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OZET
Dron Entegre Kitlesel Kayip Triyaji1 Algoritmasimin Gelistirilmesi

Dronlar tarafindan kazazede goriintiilerinin elde edilmesi ve islenmesi araciligiyla
vakalarin aciliyet diizeyini belirlemeye yonelik bir triyaj algoritmasinin gelistirilmesini
amaglayan bu ¢alisma, TUBITAK 1001 - Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Projelerini
Destekleme Programi tarafindan desteklenen 222S343 numarali proje kapsaminda
gerceklestirilmistir. Calisma Mart-Aralik 2024 tarihleri arasinda taslak DIMaCTA
Algoritmasimin gelistirilmesi ve gelistirilen algoritmanin gegerlilik ve giivenilirliginin test
edilmesi olmak iizere iki asamada tamamlandi. Taslak algoritmanin gelistirilmesi kendi
icinde (I) literatiir incelemesi, (II) taslak algoritmanin olusturulmasi ve (III) taslak
algoritmanin uzmanlar tarafindan degerlendirilmesini igeren {i¢ adimda yiiriitiildii.
Literatiir incelemesi PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) protokoliine uygun olarak gerceklestirildi. Taslak algoritma tez yazari
baskanliginda kurulan bir ¢aligma grubu tarafindan literatlir incelemesi sonuglar1 ve saha
deneyimine dayali olarak gelistirildi. Gelistirilen taslak algoritma iki adimda
degerlendirildi. Uzman degerlendirmesinin ilk adiminda 15 acil tip uzmaninin katilimiyla
Delphi siireci izlendi (%93.3°1 erkek, ortalama yas 46.8 + 4.7). Degerlendirmenin ikinci
adiminda DIMaCTA Algoritmasinin gegerlilik ve giivenilirliginin test edilmesi amaciyla
100 vaka senaryosu hazirlandi ve hazirlanan vaka senaryolar1 igin referans triyaj
kategorileri belirlendi. Vaka senaryolar1 dort acil tip uzmanina gonderildi. Acil tip
uzmanlarinlari, DIMaCTA, START ve dron tabanl triyaj algoritmasina (ARTS) gore
vakalarin aciliyet diizeyini belirledi. Vakalara uzmanlar tarafindan verilen triyaj
kategorileri ile referans kategori dogruluk, asir1 ve diisiik triyaj, duyarlilik ve segicilik
acisindan karsilastirildi. Calismada ayrica, DIMaCTA algoritmasinin giivenilirligi,
uygulayicilar arasi giivenilirlik ve Smmf I¢i Korelasyon Katsayisi kullanilarak incelendi.
Karsilastirilan ii¢ algoritma i¢in diisiik triyaj oraninin %5.3 oldugu gorildi. DIMaCTA
algoritmasinin dogruluk oraninin %86.8 ve asir1 triyaj oraninin %7.9 oldugu belirlendi. Bu
oranlar DIMaCTA’nin START (%82.9, %11.8) ve ARTS (%78.9, %15.8) algoritmalarina
gdre daha iyi bir performansa sahip oldugunu; Sinif I¢i Korelasyon Katsayisi (0.95) ise

uzmanlar arasinda yiiksek bir uyum oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Afet, Dron, Hastane oncesi, Kitlesel kayip, Takip, Triyaj.
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ABSTRACT

Development of a Drone Integrated Mass Casualty Triage Algorithm

This study, which aims to develop a triage algorithm to determine the urgency level
of casualties through the acquisition and processing of casualty images by drones, was
carried out within the scope of the project numbered 2225343, supported by the TUBITAK
1001 - Scientific and Technological Research Projects Support Program. The study was
completed in two phases between March and December 2024: (1) the development of the
draft DIMaCTA Algorithm and (2) testing the validity and reliability of the algorithm. The
development process included three steps: (1) a literature review based on the PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) protocol, (2) the
creation of a draft algorithm by a working group led by the thesis author, combining
findings from the literature and field experience, and (3) expert evaluation. In the first
stage of evaluation, a Delphi process was conducted with 15 emergency medicine
specialists (93.3% male; mean age 46.8 £ 4.7 years). In the second stage, 100 case
scenarios were designed and assigned reference triage categories. These scenarios were
then evaluated by four emergency medicine specialists using the DIMaCTA, START, and
drone-based triage algorithm ARTS. The triage categories assigned to the cases by the
experts were compared with the reference categories in terms of accuracy, overtriage and
undertriage rates, sensitivity, and specificity. In addition, the reliability of the DIMaCTA
algorithm was examined using interrater reliability and the Intraclass Correlation
Coefficient (ICC). The undertriage rate for the three compared algorithms was found to be
5.3%. The accuracy rate of the DIMaCTA algorithm was determined as 86.8%, and the
overtriage rate as 7.9%. These rates indicate that DIMaCTA performed better than the
START (82.9%, 11.8%) and ARTS (78.9%, 15.8%) algorithms; and the Intraclass

Correlation Coefficient (0.95) showed a high level of agreement among the experts.

Key words: Disaster, Drone, Prehospital, Mass casualty, Tracking, Triage.
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1. GIRIS ve AMAC

Kitlesel kayip olaylar1 (Mass Casualty Incident: MCI) “kisa bir siire i¢inde, yarali
sayisinin mevcut kaynaklar1 ve miidahale kapasitesini biiyiik Ol¢iide astigi, yerel saglik
sistemini zorlayan olaylar” olarak tanimlanmaktadir (1). Bu olaylar spor aktiviteleri,
konserler gibi planli etkinlikler esnasinda gelisebilecegi gibi trafik kazalari, biiyiik
patlamalar, terdr eylemleri gibi insan kaynakli; ya da siddetli hava olaylar1 gibi doga
kaynakli nedenlere bagli olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (2, 3). Son yillarda bir yandan
kiiresel iklim degisikliginin etkisiyle doga kaynakli kitlesel kayip olaylar1 daha sik ve daha
siddetli hale gelirken, diger yandan saldir1 ve siddet olaylarinda dikkat cekici bir artis
kaydedilmektedir (4-6). Ayrica, bu olaylar giiniimiizde kullanilan yontemlerin ve silahlarin
degismesinin bir sonucu olarak ge¢mise kiyasla daha yikici ve agir sonuglara
varabilmektedir. Ozellikle atesli silahlar ve patlayicilarla iliskili olaylar, kiint darbelerin
neden oldugu travmatik yaralanmalara gore zamana karsi daha duyarli olma o&zelligi

tasimaktadir (7, 8).

Kitlesel kayip olaylari iginde ayr1 bir dneme sahip olan afetler, Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan normal yasam kosullarmi bozan ve etkilenen toplulugun uyum
kapasitesini agacak diizeyde tahribat ve yikima neden olan olaylardir (9). Afetler, 2020
yilinda diinya genelinde 98.4 milyon kisiyi etkilemis, 15080 insanin Oliimiine ve en az
171.3 milyar dolar tutarinda ekonomik kayba yol agmistir (10). Afetler bu tiir 6lciilebilen
sonuglarin yani sira, sistematik olarak degerlendirilemeyen kisa ve uzun vadeli birgok
toplumsal soruna da yol agabilmektedir. Psikolojik sorunlar, igsizlik, go¢e zorlanma, saglik
hizmetlerine erisimin sinirlanmasi bu etkiler arasinda sayilabilir (11, 12). Afetlerin uzun ve
kisa vadeli etkilerinin kontrolii ¢ok disiplinli bir yonetim siirecine temellenirken, akut
donemindeki can kaybi, yarali ve kayip kisi sayisinin azaltilabilmesi de olay yeri tibbi
yonetim siirecinin kesintisiz sekilde tamamlanmasina dayanmaktadir (13). Kitlesel kayip
olaylarinin nedenleri genis bir ¢esitlilik gostermekle beraber bu olaylarin ortak 6zellikleri
saglik hizmetlerinin normal isleyisini bozmasi ve acil saglik hizmetlerine duyulan

gereksinimde ani bir artisa yol agmasidir (3, 14).

Kitlesel kayip olaylarinda sunulan saglik hizmetlerinin merkezinde, dogru hastaya
dogru zamanda dogru bakimin saglanmasi i¢in hayati 6nem tasiyan “triyaj” yeralmaktadir.
Kitlesel kayip triyaji, yaralanmanin ciddiyeti, tibbi olanaklar ve nakil imkanlarina gore

kazazedeleri hizl1 ve sistematik bir sekilde kategorize eden dinamik bir siirectir (15). Bu



stirecte Asgari bakimla iyilesebilecek olan hastalar, azami bakima ragmen hayatini
kaybetme olasilig1 yiiksek olanlardan ayirt edilir. Kurtarilabilecek en fazla sayida kisiyi
kurtarmak i¢in miidahale kaynaklarinin organize edilmesi amaglanir (16). Diinya genelinde
bu tiir olaylar i¢in kullanilmakta olan yaklasik 17 triyaj sistemi bulunmaktadir (16, 17).
Ancak bu sistemlerin kazazedeleri gercekte bulunduklar1 aciliyet diizeyine gore asir1 triyaj
(over triage) ya da diisiik-triyaj (under triage) kategorilerine yerlestirme oranlarinin kabul
edilebilir esigin iizerinde oldugu saptanmustir (18, 19). Ayrica bu sistemlerin gegerliligini
kanitlayan, bilimsel kurallara dayal1 arastirmalarin siirli oldugu bildirilmektedir (20, 21).
Bu nedenle kitlesel kayip olaylar1 i¢in daha giivenilir triyaj sistemlerinin gelistirilmesi
onemli bir gereklilik olarak kabul edilmekte ve giinlimiizde gelisen teknolojik imkanlardan
yararlanilarak bu yonde aragtirmalar yiiriitiilmektedir (21-23). Bu amagla kullanilan yeni

yontemlerden biri triyajda dronlardan yararlanilmasidir (24, 25).

Bir kitlesel kayip durumunda olay yerinde tibbi bakimi baslatan ilk adim triyajdir
ve kitlesel kayip olaylarinda kullanilabilecek cesitli algoritmalar bulunmaktadir (16).
Ancak bu algoritmalarin kullanimini destekleyen bilimsel kanitlar yetersizdir (26). Buna ek
olarak kitlesel kayip olaylarinda kazazede sayisinin ¢oklugu, olay yerinin kapsami,
biiyiikliigii ve giivenlik sorunlar1 miidahale ekiplerinin triyaj protokollerini takip etmesini
onemli dlgiide giiclestirebilmektedir (27). Kitlesel kayip olaylarinin kaotik sartlari altinda
yasam kurtarict degere sahip olan triyajin etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in son
yillarda dron teknolojisinden yararlanilmakla beraber, literatiirde dronlar araciligiyla
kullanilabilecek triyaj algoritmalar1 konusunda ciddi bir bosluk bulunmaktadir. Yapilan
incelemede, bu konuda ilk calismayr Garcia ve arkadaslarinin yiiriitmiis oldugu
gorilmiistiir (24). Ancak bu algoritma yalnizca “yiiriiyebilme, kanama, biling” gibi
subjektif, gozlemciye bagimli parametreleri icermesi bakimindan o6nemli sinirliliklar

tagimaktadir.

Teknolojideki son gelismeler, bir dron tarafindan saglanan goriintiilerden
fotopletismografi ve hareket biiyiitme teknikleri ile nabiz, solunum sayis1 ve saturasyon
Olclimiinilin yapilabilecegini gostermistir (28, 29). Gelisen teknolojiyle birlikte yasamsal
belirtilerin uzaktan degerlendirilmesine olanak taniyan bu gibi farkli goriintiileme
teknikleri, dronlarin kullanim alanini1 daha da genisletmis ve dronlara kitlesel kayip triyaji
amaciyla kullanilma potansiyeli kazandirmistir. Jain ve arkadaslar1 dron araciligiyla

yapilan triyaji, standart triyajla karsilagtirmis ve her iki yontemle de %100 oraninda dogru



triyaj kararmin verildigini tespit etmistir (25). Konuyla ilgili baz1 ¢aligmalarda da dron
araciligiyla yapilan triyajda standart yontemle uyumlu diizeyde dogruluk orani saptandigi
raporlanmistir (30-32). Ancak bu ¢alismalarda triyaj karar1 dronlar tarafindan kaydedilen

gorlntiilerin izlenmesi sonucunda verilmistir.

Bu tez ¢alismasinda, dron teknolojisinden yararlanilarak kitlesel kayip olaylarinda
kullanilabilecek bir triyaj algoritmasinin gelistirilmesi amaglanmistir. Gelistirilecek olan
algoritmanin (Dron Entegre Kitlesel Kayip Triyaj Algoritmasinin [DIMaCTA]) bilimsel

yontemlerle Olglilebilen objektif parametrelere dayanmasi hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Fransizca’da eleme, ayirma ve siralama anlamina gelen “trier” kelimesinden
tiiretilen triyaj, olay yerinde veya saglik kuruluslarinda tedavi veya transfer dnceliginin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen hizli se¢im ve kodlama siirecini ifade etmektedir
(33). Temelde saglik hizmetlerine duyulan gereksinimin elde mevcut kaynaklari agmasi
halinde uygulanan triyajin giinlimiizde acil servis triyaji, yatan hasta (yogun bakim iinitesi)
triyaji, olay triyaji (¢oklu kaza), askeri triyaj (savas alani) ve afet (kitlesel kayip olay)

triyaj1 gibi kullanim alanlar1 bulunmaktadir (34).

Triyaj uygulamalari i¢cinde ayr1 bir kullanim alanina sahip olan kitlesel kayip triyaji
afetleri de igine alan, ¢ok sayida 6lii ve yaralinin bulundugu biiyiik olaylarda, hastalik ve
yaralanmalarin ciddiyetine gére hizli bir sekilde degerlendirme ve tibbi miidahale i¢in
onceliklendirilme siirecini ifade etmektedir (35). Triyaj uygulamasinin temel amaci, sinirl
tibbi kaynaklari, acil miidahaleden yararlanma olasilig1 en yiiksek olan kisilere verimli bir

sekilde tahsis etmek ve boylece kurtarilan kisi sayisini en iist diizeye ¢ikarmaktir (16).

Kitlesel kayip/afet triyaj1, hasta/kazazede sayisinin ¢ogu kez ani bir sekilde hizla
arttig1 buna karsin tibbi kaynaklarin yetersiz kaldigi acil durumlar ve afetler sirasinda,
yogun tedavi ve bakim talebinin etkili bir sekilde yonetilmesinde Onemli bir rol
oynamaktadir (15). Nitekim triyaj, bireylerin yaralanmalarinin ciddiyetine gore hizli bir
sekilde se¢ilmesine ve siniflandirilmasina olanak taniyarak, saglik profesyonellerinin kritik
ihtiyag sahibi kisilere oOncelik vermesine ve zamaninda tedavi sunmasina olanak
tanimaktadir (36). Triyaj ayrica, afet ve acil durumlarda asagidaki avantajlari

saglamaktadir:

e Kaynak Tahsisi: Triyaj, hasta/kazazedeleri farkli oncelik seviyelerine gore
kategorize ederek personel, ekipman ve malzeme gibi sinirli tibbi kaynaklarin
gereksinimi en fazla olan ve en fazla yarar gérecek olan vakalar i¢in verimli bir
sekilde tahsis edilmesine yardime1 olur (37).

e Mortalitede azalma: Triyajin temel amaci hayatta kalma sansi en yiiksek
olanlara zamaninda ve uygun bakimin saglanmasidir. Etkili triyaj uygulamasi
ile mortalitede azalma saglanmaktadir (38).

e Kaosun onlenmesi: Kitlesel olaylarin kaotik sartlarinda uygulanan triyaj,
hasta/kazazedeleri ihtiyaclarina gore organize ederek genel olay yerinin ve

miidahalenin etkili bir sekilde yonetilmesine yardimci olur (39).



e Etkili Iletisim: Triyaj, hastalarin oncelik durumu ve gereksinimleri konusunda
ortak bir dil olusturarak kriz ve karmasa kosullarinda saglik calisanlari
arasindaki iletisime katkida bulunur (40).

e Verimlilik: Triyaj, tedavi silirecini kolaylastirarak ve kritik miidahalelerin
gecikmeksizin yapilmasini saglayarak acil tibbi miidahalede genel verimliligin
artirilmasina yardimei olur (41).

e Etik Karar Verme: Triyaj gerektiren kosullar genellikle etik ikilemler
barindirir ve saglik profesyonellerine, bu gibi durumlarda genel kabul gormiis

ilkelere dayal1 olarak karar alma konusunda rehberlik eder (42).
2.1. Kitlesel Kayip Triyajinin Tarihcesi

Afet triyajinin ge¢misi Napolyon Bonapart donemindeki savaglara kadar
uzanmaktadir. Napolyon’un askeri cerrah1 Dominique-Jean Larrey, Misir ve Suriye’deki
zorlu seferler sirasinda triyaj kavraminin gelismesinde énemli bir rol oynamustir (15). Bir
cerrah olan Dominique-Jean Larrey, yaralilara zaman kaybetmeden hizli tibbi miidahale
uygulanmasina yonelik bilinen ilk sistemi kurmustur. Larrey, savas alaninda tibbi bakim
icin organize bir sistemin bulunmamasi nedeniyle bir¢ok askerin tedavi edilebilecek
yaralanmalara bagli olarak hayatini kaybettigini gozlemlemistir. Bu sorunun ¢dziimiine
yonelik olarak, mobil hastaneler, “ambulans volante” veya “ucan ambulanslar” adi verilen
tibbi ekipler ve vagonlardan olusan bir sistem kurmustur. Bu bakimdan Larrey, yaralilarin
savas alanindan tibbi tesislere hizli ve giivenli bir sekilde transferini saglayan ambulans

tagimaciligini gelistirmesiyle taninir (43).

Larrey’in uyguladig1 sistem ilk olarak, yaralilarin aciliyet durumuna gore
onceliklendirilmesi; ardindan da dogrudan savas alaninda tibbi bakimin saglanmasi
easasina dayanmakta idi. Larrey’in uyguladig: triyaj sisteminde kayiplar1 azaltmak i¢in en
agir yaralilar en Oncelikli kabul edilmis ve cerrahi islemler de dahil olmak tizere gerekli
acil tedaviyi almalar1 saglanmistir. Bu sayede yarali askerin hayatta kalma orani

artirtlmistir (36).

Tarihsel siirecte triyaj uygulmasinin ortaya ¢ikmasinda oldugu gibi gelismesinde de
savaslarin 6nemli bir katkis1 olmustur. Amerikan I¢ Savasi sirasinda (1861-1865), savas
alanindaki ¢ok sayida agir yaralinin kurtarilabilmesi ve tibbi yonetimi i¢in sistematik bir
yaklasimin gerekliligi anlasilmistir. Nitekim savasin baglangicinda resmi bir tibbi tahliye

sisteminin kurulmamis olmasi, ambulanslarin azligi, yaralilarin tedavi ve bakimindaki



koordinasyon eksiklikleri savag alanindaki tibbi hizmetler i¢in ciddi bir kaos ortaya
cikartmistir. S0z konusu sartlar, sahada tibbi miidahalenin yonetimi i¢in yapilandirilmis bir

sisteme ihtiya¢ oldugunu gostermistir (44) (Sekil 1).

Amerikan I¢ Savaslan ikinci Diinya Savas _ Vietnam Savasi i
Amerikan i¢ savasinda Kimyasal silahlar, tanklar ve hava Hcllkeprerlerle,' yaralilar Iflsa'sur'edle
“triyaj” ilk kez tibbi bir terim kuvvetlerinin devreye girmesiyle agir sahra Ilaslanelerlpe l}aklcdllcbllm1§tlr.
olarak kullamlmistur. yarali say1s1 6nemli 6lgiide artmigtir. Bu §a_ye_dc afet tr_lyajumda t_la_ngi saghk
Bu savasta triyaj, “tibbi kaynaklarin tesisinin ve nakil yonteminin uygun
oncelikle savagabilen askerler i¢in olduguna karar verilmesi dnem
kullanilmas1” kuralina gére kazanmugtir.

uygulanmisgtir.

_ Modern
1861-1865 1955-1975 Afet triyaji

Napolyon Savaslan Birinci Diinya Savasi Kore Savasi
Tarihte ilk triyaj uygulamasi Makineli tiifekler gibi 6liimeiil Kore Savaginda yaralilarin
Napolyon ordusunda bas cerrah yaralanmalara yol agabilecek silahlarin cepheden tahliyesi igin ilk kez
olan Baron Jean-Dominique kullamlmasi gok sayida askerin agir helikopterler kullamlmustir. Bu
Larrey tarafindan yaralanmasina neden olmustur. Sonug olarak savaglarda yaralilarin hizli naklinin
gliniimiizde de afet triyajinin amaci olarak onemi anlagilmigtir

kabul edilen "en gok sayida kisi i¢in en iyisi"
kavram ortaya ¢ikmigtir

Sekil 1. Afet triyajinin tarihsel gelisimi

Belirlenen ihtiya¢ dogrultusunda Genel Cerrah William Hammond ve Jonathan
Letterman savas alaninda tibbi bakimin yeniden diizenlenmesi ve bir tibbi tahliye
sisteminin olusturulmasi1 yoniinde g¢alismalar baslatmistir. Bu c¢alismalarin sonucunda,
savas alanindan sahra hastanelerine ve nihayetinde ileri tedavi i¢in gelismis saglik
kuruluglarina kadar farkli bakim diizeylerinde yaralilarin Onceliklendirilmesini igeren
kapsamli bir plan gelistirilmistir. Savas alanindaki kazazede/yarali yonetimine yoOnelik
olarak gelistirilen bu sistematik yaklasim, “Letterman Plan1” olarak adlandirilmakta ve

modern afet triyaji uygulamalarinin temelini olusturmaktadir (45).

Afet triyaj1 tarihgesinde, bir diger 6nemli donlim noktasi Birinci Diinya Savasidir
(1914-1918). Afet triyajinin temel amaci olarak kabul edilen “en ¢ok sayida kisi i¢in en
tyisi” ilkesi Birinci Diinya Savasi sirasindaki triyaj uygulamalariyla birlikte ortaya
cikmistir. Triyaj kavrami ve uygulamasini 6nemli Olciide etkileyen bu savas sirasinda,
Antoine De Page, yaralilar icin diizenli olarak bir triyaj sistemi uygulamis ve savasg
yaralanmalarinda erken tedaviye yonelik bir protokoliin ana hatlarii ¢izmistir. Bes asamali

sistematik bir tahliye plani olarak uygulanan sistem, yarali askerlerin savag alanindan ileri
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bakim merkezlerine giivenli bir sekilde tahliye edilmesini saglamasi agisindan oldukga
onemli bir katk:r saglamistir. Ek olarak, Birinci Diinya Savasi sirasinda, savas yaralilarinin

tibbi yonetimi amaciyla mobil cerrahi birimler kullanima sunulmustur (46).

