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Alanda Triaj
Triage in the Prehospital Field

OZET Bu boliimde afetlerde tibbi tedavinin en 6nemli konusu olan “triaj” kelimesi, ne anlama geldigi,
onemi, kim tarafindan, neye ve kime gore ve nasil uygulandigr agiklanmustir. Triaj uygulamalarindan
birkag oneri vaka da sunulup konu 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Afet; triaj; hastane 6ncesi alan

ABSTRACT In this chapter the word “triage”, which is the most important issue of medical treatment
in disasters, what it means, its importance, by whom, on what and according to whom it is applied, and
how it is applied, are explained. A few suggested cases from triage practices are also presented and the
subject is summarized.

Keywords: Disaster; triage; prehospital area

egerli okuyucular, bu yazimiz da sizlere “alanda triaj” konusunda ki bilgi ve tec-

riibelerimi aktaracagim. Alanda triaj afet yonetimin de basarili olmamizi sag-

layan en dnemli bagliktir. Peki, triaj nedir, neden, ne i¢in, ne zaman uygulanir,
kim yapar, kurallar1 nedir, kime ve neye gore yapilir gibi basliklar tarif ederek konuyu
anlatayim.

Triaj, Fransizca dan gelen bir kelimedir. Kelime anlami acil durumlarda (acil ser-
vis ilk basvurusu, afetler vs.) mevcut hasta/yaralilar1 aciliyetlerine gore ayirmak, ayik-
lamaktir. Triaj hem giinliik hayatta acil servis girisinde hem de afetlerde alanda
kullanilmaktadir. Triaj’in diinyada ilk defa Napolyon zamaninda adi ile bahsedilen sa-
vaglarda uygulandigi iddia edilmektedir. Bu savaslarda cephe de yaralanan asker cephe
gerisine alinmakta, ilk tedavisi yapildiktan sonra durumu uygun ise yine savagsmak amact
ile cepheye geri gonderilmekte idi. Tabii ki zamanimizda triaj kriterleri giiniimiiz kri-
terlerine gore ¢ok degismis ve mevcut acil tip uygulamalar ve afet bilinci bilgilerimize
gore revize edilmistir.

Peki, afetlerde triaj uygulamasi nedir? Uygulanmasi neden gerekir? Onemi nedir?
Soyle ki diinyamizda afetler olmaya devam edecek ve maalesef daha ¢ok bina hasar go-
recek/yikilacak ve daha ¢ok insan 6lecektir. Bunlari bilmek igin kdhin olmak gerekmez.
Biz insanoglu bu kadar afet egitimi ve bilincine ragmen hala fay hatti, dere yataklari
iizerine ev/bina, hastane insa ediyor, sehir icinde kimyasal maddeler tastyor, otoban da
bile hiz sinir1 130 km/saat iken saatte 240-260 km/saat hizla giden arabalar imal ediyor,
sati aliyor, imar aflari ile insanlari tabut ev ve binalar i¢ine sokuyoruz. Peki, neden? In-
sanoglunun bitmek bilmeyen/doymayan rant ve para, politikacilarin ise oy hirst.'
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Maalesef tiim diinyadaki profesyoneller afetlerle mii-
cadele konusunda basarisiz. Olusu, yapisi, yeri, boyutu ve
icerigi ile ilgili olarak zaten afetlerde basarili olmak ¢ok ta
miimkiin degil, sadece bir hayal ve/veya temennidir. Bu
basarisizligin bir¢ok nedeni olmakla birlikte isin bir de psi-
kolojik boyutu var, s6yle ki: Maalesef biz insanlar hep ken-
dimize zevk ve haz veren seyler ile mesgul olmay1 tercih
ederiz. Afet deyince hep aklimiza yaralilar, dliiler, enkaz
altinda kalan ve/veya kurtarilan insanlar, kayiplarimiz ve
derin ac1 gelmektedir. Bu ruh hali dayanilabilecek duygu
hali degildir. Yoneticiler yogun giinlilk mesai saatleri
icinde bdyle zevksiz bir konu ile ilgilenmekten kagmakta,
afet gercegini ignore (red) etmekte, sanki hi¢ olmayacak-
mis gibi diisinmektedir. Onun yerine kendisine daha ¢ok
haz ve zevk veren, oy veya kuruma para getirecek konular
ile ilgilenmeyi tercih etmektedir. Ayni, yarin zor sinavi
olan 6grencinin sinava ¢aligmak yerine televizyonda po-
piler bir dizi veya futbol magini seyretmeyi tercih etmesi
gibi. Clinkii ders ¢alismak zevksiz ve zor bir sey iken digeri
kisiye haz ve zevk veren bir ugrastir.

