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ÖZET Bu çalışmanın amacı, afetlerde triyaj uygulamasına ilişkin etik 
kavramı üzerine yapılmış çalışmaları derlemek ve bu çalışmaların genel 
özelliklerini betimsel özetler yolu ile listelemektir. Sistematik derleme 
metodolojisinin kullanıldığı bu araştırma; PubMed, Web of Science, 
Google Akademik ve Dergipark veri tabanlarında yıl sınırlamasına gi-
dilmeden tam metin hâline ulaşılabilen nicel ve nitel araştırma maka-
leleri taranarak gerçekleştirilmiştir. Literatür taraması “afet”, “triyaj”, 
“etik”, “afetlerde triyaj”, “afetlerde triyaj etiği” anahtar kelimelerinin 
çeşitli kombinasyonları ile gerçekleştirilmiştir. Veri tabanı taraması so-
nucunda elde edilen çalışmalar (n=34.301), öncelikle başlıklarına ve 
özetlerine göre incelenmiştir. Başlık ve özet incelemesinden sonra kalan 
çalışma sayısı 110 olup, ardından tam metin incelemesi yapılmıştır. 
Tam metin incelemesinin ve tekrar eden çalışmaların çıkarılmasının 
ardından sistematik derlemeye 8 çalışma dâhil edilmiştir. Araştırmada 
kullanılan veri çekme aracı (kod cetveli), araştırmacılar tarafından oluş-
turulmuştur. Sistematik derlemede yer alan çalışmaların incelenmesi 
sonucunda afetlere müdahalede triyaj uygulamalarında kıt kaynakla-
rın kullanımı, resüsitasyon kararı, afetzedelerin nakilleri, hastane ko-
ordinasyonu sağlamada etik ikilemler yaşandığı belirlenmiştir. 
Afetlerde, triyaj uygulamasının etik ve adil bir şekilde yapılabilmesi 
için afet öncesinde duygu yönetimi, triyaj ve ezilme sendromu gibi özel 
beceriler için eğitim verilmesinin gerekliliği vurgulanmıştır. Afetlerde 
ilk ve tekrar triyajda etik sorunların yaşandığı belirtilmiştir. Bu siste-
matik derleme araştırmasıyla afetlerde triyaj uygulamasına ilişkin kı-
sıtlı sayıda çalışmaların bulunduğu ve mevcut bulguların derinlemesine 
ele alınabilmesi için daha fazla araştırmaya ihtiyaç olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır.  
 
Anah tar Ke li me ler: Afet; triyaj; etik; afet triyaj etiği;  

                 sistematik derleme 

ABS TRACT 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. 
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Afetler, doğurduğu sonuçlar itibarıyla fiziksel, 
ekonomik ve sosyal kayıplar doğuran, normal yaşamı 
ve insan faaliyetlerini sekteye uğratan, etkilenen top-
lumun baş etme gücünün yetersiz kaldığı doğa, tek-
nolojik veya insan kaynaklı olaylara denir.1 Afetler, 
doğrudan ölümlere ve yaralanmalara yol açmanın 
yanı sıra gıda güvenliği, su hijyeni, barınma ve sani-
tasyon gibi temel ihtiyaçların karşılanamamasından 
dolayı da bireyleri ve toplulukları daha fazla etkile-
yebilmektedir.2 Afet sırasında ve sonrasında kısıtlı 
kaynakların kullanımı, afet müdahale yeteneklerinin 
artırılması, sağlık hizmetlerinin güçlendirilmesi ve 
afet müdahale ekiplerine eğitimler verilmesi afetlerde 
etkin müdahale uygulamalarını sağlayabilir.3 Afet 
gibi tıbbi kaynak sıkıntılarının yaşanmasına yol açan 
olağanüstü durumlarda ihtiyaç duyulan tedavilere, 
kimlerin erişmesi gerektiği konusunda triyaj kararları 
alınmak zorundadır.  

