Covid-19 Pandemisi ve Etik

Covid-19 Pandemic and Ethics

Ars. Gor. Dr. Sevim Coskun'

Prof. Dr. Niiket Ornek Biiken®
(")zet

Coronavirlis Hastaligi 2019 (COVID-19), yeni ortaya ¢ikan bir
coror}aVirﬁsﬁn (SARS-CoV-2) neden oldugu bir solunum yolu enfeksiyonu-
dur. Ilk kez 2019 yilinin Aralik ayinda, Cin’in Wuhan bolgesinde goriilmiis
ve diinyada hizli bir sekilde yayilmistir. 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Sag-
ik Orgiitii (DSO) tarafindan bu hastaliga bagli pandemi ilan edilmistir.
Pandemi devam etmektedir ve beraberinde birgok etik problem ortaya ¢ik-
maktadir. Bu etik problemler, daha ¢ok COVID-19 nedeniyle yogun bakim
ihtiyact olan hastalarin gerekli saglik hizmetlerine nasil ulasacaklar1 ve yo-
gun bakimdaki sinirli kaynaklarin nasil dagitilacag: konularinda karsimiza
¢ikmaktadir. Ozellikle hastalarin segilmesi, solunum cihazina hi¢ baglan-
mamas! ya da solunum cihazindan ayrilmas: gibi konularda hekimler etik
agidan zor Kararlar vermek zorunda kalabileceklerdir. Boylece tedaviye hig
baslamama ya da devam eden tedaviyi sonlandirma kararlar1 6ne cikacaktir.
Bu agidan, afet tibbina yénelik hazirlanmig eylem planlari ile temel biyoetik
ilkelerle uyumlu. triyaj uygulamalarinin gelistirilmesi, pandemilerin dogru
yonetilmesinde biyiik bir rol oynayacaktir. Pandemi y&netimi kapsaminda,
hastalarin gerekli saglik hizmetlerine erigebilmeleri, 6zellikle yasadiklari
tilkenin bdyle bir pandemiye ne kadar hazirlikli oldugu, mevcut saglik poli-
tikalar1 ve pandemiye yonelik eylem planlarina bagli olacaktir. Bu gergeve-
de, iilkelerin yaglilara ve savunmasiz/orselenebilir gruplara saghik hizmetleri
sunumundaki yaklagimlari ve pandemi siirecinde bu gruplara 6zel olarak
gelistirdigi veya gelistirmedigi politikalar da énem kazanacaktir. Pandemiler,
oncelikle halk saghgmi tehdit etmektedir. Bu nedenle, dogru bir pandemi
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eyen ve ayrimct olmayan politikalay
| haklarindan biri olan saglik hakk;
lem planlar1, temel insan hak-

yonetimi igin toplum sagl%gln{ oncel
gelistirilmelidir. Her bir blreym' teme .
korunmalidir. Bunun i¢in tilkelerin panc.leml ey i
larin1 gozetmeli ve evrensel etik ilkeler ile uyumlu olmalidir.

Abstract

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a respiratory infection caused
by a newly emergent coronavirus that is called SARS-CoV-2. ¥t was first
detected in Wuhan, China, in December 2019, and has spread rapidly around
the world. World Health Organization (WHO) declared COVID-19 as a
pandemic on 11 March 2020. As the pandemic continues, many ethical
issues have arisen. These ethical issues mainly revolve around how the
patients with COVID-19 who need intensive care can access necessary
health services and how to allocate limited health resources. Physicians
might have to make difficult ethical decisions such as selecting patients and
withholding or withdrawing mechanical ventilation of critically ill patients.
Thus, the decisions about withholding or withdrawing life-sustaining
treatment will become prominent. In this respect, action plans must have 2
triage plan based on disaster medicine and consider basic bioethica]
principles for the correct management of pandemics. In the frame of
pandemic management, whether patients can access necessary health
services will depend on especially how their countries prepared for such a
pandemic, and the countries’ current health policies and the action plans. In
this context, the approaches of countries for providing health services to the
elderly ?nd vulnerable populations, and developing policies specific to these
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COVID-19, Coronaviriis Hastalig1 2019 anlamma gélen ‘Coronavirus
Disease 2019’un kisaltilmig adidir. Bu hastalik, ilk kez 2019 yilinin Aralik
ayinda, Cin’in Wuhan bolgesinde goriilen ve yeni ortaya ¢ikan bir
coronaviriisiin (SARS-CoV-2) neden oldugu bir solunum yolu enfeksiyonu-
dur (WHO, 2020a: 1). Diinyada hizli bir sekilde yayilmis've 11 Mart 2020
tarihinde WHO (World Health Organization — Diinya Saglik Orgiitii) tara-
findan bu hastaliga bagli pandemi ilan edilmistir (WHO,:2020b). Pandemi
devam etmektedir ve beraberinde bir¢ok ¢tik problem ottaya ¢ikmaktadir.
Bu etik problemlerin igerisinde, pandemi stirecinde COVID-19’a bagh ola-
rak yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin gerekli saglik hizmetlerine ulasa-
bilmeleri ve giincel bilgilere uygun bir sekilde tedavilerinin ve bakimlarinin
yiiriitiilmesi igin neler yapilmas: gerektigi ile yogun bakimdaki sirh kay-

naklarin nasil dagitilmas: gerektigi konulari ta yer almaktadir.

Icerik '
Kitabin bu boliimiinde igerik olarak agagida yer alan konular sirasiyla
ele almacak ve sonrasinda genel bir degerlendirme yapilacaktir.

mCOVID-19 bulastifi Kisileri nasil etkilemektedir?

gDurumu ciddi olan COVID-19 hastalarma sunulacak en iyi tedavi
sansvolasihgl nedir? [»>COVID-19 hastalarma genel klinik yaklagim
» Durumu ciddi olan COVID-19 hastalarimin kisaca klinik yonetimi »Ileri
yas grubunda COVID-19 tams: almig kisilere klinik yaklasim »COVID-19
hastalarinda palyatif bakim »COVID-19 pandemisinde kisilere verilebile-
cek en uygun bakim igin etik ilkeler] ‘

mCOVID-19 hastalarmn saghk durumlarim etkileyen faktorler

[>Ulusal ve uluslararasi politikalar  (*Sinurl kaynal'dar.m dagitimi
*Qrselenebilir kisiler) P Saglik hizmetlerine erigim (*Engellilerin durumu)]
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mCOVID-19 pandemisinde afet tibb1 ve triaj [VAfet tibb1 B> Triaj
> Sayilarla COVID-19 (*Ornekler ile COVID-19 pandemisinde Earsllasllan
sorunlar *Bakimevlerinde kalan yaslilarin durumu — Avrupa 6rnegi)]

mCOVID-19 pandemisinde ortaya ¢ikan etik sorunlar nasﬂ- )_Iﬁneti_
lebilir? [»>COVID-19 pandemisi neden kiiresel ¢apta bu kadar etkili oldu?
> Pandemi siirecinde verilen saglik hizmetleri nasil olmali?]

COVID-19 Bulastifx Kisileri Nasil Etkilemektedir?

Giintimiize kadar yapilan epidemiyolojik ve virolojik ¢aligmalar,
COVID-19’un baslica bulasma yollarmin semptomatik kigilerden yakin te-
masta bulunduklar kisilere damlacik yoluyla, enfekte kisilerle dogrudan
temas ile veya kontamine nesneler ve ylizeylere temas yoluyla oldugunu
gostermektedir. Dogrulanmig hastalardan alinan biyolojik ornekler iizerinde
yapilan klinik ve virolojik ¢aligmalar ise hastalik seyrinin baglarinda, semp-
tomlarin baslamasindan sonraki ilk 3 giin i¢inde, SARS-CoV-2 yayiliminin
en cok iist solunum yollarinda oldugunu gdstermektedir. Viriis ile enfekte
olma ve semptomlarm baglangici arasindaki zaman olan kulugka siiresi,
COVID-19 i¢in ortalama 5-6 giindiir. Ancak bu stire 14 giine kadar ¢ikabilir,
“Presemptomatik” dénem olarak da bilinen bu dénemde, enfekte olmus bazi
kisiler semptomlarin baslangicindan 1-3 giin once hastalik icin bulastirici
olabilirler. Presemptomatik bulasmada da viriisiin damlaciklar yoluyla ya da
enfekte olmus bir kisinin viicut sivilartyla dogrudan veya dolayli temas yo-
luyla yayilmasi s6z konusudur (WHO, 2020d: 9).

COVID-19, enfekte ettigi kisilerde genellikle ates, okstiriik, halsizlik,
istahsizlik, nefes darligi ve kas agrist gibi belirtilere neden olmaktadir
(WHO, 2020d: 13). COVID-19’lu hastalarin ¢ogu hastalig1 hafif (%40) ve
orta (%40) siddette gegirirken, yaklasik %15°1 agir bir sekilde gegirmektedir.
Hastalig1 agir bir sekilde gegirenler, hastanede yatma ve oksijen destegi alma
gereksinimi duymaktadir. Hastalarin %5’inin ise durumu kritiktir ve yogun
bakimda yatmasi gerekmektedir. Durumu ciddi ve kritik olan hastalarda, Akut
Solunum Sikintist Sendromu (ARDS — Acute Respiratory Distress Syndrome),
sepsis ve septik sok, tromboembolizm, akut bobrek hasari ve kardiyak hasart
da igeren ¢oklu organ yetmezligi nedeniyle, COVID-19 komplike hale gele-
bilmektedir. Ileri yas, sigara kullanimi ve eslik eden hastaliklar (diyabet, hiper-
tansiyon, kalp hastaligi, kronik akciger hastaligi, kanser gibi) 6liim igin risk
olusturmaktadir. COVID-19 hastaligini atlatan kisilerde viral RNA ortalama
olarak 20 giin boyunca tespit edilebilirken, hastaligi atlatamayan kisilerde
oliimlerine kadar gegen siire boyunca viriis tespit edilebilmistir. Hastalig1 atla-

tan kisilerde, viral RNA’nin saptanabildigi en uzun siire ise 37 giin olarak
bulunmugtur (WHO, 2020a: 1-2; WHO, 2020d: 9).
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COVID-19’un psikiyatrik ve nérolojik belirtilerle (deliryum veya
ensefalopati, ajitasyon, inme, meningo-ensefalit, bozulmus koku veya tat
hissi, anksiyete, depresyon ve uyku problemleri gibi) de iliskili oldugu bu-
junmustur. Cogu vakada, solunum yolu semptomlari olmaksizin ndrolojik
pelirtiler bildirilmistir. Anksiyete ve depresyon, COVID-19 nedeniyle has-
taneye yatirilan Kisilerde yaygin goriilmektedir. Ornegin; Cin’in Wuhan
kentindeki bir ¢alismaya gére, COVID-19 nedeniyle hastanede yatanlarin
%34’ iinden fazlasi anksiyete belirtileri, % 28’inden fazlas1 da depresyon
belirtileri gstermistir. Fransa’dan yapilan gézlemsel bir calismaya gore ise
yogun bakim initelerinde yatan COVID-19’1u hastalarm % 65’1 konfiizyon
(veya deliryum) belirtileri ile % 69’u ajitasyon belirtileri gdstermistir.
Ozellikle deliryum, COVID-19’a bagl artan mortalite riski ile iligkili bu-
lunmugtur. Ayrica Cin, Fransa, Hollanda ve Amerika Birlesik Devletle-
ri'nden ¢ok sayida vakada akut serebrovaskiiler hastalifin (iskemik ve

hemorajik inme dahil) ortaya ¢ikmasi ile ilgili endiseler bildirilmistir (WHO,
2020d: 9-10).

Cocuklar ve gebeler gibi spesifik popiilasyonlarda COVID-19’un klinik
seyri hakkinda ¢ok az veri bulunmaktadir. COVID-19 genellikle ¢ocuklarda
yetiskinlere gore daha hafif seyretmektedir. Gérece daha az sayida COVID-
19 tanis1 almis bebek bildirilmis ve bebeklerde hastaligin hafif seyrettigi
goriilmustiir. Fakat ¢cok yakin zamanda, akut olarak ortaya ¢ikan ve goklu
organ yetmezligi ile soka neden olan bir hiperinflamatuar sendrom bildiril-
mis ve son olarak ise bu sendrom, ¢ocuklarda ve ergenlerde gecici olarak
COVID-19 ile iligkili multisistem (¢oklu sistemleri tutabilen) inflamatuar
sendrom olarak tarif edilmistir. Cocuklarda altta yatan durumlar ile agir gegi-
rilen COVID-19 hastaligin iligkilendiren saglam kanitlar heniiz bulunma-
maktadir. COVID-19 tanisi alan ve altta yatan hastaliklari tam olarak bilinen
345 gocuktan % 23’{inde en sik olarak kronik akciger hastalig1 (astim dahil),
kardiyovaskiiler hastalik ve immiinosupresyon yapan (bagisiklik sistemini
baskilayan) hastaliklar gibi altta yatan bir durum bildirilmistir. Ayrica su ana
kadar, gebelerde ve ireme ¢aginda olup gebe olmayan yetigkinlerde
COVID-19’un klinik belirtileri arasinda bilinen bir fark bulunmamigtir
(WHO, 2020d: 10). Bu nedenle bu bdliimde COVID-19 ¢ergevesinde ¢ocuk-
lar ve gebeler i¢in 6zel bir klinik yaklagimdan bahsedilmeyecek, daha gok
durumu ciddi olan hastalara ve ileri yastaki kisilere verilmesi gereken ve
olabilecek en iyi bakim {izerinde durulacaktr.

Durumu Ciddi Olan COVID-19 Hastalarina Sunulacak En Iyi Te-
davi Sansy/Olasiligi Nedir?

