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Derleme- Review

HASTANE ONCESI ALAN TRiYAJINDA ETIK YAKLASIMLAR

Hasan ERBAY!

Hastane oncesi acil saglik sistemlerinin, ilkesel baglamdaki kuramsal etik temelleri, temel tip
etigi ilkelerinden “faydacilik” ilkesi iizerine kuruludur. Triyaj uygulamalarina yoneltilen en giiglii elestiri,
“adalet” ilkesinin dikkate alinmadig ile ilgilidir. Adalet ilkesinin ise &zellikle “dagitici adalet” boyutu
etik tartigmalarin odagindadir. Kaynaklarin kisitli ve yaralilarin fazla oldugu durumlarda uygulanmast
Onerilen triyaj; etik agidan pek c¢ok sorun igermekte ve gerekgelendirilmesi zor, savunulmasi giic
durumlara neden olabilmektedir. Gerekli sartlar saglandigi an triyaj uygulamasindan derhal
vazgegilmelidir. Hastane Oncesi alan triyajinda; “yarar saglama/faydacilik”, “adalet”, “esitlik” ve “adil
olma” gibi etik yaklasimlarin yaninda, farkli felsefi akimlardan beslenen ilkeler ve degerler ile kaynagini
bu etik kuramlardan alan ¢ok cesitli algoritmalar da mevcuttur. Bu calismada, hastane oncesi alan
triyajiyla ilgili yaklasimlar: incelenmis ve konu tip etigi baglaminda yorumlanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Oncesi Acil Tip, Triyaj, Etik, Karar Verme, Yarar Sagalama, Adalet.

ETHICAL APPROACHES IN PRE-HOSPITAL FIELD TRIAGE

Abstract

The theoretical ethical foundations of pre-hospital emergency healthcare systems are based on
the principle of "beneficence" from the basic principles of medical ethics. The strongest criticism of triage
practices is that the principle of "justice" is not taken into account. The “distributive justice” dimension of
the principle of justice is in the focus of ethical discussions. Triage recommended to be applied in cases
where resources are limited and the number of injured is high; it contains many ethical conflicts and it is
difficult to justify cases. As soon as the necessary conditions are met, the triage must immediately be
abandoned. In the prehospital triage; in addition to ethical approaches such as
“beneficence/utilitarianism”, “justice”, “equality” and “equity”, there are also a variety of algorithms that
derived from principles and values of different philosophical thoughts. In this study, the approaches
related to pre-hospital triage are examined and the subject is interpreted in the context of medical ethics.
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GIRIS
Triyaj, acil tip uygulamalarinin tip etigini de ilgilendiren 6zel bir konusudur. Bir “karar
verme siireci” olan triyaji, etik agidan zor bir konu hale getiren iki durum vardir: Bunlardan ilki,

bu karar1 vermek i¢in gereken siirenin sinirli olusu, digeri ise 6yle olmasindan kaginilsa bile bu
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siirecin “insanlara deger atfetme” ithamlarma maruz kalisidir. Hastane Oncesi alan hem tibbi
imkanlar1 hem de uygulama kosullar1 bakimindan klasik hastane acil servislerinden farkli bir tip
alanidir (Erbay, 2014). Bu farklilik, hastane 6ncesi alanin uygulama bigimleri ve ortamlariyla
ilgili oldugu gibi alanin etik konular i¢in de gegerlidir. Hastane dncesi acil tip alanindaki triyaj;
hem acil tip 6zelinde, hakkinda yeterince uzlasma saglanamamis karmasik konulardan hem de
uzunca bir siireden beri, etik ¢evrelerinden yiikselen cesitli elestirilere maruz kalan
uygulamalardan biridir (Iserson vd., 1995).

