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Afet Triajinda Etik Ikilemlerin
Degerlendirilmesi-Izmir 1li Ornegi

Evaluation of Ethical Dilemmas in
Disaster Triage Example of [zmir

OZET Afet yonetiminde triaj uygulamalan, afetlere miidahalenin etkinlifini artirmak adina son
yillarda sikca tartisma konusu olmaktadir. Birok farkl: degigskenle birlikte, triaj uygulamalarinda
etik ikilemlerin etkisi dnemli bir tartigma konusudur. Bu ¢aligmada, etik ikilemlerin afet triaji tize-
rindeki olumsuz etkisinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Calismada, afet triaji uygulamalarinda
etik ikilemlerin degerlendirilmesi adina, 173 katithmai ile bir anket cahigmas: yapilmigtir. Anket ga-
hsmasinda, izmir ili miidahale kurumlan evren olarak belirlenmis, rneklem bu kurumlann per-
soneli icerisinden basit rastgele 6rnekleme yéntemi ile se¢ilmigtir. Calhiymada yer alan kanlimalarin
9063,6’s1 erkek ve yag ortalamasi 31,77+8,245 (yag aralifii 18-57 yil) yildir. Katihmeilarin %680,3'ii triaj
egitimi almistir ve katithmailarin triaj ile ilgili en fazla yagarms olduklan etik ikilemler, kit kaynak
kullamimi ve resiisitasyon kisitlamalan ile ilgili olanlardir. Triaj uygulamalarinda etik ikilem ya-
sama ile meslek grubu, gorev yapilan kurum ve mesleki deneyim gibi degiskenler arasinda istatis-
tiksel agidan anlamh fark bulunmamaktadir. Caliymada, triaj uygulamalarinda miidahale
personelinin yasadi etik ikilemlerin kit kaynak kullamm ve resisitasyon kisitlamalan ¢erceve-
sinde gekillendigi sonucuna ulasgilmistir.

Anahtar Kelimeler: Afet triajy; etik ikilem; kit kaynak kullanimy; triaj protokolleri

ABSTRACT 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 lemir 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.

Keywords: Disaster triage; ethical dilemma; scarce resource usage; triage protocols

fetler; bircok 6lii ve yaralinin oldugu, erisilebilir kaynaklarin sinirl
oldugu kaotik ortamlardir. Afetlerde yerel kapasitenin yetersiz kal-
mas1 ve kaynaklarin kisith olmasi sebebiyle tiim yaralilara zama-
ninda miidahale etmek miimkiin olmamaktadir. Afetlerde miidahalenin
etkinligi ve etkililigini artirmak adina triaj uygulamalari, son yillarda lite-
ratiirde sikca tartisilan bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Triaj, Fran-
sizca kokenli bir kelime olan “trier” kelimesinden koken almakta ve se¢mek,
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ayiklamak anlamina gelmektedir." Triaj, mevcut
olan kisith kaynaklari ve zamam dogru yoneterek,
en kisa zamanda en fazla sayida yaraliya hayat kur-
tarici ya da durumunun kétiilesmesini engelleyici
acil tibbi bakimi verebilmek adina, hasta ve yarali-
larin simiflandirma ve onceliklendirme islemidir.2
Afet triaji, bir¢ok yoniiyle olagan dénem triajindan
farkhlagmaktadir. Ozellikle kaynak yetersizligin-
den dolay1 baz1 hastalarda resiisitasyonun kisitlan-
mas1 onemli farklilik olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
Afetlerde miidahale etkinliginin saglanmasi i¢in
olay yeri yonetim sisteminin 6nemli bir parcas:
olan triaj uygulamalarinin da etkili bir sekilde ya-
pilabilmesi gerekmektedir. Etkin bir triaj sistemi de
kaynaklarin dogru kullamim ile yaralilarin dogru
siniflandirmasi arasindaki dengeyi kurabilmeyi ge-
rektirmektedir.?

Son yillarda, “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 oncesi acil bakimda, afet triajinda etkinligi
saglayici protokoller olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
START, basit triaj ve hizh tedavi/transport anla-
mina gelmekte ve 8 yas iistii yaralilarin triajinda
kullanilmaktadir. Bu protokole gore; sadece solu-
num, dolagim ve bilin¢ kontroliiniin yapilmas: ile
yarallar triaj renklerine gére ayrilmaktadir. Hizh
ve basit bir triaj protokolii olmasi sebebiyle en fazla
tercih edilen triaj protokoliidiir. JumpSTART ise
START protokoliiniin yag aralig1 1-8 yil olan ¢o-
cuklar icin modifiye edilmis seklidir. 2008 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri'nde gelistirilmis olan
SALT protokolii, “Degerlendirme, hayat kurtarma
miidahaleleri, tedavi/transport” eylemlerini kapsa-
maktadir. Biiyiik kitlesel olaylar icin gelistirilmis
olan SAVE protokolii ise START protokoliiniin et-
kinliginin artirilmas: i¢in geligtirilmigtir.

