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Ozet

Giris: Kitlesel olaylar aniden ortaya ¢ikar, bu tip olaylar hemen
her zaman yakin ¢evre lokasyonunda gergekleserek binlerce in-
sanin ayni anda yaralanmasina yol agar. Kitlesel olaylarda saglikl
insan giicti ve diger kaynaklar sinirhidir. Hastalarin/yaralilarin ha-
yatlarinin maksimum diizeyde korunmasi, sakatliklarin 6nlenme-
si agisindan bircok merkezde travma veya saha triyaj sistemleri
kullanilmaktadr.

Amag: Kitlesel olay durumlarinda daha fazla yarar saglayabilecek
triyaj ilkelerinin degerlendirilerek giiniimiizde var olan triyaj mo-
dellerinin incelenmesidir.

Yontem: PRISMA 2020 kontrol formuna gore literatiirde yer alan
yaymnlar incelenmistir. Literatiir taramas1 Web Of Sience (WOS),
Google Akademik, ULAKBIM, PubMed free full text ve YOKTEZ
arama motorlarinda, anahtar kelimelerin Tiirkge ve Ingilizce ter-
ctimeleri kullanilarak 2020 yilindan giiniimiize kadar olan ilgili
akademik yayinlar tarih sirasina gore ele alinmistir. Bu yontemle
Tiirkge literatiirde 10, Ingilizce literatiirde ise 131 akademik ya-
yina indirgenmistir. Ozet ve bagliklarin filtrelemesine giris bolii-
miinde igerik incelenmesi eklenerek 56 akademik yayinin incelen-
mesi tizerinden bu ¢alisma gergeklesmistir.

Bulgular: Literatiir taramasinda veri tabanlarinda ¢ok fazla tri-
yaj sistemi oldugu fakat yetersiz triyaj ve asir1 triyaj diizeyleri goz
ontine alindiginda yarar saglama yoniinden sikint1 oldugu saptan-
mustir. Triyaj sistemlerin temelinde renk siniflandirmasi, Emer-
gency Severity Index Triage (ESI-Acil Durum Siddet Endeksi) ve
Glasgow Koma Skalast (GKS) oldugu kabul gormektedir. Yarali-
larda yetersiz triyaj ve asir1 triyaj diizeyleri yoniinden yarar sagla-
dig1 belirlenen triyaj sistemleri tespit edilmistir.

Sonug: Kitlesel olaylarda triyaj sistemleri, saglik hizmetlerinin
acil durum yo6netiminde kritik bir rol oynar. Triyaj sistemlerinin
etkin bir sekilde kullanilmasi, saglik sisteminin dayanikliligin
artirabilir ve kitlesel olaylarda daha iyi sonuglar elde edilmesine
katkida bulunabilir.

Abstract

Introduction: Mass casualty events occur suddenly, and these
events almost always take place in the immediate vicinity, leading
to the simultaneous injury of thousands of people. In mass casu-
alty situations, healthy human resources and other materials are
limited. Trauma or field triage systems are used in many centers
to maximize the protection of patients' and casualties' lives and to
prevent disabilities.

Purpose: The aim of this study is to evaluate triage principles that
could be more beneficial in mass casualty situations and to exami-
ne the existing triage models.

Method: Publications in the literature were reviewed according
to the PRISMA 2020 checklist. A literature search was conducted
using Web of Science (WOS), Google Scholar, ULAKBIM, Pub-
Med Free Full Text, and YOKTEZ search engines, applying both
Turkish and English keywords. The search covered relevant acade-
mic publications from 2020 to the present, sorted by publication
date. This process led to the inclusion of 10 Turkish-language and
131 English-language academic papers. After filtering by abstracts
and titles, and including a content review in the introduction sec-
tion, 56 academic publications were analyzed for this study.

Findings: Literature review revealed that there are many triage
systems in place, but it was found that these systems often face
challenges in terms of under-triage and over-triage rates, which
limit their effectiveness in providing benefit. The fundamental tri-
age systems commonly recognized include color classification, the
Emergency Severity Index Triage (ESI), and the Glasgow Coma
Scale (GCS). Triage systems that have been identified as effecti-
ve in terms of reducing under-triage and over-triage rates were
noted.

Conclusions: Triage systems play a critical role in the emergency
management of mass casualty events. The effective use of triage
systems can enhance the resilience of the healthcare system and
contribute to achieving better outcomes in mass casualty situa-
tions.
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Kitlesel Olaylarda Triyaj

r I riyaj, siralama ve diizenleme stireglerini tanimlamak

i¢in kullanilan Fransizca "trier" kelimesinden gelmek-

tedir.! Triyaj, acil tibbi bakimda 6nemli bir rol oyna-
maktadir.? Triyaj uygulamasinin acil tibbi bakim i¢in orduda
ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Gliniimiizde ise triyaj hala saglik
hizmetleri sunumunda en 6nemli bilesendir.! Etkili triyaj,
acil hastalar1 tanimlama, zamaninda yonetim saglayabilme
ve hasta sonuglarini iyilestirmek amaciyla yapilmaktadir. Ay-
rica, dogru triyaj, kaynak israfini 6nlemektedir.”

Kitlesel olaylar, dogrudan yaralanma, aci, yoksunluk, sikint
ve hatta 6liime neden olan oldukga yikic1 olaylardir.® Kitlesel
olaylarda, bolgedeki tibbi kaynaklarin sinirli olmasi géz 6nii-
ne alindiginda, fiziksel hasar, kayip ve 6liim sayisini en aza
indirmek icin etkili ve hizli acil saglik hizmetlerinin sunul-
mas1 hayati 6neme sahiptir. Kaynaklarin sinirli olmas: sebe-
biyle kitlesel olay esnasinda uygun triyajin secilmesi olduke¢a
onemlidir.? Acil bakim hizmeti verenler, kaynak arzi ile saglik
hizmeti talebi arasindaki gerilimin farkinda olmasalar bile,

ayn1 anda ve benzer kosullar altinda gelen iki hasta arasinda
kimin tedavi edilecegine karar verirken triyaj kullanmakta-
dirlar’ Acil bakim geregi verilecek tedavilerde, 6ncelik du-
rumlarinin ciddiyetine gére hizl bir sekilde karar alma ko-
nusunda rehberlik edebilmek amacl ¢oklu triyaj yontemleri
gelistirilmistir.®

Her giin binlerce insanin, gesitli kitlesel olaylarda yaralana-
rak dlmesi s6z konusudur. Bu calismanin amacr ise kitlesel
olay durumlarinda hastane oncesi daha fazla yarar saglaya-
cak triyaj ilkelerinin belirlenerek; giintimiizde 6nemini koru-
yan ve daha fazla fayda sagladigi belirlenen, sistemde varolan
triyaj modellerinin incelenmesidir.

