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Afet bolgesi triyaji

Disaster area triage
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Afet; insanlarin kontrolii disinda gelisen, kitlesel can ve mal
kaybina neden olan, olanaklarin yetersiz kaldigi durumlara
verilen genel bir isimdir. Saglik terimi olarak triyaj ise hasta ve
yaralilarin acil durum 6zelligine gore tedavi almasini saglayan
dinamik bir siiregtir. Yikici bir afetten sonra hastalarin olay
yerinde kalma siiresi ve nihai tedaviye kadar gegecek siirenin
belirsiz oldugu durumlarda uygulanmasi gereken triyaj gele-
neksel triyajdan farklidir. Bu derlemenin amaci afet bolgesi
triyaji hakkinda genel bir degerlendirme yapmaktir.

Anahtar sozciikler: afet; triyaj; afet bolgesi triyaji

rolu disinda gelisen, fiziksel, ekonomik ve sosyal

kayiplara neden olan, insanin gunlik yasantisini
ve faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, kitle-
sel mal ve can kaybina neden olan, olanaklarin yetersiz
kaldigi olaylara verilen genel bir isimdir.! Olus sebebi-
ne gore; dogal (deprem, sel, ¢18, heyelan, firtina), beseri
(yanginlar, salgin hastaliklar) veya teknoloji kaynakli
(nikleer, biyolojik, kimyasal ve endustriyel kazalar)
afetler gibi farkli gruplara ayrilir.

Q fet; tamamen veya ¢ogunlukla insanlarin kont-

Triyaj ise; Fransizca bir kelime olup, siralama, ayris-
tirma, se¢me anlamina gelir. Saglik terimi olarak triyaj;
hasta ve/veya yaralilarin, yaralanma durumlarina gore,
etkin ve dogru acil midahale yapilabilmesi icin, acil
durum oOnceligine gore siralanarak tedavi almasini
saglayan dinamik bir stirectir. Bu calismanin amaci afet
bolgesi triyaji hakkinda genel bir derleme yapmaktir.

Afetlerin belirtilerinden biri, etkilenen toplumun
acil ihtiyaclarinin mevcut kaynaklari asmasidir. Bu
nedenle en 6nemli soru, insanlar adina en iyi sonu-
cu elde etmek icin bu kaynaklarin nasil kullanilmasi

Disaster; It is a general name given to behaviors that cause
mass responsibility for life and property outside of people’s
control and for which opportunities are insufficient. As a
health term, triage is a dynamic combination that provides
treatment time according to the emergency characteristics
of the sick and injured. Triage differed from traditional triage,
which should be applied when the length of stay of patients
at the scene after a devastating disaster and the time to final
treatment are uncertain. The purpose of this review is to make
a general assessment of disaster area triage.

Key words: disaster; triage; disaster area triage

gerektigidir. Diger bir deyisle triyaj, kaynaklarin en
dogru sekilde kullanilmasidir.

Afet bolgesinde veya olay yerinde az sayida yarall
varliginda, yaralilarin bakimi icin standart disi bir plan-
lamaya gerek yoktur. Ancak kitlesel kayiplarin olustugu
durumlarda kaynaklarin durumu ve artmis is yuki
nedeniyle personelin yipranmasi dikkate alinmalidir.
Bundan dolayi midahalelerde daha segici olmak gere-
kir. Bu gibi kitlesel olaylarda tedavi ve hasta segimleri
standardin disinda bir sekilde ilerler. Afetlerde triyaj,
hastalarin siniflandirilmasi ve 6nceliklendirilmesine
ek olarak, en ¢ok sayida kisi i¢cin en buyik faydayi sag-
lamak amaciyla kit kaynaklarin tahsis edilmesini de
icerir.@ Pek cok klinisyen, her bir hastanin yararina ve
hastalara oncelik verme konusunda giinlik deneyime
sahip olsa da ¢ok az klinisyen kaynak kitligi donemle-
rinde toplum diizeyinde karar verme konusunda dene-
yime sahiptir.®!

Hasta ve poptilasyon sonuglari arasinda koprii olus-
turan kavram yetersiz triyaj veya asiri triyaj terimle-
ridir. Yetersiz triyaj; hastanin gercekte oldugu kadar
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hasta veya yarali olarak kabul edilmedigi bir durumdur,
bu da hem bireyin hayatta kalma sansini hem de popu-
lasyon icindeki genel hayatta kalma oranini etkileyen
gecikmis tedaviyle sonuglanir.** Asiri triyaj ise, hastanin
gercekte oldugundan daha fazla hasta veya yarali olarak
yanlis tanimlanmasidir ve onlarin bakimina gergekte
daha fazla ihtiyaci olan digerlerinden daha fazla 6ncelik
verilmesiyle sonuglanir.®? Hem siranin alt siralarinda yer
alan bireysel hastalara yapilan gecikmis tedavi hem de
sinirli kaynaklarin (personel, malzeme veya alan) potan-
siyel olarak uygunsuz tliketiminin bir sonucu olarak,
genel populasyon sonucu daha koétiidur.