Triyaj, etkilenen bireylerin mümkün olan en kısa 
sürede ve en yüksek doğrulukla sınıflandırılmasını, 
böylece hayatta kalma olasılıklarının artırılmasını 
amaçlayan sistematik bir müdahale sürecidir.4 Yara-
lıların yaşamlarını tehdit eden olaylara veya yara-
lanma önceliklerine göre doğru şekilde sınıf- 
landırılması, transportunun sağlanması, acil bakımın 
her bireye ulaştırılması triyajda ana hedef olarak se-
çilmelidir.5 Afet ve acil durumlarda triyajın amacı 
kaynakları en üst düzeyde kullanmak ve hasta so-
nuçlarını optimize etmektir. Sağlık çalışanlarına reh-
berlik etmesi amacıyla afet ve acil durumlarda Basit 
Triyaj ve Hızlı Tedavi (START) algoritması küresel 
ölçekte en yaygın kullanılan sistemler arasında yer 
almaktadır.5-7  

Afetlerin yol açabileceği olumsuz etkilerle başa 
çıkmada, sağlık çalışanlarının afet mağdurlarını tri-
yajlama ve önceliklendirme konusundaki yetkinlik-
leri, afet hazırlığının kritik bir bileşeni olarak 
değerlendirilmektedir.3,8 Afet triyajı, felaket durum-
larında hastaları sınıflandırmanın ve önceliklendir-
menin yanı sıra ayrıca en fazla sayıda kişi için en 
büyük iyiliği yapmak amacıyla kıt kaynakların tah-
sis edilmesini içermektedir. Felaket durumlarında, tri-
yaj uygulamalarının kapsayıcılığı bireysel hasta 
yararına odaklanmaktan ziyade toplum düzeyindeki 
etkilere odaklanmaktadır.9-15 Afet triyajının sınıflan-
dırmasının bileşenlerini, “sıralama, önceliklendirme, 

kaynakların tahsisi” oluşturmaktadır. Triyaj süreci, 
herkesi tedavi etmek için yeterli kaynağa sahip ol-
mayan afetzedelerin, bakım hizmetlerine öncelik ve-
rilmesini sağlar. Böylece çoğu hizmet, mümkün olan 
en fazla sayıda yaralıya sağlanır ve bu esasen afet-
lerde ve toplu yaralanma olaylarında triyaj yapmanın 
felsefesidir.12,13 Afet triyajında, nüfusun tamamında 
morbidite ve mortaliteyi en aza indirmeyi amaçlayan 
kamu sağlığı yararına bir çerçeve belirlemek gerek-
mektedir. Afet triyajı, kitlesellik boyutuyla kaynak-
ların kıt olma durumundan dolayı günlük triyajdan 
farklılık göstermektedir. Kaynakların kısıtlı olması 
sebebiyle afet triyajında hangi sistem kullanılırsa kul-
lanılsın sağlık profesyonelleri, triyajın her aşama-
sında etik ilkelere göre karar vermeleri gerekmek- 
tedir.14,15 Hemşirelerle yürütülen bir çalışmada, afet 
triyajı sırasında mağdurların durumu hakkında karar 
verirken, hemşirelerin etik ikilemler ve çeşitli zor-
luklarla karşılaştığı belirlenmiştir. Çalışma, afet tri-
yajında etik ilkelere ve etik karar verme süreçlerine 
yönelik eğitimin güçlendirilmesi gerektiğini vurgu-
lamaktadır.3  