YONTEM

Kitlesel olay durumlarinda, hastane 6ncesi agamada hastala-
ra ya da yararhilara daha fazla yarar saglayacag: diisiiniilen
triyaj ilkelerinin belirlenip sistemdeki varolan triyaj modelle-
rinin tespit edilmesi amaciyla yapilmaktadir.
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Veri Cekme

Literatiir taramasi 2020 yili ve sonras1 zaman araligindaki
konu ile ilgili akademik yayinlar icin Web Of Sience (WOS),
Google Akademik, ULAKBIM, PubMed free full text ve
YOKTEZ arama motorlar1 kullanilarak tarama yapilmugtir.

Arama Stratejisi ve Kalite Degerlendirmesi
AArastirmacilar yayinlari, sistematik incelemeler ve meta-a-

nalizler i¢in raporlama standartlarini belirleyen uluslara-
ras1 bir kilavuz olan PRISMA 2020 kontrol formu kullana-
rak incelemistir. Literatiir taramasinda “Travma Triyaj’ ve
‘Transport’ ve Yarali Hasta' ve ‘Alan Triyaji’ ve ‘Afet’ ve “Triyaj
Modelleri’ ve “Trauma Triage’ ve “Transportation’ ve ‘Injured
Patient’ ve ‘Field Triage’ ve ‘Disaster’ ve “Triage Models’ anah-
tar kelimeleri kullanilarak 2020 yil1 ve sonrasi zaman arali-
gindaki ilgili akademik yaymlar aranmistir. Google Akade-
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mik, ULAKBIM ve YOKTEZ veri tabanlarinda hem Tiirkge
hem Ingilizce anahtar kelimelerden, WOS ve PubMed free
full textte ise sadece Ingilizce anahtar kelimelerden yararla-
nilmigtir.

Dahil Edilme Krtierleri

Akademik yayinlarda, anahtar kelimeleri ya da kelimelerin
Ingilizce terciimelerini iceren kapsamli bilgi veren metinler
tercih edilmistir.

Dislanma Kriterleri
Literatiirde karsimiza ¢ikan triyaj ve triyaj sistem algoritma-
larin kapsamli olarak ele almayan yayinlar dislanmustir.

BULGULAR

Calismaya 2020 yili ve sonrasi zaman araliginda yayinlanan
akademik yayinlar dahil edilmistir. “Travma Triyajr’ ve/veya
‘Transport’ ve/veya ‘Yarali Hasta’ ve/veya ‘Alan Triyaji’ ve/
veya ‘Afet’ ve/veya “Triyaj Modelleri’ anahtar1 kelimelerinin
taranmastyla Tiirkge literatiirde 34,987 akademik yayinla
kargilagilmigtir. Ayn1 anahtar kelimelerin Ingilizce terciime-
leri ile yapilan taramada ise 453,980 akademik yayina ula-
siimigstir. Elde edilen kaynaklar baslik incelemesi ile kitlesel
olaylarda kullanilan triyaj modellerini kapsaml bir sekilde
ele almayan yayinlar dislanmistir. Baglik incelemesi sonucu
Tiirkge literatiirde 14 akademik yayina; Ingilizce literatiirde
ise 15,700 akademik yayina indirgenmistir. Eldeki yayinlarin
baslik incelemesi ve 6zet béliimlerinin ayrintili analizinin ar-
dindan, Tiirkge literatiirden 10 akademik yayina ve Ingilizce
literatiirden 131 akademik yayma ulagilmistir. Bu inceleme
stireci sonucunda, Tiirkee literatiirden 3, 1ngilizce literatiir-
den ise 53 akademik yayina odaklanilarak literatiir taramasi
tamamlanmistir (Sekil 1). Yapilan inceleme neticesinde kit-
lesel olaylarin yasanma durumunun arttig1 ve miidahalelerde
sistemli bir yaklasimin gerekli oldugu tespit edilmistir. Bu
durumda geg¢misten bugiine izlenen tek yol en fazla yarar
saglayacak sistemin bulunmasi olmustur. Literatiir tarama-
mizda sistemde ¢ok fazla triyaj sisteminin bulundugu fakat
sistemlerin yarar saglama konusunda istenilen hedefe ulagil-
masinda sikinti oldugu gozlemlenmistir. Triyaj sistemlerin
temelinde renk siniflandirmasi, Emergency Severity Index
Triage (ESI-Acil Durum Siddet Endeksi) ve Glasgow Koma
Skalas1 (GKS) oldugu kabul gormektedir. Hastalarin 6zel-
liklerine gore kullanimi en yaygin olan; Simple Triage and
Rapid Treatment (START-Basit Triyaj ve Hizli Tedavi), Mo-
dified Simple Triage and Rapid Treatment (mSTART-Modi-
tiye Basit Triyaj Algoritmasi ve Hizli Tedavi), Sort, Assess, li-
fesaving intervention, Treatment/Transport (SALT-Siralama,
Degerlendirme, Hayat Kurtaran miidahaleler, Tedavi/Ula-
sum), Smart Triage System (SMART-Akilli Triyaj Sistemi),
Care Flight, Amberg-Schwandorf Algorithm for Primary
Triage (ASAV-Birincil Triyaj i¢in Amberg-Schwandorf Algo-
ritmas1), Modified Physiological Triage Tool (MPTT-Modi-
tiye Fizyolojik Triyaj Araci), Sieve Triage (SIEVE-Elek Triyaj)
ve Emergency Severity Index Triage (ESI-Acil Durum Siddet
Endeksi) triyaj sistemlerine deginilecektir.

TARTISMA

Diinya niifusu her giin acil durum ve afet riski altindadur.
Gergeklesmesi muhtemel acil durum ve afetler, bir¢cok yara-
lanmaya ve saglik iizerinde olumsuz etkiye yol agabilmekte-
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dir. Cok sayida yaralanma ve hasar s6z konusu oldugunda,
zarar goren bireylerin standart tedavi yontemleri genellikle
yeterli olmamaktadir. Bu durum, triyaj yonetimi yaklasim-
larmin benimsenmesini zorunlu kilmaktadir. Buna gore,
durumun ilk hizli degerlendirilmesi ve yaralanan kisilerin
en kisa siirede dikkatli tedavisi gibi 6nlemlere 6ncelik veri-
lir, boylece bireyler kategorize edilir ve yaralanma seviyesine
gore kisa siirede uygun iyilestirici onlemler alinir.”