Birinci Diinya Savasi sirasinda triyaj uygulamalarina yapilan en 6nemli katkilardan
biri, triyaj kartlarmin kullanima girmesi olmustur. Bu kapsamda, 1915 yilinda Canakkale
Savasi sirasinda, giiniimiiz triyaj kartlarina benzeyen bir sevk pusulasinin ilk kez
kullanildig1 bilinmektedir (47). Canakkale Bogazi’nin bombalanmasini takiben baglayan
kara harekati ve Gelibolu ¢ikarmasi, Osmanli kuvvetlerinde ciddi diizeyde can kaybina yol
agmustir. Cikarmayi izleyen ilk dért giin iginde yalmzca Akbas Iskelesi’nden Istanbul’a
sevk edilen yarali sayisinin binleri astig1 arsiv kayitlarinda yer almaktadir. Bu durum, kisa
stirede cok sayida yaralinin tibbi yonetimini saglamak amaciyla savas alaninda sistemli bir

sevk ve nakil dlizeninin olusturulmasini zorunlu kilmistir (48).
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Sekil 2. Canakkale Savast sirasinda kullanilan hasta sevk pusulasi (Kizilay arsivi,

505/63.4 ve 505/63.3)

S6z konusu siiregte, yaralilar aciliyet durumlarina gore “agir” ve “hafif” yaralilar
seklinde siniflandirilarak triyaj uygulanmistir. Yarali askerlerin ilk miidahalesi, tizerlerinde
bulunan “harp paketi” ile yapilmis; sonrasinda cephe hattinin gerisinde ve kolay

ulagilabilen “sargi yerlerine” sevk edilmistir. Durumu daha agir olanlar seyyar hastanelere

7



ya da menzil hastanelerine, ileri diizeyde tedavi gerektirenler ise gemiler aracilifiyla
Istanbul’daki ya da civar bdlgedeki memleket hastanelerine ulastirilmaya ¢alisiimstir (49).
Bu nakil siirecinde, yaralilarin boyunlarina uygulanan tedavilere iliskin bilgilerin yer aldigi
kiinyeler asilmistir. S6z konusu kiinyeler, bilinen ilk sistematik triyaj kartt 6rnekleri
arasinda degerlendirilmektedir. Kiinyelerdeki isaretleme sistemi, yaralinin durumu

hakkinda bilgi saglamaktadir (47):

e Yalnizca bir kenarinda kirmizi serit bulunan kiinyeler, hastanin nakle hazir
oldugunu;

e Her iki kenarinda kirmizi serit bulunan kiinyeler, hastanin nakle uygun
olmadigint;

e Kirmizi serit bulunmayan kiinyeler ise hastanin yiirliyebilecek durumda

oldugunu ifade etmektedir.

Ayrica bu kiinyelerde, yaralinin adi, riitbesi, kitasi, yaralanma ya da hastalik
durumu, uygulanan tibbi iglemler ile tedavi tarihi gibi bilgiler de yer almaktadir (47). Bu
uygulamanin, triyajin sistematik hale gelmesinde ve modern triyaj kartlarinin gelismesinde

Onemli bir tarihsel 6rnek teskil etmektedir.

Birinci diinya savasindan kisa bir zaman sonra patlak veren Ikinci Diinya
Savasinda, kimyasal silahlarin kullanilmasi ve hava kuvvetlerinin devreye girmesiyle
birlikte agir yarali sayist 6nemli 6l¢lide artmistir. Yaralilarin triyajinda askeri hedefler esas
alinmis ve tibbi kaynaklar savasa geri donme potansiyeli yiiksek olanlarin tedavisine tahsis

edilmistir (36).

Savas alanlarindaki yarali askerlerin enfeksiyon yayilmadan 6n saflardan tahliye
edilmesi durumunda iyilesme oranlarinin arttigi gozlemlenmistir. Yaralilarin savas
alanindan helikopterle nakli ilk kez Kore Savasi’nda baslamis ve Vietnam Savasi’nda
gelismis helikopter tasimaciligi ile ¢ok sayida yaralinin transferi gerceklestirilmistir. Bu
savaslar triyajda hangi yaralinin 6ncelikle nakledilmesi gerektiginin yani sira hangi nakil
yonteminin ve saglik tesisinin uygun olacagina da karar verilmesi gerektigini gostermistir

(50).
2.2. Kitlesel Kayip Triyaj Algoritmalar:

Kitlesel kayip triyaj algoritmalari, yarali’kazazedelerin c¢oklugu ve olusturdugu

tibbi bakim ihtiyac1 karsisinda saglik hizmeti kaynaklarimin sinirli veya kisith kaldigi



durumlarda en fazla sayida kisiye en biiyiik fayday:1 saglamak amaciyla gelistirilmistir (16).
Bu algoritmalar basit, anlagilir ve kullanimi kolay sistemlerdir ve ¢ogunlugu, yarali kisileri
kategorize etmek icin etiketler veya renk kodlari kullanir. Bu etiket ve kodlar ayni
zamanda hasta/yaralilarin  toplanacagi, tedavi alacagi ve ambulansla naklinin

gerceklestirilecegi alanlar1 temsil etmektedir (51).

Triyaj algoritmalarinin kullanimi belirli bir diizeyde egitime almay1 gerektiren
dinamik ve akici bir siiregtir. Nitekim hasta/yaralilar ilk degerlendirmede bir kategoriye
gore siniflandirilabilir ancak klinik durumlarindaki degisiklikler nedeniyle baska bir
kategoriye gecirilmeleri gerekebilir. Bu nedenle triyaj etiketlerinin ¢ogunda, hastalarin
kategoriler arasinda kolayca gecis yapmasi i¢in tasarlanmis katlanabilir segmentler
bulunmaktadir. Ayrica triyaj algoritmalari uygulanirken verilen tibbi tedavi minimum
diizeyde tutulur. Normal hastane 6ncesi protokollere aykiri gibi gériinen bu uygulamadaki
amag, hasta/yaralilar1 olay sahasindan miimkiin oldugu 6l¢lide hizla uzaklastirip daha
kapsamli bakim sunan saglik kuruluslarmma transfer etmektir (52). Giliniimiizde
kullanilmakta olan kitlesel olay triyaj algoritmalarinin 6nemli ortak 6zelliklerinden bazilari

asagida siralanmistir (16).

e Aciliyet diizeyine gore siniflandirma: Cogu triyaj algoritmasindaki kategoriler,
hasta/kazazedeleri yaralanmalarinin veya durumlarinin ciddiyetine gore Olii,
acil, geciktirilebilir veya ylriiyebilir gibi kategorilere ayirir.

e Fizyolojik parametrelerin degerlendirilmesi: Triyaj sistemleri genellikle
bakimin onceligini belirlemek i¢in solunum hizi, perfiizyon/nabiz, yiirliyebilme
ve komutlar takip edebilme gibi fizyolojik parametrelerin degerlendirilmesini
igerir.

e Veri toplama: Kitlesel kayip triyaj sistemlerinde kategoriler, olay yerinde ilk
miidahale ekipleri tarafindan toplanan objektif fizyolojik ve gbzlemsel verilere
dayanilarak belirlenir.

e Kodlama: Oncelik seviyelerinin hizli ve kolay tanimlanmast igin algoritmalarda

genellikle renk kodlar1 kullanilir.

Kitlesel Kayip Triyaj algoritmalar1 benzer Olciitlere sahip olmakla birlikte farkl
kategorizasyon sistemlerine dayanmaktadir. Bu algoritmalar igerisinde standart olarak
kabul edilebilecek gegerli ve giivenilir bir kitlesel kayip triyaj sisteminin bulunmayisi,

literatiirde 6nemli bir bosuk olusturmaktadir. Kesin hatlarla tanimlanmis kategorilere ve



yonergelere sahip ortak bir triyaj algoritmasimin olusturulmasi, kitlesel olaylarda tibbi
miidahalenin hizli ve organize bir sekilde yiiriitilmesini kolaylastiracaktir. Ozellikle
uluslararas1 yardim gerektirecek biiylikliikteki afetlerde standart bir triyaj protokoliiniin
uygulanmas1 sahada yiiriitilen saglik hizmetlerinin koordinasyonunu gelistirmek ve
hastalara daha etkili bakim saglamak icin 6nemli bir ihtiyac¢ olarak degerlendirilmektedir

(53).

S6z konusu ihtiya¢ dogrultusunda SALT triyaj algoritmasini olusturan calisma
grubu Kitlesel Kayip Triyaji i¢in Birlestirilmis Temel Kriterler Modelini (Model Uniform
Core Criteria for Mass Casualty Incident Triage: MUCC) gelistirmistir. Bu model Amerika
Birlesik Devletleri’'nde ulusal c¢apta standardizasyonu saglamak amaciyla, bilimsel
litteratlir ve uzmanlarin fikir birligine dayali olarak hazirlanmistir. Modelde tiim kitlesel
kayip triyaj sistemleri icin 24 temel kriter tanimlanmistir. Model genel hususlar, toplu
triyaj, yasam kurtarict miidahaleler, bireysel degerlendirme olmak lizere dort ana baslik

icermektedir ve modelde yer alan kriterler Tablo 1°de 6zetlenmistir (54).
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Tablo 1. Kitlesel kayip triyaji1 i¢in birlestirilmis temel kriterler (54)

Genel hususlar

Triyaj sistemleri her yas ve hasta grubu i¢in uygulanabilmelidir.

Triyaj sistemleri, kitlesel 6liimlerin oldugu ¢ok ¢esitli olaylarda uygulanabilir olmalidir.
Triyaj sistemleri basit ve hatirlanmasi kolay olmalidir.

Triyaj sistemlerinin uygulamasi hizli ve zorlu ortamlarda kullanim i¢in pratik olmalidir.

Triyaj sistemleri mevcut kaynaklar ve hastanin durumundaki degisikliklere gore kategorinin
yenilenmesine izin veren dinamik bir yapida olmali.

Triyaj sisteminde, her hasta i¢in belirlenen kategori agik bir sekilde tanimlanmis olmali.

Triyaj karar1 dinamiktir, hasta/ kaynaklara iliskin degerlendirme anindaki durumu yansitir.

Toplu triyaj

Kazazedelerin 6nceliklendirilmesi amaciyla baslangigta basit komutlar kullanilmalidir.
Birinci 6ncelik hayat kurtaric bir miidahaleye ihtiya¢ duyanlarin belirlenmesidir.
Ikinci 6ncelik yiiriiyemeyen ancak diger komutlari takip edebilenleri belirlemektir.
Son oncelik yiiriiyebilen ve yasamsal tehdit riski bulunmayanlar1 belirlemektir.

Yeterli kaynak saglandiginda toplu siralamadaki dnceliklendirmeye bakilmaksizin tiim hasta/kazazedeler
bireysel olarak degerlendirilmelidir (ytiriiyebilenler dahil).

Yasam kurtarict miidahaleler
Once yasam kurtarict miidahaleler uygulanmali, sonra triyaj kategorisi belirlenmelidir.

Hayat kurtarict miidahaleler yalnizca ekipman hazir, uygulayicinin yetkisi kapsaminda, hizli (<1 dakika)
ve uygulayicinin kazazede basinda beklemesini gerektirmemesi halinde gergeklestirilir.

Hayat kurtarict miidahaleler sunlardir: kanamanin durdurulmasi, temel manevralarla hava yolunun
acilmasi, gogiis dekompresyonu ve otomatik antidot enjeksiyonu

Bireysel degerlendirme

Her kazazede i¢in bir triyaj kategorisi belirlenmelidir

Degerlendirmede yagam bulgularinin sayisal degeri yerine evet/hayir kriterleri kullanilmalidir
Kapiller dolum periferik perfiizyonun tek gostergesi olarak kullanilmamalidir

Bir hava yolu agma denemesinden sonra nefes almayan hastalar “61ii” olarak siiflandirilmalidir.

Komutlar1 yerine getiremeyen, periferik nabzi olmayan, bariz solunum sikintis1 olan, yasam tehdit eden
dis kanamasi olanlar tedaviden sonra hayatta kalma sans1 yiiksekse acil olarak siiflandirilir.

Acil kategorisine giren ancak tedaviden sonra hayatta kalma sans1 diisiik olanlar 6lii/6lmekte olan olarak
smiflandirilir.

Acil kategorisinin 6zelliklerini tasimayip ciddi yaralanmasi olanlar geciktirilebilir kategorisine alinir
Acil kategorisinin 6zelliklerini tagimayan ve hafif yaralanmasi olanlar minimal kategorisine alinir

Tedavi/nakil i¢in birinci dncelik acil, ikinci oncelik geciktirilebilir, tiglincii 6ncelik minimal olanlardir

2.2.1. START (Simple Triage and Rapid Treatment) Algoritmasi

Basit Triyaj ve Hizli Tedavi (Simple Triage and Rapid Treatment: START) triyaj
sistemi 1983 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde gelistirilmistir (16). Bu triyaj
sisteminde kitlesel olaylarda objektif fizyolojik ve gdzlemsel verilere dayanarak yasamsal

tehdit igeren durumlarin tanimlanmasi ve hasta/kazazedelerin aciliyet Onceliginin
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belirlenmesi amaglanir. START triyaj sisteminin uygulanmasina yiirliyebilen herkesin
giivenli bir alana gitmesi komutu verilerek baglanir. Ardindan yiirliyemeyen hastalarin
solunum durumu degerlendirilir. Eger kazazede spontan olarak nefes almiyorsa, basit
teknikler (bas egme ve cene kaldirma veya cene itme) kullanilarak hava yolu agikligi
saglanir. Bak, dinle ve hisset yontemi kullanilarak en fazla 10 saniye solunum
degerlendirilir. Solunum olmamas1 halinde kazazede “6lii” kabul edilir. Solunumu devam
eden hastalarda ise nefes alma hiz1 degerlendirilir. Dakikada 30’dan fazla veya 9’dan az
nefes aliyorsa, kazazede iyilesme pozisyonuna getirilir ve tedavi i¢in kirmizi (en yliksek
oncelikli) olarak kodlanir. Solunumu 30’un altinda olan kazazedelerde ise doku

perfiizyonu ve biling durumu degerlendirilir (55) (Sekil 3).

Evet
Yiiriiyebilivor | > Hafif
Hayir
. A
Nefes aliyor | ————
Hayir
v
Havayolu agiklig! saglamir Solunum sayisi
Nefes aliyor mu? -
Hayir l Evet > 30/dk l < 30/dk
\ 4 A 4
— Acil Acil Radial
Yok Var
Acil Komutlara
uyabiliyor
mu?
Hayir i Evet
v
Geciktirilebilir Acil |

Sekil 3. START Triyaj Algoritmasi (37)

START triyaj sistemi 8 yas lUstli kazazedelere yoneliktir ve degerlendirmenin 60
saniye i¢inde tamamlanmasi beklenir. Degerlendirme sonucuna gore dort renk kodlu
kategoriden biri secilir. Tedavi edilebilir yasami tehdit eden yaralanmalar i¢in kirmizi,

tedavi edilebilir ancak yasami tehdit etmeyen yaralanmalar icin sari, ciddi olmayan
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yaralanmalar i¢in yesil ve 6liimciil yaralanmalar veya 6len hastalar icin siyah renk kodu

kullanilir (51).

Diinya genelinde en yaygin olarak kullanilan kitlesel kayip triyaj algoritmasi
olmasina karsin START triyaj algoritmasinin dogruluguna iliskin literatiirde farkli ¢calisma
sonuglar1 yer almaktadir. Son yillarda yapilan bir sistematik incelemeye gore START ve
pediatrik versiyonu olan jumpSTART sisteminin dogrulugu %44 ila %94,2 arasinda
degismektedir (56). Ayrica vakalar1 bulundugu aciliyet diizeyinin tizerinde (over-triage) bir
aciliyet seviyesine atama oraninin %14; gercek aciliyet diizeyinden daha diisiik bir aciliyet

kategorisine (under-triage) yerlestirme orant ise %10 olarak raporlanmistir (57).

2.2.2. SALT (Sort, Assess, Life-Saving Interventions, Treatment/Transport) Triyaj

Algoritmasi

SALT (siralama, degerlendirme, hayat kurtarict miidahaleler, tedavi ve/veya nakil)
triyaj algoritmasi, Amerika Birlesik Devletleri’nde kitlesel kayip triyaj1 i¢in dnerilen ulusal
bir kilavuz olarak gelistirilmistir. Afetlerde ve diger kitlesel olaylarda ilk miidahale
ekiplerine hasta/kazazedeleri degerlendirme ve smiflandirma konusunda standart bir
yaklagim saglamak iizere tasarlanmistir. Bu algoritmada, hasta/kazazedeler sesli komutlara
verdikleri yanitlara ve hareket kabiliyetlerine gore siniflandirilir. Algoritmada ayrica, diger
triyaj algoritmalarindan farkli olarak 6lii kategorisi siyah, 6lmekte olan/6liimii beklenen
kategorisi ise gri renk kodu ile kodlanarak birbirlerinden ayrilmaktadir. SALT triyaj
sisteminin pediatrik hasta/kazazedelerde de kullaniminin etkili oldugu bilimsel yaymlarla

desteklenmis olup pediatrik vaka grubunda da kullanimi 6nerilmektedir (58).

Triyaj silirecinin ilk asamasi sesli komut verilerek uygulanan toplu triyajdir. Bu
asamada amag¢ bir sonraki adim olan bireysel degerlendirme icin kazazedeleri
onceliklendirmedir. Bu uygulama ayrica, en yakin saglik tesislerinin yiirliyebilen hastalarla
dolup tagmasimin Onlenmesine yardimci olur. Toplu triyajda verilen sesli komut
dogrultusunda toplanma alanina gidebilenler, hareket ederek/el sallayarak sesli komuta
yanit verebilenler ve hareket edemeyenler olmak {izere ii¢ kategori olusturulur. Bu

kategoriler i¢inde aciliyet diizeyi en diisiik olanlar yiiriiyebilenlerdir (59).

Toplu degerlendirmeden sonra, etkilenen herkes i¢in triyaj kategorisi belirlemeye
gecmeden Once gereksinim duyulmasi halinde spesifik hayat kurtarici miidahaleler
uygulanir. Bu miidahaleler, agir kanamalarin kontrol altina alinmasi, hava yolu agikliginin

saglanmasi, kurtarict1 soluk verilmesi, tansiyon pndmotoraksin dekompresyonu ve
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otoenjektor antidot uygulanmasi gibi acil girisimleri kapsamaktadir. Ancak bu girisimlerin
gerceklestirilmesi gerekli malzemelerin mevcut olmasi, uygulayicinin girisimler igin

yetkisi ve egitiminin olmasina baglidir (60).

Yasam kurtaric1 girisimlerin uygulanmasinin ardindan tiim kazazedeler bireysel
olarak degerlendirilir. Bu asamada toplu triyaj ile birbirinden ayrilmis olan hasta/kazazede
gruplart Oncelikle yiiriyemeyenler, ikinci olarak sesli komuta sadece hareket ile cevap
verebilenler, son olarak da toplanma alanina yiirliyebilenler olmak {iizere ayr1 ayri
degerlendirilir.  Degerlendirme  sonucuna gore kazazedeler T1/kirmizi/hemen,
T2/sar1/geciktirilebilir, T3/yesil/minimal diizeyde acil, T4/siyah/6lii ve yaralanmalari
nedeniyle hayatta kalmasi beklenmeyenler i¢in gri/0lmekte olan seklindeki kategorilerden
birine atanir. Gri kategori, hayatta kalabilmesi i¢in ¢ok sayida tibbi kaynak gerektiren,
prognozu kotlii yaralanmalart olan kazazedeler icindir. SALT triyaj algoritmasinda
uygulayicilarin eldeki kaynaklar1 hayatta kalma sansi daha yiiksek olanlara tahsis etmesi
beklenir. Ayrica triyajin siirekli uygulanmasi, ek miidahale gorevlileri geldikce, hastalarin
durumu degistikge ve tibbi kaynaklar takviye edildik¢e triyaj kararlarinin yeniden gézden
gecirilmesi gerekmektedir (54).

Yapilan g¢aligmalar SALT triyaj algoritmasinin yetigskin ve pediatrik hasta grubunda
diger kitlesel kayip triyaj algoritmalarina gore daha yiiksek dogruluk oranina sahip
oldugunu gostermektedir. Diisiik triyaj (under-triage) oraninin da diger algoritmalara gore
daha kabul edilebilir bir seviyede oldugu (%7.6-23.3), buna karsin asir1 triyaj oraninin
diger algoritmalara gore daha fazla oldugu bildirilmektedir (%22-95) (18, 56).

2.2.3. Sieve Triyaj Algoritmasi

Kitlesel kayip olaylarinda acil miidahaleye ihtiya¢c duyan hasta/kazazedelerin hizl
bir sekilde saptanmasinda ve yasami tehdit eden acil durumlarin tespit edilerek oncelikli
olarak tedavisinin saglanmasinda yaygin olarak kullanilan triyaj algoritmalarindan biri de
Sieve algoritmasidir (16). Algoritmada triyaj kararinin verilesinde solunum, nabiz, kanama
ve biling diizeyi degerlendirilir. Biling diizeyinin degerlendirilmesinde AVPU (A: Alert,
uyaniklik hali V: Verbal, sozlii uyarilara yanitlilik P: Pain, agriya tepki verme ve U:
Unresponsive, tepkisizlik) skalast kullanilir. Degerlendirme sonucunda hasta/kazazedeler

aciliyet durumuna gore sirasiyla agsagidaki dort kategoriden birine atanir (51) (Sekil 4).
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Sekil 4. Sieve Triyaj Algoritmas1 (37)

e Acil: Acil hayat kurtarict miidahalelere ihtiya¢ duyan hastalar.

e Geciktirilebilir: Onemli tibbi tedavi gerektiren ancak kisa siire bekleyebilecek

hastalar.

e Mindr: Tibbi miidahaleye ihtiyag¢ duyan ancak durumu stabil olan, hafif

yaralanmal1 hastalar.

e Olmek iizere olan: Yaralarmin ciddiyeti ve smirli kaynaklar nedeniyle hayatta

kalma olasilig1 diisiik olan hastalar.

Son yillarda yapilan bir sistematik derleme Sieve algoritmasinin dogrulugu,
duyarliligt ve segiciliginin %90’ 1in  altinda oldugu belirlenmistir (61). Triyaj
algoritmalarinin karsilagtiran bir baska ¢alismada ise ¢ok yakin degerler olmakla beraber
diisiik triyaj oraninin START (%57) algoritmasindan daha fazla oldugu (%58) asir1 triyaj
oraninin ise START (%?7) algoritmasindan daha az oldugu saptanmistir (%6%) (18).
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2.2.4. Renk Triyaj Kodlama Sistemi

Ulkemizde, kitlesel acil durumlarda Uluslararast Acil Tip Birligi tarafindan
onaylanan triyaj renk skalasi kullanilmaktadir. Bu sistemde aciliyet diizeyi dort farkli
seviyeye ayrilir ve dort fakli renk ile kodlanir. S6z konusu renk kodlar1 ve kodlarin temsil

ettigi aciliyet diizeyi asagida agiklanmistir (62):

e Kirmizi kod (acil/unstabil acil durum): Bu grup, ciddi hastaligt veya
yaralanmasi olan hastalar1 veya yaralilart igerir. Bu hasta/yaralilarin acil
tedaviye veya hizlica bir saglik kurulusuna nakledilmeye ihtiyaglar1 vardir.

e San kod (geciktirilebilir acil durum): Bu grup, yasami tehdit eden bir hastaligi
veya yaralanmasi olmayan ancak zamaninda nakil gerceklesmezse potansiyel
olarak hayati tehlike olusturabilecek durumlari igeren hastalar1 kapsar. Saglik
sorunlart bulunmasina ragmen, bu gruptaki hastalar veya yaralilar, kirmizi
gruptakilere kiyasla biraz daha bekleyebilir.

e Yesil kod (hafif yarali/acil degil): Bu grup, acil olmayan ancak tibbi bakima
ihtiya¢ duyan hafif yaralilar1 veya bilinci acik olan hastalar1 veya yaralilari
icerir. Bu kisilerden bazilari, kurtaricilara yardime1 olabilir.

e Siyah kod (6lii): Bu grup, 6lii veya hayatta kalma sansi diisiik oldugu diisiiniilen
kisileri igerir. Afet durumlarinda, bir kisi tibbi olarak 6lmemis olsa bile bu
kategoriye dahil edilebilir. Bu kategoriye dahil edilen kisilere saglik hizmeti

verilmez veya en son sirada tedaviye alinirlar.

