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Ozet

Afetler insanoglunun var oldugu giinden itibaren goriilen olaylar dongiisiidiir. Eski kayitlar incelendiginde diinyanin farkl yerlerinde
meydana gelen ¢esitli afet tiirlerine iliskin verilere rastlanmigtir. Afetler meydana gelis zamanlart belli olmayan ve siirekli hazwrlkli
olmayr gerektiren durumladir. Afet oncesi ¢alismalar ne kadar iyi yapilirsa yapisin afetin olugmasini engellemez, fakat afetin
dogurabilecegi olumsuz sonuglart en aza indirmede biiyiik katki saglar. Bu baglamda hazirlikli olma planlart kadar, olusabilecek
olaylara miidahale etme planlari da 6nem arz etmektedir. Meydana gelen olaylar sonrasi, yaralilara zamaninda, dogru ve etkili
miidahale igleminin gerceklestirilmesi 6liim oramni en aza indirdigi gibi saglhkli sag kalim oramini da artirmaktadir. Yaralilarin
yasamlarim tehdit eden olaylara veya yaralanma onceliklerine gore dogru sekilde simiflandirilmasi, transportunun saglanmasi, acil
bakimin her bireye ulastirilmas triajda ana hedef olarak segilmelidir. Yani eldeki stmirli imkdnlart kullanarak ¢ok sayida yaralt igin
en faydali olani yapmakutir. Basarili bir sekilde gerceklestirilen triaj iglemi saghk ekiplerin miidahale basarisim artirdigi gibi, olay
yeri yonetiminin saglikly yiiriitiilmesine de zemin hazirlamaktadir. Bu ¢alismada, kitlesel olaylarda kullanilmak iizere belirlenmis ve
kabul edilmig, “Simple Triage And Rapid Treatment” sozciiklerinin bas harflerinden olusturulmus START skalasi hakkinda bilgi
verilmesi amaglanmuistir.

Anahtar Sozciikler
Afet, Triaj, Start Skalas1

START Triage Scale in Disasters

Abstract

Disasters are events that occur since the beginning of time. When previous records are investigated, information on various types of
disasters occurred in different parts of the World are encountered. Disasters occur unexpectedly and require constant state of
preparedness. No matter how extensive the precautions are, disasters cannot be prevented, but the precautions significantly contribute
to the reduction of negative consequences to a minimum. In this context, response plans to events that may occur are as important as
the preparedness plans. Responding to disaster victims on time, correctly and efficiently reduces the mortality rate to a minimum as
well as increasing the survival rate. Correct classification of the victims based on the life threatening events or the priority of their
injuries, providing transport, and ensuring each individual receives emergency aid should be the main goals of triage. That is, to be
the most helpful to as many injured people as one can by using the limited opportunities available. A successfully performed triage not
only increases the success of the healthcare team’s response, it also enables healthy execution of scene management. In this study, the
aim is to provide information about START scale composed of the first letters of “Simple Triage And Rapid Treatment” that has been
developed and accepted to be used in mass events.
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1.Girig

Insanlik tarihinin var oldugu giinden itibaren afet olaylar1 meydana gelmektedir. Eski kayitlar incelendiginde, diinyanin
farkli yerlerinde meydana gelen ¢esitli afet tiirlerine iliskin verilere rastlanmistir (Erkal ve Degerliyurt 2009). Devletler
tarihsel gelisimine, ekonomisine, siyasal ve sosyal durumuna uygun bir yonetsel yapiya sahiptir. Tarihimize baktigimizda
cesitli afetlerin meydana gelmis olmasi, geride biraktigimiz yillar1 “afetler yiizyillar1” olarak hatirlamamiza sebep
olmaktadir (Yavas 2001).