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), COVID-19’lu hastalarda sepsis ile
ARDS’nin (Akut Solunum Sikintis1 Sendromu) klinik y6netimi igin 13 Mart
2020 tarihinde “Clinical Management of Severe Acute Respiratory Infection
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(SARI) When COVID-19 Disease is Suspected” baglikli bir kilavuz yayinla-
mis ve bu kilavuzda COVID-19 hastalig1 ve stiphesi s6z konusu oldugunda
ortaya ¢ikan ciddi akut solunum yolu enfeksiyonunun klinik yOnetiminin
nasil yapilmasi gerektigini anlatmagtir. DSO, 27 Mayis 2020 tarihinde bu
kilavuzu giincellemis ve adim “Clinical management of COVID-19” olarak
degistirmistir (WHO, 2020d: 2). Bu kilavuzda DSO’niin COVID-19 ile ilgili
3 temel hedefi; hastaligin bulasmasini yavaglatmak ve durdurmak, tiim has-
talar icin en uygun bakimi saglamak ve bu salginin saglik sistemleri, sosyal
hizmetler ve ekonomik faaliyetler iizerindeki etkisini en aza indirgemek
olarak verilmistir (WHO, 2020d: 4). Béylece DSO, COVID-19 siiphesi olan
veya tan1 almig tiim hastalara verilmesi gereken tedavilerin olabilecek en iyi
hale getirilmesini ve hayata tutunabilmeleri i¢in onlara olabilecek en iyi te-
davi sansinin giincel bir sekilde sunulmasini amaglamigtir (WHO, 2020a: 2;
WHO, 2020d: 2). Ayrica DSO, giincellenen kilavuzda (WHO, 2020d: 3),

COVID-19 pandemisinde hastalarin en uygun bakimi i¢in 6nemli olan etik
ilkelere de yer vermistir.

Bahsedilen kilavuzlardaki vaka tasvirlerine gore, 65 yasinda ve
COVID-19 tanisi almis erkek bir hastanin oldugunu diistinelim. Bu hasta,
maalesef hastalig1 agir bir sekilde gegiriyor ve yogun bakim ihtiyaci olan
%S5’lik dilimin igerisinde bulunuyor olsun. Farz edelim ki; kendisinin bilinen
kalp hastaligi, yani tabloya eslik eden ek bir hastalig1 da mevcut. Ayrica bu
hasta ciddi bir pnémoni (zatiire) gecirmekte (atesi var, solunum sayist daki-
kada 30’un iizerinde, oksijen satiirasyonu %90’1n altinda ve ciddi solunum
sikintis1 meveut) olsun’. Hastanin semptomlarinin giderek kotiilestigini ve ne
yazik ki hastada ARDS gelistigini, goriintiileme ydntemlerinin de bu tabloyu
dogruladigini diistinelim. Boyle bir senaryoda, hastanin oksijen ihtiyaci ol-
dugu i¢in mekanik ventilatér gereksinimi de ortaya ¢ikacaktir. Bu durumda
hasta donaniml1 bir hastanede yogun bakima alinmali, burada yakindan takip
edilmeli, entiibe edilmeli, mekanik ventilatore baglanmali ve giincel kilavuz-
lara gore tedavi edilmelidir. Eger bu tabloya sepsis ve takiben septik sok da
eklenirse bu durum hastanin yasamini oldukga tehdit edecektir. Verilen tim
bu klinik bulgularla birlikte ve daha 6nce verilen bilgilere gére boyle hasta-
larda mortalite oraninin yiiksek olmasini beklemekteyiz. Oyleyse bu durum-
daki bir hastanin en iyi tedavi sansi nedir? Pandemi siirecinde bdyle bir has-
taya nasil davramlmalidir ve bu hasta nasil tedavi edilmelidir? Iginden gegti-
gimiz ve olaganiistli 6nlemlerin alindig, olagandisi uygulamalarin yapildig:
bu durumda, bu klinik tablodaki hastalara etik agidan uygun yaklasim nasil

olmalidir?

: WHO’nun “Clinical management of COVID-19” kilavuzunda yer alan ve COVID-19
ile baglantil1 klinik sendromlarin gosterildigi Tablo 2’de yer alan ciddi pnémoni bul-
gularia (WHO, 2020d: 14) g6re vakanin klinik durumuy yazilmstir.
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COVID-19 Hastalarina Genel Klinik Yakla,s*zm

DSO tarafindan oncelikle yerel, bolgesel ve ulusal diizeyde COVID-19
vaka yonetim semalarinin olusturulmas: énérilmektedir. Bu semalar stipheli
veya dogrulanmis COVID-19 vakalari igin olmalidir. Bir Kisi, standart vaka
tanim1 temel alinarak semptom degerlendirmesi ile birlikte tarandiktan sonra,
siipheli vaka igin gerekli kriterleri tagryorsa COVID-19 vaka yOnetim sema-
sina gore degerlendirilmelidir. Olas1 vakalar, yapilan SARS-CoV-2 testinin
sonucunun belli olmadig1 veya testin yapilamadig: siipheli vakalardir. Dog-
rulanmis vakalar ise laboratuvar tarafindan COVID-19 (+) oldugu onaylanan
vakalardir. Stipheli, olas1 veya dogrulanmiy COVID-19 vakalarinin tiimi
izole edilmelidir. Tiim stipheli vakalar, dogrulanmis bir vaka olup olmadikla-
rinin belirlenmesi i¢in test edilmelidir. COVID-19 igin pozitif olup olmadig
kanitlanana kadar, tiim slipheli vakalar COVID-19 vaka ¥dnetim semasina
gore degerlendirilmelidir. Test yapmak miimkiin degilse kisi olas1 vaka hali-
ne gelir (klinik stipheye dayanarak) ve yin¢, COVID-19 vaka yonetim sema-
sina gore degerlendirilmelidir (WHO, 20204: 10).

DSO’ye gore, COVID-19’a kiiresel yafiitin temel amat, hastahigin ya-
yilimini yavaglatmak ve durdurmaktir. Butfun i¢in her stipheli vakay1 bul-
mak, izole etmek ve test etmek gerekmektedir. Bunlarla' birlikte COVID-
19’lu hastalarin zamaninda ve en uygun $ekilde bakimlan saglanmalidir.
Onerilen bakim yeri epidemiyolojik senaryoya bagli olarak COVID-19 i¢in
belirlenmis bir saglik kurulusu, bir toplum Kurulusu veya béyle yerler miim-
kiin olmadiginda ev olacaktir (WHO, 2020d: 11). ¥

»

Durumu Ciddi Olan COVID-19 Hastalarinin Kisaca Klinik Yonetimi

Durumu ciddi olan COVID-19 hastaldtinin klinik ySnetimine (WHO,
2020a: 5-9) baktigimizda, dncelikle ciddi akut solunum yolu enfeksiyonu
(SARI), solunum sikintisi, hipoksemisi (oksijen yetersizligi) olan veya sok
tablosu igerisinde olan bu hastalara acil bir §ekilde destekleyici oksijen tera-
pisi verilmeli ve bu hastalarda hedef oksijen satiirasyon degeri %94 ve iize-
rinde olmalidir®. Hizl ilerleyen solunum yétmezligi ve sepsis (virlisiin kan
yoluyla tiim viicuda yayilim1) gibi klinik kotiilesme bulgulat: olan COVID-19
hastalar, 6zellikle yagamsal bulgular agisitidan yakindan takip edilmeli ve
acilen bu hastalara destekleyici miidahaleler yapilmalidir. Gerekli laboratuvar
testleri yapilmali, hastalarin EKG’si ¢ekilmeli ve akut organ hasar1 veya sok
gibi komplikasyonlar agisindan hastalar yakindan takip edilmelidir. Ciddi

Nefesin tikanmasi veya yoklugu, ciddi solunum sikintisi, santral siyanoz, sok, koma
veya konviilziyonlar gibi acil durum bulgular: plan yetiskinlerde havayolu yénetimi
yapilmali ve restisitasyon boyunca oksijen satlirasyonu %94 veya iizerinde olacak
sekilde hastaya oksijen terapisi verilmelidir (Wlfk-IO, 2020a: 5; WHO, 2020d: 20).

!
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COVID-19 bulgular1 gosteren hastalar icin zamaninda, efektif ve glivenli bir
sekilde verilen destekleyici terapiler, bu hastalar igin verilecek tedavinin
mihenk tasini olugturacaktir. Bu kritik hastaligin uygun bir sekilde yonetimi
icin hastalarin bu tabloya eslik eden komorbid (yasam1 tehdit edici ek hasta-
liklar) durumlarmnin olup olmadigi anlagiimalidir. Bu durumda hastalarin
kronik tedavilerinden hangilerine devam edilecegine, hangilerinin gecici bir
siire durdurulacagina karar verilmeli ve ilag etkilesimleri agisindan da hasta-
lar yakindan takip edilmelidir. Ciddi COVID-19 hastalarinda ortaya ¢ikan

koenfeksiyonlar (eslik eden diger enfeksiyonlar) da tedavi edilmelidir.

Miimkiin olan en kisa siirede SARI’ya ve sepsise neden olabilecek tiim
patojenleri tedavi edebilecek sekilde ampirik antimikrobiyaller verilmelidir,
Ampirik antibiyotik tedavisi, hastalarm klinik teshisine, yerel epidemiyolojik
ve yatkinlik verilerine ve ulusal tedavi kilavuzlarina gore diizenlenmelidir.
Ampirik tedavi mikrobiyolojik sonuglara ve klinik kararlara gore devam

edilmeli ya da sonlandiriimalidir.

Kritik COVID-19 hastalarinda ARDS gelistiginde, solunum sikintis
olan hastalarin standart oksijen terapisine yanit vermedikleri ve hastalarda
ciddi hipoksemik solunum yetmezligi gelistigi fark edilmistir. Bu durumda
hastalara, ileri oksijen/ventilasyon destegi saglanmalidir. ARDS’ye bagh
hipoksemik solunum yetmezligi, genellikle mekanik ventilasyon gerektir-
mektedir. Bunun i¢in endotrakeal entiibasyon egitimli ve tecriibeli kigiler
tarafindan, havadan bulasa yonelik tedbirler almarak yapilmalidir. Mekanik
ventilatore baglanan ARDS’li hastalarda, kilavuzlardaki ventilasyon Onerile-
rine ve ventilator protokollerine gore hareket edilmelidir. Ayrica Kritik
COVID-19 hastalarinda ortaya gikabilecek komplikasyonlarm dnlenmesi de

oldukga 6nem tagimaktadir (WHO, 2020a: 8-9).
Ileri Yas Grubunda COVID-19 Tamnisi Alnug Kisilere Klinik Yaklasim

DSO’ye gére (WHO, 2020a: 13; WHO, 2020d: 45-46), ileri yas ile di-
yabet ve hipertansiyon gibi komorbid hastaliklar, COVID-19’lu hastalar i¢in
olim agisindan risk olusturmaktadir. Bu yiizden, yash kisiler bu hastaliga
bagli hayatini kaybetme riski en yliksek olan grubu olusturmakta ve en Orse-
lenebilir popiilasyonlar iginde yer almaktadirlar. Sunu fark etmek 6nemlidir
ki; yasli kisilerin de diger kisilerle ayn: sekilde, yogun bakim da dahil olmak
tizere, yiiksek kalitede saglik hizmeti alma haklari vardir. Ayrica belirtilen su
maddelere de dikkat edilmelidir (WHO, 2020d: 45-46):

3 Bilinen ya da olast COVID-19’lu yash kisiler i¢in verilecek saglik
hizmetlerinin y&netiminde, sadece geleneksel hasta hikdyesi almaktan
ziyade, kisilerin yagsamini, degerlerini, 6nceliklerini ve tercihlerini de
iceren kisi merkezli ve koordine bir bakim yaklagimi sergilenmelidir.
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s Yash kisiler, saghk hizmetlerine ulastiklar1 ilk noktada, genel kl.inik
yaklagimda oldugu gibi COVID-19 agisindan degerlendirilmeli ve
COVID-19 hastasi olduklarindan siipheleniliyorsa olusturulan
COVID-19 vaka yonetim semalarina gére tedavi edilmelidirler. Bu
durum; kuruluglara bagl acil iiniteleri, birinci basamak saglik kuru-
luslari, hastane 6ncesi bakimmn verildigi yerler ve uzun dénemli ba-
kim kurumlari gibi yash insanlarin bakildig: tiim yerler ve kurumlar
i¢in gegerli olmalidir.

= Yash kisiler, deliryum da dahil olmak iizere COVID-19’a dair atipik
semptomlar gosterebilirler. Bu durum, yash kisilerin degerlendiril-
mesi sirasinda saglik calisanlari tarafindan géz oniinde bulundurul-
malidir.

= Yashh COVID-19 hastalar i¢in 6nceden olusturulmus bir ileri bakim
planinin (yogun bakim destegine ydnelik istekleri gibi) olup olmadi-
g1 belirlenmeli ve hastalarin dncelikleri ile tercihlerine saygi goste-
rilmelidir. Eger hastalarin ileri bakim planlar1 varsa belirlenmis is-
tekleriyle uyumlu ve sectikleri tedavi ¢ergevesinde olabilecek en iyi
bakimlar1 saglanmalidir.

= COVID-19’a yonelik tedavi edilen hastalarda polifarmasiyi (¢oklu
ila¢ kullanim1) azaltmak, ilag etkilesimlerini ve yan etkilerini 6nlemek
i¢in hastalarin kullandiklari ilaglar gbzden gegirilmelidir. Yagli hasta-
lar, sagliklar: iizerinde olumsuz etkilere yol agabilen yeni recete edilen
ilaglarin, yetersiz ilag mutabakatinin® ve hasta bakimindaki koordinas-
yon eksikliginin bir sonucu olarak polifarmasi agisindan yiiksek risk
altindadir. Eger hastalara COVID-19un psikiyatrik ve nérolojik belir-
tileri igin ilaglar verilecekse ortaya gikabilecek istenmeyen ilag etkile-
simleri ve yan etkiler agisindan da ¢ok dikkatli olunmalidir. 60 yasin
tizerindeki kisilerin % 20’sinden fazlasinda, COVID-19’dan ¢nce de
ilag kullanmalarin1 gerektiren psikiyatrik veya nérolojik durumlar
mevecuttur. Bir Kisinin bilinen bir psikiyatrik veya nérolojik durumu
varsa ve bunun i¢in zaten baz ilaglar kullantyorsa bu ilaglar1 kullan-
maya devam etmesinin (veya bu ilaglarin kesilmesinin), COVID-19

5

“Ilag mutabakati; hastanin kullanmakta oldugu meveut ilaglarin olast en dogru ve tam
bir listesinin olusturulmast ve bu listenin hasta kaydinda veya ilag isteklerindeki ilag-
larla kargilagtirilmasi siireci olarak tanimlanmaktadir. flag mutabakati programlarinin
amaci, hastaya ait en giincel ve eksiksiz ilag listesinin olusturulmasidir. ilag mutaba-
kati programlart ile dzellikle hastalarin bakim merkezlerine gegislerinde (hastaneye
yatis, hastanenin servisleri arasi nakil veya hastaneden taburculuk) ilag atlanmasinun,
ilag uygulama yolu, dozu veya sikligindaki yanlisliklarin ve ilag duplikasyonlari gibi
hatalarin nlenmesi hedeflenmektedir (Sancar M, et al., 2014).”
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semptomlarni  nasl etkileyebilecegi tizerinde diistintilmelidiy
COVID-19’1u kisilerde ilag kullaniminin durdurulmasi veya dOzu..
nun ayarlanmasi, dikkatli bir risk-fayda analizi gerektiren kararlard;y
ve miimkiinse bir uzmana danigilarak yapilmalidir.

