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Afet; insanların kontrolü dışında gelişen, kitlesel can ve mal 
kaybına neden olan, olanakların yetersiz kaldığı durumlara 
verilen genel bir isimdir. Sağlık terimi olarak triyaj ise hasta ve 
yaralıların acil durum özelliğine göre tedavi almasını sağlayan 
dinamik bir süreçtir. Yıkıcı bir afetten sonra hastaların olay 
yerinde kalma süresi ve nihai tedaviye kadar geçecek sürenin 
belirsiz olduğu durumlarda uygulanması gereken triyaj gele-
neksel triyajdan farklıdır. Bu derlemenin amacı afet bölgesi 
triyajı hakkında genel bir değerlendirme yapmaktır.

Anahtar sözcükler: afet; triyaj; afet bölgesi triyajı

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.
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Afet; tamamen veya çoğunlukla insanların kont-
rolü dışında gelişen, fiziksel, ekonomik ve sosyal 
kayıplara neden olan, insanın günlük yaşantısını 

ve faaliyetlerini durduran veya kesintiye uğratan, kitle-
sel mal ve can kaybına neden olan, olanakların yetersiz 
kaldığı olaylara verilen genel bir isimdir.[1] Oluş sebebi-
ne göre; doğal (deprem, sel, çığ, heyelan, fırtına), beşeri 
(yangınlar, salgın hastalıklar) veya teknoloji kaynaklı 
(nükleer, biyolojik, kimyasal ve endüstriyel kazalar) 
afetler gibi farklı gruplara ayrılır.

Triyaj ise; Fransızca bir kelime olup, sıralama, ayrış-
tırma, seçme anlamına gelir. Sağlık terimi olarak triyaj; 
hasta ve/veya yaralıların, yaralanma durumlarına göre, 
etkin ve doğru acil müdahale yapılabilmesi için, acil 
durum önceliğine göre sıralanarak tedavi almasını 
sağlayan dinamik bir süreçtir. Bu çalışmanın amacı afet 
bölgesi triyajı hakkında genel bir derleme yapmaktır.

Afetlerin belirtilerinden biri, etkilenen toplumun 
acil ihtiyaçlarının mevcut kaynakları aşmasıdır. Bu 
nedenle en önemli soru, insanlar adına en iyi sonu-
cu elde etmek için bu kaynakların nasıl kullanılması 

gerektiğidir. Diğer bir deyişle triyaj, kaynakların en 
doğru şekilde kullanılmasıdır. 

Afet bölgesinde veya olay yerinde az sayıda yaralı 
varlığında, yaralıların bakımı için standart dışı bir plan-
lamaya gerek yoktur. Ancak kitlesel kayıpların oluştuğu 
durumlarda kaynakların durumu ve artmış iş yükü 
nedeniyle personelin yıpranması dikkate alınmalıdır. 
Bundan dolayı müdahalelerde daha seçici olmak gere-
kir. Bu gibi kitlesel olaylarda tedavi ve hasta seçimleri 
standardın dışında bir şekilde ilerler. Afetlerde triyaj, 
hastaların sınıflandırılması ve önceliklendirilmesine 
ek olarak, en çok sayıda kişi için en büyük faydayı sağ-
lamak amacıyla kıt kaynakların tahsis edilmesini de 
içerir.[2] Pek çok klinisyen, her bir hastanın yararına ve 
hastalara öncelik verme konusunda günlük deneyime 
sahip olsa da çok az klinisyen kaynak kıtlığı dönemle-
rinde toplum düzeyinde karar verme konusunda dene-
yime sahiptir.[3]

Hasta ve popülasyon sonuçları arasında köprü oluş-
turan kavram yetersiz triyaj veya aşırı triyaj terimle-
ridir. Yetersiz triyaj; hastanın gerçekte olduğu kadar 
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hasta veya yaralı olarak kabul edilmediği bir durumdur, 
bu da hem bireyin hayatta kalma şansını hem de popü-
lasyon içindeki genel hayatta kalma oranını etkileyen 
gecikmiş tedaviyle sonuçlanır.[4,5] Aşırı triyaj ise, hastanın 
gerçekte olduğundan daha fazla hasta veya yaralı olarak 
yanlış tanımlanmasıdır ve onların bakımına gerçekte 
daha fazla ihtiyacı olan diğerlerinden daha fazla öncelik 
verilmesiyle sonuçlanır.[6] Hem sıranın alt sıralarında yer 
alan bireysel hastalara yapılan gecikmiş tedavi hem de 
sınırlı kaynakların (personel, malzeme veya alan) potan-
siyel olarak uygunsuz tüketiminin bir sonucu olarak, 
genel popülasyon sonucu daha kötüdür.

