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Materyal-Metot: Veri toplama araci olarak anket formu
kullanilmistir. Hazirlanan anket formlar1 ¢alismanin yapildig:
ildeki 112 Acil Saglik Istasyonlar: ¢alisanlar, UMKE ekibi
ve AKS-110 ekibinden toplam 215 saglik profesyoneline
uygulanmistir. Boylelikle saglik profesyonellerinin afet triaji
yapabilme yeterlilikleri ve ikilem halinde etik karar verebilme
diizeyleri degerlendirilmis ve degiskenler ile arasindaki
iligkiler belirlenmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda katilimcilarin %51,2’sinin
afet triaji etik bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilarin afet triaji etik bilgi diizeyi arttik¢a
etik karar verme egilimlerinin de arttig1 gozlenmistir.
Katilimeilar, afet triajinda 6liim karar1 verme, CPR uygulama
ve kit kaynaklarin paylastiriimasi konusunda etik ikilemde
kalmislardir.

Sonug¢: Oncelikli olarak afet oncesi hazirlik doneminde
afet triajna yonelik egitimlerin arttirllmast ve saglik
profesyonellerinin  mesleki egitimlerinde almis olduklart
etik derslerine afet triajinin etik boyutunun da dahil edilmesi
onerilmektedir. Saglik profesyonellerinin etik diisiinebilme
ve etik karar verebilme yetenekleri yapilan tatbikatlar,
simiilasyonlar ve masa {istii egzersizlerle gelistirilmelidir.
Hazirlanacak bu uygulamali egitimlerde etik ikilemin
yasanabilecegi afet senaryolar1 yer almalidir.

Anahtar kelimeler: Afet triaji, tibbi etik, afet triaji etik
ilkeleri, etik karar verme.

Giris

Afetler dogadaki tiim canli yasamini olumsuz etkileyen,
fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara sebep olan, ekolojik
sistemi bozarak bir bagka afet riskini de tetikleyebilen insan
ve/veya doga kaynakli olaylardir.

Ulkemizde artarak gerceklesen terdr olaylar, birgok
insanin yaralanmasima hatta hayatini kaybetmesine sebep
olmaktadir. Doga kaynakli veya terdr gibi insan kaynakli
afetlerin yasandigi ve bir¢ok afet riskinin de oldugu

Abstract

Objective: This study aimed to examine whether the qualities
healthcare professionals in Izmir related to disaster triage
were adequate and whether these qualities influence their

capacity to make ethical decisions.

Material-Method: The researcher used a questionnaire
form for data collection. The survey was completed by 215
healthcare professional working in Emergency-Medical
Stations, National Medical Rescue Teams and Search-Rescue-
Health Teams in Izmir. Through this method, their ability to
carry disaster triage and make ethical decisions in conflictual
situations is measured in relation to different variables.

Results: According to results, it was determined that 51.2%
of the participants had inadequate knowledge level of ethical
principles of disaster triage. Their knowledge level of ethical
principles of disaster triage and allocation of scarce resources
increased, their tendency to make ethical decisions also
increased. Also, they stayed in ethical dilemmas that perform
cardio-pulmonary resuscitation, manage limited resources
and make decisions to die.

Conclusions: So results of this study suggest that more
training on disaster triage should be provided on the areas of
the pre-impact phase of disaster. In addition, ethical dimension
of disaster triage should be included in the syllabi of the ethics
classes in the vocational training for healthcare professionals.
Drill, simulations, and board exercises can be used to improve
ethical decision making abilities of healthcare professionals.
Disaster scenarios where ethical dilemmas are faced should
be prepared for such applied training programs.

Keywords: Disaster triage, medical ethics, ethical principles
of disaster triage, ethical decision-making

iilkemizde afetin sebep oldugu yaralanmalar ve oliimlerin
en aza indirilmesinde saglik profesyonellerine ¢ok biiyiik
sorumluluklar diismektedir. Bostick ve ark. afetlerin temel
medikal kaynaklarm kisithiligina sebep oldugunu ve bu
nedenle de dnlenebilir olan morbidite ve mortaliteyi azaltmak
icin afetlerde triaj uygulanmasinin gerekli oldugunu
belirtmislerdir (1). Bunun yani sira afet triajiin etik
ilkelere yer vererek toplum tabanli bir sistem olarak yeniden
kavramsallastirilmas: gerektigini vurgulamiglardir.
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Afet triajinda etik karar verebilme: Izmir ili 6rnegi

Triaj, hasta veya yarali siniflandirmasimi en faydali sekilde
yapabilmektir. Afet triaji ise yerel ve bolgesel saglik
sistemlerinin miidahalesinde yetersiz kaldigi ve birgok
yaralinin oldugu afet durumunda kullanilan triaj sistemidir.
Ayrica yaralilarin saglik durumlarmin ve ihtiyaglarinin
hastaneye transportuna kadar siirekli degerlendirildigi
dinamik bir siiregtir. Triaj kararlar1 genel olarak yaralinin
saglik durumuna ve kaynaklarin ulasilabilirligine gore karar
verilmektedir (2,3). Afet triaji ile giinliik triaj arasinda ki en
biiyiik fark olayin kitlesellik boyutu ile kaynaklarin kit olma
durumudur. Afetlerde kaynak-talep dengesi bozuldugu icin
herkese esit sekilde miidahale etmek ve kaynak kullanmak
miimkiin olmamaktadir. Kaynaklarin kisitli olmasi sebebi
ile afet triajinda hangi sistem kullanilirsa kullanilsin saglk
profesyonelleri triajin her asamasinda etik ilkelere gore karar
vermek zorundadirlar (4). Bu ise miikemmel bir klinik yarg1
ve etik diigiinme tarzina sahip olmay1 gerektirmektedir. (5).
Ciinkii erisilebilir kaynaklar ile miidahale giicli arasinda
olusan bu orantisizlik ve yasanan etik sorunlar ancak iyi
bir afet triaji yOnetimi ve etik karar verebilme giicii ile
¢oziilebilecektir. Fakat yasanan bu karmasanin ortasinda bu
yetkinlige sahip olmayan saglik profesyonellerinin ahlaki ve
etik miizakere yapabilmesi miimkiin degildir. Bu nedenle afet
oncesi donemde afet triaj1 prosediirlerinin ve etik ilkelerinin
bilinmesi ve 6ziimsenmesi dnemlidir.

Afet triajinin birincil ilkesi, miimkiin oldugunca ¢ok insanin
yasamini kurtarmaktir. Bu ilke faydacilik yaklagiminin
temel ilkesidir. Cok sayida insana en fazla yarar1 saglayacak
kararlarin verilmesinin daha dogru olacagini savunmaktadir
(6). Bu yaklasima gore, yaralilar1 siniflandirirken en fazla
medikal yararin saglanabilecegi yaralilar oncelik sirasina
almmalidir (7). Beauchamp ve Childress tarafindan tip ve
saglik bakimi alaninda etik karar verme konusunda saglik
profesyonellerine yol gosterici olarak yayinlamis olan
“Biyomedikal Etik Ilkeleri” kitabinda 4 temel etik ilkeden
bahsedilmektedir.. Bunlar “Ozerklige Saygi”, “Zarar
Vermeme”, “Yararlilik” ve “Adalet” ilkesidir (8).

Ozerklige saygi ilkesi, tip alaninda bilgilendirilmis onam
uygulamast i¢in temel olusturmaktadir. Eger mevcut
kaynaklarm kisith oldugu bir durum yasantyorsa yahut
bireyin vermis olacagi kararlar veya yapacagi se¢imler toplum
sagligina ve etraftaki bireylere zarar verme potansiyeline
sahip ise bu ilke gecersiz sayilabilmektedir (8). Ozellikle
afet triajinda, mevcut kaynaklarin kisitli olmasi ve yaralilarin
kendini yonetebilme yetisinden yoksun olmasi sebebi ile
ozerklige saygi ilkesi takip edilememektedir (6,9).

Zarar vermeme ilkesi tip etigindeki “her seyden Once
zarar verme” ilkesi ile ilgilidir. Bu ilkeye gore saglik
profesyonelleri yapacagi girisimler ile bireylerin sagligina
zarar vermemeli ve ayni zamanda da bireyleri olusabilecek
zararlardan korumalidir. Bu durum yararlilik ilkesi ile de
paralellik gostermektedir (8).

