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KITLESEL OLAYLARDA START BILGi DUZEYI; iZMiR iLI
ORNEGI
Sevda DEMIROZ YILDIRIM 1!
0z
Amac: Bu ¢alismada izmir 112 Acil Saglik Hizmetleri (ASH) ¢alisanlarinin, Simple Triage and Rapid

Treatment (Basit Triyaj ve Hizli Tedavi - START) Protokolii konusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesi

amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirmada Orneklem olarak Izmir Il Ambulans Servisi Bashekimligi, izmir 112
Komuta Kontrol Merkezi ve vaka sayisinin yiiksek olmasi nedeniyle 112 ASH merkez istasyonlari
orneklem olarak seg¢ilmistir. Arastirmada tarama modeli tiirlerinden biri olan genel tarama modeli
kullanilmustir. Verilerin toplanmast amaciyla literatiir taramasinin ardindan arastirmaci tarafindan anket

formu gelistirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya gére Izmir 112 ASH calisanlarinin %94,8’inin START protokolii ile ilgili egitim
aldig1 saptanmistir. START protokolii hakkindaki bilgi diizeylerinde, doktorlarin bilgi diizeyleri diger
meslek gruplarina gore, yiiksek lisans mezunlarinin bilgi diizeyleri lise mezunlarina gore, 112 idari birim
calisanlarinin bilgi diizeyleri 112 ASH Istasyonu ¢alisanlarina gére anlaml sekilde yiiksek oldugu tespit

edilmigtir.

Sonug: Arastirmanin sonucuna gore izmir 112 ASH personellerinin START protokolii hakkindaki bilgi
diizeylerinde, 6grenim durumu, meslek, calistig1 birim ve triyaj konusunda aldiklart egitime bagli anlaml

farkliliklar tespit edilmistir.
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ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the level of knowledge about the START (Simple
Triage and Rapid Treatment) protocol of the Izmir 112 Emergency Health Services (EHS) providers who

will perform the field triage in mass events.
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Material and Methods: The sample of the study is the 112 Administrative Unit, izmir 112 Command
and Control Center and 112 EHS Central Station because of the high number of cases. The general survey
model, which is one of the survey model types, was used in the research. After the literature review, a

questionnaire was developed by the researcher to collect the data.

Results: According to our research; It was found that 94.8% of izmir 112 EHS services employees
received training on START protocol. In the level of knowledge about the START protocol, the
knowledge level of physicians higher than from other occupational groups, the level of knowledge of
master's graduates was higher than that of high school graduates, and the level of knowledge of 112

administrative unit employees was significantly higher than that of 112 EHS station employees.

Conclusion: According to the results of the research, in the level of knowledge of the 112 EHS providers
in Izmir about the START protocol; significant differences have been identified depending on the

education they received, their profession, the unit they work for and the training they received.

Key words: 112 Emergency Medical Services, Mass Events, Triage, START.

GIRIS

Kitlesel olaylar, personel, techizat gibi miidahale kaynaklarinin ve mevcut yonetim
sistemlerinin etkilenen kisi sayisina oranla yetersiz kaldigi durumlardir. Cok sayida acil
miidahale ekibinin (itfaiye, ambulans, jandarma, polis, Afet ve Acil Durum Bagkanligi vd.)
beraber ve koordineli ¢aligmasini gerektiren kitlesel olaylar, afetler, tehlikeli madde olaylari,
kitlesel yanginlar ve teror saldirilarin1 da kapsamaktadir (Eksi, 2015; Lynn, 2016; Mills, 2016).
Kitlesel olayda hastane oOncesi fazda ambulans sayisi, ulasim ve tahliye yollarnn kisith
olabilmektedir. Ilk saatlerde ambulans ve helikopterler ile birlikte personel /ekipman miktart
yetersiz kalabilmektedir (The Johns Hopkins and Red Cross Red Crescent, 2008; WHO, 2007).

