlerden
farkli anatomik ve fizyolojik durumlarinin getirdigi yasamsal gerekliliklere gore farkli

bazi degerlendirmeler ve uygulamari igermektedir (Aslan, 2018; MEB, 2011). Cocuklarin
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oksijen ihtiyaglar yetiskinlerden fazla oldugu i¢in START algoritmasindaki solunumla
ilgili kistmlar ¢ocuklara gore uyarlanmistir. Ayrica START algoritmasinda olmayan
baska bir farklilik ise nabzi olup solunumu olmayan hastalar i¢cin bes kurtaric1 soluk

verilmesidir (Aslan, 2018).

|

a

3

£

< AV, uygun P

E Nefes Hissed

3 Alyor H [Evet - 15-45| | Hissedilir AVPU

> mu [[| arasinda [] Fodial

g Nabiz ?

> Havayolunu
— _m a¢! nefes Hissedilir

5
aliyor mu ? nabiz ? Var Kurtarici
Soluk

Sekil 3. JumpSTART tiriaj algoritmasi (Aslan, 2018).

2.3. Afet Yonetiminde START Triaji

Afet yonetimi; olagan dis1 durumlar esnasinda ortaya ¢ikan saglik, barinma, lojistik
ve beslenme gibi ihtiyaclarin uygun sekilde karsilanmasini amaglayan bilim dalidir.
Bunun yani sira afetlerin olusmasini engelleyici Onlemlerin alinmasi, afet aninda
miidahalenin yapilmasi ve afet sonrasinda da iyilestirme faaliyetlerinin tamamin
kapsamaktadir (Eflanili, 2021). Afet yonetimi multidisipliner bir bilim dahdir ve
icerisinde yonetim, saglik ve mithendislik gibi alanlar1 barindirmaktadir (Yesil, 2017).

START Triaj1 ise ¢oklu yaralanmali olaylarda, kislerin mevcut saglik durumlarina
gore miidahale i¢in gereken en kisa zamanda, kurtulma sansi en yiiksek olan hastadan
baslanilarak kisilerin saglik ihtiyaclarinin karsilanmasini amacglamaktadir. Bu evrede
kullanilan algoritmalar, bilgi diizeyi diisiik miidahaleciler tarafindan bile kullanilabilecek
diizeyde hazirlanmaktadir. Bunun sebebi afet aninda yetersiz olan saglik profesyoneli
ac1gmin kisa egitimlerle karsilanmak istenmesindendir (Bazyar vd., 2019).

Sonug olarak afetin kriz aninda gerceklesen miidahale safthasinda, kisitli saglik
imkanlar1 ile hasta ve yaralilara miidahale edilmektedir. Bu esnada hastalarin tedavi
onceliklerinin belirlenmesi, hastanelerin imkanlarina gore ayrilmasi, hangi hastanin
transport esnasinda Oncelikli olacagi, transport sirasinda hangi ulagim araglarinin
kullanilacag: ve hatta cerrahi operasyonlarda hangi hastalarin 6ncelik kazanacagi tartisma
konusudur (Wisnesky vd., 2022). Bu soru isaretlerinin hizli ¢éziimii i¢in 6nceden
hazirlanan algoritmalara ve verilen kararlara ihtiya¢ vardir. Bu ¢6ziimlerin olugsmasi ve

afetlerde hizli miidahale yapilabilmasi i¢in afet yoneticilerinin 6nceden durum analizi
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yapmasi ve ¢esitli afet senaryolarina hazirlikli olmas1 gerekmektedir. Triaj ise afetlerde
hizli1 ve koordineli hareket edilerek, eldeki kaynaklarin etkin bir sekilde sunulmasina

olanak saglamaktadir (Bazyar vd., 2022).

2.4. Saghk Alaninda Egitim

Saglik, tutumsal ve bilissel davranislarin kazandirilmasi gereken bir alan olmasi
nedeniyle egitimde yenilik¢i uygulamalara yer vermesi 6nem tasimaktadir. Cagimizda
gelisen teknoloji ile birlikte saglik alanindaki egitimlerde farkli 6grenme araglarinin
kullanim1 ve bu araglarin gelisimi artmaktadir (Goris vd., 2014). Bilimsel bilgilerin
Oneminin zamanla artmasi saghk alanindaki bakim uygulamalarmi da hizla
degistirmektedir. Saglik alaninda yapilan inovasyon, yeni yaklagimlarin c¢alisma
sekillerinin ve teknolojilerin toplumda ekonomik fayda saglayacak sekilde
yenilenmesidir. Inovasyon, finansal ve insani kaynaklari en verimli bir bicimde harekete
gecirmeyi saglar ve bilimi insanin refahi i¢in kullanir (Sengiin, 2016). Gilinlimiizde akut
hastaliklarin kroniklesmesi, niifusun yaslanmasi ve bunlara bagli olarak yapilan tedavi
yontemlerinin degismesi hastalarin bakimina olan bakis agisim1 da degistirmektedir.
Bunun yaninda teknolojideki biiyiik gelismeler lisans ve 6n lisans ogrencilerinin
beklentilerindeki degisimlerle egitimde yenilik¢i yaklagimlara yer verilmesi giindeme
gelmigtir (Dil vd., 2012).

Hemsirelik meslegi uygulamali bir alan olmakla birlikte ayn1 zamanda kurumsal
igerigin pratik becerileriyle anlamli bir bi¢imde biitiinlesmesini saglamaktadir.
Hemsirelik 6grencilerinin psikomotor ve biligsel 6grenme etkinliklerinin daha iyi hale
getirilmesi amaciyla sanal vakalar, klinik uygulama, simiilatorler, standart hasta, senaryo
vb. ¢esitli egitim yontem ve araglart kullanilmaktadir. Bu yontem ve aracglar 6grencilerin
dikkatlerinin artmasini saglarken ayni zamanda 6grenimi kolaylastirmakta ve verilen
egitimi monotonluktan uzaklastirmaktadir. Ayrica egitimde verilen bilgi ve becerilerin
akilda kalicihi@imi arttirmaktadir (Sendir ve Dogan, 2015). Yapilan caligmalarda
hemsirelik egitimindeki uygulamalarin kanita dayali olmasi verilen bilgilerin pratiklige
doniistiiriilmesi i¢in simiilasyonla egitim verilmesi ve hasta bakiminda standardizasyon
gibi caligmalarin artisina neden olmustur. Hemsirelik egitiminde var olan bu gelismeler
ogrencilerin karar verme ve elestirel diisiinme yeteneklerini arttirarak inovasyon
calismalarini kolaylastirmaktadir (Akaike vd., 2012). Son zamanlarda saglik bakim
sisteminin karmasik yapisinda hasta bireylerin hastanede kalis siirelerinin azalmasi, klinik
uygulama alanlarmin daralmasi, egitimden kaynakli sebeplerle 6grencilerin klinikte az

zaman gecirmesi sonucunda Ogrencilerin klinikte tecriibe kazanabilmeleri istenilen
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seviyede olmamaktadir (Rhodes ve Curran, 2005). Bunun yaninda hasta giivenligi ve
hastalarin haklar1 6grencilerin hastalara herhangi bir islem yapmasini engellemektedir.
Ayrica Ogrenciler klinikte karsilastigi farkli saglik sorunlart olan hastalara ne sekilde
yaklasacagini bilmemektedir. Ogrenciler erken dénemde hastane ve hastayla
karsilastiklarinda ise yogun stres ve anksiyete yasamaktadir. Bu gibi nedenlerin
sonucunda o6grencilerin 0grenmesi zorlagmaktadir. Belirtilen olumsuzluklara ragmen
hemsirelerin zor durumlarda becerilerini dogru bir sekilde kullanmalar1 beklenmektedir.
Bunlar da yapilan pratik egitimlerin gercek hasta disinda farkli uygulama alanlarinin da
var olmasini zorunlu hale getirmistir. Bu sinirlandirmalar degerlendirildiginde hemsirelik
ogrencilerinin simiilasyon temelli 6grenme bigiminin meslekteki yeterlilige hazirlamada
etkili olabilecegi ongorillmiistiir (Cunningham vd., 2018; Sendir ve Dogan, 2015).

Simiilasyon egitiminde cesitli 6grenme tarzlarina uygun ortam yaratildigi, 6grenme
ilkelerinin etkili bi¢imde kullanildig1 ve Ogrencilerin her birinin 6grenmesine katki

saglayan esitlik¢i bir egitim yontemi olarak belirtilmektedir (Sendir ve Dogan, 2015).

2.4.1.Saghk Egitiminde Kullamilan Simiilasyon Diizeyleri ve Kullanim
Ornekleri

Simiilasyon kullanim 6rnekleri ve diizeyleri saglik alaninda bulunan 6grencilerin
beceri ve bilgi diizeylerinin gelistirilmesinde, klinik ortamlarda hasta bakimi ig¢in
karsilagilabilecek olaylarin yonetilmesinde faydali olabilecek ¢esitli simiilasyon
diizeyleri bulunmaktadir. Simiilasyon egitimi saglik alaninda bes farkli diizeyde
yapilmaktadir (Alinier, 2013; Sahan, 2018). Sekilde simiilasyona bagli egitim
faaliyetlerinde 6grencilerin tecriibe, beceri ve bilgi kazanimi i¢in onerilen bir tipoloji

gosterilmistir (Alinier, 2013).
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Sekil 4. Simiilasyona dayali egitim faaliyetlerinde 6grenenlerin tecriibe, bilgi ve beceri
kazanimi i¢in 6nerilen tipoloji (Alinier, 2013).

Sekil 4’te verilen tipoloji pramidinin en alt basamagi diizey 0 simiilasyonuyla
bilgiyi, ikinci basamagi diizey 1-2 ile yeterliligi, li¢iincii basamagi simiilasyonuyla diizey
1-3-4 ile performansi, en {ist basamaktaki simiilasyon diizey 3-4-5 ile davranis ile
degerlendirilir.

Simiilasyon uygulamalarinda diizey 0 hasta ve vaka ¢alismalariyla ilgili olabilecek
sorunlar ele alinmaktadir. Vaka calismalar1 hastalarin laboratuvar bulgulari, XRay
goriintiileri gibi bilgiler disinda herhangi bir bilgiye ihtiyag duymamaktadir. Ogrenci ya
da 6grenenlerden yalnizca vakayi ¢ozlimlemesi ve analiz etmesi istenmektedir. Bunun
igin 0 diizeyinde simiilasyonu 6grenci/dgrenen yiiriitebilmektedir. Ogrenme bilissel
diizeyde olmaktadir (Alinier, 2013; Terzioglu vd., 2014; Yildirim vd., 2019).

