
Turkiye Klinikleri J Med Ethics. 2019;27(1):30-9

30

fetler; birçok ölü ve yaralının olduğu, erişilebilir kaynakların sınırlı
olduğu kaotik ortamlardır. Afetlerde yerel kapasitenin yetersiz kal-
ması ve kaynakların kısıtlı olması sebebiyle tüm yaralılara zama-

nında müdahale etmek mümkün olmamaktadır. Afetlerde müdahalenin
etkinliği ve etkililiğini artırmak adına triaj uygulamaları, son yıllarda lite-
ratürde sıkça tartışılan bir konu olarak karşımıza çıkmaktadır. Triaj, Fran-
sızca kökenli bir kelime olan “trier” kelimesinden köken almakta ve seçmek,

Afet Triajında Etik İkilemlerin
Değerlendirilmesi-İzmir İli Örneği

ÖÖZZEETT  Afet yönetiminde triaj uygulamaları, afetlere müdahalenin etkinliğini artırmak adına son
yıllarda sıkça tartışma konusu olmaktadır. Birçok farklı değişkenle birlikte, triaj uygulamalarında
etik ikilemlerin etkisi önemli bir tartışma konusudur. Bu çalışmada, etik ikilemlerin afet triajı üze-
rindeki olumsuz etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Çalışmada, afet triajı uygulamalarında
etik ikilemlerin değerlendirilmesi adına, 173 katılımcı ile bir anket çalışması yapılmıştır. Anket ça-
lışmasında, İzmir ili müdahale kurumları evren olarak belirlenmiş, örneklem bu kurumların per-
soneli içerisinden basit rastgele örnekleme yöntemi ile seçilmiştir. Çalışmada yer alan katılımcıların
%63,6’sı erkek ve yaş ortalaması 31,77±8,245 (yaş aralığı 18-57 yıl) yıldır. Katılımcıların %80,3’ü triaj
eğitimi almıştır ve katılımcıların triaj ile ilgili en fazla yaşamış oldukları etik ikilemler, kıt kaynak
kullanımı ve resüsitasyon kısıtlamaları ile ilgili olanlardır. Triaj uygulamalarında etik ikilem ya-
şama ile meslek grubu, görev yapılan kurum ve mesleki deneyim gibi değişkenler arasında istatis-
tiksel açıdan anlamlı fark bulunmamaktadır. Çalışmada, triaj uygulamalarında müdahale
personelinin yaşadığı etik ikilemlerin kıt kaynak kullanımı ve resüsitasyon kısıtlamaları çerçeve-
sinde şekillendiği sonucuna ulaşılmıştır.
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AABBSS  TTRRAACCTT  In recent years, triage practices in disaster management have been frequently discussed
in order to increase the effectiveness of the disaster response. Together with many different vari-
ables, the effect of ethical dilemmas on triage practices is an important debate. In this study, it is
aimed to investigate the negative effect of ethical dilemmas on  disaster triage. A questionnaire
study was conducted with 173 participants in order to evaluate ethical dilemmas in triage prac-
tices. In the questionnaire study, population is Izmir provincial response agencies. The sample con-
sists of the staff of these institutions and is selected by simple random sampling method. Of the
participants in the study, 63.6% were men, and the mean age of them was 31.77±8.245 years (rang-
ing 18-57 years). 80.3% of the participants were trained in triage and participants had the most eth-
ical dilemma about scarce resource use and resuscitation restrictions. There is no statistically
significant difference between variables of ethical dilemma and occupational group, duty institu-
tion and professional experience in triage practices. In this study it is concluded that the ethical
dilemmas experienced by the intervention personnel in triage applications were shaped within the
framework of scarce resource utilization and resuscitation restrictions.
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ayıklamak anlamına gelmektedir.1 Triaj, mevcut
olan kısıtlı kaynakları ve zamanı doğru yöneterek,
en kısa zamanda en fazla sayıda yaralıya hayat kur-
tarıcı ya da durumunun kötüleşmesini engelleyici
acil tıbbi bakımı verebilmek adına, hasta ve yaralı-
ların sınıflandırma ve önceliklendirme işlemidir.2

Afet triajı, birçok yönüyle olağan dönem triajından
farklılaşmaktadır. Özellikle kaynak yetersizliğin-
den dolayı bazı hastalarda resüsitasyonun kısıtlan-
ması önemli farklılık olarak ön plana çıkmaktadır.
Afetlerde müdahale etkinliğinin sağlanması için
olay yeri yönetim sisteminin önemli bir parçası
olan triaj uygulamalarının da etkili bir şekilde ya-
pılabilmesi gerekmektedir. Etkin bir triaj sistemi de
kaynakların doğru kullanımı ile yaralıların doğru
sınıflandırması arasındaki dengeyi kurabilmeyi ge-
rektirmektedir.3

Son yıllarda, “The Simple Triage and Rapid
Treatment/Transport (START)”, JumpSTART,
“Sort, Assess, Lifesaving Interventions, Treat-
ment/Transport (SALT)” ve “Secondary Assessment
of Victim Endpoint (SAVE)” triaj protokolleri, has-
tane öncesi acil bakımda, afet triajında etkinliği
sağlayıcı protokoller olarak ön plana çıkmaktadır.
START, basit triaj ve hızlı tedavi/transport anla-
mına gelmekte ve 8 yaş üstü yaralıların triajında
kullanılmaktadır. Bu protokole göre; sadece solu-
num, dolaşım ve bilinç kontrolünün yapılması ile
yaralılar triaj renklerine göre ayrılmaktadır. Hızlı
ve basit bir triaj protokolü olması sebebiyle en fazla
tercih edilen triaj protokolüdür. JumpSTART ise
START protokolünün yaş aralığı 1-8 yıl olan ço-
cuklar için modifiye edilmiş şeklidir. 2008 yılında
Amerika Birleşik Devletleri’nde geliştirilmiş olan
SALT protokolü, “Değerlendirme, hayat kurtarma
müdahaleleri, tedavi/transport” eylemlerini kapsa-
maktadır. Büyük kitlesel olaylar için geliştirilmiş
olan SAVE protokolü ise START protokolünün et-
kinliğinin artırılması için geliştirilmiştir.2-4