Afetler ile ilgili ¢alismalarin ana amaci daha az hasar,
daha az yarali ve 6lii sayisina ulagmaktir. Bunu basarmak
i¢in ii¢ temel baglik vardir:

m Afet dncesi egitim ve afetle miicadele planlarimizin
hazir olmasi,

m Bu planlarimizi afet 6ncesi tatbikatlarla denemek
ve

m Afetlerde triaj uygulamak.

Sunu ¢ok iyi bilelim ki, ¢ok sayida yarali ve 6liiniin
oldugu afetlerde eger imkanlar da kisitli ise (mesela 1999
Marmara, 2023 Kahramanmaras/Hatay depremi gibi) mev-
cut saglik personeli o kadar ¢ok sayida hasta ve yaraliy1
ayni anda muayene ve tedavi edemez. Afetlerde uygula-
nan triaj, giinliik hayatta, acil servislerde uygulanan triaj-
dan farklidir. Giinlik hayatta acil servis girisinde
uygulanan triajin amaci: o anda en acil olan hastaya mii-
dahale etmektir. Mesela, acil serviste tetkik ve tedavisi
devam eden 40 tane hasta var, o anda kapidan ex, atesli
silah yaralanmasi, ani biling kaybi gibi sikayetlerle hasta
girecek olsun, acil servisin kidemli ekibi (doktor, hemsire
vs.) tiim ilgi ve dikkatini o hastaya verir, onu yagatmaya
caligir. Daha az acil olan diger hastalar ise bekler. Afet-
lerde, alanda ve/veya acil serviste uygulanan triajin amact
ise daha farkl1 olup rutin hayatta uygulanan triajin tam ter-
sidir. Amag en acil hastay1 degil, miimkiin olan en ¢ok say1
da hastay1 kurtarmaktir. Her ne kadar uygulamak gii¢ olsa
da miimkiin olan en ¢ok insani kurtarabilmek igin bazila-
rinin §liimiine raz1 olmak gerekir. Yoksa durumu agir/kri-
tik birka¢c hastayr kurtarayim derken diger tarafta
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onlarca/yiizlerce yaralinin 6lmesine neden olabiliriz. Peki,
alanda triyaj nasil, kim tarafindan ne sekilde baglatilir? Afet
durumunda olay yerine ilk gelen ekip oranin saglik orga-
nizasyonundan ve tirajdan sorumludur. Bu ekip hasta
bakma konusunda aceleci olmaz. Once olay yerini dikkatle
inceler. Yani ilk adim gézlemdir. Olayin siddeti, biiyiik-
ligd, ciddiyeti, yaralilarin durumu, sayist, hastalarin genel
durumlari, kag tanesinin hastanelerde transfer edilmesi ge-
rektigi, gereken ihtiyaglar ilgili merkeze bildirilir ve gere-
kiyorsa ek takviye ekip istenir. Bu arada triaj1 yapilan hasta
ve yaralilar glivenli bir toplanma (triaj alaninda) alaninda
toplanir. Bu alan bir stadyum, bos bahge, park olabilir. Bu-
rada hastalar tekrar triaja tabii olacaktir. Triaj devam eden
stirekli ve dinamik bir uygulamadir. Mevcut yarali ve/veya
hastalarin durumlari her an degisip, dakikalar veya saatler
icinde durumlart agirlasabilir. Uygun triaj yapabilmek i¢in
eldeki kaynaklari, hasta ve yarali sayisini, olayin ciddiye-
tini, boyutunu, yaralanmanin basit te olsa degerlendirilme-
sini ve tabii ki tecriibeyi gerektirir. Unutmamak gerekir ki
triaj “demokratik olmayan”, kendisine gore “acimasiz”
kurallart olan bir uygulamadir. Ana amact miimkiin olan
en ¢ok say1 da insan hayatidir. Fakat yapilan arastirmalar,
tiim diinya da bugiine kadar olusan afetlerde basarili ve
etkin triajin uygulanamadigint gostermektedir. Unutma-
mak gerekir ki ciddi triaj uygulamas ile 6lii ve yarali sayis1
minimale indirilebilir. Bunu bagarabilmek i¢inde mutlaka
daha 6nceden ¢ok iyi planlamali ve tatbikatlara bu afet
planlart denenmelidir.5!!