Tipta triyaj; miimkiin olan en kisa zamanda, eldeki sinirli tibbi kaynaklarin hangi hasta
ya da hastalar icin kullanilacagina, en hizli sekilde karar verme siirecidir. Eger bu siire¢ etkin bir
sekilde yonetilemezse, “asir1 triyaj” ya da “yetersiz triyaj” meydana gelmektedir (Ersoy ve
Akpinar, 2010). Her iki durumda da acil saglik sisteminin isleyisi aksayacak ve yeterli bir saglik
hizmeti sunumu miimkiin olamayacaktir. Etkin bir triyaj, mortalite ve morbiditeyi diisiiriir ve
yaralilarin en uygun acil saglik hizmetini almasini saglar (Yeguiayan vd., 2011). Triyajin bir
baska yonii de normal klinik uygulamalarda 6zenle kaginilmasi gereken, ancak bagka imkan ve
alternatif olmadiginda devreye giren, istisnai bir uygulama olmasidir (Domres vd., 2001,
Domres vd., 2010; Whitehall, 2018).

Acil saglik hizmetleri, pek ¢ok uluslararasi metinde ifade edildigi gibi gerekli hallerde
her bireyin hakki olan, esit, tarafsiz, kisinin onur ve haklarin1 koruyucu nitelikte olmalidir
(D’Empaire, 2009; Moskop ve Iserson, 2007; The World Medical Association, 1994). Bu
calisma kapsaminda triyaj; acil tibbi kaynaklarin kisith oldugu, kisa siirede karar vermek
gereken, kimi zaman saglik ekibinin giivenligini de tehdit eden hastane oncesi acil saglik
ortamlarinda yani olay yerinde gerceklestirilen secme ve Oncelendirme islemini ifade
etmektedir. Triyaj, sahada gorev yapan acil saglik ¢alisanlarinin ¢oklu yaralanma durumlarinda
karsilastiklar1 ve karar verme asamasinda kimi zaman zorlandiklar1 6nemli bir etik konudur. Bu
calismanin amaci, hastane Oncesi alan baglaminda triyaji tip eti§i perspektifinden

degerlendirmektir.

1.HASTANE ONCESI ALAN VE TRIYAJ

Modern saglik sistemlerinde triyaj, ii¢ basamakli bir uygulamadir (Robertson-Steel,
2006; Sztajnkrycer vd., 2006). Ik asama, bir acil yardim talebi alindiginda komuta merkezinde
gerceklestirilen triyajdir (Erbay vd., 2018; Roberts vd., 2009). Ikinci asama, acil saglik ekibinin
yaralilara ulagmasi ile baslayan alan triyajidir. Son asama ise ¢ogu durumda hastane acil
servislerinin de dahil oldugu, hastane &ncesi alandan siiregelen triyajdir. Etkin bir kurumsal acil
saglik sisteminin; her {i¢ asama igin de onceden hazirlanmis, etkinligi olabildigince denenip

kontrol edilmis, hizmet i¢i egitim siiregleriyle tiim personelin belli bir biling ve beceri
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seviyesine ulagmasi saglanmig protokolleri, uygulamalar1 ya da yonergeleri olmasi
beklenmektedir (Demirhan, 2003; Eksi, 2015b, 2015a). Hastane Oncesi alan triyajimnin
bahsedilen ilk ve son asamalar1 kendine 6zgii farkli zorluklar barindirsa da esas zorluk, sahada
gorev yapan acil saglik calisanlarimin yaralilarla bizzat temas ettigi ikinci asamada
yasanmaktadir. Aslinda saglik ¢alisanlari, kendileri o esnada bunun farkinda olmasa bile, ikiden
fazla yaralinin oldugu her durumda bir triyaj karar1 vermektedirler.

Bu karar verme stirecini zorlu kilan baslica ii¢ unsur ise hizli karar alma gerekliligi,
kaynaklarin kisith olmasi ve sahanin dngoriilemez tibbi, sosyal ve giivenlik riski boyutlaridir.
Acil saglik ¢alisanlart bilmedikleri bir yerde, bir kaza-felaket-afet ortaminda ve ¢ogunlukla
gergin ve sinirli kimselerin bulundugu bir ¢evrede bu siirece dahil olmak, karar vermek ve
saglik hizmetini siirdiirmek durumundadir. Bas edilmesi gereken bu olumsuz kosullarin iistiine,
tibbi kaynaklarin da kisith olmasi acil saglik g¢alisanlarinin ayrica bir etik ikilem daha
yasamasina sebep olmaktadir (Eksi vd., 2019; Sen, 2018).

