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Beyrut patlamasi, 6lii sayisi: 199 Katrina Kasirgasi, élii sayisi: 1836 2004 Hint Okyanusu depremi ve
tsunamisi, 6/d sayisi: 230000

Afet; insanlar icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara neden olan, insanlarin
gunlik yasantisini ve eylemlerini durduran ya da kesintiye ugratan, normal
yasantlyl devam ettirmek icin imkanlarin yetersiz kalmasina yol acan olaylara
verilen genel bir isimdir




I AFETTIBBI

Afet tibbi, bir cok tip bilimi ve afet yonetimi

uzmanlik dallarinin kesisim alaninda yer alan bir

disiplindir.

Halk saghgi

: Afet
(‘f’ Afet tibb yae

Cerrahi tip

netimi

Afet tibbi, afet oncesi hazirlik ve
planlama, afet sirasinda mudahale ve vyanit,
afet sonrasinda yeniden iyilesme asamalarindan
olusan afet dongust boyunca tibbi hizmetlerin
sunumunda liderlik yapan ve afet magdurlarina saglik

hizmeti saglayan tibbi uzmanlik alanidir.

Afet donglisii



AFET TIBBININ TARIHCESI

Sosyal bilimciler, bat1 diinyasinda afet tibbinin tarihini, Zurih Universitesi adli
tip doktoru Heinrich Zangger'in 20. yilizyilin baslarinda yaptigi calismalara

dayandirmaktadhr.

Zangger, Courrieres maden kazasindaki gozlemlerine dayanarak 1907
yilinda, "afet durumlarinda" doktorlarin yaygin olarak karsilastigi bir dizi

giicliigii rapor haline getirmistir.

1915'te bir Isvigre tip dergisi, Heinrich Zangger tarafindan yazilan “Afet tibbi

tizerine” adli makaleyi yayinlamistir.

Zangger bu makalede, “afet tibb1” konusunda olusturdugu sistematik

kavramsal cerceveyi;

dogal ve insan kaynakli

felaketler

uygulanacak bir dizi standart tibbi prosedirii sunmustur.
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AFET TIBBININ TARIHCESI

Afet tibbinin gelisiminde 6nemli roli olan baz olaylar;

e Kirim Savasi

* Napolyon savaslar1 sirasinda, 1970’lerde Baron Dominique Jean
Larrey tarafindan «triyaj»in gelistirilmesi

 1918-1920 Ispanyol gribi gibi bllyiik salginlar

e Ikinci Dlnya Savasinda hizli tahliye ve sahada cerrahi bakim
uygulamalarinin baslatilmasi

* Vietnam ve Kore savaslari

* Soguk savas Ve sivil savunma programlarinin gelistirilmesi




I AFETTIBBI

Afet tibb1, bir¢ok tipta uzmanlik dalina ait konuyu kapsar.

» Afetler, meydana gelen olayin tiirtine bagli olarak ¢esitli yaralanma ve hastaliklara neden olabilir
= Depremler enkaz altinda kalma nedeniyle ezilme sendromuna

= Kasirgalar ugan dokiintiiler nedeniyle delici travmalara

= Salgin hastaliklar etkene bagl olarak ¢esitli bakteri, viriis ve mantar enfeksiyonlarina neden olabilir.

Afet senaryolarindaki potansiyel degiskenlik nedeniyle, afet tibb1 uzmaninin bir¢ok yaralanma ve hastalik modeli

konusunda egitim almis olmasi gerekir

Afet tibb1, temel tip egitimi ve diger tipta uzmanlik egitimlerini tamamladiktan sonra ihtisas yapilabilecek bir

uzmanlik dalidir




I AFET TRIYAJI

Triyaj kelimesi Fransizcada secmek, siraya
koymak, siniflamak anlamlarma gelen “trier”
kelimesinden tiiretilmistir.

