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Afet planlama aþamasýnýn en zorlaþtýrýcý
nedenlerinden biri, afetin standart bir tanýmýnýn
yapýlamamasýdýr. Genellikle afet olarak
nitelendirilen bazý olaylar, gerçekte afet
olmayabilir. Örneðin, çoðu insana göre bir uçak
kazasý bir afettir. Ancak bu olay bölgesel olanak
etkilenmeden halledilebilir. Afet multidisipliner
bir olaydýr ve birçok ekibin ortaklaþa çalýþmasýný
gerektirdiði için, tam bir tanýmýn yapýlmasý
esastýr.

Afet'in Tanýmý
Afet; bir sistemin müdahale ve yanýt

kapasitesini aþan her türlü olay olarak
tanýmlanabilir. Bu müdahale ve yanýt kapasitesi
farklý bölgelere göre, hatta ayný bölge içinde
günün farklý saatlerin ya da haftanýn farklý
günlerine göre de deðiþiklik gösterebilir.
Örneðin, dört ciddi yaralý ve sekiz minor
yaralanmasý olan çok araçlý bir trafik kazasý,
küçük bir ilçenin  hastane öncesi týbbi bakým
sistemini ve hastane kapasitesini aþabilir. Ancak
ayný kaza, daha büyük bir yerleþim yerinde,
daha çok sayýda ambulansýn ve hastane öncesi
sistemin müdahalesi ile rutin kaynaklar
aþýlmadan halledilebilir. 

Afeti tanýmlamak için birçok yaklaþýmda
bulunulmuþtur. Hastanelerin de afetten
etkilendiði durumlar internal ya da yalnýzca
toplumun etkilendiði durumlar eksternal olarak
ayrýlmýþtýr. Bir çok afet olayý ise hem internal

hem de eksternal olabilir (örneðin, büyük bir
deprem ya da kasýrga). Ayrýca, olayýn yerinin
tanýmlanmasý, müdahale edecek sistemin nasýl
etkilendiðini belirlemez.

Diðer klasik bir taným olayýn kaynaðýna göre
yapýlabilir. Doðal ya da insan kaynaklý afete
verilen yanýtta hastanelerin etkilenip
etkilenmediði dikkate alýnmaz. Burada amaç,
durumu hafifletmek ve sorunu düzeltmek için ne
yapýlmasý gerektiði bilmektir.

Bazý tanýmlar yaralý sayýsýna göre yapýlmýþtýr.
Ancak daha önceden de tanýmlandýðý gibi, yaralý
insan sayýsýndan çok, mevcut kaynaklarýn aþýlýp
aþýlmamasý daha önemlidir.

Baþka bir planda ise, afetler üç düzeye
bölünmüþtür. Yaralýlarýn bakýmý için yerel
kaynaklar yeterli ise Düzey I, bölgesel ortak
yardýmlaþma gerekli ise Düzey II, ve ülke
düzeyinde yardým gerekli ise Düzey III olarak
sýnýflandýrýlmýþtýr.

Diðer bir model ise, "potansiyel hasara neden
olan olay" (potential injury creating event -
PICE) olarak tanýmlanmýþtýr (Tablo 1).

Birinci önek (A kolonu), ek yaralanmalar için
risk olup olmadýðýný belirtir. Ýkinci önek (B
kolonu), yerel kaynaklarýn ne durumda
olduðunu, yetersiz ise artýrýlmasý gerektiðini
(sistemi bozucu bir olay) ya da yeni baþtan
oluþturulmasý gerektiðini (paralitik bir olay)
belirtilir. Üçüncü önek (C kolonu), olayýn coðrafi
yayýlýmýný gösterir.

Evrelendirme ile dýþ yardýmýn gerekli olup
olmadýðý tanýmlanýr. Evre 0, çok az ya da hiç
gerekli olmadýðý; Evre I, az oranda bir dýþ
yardýmýn gerekli olabileceði ve yardýmýn alarmda
beklemesini; Evre II, orta oranda dýþ yardým
ihtiyacý olabileceði ve yardýmýn yedekte
bekletilmesi gerektiði; ve Evre III, yerel
kaynaklarýn tamamen yetersiz olduðu ve
dýþardan kaynak ve personel yardýmýnýn
çaðrýlmasý gerektiðini; tanýmlanýr. Örn., birkaç
ölü ve bir düzine yaralýnýn olduðu çoklu bir araç
kazasý büyük bir þehir için Evre 0 iken, küçük bir
yerleþim yeri için Evre III olacaktýr. Tablo 2'de
birkaç örnek verilmiþtir:

