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1. GIRIS

Triyaj kelimesi Fransizcada se¢mek, siraya koymak, siniflamak anlamlarina
gelen “trier” kelimesinden tiiretilmistir. Tarihi siiregte tarim iiriinlerinin deger-
lendirilmesi i¢in kullanilan bu kelime, glinimiizde 6nemli bir saglik uygula-
masi ile 6zdeslesmistir (1). ilk uygulamasi Napoleon Bonaparte dénemindeki
Fransiz-Rus savasi sirasinda yapilan triyajin, giiniimiizde genis bir uygulama
alan1 bulunmaktadir. Kullanildig1 duruma gore acil servis triyaji, olay yeri
triyaji, askeri triyaj, hasta yatislarinda triyaj ve afet triyaji gibi cesitleri bulun-
maktadir (2).

Afetler insanlar igin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara neden olan,
insanlarin giinliik yasantisini ve eylemlerini durduran ya da kesintiye ugratan,
normal yagantiy1 devam ettirmek i¢in imkénlarin yetersiz kalmasina yol agan
olaylardir (3). Afetlerde, saglik hizmetlerinin kapasitesini agsan ve hizmet sunu-
munu kesintiye ugratan ¢ok sayida kritik hasta veya yarali s6z konusudur.
Ayrica diger ¢oklu kaza/yaralanmalardan farkli olarak ambulans sayisi, perso-
nel ve tibbi donanim gibi miidahale kaynaklar1 ¢ogu kez gereksinimi karsilaya-
cak diizeyde degildir (4). Afet durumunda olay yerine ulasim ve olay yerinden
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hasta ve yaralilarin tahliyesi, yollarin kapanmasi nedeniyle gegici bir siire i¢in
de olsa miimkiin olmayabilir. Tahliye ve yardim stiresi kesin olarak bilinemez ve
bu siire oldukga uzun olabilir. Bu nedenle, kritik durumdaki hasta ve yaralilarin
zaman kaybetmeden tanimlanmasi, saha sartlarindaki imkénlar odl¢iisiinde
yonetilmesi ve oncelikli olarak naklinin ger¢eklestirilebilmesi i¢in basit ve hizh
bir triyaj uygulanmasi gerekir (5).

Afet triyaji1 “ durumu en acil olup miidahaleden en fazla yarar gorebilecek
olanlara o6ncelikli olarak bakim verilmesi ve en fazla sayida yaralinin hayatta
kalmasini” saglamak i¢in tasarlanmis bir stiregtir (6). Afet triyaji siniflandirma
ve Onceliklendirme bilesenlerine sahip olmasi bakimindan bilinen acil servis
triyaji ile benzerlik tasimaktadir. Bununla birlikte afet triyajini acil servis triya-
jindan ayiran belirgin farkliliklar vardir (1,2). Afet triyaji bireyin sag kalimindan
ziyade kitlenin/toplumun sag kalimini saglamaya odaklanir. Bu yoniiyle afet tri-
yaji rutin acil servis triyajindan farklidir (7). Ayrica acil servis triyajinda hayatta
kalma olasilig1 diisiik olsa dahi, ilk miidahale edilmesi gerekenler, durumu en
kritik olan hastalardir. Afet triajinda ise hayatta kalma sans: diistik olanlar en
son bakim verilmesi gereken grubu olusturur (4,7).

2. AFET TRiYAJININ TARIHCESI

Afet triyajinin tarihsel gelisiminde savaglar onemli o6lgiide etkili olmustur
(8). Tarihte ilk triyaj uygulamasi1 Napolyon ordusunda bas cerrah olan Baron
Jean-Dominique Larrey (1766-1842) tarafindan gerceklestirilmistir. Askerlerin
hayatta kalmast i¢in erken cerrahi miidahalenin 6neminin farkinda olan Larrey,
savas alanindan tahliye edilen askerlerin askeri riitbeden ziyade yaralanma-
larinin ciddiyetine gore tedavi edilmesi gerektigine dair kurallar igeren “triyaj”
sistemini gelistirmistir (4).