Afetlerin olusturdugu olagandis: kosullar ve
kit kaynak sorunu, miidahale personelinde bazen
etik dis1 davranislar icin zemin olusturabilmekle,
bazen de etik ikilemler olusturabilmektedir. Ozel-
likle afetlerin kaotik bir ortamn, kitlesel hasar, kay-
nak-talep dengesinin bozulmasi, afet triajinda etik
ikilemlerin daha fazla yasanmasina neden olmak-
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tadir. En sik karsilasilan etik ikilemler ise kisitl
kaynaklarin kullanimi, resiisitasyonun kisitlanmas:
ve siyah etiket verme ile ilgili kararlarda kargimiza
cikmaktadir.> Bu ikilemler, bazi durumlarda afet
triajim1 olumsuz etkileyebilmekte ve afete etkin
miidahaleyi bozabilmektedir.” Son yillarda kitlesel
olaylarin sayisinin ve yikiciliginin artmast, afet mii-
dahalesine olumsuz etki yapan bir faktor olarak afet
triajinda etik ikilemlerin daha fazla tartisilmasina
neden olmaktadir.

Bu calismada, etik ikilemlerin afet triaj1 tize-
rindeki olumsuz etkisinin degerlendirilmesi amag-
lanmigtir. Caligma, son yillarda sikca tartisilan
afetlere miidahale calismalarinda etkinligi artir-
maya yonelik ¢aligmalara katki saglayabilecek ol-
masindan dolay1 énemlidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, kesitsel tipte bir anket caligmasidir.
Anket, ii¢ bliimden olusmaktadir. {1k béliim bi-
reylerin demografik ve mesleki deneyim ile ilgili
sorulardan olusmaktadir. Tkinci béliitmde, katilim-
cilarin triaj bilgilerinin degerlendirilmesi adina
dokuz yarali tanimi yapilmis ve bu yaralanmalari
START triaj protokoliine uygun olarak siniflan-
dirmalar: istenmigtir. Son béliimde ise triaj uygu-
lamalar1  sirasinda miidahale personelinin
karsilasabilecegi etik ikilemleri iceren sekiz soru ve
bu ikilemlerin asilmasina yonelik ¢oziim dnerileri
iceren 10 soruya yer verilmistir.

Anket calismasinda, meslek hayatlarinda triaj
uygulamalar: gereken Izmir ili miidahale kurumla-
rinda gorevli personel evren olarak belirlenmis,
Izmir Biiyiiksehir Belediyesi itfaiye Daire Baskan-
1131, Afet ve Acil Durum Yénetimi [zmir Il Miidiir-
liigii ve Izmir 112 [l Ambulans Servisi Baghekimligi
personeli calismaya dahil edilmigtir. Caligma ev-
reni, ilgili kurumlarin 2017 yili personel sayilarina
gore, [zmir Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye Daire
Bagkanlig1 950 kisi, Afet ve Acil Durum Yé&netimi
[zmir [1 Miidiirliigii 240 kisi ve Izmir 112 Il Ambu-
lans Servisi Baghekimligi 1,263 kisi olarak saptan-
mistir. Orneklem, bu kurumlarin personeli
igerisinden basit rastgele 6rneklem yontemi ile se-
¢ilmigtir. Anket ¢alismas1 anketorler aracihigiyla,
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yiiz-ylize goriisme metodu ile uygulanmistir. An-
ketorlere, uygulama dncesinde konu ile ilgili bir sa-
atlik egitim verilmistir.

Toplanan veriler SPSS (v16) istatistik programi
kullamilarak analiz edildi. Veri ¢dziimlenmesinde
frekans dagilimi ve yiizdelerden yararlamilds, degis-
kenler arasindaki farkin belirlenmesinde ki-kare
testi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi. Ekim 2015-Arahk 2017 tarihleri ara-
sinda yapilan bu ¢alisma, Ege Universitesi Bilimsel
Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
bilimsel arastirma projesi olarak desteklenmistir.

I BULGULAR

Anket calismasina 173 kisi katildi. Calismaya kati-
lanlarin en kii¢iigii 18, en biiy{igii 57 yasinda olup,
yas ortalamasi 31,77+8,245 yil olarak saptandi. Ca-
lismada bagimsiz degisken olarak kullanilan, kati-
limcilarin cinsiyet, gérev yeri, meslek gruplar1 ve
gorev siireleri ile ilgili bilgiler, katilimcilarin ta-
nmimlayic bilgileri baghg: altinda Tablo 1'de goriil-
mektedir.

Katilimcilarin triaj egitimi aldiklar yerler ve
kitlesel kazalarla karsilasma durumlari Tablo 2'de
goriilmektedir. Buna gore, katilimcilarin icerisinde
triaj egitimi aldigim belirtenlerin orami %80,3
(n=139) olarak bulundu. Katnlimcilar triaj gereken
kitlesel kazalarla karsilasma durumunu %1,7 (n=3)
“cok s1k”, %22.5 (n=39) “sik”, %63,7 (n=110) “nadir”
ve %12,1 (n=21) “hicbir zaman” olarak tamimlad.
Katihimcilarin %44,5 (n=77)'1 triaj protokollerini ye-
terince bildigini, %39,3 (n=68)’ii kismen bildigini,
2016,2’si de hi¢ bilmedigini ifade etmekte idi.