Kitlesel olaylarin meydana getirdigi yikima engel olmak i¢in iyi egitilmis, organize
olmus ve kitlesel olaylara hazir toplum yapilanmasiyla birlikte, kitlesel olaylara miidahalenin
nasil yapilacagi bilgi ve becerisine sahip farkli alanlarda uzman kalifiye personele ihtiyag
duyulmaktadir. lyi egitilmis ve kalifiye acil durum personelleri Kitlesel olaylarda mortaliteyi ve
morbiditeyi en aza indirmeye biiyiik katki saglayacaktir (Demirdz, 2018). Kitlesel olaylarda
oncelikli gorev alacak acil durum ekiplerinden biri ASH c¢alisanlaridir. Acil saglik hizmetleri
(ASH) calisanlarinin olaylara miidahalesi mortalite ve morbidite oranlari iizerinde direkt olarak
etkilidir ve bu nedenle saglik c¢alisanlar kitlesel olaylarda olduk¢a onemli rollere sahiptir.
Saglik hizmetlerinin acil tibbi miidahalede gorevleri; hasta/yaralilarin dogru ve etkin triyajini

yapmak, gereken hasta/yaralilara olay yerinde tibbi miidahalelerde bulunmak, yasamin
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devamini saglamak ve hastalari daha ileri miidahale i¢in saglik kuruluslarina nakletmektir
(Akdur, 2007).

Meydana gelen kitlesel olaylarda kayiplari/sekelleri en aza indirmek ve ihtiyaglarin
belirlenerek eldeki kisitli imkéanlari etkin kullanmak i¢in en 6nemli ve Oncelikli islem triyaj
uygulamasidir. Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligine gore triyaj: Cok sayida hasta ve yaralinin
bulundugu durumlarda, bunlardan oncelikli tedavi ve nakil edilmesi gerekenlerin tespiti
amaciyla, olay yerinde ve bunlarin ulastirildig1 her saglik kurulusunda yapilan hizli segme ve

kodlama islemidir (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2000; MEB, 2011).

START (Simple Triage and Rapid Treatment -Basit Triyaj ve Hizli Tedavi) Protokoli
afet gibi basit ve hizl triyaj uygulamasi gerekliliginin oldugu olaylarda; olay yerinde, saglik
personelinin kolayca uygulayabilecegi temel degerlendirme ydntemidir. Halen altin standart
olarak kabul edilmektedir. Diinyada 6zellikle afetlerde en yaygin kullanilan triyaj protokolidiir.
Bu gergevede caligmada kitlesel olaylarda 112 personelinin START Protokolii konusunda
mevcut bilgi durum analizini yapmak amaglanmistir. Arastirma hastane Oncesi acil saglik
hizmetleri ¢aliganlariin kitlesel olaylarda siklikla kullandiklar1 START Protokoliine yonelik
bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve bununla ilgili 6nerilerin sunulmasi agisindan alana katki

saglayacak bir kaynak olmasi nedeniyle 6nem tasimaktadir.

1.GEREC VE YONTEM

Caligmada tarama modeli tilirlerinden biri olan genel tarama modeli kullanilmistir.
Arastirmaya baslanmadan 6nce arastirmanin yapilabilmesi igin Dokuz Eyliil Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi’nden Etik Kurul izni ve Izmir il Saglik Miidiirliigii’nden
uygulama izni alinmistir. Arastirmanin uygulanmasi 13.07.2017-13.09.2017 tarihleri arasinda
[zmir ilinde yapilmistir. Arastirmaya toplam 404 ASH personeli katilmistir.

[zmir ili yasanan ¢ok sayida kitlesel olay, niifus yogunlugu ve 112 ASH’de gorevli
personel sayisinin ¢oklugu nedeniyle arastirma evreni olarak secilmistir. Calismanin evreni
Izmir Il Ambulans Servisi Bashekimligi, 112 ASH merkez istasyonlar1 ve Izmir 112 Komuta
Kontrol Merkezi (KKM) calisanlaridir.  Orneklem sayis1 502 kisidir. Orneklemin tamamina
ulagilmas:1 amaglanmustir. Calismaya doktor, Paramedik, ATT, hemsire, saglik memuru ve

saglik personeli olmamasina ragmen triyajda aktif rol alacagi i¢in soforler de dahil edilmistir.