Simiilasyon uygulamalarinda diizey 1°de ii¢ boyutlu basit 6zelliklere sahip
mankenler ve gercekligi diisiik olan modeller kullanilmaktadir. Diizey 1 simiilasyonunda
mesleki beceri ve bilginin 6gretilmesinde kullanilan anatomik modeller ( enjeksiyon igin
bacak veya kol maketi, meme vb.) kullanilmaktadir. Yapilan uygulamalar siifta ya da
uygulama laboratuvarinda gergeklestirilmektedir. Ilk olarak egitici uygulamayi
gosterecek ve ardindan 6grenenin uygulamadaki beceriyi tekrar etmesi saglanacaktir.
Bunun igin diizey 1’i egitimci veya Ogrenen gergeklestirebilmektedir. Ogrenme
psikomotor ve biligsel diizeyde olmaktadir (Alinier, 2013; Terzioglu vd., 2014; Yildirim
vd., 2019).

Simiilasyon uygulamalarinda diizey 2’de sanal gerceklik, cerrahi simiilatorler ve
bilgisayar simiilasyon yazilimi kullanilmaktadir. Diizey 2 simiilasyonu bilgisayar

laboratuvarinda veya smf ortaminda gergeklestirilmektedir. Ogrenciler/grenenler
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gercek hasta lizerinde uygulama yapmadan, belirli bir beceriyi hasta ile karsilasmadan
uygulama becerisiyle yapmaktadir. Ogrenme bilissel diizeyde gerceklesmektedir
(Alinier, 2013; Terzioglu vd., 2014; Yildirim vd., 2019).

Simiilasyon uygulamalarinda diizey 3’te standart hastalar vardir ve bu hastalar bir
senaryo ile hastalik Oykiistinli tam olarak tutarli bir sekilde betimlemek ve
ogrencilerin/dgrenenlerin performanslarini degerlendirmek icin egitim almig hasta ya da
saglikli bireylerdir (Alinier, 2013; Terzioglu vd., 2014; Tizer vd., 2017; Yildirim vd.,
2019). Ogrenci veya egitimcinin yiiriitebildigi bir diizey olan bu simiilasyon 6grenmede
interaktiflige yarar saglamaktadir. Yapilan senaryoya bagli olarak uygulama ortami
diizenlenerek, hasta fiziksel olarak degerlendirilir, elestirel diisiinme yetenekleri
gelistirilir ve sorunlar1 tamimlamir. Ogrencilere yapilan senaryoyla gerege yakin bir
uygulama ortami hazirlanarak pratiklik kazandirilmasini saglamaktadir. Bunun yaninda
standart hastalarin senaryodaki rolleri farklilastirilarak hibrit hasta simiilasyonlar
uygulanabilmektedir (Sheehan ve Zierler, 2018). Ogrenenler hibrit hasta simiilasyonunda
operatif ya da prosediirel becerileri uygulayabilmesine yardimei olmaktadir. Hem hibrit
hem de standart hasta simiilasyonunda 6grenme tutumsal, psikomotor ve bilissel diizeyde
gerceklesmektedir (Alinier, 2013; Edeer ve Sarikaya, 2015; Terzioglu vd., 2014; Yildirim
vd., 2019).

Simiilasyon uygulamalarinda diizey 4’te bilgisayarla kontrol edilen, orta diizeyde
gercege yakin maketler ya da mankenler kullanilmaktadir. bu simiilasyonda senaryoya
yonelik uygulama yapmak icin simiilasyon laboratuvari veya uygulama odas1 gereklidir.
Uygulamalar egitimcinin kontroliinde oldugundan interaktiflik saglanmamaktadir.
Ogrencilerin sorunu tanimlama, hastayi fiziksel olarak degerlendirme, elestirel diisiinme
ve iletisim becerilerinin gelismesini saglamaktadir. Ogrencilerin uygulama anindaki
performanslart kayit altina alinarak daha sonradan izlenmesi saglanarak ¢oziimleme
yapmast saglanmaktadir. Ogrenme tutumsal, psikomotor ve bilissel olarak
gerceklesmektedir (Alinier, 2013; Edeer ve Sarikaya, 2015; Terzioglu vd., 2014; Yildirim
vd., 2019).

Simiilasyon uygulamalarinda diizey 5’te ise gogilis kafesi ve gozleri hareket
edebilen, fiziksel olarak degerlendirmelere cevap verebilen ve invaziv uygulamalar
yapilabilen mankenler kullanilmaktadir. Bu diizeyde ileri gergeklikte bir simiilasyon
laboratuvarina ihtiya¢ vardir. Var olan mankenler manuel ya da bilgisayar yardimiyla
senaryo dogrultusunda yonlendirilir. Bu diizey, 6grencilere interaktif bir deneyim ortami
sunmaktadir. Ogrencilerin sorunu tamimlama, hastay: fiziksel olarak degerlendirme,

elestirel diisiinme ve iletisim becerilerinin gelismesini saglamaktadir. Ogrencilerin
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uygulama anindaki performanslar1 kayit altina alinarak daha sonradan izlenmesi
saglanarak c¢oziimleme yapmasi saglanmaktadir. Ogrenme tutumsal, psikomotor ve
biligsel olarak gerceklesmektedir (Alinier, 2013; Edeer ve Sarikaya, 2015; Terzioglu vd.,
2014; Yildirim vd., 2019).
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3. GEREC VE YONTEM
Bu boliimde arastirmanin amaci, arastirmanin tipi, arastirmanin ¢alisma grubu, veri
toplama araci, veri toplama silireci, verilerin analizi ve aragtirmanin kisithiliklari

aciklanmistir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; Giresun Universitesi Sebinkarahisar Sosyal Bilimler Meslek Yiiksek
Okulu IAY programinda 6grenim goren dgrenciler iizerinde yapilmistir. Arastirma; saglik
egitiminde kullanilan metotlarin ve 6grenme araglarinin, 6grencilerin triaj bilgi diizeyleri
ve triaj uygulama becerileri {lizerine ne kadar katki sagladigini ortaya koymayi

amagclamaktadir.

3.2. Aragtirmamn Tipi

Bu aragtirma yar1 deneysel tipte boylamsal bir ¢alismadir.

3.3. Arastirmanin Calisma Grubu

Aragtirmanin c¢alisma grubunu 2021-2022 egitim Ogretim yili, gliz yarityilinda
Giresun Universitesi Sebinkarahisar Sosyal Bilimler MYO’nda dgrenim géren 11k ve Acil
Yardim Programi dgrencileri olusturmaktadir. On lisans programindaki bu dgrenciler
birinci ve ikinci smif olmakla birlikte bunlarin 6rgiin ve ikinci 68retim toplamda dort
sinift mevcuttur. Calismamizin evreni yaklasik 200 kisiden olusmaktadir. Calismaya
dahil edilen 6rneklem sayisi, ¢esitli kisitlamalar sebebiyle 90 kisi olarak belirlenmistir.
Caligmada egitimlerin etkinliinin objektif olarak degerlendirilebilmesi i¢in bazi
degiskenler sabit tutulmaya calisilmistir. Bu sebeple calismaya dahil olacak 6grencilerin
daha Once triaj egitimi almamasi gerekmekteydi. Ogrencilerin ders miifredatlar:
incelendiginde triaj egitimleri birinci sinifin bahar yariyilinda verilmektedir. Bunun
neticisinde ¢aligmamiza ikinci sinif 6grencileri dahil edilmemistir. Ayn1 zamanda egitim
miifredatlarinda triaj konusu bulunan saglik meslek lisesi mezunu 6grenciler ve ¢calismaya
katilmak i¢in goniillii olmayan kisiler calismaya dahil edilmemistir. Caligmadaki egitim
gruplarina dahil edilen kisiler ise yas ve cinsiyet gibi demografik o&zelliklerine

bakilmaksizin isim listesinden tesadiifi sekilde belirlenmistir.



Sonug olarak ¢alismamiz, daha 6nce hig triaj egitimi almamis, ¢alismaya goniillii
olarak katilan, egitim gruplarinin rastgele belirlendigi 90 tane birinci siif 6grencisi

tarafindan tamamlanmustir.

3.4. Veri Toplama Araci

Aghababaeian ve digerlerinin 2012 yilinda gelistirmis olduklari, Aslan’in 2018
yilindaki calismasinda Tiirkge’ye uyarladigr ““Triaj Bilgi Diizeyi’” ve ‘“Triaj Beceri
Diizeyi Belirleme’’ 6l¢ekleri veri toplama araci olarak kullanilmistir. Triaj Bilgi Diizeyi
Olcegi egitimlerden 6nce ve sonra 6grencilere uygulanmistir. Bu 6lgekte 6grencilerin olay
yeri yonetimi, hasta degerlendirme, temel triaj bilgisi ve START triaj bilgi diizeyi
sorgulanmustir.

Triaj Beceri Diizeyi Belirleme 6l¢eginde ise bombali bir saldir1 sonucu olusan
patlamada yaralanan 20 kisinin, travma bolgeleri ile yasamsal bulgularina yer verilmistir.
Bu yaralilarin travma bolgesinde bulunan fraktiirleri, kanama sekli, yanik yiizeyleri
hakkinda bilgiler verilerek, hastanin solunum sayisi, nabiz ve biling durumlar1 da ayrica
belirtilmistir. Calismamizda ise bu Olcekte belirtildigi gibi, okul igerisinde bir triaj
parkuru hazirlanmistir. Kurulan triaj parkurunda Olcekte tarif edilen 20 hasta tipi,
bilgisayar ve elektronik tabanli simiilatif mankenler, makyaj mulaj setleri ile simiile

edilmis, gergek kisilerle olay canlandirilmaya ¢aligilmistir.

Sekil 5. Makyaj ve mulaj setleri ile hazirlanan simiilatif yarali bireyler

Egitimler tamamlandiktan sonra her bir 6grenciden parkurdaki hastalart Jump
START triaj ve START triaj skalalarina gore siniflandirmalari istenmistir. Kurulan triaj

parkurundan alinan veriler ile 6l¢gek sonuglart arastirmamizin verilerini olugturmaktadir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Evren ve 6rneklem belirlendikten sonra 7 Ocak 2022 tarihinde saat:09.00” da veriler
toplanmaya baslanmistir. Orneklemi olusturan 90 kisi, 30 kisilik 3 gruba ayrilmis ve hem
egitimler hem de verilerin toplama asamasinda gruplar birbirinden izole edilmistir. Her
bir egitim grubu, egitimin yapilacagi salona alindiktan sonra c¢alisma ile ilgili
bilgilendirmeleri yapilmigtir. Goniilliiliikk onaylart alindiktan sonra iletisim araglarinin
kapatilmas1 saglanarak, gruplar arasindaki bilgi aligverisinin en aza indirilmesi
planlanmustir.