Afetlerin oluşturduğu olağandışı koşullar ve
kıt kaynak sorunu, müdahale personelinde bazen
etik dışı davranışlar için zemin oluşturabilmekle,
bazen de etik ikilemler oluşturabilmektedir.  Özel-
likle afetlerin kaotik bir ortamı, kitlesel hasar, kay-
nak-talep dengesinin bozulması, afet triajında etik
ikilemlerin daha fazla yaşanmasına neden olmak-

tadır. En sık karşılaşılan etik ikilemler ise kısıtlı
kaynakların kullanımı, resüsitasyonun kısıtlanması
ve siyah etiket verme ile ilgili kararlarda karşımıza
çıkmaktadır.5,6 Bu ikilemler, bazı durumlarda afet
triajını olumsuz etkileyebilmekte ve afete etkin
müdahaleyi bozabilmektedir.7 Son yıllarda kitlesel
olayların sayısının ve yıkıcılığının artması, afet mü-
dahalesine olumsuz etki yapan bir faktör olarak afet
triajında etik ikilemlerin daha fazla tartışılmasına
neden olmaktadır.

Bu çalışmada, etik ikilemlerin afet triajı üze-
rindeki olumsuz etkisinin değerlendirilmesi amaç-
lanmıştır. Çalışma, son yıllarda sıkça tartışılan
afetlere müdahale çalışmalarında etkinliği artır-
maya yönelik çalışmalara katkı sağlayabilecek ol-
masından dolayı önemlidir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma, kesitsel tipte bir anket çalışmasıdır.
Anket, üç bölümden oluşmaktadır. İlk bölüm bi-
reylerin demografik ve mesleki deneyim ile ilgili
sorulardan oluşmaktadır. İkinci bölümde, katılım-
cıların triaj bilgilerinin değerlendirilmesi adına
dokuz yaralı tanımı yapılmış ve bu yaralanmaları
START triaj protokolüne uygun olarak sınıflan-
dırmaları istenmiştir. Son bölümde ise triaj uygu-
lamaları sırasında müdahale personelinin
karşılaşabileceği etik ikilemleri içeren sekiz soru ve
bu ikilemlerin aşılmasına yönelik çözüm önerileri
içeren 10 soruya yer verilmiştir. 

Anket çalışmasında, meslek hayatlarında triaj
uygulamaları gereken İzmir ili müdahale kurumla-
rında görevli personel evren olarak belirlenmiş,
İzmir Büyükşehir Belediyesi İtfaiye Daire Başkan-
lığı, Afet ve Acil Durum Yönetimi İzmir İl Müdür-
lüğü ve İzmir 112 İl Ambulans Servisi Başhekimliği
personeli çalışmaya dâhil edilmiştir. Çalışma ev-
reni, ilgili kurumların 2017 yılı personel sayılarına
göre, İzmir Büyükşehir Belediyesi İtfaiye Daire
Başkanlığı 950 kişi, Afet ve Acil Durum Yönetimi
İzmir İl Müdürlüğü 240 kişi ve İzmir 112 İl Ambu-
lans Servisi Başhekimliği 1,263 kişi olarak saptan-
mıştır. Örneklem, bu kurumların personeli
içerisinden basit rastgele örneklem yöntemi ile se-
çilmiştir. Anket çalışması anketörler aracılığıyla,
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yüz-yüze görüşme metodu ile uygulanmıştır. An-
ketörlere, uygulama öncesinde konu ile ilgili bir sa-
atlik eğitim verilmiştir.

Toplanan veriler SPSS (v16) istatistik programı
kullanılarak analiz edildi. Veri çözümlenmesinde
frekans dağılımı ve yüzdelerden yararlanıldı, değiş-
kenler arasındaki farkın belirlenmesinde ki-kare
testi kullanıldı. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı
kabul edildi. Ekim 2015-Aralık 2017 tarihleri ara-
sında yapılan bu çalışma, Ege Üniversitesi Bilimsel
Araştırma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafından
bilimsel araştırma projesi olarak desteklenmiştir.

BULGULAR

Anket çalışmasına 173 kişi katıldı. Çalışmaya katı-
lanların en küçüğü 18, en büyüğü 57 yaşında olup,
yaş ortalaması 31,77±8,245 yıl olarak saptandı. Ça-
lışmada bağımsız değişken olarak kullanılan, katı-
lımcıların cinsiyet, görev yeri, meslek grupları ve
görev süreleri ile ilgili bilgiler, katılımcıların ta-
nımlayıcı bilgileri başlığı altında Tablo 1’de görül-
mektedir.

Katılımcıların triaj eğitimi aldıkları yerler ve
kitlesel kazalarla karşılaşma durumları Tablo 2’de
görülmektedir. Buna göre, katılımcıların içerisinde
triaj eğitimi aldığını belirtenlerin oranı %80,3
(n=139) olarak bulundu. Katılımcılar triaj gereken
kitlesel kazalarla karşılaşma durumunu %1,7 (n=3)
“çok sık”, %22,5 (n=39) “sık”, %63,7 (n=110) “nadir”
ve %12,1 (n=21) “hiçbir zaman” olarak tanımladı.
Katılımcıların %44,5 (n=77)’i triaj protokollerini ye-
terince bildiğini, %39,3 (n=68)’ü kısmen bildiğini,
%16,2’si de hiç bilmediğini ifade etmekte idi.  