Renkli etiketleme, triyaj sistemlerinde yaral kisileri katego-
rize etmek ve dnceliklendirmek i¢in kullanilir. Renkli etiket-
lemede, yaralanmanin ciddiyetine gore, bireylere yesil, sari,
kirmiz1 ve siyah dahil olmak tizere farkli renkler atanir ve
bu renkler araciligiyla hastalar anatomik, fizyolojik, fonksi-
yonel ve hayati belirtilere dayali belirli siniflara yerlestirilir.
Bu kategorizasyonda, yiiriiyebilen ve ¢ok hafif yaralar1 olan
yaralilar yesil gruba yerlestirilir (ayaktan tedavi); tedavisi 2
ila 12 saat ertelenebilen orta derecedeki yaralilar sar1 gruba
yerlestirilir (gecikmis tedavi); kurtarma 6nlemleri gerektiren
ve tedavi edilmezse iki saat iginde 6lecek ciddi ve agir yaral
bireyler kirmizi gruba yerlestirilir (acil tedavi); ve son olarak,
kendiliginden nefes almayan ve hava yolunu agtiktan sonra
hala nefes alamayan yaralilar siyah grubu (6li) olarak sinif-
landirilir®

Orta ile siddetli yaralanmalar1 olan hastalarin ¢ogu, kapsam-
l1 ve yaralanma sonras1 kesin bakim saglayabilen seviye I/II
travma merkezlerinde tedavi gerektirmektedir. Kiigiik ya-
ralanmalar1 olup daha az kaynak gereksinimi olan hastalar
ise travma dig1 merkezler ve seviye III/IV travma merkez-
lerinde tedavi edilebilmektedirler.” En agir yaralilarin triyaj
yoluyla travma merkezlerinde yogunlasmasi, yaralilarin bu
hastanelerde daha iyi tedavi gorecegi ilkesine dayanmaktadir.
MacKenzie ve arkadaglarinin (2006) yaptig1 bir ¢aliymada,
travma dis1 hastanelere kiyasla Seviye I travma merkezlerin-
de tedavi edilen ciddi yarali yetigkinler arasinda hastane igi
mortalitenin %20 daha diisiik ve bir yillik siire zarfinda 6lim
oranlarmin ise %25 daha diisiik oldugu bulunmustur.'

Hastane dig1 travma triyajinin mevcut durumu, Yarali Hasta-
larin Saha Triyaji icin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(Centers for Disease Control and Prevention-CDC) Kilavuz-
larina dayanmaktadir; ancak, performans ve hasta sonugla-
riyla iligkisi ile ilgili sinirh bilgi mevcuttur."! Triyajin etkinligi
yetersiz triyaj ve agir1 triyaj olarak adlandirilan metrikler kul-
lanilarak sistem diizeyinde olgiiliir. Yetersiz triyaj; saha triyaj
stiregleri tarafindan gézardi edilen hastalarin artan 6lim dii-
zeyiyle iligkili olan travma dig1 hastanelere taginan hastalarin
ylizdesidir. Asir1 triyaj, saha triyaji kriterleri tarafindan ciddi
yaralanmalar oldugu ve gereksiz yere travma merkezlerine
tasindig1 belirlenen, sinirli kaynaklarin asir1 kullanimini ve
sistemdeki verimsizligi temsil eden kiigiik ve orta siddetli ya-
ralanmalar1 olan hastalarin yiizdesidir. Yetersiz triyaj ve asir1
triyaj birbirleriyle ters orantilidir."

Giinlimiizde hastalara 6ncelik vermek igin yas grubuna,
hasarin nedenine, cografi alana ve etkilenen kisilerin diger
ozelliklerine gore farkli triyaj sistemleri uygulanmaktadir.
En yayginlar: START, mSTART, SALT, SMART, Care Flight,
ASAV, MPTT, SIEVE ve ESI triyaj sistemleridir. Bu triyaj sis-
temleri, saglik ve tibbi sistemlerin yani sira acil durumlarda
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ve afetlerde yaralilara 6ncelik vermek i¢in giderek daha fazla
kullanilmaktadir; ancak, evrensel olarak tizerinde anlasmaya
varllmis kapsamli tek bir sistem halen bulunmamaktadir.'

Franc ve ark. tarafindan yapilan bir calismada asir/yetersiz
triyaj oranlari incelendiginde dogruluk yiizdeleri; START
yonteminin %73 dogrulugu, SALT yénteminin %52 ile %79
arasinda dogrulugu, Careflight triyajinin dogrulugu %39 ila
%94 arasinda degisirken, SIEVE dogrulugu %16 ila %90 ara-
sin1 gostermektedir."” Bazyar ve arkadaslari tarafindan yiiri-
tillen ve 13 makalenin yer aldig1 sistematik bir derlemede,
START, mSTART, SALT, Care Flight, ASAV, MPTT, SIEVE
ve ESI triyaj sistemlerinin dogruluk, hassasiyet ve 6zgiillitk
agisindan %90'dan daha diisiik performans sergiledigi be-
lirtilmistir. Buna kargin, yalnizca SMART triyaj sisteminin
genel dogruluk oraninin %90'dan yiiksek oldugu vurgulan-
maktadir.”> Asagida literatiirden derlenen triyaj sistemleri
belirtilmistir.

Smart Triage System (Akilh Triyaj Sistemi- SMART)
[spanya'da, 2020-2021 yilinda diinyanin tiim iilkelerinde ol-
dugu gibi, mevcut COVID-19 pandemisinin dalgalarinin her
birinde acil servislerin doygunlugu olmustur. Bu doygunluk
web ortamlarinda veya cep telefonlar1 uygulamalarinda mo-
bil uygulamalar tarafindan izlenen triyaj sistemlerini gelistir-
meyi ve optimize etmeyi gerekli kilmistir. Bir¢ogu, hastalarin
yasam belirtileri hakkinda bilgi edinmek i¢in sensorler ice-
ren cihazlarla da entegre edilmistir.'*

Sutham ve ark. 2020 yilinda, acil durum seviyesini siniflan-
dirmak i¢in kullanilabilecek Triagist adli bir triyaj tibbi uy-
gulamas gelistirmistir.”” Triagist, kapsamli acil tibbi bilgi ve
becerilerden yoksun yeni acil durum personeli i¢in pratik bir
ara¢ oldugu kadar egitim amagh da kullanilmaktadir. Bu bil-
gisayarli triyaj sistemi birincil acil tip agamasina karsilik gel-
mektedir. Wallis ve ark. ise 2016 yilinda , acil durumlarda ya-
ralanmig bireylerin konsiiltasyon i¢in kullanabilecekleri bir
akill telefon uygulamas: gelistirmistir."* Bu uygulama, kulla-
nicilarin yarali viicut yiizeylerini belirlemelerine ve yanigin
toplam viicut ylizey alanini hesaplamalarina olanak tanirken,
ayn1 zamanda hizli bir sekilde yanit verebilecek uzmanlara
otomatik olarak kisa mesaj gondermelerini saglar. Boylece,
hastalar hastane oncesi siirecte kendilerini triyajlayarak, ge-
rekli tibbi miidahale i¢in uygun uzmanlara yonlendirilmis
olur. Bu yenilik¢i uygulama, acil durumlarda hizli karar al-
may1 kolaylastirarak, triyaj ve ilk miidahale siireglerinde
6nemli bir yardimci arag olarak kullanilmaktadir.”