Verilerin toplanmasi amaciyla arastirmaci tarafindan anket formu gelistirilmistir. Anket
formu arastirmaya katilmayr kabul eden kisilerin sosyodemografik ozellikleri, mesleki

durumlari, mesleki deneyimleri, triyaj ile ilgili aldiklar1 egitim ve bu egitimin nereden alindigt,
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en son ne zaman alindigi, triyaj uygulama durumu ve sayisi, katilimcimin triyaj bilgisinin
yeterliligi hakkinda diislincesi ile katilimcinin durumunu saptamaya yonelik 11 soru yer
almistir. Olay yeri yonetimi tutum degerlendirmesini gerektiren kapali uclu sorular (Grup 1) ile
birlikte START protokolii bilgi diizeyini 6lgme amagli kapali uglu 13 bilgi sorusu (Grup 2) yer
almistir. Olay yeri yonetimi tutum degerlendirmesi 5°1i Likert tipi soru olgegi kullanilarak,
START protokolii bilgi diizeyi sorular1 ise kapali uglu evet, hayir ve bilmiyorum seklinde

olusturulmustur.

Veriler, yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmistir. Katilimeilara anket uygulanmadan
once sozli bilgi verilmis ve yazili olarak “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu”
imzalatilmistir. Elde edilen veriler, IBM Statical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 24.0 programina aktarilip ayni programda veri kontrolii yapilmis ve analiz edilmistir.
Stirekli degiskenler aritmetik ortalama + standart sapma, medyan (minimum ve maksimum
degerler) ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Bagimsiz grup
farkliliklarin karsilasgtirllmasinda Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans Analizi
yapilmustir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare analizi yapilmistir. Istatistiksel

anlamlilik, p <0,05 olarak kabul edilmistir.

2.BULGULAR

Orneklem 502 kisi olarak belirlenmesine ragmen, 52’sine dogum izni, y1llik izin, rapor,
tayin vs. nedenlerle ulasilamamistir. Bununla birlikte, arastirmaya katilmayi kabul etmeyen 46
personel arastirma kapsami diginda tutulmustur. Arastirmaya 404 kisi katilmis ve anket
doldurmustur. 42 katilimcmin anket formlari ise tam doldurulamamis olmasi nedeniyle

degerlendirilememis, 362 anket formu degerlendirmeye alinmustir.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de yer almaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=362)

(n) (%)
Yas 24 ve alt1 92 25,4
25-34 192 53,0
35 ve tizeri 78 215
Cinsivet Kadin 206 56,9
nstye Erkek 156 43,1
Doktor 28 7,7
Paramedik 118 32,6
ATT 190 52,5
Meslek Hemygire 10 2,8
Saglik Memuru 13 3,6
Sofor 3 ,8
0-12 ay 43 11,9
.. .. 13-60 ay 63 17,4
Gorev Siresi 61-120 ay 127 35,1
121 ay ve iizeri 129 35,6
Lise 73 20,2
(")grenim Durumu C")_nlisans 177 48,9
Lisans 87 24,0
Yiiksek Lisans 25 6,9
112 ASH Istasyonu 285 78,7
Calisilan Birim 112 KKM 49 135
112 Idari Birim 28 7.7
Toplam 362 100,0

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin triyajla ilgili egitim alma durumlari ve egitimi nereden
aldiklar ile ilgili veriler, Tablo 2’de yer almaktadir.
Tablo 2. Katihmeilarin Triyaj ile Tlgili Egitim Alma ve Egitimi Nereden Aldiklar ile ilgili

Veriler
(n) (%)

Triyaj ile ilgili herhangi bir egitim alma durumu Evet 343 94,8

Hay1r 19 5,2

Egitim Alinan Yer

Lise, tiniversite, yliksek lisans vs. egitimi sirasinda Evet 165 45,6

Hay1r 197 54,4
Calistig1 kurumda hizmet igi egitim olarak Evet 301 83,1

Hay1r 61 16,9
Herhangi bi.r s.ivil to;v).lqm.kurulusunda Evet 10 28
mesleki gelistirme egitimi olarak

Hay1r 352 97,2

Toplam 362 100,0

Aragtirmaya katilanlarin, meslek yasamlarinda triyaj uygulamasini gerektirecek Kitlesel

olaylarla kargilagma durumu Tablo 3°de yer almaktadir.
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Tablo 3. Katihimcilarin Meslek Yasamlarinda Triyaj Uygulamasim Gerektirecek Kitlesel Olaylarla