Acil Saghik Hizmetleri Yonetmeligine gore
triyaj: Cok sayida hasta ve yaralinin bulundugu
durumlarda, oOncelikli olarak tedavisi ve nakli
gerekenlerin tespiti amaciyla olay yerinde ve
ulastirildiklar1 her saglik kurulusunda yapilan
hizl1 segme ve kodlama islemidir




l AFETTRIVA)

Afet triyajinda hastalar genellikle dort kategoriye ayrilir:

1. Stabil olmayan acil (unstabil urgent): Solunum ve dolasimi stabil olmayan, gerekli acil midahale
yapilmadiginda, kisa stirede kaybedilebilecek hasta/yaralilar; Geciktirilmeden acil midahale saglanmalidir

Kirik, turnike ile kontrol edilebilecek kanama gibi 6nemli bir yaralanma/hastalik s6z
konusudur ancak solunum ve dolasim fonksiyonlar1 stabildir; Kurtarma, acil yardim ve nakledilmesi
geciktirilebilir

3. Acil degil (non-urgent): Belirgin yaralanmasi olup ilk degerlendirme ya da yara bakimindan sonra kendi
kendine eve veya toplanma noktasina gidebilecek olanlardir; Solunum ve dolasim fonksiyonlari agisindan
herhangi bir risk yoktur.

4, Olu ya da asir1 agir hasta veya yaralilar (expectant): O anda tedavi edilemeyecek kadar agir durumda olup
yasama sansi GOK diisiik olanlar; Acil mldahale kaynaklarindan en son yararlanabilecek olan hasta/yarali
grubudur.




I AFET TRIYAJ

Triyaj dinamik bir sirectir. Her yaralinin kisa bir stire icinde saghik durumu degisebilir ve bir bagka triaj kategorisine girebilir.
Ozellikle «bekletilebilecek» durumda olan yarali/hastalar, bekletildikleri stire icinde yeniden degerlendirilmelidir. Bu nedenle afet

triyaj1 birincil, ikincil ve Gc¢tincil olmak Uzere Ug¢ ayr1 degerlendirmeyi kapsatr.

Afet alaninda birincil triyaj Afet alaminda ikincil triyaj Afet alaninda iiciinciil triya]

» Acil bakim gereksinimine gore » Alanda yeniden degerlendirme » Her hasta/yaraliya miimkiin olan en

hasta/yaralilarin dncelik diizeyi » Tedavi ve nakil dnceliklerinin fazla yararin saglanmasi amaglanir

belirlenir netlestirilmesi amaglanir
» Eldeki sinirli miidahale ve tedavi » Hasta/yaralinin fizyolojik durumu ve

kaynaginin oncelikle hangi hasta i¢in yaralanmalar1 yeniden degerlendirilir

kullanilmas1 gerektigi degerlendirilir ~ > Hasta/yaralinin ilk miidahaleye yaniti

degerlendirilir

» Eldeki kaynaklarin 6ncelikle hangi
hasta i¢in kullanilmasi gerektigi
degerlendirilir

» Hangi yaralilarin hastane diizeyinde
hangilerinin olay yerinde yasam
kurtaric1 girisime gereksinimi oldugu
tespit edilir



AFET TRIYAJI

Diinya genelinde afet ve kitlesel kazalarda olay yerinde hastalar1 aciliyet diizeyine gore siiflandirmak i¢in yaklasik
25 farkli triyaj sistemi kullanilmaktadir

Bu sistemlerden kullanimi en yaygin olanlar; Bu sistemlerin baslica ortak dzellikleri;

= START (Simple Triage and Rapid Treatment) * Ylrlyebilen hastalar aciliyet diizeyi en diisiik
olarak kabul edilir

= Save triyaj sistemi = Hayatta kalmasi beklenmeyen hastalara saglik

= Homebush Triage Standard hlizmeti verilmez ya da en son sirada bakima
alinir

= NATO ftriyaj sistemi = Farkli aciliyet diizeylerini belirlemek icin

= Elek triyaj sistemi genellikle siyah, kirmizi, sar1 ve yesil gibi
renk kodlar1 kullanilir




[ AFETTRIVA)

Tiirkiye ‘de Afet durumunda START, NATO triyaj sistemleri ve hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde genel olarak
kullanilan Uluslararas1 Acil Tip Birligi’nin kabul ettigi renk kodlamasi sistemi kullanilmaktadir.