Insanlar ve diger varliklar igin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal yasami ve insan faaliyetlerini
durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme giicliniin yetersiz kaldig1 dogal, teknolojik veya insan
kaynakli olaylara afet denir. Kisaca afet; bir olayin meydana gelmesi degildir, dogurdugu sonugtur (Kadioglu 2008).
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Afetler toplumlarm sosyal yasantilarina, yagsam tarzlarina, konutlarin mimari tasarimlarina yonelik degisimleri
beraberinde getirir. Afetin tanimi kaynaklara gore gesitlilik gostermekle birlikte en yaygin bigimde yapilan afet taniminin
Ogelerini agagidaki parametreler olusturmaktadir:

o Ekolojik denge yapisinin bozulmasi,

¢ Olagan yasamin bozulmast,

¢ Can ve mal kayiplarinin meydana gelmesi,

e Sorun ile miicadele etmede toplumun yanit kapasitesinin yetersiz kalmasi,

e Toplum olarak dis yardima muhtag¢ kalinmasi

Afet tammint olusturan temel 6geler géz Oniine alindiginda bir olaym afet olarak nitelendirilmesinde iki ana tema
gbze ¢arpmaktadir. Bunlardan birincisi, toplumun meydana gelen afetin sonuglariyla miicadele etmede yetersiz kalmasi,
ikincisi ise dig kaynakli yardima ihtiyag duyulmasidir (Eryilmaz ve Dizer 2007).

Afetlerin 6nlenmesi, zararlarinin azaltilmasi, afetlere hizli ve etkili bir sekilde miidahale edilmesiyle birlikte, etkilenen
topluluklara giivenli ve saglikli yeni bir yasam ¢evresi olusturulabilmesi i¢in toplum tarafindan gergeklestirilen topyekiin
miicadele siireci afet yonetimi olarak adlandirilmaktadir (URL-1 2017). Biitiinlesik afet yonetim siireci afet oncesi ve afet
sonrasi ¢aligmalar olarak nitelendirilir. Afet 6ncesi ¢aligmalar; hazirlik, zarar azaltma ve 6nleme basamaklarindan, afet
sonrasi ¢aligmalar; miidahale ve iyilestirme basamaklarindan olusmaktadir. Modern afet yonetim sisteminde afet sonrasi
uygulamalarin yerini afet 6ncesi ¢aligmalar alarak afete karsi1 direngli toplum olusturulmasi planlanmaktadir. Bu asamada
toplum egitimi, yapisal ve yapisal olmayan zararlarin azaltilmasi ve erken uyar1 sistemlerinin gelistirilmesi gibi konulara
yonelik ¢alisma yapilmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir (URL-2 2017). Afet yonetiminin asamalari kendi aralarinda
dogrusal degil, dongiisel bir iligki i¢erisindedir. Biitiinlesik afet yonetim sistemi basamaklar1 Sekil 1°de verilmistir (Macit
2016).

Afet Yonetim Sistemi

Zarar

Azaltm
aitma Miidahale

Sekil 1: Afet Yénetim Sistemi (Ozmen vd. 2005; URL-3 2017).

2. Afet Yonetim Sisteminin Basamaklari
2.1. Zarar Azaltma

Risklerinin belirlenmesi, kayiplari engelleyici 6nemlerin alinmasi, toplumun afetler konusunda bilgilendirilmesi ile
teknik, idari ve diger onlemlerin alinarak yeni stratejilerin olusturulmasina yonelik yapilan ¢alismalar1 kapsamaktadir
(URL-4 2017; Tastan ve Aydinoglu 2015). Afetlere kars1 zarar azaltma ¢alismalarinin basarisi idarenin ve toplumunun
isbirligi icinde calisabilmesine baghdir. Idarenin afet tehlikelerine karsi risk yonetimini genel karar alma siireclerinden
ayirmak miimkiin degildir. Afet yonetiminin risk yonetimi ¢aligmalari siirdiiriilebilir kalkinmanin bir pargasi olmali ve
¢evre yonetimine entegre edilmelidir (Eksi 2015).

Tehlike, belirli bir zaman ve cografyada ortaya ¢ikarak yasam tehdit eden, toplumun sosyoekonomik diizen ve
etkinliklerine, dogal cevreye, dogal, tarihi ve kiiltiirel kaynaklara zarar verme potansiyeli olan doga, teknoloji ya da insan
kaynakli fiziki olay ve olgulardir. Hassasiyet ise kirilganlik ve savunmasizlik diye nitelendirilebilir (AFAD 2014). Afetin

71



Afetlerde START Triaj Skalasi

etkisi, tehlike ile hassasiyetin kesisimin den olusmaktadir. Afetin etkisini kiigiiltmek i¢in tehlikeleri ortadan
kaldiramayacagimiza gore toplumun hassasiyeti iizerinde durmamiz gerekmektedir. Bu baglamda toplumsal kosullarin
iyilestirilmesi afetlere karsi hazirlikli olmanin 6nemli yapi taglarindan birini olusturmaktadir (Sekil 2 ve Sekil 3) (URL-5
2017).