Yararlilik ilkesi, zarar vermeme kavramui ile birlikte kisinin
refah diizeyini de arttiracak eylemlerde bulunulmasi
gerektigini savunan bir ilkedir. Bu ilkeye gore sadece bireyler
degil toplum yarar1 da gbéz Oniinde bulundurulmalidir.
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Cogunlugun yararii saglayabilmek igin yarara Kkarst
olusabilecek riskleri ve zararlari onleyebilmek icin yarar-
zarar analizinin yapilmasi1 gerekmektedir. (8). Afet triajinda
bazi durumlarda ¢ogunlugun yararini saglamak igin bazi
yaralilarin yarar gorme hakki feda edilebilmektedir (9).

Adalet ilkesi her bireyin esit haklara sahip oldugunu
savunmakta ve tibbi kaynaklarmn ihtiyaca gore esit ve
diiriistge  dagitilmast gerektigini belirtmektedir. Normal
kosullarda yapilan triajda bireyleri sosyal statiisiine gore
degerlendirerek oncelik sirasina almak etik degildir. Fakat,
afet triajinda tiim yaralilarin tedavi edilmesi ve kaynaklarin
esit paylastirilmast miimkiin olamayacagindan toplumsal
yarar saglayabilecek bireylere oOncelik verilebilmektedir.
Bu bireyler “Very Important Person (VIP)” olarak
tanimlanmaktadir (8). Bu durum bir¢ok dnyargi ve elestiriye
sebep olsa bile afet durumunda 6nemli olan bireyin degil
cogunlugun yararidir. Ornegin, afet durumunda yaralilar
arasinda saglik profesyoneli veya kurtarma personeli var
ise tedavi ve kaynak onceligi ona verilmelidir. Ciinkii tedavi
edilen saglik profesyoneli sahaya gegip triaj ekibine yardimci
olabilecek ve boylece daha ¢ok insan yasaminin kurtarilmasi
saglanacaktir. Ayni sekilde savag durumunda komutana,
stratejik bir konuma sahip olmasi sebebi ile 6ncelik verilerek
tedavi edilmesi ¢ogunlugun yararina bir durum oldugundan
etik bir durum olacaktir. Bu drnekler adalet ilkesi ile ters
diismekte ve burada faydacilik anlayisi daha agir basmaktadir
(8, 9,10). Bunun haricinde ayn1 esdegerde yardima ihtiyaci
olan yaralilar adalet ilkesine gore esit tedavi hakkina sahiptir.

Bu calismada, “Afetlere midahalede goérev almasi
muhtemel saglik profesyonellerinin afet triaji yapabilme
konusunda yeterli donanima sahip olup olmadiklar1 ve afet
triajinda karsilasabilecekleri etik ikilemlerde etik karar
verip veremedikleri” sorularina yanit aranmistir. Buradan
yola cikarak afet triaji protokollerinin etik boyutu ve
saglik profesyonellerinin afet triajinda etik karar verebilme
diizeylerinin incelenmesi icin bu g¢alisma ile izmir ilinde
gorev yapan saglik profesyonellerinin afet triaj1 yapabilme ve
etik ikilemlerde etik karar verebilme diizeylerinin yeterliligini
O0lemek ve degiskenler ile arasindaki iligkileri belirlemek
amaclanmistir.

Materyal-Metot

Arastirmanin evrenini, afet ve kitlesel olaylarda gorev alan
Izmir’deki Arama, Kurtarma ve Saghk ekibi (AKS-110),
Izmir UMKE ekibi ve Izmir Merkez 112 Acil Istasyonu
ekibi olusturmaktadir. lce 112 istasyonlari, ulasim zorlugu
ve lojistik kaynagin olmamasi sebebi ile arastirma disi
brrakilmustir. .

Ornekleme yontemi olarak tesadiifi olmayan ornekleme
yontemlerinden biri olan Kolayda Ornekleme Yontemi
kullanilmistir. Bu yontem ile ulasimi kolay olan birimler
secilerek  goniilliller arasindan 6rneklem  olusturulur.
Arastirmamizda, AKS-110, UMKE ve Merkez 112
istasyonlarma gidilerek arastirmaya katilmayi kabul eden
goniilliilere anket uygulayarak veriler toplanmistir. Orneklem
biiyiikliigii olarak Bartlett, Kotrlik ve Higgins’in 2001’de
olusturdugu tablodan yararlanilmistir (11). Arastirmamiz
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cergevesinde 215 anket toplanmustir.

Bu arastirmanin gerceklestirilmesinde tarama modelinde
nicel arastirma yontemi kullanilmigtir. Veri toplama yontemi
olarak da Baglayict Vignette Teknigi kullanilarak hazirlanan
anket formu kullanilmistir. Vignette yontemi “goklu ¢éziim
yollarinin olast oldugu problemler iizerinde yapilacak
tartigmalar cesaretlendirmek veya tesvik etmek i¢in gercek
yasamdan alinan olaylart daha az karmasik bir sekilde
yansitmak i¢in yazilmis ve kasith olarak eksik birakilmis
kisa hikayeler” olarak tanimlanmaktadir (12). Etik ikilemlere
iligkin tutum, goriis, karar veya inang ile ilgili yapilan nicel
aragtirmalarda daha c¢ok vignette yontemi kullanilmaktadir.
Vignette yonteminin bir tlirli olan baglayict vignette ise,
kisa hikayeler iizerinden katilimcilarin 5°li likert Olcegine
gore karar vermesi beklenir (12). Bu yontem karmasik ve
degerlendirmesi zor olan etik ikilem durumlarinin daha rahat
¢coziimlenmesini saglayacaktir.

Anketimizde Baglayict Vignette yontemi ile hazirlanmis
toplam 4 afet senaryosu yer almaktadir. Bu senaryolarda ki
amag, deneklerin afet triaji uygularken karsilasabilecegi etik
ikilem durumlarinda etik karar verip veremedigini tespit
edebilmektir. Senaryolarin gercekei olabilmesi ve denekleri
etkileyebilmesi i¢in literatiirde yer alan afet senaryolarindan,
yasanmis Oykiilerden ve teorik bilgilerden yararlanilmistir
(13-17). Anket formu, uzman Kkisilerce incelenmis ve
geri Dbildirimler dogrultusunda diizeltilerek son sekli
verilmistir. Anket formunun uygulanmasina, Dokuz Eyliil
Universitesi’nden 09/06/2016 tarihli 07/02 sayili Etik Kurul
izni ve izmir il Saglik Miidiirliigii’nden 27/06/2016 tarih ve
16309962 sayili Izin alindiktan sonra baglanmus, veriler yiiz
ylize goriisme yolu ile toplanmigti. Toplamda 215 anket
formu arastirma kapsaminda tutulmus ve toplanan veriler
Statistical Package for The Social Science (SPSS) 20.0 paket
programi ile analiz edilmistir. Coziimlemede, tanimlayict
istatistikler, Mann-Whitney U Testi, Kruskal-Wallis H Testi,
dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Istatistiksel testlerin
anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.

Aragtirmamizin hipotezleri ise;

Hi: Saglik profesyonellerinin sosyo-demografik ozellikleri
afet triajinda etik karar vermelerini etkiler.

H2: Saglik profesyonellerinin afet triaji etik bilgi diizeyleri
afet triajinda etik karar vermelerini etkiler.” seklindedir.