Bir afet, meydana geldiğinde acil serviste rutinde 
kullanılan triyaj sistemi de dâhil olmak üzere tüm 
düzen bozulabilir. Bu bozulma, hem klinik prosedür-
ler hem de bu prosedürlerin etik temeli için de geçer-
lidir.16 Triyaj ihtiyacının genel kabulüne rağmen afet 
durumunda triyaj yönergelerini kimin hazırlaması ge-
rektiği, hangi yönergelerin kullanılması gerektiği, 
nasıl uygulanması gerektiği ve nihai olarak kimin 
karar vermesi gerektiği konusunda görüşler ve uygu-
lamalar farklılık göstermektedir.17 Afetler, meydana 
geliş şekilleri ve sonuçlanma şekilleri nedeniyle kay-
nak kıtlığı yaratma potansiyeline sahiptir. Afetlerde, 
tıbbi olarak yardıma ihtiyaç duyan hasta sayısı, mü-
dahale edenlerin zamanında ve etkili hizmet sunma 
kapasitesini aşabilmekte ve çok sayıda can kaybına 
neden olabilmektedir.18 Acil servis triyaj hemşireleri, 
normal çalışma şartları altında özerklik, iyiliksever-
lik, zarar vermeme, adalet, sadakat ve doğruluk gibi 
etik ilke ve ahlaki kuralları kullanırlar. Ancak bir afet 
durumunda triyaj uygulamasının temel amacı fayda-
cılık teorisine dayanmakta olup bu teorinin uygulan-
ması sırasında afet triyaj yönergesinin eksikliği, acil 
servis triyaj hemşirelerinin hissettiği ahlaki sıkıntıyı 
artırabilir.16 Afet triyajının, etik temellerinin anlaşıl-
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ması, sağlık çalışanlarının böyle bir durumda alın-
ması gereken kararlardan kaynaklanabilecek kişisel 
ve mesleki zorlukları, ahlaki sıkıntı da dâhil olmak 
üzere, uzlaştırmalarına yardımcı olabilir. Felaket or-
tamında, hasta ve yaralılara, etkin ve yeterli sağlık 
hizmetinin sunumunda, triyaj uygulamasının yapıl-
ması gerekmektedir. Triyaj, acil servislerde ve yoğun 
bakımlarda rutin olarak uygulanan bir uygulamadır. 
Ancak bir felaket durumunda triyaj kelimesinin uygu-
lama alanı farklılaşmaktadır. Bu çalışmanın amacı, 
afetlerde triyaj uygulamasıyla ilişkili etik kavramı üze-
rine yapılmış çalışmaları derlemek ve bu çalışmaların 
genel özelliklerini betimsel özetler yoluyla listele-
mektir. Böylece afetlerde, triyaj uygulaması yaparken 
sağlık çalışanlarının dikkate alması gereken etik de-
ğerler hakkında bir çıkarıma varmak amaçlanmıştır.  

ÇALIşMANIN ÖNEMi 
Hastane öncesi alanda ve acil servislerde uygulanan 
triyaj ile afetlerde uygulanan triyaj arasında kaynak 
ve talep dengesizliklerinden dolayı farklılıklar bulu-
nabilmektedir. Afetlerde yapılan triyaj uygulamala-
rının, belirli etik ilkeler kapsamında yapılabil- 
mesi için alanda yapılmış çalışmalara gereksinim ol-
duğu varsayılmıştır. Araştırma sonuçlarından elde 
edilen veriler, afet triyaj uygulamasında, profesyo-
nellerin alacağı kararları, etik çerçevede almaları yö-
nünde yol gösterici olabilir. Ayrıca afet triyajı  
uygulayan sağlık çalışanlarının, verdikleri kararlar 
nedeniyle yaşayabilecekleri ahlaki ve vicdani sıkıntı-
ların önlenmesine yönelik olarak ruh sağlığı profes-
yonelleri tarafından afetlerde uygulanan psikososyal 
destek yaklaşımlarında triyaj etiği konusunun ele 
alınmasının literatüre anlamlı bir katkı sağlayacağı 
öngörülmektedir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAşTIRMANIN AMACI VE MODELi 
Bu çalışma, ulusal ve uluslararası alanda afetlerde tri-
yaj etiği üzerine yapılmış olan çalışmaları, sistematik 
biçimde incelemek amacıyla yapılmıştır. Çalışmanın 
yürütülmesinde Sistematik İncelemeler için Tercih 
Edilen Raporlama Öğeleri [Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews (PRISMA)] yönergeleri 
temel alınmıştır. 

Arama Stratejisi 
Afetlerde triyaj etiği ile ilişkili çalışmalara ulaşmak 
için Ağustos-Aralık 2024 tarihleri arasında PubMed, 
Web of Science, Google Akademik ve Dergipark veri 
tabanları taranmıştır. Anahtar kelime seçiminde, “Po-
pulation Intervention, Compare, Outcome (PICO)” 
temel alınarak tıbbi konu başlığı [Medical Subject 
Headings (MesH)] terimleri kullanılmıştır. Literatür 
taranırken İngilizce ve Türkçe olarak “afet”, “triyaj”, 
“etik”, “afetlerde triyaj” “afetlerde triyaj etiği” anah-
tar kelimeleri kullanılmıştır. Bu sistematik derlemede 
bias riskini azaltmak için literatür taraması, makale 
seçimleri ve veri çekme işlemleri çalışmada yer alan 
araştırmacılar tarafından ayrı ayrı yapılmıştır. 

