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Afet planlama asamasinin en zorlastirici
nedenlerinden biri, afetin standart bir taniminin
yapilamamasidir. Genellikle afet olarak
nitelendirilen bazi olaylar, gercekte afet
olmayabilir. Ornegin, cogu insana gore bir ucak
kazas! bir afettir. Ancak bu olay bolgesel olanak
etkilenmeden halledilebilir. Afet multidisipliner
bir olaydir ve bircok ekibin ortaklasa calismasini
gerektirdigi icin, tam bir tanimin yapilmasi
esastir.

Afet'in Tanimi

Afet; bir sistemin miidahale ve yanit
kapasitesini asan her tlrli olay olarak
tanimlanabilir. Bu midahale ve yanit kapasitesi
farkh bolgelere gore, hatta ayni bolge icinde
giiniin farkl saatlerin ya da haftanin farkli
glinlerine gore de degisiklik gosterebilir.
@rnegin, dort ciddi yaral ve sekiz minor
yaralanmasi olan cok aragh bir trafik kazasi,
kiclk bir ilcenin hastane 6ncesi tibbi bakim
sistemini ve hastane kapasitesini asabilir. Ancak
ayni kaza, daha biyik bir yerlesim yerinde,
daha cok sayida ambulansin ve hastane dncesi
sistemin mudahalesi ile rutin kaynaklar
asllmadan halledilebilir.

Afeti tanimlamak icin bircok yaklasimda
bulunulmustur. Hastanelerin de afetten
etkilendigi durumlar internal ya da yalnizca
toplumun etkilendigi durumlar eksternal olarak
ayrlmistir. Bir cok afet olayi ise hem internal
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hem de eksternal olabilir (6rnegin, bliylk bir
deprem ya da kasirga). Ayrica, olayin yerinin
tanimlanmasi, miidahale edecek sistemin nasil
etkilendigini belirlemez.

Diger klasik bir tanim olayin kaynagina gore
yapilabilir. Dogal ya da insan kaynakli afete
verilen yanitta hastanelerin etkilenip
etkilenmedigi dikkate alinmaz. Burada amag,
durumu hafifletmek ve sorunu diizeltmek icin ne
yapilmasi gerektigi bilmektir.

Bazi tanimlar yarali sayisina gére yapilmistir.
Ancak daha 6nceden de tanimlandigi gibi, yarali
insan sayisindan ¢ok, mevcut kaynaklarin asilip
asllmamasi daha énemlidir.

Baska bir planda ise, afetler li¢ diizeye
boltinmdastir. Yaralilarin bakimi icin yerel
kaynaklar yeterli ise Dlzey I, bolgesel ortak
yardimlagma gerekli ise Diizey Il, ve Ulke
diizeyinde yardim gerekli ise Diizey Il olarak
siniflandinlmistir.

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

Birinci 6nek (A kolonu), ek yaralanmalar igin
risk olup olmadigini belirtir. ikinci 6nek (B
kolonu), yerel kaynaklarin ne durumda
oldugunu, yetersiz ise artinlmasi gerektigini
(sistemi bozucu bir olay) ya da yeni bastan
olusturulmasi gerektigini (paralitik bir olay)
belirtilir. Uciincii 6nek (C kolonu), olayin cografi
yayillimini gosterir.

Evrelendirme ile dis yardimin gerekli olup
olmadig tanimlanir. Evre O, cok az ya da hig
gerekli olmadigi; Evre |, az oranda bir dig
yardimin gerekli olabilecegi ve yardimin alarmda
beklemesini; Evre Il, orta oranda dis yardim
ihtiyaci olabilecegi ve yardimin yedekte
bekletilmesi gerektigi; ve Evre lll, yerel
kaynaklarin tamamen yetersiz oldugu ve
disardan kaynak ve personel yardiminin
cagrilmasi gerektigini; tanimlanir. Orn., birkag
oll ve bir diizine yaralinin oldugu ¢oklu bir arag
kazas! bliylk bir sehir icin Evre O iken, kiiglik bir
yerlesim yeri igin Evre Il olacaktir. Tablo 2'de
birkag érnek verilmistir:

Olayin dinamik ya da statik olmasini
belirleyen asil etmen, mevcut olan durumun ¢ok
yeni olmasi ve yarall sayisinin ve hastanelere
etkisinin henlz belirlenememis olmasidir.
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Tablo 1. Potansiyel hasara neden olan olay (PICE)

Onek
A B C
Statik Kontrol altinda Yerel
Dinamik Sistemi Bolgesel
bozan Paralitik Ulusal
Uluslararasi

Tablo 2. PICE siniflandirmast icin érnekler.