Olayýn dinamik ya da statik olmasýný
belirleyen asýl etmen, mevcut olan durumun çok
yeni olmasý ve yaralý sayýsýnýn ve hastanelere
etkisinin henüz belirlenememiþ olmasýdýr.
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köken almaktadýr. Ýlk olarak kahve tanelerinin
kalite ve boyutlarýna göre ayrýlmasý için
kullanýlmýþtýr. Týbbi alanda ilk kez Napolyon
savaþlarýnda, yetersiz sayýdaki saðlýk kaynaklarý
nedeni ile ciddi þekilde yaralanmýþ askerleri
ölüme býrakarak ve daha hafif yaralý olanlara
müdahale ederek yeniden savaþ alanlarýna geri
dönmelerini saðlamak için uygulanmýþtýr. Öncelik
daha kurtarýlabilir hastalara verilmiþtir. 

Acil servislerdeki triaj sistemlerinin
günümüzdeki amacý ise baþvuru anýnda hastalarý
hemen deðerlendirip, yakýnmalarýna ve baþvuru
þekillerine göre, aciliyetin önceliðini belirlemek
ve sýnýflandýrmak, hastalarýn güvenliðini ve acil
serviste daha hýzlý bir þekilde
deðerlendirilmelerini saðlamaktýr. Afet triajýnda
amaç, biraz daha farklýdýr: "Daha çok sayýda
insan için, daha çok þey yap" Hekimler için tüm
hastalara en iyi yardýmý yapmak çok zor olabilir,
bazýlarýnýn ölüme terk etmek zorunda kalabilirler.
Gerçek afet durumlarýnda, kardiyopulmoner
resusitasyon uygulanmamalýdýr. 

Sýk Karþýlaþýlan Az Sayýda Yaralýnýn Olduðu
Olaylarda Triaj

Týbbi olanaklarýn etkilenmediði olaylarda,
triaj sýrasýnda CRAMS skorlamasý kullanýlabilir.
Bu skorlamada: dolaþým; solunum; batýn; motor;
ve konuþma deðerlendirilir. Altý ve daha düþük
skorlu yaralýlar ciddi olarak kabul edilir.

Sýk Karþýlaþýlan Çoklu Yaralanmalý
Olaylarda Triaj

Triaj tekniklerini daha iyi anlayabilmek için
rutin hastane öncesi çoklu yaralanmalý olaylarý
anýmsamak yararlýdýr (Örneðin çok araçlý trafik
kazalarý).

Bu gibi durumlarda, kurtarýcý personel sýklýkla
hastanýn solunum, perfüzyon ve bilinç
durumunun hýzlý bir þekilde deðerlendirildiði
"Basit Triaj ve Hýzlý Tedavi" (Simple Triaj and
Rapid Treatment - START) yöntemini uygularlar
(Þekil 1).

Dinar depremi Dinamik, paralitik, yerel, evre III
Senirkent seli Dinamik, sistemi bozucu, yerel, evre III
Ýzmir seli Dinamik, kontrol altýnda, yerel, evre 0
Körfez depremi Dinamik, paralitik, bölgesel, evre III

Tablo 2. PICE sýnýflandýrmasý için örnekler. Yýkýcý Yýkýcý olamayan

Bombalama Kar fýrtýnasý
Deprem Ýþçi grevi
Yangýn Elektrik kesintisi
Halk ayaklanmasý Su kaynaklarýnýn tükenmesi

Tablo 3. Paralitik olaylara örnekler.

Örneðin, 10 kiþinin yaralandýðý ve daha fazla
tehlike taþýmayan bir trafik kazasý, statik bir
durumu gösterir. Ýster statik ister dinamik olsun,
olaylarýn büyük çoðunluðu, iyi bir þekilde prova
edilen ve anlatýlan hastane ve hastane öncesi
saðlýk hizmetleri sayesinde baþarý ile
sonuçlandýrýlýr. Standart kaynaklarýn basit bir
þekilde artýrýlmasý ile sorunlarýn halledildiði
durumlar sistemi bozucu olarak tanýmlanýr.
Bazý rutin uygulamalarýn artýrýlmasý da yeterli
olmaz. Sistemin yeni baþtan yapýlmasý gereken
durumlar paralitik olarak tanýmlanýr. Bu tip
paralitik olaylar yýkýcý olan ya da olmayan
özelliklerde olabilirler (Tablo 3).