Katilimcilarin triaj bilgilerinin degerlendi-
rilmesi i¢in dokuz yarali tanimi yapildi ve bu
yaralanmalar: triaj renk kodlarina gore siniflan-
dirmalar istendi. Koyu renk ile yazilmis olan veri-
ler dogru triaj kodunu belirtmektedir ve Tablo 3’te
goriilmektedir. Buna gore; katilhimcilarin dogru triaj
kodu verme orani, kirmizi ve siyah kodu verme
orani yiiksek iken, sar1 ve yesil kodu verme orani
nispeten daha diisiik saptandi.

Katilimcilarin triaj uygulamalan sirasinda ya-
sanmasi muhtemel olan etik ikilemlerle ilgili g6-
riisleri Tablo 4'te gériilmektedir.

Cahismada, bagimsiz degiskenler olarak kabul
edilen cinsiyet, yas, gorev yapilan kurum, meslek,
gorev siiresi ve triaj konusunda egitim alma du-
rumu ile Tablo 4'te de verilen triaj uygulamalar si-
rasinda yasanmasi muhtemel etik ikilemler
kargisindaki goriisleri arasinda istatistiki acidan an-

laml iliski bulunamada.

TABLO 1: Katlimcilarin tanimlayici bilgileri.
Dedisken n %
Cinsiyet Erkek 110 63,6

Kadin 63 36,4
Gérev yeri 112 Acil Sag. Hiz. B84 486
Sivil Savunma Birligi 28 16,2
Itfaiye Daire Bgk. 61 353
Meslek gruplari Paramedik 47 27,2
[tfaiyeci 46 26,6
Kurtarma personeli 36 208
Acil Tip teknisyeni 36 20,8
Diger 8 46
Gorev siiresi 0-3yil 29 16,8
47yl 62 35,8
8-11 yil k1 214
12-15yil 22 12,7
16-19 yil 14 8,1
20yl ve Ozeri 9 52

*Diger meslek grubu bagh{: altinda 4 doktor, 2 hemgire ve 2 suricd bulunmakiadir.

TABLO 2: Katiimeilarin triaj egitimini aldiklar

yerler ve kitlesel kazalarla karsilasma durumlari.
Triaj egitimini aldiklan yerler n %
Meslek egitimi sirasinda 76 439
Caligtifji kurumda hizmet ici egitim olarak 98 56,6
Meslek kurulusu ya da STK'lerde 18 104
mezuniyet sonrasi egitim olarak
Diger™ 3 1.7
Kitlesel kazalarla karsilasma durumlari
Cok sik 3 1,7
Sik 39 225
Nadir 110 63,7
Higbir zaman 21 121

* Katilimeilar bu soruda birden fazla sik isaretieyebilmiglerdir.

** Diger grubunun icerisinde, bir yurt digt editimi, bir dniversite egitimei egitimi ve bir de
kurumlar arasi ig birligi ile dizenlenen egitim bulunmaktadir.

STK: Sivil Toplum Kuruluglan.



Ali EKSI ve ark. Turkiye Klinikleri | Med Ethics. 2019;27(1):30-9

TABLO 3: Yarali tammlamalarina katilimcilarin vermis oldugu friaj kodlari.”
E = o -

Yaralinin durumu n % n % n % n %

%15'ten daha kiglk alani kapsayan 1. derece yaniklar 3 17 19 10 73 422 78 451
Dolasim ve solunum stabilitesinin bozuldugu omurilik yaralanmalar 9 52 144 832 17 9.8 3 1,7
Acil tibbi bakim saglanmasina ragmen yasama sans| olmayan yaralilar 139 803 30 173 3 1,7 1 0,6
Pndmotoraks ve dider biyiik organ yaralanmalar beklenmeyen gogis yaralanmalan 9 52 114 659 47 272 3 1,7
Ust ekstremite kinklan ve burkulmalar 3 17 18 104 108 624 44 254
KIBAS bulgulan ya da biling durum degisiklidi olusturan kala travmalan 10 58 141 815 17 98 5 29
Kontrol altina alinabilen kanamalar 3 17 189 110 105 607 46 266
Kismi ya da tam amp0tasyonlar 7 40 115 665 43 249 8 46
Damar yaralanmasi olmayan biyik kemik kiriklari 3 1.7 55 318 102 5890 13 75

*Koyu renkle verilenler dogru yanitlan g@stermektedir. KIBAS: Kafa igi basing arligi sendromu.

TABLO 4: Katilimeilarin triaj uygulamalan sirasinda yasanmasi muhtemel etik ikilemlerle ilgili gorisleri.

£ s s
£ E
=3 g = =2
= 2 2 E £E
- = = g = B=
Etik ikilem ez g g 3 N
n % n % n % n % n %
Triaj uygulamasi sirasinda, ok sayida yaralinin oldugu bir clayda, 52 301 85 481 17 98 17 98 2 12
yaralilarin bazilar uzun sire acil saglik hizmeti ve hastaneye nakil igin
beklemek zorunda kalmas|, mildahale personelinde ¢ogu zaman ikilem olugturur
Aletlerde kaynak yetersizlijinden dolay, triaj uygulamasi sirasinda baz 38 220 9 520 30 173 13 75 2 12

hastalarda resisitasyonun kisitlanmast ikilem olusturur

Afetin biylkligine gére acil ibbi bakim sadlanmasina ragmen ¢ok az 47 272 70 405 32 185 19 10 5 29
yasama sans! olan baz| yaralilar umutsuz vaka olarak kabul edilebilir.