Karsilasma Durumu

(n) (%)

Meslek  yasaminda  triyaj  uygulamanizi Evet 268 74,0

gerektirecek ¢oklu yaralanmalar ile kargilagma Hayir 94 26,0
durumu

Toplam 362 100,0

Anketin ilk grubunda triyaj uygulamasi sirasinda yer alan olaylarin, ¢alisanlarin kendi
pratigi ile degerlendirmesi istenilmistir. Anketin ilk grubuna verilen dogru yanitlarin oran1 %89
(5,34 £ 1,12) olarak belirlenmistir. START Protokolii bilgi diizeyini 6l¢meye yonelik sorulardan

olusan ikinci grup sorulara verilen dogru yanit orani ise %58 (4,05 £+ 1,26) olarak belirlenmistir

(Tablo 4).
Tablo 4. START Protokolii Bilgi Diizeyinin Mann-Whitney U Testi Sonucu
Katilmcilar (n=362) A.O£S.S Med (min - maks)
1. grup dogru yanit 5,34+ 1,12 6 (0-6)
2. grup dogru yanit 4,05+ 1,26 4(0-7)
Tiim 6lgeklerin toplami 9,39+ 1,84 10 (0-13)

Genel olarak tiim maddelere verilen dogru yanitlar incelendiginde, mesleklere gore
alman toplam dogru sayilar1 arasinda anlamli farkliliklar saptanmustir. Olgegin ikinci grup ve
tim maddelerde doktorlarin verdikleri dogru yanitlar ATT ve Paramediklere gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksektir. Olgegin genel tiim madde toplam dogru sayilar agisindan
doktorlarin verdikleri dogru yanitlar 10,64 = 1,28 iken hemsirelerde bu say1 8,6 £ 2,63, ATT
9,07 £ 1,75, Paramedik 9,64 + 1,67, saglik memurlarinda 9,69 + 3,2 ve soforlerde 9 + 1,73
oldugu saptanmistir (Tablo 5).

START Protokolii bilgi dilizeyi 0Ogrenim durumuna goére degerlendirildiginde
katilimcilarin 6grenim durumlar arttikga START Protokolii bilgi diizeyinin arttig1 saptanmigtir.
Tiim maddelere verilen dogru yanitlar incelendiginde yiiksek lisans mezunlarinin verdigi dogru
yanit sayisi 10,08 = 1,47 iken lisans mezunu olanlarda 9,62 + 1,76, 6n lisans mezunu olanlarda

9,37 £ 1,71 ve lise mezunu olanlarda 8,92 + 2,21 olarak saptanmustir (Tablo 6).

Tim sorulara verilen dogru sayilarina bakildiginda; 112 idari birim c¢alisanlarinin

degerleri 112 saglik hizmetleri istasyonu ¢alisanlarina gére anlamli sekilde yiiksektir (Tablo 7).
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Tablo 5. START Protokolii Bilgi Diizeyinin Mesleklere Gére Mann-Whitney U Testi Sonucu

Meslek A.O£8S.S Med (min - maks) p
Doktor (n=28) 5,64 £ 0,62 6(4-6)
1. Grup Paramedik (n=118) 54+1,09 6 (0-6)
g%'glii“gamt ATT (n=190) 508+ 1,12 6 (0-6) 0585 (173.750)
Toplami Hemgire (n=10) 541,76 6(1-6)
Saglik memuru (n=13) 5,15+ 1,68 6(0-6)
Sofér (n=3) 533+ 1,15 6(4-6)
2. Grup Paz(:iglirlf rz;fi)ls) 4522 i 1192 Z g - ;; 02’0001*
Sorulara o i i ] (¢ "=29,493)
Dogru Yant ATT (n=190) 3,79+ 121 4(0-6) (Doktor - Hemsire,
Toplam Hemsire (n=10) 3,6+1,17 4(2-6) Doktor - ATT,
Saglik memuru (n=13) 4,54 + 1,66 4(0-6) Doktor -
Sofor (n=3) 3,67+ 0,58 4(3-4) PARAMEDIK)
Doktor (n=28) 10,64 + 1,28 11 (7 - 13)
Tiim Sorulara Paramedik (n=118) 9,64 + 1,67 10 (4 - 13) 0,0001*
Yanitlarin ATT (n=190) 9,07+ 1,75 9(2-12) (y%=28,715)
Toplamu Hemsire (n=10) 8,6 £2,63 10 (3-12) (Doktor - ATT,
Saglik memuru (n=13) 9,69+ 3,2 10 (0- 12) Doktor -Paramedik)
Sofor (n=3) 9+ 1,73 10 (7 - 10)

