Pandemide On Plana Cikan
Etik Prensipler

NUKET ORNEK BUKEN

DSO0, 2016 yilinda “Guidance for managing ethical issues in infectious disease outb-
reaks” adiyla, diinya ¢apinda etkili olan salgin hastaliklarda, ortaya ¢ikan etik konu-
larin nasil yonetilmesi gerektigiyle ilgili, bir kilavuz yayinlamistir®. Bu kilavuza gore,
bdyle salginlarda 7 etik prensip 6n plana ¢ikmaktadir: Adalet, yarar saglama, fayda,
kisilere saygi-ozerklige sayg, ozgiirliik, miitekabiliyet (karsiliklilik) ve dayanis-
ma®.

Ortaya cikabilecek belli baslh etik konulardan bazilari ise sunlardir®:

o Hiikimetlerin ve uluslararasi topluluklarin yiikiimliliikleri (ulusal halk saghg:
yasalarini yeterli hale getirmek, kiiresel izlem ve hazirhik ¢abalarina katilmalk, fi-
nansal, teknik ve bilimsel destek saglamak)

o Yerel toplumun siirece dahil edilmesi (kapsayicilik, belli 6rselenebilir gruplarin
durumlari, farkli goriislere acik olma, seffaflik, hesap verebilirlik)

o Belli 6rselenebilir gruplarin durumlari (hizmetlere ve kaynaklara erisimde giic-
liikk, etkili alternatif iletisim stratejilerine ihtiya¢c duyulmasi, damgalama ve ay-
rimciligin etkileri, salginla miicadele 6nlemlerinde orantisiz yiikler, daha fazla
kaynak ihtiyact)

o Sinirli kaynaklarin dagitimi (fayda ve hakkaniyetin dengelenmesi, fayday: sag-
likla ilgili konular temelinde tanimlama, 6rselenebilir gruplarin ihtiyaglarini géz
ontinde bulundurmalk, salgina miidahale cabalarina katkida bulunanlar i¢in mii-
tekabiliyet temelli yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesi, hayat kurtarici kaynaklara
erisemeyen kisilere destekleyici ve palyatif bakaim saglanmasi, uygulamalarin tu-
tarli olmasi, anlasmazliklarin ¢oziimlenmesi, yolsuzluklarin 6nlenmesi, sorum-
luluklarin ayrilmast)

o Halk saghig siirveyansi (kisisel bilgilerin gizliliginin korunmasi, evrensel katili-
min 6neminin degerlendirilmesi, bireylere ve toplumlara bilgi verilmesi)

o Hareket 6zgiirligi kisitlamalar (kisitlama getirmenin gerekgeleri, en az kisitlayi-
c1 araclar, maliyetler, insani kosullarin saglanmasi, finansal ve sosyal sonuglarin
ele alinmasi, hukuki usullere uygunlugun korunmasi, adil uygulamalar, iletisim
ve seffaflik)
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Bulasici hastaligin teshisi, tedavisi ve énlenmesi icin tibbi miidahalelerle ilgili
yiikiimluliikler (6nerilen miidahalenin halk saglhigi acisindan gerekliligi, onerilen
miidahale icin tibbi kontrendikasyonlarin varligi, goniillii olmayan bir hastaya
miidahalenin yapilmasi, toplum giiveni tizerine etkisi)

Salginlar sirasinda arastirma yapilmasi (yerel aragtirma kurumlarinin roli, aras-
tirma etigi incelemesinde ve bilimsel kapasitede sinirhiliklarin ele alinmasi, za-
mana duyarh kosullarda etik incelemenin saglanmasi, arastirmayi daha genis
capli calismalara entegre etmek, arastirmanin saglikla ilgili kritik kaynaklari tii-
ketmemesini saglamak, korku ve caresizlikle yiizlesmek, aydinlatilmis onamin
oniindeki diger engelleri anlamak, giiven kazanmak ve bunu siirdiirmek, uygun
bir aragtirma metodolojisi se¢cmek, hizli veri paylasimi, arastirmadan elde edilen
faydalara esit erisimin saglanmast)

Kanitlanmamus tedavilerin acil durumlar i¢in kullanilmasi

En 6nde gorev yapan ¢alisanlarin haklari ve ylikiimliiliikleri®.