Katılımcıların triaj bilgilerinin değerlendi-
rilmesi için dokuz yaralı tanımı yapıldı ve bu 
yaralanmaları triaj renk kodlarına göre sınıflan-
dırmaları istendi. Koyu renk ile yazılmış olan veri-
ler doğru triaj kodunu belirtmektedir ve Tablo 3’te
görülmektedir. Buna göre; katılımcıların doğru triaj
kodu verme oranı, kırmızı ve siyah kodu verme
oranı yüksek iken, sarı ve yeşil kodu verme oranı
nispeten daha düşük saptandı.

Katılımcıların triaj uygulamaları sırasında ya-
şanması muhtemel olan etik ikilemlerle ilgili gö-
rüşleri Tablo 4’te görülmektedir.

Çalışmada, bağımsız değişkenler olarak kabul
edilen cinsiyet, yaş, görev yapılan kurum, meslek,
görev süresi ve triaj konusunda eğitim alma du-
rumu ile Tablo 4’te de verilen triaj uygulamaları sı-
rasında yaşanması muhtemel etik ikilemler
karşısındaki görüşleri arasında istatistiki açıdan an-
lamlı ilişki bulunamadı.
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Değişken n %

Cinsiyet Erkek 110 63,6

Kadın 63 36,4

Görev yeri 112 Acil Sağ. Hiz. 84 48,6

Sivil Savunma Birliği 28 16,2

İtfaiye Daire Bşk. 61 35,3

Meslek grupları Paramedik 47 27,2

İtfaiyeci 46 26,6

Kurtarma personeli 36 20,8

Acil Tıp teknisyeni 36 20,8

Diğer* 8 4,6

Görev süresi 0-3 yıl 29 16,8

4-7 yıl 62 35,8

8-11 yıl 37 21,4

12-15 yıl 22 12,7

16-19 yıl 14 8,1

20 yıl ve üzeri 9 5,2

TABLO 1: Katılımcıların tanımlayıcı bilgileri.

*Diğer meslek grubu başlığı altında 4 doktor, 2 hemşire ve 2 sürücü bulunmaktadır.

Triaj eğitimini aldıkları yerler n %

Meslek eğitimi sırasında 76 43,9

Çalıştığı kurumda hizmet içi eğitim olarak 98 56,6

Meslek kuruluşu ya da STK’lerde 18 10,4

mezuniyet sonrası eğitim olarak

Diğer** 3 1,7

Kitlesel kazalarla karşılaşma durumları

Çok sık 3 1,7

Sık 39 22,5

Nadir 110 63,7

Hiçbir zaman 21 12,1

TABLO 2: Katılımcıların triaj eğitimini aldıkları
yerler ve kitlesel kazalarla karşılaşma durumları.

* Katılımcılar bu soruda birden fazla şık işaretleyebilmişlerdir.
** Diğer grubunun içerisinde, bir yurt dışı eğitimi, bir üniversite eğitimci eğitimi ve bir de
kurumlar arası iş birliği ile düzenlenen eğitim bulunmaktadır.
STK: Sivil Toplum Kuruluşları.
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Yaralının durumu n % n % n % n %

%15’ten daha küçük alanı kapsayan 1. derece yanıklar 3 1,7 19 11,0 73 42,2 78 45,1

Dolaşım ve solunum stabilitesinin bozulduğu omurilik yaralanmaları 9 5,2 144 83,2 17 9,8 3 1,7

Acil tıbbi bakım sağlanmasına rağmen yaşama şansı olmayan yaralılar 139 80,3 30 17,3 3 1,7 1 0,6

Pnömotoraks ve diğer büyük organ yaralanmaları beklenmeyen göğüs yaralanmaları 9 5,2 114 65,9 47 27,2 3 1,7

Üst ekstremite kırıkları ve burkulmalar 3 1,7 18 10,4 108 62,4 44 25,4

KİBAS bulguları ya da bilinç durum değişikliği oluşturan kafa travmaları 10 5,8 141 81,5 17 9,8 5 2,9

Kontrol altına alınabilen kanamalar 3 1,7 19 11,0 105 60,7 46 26,6

Kısmi ya da tam ampütasyonlar 7 4,0 115 66,5 43 24,9 8 4,6

Damar yaralanması olmayan büyük kemik kırıkları 3 1,7 55 31,8 102 59,0 13 7,5

TABLO 3: Yaralı tanımlamalarına katılımcıların vermiş olduğu triaj kodları.*

*Koyu renkle verilenler doğru yanıtları göstermektedir. KİBAS: Kafa içi basınç artışı sendromu.
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TABLO 4: Katılımcıların triaj uygulamaları sırasında yaşanması muhtemel etik ikilemlerle ilgili görüşleri.

Etik ikilem

n % n % n % n % n %

Triaj uygulaması sırasında, çok sayıda yaralının olduğu bir olayda, 52 30,1 85 49,1 17 9,8 17 9,8 2 1,2

yaralıların bazıları uzun süre acil sağlık hizmeti ve hastaneye nakil için

beklemek zorunda kalması, müdahale personelinde çoğu zaman ikilem oluşturur

Afetlerde kaynak yetersizliğinden dolayı, triaj uygulaması sırasında bazı 38 22,0 90 52,0 30 17,3 13 7,5 2 1,2

hastalarda resüsitasyonun kısıtlanması ikilem oluşturur

Afetin büyüklüğüne göre acil tıbbi bakım sağlanmasına rağmen çok az 47 27,2 70 40,5 32 18,5 19 11,0 5 2,9

yaşama şansı olan bazı yaralılar umutsuz vaka olarak kabul edilebilir.

Kişi tıbben ölmemiş olsa bile, rutin acillerde acil sağlık hizmeti verilebilecek

bu yaralılara büyük afetlerde acil sağlık hizmeti sağlanmaz.