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min — maks):

Ortanca (en kiigiik — en biiyiik degerler); y2: Kruskal Wallis Varyans Analizi test degeri

Tablo 6. START Protokolii Bilgi Diizeyinin Ogrenim Durumuna Gére Mann-Whitney U Testi

Sonucu
Ogrenim Durumu A.O£S.S Med (min - maks) p
1. Grup Lise (n=73) 523+1,.25 6(0-6)
Sorulara Onlisans (n=177) 5,34+ 1,18 6 (0 - 6) 0.761 (y2=1165)
Dogru Yanit Lisans (n=87) 5,4+0,99 6(1-6)
Toplam Yiiksek lisans (n=25) 5.4+0,76 6 (4-6)
2. Grup Lise (n=73) 3,68 1,32 4(0-7) 0,007*
Sorulara Onlisans (n=177) 4,03 £ 1,24 4(0-7) (y2=12,129)
Dogru Yamt  Lisans (n=87) 422 +1.21 4(0-7) (Lise - Yiiksek
Toplam Yiiksek lisans (n=25) 4,68+ 1,14 5(3-7) lisans)
Lise (n=73) 8,92 +2.21 10 (0- 12) 0,019
z{zﬁitfaorﬁlam Onlisans (n=177) 9,37+ 1,71 9(2-13) (47=9.921)
Toplami Lisans (n=87) 9,62+ 1,76 10 (3-13) (Lise - Yiiksek
Yiiksek lisans (n=25) 10,08 + 1,47 10 (7 - 12) lisans)

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min — maks):

Ortanca (en kiigiik — en biiylik degerler); 2: Kruskal Wallis Varyans Analizi test degeri
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Tablo 7. START Protokolii Bilgi Diizeyinin Cahistiklar1 Birime Gore Mann-Whitney U Testi

Sonucu
e . Med (min -

Calistig1 Birim A.O£S.S maks) p
1. Grup 112 ASH istasyonu (n=285) 53+1,18 6 (0-6)
Sorulara 115 kKM (n=49) 5,49+ 0,63 6(4-6) 0575
Dogru . (¢2=1,108)
Yanit 112 idari Birim (n=28) 543+1.2 6(1-6)
Toplami
2. Grup 112 ASH istasyonu (n=285) 399+1.25 4(0-7) (:)2,021*
Sorulara 112 KKM (n=49) 4+134 4(0-7) (x *=7,707)
Dogru (112 Idari
Yamt 112 idari Birim (n=28) 4,71+ 1,08 45(3-7) Birim - 112
Toplami ASH Istasyonu)

112 ASH istasyonu (n=285) 9,29+ 1,88 10 (0 - 13) 2,027*
Tiim 112 KKM (n=49) 9,49 + 1,57 10 (4 - 13) (¢ *=7.195)
Sorulara (112 Idari
Yanitlarin 112 idari Birim (n=28) 10,14 + 1,69 10 (6 - 12) Birim - 112
Toplami ASH Istasyonu)

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med (min — maks):
Ortanca (en kiiciik — en bilyiik degerler); x2: Kruskal Wallis Varyans Analizi test degeri

