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Afet Triyaj

Disaster Triage

OZET Afetlerde, eldeki sinirh kaynaklarin adil ve verimli kullanilmasi, daha fazla yaralinin zaman
kaybetmeksizin tibbi yardim almasi, ciddi sakatliklarin 6nlenebilmesi ve daha az yararlinin yasa-
muni kaybetmesi i¢in yarahlarin siniflandirilmasina, triyaj denir. Afet triyaji genellikle olay yerine
gelen deneyimli hekim ve hemsireler tarafindan yapilir. Saglik profesyonellerinin afet alanina ula-
samadig1 durumlarda ise deneyimli kurtarma personeli tarafindan baglatilir. Triyaj sorumlusunun
basit, etkin ve kisa siirede yaralilar1 siniflandirmasi, ilk miidahalede bulunmas: ve hastaneye nakil
onceligini belirleyebilmesi i¢in Basit Siniflandirma ve Hizli Miidahale (Simple Triage and Rapid
Treatment- START) gibi tiim diinyada yaygin olarak kullanilan bir afet triyaj modelini uygulaya-
bilir. Bu derlemede, afet triyaji, afet triyajinda en sik kullanilan START modelinin uygulama basa-
maklari ve kullanilan renk kodlar literatiir dogrultusunda irdelendi.

Anahtar Kelimeler: Afet; triyaj

ABSTRACT In disasters, triage is described as the fair and efficient use of available limited resources,
the need for more casualty to receive medical assistance, providing medical help more injured peo-
ple without any delays, avoidance of serious injuries and the categorization of injured people to
prevent further loss of life. Disaster triage is usually performed by experienced physicians and nurses
who arrive at the scene. In cases where health professionals cannot reach the disaster area, experi-
enced rescue personnel initiate the process. The triage authority can apply a commonly used dis-
aster triage model around the world, such as Simple Triage and Rapid Treatment (START), in order
to classify simple, effective and short-term injured people, to attempt the first intervention and to
prioritize transfer to the hospital. In this review, disaster triage, application steps of the most com-
monly used START model in disaster triage and used color codes were examined according to lit-
erature.
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I AFET

fet; “ekolojik dengeyi bozarak, yaralanmalara, sakatliklara, can ve mal kay-

bina neden olan, toplumu ekonomik ve sosyal yonden etkileyen, yerel kay-

naklar ile tstesinden gelinemeyen, ulusal veya uluslararasi yardima
gereksinimin duyulan, siklikla dogal, teknolojik ve insan (yapay) kokenli olarak da
gerceklesebilen beklenmedik olay”dir."

Afetler; deprem, tsunami, heyelan, sel, su baskini, yanardag patlamasi, firtina,
siddetli soguk, kuraklik gibi dogal kaynakli olabilecegi gibi, biyolojik ve kimyasal
saldirlar, niikleer kazalar, zehirli gaz sizintilari, savaslar, terér saldirilari, toplu ula-
sim kazalari, gocler gibi yapay kaynakl afetler de olabilir.!3¢

Belcika merkezli uluslararas: bir kurulus olan Afetlerin Epidemiyolojisi Aras-
tirma Merkezi'nin (The Centre for Research on the Epidemiology of Disasters -
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CRED) Acil Durum Veri Tabani'na (Emergency Events
Database-EM-DAT) gore, bir olayin afet olarak tanim-
lanabilmesi i¢in en az 10 kiginin 6lmesi, en az 100 kisi-
nin etkilenmesi, olaganiistii hal ilan edilmesi ve
uluslararas: yardim ¢agrisi yapilmas: gerekmektedir.?
Diinya ve Tiirkiye hemen hemen her giin dogal ya da
teknolojik bir afetten etkilenmektedir.'”

I TRIYAJ

Triyaj, segmek, ayirt etmek, siniflandirmak anlamina
gelen Fransizca kokenli bir kelimedir.>!' flk kez
18.yy’da Fransiz ordusunda askeri cerrah Dominic Jean
Larrey tarafindan uygulanmistir. O donemde, yetersiz
sayidaki saglik kaynaklari nedeni ile ciddi sekilde yara-
lanmisg askerleri 6liime birakip daha hafif yarali olanlara
miidahale ederek yeniden savas alanlarina geri dénme-
lerini saglamada kullanilmigtir. >80

Ulkemizde halen vyiiriirliikte olan Acil Saghk Hiz-
metleri Yonetmeligi'ne (Resmi Gazete Tarihi: 11.05.2000
Resmi Gazete Sayisi: 2404) gore ise triyaj; ¢ok sayida
hasta ve yaralinin bulundugu durumlarda, bunlardan 6n-
celikli tedavi ve nakil edilmesi gerekenlerin tespiti ama-
ciyla, olay yerinde ve bunlarin ulastirildig: her saglik
kurulusunda yapilan hizl se¢me ve kodlama iglemidir.'