Triyajda bir sonraki déniim noktasi Ingiliz kraliyet donanmasindan amiral
John Crawford Wilson'n galigmalar1 olmustur. Larrey’in kullandig triyaj siste-
minde tiim ciddi vakalar ayni seviyede ele alinirken Wilson yaralilarin aciliyet
seviyesini hafif, ciddi ve 6liimciil olmak tizere ii¢ kategoriye ayirmistir. Boylece
triyajda ilk ciddiyet diizeyi siniflandirmasi yapilmigtir. Ayrica “Bir vaka umut-
suzsa veya kisi goriiniiste 6liiyorsa, o zaman miidahale faydasiz olur” kuralini
getirerek “6lii/6lmekte olan” triyaj kategorisinin temelini olusturmustur (8,9).

Afet triyajinin gelisimi savaslarla birlikte devam etmistir. Amerikan i¢
savaginda (1861-1865) “triyaj” ilk kez tibbi bir terim olarak kullanilmistir. Bu
savagta Jonathan Letterman tarafindan kullanilan triyaj ile binlerce askerin
hayatinin kurtarildig: kayitlara gegmistir (10). Birinci Diinya Savasinda, maki-
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neli tiifekler gibi 6liimciil yaralanmalara yol agabilecek silahlarin kullanilmasi,
¢ok sayida askerin agir yaralanmasina neden olmustur. Bu durum, savas cer-
rahlarini triyaj kurallarini uygulamaya ve gelistirmeye itmistir. Sonug olarak
gliniimiizde de afet triyajinin amaci olarak kabul edilen “en ¢ok sayida kisi icin
en iyisi” kavrami dogmustur (2,4,8).

Ikinci Diinya Savasvnda kimyasal silahlar, tanklar ve hava kuvvetlerinin
devreye girmesiyle birlikte savas alanlarindaki agir yarali sayis1 6nemli 6lgiide
artmistir. Bu savasta triyaj, “tibbi kaynaklarin yarali veya hasta olanlardan ziyade
savasabilen askerler i¢in yonlendirilmesi” kuralina gére uygulanmistir (2,8). Kore
ve Vietnam Savaslarinda yaralilarin cepheden tahliyesi i¢in ilk kez helikopterler
kullanilmistir. Cok agir yaralilar yakindaki hastanelere tahliye edilmis; verimli
ve hizli tahliyenin bir sonucu olarak, genel hastane 6liim orani1 Kore savasinda
%2,5'e, Vietnam savasinda %2,6’ya disiiriilmistiir (11,12). Bu savaslarda yara-
lilarin hizli naklinin 6nemi anlagilmistir. Ayrica ulagimin gelismesi ve modern
savaslarda insan giiciine bagimliligin azalmasi sayesinde afet triyajinda yarali ve
hastalar i¢in hangi saglik tesisinin ve hangi nakil yonteminin uygun olduguna
karar verilmesi 6nem kazanmustir. Boylece afet triyajinin kapsami olay yerini ve
nakil saglanan saglik kuruluslarini kapsayacak sekilde genislemistir (6,13).

3. AFET TRIYAJININ ASAMALARI

Afet triyaji hasta ve yaralilarin olay yerinden, kesin tedavinin uygulanacag:
merkeze nakledilme yolculugu boyunca belirli agamalarda pekistirilen dinamik
bir siirectir. Bu agsamalar birincil triyaj, ikincil triyaj ve Giglinciil triyaj olarak sira-
lanabilir (§ekil 1) (14). Birincil, ikincil ve tigiinciil triyaj siirecinde her bir asama-
dan bir sonrakine gegiste hastanin bakim yiikiinii ve genel bakim ihtiyacini en
aza indirerek, afet durumlarindaki kit kaynaklarin adil paylasimi ve olay yeri ile
saglik kuruluslar1 arasindaki koordinasyonun saglanmasi amaglanir (15).

| Birincil trivaj | | Tkincil triya | | Ugincul triyaj |
| Olay yeninde | - | Saglik kurulugunda | ‘ | Saglik kurulugunda |
Miidahale ve nakil icin Kesin tedavi igin Ameliyat ve yogun bakim
dnceliklendirme onceliklendirme icin dnceliklendirme

Sekil 1. Afet triyajinin agamalar: (13,14)

Birincil triyaj olay yerinde kurtarma ve nakil 6nceliginin belirlenmesi islem-
lerini kapsar. Ikincil triyaj, hasta/yarali saglik kuruluguna ulagtirldign ilk
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anda yapilan triyajdur. Ikincil triyaj genellikle acil servis hekimleri tarafindan
yapilir. Bu agamada hasta/yarali tedavi alanina alinarak ilk girisimler yapilir
ve kesin tedavi i¢in baska bir iiniteye gonderilmesi gerekip gerekmedigine
karar verilir. Uciinciil triyaj cerrahlar ya da yogun bakim hekimleri tarafin-
dan yapilir ve ameliyat ya da hastaneye yatis i¢in 6nceligin belirlenmesini
icerir (13).