Oncelikle ulusal ve uluslararasi saglik politikalar1 ve sosyal politikalar, hastala-

rin saghk durumlan {izerinde etkili olacakti. UNESCO da bu politikalarin énemi-
ne dikkat cekmis ve “COVID-19: Ethical Considerations from a Global Perspective”
adl bildirgesinde COVID-19 ile ortaya cikan etik sorunlari kiiresel bir bakis acisiyla
degerlendirmistir®. Buna gore, bilim ve teknolojinin etik acidan degerlendirildigi ve
insan haklarina dayanan bir biyoetik perspektif, pandemide ortaya ¢ikan bu sorun-
larin ¢6ziimiinde anahtar bir rol oynamalidir. COVID-19 pandemisinde de karsimi-
za bu alanlarla ilgili benzer sorunlar ¢cikmis ve bu sorunlara hem ulusal hem de ulus-
lararasi diizeylerde ¢6ziim Onerileri getirilmeye ¢alisiimistir. Bu nedenle COVID-19
pandemisinde ortaya ¢ikan etik sorunlarin da bu kilavuza gore yonetilmesi DSO ta-
rafindan 6nerilmektedir®.

Bu baglamda:

Saglik politikalar1 ve sosyal politikalar, hem ulusal hem uluslararasi diizeyde,
saglam bir bilimsel kanit {izerinde temellenmeli, 6zellikle de yeni bir patojen-
den kaynakli pandemi nedeniyle ortaya cikan belirsizlikler g6z 6niinde tutulmal
ve kiiresel etik degerlendirmeler cercevesinde hareket edilmelidir. Pandeminin
yayilimu ve etkileriyle ilgili verinin toplanmasinda, miimkiin oldugunca ayni 61-
clitlerin kullanilmasi ve benimsenmesi i¢in uluslararasi bir ¢aba 6nerilmektedir.
Bireylerin ve toplumun saghigini ve giivenligini 6nceleyen politik stratejilerin ku-
rumsallastirilmasi ve bu siirecte bilimsel, etik ve politik aktorlerin yer aldig1 bir
interdisipliner diyalog ortami saglanmasi 6nemlidir. Politik kararlar gecerli olan
bilimsel bilgiye dayanmali fakat asla sadece bilim tarafindan mesrulastirilmama-
lidir.

Pek ¢ok bilinmeyeni olan béylesi bir kriz durumunda, politika, bilim, etik ve hu-
kuk arasinda acik bir diyalog kurulmasi 6zellikle 6nemlidir. Bu baglamda, genel
popiilasyonun giivenligini, kesin olmayan ve degisen sartlarda riske atabilecek
bir sekilde epidemiyolojik bilginin geriye doniik analizinden yola cikilarak olus-
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turulan politikalar, baz1 endiseleri de beraberinde getirmektedir, saglam bilimsel
bilgiye ve uygulamalara dayanmayan politikalarin da etik olmadig1 vurgulan-
maktadir®

Biyomedikal etikte genel kabul goren ti¢ temel ilke (adalet, yararlilik, bireyin
ozerkligine saygi ilkesi) pandemik etik tartismalarinin da temelini olusturmaktadir.

Adalet

Tarihsel siirec icerisinde; faydacilik, esitlik¢ilik, toplumsalcilik gibi felsefi argiiman-
lar farkli adalet teorilerini ortaya cikarmistir. S6z konusu bu teoriler, saglik hizmetle-
rinin adil ve hakkaniyetli dagitimi konusunda da sekillendirici bir gorev tistlenmistir.
Bu nedenle, giiniimiizde tip etiginde adalet kavrami, saglk ugraslarinda gorev alan
saglik profesyonellerinin tutumlarinin, kararlarinin, tercihlerinin ve uygulanan poli-
tikalarin ahlakiliginin degerlendirmesinde temel bir prensip haline gelmistir®.