Son yillarda, geleneksel bir gozliik cifti olarak giyilen bir bilgi
islem cihazi olan akill gozliiklerin kullanimi saglik hizmetle-
rinde ivme kazanmaktadir. Bunun sebebi ise eller serbest bir
sekilde gercek zamanli gorsel iletisime izin veriyor olmasi-
dir. Ozellikle, akilli gozliikler, kullanicinin goriis alani igcinde
hem goriintii hem de metinsel bilgileri bir prizma araciligiy-
la sunabilir ve 6n kamera araciligiyla danigmalar veya ikin-
ci goriisler i¢in video konferans: etkinlestirmektedir. Akilli
gozliiklerin piyasaya siiriilmesinden bu yana, arastirmacilar
gesitli tibbi ortamlarda ve klinik senaryolarda uygulanabi-
lirliklerini ve kullanighliklarini arastirmaktadirlar. Bu goz-
liikler/araglar kitlesel olaylardaki hastalar1 degerlendirme;
hastane Oncesi ve hastane saglayicilar1 arasindaki iletisimi

desteklemek adina ¢ok faydalidir.'®

Bir mobil triyaj uygulamasi olarak Bluetooth baglantili hasta
ve tedavi izleme sistemi ve klinik gosterge paneli igeren bir
bagka platform su anda Uganda ve Kenya'daki halk saghg:
tesislerinde klinik degerlendirmeden ge¢mektedir.’” Dijital
platform, akilli algoritmalar ile kritik hastanin risk seviye-
sini tahmin eden bir mobil uygulamadan olugmaktadir.'®
Tahmine dayali algoritma, acil bakima ihtiya¢ duyan ¢ocuk-
lar1 tanimlamak i¢in Acil Triyaj Degerlendirme ve Tedavi
(ETAT)'de bulunan tehlike isaretlerini ve diger tiim ¢ocukla-
r1 acil olmayan, dncelikli veya acil durum olarak siniflandir-
mak i¢in tahmine dayali bir risk modelini kullanmaktadir."”
Bu triyaj sistemi, diger sistemler gibi dort etikete sahiptir ve
yiiriime, nefes alma, kapiller geri dolum siiresi ve komutlar:
takip etme yetenegine gore oncelikleri belirlemektedir.'? Bu
yaklagim tipik olarak ciddi enfeksiyon ve sepsis ile acil ser-
vise bagvuran travma hastalarina ve kritik hasta ¢ocuklara
oncelikli bakim sunmay1 amaglamaktadir.”

Mevcut triyaj sistemleri veya algoritmalari, hastalar acil ser-
vise ulastiginda hastanin hayati belirtilerini degerlendirmeyi
igerebilen acil saglik personelinin ilk triyajina dayanmak-
tadir. Saglik aragtirmacilart mevcut triyaj sistemlerinde iyi-
lestirmeler onermistir. Ancak biiyiik bir dezavantaj ile bas-
langicta acil saglik personeli tarafindan 6lgiilen ve genellikle
kritik bekleme siiresi boyunca sirayla takip edilmeyen hayati
gostergelere yeterli dikkatin verilememesi odakli devam et-
mektedir. Hayati belirtileri siirekli izlemek i¢in giyilebilir ci-
hazlar kullanmak, mevcut olan bu 6nceliklendirme yontem-
lerini genisletmek ve degisen hasta kosullar1 hakkinda bilgi
saglamak i¢in bir firsat yaratabilir.”?

Modified Physiological Triage Tool (Modifiye Fizyolojik
Triyaj Araci- MPTT)

13 Kasim 2015'te Fransa'da ger¢eklesen terorist saldir1 sonra-
sinda, savag yaralanmalarini igeren kitlesel olaylarda MPTT
sisteminin etkinligi, yaralanma mekanizmalarina dayali ka-
yiplar1 daha dogru bir sekilde karsilastirmak amaciyla gelis-
tirilen bir yaklasim olarak one ¢ikmustir. Bu sistem, askeri
travma hastalar1 iizerinden yapilan caligmalarla, ozellikle
kitlesel yaralanma durumlarinda, travma yonetimi ve triyaj
slirecinin iyilestirilmesine yonelik 6nemli bir adim tegkil et-
mektedir.?* MPTT, daha sonraki 'operasyonel’' MPTT-24'tin
su anda Birlesik Krallik Savunma Tibbi Hizmetleri ve Ingil-
tere Ulusal Saglik Servisi tarafindan kullanilan klinik, prag-
matik uyarlama oldugu akademik bir kavramdir. Bu fizyo-
lojik triyaj ara¢larinin tasarimi, hayat kurtarict miidahaleye
ihtiya¢ duyan hastalar1 tanimlamak i¢in optimum fizyolojiye
bakilmasidir.?!

Hasta oncelikle 6liimciil kanamasi yoniinden degerlendirilir
varsa direk kirmizi renk siniflamasina girmektedir. Kanama
yoksa yiirtime yetenegi degerlendirilerek yiiriiyenler yesil
renk grubuna dahil olur. Bir sonraki adim solunum deger-
lendirilmesidir. Solunum olmadig1 durumda direk siyah
gruba dahil edilmektedir. Eger solunum varsa sesli uyarana
yanit durumuna bakilir ve bu durum olumsuzsa iyilestirme
pozisyonu verilip kirmizi renk grubunda degerlendirilir.
Sesli uyarana yanit olumluysa solunum hizinin 12-23 arasi
olup olmadig1 degerlendirilir. Bu asama olumsuzsa kirmizi
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renk grubu; olumluysa kalp atim hizinin 100’iin altinda olup
olmadig1 degerlendirilir. 100’tin altindaysa sar1 grup degilse
kirmiza renk grubuna dahil edilmektedir.?

Amberg-Schwandorf Algorithm for Primary Triage
(Birincil Triyaj icin Amberg-Schwandorf Algoritmasi-
ASAV)

ASAV, acil durumlarda yaralilarin hizli bir sekilde siniflandi-
rilmasini saglamak amaciyla gelistirilmis yeni bir triyaj yon-
temidir. Philipp Wolf ve ark. tarafindan 2014 yilinda Alman-
ya'da ASAV triyaj sistemini kullanarak 780 yaraliya éncelik
veren ve sistemin gegerligini ve giivenirligini degerlendiren
bir ¢aligmada, sistemin duyarliligi ve ozgilliigii sirasiyla
%87,4 ve %91 bulunmustur.'