Dinar depremi
Senirkent seli
izmir seli
Korfez depremi

Dinamik, paralitik, yerel, evre IlI

Dinamik, paralitik, bolgesel, evre IlI

Dinamik, sistemi bozucu, yerel, evre IlI
Dinamik, kontrol altinda, yerel, evre O

Ornegin, 10 kisinin yaralandigi ve daha fazla
tehlike tasimayan bir trafik kazasi, statik bir
durumu gbsterir. ister statik ister dinamik olsun,
olaylarin biiylik cogunlugu, iyi bir sekilde prova
edilen ve anlatilan hastane ve hastane &ncesi
saglik hizmetleri sayesinde basar ile
sonuglandirilir. Standart kaynaklarin basit bir
sekilde artirlmasi ile sorunlarin halledildigi
durumlar sistemi bozucu olarak tanimlanir.

Bazi rutin uygulamalarin artinlmasi da yeterli
olmaz. Sistemin yeni bastan yapilmasi gereken
durumlar paralitik olarak tanimlanir. Bu tip
paralitik olaylar yikici olan ya da olmayan
ozelliklerde olabilirler (Tablo 3).

Bazi olaylar paralitik degildir ya da sistemi hig
etkilemez. Ornegin, cok aracli ve doért yaralinin
oldugu bir trafik kazasi ile afet plani uygulamaya
gecebilir. Eger yaralilarin tagindigi hastane stirekli
travma olgulanyla ilgilenen biylk bir merkez ise
bu olay eldeki rutin kaynaklar etkilenmeden
halledilebilir ki, boyle bir olay "kontrol altinda
durum" olarak belirlenebilir. Baglangicta, paralitik
gibi gérlinen bir olay zaman icinde kontrol
altinda bir durum olarak bile degisebilir.

Cografik alan olayin siddetini gosterir. Dig
yardim, yerel olaylarda bolgesel krizlerden daha
kolay ve hizli bir sekilde temin edilir. Bliylk bir
cografi alanda ortaya cikan olaylarda (yikici bir
deprem ya da kasirga), hastaneler ve toplum
kendi imkanlari ile calismak zorunda kalabilir.
Cografik alandaki belirtilen seviyelendirme, dig
yardimin seviyesini degil, olaydan etkilenen
alanin blyukliagini belirtir.

Hastanelerin afet planlari, afete verilen her
tarld yanitin bir pargasi seklinde olmaldir. Her
turli afete yonelik olarak hastanelerin kapasitesi,
yerel afet sorumlular tarafindan bilinmelidir. Dig
yardim gereksinimleri icin cevre merkezler ve
ulusal kaynaklar ile anlagma yapilimalidir.

Hastane Oncesi Alanda Triaj

Segmek, ayiklamak, siniflandirmak anlamina
gelen 'triaj', Fransizca'daki 'trier' kelimesinden

PICE evresi Planlanan dis Dis yardim
yardim ihtiyaci durumu
0 Yok Aktif degil
I Az Alarmda
Il Orta Yedekte
I Cok Gonderilmis
Tablo 3. Paralitik olaylara 6rnekler.
Yikici Yikici olamayan
Bombalama Kar firtinasi
Deprem Isci grevi
Yangin Elektrik kesintisi
Halk ayaklanmasi Su kaynaklarinin tiikenmesi

kéken almaktadir. ilk olarak kahve tanelerinin
kalite ve boyutlarina gére ayrilmasi igin
kullaniimistir. Tibbi alanda ilk kez Napolyon
savaslarinda, yetersiz sayidaki saglik kaynaklari
nedeni ile ciddi sekilde yaralanmis askerleri
olime birakarak ve daha hafif yarali olanlara
miidahale ederek yeniden savas alanlarina geri
dénmelerini saglamak icin uygulanmistir. Oncelik
daha kurtarilabilir hastalara verilmistir.

