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Tanimlar

Afet triyaji tarihgesi

Deprem sonrasi afet yonetimi
Sorunun belirlenmesi
Projenin tanitiimasi

Projenin olumlu yonleri ve
kisithhklari

Kaynaklar



AFET:

DSO’ye gore afet, dig
yardim gerektirecek
kadar buyuk ve ani olan
ekolojik bir olaydir.

TANIMLAR

HIPOTERMI:
Insanlarda merkezi vicut
sicakhginin 35 derecenin

altina digmesine denir.

AFET TRIYAJL:
Durumu en acil olup

mudahaleden en fazla yarar
gorebilecek olanlara oncelikli
olarak bakim verilmesi ve en
fazla sayida yaralinin hayatta

kalmasini saglamak igin

tasarlanmisg bir surectir.

PORTATIF ULTRASON:
Ses dalgalarini kullanarak
vucut icerisindeki
organlarin gorunimunu
degerlendirmeye yarayan
bir géruntileme yontemidir.



AFET TRIYAJI TARIHCESI

Afet triyajinin tarihsel gelisiminde
savaslar dnemli 6lctde etkili olmustur.
Tarihte ilk triyaj uygulamasi Napolyon
ordusunda bas cerrah olan Baron
Jean-Dominique Larrey (1766-1842)
tarafindan gercgeklestirilmistir.
Askerlerin hayatta kalmasi icin erken
cerrahi mudahalenin dneminin farkinda
olan Larrey, savas alanindan tahliye
edilen askerlerin askeri ritbeden ziyade
yaralanmalarinin ciddiyetine goére
tedavi edilmesi gerektigine dair kurallar

iceren “triyaj” sistemini geligtirmistir.

Nakao H, Ukai |, Kotani J. A review of the history of the origin of triage
from a disaster medicine perspective. Acute Medicine & Surgery,
2017;4(4):379- 384. DOI: 10.1002/ ams2.293



CALISMALAR DIYORKI;

Afet bolgesi ve hastane triyaji, acil
tibbi bakimda 6nemli bir rol
oynamaktadir.

Dogru ve etkili triyaj, zamaninda ve
etkili tibbi tedavi ile daha iyi hasta
sonuclarina katkida bulunur.

INTRODUCTION

There are more than | million earthquakes in the world every
year, with a new earthquake occurring approximately every
2 min.,

Turkey is among the countries that are frequently faced with
disasters, especially earthquakes.!"! According to natural disas-
ters in the past 60 years, 2/3 of the population in our country
is in the earthquake zone and 98% of the population is under
the risk of earthquakes, and 65% of them are under priority

risk.*" In large earthquakes with a large number of injured,
significant health-care needs arise within the first 24-48 h.'Y

Disaster area and hospital triage play an important role in
emergency medical care " Accurate and effective triage
contributes to better patient outcome with timely and effec-
tive medical treatment.”

In the study, it was aimed to emphasize the importance of
orientation in the circulation of search and rescue teams
from the time of the first call to the removal of the last vic-

Cite this article as: Yorulmaz §, Korkut S, Tunali Turkdogan F, Turkdogan KA. Disaster arca triage in the firse 24 b of carthquakes, evaluation of pre-
hospital and hospital procedures: 6.6 Elazig carthquake. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2022:28:1122-1127,
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tim from the wreckage in terms of mortality and morbidity,
and to present the medical intervention analysis in the Elazig
earthquake by evaluating the literature.

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg, August 2022, Vol. 28, No. 8

gram. Descriptive statistics were presented as meantstan-
dard deviation or median (minimum-maximum) for continu-
ous variables, and as number of cases and percentage (%) for
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Yoruimaz.S., Korkut.S., Turkdogan.f.t., Turkdogan.K.A..Disaster area triage in the first 24 h of earthquakes,

evaluation of pre-hospital and hospital procedures: 6.6 Elazig earthquake.Ulus Travma Acil Cerrahi Derg, August
2022, Vol. 28, No. 8.



Risk Yonetimi

Tehlike ve Risklerin Belirlenmesi Tahmin ve Erken Uyari Sistemleri

Gonulldlik Sisteminin Olusturulmasi

G + Fiziksel/Yapisal Zarar Azaltma Calismalan « Onlem Alma

U N U I\/I U Z D E A F ET + Bilinglendirme ve Egitim Calismalari + Kurtarma, Tahliye ve Acil Yardim Planlari
 Kisa, Orta ve Uzun Vadeli Zarar Azaltma Planlari * Egitim ve Tatbikatlar
+ Risk Altindaki Kritik Tesis ve Altyapinin » Kaynak Saglamak

| | u u . iy .
Guglendirilmesi
YO N ET I M I N AS I L « Tarihi Eser, Cevre ve Dogal Hayatin Korunmasi
» Mevzuatin Gozden Gegirilmesi veya Diizenlenmesi

",

AFET YONETIM
SISTEMI

%,
%ﬂl

Haber Alma, Ulagim,

Arama Kurtarma, llkyardim, Tahliye, Toplu Yardim
Yiyecek, Su, llag vb. Yagamsal ihtiyaglar
Glvenlik, Cevre Saghgi

ikincil Afetler: Yangin, Bulasici Hastaliklar vb.
Basin ve Halkla iligkiler

Gegici Iskan

Hasar Tespiti ve Enkaz Kaldirma

Enkaz Yonetimi

Yeniden Yapilanma

Tamir ve Gliglendirme Caligmalar

Kalici Konutlarin ingasi

Ekonomik yilesme igin Programiar

Saglik ve Tibbi Servisler

Normal Yagam Kosullarinin Olugturulmasi

Medikal Arama & Kurtarma Dernegi.
http://www.medak.org.tr/faydali-bilgiler/faydali-
bilgiler/ (Erisim: 19.09.2018) Kriz Yénetimi

. . . . . . . . .