Uluslararast Acil Tip Birligi’nin kabul ettigi renk kodlamasi triyaj sistemi

Kod Tanim Miidahale onceligi

Kirmizi Ciddi hastalig1 ya da yaralanmasi olanlar oncelikli acil tedavi veya hizli transport edilme

(anstabil acil) gereksinimi vardir

Sar1 Yasami tehdit eden hastaligi/yaralanmasi olmayan; Bu gruptaki yarali veya hastalarin saglik sorunlari

(geciktrilebilir acil) ancak zamaninda bir saglik kurulusuna olmasina ragmen kirmizi gruptakilere gore biraz daha
nakledilmezse yasam tehdidi riski olanlar bekletilebilir

Yesil Acil olmayan hafif yarali, bilinci agik hasta veya Bunlardan bazilar kurtaricilara yardim etmekte

(hafif yarali, acil degil) yaralilardir degerlendirilebilir

Olii ya da hayatta kalma sans1 diisiik olarak kabul ~ Bu kategoriye girenlere saglik hizmeti verilmez ya da
edilenler. Afet zamanlarinda bu gruptakiler tibben  en son sirada bakima alinir. Mevcut kaynaklar
olmemis bile olsa bu kategoriye alinabilir kurtarilabilir hasta veya yaralilar i¢in kullanilmalidir.
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Olay yerinde yapilan tibbi uygulamalar, yarali/hastanin 6ncelik
durumu (kirmizi, sari, yesil siyah) ve diger hasta bilgileri triyaj

TRIAJ
KARTI (ARKA)

YAPILAN UYGULAMALAR
VE SAATLERI

SERUMLAR VE SAATLERI

VERILEN ILACLAR VE
SAATLERI

HEKIMIN NOTU
HEKIMIN KIMLIGI

IKINCI NAKIL

BIRINCI NAKIL

kartlar lizerinde isaretlenir.

Boylece hastanin nakledildigi saglik kurulusundaki saglik

personeline gerekli bilgiler aktarilmis olur



I START (Simple Triage and Rapid Treatment)

START (Basit Triyaj ve Hizh Tedavi) triyaj sistemi
1980'lerin basinda Amerika Birlesik Devletlerinde
(ABD) gelistirilmistir, ABD, Kanada, Suudi Arabistan
ve Avustralya ile Israil'in bazi  bolgelerinde
kullanilmaktadar.

Bu sistemde, 8 yasindan biylk tim yaralilar, sistemin
algoritmasina gore 60 saniye veya daha kisa sirede
(tercihen 30 saniye) degerlendirilir.

All Walking Wounded Respirations
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NO Y?S
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Positioq Airway Under 30/min Over ?Olmin
| '
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! |
. Radial Pulse
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Present
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Control CAN NOT CAN
Bleeding Follow Follow

| Commands Commands

IS DeLAveD




START (Simple Triage and Rapid Treatment)

Bu sistemde yirime vyetenegi, solunum hizi, kapiller dolum,
radyal nabiz ve komutlara uyma gibi kriterler kullanilmaktadir.
Her bir kriter incelenerek, hasta kirmizi, sari, yesil ve siyah
etiketlerden biriyle isaretlenir.

START Triage
Assess, Treat, (use bystanders)
When you have a color
STOP - TAG - MOVE ON

l-- Move Walking Wounded
| -- No RESPIRATIONS after head tilt
| -- Breathing but UNCONSCIOUS
l -- Respirations - over 30
-- Perfusion Capillary refill > 2
or NO RADIAL PULSE
Control bleeding

-- Mental Status Unable to follow
simple commands

-- Otherwise

REMEMBER:

TVEH®ep=EHAOENT

Respirations - 30
Perfusion - 2
Mental Status - Can Do

Omprm0

A = No respirations

Not green, red or black

Afetlerde karanlik ve soguk
ortamlarda kapiller dolum
stresi  dolasim  sisteminin
fonksiyonlarini
yansitmayacagi i¢in  triyaj
sisteminin modifiye edilmis
modelinde (MSTART) bu
kriter ¢ikartilmistir




I Save (Secondary Assessment of Victim Endpoint) Triyaj sistemi

> Ikincil afet triyaji degerlendirilmesinde kullanilir.