Travma vakalarinin ¢ogunda 6liim, hastane 6ncesi alanda gergeklesmektedir (Beck vd.,
2019). Travma iligkili oOliimler, genellikle ilk 6-12 saat arasinda hizli bir sekilde
gerceklesmektedir (Rabinovici vd., 2010; Romero Pareja vd., 2018). Ustelik baz1 calismalar,
travmaya bagli 6liimlerin %15 ile %21’inin 6nlenebilir oldugunu belirtmektedir (Girard vd.,
2019; Kleber vd., 2013). Bu nedenle, zamaninda ve etkin bir hastane dncesi acil tibbi yardim,

travma hastalari i¢in oldukga anlamli ve hayat kurtaricidir.

2.TRIYAJ UYGULAMASININ TARIHi

Triyaj kelimesinin etimolojik olarak, “se¢mek, ayirmak, ayiklamak ve siniflandirmak”
anlamlarina gelen Fransizca “trier” kelimesinden koken aldigi kabul edilmektedir (Blagg, 2004,
Goniewicz, 2013; Iserson ve Moskop, 2007; Lounsbury, 2003; Repine vd., 2005; Robertson-
Steel, 2006). Ancak bu kelimenin, farkli dil ve kiiltiirlerdeki kokenine dair yeni ¢alismalar da
mevcuttur (Nakao vd., 2017). Tarihin gesitli donemlerinde farkli bigimlerde uygulanmis olsa da
giinimiizdeki triyaj pratigi, ilk olarak savas meydanlarinda ortaya ¢ikmistir. Zamanla askeri
alandan sivil alanlara kayan bu uygulama, ilk hayata gecirildigi askeri ortamlardaki felsefesini
sivil alana da aynen tagimigtir. Triyajla ilgili giiniimiizdeki etik tartigmalarin bir nedeni de
uygulamanin, bu askeri kdklerinden kaynaklanmaktadir.

Askeri bakis agisina gore, bir cephede miicadeleyi kazanmis ya da kaybetmis olmaktan
hemen sonra dnemsenen konu, o siiregte kaybedilen ya da kurtarilan asker sayisidir. Say1 odakli
bu yaklasim, askeri ortamlardaki acil tip uygulamalar i¢in de gecerli olmustur. Muhtemelen o
nedenle, uzun yillar boyunca sivil alandaki triyaj uygulamalar1 da bir kaza-felaket-afet

durumunda o ortamdan kurtarilan, ¢ekilip alinan yarali sayisi tizerinden degerlendirilmistir. Acil
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tibbi miidahaleden esas fayday1 gorecek bir(kag) yaraliyla ugragsmak ve kisith tibbi imkanlart
onlara aktarmak yerine, pek ¢cogu basit tibbi miidahale ile iyilesebilecek yaralilar ve bu kisilerin
say1s1 lizerinden bir basari algisi iiretilmistir. “En az imkanla, en ¢ok fayday:1 saglama” ve “6nce
mindr yaralanmalar1 tedavi et” seklinde 6zetlenebilecek bu yaklagim, kaginilmaz olarak triyaj
uygulamalarinin esas felsefesi olarak kabul edilmistir.