Acil servislerdeki triaj sistemlerinin
giinimiizdeki amaci ise basvuru aninda hastalari
hemen degerlendirip, yakinmalarina ve basvuru
sekillerine gore, aciliyetin 6nceligini belirlemek
ve siniflandirmak, hastalarin glivenligini ve acil
serviste daha hizli bir sekilde
degerlendirilmelerini saglamaktir. Afet triajinda
amag, biraz daha farklidir: "Daha ¢ok sayida
insan icin, daha cok sey yap" Hekimler igin tim
hastalara en iyi yardimi yapmak ¢ok zor olabilir,
bazilarinin 6lime terk etmek zorunda kalabilirler.
Gergek afet durumlarinda, kardiyopulmoner
resusitasyon uygulanmamalidir.

Sik Karsilasilan Az Sayida Yaralinin Oldugu
Olaylarda Triaj

Tibbi olanaklarin etkilenmedigi olaylarda,
triaj sirasinda CRAMS skorlamasi kullanilabilir.
Bu skorlamada: dolasim; solunum; batin; motor;
ve konusma degerlendirilir. Alti ve daha dustik
skorlu yaralilar ciddi olarak kabul edilir.

Sik Karsilasilan Coklu Yaralanmali
Olaylarda Triaj

Triaj tekniklerini daha iyi anlayabilmek icin
rutin hastane 6ncesi coklu yaralanmali olaylari
animsamak yararlidir (Ornegin cok aragh trafik
kazalan).

Bu gibi durumlarda, kurtarici personel siklikla
hastanin solunum, perflizyon ve biling
durumunun hizli bir sekilde degerlendirildigi
"Basit Triaj ve Hizli Tedavi" (Simple Triaj and
Rapid Treatment - START) yéntemini uygularlar
(Sekil 1).
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Tablo 4. CRAMS skoru

Dolasim

2 - Normal kapiller geri dolum ve KB > 100 mmHg sistolik
1- Uzamis 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 (ylzeysel, sikintili ya da sayisi >35/dk)
0- Yok

Batin

2- Batin ve g6gus duyarlig yok

1- Batin ve g6gtis duyarli

0- Batin rigid, yelken g6gls var ya da batin ya da goguse
derin penetran yaralanma

Motor

2- Normal (emirlere uyuyor)

1- Yalnizca agnya yanit var

0- Deserebre/dekortike kasilmasi var ya da yanit yok

Konusma

2- Normal (oriente)

1- Konfli ya da uygunsuz

0- Anlamsiz sesler ya da yok

“Toplam CRAMS skoru (bes alanin toplami)

Yok Var

Havayoluna
pozisyon >30 <30
ver

[Ij ! cl | [ Radil
Yok Var

7

" Yok
Kurtariimaz Acil
Emirler
e uyma

Var
Y

Baslangicta, ylrlyebilen tiim yaralilara olay
alanindan hizli bir sekilde uzaklagmalar istenir.
Bu hastalar "yesil" ya da "yiirliyen yaralilar"
olarak adlandirilirlar ve daha ciddi yaralanmasi
olan hastalarin hizli triajindan sonra yeniden
degerlendirilirler.

Boylece, kurtarici kisi saniyeler iginde her
hastanin solunum hizi, nabzi ve emirlere uyma
yetenegini (biling durumunu) degerlendirir ve bu
hastalari kalan (i¢ kategoride siniflandirir:

1- Kirmizi (acil)

2- San (geciktirilebilir)

3- Siyah (6l0).

Bu asamada yapilan girisimler yalnizca
tikanmis bir havayolunun agilmasi ve ciddi
eksternal kanamaya yapilacak direkt basi
olmalidir. Bu durumda hastalar genellikle ileri
tedavileri icin bir hastaneye yollanirlar. Siklikla,
renk-kodlu triaj etiketleri ile gelen hastalar
hastanede hastane personeli tarafindan yeniden
degerlendirilip, yeniden triajlan yapilir.