Triaj Bilgi Diizeyi Olcegi, egitimler dncesinde her bir gruba ayr1 ayr1 6n test olarak
uygulanmistir. Bu 6n test uygulamasi, egitim salonunda biitiin bilgilendirmeler yapilip
ogrenciler fiziksel ve mental olarak hazir olduklar1 anda baslatilmigtir. Egitimler farkl
metot ve Ogrenme araglart ile verildikten hemen sonra, ayni 6lgek son test olarak
uygulanmistir. Tiim egitimlerin verilmesi ve dlgeklerin uygulanip verilerin toplanmasi
aym kisi tarafindan yapilmistir. On test ve son test i¢in dgrencilere 30 dakikalik siireler
verilmig ve biitlin 6grenciler bu siire igerisinde testleri tamamlamislardir. Bu testlerle
ogrencilerin olay yeri yonetimi, temel triaj bilgi seviyeleri, START triaj bilgi diizeyleri
ve hasta skorlama bilgi seviyeleri sorgulanmastir.

On test ve son testler uygulanip, egitimler verildikten sonra birinci grubun isim
listesindeki birinci kisisi triaj parkuruna alinmistir. Triaj Beceri Diizeyi anketindeki vaka
bilgileri ile hazirlanan simiile hastalar, triaj parkurunun her bir noktasina ayri ayr
yerlestirilmistir. Triaj parkurunun okul igerisindeki temel beceri laboratuvarinda
hazirlanmis olmasi, 6l¢ekte belirtilen bombali saldir1 olayinda ortaya ¢ikacak yangin ve
patlama gibi ikincil yaralanma risklerinin yansitilmasini engellemistir. Ayrica Triaj
Beceri Diizeyi Olgegi anket olarak gelistirildigi i¢in bu riskler gdz ardi edilmistir.
Caligmamizda ise belirtilen gerekgeler sebebiyle ikincil yaralanma riskleri parkura dahil
edilmemistir. Ancak hastalarin patlama sonucunda olusacak ruh halleri, kargasa
ortamindaki davranislari, korku, endise ve agr1 sebebiyle olusabilecek ses ve ¢igliklar
gercek hastalar tarafindan simiile edilmistir.

Triaj parkuruna katilacak dgrenciler egitim gruplarinin oldugu salondan alinarak
tek baslarma parkur sahalarina getirilmistir. Ogrenciler hazir olduklarini ifade ettikten
sonra uygulamaya baslamislardir. Ogrencilerin; her bir hastanin degerlendirmesini
yaptiktan sonra vermis oldugu cevaplar, diger Olceklerin de yiiriitliciisii olan kisi
tarafindan Triaj Beceri Diizeyi anketine islenmistir. Ogrencilerden vakalara bas cene
pozisyonu, arter yaralanmasina miidahale ya da cocuk hastalarda yapilmasi gereken

kurtarict soluk verme gibi miidahalelerin yapilmasi ¢alismamizda istenmedigi icin siire
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kisith tutulmustur. 5 dakikalik siire igerisinde parkuru tamamlamalar1 istenmistir. Ancak
ogrenciler genel olarak parkuru 4 dakikadan 6nce bitirmislerdir.

Egitimlerin verilmesi ve veri toplama asamasi 09.00-21.00 saatleri arasinda
toplamda 12 saatte tamamlanmistir. Egitim gruplan izole edildigi i¢in Ogrencilerin
bekleme salonlarindan disartya ¢ikmalarina izin verilmemistir. Gruplarin su, yemek ve
bosaltim gibi fiziksel ihtiyaglar1 daha onceden gorevlendirilmis olan mihmandarlar
gozetiminde karsilanmistir. Su ve yemek gibi ihtiyaglar bekleme salonlarinda
karsilanmis, 6grencilerin sadece bosaltim ihtiyaglar1 icin mihmandar esliginde salondan
cikmalarina izin verilmistir. Veri toplama tarihi olan 7 Ocak 2022 tarihinde Giresun
Sebinkarahisar ilgesinde mevsim kis, hava sicakligi oldukea diigiiktii. Ancak egitimlerin
yapildigi, verilerin toplandigi ve Ogrencilerin bekletildigi salonlarda 1smmma ve

havalandirma gibi problemlerle karsilagiimamastir.

3.5.1. Baslangi¢ Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

Daha &nce triaj egitimi almamis toplamda 90 kisilik Ik ve Acil Yardim Programi
ogrencileri, 30 kisilik 3 esit gruba ayrilmistir. Triaj egitimi almamis bu dgrencilere Triaj
Bilgi Diizeyi Olgegi kullamlarak én test uygulamasi yapilmistir. Bu testle dgrencilerin
egitim Oncesi temel triaj, olay yeri yonetimi ve START triaj1 hakkinda mevcut bilgi

diizeyleri saptanmaistir.

3.5.2. Baslangi¢c Uygulama Beceri Diizeylerinin Belirlenmesi

Ogrenciler arasinda bilgi akisinin olmamasi ve verilerden objektif sonuglar almak
i¢cin veri toplama isleminin bir giinde tamamlanmasi amaglanmistir. Giin igerisinde 12
saatte tamamlanmas1 planlanan veri toplama igleminin uzamas: halinde, 6grencilerde
odaklanma ve motivasyon eksikligine yol acabilecegi diisiiniilmiistiir. Baslangi¢
uygulama becerileri diizeylerinin belirlenmesi igin yapilacak triaj uygulamasinin yaklasik
4 saatlik bir zaman diliminde tamamlanacagi daha 6nce yapilan tatbikatlarda tespit
edilmistir. Calisma verileri i¢in ilave bu testin yapilmasi, toplam veri toplama siiresini 16
saat ve lizerine ¢ikaracaktir. Bu durumun da 6grencilerde belirtilen konularda risklere yol
acip, biitlinsel anlamda c¢alisma verilerinde celiski doguracagi diisiintilmiistiir. Bu
sebepler neticesinde calismada bu testten alinacak fayda, calismanin tamaminda veri

kalitesine olumsuz katki sunacagi i¢in goz ardi edilmistir.
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3.5.3. Ug farkh Metot ile Egitimlerin Verilmesi ve Basar1 Ol¢iimii

Orneklemimizi olusturan 90 kisi, 30 kisilik ii¢ esit gruba ayrilmistir. Bu gruplarda
bulunan 6grencilerin tlimii daha 6nce hi¢ bir triaj egitimine katilmamistir ve lise ders
miifredatlarinda da triaj konusu yoktur. Ancak dgrencilerin suan 6grenim gordiikleri ilk
ve Acil Yardim Programinda almis oldugu derslerin, triaj konusunda zemin olusturabilme
olasiligr vardir. Yani derslerin genelinde anlatilan konular ve 6grencilerin mesleki
gelisimleri i¢in kendilerinin yapmis oldugu arastirmalar onlar: triaj hakkinda baslangig
diizeyinde olsa da bilgi sahibi yapabilmektedir. Egitim gruplar1 hazirlanirken bu durum
gb6z ard1 edilmis ve Triaj Bilgi Diizeyi on testi ile baslangic seviyeleri Ol¢lilmiistiir.
Yapilan veri analizlerinde 6grencilerin baglangi¢ triaj bilgi diizeyleri arasinda anlamli
fark ¢ikmadigi i¢in ¢aligmaya bu gruplarla devam edilmistir.

Baslangic triaj bilgi diizeyleri esit oldugu var sayilan gruplara triaj egitimi farkli
egitim metotlar ile verilmistir. Egitim metotlar1 belirlenirken meslek yiiksek okullarinda
kullanilan egitim metotlar1 ve araglart incelenmistir. Fakat ¢alisma grubumuzu olusturan
ogrenciler IAY programinda olduklar i¢in daha ¢ok saghik hizmetleri MYO, saglik
yiiksek okullar1 ve tip fakiiltesinde kullanilan egitim metotlar1 ve araglarina agirlik
verilmistir. Yapilan literatiir incelemeleri neticesinde bu okullarda isitsel ve gorsel
yontemler, temel beceri maketleri, elektronik ve bilgisayar tabanli simiilasyon
mankenleri, canli bireylere uygulanan makyaj ve mulaj setleri, ii¢ boyutlu yazilarla
hazirlanan egitim materyalleri, el ve viicut koordinasyonuna dayali haptik uygulamalarla
karsilagilmistir. Bunun yani sira uzmanlik gereken derslerin yiiriitiilmesinde alanda
uzman tecriibe sahibi kisilerin desteginin de alindig1 gézlenmistir.

Calismamizda; literatiirde ulasilan bu egitim metot ve araglarinin gruplar iizerindeki
ogrenme ¢iktilarminin - ortaya konulmas: amaglanmistir. Ug gruba ayrilan
orneklemimizde {i¢ farkli egitim metodu kullanilmistir. Birinci gruba isitsel ve gorsel
araglarin kullanildigr egitim metodu, ikinci gruba isitsel gorsel araglarin yani sira temel
beceri ve simiilasyon maketlerinin kullanildigi uygulamali metot, ii¢lincii gruba ise isitsel
gorsel araglarin yani sira hastane Oncesi acil saglik alaninda aktif olarak calisan, alanda
daha once en az 5 kez triaj1 deneyimlemis uzman kisilerin desteginin alindig1 egitim
metodu uygulanmistir. Verilen egitimlerde kullanilan slayt, fotograf ve video yani isitsel
ve gorsel araglarin tiimii gruplarin hepsinde ayniydi. Egitimler aymi kisi tarafindan
verilmistir ve egitimlerin isitsel ve gorsel kisminda ayni anlatim dili kullanilmaya
calistlmigtir. Kullanilan slaytlar bilgi anlaminda eksiksiz, gilincel ve egitimcinin bu
bilgiler iizerinde yorum yapma gereksimine kapalidir. Egitimlerin tamami ayni egitim

salonunda verilmistir. Sadece isitsel ve gorsel metodun kullamildigi grubun egitimi
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bittikten sonra bu dgrenciler bekleme salonuna alinmustir. Isitsel ve gorsel metodun yani
sira uygulamali egitim alacak grup egitim salonuna alinmistir. Egitim salonunda teorik
(isitsel ve gorsel egitim) egitimden farkli olarak triaj konusunda anlatilacak olan hasta
tiplerine uygun makyaj ve mulaj uygulamalar1 yapilmis canli vakalar, temel beceri
maketleri, bilgisayar destekli simiilasyon mankenleri bulunmaktaydi. Isitsel gorsel siireg
egitim basindan sonuna kadar devam etmistir. Slaytlarda belirtilen hasta tiplerine uygun
olan maketler ve vakalar uygun zamanda Ogrencilerin hasta degerlendirmesine
sunulmustur. Dogru uygulamalar desteklenmistir ve yanlis uygulamalar dogru sonuca

ulasincaya kadar tekrar edilmistir.