Afet durumlarindaki triyaj siireci saglik kuruluslarina nakil
gerceklestirildikten sonra, olagan durumlarda islemekte olan prosediirden
onemli bir farklilik géstermez. Dolayisiyla afet triyajini diger acil durum tri-
yajlarindan ayiran temel nokta, sahadaki hasta yonetimi ve vakalarin saglik
kurulusuna tesliminde gegerlidir (1,2).

4. AFET TRiYAJI NE ZAMAN UYGULANMALIDIR?

Genel olarak kitlesel acil durumlar yerel saglik hizmeti kaynaklar1 iizerinde
onemli bir baski olusturur ancak yerel saglik hizmeti kapasitesini agmaz. Bu
gibi durumlarda saglik hizmeti kaynaklarinin kithg: s6z konusu olmaz ve
kaynak paylasimina nadiren gerek duyulur. Etkilenen ¢ogu hasta ve yaraliya
en iyi diizeyde tibbi tedavi saglanabilir (2,4). Bununla birlikte gerek insan kay-
nakli gerekse dogal afet durumlarinda, gereksinim duyan herkes i¢in yeterli
tibbi kaynak olmayabilir. Bu durum geleneksel bakim standartlarin siirdiir-
meyi zorlastirir, hatta imkansiz hale getirebilir (8). Ornegin COVID-19 pan-
demisi sirasinda birgok hasta i¢in ventilator gerekli olmustur. S6z konusu
gereksinim elde bulunan olanaklar1 agmistir ve hastalarin ventilatdrlerden
yararlanabilmesi i¢in triyaj protokolleri gelistirilmistir. Yalnizca protokol-
lerde belirlenen oOzellikleri tasiyan hastalarin ventilatorlerden yararlanmasi
miimkiin olabilmistir (16).

Tim triyaj uygulamalarinda siniflandirma ve dnceliklendirme ilkeleri
bulunur. Afet triyaji ise diger triyaj ¢esitlerinden farkli olarak “afetlerin”
dogasindan kaynaklanan “kaynak paylasim1” bilesenini de igerir (1). Sonug
olarak geleneksel olarak uygulanan ya da beklenmedik durumlar i¢in belirle-
nen acil durum yonetim planlari ile yonetilebilen kiigiik ya da orta derecede
kitlesel acil durumlarda hasta ve yaralilar i¢in bakim gereksinimi nispeten
normal diizeyde karsilanabilir. Hasta sayisinin kisa bir siire icinde nakil
ve tedavi kaynaklarini astig1; kaynaklarin tahsisini (paylagtirmay1) igeren
miidahale planlarinin devreye girdigi durumlarda ise “afet triyaji” uygulan-
masi gerekir (7,17).
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5. AFET TRiYAJI SISTEMLERI

Afet triyajinda genel olarak kimlerin acil miidahaleye (hava yolu yonetimi vb.)
gereksinimi oldugu, kimlerin en hizl sekilde saglik kurulusuna nakledilmesi
gerektigi (i¢ kanama, acil cerrahi miidahale gerektiren vb.), kimlerinse bekleye-
bilecek durumda oldugunun tespit edilmesi amagclanir (5). Bu tespitin yapilabil-
mesi i¢in triyaj sistemleri kullanilmaktadir. Triyaj sistemleri, hasta ve yaralilar:
aciliyet diizeyine gore siiflandirmanin yaninda, triyaj kararinin verilmesine
rehberlik eden bir ¢ergeve ve algoritma saglamaktadir (18,19).

Diinya genelinde kullanilan yaklagik 25 farkli afet triyaji sistemi bulunmak-
tadir (Tablo 1) (18). Bu sistemler degerlendirme 6lgiitleri ve kategoriler agisin-
dan farkliliklara sahip olmakla birlikte baz1 ortak ozellikler tasimaktadir. Afet
triyaji sistemlerinin tasidig1 ortak ozellikler su sekilde siralanabilir:

o Afet triyaj1 sistemleri genel olarak acil hasta/yaralilar iginde elde
bulunan kaynaklardan yararlanma olasilig1 ve hayatta kalma ya da
iyilesme sans1 en ytiksek olanlara dncelik vermeye yoneliktir.

o  Bekleyebilecek olan hafif durumdaki hasta/yaralilar ve tedaviden
yarar gérme olasilig1 diisiik olanlara dncelik verilmemektedir.