ARAşTIRMA ETiği 
Bu çalışma, sistematik derleme türündedir ve kaynak 
gösterilerek literatürde yayınlanan çalışmalardan ya-
pıldığı için bireylerden ya da yasal vasilerinden izin 
ve etik kurul onayı alınması gerekmemektedir. 

inceleme Çalışmasında Dâhil Edilme Ölçütleri 
Çalışmaya, İngilizce veya Türkçe yazılmış, deneysel, 
yarı deneysel, tanımlayıcı ya da nitel araştırma tasa-
rımına sahip, deprem, sel, tsunami gibi doğal afetlere 
ilişkin yapılmış ve çevrim içi olarak tam metnine eri-
şilebilen araştırmalar dâhil edilmiştir. 

inceleme Çalışmasında Dışlama Kriterleri 
Afetlerde triyaj etiği kapsamı dışında kalan çalışmalar, 
vaka raporları, panel sunumları, derlemeler, yayım-
lanmamış tez çalışmaları ve devam eden çalışmalar, 
inceleme çalışmasından hariç tutulmuştur. Bu siste-
matik derlemede, “afet” kavramı olarak doğal afetler 
ile ilgili yapılan çalışmalar ele alınmış olup beşeri afet-
ler veya koronavirüs hastalığı-2019 pandemi döne-
mine yönelik çalışmalar da kapsam dışı bırakılmıştır. 

ÇALIşMA VERiLERiNiN ÇEKiLMESi 
Anahtar kelimeler ve literatür taraması sonucunda, 
34.301 çalışmaya ulaşıldı. Ulaşılan 34.301 çalışma, 
öncelikle başlıklara göre incelendi ve araştırma ko-
nusuyla ilgili olmayan çalışmalar çıkarıldıktan sonra, 
geriye 110 çalışma kaldı. 110 çalışma, özet ve tam 
metinde yapılan inceleme sonucunda dâhil edilme 
kriterlerine uyan 20 çalışma sistematik incelemeye 
dâhil edilmiştir. Dâhil edilme kriterlerini sağlamayan 
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çalışmalar çıkarıldıktan sonra kalan 8 çalışma siste-
matik derlemeye dâhil edilmiştir (Şekil 1). 

Araştırma verileri, araştırmacılar tarafından ge-
liştirilen veri çekme aracı kullanılarak yapılmıştır. 
Veri çekme aracı ile sistematik derlemeye dâhil edi-
len araştırmaların yazar ve yayın yılı, çalışmanın de-
seni, kullanılan ölçüm aracı, çalışmanın yapıldığı yıl, 
ülke, çalışma sonuçları gibi verilere ulaşılması sağ-
lanmıştır. 

 BULGULAR 
Dâhil edilen araştırmalar, 2014-2024 yılları arasında 
yayınlanmıştır. Katılımcı sayıları, 21-215 arasında 
değişmektedir. Araştırmalardan 4’ü nitel, 4’ü kesit-
sel desendedir. Kesitsel desende yapılan çalışma-
larda, araştırmacılar tarafından oluşturulmuş sorularla 
verilerin toplandığı belirlenmiştir. Çalışmaya dâhil 
edilen araştırmaların, deprem, sel, tsunami gibi doğal 
afetlere ilişkin yapılmış olmasına dikkat edilmiştir. 
Çalışmada, afet özelinde ilişki kurulan depremler, 
Haiti ve İzmir depremi olup diğer çalışmalarda ise 
herhangi bir deprem deneyimi olan kişilerin yer al-
dığı görülmektedir (Tablo 1).  

Bu çalışma kapsamına alınan toplam 8 çalışma-
nın içeriğine bakıldığında genel olarak elde edilen so-
nuçlar:  
■ Afetlerde, müdahale personellerinin triyaj uygu-

lamalarında kıt kaynakların kullanımı ve resüsi-

tasyon kararı alma noktasında etik ikilemler ya-
şadıkları belirlenmiştir. 