Sivil alandaki triyajdan farkli olarak askeri triyaj, yarali kisilerin (askerlerin)
fonksiyonel olabilmesine yani savagmaya devam edebilmesine odaklidir (Giannou ve Baldan,
2010). O nedenle, agir yarali askerlerin gézden ¢ikarilmasi, baska bir deyisle tibbi imkanlarin
sonu belirsiz o kisiler i¢cin harcanmasi yerine, savas ortaminda basit tibbi miidahalelerle yeniden
fonksiyonel olabilecek yaralilarin oncelenmesi, akla yatkin bir tercihtir. Ozellikle savas
cerrahlarina, basar1 sansi diisiik komplike operasyonlarla vakit kaybetmemeleri onerilmistir
(Giannou vd., 2013). Ancak “say1” ve “iglevsellik” odakli bu yaklagimin sivil alana aynen

taginmasi, etik sorunlar1 da beraberinde getirmistir.

3.HASTANE ONCESI ALAN TRiYAJINDA ETIK YAKLASIMLAR

Giiniimiizde acil saglik sistemleri, ilkesel baglamdaki kuramsal etik temellerini, temel
tip etigi ilkelerinden “yarar saglama” ya da diger bir ifadeyle “faydacilik” ilkesi {izerine
kurmaktadir (Jonsen vd., 2006). Bu nedenle, ilkesel agidan bakildiginda, triyajin amaci “en fazla
sayida kisiye, en yiiksek yarari saglama” olarak tanimlanmaktadir (Bauzon, 2015; Ozcan vd.,
2014). Bu yaklasim, ilk basta tutarli gibi goriinse de kastedilen “yarar”in ne oldugunun net
olarak ortaya konamamasindan o6tiirii tartigmalidir.

Triyaj uygulamalarinda kastedilen bu “yarar”in, triyaji uygulayan kisilerin tutumuna ve
acil saglik sisteminin kurumsal yapi(lanma)sina bakan iki farkli yonii bulunmaktadir. Etik
acidan bakildiginda, triyaji uygulayan kisiler igin; basiret, cesaret, adalet, fedakarlik, uyanik
olma, esneklik, hayirseverlik ve iletisim gibi bireysel “degerler” s6z konusudur (Geale, 2012).
Ancak bu bireysel degerler, gorev yapilan birimin kurumsal yapisindan ve onun felsefesinden
bagimsizdir. Acil saglik sisteminin kurumsal yapisi ise bir takim etik ilkelerle birlikte bazi
sosyal yaklagimlari da 6ne ¢ikarmak durumundadir. Kurum ve birey arasindaki, birbirinden
bagimsiz sekillenen ve gerekcelenen bu degerler ve ilkelerden dolayi, acil saglik personelinin
triyaj hakkinda egitilmesi 6nemli bir konudur (Cairo vd., 2018).

Hastane Oncesi alan triyajinda, etik yaklagimlar1 ele alirken siirekli goz Oniinde
bulundurulmasi gereken konu, triyajin etik agidan gerekgelendirilebilmesinin gii¢ oldugudur.
Uygun kosullar saglandiginda, triyaj uygulamasindan derhal vazgeg¢ilmelidir. Benzer sekilde,
hastane oncesi alanda triyaj konusu; insan haklari, 6rselenebilirlik, aciliyet, degiskenlik, adalet,

kisith kaynaklarin dagitimi, giivenlik sorunlari igeren bir alanda ¢alisma ve sinirh siirede karar
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verme mecburiyeti gibi etik degerlendirmeyi etkileyebilecek ¢ok sayida unsur barindiran,
dinamik bir siiregtir.

Etik tartismalar agisindan bakildiginda, konuyla alakali iki belirgin yaklasim mevcuttur
(Sztajnkrycer vd., 2006). Birisi, daha once bahsedilen “faydacilik” yaklagimi, digeri ise “her
yaraliya/hastaya esit sans verme” yaklagimidir. Etik temellendirme bakimindan ilk yaklasimin
“sonu¢” odakli, ikinci yaklasimin ise “niyet” odakli oldugu sdylenebilir. Herhangi bir eylemin
etik degerini belirleyen bu tiirden “sonu¢” ya da “niyet” odakli yaklagimlar, karar vericilerin
neyi onemsedigini gostermesi bakimindan Snemlidir. Her iki yaklagimin da kendi icinde,
gerekcelendirme bakimindan tutarli yonleri oldugu gibi elestiriye acik yonleri de vardir.