Saglik ihtiyaclari ve istekleri sinirsizdir, ancak tiim saglik bakim sistemleri bazi s1-
nirhiliklarla karsilasabilirler. Her giin ylizbinlerce yeni hastanin ortaya ¢iktig1 ve has-
talarin pek coguna tibbi miidahalenin zorunlu oldugu salgin hastalik donemlerinde,
adalet ilkesi hayata gecirilmesi en zor ilke olmaktadir. Pandemi doneminde kay-
naklarin sinirl oldugu durumlar da dahil olmak tizere hicbir ayrimcilik yapmadan
herkesin adil bir sekilde tedavilerinin yapilmasi ve miimkiin oldugu kadar herkesin
haklarina saygili davranilmasi, adalet ilkesinin yansimalari olarak kabul edilebilir.
Bulasici hastaliktan kaynaklanan salginlarda ortaya cikan saglik ihtiyaclar1 mevcut
kapasiteyi hizla asabilir. Bu durumda son derece kisitli hale gelen/gelme potansi-
yeli olan kaynaklarin paylastirilmas: konusunda etik acidan énemli kararlar almak
zorunlu hale gelecektir. Pandemi doneminde bugiine kadar elde edilen veriler, bazi
iilkelerde COVID 19’un ortaya ¢ikardigi tani, tedavi ve Onleyici uygulamalar bagla-
minda saglik ihtiyaclarinin yer yer hastane kapasitelerinin oniine gectigini goster-
mistir. Bu nedenle saglik ihtiyaglarina gore kaynaklara erisimin sinirlarini belirleme
gerekliligi, pandeminin dramatik etkilerinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Buradaki en 6nemli husus, hekimlerin saghk kaynaklarini paylastirma kararlarin
etik temellere dayandirmasi olacaktir.

Adalet ilkesiyle amaclanan, saghk hizmetlerinin toplumdaki tiim bireyler arasin-
da adil ve hakkaniyetli bir sekilde boliistiirtilmesidir. Adil ve hakkaniyetli davranmak
her durumda 6nemli olmakla birlikte, saglik sektdriinde kullanilan kaynaklara tale-
bin iist diizeye ciktig1 salgin hastalik ve dogal afet gibi olaganiistii donemlerde, bu
konu daha da 6nemli bir hal almaktadir

Herkesin esit olmasi, herkese ayni muamele edilmesi anlamina gelmez, gerek-
sinimlerine gore gerektiginde farkl kisi ve gruplara farkli miidahalelerin yapilmasi
gerektigi anlamina da gelir. Kisilerin bir saglik kaynagindan yararlanma sansi esit
olmali ve bu konuda adalet ilkesinin gerekleri hakkaniyetle yerine getirilmelidir. Bu
siirecte ilgili kisi ve kurumlarin birlikte sorumluluk almasi, artan yiikleri tistlenirken
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birbirlerini desteklemeleri, degisen kosullara uyarlanabilir hizmet planlar1 yapabi-
lecek esneklikte olmalari ve kisi haklar {izerindeki kisitlamalarin, belirlenen hedef-
lerle orantili olmasi 6nemlidir. En iyi kararlar kapsayiciligi yiiksek, seffaf ve miimkiin
oldugunca makul kararlardir. Bu kararlar mantikli, kanita dayali ve makul bir siirecin
sonucunda alinmahdir”.

Diger taraftan, pandemi durumunda saglik politikalar1 dezavantajli/6rselenebilir
ve hastalik ylikiiniin cogunu iistlenen toplum kesimlerine hitap edebilmelidir. Saglik
hizmetlerinden yararlanmada sosyoekonomik ve ¢evresel faktorlerin esitsizlik olus-
turmasina izin verilmemelidir. Saglik kuruluslar1 genellikle refah diizeyi nispeten
yiiksek biiyiik sehirlerde ve metropollerde yogunlastif icin, kirsalda, kiiciik yerle-
sim bolgelerinde yasayan dezavantajli gruplar ters hizmet kurali geregince daha ¢ok
saglik hizmetine gereksinim duyarken, daha azina ulasabilmektedir. Hizmet sunu-
munda toplumun her kesimine olabildigince esit davranmak, kanun yapicilara ve
yoneticilere olan giiveni de arttiracaktir’. Saglk hizmetleri sunulurken kaynaklarin
adaletli paylastirllmasi konusunda temel etik ilkeleri doért ana bashk altinda topla-
mak miimkiindir:

Tani, tedavi ve balam siirecinde insanlara esit davranmak,

Tedavi ve bakimda 6nceligi belirlemek,

Toplam yarari en iist diizeye ¢ikarmak,

Sosyal iyiligi tesvik etmek.