Bireyler, diger triyaj yontemlerinde oldugu gibi, yesil (kiigiik
yaralanma), sar1 (gecikmis), kirmizi (acil) ve siyah (6lii) da-
hil olmak tizere 4 etiketle siniflandirilir. Bu sistemde insanlar
kanamalarinin ciddiyetine, solunumlarina, radial nabizla-
rina ve komutlara uyma yeteneklerine gére gruplandirilir.’?
Solunum varsa yesil renk verilirken, yoksa dliimciil bir yara-
lanmast olup olmadigi degerlendirilir. Oliimciil yaralanmasi
varsa siyah renk verilir. Oliimciil yaralanma gozitkmiiyorsa
solunum giigliigti degerlendirilir. Solunum giigligii icin hava
yolu agikligini saglayici manevralar yapilir ve kirmizi renk ve-
rilir. Solunum giigliigii olmadig1 durumlarda aktif kanamasi
siradaki bakilacak kriterdir. Aktif kanama varliginda miida-
hale edilir basarili olunmazsa kirmiz: etiket verilir; bagarili
olunursa radial nabiz kontroliine gecilmektedir. Nabiz yoksa
kirmizi renk verilir varsa basit uyarilara yanit degerlendirilir.
Uygun yanitlar saglaniyorsa sar1 renk, saglanmiyorsa kirmizi
renk koduyla siniflandirilmaktadir.® ASAV algoritmasi, di-
ger degiskenlerin yani sira viicut durusunu, bilinci ve hasta-
nin ayakta olup olmadigini dikkate almaktadir.**

Sort, Assess, Lifesaving Intervention, Treatment/
Transport (Siralama, Degerlendirme, Hayat Kurtaran
miidahaleler, Tedavi/Ulasim- SALT)

2008 yilinda, Lerner ve arkadaglari, kanitlara ve fikir birligi
goriisiine dayanan bir ulusal triyaj kilavuzu olan SALT triyaj
algoritmasini tanitmigtir. Bu triyaj yontemi, Amerika Birlesik
Devletleri genelinde kullanilan triyaj yontemini standartlas-
tirmay1 amaglamaktadir. SALT triyaj yonteminin hem ye-
tiskinler hem de ¢ocuklar i¢in gegerli olmas: ve tiim tehlike
durumlarinda kullanilmasi amaglanmistir. SALT triyaj ana
adimlary, kiiresel siralama, bireysel degerlendirme, temel ha-
yat kurtarict miidahaleleri ve tedavi ve/veya transporta 6n-
celik vermek i¢in triyaj kategorileri atamay1 icermektedir.”®
SALT triyaj siirecinde iki 6znel soru igermesi bakimindan
benzersizdir: "Kaynaklar goz oniine alindiginda kurbanin
hayatta kalmas1 muhtemel mi?" ve "Yaralanma kii¢iik mii?".2

Kiresel siralama olarak da adlandirilan 1. Adimda, hastalar-
dan bir toplama alanina ve verilen komuta uygun olarak yii-
riimeleri istenmektedir. 1.Adimdaki hastalarin yanitina gore,
hastalar ti¢ kategori olarak siniflandirilmaktadir (hayati teh-
dit eden yaralanmalar: olan hastalar, sadece hareket edebi-
len hastalar ve bagimsiz yiiriiyebilen hastalar). Sonug olarak,
bireysel degerlendirme 2. Adimda gerceklestirilmektedir. 2.
Adim'da, hastalarin ilk basta hayati belirtisini korumak igin
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hayat kurtarict miidahaleler (majér kanama kontrolii, hava
yolu agma, gogiis dekompresyonu ve genellikle zehirlenme
durumu i¢in formiile edilmis antidotlarda dahil) saglanmak-
tadir. Hayat kurtaran miidahalelerden sonra nefes almayan
hastalar 6li kabul edilmektedir. Aksi takdirde hastalar biling,
periferik nabiz, solunum sikintisi ve major kanama kontrolii
ile degerlendirilmektedir. SALT sistemindeki en biiyiik fark,
gri rengi kullanilarak temsil edilen bekleyen kategorinin var-
ligidir. Bekleyen kategorinin yonetimi biiyiik 6l¢iide mevcut
tibbi kaynaklara ve magdur sayisina baglidir.?’

Care Flight

Care flight protokolii 2001 yilinda Avustralyada yetiskinler-
de ve ¢ocuklarda kullanilmak amaciyla sunulmustur.?® Triyaj
protokoliinde yiiriime yetenegi olan hastalara yesil renk kodu
verilmektedir. Hastalarin verilen emirlere uyma durumuna
gore sonug hayir ise solunumu kontrol edilmektedir. Hava
yolu a¢ikligr saglandig halde solunum yok ise direk siyah
renk verilip 6li kabul edilmektedir. Solunum var ise kirmizi
renk kodu verilmektedir. Hastalarin verilen emirlere verdigi
tepki uyumluysa radial nabiz kontrolii saglanarak nabiz yok-
sa kirmizi renk kodu; nabiz varsa sar1 renk kodu verilmekte-
dir.* Care flight triyaj modelinde, diger tiim triyaj modelle-
rinin aksine, biling durum indeksinin nefes alma ve dolagimi
degerlendirmeden 6nce degerlendirilmesi dikkat ¢ekmek-
tedir.” Wallis ve ark (2006) yaptig1 bir ¢aligmada, Kizil Hag
Cocuk Hastanesi travma birimine getirilen 12 yasindan kii-
¢itk 3,461 ¢ocuga bir dizi triyaj algoritmasi uygulamis ve ¢a-
lismanin sonucunda Care Flight'in duyarlilik %31,5 -%48,4
ve ozgiillik %98,8-%99,0 ile en iyi performans: gosterdigini
bulmustur.?’

Emergency Severity Index Triage (Acil Durum Siddet
Endeksi- ESI)

ESI, 1999 yilinda gelistirilen bes kategorili bir triyaj sistemi-
dir. Kategorilerin olusumda hastalarin ihtiyac1 olan kaynak
talebine, yiiksek oncelik verilmistir.’® Pratikligi, esnekligi ve
dogrulugu nedeniyle triyaj sistemlerine temel olusturdugu
kabul edilmektedir.> ESI'de hastalar yaralanmalarin cid-
diyetine ve tan1 kaynaklarina gore seviyelenir. Baslangicta,
miidahalede bulunan saglik ¢alisani yalnizca hastanin siddet
seviyesini analiz eder ve hasta yiiksek bir ESI seviyesine sahip
degilse (yani, Seviye 1 veya Seviye 2), hasta i¢in gereken po-
tansiyel tan1 ve tedavi kaynaklar1 degerlendirilir ve nihayetin-
de hasta Seviye 3, Seviye 4 veya Seviye 5'te siralanmaktadir.
Seviye 1, dengesiz hayati bulgular: olan hastalarla iligkilidir.
Seviye 2, kalic1 hayati bulgular1 olan hastalarla iliskilidir. Se-
viye 3 ve Seviye 4, para-klinik ve radyolojik 6nlemler gerek-
tiren hastalarla iligkilidir ve Seviye 5, ayakta tedaviye ihtiyag
duyan yarali insanlar i¢in belirtilmistir. ESI, triyaj sistemleri
i¢in temel olusturan bir yontem olmasina ragmen, bu ydontem
hem keskinlik hem de kaynak ihtiya¢larina dayanmaktadir
ve teorik olarak kitlesel olay durumlarinda hastalar1 hastane-
ye yerlestirilmeleri i¢in 6nceliklendirmek i¢in kullanilabilir.”