Bulgular

Anket, Izmir ilinde yer alan AKS 110, UMKE ve izmir Merkez
112 Acil istasyonlarinda calisan saghik profesyonellerine
uygulanmustir. Ankete katilan toplam 215 kisiden %19,5’1
AKS 110 ekibinde, %14’ i Izmir UMKE ekibinde, %66,5’i
Izmir Merkez 112 Acil Istasyonu ekibinde yer almaktadur.
Ankete katilanlarin %51,2’si kadin, %48,8’1 erkektir. Genel
yas ortalamasi 30 olarak bulunmustur. Ankete katilan kisilerin
egitim seviyesine baktigimizda, %21,9’ u lise, %73’ i lisans
ve %5,1° 1 lisansiistli egitim seviyesine oldugu goriilmektedir.
Ankete katilan 215 saglik profesyonelinin meslek gruplari da
doktor, hemsire, paramedik, Acil Tip Teknisyeni (ATT) ve
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diger olarak ayrilmaktadir. Bunlardan %8,4’ i doktor, %5,1’
i hemsire, %48,8” 1 paramedik, %33,5” 1 ATT meslegine
sahiptir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Bulgularin
Dagilim1

Gorev Aldiklar1 Birimler Say1 Yiizde
AKS-110 42 19,5
UMKE 30 14,0
112 Acil Istasyonu 143 66,5
Cinsiyet

Kadin 110 51,2
Erkek 105 48,8
Yas

24 ve Al 76 35,3
25-34 87 40,5
35-44 38 17,7
45-54 Yas 13 6,0
55 Yas ve Uzeri 1 0,5
Egitim Durumu

Lise 47 21,9
Lisans 157 73,0
Lisansiistii 11 5,1
Meslek Grubu

Doktor 18 8.4
Hemsire 11 5,1
Paramedik 105 48,8
Acil Tip Teknisyeni 72 33,5
Diger 9 4,2
Gorev Siiresi

0-3 Y1l 53 24,7
4-7 Y1l 62 28,8
8-11 Y1l 54 25,1
12-15 Y1l 16 7.4
16-19 Y1l 14 6,5
20 ve Uzeri Y1l 16 7,4
Afet Triaji Egitimi Alma Durumu

Evet 140 65,1
Hay1r 75 34,9
Afet Triaji1 Egitiminde Etik Boyuta Yer Verilme Durumu
Evet 85 60,7
Hay1r 55 39,3
Triaj Ekibinde Gorev Alma Sikhigi

Cok Sik 15 7
Sik 36 16,7
Nadir 123 57,2
Higbir Zaman 41 19,1
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Ankete katillan saglik profesyonellerinin afet triajinin etik
ilkelerine dair bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi icin
katilimcilara 12 adet soru sorulmustur. Bu sorulara verilen
dogru cevap ylizdeleri Tablo 2’ toplu olarak verilmistir. Her
bir dogru cevaba “1 puan” yanlig cevaba “0 puan” verilmistir.
Buna gore puanlarinin ortanca (median) degeri 8 puan olarak
bulunmustur ve bu deger kestirim noktasi kabul edilerek afet
triaj1 etik bilgi diizeyleri yeterli ve yetersiz olarak kategorize
edilmistir (Tablo 3).

Tablo 2. Afet Triaj1 Etik Bilgi Sorularina Verilen Dogru Yanitlari
Dagilimi

Afet Triaj1 Etik Bilgi Sorulari D(‘))gru
(%)
1 Afet triajina baglamadan dnce olay yeri 314

giivenliginin saglanmasini beklerim.

Afet triajina, afetzedelere seslenerek, yiiriiyebilen
2 kisilerin bana dogru gelmelerini ve belirttigim 88,4
giivenli alanda toplanmalarini sdyleyerek baslarim.

Afet triajinda, yasama sans1 az olan bireylere

3 oncelikli olarak miidahale ederim. 68,8
Afet triajinda, bir bireyin yasami igin gerekirse

4 . 40,0
tiim kaynaklar1 kullanirim.

5 Afet triajinda, ihtiyaci olan yaraliya 55.8

kardiyo-pulmoner resiisitasyon yaparim.

Afet triajinda, etik ikilem yasadigim zaman karar
6  vermeden Once ekip arkadaglarima danigmak ve 48,4
tartigmak i¢in zaman ayiririm.

Afet triajinda, olabildigince ¢ok insanin yasamini

7 urtarmay: ilke edinirim. 86,5
Afet triajinda, yaralinin bulasici ve/veya kronik

8 - . . 38,1
hastaliginin olmasi triaj kararimi etkiler.

9 Afet triajinda, etik ikilem yasadigim zaman 702
cogunlugun yararina gore se¢im yaparim. ’
Personel kaynaklarini arttirmak i¢in, saglik ekibine

10 faydali olabilecek kisilerin gdzlem alanina 65.6
alinmaktansa tedavisinin yapilip triaj ekibine ’
katilmasint saglarim.

Afet triajinda yaralilara basit (hava yolunu el ile
a¢ma, basi ile kanama kontrolii yapma, vb. ) ve

11 - 87,4
yaralinin hayatta kalmasini saglayacak
uygulamalar yaparim.

Afet triajinda, kisithi olan kaynaklar1 daha ¢ok

12 . . 88,4

insanin yasamini kurtarmaya yonelik kullanirim.
Tablo 3. Afet Triaj1 Etik Bilgi Diizeyi

Afet Triaj1 Etik Bilgi Diizeyi Say1  Yiizde

Yeterli (9 ve {izeri puan) 105 48,8

Yetersiz (0-8 puan) 110 51,2

Tablo 3’¢ gore ankete katilan 215 kisinin %48,8” inin afet
triaj1 etik bilgi diizeyi yeterli, %51,2’ sinin afet triaji etik bilgi
diizeyi yetersiz olarak tespit edilmistir.
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Ankete katilanlarim afet triajinda etik karar verebilme
egilimlerini degerlendirebilmek icin Baglayict Vignet
Yontemi ile hazirlamis oldugumuz 4 afet senaryolarina dair
bulgular su sekildedir.

Afet Senaryosu 1

“Canli bomba saldirisinin oldugu alanda triaj ekibinde
bulunan saglik personeli AA olay yerine vardiginda yaralilar
arasmda kuzenini gérmiistiir ve ilk onun yanina gitmistir.
Solunumu yok ve nabzi ¢ok zayiftir. Hava yolunu agmasina
ragmen solunumu gelmeyince CPR yapmaya baglamistir. Bu
arada diger yaralilarin durumu ile ilgilenmemektedir.”

Bu senaryoda etik problem AA’nin siyah kodu almasi gereken
akrabasmma CPR yaparak zaman harcamast ve Oncelikli
olarak miidahale edilmesi gereken yaralilara miidahale
etmemesidir. Faydacilik yaklasimina dayanan afet triajinin
etik ilkelerine gére AA dogru ve etik bir karar vermemistir.
Katilimeilardan bu etik problem karsisinda ikilemde kalip
kalmayacaklari, dogru ve etik karar verip veremeyecekleri
Olgtilmek istenmektedir. Buna gore katilimeilarin %61,9°u
AA’nm vermis oldugu karara katilmamistir. Katilimcilarin
cogunlugunun 6lmek {iizere olan yaraliya birincil 6nceligi
vermeme ve CPR yapmama egilimindedir. Ayrica, afet
alaninda akrabalarinin olmast katilimeilarin  kararlarini
etkilemis ve ne yapacaklart konusunda daha c¢ok kararsiz
kalmiglardir (Tablo 4).

Tablo 4. Saglik Profesyonellerinin Afet Senaryosu 1’e Katilim
Diizeyleri

o £ g g g . g
e : g £ 25
Afet Senaryosu 1 é E E 5 E é E
n % N % n % n % n %
AA’nn kuzenine ilk olarak
miidahale etmesi dogru bir 86 40 47 219 50 233 22 102 10 4,7

karardur.

AA’nm CPR yapmasi dogru bir

karardr.

Ben bu durumda olsaydim

akrabanu siyah alana gotiiriir ve

kurtarilabilecek diger yaralilara
iidahale ederdim.

1)
&}
W
3
w
3

27 31 144 32 149 12 56

Ben bu durumda olsaydim AA ile

da ¢ 44 205 49 228 75 349 22 102 25 116
aymi karari verirdim.

Ben bu durumda olsaydim etik

o 25 11,6 33 153 50 233 70 329 37 17,2
ikilem yasardim.

Afet Senaryosu 2

“Patlamanin oldugu alanda ¢ok fazla yarali olmasi ve heniiz
destek ekibin gelmemesi nedeni ile triaj ekibi zorlanmaktadir.
Alanda doktor oldugunu séyleyen bir yarali vardir ve yarali
doktorun durumu stabil, bacakta durdurulabilecek bir
kanamasi mevcuttur. Triaj ekibinin en kidemli personeli
olan BB, triaj ekibine katilmas: ve yardunci olmasi icin ilk
once doktora miidahale etmek istemis ve etraftaki kisiler
bu duruma ayrumcilik yapiliyor diye tepki géstermislerdir.
Psikolojik baski nedeni ile ikilemde kalan BB, ilk énce
doktora miidahale etmeye karar vermistir.”