Sekil 6. Egitimlerin verilmesi ve basar1 6l¢timleri

Temel triaj, olay yeri yonetimi ve START tiriaj bilgileri uygulamali olarak
anlatildiktan sonra 6grencilere triaj vaka senaryolar1 hazirlanarak, 6grencilerden START
triaj yapmalari istenmistir. Isitsel ve gorsel egitimi veren kisi ile uygulamalar1 yaptiran ve
vaka senaryolarini yoneten ayni kisidir. Vaka senaryolari tamamlandiktan sonra egitim
salonu bosaltilmistir ve salona uzman egitim grubu alinmistir. Gerekli bilgilendirmeler
yapilmis ve uzman kisilerin grupla tanismasi saglanmistir. Uzman olan iki kisi alanda on
yilin {izerinde ¢alismis ve en az 5 kez ¢oklu yaralanmali olaylarda triaji deneyimlemis
kisilerdir. Ancak bu kisilerin egitim verebilme anlaminda uzmanliklar1 yoktur ve
yeterlilikleri bilinmemektedir. Egitim grubu fiziksel ve mental olarak hazir oldugu anda

egitime baglanmistir. Egitimin basindan sonuna kadar uzmanlar salon igerisinde
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kalmslardir. Isitsel ve gorsel sekilde egitim verildikten sonra uzman kisiler kendi bilgi
ve becerileri ile konuyu detaylarina kadar anlatmislardir. Hasta tiplerine uygun, alanda
karsilastiklar1 vakalardan ornekler vererek grubun merak ve algisini arttirmaya
calismiglardir. Olay yeri yonetimi ve triaj esnasinda tecriibe ettikleri sorunlar1 belirterek
dikkat edilmesi gereken hususlarda 6grencileri bilgilendirmislerdir. Son asamada egitim
grubuyla uzman kisiler arasinda soru cevap etkinligi yapilarak egitim tamamlanmistir.

Egitimler verildikten hemen sonra egitim dncesinde uygulanan Triaj Bilgi Diizeyi
Olgegi son test olarak yeniden uygulanmstir. Bu sayede egitimlerin triaj bilgi diizeyinde
teorik anlamda ne kadar katki sagladigi objektif olarak dl¢iilmeye ¢alisilmistir. Triaj bilgi
diizeyi dlgegi ile triaj beceri diizeyi dlgeginde toplam 20 adet soru vardir. Ogrenciler
vermis oldugu her dogru yanit i¢in 5, tiim sorulara dogru yanit vermesi halinde ise 100
tam puan almaktadirlar. Yapilan testlerde 6grencilerin almis oldugu puanlara bakilarak
basarili ya da degildir denilebilecek bir puan sinir1 olusturulmamistir. Ciinki
calismamizda; verilen egitim metoduyla 6grencilerin basart durumundaki degisim degil,
egitim metotlariin 6grenme ¢iktilari tizerinde etkileri dl¢tilmeye ¢aligilmistir.

Triaj Bilgi Diizeyi Olgegi’nin son testi de uygulandiktan sonra her grup ayri bir

salona alinip triaj uygulama becerilerinin 6l¢iilecegi saha tatbikati i¢cin hazir tutulmustur.

3.5.4. Saha Tatbikatinin Gerceklestirilmesi ve Beceri Diizeyi Ol¢iimii

Triaj Beceri Diizeyi Olgegi’nde belirtilen vakalar bire bir tarif edildigi sekilde
hazirlanmistir. Bu uygulamalarda gercek kisiler, temel beceri mankenleri ve simiilasyon
mankenleri kullanilmistir. Vakalarin bir tanesinde simiilasyon mankeni kullanilmistir.
Simiilasyon mankeninde ger¢ek hastay1 yansitan, hasta sesleri, solunum sesleri ve sayist,
nabiz sayisi, nabzin palpasyonla dolgunlugunun hissedilebilmesi dogru bir sekilde
anlasilmaktaydi. Mankenin viicudundaki travmalar ve bunlara yonelik ortaya ¢ikabilecek
ekimoz, hemoraji ve fraktiirler simiilatif sekilde gosterilmeye ¢alisilmistir.

Canl1 bireylerle olusturulacak vakalarin makyaj ve mulaj uygulamalari i¢in ayr1 bir
ekip olusturulmus ve ekibin yiiriitiiciisii olarak da bu alanda egitim almis bir kisi
bulundurulmustur. Makyaj ve mulaj uygulamasi yapilmis gercek hastalarda da primer
degerlendirme sonucunda goriilebilecek anatomik ve fizyolojik degisiklikler gercekei bir
sekilde yansitilmaya calistlmistir. Aymi sekilde Triaj Beceri Diizeyi Olgegi’ndeki
vakalarn, tarif edilen viicut bolgelerindeki travmalari, kanama ve ampiitasyonlar: makyaj
ve mulaj setleriyle gorsel olarak canlandirilmistir. Bombali saldir1 sonucunda kazazede
goriiniimii kazandirilan vakalar bir salonda toplanmistir. Bu salon okulumuzdaki

simiilasyon labaratuvarinda olusturulmus olsa da 6grencilerin alisik olmadigi sekilde
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kaza simiilasyonu Oriintiisii i¢erisinde olusturulmustur. Olay kurgusu Triaj Beceri Diizeyi
Olgegi’nde belirtildigi sekilde bombali saldir1 sonucunda karsilabilecek hasta tipleri ve
olay yerini tarif eder niteliktedir.

Egitimleri tamamlanan 6grencilerden triaj parkurunun olusturuldugu salona teker
teker girerek triaj sorumlusu goreviyle hastalari START triaj  skalasina gore
siiflandirmalar istenmistir. Parkura katilan Ogrenciler triaj siniflandirmasi yaparken
yanlarinda tiim egitim ve olgekleri uygulayan egitmenleri bulunmus, 6grencinin yapmis
oldugu uygulamanin sonuglarini Triaj Beceri Diizeyi 6l¢egine kaydetmistir. START triaj
siniflandirmasini bitirip uygulamay1 tamamlayan 6grencilerin, parkura katilmayan diger
Ogrenci gruplari ile goriismeleri engellenmistir. Bu sayede 6grencilerin parkurdaki vaka
bilgilerini uygulamaya katilmayan 6grencilere aktarmalarinin oniine gegerek objektif bir

calisma yapilmasi amaglanmistir.

3.6. Verilerin Analiz

Verilerin analizi SPSS 22 paket programi ile gerceklestirilmistir. Demografik
bulgularin ifadesi icin say1 ve yiizdeler kullanilmistir. Normal dagilim varsayimini test
etmek amaciyla Kolmogorov-Smirnova ve Shapiro-Wilk testleri kullanilmigtir. Bilgi ve
beceri puanlarin ¢oklu normal dagilim varsayimini saglamamasi sebebi ile verilerin
analizinde nonparametrik testler kullanilmistir. Tekrarli 6l¢timlerdeki farki saptamak
amactyla Wilcoxon testi ve egitim gruplari arasindaki farki saptamak amaciyla Kruscal
wallis H testi kullanilmustir.

Bilgi diizeyi sorular1 degerlendirilirken her sorunun dogru cevabina 5 puan

verilerek puanlama 100 {izerinden degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Kisithhiklar

Arastimanin konusu olan triaj: kazalar, afetler, patlamalar neticesinde meydana
gelen coklu yaralanmalarda, hastalarin mevcut saglik durumlarina gére siniflandirma
islemidir. Triaj uygulamas1 yapilirken olaymn olusturdugu yangin, patlama, gogiik ve
atesli silah yaralanmasi gibi sekonder yaralanma riskleri, saglik ekipleri lizerinde yogun
stres olusturmaktadir. Bu durum olay yeri yonetimini zorlastirip bazi durumlarda ise triaj
yapilmasini olanaksiz hale getirebilmektedir. Triaj Beceri Diizeyi Olgegi’ne gore
hazirlanan uygulama parkuru, simiilasyon laboratuvarinda hazirlanmis olup bombali
saldir1 sonucunda meydana gelen yarali ve kargasa ortamini simiile eder niteliktedir.
Hazirlanan vakalar, makyaj ve mulaj setleri ile 6l¢ekte tarif edilen hasta profiline uygun

olarak hazirlansa da olay yeri ikincil kaza risklerini tagimamaktadir. Bu durum ise
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caligmaya katilan 6grencilerin gercek triaj ortamindaki tehlikeleri 6ngoérme becerisi ve
stresi yonetme tutumlarini yansitmakta yetersiz kalmaktadir.

Arastirmamizin veri toplama ve egitim kismi1 toplamda 12 saatte tamamlanmustir.
Saat 09.00° da oOntest ile baslayan g¢alismamiz, egitimlerin verilmesi ve uygulama
parkurundan son verilerin alinmasiyla saat:21.00° de tamamlanmistir. Bu durumun
gerekgeleri ¢alismamizin baglangic uygulama beceri diizeylerinin belirlenmesi kisminda
detaylica aciklanmistir. Ancak 6l¢ek ve egitimlere katilan ilk grup her zaman 1. grup,
yani temel egitim metodu ile egitim alan grup olmustur. Uygulama metodundakiler 2.
sirada, uzman grubu ise 3. sirada egitim ve Olgeklere katilmiglardir. Vakit gectikce
Ogrencilerin motivasyonlarinda diigme, yorgunluklarinda ise artis olabilecegi
diistintildiiginde, bu durumun egitim ¢iktilarinda fark yaratabilecegi sorusunu akillara
getirmektedir.

Calismamizin triaj beceri diizeyi Ol¢iim islemi simiilatif sekilde yapilmis ve
objektif sonuglara ulasildig: diistiniilmektedir. Ancak ¢alismamizin, baslangi¢c uygulama
beceri diizeylerinin belirlenmesi kisminda savunulan gerekgelerden oOtiirii 6grencilere
baslangicta bu 6l¢iim islemi uygulanmamaistir. Bu durum egitimler dncesinde 6grencilerin
triaj uygulama beceri diizeyleri hakkinda bilgi eksikligini dogurmaktadir. Bu sebeple
egitim sonucunda 6grencilerin triaj uygulama becerileri hakkinda kiyas yapma imkani
ortadan kalkmaktadir. Sonu¢ olarak ¢alismamizin triaj beceri diizeyi 6l¢lim sonuglari,
egitimlerin uygulama becerisi iizerindeki etkileri hakkinda fikir sahibi olmamizi saglasa
da bizleri analizlerin bu kisimlarinda net sonuclara ulagtirmakta yetersiz kaldigi

distiniilmektedir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgulara yer verilecektir.

Demografik Bulgular:

Bu kisimda demografik verilerin dagilimlar1 verilecektir.

Tablo 2. Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Say1 Yiizde
Erkek 19 21
Kadin 71 79
Toplam 90 100

Tablo 2’ye gore arastirmaya katilanlarin 71 kisi ile %79 “u kadin, 19 kisi ile %21°1
erkektir.

Tablo 3. Katilimcilarin yas gruplarina gore dagilimi

Yas Say1 Yiizde
18 10 11.1
19 34 37.8
20 34 37.8
21 6 6.7

22 2 2.2

23 2 2.2

24 1 1.1

25 1 1.1
Toplam 90 100

Tablo 3’¢ gore katilimcilardan 10 kisi ile %11.1 i 18 yasinda, 34 kisi ile % 37.8 i
19 yasinda, 34 kisi ile %37.8 1 20 yasinda, 6 kisi ile %6.7 si 21 yasinda, 2 kisi ile %2.2 si
22 yasinda, 2 kisi ile %2.2 si 23 yasinda, 1 kisi ile %1.1 1 24 yasinda, 1 kisi ile %1.1 25
yasindadir.

