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Triaj Nedir? 

Triaj. hasta ve yaralıların acil serviste ya da 
sahada görülme zaman ve sırasının, trans-
portasyon ivediliinin ve yönlendirilecekleri 
merkezin niteliklerinin belirlendii kısa bir 
klinik deerlendirme i˛lemidir. Triaj kararla-
rı genelde hastanın kısaca deerlendirilmesi 
ve vital bulguları dorultusunda verilir. Has-
tanın genel görünümü, hastalık ya da yara-
lanma öyküsü ve zihinsel durumu da triaj 
kararlarında etkilidir."1 

ve tanelerinin kalite ve boylarına göre ayrıl-
ması için kullanılmı˛tır. Tıbbi alanda ilk kez 
Napolyon dönemi sava˛larında -erken 
18001er- yetersiz sayıdaki salık kaynakları 
nedeniyle ciddi ˛ekilde yaralanmı˛ askerleri 
ölüme bırakarak ve daha hafif yaralı olanla-
ra müdahale ederek yeniden sava˛ alanları-
na geri dönmelerini salamak için kullanıl-
mı˛tır. Birinci Dünya Sava˛ında, yaralı sayı-
sının eski sava˛lara göre fazla olmasına ra-
men cephede ölüm oranının daha az kalma-
sı yaralılara daha uygun triaj yapılmasına 
balanmı˛tır.'231 

Triaj Tarihi Ciddi Travma Nedir? 

Seçmek, ayıklamak, sınıflandırmak anlamı-
na gelen "triaj", Fransızca'daki "trier" keli-
mesinden köken almaktadır. ›lk olarak kah-

Uygun travma triajı yapabilmek için ciddi ya 
da majör- travma ile ciddi olmayan travma-
nın ayrımı iyi yapılmalıdır. Ciddi travma ya-
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˛am kaybı, bir ekstremitenin kaybı, ciddi ka-
lıcı hasar veya ciddi kalıcı sakatlık ile sonuç-
lanabilen kunt ya da kesici aletle, elektro-
magnetik, kimyasal, ya da radyoaktif enerji 
ile, boulma, strangulasyon. a˛ırı ısı ya da ısı 
azlıı nedeniyle gerçekle˛mi˛ olan majör do-
ku kaybı ya da hasarıdır. Bir yaralanmanın 
ciddi travma olarak kabul edilebilmesi için 
eri˛kin ve çocuklarda farklılık gösterebilen 
fizyolojik ve anatomik kriterler mevcuttur.'11 

Bunlar: 

Fizyolojik Kriterler - Eri˛kin 
- Glasgow koma skalası <13 
- Bilinç kaybı > 5 dakika 
- Olay yerinde ya da nakil sırasında billinç 
durumunda kötüle˛me 
- Arıyı lokalize edememe (GKS motor sko-
ru < 4) 
- Solunum sayısı < 10 ya da > 29 
- Endotrakeal entübasyon ihtiyacı olan 
- Tansiyon pnömotoraksı olan 
- Nabız > 120 ve hemorajik ˛ok bulguları 
olan 
- Sistolik KB < 90 mmHg 

Fizyolojik Kriterler - Çocuk 
- Glasgow koma skalası < 13 
- Bilinç kaybı > 5 dakika 
- Olay yerinde ya da nakil sırasında billinç 
durumunda kötüle˛me 
- Arıyı lokalize edememe (GKS motor sko-
ru < 4) 
- Yetersiz dola˛ım bulguları 
- Respiratuar distres bulguları 

Anatomik Kriterler - Eri˛kin ve Çocuk 
- Kafa, boyun, göüs ve batında penetran 
yaralanma 
- Ekstremitelerde diz/dirsekten proksimal-
de nörovasküler hasarlı ciddi penetran yara-
lanma 
- Ba˛. boyun ve gövdede a˛aıdaki fizik bul-

guları veren yaralanma 
• Görünür ezilme 
• Abdominal hassasiyet, distansiyon ya da 
emniyet kemeri izi 
• Pelvik fraktür (izole kalça eklem kırıkları 
deil) 
• Yelken göüs 
- fiu özelliklere sahip ekstremite yaralanma-
ları 
• Bileklerin proksimalinde amputasyon 
• Görünür ezilme 
• 2 ya da fazla sayıda proksimal uzun ke-
mik kırıı (femur ya da humerus) 
• Nörovasküler hasar buuları 
- Medulla spinalis hasarı belirti ve bulguları 
- Ciddi yanıklar 
• 2. veya 3. derece > 10% TVYA 
• Yüz, havayolları, eller, ayaklar ve genital 
bölge 

Ciddi travma kriterlerine uyan yaralılar va-
kit kaybedilmeden ileri ya˛am ve travma 
destek sistemleri mevcut olan merkezlere 
yönlendirilmelidirler13"'. 