» Sag kalim sansini ve aciliyet kategorisini belirlemek i¢in Travmaya Ugramis Ekstremite Ciddiyet Skoru (MESS),
Glasgow Koma Skalas1 (GCS) ve yanik sonrasi sag kalim orani verileri gibi klinik durum tahmin ara¢lar1 kullanilir.

Kirmizi: Afet mahallinde tedavi edilemeyecek ancak hastaneye ulastiklarinda kurtarilabilecek hasta/yaralilar
Sari: Afet alaninda uygulanabilecek tedavi girisimlerinden en iyi sekilde yararlanabilecek hasta/yaralilar

Yesil: Tibbi miidahale olmadan da hayatta kalabilen hasta/yaralilar

Siyah: 610 ya da hayatta kalma sansi cok disuk olan hasta/yaralilar



I Homebush Triyaj Sistemi

Bu sistem START ve SAVE triyaj sistemleri temel alinarak 1999 yilinda, Avustralya'da tasarlanmustir.

Diger triyaj sistemlerinden farkli olarak 6len ve 6lmekte olan hastalar i¢in ayr kategoriler igeren bes kategorili bir triyaj sistemidir.

Bu sistemde aciliyet kategorisine gore bir telsiz kodu kullanilir

Homebush  Triage sistemi birincil ve ikincil
degerlendirme olmak Uzere iki asamaldir. Ikincil
degerlendirme hastalarin tasima sirasinda Oncelik
verilmesi  gereken  hasta/yaralilarin  tespiti  igin
onemlidir.

Renk
kategorisi
Kirnuzi

sSari

Yesil

Beyaz

Kod

Bravo

Charlie

Delta

e

Acilivet diizeyi

Cok acil

Acil

Acil degil
Olmekte

Olii

Olciitler

Solunum sayis1>30/dk olmasi
Radial nabizin palpe edilememesi,
Komutlari takip edememe
Yiirilyemeyen ve siyah, beyaz veya
kirmiz kriterleri karsilamayan
yarali/hastalar

Ileri degerlendirme icin giivenli
alana yiiriiyverek gidebilenler
Nabz1 olsa da spontan solunumu
olmayanlar

Havayolu a¢cma girisimlerine
ragmen solunumu olmayanlar




NATO triyaj sistemi

Askeri triyaj sistemi olarak da adlandirilir.

= Tum NATO uyesi Ulkelerin, cok uluslu askeri operasyonlarda standartlastirilmis bir triyaj sistemi kullanmasi amaciyla
gelistirilmistir

= Bu triyaj sisteminin temel amaci yaralilar1 en kisa stirede tedavi etmek ve askerlerin 6n saflara bir an 6nce donmesini saglamaktir.

= Aciliyet diizeyinin belirlenmesinde yaralinin yasam sansi ve tedavi icin gerekli olan tibbi kaynaklar g6z éniinde tutulur.

Tanimlama NATO kodu Sembol
Anstabil acil T1 Tavsan
Stabil acil T2 Kaplumbaga
Acil degil T3 Yaya

Ol T4 Hag




B ElekTriyaj sistem

Elek triyaj sistemi, hasta/yaralilar1 kategorilere ayirirken oncelikle yiriyebilme durumuna gore degerlendirmesi,
ardindan solunum hizi ve kapiler dolum siresi veya nabiz degerlendirmesinin yapilmasi bakimindan START triyaj
sistemine benzer.

Yuruyebilen hastalar “geciktirilebilir”, Ill. kategori YES
WALKING RED SN
olarak siniflandirilir L2
Hava yolunu agma girisiminden sonra nefes almayan ——
hastalar “olii”, 1V. kategori olarak simiflandirilir RVIVOR RECEPTIC
I

Solunum hiz19/dk veya 230 olanlar; kapiler dolum BREATHING | Ay =] BREATHING
stiresi>2 sn veya kalp hizi>120/dk olanlar “cok acil”,
oncelikli, 1. kategori olarak siniflandirilir

RESPIRATORY 9 or less IMMEDIATE

RATE 30 or more PRIORITY 1

Diger tum hastalar “acil”, Il. kategori olarak kabul
edilir l11-29

PULSE
Elek triyaj sisteminde biling dizeyi degerlendirilmez RATE

- URGENT
under 120min PRIORITY 2




I Afetlerde pediatrik triyaj

Cocuklar ve yetiskinler arasinda 6nemli fizyolojik ve anatomik farkliliklar bulunmaktadir.