Tablo 4. Bilgi ve beceri puanlarinin istatistiki bilgileri

Std. Std.
Med Mod Std‘. . Skewn Error Kurtos Error Minimu Maximu

Mean . Deviati of . of

lan e ess IS m m
on Skewn Kurtos

€ess is
S‘J{;St 60.39 85'0 65 12184 -0269 0254 0735 0503 25 95
sontest gy50 800 gy 10337 0182 0254 -0.340 0503 55 100

puan 0




Tablo 4. (Devami)

Std. Std.
Med Mod Std'. . Skewn Error Kurtos Error Minimu Maximu
Mean . Deviati of . of
jan e ess is m m
on Skewn Kurtos
ess is
uygula 0.0
matest 67.61 0' 75 9.664 -0.670 0.254 0.163 0.503 40 85
puant

Tablo 4’e gore gruplar arasinda On test puanlarinin ortancasi 65.00 son test ortancasi
80.00 uygulama test puani ortancasi ise 70.00 oldugu gozlenmektedir. Tiim gruplarda en
diisiik on test puanina sahip katilime1 25 puan, en yiiksek 6n test puanina sahip katilimer
95 puan almistir. Gruplar igerisinde en diislik son test puani 55, en yiiksek son test puani
100 olarak ol¢iilmiistiir. Uygulama test puanlarina bakildiginda en diisiik 40, en yiiksek
85 puanla karsilasilmistir.

Tablo 5. On test, Son test ve Uygulama test puanlarinin gruplar arasi karsilastirilmasi
Sora.

Grup N SD Min.  Max. Ort H df p Fark

6n test AGrubu 30 37.53

puan B Grubu 30 12.18 25.00 95.00 4545 576 2.00 0.056 -
CGrubu 30 53.52

son test AGrubu 30 36.23 AveB

ouan B Grubu 30 10.39 55.00 100.00 56.50 944 2.00 0.009 Grubu
CGrubu 30 43.77 Arasinda

uygulam A Grubu 30 44.48

a test B Grubu 30 9.66 40.00 85.00 5342 505 200 0.080 -

puani CGrubu 30 38.60

Tablo 5’de tiim gruplar i¢in p=0.05 olarak kabul edilip Kruscal Wallis testine gore
A ve B grubu arasinda son test puaninda anlamli fark bulunmus olup C grubunda anlaml
fark olusmamistir. Tlim gruplar igerisinde On test ve uygulama test sonuglarinda anlamli

farkla karsilagilmamustir.

Tablo 6. On test, Son test ve Uygulama testi puanlarmin grup temelli Wilcoxon testleri

N  Ortalama S.S. Min. Ortanca Max. Z p
on test puan 30 56.83 12490 25 55.00 80 47245 0.00
son test puan 30 76.33 11290 55 75.00 95 ' '
5 Ontestpuan 30 56.83 12490 25  55.00 80
_ c
B uygulama 5 g6 a3 9.955 45  70.00 80 2.956°  0.00
test puani
< “sontestpuan 30 76.33 11290 55  75.00 95
_ d
uygulama 5 g6 ag 0955 45 7000 g0 28597 000
test puani
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Tablo 6. (Devami)

N  Ortalama S.S. Min. Ortanca Max. Z p
on test puan 30 60.17 10.626 30  60.00 5 oo 0.00
son testpuan 30 85.00 8808 70  85.00 100 ' '
E ontestpuan 30 60.17 10.626 30 60.00 75
_ c
g uygulama 5, 24 4, 8550 55  70.00 85 3.935°  0.00
test puani
D “son test puan 30 85.00 8.808 70 60.00 100
_ d
uygulama 55 24 g9 8550 55 7000 85 4.390°  0.00
test puani
on testpuan 30 64.17 12.600 35  65.00 % e 0.00
son test puan 30 80.17 9.330 60 80.00 95 ' '
5 Ontestpuan 30 64.17 12600 35  65.00 95
_ c
g uygulama 5, g5 69 0738 40  65.00 80 Sra 057
test puani
© “son test puan 30 80.17 9.330 60 80.00 95
_ d
uygulama 5 g5 g5 0738 40  65.00 80 4.1357 - 0.00
test puani

Tablo 6’da testler arasinda bagimli iki degiskenin Wilcoxon analizi uygulanarak
sonuglar bulunmustur. Burada A grubu incelendiginde 6n test ve son test arasinda p=0.05
kabul edilerek anlamli fark bulunmustur. Ortancalara bakildiginda 6n test =55.00 son
test=75.00 puan almaktadir.

On test ile uygulama test puanlari karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark
bulunmustur. On test ortancas1 55.00 uygulama testi ortancas1 70.00 puan almaktadir.

Son test ile uygulama puani karsilastirildiginda iki degisken arasinda anlamli fark
bulunmustur. Son test ortanca puant 75.00 uygulama testi ortancast 70.00 puan
almaktadir.

B grubu Wilcoxon analizi sonuglarina gore biitiin testlerde p=0.05 kabul edilerek
anlaml1 sonuglara ulasilmistir. On test ortanca puani 60.00 son test ortanca puani 85.00
olarak bulunmustur.

On test ile uygulama test puanlar1 karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark
bulunmustur. On test ortanca puani 60.00 uygulama puani ise 70.00 oldugu gdzlenmistir.

C grubu testlerinde bagimli iki degiskenin Wilcoxon analizi sonuglarina bakilirken
p=0.05 olarak kabul edilerek analiz sonuglar1 bulunmustur. Bu sonuglara gore on test ve
son test puanlarinin karsilagtirilmalart ile son test ve uygulama testi puanlar1 puanlarinin
karsilastirilmas1 sonucunda testlar arasinda anlaml farklarla karsilagilmistir. Ancak 6n

test puani ile son test puani arasinda ki karsilagtirmada anlamli fark ile karsilasilmamaistir.
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5. TARTISMA

Ulkemizde saglik, saglikla ilgili veya iliskili programlarda egitim ve &gretime
baslanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in asgari kosullar ve genel ilkeler Yiiksek Ogretim Yiiriitme
Kurulu’nun 16/01/2019 tarihli toplantisinda gériisiiliip karara baglanmistir (YOK, 2019).
Bu karara gore saglikla iligkili programlar basligi altinda hemsirelik, ebelik ve sosyal
hizmet gibi 15 programin agilmasi i¢in asgari sartlar belirtilmis olsa da ilk ve acil yardim
programi bu baslik altinda bulunmamaktadir. Ancak ilk ve acil yardim programina, alan
olarak en yakin program olan acil yardim ve afet yonetimi i¢in asgari sartlar belirtilmistir.
Bu program igin belirtilen sartlar incelendiginde gerekli laboratuvar ve birimler baslig
altinda sadece temel egitim laboratuvarina yer verilmistir ancak laboratuvar i¢in gerekli
olan ekipman, maket, sarf malzeme ve simiilasyon mankenleri gibi egitim araglarina
deginilmemistir. Bununla birlikte uygulama, staj ve is yeri egitimi gibi konularda toplanti
kararlarinda belirtilmemistir. Sonu¢ olarak 2019 yilinda alinan bu kararlarda, saglik
programlari i¢in asgari sartlar belirlense de ilk ve acil yardim programi ve diger bir¢ok
program icin asgari sartlar belirlenmemistir (YOK, 2019). Bu durum toplant: kararlarinda
belirtilmeyen saglik programlari i¢in fiziki ve teknolojik imkanlar c¢ergevesinde her
okulda 6grencilere farkli egitim ortami ve olanaklar1 sunmaktadir. Bu durum ise farkl
okullardan mezun olan 6grencilerin 6grenme ¢iktilarinda farkli sonuglara neden olacagini
diistindiirmektedir.

Saglik egitimi verilirken kullanilan ¢esitli metotlar vardir. Bu egitim metotlar1 ve
araglar1 cesit olarak arttirilsa da en ¢ok kullanilan sekliyle isitsel gorsel ve uygulamali
egitim metodu, temel beceri maketleri, simiilasyon mankenleri, vaka senaryo
uygulamalari, haptik uygulamalar ve uzman kisi destegi alinmasi seklinde siralanabilir
(Durham ve Alden, 2008; Eyiipoglu Karaoglu, 2019). Bu egitim metotlar1 segilirken
okulun fiziki ve teknolojik alt yapisinin yani sira dersi yiiriitecek olan 6gretim elemaninin
tercihi de dnemlidir. Ayrica egitim verilecek konu ve bilimsel alanda, bu egitimin ne
sekilde, hangi araglarla ve metotla verilecegini sekillendirmektedir (MacKinnon vd.,
2015). Ozellikle tip, hemsirelik ve ilk ve acil yardim gibi programlarda yiiriitiilen egitim
faaliyetleri daha ¢ok uygulamali egitim seklinde verilmelidir (Durham ve Alden, 2008).
Bu durum Yiiksek Ogretim Yiiriitme Kurulunun almis oldugu asgari sartlarla desteklenir
niteliktedir. Yeni yapilan ¢alismalarda bu konu {izerinde fazlasiyla durulmaktadir ve artik
literatlirde stimiilasyonla egitim ve vaka senaryolarmin yiiriitiilmesi seklinde egitim

metotlar1 tartisilmaktadir (Noureldin vd., 2018).



Simiilasyon egitimi sadece saglik egitimi alan Ogrencilerin temel bilgi ve
becerilerinin gelistirilmesi i¢in degil ayrica egitimler sonrasinda d6grenme ciktilarinin
objektif bir sekilde degerlendirilmesi i¢in de kullanilmaktadir. Noureldin ve
arkadaglarinin (Noureldin vd., 2018). yapmis oldugu c¢alismada simiilasyona dayali
degerlendirme araglar1 olmadan, yeterlilige bagl bir tip egitimi cercevesinde teknik
beceri yeterliliklerini nesnel olarak degerlendirme yeteneginin zor olacagi goriisiinii
sunmaktadir. Buna gore yapmis olduklar: literatiir incelemelerinde tip ve 6zellikle de
cerrahi alanlarda simiilator kullanimini tizerine ¢ok fazla ¢alisma olsa da, simiilatorlerin
degerlendirme araci olarak kullanilmasi iizerine yapilan c¢aligmalarla bu denli
karsilagilamamistir. Bu ¢alismalar incelenmis olup simiilatorlerin degerlendirme araci
olarak kullanilmas1 ve degerlendirme kriterleri incelenmistir. Calismalarda simiilatorlerin
acemiler ve uzman Kkisiler arasindaki performansin karsilastirilmasi, onceki basari
performansinin simdiki performansla karsilastiriimasi ve ¢esitli degiskenlerin basariya ne
kadar etkileyeceklerini objektif bir sekilde ortaya koyacagi diigliniilmiis. Calismanin
sonu¢ kisminda ise simiilatorlerin tip alaninda kullanimi giderek yayginlasmaktadir.
Ancak asil iizerinde durulmasi gereken konu egitimler sonrasinda kazanimlarin ortaya
konmasi1 ve bilgi ve beceri anlaminda mevcut durumun nesnel bir sekilde sonuglarina
ulagabilmek i¢in simiilator kullaniminin egitim ve degerlendirme araci olarak daha yaygin
kullanilmalidir (Noureldin vd., 2018).