Bu durum müdahale personelinde ikilem oluşturur

START uygulamasında her hasta için ortalama 30 saniye zaman ayrılması, 30 17,3 68 39,3 32 18,5 35 20,2 8 4,6

müdahale personelinde ikilem oluşturur 

START uygulamasında ilk değerlendirme parametresi solunumdur. 38 22,0 55 31,8 37 21,4 30 17,3 13 7,5

Bilinci kapalı ve solunumu yok olarak değerlendirilen yaralının havayolu el ile

pozisyon verilerek tekrar açılmalı; pozisyona rağmen solunum hâlâ yoksa ya da 

apneik ise yaralı siyah olarak kabul edilmelidir. Bu durum müdahale 

personelinde ikilem oluşturur

Triaj alanında triaj ekibinin yakını veya tanıdığının. 63 36,4 57 32,9 30 17,3 18 10,4 5 2,9

olması personelde ikilem oluşturur

Triaj alanında farklı dil, din ve ırka sahip bireylerin sınıflandırılmasında 30 17,3 46 26,6 31 17,9 35 20,2 31 17,9

triaj ekibi zorlanır ve etik ikilem yaşayabilir

Afetlerde alan triajının yapılmasında yaralının triaj uygulamalarına 39 22,5 59 34,1 29 16,8 34 19,7 12 6,9

ve acil müdahaleye rıza göstermemesi etik ikilem oluşturur
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START: The Simple Triage and Rapid Treatment/Transport.
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Tablo 5’te ise katılımcıların görev yeri ve mes-
lekleri ile triaj eğitimi arasındaki ilişki ile ilgili ve-
riler görülmektedir. Buna göre, görev yapılan yer
ile triaj eğitimi alma durumu arasında istatistiksel
açıdan anlamlı ilişki bulundu (p=0,00). 112 Acil
Sağlık Hizmetlerinde görev yapanlarda triaj eğitimi
alma oranı %98,8 (n=83), İl Afet ve Acil Durum
Müdürlüğünde görev yapanlarda %85,7 (n=24)
iken, İtfaiye Daire Başkanlığında görev yapanlarda
%52,5 (n=32) olarak bulundu. Meslek grubu ile
triaj eğitimi alma durumu arasında da istatistiksel
açıdan anlamlı ilişki bulundu (p=0,00). Paramedik-
lerde ve acil tıp teknisyen (ATT)’lerinde triaj eği-
timi alma durumu daha yüksek saptandı.
Paramediklerde triaj eğitimi alma oranı %100
(n=47), ATT’lerde %97,2 (n=35) iken; kurtarma
personelinde %74,3 (n=26) ve itfaiyecilerde %50
(n=23) olarak bulundu (Tablo 5).

Katılımcıların triaj protokolleri ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olup olmadıklarına dair düşünceleri
ve triaj uygulaması gerektiren afetlere müdahale
etme sıklıkları ile meslek değişkeni arasında an-
lamlı bir ilişki olup olmadığına dair veriler Tablo
6’da görülmektedir. Buna göre,  meslek grubu ile
triaj protokolleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip olma
durumu arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki
bulundu (p=0,00). Katılımcıların %44,5 (n=77)’inin
triaj protokolünü yeterince bildikleri, %39,3
(n=68)’ünün ise kısmen bildikleri belirlendi. Mes-
lek grupları olarak baktığımızda ise paramedikle-

rin %73,2 (n=34)’sinin ve ATT’lerin %52,8
(n=19)’sinin triaj protokolünü yeterince bildikleri
bulunur iken, bu oran kurtarma personelinde
%31,4 (n=11) itfaiyecilerde %17,4 (n=8) olarak sap-
tandı.

Meslek grubu ile triaj uygulaması gerektiren
afetlere müdahale etme sıklığı arasında istatistiksel
açıdan anlamlı ilişki bulundu (p=0,04). Paramedik-
lerde ve ATT’lerde triaj uygulaması gerektiren du-
rumlarla karşılaşma oranı daha yüksek saptandı.
Paramediklerde triaj uygulaması gerektiren afet-
lerle “çok sık” ve “sık” ve karşılaştığını belirtenle-
rin oranı %27,6 (n=13) ve ATT’lerde %33,3 (n=12)
iken; itfaiyecilerde %21,7 (n=10) ve kurtarma per-
sonelinde %11,4 (n=4) olarak belirlendi (Tablo 6).

Meslek grupları ile afette yaralananların ve
triaj uygulaması bekleyen kişilerin içerisinde mü-
dahale personelinin yakınının olması, müdahale
personelinde etik ikilem oluşturacağını düşünenler
arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki bulundu
(p=0,04). Paramedik (%44,7) ve ATT (%44,4)’lerde
durumun etik ikilem yaratacağına kesinlikle katıl-
dığını belirtenlerin oranı, kurtarma personeli
(%28,6) ve itfaiyecilere (%23,9) göre daha yüksek
saptandı. Mesleki deneyim ile afetlerde resüsitas-
yon uygulamasının kısıtlanmasının etik ikilem ya-
rattığını belirtenler arasında istatistiksel açıdan
anlamlı ilişki bulunmaktadır (p=0,02). “0-3 yıl” ara-
sında mesleki deneyimi bulunanlarda, durumun
etik ikilem oluşturacağına kesinlikle katıldığını be-

Triaj eğitimi alma durumu

Değişken Kategori Evet n (%) Hayır n (%) Toplam p

Görev yeri 112 Acil Sağlık Hiz. 83 (98,8) 1 (1,2) 84 (100,0) 0,000

İl Afet ve Acil Durum Mdr. 24 (85,7) 4 (14,3) 28 (100,0)

İtfaiye Daire Bşk. 32 (52,5) 29 (47,5) 61 (100,0)

Toplam 139 (80,3) 34 (19,7) 173 (100,0)

Meslek Paramedik 47 (100,0) 0 (0,0) 47 (100,0) 0,000

ATT 35 (97,2) 1 (2,8) 36 (100,0)

Kurtarma personeli 26 (74,3) 9 (25,7) 35 (100,0)

İtfaiye eri 23 (50,0) 23 (50,0) 46 (100,0)

Diğer 8 (88,9) 1 (11,1) 9 (100,0)

Toplam 139 (80,3) 34 (19,7) 173 (100,0)

TABLO 5: Katılımcıların görev yeri ve meslekleri ile triaj eğitimi alma durumu arasındaki ilişki.