Cocuklar kafa travmalarina, hava yolu tikanmalarina ve hipotermiye daha yatkindir.

Yetiskinlere gore daha az kan hacmine sahiptirler.

Cok kulguk cocuklar yirtiyemeyebilir, sozli olarak iletisim kuramayabilir veya sozel talimatlara uyum gosteremeyebilir.

Bu nedenle afet ve kitlesel kazalarda yetiskinler i¢in kullanilan triyaj sistemleri ¢ocuklar icin dogru sonu¢ vermemektedir. Cocuklar

icin Ozel triyaj sistemleri kullanilmaktadir.

» Pediatrik Triyaj Band1

» «CareFlight» Triyaj sistemi (hem yetiskinler hem de gocuklar icin kullanilabilmektedir)
» JUMP START-Pediatrik Triyaj

Bu sistemler icinde en yaygin kullanitlant JUMP START-Pediatrik Triyaj sistemidir



JUMP START-Pediatrik Triyaj

= FErigkin hastalar icin kullanilan START Triaj uygulamasi, pediyatrik yas grubunun Ozelliklerine gore diizenlenerek «Jump
START» Triaj sistemi olusturulmustur. Her iki uygulama da “Solunum-Dolasim-Bilin¢” degerlendirmesi algoritmasina

dayanmaktadir. Bununla birlikte Jump START Triaj sisteminin START Triaj sisteminden farkli olan bazi noktalar1 vardr.

» Hava yolunu acmak uzere pozisyon verilerek 10 saniye “bak-dinle- Bak- dinle- hisset yontemi ile solunum
kontroli

hisset” yontemi sonucu solunumunun olmadigi anlasilan ¢ocukta “siyah

triaj kodu” verilmeden énce dolasiminin degerlendirilir.

» FEriskinde dolasim “kapiller geri dolum zamani”na bakilarak

degerlendirilirken, gcocuk/bebekte “periferik arter nabizlar1” kullanilir




IJUMP START-Pediatrik Triyaj

= Dolasim cocuklarda karotis arter, bebeklerde ise
brakiyal arter nabzina bakilirak degerlendirilir.

= Degerlendirme sonucu nabiz yoksa “triaj kodu
siyah’tr.

= Nabiz varsa basa uygun pozisyon verilerek
cocuklarda agizdan agiza, bebeklerde agizdan agiz
ve buruna birlikte 5 kurtarici soluk verilir.

= Bu uygulamada ama¢ cocugun/bebegin
solunumunu uyarmaktir.

= Kurtarici soluktan sonra solunum baslarsa “triaj
kodu kirmmzi”, baslamazsa “triaj kodu siyahtir.

Carotid
artery

Apical

Brachial

Radial

Femoral

Popliteal

(back of the knee)

Posterior tibial

Dorsalis pedis



IJUMP START-Pediatrik Triyaj

Evet
Yurayebiliyor muy ==—————————Sekonder triyaj

l Hayir

Solunum yok
Solunum = ————) SOlUNUM YOlUNU 3¢  ———) Solunum var —m

l

Apneik

l

NabIZ mmmmd yo) md ENVE] W= Apneik

1 /

Var === Agizdan agiza solunum  =——— Var



IJUMP START-Pediatrik Triyaj

Ylruyebiliyor mu

l Hayir Solunum sayisi, <15 ya da >45 ) REIS00VV4

\ Solunum sayisi, 15-45

l

AVPU Var == AVPU === Uygun degil === N1
o Al .

Alert Uyanik l Vs
e Verbal e S0zlU uyarana yaniti var

* Painful Agrili uyarana yaniti var

* Unresponsive  * Yanitsiz



Tesekkiirler