Renk kodu triyaj sisteminde, 6zellikle sar1 ve yesil gruptaki yaralilar, bekletildikleri

siire boyunca siirekli olarak degerlendirilmelidir (51).

Sonug olarak afetlerde ve diger kitlesel olaylarda sahada tibbi bakimi baglatan ilk
adim triyajdir ve Kkitlesel kayip olaylarinda kullanilabilecek c¢esitli algoritmalar
bulunmaktadir (16). Ancak bu algoritmalarin kullanimini destekleyen bilimsel kanitlar
yetersizdir (26). Buna ek olarak kitlesel kayip olaylarinda kazazede sayisinin ¢oklugu, olay
yerinin kapsami, biyiikliigi ve gilivenlik sorunlar1 miidahale ekiplerinin triyaj
protokollerini takip etmesini 6nemli Olciide giiclestirebilmektedir (27). Kitlesel kayip
olaylarinin kaotik sartlar1 altinda yasam kurtarict degere sahip olan triyajin etkili bir
sekilde uygulanabilmesi i¢in standart triyaj sistemlerinin gelistirilmesine gereksinim

duyulmaktadir ve bu amagla ¢esitli teknolojik imkanlardan yararlanilmaktadir (24, 63, 64).
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2.3. Teknolojinin Triyaj Siirecine Entegrasyonu

Teknolojik yeniliklerin triyaj siirecine entegrasyonu gelismis yazilimlar, tele saglik
hizmetleri, mobil uygulamalar, yapay zeka ve goriintii isleme gibi bir¢ok ileri teknigi
kapsayan c¢ok yonlii bir yaklasimi icermektedir. Saglik hizmetlerinde bu teknolojilerden
yararlanilarak hem kaynaklarin optimize edilmis sekilde kullanilmas1 saglanmakta hem de
triyajin dogrulugu, verimliligi ve etkinligi arttirilarak hasta sonuglari iyilestirilebilmektedir

(64-66).
2.3.1. Triyaja Yonelik Mobil Uygulamalar

Hasta bakiminin daha kolay ve etkili yonetimi, tibbi bilgilere daha kolay erigim
ihtiyact ve saglik hizmetlerindeki hizla ilerleyen dijital doniisiim gibi gesitli faktorlerin
etkisiyle saglik hizmetlerinde mobil uygulamalarin kullanimi giin gegtikge artis
gostermektedir (67). Mobil uygulamalarin saglik hizmetleri iizerindeki yiikii hafifletmesi,
bakim kalitesini artirmasi ve maliyetleri azaltmasi s6z konusu artisin temel nedenleri
arasinda yer almaktadir (68). Mobil uygulamalarin yaygin olarak kullanildig1 alanlardan

biri de triyajdir (64).

Yakin zamanda yapilan bir sistematik inceleme sonuglarmma gore acil servis
triyajina odaklanan mobil uygulamalara yonelik arastirmalarda bir artis s6z konusudur.
Buna karsin afet triyaji sahasindaki mobil uygulama calismalar1 daha siirli bir
seviyededir. Afet triyajina yonelik mobil uygulamalarin ¢ogu START protokoliinii temel
almaktadir. Inceleme ayrica, hem hastane oncesi bakim, hem de acil servislerde
kullanilabilecek, etkili triyaj icin siirekli destek saglayan yeni triyaj sistemlerine duyulan

ithtiyaci ortaya c¢ikartmistir (64).

Triyaj amaciyla gelistirilen mobil uygulamalar amaglarima goére cesitlilik
gostermektedir. Bu uygulamalarin bir kismi acil servis kaynaklarinin etkili kullanimini
saglamak icin hastane Oncesi siireci desteklemeye yonelik olarak tasarlanmaktadir. Hastane
oncesi mobil triyaj uygulamalari, hastalarin konumunun belirlenmesi, aciliyet seviyesinin
saptanmas1 ve acil miidahalenin organize edilmesi konularinda saglik calisanlarina 6nemli
kolayliklar saglamaktadir. Bu teknolojiler, hasta verilerinin gergek zamanli olarak
toplanmasi ve analizi sayesinde acil miidahalenin daha hizli ve etkili bir sekilde organize

edilmesine katkida bulunmaktadir (69, 70).
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Mobil triyaj uygulamalarindan bir kismi kendi aciliyet diizeyi ve acil tibbi
midahaleye ihtiyaglar1 olup olmadig1 konusunda fikir sahibi olabilmeleri amaciyla hastalar
icin gelistirilmektedir. Nitekim pek ¢ok kisi, durumunun ciddiyeti hakkinda fikir sahibi
olmaksizin, bazi semptomlar yasadiktan hemen sonra acil servise basvurmaktadir. Bu
bagvurulardan bazilari i¢in 6zel acil servis hizmetlerine gerek yoktur ve bu tiir bagvurular
acil servislerin asir1 kalabaliklagmasina, bekleme siiresinin artmasina ve sinirlt saglik
kaynaklarinin asir1 kullanilmasina yol agmaktadir (71). Bu durumun tam tersi olarak acil
miidahale gerektiren bir durumda oldugu halde bilgisizlige bagli olarak tibbi yardim
arayisina girmeyen hastalar da bulunmaktadir (70). Bu sorunlara karst bir ¢éziim Onerisi
olarak gelistirilen kendi kendine triyaj uygulamalari hem uygunsuz acil servis
basvurularinin azaltilmasimna yardimeir olmakta hem de gerektiginde hastalar1 acil tibbi
yardim arayisina sevk edebilmektedir. Bu uygulamalar acil bakim i¢in saglik kuruluglarina
bagvurmada hastalara rehberlik edecek degerli araclar olarak dikkat ¢ekmektedir (72).
Bununla birlikte uygulamalarin giivenligini ve verimliligini daha da artirmak icin birden
fazla semptomun ayni anda goriilme durumu ve “bekleme” tavsiyesi verilen hastalar i¢in

daha fazla bilgilendirme sunulmasi gerektigi bildirilmektedir (73).

Acil servislerdeki asir1 hasta yiikii ile acil servis kaynaklar1 arasindaki dengeyi
saglamak agisindan acil servis triyaji kritik bir rol oynamaktadir. Acil servis triyajinin daha
etkili olabilmesi amaciyla kullanilan mobil triyaj uygulamalar karar destek sistemlerine

dayandirilmaktadir (64).
2.3.2. Triyajda Karar Destek Sistemleri

Klinik karar destek sistemleri (KDS), saglik ¢alisanlarina karmasik karar verme
stireglerinde yardimci olmak icin kullanilan, genellikle elektronik tibbi kayitlar ve diger
bilgisayarli klinik is akislar1 yoluyla yonetilen bilgisayarli sistemlerdir (74). Bu sistemler
acil servis triyajinda, yogun bakim veya servislere yatirilarak tedavi gdrmesi gereken
hastalarin belirlenmesine yardimci olarak daha iyi klinik sonuglarin elde edilmesine; 6liim
ve sakat kalim oranlarinin azalmasina katki saglayabilmektedir (75). Hastalarin genel
fiziksel gorlinlimii, hastaneye gelis sekli ve Onceki basvuru nedenleri gibi faktorleri
degerlendirmeye katarak hastalarin Onceliklendirilmesinde daha dogru triyaj kararinin
verilmesine yardimer olmaktadir (76). Bunun yani sira KDS’ler, triyaj siirecinin belirli
yonlerini otomatiklestirerek saglik calisanlarinin is yiikiinii azaltabilmektedir ve acil hasta

bakimina daha fazla zaman ayrilmasina olanak taniyabilmektedir (63). Ayrica acil servis
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kaynaklariin daha verimli yonetilebilmesine ve gereksiz yatiglarin 6nlenmesi yoluyla hem
hastane hem de hastalar i¢in maliyet tasarrufu elde edilebilmesine katki saglayabilmektedir

(66).

Klinik karar destek sistemleri acil servis hizmetleri i¢in son derece onemli katkilar
sagliyor olmakla birlikte bazi sinirliliklar ve kullanim giicliikleri de tasimaktadir. So6z
konusu smirliliklarin  baglicast veri kalitesi ve verilerin kullanilabilirligiyle ilgili
sorunlardir. Ciinkii KDS gelistirme siirecinde model egitimi i¢in yiiksek kaliteli ve
kapsamli klinik verilerin kullanilmasi gerekmektedir ancak bu imkan kimi durumlarda
saglanamamaktadir. ilgili verilere erisimin smirli olmasi veya veri kalitesinin diisiik olmasi

KDS performansini ve kullanilabilirligini olumsuz yonde etkilemektedir (74).

Karar destek sistemlerini mevcut triyaj slireclerine ve elektronik saglik kayit
sistemlerine entegre etmek karmasik ve zaman alici olabilmektedir. Bu durumda saglik
calisanlarinin degisime karsi direnci ve uyum sorunlari da etkili olabilmektedir. Yeni
teknolojilerin benimsenmesindeki direng ve yapay zeka araglarina asina olmama, KDS’leri
basartyla uygulamanm ©6niinde engel olusturabilmektedir (66). Ote yandan saglk
hizmetleri kapsaminda KDS’ler ve diger akilli sistemler uygulanirken hasta gizliliginin,
veri giivenliginin ve Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu gibi yasalara uygunlugun

saglanmas1 da ¢ok onemlidir (77).
2.3.3. Uzaktan Triyaj

Uzaktan triyaj (UT), saglik ¢alisanlarmin hastalari uzaktan degerlendirmesine ve
klinik kararlar almasmma imkan saglamaktadir. Uzaktan triyaj ozellikle, COVID-19
pandemisi sirasinda yaygin bir ilgi uyandirmistir. Bunun yam sira diinya nufusunun hizla
yaglanmakta oldugu g6z Oniinde bulunduruldugunda uzaktan triyaj, yash niifusun
ithtiyaclarimi daha kolay karsilama ve onlarin saglik hizmetlerine esimini kolaylastirma

potansiyeline sahiptir (65).

Acil saglik hizmetlerinde uzaktan triyaj amaciyla en yaygin sekilde kullanilan
yontem telefon triyajidir. Bu uygulama acil servisler tizerindeki hasta yiikiinii azaltma
potansiyeline sahip olmakla birlikte son yillarda konuya iliskin yapilan bir literatiir
incelemesi, telefon triyaji ile hasta giivenliginin saglanip saglanamadigini, mortalite ve
morbiditeye etkisini ortaya koyacak bilimsel kanitlarin yetersiz oldugunu; konuya ilskin

bilimsel ¢alisma sonuglarinin yanlilik igerdigini gostermektedir (78).
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Afetlerde ve diger kitlesel kayip olaylarinda uzaktan triyaj uygulamalar
kullanilmaktadir. Follman ve arkadaslarimin yaptigi bir calismada, triyaj algoritmasini
gorlintiillemeyi saglayan akilli gozlikler kullanilarak 6zel bir Android uygulamasi
gelistirilmistir. Bu uygulama, ambulans personelinin zor kararlar alirken uzaktan
hekimlerle baglanti kurmasina ve konsiiltasyon destegi almasina da imkan tanimaktadir.
Bu 0zelligin dogru triyaj oranmni %90’a ¢ikardigr bildirilmistir. Ayrica, uygulama
sonuglarin dijital olarak kaydedilmesine ve bireysel hasta kimlik kartina islenmesine de
imkan tanmimaktadir. Ancak, calismada akilli gozliikkle karar destegi ve uzaktan triyaj
saglayan uygulamanin geleneksel manuel yonteme gore daha fazla zaman gerektirdigi de

rapor edilmistir (79).

Kitlesel kayip olaylarinda, yarali/kazazedelerin hayatta kalma oranini belirleyen
faktorler cesitlidir ancak en dnemlilerinden biri triyaj siiresidir. Triyaj siiresini belirleyen
temel faktor ise sahadaki saglik personeli sayisidir. Kitlesel kayip olaylarinin biiytikliigiine
oranla sahada az sayida tibbi personelin bulunmasi kazazedeleri kurtarma ve hizli
miidahale kapasitesini sinirlamaktadir. Bu gibi durumlar i¢in giyilebilir sensoérlerden

yararlanilarak uzaktan triyaj sistemleri gelistirilmektedir (80).

Konuya iliskin olarak, Park ve arkadaglarinin calismasinda kitlesel kayip
olaylarinda hayatta kalma oranini iyilestirmek amaciyla kazazedelerin ger¢ek zamanli
izlenebilmesi i¢in “elektronik triyaj etiket sistemi” gelistirilmistir. Nesnelerin interneti
(IoT) tabanli bir e-triyaj etiket sistemi olarak tasarlanan sistemde sahada sensorler
kullanilarak oksijen satiirasyonu, nabiz ve solunumun stirekli takibi yapilmistir. Sistemin
degerlendirilmesi sonucunda, e-triyaj etiket sisteminin afet miidahalesinde verimlilik ve
kitlesel kayip olaylarinda hayatta kalma oraninin artmasina katkida bulunma potansiyeli

oldugu bildirilmistir (22).
2.3.4. Triyajda Goriintii isleme Teknikleri ve Dron Kullanimi

Olay yeri triyaj1, dogas1 geregi, kazazedenin/hastanin degerlendirildigi siire icindeki
“anlik” durumunu g6z Oniinde bulundurmayir gerektirmektedir. Bu nedenle, triyaj
noktasinda iken aktif kompansasyon mekanizmalar1 sayesinde stabil goriinen bir yarali,
“Oncelikli” kategorisine alinmayabilir. Ancak daha sonra durumu hizla koétiilesebilir.
Bunun tersi olarak, triyaj aninda anstabil olan bazi yaralilar, “Oncelikli” olarak
siiflandirilabilir. Ancak olayin stresi hafifledik¢e ve basit miidahalelerle stabil duruma

gelebilirler. Her iki durumda da kazazedeler yeniden degerlendirilmedigi taktirde acil

20



bakima ihtiyaci olanlarin Oncelikli olarak tedavi almast miimkiin olamayabilir. Bu riske
kars1 olay yerinde triyajin siirekli olmasi 6nerilmektedir. Ancak kaynaklarin sinirli oldugu
kitlesel kayip olaylarinda triyajin siirekliligini saglamak pratikte bircok zorluklar
icermektedir (81). S6z konusu zorluklarin asilabilmesi i¢in bu tez ¢alismasini kapsayan
TUBITAK projesinde (TUBITAK 1001: 222S343) dronlar araciligiyla kazazedelerin
sahada stirekli takibi, elde edilen goriintiilerin islenmesi yoluyla vital bulgularin uzaktan

Olctilebilmesi ve bu yolla triyajin gerceklestirilmesi hedeflenmistir.

Yaygin olarak “dron” olarak bilinen insansiz hava araglar1 (IHAlar), otonom ugus
kabiliyetine sahip, boyutlar1 kiiciik ancak gelismis hava tasitlaridir. Baglangicta askeri
amaglar i¢in gelistirilen bu cihazlar son dekatlarda kitlesel kayip olaylarina iliskin
arastirmalarin 6nemli bir odagi haline gelmistir (82). Nitekim bir afet sirasinda ¢esitli
kurumlar arasinda koordinasyon saglanamamasinin bir sonucu olarak sahadan dogru veri
toplamak son derece zor olabilmektedir. Bunun yani sira olay bolgesindeki giivenlik
sorunlari, veri elde etmeyi olanaksiz kilabilmektedir. Bu zorluklara ragmen afet

yonetiminin verimliligini artirmak i¢in dronlar gibi uzaktan takip araglarma ihtiyag

duyulmaktadir (83).

Dronlar kisa siirede genis bir alan1 tarayarak magdurlarin yerini tespit ederek acil
miidahaleyi baslatmak i¢in gereken siireyi azaltabilmektedir. Ayrica miidahale ekiplerine
olayla ve olay yeriyle ilgili kritik bilgiler saglayabilmektedir. Dronlar, giiriiltii algilama,
titresim ve 1s1 algilama gibi sensorler kullanarak enkaz altinda kalan kazazedeleri arama
yetenegine de sahiptir (84). Bu faydalarin yani sira dronlardan triyaj amaciyla da

yararlanilmaktadir.

Dronlarin uzun mesafeleri hizli bir sekilde kat etme ve kirsal bolgeler gibi
ulagilmas1 zor alanlara erisme kapasitesi sayesinde triyajda kullanilmalari, 6nemli
kolayliklar saglayabilmektedir. Ornegin 6zellikle silahli saldiri, yangin, radyasyon veya
bulasici ajanlarin s6z konusu oldugu durumlarda miidahale ekipleri olay yerindeki
tehlikelerden korunabilmektedir. Ayrica kitlesel 6ltimlii olaylarda, olayin tiirii, bliytikligu,
ek tehlikeler, yarali kisilerin sayis1 ve konumu ve potansiyel erisim ve tahliye yollar1 gibi
kritik faktorler degerlendirilebilmektedir. Boylece kitlesel kayip olaylarinin tibbi yonetimi
i¢cin saha erken degerlendirilebilmekte ve daha hizli eylem plani olusturulabilmektedir (82-
84). Dron triyajina yonelik ilk triyaj algoritmast Garcia ve arkadaslar tarafindan

gelistirilmistir. Ancak bu algoritma yalnizca “yiiriiyebilme, kanama, biling” gibi subjektif,
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gozlemciye bagimli parametreleri icermesi bakimindan 6nemli simirhiliklar tagimaktadir.
Ayrica Garcia ve arkadaslarinin gelistirdigi algoritma, yasam belirtilerini “spontan

hareketler ve oksiirme” gibi subjektif gézlemlere dayandirmistir (24).

Teknolojideki son gelismeler, bir dron tarafindan saglanan goriintiilerden
fotopletismografi ve hareket biiylitme teknikleri ile nabiz, solunum sayis1 ve saturasyon
Olclimiiniin yapilabilecegini gostermistir (28, 29). Tez calismasinda gelistirilen algoritma
afet triyajinda kullanilmakta olan mevcut parametrelere ek olarak dron aracilifiyla elde
edilen goriintiilerin islenmesi ile Olgiilebilecek olan nabiz, solunum, satiirasyon, beden 1sis1
Olctimleri gibi objektif parametreler icermektedir. Bu bakimdan gelistirilen algoritma dron
entegre triyaj konusunda onemli bir boslugu doldurabilme ve ciddi bir gereksinimi

karsilayabilme potansiyeli tasimaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, Dron Entegre Kitlesel Kayip Triyaj Algoritmasinin gelistirilmesi
amaciyla gerceklestirilen metodolojik bir c¢alismadir. Metodolojik  ¢alismalar,
aragtirmalarda degisken olarak kullanilan yapilar1 6lgmek amaciyla kullanilabilecek arag
veya yontemler gelistirmeye ve bu araglarin gegerlilik ve giivenirligini degerlendirmeye
yonelik caligmalar olarak tamimlanmaktadir (85). Tez c¢alismasi (I) DIMaCTA
algoritmasinin gelistirilmesi ve (II) gegerliliginin ve giivenilirliginin sinanmasi olmak

tizere iki agsamada gerceklestirildi.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ho DIMaCTA algoritmas: vakalarin aciliyet diizeyini gegerli ve gilivenilir bir

sekilde 6l¢gmemektedir.

H;, DIMaCTA algoritmas1 vakalarin aciliyet diizeyini gecerli ve gilivenilir bir

sekilde 6lgmektedir.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Sancaktepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Kliniginde gerceklestirildi. Arastirmanin
gergeklestirildigi Acil Tip Klinigi 60 yatak kapasitesine sahiptir ve acil serviste giinliik
ortalama 1300-1500 hasta basvurusu kabul edilmektedir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arasgtirmanin birinci asamasinda DIMaCTA Algoritmasinin gelistirilmesi amaciyla
kapsamli bir literatiir incelemesi yapildi ve bir Delphi ¢alismasi gerceklestirildi. Delphi
calismasinda uzman panelinin olusturulmas i¢in acil tipta uzmanlik, birincil 6lgiit olarak
kabul edildi. Sonuglarin kalitesini arttirmak ve panele karma bir yapr kazandirmak
amaciyla davet edilecek acil tip uzmanlar iki kategoriye ayrildi: (I) afet sahas1 deneyimine
sahip acil tip uzmanlar1 ve (II) akademik acil tip uzmanlari. Uzmanlarin panele dahil

edilmesi i¢in belirlenen Olglitler asagida siralanmistir.

e Afet sahasi deneyimine sahip acil tip uzmanlari: Acil Tip alaninda Dogent veya
Profesoér unvanina sahip olma, en az 10 yil klinik deneyime sahip olma,

caligmaya katilmaya goniilliilik gosterme, en az iki farkli afet ortaminda acil
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saglik hizmeti sunmus olma ve toplamda en az bir ay afet sahasinda deneyim
sahibi olma.

e Akademik acil tip uzmanlari: Acil Tip alaninda Dogent veya Profesér unvanina
sahip olma, calismaya katilmaya goniilliiliikk gosterme ve en az 10 yil klinik

deneyime sahip olma.

Calismada orneklem, oncelikle yukarida belirtilen Slgiitlere dayali olarak kolayda
ornekleme yontemi ile olusturuldu, daha sonra kartopu 6rnekleme yontemi ile genisletildi.
Kolayda ornekleme yontemi, katilimcilarin erisim ve ulasilabilirlik kolayligina gore
secildigi olasiliksiz bir drnekleme yontemidir (86). Orneklemin olusturulmasinda ilk
olarak, 500’den fazla yatak kapasitesine sahip bir hastanede calisan ve giinliik 1000’den
fazla acil hasta bagvurusu alan acil servislerde ¢alisan sorumlu acil tip uzmanlar1 ¢aligmaya
davet edildi (n=4). Bu uzmanlarin iletisim bilgilerine, calistiklar1 kurumlarin internet
sitelerinden erisildi. Calismaya katilim1 uygun goriilen uzmanlarla 6n goériismeler yapildi
ve calismaya dahil edilebilecek uzmanlar belirlendi. Daha sonra, her katilimcidan benzer
niteliklere sahip diger uzmanlar1 6nermesi istendi. Onerilen yeni katilimcilarla iletisime
gecildi ve arastirma kriterlerine uygunluklar1 degerlendirildi. Olgiitleri karsilayan uzmanlar

calismaya davet edildi.

Delphi calismalarinda ideal uzman sayist konusunda evrensel bir goriis birligi
bulunmamakla birlikte, uzman panelleri i¢in genellikle 10-20 katilimcinin yer almasi
onerilmektedir (87). Bu calismaya, Tiirkiye’nin farkli illerinden 19 acil tip uzmani, 31
Temmuz 2024 tarihinde elektronik posta yoluyla davet edildi ve panel 15 uzman ile

gerceklestirildi.