Sieve Triage (Elek Triyaji- SIEVE)

SIEVE 1995 yilinda biiyiik kitlesel olay tibbi yonetimi ve des-
teginin bir pargasi olarak gelistirilmistir.*> Avustralya'da ve
Birlesik Krallik da dahil olmak tizere Avrupa'nin bazi bol-
gelerinde SIEVE sistemi kullanilmaktadir.®® SIEVE, kolay
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Kitlesel Olaylarda Triyaj

kullanimi ile iyi bilinmektedir ve uzun yillar kitlesel olay
triyaji olarak benimsenmistir. Dogrulugunu artirmak igin
2012 yilinda revize edilmistir. Gézden gegirilmis versiyonun
daha yiiksek etkinlige sahip oldugu gosterilmistir.**> SIEVE
¢ok sayida insan i¢in cok sayida yarar prensibine bagl c¢a-
ligmaktadir** Bu yontemde arastirilan gostergeler yiirtime,
solunum ve nabiz hizidir.’> START 6nceliklendirmesine ben-
zemektedir. Tek fark, dolagimin degerlendirilmesinde kalp
atig hizinin 6l¢tilmesidir. Hastanin nabzi dakikada >120 veya
dakikada <40 ise hasta kirmiz1 ile kodlanir. Hastanin nab-
z1 dakikada <120 veya dakikada >40 ise sar1 triyaj kodu ile
kodlanir.*

Simple Triage and Rapid Treatment (Basit Triyaj ve Hiz-
I Tedavi- START)

START protokolii 1980'de Kaliforniya'da gelistirilmistir.
Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Avustralya, Avrupa ve
Asya'nin baz1 bolgeleri de dahil olmak iizere diinya ¢apinda
yaygin olarak kullanilmaktadir.? START 1n avantajlar1 arasin-
da basit bir akis semasina dayandigindan, tutarl ve tekrarla-
nabilir triyaji tesvik etmenin basit bir yolu olarak tiim saglik
hizmeti verenler icin destekleyici nitelikte oldugu bilinmek-
tedir."?

Her hastaya, ayaga kalkma, hava yolu, dolagim ve biling gibi
degerlendirme yonleri icin 15 saniye verilmektedir. Her
hasta test edildikten sonra renk etiketi ile siniflandirilmak-
tadir. Yiiriiyebilen herkese rehberlik edilerek yesil etiket ve-
rilmektedir. Yiirityemeyen hastalarin solunum durumu de-
gerlendirilmektedir. Eger kazazede hemen nefes almiyorsa,
basit teknikler (bas egme ve ¢ene kaldirma veya cene itme)
kullanarak hava yolu agilir. Bak, dinle ve hisset, en fazla 10
saniye siire ile gerceklestirilir. Nefes almaya devam etme-
yen kisi 6lii kabul edilmektedir.*® Yanit veren hastanin nefes
alma hiz1 degerlendirilmektedir. Dakikada 30'dan fazla nefes
aliyorsa, hasta iyilesme pozisyonuna getirilir ve tedavi igin
kirmizi (en yiiksek 6ncelikli) gruba alinarak kirmizi renk eti-
keti verilir. Deger 30'un altinda oldugunda perfiizyon deger-
lendirilmektedir. Radial nabiz kaybolursa veya kapiller geri
dolum 2 saniyeden uzun siirede dolarsa tedavi i¢in kirmizi
etiket verilmektedir. Radial nabiz mevcutsa ve kapiller geri
dolumu 2 saniyeden azsa, kisinin zihinsel durumunun de-
gerlendirilmesi yapilir. Temel emirleri yerine getiremiyorsa,
zihinsel durumu degismisse veya farkinda degilse vakit kay-
betmeden kirmizi etiketlendirme yapilmaktadir. Birey temel
emirleri yerine getirmeye istekli oldugunda, sar1 (gecikmis)
olarak etiketlenmektedir (Sekil 2).%7

START ve mSTART triyaj protokollerinin benzer oldugu
soylenebilir, ¢iinkii aralarindaki fark sadece soguk kosullarda
Blanch testini (kapiller dolum) gerceklestirmek yerine radial
nabzi kontrol etmenin eklenmesi bulunmaktadir. Ek olarak,
iki triyaj protokolii de literatiirde birbirinin yerine kullanil-
maktadir ve genellikle bahsi gegen mSTART olmasina rag-
men sadece START sistemini ¢agristirmaktadir.®®

JumpSTART triyaj algoritmasi ise START triyaj sisteminin
8 yas altindaki ¢ocuklarda kullanilan bir varyasyonudur.
START triyaj protokoliiyle aradaki en belirgin farki solunu-
mun olmadig: fakat radial nabiz alindig1 asamada 5 kurtaric
solunumun saglanmasidir.*
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Triyaj Sistemlerin Avantaj ve Dezavantajlari

SMART: Kritik hastaliga ilerleme riski tagiyan ozellikle ¢o-
cuk hastalarda sorunun erken ve dogru bir sekilde taninmasi
ayn1 zamanda kaynak temininin iyilestirilmesine katkida bu-
lunmaktadir. Kaynaklarin sinirli oldugu durumlarda dijital
triyaj araglar1 karar vermeyi destekleyerek saglik hizmeti su-
numunu iyilestirebilmektedir.*

Giyilebilir cihazlar araciligiyla acil serviste bir geri bildirim
dongiisii olugturulmasina izin veren hastalar1 6nceliklendir-
mek icin karar destek modeli olarak da sunulmaktadir. Bir
hastanin durumu, bir ESI seviyesine atandiktan sonra genel-
likle artik izlenmez. Bu nedenle triyaj sistemi giyilebilir ci-
hazlar araciligiyla stirekli olarak toplanan yasamsal belirtilere
ve tanimlayici bilgilerine dayanmaktadir. Elde edilen bilgiler
geri besleme dongiilerini igermesi yoniinden avantaj olus-
turmaktadir.*' Saglik profesyonelleri tarafindan ilk 6grenme
agamalarinda gereken adaptasyon ve ekstra zamanin yani
sira uygulama maliyetleri, sistemlerin tam olarak uygulanip
ilerlemesinin 6niindeki engellerdendir.*”

Amerika Birlesik Devletlerinde Cone DC ve ark. (2011) ta-
rafindan yapilan ve 544 otoyol kazas1 magdurunda Akillr Tri-
yaj sisteminin dogrulugunu arastiran bir ¢alismada, sistemin
onceliklendirilmesinin genel dogrulugu %93 olarak belirtil-
mistir."?
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MPTT: Vassallo ve ark. tarafindan, 16 yasindan kiigiik pedi-
atrik hastalar tizerinde yapilan ¢aligmanin bulgularina goére
MPTT pediyatrik popiilasyonda hayat kurtarici miidahale,
major yaralanma ve mortalite ihtiyacini tahmin etmede en
dogru sonuglari saglayan triyaj sistemlerinden birisidir.*}

