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OZET Bu calismanin amact, afetlerde triyaj uygulamasina iliskin etik
kavramu tizerine yapilmis ¢caligmalari derlemek ve bu ¢aligmalarin genel
ozelliklerini betimsel 6zetler yolu ile listelemektir. Sistematik derleme
metodolojisinin kullanildig: bu arastirma; PubMed, Web of Science,
Google Akademik ve Dergipark veri tabanlarinda y1l sinirlamasima gi-
dilmeden tam metin haline ulasilabilen nicel ve nitel arastirma maka-
leleri taranarak gerceklestirilmistir. Literatiir taramas1 “afet”, “triyaj”,
“etik”, “afetlerde triyaj”, “afetlerde triyaj etigi” anahtar kelimelerinin
¢esitli kombinasyonlari ile gergeklestirilmistir. Veri tabani taramast so-
nucunda elde edilen ¢aligmalar (n=34.301), oncelikle basliklarina ve
Ozetlerine gore incelenmistir. Baslik ve 6zet incelemesinden sonra kalan
¢aligma sayist 110 olup, ardindan tam metin incelemesi yapilmistir.
Tam metin incelemesinin ve tekrar eden ¢alismalarin ¢ikarilmasinin
ardindan sistematik derlemeye 8 ¢aligma dahil edilmistir. Arastirmada
kullanilan veri gekme araci (kod cetveli), arastirmacilar tarafindan olus-
turulmustur. Sistematik derlemede yer alan ¢aligmalarin incelenmesi
sonucunda afetlere miidahalede triyaj uygulamalarinda kit kaynakla-
rin kullanimi, restisitasyon karari, afetzedelerin nakilleri, hastane ko-
ordinasyonu saglamada etik ikilemler yasandigi belirlenmistir.
Afetlerde, triyaj uygulamasinin etik ve adil bir sekilde yapilabilmesi
i¢in afet oncesinde duygu yonetimi, triyaj ve ezilme sendromu gibi 6zel
beceriler i¢in egitim verilmesinin gerekliligi vurgulanmistir. Afetlerde
ilk ve tekrar triyajda etik sorunlarin yasandigi belirtilmistir. Bu siste-
matik derleme arastirmastyla afetlerde triyaj uygulamasina iliskin ki-
sith sayida ¢aligmalarin bulundugu ve mevcut bulgularin derinlemesine
ele almabilmesi igin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu sonucuna
ulasilmugtir.

Anahtar Kelimeler: Afet; triyaj; etik; afet triyaj etigi;
sistematik derleme

ABSTRACT The aim of this study is to compile studies conducted on
the ethical concept related to triage practices in disasters and to list the
general characteristics of these studies through descriptive summaries.
This research was conducted using a systematic review methodology by
screening quantitative and qualitative research articles accessible in full
text from the PubMed, Web of Science, Google Scholar, and Dergi-
park databases, without applying any publication year limitations. The
literature search was performed using various combinations of the key-
words “disaster”, “triage”, “ethics”, “disaster triage”, and “disaster
triage ethics”. As a result of the database search, a total of 34,301 stud-
ies were initially identified and screened based on their titles and ab-
stracts. Following this screening, 110 studies were selected for full-text
review. After evaluating the full texts and removing duplicate studies,
8 studies were included in the systematic review. The data extraction
tool (coding framework) used in the study was developed by the re-
searchers. Examination of the studies included in the systematic re-
view revealed that ethical dilemmas arise in disaster triage practices in
areas such as the use of scarce resources, resuscitation decisions, trans-
fer of disaster victims, and coordination among hospitals. It was em-
phasized that in order for triage practices in disasters to be carried out
ethically and fairly, pre-disaster training on emotional management
and specific skills such as triage and crush syndrome is necessary. It
was also reported that ethical problems are encountered in both initial
and repeated triage processes during disasters. This systematic review
concluded that there are a limited number of studies on triage prac-
tices in disasters and that more in-depth research is needed to elabo-
rate on the existing findings.