Multimorbidite (¢ok sayida sliimciil olabilen durumlar) ve fonksiyo.-

nel zayiflamanin tespitinde hekimler, hemsireler, eczacilar, fizyote-
stleri, sosyal hizmet uzmanlari, ruh saglig: ve

layicilar: ve diger saglik profesyonelleri ile
bir igbirligi iginde olundugundan emin olun-

rapistler, meslek terapi
psikososyal destek sag
birlikte multidisipliner
malidir.

Yagla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler; malnutrisyon
(beslenme yetersizligi), biligsel fonksiyonlarda gerileme ve depresif
semptomlarla kendini belli ederek, kisisel kapasitede gerilemeye yol
acabilir ve bu semptomlar farkli diizeylerde birbirleriyle etkilesime
girebilir. Bu bulgular ve etkilesimler kapsaml1 bir sekilde ele alina-

rak yonetilmelidir.

s Ozellikle saglik galisanlarmin kullandig koruyucu maskeler dudak
okumay1 engellediginden ve ses netligini azalttigindan, isitme ve
gérme bozukluklar olan yasli kisiler arasinda, iletisim engeli daha
yaygin hale gelebilir. Yasl hastalarla iletisim kurarken, bu yas gru-
bundaki kisilerde biligsel agidan gerilemenin de dikkate alinmasi ge-
reklidir. Bu tiir problemler, bu kisilerin bakimlariyla ilgilenen saglik
calisanlarinn iletigim bicimlerini bu sartlara gore ayarlayabilmeleri

icin erken tespit edilmelidir.

= Yogun bakim iinitesine kabul edilen ve/veya uzun siireli oksijen te-
davisi ve yatak istirahati ile tedavi edilenler de dahil olmak tizere,
COVID-19’Iu yash kisilerde belirgin bir fonksiyonel zayiflama ya-
sanma olasilig1 daha yiiksektir ve bu durum, hastaneye yatislarindan
sonra koordineli bir sekilde rehabilitasyon verilmesini gerektirmek-

tedir.
= Ya}sh k?si.lerde kronik enfeksiyonlar uygun sekilde teshis ve tedavi
edilmelidir. Tiiberkiiloz gibi diger enfeksiyonlar COVID-19"u taklit

ed.ebilir veya COV.ID-19 ile birlikte bulunabilir. Bu nedenle fark
edilmez ve atlanilir ise mortalite (6liim riski) artigina neden olurlar.

COVID-19 Hastalarinda Palyatif Bakim

Palyatif bakim, COYI]?-19 ‘gibi yasami tehdit eden hastaliklarla ilgili
sor.ulnl:'ar]‘a' k.arslyasan yetigkinlerin, ¢ocuk hastalarin ve ailelerinin yasam
kalitesini iyilestirmeye yonelik gok yonlii, entegre bir yaklasimdr. Palyatif
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bakim; fiziksel, psikososyal ve manevi stres faktérlerinin erken teshisi, d.e-
gerlendirilmesi ve tedavisi ile agrilarin ve acilarin 6nlenthesine ve gideril-
mesine odaklanmaktadir. Palyatif bakim, yasam sonu bakimini igerir ama
yalnizca bununla sinirl degildir. Palyatif miidahaleler, iyilestirici tedavile-
re entegre edilmelidir. Solunum giigliigiiniin veya diger semptomlarin ha-
fifletilmesi ile birlikte sosyal destegi de igeren temel palyatif bakim; tiim
hekimler, hemgireler, sosyal hizmet uzmanlar1 ve COVID-19’dan etkilenen
kisilerin bakiminda yer alan herkes tarafindan uygulanmalidir (WHO,
2020d: 46).

DSO, COVID-19’Iu hastalar i¢in verilebilecek en uygun palyatif baki-
ma yonelik olarak bazi 6nerilerde bulunmustur. Bunlarin basinda, COVID-
19’lu tim hastalarm, COVID-19’a yénelik dnceden belirlenmis ileri bir
bakim planina (yogun bakim destegi istemeleri gibi) sahip olup olmadikla-
rini tespit etmek gelmektedir. Hastalarin 6nceliklerine ve tercihlerine saygi
gosterilerek en uygun bakim plani olusturulmali ve tedavi se¢imlerinden
bagimsiz olarak da onlara olabilecek en iyi bakim saglanmalidir. Palyatif
bakima y&nelik miidahaleler, COVID-19 hastalarina saglik hizmeti veren
her kurumda erisilebilir hale getirilmelidir. Hastanelerde palyatif bakim
igin ayr1 bir oda veya béliime gerek yoktur, palyatif bakim herhangi bir
ortamda saglanabilir. Hastalarin evden de palyatif bakima yonelik miidaha-
lelere erigebilmelerini saglamak igin ¢aba gosterilmelidir (WHO, 2020d:

46-47).

Palyatif bakim g¢ercevesinde, standart bakimin ya da yagam sonu baki-
min bir pargasi olarak opioidler (morfin ve tiirevleri) ile diger farmakolojik
ve farmakolojik olmayan miidahalelerin ydpilmasi diistiniilmelidir. Morfin
ve tlirevleri, doz ayarlamasinn kritik oldugu ilaglardir. Bu nedenle, morfin
ve tiirevlerinin kanita dayali tedavi protokollerine gore regete edilmeleri ve
uygunsuz kullanima bagl olarak ortaya ¢ikabilecek istenmeyen etkilerinin
Onlenmesi igin hastalarin yakindan izlenmesi gerekmektedir. COVID-19°1u
hastalarda da gerektiginde morfin ve tiirevlerinin kullanimi lizerinde diisii-
niilmeli, bu ilaglarmn kullanimi ile ilgili belirtilen hususlara dikkat edilmeli ve
kurumsal standartlara bagvurulmalidir (WHO, 2020d: 46-47).

COVID-I? Pandemisinde Kisilere Verilebilecek En Uygun Bakim
I¢in Etik Ilkeler

DSO’niin de belirttii tizere, tiim hastalarin bakimindd Onemli olan etik,
COVID-19 hastalarinin klinik bakiminda ‘da merkezi bit Sneme sahiptir.
Klinik bakim, hastalarin bakiminda en lyi olan1 yapmak igin klinik uzmanli-
g kullamlmasini igerir. Bu baglamda, COVID-19’dan etkilenen tiim kigile-
rn bakim stireglerinde hatirlanmas gereken bazi etik konular sunlardir
(WHO, 2020d: 47-49):



56

Covid-19 Pandemisi ve Etik

n Esit Ahlaki Saygi: Her insan esit derecede degerlidir. Tedavi ve ba-

kim kararlar; etnik koken, din, cinsiyet, yas, engellilik, cinsel ter-
cih/yénelim veya siyasi iligkiler gibi alakasiz veya ayrimci ozellikle-
re degil, tibbi gereksinimlere dayanmalidir. Benzer saglik sorunlari
veya semptomlar1 olan hastalar esit tedavi ve bakim almalidir. Ahla-
ki sayg! gostermek demek, hastalar ile onlara bakan kisileri miimkiin
olan en fazla oranda karar alma siirecine dahil etmek, onlara tedavi
segeneklerini ve smirliliklarmi agiklamak demektir.

Ozen Borcu: Her hastaya, mevcut sartlarda miimkiin olan en iyi ba-
kimin ve tedavinin verilmesi, hem hukuki hem de etik bir sorumlu-
luk ve bir borgtur. Bir kriz sirasinda kaynaklarin dagitilmasi gerekti-
ginde bile, saglik ¢alisanlarinin ve en 6n saflarda ¢alisanlarin, mev-
cut kaynaklar dahilinde hastalarin refahini saglamaya yonelik 6zen
borglar: vardir. Ayni zamanda saglik ¢aliganlarmnin ve en 6n saflarda
calisanlarin da 6zen gérme haklari vardir. Bu baglamda, bu gruplar
icerisinde calisanlarin giivenliklerini saglamak ve refahlarin arttir-
mak amaciyla uygun Kisisel Koruyucu Donanimlar (KKD’ler) sag-
lanmalidir. Bu durumda saglik calisanlari ve en 6n saflarda ¢alisan-
lar, verilmesi gereken klinik hizmetleri miimkiin oldugunca uzun bir
siire destekleyebilecekler ve bdylece sadece onlar degil, tim toplum
fayda gorecektir.

Terk Etmeme: Esit ahlaki sayg: ve 6zen ylkimluligl géz oniine
alindiginda, tibbi bakima ihtiyact olan hig¢ kimsenin ihmal edilme-
mesi veya terk edilmemesi gerekmektedir. Hastalarin aileleri ile ar-
kadaglarina da 6zen gosterilmeli ve onlarla iletisimi stirdiirme sege-

‘nekleri aragtirilmalidir. Kendisine solunum cihazi desteginin veril-

meyecedi ya da verilen destegin sonlandirilacag tiim solunum yet-
mezligi olan hastalar igin palyatif bakim erisilebilir olmalidur.

Toplumun Korunmasi: Zorunlu olan ve gerekliliklerine riayet edi-
len, uygun bir ‘enfeksiyon énleme ve kontrol’ sistemi mevcut olma-
lidir. Boyle bir sistem; hastalari, saglik ¢alisanlarim ve toplumu ko-
rur. Bir pandemi sirasinda, hem hastalar igin verilmesi gereken kli-

nik bakimin niteligine hem de toplum saghigmin iyilestirilmesi ize-
rine odaklanilmalidir.

Gizlilik: Hasta ve klinisyen arasindaki tiim iletisim - halk saghgiyla
ilgili endiseler (6rn. temas izlemi ve gozetim vb.) veya mahremiyetin
ihlali i¢in kabul edilen diger gerekgeler haricinde- gizli kalmalidir.
Ozel kisisel bilgiler, hakli bir ihlal gerekgesi'olmadlkqa gizli tutul-
malidir. ‘ |
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Yukarida bahsedilen etik konularla birlikte, DSO’niin 6nerilerine gore,
saglik alaninda bakim hizmeti verenlerin ‘enfeksiyon donleme ve kontrol’ de
dahil olmak iizere, bakim konusunda yeterli egitime erigebilmeleri, uygun ve
yeterli KKD’ye erigebilmeleri, hasta bakimini engelleyecek seyahat kisitla-
malarindan muaf tutulmalar; psikolojik, sosyal ve ruhsal bakim destegine
erisebilmeleri ve ayrica gerektiginde dinlenme ve matemini yasama konu-
sunda destek gorebilmeleri saglanmalidir. Saghk alaninda bakim hizmeti
verenler, hastalar ile ayni psikolojik, sosyal ve ruhsal sikintilar1 yagama ko-
nusunda risk altindadirlar, ayrica enfekte olma riskleri de yiiksektir. Bu hiz-
metlerde cahisan tiim kisilere, ihtiyaglar1 ve kaygilar: hakkinda sorular soru-
Jarak ve bu konular ele alinarak temel ruh saghig ve psikososyal destek sag-
lanmalidir (WHO, 2020d: 49).

COVID-19 Hastalarimn Saglik Durumlarim Etkileyen Faktorler

COVID-19 hastalarina uygun bir klinik yaklagimla birlikte gbz oniine
alinmasi gereken baska faktorler de olacaktir. Boylesi bir saglik krizinde,
hastalarin saglik durumlarini etkileyen faktérler olarak bildigimiz onlarin
yaslarindan, cinsiyetlerinden, eslik eden hastaliklarindan ve klinik durumla-
rindan baska, ne tiir faktorler etkili olacaktir?

Ulusal ve Uluslararas: Politikalar

Oncelikle ulusal ve uluslararasi saglik politikalar1 ve sosyal politikalar,
hastalarin saglik durumlar {izerinde etkili olacaktir. UNESCO da bu politi-
kalarin 6nemine dikkat ¢ekmis ve “COVID-19: ethical considerations from
a global perspective” adl1 bildirgesinde, COVID-19 ile birlikte ortaya gikan
etik sorunlar1 kiiresel bir bakis agisiyla degerlendirmistir (UNESCO, 2020).
Buna gore, bilim ve teknolojinin etik agidan degerlendirildigi ve insan hakla-
rina dayanan bir biyoetik perspektif, pandemide ortaya ¢ikan bu sorunlarin
¢6ziimiinde anahtar bir rol oynamalidir. Bu baglamda:

= Saglik politikalari:ve sosyal politikalar, hem ulusal hem uluslararas:
diizeyde, saglam bir bilimsel kanit {izerinde temellenmeli, 6zellikle de yeni
bir patojenden kaynakli pandemi nedeniyle ortaya ¢ikan belirsizlikler g6z
oniinde tutulmali ve kiiresel etik degerlendirmeler gercevesinde hareket
edilmelidir. Pandeminin yayilimi ve etkileriyle ilgili verinin toplanmasin-
da, miimkiin oldugunca ayni 6lgiitlerin kullanilmas1 ve benimsenmesi i¢in
uluslararas1 bir ¢aba onerilmektedir. Bireylerin ve toplumun saghigim ve
giivenligini 6nceleyen politik stratejilerin kurumsallastiriimasi ve bu siireg-
te bilimsel, etik ve politik aktorlerin yer aldig: bir interdisipliner diyalog
ortam1 saglanmasi onemlidir. Politik kararlar gegerli olan bilimsel bilgiye
dayanmalidir, fakat asla sadece bilim tarafindan mesrulastirilmamalidir
(UNESCO, 2020).
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= Bir siiril bilinmeyeni olan boyle bir kriz durumunda; politika, bilim,
etik ve hukuk arasinda acgik bir diyalog kurulmasi ézellikle Snemlidir. Bu
baglamda, genel poplilasyonun giivenligini, kesin olmayan ve degisen sart-
larda riske atabilecek bir sekilde epidemiyolojik bilginin retrospektif anali-
zinden yola ¢ikarak olusturulan politikalar, bazi endiseleri beraberinde ge-
tirmektedir. Omnegin “toplum bagisiklig1” kavramu, gelismis tilkelerde bile
yeterli yogun bakim tinitelerinin bulunmamasi nedeniyle, yasami tehdit eden
olaylarin ve tibbi olarak stirdiiriilemeyecek durumlarin sayisi tizerine etkisi
gbz ontine alinarak, ¢ok dikkatli bir etik degerlendirme gerektirmektedir,
Boyle bir tutum, bireylerin ve toplumlarin sagligi ve glivenligi acisindan
olumsuz sonuglara yol agabilir. IBC (International Bioethics Committee) ve
COMEST (the UNESCO World Commission on the Ethics of Scientific
Knowledge and Technology), saglam bilimsel bilgiye ve uygulamalara da-
yanmayan politikalarin, etik olmadigini vurgulamaktadir (UNESCO, 2020).