MPTT istatistiksel olarak tiiretilmis ve mevcut triyaj yontem-
lerinden daha iyi performans gostersede, birincil biiyiik olay
triyajt i¢in en uygun yontemi temsil etmeyebilir. Kisinin bi-
ling diizeyini gosteren GKS kullanimina ek olarak dakikada
22 nefeslik bir tist solunum hiz1 esigine sahip olma kriteri,
hastay1 degerlendiren kisinin solunum hizini 30 saniye bo-
yunca 6lgmesini gerektirmektedir. Cok sayida hastayla kar-
s1 karsiya kalindiginda, bu durum triyaj siirecinin gok uzun
stirmesine neden olabilir.”

Vassallo ve ark. tarafindan Ingiltere'de (2017) yapilan bagka
bir caligmada ise, 18 yas {istli 5654 yarali kisi {izerinde, yarali
katilimcilara oncelik vermek i¢in MPTT triyaj sistemi kul-
lanilmig ve triyaj sisteminin dogrulugu degerlendirilmistir.
MPTT triyaj sisteminin duyarlilik %69,9 ve 6zgiilliik dizey-
leri %65,3 olarak belirtilmistir.'?

ASAV: ASAV triyaj sisteminde "Nefes alma gii¢liigii mii?" diye
sorularak solunum hizindan ziyade (dispneik veya ani apneik
ataklar, hiriltih balgam ¢ikarma ile siddetli 6ksiiriik vb.) solu-
numun tehlikeye atilip atilmadiginin degerlendirilmesi yoni
hastaya miidahalede avantaj saglamaktadir.®® ASAV'da triyaj
suresi 34,5 s olarak belirtilmektedir.”

Liitcke ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma, ASAV'da yer alan
maddelerin tekrarlanmas: ile performansta bir bozulmaya
yol acabildigi gibi ozellikle asir1 triyaja sebebiyet verecegini
gostermektedir.*

SALT: Mehralian ve ark. ¢alismasinda aktardigy; Courtney ve
ark.'min (2019) ¢alismasindan elde edilen veriler, SALT tri-
yaj yonteminin kirmizi hastalarin neredeyse yarisini, grilerin
dortte ticlinden fazlasini, sarilarin neredeyse yarisini ve ye-
sillerin dortte tigiinden fazlasini ve tiim siyahlar1 dogru bir
sekilde tanimlayabildigini gostermektedir.*® SALT triyajin
kriter standartlarina kiyasla en sik yetiskinlerde dogru se-
kilde triyaj yaptig1 goriilmektedir” SALT’mn triyaj sistemleri
arasinda diisiik yetersizlik oranina sahip oldugu belirtilmek-
tedir. Bu durumun altinda da yaralilar1 basit talimatlarla ve
ardindan bireysel degerlendirmelerle siniflandirtyor olmasi
yatmaktadir. SALT triyaj sistemi afet kurtarma senaryolarina
uygun, dinamik ve stirekli bir siiregtir.*®

SALT triyaj sistemi, START sistemi de dahil olmak iizere
diger biyiik triyaj sistemlerinin etkinligi ve dogruluguna
iliskin kanit eksikligi nedeniyle yeni bir kitlesel olay triyaj
sistemi olarak gelistirilmistir. Purwadi ve ark. ¢alismasinda,
elde ettigi verilerin bir kisminin SALT'in START triyaj siste-
minden daha etkili oldugunu iddia ederken, diger kisminin
ise SALT'in START kadar dogru olmadigina yer vermistir.
Bu nedenle, SALT modelinin bilinen avantajlarina ragmen;
SALT, START sisteminin yerini tamamen alamamaktadir.*’
McGlynn ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alisgmada, SALT'1n
farkli kurban sayis1 senaryolarinda tutarsiz sonuglara neden
oldugunu gostermektedir. Bu ¢aligma, SALT"1n bir grup pe-
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diatrik travma magduruna uygulanmasindaki giivenilirli-
ginin siirekli olarak zayif-orta dereceli oldugunu ve kitlesel
olaylarda magdur sayilar1 arttik¢a da giivenilirligin azaldigini
gostermektedir.?

Bhalla ve arkadaslari, 2015 yilinda Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde gergeklestirdikleri bir caliymada, kaza ve acil durum-
lardan dolay: travma gegiren 100 hastay:r SALT triyaj sistemi
kullanarak degerlendirmistir. SALT triyaj sisteminin duyar-
lilig1 %65, ozgilligi %88,3, asirt triyaj %5 ve yetersiz triyaj
%30 olarak belirtilmektedir.'

Care Flight: Care Flight'n 15 s siirmesi avantajli bi durum-
dur. Bu durum, bir dereceye kadar dogrulugu azaltabilir,
ancak ¢ok sayida yaralanma ve kit tibbi kaynaklarin oldugu
durumlarda kabul edilebilirdir.*® Niteliksel verilere dayanip,
6l¢tim olmamast miidahaleyi hizlandiran faktorlerdendir.*’
Garner ve ark., Avustralya'da yapilan bir ¢alismada (2001),
trafik, sanayi, spor, yanik vb. olaylardan yaralanan 1,144 kisi-
ye oncelik vermek i¢in Care Flight triyaj sistemi kullanilmis-
tir. Akabinde bu triyaj sisteminin gecerliligi ve giivenilirligi
degerlendirilmistir. Buna gore, bu yontemin duyarliligi %82
ve ozgllligl %96 bulunmustur.'”

Cicero ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada CareFlight, siyah
ve yesil kategorideki hastalar icin nispeten iyi performans
gosterip, hayat kurtaran miidahalelere en acil ihtiya¢ duyan
kirmiz1 kategorideki hastalar1 belirlemede diisiik hassasiyet

gostermis olmasi dezavantajli durumuna 6rnek niteliginde-
dir.*®

ESI: Chmielewski ve Moretzn ¢aligmasinda aktardigi, Gil-
boy ve ark. (2020) tarafindan belirtilen; ESI, hastaneye yatis,
kalis siiresi ve mortalite ile tutarli ve giiclii korelasyonlara
sahip giivenilir, gecerli bir ara¢ olarak kabul edilmistir. ESI
kriterleri, diger dillere ¢evrildiginde gii¢lii giivenilirligi ve
belirli popiilasyonlar (6rnegin, geriatri, pediatri) i¢in gerekli
olan kaynak temininde daha fazla yarar saglayan mitkemmel
performans gostermistir.>'

