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Triaj Sözcük Anlamı 

 « Trier » (Fr.): seçmek, ayırmak, sınıflandırmak  

 

 

 TDK karşılığını belirlememiş 

 

 

 T.C. Sağlık Bakanlığı Tanımı: Acil servislere başvuran hastaların, 

hastalıkları ile ilgili şikâyetleri, belirtilerin şiddeti ve tıbbi durumlarının 

aciliyeti göz önüne alınarak tabip veya bu konuda eğitim almış sağlık 

personeli tarafından yapılan öncelik belirleme işlemi 



Giriş 



Tarihçe 
 İlk ortaya çıkışı 

savaşlarda olmuş ve 
askeri tıbbın bir parçası 
olarak gelişmiş. 

 İkinci Dünya 
Savaşı’nda; Zehirli 
gazlar, yeni silahlar 
üretilmiş, tanklar gelişmiş 
ve hava desteği 
düzeltilmiş, penisilin ve 
taze donmuş plazma 
gibi yeni tedaviler 
üretilmiştir. Benzeri 
görülmemiş sayıda 
tedavi edilebilir yaralı ve 
hasta grubu triyajı iyice 
zorunlu hale getirmiş. 

Birinci Dünya Savaşı 

Suippes, Fransa’da bir Triyaj İstasyonu 



Tarihçe 
 Zamanla askeri 

triyaj sistemleri, sivil 

uygulamalara 

uyarlanmış ve bu 

uygulamalar 

özellikle doğal 

afetler sırasında ve 

acil sağlık 

hizmetlerinin 

dağıtılmasında 

kullanılmaya 

başlanmış.  



Kitle Yaralanmaları 

 Sağlık hizmetleri ve lojistik kapasiteleri altüst eden durumlardır. 

 İmkanlar, personel ve ambulans sayısı, konuşlanabilecek noktalar her zaman 
kısıtlıdır. Buna rağmen kitle yaralanmaları olabilecek yerler için sonsuz ihtimaller 
vardır. 

 Bu durumda sağlık hizmetlerinin amacı en büyük faydayı en çok sayıda insana 
ulaştırmak olmalıdır.  

 Bu da genel sıhhi koordine ve olay yeri triajı ile gerçekleşebilir. 

 Harp sahasında kitle yaralanmalarında sağlık hizmetleri geçici olarak veya 
uzamış bir periyotta her türlü imkan ve kabiliyet açısından altüst olmuş duruma 
gelebilir. Bölgedeki sağlık hizmeti verecek kişi/yöneticinin kitle yaralanması 
tirajına daha üst bir makamdan resmi bir emir, açıklama beklemeksizin girişmesi 
uygun olabilir. 



Triaj Kodlama Sistemi 

 Kırmızı: Acil: Kaybedecek zaman olmadan hayat kurtarıcı tedaviye ihtiyacı olan hastalar. 

 Maksillofasiyel yaralanmaya bağlı obstrüksiyonlar, tansiyon pnömotoraks, açık göğüs yaralanması, yelken göğüs, 
majör hemoraji, multipl kırıklar vb. 

 Sarı : İkincil: Kısa bir süre beklemeleri kabul edilebilir olan hastalar 

 Havayolu tıkanıklığı olmayan maksillofasiyel kırıklar, Büyük eklem dislokasyonları, Uzun kemiklerin ciddi kanaması 
olmayan açık kırıkları vb. 

 Yeşil: Hafif: Sizin çağrınızı duyup, algılayıp size doğru yürüyebilen hastalar. İlk safhada kendi başlarının 

çaresine bakabilir veya sağlık eğitimi olmayan kişiler tarafından yardım edilebilir hastalar. 

 Minor laserasyonlar, komplike olmayan kırıklar ve dislokasyonlar, komplike olmayan yumuşak doku travmaları, 
psikiyatrik olgular 

 Siyah: Ekspektan (umut tedavisi)/Şehit. Yaşam şansı çok çok zayıf olanlar, yaralanması sebebiyle çok 

büyük ihtimalle tahliye zamanını kaldıramayacak olanlar, şehitler. 