Keywords: Disaster; triage; ethics; disaster triage ethics;
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Afetler, dogurdugu sonugclar itibariyla fiziksel,
ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal yagami
ve insan faaliyetlerini sekteye ugratan, etkilenen top-
lumun bag etme giiciiniin yetersiz kaldig1 doga, tek-
nolojik veya insan kaynakli olaylara denir.! Afetler,
dogrudan oliimlere ve yaralanmalara yol agmanin
yani stra gida giivenligi, su hijyeni, barinma ve sani-
tasyon gibi temel ihtiyaglarin karsilanamamasindan
dolay1 da bireyleri ve topluluklar1 daha fazla etkile-
yebilmektedir.? Afet sirasinda ve sonrasinda kisith
kaynaklarin kullanimi, afet miidahale yeteneklerinin
artirilmasi, saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi ve
afet miidahale ekiplerine egitimler verilmesi afetlerde
etkin miidahale uygulamalarini saglayabilir.® Afet
gibi tibbi kaynak sikintilarinin yagsanmasina yol agan
olaganiistli durumlarda ihtiya¢ duyulan tedavilere,
kimlerin erismesi gerektigi konusunda triyaj kararlari
alinmak zorundadir.

Triyaj, etkilenen bireylerin miimkiin olan en kisa
siirede ve en yiiksek dogrulukla siniflandirilmasini,
boylece hayatta kalma olasiliklarinin artirilmasini
amagclayan sistematik bir miidahale siirecidir.* Yara-
lilarin yagamlarimi tehdit eden olaylara veya yara-
lanma Onceliklerine gore dogru sekilde sinif-
landirilmasi, transportunun saglanmasi, acil bakimin
her bireye ulastirilmasi triyajda ana hedef olarak se-
cilmelidir.> Afet ve acil durumlarda triyajin amaci
kaynaklar1 en st diizeyde kullanmak ve hasta so-
nuglarini optimize etmektir. Saglik calisanlarina reh-
berlik etmesi amaciyla afet ve acil durumlarda Basit
Triyaj ve Hizli Tedavi (START) algoritmasi kiiresel
Olcekte en yaygin kullanilan sistemler arasinda yer
almaktadir.>’

Afetlerin yol acabilecegi olumsuz etkilerle basa
¢ikmada, saglik calisanlarinin afet magdurlarini tri-
yajlama ve Onceliklendirme konusundaki yetkinlik-
leri, afet hazirliginin kritik bir bileseni olarak
degerlendirilmektedir.*® Afet triyaji, felaket durum-
larinda hastalar1 siniflandirmanin ve 6nceliklendir-
menin yani sira ayrica en fazla sayida kisi i¢in en
biiyiik iyiligi yapmak amaciyla kit kaynaklarin tah-
sis edilmesini icermektedir. Felaket durumlarinda, tri-
yaj uygulamalarinin kapsayiciligi bireysel hasta
yararina odaklanmaktan ziyade toplum diizeyindeki
etkilere odaklanmaktadir.”!5 Afet triyajimnm siniflan-
dirmasinin bilesenlerini, “siralama, 6nceliklendirme,

156

kaynaklarin tahsisi” olusturmaktadir. Triyaj siireci,
herkesi tedavi etmek i¢in yeterli kaynaga sahip ol-
mayan afetzedelerin, bakim hizmetlerine dncelik ve-
rilmesini saglar. Boylece ¢ogu hizmet, miimkiin olan
en fazla sayida yaraliya saglanir ve bu esasen afet-
lerde ve toplu yaralanma olaylarinda triyaj yapmanin
felsefesidir.'>!* Afet triyajinda, niifusun tamaminda
morbidite ve mortaliteyi en aza indirmeyi amaglayan
kamu saglig1 yararina bir ¢ergeve belirlemek gerek-
mektedir. Afet triyaji, kitlesellik boyutuyla kaynak-
larin kit olma durumundan dolay1 giinliik triyajdan
farklilik gostermektedir. Kaynaklarin kisitli olmasi
sebebiyle afet triyajinda hangi sistem kullanilirsa kul-
lanilsin saglik profesyonelleri, triyajin her asama-
sinda etik ilkelere gore karar vermeleri gerekmek-
tedir.'*!> Hemsirelerle yiiriitiilen bir ¢aligmada, afet
triyaj1 sirasinda magdurlarin durumu hakkinda karar
verirken, hemsirelerin etik ikilemler ve ¢esitli zor-
luklarla karsilastig1 belirlenmistir. Caligma, afet tri-
yajinda etik ilkelere ve etik karar verme siireglerine
yonelik egitimin giiglendirilmesi gerektigini vurgu-
lamaktadir.’