Kaynaklarin kit oldugu durumlarda 6nceliklendirme
kararlari verirken, birkag temel kavrami akilda tutmak
onemlidir. Bir tedavinin bir hastaya potansiyel faydasini
degerlendirirken, daha az kaynak tliketen veya gecikmeli
bir tedavi almaya kiyasla o tedavinin ylksek faydasi
belirlenmeye calisilir, ancak bu nadiren tedavi olmadigi
anlamina gelmez.["® Ayrica tiim tedavi seceneklerinde,
olimle hayatta kalma arasindaki ikili iliski degil, 6lim
olasiligr dikkate alinmalidir.’’ Hasta ve toplum igin tek
kayginin hayatta kalmak olmadigl ve hayatta kalanlar
icin yasam kalitesinin hayatta kalmak kadar 6nemli oldu-
gu unutulmamalidir.it

Geleneksel ve acil durum stratejilerinin kullanildig)
kiiclik veya orta siddette dalgalanma durumlarinda, has-
talar icin bakim standardi nispeten normale benzer kalir
ve bu nedenle yalnizca rutin triyaj (siralama ve 6ncelik-
lendirme) yapilmalidir.®! Ancak buyiik bir dalgalanma
sirasinda, ihtiyaclar arttiginda veya kaynaklar tikendi-
ginde, kriz bakim standartlari ve kaynaklarin tahsisini
iceren miidahale stratejileri devreye girerek afet triyajini
gerekli kilar.it!

Olay yeri triyaji, birincil triyaj olarak adlandirilir. Olay
yeri triyajinin temel unsuru olay yerinde kimlerin hemen
tedavi edilecegi ve olay yerinden tahliye edilecek olanla-
rin 6nceliklerinin belirlenmesidir.® Saglik hizmeti sagla-
yicilarina rehberlik etmek igin gelistirilen afete 6zgl ¢cok
sayida triyaj yontemi olmasina ragmen, en iyi uygulama
hala tartismalidir. Cinki hicbir protokol bir felakette
prospektif olarak dogrulanmamis veya digerlerinden
Ustlinlligl ortaya konulamamistir.’? Ancak basit triyaj
hizli tedavi (simple triage and rapid treatment, START)
algoritmasi diinya gapinda en popliler sistem olarak kul-
lanilmaktadir.t® Basit triyaj hizli tedavi algoritmasinin
sematize edilmis hali Tablo 1’de gosterilmistir.4

Basit triyaj hizli tedavi, fizyolojik parametreleri deger-
lendirir. Yaralilari bir dakikadan daha kisa slirede kate-
gorize etmek ve acil tedavi ihtiyaglarini belirlemek igin
tasarlanmistir. Bu sirada sadece kanama kontroli igin
dogrudan basi ve hava yolu agma gibi basit ama hayat
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Tablo 1. Modifiye START algoritmasinin sematize edilmis sekli.t*

kurtarict mudahalelere izin verilir. Triyaj yapildiktan
sonra hastalarin durumlarn degisebilecegi icin tekrar
degerlendirmenin mimkiin oldugunca sik tekrarlanmasi
gerekebilir. Her hasta yaralanmalarina bagli olarak dort
renk kategorisinden birine atanir.i4

Kirmizi renk kodu: Acil dncelige sahip olanlar.
Sari renk kodu: Beklemesi gereken yaralilar.

Yesil renk kodu: En az yaralanmasi olanlar, genellikle
yurtyenler.

Siyah renk kodu: Prognozu ¢ok zayif olan ve kaynak
harcamak igin hicbir gerekce bulunmayan yaralilar.

Basit triyaj hizli tedavi saglik hizmeti sunuculari igin
uygulamasi kolay ve en sik kullanilan triyaj algoritma-
si oldugundan iyi bilinen bir degerlendirme ydntemi
olmasina karsin, yaralilarin prognozu hakkinda 6ngoru-
de bulunamaz. Ayrica yaralanma tirleri arasinda ayrim
yapilamamasi, farkli afet tiirleri icin spesifik olarak tasar-
lanmamasi ve kapiller dolum parametresinin soguk ve
karanlikta farkli sonu¢ vermesi bilinen énemli sakin-
calandir. Basit triyaj hizli tedavi algoritmasi ¢ocuklarin
fizyolojisi ve anatomisindeki farkliliklari 6zel olarak ele
almadigindan gocuklar icin JUMP START gelistirilmistir.l4

Sonug olarak; afet durumlarinda triyaj mevcut kay-
naklarla yaralilarin acil ihtiyaclarinin karsilanmasi ve
kaynaklarin birey ve toplum i¢in en uygun sekilde kulla-
nimini ifade eder. Ancak daha ¢ok sayida yaralinin bakimi
ve kaynaklarin dogru dagitimi icin ¢ok sayida yetiskin ve
pediyatrik protokol gelistirilmis olmasina ragmen, birin-
cil triyajdaki hala en iyi uygulama tartismalidir.
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