Bu senaryoda etik ikilem yaratacak durum BB’ nin doktor
olan yaraliyr durumunun stabil olmasina ragmen birincil
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oncelige almasi ve tedavi etmesidir. Afet triaj1 etik ilkelerine
gore doktorun tedavi edilmesi ve triaj ekibine alimmasi dogru
ve etik bir karardir. Ciinkii yararlilik ilkesine gore hareket
edilmelidir. Bu durumda BB dogru ve etik bir karar almistir.
Katilimcilardan bu etik durum karsisinda ikilemde kalip
kalmayacaklari, dogru ve etik karar verip veremeyecekleri
6l¢tilmek istenmektedir. Afet Senaryosu 2’ye ait tanimlayict
bulgular Tablo 5’te yer almaktadir.

Tablo 5. Saglik Profesyonellerinin Afet Senaryosu 2’ye Katilim
Diizeyleri

o B E g g o E

=5 £ ] =N

ZE £ z = zE

arvos 7 E g £ 7 =

Afet Senaryosu 2 Sz = £ 3 £

3 Z & 2 2
n % N % n % n % n %
BB’ nin karar1 dogru birkarardr. 27 12,6 27 126 23 10,7 75 349 63 293

BB bu karar1 vermeden 6nce

395 34 158 41 191 12 56

zaman ayirp ekip arkadaglaria 43 20 85

Ben bu durumda olsaydim
yaralilar arasinda saglik personeli

olmasimna dikkate almadan triaj 37 17.2 66 307 43 20 4 209 24 112
uygulardim.

BenbuduumdaolsaydmBBile 3 1, 5 13 33 153 60 321 55 256
ayni karar verirdim.

Ben bu durumda olsaydim etik 67 312 60 279 44 205 36 167 8 37

ikilem yagardim.

Tablo 5’de yer alan verilere gore, katilimcilarin %64,2° si BB’
nin vermis oldugu karara katilmistir ve yarali doktoru dncelik
sirasina alarak tedavi etmek istemistir. Ayrica katilimcilar
agirlikli olarak etik ikilemde kalmadiklarini belirtmislerdir.
Boylesi bir durumda ¢ok daha rahat karar verecekleri
gozlenmistir.

Afet Senaryosu 3

“Haiti Depremi sonrasinda bir¢ok yaralinin ve Oliimiin
oldugu deprem bdlgesinde yaralilar alanlarda veya sahra
hastanelerinde tedavi edilmektedir ve kaynaklarin kisitli
olmasindan 6tiirti saglik gérevlileri triaj yapmak zorundadirlar.
Saglik personeli CC’ de bu gérevlilerden biridir. Kirmizi
alanda solunum sikintisi ¢eken 2 kritik yarali bulunmaktadir.

1. Yarali: 30 yagslarinda kadin hamile, ileri evre tiiberkiiloza
bagli akut solunum yetmezIigi var. Tiiberkiiloz i¢in elde ila¢
kaynagi da bulunmamaktadir.

2. Yarali: 25 yasinda erkek, enkaz altindan 3 giin sonra
kurtarildi. Viicudunda ezilmeden dolayi yaralanmalar ve akut
solunum yetmezIligi mevceut.

CC” nin elinde yalnizca bir adet oksijen tiipii var ve oksijen
destegi verilmesi gereken bu iki yarali arasindan birini secmesi
gerekiyor. Se¢im yapmakta zorlanan CC hamile oldugu i¢cin
birinci yaraliy1 segiyor.”

Bu senaryoda etik ikilem yaratacak durum kaynaklarin
kisith olmasidir. Her iki yaralida birincil 6ncelige sahiptir ve
ihtiyaglart olan oksijen tiipii bir adettir. CC’ nin bu yaralilar
arasinda se¢im yapmak zorundadir. Ayrica 1. Yarali hamile
olmasina ragmen bulasic1 hastaligi vardir ve hastaligimin
tedavisi i¢in elde ila¢ kaynagi da bulunmamaktadir. Solunum
sikintis1 i¢in miidahale edilse bile tiiberkiilozunu tedavi
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etmek miimkiin olmayacaktir. Ayrica ka¢ aylik hamile
oldugu ile ilgili bir bilgi de yoktur. 2. yarali ise miidahale
edilirse yasayabilecek gen¢ bir yarahdir. Afet triaji etik
ilkelerine gore kisitli olan kaynaklar faydacilik yaklasimina
gore kullanilmalidir ve bu durumda miidahale edildiginde
kurtulmasi1 miimkiin olan 2. yaralinin segilmesi dogru ve
etik bir karar olacaktir. Bu nedenle CC’ nin vermis oldugu
karar etik degildir. Katilimeilardan bu etik problem karsisinda
ikilemde kalip kalmayacaklari, bulasic1 hastalik varliginda
kararlarin ne yonde etkilendigini, dogru ve etik karar verip
veremeyecekleri dl¢iilmek istenmektedir.

Afet Senaryosu 3’e¢ ait tamimlayict bulgular Tablo 6°da
yer almaktadir. Katilimcilarin vermis olduklar1 cevaplara
gore iki yaralinin segilme oranlari arasinda c¢ok biiyilik bir
farklilik yoktur. Ayrica 1. yaralinin tiiberkiilozunun olmasi
katilimcilarin  karar vermesi iizerinde gozle goriiliir bir
etkisi olmamistir. Yaralinin ayni zamanda hamile olmasi
katilimcilarin daha duygusal bir karar vermesine sebep
olmustur.

Tablo 6. Saglik Profesyonellerinin Afet Senaryosu 2’ye Katilim
Diizeyleri

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Kararsizzim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

Afet Senaryosu 3

=
B
4

% n % n %

=
B

CC’ nin karar1 dogru bir karardir. 32

&
o

55 256 45 209 54 251 29

@
3

CC bu karart vermeden &nce
zaman aymp ekip arkadaglarma 39
danigmalidir.

181 68 190 56 26 11 51

Ben bu durumda olsaydim CC ile

e 27 126 62 288 52 242 43 20 31 144
aym karari verirdim.

Ben bu duumda olsaydim 2. ;o ., 49 58 54 251 s6 26 26 121
Yaraliy1 segerdim.

Ben bu durumda olsaydmn etik 351, 47 519 61 284 53 247 24 112

ikilem yasardim.

Afet Senaryosu 4

“CC’ nin bulundugu alanda 3 yaraliya gogiis tiipti takilacaktir.
Yaralilarin ikisine birer gégiis tiipii yeterli olacaktir. Ugiincii
yaraliya ise biri sagina birine soluna olmak Tiizere iki tane
gogiis tiipii takilmasi gerekmektedir. Ancak CC’ nin elinde
sadece 2 adet gogiis tiipli bulunmaktadir. CC hig tereddiit
etmeden tek tarafli uygulamanin yeterli oldugu iki yaraliya
birer gégiis tipli takmaya karar vermigtir.”

Bu senaryoda etik ikilem yaratacak durum senaryo 3’ de
oldugu gibi kaynaklarn kisitli olmasidir. Her {i¢ yaralida
birincil oncelige sahiptir ve ihtiyaclari olan gdgiis tlipi 2
adettir. CC’ nin bu yaralilar arasinda se¢cim yapmak zorundadir.
Afet triaj1 etik ilkelerine gore ¢ok fazla sayida insan yagsamini
kurtarmak 6nceliktir. Bu durumda CC iki yaraliya miidahale
ederek ¢cogunlugun yararina gore hareket etmis, dogru ve etik
bir karar vermistir.