■ Acil servislerde ve hastane öncesi alanlarda daha 
fazla triyaj deneyimi bulunan sağlık çalışanları-
nın afet triyajında etik karar verme düzeylerinin 
daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

■ Acil servis çalışanlarının triyaj uygulamasına ge-
nellikle tıbbi gerekçelerle karar verdikleri ancak 
etik ilkeleri yeterince tanımadıkları ve bilgi ek-
sikliklerinin olduğu sonucu paylaşılmıştır.  

■ Afetlerde triyaj etiğinde afetzedelerin nakilleri, 
kardiyopulmoner resüsitasyon uygulamaya karar 
verme ve hastane koordinasyonu sırasında etik 
ikilemlerin yaşandığı belirtilmiştir.  

■ Afetlerde triyaj uygulamasının, etik ve adil bir şe-
kilde yapılabilmesi için afet öncesinde duygu yö-
netimi, triyaj ve ezilme sendromu gibi özel 
beceriler için eğitim verilmesinin gerekliliği vur-
gulanmıştır.  

■ Afetlerde, triyajın düzgün uygulanamamasının 
veya hiç uygulanmamasının zararlı olabileceği 
hatta önlenebilir ölümlere yol açabileceği belirtil-
miştir. Ayrıca çalışmada, hasta önceliklendiril-
mesinde etik sorunlar yaşandığı aktarılmıştır.  

■ Etik yönergeler olmadan, sağlık çalışanlarının, 
olayın duygusal ikliminden yoğun bir şekilde et-
kilenebilecekleri ve inançları tarafından yönlen-
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ŞEKİL 1: PRISMA akış diyagramına göre çalışmaların seçimi

Veri tabanlarından elde edilen kayıtlar 
(n=34.301)

Uygunluk açısından değerlendirilen 
tam metin makaleler (n=20)

Dâhil edilme kriterlerini  
sağlamayan makaleler (n=12)

Analize dâhil edilen  
çalışmalar (n=8)

Tekrarlar ve ilgili olmayan çalışmalar çıkarıldıktan sonra başlık ve özette incelenen çalışmaların sayısı 
(n=110)
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dirilebilecekleri vurgulanmıştır. Bu nedenle ki-
şisel özellikler, yeterlilikler ve uzmanlığın bir 
kombinasyonu, afet sağlık çalışanlarında etik 
davranışın temelini oluşturmalıdır.  

 TARTIşMA  
Bu çalışmada, afetlerde triyaj uygulamasında etik 
üzerine yapılmış olan çalışmalar, sistematik olarak 
incelenmiştir. Afetlerde triyaj etiğine ilişkin tanımla-
yıcı ve nitel çalışma türünde olmak üzere 8 araştırma 
makalesine ulaşılmıştır. Bu çalışma kapsamında, tüm 
kanıt tabanı gözden geçirilerek afetlerde görev ala-
cak kişiler için afet triyaj uygulamasında etik ilkelere 
ilişkin bir kanıt tabanı oluşturmak hedeflenmiştir. Bu 
incelemede yer alan çalışmaların, afetlere müdaha-
lede rol oynayan hemşireler, doktorlar, arama kur-
tarma personelleri ve itfaiyeciler ile yapıldığı 
görülmüştür. 

Bu çalışma kapsamında incelenen araştırma ma-
kalelerinde, afetlere müdahalede bulunan müdahale 
ekiplerinin, afet triyaj uygulaması konusunda etik 
sorun yaşamalarına yol açan durumlar şu şekilde be-
lirtilmiştir: Eldeki kısıtlı kaynakların hangi hastalar 
için öncelikli kullanımı, resüsitasyon kararı, hasta 
nakli, hastaların triyaj uygulamasında önceliklendi-
rilmesi, tıbbi müdahalelerin etkinliği, kardiyopulmo-
ner resüsitasyon uygulama ve ölüm kararı verme ile 
ilişkili olduğu görülmüştür.15,18,21,23,24 Dünya gene-
linde, evrensel temel tıbbi etik ilkeleri arasında yarar 
sağlama, özerk olma ve başkalarının özerkliğine 
saygı gösterme, zarar vermeme, adil olma yer al-
maktadır.25-27 Afetler, kitlesel can kayıpları ve sağlık 
hizmet talepleri ile kaynakları arasında dengesizliğe 
yol açabilir. Bu dengesizlik, mağdurların durumları-
nın ciddiyetine göre önceliklendirilmesini gerekti-
rir. Hasta önceliklendirme süreci olarak triyaj, sağlık 
hizmeti sağlayıcılarının kıt kaynakları daha etkili bir 
şekilde kullanmasını sağlar.28 Afet triyajında en fazla 
sayıda kişi için en büyük iyiliği yapmak amacıyla kıt 
kaynakların etkili ve yeterli tahsis edilmesi önemli 
olmaktadır. Kaynak ve talep arasındaki denge çok 
fazla bozukluğunda, sağlık çalışanları, kısıtlı kay-
nakları önceliklendirmede kendilerini yetersiz hisse-
debilirler.9-11 Afet triyajının birincil ilkesi, mümkün 
olduğunca çok insanın yaşamını kurtarmaktır. Acil 
durumlarda faydacılık ilkesi, adalet ve eşitlik ilkeleri 