Bazý olaylar paralitik deðildir ya da sistemi hiç
etkilemez. Örneðin, çok araçlý ve dört yaralýnýn
olduðu bir trafik kazasý ile afet planý uygulamaya
geçebilir. Eðer yaralýlarýn taþýndýðý hastane sürekli
travma olgularýyla ilgilenen büyük bir merkez ise
bu olay eldeki rutin kaynaklar etkilenmeden
halledilebilir ki, böyle bir olay "kontrol altýnda
durum" olarak belirlenebilir. Baþlangýçta, paralitik
gibi görünen bir olay zaman içinde kontrol
altýnda bir durum olarak bile deðiþebilir.

Coðrafik alan olayýn þiddetini gösterir. Dýþ
yardým, yerel olaylarda bölgesel krizlerden daha
kolay ve hýzlý bir þekilde temin edilir. Büyük bir
coðrafi alanda ortaya çýkan olaylarda (yýkýcý bir
deprem ya da kasýrga), hastaneler ve toplum
kendi imkanlarý ile çalýþmak zorunda kalabilir.
Coðrafik alandaki belirtilen seviyelendirme, dýþ
yardýmýn seviyesini deðil, olaydan etkilenen
alanýn büyüklüðünü belirtir.

Hastanelerin afet planlarý, afete verilen her
türlü yanýtýn bir parçasý þeklinde olmalýdýr. Her
türlü afete yönelik olarak hastanelerin kapasitesi,
yerel afet sorumlularý tarafýndan bilinmelidir. Dýþ
yardým gereksinimleri için çevre merkezler ve
ulusal kaynaklar ile anlaþma yapýlmalýdýr.

Hastane Öncesi Alanda Triaj
Seçmek, ayýklamak, sýnýflandýrmak anlamýna

gelen 'triaj', Fransýzca'daki 'trier' kelimesinden

Tablo 1. Potansiyel hasara neden olan olay (PICE) 
Önek PICE evresi         Planlanan dýþ Dýþ yardým

A B C                    yardým ihtiyacý durumu

Statik Kontrol altýnda Yerel 0 Yok Aktif deðil
Dinamik Sistemi Bölgesel I Az Alarmda

bozan Paralitik Ulusal II Orta Yedekte
Uluslararasý III Çok Gönderilmiþ
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Baþlangýçta, yürüyebilen tüm yaralýlara olay
alanýndan hýzlý bir þekilde uzaklaþmalarý istenir.
Bu hastalar "yeþil" ya da "yürüyen yaralýlar"
olarak adlandýrýlýrlar ve daha ciddi yaralanmasý
olan hastalarýn hýzlý triajýndan sonra yeniden
deðerlendirilirler.

Böylece, kurtarýcý kiþi saniyeler içinde her
hastanýn solunum hýzý, nabzý ve emirlere uyma
yeteneðini (bilinç durumunu) deðerlendirir ve bu
hastalarý kalan üç kategoride sýnýflandýrýr:

1- Kýrmýzý (acil) 
2- Sarý (geciktirilebilir)
3- Siyah (ölü). 
Bu aþamada yapýlan giriþimler yalnýzca

týkanmýþ bir havayolunun açýlmasý ve ciddi
eksternal kanamaya yapýlacak direkt basý
olmalýdýr. Bu durumda hastalar genellikle ileri
tedavileri için bir hastaneye yollanýrlar. Sýklýkla,
renk-kodlu triaj etiketleri ile gelen hastalar
hastanede hastane personeli tarafýndan yeniden
deðerlendirilip, yeniden triajlarý yapýlýr.

Büyük Afetlerde Kazazedelere Yaklaþým
Büyük afetlerde hastane öncesi ve hastane

triajý farklýdýr; körfez depreminde olduðu gibi:
Yaralý ve ölü sayýsý çok fazladýr, týbbi kaynaklar
son derece kýsýtlýdýr, hatta ilk zamanlarda yoktur.
Hastalar uzun zaman olay yerinde kalabilirler ve
bu nedenle sýk sýk tekrar deðerlendirilmelidirler.
Ek olarak, triaj yalnýzca bir merkezde deðil, çok
sayýda alanda ve afet bölgesindeki ile eþ zamanlý
olarak yapýlmalýdýr. Tek bir olay ya da yerel
afetten çok, bölgelere ayrýlmýþ bir afet olarak
düþünülmelidir.

Burada artýk SAVE (Secondary Assessment of
Victim Endpoint) triaj sistemi uygulanmalýdýr. Bu
sistem, son derece yetersiz kaynaklarýn
bulunduðu ortamda hangi hastanýn verilecek
olan tedaviden daha çok yarar görebileceðini
belirlemek için tasarlanmýþtýr. START metodu ile
birleþtirildiði zaman, kesin tedavinin gecikeceði
çok sayýda hastanýn olduðu her türdeki olayda
yararlý bir yöntemdir.