Afet Senaryosu 4’¢ ait tanimlayici bulgular Tablo 7°de yer
almaktadir. Buna gore, katilimeilarin % 82,8 i CC ile ayn1
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karar1 verecegini belirtmis ve iki gdgiis tlipiinii, tek tarafli
uygulamanin yeterli oldugu iki yaraliya uygulayarak
¢ogunlugun yararina uygun olarak karar vermistir. Agirlikli
olarak etik ikilemde kalmadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 7. Saglik Profesyonellerinin Afet Senaryosu 4’e Katilim
Diizeyleri

e
23 H § £ 2L 25 % 8
ZE £ Z 22 22 £ %
2 £ : = £z £ E g
Afet Senaryosu 4 z = £ G = Q £ Q v
3 g % 2 %2 %3 3
n % N % n n % n % n
CC’nin karar1 dogru bir karardir. 12 5.6 12 5.6 13 6 83 386 95 442
CC kisth olan kaynagi dogra 3 oy 56 g5 7 gg 40 890 414

kullanmustir.

Ben bu durumda olsaydim CC ile

"3
ayni karan verirdim. 40,5 91 423

Ben bu durumda olsaydim iki
gogiis tiipii  takilmas:  gereken
hastaya gogiis tiiptiniin ikisini de
takardim.

Ben bu durumda olsaydim etik
ikilem yagardim.

96 447 68 316 24 112 14 65 13 6

17,7 24 11,2 9 42

“H1: Saglik profesyonellerinin sosyo-demogratik ozellikleri
afet triajinda etik karar vermelerini etkiler.” Hipotezinine
yonelik Mann-Whitney U Testi ve Kruskal-Wallis H Testi
uygulanmistir. Saglik profesyonellerinin afet triajinda etik
karar verebilme diizeylerini 6lgmek i¢in hazirlanmis olan
Senaryo 1, 2, 3 ve 4 i¢in ayr1 ayr analizler uygulanmistir
(Tablo 8).

Tablo 8. Saglik Profesyonellerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Ile Afet Triajinda Etik Karar Verme Diizeyleri Arasindaki Farkin
Anlamliligini Test Etmek Icin Yapilan Analizlerin Sonuglari

Senaryo 1 Senaryo 2 Senaryo 3 Senaryo 4
Sira Ortalamas1  Sira Ortalamasi Sira Ortalamas: Sira Ortalamast
Cinsiyet*
Erkek (n=110) 100,81 101,85 105,62 107,71
Kadm (n=103) 115,53 114,44 110,49 108,30
P 0,08 0,13 0.56 0,94
Triaj Egitimi Alma*
Evet(n=203) 109,65 108,85 21783 108,44
Hayrr (n=12) 80,08 93.67 1437 100,50
P 0.10 0.40 0.49 0.65
Afet Triaji Egitimi Alma*
Evet(n=141) 106,93 108,12 15560 108,85
Hayir (n=74) 110,04 107,77 7660 106,38
P 0,73 0,96 0.43 0.77
Etik Tkilem Yasama Durumu*
Evet (n=25) 96.70 91,28 2320 9436
Hayr (n=190) 105,49 110.20 20500 109,79
P 0,33 0,15 0,118 0,23
Giorev Birimi**
AKS (n=42) 93.15 102,25 102,05 110,89
UMKE (n=30} 117,57 102,70 86.82 104,98
112 Acil Istasyonu .
(@=143) 110.35 110.80 114,19 107.78
P 0,188 0,645 0,68 0,518
Meslelc*=
Doktor (n=18) 127.28 106,72 108.1% 106,14
Hemsire (n=11) 110,68 70,82 85,82 83,77
Paramedik (n=103) 102,62 105,35 105,21 104,17
ATT (n=72) 108,15 12041 115,20 116,42
Diger (n=9) 127.72 85.28 104.78 118,61
P 0.49 0,08 0.69 0.42
Gérey Siiresi**
0-3 yil (n=53) 121,98 109.67 105.83 11442
4-7 yil (n=62) 99,20 105,14 109,41 95.06
8-11 yil (n=54) 101,06 116,77 11338 13049
12-15 yil (n=16) 108,75 104,53 113,03 99.91
16-19vil (n=14) 126,43 106,39 96,57 88.29
20 yil ve tizeri (n=16) 101,31 88.84 96.53 86,34
P 0,30 0,72 0.8% 0,01
Triaj Ekibinde Gorev Alma Sikhgr~
Cok Sik (n=15) 97.37 100,20 76.87 96.53
Sik (n=36) 126,00 106,21 117,61 109,18
Nadir (n=123) 101,74 11093 110,89 112,52
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Tablo 8’de yer alan verilere gore Afet Senaryosu 3 icin afet
triajinda etik karar verme diizeyi ile triaj ekibinde gorev alma
siklig1 arasindaki iliski anlamli olarak yiliksek bulunmugtur
(>=11,178,p=0,01). Buna gore, triaj ekibinde sik araliklarda
bulunan saglik profesyonellerinin afet triajinda etik karar
verme diizeyine iliskin sira ortalamalari digerlerinden daha
biiyliktiir. Senaryo 3 i¢in, daha fazla triaj uygulamasi yapan
saglik profesyonellerinin afet triajinda etik karar verme
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Ayrica Afet Senaryosu 4 i¢in yapilan Kruskal-Wallis H Testi
analizinin sonuglarina gore afet triajinda etik karar verme
diizeyi ile gorev siiresi arasindaki iliski anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (y*= 14,68, p=0,01). Senaryo 4 i¢in 8-11 yildir
gorev yapan saglik profesyonellerinin afet triajinda etik karar
verme diizeyine iliskin puan ortalamalart digerlerinden daha
biiytiiktir.

“H2: Saglik profesyonellerinin afet triaj1 etik bilgi diizeyleri
afet triajinda etik karar vermelerini etkiler.” hipotezine gore;
saglik profesyonellerinin afet triaj1 etik bilgi diizeylerinin afet
triajinda etik karar verme diizeylerine etkisi olup olmadigini
tespit etmek i¢in Senaryo 1, 2, 3 ve 4 i¢in ayri ayri Dogrusal
Regresyon Analizi yapilmigtir (Tablo 9).

Tablo 9. Regresyon Analizi Sonuglart

Al BT Model Katsayi p R R?
Sabit (bo) 226 10,03 0,00
Senaryol . X 0,143 0,02
) Afet Triaji Etik Bilgi Duzeyi (b))  1.14 2,11 0.03
Senaryo2 __ Sabit (bo) i 226 1159 000 .3 s
) Afet Triaj Etik Bilgi Diizeyi (b1) 1.19 3.4% 0,00
Senaryod — S/(.]bﬂ .(bo.) —— 2.18 10.96 0,00 0.24 0,06
) Afet Triaj1 Etik Bilgi Diizeyi (b1) 0.20 3.73  0.00
Senaryod ” Se_:\bn .(b°.) . 237 1168 000 0 0
) Afet Triaji Etik Bilgi Duzeyi (b1) 0,26 4.59 0,00

Birer tane bagimsiz ve bagimli degiskenin yer almasi sebebi
ile aralarindaki iligki basit regresyon modeli ile agiklanmistir.
Buna gore saglik profesyonellerinin afet triaji etik bilgi
diizeyleri afet triajinda etik karar verme diizeyleri lizerinde
pozitif ve anlamli bir etkisi vardir (p=0,00).

Tartisma

Afetler, sebep oldugu yikimlar ile normal hayati sekteye
ugratan, 6liim ve yaralanmalar ile insan yasamin etkileyen,
erisilebilir kaynaklarm kisith oldugu veya yetersiz kaldigi,
zamanla yarisilmasi gereken ve ac1 ve panigin yasandigi kaotik
ortamlarin olusmasina sebep olan olaylardir. Bunun yani
sira ulagilabilir kaynaklarin afetlere miidahale agamasinda
talebi karsilamada yetersiz kalmasi ve zamanin kisitlt olmasi
birgok etik catismalara sebep olurken, afetlere miidahalenin
her asamasinda triaj yapilmasini zorunlu kilmaktadir. Afet
triajinda gorev alan saglik profesyonelleri, bu kaotik ortamda
hangi yaralinin oncelikli olarak acil miidahaleye ihtiyaci
oldugunu, kisith kaynaklart dogru kullanarak nasil bir
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miidahalede bulunulmasi gerektigini degerlendirerek, daha
¢ok yasami kurtarabilmek i¢in dogru ve etik kararlar vermek
zorundadr.

Arastirmamizda katilimcilarin kadin ve erkek sayilari birbirine
cok yakin olmakla beraber egitim seviyesi genel olarak lisans
seviyesinde ve meslek olarak ¢ogunlugu paramedik ve acil
tip teknisyenlerinden olusmaktadir. Paramedikler ve acil tip
teknisyenleri, genel olarak afet alanina ilk ulasan ve miidahale
eden saglik profesyonelleridir (18, 19).