Bir afet, meydana geldiginde acil serviste rutinde
kullanilan triyaj sistemi de dahil olmak {izere tiim
diizen bozulabilir. Bu bozulma, hem klinik prosediir-
ler hem de bu prosediirlerin etik temeli i¢in de gecer-
lidir.'® Triyaj ihtiyacinin genel kabuliine ragmen afet
durumunda triyaj yonergelerini kimin hazirlamasi ge-
rektigi, hangi yonergelerin kullanilmas1 gerektigi,
nasil uygulanmasi gerektigi ve nihai olarak kimin
karar vermesi gerektigi konusunda goriisler ve uygu-
lamalar farklilik gostermektedir.!” Afetler, meydana
gelis sekilleri ve sonuglanma sekilleri nedeniyle kay-
nak kitlig1 yaratma potansiyeline sahiptir. Afetlerde,
tibbi olarak yardima ihtiya¢ duyan hasta sayisi, mii-
dahale edenlerin zamaninda ve etkili hizmet sunma
kapasitesini asabilmekte ve ¢ok sayida can kaybina
neden olabilmektedir.'® Acil servis triyaj hemsireleri,
normal ¢aligma sartlar1 altinda 6zerklik, iyiliksever-
lik, zarar vermeme, adalet, sadakat ve dogruluk gibi
etik ilke ve ahlaki kurallar1 kullanirlar. Ancak bir afet
durumunda triyaj uygulamasinin temel amaci fayda-
cilik teorisine dayanmakta olup bu teorinin uygulan-
masi sirasinda afet triyaj yonergesinin eksikligi, acil
servis triyaj hemsirelerinin hissettigi ahlaki sikintiy1
artirabilir.'® Afet triyajinin, etik temellerinin anlasil-
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masi, saglik ¢alisanlarinin bdyle bir durumda alin-
mas1 gereken kararlardan kaynaklanabilecek kisisel
ve mesleki zorluklari, ahlaki sikint1 da dahil olmak
iizere, uzlastirmalarina yardimci olabilir. Felaket or-
taminda, hasta ve yaralilara, etkin ve yeterli saglik
hizmetinin sunumunda, triyaj uygulamasinin yapil-
masi1 gerekmektedir. Triyaj, acil servislerde ve yogun
bakimlarda rutin olarak uygulanan bir uygulamadir.
Ancak bir felaket durumunda triyaj kelimesinin uygu-
lama alani farklilasmaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
afetlerde triyaj uygulamasiyla iliskili etik kavrami tize-
rine yapilmis ¢aligmalar1 derlemek ve bu ¢aligmalarin
genel ozelliklerini betimsel ozetler yoluyla listele-
mektir. Boylece afetlerde, triyaj uygulamasi yaparken
saglik ¢aligsanlarinin dikkate almasi gereken etik de-
gerler hakkinda bir ¢ikarima varmak amaclanmistir.

CALISMANIN ONEMI

Hastane oncesi alanda ve acil servislerde uygulanan
triyaj ile afetlerde uygulanan triyaj arasinda kaynak
ve talep dengesizliklerinden dolay1 farkliliklar bulu-
nabilmektedir. Afetlerde yapilan triyaj uygulamala-
rinin, belirli etik ilkeler kapsaminda yapilabil-
mesi i¢in alanda yapilmis ¢aligmalara gereksinim ol-
dugu varsayilmistir. Arastirma sonuglarindan elde
edilen veriler, afet triyaj uygulamasinda, profesyo-
nellerin alacagi kararlari, etik ¢ercevede almalar1 y6-
nlinde yol gdosterici olabilir. Ayrica afet triyaji
uygulayan saglik ¢alisanlarinin, verdikleri kararlar
nedeniyle yasayabilecekleri ahlaki ve vicdani sikinti-
larin 6nlenmesine yonelik olarak ruh sagligi profes-
yonelleri tarafindan afetlerde uygulanan psikososyal
destek yaklagimlarinda triyaj etigi konusunun ele
alimmasinin literatiire anlamli bir katki saglayacagi
ongoriilmektedir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN AMACI VE MODELI

Bu caligsma, ulusal ve uluslararasi alanda afetlerde tri-
yaj etigi lizerine yapilmis olan ¢aligmalari, sistematik
bi¢imde incelemek amaciyla yapilmigtir. Calismanin
yiiriitiilmesinde Sistematik Incelemeler igin Tercih
Edilen Raporlama Ogeleri [Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews (PRISMA)] yonergeleri
temel alinmustir.
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Arama Stratejisi