Sinwrli Kaynaklarin Dagitimi

Pandemiler, farkl: tilkelerdeki saglik sistemlerinin giiclii ve zayif yanla-
rinin yani sira saglik hizmetlerine erisimin 6niindeki engelleri ve esitsizlikle-
ri de agikga ortaya koymaktadir. IBC ve COMEST, saglikta kaynaklarin
nasil dagitildiginin ve saglik hizmetlerine yetersiz erigimin birgok sorunun
merkezinde oldugunu vurgulamaktadir. Kaynaklarin adil dagitimi ve gliclii
bir halk saghg: sistemi, hiikiimetlerin giindeminde biiyiik bir 6nem tagimali-
dir ancak bunun i¢in uluslararasi bir koordinasyona ihtiya¢ duyulabilir, Mak-
ro diizeyde dagitim {izerine bir politik se¢imin, saglik noktasinda kaynakla-
rin mikro diizeyde dagitiminda (6rn; hasta triaji) kagmilmaz sonuglari ola-
caktir. Bu secimler, tedaviye erigim talebinin katlanarak ve hizla arttig
pandemi ddneminde daha da zorlagmaktadir (UNESCO, 2020).

Saglik kaynaklarinin makro ve mikro diizeylerde dagitimi, yalnizca ada-
let, yararlilik ve esitlik ilkelerine dayandiginda etik olarak hakls ¢ikarilabilir.
Kaynaklarin yetersiz oldugu durumlarda hasta se¢imi yapilirken, klinik ihti-
yag ve etkin tedavi 6ncelikli olarak dikkate alinmalidyr. Prosediirlerin seffaf
olmas1 ve insan onuruna saygi gostermesi gerekmektedir. Insan haklarmi
kutsal sayan etik diizenlemeler, her insanin saghigimin korunmas: hakki oldu-
gunu kabul etmektedir (UNESCO, 2020). UNESCO Biyoetik ve fnsan Hak-
lar1 Evrensel Bildirgesi “Herhangi bir 1rk, din, siyasi gorils,
sosyal durum bazinda ayrimeilik olmaksizin elde edilebilecek en yiiksek
saglik standardindan faydalanmanin her insanin temel haklarindan birj” ol-
dugunun dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir (UNESCO, 2007).
Buradan hareketle, sosyal sorumluluk ve saglik kapsaminda “elde edilebi]e-
cek en yiiksek saglik standard” her insanin temel hakkidir, yani mevceut olan

en yiiksek saglik hizmetlerine erigim her kisinin hakkidir (UNESCO, 2020),
Kuskusuz bu temel haklar, pandemi kosullarinda da gegerlidir.

ekonomik veya
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DSO, tiim COVID-19 hastalarina uygun bakimin saglanabilmesi ve te-
mel saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi igin yerel, bolgesel, ulusal ve kii-
resel diizeydeki hastanelerin ve saglik sistemlerinin klinik bakim kapasitele-
rini (personel, yapi, malzeme ve sistemler) hazirlamalarmi ve bu kapasiteyi
artirmaya hazir olmalarim onermektedir. Ayrica kaynaklarin smurli oldugu
durumlarda, kritik tibbi miidahalelerin ve malzemelerin (oksijen, yogun bakim
yataklari, solunum cihazlar gibi) dagitiminin veya bunlara erisimin nasil yapi-
lacag! konusunda her kurum bir eylem plani hazirlamaldir. Bu plan net bir
genel amaca sahip olmali ve simirli kaynaklarin dagitimi ile ilgili adil bir karar
verme sistemini var etmelidir. Ornegin; planin amaci, belirlenmis tibbi kriter-
lere gore smirl1 kaynaklarin miimkiin olan en iyi sekilde kullanilmasin sagla-
mak olabilir. Triaj kriterleri tibbi yarar ve esitlik ile uygulama kolayligin1 den-
gelemeye calismalidir. COVID-19 durumundan bagimsiz olarak, benzer ihti-
yaglara sahip tiim hastalar igin ayni kriterler uygulanmalidir. Sinirh kaynakla-
rin dagitilmastyla ilgili karar verme siirecinin rutin sartlardaki isleyisinden
pandemi sartlarindaki isleyisine ne zaman gegilecegi netlestirilmelidir. Bdyle-
ce kurumlar gelecekteki olasi kaynak kithig1 beklentisi nedeniyle, sinirli kay-
naklara erisimi kisitlamak igin ¢ok erken hareket etmeyeceklerdir. Burada,
pandemi sartlarindaki isleyise gegiste “kritik esik” noktasmmn ne olacag (Or-
negin, saglik bakanlig: tarafindan veya yogun bakim yatag ile solunum ci-
hazi kapasitesi smnirma ulagan hastaneler tarafindan yapilan bir bildiri) belli
olmalidir. Bu nokta, klinik kapasitenin en iist diizeye ¢ikarilmasi durumu goz
sniinde bulundurularak belirlenmelidir (WHO, 2020d: 47-48).

Sinirl: kaynaklarin dagitimina iliskin kararlar, belirlenen plana gore ya-
pilmali ve diizenli olarak gozden gegirilmelidir. Gerekirse daha 6nce yapilan
dagitimm faydasmin kanitlanamadigi durumlarda, dagitim yeniden planlan-
malidir. Sinirli kaynaklarin dagitimi igin hangi yontem segilirse segilsin, adil
bir dagitimin yapilabilmesi i¢in su ilkelere dikkat edilmelidir (WHO, 2020d:
47-49):

» Kapsayicilik: Dagitim karari i¢in elde edilecek veriler, pandemiden
en ¢ok etkilenen popiilasyonlardan elde edilmelidir.

> Seffaflik: Dagitim ile ilgili sistem, hem kolayca erisilebilir hem de
ilkokul diizeyinde ve kurumun hizmet alanindaki tiim dillerde kolayca anla-

silabilir olmalidir.
» izlenebilirlik: Yeni veya giincellenmis klinik bilgilerin veya ilgili
durumlarin 15181nda, onaylanmig bir triaj protokoliiniin uygulanmasina veya

belirli bir kararin yeniden gdzden gegirilmesine yonelik taleplerin incelen-
mesi konusunda uygun bir mekanizma mevcut olmalidir.

» Tutarlilik: Sinirli kaynaklarin dagitimi ile ilgili ilkeler tutarl: bir se-
kilde uygulanabilir olmalidir.
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Orselenebilir Kigiler

Orselenebilir kisiler de pandemi zamanlarinda daha savunmasiz hale ge-
lirler. Yoksulluk, ayrimeilik, cinsiyet, cinsel kimlik ve yﬁni:hn.ller, 6zerk¥ik
veya islevsellik kaybi, yaslilik, sakatlik, etnik koken, rr.lah'kurn.lyet, gd¢ gibi
durumlar, miiltecilerin ve vatansiz kisilerin durumlari ile ilgili savunmasiz-
liklar not edilmelidir. IBC ve COMEST, drselenebilir kisilerin korunmasina
yonelik toplumsal sorumluluklarimizin farkinda olunmasi gerektigini, hem
sézlii hem de fiziksel olarak her tiirlii damgalanma ve ayrimciligin 6nlenme-
sinin énemli oldugunu yeniden teyit etmistir. Izolasyon ve karantina gibi
énlemler, orselenebilir kisileri biiytik 6lgtide etkilemektedir. Ozellikle gelis-
mekte olan iilkelerde, aile ici siddete ugrama potansiyeli olan ve ekonomik
giivencesi olmadan yasayan kisilere 6zel bir dikkat gosterilmelidir. Bu kisi-
leri destekleyecek ve kosullarinin kotiilesmesini engelleyecek stratejiler dik-
kate almmalidir. Ayrica pandemi kaynakli anksiyetenin tetikledigi psikolojik
stres ve hapsedilme duygusu goz oniinde bulundurularak ek onlemler alin-
malidir (UNESCO, 2020).

Saglhk Hizmetlerine Erisim

UNESCO’nun pandemi doéneminde iizerinde durdugu konulara bakti-
gimizda, yogun bakim {initesinde tedavi goren tiim hastalarin bakimi i¢in de
“elde edilebilecek en yiiksek saglik standardi”ni amaglayarak hareket edil-
mesi gerektiini sdyleyebiliriz. Bu durum, daha Once bahsettigimiz
“COVID-19 hastalarina verilebilecek ve olabilecek en iyi tedavi sans1” kav-
ramiyla da ortiismektedir. Bu standart ¢ercevesinde tedavi gormek her kisi-
nin temel hakki olmalidir. Fakat COVID-19 pandemisi siireci gostermistir
ki; kisilerin mevcut olan en yliksek saglik hizmetlerine erisimi, bulunduklari
ﬁlkenin"mevcut pandemiyi nasil ele aldig1 ve yonettigine bagl olarak degis-
migtir. Ozellikle tilkelerin saglik politikalar1 ve toplum saglig1 anlayislari bu
degisikliklerde olduk¢a belirleyici olmustur. Bu acidan iilkelerin bir ulusal
pandemi planlarmin olup olmamasi ve bu plani uygulayabilme diizeyleri, acil
durum hastanelerinin olup olmamasi ve ihtiya¢ aninda bu hastaneleri kurabil-
me sii.rel'eri, s.1.n1r11 kaynaklarmnin ne oldugu ve bunlarin nasil dagitildig, salgin
yonetln?.m-de 6n plana cikmistir, Bu unsurlara paralel olarak, tilkelerdeki yogun

;:::)?1 ellllrz:fienlie:z;n lssflylseltk\;l.lf(a;pqmtes]i; mevceut ventilatdrlerin sayis, saglik
yucu donammlara}lllla,sa}{)ilme iluerl \1,e a§t§ m.?Ske .O.l.mak tzere kisisel koru-
kazanmus ve iilkelerde pandemim?1 ar ve 15 glvenligi konular: oldukga Snem
finc sekclermitie: COVIDLIS pedebot b conlar b konvler etrg
lar da tiim bu unsurlardan etkilen‘ren'enly ¥ te:daw gormek F orida oyan has'ta-
lkede S b Kiienmis ve saglik hizmetlerine ulasabilmeleri o

grup igerisinde yer alip almadiklarina, 6zellikle yaslari-

na, hastalik agisindan yiiksek risk ta
7y $1y1p tasimadikla 5lik ofi -
rinin olup olmamasina gére de bigimlenmiZtir. e ve sallPuh LR s
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Engellilerin Durumu

European Disability Forum (EDF)/Avrupa Engellilik Forumu, 24 Mart
2020’de, baz1 iilkelerde COVID-19 pandemisi igin olugturulan tibbi kilavuz-
larda, engelli kisilere kars1 ayrimeilik yapildigini belirten vaka raporlarindan
son derece endise duyduklarim dile getirmis ve bu kilavuzlarin etik prensiplere
uyarak engelli kisileri de gozetmesi gerektigini vurgulayan bir bildiri yaymla-
migtir. Bu bildiride EDF, saglik ¢alisani sayisi ve ekipman yetersizliginden ya
da saglik sektdriiniin yetersiz fonlanmasindan dolay: herkese ayni sekilde sag-
lik hizmeti verilemeyen tilkelerde, COVID-19 i¢in olugturulan tibbi kilavuzla-
rin ayrimcl olmamasi ve uluslararasi hukuk ile afetlerde ve acil durumlarda
verilecek saghk hizmetleri igin olusturulmus kilavuzlar takip etmesi gerekti-
gini sdylemistir (European Disability Forumi, 2020). EDF’ye gore yetkililer,
Birlesmis Milletler Engellilerin Haklarina Iliskin Sézlesmesi’ne gore ve dzel-
likle bu sézlesmenin 11. maddesi gergevesinde ilgili kilavuzlar hazirlamalidir
(European Disability Forum, 2020). Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) nin web
sayfasinda yer alan bu sdzlesmenin Tiirk¢e ¢evirisinde (TTB, 2009) ilgili
madde “risk durumlar1 ve insani bakimdan acil durumlar” bagligni icer-
mektedir ve burada bahsedildigi iizere, “engellilerin korunmasi ve giivenli-
ginin saglanmasi i¢in insancil hukuk ve uluslararasi insan haklar1 hukuku
dahil, uluslararas1 hukuk gergevesindeki ylikiimliiliikklerini yerine getirmek
icin gerekli tiim tedbirleri” alacak sekilde hareket edilmelidir.