Bu calismada, anket verileri sonuglarina gore katilimcilarin
hemem hemen hepsi triaj egitimi aldigin1 belirtirken, bircogu
afet triaj1 egitimi almadiklarini belirtmislerdir. Afet veya
kitlesel kazalarda olay yerinde ilk miidahaleyi gerceklestirecek
olan bu birimlerin hepsine triaj egitimin yan1 sira afet triaji
egitiminin de verilmesi gerekmektedir. Bunun yani sira
katilimcilarin ¢ok azinin siirekli triaj gérevinde bulundugu
ve etik ikilem yasayacagi durumlarla ¢ok sik karsilasmadigi
tespit edilmistir. Bu durum saglik profesyonellerinin afet triaj1
yapmasini ve etik karar vermesini zorlastiracaktir.

Sevimli ve ark. 2015 yilinda yapmis olduklari ¢aligmada
ankete katilan saglik profesyonellerinin %67,8’nin her zaman
etik ikilem yasadigini ve buna gore katilimcilarin etik ilkeler
konusunda duyarli oldugu sonucuna varmistir (20) Bu nedenle
afet triajinda basarili olabilmek icin afetler olmadan sik sik
tatbikatlar yapilarak afet triaji prosediirleri pekistirilmeli
ve saglik profesyonellerinin etik diisiinebilme ve etik karar
verebilme yetenekleri yapilan tatbikatlar ve simiilasyonlarla
gelistirilmelidir.

Afet triajinda etik karar verme mekanizmasimin saglikli
isleyebilmesi i¢in karar alicilarin afet triajinda etik ilke ve
sorumluluklarina ait bilgi diizeylerinin iyi seviyede olmasi
gerekmektedir. Arastirmamiza katilanlarin sadece %48,8’inin
afet triaj1 etik bilgi diizeyleri ‘yeterli’ olarak bulunmustur. Bu
durum katilimcilarin yarisindan fazlasinin afet triajinin etik
boyutunu yeteri kadar bilmediklerini gostermektedir. Reeves
2014 yilinda acil miidahale ekiplerinin afet triajinin etik
boyutuna olan perspektiflerini incelemek i¢in yapmis oldugu
yiiksek lisans tez ¢alismasi sonucunda, afetlerde acil miidahale
egitimlerinin triaj protokolleri {izerine odaklandigini, triaj
karar1 verme ve yaralilara acil miidahalede bulunmada etigin
etkilerinin 6neminin gézden kacirildigini tespit etmistir (21).
Bu durum afet triaji, afet triaji etik ilkeleri ve etik karar
verebilme egitimlerine verilen 6nemin yeteri kadar olmadigini
gostermektedir.

Afet triaj1 etik bilgi diizeylerinin Olgiilmesine ydnelik
hazirlanmis olan sorulara verilen cevaplart tek tek
inceledigimizde de su sonuglar ortaya ¢ikmistir.

Giivenlik —risk ikileminde etik ilkeler

Saglik profesyonelleri, olay yeri giivenliginin saglanmasini
bekleme ile risk alip yaraliya miidahale etme arasinda
kalarak etik ikileme diisebilmektedirler (16). Ozellikle terdr
saldirilarinda, Kimyasal Biyolojik Radyasyon ve Niikleer
tehlikeli maddeler (KBRN) kitlesel kazalarda ya da patlama
riski olan kazalarda bu durum sik yasanabilmektedir. Fakat
etik olan giivenligin saglanmasini bekledikten sonra triaja
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baslamaktir. Ankete katilanlarin ¢ogunlugu afet triajina
baslamadan once olay yeri giivenliginin saglanmasini
bekledigini ve afet triajina yaralilara seslenerek ve yiirliyebilen
kisilerin giivenli alanda toplanmasini sdyleyerek basladigini
belirtmistir. Buna gore saglik profesyonellerinin ¢ogunluguna
yakininin afet alanina ulastiklari ilk anda afet triajina dogru
bir adimla basladiklar1 gériilmektedir.

Siyah Etiketli yaraliya 6liim karari verme ikileminde etik

ilkeler

Afet triajinda en cok etik ikilem yaratan durumlardan
bir tanesi de siyah etiketli yaralilardir. ~ Afet triajinda
yasama sansi az olan yaralilar siyah kod alan yaralilardir
ve dordiincii oncelikte yer almalidir (22). Bu durum saglik
profesyonellerinde yaraliya 6liim karar1 vermesinden kaynakli
bir etik ikilem icinde bulunmalarina sebep olmaktadir.
Aragtirmamizda “Afet triajinda, yasama sansit az olan
bireylere oncelikli olarak miidahale ederim.” sorusuna dogru
cevap veremeyenlerin orani %31,2°dir. Bu durum kisitli olan
kaynaklar1 dogru kullanmama, ihtiyact olan yaralilara dogru
ve zamaninda miidahale etmeyi aksatma gibi etik problemlere
sebep olacaktir.

Afet triajinda siyah etiketli yaraliya 6liim karar1 verme ikilemi
ayni zamanda saglik profesyonellerinde kardiyopulmoner
restisitasyon (CPR) islemi yapip yapmama konusunda da
ikileme diistirmektedir. Olagan durumlarda CPR islemi hayati
fonksiyonlar1 olmayan yaralilar i¢in yapilmaktadir. Fakat
afet triajinda hayati fonksiyonu olmayan yaralilar yasama
umudu en az olan yarali grubu olarak siniflandirildigindan
siyah etiketli yarali grubunda yer almalidir. Bunun yani sira
afetlerde zaman degerli oldugu i¢in zaman alic1 ve ¢ok fazla
kaynak gerektiren acil miidahalelerden kagmilmalidir. Bu
nedenle afetlerde CPR uygulamasi etik degildir (23, 24).
Bunun yani sira acil miidahale olarak sadece basit uygulamalar
yapilmalidir (25). Bu arastirmada katilimcilarin sadece yarist
afetlerde CPR uygulamama egiliminde oldugu ve bunun
dogru bir karar oldugunun farkinda oldugu goriilmektedir.
Buna karsilik katilimeilarin cogu, afet triajinda sadece basit ve
yaralinin hayatta kalmasini saglayacak saglik miidahalelerinin
yapilmasi gerektigini bilmektedirler. Bu nedenle o6zellikle
afet triajinda CPR yapma konusunda yasanan etik ikilemin
azaltilmasi gerekmektedir.

Kit kaynaklarin kullanimu etik ikileminde etik ilkeler

Afet durumunda erisilebilir kaynak ile miidahale giicii arasinda
ciddi bir dengesizlik olusmaktadir. Bu sebeplerden dolay1 da
saglik profesyonellerinin rutin de uyguladigi prosediirleri
afetlerde de uygulamast miimkiin degildir (9). Kisith olan
kaynaklarin kime ve nasil paylastirilacagina karar vermek,
afetlerde gorevli karar vericileri zorlayan ve etik ikileme sebep
olan bir durumdur. Bu zor kararin verilmesinin temelinde
kisith olan kaynagin veya kaynaklarin ¢ogunlugun yararma
olacak sekilde paylastirmak ve faydacilik ilkesini benimsemek
yatmaktadir (26). Arastirmamizda katilimeilarin ¢ogunlugu,
bir insan yasami i¢in tiim kaynaklar1 harcayabilecegini
belirtirken, kisitli olan kaynaklarin da ¢ogunlugun yararina
kullanmasi gerektigini de bilmektedir. Bunun yani sira saglik
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profesyonellerinin yarisindan fazlasi personel kaynaklarini
arttirmak i¢in, saglik ekibine faydali olabilecek kisilerin
tedavisinin yapilip triaj ekibine katilmasini saglamanin dogru
oldugunu belirterek faydaci bir yaklagimda bulunmuslardir.
Birbirine ters olan bu sorularda verilen yanitlarin tutarsizligi
katilimcilarimizda kit kaynaklarin paylastirilmasi konusunda
etik ikileme sebep olabilecektir.