ATT: Acil tıp teknisyeni.
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lirtenlerin oranı (%37,9), diğer tüm mesleki dene-
yim gruplarına göre daha yüksek saptandı (Tablo
7).  

Meslek grupları ile afetlerde resüsitasyon uy-
gulamasının kısıtlanmasının etik ikilem yarattığını
belirtenler arasında istatistiksel açıdan anlamlı
ilişki bulundu (p=0,03). Paramedik (%29,8) ve ATT
(%30,6)’lerde durumun etik ikilem yaratacağına
kesinlikle katıldığını belirtenlerin oranı, kurtarma
personeli (%14,3) ve itfaiyecilere (%17,4) göre daha

yüksek saptandı. Meslek grupları ile triaj uygula-
nan yaralının, triaj uygulamasına ve acil yardıma
rıza göstermemesi, müdahale personelinde etik iki-
leme neden olacağını düşünenler arasında istatis-
tiksel açıdan anlamlı ilişki saptandı (p=0,01).
Paramedik (%29,8) ve ATT (%36,1)’lerde durumun
etik ikilem yaratacağına kesinlikle katıldığını be-
lirtenlerin oranı, kurtarma personeli (%11,4) ve it-
faiyecilere (%13,0) göre daha yüksek belirlendi
(Tablo 8).

Triaj protokollerini yeterince bilme oranı

Değişken Kategori Evet n (%) Hayır n (%) Kısmen n (%) Toplam n (%) p

Meslek Paramedik 34 (72,3) 1 (2,1) 12 (25,5) 47 (100,0) 0,000

ATT 19 (52,8) 3 (8,3) 14 (38,9) 36 (100,0)

Kurtarma personeli 11 (31,4) 7 (20,0) 17 (48,6) 35 (100,0)

İtfaiye eri 8 (17,4) 16 (34,8) 22 (47,8) 46 (100,0)

Diğer 5 (55,6) 1 (11,1) 3 (33,3 9 (100,0)

Toplam 77 (44,5) 28 (16,2) 68 (39,3) 173 (100,0)

Triaj uygulaması gerektiren afetlere müdahale etme sıklığı

Değişken Kategori Çok sık n (%) Sık n (%) Nadir n (%) Hiçbir zaman n (%) Toplam n (%) p

Meslek Paramedik 1 (2,1) 12 (25,5) 33 (70,2) 1 (2,1) 47 (100,0) 0,044

ATT 0 (0,0) 12 (33,3) 19 (52,8) 5 (13,9) 36 (100,0)

Kurtarma personeli 2 (5,7) 2 (5,7) 23 (65,7) 8 (22,9) 35 (100,0)

İtfaiye eri 0 (0,0) 10 (21,7) 30 (65,2) 6 (13,0) 46 (100,0)

Diğer 0 (0,0) 3 (33,3) 5 (55,6) 1 (11,1) 9 (100,0)

Toplam 3 (1,7) 39 (22,5) 110 (63,6) 21 (12,1) 173 (100)

TABLO 6: Katılımcıların triaj protokollerini bilme oranı ve triaj uygulaması gerektiren
afetlere müdahale etme sıklıkları ile meslek değişkeni arasındaki ilişki.

Afetlerde resüsitasyon uygulamasının kısıtlanmasının etik ikilem yaratma durumu

Kategori

n (%) n (%) n(%) n (%) n (%) n (%)

0-3 yıl 11 (37,9) 13 (44,8) 4 (13,8) 1 (3,4) 0 (0,0) 29 (100,0) 0,028

4-7 yıl 14 (22,6) 29 (46,8) 14 (22,6) 4 (6,5) 1 (1,6) 62 (100,0)

8-11 yıl 8 (21,6) 24 (64,9) 5 (13,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 37 (100,0)

12-15 yıl 4 (18,2) 11 (50,0) 4 (18,2) 2 (9,1) 1 (4,5) 22 (100,0)

16-19 yıl 1 (7,1) 6 (42,9) 2 (14,3) 5 (35,7) 0 (0,0) 14 (100,0)

20 yıl ve üzeri 0 (0,0) 7 (77,8) 1 (11,1) 1 (11,1) 0 (0,0) 9 (100,0)

Toplam 38 (22,0) 90 (52,0) 30 (17,3) 13 (7,5) 2 (1,2) 173 (100,0)

TABLO 7: Katılımcıların görev süresi ile afetlerde resüsitasyon uygulamasının kısıtlanmasının
etik ikilem yaratma durumu arasındaki ilişki.
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TARTIŞMA