Saglik alanindaki programlarda Ogrencilerin yasamis olduklari en biiyiik sikinti
teorik olarak almis olduklar1 bilgiyi pratikte uygulama firsati bulamamaktir. Buna sebep
olan faktorleri siralayacak olursak en basta, hasta iizerinde yapilacak uygulamalarda
hastalarin zarar gérme ihtimali agir basmasidir (Versteeg vd., 2020). Takip eden faktorler
ise 0grencilerin uygulamalar i¢in cesaretinin heniiz olugsmamis olmasi, yasal kaygilar,
teorik olarak verilen egitimde uygulama i¢in gerekli anlamsal biitiinliiglin olugmamis
olmasi siralanabilir (Durham ve Alden, 2008). Ayrica Nehring, Lashley ve arkadaglarinin
2004 yilinda 21 fakiiltede hemsirelik Ogrencileri ile yapmis olduklari c¢alismada
Ogrencilere simiilasyon egitimi verilmistir. Egitimler dncesinde ve sonrasinda 6n test ve
son test anket olarak uygulanmistir. Cikan sonuglarda Ogrencilerin ylizde 42’si
simiilasyon uygulamalarinin her alanda uygulanmasi gerektigini belirtmislerdir. Yiizde
36’smin bazi durumlarda simiilasyon kullanilmasi gerektigini ve yiizde 22’sinin de
simiilasyon uygulamalarina gerek olmadigini belirtmislerdir. Bu c¢alismaya gore
simiilasyon egitimi alan Ogrencilerin yiizde 78’1 egitimlerde simiilasyon kullanimini

faydali bulmaktadir (Nehring vd., 2004).
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Calismamizin hipotezi bu belirtilen farkliliklar {izerine kurulmustur. Secilen egitim
metotlarinin ve araglarinin, 6grencilerin 6grenme ¢iktilar1 iizerinde ne kadar fark
olusturdugu merak edilmistir. Bu ¢ergevede olusturulan 6grenci gruplarina farkli egitim
metotlari ile egitimler verilmis ve sonuglar istatistiksel olarak ortaya kunulmustur. On
test, son test ve uygulama testi puanlariin grup temelli Wilcoxon testlerine bakildiginda
ogrenme ciktilar1 iizerine anlamli farklar goze carpmaktadir. A grubunda yani temel
egitim metodunun kullanildig1 grupta kullanilan isitsel ve gorsel egitim metodu biitiin
gruplarda kullanilmis olup, bu durum temel egitim grubunu ¢alismanin kontrol grubunu
haline getirmektedir. Bagimli iki degiskenin Wilcoxon testinde temel egitim grubuna
uygulanan test ve sonuglarina bakildiginda (p=0.05) sonuglar anlamli ¢ikmaktadir. Bu
anlamli sonuglar On test, son test ve uygulama testlerinin birbiri ile korelasyon sonuglari
anlamli ¢ikmaktadir. Temel egitim grubuna uygulanan 6n test sonuglarinin ortalamasi
56.83 puan oldugu goriilmektedir. Son test sonuglarinda ise; 76.33 puan sonucu ortaya
cikmistir. Yani gruba verilen egitim tiirii uygulama gerektirmeyen teslerde anlamli farklar
ortaya koymustur. Burada sonucglar beklenildigi gibidir. Daha once egitim almamis
kisilerin triaj bilgi diizeyleri 6n testte diisiik olmasi, isitsel ve gorsel metotlarla verilen
egitim sonucunda katilimcilarin teorik bilgi diizeyinde anlamli artigin olmasi beklenilen
bir durumdur (Durham ve Alden, 2008). Buradan uygula gerektirmeyen egitim
konularinda isitsel ve gorsel metotlarin kullanilabilecegi goriisii ortaya ¢ikabilmektedir.

Temel egitim grubu 6n test ve uygulama testi Wilcoxon analiz sonuglarina gore 6n
test puani 56.83 uygulama test puani 66.83 ve p=0.05 kabul edildiginde sonuglar anlaml
cikmaktadir. Isitsel ve gorsel egitim metotlar1 katilimeilarin triaj beceri diizeylerinde yani
uygulama becerilerinde de artis sagladigi sonuglarla ortadadir. Ancak son test ve
uygulama testinde ayni vakalar olmasina karsin iki test arasinda ortalama degerelere
bakildiginda fark oldugu gozlenmektedir. Uygulama testinde 6grencilerin triaj uygulama
becerileri vaka senaryosu seklinde hazirlanmis similatif hastalarla Olgiilmiistiir.
Uygulama test puani son test puanindan diisiik ¢ikmasi kullanilan egitim motodu ile
dogrudan iligkilidir. Uygulama testinde ogrencilerin almig oldugu teorik bilgilerin
mantiksal bir ¢erceveye oturtulup el viicut koordinasyonu ile birlikte problem ¢dzme
basamaklarinin analiz, sentez ve sonug siireglerinin tamamini basari ile ortaya koymasi
beklenmistir.

Isitsel ve gorsel egitim metodunun yaninda dgrencilere temel beceri maketleri,
simiilasyon mankeni ve diger 0gretim araglar ile uygulamali bir sekilde 6gretimin
yapildig1 B grubunda, 6grenme ¢iktilart diger gruplardan daha yiiksektir. Bu ¢ikarim 6n

test, son test ve uygulama testi analiz sonuglarina gore yapilmaktadir. Sonuglara gore B
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grubunda ki 6n test sonuglari ile son test karsilastirmasinda anlamli fark bulunmustur.
Ortalama test sonuglarina gére on test puani 60.17 son test puani 85.00 olarak
Ol¢iilmiistiir. Burada ¢ikan son test puani diger egitim motodu ve 6grenme araclarmin
kullanildig1 gruplardan ¢ikan sonuglardan anlamli bir sekilde yiiksektir. Keza ayni1 sekilde
uygulama grubunda ki uygulama test puani ortalamasi (71.00) diger gruplardaki
uygulama test puanlarindan daha yiiksek oldugu gozlenmektedir. Bu durum 6zellikle ilk
ve acil yardim gibi dogrudan hastaya miidahale edildigi, el viicut koordinasyonu gereken,
vaka Oriintiisii kurabilme becerisi gelismis saglik profosyonellerinin egitiminde son
derece Onemlidir. Son test ve uygulama test puanlarinin birlikte yiiksek ¢ikmasi hem
teorik bilginin geligmesine hemde pratik uygulama becerilerinin olusmasini saglamistir.

Durham ve Alden’in 2008 yilindaki ¢aligmasi da bu durumu destekler niteliktedir.
Calisma tip ve hemsirelik alanlarinda ve saglik hizmetleri egitiminde bilgisayar tabanli
simiilasyonla ilgili nicel ¢aligmalar1 incelemistir. Calismalarin yiizde 75’1 simiilasyonun
bilgi edinme ve beceri gelistirme iizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermistir (Durham
ve Alden, 2008).

Bearnson ve Wiker 2005 yilindaki ¢alismasinda ise bir hemsirelik kursunda klinik
egitimlerin yerine hasta simiilasyonlar1 kullaniminin faydalari ve sinirlamalari {izerine
calisma yapmistir. Ogrencilere toplamda iic vaka senaryosundan olusan hasta
simiilasyonu egitimi verildi. Egitimler sonunda 6grencilere kisa bir anket uygulandi. Bu
ankette likert tipi bir 6l¢ek(1=kesinlikle katilmiyorum, 4=kesinlikle katiliyorum) ve acik
uclu sorular bulunmaktaydi. Anket sonuglarinda simiilasyonun ila¢ yan etkileri bilgisini
artirdigini (ortalama=3.13), ilaglarin giivenli bir sekilde uygulama becerisini artirdigini
(ortalama=3.06), ila¢ uygulama becerilerine olan giiveni artirdig1r (ortalama=3.00)
bilgisine ulagilmigtir. Ayrica 6grencilere yoneltilen agik uclu sorularda, grubun biiyiik bir
kismi simiilasyonun kullanilmasi yoniinde olumlu yanitlar vermistir (Bearnson ve Wiker,
2005).

Ayrica Eric McCoy ve arkadaslarmin 2019 yilindaki ¢aligmalarinda, acil tibbi
hizmetler kursu vermek icin telesimiilasyon kullaniminin fizibiletesi ve etkinligini
degerlendirmek iizere sonuglar ortaya koymuslardir. Calisma triaj kursuna katilan 32
kursiyer iizerinde yapilmis ve basa takilan sanal gerceklik gozliikleri ile simiilatif
egitimler siirdiiriilmiistiir. Calismanin nicel sonuclarina bakildiginda kursiyerlerin triaj
bilgi diizeylerinde anlamli farkla karsilasilmistir. Bununla birlikle uygulanan ankette
tecriibe ettikleri diger egitim tiirlerine nazaran simiilasyonlu egitimdeki memnuniyetleri

yiiksek ¢ikmistir (Eric McCoy vd., 2019).
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Uzman grubunda ki test sonuglarina bakildiginda 6n test puani1 64.17 son test puani
ortalamast 80.17 uygulama test puani ortalamasi 65.00 olarak bulunmustur. Wilcoxon
analizlerine gore On test ve son test arasinda anlamli fark bulunmustur. Ayni sekilde son
test ile uygulama testi arasinda da anlamli fark bulunmustur. Ancak 6n test ve uygulama
testi arasinda anlamli fark ile karsilagiilmamistir. Temel egitim grubunda ki son test puani
ile uzman grubunda ki son test puani arasinda ortanca puanlara gore fark ¢ikmistir ancak
bu fark uygulama testi lizerinde gozlenmemistir. Sonug olarak uzman grubunda isitsel
gorsel metotlarin yaninda alanda triaji deneyimlemis meslek uzmanlarinca verilen
egitimlerde teorik bilgi seviyesinde artis goriilse de katilimcilarin uygulama becerisi
tizerinde etkileri gdzlenmemistir.