Afetlerde kaynak kadar zaman da kisithidir. Dolayisi ile afet
triajinda degerlendirmeler hizlica yapilip zaman kaybetmeden
karar verilmelidir. Bu nedenle saglik profesyonelleri afet
triajinda verecegi kararlarda ekip arkadaslarma danismak
ve tartigmak i¢in zaman harcamamalidir. Buna yonelik
olarak sorulan soruda katilimcilarin vermis oldugu cevap
dagilimlarmin net bir yonde olmadig1 ve bu konuda yeteri
kadar bilgi sahibi olmadiklart gorilmiistiir.

Arastirmamizda afet triajinda yaralilarin bulasici veya kronik
hastaliklarinin  olmast sonucunda triaj kararini etkileyip
etkilemedigi sorulmus ve saglik profesyonellerinin vermis
olduklar1 cevaplarin dagilimina gore bdylesi bir durumda
nasil karar vermeleri gerektigini bilmedikleri ve etik ikilemde
kaldiklar1 goriilmiistiir.

Etik ikilemleri yansitan afet senaryolar:

Afet triajinda en sik karsilasilan etik ikilemler, hazirlamis
oldugumuz afet senaryolarina yansitilmig ve katilimcilarin
bu durumlarda etik karar verip veremedigi tespit edilmeye
calistlmistir. Sevimli ve ark., Van depreminde yasanan
etik ve yasal zorluklar iizerine yapmis oldugu c¢alismada,
en Onemli etik ikilemlerin hastalarin tedavi edilmesi
stirecinde, CPR uygulama ve kisitli olan medikal kaynaklarin
paylastirilmast siirecinde yasandigint belirtmistir. Ayrica
saglik profesyonellerinin yaganan afetlerden sonra, afetlerde
triaj karar1 verme, etik ilkeler ve yasal diizenlemelerin
yapilmas1 yoniinde ¢esitli egilimlerin oldugunu ve bu
egilimlerin egitim, pratik yapma ve degerlendirme konusunda
ihtiyacin oldugunu gosterdigini belirtmigtir. Ayrica acil servis
uzmanlari, mevcut kaotik ortam ve kosullara paralel olarak,
deprem gibi dogal felaketlerden sonra triyaj karar verme, etik
ilkeler ve yasal diizenlemelerin yapilmasi yoniinde cesitli
egilimleri oldugunu belirtmistir (20).

Senaryo 1°de 6lim karart ile ve CPR yapma kararmi verip
vermemek etik ikilem sebep olmaktadir. Verilen cevaplara
gore katilimeilarin cogunlugunun 6lmek iizere olan yaraliya
birincil 6nceligi vermeme ve CPR yapmama egiliminde
oldugu goriilmektedir. Bu durum ayni1 zamanda katilimcilarin
Senaryo 1’de etik karar verme egiliminde oldugunu da
gostermektedir. Fakat afet alaninda akrabanin olmasi karar
alicilarin etik karar vermesini etkiledigi goriilmiistir.

Pou, Katrina Kasirgasi sonrasinda saglik profesyonellerinin
birgok etik sorunla karsilastigini belirtmisti. Bu etik
sorunlarin  ozellikle triaj sirasinda ve afet sonrasinda
medikal ve insani ihtiyaglarin paylastiriimast konusunda
yasandigini vurgulamustir. Ozellikle kasirga sonrasinda saglik
profesyonellerinin bir¢ok hastayr geride birakarak oncelikle
kendi ailelerini kurtarmaya gitmislerdir (27).

Wagner ve Dahnke ise afetlerde uzun siire gorev alan
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ekiplerin afete miidahalenin ilerleyen donemlerinde ailelerine
olan sorumluklarinin daha agir basmaya baslayacagini ve bu
durumun afetlerde gorev alan kisilerde ayri bir stres kaynagi
olacagini belirtmistir (22).

Good ise ozellikle ailelerinin saglik ve giivenlik durumu
hakkinda bilgi sahibi olamamas1 bireyleri duygusal yonden
etkileyeceginden saglik profesyonellerinin afet triaji
kararlarii etkileyecegini belirtmistir (9). Bu nedenle afet
planlamasi yaparken sorumlu olan gérevlileri, garanti isgiicii
saglayan olarak diisiiniilmemelidir.

Aragtirmamizda yer alan senaryo 2’°de yarali doktora dncelikli
miidahale edilip edilememesi etik ikileme sebep olan bir
durumdur. Beauchamp ve Childress (8), Good (9) ve Carter
(10) afet triajinda yaralilar arasinda saglik profesyonellerine
oncelik verilmesinin ¢ogunlugun yararina bir durum olmasi
sebebi ile etik bir karar olarak belirtmektedir. Cogunlugun
yararina davranmak ise afet triajinin temelinin olusturan bir
etik ilkedir. Bu nedenle Senaryo 2°de, yararilar arasinda yer
alan ve kurtarilabilecek durumda olan doktorun katilimcilarin
afet triaj1 kararini ne yonde sekillendirecegi ve etik ikilemde
kalip kalmayacaklari tespit edilmek istenmistir. Bu durumda
ankete katilanlarin yarisindan fazlasi yarali doktoru dncelik
sirasina alarak tedavi etmek istemistir. Elde edilen bu sonug,
afet triaj1 etik bilgi diizeyini 6lgmeye yonelik hazirlanmis
olan sorularda katilimecilarin ¢ogunlugunun saglik ekibine
faydali olabilecek bireylerin dncelik sirasina almarak tedavi
edilmesinin etik oldugunu belirtmesi ile de desteklenmektedir.
Ayni zamanda ankete katilanlarin ¢ok az bir kismu bdyle
bir durumda etik ikilem yasayacagini belirterek boylesi bir
durumda ¢ok daha rahat karar verecekleri gozlemlenmistir.

Daniel (2012), bir acil doktorunun 2010 Haiti Depremi
sonras1 yardim i¢in geldigi sirada kaynaklarin kisitli olmasi
sebebi ile afet triajinda yasamis oldugu etik ikilemi ve karar
verme siirecini aktarmistir. Makalede ad1 gecen acil doktoru,
etik ikilemde kalmis oldugu yaralilar arasindan hemsire
olan yaraliyr se¢mistir. Hem saglik personeli olmasi hem
de tedavi sonrasi en ¢ok yarar1 gérecegini diisiinmesi sebebi
cogunlugun yararina uygun olan bir etik karar vermistir.
Arastirmamizda yer alan katilimecilarin ise afet alaninda
yarali olarak saglik profesyoneline ¢ogunlugun yararina
oldugunu diistinerek dncelik verecegi ve bu karari verirken
de etik ikilemde kalmayacagi gortilmektedir (13).

Arastirmamizda afet triaj1 etik ilgi diizeyini dlgmeye yonelik
hazirlanan bolimde katilimcilarin az bir kismi yaralinin
bulasict veya kronik bir rahatsizliginin afet triaji kararini
etkileyecegini belirtmistir. Buna paralel olarak hazirlanan
Senaryo 3°de katilimcilardan ayni 6ncelige sahip iki yarali
arasinda se¢cim yapilmasi istenmistir. Verilen cevaplar
dogrultusunda katilimcilarin  yaralilar1 se¢me oranlari
birbirine yakin bulunmustur. Ayni1 sekilde bu senaryoda
etik ikilem yasayan ile yasamayanlarin oranlart birbirine
yakin bulunmustur. Ayrica yaralinin bulasict hastaliginin
olmasi katilimecilarin karar vermesi iizerinde gozle goriliir
bir etkisi olmamistir. Bu durumda katilimcilarin bir kismi
kisitli kaynaklar1 dogru kullanarak faydaci bir yaklasimda
bulunmustur. Diger kisim ise miidahale edilse bile uzun
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stire yasayamayacak olan bulasict hastaligi bulunan yaraliy1
secerek kaynaklar1 dogru kullanamamis ve etik karar
verememistir.