Kaynakların kıt olduğu durumlarda önceliklendirme 
kararları verirken, birkaç temel kavramı akılda tutmak 
önemlidir. Bir tedavinin bir hastaya potansiyel faydasını 
değerlendirirken, daha az kaynak tüketen veya gecikmeli 
bir tedavi almaya kıyasla o tedavinin yüksek faydası 
belirlenmeye çalışılır, ancak bu nadiren tedavi olmadığı 
anlamına gelmez.[7,8] Ayrıca tüm tedavi seçeneklerinde, 
ölümle hayatta kalma arasındaki ikili ilişki değil, ölüm 
olasılığı dikkate alınmalıdır.[9] Hasta ve toplum için tek 
kaygının hayatta kalmak olmadığı ve hayatta kalanlar 
için yaşam kalitesinin hayatta kalmak kadar önemli oldu-
ğu unutulmamalıdır.[10]

Geleneksel ve acil durum stratejilerinin kullanıldığı 
küçük veya orta şiddette dalgalanma durumlarında, has-
talar için bakım standardı nispeten normale benzer kalır 
ve bu nedenle yalnızca rutin triyaj (sıralama ve öncelik-
lendirme) yapılmalıdır.[8] Ancak büyük bir dalgalanma 
sırasında, ihtiyaçlar arttığında veya kaynaklar tükendi-
ğinde, kriz bakım standartları ve kaynakların tahsisini 
içeren müdahale stratejileri devreye girerek afet triyajını 
gerekli kılar.[11]

Olay yeri triyajı, birincil triyaj olarak adlandırılır. Olay 
yeri triyajının temel unsuru olay yerinde kimlerin hemen 
tedavi edileceği ve olay yerinden tahliye edilecek olanla-
rın önceliklerinin belirlenmesidir.[8] Sağlık hizmeti sağla-
yıcılarına rehberlik etmek için geliştirilen afete özgü çok 
sayıda triyaj yöntemi olmasına rağmen, en iyi uygulama 
hâlâ tartışmalıdır. Çünkü hiçbir protokol bir felakette 
prospektif olarak doğrulanmamış veya diğerlerinden 
üstünlüğü ortaya konulamamıştır.[12] Ancak basit triyaj 
hızlı tedavi (simple triage and rapid treatment, START) 
algoritması dünya çapında en popüler sistem olarak kul-
lanılmaktadır.[13] Basit triyaj hızlı tedavi algoritmasının 
şematize edilmiş hâli Tablo 1’de gösterilmiştir.[14]

Basit triyaj hızlı tedavi, fizyolojik parametreleri değer-
lendirir. Yaralıları bir dakikadan daha kısa sürede kate-
gorize etmek ve acil tedavi ihtiyaçlarını belirlemek için 
tasarlanmıştır. Bu sırada sadece kanama kontrolü için 
doğrudan bası ve hava yolu açma gibi basit ama hayat 

kurtarıcı müdahalelere izin verilir. Triyaj yapıldıktan 
sonra hastaların durumları değişebileceği için tekrar 
değerlendirmenin mümkün olduğunca sık tekrarlanması 
gerekebilir. Her hasta yaralanmalarına bağlı olarak dört 
renk kategorisinden birine atanır.[14]

Kırmızı renk kodu: Acil önceliğe sahip olanlar.

Sarı renk kodu: Beklemesi gereken yaralılar.

Yeşil renk kodu: En az yaralanması olanlar, genellikle 
yürüyenler.

Siyah renk kodu: Prognozu çok zayıf olan ve kaynak 
harcamak için hiçbir gerekçe bulunmayan yaralılar.

Basit triyaj hızlı tedavi sağlık hizmeti sunucuları için 
uygulaması kolay ve en sık kullanılan triyaj algoritma-
sı olduğundan iyi bilinen bir değerlendirme yöntemi 
olmasına karşın, yaralıların prognozu hakkında öngörü-
de bulunamaz. Ayrıca yaralanma türleri arasında ayrım 
yapılamaması, farklı afet türleri için spesifik olarak tasar-
lanmaması ve kapiller dolum parametresinin soğuk ve 
karanlıkta farklı sonuç vermesi bilinen önemli sakın-
calarıdır. Basit triyaj hızlı tedavi algoritması çocukların 
fizyolojisi ve anatomisindeki farklılıkları özel olarak ele 
almadığından çocuklar için JUMP START geliştirilmiştir.[14]

Sonuç olarak; afet durumlarında triyaj mevcut kay-
naklarla yaralıların acil ihtiyaçlarının karşılanması ve 
kaynakların birey ve toplum için en uygun şekilde kulla-
nımını ifade eder. Ancak daha çok sayıda yaralının bakımı 
ve kaynakların doğru dağıtımı için çok sayıda yetişkin ve 
pediyatrik protokol geliştirilmiş olmasına rağmen, birin-
cil triyajdaki hâlâ en iyi uygulama tartışmalıdır. 

Tablo 1. Modifiye START algoritmasının şematize edilmiş şekli.[14]

Yürüyebiliyor  
mu?

Hava yolunu aç

MİNÖR

ÖLÜ, BEKLET

ACİL

ACİL

ACİL

ACİL

SEKONDER TRİAJ

GECİKTİR

Evet

Evet

Hayır

Hayır Spontan
Solunum

APNE

>30

Radial nabız, <40 veya > 120/dakika veya
Kapiller dolum >2 sn

Radial nabız,  
40-120/dakika

Veya Kapiller
dolum >2 sn

Komutlara uyamaz

Komutlara uyar

<30

Spontan
solunum

Solunum
sayısı

Perfüzyon

Mental 
durum
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