Afetlerde Triaj 

Afetlerde triaj tüm yaralıların arasından kri-
tik durumdakileri tespit etmek için salık 
sisteminin dei˛ik seviyelerinde gerçekle˛ti-
rilir. Afetlerde triaj ne kusursuzdur ne de 
demokratik sayılabilir. Duyarlılık ve özgül-
lükten yoksundur, ancak sonuçları iyile˛ti-
rir. 
Afetler sonucunda iki farklı durum ile kar˛ı-
la˛ılabilir: Kitlesel Kayıplı Olay (Mass Casu-
alty Incident) ve Çoklu Yaralanmak Kaza 
(Multi-victim accident)"1. 

1. Kitlesel Kayıplı Olay 
(Mass Casualty Incident) 
Mevcut hastaların tümüne eldeki olanaklar-
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la yeterli tıbbi yardım verilemeyecei halleri 
ifade eder (deprem, heyelan, vb. doa afetle-
ri, çok araçlı otoyol kazaları gibi)... Burada 
ana hedef daha çok sayıda insan için daha 
çok ˛ey yapmaktır. Hekimler için tüm hasta-
lara en iyi yardımı yapmak mümkün olama-
yacaktır, bazı hastalar ölüme terkedilmek 
durumunda kalabilirler. Gerçek afet halle-
rinde kardiyopulmoner resusitasyon uygu-
lanmamalıdır. Bu gibi durumlarda START 
yöntemi ile triaj uygulanmalıdır'"'6'. 

lar bu gruba girer. Örnein havayolu ve so-
lunum problemleri olan hastalar, bozulan 
mental durum, kontrol edilemeyen kana-
ma... Bu hastalar ilk olarak nakledilirler. 

Siyah: Ölmü˛ ve kardiyak arrest hali gibi 
kurtarılamayacak hastalar bu gruba girer. 
Bu kurbanlar tüm ya˛ayan hastalar olay ye-
rinden ta˛ındıktan sonra kaldırılırlar. 

Start 

Triaj Etiketleri 

Triaj etiketleri hastanın klinik durumunu ve 
tedavi önceliini belirtmekte kullanılır. Ya-
ralanmanın öncelii dei˛ik renklerle ifade 
edilir: Kırmızı- acil. sarı- geciktirilebilir, ye˛il-
yürüyen yaralı veya minör, siyah- ölü ya da 
ölmesi beklenen'". 

Ye˛il:, En dü˛ük öncelie sahiptir. Yürüyebi-
len yaralıları ya da hastaneye gitme ihtiyacı 
olmayan hastaları ifade eder. Bu gruptaki 
hastaların minör muskuloskeletal ya da yu-
mu˛ak doku yaralanmaları olabilir. Tedavi 
ve transportasyon için dier hastaların olay 
yerinden ayrılmalarını bekleyebilirler. 

Sam Bu gruptaki hastaların kesinlikle has-
taneye gitmeleri gerekir. Hastaların ciddi fa-
kat hayati tehdit etmeyen yaralanmaları var-
dır, örnein havayolu problemi yaratmayan 
yanıklar, majör ya da çoklu kemik ve eklem 
yaralanmaları, spinal kord hasarı olmayan 
sırt yaralanmaları gibi. Kritik durumdaki 
hastaların naklinden sonra bu hasta grubu 
da nakledilecektir. 

Kırmızı: En yüksek öncelik sırasına sahiptir. 
Tedavi edilebilir, hayatı tehdit eden yaralan-
ma ve hastalıı olan kritik durumdaki hasta-

Basit triaj ve hızlı tedavi anlamına gelen 
"Simple Triage And Rapid Treatment 
(START)" 1980'li yıllarda Kaliforniya'da ge-
li˛tirilen bir yöntemdir. Basit ve hızlıdır. Her 
bir hastanın triajı için 60 saniyeden daha az 
süre harcanır. Uygulaması için arteriyal tan-
siyon ölçümüne, stetoskopa ve hatta ı˛ık ka-
lemine bile ihtiyaç yoktur"". 
START yöntemiyle triajda yapılacak ilk ve 
en kolay ˛ey yürüyen yaralıları daha ciddi 
yaralanmaları olanlardan ayırmaktır. Yürü-
yebilen her hastaya ayaa kalkıp belirlenen 
"ye˛il bölge"ye gitmeleri emredilir. Bazı has-
talar daha kritik durumdaki yakınlarını bı-
rakmak istemeyebilirler, onların da hasta ba-
kımına katkıları olabilecei için buna izin 
verilebilir. Geride kalan hastaların triajmda 
3 önemli parametre vardır: Solunum, dola-
ı̨m ve bilinç durumu"". 