Afetlerde olay yeri yönetimi, tüm müdahale ekip-
lerinin dâhil olduğu bir süreçtir. Triaj uygulama-
ları ise olay yeri yönetim sisteminin en önemli
aşamalarından biridir. Afet triajı konusunda müda-
hale organizasyonunun içerisinde yer alan tüm mü-
dahale ekibinin bilgili ve deneyim sahibi olması
gerekmektedir. Özellikle tüm müdahale ekipleri-
nin katılımıyla gerçekleştirilecek olan tatbikatlar,
müdahalede organizasyon ve koordinasyon sağla-
mada çok önemlidir.8 Bu açıdan bu çalışmanın so-
nuçları değerlendirildiğinde, müdahale personeli
arasında triaj eğitimi alma ve dolayısıyla da yeterli
bilgiye sahip olma konularında önemli farklılıklar
bulunmaktadır. Paramediklerde ve ATT’lerde triaj
eğitimi alma durumu, kurtarma personeli ve itfaiye
erlerine oranla daha yüksek bulunmuştur. Aynı şe-
kilde, paramedik ve ATT meslek grubundaki katı-
lımcılar triaj protokollerini yeterince bildiklerini

de belirtmişlerdir. Triaj eğitimi alma ve triaj proto-
kolü bilme durumları, müdahale personelinin triaj
uygulamalarında doğru triaj sınıflandırma yapabil-
mesinde temel belirleyicilerden biri olarak görül-
mektedir. Özellikle itfaiyecilerde ve kurtarma
personelinde triaj eğitimi alma ve bilgi sahibi olma
durumunun düşüklüğü, hâlihazırda Türkiye’de
triaj uygulamalarının salt tıbbi bir uygulama ol-
duğu yanılgısının devam ettiğini göstermektedir.9

Özellikle tehlikeli madde içeren afetlerde olay
yerinde oluşturulan güvenlik alanlarında, sıcak
alana sağlık personelinin girmesi mümkün değil-
dir. Tehlikeli madde olaylarında sıcak alanlara sa-
dece özel kişisel güvenlik önlemlerine sahip ve bu
konuda yeterli eğitimi almış müdahale personeli-
nin girmesi gerekmektedir.10 Türkiye koşullarında
tehlikeli madde olaylarında kurtarma ve müdahale
personeli olarak görev yapabilecek en uygun mü-
dahale personeli itfaiyecilerdir. Bu durum, itfaiye
personelinin mesleki alan risklerinden dolayı tüm

Afetlerde resüsitasyon uygulamasının kısıtlanmasının etik ikilem yaratma durumu

Değişken Kategori p

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Meslek Paramedik 14 (29,8) 26 (55,3) 4  (8,5) 2 (4,3) 1 (2,1) 47 (100,0) 0,039

ATT 11 (30,6) 15 (41,7) 7 (19,4) 3 (8,3) 0 (0,0) 36 (100,0)

Kurtarma personeli 5 (14,3) 20 (57,1) 4 (11,4) 6 (17,1) 0 (0,0) 35 (100,0)

İtfaiye eri 8 (17,4) 23 (50,0) 13 (28,3) 1 (2,2) 1 (2,2) 46 (100,0)

Diğer 0 (0,0) 6 (66,7) 2 (22,2) 1 (11,1) 0 (0,0) 9 (100,0)

Toplam 38 (22,0) 90 (52,0) 30 (17,3) 13 (7,5) 2 (1,2) 173 (100,0)

Afetzedenin triaj uygulamasına rıza göstermemesinin etik ikilem yaratma durumu

Değişken Kategori p

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Meslek Paramedik 14 (29,8) 18 (38,3) 6 (12,8) 8 (17,0) 1 (2,1) 47 (100,0) 0,017

ATT 13 (36,1) 13 (36,1) 4 (11,1) 3 (8,3) 3 (8,3) 36 (100,0)

Kurtarma personeli 4 (11,4) 9 (25,7) 9 (25,7) 9 (25,7) 4 (11,4) 35 (100,0)

İtfaiye eri 6 (13,0) 14 (30,4) 10 (21,7) 12 (26,1) 4 (8,7) 46 (100,0)

Diğer 2 (22,2) 5 (55,6) 0 (0,0) 2 (22,2) 0 (0,0) 9 (100,0)

Toplam 39 (22,5) 59 (34,1) 29 (16,8) 34 (19,7) 12 (6,9) 173 (100,0)

TABLO 8: Katılımcıların afetlerde etik ikilem oluşma durumları ile meslek ve görev süresi arasındaki ilişki.
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görev aşamalarında kişisel güvenlik donanımına ve
özellikle bağımsız solunum desteğine sahip olmala-
rından dolayı, dünyadaki birçok acil yardım siste-
minde de böyle kabul edilmektedir.9 Bu nedenden
dolayı afetlere müdahalede sadece sağlık profesyo-
nellerinin değil, aynı zamanda itfaiyecilerin de triaj
uygulayabilmesi gerekmektedir. Fakat bu çalış-
mada, itfaiye personelinin triaj eğitimi alma oran-
ları ve dolaylı olarak da triaj protokolleri hakkında
yeterli bilgiye sahip olmadıkları saptanmıştır. Bu
durum, tehlikeli madde olaylarında müdahale kap-
asitesini olumsuz etkileyen bir faktör olabilmekte-
dir. Yine çalışma sonuçlarına göre, mesleki
eğitimleri ve kurumsal hizmet içi eğitimlerinde triaj
ile ilgili eğitimlere en az sahip olan meslek grubu it-
faiyecilerdir. Bu açılardan değerlendirildiğinde,
özelikle tehlikeli madde olaylarında müdahale et-
kinliğinin artırılması adına, itfaiyecilerin mesleki ve
hizmet içi eğitimlerinde triaj bağlantılı eğitimlere
daha fazla yer verilmesi gerekmektedir. 