Bu metot, özellikle afet alanýnda hýzla
tedavinin baþlandýðý ancak birkaç gün içinde
uygun tedavi merkezlerine gönderilemeyecek
olan hastalarý deðerlendiren saðlýk ekiplerinin
kullanmasý için planlanmýþ bir yöntemdir. 
Bu yöntemde hastalar üç ayrý kategoriye
ayrýlmaktadýr:

1- Ne yaparsan yap ölecek olanlar
2- Tedavi edilse de edilmese de iyileþecek

olanlar
3- Yetersiz saha tedavisinden bile fayda

görecek olanlar
Bu yöntem ile yalnýzca tedaviden fayda

göreceðine inanýlan yaralýlara temel bakým ve

Dolaþým
2 - Normal kapiller geri dolum ve KB > 100 mmHg sistolik
1- Uzamýþ kapiller geri dolum ya da KB 85-99 mmHg sistolik
0- Kapiller geri dolum yok ya da KB < 85 mmHg sistolik

Solunum
2- Normal
1- Anormal (yüzeysel, sýkýntýlý ya da sayýsý >35/dk) 
0- Yok

Batýn
2- Batýn ve göðüs duyarlýlýðý yok
1- Batýn ve göðüs duyarlý
0- Batýn rigid, yelken göðüs var ya da batýn ya da göðüse 
derin penetran yaralanma

Motor
2- Normal (emirlere uyuyor)
1- Yalnýzca aðrýya yanýt var
0- Deserebre/dekortike kasýlmasý var ya da yanýt yok

Konuþma
2- Normal (oriente)
1- Konfü ya da uygunsuz
0- Anlamsýz sesler ya da yok
`Toplam CRAMS skoru (beþ alanýn toplamý)

Tablo 4. CRAMS skoru

Triaja baþla

Yok Var

Solunum

Havayoluna
pozisyon

ver

Yok Var

Kurtarýlmaz Acil

>30 <30

Acil Radial

VarYok

BilinçKanama

Emirler
e uyma

Acil

Var
Yok

Acil Geciktirilebilir

Þekil 1. START triaj. Yürüyebilen hastalar ilk önce deðerlendirilir ve
"minor" kategorisine ayrýlýrlar. Kalanlar yukarýdaki algoritmaya göre
deðerlendirilirler.
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destek tedavisi verilmelidir. SAVE metodunu
kullanarak, hastalar bu üç kategoriye ayrýlýrlar ve
kaynaklar uygun bir þekilde kullanýlýr. Hastayý
hangi gruba koyacaðýmýzýn kararý, bugüne kadar
mevcut olan hayatta kalma ve morbidite
istatistiklerinden çýkartýlmaktadýr. Örneðin, üç
kazazedenin göðüs tüpü ihtiyacý olduðu, ancak
yalnýzca iki tüpün kaldýðý bir durum düþünelim.
Ýkisinin tek taraflý,  üçüncü kazazedenin ise
bilateral pnömotoraksý var. Böyle bir durumda
SAVE triaj yöntemine göre, agresif giriþimler
bilateral göðüs yaralanmasý olan yaralýya
yapýlmamalý, diðer iki hasta kurtarýlmalýdýr. 

Triaj sýrasýnda, acil transporttan daha fazla
yarar görecek olan hastalar "öncelikli" olarak
iþaretlenirler ve ilk önce bu hastalar sevk
edilirler. Bu hastalar, týbbi sorunlarý olup
hastanede kolayca tedavi edilebilecek ancak
sahada ölüm riski olan yaralýlardýr. Buna en iyi
örnek, intrabdominal kanamasý nedeni ile
ameliyat olmasý gereken bir hasta olabilir.

Daha Önceden Olan Bir Hastalýk ve Çoklu
Yaralanmanýn Etkisi

Saðlýklý hastalarýn yaralanma ya da hastalýðý,
böbrek hastalýðý, kalp hastalýðý, malignite ya da
diabeti olan bir kiþinin benzer týbbi problemine
göre daha az sekel oluþmasýna neden olur.
Önceden olan hastalýklarýn etkisine ek olarak,
çoklu yaralanmalar da sinerjistik olarak etkilidir.
Yani, çoklu yaralanmasý olan bir hastanýn
prognozunun, her bir yaralanmanýn hayatta
kalma olasýlýklarýnýn basit toplamýndan daha
kötü olmasý beklenebilir. Çok yaþlý ve çok küçük
olanlar daha kötü prognoza sahiptir. Böylece,
triaj kararý verirken, hastanýn çok yaþlý ya da çok
küçük olmasý, multipl yaralanmasýnýn olmasý ve
daha önceden var olan hastalýklarý mutlaka
dikkate alýnmalýdýr.