Analiz sonuglarina bakildiginda tiim egitim gruplarinda kullanilan metotlar teorik
anlamda katilimcilara katki saglamistir. Ancak uygulama ve vaka senaryosu olusturulan
uygulama grubunda hem teorik hemde pratik beceriler {izerinde digerlerinde yiiksek test
puanlart ile karsilagilmigtir. Alanda uzman kisiler 6grencilerin triaj bilgi diizeylerine katki
saglasada, yapilan testlerde uygulama becerilerine anlamli katki sagladigi
gozlenmemektedir. Bu baglamda saglik alanlarinin tiimiinde, 6zellikle de doktor,
hemsire, ATT ve paramedik gibi meslek gruplarinda uygulamali egitim 6n plana
cikmaktadir. Cilinkii bu meslek gruplari hastalara heran miidahale edebilecek uygulama
becerisine sahip olmalar1 gerekmektedir. Uygulama becerisinde ki eksiklik miidahale

edilen hasta ve yaralinin mevcut saglik durumunun korunmasini giiglestirecektir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada ¢ikarilan sonuclar su sekildedir:

» Saglik alaninda yiiriitiilen egitim faaliyetlerinde kullanilan isitsel ve gorsel
metotlar 6grencilerin teorik bilgi diizeylerinde anlamli fark olugturmustur.

» El ve viicut koordinasyonu gerektirmeyen, uygulama becerisine ihtiyag
duyulmayan egitimlerin yiiriitiilmesinde isitsel ve gorsel yontemler kullanilabilir.

> Isitsel ve gorsel metotlarin yani sira simiilasyon araclarmin kullanilmasi, vaka
senaryolarinin olusturulup konunun interaktif bir sekilde anlatilmasi, dgrencilerin hem
teorik bilgi diizeylerinde hem de uygulama beceri diizeylerinin gelismesine fayda
sagladig gbzlenmistir.

» Arastirmamizda egitimler dncesinde On test olarak bilgi diizeyi testi uygulansa
da uygulama testi yapilmamistir. Uygulama testleri egitimler sonrasinda bir defa
yapilmistir. Bu sebeple egitimlerin uygulama becerisi lizerine etkilerini gosterir sonuglar
sadece fikir olusturur niteliktedir. Buna goére simiilasyon araglar1 ve uygulamali sekilde
yirlitiilen egitimler, diger egitim metotlarina gore ogrencilerin uygulama beceri
diizeylerine daha fazla katki sagladig1 sdylenilebilir.

» Uzman grubunda yiiriitiilen egitimlerde 6grencilerin teorik bilgi diizeylerinde
artis oldugu gozlenmis ancak beceri diizeylerinde anlamli farkla karsilasilmamaistir.
Buradaki sonuclarin daha geneli yansitmasi i¢in evrenin ve egitime katki sunan uzman
kisilerin genisletilmesi gerekmektedir.

Bu arastirma sonucuna gore oneriler su sekildedir:

» Yiiksek 6gretim kurumlarinda agilacak saglik programlariin tamaminda fiziki
ve teknolojik asgari standartlar belirlenmelidir. Buna gore agilacak olan saglik
programlarinda bulunmasi gereken spesifik ihtiyaglar belirlenip, gerekli olan uygulama
maketleri, simiilatif sistemler, travma kaza kitleri ve makyaj-mulaj setleri gibi 6grenme
araglar1 standart hale getirilmelidir. Bu sayede farkli okullardan mezun olan ayni alanda
ki saglik profosyonelleri arasinda, teorik ve pratik anlamda o6grenme farkliliklar
minimuma indirilmis olacaktir.

» Simiilasyon destekli vaka caligmalar1 dgrencilerin 6grenme motivasyonlarini

arttirdig1 gozlenmis ve egitimlerin verimliligi agisindan bu uygulamalar desteklenmelidir.



» Yasal olarak hastalara tedavi, bakim ve acil miidahale yapma yetkisi bulunan
meslek gruplarmin yetistirildigi saglik programlarinda uygulamali egitimler tesvik
edilmelidir.

» Objektif giivenilir ve tekrar edilebilir yonleriyle simiilasyon uygulamalari,
egitimlerde degerlendirme araci olarak kullanilabilir.

> Insan ihtiyaglar1 ve teknolojideki degismelerle birlikte saglik alaninda verilen
egitim kalitesinin artirtlmast i¢in bu alanda daha fazla akademik c¢alismanin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Lo BON o , Glimiishane Universitesi Afet
Yonetimi ABD’nda vyiiriitiilmekte olan, “Ilk ve Acil Yardim Programn Ogrencilerine
Saghk Egitiminde Uygulanan Metotlarm, Ogrencilerin Sahada Triaj Uygulama
Becerileri Uzerine Etkisinin Olciilmesi: Giresun Universitesi Ornegi” adli
arastirmada, TRIAJ ile ilgili egitimlerin teorik ve uygulamali bir sekilde tarafima
verilmesini, gerekli vital parametrelerimin alinmasini, gerekli degerlendirme formlarinin
dogru bir sekilde doldurulmasini ve TRIAJ yeterlilik parkurunda uygulama yapmay1
kabul ediyorum.

2. Arastirmact Olcay KARAOGLU tarafindan bana arastirmanmn amaci, yeri,
yontemi (Sebinkarahisar Sosyal Bilimler MYO ilk ve Acil Yardim programi
dgrencilerinin TRIAJ egitimlerinin verilmesi , gerekli parkur testlerinin uygulanmasi) ve
yararlar1 hakkinda gerekli tiim bilgiler verilmistir.

3. Bu arastirma sonuglarinin egitim ve bilim adina kullanilmasi sirasinda
mahremiyetime saygi1 gosterilecegine dair gerekli tiim bilgilendirmeyi aldim.

4. Bu aragtirmacinin ekonomik boyutunun tamaminin arastirmaciya ait oldugunu
biliyorum.

Bu aciklamalar1 anladim ve goniillii olarak bu arastirmaya katilmay1 kabul

ediyorum.

Tamk : Goniilliiniin
Adi Soyad1 Adi Soyadi
imzas1 Imzasi

Telefonu
Telefonu

Arastirmact  : Ogr. Gor. Olcay KARAOGLU

1mz asi1
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Ek 2. Triaj Bilgi ve Yetenek Diizeyi Ol¢iim Anketi

Bu calisma Giresun Universitesi Ik ve Acil Yardim Programi 6grencilerinin
START triaj1 yetenek ve bilgi diizeyini 6lgmek iizere gergeklestirilmektedir. Vermis
oldugunuz bilgiler arastirma disinda kullanilmayacaktir. Ilgi ve dikkatiniz i¢in tesekkiir

ederiz.

Ogr.Gor. Olcay KARAOGLU (Tez 6grencisi)
Prof. Dr. Saime SAHINOZ (Danisman)

1. Boliim; Triaj Yetenek Degerlendirme Calismasi

Bir ambulansta ¢alistyorsunuz. Bir klinik onilinde gergeklesen bombali bir saldiri
yonlendiriliyorsunuz.
duyuyorsunuz ve yerde yatan bir¢ok kazazede goriiyorsunuz. Olay yerine vardiginizda
KKM’ye bilgi veriyorsunuz. KKM sizden triyaj yapmanizi ve bir Triyaj Raporu

sonrasinda bdlgeye

tutulmasini istiyor.

Olay yerini degerlendiriyorsunuz ve yiiriiyebilen tiim kazazedeleri bir alt caddede
belirlemis oldugunuz toplanma alanina yonlendiriyorsunuz. Kazazedelere yaklasik olarak
10-15 dakika icerisinde bir ATT’nin onlar1 degerlendirmek i¢in toplanma alanina
gelecegini sdyliiyorsunuz. Siz ve ekip arkadasiniz triaj’a basliyorsunuz. Sizin bolgenizde

Olay yerine

20 hasta bulunuyor. Onlarin triaj kategorileri nelerdir?

vardiginizda

Biling: Bilinci Kapali

oN Yaralanma Tipi ilgili Bilgi Triaj Kategorisi
Solunum: 30’un
altinda . .
1 Sol femurda agik kirik Nabiz (radyal): Yok : :Blll(r‘lrflmtl)zrtjm Sart Yesil [ Siyah
Biling: Uyanik ve y
Oryante
Solunum: 30’un
Solunumla ilgili | altinda . .
2 olmayan ani basla}?an Nabiz (radyal): Var - K izl San Yesil [ Siyah
RSP - [1Bilmiyorum
gogiis agrist Biling: Uyamik ve
Oryante
Solunum: Yok
S (manevraya ragmen) [ Kirmizi Sar1 Yesil [] Siyah
3 %690 ikinci derece yanik Nabiz (radyal): Var [1Bilmiyorum
Biling: Bilinci Kapali
Solunum: 30’un
Hasta diyabetik | altinda . .
4 oldugunu sbyli’ly)(;r, cilt | Nabiz (radyal): Yok - K izt Sar Yesil O Siyah
- e [1Bilmiyorum
nemli Biling: Uyanik ve
Oryante
Solunum: 30’un
5 Bacag: hareket | altinda [ Kirmizi Sar1 Yesil [ Siyah
edemiyor Nabiz (radyal): Var [1Bilmiyorum
Biling: Konfiize
Solunum: 30’un
altinda . .
6 Goriinen yaralanma yok | Nabiz (radyal): Var . K 1zt San Yesil [ Siyah
o [1Bilmiyorum
Biling: Uyanik ve
Oryante
Solunum: 30’un
7 Emici gogilis | Uzerinde [ Kirmizi Sar1 Yesil [ Siyah
yaralanmast Nabiz (radyal): Var [1Bilmiyorum
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Ek 2. (Devami)

Solunum: 30’un
altinda . .
8 Sag omuz ¢ikig1 Nabiz (radyal): Var : :Blll<nl’1rll;lcl)zrhm Sant Yesil (1 Siyah
Biling: Uyanik ve
Oryante
Solunum: Yok . .
9 Goriiniir yaralanma yok | Nabiz (radyal): Yok : :B|II<ri1r|r;/1(l)Zer San Yesil [ Siyah
Biling: Bilinci Kapali
Solunum: 30’un
10 Skalp yaralanmas1 ve | Uzerinde [ Kirmizi Sar1 Yesil [ Siyah
tahmini 500cc kanama Nabiz (radyal): Var [1Bilmiyorum
Biling: Konflize
Solunum: 30’un
= . altinda [ Kirmizi Sar1 Yesil [ Siyah
11| Onemli kafa travmas: Nabiz (radyal): Yok [1Bilmiyorum
Biling: Bilinci Kapali
Solunum: 45’in
- altinda [ Kirmizi Sar1 Yesil [ Siyah
12 | Ug aylik bebek Nabiz (radyal): Var [1Bilmiyorum
Biling: Bilinci Kapali
Solunum: 30’un
SR . altinda . - . .
13 SS;lpgl 51(:;1;6 bir sarapnel Nabiz (radyal): Var ‘D‘Blll(rlnrglfl)zrlu mu Sart [1 Yesil [] Siyah
Biling: Uyanik ve
Oryante
Solunum: 30’un
- altinda : . .
14 :}(I)lllkb;ecgéglm kirmis, 6 Nabiz (radyal): Var ::Blll(rglr;léz"h m{ Sar1 Yesil [] Siyah
Biling: Uyanik ve
Oryante
Solunum: 30’un
Gok zorluunefes a.l.rfl?’ Uzeringg ) [l Kirmizi Sart [1 Yesil [] Siyah
15 | nefes aldiginda go6giis | Nabiz (radyal): Var " Bilmiyorum
alcaliyor Biling: Uyanik ve
Oryante
Solunum: 30’un
altinda
16 Hareket etmiyor, sozlii | Nabiz (radyal): Var [ Kirmizi Sar1 Yesil [] Siyah
uyarana yanit yok Biling: Uyanik ancak | [/Bilmiyorum
gozlerini bosluga
dikmis
Solunum: 30’un
17 1Eol elde ampiitasyon, §:§ia(ra dyal): Var O _K1r_m1z1 Sar1 Yesil [] Siyah
anama kontrol altinda e [1Bilmiyorum
Biling: Uyanik ve
Oryante
18 Aglr kfifa travmasi beyin IS\IZEZU(E d;;ll)(: Yok O _Il(lr_m1z1 Sar1 Yesil [] Siyah
goruniiyor Biling: Bilinci Kapali | | C/Mmiyorum
Solunum: 30’un
altinda . .
19 | Basit siyrik Nabiz (radyal): Var . K 1zl San Yesil [ Siyah
o [1Bilmiyorum
Biling: Uyanik ve
Oryante
Solunum: 30’un
. altinda . .
20| Sl btk e lomton | N g vr | e S Yesl i
’ Biling: Uyanik ve
Oryante
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2. Boliim; Triaj Bilgi Diizeyi Degerlendirme Sorulari