Katılımcıların %2’sinden daha azı triaj uygu-
laması gereken olaylarla sık karşılaştığını belirt-
miştir. Literatürde de benzer bir şekilde, müdahale
personelinin triaj gereken afetlere müdahale etme
sıklığı oldukça düşüktür.11 Deneyim sahibi olmak,
afet triajının etkinliğinin artırılmasında bilgi ve be-
ceri sahibi olmak kadar önemlidir. Meslek haya-
tında afetlerle az karşılaşan müdahale personelinde
deneyim sağlama adına tatbikatlar ve uygulamalı eği-
timler son derece önemlidir.12Son yıllarda genel ola-
rak acil tıp eğitiminde simülasyon eğitimlerinin ve
bu eğitimlerin sınanması içinde tatbikatların çok sık
uygulandığı gözlenmektedir.13 Afetlere müdahalede
etkinliğin artırılması adına müdahale personelinin
triaj uygulamalarında deneyim eksikliğinin gideril-
mesi için mesleki ve hizmeti içi eğitimlerin yanı sıra,
tatbikatlar da önemli bir eğitim ve deneyim aracı ola-
rak kullanılabilmektedir.14,15

Afetlerin olağandışı koşullarından dolayı uy-
gulamaların belli planlar ve protokoller çerçeve-
sinde yapılması öne çıkmaktadır. Özellikle afetlerin
olağandışı koşullarında kanun/yönetmelik gibi dü-
zenleyici belgeler ve amir denetimi ile sağlanabile-
cek dışsal denetim etkinliğini yitirmekte, etik
sorumluluk duygusu gibi içsel denetim araçlarını
ön plana çıkarmaktadır. Bu durum, mesleki etik de-

ğerlerin hesap verebilirlik açısından da ön plana
çıktığını göstermektedir.16,17 Afetlerde triaj uygula-
maları için START, SALT ve SAVE olmak üzere üç
triaj protokolü ön plana çıkmaktadır. Birbirlerine
karşı mukayeseli üstünlükleri bulunan bu proto-
koller, çoğu zaman performans değerlendirmele-
rini, mesleki etik değerlerin önünde tutabilmek-
tedir.10 Bu çalışmanın sonuçlarından ortaya çıkan,
özellikle kıt kaynakların kullanımı ve siyah kod
verme kararlarında ortaya çıkan etik ikilemlerin
yüksekliği, triaj protokollerinde ve uygulamala-
rında mesleki etik değerlerinde dikkate alınması-
nın önemli olduğunu göstermektedir.

Türkiye afet yönetim sisteminde, afet müda-
hale organizasyonlarında kullanılması için belir-
lenmiş olan bir triaj protokolü bulunmamakta,
müdahale personeline yönelik yapılan eğitim ve
tatbikat çalışmalarında triaj protokollerine yer ve-
rilmemektedir. Yine afet yönetiminde oluşturula-
cak olan kaynak kullanımı başta olmak üzere,
kısıtlamaların mevzuatta ve afet planlarında tanım-
lanmamış olması afet triajında ikilemleri artırmak-
tadır.10 Bu durum, bu çalışmada triaj protokolleri
konusunda yeterli bilgiye sahip olduğunu düşünen-
lerin oranının %40’lar seviyesinde olması ile de
kendini göstermektedir. Triaj protokolleri, uygula-
mada sağlamayı hedefledikleri standart ile afet mü-
dahalesi sırasında yaşanabilecek ikilemleri azaltma
hedefi taşımaktadır.18-20 Bu açılardan değerlendiril-
diğinde, Türkiye’de afet müdahale organizasyonla-
rında etkinliğin artırılması adına, afetlerde
kullanılması önerilen triaj protokollerinin belir-
lenmesi, mesleki ve hizmet içi eğitimlerin bu pro-
tokoller çerçevesinde dizayn edilmesi önemli
görülmektedir. Bununla birlikte, müdahale sıra-
sında yapılacak olan kısıtlamaların mevzuatta ta-
nımlanması, personelin kendisini idari ve hukuki
sorumluluk açısından rahatlatabilmekte ve etik iki-
lemleri azaltıcı bir rol oynayabilmektedir.

Katılımcıların triaj sınıflandırması bilgi biriki-
minde, özellikle yeşil (acil olmayan) ve sarı (bek-
leyebilir) gruptaki yaralıların değerlendirmesinde
yetersiz oldukları görülmektedir. Katılımcılar en
fazla, “Üst ekstremite kırıkları ve burkulmaları” ile
ilgili yaralıyı sarı yerine, yeşil olarak değerlendire-
rek ve “Pnömotoraks ve diğer büyük organ yara-
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lanmaları beklenmeyen göğüs yaralanması” olan
yaralıyı sarı yerine, kırmızı olarak değerlendirerek
yanılmışlardır. Yine diğer düşük yanıtlar değerlen-
dirildiğinde, yeşil gruptaki “%15’ten daha küçük
alanı kapsayan 1. derece yanıklar” ve sarı gruptaki
“Damar yaralanması olmayan büyük kemik kırıkları”
ile “Kontrol altına alınabilen kanamalar” ön plana
çıkmaktadır. Aşırı triaj değerlendirmesi olarak de-
ğerlendirebileceğimiz bu durum, aslında acil sağlık
hizmetlerinin temel etik ilkelerinden olan “hasta ya-
rarına hareket etme” ile çelişmektedir. Frykberg ve
Tepas’ın 1988 yılında yapmış oldukları çalışmada,
aşırı triaj uygulamalarının önemli oranda nedeninin,
mesleki etik değerlerle çelişki olduğu değerlendiril-
miş ve aşırı triaj afet müdahalesini olumsuz etkile-
yen önemli bir faktör olarak gösterilmiştir.21