Tiim bu etik ilkeler, kaynaklarin paylastirilmasi kararlarina temel olusturmasi ba-
kamindan kritik 6neme sahiptir. Pandemi doneminde, hekim tarafindan kaynaklarin
paylastirilmasi etik acidan ilk olarak yarar ve esitlik ilkelerine dayanmalidir. Yarar
ilkesi, yarar en {ist diizeye ¢ikarma ve yiikii en aza indirme temelinde kaynaklar
dagitma sorumlulugu getirmektedir. Esitlik ilkesi de yarar ve yiikleri adil dagitma
konusunda sorumluluk getirmektedir. Burada hekimlerin hem yarar hem de esitlik
hedeflerine her zaman ulasmalar1 miimkiin olmasa da, pandemi déneminde hasta
popiilasyonunun ihtiyaci olan kaynaklar: adil bir sekilde dagitirken, hedef kitlenin
hastaligl, maddi durumu, savunmasizlig gibi konularda denge gézetmeye gayret
gostermeleri gerekmektedir. Pandemi siirecinde hekimlerin kaynaklar1 dagitma ko-
nusunda aldig1 kararlar her ne kadar etik ilkelere dayansa da, temel alinan etik ilke,
baskalarinin degerlerine gore 6ncelikli olmadig1 durumda yine de tartisma yaratabi-
lir. Bu nedenle aldiklar1 kararlarda hekimlerin etik acidan seffaf, kapsayici, tutarh ve
hesap verebilir olmasi beklenir.

Yarar Saglama

Yararlilik bireylerin acisini ve 1stirabini hafifletme ¢abalar gibi, bagkalarinin iyiligi
icin yapilan eylemleri ifade eder. Sosyal fayda ve halk saghg baglaminda, yararhilik
ilkesinin altinda yatan ise, toplumun, 6zellikle bireylerin ve topluluklarin temel ih-
tiyaclarini -beslenme, barinma, saglik ve giivenlik gibi insani ihtiyaglari- karsilama
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yukiimliiliigiinii yerine getirmeyi ifade eder®. Pandemi dénemine 6zgii olarak yarar
saglama ilkesinin yansimalarini hastalara bakim verme; meslektaslarini, diger saghk
ekibinin tiyelerini ve toplumsal ¢ikarlar1 destekleme; baskalarinin yararina hareket
etme ve pandeminin 6nlenmesi, tedavisi, yonetimi siireclerinde iistlenilen sorumlu-
luklar cercevesinde gormek miimkiindiir. Hekimin enfeksiyon kontroliinii yapmasi,
yayllmasini 6nlemesi ve tedavilerin yapilmasi konularinda toplum, aile, kendisi ve
hastalar i¢in riski en aza indirme ve en giincel bilimsel yontemleri uygulayarak olasi
zararlari asgari diizeye indirmesi pandemi doneminde zarar vermeme ilkesinin bir
yansimasi olarak kabul edilebilir.

Tiirk Tabipleri Birligi'nin konu ile ilgili etik bildirgesine gore, bu siirecte gérev
alan hekimler, hizmet verdikleri kisilere “6nce zarar verme” ilkesiyle yaklagsmali; fa-
kat salgin bir hastalikta saglik calisanlarinin kendileri de hastaliga yakalanma riski
altinda oldugundan, devlet saghk ¢alisanlarini, yakinlarini ve bu saghk calisanlarin-
dan hastaligin bulasma riski olan kisileri de korumalidir®. Hekimleri kendi hayatiyla
diger kisilerin hayati arasinda bir tercih yapmak zorunda birakmayacak sekilde ¢a-
lisma kosullar1 saglanmali ve saglik calisanlarinin tiimii icin saglik ve giivenlik 6n-
lemleri alinmaly, kisisel koruyucu donanim da dahil olmak iizere tiim gerekli arac ve
gerecler yeterli olacak sekilde temin edilmelidir. Saglik calisanlar: enfekte olurlarsa
ya da sagliklar1 hayati bir riskle tehdit edilirse, bu durumda calisma yiikiimliiliikleri
de sinirsiz olamayacaktir ve bunun farkinda olunmalidir. Bu sebeplerle, uygun saglik
hizmetlerinin verilmesi i¢in ortaya ¢ikabilecek bu sinirhiliklarin farkinda olunmali ve
bunlar1 gidermeye yonelik gerekli tedbirler alinmal ve diizenlemeler yapilmalidir.
Boylece hastalara da pandemi siirecinde gerekli saglik hizmetleri daha iyi kosullarda
sunulabilecektir®.

En Yiiksek Fayda ilkesi

Bireylerin veya topluluklarin refahini ve en iist seviyede yararini tesvik eden eylem-
leri 6ne ¢ikaran ilkedir Fayday en tist diizeye ¢ikarma ¢abalari, orantililigin (bir faa-
liyetin potansiyel faydalarini herhangi bir zarar riskine karsi dengelemek, risk/yarar
dengesi) ve verimliligin (miimkiin olan en diisiik maliyetle en biiyiik faydalarin elde
edilmesi, maliyet etkinlik) dikkate alinmasini gerektirir®.