Daniel (2012), Haiti Depremi’nde gorev alan acil doktorunun
oksijen tedavisine ihtiya¢ duyan ve aciliyet dnemi olarak esit
olan dort yaralinin ayni anda gelmesi sonucunda yasadigi
sikintry1 aktarmistir. Buna gore acil doktoru se¢imi nedeni ile
geriye kalan ii¢ yaralinin act ¢ekecegini veya dlebilecegini
bilmesi ve elinde sadece bir oksijen tiipti olmasi sebebi ile etik
ikilemde kalmistir. En ¢ok yarar1 gorecek yaralry1 segmesi
gerektigine karar verir. Yaralilardan biri yataga bagimli ve
kronik hastaligi vardir. Bir digerinin ise HIV ve tiiberkiiloz
olarak bulagici hastaliklar: bulunmaktadir. Acil doktoru se¢im
yaparken bu iki durumu géz 6niinde bulundurmus ve bu iki
yaraltyr oncelikli olarak simniflandirmamistir. Afet alaninda
yaralilarin bulasict ve kronik hastaliklarmin olmasi Haiti
Depremi’de gorev alan acil doktorunun afet triaj1 kararini etik
olmast yoniinde etkilemistir (13). Arastirmamizda ise saglik
profesyonellerinin afet triajinda etik karar verme siirecinde
yaralinin bulasici veya kronik bir rahatsizliginin gozle goriiliir
bir etkisi olmadig1 gozlemlenmistir. Bu durumun en biiyiik
etkeni yaralinin ayni zamanda hamile olmasidir ve katilimeilar
daha duygusal bir karar verme asamasindan ge¢mistir.

Senaryo 4’ te yer alan afet senaryosunda da etik ikilem yaratan
durum yine kaynaklarin kisitli olmasidir. Senaryo 3’ den farkl
olarak tespit etmek istedigimiz durum, katilimcilarin kisith
olan kaynagin c¢ogunlugun yararina secip secmeyecegidir.
Eldeki gogiis tiipti sayist iki adettir fakat ti¢ yarali vardir. Bu
yaralilardan iki yarali icin tek tarafli uygulama yeterli iken
bir yarali i¢in ¢ift tarafli uygulama gereklidir. Katilimcilarin
cogunlugu iki gdgiis tiipiinii, tek tarafli uygulamanin yeterli
oldugu iki yaraliya uygulayarak ¢ogunlugun yararina uygun
olarak karar vermistir. Bu da cogunlugun bu konuda etik karar
verme egiliminde oldugunu gdstermektedir. Ayn1 zamanda bu
durum katilimcilarin yarisindan fazlasi icin etik bir ikilem
yasatmamistir.

“H1: Saglik profesyonellerinin sosyo-demogratik ozellikleri
afet triajimda etik karar vermelerini etkiler.” Hipotezine
yonelik yapilan testlerin sonucunda katilimcilarin  triaj
ekibinde bulunma sikliklarinin (p=0,01<0,05) afet triajinda
etik karar vermelerini etkiledikleri tespit edilmistir. Buna gore
kitlesel olaylarda ¢ok sik triaj ekibinde bulunan katilimcilarin
afet triajinda etik karar verebilme egilimlerinin daha fazla
olduklar1 goriilmektedir. Buradan yola c¢ikarak afet triaji
uygulamalarinin siklastirilmasi bireylerin etik karar verebilme
giiclinii arttiracagini sdyleyebiliriz. Buna yonelik olarak Pou,
yapmis oldugu calismada Katrian Kasirgasi’nda 6grenilmis
ders olarak stratejik afet planlamalarinin ve bu planlamalar
dahilinde de sik sik triaj tatbikatlarinin yapilmasinin
o6neminden bahsetmistir (27).

Bir diger hipotezimiz olan “H2: Saglik profesyonellerinin afet
triaj1 etik bilgi diizeyleri afet triajinda etik karar vermelerini
etkiler.” Hipotezine yonelik yapmis oldugumuz regresyon
analizi sonucunda afet triajinda etik karar verme ile afet traji
etik bilgi diizeyi arasinda yiiksek derecede anlamli bir iliski
bulunmustur (p=0,00). Buna gore katilimcilarin afet triaji etik
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bilgi diizeyi arttikca etik karar verme egilimleri de artmaktadir.
Aragtirmamiza katilan saglik profesyonellerinin sadece
%48,8” inin afet triaj1 etik bilgi diizeylerinin yeterli oldugu
saptanmustir. Bunedenle [zmir ili saglik profesyonellerinin afet
triajinda etik karar verebilme egilimlerini arttirabilmek afet
triaj1 etik bilgi diizeylerinin arttirllmasina yonelik uygulamali
ve teorik afet triaji egitimleri arttirilmalidir. Bu egitimlerde
saglik profesyonellerinin karsilasabilecegi etik ikilemlerin
yer aldig1 afet senaryolaria da yer verilmelidir. Giil ve ark.,
etik dersi alan ve almayan hemsirelik 6grencilerinin etik
karar verebilme diizeylerini incelemek i¢in yapmis olduklar1
calismada hemsirelik egitiminde verilen etik derslerinin etik
karar verebilme yeteneklerinin gelistirdigi sonucuna varmistir
(28). Buna gore saglik profesyonellerinin mesleki egitimleri
doneminde almis olduklar etik derslerinde afet triajinin etik
boyutunun da incelenmesi faydali olacaktir.

Sonu¢

Yapmis oldugumuz arastirmalar ve degerlendirilmeler
sonucunda gecmis yillarda meydana gelen afetlerde gorev
alanlarin c¢ok fazla sayida yaralinin olmasi ve kaynak
kisitliligi sebebi ile afet triajinda ve kaynak paylastirilmasinda
etik ikilemlere girdikleri ve etik karar vermede zorlandiklar1
tespit edilmistir. Bunun yani sira afet oncesi donemde
verilen egitimlerde saglik profesyonellerinin etik ilkeleri
afet senaryolarina uygulamada zorlandiklarmi ve verilen
egitimlerin daha ¢ok triaj protokolleri tizerine odaklandigini,
etik boyutun 6neminin goéz ardi edildigi tespit edilmistir.
Buradan saglik profesyonellerinin etik temelli bir afet
triaj1 uygulamasinin ve etik karar verebilme yeteneklerinin
olmasinin ne kadar 6nemli oldugu sonucuna ulagilmistir.

Arastirmamizda elde edilen sonuglar 1s181nda 6ncelikli olarak
afet oncesi hazirlik doneminde afet triajina yonelik egitimlerin
arttirilmasi ve saglik profesyonellerinin mesleki egitimlerine
afet triajinin etik boyutunun da dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Bunun yani sira saglik profesyonellerinin etik diigiinebilme
ve etik karar verebilme yetenekleri yapilan tatbikatlar,
simiilasyonlar ve masa iistii egzersizlerle gelistirilmelidir.
Hazirlanacak bu uygulamali egitimlerde etik ikilemin
yasanabilecegi afet senaryolari yer almalidir. Ayrica afet
sonrasi donemde, miidahale asamasinda yasanan zorluklarin
ve etik ikilemlerin kritigini yaparak raporlanmasi ve
6grenilmis dersler olarak kayitlara gecirilmesi 6nerilmektedir.
Buradan yola ¢ikilarak afet dncesi donemde gerekli hazirliklar
yapilmali ve 6nlemler alinmalidir.

Afet triajmimn etik boyutunu tanimlamak konusunda kesin
bir karar ve rehber niteliginde bir kilavuzun bulunmadig:
da tespit edilmistir. Bu nedenle saglik profesyonellerine
afet triajinda ve etik karar vermede rehberlik edebilecek
bir kilavuz olusturulmast ve egitim sistemine dahil
edilmesi Onerilmektedir. En Onemlisi de afet Oncesi
donemde afet planlamalarinda afetlerde gorev alacak saglik
profesyonellerinin is akig siireclerinin ve is dagilimlarinin
planlamasinin  yapilmas:  gerektigidir.  Gorevli  ekibi
olustururken de goniilliliik esasina gore olusturulmalidir.
Tiim bunlarin yani sira Tiirkiye’de kullanilmasi gereken afet
triaj1 protokoliiniin hangisi oldugunun mevzuatta belirtilmesi
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Onerilmektedir.

Afet triaji ve etik konusunda yapilmast planlanan gelecek
caligmalar da hazirlamig oldugumuz anket sorularina ilave
olarak katilimcilarin afetlerde goérev alma konusunda
goniilliiliik esasina dair sorulara ve sosyal ve psikolojik destek
konusunda ki goriiglerine de yer verilmesi dnerilmektedir..
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