AFET TRIYAJI

Afet triyaji; bir¢ok yarali varliginda, eldeki olanaklar:
kullanarak ve hasta/yaralilar1 oncelik sirasina gore
ayirma ve se¢medir.* Diger bir tanimla, “en fazla insana
en iyi seyi yapmak”tir ve amag eldeki sinirh kaynaklar
her bir yarali i¢in adil ve verimli bir sekilde kullanarak
daha fazla yaraliya fayda saglamaktir. Boylece, “altin sa-
atler” olarak tamimlanan afet sonras: kisa bir siire igeri-
sinde, acil miidahaleyle kurtarilabilecek veya ciddi
sakatliklar: 6nlenebilecek hastalar ayrilarak, 6ncelikli te-
davi edilebilir ve/veya zaman kaybetmeksizin uygun
merkeze nakledilebilir.*¢-81013

Afet triaji, genellikle olay yerine ilk gelen en dene-
yimli hekim ve hemsire gibi saglik profesyonelleri tara-
findan yapilir. Ancak olay yerine saglik profesyonelleri
ulasana kadar ¢ogu kez saglik calisani olmayan kurtarma
personeli tarafindan baslatilabilir. Olay yerinde, tedavi
ve rehabilitasyon alaninda ve hastanede olmak tizere iig
farkli yerde triyaj tekrarlanir.6”1013

Etkin bir triyaj uygulamasinin yapilabilmesi i¢in
basit, hizli, giivenilir, yanilma payini en aza indiren,
kabul edilmis sistematik bir skala kullanilmalidir.* Afet
durumlarinda uygulanan triyaj yontemleri arasinda ev-
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rensel standardize edilmis bir yontem bulunmamakla
birlikte START (Simple Triage and Rapid Treatment-
Basit Siniflandirma ve Hizli Midahale), JumpSTART
(pediatrik yaralilarda), CRAMS (Circulation Respiration
Abdomen Motor Function Speech- Dolagim, Solunum,
Batin, Motor ve Konugsmanin Degerlendirilmesi), SALT
(Sort-Assess-Life saving Interventions-Treatment/Trans-
port - Siniflama-Degerlendirme-Yasam Kurtarici Giri-
simler-Tedavi/Nakil), Elek Triyaj, Ayiklayici Triyaj ve
Careflight gibi modeller kullanilabilmektedir.> "¢

AFETLERDE START TRiYAJ UYGULAMASI

Giintimiizde diinyada en yaygin kullanilan ve 6nerilen,
sahada en gecerli yontemlerden birisi 1980 yilinda Cali-
forniya’da gelistirilmis ilk sivil model olan START dir. Bu
modelde, olay yerine gelen ilk kisi triyaj sorumlulugunu
alarak yaralilarin solunum, dolasim ve biling durumunu

degerlendirir ve renk kodlarina gore siniflandirir 4581115

I TRIYAJ RENK KODLARI

Ulkemizde afet triyajinda, Acil Tip Birligi'nin (Emer-
gency Medical Service-EMS) kabul ettigi renk kodlar:
kullanilmaktadir. Bu triyaj kodlamas: kirmiz, sari, yesil
ve siyah olmak iizere dort ana renk tizerine kurulmus-

tur.

Kirmizi renk kodu: Yagamsal tehlike i¢inde olan,
oncelikli saglik hizmeti almasi ya da nakledilmesi gere-
ken yaralilardir.#>811

Sar1 renk kodu: Yagamsal tehlikeleri olmayan, du-
rumlar ciddi ancak geciktirilebilen (1-2 saat) yaralilar-
dir. Acil bakim verildikten ya da durumlarn stabilize
edildikten sonra nakil i¢in bekleyebilirler. Ancak, zaman
icersinde durumu kotiilesebileceginden bu yaralilar, go-

zetim altinda tutulmalidirlar. 4811

Yesil renk kodu: Yasamsal tehlikeleri olmayan,
6nemli tibbi tedavi gerektirmeyen, bilinci agik hafif ya-
ralilardir. Gereksinim duyuldugunda bu yaralilardan
yardim alinabilir. Bu yaralilar ¢ok fazla bagirdiklari ve
panik halinde olduklar: i¢in, dikkat edilmezse tiim kay-
naklarin tiiketilmesine ve daha agir yaralilarin az yar-
dim almasina ya da alamamasina neden olabilirler.?
Bekletildikleri ve en son nakledilecekleri i¢in bu yarali-
lar, belirli araliklarla tekrar degerlendirilmeli, siiphede
kalinan durumlarda ise bir iist kategoriye (sar1 renk

kodu) alinmalidirlar. &1

Siyah renk kodu: Solunumu olmayan, 6lii ya da 6li
olarak kabul edilen, umutsuz yaralilardir. Afet triyajinda,
yarali 6lmemis bile olsa bu sinifa alinabilir ve saglik hiz-
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meti verilmez. Bu koddaki yaraliy1 degerlendiren triyaj
sorumlusu, daha fazla yaraliya miidahale edebilmek i¢in
bu agir yaraliy1 biraktigindan, etik ve duygusal agidan

zorlanabilir. 4811

Afet triyajinda renk kodlamasindan farkl: olarak,
NATO (North Atlantic Treaty Organization) harf ska-
las1 da kullanilmaktadir. Bu skalaya gére T1 kirmiziyi,
T2 sar1y1, T3 yesili, T4 siyahi ifade etmektedir. Baz1 sis-
temlerde ise sembol skalas1 uygulanmaktadir. Tavsan
kirmizi renk, kaplumbaga sar1 renk, yaya yesil renk ve
hag siyah renk yerine kullanilmaktadir (Tablo 1).*°