Solunum: Hasta nefes alıyor mu deerlendi-
rilir. Eer nefes almıyorsa, havayolu açılır ve 
tekrar deerlendirilir. Hasta hala nefes almı-
yorsa siyah olarak sınıflandırılır ve devam 
edilir. Bu durumda servikal immobilizasyon 
ihmal edilebilir. Elden gelenin en iyisi en ça-
buk ˛ekilde yapılmalıdır... 
Daha sonra solunum hızı belirlenir. Eer 
>30 ya da <8. hasta kırmızı olarak sınıflan-
dırılır ve dier hastaya geçilir. Triaj hekimi 
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olarak hastayı venule etmek içintriaja ara 
verilmez. Eer hastanın havayolunun açık 
tutulması için yardıma ihtiyacı varsa bu i˛ 
için salık ekibinden bir ki˛i görevlendirilir. 
Eer ilk yardım ekibinde yeterli eleman yok-
sa ye˛il olarak sınıflandırılan yaralılardan 
destek alınabilir. Eer yardımcı olacak kim-
se yoksa hastanın ba˛/boynunun albna bir 
˛eyler koyarak ya da airway benzeri bir par-
çayı aız içine yerle˛ürerek doaçlama yapı-
labilir. 

Dola˛ım: Radial nabızların var olup olma-
dıı kontrol edilir. Ancak nabız sayısı ile 
ilgilenilmez. Eer hastanın radial nabızla-
rı alınamıyorsa durumu kritiktir ve acil 
bakıma ihtiyacı vardır. Kırmızı olarak sı-
nıflandırır ve dier hastaya geçeriz. Eer 
radial nabızlar yoksa karotid nabızların 
kontrolüne gerek yoktur. Eer hasta solu-
yor ama radial nabızlar alınamıyorsa, kan 
basıncı <80-90mmHg'dır ve acil tedaviye 
ihtiyacı yardır. 
Akut olarak hayab tehdit eden kanama 
odaı var mı kontrol edilir. Sadece hayab 
tehdit eden kanamalara müdahale edilir. 
Eldeki en temiz malzeme ile ye˛il olarak 
ayrılan hastalar kanama odaına basınç uy-
gulamak için kullanılabilirler. 

2. Çoklu Yaralanmak Kazalar (Multi-victim 
accident) 
Çoklu yaralanmak kazalar ise çok sayıda ya-
ralının olduu ve bunu kar˛ılayabilecek ye-
terli kaynak ile insan gücünün olduu hal-
lerdir. Bu gibi hailede CRAMS skorlaması 
triaj için daha uygun bir yöntemdir. 
CRAMS skorlaması 5 parametreden olu˛-
maktadır: Dola ı̨m (Circulation), Solunum 
(Respiration), Babn (Abdomen), Motor ve 
Konu˛ma (Speech). 6 ve daha dü˛ük skorlu 
yaralılar ciddi kabul edilir121. 

Özel Triaj Kategorileri 

Personel kaynaklannı en yüksek seviyeye çı-
karmak için, salık ekibine yararlı olabile-
cek özel becerileri olan ki˛iler, gözlem alanı-
na yönlendirilmek yerine tedavi alanına yön-
lendirilmelidir. Bu ki˛ilerin tedavi sonrası 
ekibe kahlmaları verilen hizmeti güçlendire-
cektir. Önkol kırıı olan bir hekimin kolu-
nun atellenmesi buna örnektir. Triajda asıl 
amaç daha çok ki˛iye en yüksek düzeyde ya-
rar salamakbr12'. 

Acil Serviste Triaj 

Bilinç Durumu: Bilinci kapalı ya da basit 
emirlere uyamayan hastaların acil tedaviye 
ihtiyacı vardır. Bu hastalar kırmızı olarak sı-
nıflandırılır ve devam edilir. Emirlere uyabi-
len hastılar sarı olarak etiketlenebilir. 
Hiçbir triaj sistemi 100% mükemmel deil-
dir. Ancak, yürüyemeyen ama kendi havayo-
lunu açık tutabilen, dakikada 30'dan az so-
lunumu olan, radial nabızları olan, kontrol-
süz kanama odaı olmayan ve emirlere itaat 
edebilen bir hastanın tüm kritik durumdaki 
hastalar nakledilene kadar bekleyebileceini 
varsaymak yanlı˛ olmaz'6'. 