Kisi tibben dlmemis olsa bile, rutin acillerde acil saglik hizmeti verilebilecek

bu yaralilara biyik afetlerde acil saglik hizmeti saglanmaz.

Bu durum mildahale personelinde ikilem olusturur

START uygulamasinda her hasta icin ortalama 30 saniye zaman ayriimasi, 30 173 68 393 32 185 35 202 8 46
miidahale personelinde ikilem olusturur
START uygulamasinda ilk deferlendirme parametresi solunumdur. 38 20 55 N8 Iy 214 30 173 13 75

Bilinci kapali ve solunumu yok olarak degerlendirilen yaralinin havayolu el ile
pozisyon verilerek tekrar agiimali; pozisyona ragmen solunum hala yoksa ya da
apneik ise yarall siyah olarak kabul edilmelidir. Bu durum midahale
personelinde ikilem olugturur

Triaj alaninda triaj ekibinin yakini veya tamdiginin. 63 364 57 329 30 173 18 104 5 29
olmas personelde ikilem olusturur

Triaj alaninda farkl dil, din ve irka sahip bireylerin siniflandinimasinda 30 173 46 266 31 179 35 202 3 179
triaj ekibi zorlanir ve etik ikilem yasayabilir

Aletlerde alan triajinin yapilmasinda yaralinin triaj uygulamalarina 39 225 59 341 29 168 34 197 12 69

ve acil midahaleye niza gostermemesi etik ikilem olusturur

START: The Simple Triage and Rapid Treatment/Transport.
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TABLO 5: Katiimeilarin gorev yeri ve meslekleri ile triaj egitimi alma durumu arasindaki iligki.
Triaj egitimi alma durumu

Dedisken Kategori Evet n (%) Hayir n (%) Toplam p
Gorev yeri 112 Acil Saglik Hiz. 83 (98,8) 1(1,2) 84 (100,0) 0,000

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

Itfaiye Daire Bsk. 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)

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

Diger 8 (88.9) 1(11,1) 9(100,0)

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

ATT: Acil tip teknisyeni.

Tablo 5’te ise katilimcilarin gérev yeri ve mes-
lekleri ile triaj egitimi arasindaki iligki ile ilgili ve-
riler goriilmektedir. Buna gore, gérev yapilan yer
ile triaj egitimi alma durumu arasinda istatistiksel
acidan anlamb iliski bulundu (p=0,00). 112 Acil
Saglik Hizmetlerinde gorev yapanlarda triaj egitimi
alma orani %98,8 (n=83), i1 Afet ve Acil Durum
Midiirliigiinde gorev yapanlarda %85,7 (n-24)
iken, Itfaiye Daire Baskanlifinda gérev yapanlarda
%52,5 (n=32) olarak bulundu. Meslek grubu ile
triaj egitimi alma durumu arasinda da istatistiksel
acidan anlaml iliski bulundu (p=0,00). Paramedik-
lerde ve acil tip teknisyen (ATT)lerinde triaj egi-
timi alma durumu daha yiiksek saptandi.
Paramediklerde triaj egitimi alma orani %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).

Katihmailarin triaj protokolleri ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olup olmadiklarina dair diigiinceleri
ve triaj uygulamasi gerektiren afetlere miidahale
etme sikliklar ile meslek degiskeni arasinda an-
laml bir iligki olup olmadigina dair veriler Tablo
6'da goriillmektedir. Buna gore, meslek grubu ile
triaj protokolleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip olma
durumu arasinda istatistiksel acidan anlamh iliski
bulundu (p=0,00). Katilimcilarin %44,5 (n=77)’inin
triaj protokoliinii yeterince bildikleri, %39,3
(n=68)’liniin ise kismen bildikleri belirlendi. Mes-

lek gruplari olarak baktigimizda ise paramedikle-
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rin %73,2 (n=34)’sinin ve ATTlerin %0528
(n=19Y)’sinin triaj protokoliinii yeterince bildikleri
bulunur iken, bu oran kurtarma personelinde
%31,4 (n=11) itfaiyecilerde %17,4 (n-8) olarak sap-
tandi.

Meslek grubu ile triaj uygulamasi gerektiren
afetlere miidahale etme siklig1 arasinda istatistiksel
acidan anlamb iliski bulundu (p=0,04). Paramedik-
lerde ve ATT lerde triaj uygulamasi gerektiren du-
rumlarla kargilasma orani daha yiiksek saptandi.
Paramediklerde triaj uygulamas: gerektiren afet-
lerle “cok sik” ve “sik” ve kargilastigini belirtenle-
rin oram %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 gruplari ile afette yaralananlarin ve
triaj uygulamas: bekleyen kisilerin icerisinde mii-
dahale personelinin yakininin olmasi, miidahale
personelinde etik ikilem olusturacagim diisiinenler
arasinda istatistiksel acidan anlamh iligki bulundu
(p=0,04). Paramedik (%44,7) ve ATT (%44,4)’lerde
durumun etik ikilem yaratacagina kesinlikle katil-
digin1 belirtenlerin orani, kurtarma personeli
(%28,6) ve itfaiyecilere (%23,9) gore daha yiiksek
saptandi. Mesleki deneyim ile afetlerde resiisitas-
yon uygulamasinin kisitlanmasinin etik ikilem ya-
rattigim belirtenler arasinda istatistiksel agidan
anlamli iligki bulunmaktadir (p=0,02). “0-3 y1l” ara-
sinda mesleki deneyimi bulunanlarda, durumun
etik ikilem olusturacagina kesinlikle katildigini be-
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TABLO 6: Katilimeilarin triaj protokollerini bilme orani ve friaj uygulamasi gerektiren
afetlere miidahale etme sikliklari ile meslek degiskeni arasindaki iligki.
Triaj protokollerini yeterince bilme orani