Benzer sekilde, hastane oncesi alan triyajinda J. Bentham ve J. S. Mill’in “faydaci
yaklagiminin yaninda, Aristoteles’in deger felsefesinden, Kant’mm 6dev yaklagimindan
(deontoloji), komiinitariyanizmden, liberal yaklagim ve hatta feminist yaklagimlardan temel alan
uygulamalar da giindeme gelebilmektedir (Veatch, 2003). Tam da bu nedenle, pek ¢ok iilkede
farkli triyaj uygulamalari, rehberleri, algoritmalari, skalalar1 ve indeksleri géormek miimkiindiir.
Cesitliligin bu denli yogun oldugu ve uygulayicilarin bireysel tutumlarindan fazlaca etkilenme
ihtimali bulunan bir konuda, tizerinde uzlagilmig evrensel bir yaklagim ortaya konmasi nerdeyse
imkansiz goriinmektedir.

Bazi yazarlara gore ise hastane dncesi alanda; sosyal adalet, faydacilik ve ahlaki haklar
olmak tizere li¢ temel etik deger s6z konusudur (Bremer vd., 2015; Weis ve Schank, 2002).
Ancak bu yaklasimlara da ciddi itirazlar yoneltilmistir. En 6nemli itiraz, triyaji uygulayan
personel ile acil saglik kurumunun bu ii¢ degeri farkli bicimlerde onceledikleri {izerinedir
(Bremer vd., 2015; French ve Casali, 2008). Etik karar verme siirecinde saglik ¢alisanlari sosyal
adalet ve ahlaki haklar1 6ne ¢ikarirken, kurumsal yapilar (tipki askeri sistemlerde oldugu gibi)
faydacilik/yarar saglamayi o©One c¢ikarmaktadir. Biitlin bu gerekcelerden otiirii, triyaj
uygulamalarinin, o toplumun sosyo-kiiltiirel degerlerinden bagimsiz ele alinamayacagi ve bu
nedenle de sanki kesin bir kuralmis gibi herhangi bir triyaj yaklasiminda ya da algoritmasinda
israr edilmesinin uygun olmadig: belirtilmektedir (Braithwaite, 2014).

Triyaj konusunda, “adalet” kavramini savunan felsefeciler acgisindan, meselenin izah
edilmesi gereken bir bagka noktasi da bu kavramin hangi anlam yiikiinde kullanildig1 sorusudur
(Bauzon, 2015; Dunlop ve Savulescu, 2015). “Dagitici adalet” yaklagimi bakimindan “esitlik”
ve “adil davranma” ayni anlam yiikiine sahip kavramlar degildir. Ornegin bir kazada, vital
bulgular1 bakimindan birisi agir, {i¢ yarali oldugunu varsayalim. Triyaj uygulayan acil saglik
calisani, eldeki kisith kaynaklarla, her yaraliya “esit” davranma yaklasimini benimsediginde,
tibbi miidahaleden fayda gérme ihtimali olan o agir yaralinin acil tibbi yardim alma sansi1 hayli

azalacaktir. Oysa “adil davranma” ilkesini benimseyen bir triyaj uygulayicist agisindansa ilk
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miidahale edilmesi gereken yarali (tibbi yardima en ¢ok ihtiyaci olan kisi o oldugu igin), en agir
yarali kisi olacaktir. Goriildiigii gibi triyaj uygulayicisinin “dagitic1 adalet” hakkindaki temel
etik yaklagimi, bir yarali i¢in hayati 6nemde bir konu haline gelmektedir.