Afetlerde triyaj etigi ile iliskili ¢aligmalara ulagmak
icin Agustos-Aralik 2024 tarihleri arasinda PubMed,
Web of Science, Google Akademik ve Dergipark veri
tabanlar1 taranmistir. Anahtar kelime se¢iminde, “Po-
pulation Intervention, Compare, Outcome (PICO)”
temel alinarak tibbi konu baslig1 [Medical Subject
Headings (MesH)] terimleri kullanilmistir. Literatiir

LR N3

taranirken Ingilizce ve Tiirkge olarak “afet”,

199 ¢C

“etik”, “afetlerde triyaj

triyaj”,

=9

afetlerde triyaj etigi” anah-
tar kelimeleri kullanilmigtir. Bu sistematik derlemede
bias riskini azaltmak i¢in literatiir taramasi, makale
se¢imleri ve veri ¢ekme islemleri ¢calismada yer alan

arastirmacilar tarafindan ayr1 ayr1 yapilmistir.

ARASTIRMA ETiGi

Bu ¢aligma, sistematik derleme tiiriindedir ve kaynak
gosterilerek literatiirde yaymlanan ¢aligmalardan ya-
pildig1 i¢in bireylerden ya da yasal vasilerinden izin
ve etik kurul onay1 alinmasi gerekmemektedir.

Inceleme Calismasinda Dahil Edilme Olgitleri
Caligmaya, Ingilizce veya Tiirkge yazilmis, deneysel,
yar1 deneysel, tanimlayici ya da nitel aragtirma tasa-
rimina sahip, deprem, sel, tsunami gibi dogal afetlere
iliskin yapilmis ve ¢evrim i¢i olarak tam metnine eri-
silebilen aragtirmalar dahil edilmistir.

inceleme Calismasinda Diglama Kriterleri

Afetlerde triyaj etigi kapsami disinda kalan ¢aligmalar,
vaka raporlari, panel sunumlari, derlemeler, yayim-
lanmamis tez ¢aligmalar1 ve devam eden ¢alismalar,
inceleme caligmasindan hari¢ tutulmustur. Bu siste-
matik derlemede, “afet” kavrami olarak dogal afetler
ile ilgili yapilan ¢alismalar ele alinmis olup beseri afet-
ler veya koronaviriis hastalig1-2019 pandemi done-
mine yonelik ¢alismalar da kapsam dis1 birakilmustir.

CALISMA VERILERININ GEKILMESI

Anahtar kelimeler ve literatiir taramasi1 sonucunda,
34.301 ¢alismaya ulasildi. Ulasilan 34.301 ¢aligsma,
oncelikle basliklara gore incelendi ve aragtirma ko-
nusuyla ilgili olmayan ¢alismalar ¢ikarildiktan sonra,
geriye 110 calisma kaldi. 110 ¢alisma, 6zet ve tam
metinde yapilan inceleme sonucunda dahil edilme
kriterlerine uyan 20 c¢alisma sistematik incelemeye
dahil edilmistir. Dahil edilme kriterlerini saglamayan
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(n=34.301)

Veri tabanlarindan elde edilen kayitlar

l

(n=110)

Tekrarlar ve ilgili olmayan galismalar gikarildiktan sonra baslik ve dzette incelenen galismalarin sayisi

I

Uygunluk agisindan degerlendirilen
tam metin makaleler (n=20)

I

Dahil edilme kriterlerini
saglamayan makaleler (n=12)

I

Analize dahil edilen
calismalar (n=8)

SEKIL 1: PRISMA akis diyagramina gére calismalarin segimi

calismalar ¢ikarildiktan sonra kalan 8 ¢alisma siste-
matik derlemeye dahil edilmistir (Sekil 1).

Aragtirma verileri, aragtirmacilar tarafindan ge-
ligtirilen veri ¢gekme araci kullanilarak yapilmistir.
Veri ¢ekme araci ile sistematik derlemeye dahil edi-
len aragtirmalarin yazar ve yayin yili, ¢alismanin de-
seni, kullanilan 6l¢tim araci, galismanin yapildigi yil,
iilke, calisma sonuclar1 gibi verilere ulagilmast sag-
lanmustir.