Degisken Kategori Evet n (%) Hayir n (%) Kismen n (%) Toplam n (%) p
Meslek Paramedik 34(72,3) 1(21) 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)

itfaiye eri 8(17.4) 16 (34,8) 22 (47.8) 46 (100,0)

Digjer 5 (55,6) 1(11,1) 3(333 9 (100,0)

Toplam 77 (44,5) 28 (16.2) 68 (39,3} 173 (100,0)

Triaj uygulamasi gerektiren afetlere miidahale etme sikhig

Degisken Kategori Cok sik n (%) Sikn (%) Nadir n (%) Hicbirzamann (%)  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(139) 36(100,0)

Kurtarma personeli 2(57) 2(5,7) 23 (85,7) 8(229) 35(100,0)

Itfaiye eri 0(0,0) 10 (21,7) 30(65.2) 6(13,0) 46 (100,0)

Diger 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)

ATT: Acil ip teknisyeni.
TABLO 7: Katilimeilarin gérev sresi ile afetlerde resusitasyon uygulamasinin kisitlanmasinin
elik ikilem yaratma durumu arasindaki iligki.
Afetlerde resiisitasyon uygulamasinin kisitlanmasinin etik ikilem yaratma durumu
£
ek £ E 5 o E
Kategori £ K] g & £3 g
n (%) n (%) n(%) n (%) n (%) n (%)

0-3yil 11(37.9) 13 (44,8) 4(13,8) 1(34) 0(0,0) 29 (100,0) 0,028
47yl 14(22,8) 29 (46,8) 14 (22.8) 4(6,5) 1(18) 62 (100,0)
811yl 8(21.6) 24 (64,9) 5(13,5) 0(0,0) 0(0,0) 37 (100,0)
12-15yil 4(18,2) 11(50,0) 4(182) 2(9,1) 1(45) 22(100,0)
16-19 yil 1(7.1) 6 (42,9) 2(14,9) 5(357) 0(0,0) 14 (100,0)
20 yil ve Gizeri 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(12) 173 (100,0)

lirtenlerin oram (%37,9), diger tiim mesleki dene-
yim gruplarina gore daha yiiksek saptand: (Tablo
7).

Meslek gruplar ile afetlerde resiisitasyon uy-
gulamasinin kisitlanmasinin etik ikilem yarattigim
belirtenler arasinda istatistiksel agidan anlamh
iliski bulundu (p=0,03). Paramedik (%29,8) ve ATT
(%30,6)'lerde durumun etik ikilem yaratacagina
kesinlikle katildigin1 belirtenlerin orani, kurtarma
personeli (%14,3) ve itfaiyecilere (%17,4) gore daha
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yitksek saptandi. Meslek gruplan ile triaj uygula-
nan yaralinin, triaj uygulamasina ve acil yardima
riza gostermemesi, miidahale personelinde etik iki-
leme neden olacagini diisiinenler arasinda istatis-
tiksel agidan anlaml iligki saptand: (p=0,01).
Paramedik (2629,8) ve ATT (%36,1)’lerde durumun
etik ikilem yaratacagina kesinlikle katildigini be-
lirtenlerin orani, kurtarma personeli (%11,4) ve it-
faiyecilere (%13,0) gore daha yiiksek belirlendi
(Tablo 8).



Ali EKSI ve ark.

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

TABLO 8: Katilimeilanin afetlerde efik ikilem olusma durumlari ile meslek ve gorev suresi arasindaki iligki.
Afetlerde resiisitasyon uygulamasinin kisitlanmasinin etik ikilem yaratma durumu
£
gk : £ g s
=2 2 E cf 5
Degigken  Kategori LE g g g L g p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Meslek Paramedik 14 (29,8) 26 (55,3) 4 (85) 2(43) 1(21) 47 (1000) 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) 8(17.1) 0(0,0) 35 (100,0)
itfaiye eri 8 (17,4) 23 (50,0) 13(28,3) 1(22) 1(22) 46 (100,0)
Diger 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(12) 173 (100,0)
Afetzedenin triaj uygulamasina niza gbstermemesinin etik ikilem yaratma durumu
E E
Degisken  Kategori i § E ,E: § i E p
5 ) 2 E TE §
i3 3 : 3 i3 5
X x x x x X x -
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Meslek Paramedik 14 (29,8) 18 (38,3) 6(12,8) 8(17.0) 12.1) 47 (1000) 0,017
ATT 13 (36,1) 13 (36,1) 4(11,1) 3(8.3) 3(83) 36 (100,0)
Kurtarma personeli 4(114) 9(25,7) 9(25,7) 9(25,7) 4(11.4) 35 (100,0)
itfaiye eri 6 (13,0) 14 (30,4) 10(21,7) 12 (26,1) 4(87) 46 (100,0)
Diger 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)

ATT: Acil tip teknisyeni.