Birlesmis Milletler Engellilerin Haklarina Iligkin Sozlesmesi’ne gére,
engelli kisilerin yasam kosullar1 bir insan haklar1 meselesidir ve bu nedenle,
engelli bir kisi ne zaman gerekgesiz olarak farkli bir muamele goriirse, bir
ayrimeiliga, yani bir insan haklari ihlaline maruz kalmig demektir (Republic
of San Marino National Bioethics Committee, 2020). Temel ilkeleri arasinda
esitlik, ayrimeilik yapmama ve firsat esitligi olan bu sézlesme, engelli kisile-
re karg1 ayrimeiligin su 3 sekilde olabilecegini savunur: gerekgelendirilme-
den bagka bir sekilde tedavi edilme (ayrim), bir hak veya menfaatten mah-
rum birakilma (hari¢ tutma) ve bir hizmete veya hakka erigimini sinirlama
(kisitlama). Firsat esitligi de basta saglikla ilgili hizmetler olmak {izere, kisi-
lerin mal ve hizmetlere erisim hakkinin taninmasini gozetir. Ancak bu hakla-
1, acilar iginde bir yagamin yagsamaya deger olmadig1 ve bdyle bir yasamin
stirdiiriilmemesi gerektigini vurgulayan ¢ok gii¢lii bir sosyal ve Kkiiltiirel
damgalama ile zarar gérme riski de vardir. Bu anlayis, saglik ¢alisanlarini
acil durumlarda oldukg¢a zor ve iiziicii se¢imler yapmak zorunda birakabil-
mektedir (Republic of San Marino National Bioethics Committee, 2020). Bu
durum ise 6zellikle olaganiistii durumlarda, kaynaklarin dagitilmasinda ay-
nmeiliga neden olabilmektedir.
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COVID-19 Pandemisinde Afet Tibb1 ve Triaj
Afet Tibb

Pandemi doneminde hazirlanan kilavuzlar, en dogru uygulamalar i¢in
Diinya Tabipler Birligi (DTB)’nin Afet Durumlart i¢in Tibbi Etik Bildirge-
si’ne uymalidir. Buna gore, kurtarilabilecek hastalar1 secerken, hekimler
sadece hastalarin tibbi durumlarini ve tedaviye aliabilecek yanit1 gbz 6niin-
de bulundurmali ve tibbi olmayan diger tiim faktdrleri bu stirecin diginda
birakmalidirlar (European Disability Forum, 2020). EDF bu bildiride, San
Marino Cumhuriyeti® Ulusal Biyoetik Komitesi tarafindan COVID-19 i¢in
6zel olarak olusturulan kilavuza da yogun bir sekilde yer vermistir. Bu kila-
vuzda su maddeler dne ¢ikmistir: Tedavi onceliginin verilmesinde ve hasta-
liktan magdur kisilerin tedavi edilmesinde temel etik prensiplere aykirilik
s6z konusu olmamalidir. Bu nedenle, triaj ve kaynaklarin dagitim1 yapilirken
tek segim kriteri, her bir kisinin yasamina saygi duyularak, vakalarin klinik
a¢idan uyumluluklari ve uygun tedavi segenekleri {izerinden olmalidir. Yas,
cinsiyet, sosyal durum veya etnik koken, engellilik gibi tiim diger se¢im
kriterleri kabul edilemez. BSyle bir se¢im, kisilerin yasamlarmnin oldugundan
daha az ya da daha ¢ok degerli oldugu bir siralama yapar ve bdyle bir sira-
lama kabul edilemez, bir sekilde insan haklar: ihlali olusturur (European

Disability Forum, 2020).

San Marino Cumbhuriyeti Ulusal Biyoetik Komitesi’nin hazirlamis ol-
dugu kilavuz, aslinda COVID-19 pandemisinde her yastan ciddi engeli bulu-
nan insanlar i¢in invazif mekanik ventilasyon kullaniminda ortaya ¢ikan etik
sorunlara dair almmak istenen goriislerle ilgilidir. Ozellikle engelli kisilerin
yasamlarmin sonlarinda, acil durumlarda ve afet durumlarinda vaka y6netimi
{izerinde duran Komite, COVID-19 pandemisinde de bu kisilerin durumlari-
nin uygun yonetimi i¢in engelli kisilere biyoetik yaklagim, biyoetik agidan
afetler ve yasamlarinin sonlarinda bulunan hasta kisilerin bakimlarinda karar
verme stireci ile ilgili belgelere basvurulmasi gerektigini belirtmistir. Komi-
teye gore, boyle olagantistii durumlarda, saglik personeli ¢ok zor ve etik
degerler agisindan kritik kararlar vermek zorunda kalabilir. Yine de UNES-
CO’nun Biyoetik ve insan Haklar: Bildirgesi’ne bagl kalinmalidir ve her-
hangi bir biyoetik degerlendirme her zaman, insan haklarina ve onuruna
saygi cercevesinde yapilmalidir (Republic of San Marino National Bioethics
Committee, 2020). Benzer sekilde, COVID-19 nedeniyle yogun bakimda

6 5 s -
Giiney Avrupa’da yer alan ve Italya yarimadas: tarafindan ¢evrelenmis olan San

Marino Cumhuriyeti, Avrupa’nin en kiigiik tiglincii devleti v . i
. ’ e en eski cumhu
(Central Intelligence Agency, 2020). Bu kiiglik cumhuriyet, ltalya gibi COVID19
pandemisinden oldukea kétii bir sekilde etkilenmis ve bunun tizerine siki énlem]
almigtir (Euronews, 2020). niemler
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teflaVl gormesi gereken Kisilerden 6zellikle yaghlar ve engelli kisilerin de
igmc'le bulundugu 6rselenebilir gruplar daha da savunmasiz bir hale gelebile-
cektir. Burada UNESCO’nun Biyoetik ve insan Haklar1 Bildirgesi’nin 8.
maddf:s"ml de hatirlamak gerekmektedir. “insann savunmasizligina ve kigi-
sel' pumnlugupe saygtr” ile ilgili olan bu maddeye gore (UNESCO, 2006),
“b1!1n}§el bllgller, tibbi uygulamalar ve iligkili teknolojilerin uygulanmasi ve
gelistirilmesi sﬁrecinc.i.e insanlarin hassasiyeti g6z 6niinde bulundurulmali-
dir.” Bu baglamda, “Ozel savunmasizliklari olan bireyler ve gruplar korun-

moa(;lé )ve bu bireylerin kisisel sayginligi goz 6niinde tutulmalidir (UNESCO
2 '9’ ?

San Marino Cumhuriyeti Ulusal Biyoetik Komitesi hazirladig: kilavuz-
da, 6 Mar? 2020 tarihli SIAARTI (Italian Society of Anesthesia Analgesia
RCSI:IS?ItatIOI‘l and Intensive Care) tarafindan hazirlanan bir belgeden s6z
et1.n1.$t1r ve bu belgenin girisinde bahsedilen hususlar: kabul ettigini belirt-
n}1§t1r. B1.1 belgede, mevcut COVID-19 pandemisinde korkuldugu gibi gerek-
sinimler ile mevecut kaynaklar arasinda bir dengesizligin olustugu sartlarda,
hastalara yogun tedavilerin verilmesi ve bu tedavilerin durdurulmas: i¢in
klinik etik agidan 6nerilere yer verilmistir. Buna gore, bdyle bir senaryo, zor
secimler yapmak zorunda kalan hekimlerin ve hemsirelerin etik agidan vaka-
larm durumunu uygun bir sekilde degerlendirebilmeleri i¢in birgok somut
endikasyonun gelistirildigi “afet tibbi”na bliylik ol¢iide benzetilebilir
(Republic of San Marino National Bioethics Committee, 2020). Boyle zor ve
etik agidan yOnetimi kritik olan hastalarla ilgili dogrudan endikasyonlarin
belirlenmesi tam olarak afet tibbinda yapilir. Béyle hastalar “normal” sart-
larda tedavi almak konusunda bir zorlukla karsilagmayacak ve hatta iyilese-
bilecekken, “olagantistii” acil durumlarda gerekli ekipman ve personel yeter-
sizligine bagl olarak tedavi edilemeyebileceklerdir. Bu durumda tedavi edi-
lecek kisiler i¢in tedavi 6nceliginin belirlenmesi, temel etik ilkeleri g0z ardi
etmeden kaynaklarin dagitimini optimize etmeye calisan dogru bir “triaj”
uygulamas: yapilmalidir. Bu nedenle, tek se¢im parametresi, klinik duruma
uygun tedavilerin verilmesine dayanan ve her insanin hayatina sayg: duyan
bir sekilde triajin dogru uygulanmasidir (Republic of San Marino National
Bioethics Committee, 2020).

Triaj

Pandemi déneminde, sinirli kaynaklardan olan yogun bakim yataklari-
nin ve solunum cihazlarinin adil ve insan haklarina saygili bir sekilde dagiti-
labilmesi i¢in yukarida bahsedilen “afet tibb1” yaklagimiyla dogru bir “triaj”
uygulamasi nasil yapilmalidir? Bunun igin 6ncelikle Diinya Tabipler Birli-

gi’nin bildirgelerine bakilmalidir. Ilk olarak 1994’te DTB tarafindan hazirla-
nan “Felaket Olaymda Tip Ahlak Kurallar?” bildirgesine gore, triaj “bir



o Covid-19 Pandemisi ve Etik

teshis koymaya ve bir prognoz belirlemeye dayanan.; ted.avi've_ rpﬁdahaledeki
Sncelikler konusunda bir tibbi eylemdir (Tiirk Tabipleri Birligi, 1994).” By
bildirgede, felaket olaylarinda saglik durumlari far-kh olan magdurlar i¢in
smirli tedavi kaynaklarma baglh farkla probl.em.ler.m ortaya f;{kabildigi ve
hastalarin yagaminin triaja bagli oldugu belirtilmistir. Bunun igin triaj “tibbi
ihtiyaglar, tibbi girisim olanaklarmni ve mevc.ut k.ayn.ak‘lva.rl hesaba katarak
cabuk sekilde gergeklestirilmelidir (Turk Tablplerl B1r1.1g1, 1994).” Bu bil-
dirge 2017 yilinda DTB tarafindan giincellenmis ve hekimlere su onerilerde
bulunulmugtur (World Medical Association, 2017):

m Tip meslegi her zaman, her durumda hastalarin ve toplumun hizme-
tindedir. Bu nedenle, hekimler afetlerin saglik sonuglarini bir maze-
ret veya gecikme olmaksizin ele almalidir.

m Afetler sirasinda hekimlerin ve diger miidahale ekiplerinin kisisel
gitvenliginin saglanmas: gereklidir ve esastir. Hekimler ve diger mii-
dahale ekipleri, hem uygun hem islevsel tibbi ve koruyucu ekipman-
lara erigebilmelidir.

m Tedavi 6nceliklerini belirlemek igin bir triaj sisteminin gerekli oldu-
gu durumlarda, en ciddi sekilde etkilenen/yaralanan kisilere analje-
zik verilmesi gibi sadece semptom kontrolii yapilabilse de bu gibi
triaj sistemleri normatif standartlara bagli kalmalari1 kosuluyla etiktir.
Triajin 6nemli dzelliklerinden biri sinirli kaynaklarin dagitilmasi ih-
tiyaci ise de bu dagitim yapilirken kisilere deger verilmeli ve mer-
hamet gosterilmelidir. Ideal olarak triaj, yeterli personel tarafindan
desteklenen, yetkilendirilmis ve tecriibeli bir hekim veya hekimler-
den olusan bir ekip tarafindan yiriitilmelidir. Vakalar diizelip kate-
gori degistirebileceginden, triajdan sorumlu yetkilinin, durumu slireg
boyunca diizenli olarak degerlendirmesi esastir.

m Bir hekimin, her ne pahasina olursa olsun, tedavi timidi olmayan ki-
sileri “acil bakimin 6tesinde” tedavi etmesi, bdylece baska yerlerde
ihtiyag duyulan kit kaynaklar1 bosa harcamas: etik degildir. Yaral
bir kisiyi, afet durumunun belirledigi dncelikler nedeniyle tedavi et-
meme karari, 6liimciil tehlikesi olan bir kisiye yardim etme konu-
sunda bir etik veya tibbi basarisizlik olarak diistiniilemez. Bu durum,
rr%aksimum sayida kisi kurtarilmak istenildiginde gegerlidir. Bununla
birlikte hekim, bu tiir hastalara sefkatli davranmali ve onurlarina |
saygl gésterme-li, ornegin onlari digerlerinden ayirarak ve onlara uy-

: e ni ve onu yalmiz birakm
istemelidir. y amast
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m Hekin.llfar, hastalarin ihtiyaglarina vef*mevcut kaynaklara gore hareket
@gehdu. En fazla sayida hayat1 kiirtaracak ve morbiditeyi en aza
indirecek sekilde tedavi 6ncelik sirasini belirlemeye ¢alismalidirlar.

m Kurtarilabilecek hastalar1 segerken, hekim sadece hastalarin tibbi du-
rumlarini ve éngoriilen tedavi yanitlarim dikkate almali, tibbi olma-
yan kriterlere dayanan tiim diger hususlar1 diglamalidir.

m Bir felaketten kurtulanlar da digef hastalarla ayni saygiylr gorme
hakkina sahiptir ve mevcut en uyguh tedavi hastanin rizasiyla uygu-

lanmalidir. ,

m Afet sonrasi donemde hayatta kalanlarin ihtiyaglart dikkate alinmali-
dir. Birgogu aile iiyelerini kaybetmis olabilir ve psikolojik sikinti ge-
kiyor olabilir. Hayatta kalanlarin ve ailelerinin onuruna saygt goste-
rilmelidir. L

m Hekimler, tarafsiz davranmak i¢in her tiirlii gabay: sarf etmeli ve
hastalarin geleneklerine, inanglarina ve dinlerine saygt gOstermelidir.

m Miimkiin oldugunca, karsilasilan tum zorluklar ayrintili bir sekilde
kaydedilmelidir. Ayrica vefat eden hastalar da dahil olmak iizere

hastalarin kimlik bilgileri kaydedilmelidir.

m Afet durumlarinda, hekimler igin geéerli olan etik ilkeler diger saglik
calisanlar1 igin de gegerli olmalidit (World Medical Association,

2017).