Tehlike /Afetler

Hassasiyet Tehlike Hassasiyet

Sekil 2: Etkisi bliyiik afet bileseni (URL-5 2017) Sekil 3: Etkisi kiigiik afet bileseni (URL-5 2017)
2.2. Onleme

Onleme; risk olusturan bir tehdit 5nceden tespit edilerek, olusmasini engellemek ya da olusturacagi zarar1 en aza indirmek
icin fiziki, sosyal ve siyasi onlemleri igerir. Bazi afetler tamamen onlenebilir olmakla birlikte, dogal kaynakli afetleri
onlemek zordur. Bazi afetleri ise 6nlemek miimkiin degildir. Bununla birlikte, deprem bagsta olmak iizere, 6nlenmesi
miimkiin olmayan dogal afetler icin ydnetim organizasyonu zarar azaltma ¢aligmalar {izerine yogunlasir. Insan kaynakli
afetlerde ise etkin risk ¢alismalari ile afeti 6nlemek ya da zarar1 en aza indirmek miimkiindiir (Eksi 2015). Diger bir
deyisle 6nleme; tehlikeleri tanimlamak, can ve mal tehditlerini degerlendirmek ve bazen afeti hafifletme olarak bilinen
can ve mal kayip potansiyelini azaltmak i¢in alinacak tedbirleri igermektedir (URL-6 2017).

2.3. Hazirlik

Afete hazirlik; afetlere zamaninda, hizli ve etkili olarak miidahale edebilmek igin afet olugsmadan 6nce yapilmasi gereken
planlama, egitim, tatbikatlarin diizenlenmesi, erken uyari sistemlerinin kurulmasi, acil yardim malzeme stoklarinin
olusturulmasi, halkin bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi gibi ¢aligmalarin siirekli ve siirdiiriilebilir olarak yiirtitildigi
stiregtir (AFAD 2014). Farkli pencereden bakildiginda afetlere etkili ve hizli miidahale prensibini, iyilestirme
¢aligmalarinin planlarini i¢erisinde barindiran, personel, malzeme, arag-gere¢ ve diger yardimlarin koordineli bir sekilde
harekete gecirilmesi igin yapilan galigmalar igermektedir (Kadioglu ve Ozdamar 2008). Planlama, afetin olusmasi
durumunda etkin ve hizli bir miidahale i¢in gerekli olabilecek eylemlerin 6nceden belirlenmesi ve tanimlanmasini kapsar.
Planlama yapilirken ilgili her kurum planlamaya dahil edilmelidir. Planlar belirli zamanlarda revize edilmeli ve farklilik
gosteren afet tiirlerine karsi esnek bir yapida hazirlanmahidir (Eksi 2015).

2.4. Midahale

Arama kurtarma ¢aligsmalarinin triaj ve acil tibbi miidahale isleminin gergeklestirilmesi ile birlikte afetzedelere ileri tedavi
ve bakim hizmetlerinin sunulmasi i¢in transport ¢alismalarinin yapildigr asamadir. Miidahale agamasinda kamu, 6zel
kurum ve kuruluglarin imkéanlarindan faydalanilarak haberlesme, ulasim, lojistik, medikal kurtarma ve koruyucu saglik
hizmetleri yerine getirilmelidir (URL-2 2017). Miidahalede; arama, kurtarma, acil tibbi yardim, tahliye gibi faaliyetlerle
birlikte afet magdurlar1 i¢in barinma basta olmak iizere asgari yasam kosullarinin saglanmasi gibi faaliyetler de yer
almaktadir (Eksi 2015).