Hastalar acil servise geldiklerinde triaj için 5 
dakikadan fazla bekletilmemelidir. Ba˛vu-
ran tüm hastalar öncelik sırası belirlenerek 
muayene edilmelidir. Triaj hekimine ba˛vu-
ru sırasında ciddi hastalık/yaralanmanın 
kardinal belirtileri olmayan hastalar bekle-
me salonunda kötüle˛ebilirler. Bu nedenle 
her hasta bekleme sırasında iki˛er saat ara 
ile tekrar deerlendirilmelidir, buna retriaj 
adı verilir. 
Akut geli˛mi˛ ve yüksek riskli gruba giren 
˛ikayetleri mevcut, vital bulguları kabaca 
anormal, bilinci yerinde olmayan, konfü. 
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CRAMS 
S k o r l a m a s ı 

Dola˛ ım 

Solunum 

B a t m 

Motor 

Konu˛ma 

2- normal kapil ler geri dolum ve KB >100 rrrnıHg 
1- u z a m ı ˛ kapil ler geri dokun ve KB 85-99 rnrrıHg 
0- kapiller geri dolum yok ya d a KB <85 rnmllg 

2- normal 
1- anormal (vüzevel, s ıkrntdı va d a >35dk) 
0-yok 

2- batrn ve göüs duyarl ı l ı ı yok 
1- batrn ve göüs duyar l ı 
0- b a t m rijid, yelken göüs var ya da batrn veya göüste 
penet ran yaralanma var 

2- normal (emirlere uyuyor) 
1- yakuzca a  r d ı uyaranlara yanıt var 
0- desebre/dekort ike ya d a yanıt yok 

2- normal (oriente) 
1- kordu ya da uygunsuz 
0- an lamsız sesler ya da yok 

hasta görünümlü, cildi soluk, dehidratasyon 
bulgulan olan ve yürüyemeyen hastalar ger-
çek acil durumlar için yüksek risklidir ve 
acilde öncelikli olarak deerlendirilmesi ge-
reken hasta grubunu olu˛tururlar. Ayrıca į-
kayete odaklı muayene yani ana ˛ikayete uy-
gun organ sistemine yönelik muayene de ih-
mal edilmemelidir"". 

Acil Servis Triajında Öncelikler 

katastrofik ˛ikayetler öncelikli olarak ele 
alınmalıdır... 
• Vital Bulgular Yeterli sıklıkla alınmalı, 
her hastanın ate˛i ölçülmelidir, yüksek solu-
num sayısı ciddi hastalıın en önemli belirti-
sidir. 
• Belgeleme: Triaj ve muayene yeterli ola-
rak belgelenmelidir. 
• Retriaj: Bekleyen hastaların vital bulgula-
rı her iki saatte bir tekrar alınmalıdır. 

• Ciddi Arı: En öncelikli gruba alınmalı, 
acil hekimi tarafından hemen deerlendiril-
meli, triaj uygulayan ki˛i hastanın arısının 
˛iddetini abarttıını varsaymamalıdır... 
• Yüksek Risk Yakınmalar Göüs ve karın 
arısı, ciddi ba˛agrısı gibi potansiyel olarak 

Triaj Sonrası 

Doal afetler ve benzeri hallerde doktor dik-
katini, her zamankinin aksine, her yaralı 
için yapılabilecek her˛eyi yapmaya deil, en 
çok sayıda yaralıya en çok fayda salamaya 
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yöneltmelidir. Bu durumda hekim olarak 
mesleki etik ve ya˛amla ilgili deerlerimizle 
çeli˛ebilecek kararlar vermek durumunda 
kalabiliriz. Örnein, normal ˛artlar altında 
kardivopulmoner resusitasyon uygulanması 
gereken arrest halindeki bir hastaya bazı 
durumlarda resusitasyon uygulanmayacak 
ve siyah olarak etiketlenerek ölümü bekle-
necektir. Sonuç olarak kimin ya˛ayıp kimin 
ya˛amayacaına karar vermenin aır sorum-
luluu söz konusudur. Bu nedenle triaj he-
kiminin triaj sonrası profesyonel psikolojik 
destee ihtivacı olabilecei unutulmamalı-
dır12'61 
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