Sayilarla COVID-19 :
DTB’nin afetlerde yapilmas: gerekenler ile ilgili yukarida ifade edilen

bildirgelerde afet veya felaket olarak tanimlanan yerlere, yine bir felaket
durumu olarak pandemi kelimesini koyarsak, olmug bitrhis bir durumdan
degil de devam eden bir siiregten bahsetmis oluruz. Burada kurban ve kurtu-
lan sayilari, siire¢ icerisinde devamli degiskenlik gosterebilecek, salgin kont-
rol altina alinana kadar vaka sayis1 ve dolayistyla kurban sayis1 beklentilerin
Stesinde ya da hizl bir gekilde artabilecektir. COVID-19 pandemisinde de
anlamak icin giinliik olarak kiiresel ve tilkeler diizeyinde
su say1lar 6n plana gikmigtir: Toplam vaka sayis1, toplam 6liim sayis1 ve yeni
vaka sayist. Ornegin 3 Temmuz 2020°de tiim diinyada coronaviriise bagli
olarak toplam vaka sayisi 10.720.449, toplam 6liim sayis1 517.340 ve yeni

vaka say1s1 186.167 olmustur (WHO, 2020c).

Ulkeler diizeyinde baktigimizda ornegin Tiirkiye’de bu sayilara ek ola-
rak toplam test sayisi, toplam yogun bakim hasta say1si, toplam entiibe hasta
say1s1, toplam iyilesen hasta sayisl ile o giine ait test sayisi, vefat sayisi ve
iyilesen sayis1 da snemli sayisal bilgiler olarak verilmigtir. Yine 3 Temmuz

salginin gidigatini

e o
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2020’yi ornek olarak verirsek, Tiirkiye’de toplam test say1si 3.535.818, top-
lam vaka sayisi 203.456, toplam vefat say1sl 5.186, toplam yogun bakim
hasta sayist 1.082, toplam entiibe hasta sayist 374, toplam iyilesen hasta
sayisl 178.278 olarak verilirken; 3 Temmuz’a ait test sayist 52.141, vaka
sayist 1.172, vefat sayist 19 ve iyilesen sayist 1.313 olarak verilmistir (T.C.
Saglik Bakanlig, 2020). Biitiin bu sayilar smirlt kaynaklar arasinda yer alan
yogun bakim kapasitelerinin mevcut durumund, kapasitesini, personel ve
malzeme yeterliligini ve ihtiyaci olanlar icin dagitilabilme sartlarini degisti-
recektir. Entiibe olan hastalarm klinik durumlar1, yogun bakimda yatan has-
talarin yatis stireleri ve yogun bakima ihtiyaci olan hastalarin sayisi da saglhk
hizmetlerinin verilebilme giictini ve bahsetmis oldugumuz uygun ve dogru
bir triajin yapilabilme durumunu etkileyecektir. Tekrar Tiirkiye’deki duruma
bakarsak, 1 Haziran 2020’den itibaren normallesme donemine gecilmis ve
alinan sik1 coronaviriis tedbirlerinin ¢ogu gevsetilmistir. Bu dénem sonrasin-
da Tiirkiye’de giinlitk vaka sayisl yeniden artmaya baslamistir. 14 Haziran
2020 tarihinde T.C. Saglik Bakanlig! tarafindan Tiirkiye’deki yeni vaka say1-
s1 1.562, giin iginde vefat edenlerin sayist 15, glin icinde iyilesenlerin sayisi
1.330 ve toplam yogun bakim hasta say1si 717 olarak verilmistir (T.C. Saglik
Bakanlig1, 2020). Bunun tizerine T.C. Saglik Bakani Fahrettin Koca, kendi
twitter hesabindan bir agiklama yapmig V€ soyle yazmistir:

“Iyilesen hasta sayimiz yeni vaka sayisinin altina diistii. Yogun bakima
ve solunum cihazina ihtiyag artiyor: Hedeften uzaklastyoruz. En zayif nok-
tamiz, TEDBIRSIZ iyimserlik. TEDBIRLI IYIMSER olalim. Kontrolli
Sosyal Hayat donemine yarin tam olarak gegelim (Twitter, 2020a).”

Bu aciklamadan on bes giin sonra, 29 Haziran 2020 tarihinde Bakan
Koca tarafindan agiklanan verilere gore, yeni vaka sayist 1.374 ve toplam
yogun bakim hasta say1si 1.018 olmustur (Twitter, 2020b). Yani uzun za-
mandir ilk kez yogun bakimdaki hasta sayis1 1.000’in tizerine ¢ikmustir ve
takip eden giinlerde de 1.000’in tizerinde kalmaya devam etmistir. Bunun
iizerine Bakan Koca, vaka sayilarini azaltmak icin yeterince kararli olunma-
digin1 ve tedbirler konusunda dikkatli davranilmadigini vurgulamigtir
(Twitter, 2020b). Ayrica 1 Temmuz 2020 tarihinde yaptig1 basin agiklama-
sinda sdyle soylemistir:

“Viriisiin yayilma hizinin azaldigt diistincesi yanilticidir. Viriistin hasta
etme giiciiniin zayifladig1 diistincesi de bilimsel dayanaktan yoksundur. Bun-
lara itibar edilmesi, bir¢oklarinin hastaliga yakalanmasina ve hastaligi bagka-
sina bulagtirmasina neden olmaktadir. Bunlar hi¢ kimsenin gonliniin razt
olacag1 sonuglar degildir (Twitter, 2020c).”

Bu orneklerden de goriildiigli iizere, giinlikk hayattaki uygulamalarla

birlikte sii.rekli degisen sayilar ve bu degisimin etkileri beraberinde olasi ya
da yeni etik sorunlar getirebilecektir.
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Ornekler ile COVID-19 Pandemisinde Karsilasilan Sorunlar

Boyle bir pandemide ne gibi sorunlarla karsilagilabilir? Omegin Mart
ayinda yayinlanmis bir makaleye (Nacoti M, et al., 2020) gore Italya’da bi.r
nastanede karsilagilan zorluklara bakalim: Papa Giovanni XXIII Hastanesl,
jtalya’nin Lombardiya Bolgesi’nde bulunan Bergamo sehrinde yer almakta-
dir. Lombardiya Bélgesi, Avrupa’nin en zengin ve yogun niifuslu bolgele-
rinden biridir ve makalenin yazildig: tarihte de salgindan en fazla sekilde
etkilenen bolge olmustur. Bergamo ise nispeten kiigiik bir sehir olmasina
ragmen, yine makalenin yazildig: tarihe gore, 4305 vakaya sahiptir ve bu
sayl da Italya’min herhangi bir yerinde goriilen vaka sayisindan fazladir.
Dolayisiyla salgimin merkezinde bulunan Papa Giovanni Hastanesi ise yeni
teknolojik tiriinlerle donatilmis ve 48 yogun bakim yatagi olan bir hastane
olarak olduk¢a zorlu bir dénem gegirmistir. Makalede, bu hastanede galisan
hekimlerin goziinden yasanilanlar aktarilmustir. Aktarilanlara gore, kritik
esigin oldukea tizerinde bir sekilde hastane kontamine olmustur. Hastanedeki
900 yatagin 300 tanesi COVID-19 hastalar1 ile dolmustur. Hastanedeki tiim
yogun bakim yataklarinin %70’i durumu kritik olanlardan (makul) yasama
sanst olan COVID-19 hastalarma ayrilmistir. Normal bakim standartlarinin
¢ok altinda caligildig1 igin hastanedeki durum sikintilidir. Bir yogun bakim
yatag1 igin saatlerce beklenmistir. Yasl hastalar resiisite edilmemigler ve
palyatif bakim verilmeden tek baslarina dlmiiglerdir. Hastalarin 6liim haber-
leri ailelerine telefonla ve genellikle daha 6nce aileyle herhangi bir iletisim
igerisinde olmamus, iyi niyetli fakat bitkin ve duygusal olarak yipranmis bir
hekim tarafindan verilmistir. Cevre bolgelerde durum daha da kétiidiir. Cogu
hastane, neredeyse caligamayacak durumda, asir1 sekilde kalabaliktir. Bura-
larda gerekli ilaglar, mekanik ventilatorler, oksijen ve kisisel koruyucu
ekipman da mevcut degildir. Hastalar yerlerde yatmislardir. Saglik sistemi,
gebelik takibi ve dogum igin gerekli saglik hizmetleri de dahil olmak tiizere,
siirekli verilmesi gereken saglik hizmetlerinin sunumunda zorlanilmistir.
Hastanelerde, saglik ¢alisanlar ve yardimci saglik personeli yalniz kalmiglar
ve sistemi ayakta tutmaya galigmislardir (Nacoti M, et al., 2020).

Emanuel ve arkadaglarinin yazdigi bir makaleye (Emanuel EJ et al.,
2020) gore de birgok tilkede gerekli kaynaklara ulasma ve bu kaynaklarin
dagitilmas: agisindan sikmtilar yaganmigtir. Ornegin, Amerika Birlesik Dev-
letleri’'nde, saglik ¢alisanlar i¢in yeterli sayida (yliksek filtrasyonlu) N-95
maskeler bulunamamigstir ve tek kullanimlik maskelerin nasil yeniden kulla-
nilabilecegi konusu iizerinde durulmak zorunda kalinmistir (Emanuel EJ et
al., 2020). Tekrar Italya’ya bakildiginda, buradaki doktorlar, yogun bakim
yataklar1 ve ventilatorler gibi onemli kaynaklarin tedaviden en iyi sekilde
yararlanabilecek hastalar i¢in kullanilmasim &nermislerdir. Daegu, Giiney
Kore’deki COVID-19 vakalarinin ¢oguna ev sahipligi yapmis ve hastaneler-
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de hi¢ bos yatak olmamast sorunuyla karst karsiya kalmustir. Bu nedenle,
Imeyi beklerken evlerinde Slmiistiir. Ingj)-

bazi hastalar tedavi igin kabul edi 2ET .
tere’de ise, saglik caliganlart igin gerekli kisisel kc?ruyucg .cir'lammlar yeterlj
Jzemelerin kalite eksikligi de treticilerip

ozellikleri saglayamamis ve bu ma .. R
kinanmasima neden olmustur (Emanuel EJetal., 2020). Tiirk .Tablplerl Birli-
e, Tiirkiye’deki saglik calisan-

i de Mart ay1 igerisinde yaptig1 bir ankete gor
larinin maske, eldiven, onlik gibi kisisel koruyucu malzeme}ere u.lasmakta
giiclitk yasadigini ve bu nedenle de biiyiik risk altlr.lda s'agl-lk.fvn-zmetl sunduk-
larini, diizenledigi raporda belirtmistir (Tirk Tabipleri B1r11g1, 2020b). Bir-
cok iilkede de benzer sekilde tibbi kaynaklarin arzt ve talebi arasinda hizla
artan bir dengesizlikle kars1 karstya kalinmistir (Emanuel EJ et al., 2020).

Bakimevlerinde Kalan Yashlarin Durumu — Avrupa Ornegi

Avrupa Konseyi’nin web sayfasinda yayimlanan bir yaztya gore, Avrupa
Konseyi iiye devletlerinde, 5liimlerin neredeyse yarisi uzun siireli bakim
tesislerinde ve 6zellikle yasli bakim evlerinde meydana gelmistir (Council of
Europe, 2020). Bu 6liimler Fransa ve ingiltere gibi bazi iilkelerde resmi ra-
kamlara sonradan dahil edilmeye baglanmistir. Virtisin yayildig: tiim llke-
lerde, yash bakim evlerinde kalan birgok kisi hastalanmig ve ¢ofu zaman
ailelerinin bilgisi bile olmadan tamamen yalniz ve izole bir sekilde hayatla-
rin1 kaybetmislerdir. Ozellikle ileri yas grubunda olan kisilere uygulanan siki
izolasyon onlemleri, bu kisilerin hem fiziksel hem ruhsal sagliklarini kotii
etkilemistir. Ayrica bu kurumlarin boyle bir duruma kars1 hazirlikli olmama-
lar1, personel igin kisisel koruyucu donanim eksikligi, siirveyans eksikligi,
yetersiz enfeksiyon kontrolii ve snlemleri ile bu kurumlar ve hastaneler ara-
sindaki yetersiz koordinasyon da yiiksek 6lim oranlarma katki yapmistir.
Birgok tilkede ve kurumda, kriz yonetimi yapilamamig ve olaylar kaotik hale
gelmistir. Baz1 iilkelerdeki calisanlar, hastalar1 kurtarmak igin kahramanca
cabalar harcamiglar, bazen kendilerini tesislerde izole etmigler ve kendi aile-
leriyle temastan kaginmiglardir. Romanya gibi baz tilkeler ise bu kurumlar-
da calisanlarin, uzun siireli bakim tesislerinde veya ozel olarak belirlenmis
yerlerde, kendilerini tecrit etmesini bile zorunlu kilmistir (Council of

Europe, 2020).

Bir diger durum ise Ispanya’dan bildirildigi gibi, bu kurumlarda kalan
kisilerin enfekte olmalarina ragmen ihmal edilmis veya terk edilmis olmala-
ridir. Bu durum, uzun siireli bakim hizmeti veren bir kurumda hayatin1 kay-
bedenl.erin, hem hayat kurtarici tedavilere hem de acilarini azaltmak igin
gerekh. yasam sonu bakimlarmi igeren yeterli saglik hizmetlerine erisip eri-
semedlklerl' konusunda birgok mesru siiphe uyandirmustir. Ozellikle gesitli
ﬁy‘e ij]kelerm' raporlari rahatsiz edici diizeyde olmustur; ctinkii hastaneler ve
acil saglik hizmetleri doldukga, bu uzun siireli bakim veren kurumlardan
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gelen hastglar, hastaneler tarafindan kabul edilmemigtir. Hatta hastanelerde
hala milsait yer olsa bile, yagl hastalar hastanelerde tedavi edilmemis ve
{ygunsuz bir sekilde reddedilmis olabilirler. Ornegin, Stockholm’de bu ko-
nuda ortaya atilan iddialarin ardindan Isveg’te sorusturmalar baglamis ve
devam etmektedir. Bu belirsiz kosullarda sevdiklerini kaybeden aile iiyele-
rinde ise anlasilir bir &fke ve hayal kirikligi ortaya ¢ikmistir. Oregin Fran-
sa’da, bu kisilerin birgpgu, bakim evlerinin,yonetimleri hakkinda su¢ duyu-
rusunda bulunmustur. Ispanya’da ise savcildr, yaglilara bakim veren bir dizi
tesis hakkinda ceza sorusturmasi baglatmig; benzer sorusturmalar Italya’da
da baglamig ve devam etmistir (Council of Europe, 2020).

Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi’nin yasam hakkina iligkin 2. maddesi
kapsamindaki ytkiimliilikkleri uyarimnca, iiye devletler istisnasiz olarak bu ku-
rumlarda meydana gelen tiim 6liimlere 11k tutmak zorundddirlar (Council of
Europe, 2020). Yine Avrupa Konseyi’nin bu yazisma gore, DSO’niin uzun
siireli bakim kurumlarindaki COVID-19 hastalarina 8zelliklé yaslar1 veya altta
yatan komorbiditeler nedeniyle risk altinda’olanlara bir saglik kurulusunda
bakim verilmesini 6nerdigi, liye devletlerehatirlatilmalidir. Ayrica tiye devlet-
ler, istisnasiz herkesin ulagilabilir en yiiksek saglik standardma erisebilme
hakkina sahip oldugunu da unutmamalidir (Council of Europe, 2020).

Uye devletler, Avrupa Konseyi insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi’nin
“saglik hizmetlerinden adil sekilde yararlanma (TBMM, 2003)” ile ilgili 3.
maddesini de 6zellikle dikkate almalidirlar (Council of Europe, 2020). Sinirl
kaynaklar baglaminda onceliklerin belirlenmesi igin herhangi bir mutlak
gereklilik, sadece saglam tibbi kanitlara ve 0lgiitlere, bireysel bir prognoza
ve gerekli tedavinin aciliyetine dayanmalidir. Tiim insanlarin esit oldugu
temel ilkesini gz ardi1 eden ve 6rnegin “sosyal deger” veya “yasam kalitesi”
ya da yas, engellilik durumu veya kiginin uzun siireli bir bakim evinde ya-
samas1 gibi dlctitlere dayanan herhangi bir,6nceliklendirme prosediirti, bir-
¢ok uluslararasi ve ulusal etik kurulusu tathfindan vurgulandig: gibi, insan
haklarina ve etik ilkelere uygun degildir (Council of Europe, 2020).

COVID-19 Pandemisinde Ortaya  Cikan Etik | Sorunlar Nasil

Yonetilebilir? 5 :

Aslinda DSO 2016 yilinda “Guidance for managing ethical issues in
infectious disease outbreaks” adiyla diinya ¢apinda etkili olan salgin hE‘lStE}-
liklarda ortaya ¢ikan etik konularin nasil yonetilmesi gerektigiyle ilgili bir
kilavuz yaymlamigtir (WHO, 2016). Bu kilavuza gore, boyle salgmla}rfia 7
etik prensip 6n plana gikmaktadir: Adalety yarar saglama, fayda, kisilere
saygl-Ozerklige saygi, ozglirlik, miitekabiliyet (karsiliklilik) ve dayamsr_na
(WHO, 2016:8-9). Ortaya gikabilecek belli basl etik konulardan bazilari ise
sunlardir;
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s1 topluluklarin yiikiimliilikleri (-Ulusa]
e getirmek Kiiresel izlem ve hazirljk
knik ve bilimsel destek saglamak)

Hiikiimetlerin V€ uluslarara‘
halk saglig! yasalarin yeterli ha

cabalarina katilmak _Finansal, t¢
ahil edilmesi (-Kapsayicilik —Belli drsele-

Yerel toplumun strece d
_Farkli goriislere acik olma —Seffaflik —

nebilir gruplarin durumlarl
Hesap verebilirlik)

Belli orselenebilir gruplarin durumlari (-Hizmetlere ve kaynaklara
erisgimde gliglik _Ftkili alternatif iletisim stratejilerine ihtiyag du-
yulmast -Damgalama ve ayrimeiligin etkileri -Salginla miicadele 6n-
lemlerinde orantisiz yiikler _Daha fazla kaynak ihtiyact)

Siurh kaynaklarin dagitimi (-Fayda ve hakkaniyetin dengelenmesi -

Fayday: saglikla ilgili konular temelinde tanimlama -Orselenebilir
gruplarmn ihtiyaglarnin goz Oniinde bulundurulmasi -Salgina miida-
hale cabalarina katkida bulunanlar igin miitekabiliyet temelli yiikiim-
liliiklerin yerine getirilmesi -Hayat kurtaric kaynaklara erisemeyen
kisilere destekleyici ve palyatif bakim saglanmasl —Uygulamalarin
tutarli olmast —Anlasmazliklarin gézﬁmlenmesi —Yolsuzluklarin 6n-
lenmesi —Sorumluluklarin ayrilmast)

zliliginin korunmast -

Halk saglig1 siirveyansl (-Kisisel bilgilerin gi
-Bireylere ve toplum-

Evrensel katilimin oneminin degerlendirilmesi
lara bilgi verilmesi)

Hareket 6zgurligt kisitlamalart (-Kisitlama getirmenin gerekgeleri -
En az kisitlayict araglar _Maliyetler -Insani kosullarin saglanmasi -
Finansal ve sosyal sonuglarmn ele almmast —Hukuki usullere uygun-
Jugun korunmast —Adil uygulamalar -letisim ve seffaflik)

Bulasici hastaliin teshisi, tedavisi ve onlenmesi igin tibbi miidahale-
lerle ilgili yﬁkﬁm}_ﬁlﬁkler (-Onerilen miidahalenin halk saglhg: agisin-
dan gerekliligi -Onerilen miidahale igin tibbi kontrendikasyonlarin
varlig1 —Goniillii olmayan bir hastaya miidahalenin yapilmast -Toplum

giiveni tizerine etkisi)

Salginlar sirasinda aragtirma yapilmast (-Yerel arastirma kurumlari-
nin rolii - Aragtirma etigi incelemesinde ve bilimsel kapasitede snir-
hhvklarm ele alinmasi -Zamana duyarli kosullarda etik incelemenin
?Z%{:nzmam -Arasflrmay.l d?ha genis ¢apli galigmalara entegre etmek
mak’qf-ll(rgllriim saglikla ilgili .l.<ritik kaynaklar tiketmemesini sagla-
dek dier envzgar'esmhkle YUZIf?smek _Aydinlatilmig onamin oniin-
e aga terl anlamak —G.L.w.en kazanmak ve bunu siirdiirmek -
A ractiriad stirma metodolojisi segmek -Hizli veri paylagiml —
stirmadan elde edilen faydalara esit erisimin saglanmast)
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m Kanitlanmamis tedavilerin aci durumlar i¢in kullanilmasi

m En 6nde gorev yapan

2016) ¢alisanlarin haklar ve yitkiimliiliikleri (WHO,

COVID-19 pandemisinde de kargimiza bu alanlarla ilgili benzer sorun-
lar g{km_ls ve pu sorunlara hem ulusal hem de uluslararas diizeylerde ¢dziim
snerileri getirilmeye ¢aligiimistir. Bu nedenle COVID-19 pandemisinde or-

taya ¢tkan etik sorunlarin da bu kilavuza gore yonetilmesi DSO tarafindan
énerilmektedir (WHO, 2020d:47).

COVID-19 Pandemisi Neden Kiiresel Capta Bu Kadar Etkili Oldu?

Diinya daha 6nceden de pandemilere tanik olmugken, olasi pandemilere
karst uluslararasi ve ulusal diizeylerde kilavuzlar ve planlar olusturulmusgken,
COVID-19 pandemisi neden kiiresel ¢apta bu kadar etkili olmustur?
Aggarwal’a gdre (2020: 2), su an ¢ok biiyiik bir pandemiyle bogusmaktayiz.
COVID-19, diinyay:1 boyle bir pandemiye karsi hazirliksiz yakalamistir ve
olduk¢a hizli ve korkutucu bir sekilde yayilmistir. Neredeyse her iilke
COVID-19 vakalarmin oldugunu agiklamis ve Cin’den sonra ozellikle Av-
rupa kitasi bu salgindan ¢ok etkilenmistir. Artan kiiresellesme, bugiin diin-
yadaki her yeri birbiriyle ¢ok daha baglantili hale getirmis, bu da hastaligin
yayllmasini hizlandirmistir. Agirlikli olarak yolculuk baglantili vakalar,
pandeminin ¢ogu iilkede goriilmesine neden olmustur (Aggarwal, 2020).

BBC’nin “Bir pandeminin kronolojisi: Diinyay1 degistiren 6 ay” isimli
ve 25 Haziran 2020 tarihli haberine gore; Cin’in Wuhan bolgesinde ortaya
¢ikan bu yeni coronaviriis kisa siirede tiim diinyaya yayilmis, DSO Genel
Direktorii’niin 22 Haziran’da belirttigi gibi, 1 milyon kisiye bulasmasi 3
aydan fazla siirmiig, 8 milyondan 9 milyon_.kisiye bulasmas ise sadece 8 giin
sirmustiir. Bu siiregte liderlerin ve DSO’niin yaptii agiklamalar dikkat
¢ekmistir (BBC News, 2020). Ornegin; coronaviriisiin ilk ¢ikis zamani olan
2019 yilinin Aralik ayinda ABD Bagkam “Umarim etkisi fazla olmayacak”
demis, DSO Genel Direktorii de “Bu salgini durdurmak igin gergek bir san-
simiz var” demistir. Ocak ayinda viriis Cin’de giderek yayilmigtir. DSO’niin
Yeni Hastaliklar Birimi, 14 Ocak’ta “Evet... Bu yeni bir coronavirtis. insgn-
dan insana smirli bir bulagsma olursa sasirmayiz” demistir. Cin Hastalik On-
leme Merkezi ise “Bu SARS degil. MERS de degil” demis, Cin Saglik Ko-
misyonu 20 Ocak’ta “Insandan insana bulastig1 dogrulanmistir” agiklamasini
yapmugtir. 21 Ocak’ta DSO Sézciisii, o ana kadar Cin disinda 4 vakanin ra-
por edildigini belirtmis; 23 Ocak’ta ise DSO Genel Direktorii, heniiz salginin
kiiresel bir saglik krizine doniigmedigini sdylemis ancak 30 Ocak’ta ha%k
saglig1 icin uluslararasi acil saglik durumu ilan etmistir. §ubat ayinda, Cin
disinda da vaka sayilar1 artmaya baglamis ve Cin disinda ilk 6liim meydana
gelmistir. DSO Genel Direktorii, 10 Subat tarihinde “COVID-19” olarak
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r acele bir $ekﬂd§ hare2k66te gegilmeyge
hastaligin adint KO3 olacadin! sGylemistir. ABD 'Blfs leclinll,{ dS"uPaita “AlL
sonuglarmin ¢ok g1 inde Amerikan halk1 1g1n I = d9 .lu (va dusik demig,
digimiz Snlemler saye,sd Ik coronaviriis Slumu bildirimistir. Mart gy,
29 Subat'ta ise ABD’ae ustur. Avrupa Komisyonu Ba$kan1, 5

. olm ’
salginn yeni merkezi Avrupa dan yiksege cikartildigini agiklam;gy;,

. . inin orta «
Martta Sglglgliaﬁfkisgu;?\}:lart’ta yaptiga basin agiklamasinda “Sanir b,
Ingiltere Bagba

lastim” demis, 6 Nisan’

. . Ben herkesle toka . > 1san’dy
kag coronavirtis hellstas11 Viid;ogun bakima almmistir. Nisan ayinda kiirege,
COVID-19’a yakalanm SbaSIam 15, on binlerce kisi dlmistiir. ABD Bagkan,

¢apta can kayb1 artmaya DSO’ye yapilan ddemelerin durdury)

. ) 51 bir ag:lklamada, ) . )
14 Nl.Sa‘rrll (i:ﬁ}rljgtn%lerdigini soylemistir. Mayis ve Haziran aylarmda viris,
masi i¢i

-y ‘ sriilmeye baglamis ve 7 Haziran’da dijp
Latin Amerékz da k};:ly%llrllnf;gf EE]%BC NeleS, 2020). Bugiine kadefr hastal}i
Qa;1>1nda1 40 kiH;ye bulasmis Ve 500 binden fazla kisinin olm?s1ne neden
Ein};osrtluircg ayik siirecteki bu tablo g0z énﬁndg bulundumldu%u?da, b?sta
kontrol a'ltma almabilecegi diistiniilen salginn bir pz{ldem1¥e donu$m?31 ve
kiiresel capta krize neden olmas1 ve de hala devam ediyor olmasi, bu siirecin

yonetimine kars insanlarda giivensizlik olusturmustur.

Nacoti ve arkadaslarmm makalesine gore ise Batill saglik sistemleri,
hasta-merkezli saglik hizmeti anlayistyla kurqlmus'durumdac.hrlar. Fakat bu
salgin, bu anlayisin toplum-merkezli saglik h12m§t1 persp§kt1fme dogru de-
gismesini gerektirmektedir. Aci bir gekilde Figrel.nlen sey ise —hentiiz ulusal,
bolgesel ve hastaneler diizeyinde karar vericilerin odak noktasi olmasa da-
halk saglig1 ve salgin hastaliklar konusunda uzmanlara (halk saglig1 uzman-
larina ve epidemiyologlara) ihtiyag duyulmasidir. Salgin durumlarinda, epi-
demiyolojik agidan olumsuz davranilari azaltacak Ozel ‘Eedbirlerin alinmasi
konusunda onlara kilavuzluk edecek uzmanlar yoktur. Ornegin, hastaneler
hizli bir sekilde enfekte olan kisilerle doldugunda hastanelerin COVID-19
icin ana tastyicilardan biri olabilecegi ve enfekte olmayan kisilere de bu
hastaligin taginmasim kolaylastirabilecegi bu siiregle birlikte 6grenilmistir.
Hastalar, enfekte olan bélge igerisinde ambulanslarla taginmakta ve buradaki
personel de hizlica tastyici haline gelmektedir. Boylece hastaligin yayilmast-
na katki : yapmaktadirlar. ~ Siirveyans olmadan, saglik calianlart
aien;ptomatlk 'fa$1YlC113r_. ya da tani almamig hastalar olabilmektedir. Geng
2122 arl 1di dahil olmak tizere bgzﬂam 6lmekte, bu da 6n cephede caligmakta

saglik ¢alisanlarmm moralini bozmaktadir (Nacoti M, et al., 2020).