I BULGULAR

Dahil edilen arastirmalar, 2014-2024 yillar1 arasinda
yayinlanmistir. Katilimei sayilari, 21-215 arasinda
degismektedir. Arastirmalardan 4’1 nitel, 4’1 kesit-
sel desendedir. Kesitsel desende yapilan ¢aligma-
larda, arastirmacilar tarafindan olusturulmus sorularla
verilerin toplandigi belirlenmistir. Calismaya dahil
edilen arastirmalarin, deprem, sel, tsunami gibi dogal
afetlere iliskin yapilmis olmasina dikkat edilmistir.
Calismada, afet 6zelinde iliski kurulan depremler,
Haiti ve Izmir depremi olup diger ¢alismalarda ise
herhangi bir deprem deneyimi olan kisilerin yer al-
dig1 goriilmektedir (Tablo 1).

Bu ¢aligma kapsamina alinan toplam 8 ¢aligma-
nin icerigine bakildiginda genel olarak elde edilen so-
nuglar:

m Afetlerde, miidahale personellerinin triyaj uygu-
lamalarinda kit kaynaklarin kullanimi ve restisi-
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tasyon karar1 alma noktasinda etik ikilemler ya-
sadiklar belirlenmistir.

Acil servislerde ve hastane 6ncesi alanlarda daha
fazla triyaj deneyimi bulunan saglik ¢alisanlari-
nin afet triyajinda etik karar verme diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Acil servis c¢alisanlarinin triyaj uygulamasina ge-
nellikle tibbi gerekgelerle karar verdikleri ancak
etik ilkeleri yeterince tanimadiklar1 ve bilgi ek-
sikliklerinin oldugu sonucu paylagilmistir.

Afetlerde triyaj etiginde afetzedelerin nakilleri,
kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamaya karar
verme ve hastane koordinasyonu sirasinda etik
ikilemlerin yasandig1 belirtilmistir.

Afetlerde triyaj uygulamasinin, etik ve adil bir se-
kilde yapilabilmesi i¢in afet oncesinde duygu yo-
netimi, triyaj ve ezilme sendromu gibi &zel
beceriler i¢in egitim verilmesinin gerekliligi vur-
gulanmustir.

Afetlerde, triyajin diizgiin uygulanamamasinin
veya hi¢ uygulanmamasinin zararli olabilecegi
hatta 6nlenebilir liimlere yol agabilecegi belirtil-
mistir. Ayrica ¢alismada, hasta 6nceliklendiril-
mesinde etik sorunlar yagandig: aktarilmistir.

Etik yonergeler olmadan, saglik ¢alisanlariin,
olayin duygusal ikliminden yogun bir sekilde et-
kilenebilecekleri ve inanglari tarafindan yonlen-
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dirilebilecekleri vurgulanmistir. Bu nedenle ki-
sisel ozellikler, yeterlilikler ve uzmanligin bir
kombinasyonu, afet saglik ¢alisanlarinda etik
davranisin temelini olusturmalidir.

I TARTISMA

Bu ¢alismada, afetlerde triyaj uygulamasinda etik
iizerine yapilmis olan ¢alismalar, sistematik olarak
incelenmistir. Afetlerde triyaj etigine iligkin tanimla-
yic1 ve nitel ¢aligma tiiriinde olmak tizere 8 arastirma
makalesine ulagilmigtir. Bu ¢alisma kapsaminda, tiim
kanit taban1 gdzden gecirilerek afetlerde gorev ala-
cak kisiler i¢in afet triyaj uygulamasinda etik ilkelere
iliskin bir kanit tabani olusturmak hedeflenmistir. Bu
incelemede yer alan ¢alismalarin, afetlere miidaha-
lede rol oynayan hemsireler, doktorlar, arama kur-
tarma personelleri ve itfaiyeciler ile yapildigi
gorilmiistiir.