Arastirmanin ikinci asamasinda, DIMaCTA Algoritmasinin gegerlilik ve
giivenilirliginin test edilmesi i¢in 100 vaka senaryosu hazirlandi. Vaka senaryolari
aragtirmanin gerceklestirildigi acil servise ambulansla nakledilen hastalarin retrospektif
olarak taranmasi ile olusturuldu. Bu asamada vakalarin arastirmaya dahil edilmesinde goz

oniinde bulundurulan kabul ve dislama 6l¢iitleri asagida sunulmustur.
Calismaya kabul odlgiitleri:

e 12 yasindan biiyiik olma
e Travma vakasi olma

e Acil servise Temmuz 2023 - Agustos 2024 tarihleri arasinda nakledilmis olma
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Calismadan dislanma ol¢iitii:

e Tam kodu, vital bulgular ve acil servisteki sonlanima iligskin verilerin eksik

olmas1
3.5. Veri Toplama Araglar

Calismanin birinci asamasinda (DIMaCTA Algoritmasmin gelistirilmesi) Triyaj
Sistemlerini Degerlendirme Formu kullanildi. Gelistirilen taslak algoritmanin alan
uzmanlarina tanitilmasi ve ilk degerlendirmesinde Dron Araciligiyla Triyaj Uygulamasi
Degerlendirme Formu; algoritmadaki parametreler ve karar noktalar1 tizerinde uzmanlar
arasmnda fikir birliginin saglandig1 Delphi siirecinde ise Degerlendirme Olgiitleri ve Karar
Noktalar1 Formu kullanildi. Arastirmaya katilan uzmanlarin tanitici bilgileri Tanitict
Ozellikler Formuna islendi. Calismanin ikinci asamasi igin hazirlanan vaka senaryolar

excel formatinda hazirlanan Vaka Senaryolar1 Veri Formuna kaydedildi.
3.5.1. Tamtica Ozellikler Formu

Form iki boliim halinde hazirlandi. Ik béliimde katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerine iligkin (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek, mesleki deneyim siiresi) sorular;
ikinci boliimde ise kitlesel olay miidahale deneyimi; sayisi, tlirii ve siiresine iligskin sorular

soruldu (25, 30, 32) (Ek 1).
3.5.2. Triyaj Sistemlerini Degerlendirme Formu

Mevcut, kullanilmakta olan triyaj algoritmalarinin degerlendirilmesi amaciyla
hazirlanan form algoritmalarin ortalama uygulanma siiresi, algoritmadaki karar noktalari,
parametreler, algoritmaya iligskin bilimsel aragtirma sonuglar1 ve diger degerlendirmeler

olmak iizere alt1 sorudan olusturuldu (15, 16, 88) (Ek 2).
3.5.3. Dron Aracihigiyla Triyaj Uygulamasi Degerlendirme Formu

Form, Dron araciligryla DIMaCTA algoritmasinin uygulanmasina iligkin goériislerin
ve algoritmada yer alan parametrelerin dron tabanli triyaj i¢in uygunlugunun
degerlendirilmesine yonelik iki boliim halinde olusturuldu. Birinci boliimde dron
araciligityla DIMaCTA algoritmasinin uygulanmasina iliskin goriisler (10 soru), ikinci
boliimde ise dron aracilifiyla elde edilen goriintiilerin triyaj karari vermek igin

uygunluguna iligkin goriisler degerlendirildi (bes soru) (24, 25, 30, 32, 89) (Ek 3).
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3.5.4. DIMaCTA Degerlendirme Olgiitleri ve Karar Noktalar1 Formu

Form, Dron Entegre Kitlesel Kayip Triyaji Algoritmasindaki degerlendirme
Olciitleri ve karar noktalarina iligkin uzman goriisii almak amaciyla hazirlandi. Sorular,

DIMaCTA algoritmasinin yapisi esas alinarak tasarlandi (Ek 4).
3.5.5. Vaka Senaryolar1 Formu

Calismanin gergeklestirildigi hastaneye ambulansla nakledilen vakalarin tibbi tani,
yas, cinsiyet, acil servis triyaj kategorisi, nabiz, tansiyon, solunum, oksijen satiirasyonu,
beden 1s1s1, Glasgow Koma Skoru (GKS), uygulanan tibbi islemler, yaralanma
mekanizmasi, anatomik lokasyonu ve vakanin acildeki sonlanimi géz oniinde tutularak

vaka senaryolar1 hazirlandi. Hazirlanan senaryolar excel dosyasina aktarildi (Ek 5).
3.6. Verilerin toplanmasi

Calisma iki asamada gerceklestirildi. Ik asamada triyaj algoritmasinda yer alan
parametreler se¢ildi ve sistemin algoritmik yapisi olusturuldu (24). Calismanin ikinci

asamasinda ise DIMaCTA Algoritmasinin gegerlilik ve giivenilirligi test edildi.
3.6.1. Birinci asama: DIMaCTA Algoritmasinin Gelistirilmesi

Birinci asama (1) literatiir incelemesi ve afetlerde saha deneyimi esas alinarak
DIMaCTA taslaginin hazirlanmas1 ve (2) DIMaCTA taslagmmin uzmanlar tarafindan
degerlendirilmesi ve gelistirilmesi olmak iizere iki adimda tamamlandi. Algoritmanin
uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi asamasi (2) da kendi i¢inde algoritmanin tanitilmasi

ve Delphi ¢alismasi olmak iizere iki evrede yiiriitiildii.

Literatiir incelemesi

Mevcut kitlesel kayip/afet triyaji sistemlerinin algoritmik yapist ve etkinliginin
sistematik bir sekilde degerlendirilmesi amaciyla kapsamli bir literatiir incelemesi yapild.
Inceleme PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) yonergelerine uygun olarak gerceklestirildi. Triyaj sistemleri hakkinda elde
edilen veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Triyaj Sistemlerini Degerlendirme

Formu”na kaydedildi.

Calismada tarama yaklagimi olarak diinya genelinde kullanilmakta olan afet triyaji

algoritmalarinin acil vakalar1 kategorize etmedeki dogruluguna, duyarliligina, seciciligine,
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asir1 ve diislik triyaj oranlarina dair veri sunarak bu algoritmalarin etkinligini degerlendiren

bilimsel yayinlarin aragtiritlmasi benimsendi.

Veri tabanlari ve Anahtar Kelimeler

Calismada Web of Science, Scopus, Medline, ScienceDirect ve PubMed veri

tabanlar1 incelemeye dahil edildi. Literatiir incelemesinde kullanilan temel arama terimleri

Tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 2. Veri tabanlar1 ve anahtar kelimeler

Veri Tabanlar

Arama Terimleri Scopus  PubMed  DUMC  wiS  Medline
direct
Disaster triage 896 94 209 743 283
“Mass casualty triage” or “MCI triage” 601 97 129 554 276
War triage 125 1 30 115 22
Incident scene triage 102 16 15 91 6
START triage 314 40 135 507 140
SALT triage 49 21 5 30 28
ASAV triage 6 1 0 9
SACCO triage 13 8 2 11 9
Smart triage 89 17 16 57 49
Tactical triage 46 2 12 35 5
Sieve triage 37 1 10 30 38
Homebush triage 2 2 0 1 2
CareFlight triage 18 3 8 15 15
“Drone” and “triage” 7 9 1 2 2
2305 312 572 2200 881
Toplam 6270

Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislama Olgiitleri

Literatiiriin kapsaml1 bir sekilde incelenebilmesi amaciyla, makalelerin se¢ciminde

yayin yilina iliskin herhangi bir sinirlama getirilmedi. Arastirma kapsaminda benimsenen

diger dahil etme ve dislama OSlgiitleri asagida belirtilmistir.

Dahil edilme olgiitleri:

e Afet triyaj1 algoritmalarinin etkinligini degerlendiren arastirma makalesi olma

e Dogruluk, duyarhlik, secicilik, yiiksek triyaj, diisiik triyaj oranlarindan en az

birini raporlama
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e Tam metninin erisilebilir olmasi

e Yayn dilinin Tiirk¢e ya da Ingilizce olmasi
Dislama olg¢iitleri:

e Pediatrik ya da geriatrik yas grubuna 6zel kitlesel kayip triyaj algoritmalarini
inceleme
¢ Kimyasal, biyolojik, radyolojik veya niikleer tehditlere 6zel kitlesel kayip triyaj

algoritmalarini inceleme
Verilerin Secimi ve Analizi

Sistematik inceleme sonucunda aragtirmanin tasarimi, triyaj algoritmasinin
uygulandig1 vaka grubu, referans triyaj kategorisi, dogruluk, duyarlilik, secicilik, yliksek
triyaj, diisiikk triyaj oranlarina iligskin veriler elde edildi. Literatiir incelemesinden elde
edilen sonuglar daha sonra DIMaCTA taslaginin gelistirilmesi amaciyla olusturulan

calisma grubuna sunuldu ve tartisildu.

DIMaCTA Taslaginin Hazirlanmasi

DIMaCTA Taslaginin Hazirlanmasi amaciyla, acil tip alaninda uzman olup afet
tibb1 alaninda doktora egitimi devam etmekte olan tez yazari (Dog. Dr. Ismail Tayfur)
baskanliginda bir ¢alisma grubu olusturuldu. Calisma grubunda Acil ve Afet Tibbi
alaninda ii¢, Acil Durum ve Afet Yonetimi alanlaninda bir 6gretim iiyesi; bes UMKE {iyesi
ve Kahramanmaras depremlerinin ardindan arama kurtarma c¢alismalarina katilan ayni
zamanda Karadeniz Teknik Universitesi Sivil Savunma Ekibinde yer alan dért AFAD

uzman goniilliisii yer aldi.

Calisma grubu, literatiir arastirmasi sonucunda elde edilen bilgileri ve hazirlanan
Triyaj Sistemlerini Degerlendirme Formlarmi inceledi. Kurul ayrica bu tez ¢aligmasimi
kapsayan proje (TUBITAK 1001: 222S323) cergevesinde dronlar tarafindan kaydedilen
gorlntiiler1 ve bu goriintiiler araciligiyla elde edilen vital parametreleri degerlendirdi.

Degerlendirme sonucunda, ¢alisma grubu tarafindan DIMaCTA taslag: gelistirildi.

DIMaCTA Taslaginin Uzmanlar Tarafindan Degerlendirilmesi ve Gelistirilmesi

[k Delphi turundan 6nce, ayri bir yiiz yiize oturumda, DIMaCTA uzmanlara (10
Agustos 2024) tanitildi. Bu oturumun bagsinda, sistematik literatiir taramasi sonucunda

hazirlanan triyaj sistemlerini degerlendirme formlari, Ulusal Erken Uyar1 Skoru (National
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Early Warning Score: NEWS), Revize Travma Skoru (Revised Trauma Score: RTS), Hizli
Acil Tip Skoru (Rapid Emergency Medicine Score: REMS) ve ATLS hipovolemik sok
siiflandirmasina ait gorseller karar alma siirecinde dikkate alinmak {izere uzmanlara
dagitildi. Daha sonra, algoritmay1 ve uygulamasini tanitmak i¢in ¢alisma ekibi tarafindan
simiile edilen ve bir dron kullanilarak kaydedilen vaka senaryolar1 sunuldu (Resim 1 ve 2).
Ayrica, video goriintiilerinin islenmesiyle hayati belirtilerin nasil o6lgiilebilecegini

gostermek i¢in baz1 6rnek goriintiiler izlendi (Resim 3).

Tanitim oturumunun sonunda, uzmanlardan algoritmanin genel uygulamasini ve
taslak algoritmada yer alan kriterlerin uygunlugunu degerlendirmeleri istendi. Kaydedilen
videolar1 inceledikten sonra, uzmanlar goriislerini aragtirmacilar tarafindan hazirlanan besli
Likert yapisindaki Dron Araciligiyla Triyaj Uygulamasi Degerlendirme Formuna
isaretleyerek belirtti. Calismanin bu asamasi Delphi c¢alismasina katilan uzmanlarla

gercgeklestirildi.

Resim 1. Dron kamerasi ile kaydedilen vaka senaryosu 6rnegi (yakin plan)

Degerlendirmenin ikinci adiminda kazazedelerin taslak Olgekte yer alan
kategorilere atanmasi i¢in belirlenmis olan Olgiitler ve karar noktalari iizerinde, alan
uzmanlarinin fikir birliginin saglanmasi amaciyla Delphi tekniginden yararlanildi. Delphi
teknigi triyaj algoritmalarinin gelistirilmesinde kullanilmakta olan bir tekniktir (90, 91). Bu
calismada, iki tur inceleme esasina dayanan “Modifiye Delphi” teknigi kullanildi (92).
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Solunum
Bresthing Itensity Signal Frame 438)

— Smoathed irtensity

Resim 3. Goriintii isleme yoluyla vital bulgularin l¢timii

Birinci Delphi Turu

Birinci Delphi turu yiiz yilize bir oturum seklinde gerceklestirildi ve DIMaCTA

Degerlendirme Olgiitleri ve Karar Noktalar1 Formu kullanildi (Resim 4). Formda
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kazazedelerin taslak 6l¢ekte yer alan kategorilere atanmasi icin belirlenmis olan oOlgiitler ve
karar noktalari maddeler halinde siralandi. Her bir madde i¢in uzmanlara “kesinlikle
uygun”, “kismen uygun”, “fikrim yok™ ve “kismen uygun degil”, “kesinlikle uygun degil”
olmak tizere bes segenek sunuldu. Her madde i¢in ayrica uzmanlarin yorumlarini ve
degisiklik onerilerini ekleyebilecegi agik uglu bir bolim birakildi. Bu turun sonunda
uzmanlardan gelen yanitlar degerlendirildi, Degerlendirme Olgiitleri ve Karar Noktalari
Formunda yer alan maddeler i¢in birinci ¢eyrek (Q1), liclincii ¢eyrek (Q3), medyan (Md)
ve genislik (R) degerleri (Q3-Q1) hesaplandi.

ikinci Delphi Turu

Birinci turda karar noktalart ve parametrelere iliskin tiim maddeler iizerinde
mutabakat saglandig1 i¢in, bu maddeler ikinci tur anketine dahil edilmedi. ikinci tur Delphi
anketi birinci turda mutabakat saglanamayan maddeler ve birinci turda katilimcilardan

gelen Oneriler dogrultusunda olusturuldu.

[lk turda mutabakat saglanamayan maddelerin karsisina her uzman igin birinci turda
vermis oldugu yanit ve tiim yanitlardan hesaplanan birinci ¢eyrek (Q1), ligiincii geyrek
(Q3), medyan (Md) ve ¢eyrekler aras1 genislik (IQR) degerleri yazildi. Bu bilgiler 1518inda
uzmanlarin verdikleri ilk yanit1 gdzden gegirerek yeniden puanlamalari istendi. Ikinci tur

anketi, 26 Agustos 2024’te birinci tura katilan uzmanlara WhatsApp tizerinden dagitildi.

Resim 4. Birinci Delphi turu
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3.6.2. ikinci Asama: DIMaCTA Algoritmasinin Gegerlilik ve Giivenilirliginin Test

Edilmesi

Gelistirilen triyaj algoritmasmin etkinligini degerlendirmek amaciyla 100 vaka
senaryosu hazirlandi. Senaryolarm hazirlanmasinda Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank
Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne ambulansla getirilen travma vakalarinin
kayitlarindan yararlanildi. Asagida belirtilen Olciitler g6z Oniinde bulundurularak

hazirlanan vaka senaryolari i¢in referans kategoriler belirlendi (93-96).

Tablo 3. Yasam kurtarici girisimler (97)

Acil ilag uygulamasi (nalokson, flumazenil, fisostigmin, hidroksokobalamin, katekolaminler vb.)

Acil cerrahi islem uygulanmasi (torakotomi, laparotomi, eksternal ventrikiiler drenaj vb.)

Agir kanamalarin hemostazi

Hema/pndmotoraks veya perikardiyal tamponad tedavisi i¢in invaziv miidahaleler

Hemodinamik instabilite durumunda defibrilasyon, elektriksel kardiyoversiyon veya gec¢ici pacemaker
yerlestirilmesi

Resiisitasyon

Akut solunum yetersizligi icin CPAP veya solunum destegi

Akut solunum yetmezligi veya hava yolu yonetimi i¢in invaziv ventilasyon terapisi

Hipovolemik/metabolik sok veya hemorajik soka karsi intravendz hacim resiisitasyonu/kan transfiizyonu

e Yasam kurtarict bir girisim (Tablo 3) uygulanmasi ya/ya da yogun bakima
yatis: Acil/kirmizi

e Servise yatis ya da acil serviste en az dort saat gbézlem altinda tutulma:
Geciktirilebilir/sari

e Basit tibbi girisim uygulanmasi ve acil servisten taburculuk: Hafif/Yesil

e Kardiyopulmoner arrest: Oncelik dis1 (6lmek iizere)/siyah

Gelistirilen vaka senaryolar1 elektronik posta aracilifiyla DIMaCTA algoritmik
yapisini bilen dort acil tip uzmanina gonderildi. Acil tip uzmanlarinlardan, DIMaCTA,
START ve Garcia ve arkadaglarinin gelistirdigi dron tabanh triyaj algoritmasina (ARTS)
(24) gore vakalarin triyaj kategorilerine iliskin bir karar vermeleri istendi. Vakalara
uzmanlar tarafindan verilen triyaj kategorileri ile referans kategori dogruluk, asir1 ve diisiik
triyaj, duyarlilik ve segicilik agisindan karsilastirildi ve algoritmanin gegerliligi eszamanh

gecerlilik yontemi ile degerlendirildi.
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Eszamanli gegerlilik, gegerliligi test edilmekte olan dlgegin, ayn1 alanda kullanilan
ve gecerliligi daha once kanitlanmig bir 6l¢ekle birlikte uygulanmasi ve daha sonra bu iki
Olcek arasindaki iligkinin incelenmesi ile sinanir. Hesaplanan korelasyon katsayisi, 6lgegin
es zamanlh gecerliligi hakkinda bilgi saglar (98). Calismada ayrica, DIMaCTA
algoritmasinin  giivenilirligi, uygulayicilar arasi (Interrater) giivenilirlik ve Siuf Ici
Korelasyon Katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient - ICC) hesaplanarak
degerlendirildi. Smif i¢i korelasyon katsayilari, farkl istatistiksel modeller ve uygulamalar
i¢in ¢esitli formlart mevcut olan, degerlendirici giivenilirligini degerlendirmede kullanilan

bir yontemdir (99).
3.6.3. Veri Toplama Akis Semasi

Veri toplama akis semast Sekil 5°te goriilmektedir.
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Tkinei asama
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3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Algoritmanin gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi hastane kayitlarinin retrospektif
olarak incelenmesiyle hazirlanan bir senaryo veri seti kullanilarak yiirtitilmiistiir. Veri
setindeki vakalarin gercek aciliyet diizeyi ile ¢alismada atanan aciliyet diizeyi tam bir
dogrulukla eslesmeyebilir. Bu durum arastirma i¢in bir sinirlilik olugturmaktadir. Ayrica
gecerlilik ve giivenilirlik calismasmin kiiciik bir 6rneklem ile yiirlitiilmiis olmasi

arastirmadan elde edilen bulgularin genellenebilirligini sinirlandirmaktadir.
3.8. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

TUBITAK 1001-Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Projelerini Destekleme
Programi tarafindan desteklenen 222S343 numarali proje kapsaminda gerceklestirilmis
olan tez calismas i¢in Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu Baskanligindan 13/02/2023 ve tarihli etik kurul izni (sayi: 15353; karar sayist:
2/27) (Ek 6) ve 20/03/2023 tarihinde Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Midiirliigiinden arastirmanin gergeklesmesi i¢in kurum
izni (Sayt: 225268) (Ek 7) alindi. Calisma oncesinde bilgilendirilmis onam belgesi ile
katilimcilarin yazili onaylar1 alindi (Ek 8). Ayrica START ve Sieve triyaj algoritmalarinin
semalarinin tezde kullanilabilmesi i¢cin Cambridge Yaymevinden (Ek 9) ve Canakkale
savagl sirasinda kullanilan hasta sevk pusulasi fotograflarinin kullanilabilmesi i¢in Tiirk

Kizilay Belge ve Arsiv Yonetim Miidiirliigiinden izin alind1 (Ek 10).
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin normal dagilimmna uygunlugunun belirlenmesinde basiklik ve carpiklik
degerleri esas alindi. Bu degerlerin -2 ile +2 arasinda olmasi normal dagilimin gdstergesi
olarak kabul edildi. Tanimlayic1 veriler say1 ve yiizdeliklerle ifade edildi (100). Delphi
caligmasinda uzmanlarin her bir maddenin gerekliligi ve dnemi konusundaki fikir birligi
Kapsam Gegerlilik Orant [KGO = (n. -N/2)/(N/2)] (n.. her bir ifade i¢in tamamen
katiliyorum ve kismen katiliyorum yanitlarint veren toplam uzmanlarin sayisi; N:
puanlamaya katilan toplam uzman sayisi) ile degerlendirildi. Kabul edilebilir KGO
Lawshe’nin kapsam gecerlilik indexi dogrultusunda 15 uzman i¢in 0.51 olarak kabul edildi
(101). Uzmanlarin maddelerin gecerliligine iliskin fikir birligi ise Kapsam Gegerlilik
Indeksi (KGI) (4 veya 5 puan veren uzman sayisi/toplam uzman sayisi) ile incelendi.
Kapsam gecerlilik indeksinin kabul edilebilir degeri 0.78 olarak belirlendi (102). Delphi

caligmasinda, ayrica, kismen ve tamamen katiliyorum yanitint verenlerin toplam
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yiizdesinin %80 ve ilizerinde olmasi uzmanlarin fikir birligi olarak degerlendirildi (103).
Ayrica formdaki maddeler i¢in ¢eyrekler arasi genisligin 1,2° den az olmasi, “maddeler
lizerinde uzlagmaya varilmasi” olarak kabul edildi (104). Gelistirilen algoritmanin
gecerliligi START ve ARTS ile karsilastirilarak eszamanlhi gegerlilik yontemiyle
degerlendirildi. Bu asamada, DIMaCTA algoritmasmin giivenilirligi, uygulayicilar arasi
(Interrater) giivenilirlik ve Smmf I¢i Korelasyon Katsayis1 (Intraclass Correlation
Coefficient: ICC) hesaplanarak test edildi. Smmf I¢i Korelasyon Katsayis1) hem
puanlayicilar arasindaki mutabakati hem de Ol¢limler arasindaki korelasyon derecesini
yansitan bir giivenilirlik endeksidir. Bu ¢alismada ICC, iki yonlii karma model kullanilarak
ve mutlak uyum o0zelligi dikkate alinarak hesaplandi. Hesaplanan ICC katsayilarinin

degerlendirilmesi asagidaki sekilde yapildi (105):

e <0.50: Zayif giivenilirlik
e 0.50-0.75 arasi: Orta diizey giivenilirlik
e 0.75-0.90 aras:: lyi diizey giivenilirlik

e > 0.90: Miikkemmel giivenilirlik

Gelistirilen DIMaCTA algoritmasi, ARTS ve START algoritmalarinin aciliyet
diizeyi yiiksek hasta/kazazede grubunu (6lmek iizere ve acil kategorisinde olanlar) diger
hasta/kazazedelerden (sar1 ve yesil kategorisinde olanlar) ayirma performansit MedCalc
22.014 programi kullanilarak Alict Caligma Karakteristigi analizi (Receiver operating
characteristic: ROC) ile degerlendirildi. Bu analiz, 6ngoriicli degiskenlerin siirekli ya da
ordinal verilerle ifade edildigi durumlarda tami testinin performansimi degerlendirmek
amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir (106). Calismada ayrica triyaj algoritmalarinin her
bir kategorisi i¢in duyarlilik ve secicilik oranlar1 asagida belirtilen formiillerle hesaplandi

(107).