göz önünde bulundurulmalıdır. Bu bağlamda afet tri-
yajında, en çok fayda sağlayabilecekleri mağdurlara 
yardım etmek (faydacı ilke) ve en çok ihtiyacı olan-
lara yönelmek (adalet veya eşitlik ilkesi) arasında 
seçim yapılmak zorunda kalınabilir.9 Afet sırasında 
triyaj kararı alma sürecinde erdem temelli etiğin uy-
gulanmasında, sağlık çalışanlarının uymaları gereken 
belirli etik ilkelerin oluşturulması bireylerin alacak-
ları kararlarda daha profesyonel davranmalarını sağ-
layabilir.29 

Bu çalışma kapsamında incelenen çalışmalarda, 
afetlerde triyaj uygulamasının etik ve adil bir şekilde 
yapılabilmesi için afet öncesinde duygu yönetimi, tri-
yaj ve ezilme sendromu gibi özel beceriler için eğitim 
verilmesinin gerekliliği vurgulanmıştır.23 Afetlerde, 
ilk ve tekrar triyajda etik sorunların yaşandığı belir-
tilmiştir. Deprem özelince, Crush sendromuna yö-
nelik yapılan bir sistematik derlemede, acil tıp 
çalışanlarının Crush sendromunun tedavisinde bilgi 
ve deneyim noktasında güçlendirilmeye ihtiyaçları 
olduğu belirtilmiştir.30 Bu eksiklik, afet durumlarında 
sınırlı kaynakların hangi hastalar için kullanılacağına 
ilişkin karar verme sürecinde etik ilkelere dayalı bir 
yönlendirme sunarak, triyaj uygulayıcılarının etik 
davranış sergilemesini destekleyebilir. Afet triyaj 
hemşirelerinin, hastanın klinik durumunu teşhis etme, 
fiziksel değerlendirme yapma, sonuçları yorumlama, 
zamanı etkili kullanarak doğru kararı verme, hasta-
lıklar hakkında kapsamlı bilgi ve organizasyon bece-
rilerine sahip olma ve hastanın klinik durumunun 
aciliyetine göre gerekli verileri toplama yeteneğine 
sahip olması gerektiği vurgulanmaktadır.31 Acil ser-
vis çalışanları, afet sırasında ve sonrasında tıbbi ge-
rekçelerle triyaj kararı aldıkları ancak etik ilkeleri 
tanıma konusunda eksik olduklarını bildirmişlerdir.32 
Afet triyajında hasta veya yaralıların önceliklendiril-
mesinde ve sağlanan yardımların mümkün olduğunca 
evrensel olması ve rasyonel ilkelere göre sağlanması 
gerektiği vurgulanmıştır.16 Triyaj uygulamasında, 
temel ihtiyaçlara eşit dağıtım talebin bulunması ge-
rektiği, tıbbi verimlilik ilkesinin göz önünde bulun-
durulması, benzer ihtiyaçlara ve tıbbi verimliliğe 
sahip hastalar üzerinde kaynakları koruma ilkesine 
göre davranılması ve mevcut koşullar altında önceli-
ğin, hemen fayda sağlayacak hastalara verilmesi ve 
hastaları geliş sırasına göre tedavi etmenin etik yak-
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laşım kapsamında olduğu sonucu paylaşılmıştır.33 
Afet ortamlarında ortaya çıkan etik sorunlar, günlük 
pratikteki sorunlardan farklı olabilir ve önlenebilir za-
rarlara veya temel insan haklarının ihlaline neden ola-
bilir. Etkilenen insanların onuruna saygı duyarak en 
hayırsever eylemi bulmak için etik zorlukların türle-
rini ve belirleyicilerini anlamak çok önemlidir.  