Biiyiik Afetlerde Kazazedelere Yaklasim

Biliylk afetlerde hastane dncesi ve hastane
triaji farklidir; korfez depreminde oldugu gibi:
Yarali ve 6lU sayisi cok fazladir, tibbi kaynaklar
son derece kisithdir, hatta ilk zamanlarda yoktur.
Hastalar uzun zaman olay yerinde kalabilirler ve
bu nedenle sik sik tekrar degerlendirilmelidirler.
Ek olarak, triaj yalnizca bir merkezde de§il, cok
sayida alanda ve afet bolgesindeki ile es zamanl
olarak yapilmaldir. Tek bir olay ya da yerel
afetten cok, bolgelere ayrilmis bir afet olarak
distintilmelidir.

Burada artik SAVE (Secondary Assessment of
Victim Endpoint) triaj sistemi uygulanmalidir. Bu
sistem, son derece yetersiz kaynaklarin
bulundugu ortamda hangi hastanin verilecek
olan tedaviden daha cok yarar gorebilecegini
belirlemek icin tasarlanmistir. START metodu ile
birlestirildigi zaman, kesin tedavinin gecikecegi
cok sayida hastanin oldugu her tiirdeki olayda
yararli bir ydontemdir.

Bu metot, 6zellikle afet alaninda hizla
tedavinin baslandigi ancak birkag giin icinde
uygun tedavi merkezlerine génderilemeyecek
olan hastalan degerlendiren saglk ekiplerinin
kullanmasi icin planlanmig bir yontemdir.

Bu yontemde hastalar (¢ ayr kategoriye
ayriimaktadir:

1- Ne yaparsan yap 6lecek olanlar

2- Tedavi edilse de edilmese de iyilesecek
olanlar

3- Yetersiz saha tedavisinden bile fayda

Geciktirilebilir

gbrecek olanlar

Bu yontem ile yalnizca tedaviden fayda

Sekil 1. START triaj. Ylrlyebilen hastalar ilk énce degerlendirilir ve
gbrecegine inanilan yaralilara temel bakim ve

"minor" kategorisine ayrilirlar. Kalanlar yukaridaki algoritmaya gére
degerlendirilirler.
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destek tedavisi verilmelidir. SAVE metodunu
kullanarak, hastalar bu (i¢ kategoriye ayrilirlar ve
kaynaklar uygun bir sekilde kullanilir. Hastayi
hangi gruba koyacagimizin karari, bugtline kadar
mevcut olan hayatta kalma ve morbidite
istatistiklerinden cikartiimaktadir. Ornegin, (g
kazazedenin g6gus tlpu ihtiyacl oldugu, ancak
yalnizca iki tiiplin kaldig bir durum dislinelim.
ikisinin tek tarafli, {gclincii kazazedenin ise
bilateral pnémotoraksi var. Béyle bir durumda
SAVE triaj yontemine gore, agresif girisimler
bilateral gégiis yaralanmasi olan yaraliya
yapiimamali, diger iki hasta kurtariimalidir.

Triaj sirasinda, acil transporttan daha fazla
yarar gorecek olan hastalar "6ncelikli" olarak
isaretlenirler ve ilk 6nce bu hastalar sevk
edilirler. Bu hastalar, tibbi sorunlari olup
hastanede kolayca tedavi edilebilecek ancak
sahada 6liim riski olan yaralilardir. Buna en iyi
ornek, intrabdominal kanamasi nedeni ile
ameliyat olmasi gereken bir hasta olabilir.

Daha Onceden Olan Bir Hastalik ve Coklu
Yaralanmanin Etkisi

Saglikl hastalarin yaralanma ya da hastalig,
bobrek hastaligi, kalp hastaligi, malignite ya da
diabeti olan bir kisinin benzer tibbi problemine
gobre daha az sekel olusmasina neden olur.
Onceden olan hastaliklarin etkisine ek olarak,
coklu yaralanmalar da sinerjistik olarak etkilidir.
Yani, coklu yaralanmasi olan bir hastanin
prognozunun, her bir yaralanmanin hayatta
kalma olasiliklarinin basit toplamindan daha
kot olmasi beklenebilir. Cok yasli ve gok kiiclk
olanlar daha kéti prognoza sahiptir. Béylece,
triaj karan verirken, hastanin cok yash ya da cok
kiigik olmasi, multip! yaralanmasinin olmasi ve
daha 6nceden var olan hastaliklari mutlaka
dikkate alinmalidir.