« Yiiriiyebilen hastalar aciliyet diizeyi en diistik olarak kabul edilir.

« Hayatta kalmas: beklenmeyen hastalara saglik hizmeti verilmez ya
da en son sirada bakima alinir.

«  Farkli aciliyet diizeylerini belirlemek i¢in genellikle siyah, kirmizi,
sar1 ve yesil gibi renk kodlar1 kullanilir (Tablo 1) (13,14).

Tablo 1. Afet triyaji sistemleri ve kullanildiklar baslica tlkeler (18)

Triyaj sistemi Kullanildig iilkeler
START ABD, Avustralya, Kanada, Israil,
Japonya, Tiirkiye
Homebush Triage Standard Avustralya
Sieve Birlesik Krallik/Avustralya
CareFlight, Avustralya
STM (Sacco Treatment Method) Kuzay Amerika
NATO Triyaj Sistemi NATO iyesi tilkeler
CESIRA Protocol Italya

MASS Kuzey Amerika, Avustralya
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Revers Kuzey Amerika
CBRN Triage Avrupa, Amerika, Asya tilkeleri
Burn Triage Avrupa, Amerika, Asya iilkeleri
META (Spanish prehospital advanced .

. Ispanya
triage method)

SWIFT (Seniors Without Families Team) Kuzey Amerika
MPTT (Modified Physiological Triage Tool) Birlesik Krallik
TEWS Triage (Triage Early Warning Score)  Giiney Afrika

SALT Kuzey Amerika
mSTaRT Almanya
ASAV (Amberg-Schwandorf Algorithm for

. . Almanya
Primary Triage)
SAVE (Secondary Assessment of Victim .

. Kuzey Amerika

Endpoint)
SORT Birlesik Krallik/Avustralya
Smart Incident Command System Birlesik Krallik
JumpSTART Kuzey Amerika
PTT Birlesik Krallik/Avustralya
SATS (South African Triage Scale) Giiney Afrika, Pakistan

Tiirkiye ‘de Afet durumunda START, NATO triyaj sistemleri ve hastane dncesi
acil saglik hizmetlerinde genel olarak kullanilan Uluslararasi Acil Tip Birliginin
kabul ettigi renk kodlamasi sistemi kullanilmaktadir (Tablo 2) (19). Diinyada
kullanimi en yaygin olan afet triyaji sistemleri ise START (Simple Triage and
Rapid Treatment), SAVE triyaj sistemi, Homebush Triage Standard NATO
triyaj sistemi, Elek triyaj sistemi ve gocuklar igin 6zel olarak gelistirilmis olan
Jump START triyaj sistemi olarak sayilabilir (18).
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Tablo 2. Uluslararasi Acil Tip Birligi'nin kabul ettigi renk kodlamasi triyaj sistemi (19)

Kod Tanimi Miidahale 6nceligi
Kirmiz1 Ciddi hastalig1 ya da yaralanmas: | Birinci sirada 6ncelikli: acil
(anstabil | olanlar tedavi/ hizli nakil gereksi-
acil) nimi vardir
Sar1 Yasami tehdit eden hastaligi/
(ge.c.ikti.ri— yaralanmasi . olrflayan; ancak ikinci  sirada  8ncelikli
lebilir acil) | zamaninda bir saglik kurulusuna Bekletilebili
nakledilmezse yagam tehdidi riski cetiebir
olanlar
Yesil Acil olmayan hafif yaraly, bilinci | .. = . o
, Ugiincii sirada  oncelikli:
(hafif yarali | agik hasta veya yaralilar o
o Bekletilebilir
/acil degil)
Siyah Oli ya da hayatta kalma | Saghk hizmeti verilmez ya da
(olir) sans1 diisik olarak kabul | en son sirada bakim alirlar.
edilenler. Afet zamanlarinda | Mevcut kaynaklar kurtarila-
bu gruptakiler tibben 6lmemis | bilir hasta/yaralilar igin kul-
bile olsa bu kategoriye alinabilir | lanilmalidir.