I TARTISMA

Afetlerde olay yeri yonetimi, tiim miidahale ekip-
lerinin dahil oldugu bir siirectir. Triaj uygulama-
lari ise olay yeri yonetim sisteminin en 6nemli
asamalarindan biridir. Afet triaji konusunda miida-
hale organizasyonunun icerisinde yer alan tiim mii-
dahale ekibinin bilgili ve deneyim sahibi olmas:
gerekmektedir. Ozellikle tiim miidahale ekipleri-
nin katilimiyla gergeklestirilecek olan tatbikatlar,
miidahalede organizasyon ve koordinasyon sagla-
mada c¢ok onemlidir.® Bu acidan bu ¢aligmanin so-
nugclar1 degerlendirildiginde, miidahale personeli
arasinda triaj egitimi alma ve dolayisiyla da yeterli
bilgiye sahip olma konularinda 6nemli farkhiliklar
bulunmaktadir. Paramediklerde ve ATT lerde triaj
egitimi alma durumu, kurtarma personeli ve itfaiye
erlerine oranla daha yiiksek bulunmustur. Aymi se-
kilde, paramedik ve ATT meslek grubundaki kati-
limcilar triaj protokollerini yeterince bildiklerini
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de belirtmiglerdir. Triaj egitimi alma ve triaj proto-
kolii bilme durumlari, miidahale personelinin triaj
uygulamalarinda dogru triaj siniflandirma yapabil-
mesinde temel belirleyicilerden biri olarak goriil-
mektedir. Ozellikle itfaiyecilerde ve kurtarma
personelinde triaj egitimi alma ve bilgi sahibi olma
durumunun diigiikliigii, halihazirda Tirkiye'de
triaj uygulamalarinin salt tibbi bir uygulama ol-
dugu yanilgisinin devam ettidini géstermektedir.’

Ozellikle tehlikeli madde iceren afetlerde olay
yerinde olusturulan giivenlik alanlarinda, sicak
alana saglik personelinin girmesi miimkiin degil-
dir. Tehlikeli madde olaylarinda sicak alanlara sa-
dece 6zel kigisel giivenlik 6nlemlerine sahip ve bu
konuda yeterli egitimi almis miidahale personeli-
nin girmesi gerekmektedir." Tiirkiye kosullarinda
tehlikeli madde olaylarinda kurtarma ve miidahale
personeli olarak gorev yapabilecek en uygun mii-
dahale personeli itfaiyecilerdir. Bu durum, itfaiye
personelinin mesleki alan risklerinden dolay: tiim
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gorev agamalarinda kisisel giivenlik donanimina ve
ozellikle bagimsiz solunum destegine sahip olmala-
rindan dolay1, diinyadaki bir¢ok acil yardim siste-
minde de bayle kabul edilmektedir.” Bu nedenden
dolay1 afetlere miidahalede sadece saghk profesyo-
nellerinin degil, aym zamanda itfaiyecilerin de triaj
uygulayabilmesi gerekmektedir. Fakat bu ¢alis-
mada, itfaiye personelinin triaj egitimi alma oran-
lar1 ve dolayl olarak da triaj protokolleri hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar saptanmistir. Bu
durum, tehlikeli madde olaylarinda miidahale kap-
asitesini olumsuz etkileyen bir faktor olabilmekte-
dir. Yine calisma sonuclarina gore, mesleki
egitimleri ve kurumsal hizmet i¢i egitimlerinde triaj
ile ilgili egitimlere en az sahip olan meslek grubu it-
faiyecilerdir. Bu agilardan degerlendirildiginde,
ozelikle tehlikeli madde olaylarinda miidahale et-
kinliginin artirilmasi adina, itfaiyecilerin mesleki ve
hizmet ici egitimlerinde triaj baglantili egitimlere
daha fazla yer verilmesi gerekmektedir.

Katilimcilarin %2’sinden daha az1 triaj uygu-
lamasi gereken olaylarla sik kargilagtigini belirt-
migtir. Literatiirde de benzer bir gekilde, miidahale
personelinin triaj gereken afetlere miidahale etme
siklig oldukea diigiiktiir.!! Deneyim sahibi olmak,
afet triajinin etkinliginin artirillmasinda bilgi ve be-
ceri sahibi olmak kadar énemlidir. Meslek haya-
tinda afetlerle az karsilasan miidahale personelinde
deneyim saglama adina tatbikatlar ve uygulamah ei-
timler son derece énemlidir."Son yillarda genel ola-
rak acil up egitiminde simiilasyon egitimlerinin ve
bu egitimlerin sinanmasi iginde tatbikatlarin ¢ok stk
uygulandigy gozlenmektedir.”® Afetlere miidahalede
etkinligin artirilmasi adina miidahale personelinin
triaj uygulamalarinda deneyim eksikliginin gideril-
mesi i¢cin mesleki ve hizmeti ici egitimlerin yani sira,
tatbikatlar da 6nemli bir egitim ve deneyim araci ola-
rak kullanilabilmektedir."*