Gergek pozitif

Duyarlilik = x 100 (Esitlik 1)

Gergek pozitif+Yanlis negatif

Gergek negatif

Secicilik = x 100 (Esitlik 2)

Gergek negatif+Yanlis pozitif
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3.10. Arastirmanin Plam

Aragtirma siirecinin plant Sekil 6’te goriilmektedir.

Bilimsel alanyazi taramasi

Mart 2023 - Aralik 2023

s

Tez tnerisi kabulii
Arahk 2023

I

Etik Kurul {zni alinmas:
Subat 2023

1

Calismamn yaritildigi hastaneden kurum izni alimmasi
Mart 2023

1

Werilerin toplanmasi
Ocak 2024 - Evlal 2024

1

Werilerin analizi
Ekim 2024

Il

Rapor yazilmas:

Ekim - Aralik 2024

Sekil 6. Arastirma planm
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4. BULGULAR

4.1. Literatiir incelemesi

Veritabanlarinin taranmasi sonucunda 6270 makaleye ulasildi (Sekil 7). Ulasilan

makalellerin 3502’sinin yinelenen makale oldugu saptandi ve bu makaleler arastirmadan

cikartildi. Daha sonra: 2768 makale bagliga ve 0zete gore tarandi, 65 tam metin makale

uygunluk acisindan degerlendirildi ve 24 makale aragtirmaya dahil edildi.

Kaydedilen makaleler (n=6270)
e PubMed (n=312)

“E’ e Web of science (n=2200) Yinelenen makaleler
= e Medline (n= 881) - (n=3502)

g e Science direct (n=572)

e Scopus (n=2305)
Basliga gore inceleme — Bagliga gore digslama
(n=2768) (n=2563)

(O]

=

&

a !
& v

0 Sred Ozete gore dislama
Ozete gore inceleme g_ $
(n=205) (n=140)
v l

ié Tam metne gore inceleme | Tam metne gore dislama

= (n=65) (n=41)

2

: l

g Arastirmaya dahil edilen makaleler

= (n=24)

=

<

@)

Sekil 7. Arastirmaya dahil edilen ¢alismalar i¢in PRISMA akis semast
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Tablo 4. Kitlesel olaylarda kullanilan triyaj algoritmalar1 ve degerlendirme parametreleri

Triyaj algoritmasi Degerlendirme parametreleri

START (Simple Triage and Rapid Treatment) Yiiriiyebilme, solunum, nabiz, biling diizeyi

SALT (Sort, Assess, lifesaving intervention, Yiiriiyebilme, solunum, nabiz, biling diizeyi, kanama

Treatment/Transport)

MPTT (Modified Physiological Triage Tool) Yiiriiyebilme, solunum, nabiz, GKS*

ASAV  (Amberg-Schwandorf Algorithm for Yiiriiyebilme, solunum, nabiz, biling diizeyi, kanama,
Primary Triage) yaralanma

STM (Sacco Triage Method) Solunum, nabiz, motor yanit

Smart Triage System Yiiriiyebilme, solunum, kapiller dolum, biling diizeyi,

kanama
Sieve (Elek) Yiiriiyebilme, solunum, nabiz
BCD (Battlefield Casualty Drills) Kanama, yiiriime, solunum, sesli uyarana yanit
RAMP (Rapid Assessment of Mentation and
Komutlara uyma, nabiz
Pulse)
META ‘@pagish Prefigspital Advancegiiiriage Solunum, kanama, deformite, acil cerrahi ihtiyact
Method)
FDNY-START Yiiriiyebilme, solunum, nabiz, komutlara uyabilme

Havayolu agikligi, solunum, nabiz, biling ve maruziyet

META (Advanced Prehospital Triage Model) I, acil R e

Kanama, yiiriiyebilme, solunum, sesli komutlatlara

MITT (Major incident Triage Tool) p—

CareFlight (TheCareFlight triagesystem) Yiiriiyebilme, solunum, nabiz, biling diizeyi

*Glaskow Koma Skoru

Incelenen triyaj algoritmalarinin gogunlugunda aciliyet diizeyi “hafif” olan hastalar1
ayird etmek i¢in yiirliyebilme 6l¢iitiinlin kullanildig1 goriildii. Algoritmalarda ortak olarak
kullanilan diger parametreler arasinda kanama, solunum, nabiz ve biling diizeyi gelmekte
idi. Bununla birlikte kapiller dolum siiresi, biiylik bir yaralanmanin olup olmadig1 ve motor
yanit gibi paraterelerin de vakalarin aciliyet diizeyini belirlemede kullanilan parametreler

arasinda oldugu belirlendi (Tablo 4).

Arastirmaya dahil edilen makaleler 2001-2023 yillar1 arasinda yaymnlanmis idi.
Makalelerin 17’sinde triyaj kategorileri hasta kayitlarinin incelenmesi ile retrospektif
olarak, altisinda simiile vakalarin degerlendirilmesiyle, birinde ise prospektif olarak
hastalarin degerlendirilmesi ile belirlenmisti (Tablo 5). Literatiir incelemesinden elde

edilen bulgular asagida sunulmustur.
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4.1.1. Referans triyaj kategorileri

Incelemeye dahil edilen makalelerde referans triyaj kategorileri hakkinda genel
olarak siirhi diizeyde bilgi verilmistir. Calismalarin bir kisminda referans kategorilerin
uzman goriisii dogrultusunda belirlendigi ifade edilmis ancak esas alinan Olglitlere yer
verilmemistir (108-111). Yapilan incelemede referans triyaj seviyelerinin genel olarak
hastalarin sonlanimi (ameliyat, yogun bakima yatis, taburculuk vb.) (18, 112-114),
mortalite (115, 116), yasam kurtarict girisime gereksinim duyulmasi1 (117-121), Baxt ve
Upeniek kriterleri (19, 122, 123), Revize travma skoru (124), yaralanma siddeti skoru
(ISS), Lerner kriterleri (120, 125) ve vital bulgulara dayali aciliyet derecelendirmesi (126,
127) olgiit alinarak belirlendigi saptandi. Mehralian ve arkadaslar1 ise afet triyaj
algoritmalarmin performansini Kitlesel Olay Triyaj Sistemleri i¢in Mutabakat Tabanl

Altin Standartlar ile karsilastirarak degerlendirmistir (128).
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Tablo 5. Triyaj algoritmalarinin performansini degerlendiren aragtirmalar

0%

Triyaj o - < s P
Vaka grubu algoritmas: Referans triyaj Duyarhhk Secicilik Dogruluk Asir triyaj Diisiik triyaj
Ambulansla . . Sieve: %45 Sieve: %88
Retrospektif-  acil servise (;%zl;{l,}gil;’ B@?X;:;zrlijs eer;ve 11:5 START: %85  START: %386
nakledilen 1144 ¢ 81 MmSTART: %84 mSTART: %91
mSTART yaralanma
hasta CareFlight: %82 CareFlight: %96
. Travma veri
Retrospektif- tabanina kayitl START Mortalite %357 %96
357 hasta
. Baxt ve Upenieks ~ Kirmizi: %100 Kirmizi: %77
Kahn, 2009 Retrospektif- Ezg dlifﬁ:rsf START Olgiitleri ve hastaneye  Sart: %39 Sar1: %12 %45 %353 %2
yatis Yesil: %46 Yesil: %89
Arag kazasi TAS-triyaj ile: TAS-triyaj
Rehn, 2010 Simiilasyon simiilasyonunda Modified triage . %12 ile:%12
R . Uzman hekim karar1 . .
temsil edilen 20 Sieve TAS-triyaj1 TAS-triyaj1
kazazede olmadan %0 olmadan%0
Bina ¢6kmesi Sol b
simiilasyonunda Sacco ° unutm, na 1tz ve Sacco: %71
temsil edilen 99 START motot yafil START: %92
skorlamast
kazazede
Motorlu arag
kazas1 .0 . 0 . 0
o SALT . SALT: %70 SALT: %7 SALT: % 23
simiilasyonunda S Uzman hekim karar1 S L0493 S L0 S 045
temsil edilen 25 mart mart: % mart: % mart: %
kazazede
Her ti¢ Her ii¢
Bombi st digrimsin - dgrios i
Retrospektif- Y Manchester Baxt ve Upeniek . .
hastaneye . . . vakalar i¢in vakalar i¢in
Sieve kriterleri " .2
basvuran 166 . %50 diger %100 diger
CareFlight - 2.
kazazede vakalar icin vakalar i¢in
%75 %99




(44

Tablo 5. (Devam)

Kitlesel olay
W"(llf’og()m Sg;‘l‘llslfrfgs‘in SMEQSYOMUIMA  ASAV  Uzmanhekimkarar  ASAV: %87  ASAV:%91  ASAV:%84  ASAV:%6  ASAV:%I0
kazazede
Cross Retrospektif- Jprevma vel katestrliLleki
: P tabanina kayitl START Mortalite goriae
2014 (116) kesitsel 327162 vaka hastalar i¢in:
’ %0.6
Bhalla,  Retrospektif- 100 travma START lzﬁgl i‘iﬁ‘sﬁm START: %55  START: %85 START: %55 START: %12  START: %33
2015 (117) kesitsel vakasi SALT girly & SALT: % 65 SALT: % 88 SALT: % 65 SALT: %5 SALT: %30
duyulmasi
Tren kazasi
. FDNY- FDNY-START: FDNY-START:
Arshad, Simiilasyon simiilasyonunda FDNY-START . o o o
o Uzman hekim karar1 START: %91 %4 %5
2015 (110)  caligmast temsil edilen 28 START o o 0
kazazede START: %87 START: %5 START: %8
JTTR JTTR
MPTT: %70 MPTT: %65
] MPTT-24: %67 MPTT-24: %70
ITTR (askeri) ve MPTT Ingiltere Askeri Ingiltere Askeri
. TARN (sivil) Yagam kurtarict 0 0
Vassallo, Retrospektif- veri tabanina MPTT-24 girisime gereksinim Sieve: %43 Sieve: %94
2018 (118) kesitsel kayith Ingilte're Askeri duyulmast TARN TARN
Kazaredeler Sieve MPTT: %58  MPTT: %72

MPTT-24: %54 MPTT-24: %75

Ingiltere Askeri Ingiltere Askeri
Sieve: %28 Sieve: %94




(9%

Tablo 5. (Devam)

PRIOR: %90  PRIOR: %54
mSTaRT: %78 mSTaRT: %80
PRIOR FTS: %30 FTS: %97
mSTaRT ASAV: %78 ASAV: %81
Helikopter FTS StaRT: %78 StaRT: %83
Heller, Retrospektlf- ambglansla ASAV Ugzman hekim karary ~ Care Flight: Care Flight:
2017 (111) kesitsel nakledilen 492 %70 %87
hasta - Sieve: %34 Sieve: %96
Care Flight ieve: % ieve: %
(Triyaj (Triyaj
kategorisi 1+4  kategorisi 1+4
igin) igin)
Travma veri Sort Yasam kurtarict Sort: %16 Sort: %99 Sort: %26 Sort: %84
. vma v u
Vassallo, Retrospektlf- tabanma kayith NARU Sieve girisime gereksinim 'NARU 'NARU ‘NARU ’NARU
2019 (119) kesitsel 127233 hasta MPTT.24 duvulmasi Sieve:%30 Sieve:%94 Sieve:%47 Sieve: %71
e MPTT-24: %54 MPTT-24: %75 MPTT-24: %66 MPTT-24: %47
. b . SALT: %52 SALT: %26
Ugiincii basama START:%36  SALT: %22 START: %57
. bir hastanenin ~ SALT, START, Y o Y
McKee,  Prospektif . . . : CareFlight: START: %7 CareFlight:
R acil servisine  Triage Sieve ve  Vakanin sonlanimi .
2020 (18)  gozlemsel basvuran CareFlight %36 CareFlight: % 6 %358
yetiskin hastalar Triage Sieve: Triage Sieve: %6 Triage Sieve:
%37 %58
Lin, 2020 Retrospektif- Acil servisten START: %82  START: %55 START: %77
(114) kesitsel 100 Depremzede START,TTAS = itk TTAS: %91  TTAS: %45  TTAS:%82
i . Yesil: %75
. Kitlesel Vital bulgulara  Yesil: %82 Yesil: %46 "
Douglas, Retrospektif- olaylardan > o o Sar1: %77 o o
2020 (126) Kesitsel ctkilenen 1048 START dayal1 aciliyet Sar1: % 36 Sar1: %83 K 0400 %15 %12
©s Kazazede derecelendirmesi 1HZL: 7o

Kirmizi: %18  Kirmizi: %97
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Tablo 5. (Devam)

- Oliim
O START: %9
START: %ss =, . 1‘1 _5
CareFlight: oor t
7032 Yog 0b k
Ol sun bak Yogun bakima Oglll(r;bsl tma
iim yogun bakim
Peng, 2021 Retrospektif- 29.523 START ﬁnitesir}lle iabul By kabul START: %96
(112) kesitsel Depremzede CareFlight START: %21 0
ISS >15 . CareFlight:
CareFlight: %96
7o19 ISSO>15
155215 START: %96
START: %7.6  ° . 1‘;
e areFlight:
CareFlight: %7 9496
BCD Sieve:  BCD Sieve: % S
%70 66 0 BCD Sieve: %71 BCD Sieve:
) . CareFlight: %45 %30
BCD . . ‘
_ Car(c;(lji;ght. Car(cz:gl;ght. MIMMS Sieve: CareFlight:%57
%44 ieve:
Birlesik Krallik  CareFlight, MIMMS Sieve: MIMMS Sieve: MPTT: %480 MIMI:gSSIe"e'
. . %42 %93 0
Malik, Retrospektif, Travma Denetim JumpSTART .Ya.sam kurtar%cn. MPTT: %50 MPTT %50 MPTT-24: %79  MPTT: %50
karsilagtirmali  ve Aragtirma  MIMMS Sieve girisime gereksinim :% 2%
2021 (120) . 9 MSTART: %49 MPTT-24: %52
analiz Agma kayith  \pTT, MPTT- duyulmasi MPTT-24: %48 MPTT-24: %63 ) MSTART: %43
hastalar 24 MSTART MSTART: %57 MSTART: %89 NARO}JS?‘?VG: AR Sioe
NARU, RAMP NARU Triage NARU Triage N AM‘;. vias %55 RA%S
START Sieve: %45  Sieve: %88 START. 0/"46 Y
. (V]
RAMP: %39  RAMP: %93 e
START: %46
START: %54  START: %91 °
) ) Hafif: %64
. . Demiryolu Taburcu{uk, servise Geciktirilebilir:
Lin, 2022  Retrospektif- kazasinda yatig, yogun bakima o
. START . . %62 %4.3 %34
(113) kesitsel yararlanan 47 yatis, acil serviste Acil: %98
kisi mortalite et 7o

Olii: %100
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Tablo 5. (Devam)

Kitlesel
Delgado, Retrospektif- olaylardan . MTS: %31 MTS: %66 MTS: %66.4 MTS: %2.2
2022 (124)  kesitsel  ctkilenen 134 METAMTS  Revize travmaskoru s o 00\ ETA0400 META:%19.4  META:%0.7
kazazede
Simiile edil Kitlesel Olay Triyaj
Mehralian, ~ Simiilasyon ‘1‘3(‘)‘ ;;V;lzn SALT Sistemleri i¢in SALT: %55-62 SALT: %5-12  SALT: %33
2023 (128)  calismasi vakast mSALT Mutabakat Tabanli mSALT: %92 mSALT: 0 mSALT: %8
Altin Standart
SORT SORT
META: %92 META: %61
i SALT: %95 SALT: %73
Tiyawat, Retrospektif- tag;i\;ﬁak\;?llﬂl META SORT, ISS ’ ’
2023 (125 kesitsel SALT L kriterleri
(125) 3097 kazazede erer erent Lerner kriterleri Lerner kriterleri
META: %77 META: %61
SALT: %69 SALT: %72
START START: %44  START: %84
SALT SALT: % 41 SALT: %86
; BCD: % 12
Jerome,  Retrospekif- I RAMP S CRER RAMP: %37 RAMP: %83 RAMP:%68 1o o410
2023 (121) v BCD gifistne 8 BCD: %70  BCD: % 61 MPTT: %31 -
vaka kayitlar duyulmast MITT: %12
MPTT MPTT: %76 MPTT: %54
MITT MITT: %70 MITT: %61

BCD: Savag Alan1 Yarali Tatbikatlar1 (Battlefield Casualty Drills), MIMMS: Biiylik Olay Tibbi Yo6netimi ve Destegi (Major Incident Medical Management and Support),
MPTT: Modifiye Fizyolojik Triage Araci (Modified Physiological Triage Tool), NARU: Ulusal Ambulans ve Dayaniklilik Unitesi (National Ambulance and Resilience
Unit), RAMP: Hizli Mentasyon ve Nabiz Degerlendirmesi (Rapid Assessment of Mentation and Pulse), TTAS: Tayvan Triyaj ve Aciliyet Olcegi (Taiwan Triage and
Acuity Scale), PRIOR: i1k Oryantasyon i¢in Birincil Siralama (Primary Ranking for Initial Orientation), mSTaRT: Modifiye Basit Triyaj ve Hizli Tedavi (modified Simple
Triage and Rapid Treatment), FTS: Saha Triyaj Puani (Field Triage Score), ASAV: Amberg-Schwandorf Triyaj Algoritmasi (Amberg-Schwandorf Algorithm for Triage),
START: Basit Triyaj ve Hizli Tedavi (Simple Triage and Rapid Treatment), META: Ispanyol Prehospital Gelismis Triyaj Yontemi (Spanish Prehospital Advanced Triage
Method), MTS: Manchester Triyaj Sistemi (Manchester Triage System), FDNY: New York Sehri itfaiye Departmani (Fire Department of the City of New York), JTTR:
Ortak Operasyon Alani Travma Kayit Sistemi (Joint Theatre Trauma Registry), TARN: Travma Denetim Arastirma Ag1 (Trauma Audit Research Network), META:
Gelismis Hastane Oncesi Triyaj Modeli (Advanced Prehospital Triage Model), TAS: Disiplinleraras1 Acil Servis Isbirligi Kursu (Sieve algortmasina dayanmakla birlikte
ozel triyaj kartlarmin kullanimim icermektedir, ISS: yaralanma siddeti skoru (injury Severity Score), STM: Sacco Triyaj Metodu (Sacco Triage Method), MITT: Biiyiik
Olay Triyaj Aract (Major Incident Triage Tool



4.1.2. Triyaj Algoritmalarinin Dogruluk Orani

Triyaj algoritmalarinin etkinligi iizerine yapilan c¢aligmalar duyarlilik, secicilik,
dogruluk ve uygulama siiresi gibi performans Olglitlerine gore farkli algoritmalarin daha
istiin performansa sahip oldugunu ortaya koymustur. McKee ve arkadaslarinin
calismasinda, SALT triyaj sisteminin dogruluk oraninin (%52), START (%36), CareFlight
(%36) ve Sieve (%37) sistemlerinden daha yiiksek oldugu raporlanmistir (18). Cone ve
arkadaslarinin sanal gergeklik tabanli simiilasyon calismasinda ise SALT ve Smart
algoritmalar1 karsilastirilmistir. Smart algoritmasinin (%93) dogruluk bakimindan SALT
algoritmasina (%70) gore daha iyi sonug¢ verdigi belirlenmistir (108). Simiilasyon tabanli
bir baska ¢aligmada modifiye edilmis SALT algoritmasinin, standart SALT algoritmasina
kiyasla daha hizli uygulandigi ve daha yiiksek dogruluga sahip oldugu saptanmistir (128).

Peng ve arkadaslar1 (2021), Huaxi Depremi sonrasi yaptiklari analizde, START,
CareFlight, REMS, T-RTS ve TEWS algoritmalarini Kkarsilastirarak diger triyaj
yontemlerine gore REMS algoritmasinin dogruluk oraninin (AUC 0,835) daha yliksek
oldugunu ve bu durumun REMS’te kullanilan genis degerlendirme parametreleriyle iligkili
oldugunu belirtmistir (112). Heller ve arkadaslari, uzman goriisii dogrultusunda
retrospektif olarak referans triyaj kategorilerini belirledikleri vakalara bilgisayar
simiilasyonu yardimiyla PRIOR, mSTART, FTS, ASAV, STaRT, Care Flight ve Sieve
algoritmalarint uygulamistir. Calismada, START, mSTaRT ve ASAV algoritmalarinin
genel hasta kohortunda %78 duyarlilik ve %80-83 arasinda degisen segicilikle en yiiksek
performansi gosterdigi tespit edilmistir (111). Bir baska ¢alismada Hualien depreminden
(2018) sonraki ilk 24 saat i¢inde acil servise bagvuran depremzedelerin kayitlar
retrospektif olarak incelenmis ve START triyaj algoritmasinin etkinligi, Tayvan Triyaj ve
Aciliyet Olgegi (TTAS) ile karsilastirilmistir. Calismada START ve TTAS’ nin vakalarin
acil servisteki sonlanimini (taburcuya kars1 gozlem/kabul/6liim) tahmin etmede benzer

dogruluk gosterdigi belirlenmistir (114).

Triyaj algoritmalarinin performans: farkli aciliyet kategorilerine gore degiskenlik
gosterebilmektedir. Tiyawat ve arkadaslarinin retrospektif calismasi, META ve SALT
algoritmalarinin acil miidahale gerektiren hastalar1 belirlemede, geciktirilebilir hastalara
gore daha yiiksek duyarlilik ve segicili§e sahip oldugunu bildirmistir (125). Challen ve
arkadaslar1 START, Manchester Sieve ve CareFlight sistemlerinin kritik yarali hastalari

belirlemede benzer performans gosterdigini, en acil vakalarin saptanmasinda, {i¢ sistemin
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de %50 duyarlilik ve %100 segicilik sergiledigini belirlemistir (122). Benzer sekilde
Garner ve arkadaslari, CareFlight, START ve modifiye START algoritmalarinin kritik
yaralanma vakalarin tespit etmede benzer duyarliliga sahip oldugunu tespit etmistir (123).
Douglas ve arkadaslarmin c¢alismasinda, mSTART algoritmasinin duyarliligmin aciliyet

diizeyi arttik¢a azalmasi, diislik triyaj riskini artiran bir faktor olarak belirtilmistir (126).