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

Triaj1 baslatir

Tibbi alarm i¢in ¢agrida bulunur

Tedavi alanini kurar

Kurtarma ¢alismalarini gerceklestirir

Bilmiyorum

Acil Saglik Calisanlariin en ¢ok karsilastiklar1 ¢oklu yarali igeren olay...
Atesli silah yaralanmasi

Trafik kazas1

Zararli madde sizintis1

Ucak kazasi

Bilmiyorum

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

Basit Triaj ve Hizli Tedavi

Hizl1 Degerlendirme ve Dogru Tedavi
Coklu Yarali Degerlendirme Skalas1
Sabit Travma Ateli Randomize Tedavisi
Bilmiyorum

Etkili bir triaj sistemi nasil olmalidir?
Hizl

Basit ve kolay anlagilir

Dogru

Hepsi

Bilmiyorum

S.T.A.R.T Triaj teknigini kullanan bir ilk miidahaleci hangi {i¢ kriteri degerlendirir?
Hava yolu a¢iklig1, solunum ve dolagim

Bas Cene Manevrasi, solunum sesleri ve biling diizeyi

Kirpik refleksi, pupiller yanit ve cilt rengi

Solunum, nabiz ve biling durumu

Bilmiyorum

S.T.A.R.T Triaj tekniginde hangi siniflama sistemi kullanilir?

Seviye I, Seviye Il ve Seviye IlI

Oncelik I, Oncelik II, Oncelik 111

Acil, Acil Degil, Yaral Degil, Umitsiz

Acil, Geciktirilebilir, Hafif, Olii/Oliiyor

Bilmiyorum

S.T.A.R.T Triaj teknigini uygulanirken kullanilacak ii¢ uygulama hangileridir?

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

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

Herhangi bir dis kanamay1 durdurmak, oksijen uygulamak ve boyunluk kullanmak
Nazal Airway yerlestirmek, maske ile oksijen uygulamak ve defibrilasyon
Bilmiyorum
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13.

14.

15.

16.

17.

0.

1.

Kirmizi renk neyi ifade etmektedir?
Acil

Geciktirilebilir

Hafif

Olii/Oliiyor

Bilmiyorum

Sar1 renk neyi ifade etmektedir?
Acil

Geciktirilebilir

Hafif

Olii/Oliiyor

Bilmiyorum

Yesil renk neyi ifade etmektedir?
Acil

Geciktirilebilir

Hafif

Olii/Oliiyor

Bilmiyorum

Siyah renk neyi ifade etmektedir?
Acil

Geciktirilebilir

Hafif

Olii/Oliiyor

Bilmiyorum

. Yetiskinlerde solunum 30 ve altinda Cocuklarda 45 ve altinda normal kabul edilir ve

dolasim kontroliine gegilir.

a. Dogru b. Yanlig c. Bilmiyorum

50’den fazla yarali igeren olaylarda Acil Yardim personeli hastalari tedavi etmek i¢in
olay yerinde kalmal1 (Ciddi solunum yolu problemi olan hastalar diginda)

a. Dogru b. Yanls c. Bilmiyorum

START Triaj1 siireklilik isteyen bir uygulamadir ve son hastanin triaji
gerceklestirildikten sonra baga donerek triaj stirekli tekrarlanir.
a. Dogru b. Yanls c. Bilmiyorum

Eger kaynaklar yeterliyse ve tiim acil vakalarin tedavisi ve nakli saglandiysa ardindan
Sar1 kodlu bir hastanin kodunu kirmizi olarak degistirmek uygundur.
a. Dogru b. Yanls c. Bilmiyorum

10°dan az yaralinin oldugu bir kazada triaj uygularken hafif yarali vakalarin “Yiirliyen
Yaralilar’ olarak belirlenmis bir alana taginmasi gerekmektedir.
a. Dogru b. Yanls c. Bilmiyorum

Acil vakalar ayrildiktan, tedavi edildikten ve/veya nakledildikten sonra, ilk
miidahaleci sar1 olarak kodlanan hastalar tekrar degerlendirmeli ve gerekliyse onlarin
kodlarim1 daha diisiik bir seviyeyle (Yesil) degistirmelidir.

a. Dogru b. Yanlig c. Bilmiyorum

o1



18. START Triajinda vakalarin kodu tek yonlii hareket ettirilebilir, bu hareket basit
yaralanmadan(yesil) 6lii(siyah) ye dogrudur.
a. Dogru b. Yanlig c. Bilmiyorum

19. Triaj esnasinda hafif yarali ya da yaralanmasi olmayan bireyleri Kritik vakalarda
gerceklestirilen bag-¢ene manevrasini sabit tutmak i¢in ya da kanamay1 durdurmaya
yardime1 olmalar i¢in kullanabiliriz.

a. Dogru b. Yanls c. Bilmiyorum

20. Triaj1  gerceklestiren kisi olmak ayni1 zamanda olay yeri yoneticiligini de

gergeklestirmek zorundadir.
a. Dogru b. Yanls c. Bilmiyorum
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Aragtirmanin
Amace:

Diinya niifusunun artti1, her gegen giin daha kalabalik sehirler ve yagam
alanlarin olugtugu goriilmektedir. Bu sosyal etkilesim dogal kaynakl:
afetler, insan kaynakli afetler veya kazalar nedeniyle bireylerin toplu
sekilde etkilenmesine zemin hazirlamaktadir. Birden fazla afetzedenin-
kazazedenin olabilecegi bu durumlarda iyi yetismis ve uygun triajt
saglayabilecek paramediklere oncelikle ihtiyag vardir. Bu tezin amact;
uygun ve etkili TRIAJ'1 saglayabilecek paramediklerin yetistirilmesinde,
egitim metotlarmn etkinliginin belirlenmesidir. Bu sayede hem literatiire
katki saglanmig olunacak hem de Ilk ve Acil yardim egitmenlerine,
segilecek egitim metodu hakkinda fikir olugturacaktir.

Aragtirmanin
Gerekgesi:

Konuyla ilgili yapilan akademik caligmalar incelendiginde genellikle belitli
lokasyonlar biinyesinde bulunan kisilerin, TRIAJ bilgi diizeyleri ve
becerileri cesitli anketler kullanilarak belirlenmeye caligilmistr. Ancak
TRIAJ becerilerini gosterecek, pratik uygulama esasmna dayanan
calismalara literatiirde ok kargilagilamamustir, TRIAJ uygulamalari olay
yerinde hastanin esitli vital parametrelerinin olgiilerek, gorsel ve fiziksel
muayenelerinin yapilarak hastalarn tedavi 6nceliklerine gore smiflandirma
islemidir. Bu ¢alismamizda Ilk ve Acil yardim egitimi alan 6grencilerde
kullanlan egitim metotlarmm etkinligi, 6grencilere alanda simiile edilmis
hastalar(gergek hastaya benzer simiilasyon ve temel beceri maketleri)
iizerinde uygulamalar yaptirarak ortaya koymasi diisinilmiistir. Bu
ozelligiyle literatiir igerisinde ki uygulamali alismalar agigim kapatmaya
yonelik bir caligma olacakdtir.
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Aragtirmanin
Yontemi:

Daha once triaj alanimda egitim almams kisiler esit sayida 3 farkli gruba
aynilacaktir, Olugturulacak bu 3 grup i¢in farkli egitim metotlan
uygulanacaktir, 1. Grup igin isitsel ve gorsel anlatim, 2. Grup igin igitsel,
gorsel anlatimin yanmda simiilasyon ve temel beceri maketleri ile
uygulamali olarak egitim verilecektir. 3. grup icin ise isitsel, gdrsel
eiitimin yaninda saglik bakanliginda galisan en az 3 yil deneyimi olan ve
meslek hayatinda en az 5 kez triaj uygulamug uzman kisiler tarafindan bilgi
ve tecriibelerin aktarildign bir oturum yapilacaktir. Bu 3 grubu olugturan
kisiler, hazirlanacak triaj parkurunda tek tek uygulama yaptmlip START
TRIAJ skalasina gore degerlendirilecektir.

Gruplar 30 ar kisi olarak planlanmaktadir. TRIAJ parkurunda
sintflandmilmasi gereken kazazede sayisi 12 olarak planlanmaktadir ve
START TRIA] modeline gore 4 kategoriden esit sayida kazazede
bulunacaktir.

Uygulamaya katilan 6grencilerle uygulamaya katilmayan 6grenciler ayni
ortamda bulundurulmayacaktir.

Sonuglar istatistiksel olarak incelenecektir.

Kullanilacak
biyolojik,
psikolojik ve
teknik vh. tiim
yontemleri
aciklayan etik ile
ilgili ozet:

Caligmada Sedaghat vd. (2012) tarafindan gelistirilen ve Aslan (2018)
tarafindan  Tiitke’ye uyarlanan Triyaj Bilgi ve Beceri Olgegi
kullanilacaktir. Olgek kullanimi igin Aslan (2018)'den dlgek kullanim izni
alinmugtir.

Kaynaklar

Aslan R: (2018). Giimiishane 112 il ambulans servisi galiganlarinmn afet ve
olagandis durum triyaji hakkindaki bilgi ve beceri diizeylerinin

belirlenmesi.  Giimiishane ~Universitesi Sosyal ~Bilimler ~ Enstitisi
Yayimlanmig Yiksek Lisans Tezi.

Sedaghat, S., Aghababaeian, H., Taheri, N., SADEGHI, M. A., Maniey,
M., & ARAGHL A. L. (2012). Study on the level of knowledge and
performance of North Khuzestan medical emergency 115 personnel on pre-
hospital triage.
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