Bu ¢alisma kapsaminda incelenen arastirma ma-
kalelerinde, afetlere miidahalede bulunan miidahale
ekiplerinin, afet triyaj uygulamasi konusunda etik
sorun yasamalarina yol agan durumlar su sekilde be-
lirtilmistir: Eldeki kisith kaynaklarin hangi hastalar
i¢cin Oncelikli kullanimi, resiisitasyon karari, hasta
nakli, hastalarin triyaj uygulamasinda onceliklendi-
rilmesi, tibbi miidahalelerin etkinligi, kardiyopulmo-
ner resiisitasyon uygulama ve 6liim karar1 verme ile
iliskili oldugu gortlmiigtiir.!>!821-2324 Diinya gene-
linde, evrensel temel tibbi etik ilkeleri arasinda yarar
saglama, 6zerk olma ve bagkalarinin 6zerkligine
saygl gosterme, zarar vermeme, adil olma yer al-
maktadir.>>?7 Afetler, kitlesel can kayiplari ve saglik
hizmet talepleri ile kaynaklar1 arasinda dengesizlige
yol agabilir. Bu dengesizlik, magdurlarin durumlari-
nin ciddiyetine gore dnceliklendirilmesini gerekti-
rir. Hasta Onceliklendirme siireci olarak triyaj, saglik
hizmeti saglayicilarinin kit kaynaklar1 daha etkili bir
sekilde kullanmasini saglar.”® Afet triyajinda en fazla
sayida kisi i¢in en biiyiik 1yiligi yapmak amaciyla kit
kaynaklarm etkili ve yeterli tahsis edilmesi dnemli
olmaktadir. Kaynak ve talep arasindaki denge cok
fazla bozuklugunda, saglik ¢alisanlari, kisitli kay-
naklar1 Onceliklendirmede kendilerini yetersiz hisse-
debilirler.”!" Afet triyajinin birincil ilkesi, miimkiin
oldugunca ¢ok insanin yasamini kurtarmaktir. Acil
durumlarda faydacilik ilkesi, adalet ve esitlik ilkeleri
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g0z oniinde bulundurulmalidir. Bu baglamda afet tri-
yajinda, en ¢ok fayda saglayabilecekleri magdurlara
yardim etmek (faydaci ilke) ve en ¢ok ihtiyaci olan-
lara yonelmek (adalet veya esitlik ilkesi) arasinda
se¢im yapilmak zorunda kalinabilir.” Afet sirasinda
triyaj karar1 alma stirecinde erdem temelli etigin uy-
gulanmasinda, saglik ¢alisanlarinin uymalar1 gereken
belirli etik ilkelerin olugturulmasi bireylerin alacak-
lar1 kararlarda daha profesyonel davranmalarini sag-
layabilir.”

Bu ¢alisma kapsaminda incelenen ¢alismalarda,
afetlerde triyaj uygulamasinin etik ve adil bir sekilde
yapilabilmesi i¢in afet dncesinde duygu yonetimi, tri-
yaj ve ezilme sendromu gibi 6zel beceriler i¢in egitim
verilmesinin gerekliligi vurgulanmistir.”® Afetlerde,
ilk ve tekrar triyajda etik sorunlarin yasandigi belir-
tilmistir. Deprem 6zelince, Crush sendromuna yo6-
nelik yapilan bir sistematik derlemede, acil tip
calisanlarin Crush sendromunun tedavisinde bilgi
ve deneyim noktasinda giiclendirilmeye ihtiyaglari
oldugu belirtilmistir.*° Bu eksiklik, afet durumlarinda
sinirli kaynaklarin hangi hastalar i¢in kullanilacagina
iligkin karar verme siirecinde etik ilkelere dayali bir
yonlendirme sunarak, triyaj uygulayicilarinin etik
davranis sergilemesini destekleyebilir. Afet triyaj
hemsirelerinin, hastanin klinik durumunu teshis etme,
fiziksel degerlendirme yapma, sonuglar1 yorumlama,
zamani etkili kullanarak dogru karar1 verme, hasta-
liklar hakkinda kapsamli bilgi ve organizasyon bece-
rilerine sahip olma ve hastanin klinik durumunun
aciliyetine gore gerekli verileri toplama yetenegine
sahip olmasi gerektigi vurgulanmaktadir.>! Acil ser-
vis ¢alisanlari, afet sirasinda ve sonrasinda tibbi ge-
rekcelerle triyaj karar1 aldiklar1 ancak etik ilkeleri
tanima konusunda eksik olduklarini bildirmislerdir.*?
Afet triyajinda hasta veya yaralilarin 6nceliklendiril-
mesinde ve saglanan yardimlarin miimkiin oldugunca
evrensel olmasi ve rasyonel ilkelere gore saglanmasi
gerektigi vurgulanmistir.'® Triyaj uygulamasinda,
temel ihtiyaclara esit dagitim talebin bulunmasi ge-
rektigi, tibbi verimlilik ilkesinin g6z 6niinde bulun-
durulmasi, benzer ihtiyaglara ve tibbi verimlilige
sahip hastalar {izerinde kaynaklar1 koruma ilkesine
gore davranilmasi ve mevcut kosullar altinda 6nceli-
gin, hemen fayda saglayacak hastalara verilmesi ve
hastalar1 gelis sirasina gore tedavi etmenin etik yak-