Travmatik Olmayan Aciller
Birçok travmatik olmayan acil rahatsýzlýk, çok

miktarda kaynaða ihtiyaç oluþturmayan
giriþimlerle alanda bile baþarý ile
sonuçlandýrýlabilirler. Bu nedenle, bu tip hastalar
tedavi alanýna yönlendirilebilirler. Hastalýklarýnýn
ciddiyeti her olgu için ayrý ayrý
deðerlendirilmelidir; ama astým, ciddi olmayan
kalp hastalýðý gibi belirli hastalýklarý olanlarýn
tedaviye yanýt vereceðini düþünmek akýllýca olur.
Otitis media, alt üriner sistem enfeksiyonu, ve
gut gibi, diðer daha az acil problemler tedavi
gerektirmeyebilir; bu hastalar ilk olarak gözlem
alanýna yönlendirilebilirler. Bu kiþiler kaynaklar
yeterli olursa daha sonradan tedavi edilebilirler.
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Özel Triaj Kategorileri
Personel kaynaklarýný en yüksek seviyeye

çýkarmak için, saðlýk ekibine yararlý olabilecek
özel becerileri olan kiþiler, gözlem alanýna
yönlendirilmek yerine tedavi alanýna
yönlendirilmelidirler. Bu kiþilerin tedavisi sonrasý
ekibe katýlmasý verilen hizmeti güçlendirecektir.
Önkol kýrýðý olan bir hekimin kolunun
atellenmesi buna bir örnektir. Etkin personel
sayýsýnýn artýrýlmasý, verilen yanýtýn bütününü de
etkileyecektir. Triajda asýl amaç, daha çok kiþiye
en yüksek düzeyde yarar saðlamaktýr.

Hastane Öncesi Acil Týbbi Sistemlerin
Protokolleri

Her hastane bulunduðu bölgenin afet
planlarý içinde yer almalý ve geliþtirilen bu
planlarý mutlaka bilmelidir. Hastane öncesi
hizmet veren merkezler de hastanelerin hizmet
kapasitesini bilmelidir. Örneðin, hastane öncesi
hizmet veren merkez, hangi hastanenin ne
sayýda ve ciddiyette hasta ve yaralýlara
bakabileceðini önceden bilmelidir.

Hastaneler ve bölgeler arasý anlaþmalar da,
ortaya çýkabilecek daha büyük afetler öncesinde
destek amacý ile kesinlikle yapýlmalýdýr.

Hastane Öncesi Afet Alanýnýn
Organizasyonu

Afet alaný birkaç farklý alana bölünerek
organize edilir. Komuta noktasý hareket alanýnýn
merkezidir ve komuta eden kiþi bu alanda
bulunur. Ambulans, personel ve malzemelerin
olay yerinin dýþýndaki bir destek alanýnda
yerleþtirilmelidir. Eðer helikopter gibi bir hava
taþýma yöntemi kullanýlacaksa, hýzla güvenli bir
alan (H iþareti ile) belirlenmelidir. Yaralýlarýn
toplanacaðý alanlar ve ölülerin toplanacaðý
morglar tespit edilmelidir.

Afet Yanýtýnýn Evreleri
Aktivasyon, uygulama, hafiflemeve

düzelmedir. Aktivasyon fazý, olayýn ilk fark
edildiði ya da bildirildiði zamaný gösterir. Uygun
kiþi ve birimler olaydan haberdar edilir ve ilk
yanýt oluþturulur. Uygulama döneminde, olay
yerinin deðerlendirilmesi ve komutanýn
organizasyonu yapýlýr. Ek olarak arama ve
kurtarma iþine baþlanýlýr. Bu dönemin ikinci
evresi triaj, stabilizasyon ve hastalarýn
taþýnmasýdýr. Hafifleme döneminde, olay
yerindeki tehlikenin ve yaralýlarýn son
müdahalelerinde bulunulur.                  
Düzelme fazý olay yerinden ayrýlma ile baþlar.
Daha sonra normal iþlevlere dönülür, ve son
olarak, verilen hizmet yorumlanýr ve
kurtarýcýlarýn psikolojik desteði saðlanýr.