2.5. lyilegtirme

Iyilestirme; afetten etkilenen topluluklarin, haberlesme, barinma, alt yaps, egitim, uzun siireli iskan, sosyal ve ekonomik
faaliyetler gibi toplumun ihtiyacinin karsilanmasina yonelik yapilan ¢aligmalar biitiinii olarak tanimlanabilir (Ertiirkmen
2006). lyilestirme ¢alismalarinda, afetten dogrudan ya da dolayli zarar géren tiim magdurlara ulasiimalidir. Insanlarin
sosyal ya da ekonomik alanda yasamlarinm etkileyen tiim sistemler ve alt yap1 afet 6ncesi duruma donene kadar devam
ettirilirken, en onemli hedef ise miimkiin olan en kisa siirede toplumun yardim almaksizin tekrar kendi kendine
yeterliliginin saglanmasi olmalidir (Eksi 2015). Afetin hemen sonrasinda yani kisa vadeli donemde temel ihtiyaglarin
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giderilmesi ve kisa siireligine gegici barinak hizmetlerinin sunulmasi énem arz etmektedir. Uzun vadeli agama ise bir
felaketin daha ciddi veya kalici etkilerini gidermek igin iyi bir stratejik planlama ve eylem gerektirir. Ekonomik ¢esitlilik
kazandirma, yeni kaynaklara ulagmak, yeni ortakliklar kurmak ve etkili iyilestirme stratejileri ve taktiklerini uygulamak
icin ekonomik kalkinma kapasitesinin gelistirilmesi i¢in yeni yatirimlarin yapilmasi énemlidir (URL-7 2017). Kalict
iskanlarin olusturulmasi i¢in gerekli alt yap1 ve kentsel doniigiim ¢aligmalarin uzun vadeye yayilmig bir stratejik plan
iizerinden yiiriitiilmesi gerekmektedir.

3. Afetlerde START Triaj Skalasi
3.1. Triaj Tanimlamalari

Triaj; hasta veya yaralilarin, yasamlarini tehlikeye diisiiren yaralanma derecelerine ve beklenilen yarara gore siralanmasi
islemidir. Hasta veya yaralilarin acil yardim onceliklerinin hangi siraya gére yapilmasi gerektigini, zaman yonetimini,
transport seklini ve secilecek hastaneyi belirleyen Oncii bir degerlendirme sistemidir. Triaj sistemi, eldeki sinirl
kaynaklar1 kullanmak suretiyle ¢cok sayida yaraliya acil bakimi ulastirabilmek amaciyla tibbi personel veya acil tip
¢alisanlar tarafindan kullanilan sistemdir (Tiirkdemir 2016). Akict ve siirekli degisim gosteren bir siire¢ olan triaj,
hastalarin hangi zaman ve sirada acil yardim almas1 gerektigini, transport hizin1 ve segilecek hastaneyi belirleyen kisa
klinik degerlendirmedir (Eryilmaz ve Dizer 2007). Triaj konusunda farkli tanimlamalar yapilmis olsa da ana hedef eldeki
simirlt kaynaklari kullanarak daha fazla yaraliya fayda saglamaktir. Etkin bir triaj uygulamasi basit, hizl, giivenilir,
yanilma payini en aza indiren kabul edilmis sistematik bir skala tizerinden yapilmalidir (Adas vd. 2012).

Triaj Gorevlisi; olay mahalline ulagan ekibin amiri veya gorevlendirdigi kisi olarak tammlanir (URL-8 2017). Her

saglik ¢aligani ayn1 zamanda bir triaj gorevlisi oldugu i¢in triaj konusunda kendilerini gelistirmelidirler. Goérevleri;
o Triajin etkili bicimde yapilmasini saglamak,
o Triaj isaretlemesinin tam olarak yapilmasini saglamak,
o Gerekli ekipmanlar1 komuta kontrol merkezi aracilig1 ile saglamak sekline belirlenmistir.

Olayn niteligine ve yarali sayisina gore farkli degerlendirme skalalar1 uygulamaktadir. Kitlesel olaylarin meydana
geldigi durumlarda detayli degerlendirme gerektiren skalalar yerine etkin, zaman kazandirici, ¢ok sayida yaraliya kisa
zamanda ulasma ve degerlendirme olanag1 saglayan basit degerlendirme skalalarina yer verilmelidir. Ornegin; az sayida
yaralilarin oldugu fakat sik karsilagilan, tibbi imkanlarin etkilenmedigi olaylarda START (Simple Triage And Rapid
Treatment) skalasi yerine daha spesifik degerlendirme imkani saglayan CRAMS (Circulation, Respiration, Abdomen,
Motor and Speech) skorlamasina yer verilmektedir. Bu skorlama sisteminde solunum, dolagim, batin, motor ve konusma
parametrelerine bakilarak detayli bir hasta degerlendirilmesi yapilmaktadir. Yaralilara her parametreden belirli bir puan
verilir ve toplam puana gdre hasta veya yararilar gruplara ayrilarak uygun merkezlere transport edilirler. Puanlama
sonucuna gore 9 ve 10 puana sahip olanlar mindr travma, 8 ve alt1 puana sahip olanlar majoér travma grubuna alinir. 6
puan ve altina sahip hasta veya yaralilar ciddi olarak degerlendirmeye alimir (URL-9 2017).