Pandemi durumunda, saglik hizmetinin dagitiminda amac, en ¢ok sayida hasta-
ya, beklenebilecek en biiylik iyiligin/yararin temin edilmesi olacaktir. Diger bir yak-
lasim; “tibbi yonden en cok yarar” elde edecek hastay1 secmek olabilir. Fakat bu da
celigkili bir konudur. Tibbi iyilik (yarar) deyimiyle; yasamin hemen siirdiiriilmesini
mi, yasama eklenecegi tahmin edilen kaliteli yillar1 mi, morbiditenin bertaraf edili-
sini mi veya yapilan girigim ile hastanin tatminini mi kastediyoruz? Ozellikle degisik
yaslardaki hastalar ele alindiginda, degisik tibbi 6lgiitler temelden farkli olur. Daha
da yakindan bakildiginda, “uygun moral hedef” ten anlasilanin ne oldugu, bunun
her cesit iyiligi bir arada ve maksimale gotiiren yaklasim olup olmadig: pek acik de-
gildir. Utilite (yararlilik) ol¢iitlerinin karsitlarina gore ise yardim saglayan tiim grup-



KISIM

Pandemi Etigi
84

lar icin “adaletli yaklasim” gereksinimdir ve dolayisiyla hizmete ulasma bakimindan
herkes olabildigince adil bir sansa sahip olmalidir. Béylece konumuz baglaminda
bir diger etik ilke olan “adalet ilkesi” karsimiza cikar. “Ikinci bir sosyal etik prensip
olan adalet” yukarida da ifade ettigimiz gibi; daha belirgin olan yararlilik prensibi ile
sosyal veya tibbi yararlilik dlciitlerinin esaslar1 bakimindan da catismaktadir. Adil
tedavi, sadece benzer tedaviyi gerektirmez, belirli kisilerin belirli gereksinimleri cer-
cevesinde, gerekli oldugunda farkli tedaviyi de gerektirir®.

Saglk alaninda “adalet ilkesi” bireylerin toplumsal ve tibbi olanaklardan adil
olarak yararlanmalarini 6ngdriir. Uygulamadaki sorun, saglik hizmetlerindeki sinirh
kaynaklarin nasil paylastirilacag, diiriist¢ce paylastirabilmek icin uygun ve kesin 61-
clitler olup olmadigidir.

Saglik kaynaklarinin paylasiminda 6nceligin belirlenmesinde, olagan saglik ko-
sullarinda kullanilan kimi kaynak paylasim yontemleri de eksik ve yetersiz kalabil-
mektedir. Bunlardan bir tanesi QALY’s (Quality-Adjusted Life Years: kalite faktorti ile
diizeltilmis yasam siiresi) olup, buradaki fikir; kaynaklarin dogru kullanilmasinin,
daha fazla yarar saglanmasi icin gerekli oldugu varsayimina dayanir. Dolayisiyla ilke
olarak, belirli bir kaynagin kullanilmasi sonucu ortaya c¢ikan maksimum faydanin
miktar su sekilde dlciilebilir®:
¢ Bundan faydalanan insanlarin sayisi,

o Tedavi sayesinde bireylerin fazladan yasayacaklar siire,
o Tedavi sayesinde saglanan yasam kalitesi (agrinin azalmasi, 6ziirlii olmaktan
kurtulmak vs.).

QALY'’s, saglikla ilgili olarak yapilan miidahalelerin bireylerin yasam kalitesi tize-
rindeki etkisi ve kazanilan her kaliteli yasam yilini ifade eder.

Onceliklerin belirlenmesi konusunda, maliyet etkililik analizlerinin ve maliyet
fayda analizlerinin kullanilmasi da onerilen yontemlerden bir digeridir. Yararci go-
riis, harcanacak paraya karsilik alinabilecek en iyi saglik bakimi savunulur.

Sinirh kaynaklarin hastalara dagitimi ve dnceliklerin belirlenmesi konusunda iki
temel yaklasim dikkate alinir:

o Faydaci yaklasim: sosyal yararliifa ve hastanin maksimum yararina odaklanir.
o Esitlikci yaklasim: kisilerin esit degerine ve firsat esitliine odaklanir.