Afetlerin olagandisi kosullarindan dolay: uy-
gulamalarin belli planlar ve protokoller cerceve-
sinde yapilmasi éne gtkmaktadir. Ozellikle afetlerin
olagandis: kosullarinda kanun/yonetmelik gibi dii-
zenleyici belgeler ve amir denetimi ile saglanabile-
cek digsal denetim etkinligini yitirmekte, etik
sorumluluk duygusu gibi i¢sel denetim araglarini
on plana cikarmaktadir. Bu durum, mesleki etik de-
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gerlerin hesap verebilirlik a¢isindan da 6n plana
ciktigimi gostermektedir.'®!7 Afetlerde triaj uygula-
malari icin START, SALT ve SAVE olmak iizere ii¢
triaj protokolil 6n plana ¢ikmaktadir. Birbirlerine
kars1 mukayeseli iistiinliikleri bulunan bu proto-
koller, ¢cogu zaman performans degerlendirmele-
rini, mesleki etik degerlerin 6niinde tutabilmek-
tedir.!” Bu ¢alismanin sonuclarindan ortaya cikan,
ozellikle kit kaynaklarin kullanimi ve siyah kod
verme kararlarinda ortaya ¢ikan etik ikilemlerin
yiiksekligi, triaj protokollerinde ve uygulamala-
rinda mesleki etik degerlerinde dikkate alinmasi-
nin 6nemli oldugunu gostermektedir.

Tiirkiye afet yonetim sisteminde, afet miida-
hale organizasyonlarinda kullanilmasi i¢in belir-
lenmis olan bir triaj protokold bulunmamakta,
miidahale personeline ydnelik yapilan egitim ve
tatbikat caligmalarinda triaj protokollerine yer ve-
rilmemektedir. Yine afet yonetiminde olusturula-
cak olan kaynak kullamimi basta olmak iizere,
kisitlamalarin mevzuatta ve afet planlarinda tanim-
lanmamig olmasi afet triajinda ikilemleri artirmak-
tadir."” Bu durum, bu ¢alismada triaj protokolleri
konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen-
lerin oranimin %40]ar seviyesinde olmas: ile de
kendini gostermektedir. Triaj protokolleri, uygula-
mada saglamay1 hedefledikleri standart ile afet mii-
dahalesi sirasinda yasanabilecek ikilemleri azaltma
hedefi tasimaktadir.'"®® Bu a¢ilardan degerlendiril-
diginde, Tiirkiye'de afet miidahale organizasyonla-
rinda etkinligin artirilmasi adina, afetlerde
kullanilmas: dnerilen triaj protokollerinin belir-
lenmesi, mesleki ve hizmet i¢i egitimlerin bu pro-
tokoller cercevesinde dizayn edilmesi onemli
goriilmektedir. Bununla birlikte, miidahale sira-
sinda yapilacak olan kisitlamalarin mevzuatta ta-
nimlanmasi, personelin kendisini idari ve hukuki
sorumluluk agisindan rahatlatabilmekte ve etik iki-
lemleri azaltici bir rol oynayabilmektedir.

Katihmcilarin triaj siniflandirmas: bilgi biriki-
minde, 6zellikle yesil (acil olmayan) ve sar1 (bek-
leyebilir) gruptaki yaralilarin degerlendirmesinde
yetersiz olduklan goriilmektedir. Katilimcilar en
fazla, “Ust ekstremite kiriklar ve burkulmalar1” ile
ilgili yaraliy1 sar1 yerine, yesil olarak degerlendire-
rek ve “Pnémotoraks ve diger biiyiik organ yara-



Ali EKSI ve ark.

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

lanmalar1 beklenmeyen gogiis yaralanmasi” olan
yaraliy1 sar1 yerine, kirmiz1 olarak degerlendirerek
yanilmiglardir. Yine diger diigiik yanitlar degerlen-
dirildiginde, yesil gruptaki “%15’ten daha kiiciik
alam kapsayan 1. derece yamklar” ve sar gruptaki
“Damar yaralanmasi olmayan biiyiik kemik kiriklar1”
ile “Kontrol altina alinabilen kanamalar” 6n plana
cikmaktadir. Asiri triaj degerlendirmesi olarak de-
gerlendirebilecegimiz bu durum, aslinda acil saghk
hizmetlerinin temel etik ilkelerinden olan “hasta ya-
rarina hareket etme” ile celigmektedir. Frykberg ve
Tepas’in 1988 yilinda yapmus olduklar1 calismada,
asir1 triaj uygulamalarinin 6nemli oranda nedeninin,
mesleki etik degerlerle celiski oldugu degerlendiril-
mis ve asir1 triaj afet midahalesini olumsuz etkile-
yen 6nemli bir faktor olarak gosterilmigtir.?!