Tablo 1: CRAMS Skorlama Sistemi

CRAMS (Circulation, Respiration, Abdomen, Motor and Speech)*

Normal kapiller geri dolum ve SKB™ > 100
Dolasim | Gecikmis kapiller geri dolum ya da SKB 85 — 100
Kapiller deri dolum yok ya da SKB < 85
Normal

Solunum | Anormal (Eforlu/ yiizeysel)

Yok

Normal

Karm Karin / gogiis agrili

Karin rijit / yelken gogiis

Normal

Motor Agrili uyaranlara yanit

Yanit yok veya deserebre

Normal

Konusma | Konfiizyon

Anlamsiz ses ve kelimeler

*SKB (Sistolik Kan Basinct), kalbin kasima anminda olgiilen kan basinci degeri, sistol: kalbin kasilmasi, circulation:
dolasim, respiration: solunum, abdomen: karin, speech: konusma, rijitide: gerginlik, katilik, Konfiizyon: biling bulaniklig
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Yarali sayisinin fazla oldugu kitlesel olaylarda amag en kisa siirede en fazla yaraliya ulasmak ve yaralilarin durumlarina
gore birincil siniflandirmayi yaparak ileri acil bakim igin transport hazirliklarina baslamak olmalidir. Bu durumda zaman
kazandirici, kolay, etkin uygulanabilen sistemlerden START triaj skalasina yer verilmelidir (URL-9 2017). START,
Simple Triage And Rapid Treament (Basit Triaj ve Hizli Tedavi) sozciiklerinin bas harflerinden olusturulmustur.

Triaj islemi bir kodlama sistemine gore diizenlenmektedir. Diinyada triaj kodlamalar1 degisiklik gosterse de sonug ve
degerlendirme mantig1 aymdir. Ulke olarak Acil Tip Birligi’nin kabul etmis oldugu Emergency Medical Service (EMS)
renk skalasini kullanmaktayiz. Bu triaj kodlamasi dort ana renk tizerine kurulmustur (URL-10 2017).

3.2. Triaj Renkleri

EMS renk sklasinda kirmizi renk birinci dncelikli tasinmasi gereken hasta gruplarini belirtir. Bu gruba giren hastalar ivedi
bir sekilde tedavisi yapilmali ve sevk edilmelidir. Sar1 kodlu hastalarin kirmizi kodlu hastalara gére bekleme siiresi biraz
daha fazladir. Sart kodlu hastalarin transport islemi zamaninda ger¢eklesmezse saglikli sag kalim orani diiser. Yesil;
yiiriiyebilenler, acil bakima ¢ok fazla gereksinimi olmayan, bilinci agik hasta veya yarali kisilerdir. Bu kigilerden bazilar
kurtaricilara yardim etmek i¢in degerlendirilebilir. Siyah kodlular ise 6lmiis ya da ne kadar miidahale edilirse edilsin
hayatta kalma sansi ¢ok diisiik olan yaralilardir. Afet durumlarinda bu tiir kisiler tibben 6lmemis olsa bile siyah olarak
degerlendirilir ve saglik hizmeti verilmez veya en son sirada acil bakimi saglanir (URL-10 2017; URL-8 2017).

Triaj isleminde bir diger kodlama sistemi NATO (North Atlantic Treaty Organization) tarafindan kullanilan harf
skalasidir. Bu skalaya gore T1 kirmiziyl, T2 sariy1, T3 yesili, T4 siyahi ifade etmektedir. Bazi sistemlerde ise sembol
skalas1 kullanilmaktadir. Tavsan kirmuzi renk, kaplumbaga sari renk, yaya yesil renk ve ha¢ siyah renk yerine
kullanilmaktadir.

