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Vesile ŞENOL1

Olay Yeri Değerlendirmesi

Acil Sağlık Hizmetleri terminolojisinde herhan-
gi bir kaza ya da olay sonucunda bir veya birden 
fazla yaralı/hasta ve ölünün bulunduğu yer olay 
yeridir. Olay yeri olayın kendisinden, çevresel fak-
törlerden ve ortamda bulunan diğer insanlardan 
kaynaklı riskler içerebilir. Olay yeri değerlendir-
mesi olay mahalli, kurtarıcı ve hasta güvenliği-
nin temel basamağıdır. Güvenlik olay yerindeki 
mevcut /olası tehlike ve risklerin kontrol altına 
alınması, düzeyinin hasta/yaralı ve kurtarıcı gü-
venliğini tehdit etmeyecek düzeye indirilmesi ya 
da mümkünse tamamen ortadan kaldırılmasıdır 
(1). İlk ve Acil Yardım Teknikeri veya Acil Tıbbi 
Teknisyen olay yerine ulaştığında, hasta ya da ya-
ralıya yönelmeden önce alan güvenliği stratejisini 
işleterek, çevreyi mevcut tehlike/riskler açısından 
araştırmalıdır. Kendisinin, hasta/yaralı ve çevre-
deki diğer insanların can güvenliği açısından orta-
mı dikkatle inceleyerek mutlaka gerekli güvenlik 
önlemlerini almalıdır. Can güvenliğinin hasta/ya-
ralı ile eşit düzeyde tehlikede olduğu durumlarda 
kurtarıcı bireysel güvenliğini öncelleme hakkına 
sahiptir. Keza çevreyi yeterince değerlendirmeme 
ya da gereksiz kahramanlık nedeniyle güvensiz 
ortama girerek tıbbi bakım vermeye çalışma so-
nucunda hem yardım yapacak kişi yaralanmakta 
hem de yardım başarısızlıkla sonuçlanmakta-
dır. Kazazedeye ulaşmaya çalışırken dikkatsizlik 

sonucu yaralanmanın anlamı   fazladan bir kaza-
zede demektir (2). Olay yerinde yapacağı etkili bir 
olay yeri değerlendirmesinde elde edilecek küçük 
bir ipucu hasta ve acil bakım personeli açısından 
çevresel güvenlik riskinin habercisi olabileceği 
gibi, yapılacak ilk müdahale ve kesin tedavinin 
düzenlenmesinde de belirleyici rolü oynayacaktır. 
Ayrıca adli olayın/durumun tanılanmasına katkı 
sağlayacaktır.
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Kontrol Merkezine gelen tıbbi yardım çağrısı kap-
samında edinilen ve acil sağlık ekibine aktarılan 
bilgi ile başlar, ekibin olay yerine hareketi sırasın-
da ve olay yerine ulaşıldığında devam eder.  Acil 
Sağlık Ekibi özellikle kitlesel yaralanmalarda hızlı 
birincil bakı, START (basit triyaj ve hızlı tedavi) 
triyajı, tıbbi merkezle iletişim ve en yakın sağlık 
merkezine hızlı transport sağlayarak mümkün 
olan en fazla sayıda yaralı/hastayı kurtarmalıdır. 
Dolayısıyla doğru ve dikkatli bir hizmet için olay 
yeri değerlendirme ve alan güvenliği stratejisinin 
amaçları iyi bilinmelidir (1, 3, 4).
1.	 Olay yerinde oluşabilecek ikincil bir kaza ya 

da yaralanma riskini ortadan kaldırmak: Acil 
Sağlık Çalışanı dikkatsizlik ve tedbirsizlik so-
nucu yaralanırsa yardıma ihtiyacı olan kazaze-
de/hastaya yardım edemez.
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	y Acil Sağlık Ekibi çoğu kez olay yeri güven-
liği sağlandığında kurtarıcı ve hasta/yaralı 
güvenliğinin de sağlanabileceği varsayımını 
unutmamalıdır.

	y Acil Sağlık Ekibi kontrol altına alınamayan 
ya da yönetilemeyen her bir risk faktörünün 
öncelikle kendisi için hayati bir tehdit oluştur-
duğunu bilmeli, güvenliğinden emin olmadığı 
tüm olay yerlerini kontrolsüz/güvensiz alan 
olarak kabul etmelidir.

	y Acil Sağlık Ekibi güvenlik kültürünün sağ-
lanmasında, kişisel güvenlik, çevre güvenliği, 
hasta güvenliği, ekipman ve malzeme güvenli-
ği, sürüş güvenliği zincirini ve bu halkalardan 
birinde meydana gelecek zayıflığın tüm basa-
makları etkileyeceğini bilmelidir.

	y  Acil Sağlık Ekibi “önce zarar verme” ilkesini 
misyon edinerek tıbbi etik ilkeler çerçevesinde 
hizmet yürütmelidir.
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