 Beyinde ateşli silah yaralanması,yüksek doz radyasyona maruziyet, omurga travmasıyla beraber ciddi multipl masif 
travmalar 



START* Triajı Değerlendirme Kriterleri 

*Simple Triage and Rapid Treatment 

• SOLUNUM: (10-30/dk)  

Bak Dinle Hisset 

Hava yolu ve solunumun kontrol edilmesi 

Head tilt chin lift 

Şok pozisyonu 

 

• DOLAŞIM: (KGD<2sn - Nabız<120/dk) 

Dolaşım değerlendirilir. 

Kapiller geri dolum ve Radial nabız 

Kanama kontrolü 

 

• BİLİNÇ KONTROLÜ 

Bilinç değerlendirilir. Basit komutlara uyup uymadığı değerlendirilir. 

Şok pozisyonu 



HAFİF 

SİZE DOĞRU YÜRÜYENLER YÜRÜYEMEYENLER 

NEFES YOK  

HAVAYOLUNU AÇ (2 KEZ) 
NEFES VAR 

NEFES GELDİ 

HAVAYOLUNU AÇIK TUT 

ACİL 

NEFES YOK 

ÖLÜ/EKSPEKTAN 

DAKİKADA 30’UN ÜSTÜNDE  

ŞOK POZİSYONU VER  

ACİL 

DAKİKADA 30’UN ALTINDA  

DOLAŞIM KONTROLÜ YAP  

2 Saniyenin üstünde VEYA nabız yok  

KANAMA KONTROLÜ YAP  

ACİL 

2 Saniyenin altında VEYA nabız var  

BİLİNÇ KONTROLÜ YAP  

KOMUTLARA UYMUYOR  

ŞOK POZİSYONU VER 

ACİL 

KOMUTLARA UYUYOR 

İKİNCİL 

HAFİF YARALILARIN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

UNUTULMAMALIDIR! 

YÜRÜYEN YARALILAR 

KENDİNİ TANIT VE YÜRÜYEBİLENLERİN SANA DOĞRU GELMESİNİ SÖYLE 

1. SOLUNUM  

2. BAK, DİNLE, HİSSET 

2. DOLAŞIM  

KAPİLLER RENK DÖNÜM TESTİ VEYA NABIZ KONTROLÜ  

3. BİLİNÇ  

BASİT KOMUTLARA YANIT 

START 

TRİAJ 

SİSTEMİ 



Harp Sahasından Tahliye 

Sıcak alan/Çatışma alanı 

Yaralı yuvası 

Sınırda UMKE noktası 

Türkiye’deki Hastane 

+ İleri Cerrahi Timi 

+ Mobil Sahra Hastanesi 



Harp Sahasında Triajın Zorlukları 

 Modern savaş anlayışı, Asimetrik harekat yapısı 

 Savaş ortamının stresi 

 Çevre şartları 

 Sivil yaralıların da olduğu vakalar, canlı bomba riski 

 Ülke dışında olmanın getirdiği zorluklar 

 Personel, ambulans, sarf malzemesi/ilaç yetersizliği 

 Yaralı teslim noktasına uzaklık 

 Zaman kısıtlılığı 

 Sağlık personelinin güvenliği? 



Özet 

 Triaj kitle yaralanmalarını tedavi önceliğine ve tahliye 
imkanına göre sınıflandırmadır. 

 Harp sahasında birçok faktör triajı zorlaştırmaktadır. 

 Triaj süreci dinamiktir. Tahliye zincirinde değerlendirme 
değişebilir. 

 En büyük faydayı en çok insana ulaştırmak hedef 
olmalıdır. 
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J R Army Med Corps 2000, Battlefield Advanced Trauma Life Support 

 

Emergency War Surgery 4th ed. 2017, ch 3 Mass Casualty and Triage 

 

 Türkiye Hastane Afet Planı Eğitimleri Triaj Öncelik Belirleme Dersi 

 

Acil Tıp Uzmanları Derneği Acil Serviste Triaj ve Çalışan Güvenliği  

Sempozyum Notları 

 

V. Uluslararası Sağlıkta Performans Ve Kalite Kongresi  

“Sözel Bildiriler Kitabı” Cilt-2 

 