3.TARTISMA

Aragtirmanin sonuglarina gore; triyaj egitimi alan ¢alisan oran1 %94,8’dir. Triyajla ilgili
egitim alanlarin %83,1°i bu egitimin ¢alistig1 kurumda hizmet i¢i egitim olarak aldigini ifade
etmistir. Hizmet i¢i egitimin bilgi diizeyi iizerindeki olumlu yonde etkisi oldukca yiiksektir.
Literatlirde hizmet i¢i egitimin START Protokolii bilgi diizeyi lizerindeki etkisinin incelendigi
kaynaklarda da egitimin bilgiyi arttirict giicli acik¢a ortaya konmustur. Hizmet i¢i egitimin
etkisi degerlendirilmesi i¢in yapilan bir ¢alismada 112 ASH galisanlarina START ile ilgili bilgi
diizeyi 6lgme amagli 6n test uygulanmig ve On test basari orani %16,36 olarak saptanmustir.
Personele arastirmaci tarafindan verilen START Protokolii hizmet i¢i egitimi sonrast uygulanan
son testte basar1 orani, %81,82ye yiikseldigi gorilmiistir (Kuloglu, 2014). Yine
Azerbaycan’da Acil Tip Teknisyenlerinin START triyaj egitiminin afetlerde bilgi ve uygulama
iizerindeki etkisini arastiran bir ¢aligmada, katilimcilara 6n ve son test uygulanmistir. Yapilan

calismada uygulanan hizmet i¢i egitimin anlamli bir bilgi artis1 sagladigi ortaya konulmustur

(Pouraghaei vd., 2017).

Sogiit ve arkadaslar1 (2009), Pouraghaei ve arkadaslar1 (2017) ve Uzun’un (2012)
yaptig1 caligmalar bize gostermektedir ki; saglik calisanlarmin bilgi diizeyini arttirmada egitim
oldukca onemli bir yere sahiptir. Arasgtirmamizda yer alan veriler 15183inda ASH c¢alisanlari

aldiklar1 egitim sayesinde bilgi diizeylerinin arttigini ifade etmis ve egitim alan c¢alisanlarin bilgi
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diizeylerinde pozitif yonlii anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Arastirmamizda ve literatiirde
yer alan diger caligmalar egitim alan saglik ¢alisanlarimin bilgi diizeylerinde olumlu yonde artig

meydana geldigi konusunda birbirini destekler niteliktedir.

Bu calismada, START bilgi diizeyinin meslek ve egitim durumuna gore
degerlendirilmesi yapildiginda doktorlarin bilgi diizeyi diger calisanlara gore anlamli sekilde
yiiksektir. Azerbaycan’da Pouraghaei ve arkadaglari tarafindan yapilan START triyaj egitiminin
afetlerde bilgi ve uygulama iizerindeki etkisini arastiran bir calismada doktorlarin bilgi
diizeyinin diger saglik calisanlarina gore yiiksek oldugu belirlenmistir (Pouraghaei vd., 2017).
Bu c¢alisma verilerimizi destekler nitelikte olmakla birlikte, sahip olunan meslek ile START

bilgi diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmaktadir.

Arastirmamizda START bilgi diizeyinin ¢alisilan birimlere gore degerlendirilmesi
yapildiginda; 112 idari birim ¢alisanlarinin bilgi diizeyleri 112 ASH istasyonu ¢alisanlarina gére
anlamli sekilde yiiksektir. Benzer sekilde baska c¢aligmalarda da kitlesel olaylarla ilgili bilgi
diizeyinde, gorev yapilan birimin etkili oldugu goriilmektedir (Eksi vd., 2019). Bu ¢alismaya
Ozel olarak, 112 idari birim galisanlarinin nitelikleri degerlendirildiginde c¢alisanlarin ayni
zamanda 112 ASH Personel Egitim Subede de gorev yaptiklar1 belirlenmistir. Bu durumun,

START bilgi diizeyinin yiiksek olmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

SONUC

Calismada 112 ASH calisanlarinin triyaj ile ilgili hizmet igi egitim alma oranlari
oldukca yiiksek bulunmustur. Egitimlerin triyaj bilgi diizeyinde etkili oldugu da
disiiniildiigiinde, hizmet i¢i egitimlerinin devam ettirilmesi ve bu egitimlerin daha sik
araliklarla tekrarlanmasinin 6nemli oldugu goriilmektedir. Triyaj bilgi diizeyi meslek gruplarina
gore ve gorev yapilan yere gore degismektedir. Bu durumun egitim ve deneyim arttirici tatbikat
gibi calismalarda dikkate alinmasi ve planlamalarin buna gore yapilmasinda yarar

bulunmaktadir.
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