Çalışmada katılımcıların, triaj ile ilgili en fazla
yaşamış oldukları etik ikilemler, “Kaynakların kı-
sıtlı olması nedeni ile bazı yaralıların uzun süre acil
tıbbi yardım beklemeleri”, “Triaj uygulamaları sı-
rasında resüsitasyon kısıtlamaları”, “Triaj protokol-
lerinin her hastanın değerlendirilmesi için
harcanması gereken zamanı kısıtlamaları”, “Yara-
lılar arasında müdahale personelinin yakınının bu-
lunması” gibi durumlar ön plana çıkmaktadır. Yine
literatürde, triaj personelinin en fazla etik ikilem
yaşadığı durumlar, kıt kaynak kullanımı ve resüsi-
tasyonun kısıtlanması ile ilgili durumlar olarak gös-
terilmektedir.5,6 Aynı şekilde, Şen’in 2017 yılında
yapmış olduğu çalışmada da müdahale personelinin
en fazla etik ikilemi kıt kaynak kullanımında ve re-
süsitasyon uygulamalarının kısıtlanmasında yaşadığı
belirtilmiştir.2 Olağan koşullarda, ümitsiz vakalarda
bile insan yaşamını kurtarmaya çalışan acil sağlık
personeli rutinden çıkıp afet durumunda yaşama
ümidi az olan yaralıyı ölüme terk etmek zorunda ka-
labilmektedir. Çalışma, sağlık personelinin en fazla
resüsitasyon uygulamalarını yarıda bırakma sıra-
sında ikilem yaşadıklarını göstermektedir.22

Bu çalışmada, triaj uygulamaları sırasında özel-
likle de kıt kaynak kullanımı ve resüsitasyon kısıt-
lamalarında yaşanan etik ikilemlerin meslek
grupları, mesleki deneyim ve triaj konusunda eği-
tim almış olma ile doğrudan ilişkili olduğu gözlen-
mektedir. Özellikle resüsitasyon kısıtlamasının etik
ikilem oluşturduğunu belirtenlerin oranının has-

tane öncesi acil sağlık personelinde, kurtarma per-
soneli ve itfaiyecilerden daha yüksek olması, bu
grup personelin her durumda hastanın yararına ha-
reket etme duygusuyla motive olmuş olması afet
triajında etik ikilemlere neden olabilmektedir.
Benzer bir şekilde, Sevimli ve ark.nın 2015 yılında
yapmış oldukları çalışmada da müdahale persone-
linin triaj uygulamaları sırasında karar verirken,
etik ilke olarak hastanın yararına hareket etmenin
ön plana geçtiği belirtilmiştir.23

ÇALIŞMANIN KISITLILIKLARI

Çalışmanın evreninde yer alan Afet ve Acil Durum
Yönetimi İzmir İl Müdürlüğü Afet ve Acil Durum
Arama ve Kurtarma Birliğinde görev yapan perso-
nelin bir kısmının çalışmanın yapıldığı tarihte Ha-
tay’da Afet ve Acil Durum Başkanlığı mülteci
kamplarında geçici görevde olmaları nedeni ile, bu
kurumdan yeterli sayıda örnekleme ulaşılamamış-
tır.

SONUÇ

Afet triajında yaşanan etik ikilemlerin aşırı triaj
başta olmak üzere oluşturduğu sorunlar, afetlere
müdahalede etkinliğin sağlanmasında olumsuz bir
faktör olarak karşımıza çıkmaktadır. Triaj uygula-
malarında müdahale personelinin yaşadığı etik iki-
lemlerin, kıt kaynak kullanımı ve resüsitasyon
kısıtlamaları çerçevesinde şekillendiği görülmek-
tedir. Bununla birlikte, kıt kaynak kullanımı ve
resüsitasyon kısıtlamalarında yaşanan etik iki-
lemlerin meslek grupları, mesleki deneyim ve triaj
konusunda eğitim almış olma ile doğrudan ilişkili
olduğu gözlenmektedir. Yaşanan ikilemleri artıran
bir başka faktör de müdahale personelinin meslek
hayatında nadir görülen olaylar olan afetlerle ilgili
bilgi ve beceri eksikliği ile birlikte deneyim eksik-
liğinin de oluşmasıdır. Mesleki ve hizmet içi eği-
timlerde triaj eğitimlerine yer verilmesi ve bu
eğitimlerin tatbikatlar başta olmak üzere uygula-
malı eğitimlerle desteklenmesi, etik ikilemlerin
azalmasında etkili olabilmektedir.  

Türkiye afet müdahale sisteminde tanımlan-
mış bir triaj protokolünün olmaması, özelikle ola-
ğan dışı koşullarda müdahale personelinde standart
karar verme ve uygulamayı olumsuz etkilemekte-
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dir. Yine olağan dışı koşullarda çok önemli olan
kaynak kullanımı ve resüsitasyon uygulama gibi
önemli kısıtlamalarla ilgili kısıtlamaların mevzuatta
tanımlanmamış olması, müdahale personelinde etik
ikilem oluşturan önemli faktörler olarak karşımıza
çıkmaktadır. Afetlerde kıt kaynak kullanımı ve re-
süsitasyon kısıtlamaları ile ilgili durumların, afet
mevzuatında ve planlarda tanımlanması, müdahale
personelin karşı karşıya geleceği etik ikilemleri az-
altıcı bir faktör olabilmektedir. Bu nedenle, müda-
hale personelinin triaj uygulamalarında yaşadığı
etik ikilemlerinin azaltılması ve müdahalede etkin-
liğin sağlanması adına, olağan dışı koşullarda uygu-
lanacak olan kısıtlamaların, mevzuatta ve planlarda
tanımlanmasında yarar bulunmaktadır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,

gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Ali Ekşi, Gülhan Şen; TTaassaarrıımm::  Ali Ekşi, Gülhan
Şen, Semra Çelikli; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Ali Ekşi; VVeerrii
TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Semra Çelikli, Gülhan Şen; AAnnaalliizz
vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Ali Ekşi; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Ali Ekşi, Semra Çe-
likli, Gülhan Şen; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Ali Ekşi; EElleeşşttiirreell  İİnnccee--
lleemmee::  Gülhan Şen, Semra Çelikli; KKaayynnaakkllaarr  vvee  FFoonn  SSaağğllaammaa::
Ali Ekşi, Semra Çelikli, Gülhan Şen.
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