3. AFET TRIYAJININ ASAMALARI

Afet triyaji hasta ve yarahilarin olay yerinden, kesin tedavinin uygulanacag
merkeze nakledilme yolculugu boyunca belirli agamalarda pekistirilen dinamik
bir siiregtir. Bu agamalar birincil triyaj, ikincil triyaj ve tiglinciil triyaj olarak sira-
lanabilir (Sekil 1) (14). Birincil, ikincil ve tigtinciil triyaj siirecinde her bir agama-
dan bir sonrakine gegiste hastanin bakim yiikiinii ve genel bakim ihtiyacini en
aza indirerek, afet durumlarindaki kit kaynaklarin adil paylagimi ve olay yeri ile
saglik kuruluslar arasindaki koordinasyonun saglanmasi amaglanir (15).

Binncil trivay lkincil trivay Ugtincul trivay

[Olay yerinde = ' Saghk kurulusunda mm) | Saglik kurulusunda
' Midahale ve nakil g ' Kesin tedavs 1gin | Ameliyat ve yogun bakim
- onceliklendirme - onceliklendirme | 1gmn dnceliklendirme

Sekil 1. Afet triyajinin agamalan (13.14)
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GUNUMUZDE DEPREM SONRASI AFET YONETIMI NASIL GELISTIRILEBILIR?

llk midahale strecinde sahada hekim
hakimiyetini arttirmak.

Triyaj ekip ve ekipmanina
ulasilabilirligini arttirabilmek adina
telekod sistemleri geligtirmek.

Saglik calisanlarina afetlerde
kullanabilmek i¢in ultrason kullanim
etkinliligini arttirma calismalari
duzenlemek.

ACIL RENK KODU SISTEMI
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SORUNUN
BELIRLENMESI
N

Kahramanmaras(6 Subat
2023) depreminde klinisyenler
tarafindan gozlemlenen
hipotermi sebebiyle enkazdan
cikarilan insanlarin ex olup
olmadigi kararinin
verilmesinde yetersizlik.



PROJENIN TANITILMASI

AFET TRIYAJI
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TRIYAJ EKIPMANLARI



Kitlesel 6lum vakalarinda tasinabilir
ultrasonografi:

Klinisyenler tarafindan kullanilan ultrasonografinin, hastane
oncesi triyaj, acil servis ve yogun bakim ortamlari da dahil
olmak Uzere ¢esitli ortamlarda zamana duyarl ve kritik
hastaliklarin degerlendiriimesinde faydali oldugu gosterilmistir.
Hafif, saglam, kullanici dostu ve dusuk maliyetli tasinabilir
ultrason ekipmanlarinin giderek artan kullanilabillirligi, ozellikle
coklu yaralanmali olaylarin (MCI) fiziksel ve zamansal agidan
zorlu ortaminda kullanima uygundur. Potansiyel olarak éldurtct
torasik veya abdominal rahatsizliklari tanimlamak icin kullanilan
mevcut ultrason uygulamalari, elle tasinan acil ultrasonografiyi
kullanan hizli, odaklanmis protokollerin gelistirilebilecegi bir
temel sunmaktadir.

Portable ultrasonography in mass casualty incidents: The CAVEAT examinationStanislaw
Peter Stawicki, James M Howard, John P Pryor, David P Bahner, Melissa L Whitmill,
and AnthonyJ Dean



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stawicki%20SP%5BAuthor%5D
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dean%20AJ%5BAuthor%5D

Triyaj ekipmanlari igcerisine portatif

ultrason eklenmesi

Afet sonucu sahada veya 6nceden belirlenmis
evreleme alanlarinda hayati tehdit eden
yaralanmalari tespit etme kabiliyetine sahip
tasinabilir ultrasonun konuslandiriimasi, triyaqj
dogrulugunun artiriimasina ve kit personel
kullaniminin, hasta naklinin verimliliginin
arttinimasina yardimci olabilir.

Bu projenin amaci hipotermi, hipovolemi gibi durumiara bagl olarak palpe
edilemeyen nabizlarda kisinin ex durumunun diglanmasi i¢in el tipi ultrason
kullanilarak kalp kapaklarinin ve kasinin hareketlerini gézlemlemek.
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PROJENIN OLASI
ISBIRLIKCILERI




OLUMLU YONLERI

* Enkaz altindan cikarilan insanlarin bircok sebebe bagli olarak nabiz alinamamasi yanilgisini
en aza indirmek.
= Kurtarilan afetzede sayisini arttirmak.

= Hizh ve pratik bir sekilde karar vermeyi saglamak.



KISITLILIKLARI

* Maliyetinin yuksek olmasi.

= Uygulayici kiginin bilgi ve becerisine bagli olmasi.

= Ulasilabilirliginin zor olmasi.

= Uygun olmayan kosullarda teknik arizalarinin ¢c6zimlenmesinde yetersizlik.
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http://drive.google.com/file/d/17DYV-k4jaoAJSgNpxqmkF4MxSoSkBphE/view
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