Travmatik Olmayan Aciller

Bircok travmatik olmayan acil rahatsizlik, cok
miktarda kaynaga ihtiyac olusturmayan
girisimlerle alanda bile basari ile
sonuclandirilabilirler. Bu nedenle, bu tip hastalar
tedavi alanina yoénlendirilebilirler. Hastaliklarinin
ciddiyeti her olgu icin ayr ayr
degerlendirilmelidir; ama astim, ciddi olmayan
kalp hastaligi gibi belirli hastaliklar olanlarin
tedaviye yanit verecegini diisinmek akillica olur.
Otitis media, alt Uriner sistem enfeksiyonu, ve
gut gibi, diger daha az acil problemler tedavi
gerektirmeyebilir; bu hastalar ilk olarak gézlem
alanina yonlendirilebilirler. Bu kisiler kaynaklar
yeterli olursa daha sonradan tedavi edilebilirler.

Ozel Triaj Kategorileri

Personel kaynaklarini en yiiksek seviyeye
cikarmak icin, saglik ekibine yararli olabilecek
Ozel becerileri olan kisiler, gézlem alanina
yonlendirilmek yerine tedavi alanina
yonlendirilmelidirler. Bu kisilerin tedavisi sonrasi
ekibe katiimasi verilen hizmeti giiclendirecektir.
Onkol kingi olan bir hekimin kolunun
atellenmesi buna bir 6rnektir. Etkin personel
sayisinin artirilmasi, verilen yanitin biitlinini de
etkileyecektir. Triajda asil amag, daha ¢ok kisiye
en ylksek diizeyde yarar saglamaktir.

Hastane Oncesi Acil Tibbi Sistemlerin
Protokolleri

Her hastane bulundugu boélgenin afet
planlari icinde yer almali ve gelistirilen bu
planlar mutlaka bilmelidir. Hastane &ncesi
hizmet veren merkezler de hastanelerin hizmet
kapasitesini bilmelidir. Ornegin, hastane éncesi
hizmet veren merkez, hangi hastanenin ne
saylda ve ciddiyette hasta ve yaralilara
bakabilecegini 6nceden bilmelidir.

Hastaneler ve bolgeler arasi anlagsmalar da,
ortaya cikabilecek daha blyiik afetler 6ncesinde
destek amaci ile kesinlikle yapilmalidir.

Hastane Oncesi Afet Alaninin
Organizasyonu

Afet alani birkag farkli alana béliinerek
organize edilir. Komuta noktasi hareket alaninin
merkezidir ve komuta eden kisi bu alanda
bulunur. Ambulans, personel ve malzemelerin
olay yerinin disindaki bir destek alaninda
yerlestirilmelidir. Eger helikopter gibi bir hava
tasima yontemi kullanilacaksa, hizla gtivenli bir
alan (H isareti ile) belirlenmelidir. Yaralilarin
toplanacag alanlar ve 6liilerin toplanacagi
morglar tespit edilmelidir.

Afet Yanitinin Evreleri

Aktivasyon, uygulama, hafiflemeve
diizelmedir. Aktivasyon fazi, olayin ilk fark
edildigi ya da bildirildigi zamani gésterir. Uygun
kisi ve birimler olaydan haberdar edilir ve ilk
yanit olusturulur. Uygulama déneminde, olay
yerinin degerlendirilmesi ve komutanin
organizasyonu yapilir. Ek olarak arama ve
kurtarma isine baglanilir. Bu dénemin ikinci
evresi triaj, stabilizasyon ve hastalarin
taginmasidir. Hafifleme déneminde, olay
yerindeki tehlikenin ve yaralilarin son
miidahalelerinde bulunulur.

Dlzelme fazi olay yerinden ayriima ile baglar.
Daha sonra normal islevlere doniiliir, ve son
olarak, verilen hizmet yorumlanir ve
kurtaricilanin psikolojik destegi saglanur.

ted
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