5.1. START (SIMPLE TRIAGE AND RAPID TREATMENT)

Basit Triyaj ve Hizli Tedavi (Simple Triage and Rapid Treatment: START)
sistemi, 19807lerin basinda NATO triyaj sistemi temel alinarak gelistiril-
mistir. Sistemde triyaj gorevlilerinin her bir vakay1 en fazla 60 saniye i¢inde
solunum, nabiz ve biling diizeyi yoniinden degerlendirmesi istenir. Bu sistemde
degerlendirilen hasta ve yaralilar yesil, sar1, kirmizi ve siyah olmak {izere dort
renk kategorisinden birine atanir. Afet ya da kitlesel bir yaralanma olayinin
ardindan START triaj, yiiriiyebilenleri belirlenen giivenli alana gitmeleri i¢in
yonlendirmekle baslar (18,20). Bu hastalar yesil bir etiket kullanilarak “durumu
hafif “ olarak etiketlenir. Yesil kategoriye alinan hasta ve yaralilar geride kalan
ciddi sekilde yaralanmis hastalarin tedavisi saglanana kadar daha kap-samli
bir sekilde degerlendirilmezler (20).

Yiirtiyemeyen hasta ve yaralilar i¢in triyaj islemine sistematik bir sekilde
devam edilir. Bu siiregte solunum, doku perfiizyonu ve biling diizeyi degerlen-
dirilerek triyaj karar1 verilir. Spontan solunumu olmayan hastalar, hava yolu
acikliginin saglanmasi i¢in uygun pozisyon verilmesine ragmen apneik kalirlarsa,
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siyah bir etiketle isaretlenerek “6li” kategorisine alimirlar. Bu gruptakilere
herhangi bir tibbi miidahale uygulanmaz, ancak kategoride bir degisiklik olup
olmadigini belirlemek i¢in miimkiin oldugu dl¢iide siklikla yeniden degerlen-
dirilirler (14,21).

Spontan solunumu olan hastalarin solunum sayis1 degerlendirilir. Solunum
sayist dakikada 30'dan fazla olan, kapiller dolum siiresi 2 saniyeden uzun olan
ya da basit komutlar1 takip edemeyen hastalar kirmizi bir etiket kullanilarak
“hemen” miidahale gereken hasta/yarali olarak isaretlenir. Olay yerindeki diger
hasta ve yaralilar ise sar1 renk kategorisine alinir, sar1 bir etiket ile “geciktirile-
bilir” olarak isaretlenir (20).

START sistemine gore, triyaj islemi sirasinda yalnizca iki acil miidahale
yapilabilir. Bu miidahaleler, kanama kontrolii igin dogrudan basing uygulama
ve temel hava yolu agma manevralaridir. Bekletilen hasta ve yaralilarin klinik
durumlar1 degisebileceginden, sik sik yeniden degerlendirilmeleri 6nerilir. Sis-
teme gore cok soguk ve ¢ok karanlik ortamlarda kapiller dolum siiresi belirlene-
mediginde triyaj karari radial nabiz degerlendirilerek verilebilir (14).

5.2. SAVE (SECONDARY ASSESSMENT OF VICTIM ENDPOINT)
TRiYAJ SISTEMI

Bu sistem, hasta/yaralilarin uzun siire olay yerinde kalmasi gerektigi durum-
larda yeniden degerlendirilmeleri i¢in kullanilir. Sistemde sag kalim sansin
ve aciliyet kategorisini belirlemek i¢in Travmaya Ugramis Ekstremite Ciddiyet
Skoru (MESS), Glasgow Koma Skalasi (GCS) ve yanik sonrasi sag kalim orani
verileri gibi klinik durum tahmin araglar: kullanilabilir (Tablo 3) (22).