Lin ve arkadaslar1 ise biiyiilk bir tren kazasinda yaralananlara ait tibbi kayitlar
retrospektif olarak incelemis, START 1n cerrahi miidahale gereksinimi ve aciliyet diizeyini
ayirt etmedeki dogrulugunu konsensiis tabanl referans kategorilerle karsilastirarak analiz
etmistir. Calismada, START ve referans kategoriler arasinda hafif ve geciktirilebilir
vakalar1 tespit etme bakimindan zayif; “acil” ve “6li” kategorileri i¢inse iyi diizeyde bir
uyum saptanmustir (113). Malik ve arkadaslarinin ¢alismasinda on triyaj algoritmas1 (BCD
Sieve, CareFlight, JumpSTART, MIMMS Sieve, MPTT, MPTT-24, MSTART, NARU
Sieve, RAMP ve START) yash ve yetiskin olmak tizere iki ayr1 travma vaka grubuna
uygulanmistir. Calismada referans triyaj Lerner kriterleri esas alinarak belirlenmistir.
Algoritmalar arasinda yapilan karsilastirma ile BCD (Battlefield Casualty Drills) Sieve
algoritmasinin acil miidahale gerektiren hasta grubunu belirlemede en yiiksek duyarlilig

(%70,4) gosterdigi tespit edilmistir (120).

Triyaj algoritmalarinin etkinligini degerlendirmede kullanilan 6nemli dlgiitlerden
birisi de mortalitenin dogru belirlenebilmesidir. Bhalla ve arkadaglari, START ve SALT
triyaj algoritmalar1 6liim i¢in iyi pozitif ve negatif kestirim degerine sahip olsa da bu
algoritmalarin klinik sonucglart ve miidahale ihtiyacin1 tahmin etmede yeterli derecede
hassas veya spesifik olmadigini gostermistir (117). Gebhart ve arkadaslari ise bir travma
veri tabanini kullanarak START algoritmasinin hayatta kalabilecek olan vakalarla 6lmek
tizere olanlar1 ayirmadaki basarmi degerlendirmistir. Retrospektif olarak START
algoritmasinin vakalara uygulanmasinda 30’dan diisiik solunum hizi, palpe edilebilen
radial nabiz ve Glasgow Koma Skalas1 puaninin >14 olmasi birer puan, aksi durumlar ise
sifir puan olacak sekilde bir puanlama sistemi kullanilmigtir. Calisma sonucunda hayatini
kaybeden vakalarda puanlarin daha diisiik olma egilimi, START triyajinin etkili oldugu
seklinde raporlanmistir (115).

Arshad ve arkadaslar1 tarafindan yiriitilen bilgisayar tabanli simiilasyon
calismasinda START triyaj algoritmasina bir “turuncu kategori” eklenerek FDNY-START

sistemi gelistirilmistir. Gelistirilmis olan bu sistemin degistirilmemis START sistemine
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(%87) kiyasla 6nemli Olglide daha iyi triyaj dogrulugu (%91) ile sonuglandigi ve daha

diistik asir1 ve diisiik triyaj oranina sahip oldugu saptanmustir (110).
4.1.3. Triyaj Algoritmalariin Asir1 ve Diisiik Triyaj Oranlari

Triyaj algoritmalarinda diisiik ve asir1 triyaj oranlari, bu sistemlerin etkinligini
gosteren Oonemli Ol¢iitler arasindadir. Vassallo ve arkadaslar1 (2017), MPTT ve MPTT-24
algoritmalarinin yiiksek asir1 triyaj oranlarina sahip oldugunu, bu durumun sivil ortamlarda
ikincil triyaj ihtiyacini artirdigini belirtmistir (118). Benzer sekilde, Jerome ve arkadaslari,
MPTT’nin en hassas algoritmalardan biri olmasina ragmen hastalarin %10’unu yanlis
kategorilere atayarak eksik triyaj yaptigini tespit etmislerdir (121). Malik ve arkadaglari ise
BCD Sieve algoritmasinin yliksek asir1 triyaj oranina (%70,9) sahip oldugunu, bu durumun

kitlesel olaylarda etkin triyaj i¢in sinirlayict bir faktdr oldugunu ortaya koymustur (120).

Wolf ve arkadaslarinin ¢alismasinda, ASAV algoritmasinin diisiik triyaj oran1 %10,
asir1 triyaj orant ise %6 olarak belirlenmistir (109). Navin ve arkadaglarinin paralel afet
tatbikatlarinda ise STM algoritmasinin asir1 triyaj oran1 %16, START 1n ise %29 olarak
bulunmustur (127). Benzer sekilde Kahn ve arkadaslarinin retrospektif ¢alismasinda da
START algoritmasinin %53 gibi dikkat ¢eken bir asir1 triyaj oranma sahip oldugu
raporlanmistir (19). McKee ve arkadaglarinin ¢alismasinda SALT algoritmasinin diisiik
triyaj orant (%26) START (%33) ve CareFlight (%30) gibi diger algoritmalara kiyasla
daha kabul edilebilir diizeyde bulunmustur (18). Bununla birlikte, Mehralian ve
arkadaslari, modifiye edilmis SALT (mSALT) yontemi ile diisiik triyaj oraninin %33’ten
%8’e indirildigini bdylece algoritmanin performansinda biiylik bir iyilesme saglandigini
bildirmistir (128). Rehn ve arkadaslarinin simiilasyon c¢aligmasinda, TAS-triyaj ekipmant
kullanilmayan senaryolarda %12 oraninda diisiik ve asir1 triyaj tespit edilmesine karsin, bu
ekipman kullanildiginda yanlis triyaj oranlarinin sifira indirildigi belirtilmistir (129).

Lin ve arkadaslari, START algoritmasimin = “hafif” ve “geciktirilebilir”
kategorilerine gore “acil” ve “Oli” kategorilerde daha 1yi sonuglar verdigini
kaydetmislerdir. Bununla birlikte, diisiik triyaj oranlarinin %34, asir1 triyaj oranlarinin ise
%4,3 oldugu tespit edilmistir (113). Asir1 ve diisiik triyaj oranlarinda triyaj sistemlerinin
algoritmik yapist rol oynadig1 gibi vakalara iliskin 6zelliklerin de etkisi olabilmektedir.
Cross ve arkadaglarinin ¢alismasinda travma veri tabanindaki vakalar incelenerek START
sistemine gore aciliyet diizeyleri belirlenmistir. Calismada “hafif” kategorisine atanan yasl

hastalarin (> 60 yas), ayni kategorideki geng hastalardan 6nemli dl¢iide daha yiiksek 6liim
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oranina sahip oldugu dolayisiyla da yas faktoriiniin yetersiz triyaj i¢in 6nemli bir degisken

oldugu saptanmaistir (116).
4.2. Taslak DIMaCTA Algoritmasinin Gelistirilmesi

Taslak algoritma literatiir incelemesinden elde edilen bulgular temel alinarak Acil
Tip alaninda uzman olup afet tibb1 alaninda doktora egitimi devam etmekte olan tez yazari
Dog. Dr. Ismail Tayfur baskanliginda olusturulan bir ¢alisma grubu tarafindan gelistirildi.
Taslak algoritmada aciliyet diizeyini degerlendirmeye yoOnelik olarak aktif kanama,
yiiriiyebilme, bilingli hareket ve vital bulgu parametreleri yer aldi. Algoritma hafif,

geciktirilebilir, acil ve dncelik dis1 (6lmek tlizere) olmak iizere dort kategoriden olusturuldu
(Sekil 8).
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Sekil 8. DIMaCTA Triyaj Algoritmasi

Gelisgtirilen DIMaCTA Triyaj Algoritmasina gore kazazedelerin Oncelik disi

kategorisine alinmasi i¢in biitiin vital parametrelerin algoritmada belirtilen alt sinirlardan

diisiik degerlerde olmasi

gerekir.

Satiirasyon,

solunum, beden

18181

parametrelerinden biri esik degerin ilizerindeyse vaka en Oncelikli/acil kategorisine alinir.

Oksijen satiirasyonu <%091 ise diger vital parametrelere bakilmaksizin hasta/kazazede acil

kategorisine alinir.

ve nabiz



4.2.1. DIMaCTA Taslaginin Uzmanlar Tarafindan Degerlendirilmesi

Tanmitic1 Ozellikler

DIMaCTA Algoritmasinin degerlendirilmesi ¢alismalari acil tip alaninda uzman 15
hekimin katilim1 ile gerceklestirildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 46.8 + 4.7 (min:38,
max:54) ve %93.371 erkek idi. Arastirmaya katilan hekimlerin mesleki deneyimi ortalama

23.9 4+ 7.7 yil (min 14, max:45) olup dokuzu en az bir afet sahasinda gorev listlenmisti.

Tablo 6. Tanitict 6zellikler

Tanitict 6zellik n (%) Ortalama (SS)
o Erkek 14 (93.3)
Cinsiyet
Kadin 1(6.7)
Yas 46.8 4.7
0 6 (40)
Afet bolgesinde gorevlendirilme sayisi 1 1(6.7) 4.1£6.0
>2 8(53.3)
Afet sahasinda toplam caligma siiresi (giin) 41.1£34.9
Klinik deneyim (y1l) 23.9+7.7

SS Standard sapma

Afet sahasinda gorev alan hekimlerin ortalama gorev sayist 4.1+6.0 (min:1,
max:20) ve ortalama gorev siiresi 41.1+34.9 (min: 8, max: 120) giin idi. Hekimlerin gérev
aldig1 afetler Kahramanmaras depremleri (2023), Kastamonu sel afeti (2021), Van depremi
(2011) ve Marmara depremi (1999) idi (Tablo 6).
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Tablo 7. DIMaCTA algoritmasinin uygulanmasina iliskin goriisler (N=15)

=
e oE 5 .
S =
5§ E2 £ =2
Maddeler £ é’ = E ] s =
-~ 1) % 1
- N
DIMaCTA algoritmasinin  uygulanmasi olay bdlgesine
ulagsmanin hizli/miimkiin olamayag kitlesel olaylarda uzaktan 1 (6.7) 0.0 1(6.7) 13(86.7)
triyaj i¢in 6nemli bir kolaylik saglayacaktir.
DIMaCTA  algoritmasinin  uygulanmast  ¢ok  sayida
hasta/yaralinin oldugu/cok genis bir alana dagildigi olaylarda 0.0 0.0 4(26.7) 11(73.3)
olay yerinin tibbi yonetimi i¢in 6nemli bir katki saglayacaktir.
DIMaCTA algoritmasinin uygulanmasi ilk miidahale ekipleri
olay yerine ulagsmadan Once hasta/yaralilarin aciliyet durumu 0.0 1(6.7) 2(13.3) 12(80)
hakkinda bilgi sahibi olmalarini saglayacaktir.
DIMaCTA algoritmasimin uygulanmasi hasta/yaralilar olay
yerinde kaldig: siire boyunca siirekli triyaja olanak verecektir. 'y 0.0 2(133) 13367
DIMaCTA  algoritmasinin  uygulanmasi, asta/yaralilarin
aciliyet diizeyinin objektif parametrelerle degerlendirilmesini 1 (6.7) 0.0 3(20) 11(73.3)
saglayacaktir.
DIMaCTA algoritmasinin uygulanmasi olay yeri tibbi
miidahale ekiplerine kazazedelerin tahliyesi ve acil miidahalesi 0.0 1(6.7) 1(6.7) 13 (86.7)
i¢cin zaman kazandiracaktir.
DIMaCTA algoritmasinin  uygulanmast en acil olan
hasta/yaralinin  tespit edilmesi ve acil tedavi almasini 0.0 0.0 4(26.7) 11(73.3)
kolaylastiracaktir
DIMaCTA algoritmasinin uygulanmasi kaotik afet sartlarinda
miidahale ekiplerinin triyaj kararini vermesini 1 (6.7) 0.0 2(13.3) 12 (80)
kolaylagtiracaktir
DIMaCTA algoritmasinin uygulanmasi afet bolgesine gerekli
sayida ve nitelikte saglik personeli ve kaynak sevkini 0.0 1(6.7) 2(13.3) 12(80)
kolaylastiracaktir
DIMaCTA  algoritmasinin  uygulanmasit  “0li”  triyaj
kategorisinin verilmesine bagli etik sorunlarin ¢dziimiine katki 0.0 1(6.7) 2(13.3) 12(80)
saglayacaktir
Arastirmaya  katilan  hekimlerin  %86.7°st  dron araciligtyla DIMaCTA

algoritmasinin uygulanmas: ile hasta/yaralilar olay yerinde kaldig: siire boyunca siirekli

triyaj yapilmasi, olay bolgesine ulasmanin hizli/miimkiin olamayag: kitlesel olaylarda

uzaktan triyaj i¢in Onemli bir kolaylik saglanmasi; ayrica olay yeri tibbi miidahale

ekiplerine kazazedelerin tahliyesi ve acil miidahalesi i¢in zaman kazandirmasi konusunda

“kesinlikle katiliyorum” yanitint verdi. Dron araciligiyla DIMaCTA algoritmasinin

uygulanmasina iliskin yoneltilen sorular icin katilimcilarin  higbiri

katilmiyorum™ goriisiinii belirtmedi (Tablo 7).
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Tablo 8. Dron ile saglanan goriintiilerin triyaj icin uygunluguna iliskin goriisler (N=15)

%‘D g3 = < s
< =
Maddeler g = 1:9 gig = ?;3
& 5 3 o) 8 5
D M
Dron aracilifiyla elde e?d1len gorqntule.rl.n. yuruyebllf:n Ve 0.0 167 3(20) 11(73.3)
yiiriiyemeyen kazazedelerin saptanabilmesi i¢in uygunlugu
DIMaCTA algoritmasinda yer alan parametrelerin afet
sartlarinda hizli (<60 sn) triyaj karari i¢in uygunlugu 0.0 1(6.7)  6(40) 8(53.3)
DIMaCTA  algoritmasinda  yer alan  parametrelerin
kazazedelerin aciliyet diizeyine gore siniflandirilmas: icin 0.0 1(6.7) 6(40) 8(53.3)

uygunlugu

Dron araciligiyla elde edilen goriintiilerin aktif kanamanin

saptanabilmesi igin uygunlugu 2(133) 320 30 7(46.7)

Dron aracilifiyla elde edilen goriintilerin kazazedelerin

bilingli hareketlerinin saptanabilmesi i¢in uygunlugu 167 2(3.3) 6(40) 6 (40)

Dron entegre kitlesel kayip triyaj algoritmasindaki parametrelerin uygunluguna
iliskin katilimcilarin %73.3’4 elde edilen goriintiilerin yiiriiyebilen ve yiiriiyemeyen
kazazedelerin saptanabilmesi i¢in kesinlikle uygun oldugunu belirtti. Arastirmaya katilan
hekimlerin %53.3’ti DIMaCTA algoritmasinda yer alan parametrelerin kazazedelerin
aciliyet diizeyine gore smiflandirilmasi ve afet sartlarinda hizli (<60 sn) triyaj karari
verebilmek i¢in kesinlikle uygun oldugunu dile getirdi. Dron aracilifiyla elde edilen
goriintiilerin  triyaj karari vermek i¢in uygunluguna iliskin yoneltilen sorular igin

katilimcilarin higbiri “kesinlikle uygun degil” goriisiinii belirtmedi (Tablo 8).

Delphi calismasi

Calismada DIMaCTA algoritmasindaki parametreler ve karar noktalar1 konusunda
alan uzmanlariin fikir birliginin saglanmas1 amaciyla gergeklestirilen Delphi ¢aligmasinin
ilk turunda, DIMaCTA algoritmasindaki parametreler ve karar noktalari konusunda kismen
ve kesinlikle katiliyorum yanitin1 veren uzmanlarin toplam yiizdesi %80 ve tlizerinde idi.
Ayrica bu maddeler i¢in ¢eyreklikler arasi genislik <1.2 olarak hesaplandi. Bu sonuglar
parametreler ve karar noktalart iizerinde uzmanlarin fikir birliginin saglandigini

gostermektedir.
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Tablo 9. Delphi ¢alismasindan elde edilen bulgular (N=15)

[k tur Ikinci tur
Parametreler 1 1
Uast g or - UM Mg 1R
yiizdesi yiizdesi
ik asamada major kanama degerlendirilir 100.0 5 1
Major kanamast olanlar en “acil”dir. 100.0 5 0
Ikinci olarak yiiriiyebilme degerlendirilir. 100.0 5 1
Yiiriiyebilen ve major kanamasi olmayanlar “hafif”, triyaj 0
.. . 933 5
kategorisindedir.
Ucgiincii olarak bilingli hareketler degerlendirilir. 93.3 5 1
Bilingli hareketi olmayanlarin vital bulgular1 alinamiyorsa ya 933 5 0
da hepsi esik degerlerin altindaysa “6li”diir. ’
Bilingli bir harekette bulunamayan ve vital bulgulari 1

alinabilen/en az bir vital bulgusu esik degerlerin {izerinde 100.0 5
olanlar “acil”dir.

Bilingli hareketlerde bulunabilenlerin vital bulgulari normalse 0
., 86.7 5
geciktirilebilir”dir.
Bilingli hareketlerde bulunabilenlerin vital bulgular1 normal 0
e g 93.3 5
degilse “acil”dir.
SPO, < %091 ise diger vitallerine bakilmaksizin “acil”dir. 100.0 5 1
Hareketsiz kazezedeler icin
“Olii” veya “Acil” kategorisindeki solunum hizi esigi 8’dir. 100.0 4 0
“Olii” veya “Acil” kategorisindeki nabiz esigi 40 tir. 46.7 2 3 1
“Olii” veya “Acil” kategorisindeki viicut 1s1s1 esigi 35°C dir. 40.0 2 2 1
“Oli” veya “Acil” kategorisindeki SPO, esigi %83 tiir. 100.0 4 0
Hareket edebilen kazazedeler icin
“Acil” veya “geciktirilebilir” kategorisindeki solunum hizi
ot 100.0 4 0
esigi 30°dur.
chll’ veya “geciktirilebilir “ kategorisindeki nabiz esigi 26.7 ) ) 0 | 0
120°dir.
“Acil” veya “geciktirilebilir’ kategorisindeki viicut 1sis1 100.0 4 0
aralig1 35-39°C’dir. )
Am} _veya geciktirilebilir” kategorisindeki SPO, esigi 100.0 4 0
%91"dir.
Oneriler
“Olii” veya “Acil” kategorisindeki viicut 1s1s1 esigi 28°C dir. 93.3 5 0
“Acil” veya “geciktirilebilir” kategorisindeki nabiz esigi
) g 86.7 5 0
100°diir.
“Olii” veya “Acil” kategorisi ayriminda nabiz esigi 30°dur. 93.3 5 0

Md: Medyan, IQR: Ceyrekler arasi genislik

Vital bulgularin esik degerlerine iliskin olarak birinci turda, bilingli harekette

bulunabilen kazazedeler i¢in solunum hizi, oksijen satiirasyonu ve viicut sicaklig

54



konusunda fikir birligine varildi. Birinci turda ayrica, uzmanlar (n=4) “acil” ve “Oncelik
dis1” (6lmek iizere) kategorileri arasinda ayrim yapmak i¢in esik deger olarak nabiz i¢in
30/dakika ve beden 1sis1 i¢in 28°C 6nerilerini sundu. “acil” ve “geciktirilebilir” vakalar
arasinda ayrim yapmak i¢in ise 100/dk nabiz esigi Onerildi. Bu oneriler ikinci turda

degerlendirildi ve uzmanlar arasinda fikir birligi saglandi (Tablo 9).

Tablo 10. DIMaCTA algoritmasindaki parametrelere iliskin kapsam gecerliligi

Olgiit KGO * KGI **
[k asamada major kanama degerlendirilir 1.00 1.00
Major kanamasi olanlar en “acil”dir. 1.00 1.00
Ikinci olarak yiiriiyebilme degerlendirilir. 1.00 1.00
Yiirliyebilen ve major kanamasi olmayanlar “hafif”, triyaj kategorisindedir. 0.87 0.93
Ucgiincii olarak bilingli hareketler degerlendirilir. 0.87 0.93
Bilingli hareketi olmayanlarin vital bulgulart alinamiyorsa/hepsi belirlenen esik

degerlerin altindaysa “61i”diir. 1.00 1.00
Bilingli bir harekette bulunamayan ve vital bulgular1 alinabilen/en az bir vital bulgusu

belirlenen degerin iizerinde olanlar “acil”dir. 1.00 1.00
Bilingli hareketlerde bulunabilenlerin vital bulgulart normalse “geciktirilebilir’dir. 0.73 0.87
Bilingli hareketlerde bulunabilenlerin vital bulgulari normal degilse “acil”dir. 0.87 0.93
SPO, < %091 ise diger vitallerine bakilmaksizin “acil”dir. 1.00 1.00
Hareketsiz kazezedeler igin

“Olii” veya “Acil” kategorisindeki solunum hiz1 esigi 8’dir. 1.00 1.00
“QOlii” veya “Acil” kategorisindeki nabiz esigi 30’tir. 0.87 0.93
“Olii” veya “Acil” kategorisindeki viicut 1s1s1 esigi 28°C’dir. 0.87 0.93
“Olii” veya “Acil” kategorisindeki oksijen satiirasyonu esigi %83 tiir. 1.00 1.00
Hareket edebilen kazazedeler i¢in

“Acil” veya “Gecikmeli” kategorisindeki solunum hizi esigi 30’dur. 1.00 1.00
“Acil” veya “Gecikmeli” kategorisindeki nabiz esigi 100°diir. 0.73 0.87
“Acil” veya “Gecikmeli” kategorisindeki viicut 1s1s1 aralig1 35-39°C’dir. 1.00 1.00
“Acil” veya “Gecikmeli” kategorisindeki oksijen satlirasyonu esigi %91 dir. 1.00 1.00

KGO: Kapsam Gegerlilik Oram, KGi: Kapsam Gegerlilik indeksi

Calismada ilk asamada major kanamanin degerlendirilmesi, major kanamasi
olanlarin en acil kategorisine alinmasi, ikinci sirada yiirliyebilme durumunun
degerlendirilmesi, bilin¢li hareketi olmay1p vital bulgular belirlenen esik degerlerin altinda
olanlarin “Oncelik dis1/61i”; herhangi bir vital parametresi esik degerlerin iizerinde
olanlarin ise acil kategorisine alinmasi ve SPO2 < %91 olanlarin acil kategorisine alinmast

icin KGO ve KGI 1.00 olarak saptand1 ve uzmanlar arasinda tam bir uyumun oldugunu
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gosterdi. Hesaplanan KGO (> 0.51) ve KGI (> 0.78) diger maddeler i¢in de uzmanlar
arasinda fikir birliginin saglandigini ortaya koydu (Tablo 10).

Calismada  gelistirilen  algoritma  dort kategori  igermektedir:  “hafif”,
“geciktirilebilir”, “acil” ve “Oncelik dis1/6li”. Bir kazazedenin Oncelik dis1 olarak
kategorize edilebilmesi i¢in tiim vital parametrelerin algoritmada belirtilen esik degerlerin
altinda olmas1 gerekmektedir. Eger oksijen saturasyonu, beden 1sis1, solunum sayisi veya
nabiz parametrelerinden biri esik degerin iizerinde ise, kazazede acil olarak siniflandirilir.
Ayrica, oksijen saturasyonu <%91 ise, diger hayati parametrelere bakilmaksizin kazazede
“acil” kategorisine alinir. Gelistirilen DIMaCTA algoritmasindaki kategorilerin

aciklamalar1 Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. DIMaCTA algoritmasinda yer alan kategoriler

Kategori Aciklama

Bu kategori, hayati tehlike tasimayan ve acil miidahale gerektirmeyen hafif
Hafif yaralanmalar igerir. Bu kategorideki kazazedeler kendi baslarina yiiriiyebilir ve
tibbi miidahale gecikse bile yasamsal bir risk olusmaz.