Nacoti ve arkadaglarinin by kri
lljul felakelt, ancak bilylik miktard
nlellgaisgli}rll Z fgiifr&ﬁﬂecegtlr. Pan

) popiilasyon

koyduklarm1 V€ ege

z karsisindaki Snerileri soyle olmustur:
a sosyal yardim hizmetlerinin devreye s0-
fit?miye yonelik ¢oziimler ise sadece hasta-
i¢in gerekmektedir. Evde bakim hizmetler!
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ve mobil Kklinikler, gereksiz hareketlilii engelleyebilecektir ve bu sayede
hastaneler iizerindeki baski da azaltilmis olabilecektir. Yeterli izolasyonu ve
yeni tele tip araglarmin gelistirilmesini-kullanilmasini saglayan genis bir
sirveyans (takip-gozlem) sisteminin kurulmasiyla birlikte hastaligi hafif
derecede gegiren ya da iyilesmekte olan hastalar i¢in erken ‘oksijen tedavisi,
pulse oksimetre takibi ve beslenme deste§i evlerinde yapilabilecektir. Bu
yaklagim, hospitalizasyonu, durumu ciddijolan hastalarla simrlandiracak,
boylece hastalar1 ve saglik ¢alisanlarim1 Kbruyarak hastaligm bulagmasini
azaltacak ve koruyucu ekipman kullanimin: da minimal seviyeye indirecek-
tir. Hastanelerde, tibbi personelin korunma$:1 6ncelikli olmalidir. Protokol-
Jerde bu konuyla ilgili higbir 6diin verilmémeli ve gerekli Kéruyucu ekipman
saglanmalidir. Enfeksiyondan korunmaya y6nelik alinacak 6nlemler, tasitlar
da dahil olmak iizere tiim bolgelerde siki bir sekilde uygulanmalidir.
COVID-19 i¢in —viriis olmayan temiz alanlardan ayrilmig- 6zel hastane alan-
larinin tahsis edilmesine gereksinim vardir. Bu salgin bir yogun bakim soru-
nu olmaktan ziyade, daha ¢ok bir toplum sagligi sorunu ve insanlik krizidir.
Bu durum igin sosyal bilimcilere, epidemiyologlara, lojistik uzmanlarina,
psikologlara ve sosyal hizmet alaninda galisanlara gerek vardir. Acilen yerel
katilimlarin/bslgesel baglantilarin 6neminin farkinda olan insani yardim
kuruluslarina ihtiyag vardir ve bir sonraki pandemi i¢in uzun vadeli bir plan
yapilmalidir (Nacoti M, et al., 2020).

Pandemi Siirecinde Verilen Saghk Hizmetleri Nasil Olmali?

TTB’ye gore pandemi siirecinde verileh saglik hizmetleri (Ttirk Tabip-
leri Birligi, 2020a), en yiiksek diizeyde hasta giivenligini saglayacak sekilde
tasarlanmali ve profesyonel tibbi standartlata uygun olmalidir. Yeni tanim-
Janmis bir ajan nedeniyle ortaya ¢ikan bulagici hastaliklarda, saglik ¢alisan-
larinin gerekli bilimsel egitimleri meslek orgiitleriyle birlikte yiiriitiilmelidir.
Toplumun saglik hakkinin korunmast igin gerekli saglik hizmetleri tiim kisi-
lere “nitelikli, esit ve ulagilabilir” olarak suthulmalidir (Tiirk Tabipleri Bir-
ligi, 2020a). Bu siiregte de tibbi miidahaleye ihtiyaci olan bireyler, yapila-
cak tibbi miidahalenin riskleri, faydalar1 vé'alternatifleri hakkinda bilgilen-
dirilmeli ve yapilacak tibbi miidahale konusunda son karar hastalarin olma-
lidir. Eger halk saglig1 igin dnemli riskler olusturabilecegine dair giiglii ge-
rekgeler varsa halk sagligimni korumak adina bu risklerin ortadan kaldirilma-
s1 i¢in gerekli 6nlemler alinmak zorunda kalinabilir. Bagka higbir 6nlemin
miimkiin olmadig1 boyle durumlarda, hastay: izole etmek de dahil olmak
{izere, hastanin onami alinmayabilir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2020a). Ayri-
ca, hizmet sunma yiikimliiltigtiniin sinirlarinin olabilecegi de gdz Oniinde
bulundurulmali, bunun igin de pandemi siirecinde biiytik bir miicadelenin
icinde olan saglik ¢alisanlarinin mevcut kosullar1 dikkatli bir sekilde goz-

den gegirilmelidir.
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e (Tiirk Tabipleri Birligi, 20202), hekimler pigp,

Yine TTB’ye g0re (arar verme” ilkesiyle yaklasmals, lf;&}kat salgin by
verdikleri kiSillelie ?g;ilezlrmm da hastaliga yakalanma riski oldugundap,
hastalikta saglik ¢a

glik ¢alisanlarindan hagt I3
larin1 ve bu sagl X : aligin
devlet saglik gah?anlar.llnl’- };13;( 1I?orumalldlr. Hekimleri kendi hayatiy], diger
eri

bilagtna isieiolal ki§clia bir tercih yapmak zorunda .}Dlr.e.ll?n}ayacuak sekilde
kisilerin hayati arasvllr;1 malt ve saglik calisanlarinin tu(l;nudlc;}l:?1 saglik ve gii
salisina kosullar.l 1o al1, kisisel koruyucu dqnanlm sy Ol.m_ak Uzere
venlik énlemleri alinmall, orli olacak ekilde temin edilmelidir. Sagli,

tiim gerekli arag ve geregler ¥€ da sagliklar1 hayati bir riskle tehdit eqj);

Ise
a ;
c;ahsanlarii enfelkte gl;lglﬁgsnilglﬁkleri de sinirsiz olamayacaktir ve bunyy far.
bu durumda ¢alism

TR T . Bu sebeplerle uygun ¢q5

’ leri Birligi, 2020a) gun sag.

kmdg olunmgh.dlr (T'Lllﬁe;agﬁl eofcaya cikabilecek bg sinirliliklarin farkindy

b hlzmetleernlvrP;rl idermeye yonelik gerekli tedplr}er e'lhnmah ve.duZen_

f Iumlnerll;;/;llg;?hr gBtiylece hastalara da pandemi siirecinde gerekli saglik
cmele .

hizmetleri daha iyi kosullarda sunulabilecektir.

Genel Degerlendirme . .
Simdi tekrar 65 yasinda (;OVID-19’lu e.r.kell(1 'lll?Stayet Ezri) gl?:leh‘lllql.' Ya-
1. komorbid hastaliklari, klinik durumu ve Ozellikle yogk - m 1t1yacy
($)1’up olmamast, bu hastanin yagam durumunu ve Y?$anl1 a ltis_lm Oldukga
etkileyecektir. Bununla birlikte, bu hastayla ayni ihtiya¢ ara sahip o_lan k%gl-
lerin sayis1 ile mevcut imkénlar ve sartlar, hastanin gerekli fagﬂllk hl.Zme-’.une
ulasabilmesi agisindan ¢ok onemli olacaktir. Ayrica yas?dlgl ullfe.mn boyle
bir pandemiye ne kadar hazirlikli oldugu, mevcut saghlf poh.tlkalarl ve
pandemi i¢in kararlastirdig1 eylem planlari da hastanin saglik .hlzmetlerme
erisimi konusunda belirleyici olacaktir. I¢inde bulundugu iilkenin yaslilar ve
savunmasiz/Orselenebilir gruplara saglik hizmeti sunumlari konusunda yak-
lagim1 ve pandemi siirecinde bu gruplara 6zel olarak gelistirdigi veya gelis-
tirmedigi politikalar da hastanin saglik durumu {izerinde etkili olacaktir.
Yine i¢inde bulundugu tilkenin insan haklarma ne kadar sayg1 gosterdigi ve
evrensel etik ilkelere ne derecede Snem verdigi ve de uluslararasi eylem
planlarna ne derecede uydugu da hastanin teme] insan haklarinin korunmast
agisindan 6nemli olacaktir. Hastanin yogun bakima alindigmi ve entiibe
edildigini ve ne yazik ki verilen tedavilere ragmen durumunun iyiye gitme-

d.igini diiiinelim. Hayatinin Sonuna yaklasan bu hastanin miimkiinse kendi-
sine yapilacak islemler i¢in onaminin g]
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yogun bakim sorunu olmaktan daha ¢ok, bir toplum sagligi meselesidir.
Farkl: iilkelerden oldukga i¢ burkan farkli insan hikayeleri duyulmaktadir.
i¢inde bulundugumuz bu zorlu dénem, birgok krizi iginde bulunduran bir
insanlik krizidir. Bu krizin derinlesmemesi igin atilacak her adim, temel in-
san haklarina ve evrensel etik ilkelere uymalidir.

Sonug¢

Sonug olarak, kiiresellesmenin hizli bir sekilde devam ettigi diinyada,
bir tilkede ortaya gikan bir hastalik, iilkeler arasi1 yolculuklarin ve hareketlili-
gin de olduk¢a artmasiyla diger tilkelere de hizlica yayilabilmekte ve ayni
hizla kiiresel bir sorun haline doniisebilmektedir. Bu sorun diinyadaki her
insani, bulunduklar tilkelere, kisisel 6zelliklere ve yasam sartlarina gore farkl
diizeylerde etkileyebilmektedir. Bu durum da salgm bir hastaliktan etkilenen
bir hastanin, diger hastalar gibi en iyi tedavi sansina hangi oranda sahip olabi-
lecegini etkileyecektir. Her bir kisinin, temel bir insan hakki olarak, yogun
bakim {initelerindeki tedaviler ve yasam sonundaki bakimlar da dahil olmak
iizere, elde edilebilecek en yiiksek saglik standardina sahip olabilmesi i¢in
diinya yeni salginlara hazirlikhi olmalidir. Yani olasi pandemilere kars: kiiresel
bir hareket plam olusturulmal: ve her iilke de kendi ulusal politikalariyla ve
planlariyla bu kiiresel standartlar1 saglamalidir. Bunun i¢in ise pandemi siire-
cinin yonetiminde sdz sahibi olan ve pandemi y6netim planlarini olusturan
ulusal ve uluslararas1 diizeydeki kurum ve kuruluglarin giivenilirligi devam
etmelidir. Uluslararas: isbirligi de bir giiven iligkisi i¢erisinde yapilmalz; igbir-
ligi igerisinde olan iilkeler, pandemiye verilecek yamtin en iyi sekilde olmasi
i¢in gabalamalidir. Olas1 pandemilerin zamanina ve o zamanin getirdigi 6zel-
liklere, bilimsel ve teknolojik ilerlemelere, imkéanlara, sartlara ve mevcut so-
runlara bagli olarak da yeni etik sorunlar ortaya ¢ikabilecektir. Ozellikle tele
tip uygulamalari, evde bakim hizmetleri ve palyatif bakim hizmetleri 6nemli
rol oynayabilecektir. Bu nedenle bu hizmetlerin izerinde daha ¢ok durulmali,
bu alanlarda karsilagabilecek etik sorunlar etrafl: bir sekilde degerlendirilme-
li ve en uygun sekilde verilebilmeleri/saglik sistemine entegre edilebilmeleri
icin de gelistirici ¢alismalar yapilmalidir.

Pandemiler, oncelikle halk saghgm tehdit ettifinden saghk alanindaki
politik, etik ve hukuki yaklagimlar pandemilerin dogru bir sekilde yénetilme-
sinde belirleyici olacaktir. Dogru bir yonetim i¢in toplum sagligini 6nceleyen
ve ayrimci olmayan politikalar 6nem kazanacaktir. Ayrica acil durum ve afet
tibb1 ve bunlara y6nelik hazirlanmis eylem planlari ile temel biyoetik ilkelerle
uyumlu triaj uygulamalarmin gelistirilmesi, pandemilerin dogru yonetilmesin-
de biiyiik bir rol oynayacaktir. Bunun i¢in de ileri yogun bakim hizmetlerinin
verilebildigi optimum kapasiteli acil durum hastaneleri ile enfekte olmamis
ama saglik hizmeti almasi gereken ki§ile_1f icin temiz hastanelerin kurulmasi
ve isler bir sekilde olmalar1 gereklidir. Ozellikle etik agidan zor durumlara
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diisiildiigiinde, zor kararlar hizli bir sekilc.ie. alinmak zorunfla k_a.hnabilecektir.
Al§ g erei<en sor kararlar arasinda, klinik uygulamalar igerisinde hekimie.
Inmasi g rarlar da yer alacaktir ve bu kararlar oldukgy

. 1dig1 ka :
rin almak zorunda kaldig lar daha ¢ok hastalarin yasam Kalitesin; etkile-

énemli olacaktir. Bu zor karar .
yen kararlar ile hastalarn yagamlarinin sonlarindaki kararlardan olusacaki

Bu baglamda tedaviye hi¢ baslamama ya davdevam eden (;[edaVI}fl S?nlandmna
kararlar1 (6rnegin hastay1 ventilatore hi¢ baglamama ya aa Ventl.latorc.Ien ayir-
ma kararlar1) da verilmek zorunda kalmacaktir. Bupun i¢in hekimlerin klinik
etik karar verme becerilerinin arttirilmasina ve khm!( etik danlusmanllk alabjl-
melerine yonelik ¢aligmalar ile birlikte olas1 pandemilere kars1 ulkeler%n ulusa]
diizeyde ve kiiresel standartlarda ha21r}1k11 olnqqlam, zor kararlarmn klinik efjj
prensiplere uygun bir sekilde verilmesinde etkili olacaktir.

Son olarak, iilkeler pandemilere ne kadar hazirlikli olurlarsa, o Slgiide
iyi bir sekilde saglik hizmetleri verilebilecek ve alinmasi gereken zor karar-
lar ile daha az 6lgiide kars1 karstya kalinacaktir. Bu durum, yasam sonundaki
hastalar da dahil olmak iizere, hem hastalarin yasam kalitesini arttiracak hem
insan onuruna uygun bir sekilde hastanede yatis siirelerini ya da son zaman.
larini gegirebilmeleri saglanacak ve zor kararlar almak zorunda kalan
klinisyenlerin de bir dlglide omuzlarindaki yiik hafifletilmis olacaktir.
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