Triyajda etik agidan énemli konulardan biri, adalet ilkesinin ¢ignenmemesidir. Ornegin
John Rawls’in “adalet kurami”nda yararlilik ilkesine yonelttigi elestiri, bu yaklagimin hedef ve
amacinin (olabildigince fazla sayida kisinin azami mutluluga kavusturulmasi), kisinin degil de
cogunlugun mutlulugunu/iyiligini 6ngoérdiigli icin adaletsiz ve haksiz oldugu seklindedir
(Demirhan Erdemir, 2006). Yararlilik ilkesine yoneltilen bu elestiriyi hastane oncesi alan triyaji
bakimindan ele alirsak, daha fazla sayida yaralinin kurtarilabilmesi amaciyla “bazi yaralilarin
feda edilebilecegi” gibi bir yoruma kap1 aralanmaktadir. Bu tiirden bir “feda edis” Rawls’in etik
anlayisina gore olanaksizdir. O’na gore, ortada bir “esitsizlik” varsa, ondan herkes ayni oranda
nasibini almalidir. Birilerinin “feda edilebilir” olarak degerlendirilebilmesine olanak taniyan bu
yaklasim (yararlilik), ayn1 zamanda “zarar vermeme” ilkesine de aykiridir.

Bahsedilen biitiin bu ilkesel ya da deger temelli tartismalarin 6tesinde, triyaj kararlariin
bireysel yaklasimlardan ve tecriibelerden etkilenebilir olusu ve kimi saglik galisanlarinin triyaj
konusunda kendilerini yeterli bulmamalari, konuya baska bir tartisma boyutu daha eklemektedir
(Barnett vd., 2013; Cooper vd., 2002; Gerdtz ve Bucknall, 2007; Kii¢iikoglu vd., 2017;
Newgard vd., 2012, 2017; van vd., 2018). Ayrica, halihazirdaki triyaj algoritmalarinin bilimsel
dayanaklarinin zayif, uygulayicilarin kisisel yaklagimlarindan etkilenmeden uygulanmasinin
giic ve mevcut algoritmalara gore gergeklestirilmesinin zor olduguna dair pek ¢ok galigma da
mevcuttur (Huibers vd., 2011; Lidal vd., 2013; Moll, 2010; Parikh vd., 2017; Rertveit vd.,
2013).

SONUC

Kaynaklarm kisith ve yaralilarin fazla oldugu durumlarda uygulanmasi onerilen triyaj;
etik agidan pek cok sorun igermekte ve gerekgelendirilmesi zor, savunulmasi gii¢ durumlara
neden olabilmektedir. Saglik hizmetlerinin her alaninda oldugu gibi, hastane 6ncesi alanda da
gerekli sartlar saglandigi an triyaj uygulamasindan derhal vazgegilmesi gerekmektedir. Triyaj
felsefesi genel olarak, “faydaci” yaklasim iizerine kuruludur. Ancak hastane Oncesi alan
triyajinda; “yarar saglama/faydacilik”, “adalet”, “esitlik” ve “adil olma” gibi etik yaklagimlarin
yaninda, farkli felsefi akimlardan beslenen ilkeler ve degerler ile kaynagini bu etik kuramlardan
alan ¢ok cesitli algoritmalar da mevcuttur.

Hastane Oncesi alan triyajiyla ilgili uygulamalarin etik temeli oldukc¢a zayiftir. Bu
nedenle, saglik alanindaki karar verici idari ve kurumsal yapilarin, iilkenin sosyo-kiiltiirel

yapistyla Ortiisen, bagka iilkelerden ithal edilmemis ve iilke capinda gegerliligi olan bir triyaj
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yaklagimi belirlemesi Onemlidir. Felsefi bir alan olarak etigin, her ne kadar g¢ogulcu
yaklasimlara agik ve tekdenci tutumlara uzak bir yapisi olsa da ulusal gapta gecerli bu tiirden
yonergelere, 6zellikle hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde biiylik ihtiya¢ vardir. Bu metinler
ayni zamanda, alanda goérev yapan acil saglik calisanlarinin yasadigi/karsilastigi kimi ikilemlere

¢Oziim aranirken bagvurulabilecek esaslt birer kaynak islevi de gérecektir.
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