Bu kategori, dnemli bir saglik sorunu/yaralanmasi olan ancak acil tedaviye
Geciktirilebilir ~ gereksinimi olmayan vakalar1 igerir. Bu vakalar i¢in tedavinin geciktirilmesi
yasamsal bir tehdit olusturmaz.

Bu grup, hayati tehlike altinda olan ve ancak hizli ve etkili tibbi miidahale ile

. Acil kurtarilabilecek kazazedeleri kapsar. Acil miidahalenin gecikmesi halinde
durumlari hizla kétiilesebilir ve 6liimle sonuglanabilir.
. Oneelik dist Bu kategorideki hastalar, ¢cok agir ve o6limciil yaralara sahiptir ve mevcut
3 kaynaklarla hayatta kalma sanslar1 son derece diigiiktiir.

4.2.2. DIMaCTA taslaginin vaka senaryolari ile degerlendirilmesi

Arastirmada olusturulan 100 vaka senaryosunun %95°1 DIMaCTA, %90°1 ARTS ve
%84’ START algoritmasina gore, acil tip uzmanlarinin ¢ogunlugu (%75) tarafindan ayni
aciliyet diizeyi kategorisine yerlestirildi. Ayrica, vaka senaryolarinin %76’sinda acil tip
uzmanlarinin ¢ogunlugunun (%75) her ti¢ algoritmaya (ARTS, DIMaCTA ve START)

gore vakalarin aciliyet kategorisi iizerinde fikir birligi sagladig: belirlendi.
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Tablo 12. Sinif i¢i korelasyon degerlendirmesi (n=100 vaka)

% 95 Giiven aralig1

Algoritma Sinif ici korelasyon "
& ¢ Y Alt sinir Ust sinir P
Tek 6l¢lim 0.816 0.760 0.863 <0.001
DIMACTA
Ortalama 6l¢tim 0.947 0.927 0.962 <0.001
Tek 6l¢tim 0.855 0.809 0.893 <0.001
START
Ortalama 6l¢tim 0.959 0.944 0.971 <0.001
Tek 6l¢tim 0.829 0.777 0.873 <0.001
ARTS
Ortalama 6l¢tim 0.951 0.933 0.965 <0.001

Acil tip uzmanlarinin vakalar i¢in belirledigi DIMaCTA kategorileri arasindaki
uyum Sinif I¢i Korelasyon Katsayisi ile degerlendirildi ve Smif I¢i Korelasyon
Katsayisinin 0.95 oldugu bulundu. Bu sonu¢ uzmanlar arasinda olduk¢a iyi bir uyum
oldugunu gostermektedir (Tablo 12). DIMaCTA algoritmasinin vaka senaryolar: ile
degerlendirilmesine iliskin bulgular uzmanlarin ¢ogunlugunun fikir birligi sagladigr 76

senaryo i¢in yapilan siniflandirmanin analizi ile elde edildi.
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Sekil 9. Triyaj algoritmalar1 arasindaki korelasyon
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Vaka senaryolar1 i¢in DIMaCTA algoritmasi ile belirlenen triyaj kategorilerinin
diger algoritmalar ile verilen kategorilerle uyumu korelasyon analizi ile degerlendirildi.
DIMaCTA algoritmasi ile referans triyaj kategorileri arasinda yiiksek diizeyde pozitif
yonlii bir iliski oldugu belirlendi (= 0.928, p < 0.001). Calismada ayrica DIMaCTA ile
ARTS (r=0.952, p < 0.001) ve START (r= 0.975, p < 0.001) arasinda da yiiksek diizeyde
pozitif bir iligki saptand1 (Sekil 9).

Tablo 13. Triyaj algoritmalarinin duyarlilik, se¢icilik ve dogruluk oranlar1 (n=76 vaka)

Algoritma Duyarliik  Segcicilik ~ Dogruluk  Asiritriyaj  Diisiik triyaj

Olii %33.0 %100.0

piMacTa ! S A %86.8 %7.9 %5.3
Geciktirilebilir %85.0 %94.6
Hafif %92.1 %94.7
Olii %33.0 %100.0

ARTS Acil & & %78.9 %15.8 %S5.3
Geciktirilebilir %80.0 %85.7
Hafif %92.1 %92.1
Olii %33.0 %100.0

START Acil -3 S %82.9 %11.8 %5.3
Geciktirilebilir %80.0 %091.1
Hafif %92.1 %92.1

Triyaj algoritmalarmin acil vakalar1 kategorize etmedeki dogruluk oranlari
incelendiginde DIMaCTA algoritmasinin START ve ARTS algoritmalarina gére daha
yiiksek bir dogruluk oranina sahip oldugu tespit edildi (sirastyla %86.8, %82.9, %78.9).
Algoritmalar asir1 triyaj oranlarina gore degerlendirildiginde, yiiksek triyaj orani en fazla
olan algoritmanin ARTS (%]15.8), en az olan algoritmanin ise DIMaCTA (%7.9) oldugu
saptandi. Vakalar1 gercek aciliyet diizeyinden daha diisiik bir aciliyet sinifina alma
bakimindan yapilan karsilastirma ise algoritmalarin aymi orana (%5.3) sahip oldugu

bulundu.

Calismada ayrica {i¢ algoritmanin da “Oncelik disi/6li” vakalari tespit etme
duyarhilik ve segiciliginin ayni oldugu (sirasiyla %33 , %100) belirlendi. “Acil” vakalari
ayirt etmede her ti¢ algoritmanin segiciligi ayni diizeyde (%92) iken, duyarlilik bakimindan
DIMaCTA (%100), START (%83.3) ve ARTS’den (%58.3) daha yliiksek bir orana sahip
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idi. Geciktirilebilir vakalarin tespitinde ise DIMaCTA 'nin duyarlilig1 ve segiciligi (sirastyla
%85.0, %94.6) diger algoritmalardan daha yiiksek bulundu. Hafif vakalar1 saptamada ise
algoritmalar ayni duyarliliga sahip (%92.1) olup DIMaCTA’nin seciciligi (%94.7)
digerlerinden daha fazla idi. (Tablo 13).

0
y 20|
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y P<0,001 P <0001
0 0
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Sekil 10. Algoritmalarin acil hastalar1 siniflandirma performansinin degerlendirilmesi

Triyaj algoritmalarinin acil hastalar1 (“acil” ve “6lii” kategorileri) diger hastalardan
ayirma performansi ROC analiziyle degerlendirildi. Analiz sonucunda DIMaCTA i¢in egri
altinda kalan alanin (0.992) START (0.973) ve ARTS’ye (0.944) gore daha biiyiik oldugu
saptand1 (p< 0.001). Acil hastalarin tespitinde DIMaCTA’nin duyarlilik (%100.0) ve
secicilik (%98.3) bakimindan START (sirasiyla: %88.9, %98.3) ve ARTS’ye (sirastyla:
%72.2, 9%98.3) gore daha i1yi performans gosterdigi belirlendi (Sekil 10).
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu tez calismasinda bilimsel yontemlerle objektif olarak oSlciilebilen fizyolojik
parametrelere dayanan, hem kitlesel olaylarda sahada birincil triyaj araci olarak
kullanilabilecek hem de bir dron tarafindan elde edilecek olay yeri goriintiilerinin igslenmesi
yoluyla uzaktan triyaja olanak sunabilecek Dron Entegre, Kitlesel Kayip Triyaj
Algoritmast (DIMaCTA) gelistirildi. Algoritma; kanama, yiiriiyebilme, hareket edebilme
Olclitleri ve nabiz, solunum, oksijen saturasyonu, beden 1sis1 vital parametrelerini
icermektedir. Gelistirilen algoritmanin halihazirda kullanilmakta olan diger afet triyaji

algoritmalarina gore yliksek dogruluk, hassasiyet ve secicilige sahip oldugu belirlendi.

Son yillarda afetlerde tibbi miidahale ve afet ydnetimi alanlarinda dron
teknolojisinin kullanim1 yayginlagmaktadir (130, 131). Gelisen teknolojiyle birlikte
yasamsal belirtilerin uzaktan degerlendirilmesine olanak taniyan farkli goriintiileme
teknikleri, dronlarin kullanim alanin1 daha da genisletmis ve dronlara kitlesel kayip triyaji
amactyla kullanilma potansiyeli kazandirmistir (29, 132). Jain ve arkadaslar1 dron
aracilifiyla yapilan triyaji, standart triyajla karsilastirmis ve her iki yontemle de %100
oraninda dogru triyaj kararinin verildigini tespit etmistir (25). Konuyla ilgili bazi
calismalarda da dron aracilifiyla yapilan triyajda standart yontemle uyumlu dogruluk
oranlarinin saptandig1 raporlanmigtir (30-32). Ancak bu ¢aligmalarda triyaj karar1 dronlar
tarafindan kaydedilen goriintiilerin izlenmesi sonucunda verilmistir. Bu ¢alismada
gelistirilen DIMaCTA algoritmas1 ise dronlardan elde edilen goriintiilerin islenmesi
sonucunda elde edilebilen vital bulgulara dayali olarak objektif triyaj kararinin verilmesini

saglayabilecektir.

Calismada, katilimcilarin  biiyilk ¢ogunlugu, dron aracilifiyla DIMaCTA
algoritmasinin uygulanmasinin, olay yerine hizli erisimin miimkiin olmadig1 Kkitlesel
olaylarda uzaktan triyaj i¢in Onemli bir kolaylik saglayacagini belirtti. Benzer sekilde,
Garcia ve arkadaslarinin dron tabanli kitlesel olay triyaj algoritmasi gelistirdigi
arastirmada, Ozellikle patlama, kimyasal, biyolojik, niikleer ve radyoaktif tehditlerin
bulundugu durumlarda ve ilk miidahale ekiplerinin olay yerine girisinin riskli oldugu
senaryolarda dron triyajinin kritik bir secenek olarak tercih edilebilecegi konusunda yiiksek
diizeyde fikir birligi saglanmistir (24). Bu bulgular, dron teknolojisinin afet triyaj
sahasinda giivenlik ve etkinlik agisindan yeni bir standart olusturma potansiyeline dikkat

¢cekmektedir.
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Geligtirilen algoritma ile dron tabanli triyajin gerceklestirilmesi, katilimecilarin
tamamina yakini tarafindan hasta/yaralilar olay yerinde kaldigi silire boyunca triyajin
stirekliligini saglayabilecek bir uygulama olarak degerlendirildi. Kitlesel olaylarda saha
triyaji, yalnizca yaralanmanin fizyolojik ve anatomik ozelliklerini degil, ayn1 zamanda
yaralanma mekanizmasini, hastaya ©6zel durumlar1 ve eldeki mevcut kaynaklari da
degerlendirmeyi gerektirmesi bakimindan karmasik ve yasamsal 6nem tasiyan bir siirectir.
Sahada triyajin siirekliliginin saglanmasi, gerek mevcut kaynaklardaki dalgalanmalara
dinamik bir sekilde yanit verebilmek, gerekse asir1 triyaji ve disik triyaji en aza
indirebilmek agisindan kritik bir role sahiptir (133). Bunun yani sira mevcut afet triyaji
algoritmalarinin gegerliligi ve giivenilirligine iligskin ¢eliskili literatiir bulgular1 géz 6niine
alindiginda hayatta kalma oranlarini en {ist diizeye ¢ikarma acisindan siirekli triyajin 6nemi
bir kat daha artmaktadir (21, 61). Calismada gelistirilen triyaj sistemi bir dron marifetiyle
kazazedeler sahada kaldig1 siire boyunca goriintiilerinin elde edilmesi, islenmesi ve vital
bulgularinin tespit edilmesine yonelik bir sisteme entegre edilebilecektir. Bdoylece
kazazedelerin vital bulgular1 siirekli olarak izlenebilecek ve bu bulgulara dayanilarak

aciliyet diizeyindeki degisim DIMaCTA araciligiyla belirlenebilecektir.

Dron Entegre Kitlesel Kayip Triyaj Algoritmasinin gelistirilmesinde Delphi
yontemi temel alindi. Delphi yontemi, triyaj algoritmalarinin olusturulmast ve
gecerliliginin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan bir yontemdir. Wallis ve arkadaslari,
kitlesel olaylarda pediatrik vaka gruplarinda kullanilan triyaj algoritmalarini test etmek igin
iki asamal1 bir Delphi siireciyle bir dizi 6l¢iit belirlemistir (134). Benzer sekilde, Twomey
ve arkadaglar1 ile Manesh ve arkadaslar, caligmalarinda Delphi yOntemini triyaj
sistemlerinin gegerliligini dogrulamak amaciyla kullanmis ve uzmanlarin %80 inin
uzlastigt maddeler lizerinde fikir birligi saglanan maddeler olarak tanimlanmistir (135,
136). Bu tez calismasinda da gelistirilen algoritmanin o6lgiitleri ilizerinde uzmanlarin

%80’den fazlasinin fikir birligi saglanmistir.

Delphi teknigi, uzman goriislerini sistematik olarak toplamak ve triyaj araglarinin
gelistirilmesinde fikir birligi olusturmak i¢in kullanilan giiclii bir yontemdir. Steel ve
arkadaglari, saglik veya fonksiyonel sorunlar1 olan ¢alisanlarin saptanmasi ve takibinin
yapilmas: i¢in anket tabanli bir algoritma gelistirmek amaciyla Delphi teknigini
kullanmistir (90). Neal, modifiye edilmis iki asamali Delphi teknigi ile bir hastane oncesi

kitlesel yaral1 triyaj algoritmasi gelistirmistir (137). Zhao ve arkadaslar1 ise, cocuk acil
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vakalar1 i¢in triyaj kriterlerini belirlemek amaciyla Delphi siirecini kullanmistir (138). Bu
caligmalarda da, bizim calismamizda oldugu gibi, algoritmalarda yer alan kriterler
kapsamli bir literatiir taramasi ve saha deneyimine dayali olarak belirlenmis ve ardindan

Delphi turlarinda uzmanlarin goriisiine sunulmustur.

Katilimeilarin  ¢ogu, DIMaCTA’nin dronlar aracilifiyla uygulanmasinin, olay
yerine hizla ulagsmanin zor oldugu acil durumlarda uzaktan triyaj siirecinde 6nemli bir
kolaylik saglayacagini, ayrica tahliye ve acil miidahale i¢in zaman kazandiracagini belirtti.
Genel olarak kitlesel yaralanma olaylarinda triyaj, miidahale ekiplerinin vaka ile yakin
temasint gerektiren bir siirectir (35). Ancak, COVID-19 pandemisinde oldugu gibi,
salginlar, dogal afetler, savaglar ve biiyiik kazalar, saglik ekiplerinin olay yerine hizli ve
giivenli bir sekilde ulagsmasim1 veya kazazedelerle dogrudan temas kurmasini
zorlagtirabilmektedir. Bu nedenle, kitlesel yaralanma olaylarinda uzaktan triyaj kritik bir
oneme sahiptir. Gerek iklim degisikligi nedeniyle dogal afetlerin siklagmasi gerekse diinya
genelinde savas ve catismalarin artmasi sonucunda uzaktan triyajin Onemi giderek
artmaktadir (4, 6). Bu baglamda, Rusya-Ukrayna savasi ve Suriye savasi, insansiz hava
araglarinin (IHA) yaygin ve hizli kullaniminin, savaslarin seyrini degistirecek kadar dnemli
oldugunu gostermistir (139, 140). Bu catismalarda dronlar; kesif, iletisim sistemleriyle
baglant1 saglama ve hava saldirilart gibi gesitli amaglarla kullanilmaktadir. Dron tabanl
triyaj, bu teknolojinin insan sagligini koruma ve hayat kurtarma amacina hizmet ederek,
dron kullaniminin en insani Orneklerinden birini sunmaktadir. Dron tabanli triyaj
algoritmalarinin gelistirilmesi dronlarin bu insani ama¢ dogrultusunda kullanilmasina

onemli bir katki saglayacaktir.

Bu tez calismasinda gelistirilen DIMaCTA, goriintiilerin  izlenmesiyle
degerlendirilebilen Olgiitler ile goriintii isleme ve fotopletismografi gibi yontemlerle
Olciilebilen vital parametreleri bir arada icermektedir. Literatiir incelendiginde, dron tabanl
triyaj igin ozel olarak gelistirilen ilk triyaj sisteminin, Alvarez-Garcia ve arkadaslari
tarafindan tasarlanan ARTS oldugu goriilmektedir. Bu sistemde, kazazedelerin aciliyet
diizeyinin belirlenmesinde ciddi kanama, yiirliyebilme ve hareket edebilme Oolgiitleri
kullanilmaktadir (24). Alvarez-Garcia ve arkadaslarimin gelistirdigi algoritma yalnizca bir
dron tarafindan elde edilen goriintiilerin izlenmesiyle uygulanabilmektedir. Daha yakin
zamanda (2024), Mosch ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen UAS triyaj algoritmasi,

nabiz, solunum ve hareket edebilme parametrelerini icermektedir. Bu algoritmadaki vital
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parametrelerin uzaktan dlglimii, calismamiza benzer sekilde fotopletismografi teknigi ile
saglanmaktadir (141). Bu li¢ algoritmanin performanslarini karsilagtiran bilimsel veriler
heniiz bulunmasa da, DIMaCTA algoritmasinin, 6zellikle pandemiler gibi afetlerde 6nemli
bir parametre olan viicut sicakligini igermesi ve travma hastalarinin prognozu ile giiclii bir
korelasyona sahip olan oksijen saturasyonu kriterini degerlendirmesi (142), dron tabanli
triyaj amactyla gelistirilen diger algoritmalarla karsilastirildiginda 6nemli avantajlar olarak

degerlendirilmektedir.

Bu tez c¢alismasinda gelistirilen DIMaCTA, kitlesel triyaj ve afet triyajinda
kullanilan diger algoritmalara kiyasla, triyaj kararinin verilmesinde nesnel vital bulgu
Olclimlerine daha yiiksek oncelik tanimaktadir. Bilimsel aragtirmalar, vital bulgularin vaka
ciddiyetinin degerlendirilmesi, acil miidahale gerektiren hastalarin belirlenmesi ve klinik
karar siireclerinin yonetilmesinde kritik bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Zachariasse
ve arkadaslari, Manchester Triyaj Sistemi’ne vital bulgulara dayali alt1 yeni parametre
ekleyerek algoritmanin performansinda kiiciik ama anlamli bir iyilesme saglandigini
bildirmistir (143). Barford ve arkadaslari, acil servise basvuran yetiskin hastalarda anormal
vital bulgularin, yogun bakim iinitesine yatis ve hastane i¢i 6liim i¢in gii¢lii birer belirleyici
oldugunu saptamistir (144). Ayrica, Hogan ve Brown, kan basinci ve nabiz
degerlendirmesinin, kitlesel yaralanma olaylarinda triyaj dogrulugunu artirabilecegini
gostermistir (145). Ancak, bu konuda kamit degeri yiiksek ileri calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Delphi uzman panelinin genellikle 10-20 uzmandan olusmas1 onerilmektedir (87).
Bu calisma, toplam 15 uzman ile gerceklestirilmis olup, yeterli 6rneklem biiyiikliigiine
ulasilmasi calismanin giivenilirligini yansitmasi agisindan dnem tasimaktadir. Birinci ve
ikinci Delphi turlarinda, %80’in {izerinde bir uzlasi yiizdesine ulasilmis, bu da uzmanlar
arasinda giiglii bir fikir birligi oldugunu gostermistir. Caligmada, algoritmada yer alan
parametreler icin CVR > 0.73 ve CVI > 0.87 degerleri elde edilmis, bu da algoritmanin
icerik gecerliliginin yiiksek oldugunu ortaya koymustur (101, 146). Sonug olarak, bilimsel
yontemlere dayali ve drone destekli triyaj i¢in kullanilabilecek bir triyaj algoritmasi

gelistirilmistir.

Dron Entegre, Kitlesel Kayip Triyaj Algoritmasinin START ve ARTS
algoritmalarina gore daha yiiksek bir dogruluk oranina sahip oldugu belirlendi. Bu sonug

DIMaCTA algoritmasinin vital bulgularin objektif degerlendirmesine dayali olarak
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uygulanmasiyla iligkili goriilmektedir. Nitekim yanlis triyaj kategorilerinin atanmasinda
0znel degerlendirmelerin rolii oldugu bildirilmektedir (147). Calismada ayrica DIMaCTA
algoritmasi acil olan ve olmayan hastalar1 ayirt etme bakimindan ROC analizi ile ARTS ve
START ile karsilastirildi. Analiz sonucu ARTS ve START’in “acil olan hastay1” ayirt
etme bakimindan iyi bir performans gosterdigini ancak en dogru siniflandirmanin
DIMaCTA ile yapildigin1 ortaya koydu. Bununla birlikte DIMaCTA algoritmasinin

dogrulugunu prospektif olarak degerlendiren ileri ¢alismalara gereksinim duyulmaktadir.

Triyaj algoritmalarinda fizyolojik gdstergelerin kullanilmasi, kritik durumdaki
hasta/kazazedelerin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bununla birlikte s6z
konusu gostergelerin triyaj kararinin dogruluguna ve algoritmalarin uygulanma hizina olan
etkisi literatiirde tartismali bir konu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ornegin MPTT de biling
diizeyi Glasgow Koma Skalas1 (GKS) ile degerlendirirken, bu algoritmanin daha
geligtirilmis bir versiyonu olan MPTT-24’te AVPU (Uyanik, So6zli, Agrili, Tepkisiz)
Olcegi ile degerlendirme yapilmis ve algoritmalar birbiri ile karsilastirilmistir. Bu
degisiklik ile algoritmanin uygulanma siiresi kisaltilsa da asir1 triyaj oranini diisiirmede
stirli bir etki elde edildigi belirlenmistir (118). Bir baska ¢alismada fizyolojik
parametrelere dayali bir triyaj yonteminin, modifiye START algoritmasi gibi daha basit bir
sisteme gore, ambulans gereksinimi olan hastalar1 belirlemede daha diisiik performans
sergiledigi saptanmistir. Bu durum, karmasik fizyolojik 6l¢timlerin triyaj siirecinin erken
asamalarina dahil edilmesinin yarar saglamadigina dair bir bulgu olarak raporlanmigtir

(126).