Hastalarin durumlarinin ciddiyeti ve ihtiya¢ duyulan kay-
naklara dayali olarak seviye 1'den (en acil) 5'e (en az acil)
kadar hastalarin 6znel bir risk siniflandirma yapmasi deza-
vantajli bir durumdur. ESI, biiyiik 6l¢iide yanlishiga ve yanlis
siniflandirmaya yol acabilecek saglayici yargisina dayanmak-
tadir. Seviye 2 ve 3 arasinda ayrim yapmak zorlu bir gorev
olarak goriilmektedir.*

SIEVE: Malik ve ark. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada,
SIEVE 16-64 yas arasi en iyi triyaj sistemlerinden biri ola-
rak belirtilmistir.”®> Temel prensibi ¢cok sayida hasta i¢in en iyi
hizmeti saglamaktir.**

Alan Garner ve ark. tarafindan Avustralya'da (2001) yiirii-
tillen ve SIEVE triyaj sisteminin dogrulugunu aragtiran bir
calismada, bu triyaj sisteminin duyarlilig1 %45 ve 6zgiilliigii-
niin %88 oldugu tahmin edilmektedir. Bu ¢aligmada, nabiz
indeksinin belirlenmesi ve kayiplarin dnceliklendirilmesinde
kapiller geri dolum siiresi veya kalp atis hiz1 indeksi kulla-
nimi1 da aragtirilmigtir. Bulgular, iki yontem incelendiginde
duyarlilik ve 6zgiillitk diizeyleri arasinda anlamli bir fark ol-
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madigini ortaya koymustur.'?

START: START triyaj sistemi, yaralilan isaretlemek igin
renkli etiketler kullanarak dért gruba ayirmaktadir. Bu yon-
tem, tedavinin nafile olacagi hastalarin yani sira acil yardima
ihtiyac1 olan hastalarin da kolayca tespit edilmesine yardim-
c1 olmaktadir. Avantaji 6zellikle hizidir.>* Peng ve Hu (2021)
calismasinda, START tekniginin sahadaki degerlendirme
stiresinin yaklagik 30- 60 saniye oldugunu belirtmektedir.48
Sadece hayat kurtaran operasyonlar yapildigindan (hava yolu
boslugu, bityiik kanamay1 durdurmak), 6rnegin biiyiik kana-
mas1 olan otuzuncu yaral kisinin bile yasam sansi vardur.
Acil servisler tarafindan ilk tedavi edilen hastalar arasinda
olmasi gereken hastalar i¢in kritik zaman ¢ok 6nemlidir.**
Temel triyaj sistemi olarak adlandirilabilecegi gibi, ozellikle
yiiksek hacimli, diisiik kaynakli ortamlarda kullanim igin uy-
gun olmaktadir.®

Protokollerin uygulanmasina ragmen, asir1 triyaj oranlarinin
yiiksek oldugu, yani bir hastanin gereksiz yere daha yitksek
seviyedeki bir travma merkezine transfer edilmesi ve yetersiz
triyaj oranlarinin da mevcut oldugu, yani bir hastanin ihti-
yact oldugu seviyedeki travma merkezine yonlendirilmedigi
tespit edilmistir. Yapilan degerlendirmelere gore, asir1 triyaj
oran1 %35', yetersiz triyaj orani ise %5'i asmaktadir. Uygun
ve zamaninda triyaj ¢ok dnemlidir, ¢linkii yetersiz triyaj zayif
sagkalim ile iliskilidir ve asir1 triyaj saglik altyapisi i¢in 6n-
lenebilir bir yiik olusturur.®® Kahn ve ark. (2003) yiirittig,
Bazyar ve ark. aktardig1 calismada Kaliforniya'da demiryolu
kazalarinda yaralanan 148 kisi {izerinde bir ¢alisma gergek-
lestirilmistir. Bu calismada, yarali hastalar1 dnceliklendirmek
i¢in START triyaj sistemi kullanilmistir. Triyajin duyarlilik ve
ozgiillik derecelerinin her ikisinin de %90 olarak belirlendi-
i, ancak yaralanan hastalarin 6ncelik verme dogrulugunun
%44,6 seviyesinde oldugu bildirilmektedir. Ayrica, 79(%53)
vaka agir1 triyaj ve 3(%2) vaka yetersiz triyaja tabi tutulmus-
tur."”

Smirhhklar

Bu ¢aligma 56 farkli akademik yayin aragtirmaya dahil edi-
lerek tamamlanmigtir. Literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogunun
retrospektif ve simiilasyon ¢aligmasi olmasi ¢alismanin sinir-
liligini olusturmaktadir.

Kitlesel olaylar, saglik sistemlerini biiyiik bir baski altina alan
ve acil tip hizmetlerini zorlayan karmagik durumlardir. Bu
olaylar, acil durumlarda hastalarin hizl bir sekilde degerlen-
dirilmesi ve tedavi edilmesi gerektiginde triyaj sistemlerinin
6nemini vurgular. Triyaj sistemleri, sinirh kaynaklarin etkin
bir sekilde kullanilmasini saglayarak, saglik personellerinin
fazla sayida insana yardimci olmalarina olanak tanir. Bu sis-
temler, saglik personelinin yogun stres altinda dogru kararlar
almasina yardimer olabilir ve kaynaklarin verimli bir sekilde
kullanilmasini saglayarak hastalara daha hizl erisim saglar.
Bu triyaj sistemlerin temelinde renk siiflandirmasi, ESI ve
GKS oldugu kabul gormektedir. Literatiirii taradigimizda
mevcut olan triyaj sistemleri ile ilgili yapilan ¢alismalarin
yetersiz oldugu gozlemlenmektedir. Mevcut ¢aligmalarin ¢o-
gunlukla retrospektif ve simiilasyon ¢aligmasi oldugu tespit

edilmistir. Kitlesel olaylara miidahalede triyaj sistemlerin-
den ziyade ¢ogunlukla klinik deneyime basvuruldugu go-
rillmektedir. Kitlesel olaylardan daha fazla yarar saglanmak
amacryla triyaj sistemlerindeki eksiklerin neler oldugu ve
nasil Gstesinden gelinecegi hususunda sahada calisip olay:
deneyimleyen saglik ¢aliganlari ile koordine bir gekilde ¢a-
ligmalarin yapilmast onerilmektedir. Sonug olarak, kitlesel
olaylarda triyaj sistemleri, saglik hizmetlerinin acil durum
yonetiminde kritik bir rol oynar. Dogru planlama, uygulama
ve stirekli gelistirme ile bu sistemler, toplumlarin acil durum-
larla basa ¢ikmasina ve hastalarin en iyi sekilde bakim alma-
larina yardimear olabilir. Triyaj sistemlerinin etkin bir sekilde
kullanilmasi, saglik sisteminin dayanikliligini artirabilir ve
kitlesel olaylarda daha iyi sonuglar elde edilmesine katkida
bulunabilir.
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