Esra BEKIRCAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Ethics. 2025;33(3):155-63

lasim kapsaminda oldugu sonucu paylasilmigtir.
Afet ortamlarinda ortaya ¢ikan etik sorunlar, giinlik
pratikteki sorunlardan farkli olabilir ve dnlenebilir za-
rarlara veya temel insan haklarinin ihlaline neden ola-
bilir. Etkilenen insanlarin onuruna saygi duyarak en
hayirsever eylemi bulmak i¢in etik zorluklarin tiirle-
rini ve belirleyicilerini anlamak ¢ok dnemlidir.

Calismanin devaminda triyaj uygulamasi, dene-
yimin fazla olmasinin afet triyajinda etik karar verme
diizeyleri tizerinde olumlu etkisinin oldugu acil servis
calisanlarinin gogunlugunun triyaj egitiminin bulun-
dugu ancak afet triyajina yonelik egitim almadiklar
sonucu bildirilmistir.!>** Triyaj, bir hastanin baki-
minda ilk klinik kararlardan biridir ve kararlar kisitli
zaman i¢inde aliir.** Afet triyajinda, deneyimin bu-
lunmasi daha etkili bir triyaj yapilmasini saglayarak
uygulayicilarin zaman ve kaynak kullanma becerile-
rini artirabilir.* Bu durum da afetlerde triyaj uygula-
masinda, etik ikilemlerde kalma ihtimalini azaltabilir.
Afetlerde miidahale ile gorevli ¢alisanlarin afet triyaj
egitimi noktasinda desteklenmeleri daha hizli ve et-
kili karar almalarin1 saglayabilir. Afet triyaj etigine
dair bilgilendirmelerin, afetler ve ruh sagligi konu-
sunda uzman ruh sagligi1 profesyonelleri tarafindan
psikososyal destek siireclerine entegre edilmesi, afet
calisanlarinin gérev sonras1t mesleki doyumlarinin ve
psikolojik iyi oluslarinin desteklenmesini saglayabi-
lir. Ruh saglig1 profesyonelleri, erdem etigi teme-
linde, saygi, adalet, empati, duyarlilik, 6zen, sefkat,
giivenilirlik ve diiriistliik gibi mesleki degerlerle do-
natilarak afetlerde psikososyal destek ¢aligmalarini
yirlitebilirler.*® Afetlere miidahalede gorev alan gali-
sanlarin, afet bolgesinde yaptiklari girisimler sonra-
sinda yaptiklar1 ise karsi yetersizlik ve sugluluk
hissetmeme noktasinda yaptiklari is, afetlerde etik il-
keler ¢ercevesinde ele alinabilir.

SINIRLILIKLAR

Bu arastirmanin temel sinirliligi, konu alaniyla
ilgili temel kavramlar1 en iyi belirten anahtar soz-
cliklerin ve yaygin kullanilan veri tabanlarinin kul-
lanilmasina karsin, bazi c¢alismalarin goézden

kacirilmis olunabilecegidir. Ayrica ¢aligsma kalite-

161

sinin degerlendirilmesinde, caligma tasarimina ilis-
kin gostergeleri bildirmeyen makalelerin, arastir-
macilar tarafindan kapsam disina ayrilmis olmasina
bagh yanlis siniflandirmalarin yaganmasidir.

0 SONUG

Bu sistematik inceleme sonucunda, afetlerde triyaj
uygulamasinda etik konusunu degerlendiren yayin
sayisinin sinirli oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle
mevcut durumu ortaya koymak ve afetlerde triyaj
etik
bilmesi i¢in yeni ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmek-

uygulamasinda standartlarin  olusturula-
tedir. Ozellikle afetlerde, triyaj deneyimi bulunan ki-
silerin deneyimlerinin daha fazla incelenmesi bu
konuda elde edilecek sonuglarin artmasini saglayabi-
lir. Bununla birlikte yapilacak yeni caligmalara reh-
berlik etmesi agisindan, afetlerde triyaj etigi ile iliskili
Olceklerin gelistirilmesinin, var olanlarin ise kiiltiirii-
miize uyarlanmasinin bu alandaki boslugun doldu-

rulmasina katki saglayabilecegi onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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