Tablo 3. Save Triyaj Sistemi (22)

Kod Tanim

Kirmizi Afet mahallinde tedavi edilemeyecek ancak hastaneye ulagtiklarinda

kurtarilabilecek hasta/yaralilar

Sar1 Afet alaninda uygulanabilecek tedavi girisimlerinden en iyi sekilde
yararlanabilecek hasta/yaralilar

Yesil Tibbi miidahale olmadan da hayatta kalabilen hasta/yaralilar

Siyah Olii ya da hayatta kalma sans1 ¢ok diisiik olan hasta/yaralilar
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5.3. HOMEBUSH TRiYAJ STANDARDI

Homebush Triyaj Standardi START ve SAVE sistemleri temel alinarak 1999
yilinda Avustralyada gelistirilmistir. Triyaj kategorisi belirlenen hastalar triyaj
etiketleri ile isaretlenme yerine aciliyet kategorisini belirtmek iizere olusturu-
lan kirmizi, sari, yesil, beyaz ve siyah alanlardan birine taginir (Tablo 4) (14).
Sistemde yer alan beyaz triyaj kategorisi “6liiyor” seklinde tanimlanmakta ve
6lmiis olan kazazedelerin 6lmek {izere olanlardan ayird edilmesini saglamak-
tadir. Boylece 6lmekte olan hastalarin oliilerden uzak, daha rahat bir alanda
tutulmalar1 miimkiin olmaktadir. Sistemde renklere ek olarak her kategorinin
radyo iletisimini kolaylastirmak i¢in bir standart fonetik alfabe kodu (6rnegin,
alfa, bravo, charlie, delta ve eko) belirlenmistir (18)

Tablo 4: Homebush triyaj sistemi (18)

Renk Kod Aciliyet | Olgiitler
diizeyi

Kirmizi | Alpha | Cokacil | Solunum sayisi>30/dk olmasi
Radial nabzin palpe edilememesi,
Komutlar: takip edememe

Sar1 Bravo | Acil Yiiriiyemeyen ve siyah, beyaz veya
kirmizi  kriterleri  kargilamayan
yarali/hastalar

Yesil Charlie | Acil degil |Ileri degerlendirme icin giivenli
alana yiiriiyerek gidebilenler

Beyaz Delta Olmekte |Nabzi olsa da spontan solunumu
olmayanlar

Siyah Echo Oli Havayolu agma girisimlerine ragmen

solunumu olmayanlar

5.4. ELEK TRiYAJ SISTEMi

Elek triyaj sistemi, hasta/yaralilar1 kategorilere ayirirken dncelikle yiiriiyebilme
durumuna bakilmasi, ardindan solunum hizi ve kapiller dolum siiresi ya da
nabiz degerlendirmesinin yapilmasi bakimindan START triyaj sistemine benzer.
Ancak bu sistemde farkli olarak biling diizeyi degerlendirilmez. Elek triyaj siste-
minde yiiriiyebilen hastalar “geciktirilebilir”, (III. Kategori) hasta grubu olarak
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siniflandirilir. Hava yolunu agma girisiminden sonra nefes almayan hasta-
lar “6lii” (IV. Kategori), solunum hiz1<9/dk veya 230 olanlar; kapiller dolum
siiresi>2 sn. veya kalp hiz1>120/dk. olanlar “gok acil’; (I. Kategori) diger tiim
hastalar ise “acil”, (II. Kategori) olarak kabul edilir (23).

5.5. NATO TRiYAJ SISTEMI

Askeri triyaj sistemi olarak da adlandirilir. Tiim NATO iiyesi tlkelerin, ¢ok
uluslu askeri operasyonlarda standartlagtirilmig bir triyaj sistemi kullanmasi
amactyla gelistirilmistir (Tablo 5). Bu triyaj sisteminde temel hedef yaralilar1 en
kisa siirede tedavi etmek ve askerlerin 6n saflara bir an 6nce donmesini sagla-
maktir. Aciliyet diizeyinin belirlenmesinde yaralinin yasam sans1 ve tedavi i¢in
gerekli olan tibbi kaynaklar goz oniinde tutulur (24).

Tablo 5. NATO Triyaj Sistemi (24)