I TRIYAJ UYGULAMASI

Afet triyajinda hangi skala kullanilirsa kullanilsin, olay
yeri giivenligi saglandiktan sonra en yakin ve giivenilir
alandan degerlendirmeye baslanir. Zamanin etkin kul-
lanilabilmesi i¢in sorumlu, triyaja kendisine en yakin ya-
rali ile baglamalidir. Triyaj stiresi her bir yarali i¢in bir
dakikadan daha kisa olmalidir. Triyaj sirasinda, diger ya-
ralilarin yagamim riske atacagindan triyaj sorumlusu, du-
rumunun ciddi oldugu diistiniilen yaralinin tedavisine
basglamamalidir. Triyaj sorumlusu, triyaj sirasinda her ya-
raliya bir renk kodu vererek, iizerine aym renkte bir isa-
ret birakmali ve herhangi bir form doldurmakla zaman
kaybetmemelidir. Yarali formlari, tedavi/nakil hizmeti
verilmeye baslandiktan sonra, o hizmeti veren personel
tarafindan doldurulmalidir.*® Triyaj sirasiyla agagidaki
basamaklara gore uygulanir (Sekil 1).

Bunlar:

1. Olay yerinde “sesimi duyan herkes yanima gel-
sin” denilerek hareket edebilen yaralilar belirli bir
bolge/giivenli bir alana nakledilir. Béylece ilk ayirma is-
lemi yapilir ve bu yaralilar yesil renkle kodlanir. *#

2. Yaralhlarin solunumu degerlendirilir.

- Yaralida spontan solunum varsa ya da bas-boyun
manevrasi (bas geri, ¢ene yukari) ile bagladiysa sonumum
say1st degerlendirilir. Solunum sayis: 30'un altinda ise
dolagim kontrolil basamagina gegilir. Solunum sayisi
30’un tstiinde ise kirmizi kod verilir.

- Yaralida spontan solunum yoksa ya da bas-boyun
manevrasi ile yeniden baglamadiysa siyah kod verilir.

3. Yaralilarin dolagimi degerlendirilir. Dolagim,
radyal nabiz ya da kapiller geri dolum testi ile degerlen-
dirilir.

- Kapiller geri dolum testinde yaralinin tirnak
ucuna kisa siireligine basilir ve beyazlik 1-2 saniyede geri
doniiyorsa biling durumu degerlendirme basamagina ge-
cilir.

- Kapiller geri dolum siiresi 2 saniyenin {izerinde
ise yaralida kanama kontrolii yapilarak kirmizi kod ve-
rilir.

- Radyal nabiz degerlendirmesi saglik profesyoneli
olmayan triyaj sorumlusunun nabiz yerini bulmakta ve
nabzi hissetmekte sorun yasamas: nedeniyle pek tercih
edilmez. Ancak radyal nabiz alinamadiginda kirmizi kod
verilir.

4. Yaralillarin biling durumu degerlendirilir. Yara-
Iinin sorulan sorulara mantikli yanit vermesi ve “Gozle-

»

rini a¢”, “Elimi s1k” gibi basit komutlara uymasi beklenir.

- Yarali basit sorulara/komutlara mantikli yanit ve-
riyorsa san kod verilir.

- Yarali sorulara mantikli yanitlar veremiyor ve
basit komutlara uyamiyorsa kirmizi kod verilir.*!°

Yaralilarin durumu zamanla degisebileceginden tri-
yaj stirekli yapilmalidir.

1 SONUC

Afetlerde, “altin saatler” olarak tanimlanan siire icerisinde
tibbi miidahalenin saglanmasi ve 6liim oranlarinin azal-
tilmasinda dogru yaral siniflandirmasinin yani triyajin ya-
pilmas: olduk¢a 6nemlidir. Olay yerindeki en deneyimli
hekim ve hemsire tarafindan gerceklestirilen triyaj uygu-
lamasinda, zaman kaybetmeksizin hastalarin renk kodla-
rina gore ayrilarak, gerekli tibbi yardimi almas: ve uygun
merkeze nakledilmesi gerekir. Afet triyajinin daha etkin,
giivenilir ve sistematik bicimde yapilmas: amactyla START
gibi bir triyaj modeli kullanilabilir.

TABLO 1: Triyaj kodlamalari.*3

Yarali EMS kodlamasi

AQir yarali /stabil acil

NATO Kodlamasi Sembol Kodlamasi

Kaplumbaga resmi
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