Calismada katitlimcilarin, triaj ile ilgili en fazla
yasamis olduklari etik ikilemler, “Kaynaklarin ki-
sith olmasi nedeni ile baz1 yaralhilarin uzun siire acil
tibbi yardim beklemeleri”, “Triaj uygulamalar s1-
rasinda resiisitasyon kisitlamalarn”, “Triaj protokol-
lerinin her hastanin degerlendirilmesi igin
harcanmasi gereken zamam kisitlamalar1”, “Yara-
lilar arasinda miidahale personelinin yakininin bu-
lunmas1” gibi durumlar 6n plana ¢ikmaktadir. Yine
literatiirde, triaj personelinin en fazla etik ikilem
yagadig1 durumlar, kit kaynak kullanimi ve resiisi-
tasyonun kisitlanmasi ile ilgili durumlar olarak gos-
terilmektedir.>® Aym sekilde, Sen’in 2017 yilinda
yapmis oldugu calismada da miidahale personelinin
en fazla etik ikilemi kit kaynak kullaniminda ve re-
siisitasyon uygulamalarinin kisitlanmasinda yasadig:
belirtilmistir.? Olagan kosullarda, timitsiz vakalarda
bile insan yagamim kurtarmaya ¢alisan acil saghk
personeli rutinden ¢ikip afet durumunda yasama
{imidi az olan yaraliy1 6liime terk etmek zorunda ka-
labilmektedir. Calisma, saghik personelinin en fazla
resiisitasyon uygulamalarini yarida birakma sira-
sinda ikilem yasadiklarimi gostermektedir.?

Bu calismada, triaj uygulamalar sirasinda 6zel-
likle de kit kaynak kullanimi ve resiisitasyon kisit-
lamalarinda vyasanan etik ikilemlerin meslek
gruplari, mesleki deneyim ve triaj konusunda egi-
tim almig olma ile dogrudan iligkili oldugu gozlen-
mektedir. Ozellikle resiisitasyon kisitlamasinin etik
ikilem olusturdugunu belirtenlerin oraninin has-
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tane dncesi acil saghk personelinde, kurtarma per-
soneli ve itfaiyecilerden daha yiiksek olmasi, bu
grup personelin her durumda hastanin yararina ha-
reket etme duygusuyla motive olmus olmasi afet
triajinda etik ikilemlere neden olabilmektedir.
Benzer bir sekilde, Sevimli ve ark.min 2015 yilinda
yapmis olduklari ¢aligmada da miidahale persone-
linin triaj uygulamalar: sirasinda karar verirken,
etik ilke olarak hastanin yararina hareket etmenin
on plana gectigi belirtilmistir.”

CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismanin evreninde yer alan Afet ve Acil Durum
Yoénetimi [zmir {1 Miidiirliigii Afet ve Acil Durum
Arama ve Kurtarma Birliginde gérev yapan perso-
nelin bir kisminin ¢calismanin yapildig: tarihte Ha-
tay’da Afet ve Acil Durum Baskanligi miilteci
kamplarinda gecici gorevde olmalari nedeni ile, bu
kurumdan yeterli sayida 6rnekleme ulagilamamig-
tir.

] SONUG

Afet triajinda yasanan etik ikilemlerin asir1 triaj
basta olmak {izere olusturdugu sorunlar, afetlere
miidahalede etkinligin saglanmasinda olumsuz bir
faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Triaj uygula-
malarinda miidahale personelinin yasadig: etik iki-
lemlerin, kit kaynak kullanimi ve resiisitasyon
kisitlamalari gergevesinde sekillendigi goriilmek-
tedir. Bununla birlikte, kit kaynak kullanimi ve
resiisitasyon kisitlamalarinda yasanan etik iki-
lemlerin meslek gruplari, mesleki deneyim ve triaj
konusunda egitim almis olma ile dogrudan iliskili
oldugu gézlenmektedir. Yaganan ikilemleri artiran
bir baska faktor de miidahale personelinin meslek
hayatinda nadir goriilen olaylar olan afetlerle ilgili
bilgi ve beceri eksikligi ile birlikte deneyim eksik-
liginin de olugmasidir. Mesleki ve hizmet ici egi-
timlerde triaj egitimlerine yer verilmesi ve bu
egitimlerin tatbikatlar bagta olmak iizere uygula-
mali egitimlerle desteklenmesi, etik ikilemlerin
azalmasinda etkili olabilmektedir.

Tirkiye afet miidahale sisteminde tanimlan-
muis bir triaj protokoliiniin olmamasi, dzelikle ola-
gan dis1 kogullarda miidahale personelinde standart
karar verme ve uygulamay1 olumsuz etkilemekte-
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dir. Yine olagan dis1 kosullarda ¢ok énemli olan
kaynak kullanimi ve resiisitasyon uygulama gibi
onemli kisitlamalarla ilgili kisitlamalarin mevzuatta
tamimlanmamig olmasi, miidahale personelinde etik
ikilem olusturan 6nemli faktorler olarak karsimiza
cikmaktadir. Afetlerde kit kaynak kullanimi ve re-
siisitasyon kisitlamalari ile ilgili durumlarin, afet
mevzuatinda ve planlarda tanimlanmasi, miidahale
personelin kars: karsiya gelecegi etik ikilemleri az-
altica bir faktor olabilmektedir. Bu nedenle, miida-
hale personelinin triaj uygulamalarinda yasadig:
etik ikilemlerinin azaltilmasi ve miidahalede etkin-
ligin saglanmasi adina, olagan dis1 kogullarda uygu-
lanacak olan kisitlamalarin, mevzuatta ve planlarda
tanimlanmasinda yarar bulunmaktadir.

Finansal Kaynak
Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantis: bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar: olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmanustir.

Cikar Catismasi

Bu galigma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve ubbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danmigmanlk, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarhk ve benzer du-

rumlan yokrur.
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