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

Olix T4 Hag

5.6. SALT (SIRALAMA-DEGERLENDIRME-HAYAT KURTARICI
GIRISIMLER-TRiYAJ/TEDAVI)

Bu sistemde hasta ve yaralilarin kategorizasyonu iki asamada gergeklestirilir. Tlk
asamada, triyaj islemine hasta/yaralilara, belirlenen giivenli alana ytiriimeleri i¢in
seslenilerek baslanir. Bu asamada hasta/yaralilar; yardim almadan yiiriiyebilenler
tiglincii diizeyde oncelikli, belirli hareketleri komutla yapabilenler ikinci diizeyde
oncelikli ve belirgin yasam tehdidi olanlar ise birinci diizeyde 6ncelikli olmak
tizere ii¢ sinifa ayrilir. Ikinci asama “degerlendirme” agamasidir (25). Bu asamada
triyaj alaninda belirgin yasam tehdidi olanlara kanama kontrolii ve havayolu
agikliginin saglanmasi gibi miidahale islemleri uygulanir. Ancak bu uygulama-
lar yalnizca miidahale gorevlisinin uygulama alani i¢indeyse ve yalnizca gerekli
ekipman hemen mevcutsa gergeklestirilir. Daha sonra solunum, dolagim kanama
ve biling diizeyi degerlendirilir. Bu 6l¢iitlerin herhangi birinde olumsuzluk varsa
kirmizi kodla kodlanir. Bu dlgiitlerde normalden sapma yoksa hafif yaralilar yesil,
daha ciddi yaralilar sar1 olarak kodlanir (26).
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5.7.JUMP START-PEDIATRIK TRiYAJ SISTEMI

Erigkin hastalar i¢in kullanilan START Triaj sistemi, pediatrik yas grubunun
ozelliklerine gore diizenlenerek Jump START sistemi olusturulmustur. Her iki
sistem de “Solunum-Dolagim-Biling” degerlendirmesi algoritmasina dayan-
maktadir (18). Bununla birlikte Jump START Triaj sisteminin START Triaj sis-
teminden farkli olan bazi noktalar1 vardir. Ornegin hava yolunu agmak iizere
pozisyon verilerek 10 saniye “bak-dinle-hisset” yontemi sonucu solunumunun
olmadig1 anlasilan ¢ocukta “siyah triaj kodu” verilmeden dnce dolasim deger-
lendirilir. Degerlendirme sonucu nabiz yoksa “triaj kodu siyah™tir. Nabiz varsa
basa uygun pozisyon verilerek bes kurtarici soluk verilir. Bu uygulamada amag
¢ocugun/bebegin solunumunu uyarmaktir. Kurtarici soluktan sonra solunum
baslarsa “triaj kodu kirmiz1”, baglamazsa “triaj kodu siyah™tir (27).

5.8. TRiYAJ KARTLARI

Olay yerinde hasta/yaralilar triyaj kartlar1 ile saglik ¢alisanlarinin kolaylikla
gorebilecegi sekilde isaretlenir. Triyaj kartlarina yapilan tibbi uygulamalar,
hasta/yaralinin durumuna iliskin edinilen bilgiler ve 6ncelik durumu (kirmizi,
sar1, yesil, siyah) kaydedilir. Boylece hasta/yaralinin durumu hakkindaki bilgi-
ler olay yerinden ulastig1 son merkezdeki saglik personeline kadar aktarilmis
olur (28,29).

Tiirkiyede ve uluslararasi kullanimda ¢ok farkli tasarlanmis triyaj kartlar:
bulunmaktadir. Triyaj kartlarinin otokopili, tek niishali, renkli, siyah beyaz,
plastik kapli, kagt, telli, ipli olmak tizere ¢ok ¢esitli ornekleri bulunmaktadir.
Afet alaninda triyaj kartlarinin kullanilmas: afet alanindaki hastalarin kaybol-
mamasi ve yakinlarinin kolayca ulasabilmesi agisindan 6zel bir 6nem tagimak-
tadir (30).

6. SONUC

Afet triyaji icin uluslararasi zeminde kabul gérmiis standart bir siniflandirma
sistemi gelistirilememistir. Cok uluslu miidahale gerektiren afetlerin giderek
daha sik goriilmesi, kanita dayals, tutarli ve evrensel gegerlilige sahip afet triyaji
sistemlerine duyulan gereksinimi arttirmaktadir. Ayrica afetler 6ngériileme-
yen olaylardir ve ani bir sekilde saglik caliganlarinin goérev alani ve sorumlu-
luklarinda degisime yol agabilir. Boyle bir durumda bireysel sag kalima yonelik
saglik hizmetlerinin odagini kitlesel sag kalim yoniinde degistirmek, afet triyajt
konusunda sinirli deneyime sahip saglik ¢alisanlar: igin kolay olmayabilir. Bu
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nedenle ozellikle afet durumunda ilk miidahalede gérev alacak olan saglik
gorevlilerinin afet triyaji konusunda siirekli egitimi ve yetkinlik kazanmasi
Onem tagimaktadir.
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