Bununla birlikte fizyolojik parametrelerin kullanilmasi ile triyajin etkinliginin
arttigin1 gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir. Peng ve arkadaslar1 (2021) Huaxi Depremi
sonras1 gerceklestirdikleri analizde, genis bir fizyolojik parametre seti kullanan REMS
algoritmas ile diger algoritmalara kiyasla daha yiliksek dogruluk orani elde edildigini
belirtmistir (112). Benzer sekilde Jerome ve arkadaslari, Alberta travma kayitlarim
inceleyerek MPTT, BCD ve MITT gibi fizyolojik parametrelere dayali algoritmalarin
kritik miidahale gerektiren hastalar1 belirlemede daha hassas oldugunu gostermistir (121).
Mehralian ve arkadaglar1 ise modifiye SALT (mSALT) yonteminde fizyolojik dl¢limlerin
daha etkili bir sekilde kullanildigin1 ve bu sayede diisiik triyaj oranlarinin %33’ten %8’e

indirildigini raporlamistir (128). Sonug olarak, fizyolojik parametreler, triyaj algoritmalar1
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icin kritik unsurlar olarak kabul edilmektedir. Bu parametrelerin se¢imi ve uygulanma sekli

algoritmalarin dogrulugu, asiri/diisiik triyaj oran1 ve triyaj siiresi lizerinde etkili olmaktadir.

Dron entegre kitlesel kayip triyaj algoritmasi fizyolojik parametrelere dayali bir
algoritma olmas1 bakimindan triyaj siliresini kisaltacagi, asir1 ve diisiik triyaj oranlarini
azaltacagir beklenmektedir. Nitekim calismada DIMaCTA ile kaydedilen yiiksek triyaj
oraninin diger algoritmalara gore daha diisik oldugu belirlendi. Calisma kapsaminda
yapilan literatiir incelemesinde, kitlesel olay triyaj algoritmalari i¢in yiiksek triyaj oraninin
%2-80 arasinda degistigi gortldi (108, 120). Bu bulgu DIMaCTA’nin yiiksek triyaj
oraninin kullanimda olan diger triyaj algoritmalariyla karsilastirildiginda kabul edilebilir
bir diizeyde oldugunu gostermektedir. Yiiksek triyaj, kaotik sartlarda eldeki sinirli tibbi
kaynaklarin etkili yonetimini engelleyen 6nemli bir sorundur (148). Calisma bulgulari
kitlesel olaylarda, DIMaCTA ile bu oranin diisiiriilebilecegine isaret etmekle birlikte bu
konuda prospektif aragtirmalarin yapilmasi, ¢alisma bulgularinin validasyonu agisindan

Onem tasimaktadir.

Kitlesel olay triyajinda karsilasilan 6nemli sorunlardan birisi de diisiik triyajdir.
Diistik triyaj tedavi ve bakimin gecikmesi, hasta sonuglariin koétiilesmesi ve mortalitede
artis ile iliskilendirilmektedir (148). Calismada karsilastirilan diisiik triyaj oraninin her {i¢
algortima i¢in de ayni1 (%5.3) oldugu saptandi. Halihazirda kullanilmakta olan kitlesel olay
triyaj algoritmalari i¢inse bu oranin %2-84 arasinda degistigi tespit edilmistir (19, 119). Bu
durum DIMaCTA’nin kitlesel olaylarda diisiik triyaj bakimindan giivenli bir triyaj

algoritmas1 olduguna isaret etmektedir.

Bu calismada START algoritmasinin dogrulugu %83 olarak 6lcililmiistiir. Literatiir
incelendiginde START algoritmasinin dogrulugu konusunda farkli bulgular oldugu ve
genel olarak %36 ile %92 arasinda raporlandigr goriilmektedir (18, 127). Bu tez
calismasindan elde edilen sonug literatiirde belirlenen oranlarla uyumlu goriilmektedir.
Bununla birlikte farkli ¢alismalarda farkli sonuglarin elde edilmesinde kullanilan referans
aciliyet dilizeyi Olgiitlerindeki farkliliklarin ve arastirma desenlerindeki ¢esitliligin
(retrospektif, prospektif, simiilasyon tabanli vb.) rolii bulunmaktadir. Ote yandan
algoritmalarin ~ dogruluk  oran1 aciliyet kategorilerine goére de degiskenlik
gosterebilmektedir. Ornegin Lin ve arkadaslari, START algoritmasinin “hafif” ve
“geciktirilebilir” kategorilerini ayirt etmede zayif; “acil” ve “0li” kategorilerindeki

vakalar1 ayirt etmede ise daha basarili bir performans gosterdigini kaydetmistir (113). Bu
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calismada ise, mortalite ve “hafif” vakalarin tespitinde ii¢ algoritmanin da ayni ya da
benzer duyarlilik ve segicilik degerlerine sahip oldugu belirlendi. Bu bulgu algoritmalarin
ticlinde de mortalite ve “hafif” vakalar1 saptamada ayn Olgiitlerin esas alinmasi ile iligkili

gorilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Bilimsel yontemlerle objektif olarak olgiilebilen fizyolojik parametrelere dayali

olarak hem kitlesel olaylarda sahada birincil triyaj araci olarak, hem de bir dron tarafindan

elde edilecek olay yeri goriintiilerinin islenmesi yoluyla uzaktan triyaja olanak sunabilecek

Dron Entegre, Kitlesel Kayip Triyaj Algoritmasinin gelistirilmesini amaglayan ¢alismanin

sonuclari su sekildedir:

1.

Delphi ¢alismalarina katilan acil tip uzmanlarinin yas ortalamasi 46.8+4.7
(min:38, max:54) olup %93.3’0 erkek idi. Arastirmaya katilan hekimler
ortalama 23.9+7.7 yil (max:14, min: 45) mesleki deneyime sahipti. Afet
sahasinda gorev alan hekimlerin ortalama gorev sayist 4.1+6.0 (min:1, max:20)
ve ortalama gorev siiresi 41.1+34.9 (min: 8, max: 120) giin idi. Hekimlerin
gorev aldigi afetler Kahramanmaras depremleri (2023), Kastamonu sel afeti
(2021), Van depremi (2011) ve Marmara depremi (1999) idi (Tablo 6).
Arastirmaya katilan hekimlerin ¢ogunlugu (%86.7) dron araciligiyla DIMaCTA
algoritmasinin uygulanmasi ile hasta/yaralilar olay yerinde kaldig: siire boyunca
stirekli triyaj yapilabilecegi, olay bolgesine ulasmanin hizli/miimkiin olamayagi
kitlesel olaylarda uzaktan triyaj i¢cin dnemli bir kolaylik saglanacagi, ayrica olay
yeri tibbi miidahale ekiplerine kazazedelerin tahliyesi ve acil miidahalesi i¢in
zaman kazandirilacagi yoniinde goriis belirtti (Tablo 7).

Arastirmaya katilan hekimlerin ¢ogunlugu DIMaCTA algoritmasinda yer alan
parametrelerin uygun oldugunu belirtti (Tablo 8).

Ikinci Delphi turu sonunda ¢eyrekler arasi mesafenin 1.2°den kiigiik oldugu
goriildii. Ayrica kismen ve kesinlikle katiliyorum yanitini verenlerin toplam
yiizdesi %80’in iizerinde idi. Bu sonuclar algoritmadaki parametereler ve karar
noktalari iizerinde fikir birliginin saglandigini gostermektedir (Tablo 9).
DIMaCTA algoritmasindaki parametrelere iliskin kapsam gecerliligi
incelendiginde, algoritmadaki tiim parametreler i¢in uzmanlar arasinda fikir
birliginin saglandig1 belirlendi (KGO > 0.51) ve KGI > 0.78) (Tablo 10).

Acil tip uzmanlarinin vaka senaryolar1 i¢in belirledigi DIMaCTA kategorileri
arasinda yiiksek diizeyde uyum oldugu belirlendi (Smf I¢i Korelasyon
Katsayisi= 0.95) (Tablo 12).
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7.

10.

11.

Vaka senaryolari i¢in DIMaCTA algoritmasi ile belirlenen triyaj kategorilerinin
referans kategori, START ve ARTS kullanilarak verilen kategorilerle yiiksek
diizeyde pozitif yonlii ve anlamli bir iliskiye sahip oldugu saptandi (r>0.9,
p<0.001) (Sekil 9).

Triyaj algoritmalarmin acil vakalari kategorize etmedeki dogruluk oranlar
incelendiginde DIMaCTA algoritmasinin START ve ARTS algoritmalarina
gore daha yiiksek bir dogruluk oranma sahip oldugu tespit edildi (sirasiyla
%86.8, %82.9, %78.9) (Tablo 13).

Algortimalar yiiksek triyaj oranlarina gore degerlendirildiginde, yliksek triyaj
orani en en az olan algoritmanin DIMaCTA (%7.9) oldugu saptandi (Tablo 13).
Vakalar1 gercek aciliyet diizeyinden daha diisiik bir aciliyet sinifina alma
bakimindan yapilan karsilagtirma DIMaCTA, ARTS ve START algoritmalarin
ayni orana (%5.3) sahip oldugu bulundu (Tablo 13).

Triyaj algoritmalarinin acil hastalar1 (“acil” ve “0li” kategorileri) diger
hastalardan ayirma performanst ROC analiziyle degerlendirildi. Analiz
sonucunda DIMaCTA ig¢in egri altinda kalan alanin (0.992) START (0.973) ve
ARTS’ye (0.944) gore daha biiyiik oldugu belirlendi (p< 0.001) (Sekil 10).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunuldu:

1.

Olay yerine hizli erisimin sinirly/miimkiin olmadigi durumlarda dronlarin triyaj
amaciyla kullanim kapasitesinin artirilmasina yonelik ¢aligmalar yiiriitiilmelidir.
Dronlarin elde ettigi goriintiileri degerlendirecek ve triyaj amaciyla kullanacak
olan saglik ekiplerine yonelik 06zel egitim programlar1 diizenlenmeli;
algoritmanin etkin ve hizli kullanimi i¢in simiilasyon tabanli c¢alismalar
planlanmalidir.

Dron entegre DIMaCTA algoritmasinin kullanimi, kitlesel olay ve afet
bolgelerinde denenmeli ve gelistirilerek yayginlastirilmalidir.

Dron araciligiyla DIMaCTA algoritmasinin uygulanmasi sonucunda, zorlu afet
sartlarinda smirlt kaynaklarin yonetimine sunulan katkiyr inceleyen ileri
arastirmalar yapilmalidir.

Afet triyaji konusunda bir standardizasyonun bulunmamasi diinya genelinde

onemli bir sorun olusturmaktadir. Bu sorunun c¢o6ziimiine yonelik olarak
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DIMaCTA algoritmast ve dron entegre triyaj sistemi, afet tibbi protokollerine
ve hastane oncesi acil saglik hizmetlerine entegre edilmeli, standart bir triyaj
sistemi olarak gelistirilmesi saglanmalidir.

. Algoritma saha sartlarinda ileri diizey prospektif ¢alismalarla uygulanmali ve
kullanic geri bildirimleri degerlendirilmelidir.

. Algoritmanin diisiik ve yliksek triyaj oranlarini azaltmak icin farkli senaryolar

tizerindeki performansi test edilmeli ve gelistirilmelidir.
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Ek 1. Tamtic1 Ozellikler Formu
A. demografik ozellikler
I. Yas: oo,
2. Cinsiyet
1 Kadin

(1 Erkek

3. Medeni hal
O Evli

[1 Bekar

4. Egitim diizeyi
1 Lise

1 Lisans
(1 Yiksek lisans
[1 Doktora

5. Mesleginiz: .......coooviiiiiiiiiiii,
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Ek 2. Triyaj Sistemlerini Degerlendirme Formu

1. Algoritmadaki karar noktalar1

6. Algoritmaya iliskin diger degerlendirmeler
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Ek 3. Dron Araciligiyla Triyaj Uygulamasi Degerlendirme Formu

Asagida yer alan maddeler i¢in uygun buldugunuz degerlendirmeyi isaretleyiniz.

A. Dron araciligiyla DIMaCTA algoritmasinin uygulanmasina iligkin goriisler

[

E gt
= E5 E 2
55 5= gg %g

£ g =

Maddeler £ e > E £ 3 S
— —_ = —— v o—
g = | wi= CR=
g g2 E 2 3

Y o O

Z"O

DIMaCTA algoritmasinin uygulanmast olay bolgesine ulagmanin
hizli/miimkiin olamayag kitlesel olaylarda uzaktan triyaj icin 6nemli
bir kolaylik saglayacaktir.

DIMaCTA algoritmasinin uygulanmast ¢ok sayida hasta/yaralinin
oldugu/cok genis bir alana dagildigi olaylarda olay yerinin tibbi
yonetimi i¢in 6nemli bir katki saglayacaktir.

DIMaCTA algoritmasmin uygulanmasi ilk miidahale ekipleri olay
yerine ulagmadan Once hasta/yaralilarm aciliyet durumu hakkinda
bilgi sahibi olmalarini saglayacaktir.

DIMaCTA algoritmasinin uygulanmas: hasta/yaralilar olay yerinde
kaldig: siire boyunca siirekli triyaja olanak verecektir.

DIMaCTA algoritmasinin uygulanmasi, asta/yaralilarin aciliyet
diizeyinin objektif parametrelerle degerlendirilmesini saglayacaktir.

DIMaCTA algoritmasinin uygulanmas: olay yeri tibbi miidahale
ekiplerine kazazedelerin tahliyesi ve acil
miidahalesi i¢in zaman kazandiracaktir.

DIMaCTA algoritmasinin uygulanmasi en acil olan hasta/yaralinin
tespit edilmesi ve acil tedavi almasini kolaylastiracaktir

DIMaCTA algoritmasmin uygulanmast kaotik afet sartlarinda
miidahale ekiplerinin triyaj kararin1 vermesini kolaylastiracaktir

DIMaCTA algoritmasimin uygulanmasi afet bolgesine gerekli sayida
ve nitelikte saglik personeli ve kaynak sevkini kolaylastiracaktir

DIMaCTA algoritmasmin uygulanmasi “6li” triyaj kategorisinin
verilmesine bagli etik sorunlarin ¢éziimiine katki saglayacaktir

B. Dron araciliiyla elde edilen goriintiilerin triyaj karar1 vermek i¢in uygunluguna iligkin goriisler

Uygun  Ortalama Uy Kesinlikle

Maddeler degil diizeyde gun uygun

Dron araciligiyla elde edilen goriintiilerin aktif
kanamanin saptanabilmesi i¢in uygunlugu

Dron araciligiyla elde edilen goriintiilerin yiiriiyebilen
ve yiiriilyemeyen kazazedelerin saptanabilmesi i¢in uygunlugu

Dron araciligiyla elde edilen goriintiilerin kazazedelerin
bilingli hareketlerinin saptanabilmesi i¢in uygunlugu

DIMaCTA algoritmasinda yer alan parametrelerin afet
sartlarinda hizli (<60 sn) triyaj karari i¢in uygunlugu

DIMaCTA algoritmasinda yer alan parametrelerin
kazazedelerin aciliyet diizeyine gore siniflandirilmasi i¢in uygunlugu
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Ek 4. DIMaCTA Degerlendirme Olgiitleri ve Karar Noktalar1 Formu

Olgiit

Kesinlikle
uygun degil

Kismen
uygun degil

Kararsizim

Kismen

uygun
Kesinlikle

uygun

[k asamada major kanama degerlendirilir

Major kanamasi olanlar en “acil”dir.

Ikinci olarak yiiriiyebilme degerlendirilir.

Yiiriiyebilen ve major kanamasi olmayanlar “hafif”, triyaj

kategorisindedir.

Ucgiincii olarak bilingli hareketler degerlendirilir.

Bilingli hareketi olmayanlarin vital bulgular1 alinamiyorsa/hepsi

belirlenen esik degerlerin altindaysa “6li”diir.

Bilingli bir harekette bulunamayan ve vital bulgular1 alinabilen/en

az bir vital bulgusu belirlenen degerin {izerinde olanlar “acil”dir.

Bilingli hareketlerde bulunabilenlerin vital bulgular1 normalse

“geciktirilebilir”dir.

Bilingli hareketlerde bulunabilenlerin vital bulgular1 normal

degilse “acil”dir.

SPO2 < %91 ise diger vitallerine bakilmaksizin “acil”dir.

Hareketsiz kazezedeler i¢in

“QOlii” veya “Acil” kategorisindeki solunum hiz1 esigi 8 dir.

“QOlii” veya “Acil” kategorisindeki nabiz esigi 30’tir.

“Olii” veya “Acil” kategorisindeki viicut 1s1s1 esigi 28°C’dir.

“QOlii” veya “Acil” kategorisindeki SPO, esigi %83 tiir.

Hareket edebilen kazazedeler igin

“Acil” veya “Gecikmeli” kategorisindeki solunum hiz1 esigi

30°dur.

“Acil” veya “Gecikmeli” kategorisindeki nabiz esigi 100’ diir.

“Acil” veya “Gecikmeli” kategorisindeki viicut 1sis1 araligi 35-

39°Cdir.

“Acil” veya “Gecikmeli” kategorisindeki SPO,esigi %91 dir.
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Ek 5. Vaka Senaryolar1 Formu

Yas Cinsiyet

Vaka senaryosu

Nabiz

Solunum

SPO2

Ates

ARTS

START

DIMaCTA

45

Erkek

Vaka olay yerinde darp edilmistir, kolunda ekimoz
ve agridan yakinmaktadir

75

36.7

21

Erkek

Kazazede motosiklet kazas1 gegirmistir. [liyak kanat
bolgesini desteklemektedir, yiiriirken
zorlanmaktadir

70

16

98

36.4

53

Erkek

Kazazedenin kimyasal maddelere maruziyeti s6z
konusundur, hereket ettigi gézlenmektedir ancak
yiirliyememektedir.

79

16

92

37.1

24

Erkek

Vaka bisikletle giderken doniisii alamayip direge
carpmustir, gidon kasik bolgesini ezmistir. Kazazede
ylriiyememektedir

110

99

36,6

36

Kadmn

Kazazedenin ayagi kayip basini ve her iki dizini de
carpmustir (Bulant1 ve bag donmesi mevcuttur)
ancak yiiriiyebilmektedir.

90

99

36.5

44

Kadmn

Bisikletten diigmiis olan kazazede kalvikula
bolgesini desteklemektedir, oturur pozisyondadir ve
omzunu dne dogru egmistir. Yiirilyememektedir.

89

98

36.2

50

Erkek

Trafik kazas1 geciren kazazede yere oturmus,
aracina yaslanmig vaziyettedir, kiyafetlerinin kan
icinde oldugu goriinmektedir.

100

97

37

18

Kadin

Kazazede dordiincii kattan diismiistiir, hareketsiz
sekilde yatmaktadir

52

85

37.2

25

Erkek

Kazazede darp edilmistir. Viicudunda yiizeysel
morluklar, hafif sislikler ve kiiciik siyriklar
goriilmektedir; yiirliyebilmektedir ve bilinci agiktir

80

98

36.1

35

Kadin

Kimyasal maddeye maruz kalmis olan kazazedenin
kustugu goriilmektedir. Kazazede
yiirliyememektedir.

130

25

95

36

65

Erkek

Kazazede kafasini1 6n cama garpmus, kafasinda
kanama oldugu goriilmektedir. Arag i¢inde hareket
ettigi gdzlenmektedir ancak ¢ikip
yiiriiyememektedir.

130

28

88

36.5
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Ek 8. Bilgilendirilmis Onam Belgesi

Bu aragtirma, bilimsel yontemlerle objektif olarak o6lgiilebilen fizyolojik
parametrelere dayali olarak hem Kkitlesel olaylarda sahada birincil triyaj araci olarak
kullanilabilecek hem de bir dron tarafindan elde edilecek olay yeri goriintiilerinin igslenmesi
yoluyla uzaktan triyaja olanak sunabilecek Dron Entegre, Kitlesel Kayip Triyaj
Algoritmasinin tasarlanmasi amaciyla yiiriitiilmektedir. Arastirma ayrica TUBITAK 1001 -
Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Projelerini Destekleme Programi tarafindan desteklenen
“Dron Entegre, Yapay Zeka Tabanli Kitlesel Kayip Triyaji Karar Destek Sisteminin
Gelistirilmesi” baslikli ve 2228343 numarali proje kapsaminda desteklenmekte ve KTU
Saglk Bilimleri Enstitiisii Afet Tibb1 Anabilim Dali Doktora Ogrencisi Dog. Dr. Ismail
TAYFUR’un Doktora Tezi olarak planlanmastir.

Tez caligmasi c¢ercevesinde dron aracilifiyla gerceklestirilecek olan triyaj
uygulamasina iligkin degerli fikir ve goriislerinize gereksinim duymaktayiz. Arastirma
kapsaminda, kararimizi verirken ihtiya¢ duydugunuz tiim bilgileri talep etme ve acik,
anlasilir, tatmin edici yanitlar alma hakkiniz bulunmaktadir. Arastirmaya katilim tamamen
goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmanin her agsamasinda sizinle ilgili elde edilen bilgiler

titizlikle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Ben, ..o , yukarida yer alan agiklamalar1 okudum ve
anladim. Arastirma hakkinda bana sozlii olarak bilgi verilmistir. Sordugum tiim sorulara
tatmin edici yantlar aldim. Katilimimin sagladigim hizmetlere herhangi bir etkisi
olmayacagini ve istedigim zaman arastirmadan cekilebilecegimi bilerek, ayrica ¢ekildigim
ana kadar toplanan bilgiler lizerindeki haklarimdan vazge¢gmeyecegimi kabul ederek, bu

arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul ediyorum.

Katilimeimin adi soyadi Arastirmacinin ad1 soyadi

Imza Imza

94



Ek 9. START ve Sieve Algoritmalarina Ait Sekillerin Kullanim izni

Clear

PARTIES:

1. Cambridge University Press (Licensor); and

2. Ismail TAYFUR (Licensee).

Thank you for your recent permission request. Some permission requests for use of material
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Set out in this licence cover sheet (the Licence Cover Sheet) are the principal commercial
terms under which Licensor has agreed to license certain Licensed Material (as defined below) to
Licensee. The terms in this Licence Cover Sheet are subject to the attached General Terms and
Conditions, which together with this Licence Cover Sheet constitute the licence agreement (the
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and Conditions.
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Are you requesting permission to
reuse the cover of the publication?

Figure number & title
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Are you the author of the content
that you are requesting to reuse?
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Will you be changing or editing the
image?

Will it be cropped?

Full details of how it will be altered
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reuse the cover of the publication?
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Page numbers
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that you are requesting to reuse?
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Will you be changing or editing the
image?

Full details of how it will be altered
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Figure 5.3: Triage Sieve algorithm
64
No

Figures I wish to copyright are included in CHAPTER 5:
DISASTER TRIAGE by Jamie Ranse and Kathryn Zeitz

Yes

No

The figure will be redrawn and colored

No

Figure 5.5: START Triage algorithm
67
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The figure will be redrawn and colored
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them in the Licence Cover Sheet.
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2. Grant of Rights
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2.2 The rights licensed to Licensee under this Licence do not include the right to use any third party
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copyright owner(s).
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the Licensed Material may be made by Licensee without Licensor's prior written permission.

3. Payment
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3.2 If payment is by invoice, Licensee agrees to pay the Licence Fee in full by no later than the payment
date specified in the relevant invoice.
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4, Copyright Notice and Acknowledgement

4.1 Licensee must ensure that the following notices and acknowledgements are reproduced prominently
alongside each reproduction by Licensee of the Licensed Material:

4.1.1 the title and author of the Licensed Material;
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4.1.3 the statement "Reproduced with permission of the Licensor through PLSclear.”

5. Reversion of Rights
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matter and supersedes in all respects any previous or other existing arrangements, agreements or
understandings between the parties whether oral or written in relation to its subject matter.
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