I AFETLERDE/ALANDA TRIAJ KURALLARI

m Olay yerine ilk gelen saglik personeli triaji baglatir
ve sorumlusu olur. Tlerleyen dakikalarda kendisinden daha
tecriibeli birisi gelirse gérevi ona devreder.

m Triaj alan1 bir¢cok alanda kurulmali ve siirekli ol-
malidir (olay yeri, hastane bahgesi, acil servis girisi vs),

m Deprem gibi afetlerde triaj alan1 dokiintiilerden, y1-
kintilardan uzak ve giivenli bir alan olmalidir ¢linkii artgi
bir depremler de yanimizda ki binalar aniden yikilip triaj
alaninda ikinci bir afete neden olabilir,

m Hastalara ilk ve hizli tibbi muayenelerinden sonra
onceliklerine uygun renkte triaj kartlart boyunlarina takil-
mali, takiben 6nce kirmizi kategorisinde ki sonrasinda sar1
ve yesil hastalar en yakin ve uygun hastaneye nakledilme-
lidir.

Hastada daha 6nceden var olan kalp, diyabet, kanser,
bobrek, KOAH gibi kronik hastaliklar, yaralanmanin sid-
detini daha da arttirir. Oyleyse triaj yaparken hastann ileri
yasta olmasi, kronik hastaliklarinin var olmasi, multipl ya-
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ralanmalarinin olmasi, mutlaka dikkate alinmalidir. Bu tiir
hastalarin triaj kategorisinde ki yerleri nedeni tedavi mer-
kezine en son génderilecekler grubuna girerler.'-'”

Peki, triyaji neye gore, kime gore yapacagiz? Kriter-
leri nedir? Diinyada uygulanan birgok triaj sistemi vardir
ama “START” (Simple Triage and Rapid Treatment)
(Basit Triaj ve Hizli Tedavi) yontemi en sik kullanilanlar-
dan birisidir. Simdi ¢ok yaralinin oldugu bir kaza veya dep-
rem gibi afet oldugunu varsayalim ve triajin nasil yapilmasi
gerektigini gdzden gecirelim (Sekil 1). Burada bakilan kri-
terler;

m Hastanin solunumu,
m Dolasim ve
m Mental durumudur.

Normal sartlar altinda triyaj sorumlusunun bu iig sis-
tem muayenesini toplam 2 dakika i¢inde yapmasi beklenir.
Olay yerinde ilk dnce ayakta, yiiriiyebilen tiim hastalarin
olay yerini terk etmesi istenir. Bu hasta/yaralilara “yesil” ve
“ayakta yaral1” kiinyesini takilir ve tiim agir hastalar de-
gerlendirildikten sonra tekrar muayene edilir. Clinkii 6n-
celikleri yoktur. Bunlar genellikle basit kesi, olay nedeni ile

Solunum?
i v
Yok Var
y
>30/dk. <30/dak.
Hava
Yolunu Ag
Derhal
Radyal Nabiz
(Kirmizi)
Yok Var A
Yok Var
Unmitsiz Hemen Tedaviye Kanama Kontrolii Suur?
Hasta (Siyah) (Kirmizi)
y
Derhal Emirlere Uyuyor mu?
(Kirmizi)
Hayir Evet
Derhal Bekletebilirsin
(Kirmizi) (Yesil-sari)

SEKIL 1: Basit triaj ve hizli tedavi ydntemi algoritm/Simple triage and rapid treatment.
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yasanan anxiete vs’dir. Daha sonra triaj sorumlusu, her ya-
ralinin baginda dolasarak solunum hizini, nabzini ve emir-
lere uyup uymadigini (mental durumu, basit ndrolojik
muayenesi) kontrol eder. Bulgularina gore de kisileri 3 ayr1
kategoriye ayirir:

m Yesil: Acil degil (En hafif vakalar. Alanda hasta/ya-
ralilar arasinda en son bu hastalar ile ilgilenilir. Acil servise
ise asla sokulmaz. Mesela basit kesi, afet nedeni ile anxi-
yete hali. Tedavi amaci ile psikiyatri poliklinige gonderi-
lirler.),

m Sar1: Bekleyebilir (Kismen hafif vakalar. Bu hasta
ve yaralilar da acil servise sokulmaz. Mesela humerus,
femur fraktiirii vs. Alanda kirik atele alinir, tedavi amaci
ile ortopedi poliklinige génderilir.),

m Kirmizi: Derhal miidahale edilmeli (Gergek acil-
ler bunlardir. Yani, triaj yaparken bizim bulmak, ayirmak
ve de oncelikli olarak hastane/acil servise gondermek iste-
digimiz hasta grubudur. Bu hastalar zamaninda teshis edi-
lip tedavileri baglatilirsa yasama sanslar1 yiiksektir
(intaabdominal kanama, intraserebral kanama, hemotoraks,
pnomotoraks, epidural, subdural kanama vs). Bu hastalarda
tiim yaralilarin %5-10"u kadardir.