Çalışmanın devamında triyaj uygulaması, dene-
yimin fazla olmasının afet triyajında etik karar verme 
düzeyleri üzerinde olumlu etkisinin olduğu acil servis 
çalışanlarının çoğunluğunun triyaj eğitiminin bulun-
duğu ancak afet triyajına yönelik eğitim almadıkları 
sonucu bildirilmiştir.15,20 Triyaj, bir hastanın bakı-
mında ilk klinik kararlardan biridir ve kararlar kısıtlı 
zaman içinde alınır.34 Afet triyajında, deneyimin bu-
lunması daha etkili bir triyaj yapılmasını sağlayarak 
uygulayıcıların zaman ve kaynak kullanma becerile-
rini artırabilir.35 Bu durum da afetlerde triyaj uygula-
masında, etik ikilemlerde kalma ihtimalini azaltabilir. 
Afetlerde müdahale ile görevli çalışanların afet triyaj 
eğitimi noktasında desteklenmeleri daha hızlı ve et-
kili karar almalarını sağlayabilir. Afet triyaj etiğine 
dair bilgilendirmelerin, afetler ve ruh sağlığı konu-
sunda uzman ruh sağlığı profesyonelleri tarafından 
psikososyal destek süreçlerine entegre edilmesi, afet 
çalışanlarının görev sonrası mesleki doyumlarının ve 
psikolojik iyi oluşlarının desteklenmesini sağlayabi-
lir. Ruh sağlığı profesyonelleri, erdem etiği teme-
linde, saygı, adalet, empati, duyarlılık, özen, şefkat, 
güvenilirlik ve dürüstlük gibi mesleki değerlerle do-
natılarak afetlerde psikososyal destek çalışmalarını 
yürütebilirler.36 Afetlere müdahalede görev alan çalı-
şanların, afet bölgesinde yaptıkları girişimler sonra-
sında yaptıkları işe karşı yetersizlik ve suçluluk 
hissetmeme noktasında yaptıkları iş, afetlerde etik il-
keler çerçevesinde ele alınabilir.  

SINIRLILIKLAR 
Bu araştırmanın temel sınırlılığı, konu alanıyla  
ilgili temel kavramları en iyi belirten anahtar söz-
cüklerin ve yaygın kullanılan veri tabanlarının kul-
lanılmasına karşın, bazı çalışmaların gözden 
kaçırılmış olunabileceğidir. Ayrıca çalışma kalite-

sinin değerlendirilmesinde, çalışma tasarımına iliş-
kin göstergeleri bildirmeyen makalelerin, araştır-
macılar tarafından kapsam dışına ayrılmış olmasına 
bağlı yanlış sınıflandırmaların yaşanmasıdır. 

 SONUÇ 
Bu sistematik inceleme sonucunda, afetlerde triyaj 
uygulamasında etik konusunu değerlendiren yayın 
sayısının sınırlı olduğu görülmüştür. Bu nedenle 
mevcut durumu ortaya koymak ve afetlerde triyaj 
uygulamasında etik standartların oluşturula- 
bilmesi için yeni çalışmaların yapılması önerilmek-
tedir. Özellikle afetlerde, triyaj deneyimi bulunan ki-
şilerin deneyimlerinin daha fazla incelenmesi bu 
konuda elde edilecek sonuçların artmasını sağlayabi-
lir. Bununla birlikte yapılacak yeni çalışmalara reh-
berlik etmesi açısından, afetlerde triyaj etiği ile ilişkili 
ölçeklerin geliştirilmesinin, var olanların ise kültürü-
müze uyarlanmasının bu alandaki boşluğun doldu-
rulmasına katkı sağlayabileceği önerilmektedir.  

Finansal Kaynak 
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 herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
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, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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