Tablo 2: Harf ve Sembol Triaj kodlari (URL-10 2017).

EMS INATO, SEMBOL TANIMLAMA

Stabil Acil @

Oli/Umitsiz ~ Siyah T4 Hag Expectant

Triaj isleminde hangi skala kullanilirsa kullanilsin olay yeri giivenligi saglandiktan sonra en yakin ve giivenilir alandan
isleme baglanilir. Sesli komut sistemi ile birlikte “yiiriiyebilenler bana dogru gelsin” diyerek ilk ayirma islemine baslanir
ve komuta cevap verenler yesil kodlanarak giivenli alana sevk edilir (URL-8 2017). Islem basamaklar1 su sekilde
uygulanir:

e Yesil gruba giren kisiler ayrildiktan sonra diger hasta veya yaralilarin solunum degerlendirme basamagi ile isleme
devam edilir. Spontan solunum var mi? veya uygun manevra ile solunum bagladi m1?

e Cevabimiz hayir ise; bag boyun pozisyonu verilerek tekrar degerlendirilir. Solunum baglamis ise kirmizi1 kod
verilir, solunum donmemis ise siyah kod verilir.

e Cevabimiz evet ise; solunum sayisina bakilir. Solunum sayist otuzun altinda ise dolagim kontroliine gegilir.
Solunum sayisi otuzun iistiinde ise kirmizi kod verilir.

e Dolasim degerlendirilmesi radyal nabiz veya kapiller geri dolum testi ile belirlenir. Kapiller geri dolum testinde
hastanin tirnak uglarma kisa siireligine basilir ve birakilir. Birakma sonrasi beyazlik pembeye 2 saniye iginde
doniiyorsa biling durumu degerlendirmesine gegilir. Donlisiim 2 saniyenin iizerinde ise gerekli durumlarda
kanama kontrolii yapilarak kirmizi kod verilir.

¢ Biling durumu degerlendirmesi komut sistemi ile yapilir. Hasta basit komutlara mantikli cevap veriyorsa sari
olarak isaretlenir. Basit komutlara cevap vermiyorsa kirmizi kodlu olarak isaretlenir. Kitlesel olaylarda en ¢ok
kullanilan START triaj skalas1 Sekil-4’de verilmistir.
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START
Komutla yiiriiyebilen SOLUNUM
yarahlar
v v
YOK VAR
Bas - Boyun Pozisyonu Ver {30 Sol/Dk £ 30 Sol/Dk
v
Solunum YOK Solunum VAR
Ao | LAk
v
DOLASIM
! ¥
Radyal Nabiz YOK Radyal Nabiz VAR
VEYA
2 Saniyenin Uzerinde <= Kapiller Dolum = 2 Saniyenin Altinda 1
Testi L
BILINGC DURUMU
v v
Basit Komutlara Basit Komutlara
Gerekli Hallerde Kanama Kontrolii Uyamiyor Uyabiliyor
¥ ¥ ¥

Sekil 4: START triaj skalasi (URL-8 2017).

START sisteminde kullanilan degerlendirme kriterleri solunum, dolasim, biling seklinde siralanmigtir. Bu skala
yetigkin hastalar i¢in kullanilir.

4. Sonug

Biitiinlesik afet yonetim siireci afet oncesi ve afet sonrasi ¢alismalar olarak nitelendirilir. Afet 6ncesi ¢aligmalar hazirlik,
zarar azaltma ve Onleme basamaklarindan, afet sonrasi ¢alismalar ise miidahale ve iyilestirme basamaklarindan
olusmaktadir. Meydana gelen afetlere zamaninda, hizli ve dogru miidahale etmek afet 6ncesi yapilan hazirlik ¢alismalari
kadar 6nemlidir. Olay yerinin basarili bir sekilde yonetilmesi, 6liim oranlarinin azaltilmasi ve saglikli sag kalim oranin
artirilmasi, dogru yarali siniflamast ve etkin bir miidahale islemine baghdir. Bu baglamda kitlesel afetlere miidahale
asamasinda, zaman kaybi olugturmayan giivenilir ve kisa slirede uygulanabilen START triaj skalasmin etkin olacagi
goriilmektedir.
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