= Siyah: Umitsiz, 6lii vaka grubu: Bu grup hasta ya-
sama sansl az, yani iimitsiz ve ex olan yarali/hastalardir.
Mesela genis ve derin yanikli hasta, solunumu durmak
iizere olan hasta, bilinci kapali hasta vs.),

Cok fazla yarali/hastanin oldugu durumlarda, triajt
daha basit ve etkin olarak yapabilmek i¢in yarali/hastalar
genel olarak {i¢ ayr1 gruba ayrilabilir;

1. Ne yaparsan yap Olecek olanlar: Siyah isaretli has-
talar,

2. Tedavi edilse de edilmese de iyilesecek olanlar:
Sar1 ve yesil isaretli hastalar,

3. Tedaviden fayda gorecek olanlar: Kirmiz isaretli
hastalar.

m Biiyiik capl afetlerde hastalara temel yasam des-
tegi uygulanmaz. Ciinkii amacimiz tek degil miimkiin olan
en ¢ok sayida hastay1 kurtarmaktir. Bu ex olan hastayi kur-
tarmaya caligirken diger yanda onlarca hastaya triaj uygu-
layamadigimiz i¢in ex olur. Kaldi ki resiisitasyon
uyguladigimiz hastalarin %5-10"u yasama devam ediyor
ki bunlarda belki de entiibe olarak. Peki, dyle bir ortamda,
ventilator, yogun bakim yatagi nasil bulacagiz? Belki elek-
triklerde kesik olacak.

m Eger hastalar acil servisteyse, ¢ok belli endikas-
yonlar disinda grafi ve/veya tomografi ¢ekilmez,
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= Rutin biyokimya ve/veya hemogram testleri yapil-
maz,

m Eksternal kanamalar sadece direkt basi ile durdu-
rulur,

m Hastanin solunumu durduysa, entiibe edilmeden
once tekrar diisiiniiliir. Bunun yerine naso-faringeal veya
oral airway takilir, yani havayolu a¢ikli§1 saglanir ve ilgili
boéliime gonderilir,

m Mesela %60 gibi genis alanli yanig1 olan bir has-
taya yanik pansumani yapilmaz. Bunun yerine, damar yolu
acilir, narkotik analjezik yapilir, “siyah” alana yakinlari ile
birlikte gonderilir ve orada exitus olmasi beklenir. Ciinkii
bu hastanin pansumani zordur, uzun siire alir. Ilk tedavi
sonras1 bakimi zordur. Hastay1 yatirip tedavi edebilecegi-
miz, yogun bakim yatag yoktur ve yine hastanin morbi-
dite/mortalitesi ¢cok yiiksektir. Bu nedenle yasama sansi
cok diisiik olan bu hasta yerine diger daha ¢ok sayida has-
tay1 kurtarmaya caligmak gerekir. Bu girisimler sonrasi
basta kirmiz1 kategorisinde ki hata/yaralilar olmaz iizere
kisiler en yakin ve uygun hastaneye tedavilerinin tamam-
lanmasi i¢in sevk edilir. Alandan gelen bu hastalara, acil
servise girmeden Once tekrar triaj uygulamak gerekir.
Ciinkii gecen siire i¢inde hastanin genel durumu degismis

ve/veya bozulmus olabilir.!”-1?

TRIAJ SURESI

Afetlerde bir hastanin triajinin 2 dakikada yapilmasi 6ne-
rilir. Bu siiregte bakilmasi gereken noktalar: Hastanin
nabiz, solunum ve kisa norolojik muayenesidir. Ornek ve-
rirsek, iginde 60 kisi olan otobiis devrildi. Bu kazadaki tim
yaralilarin triajin1 yapmaya baslasak toplam 120 dakika
yani 2 saat siirer ki bu kabul edilemez bir siiredir. Her ya-
rali i¢in 1 dakika ayirsak o zaman bile siire¢ 1 saat siire-
cektir ki bu da kabul edilemez siiredir, yani uzundur. Peki,
boyle durumda ne yapalim? Onerilen sudur: Sadece yara-
lillarin yiiziine bakarak triajin1 yapmak. Buna “sens clini-
que” veya “gestalt” (tahmin, 6ngdrii, 7. his) denir. Yani
vakit ve/veya yeterli profesyonel olmadigi i¢in yaralilart
muayene etmeden sadece yiizleri ile genel durumlarina ba-
karak karar vermek: Kirmizi, siyah diye. Yesil ve sarilari
nasil ayirt edecegimizi daha énce agiklamistim. Ozel du-
rumlarda uygulanacak triaj ile ilgili olarak su drnekleri ve-
rebiliriz:

= Mesela ortamda ii¢ hasta/yaral var. Tkisinde uni-
lateral, diger ii¢lincii kisi de ise bilateral pnomotoraks
var. Malum hastalara tedavi amaci ile tiip torakostomi
uygulamamiz lazim ama elimizde sadece iki tane gogiis
tiipii var. Peki, elimizdeki bu iki tiipii hangi hasta ve/veya
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hastalara takariz? Tabii ki, unilateral pnémotoraksi olan
iki hastaya. Clinkii amacimiz tek degil, miimkiin olan en
¢ok sayida hastay1 kurtarmaktir. Bunun bir diger nedeni
ise bilateral pndmotokasi olan hastaninin morbidite ve
mortalitesinin diger iki yaraliya gore daha yiiksek olma-
sidir.

m Su da garpici1 bir 6rnektir. Kahramanmaras dep-
remi gibi ¢agimizin biiyiik afetlerinden birisi oluyor.
Afet bolgesine tibbi yardim ve destek gdtiirmek amact
ile ben yani Dr. Giirkan ERSOY Izmir Biiyiiksehir Bele-
diye Bagkani ile beraber afet bolgesine araba ile kesif
amaci ile giderken yolda kaza gegiriyoruz. Ben de sag,
Belediye Bagkaninda sol pnomotoraks olusuyor fakat
bizi tedavi eden acil servisteki hekim arkadasin elinde
sadece bir tane gogiis tiipii var. Bu tiip kime takilir?
Bana m1? Belediye Bagkanina m1? Tabii ki bana yani Dr.
Giirkan Ersoy’a. Neden bana? Ciinkii Giirkan Ersoy ol-
dugum i¢in degil, doktor oldugum i¢in. Ciinkii varacagi-
miz yerde hastalar1 tedavi edecegim igin Oncelik
benimdir.

Triaj sirasinda, en yakin saglik kurulusuna kirmiz: eti-
ketli hastalar “Oncelikli” olarak sevk edilir. Bu hastalar has-
tane tedavisinden fayda gorebilecek ama bu tedaviyi
sahada alamayacak hatta ciddi hayati tehlikesi olan hasta-
lardir (intaabdominal kanama, intracerebral kanama, he-
motoraks, pndmotoraks, epidural, subdural kanama
gibi).268

ideal Triaj Sorumlusunda Bulunmasi Gereken Ozellikler

Bu kadar zor bir siireci yonetecek olan triaj sorumlusunu
bazi 6zellikler olmalidir, s0yle ki: Kor olmali ki, o dehset
sahnelerini gérmesin, sagir olmali ki yaral insanlarin ¢13-
liklarmni, inlemelerini duymasin, kral Solomon’un bilgeli-
gine ve gorevinin gerektirdigi sabra sahip olmali.

I AFETLERDE TEKNOLOJININ YERI

Gilinlimiizde akil almaz hizla ilerleyen teknolojik gelisme-
ler, yapay zeka calismalari, Chat GPT ve drone’lar var.
Mesela dronelar ile yikik binalarin igine girilerek iceri de
oli veya yarali olup olmadigi incelenebilir, uzak mesafe-
lere kan veya ilag gonderilebilir. Hatta afet bolgesi tize-
rinde drone ile dolasarak afetin boyutlar1 ¢ok kisa siire
icinde anlasilir ve ona gore de tedbir alinabilir. Yani 6zetle
artik afetlerde teknolojiyi de kullanmamiz gerekir ki daha
¢ok yaraliy1 kurtarabilelim. 61319

1 SONUG, OZET

Afetlerde basarili olabilmenin sirlar1 bellidir. Daha 6nce-
den afete hazirlikli olmak, egitimli olmak (ki bunlar1 yap-
mak i¢in de elimizde kurumumuzun afet planlar1 hazir
olmaly, siirekli ve diizenli tatbikatlarla bunlar denenmeli)
triaj1 uygulamaktir. Triajin kurallart acimasizdir. Yani, uy-
gularken duygularimizi karigtirmamamiz gerekir. Yoksa
triaj1 yapmak imkansiz hale gelir.
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