Sinirh bir tibbi kaynagin sadece “yararlilik sansi yiiksek olan hastalar” icin dagi-
tilmasi gerektigini aksi halde sinirli kaynaklarin bosa harcanmis olacagini séyleyen-
ler cogunluktadr. ilgili literatiir tartismasiz olarak tibbi yararhligin, tibbi kaynaklarin
dagitimina karar vermede temel rol almas: gerektigini 6ne stirmektedir.

Saglik balaminin dagitilmasinda triyaj da onceliklerin belirlenmesinde kullani-
lan kriterlerdendir. Savaslarda, toplumsal felaketlerde ve acil servisler de siklikla bu
yontem kullanilmaktadir. Hastalar ihtiyaclarina gore ayrilmaktadir. Burada amag
ulagilabilen tibbi kaynaklar olabildigince etkin ve faydah kullanabilmektir. Ornek
verecek olursak; bir salgin durumunda, tedavileri ve bakimi siirdiirebilmek i¢in 6n-
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celikli olarak doktorlarin ve hemsirelerin asilanmasi adaletsiz bir yaklasim degildir.
Bu gibi durumlarda 6ncelikle toplumunun maksimum yarari diistiniilmelidir.

Kisi Ozerkligine Saygi

Bireylerin kendi degerlerine ve tercihlerine gore kendi secimlerini yapmalarina izin
vermeyi ve bunu tesvik etmeyi gerektiren 6zerklik, karar vermek acisindan biligsel
ve istencsel yeterlige sahip bireyin kararlarina saygili olmay1 koruma altina alir. Bil-
gilendirilmis/Aydinlatilmis Onam siireci, yetkili bir bireyin, zorlama veya asir1 tesvik
olmaksizin, yeterli bilgiye dayanarak, bir eylem yoluna izin verdigi siirectir. Bireyle-
rin karar verme kapasitesinden yoksun oldugu durumlarda, onlarin “en tistiin ¢ikar-
lar” korunarak kendileri adina karar vermek gerekli olabilir. Kisi 6zerkligine saygi,
sosyal, dini ve kiiltiirel inanclarin yani sira aile baglar1 da dahil olmak iizere, gizlilik
ve ilgili degerlere dikkat etmeyi, seffaflik ve dogruyu séylemeyi de igerir®.

Diger taraftan bireyin 6zerkligine saygi ilkesi baglaminda; saglik ¢alisaninin has-
tasinin mahremiyetine, gizliligine saygi gostermesi, bilgilendirmeden uygulama
yapmamasl, diiriist davranmasi, hastanin yararina oldugunu diisiinse dahi aydinla-
tilmis onamini almadan tani ve tedaviyi yiirtitmemesi 6nemlidir. Tibbin en eski ve en
hassas ahlaksal yiikiimliiliiklerinden birine temel olusturan tibbi gizlilik ilkesi, heki-
min hastasinin sirlarini -kisinin izni olmaksizin bagkasina aciklanmasini istemedigi
bilgi anlaminda- mutlak korumasi degil, saygi gostermesi yoniinde etik gereklilik ya-
ratmaktadir. Bugiin tip uygulamalari sirasinda 6zel yasamin, mahremiyetin ya da 6z-
nelligin korunmasi haklki, kaynagini anayasalardan almaktadir. Tip hizmetlerinden
yararlanan kisilerin, kisisel nitelikteki bilgilerinin “mahremiyeti” korunmalidir®*°.

Saglik ¢alisanlarinin klinik ve etik karar verme siireclerinde mesleki 6zerklige
sahip olmalari, baski altinda kalmadan kararlar alabilmeleri ve uygulama yapabil-
meleri de 6nemlidir'®'. Pandemilerin varliginda, toplum bireylerinin yasam bicimi,
toplumsal, ailesel iligkileri gibi kisisel verilerin agiga ¢cikmasin1 mazur gosterecek ne-
denler neler olabilir? Gizlilik hangi durumlarda bozulabilmektedir?

Bu sorunun cevabi su sekilde verilebilmektedir:

« Bilimsel bir rapor icin, sonuglarin kisisel veriler halinde belirtilmesi gerekiyorsa,
kisilerin onami alinarak gerceklestirilebilir.

e Toplumsal korunma ve giivenlik icin bu hastalarla ilgili bilgilerin yetkililere veril-
mesi gerekebilir.

Ozgiirliik

Ozgiirliik, genis bir yelpazede hareket 6zgiirliigii, barigcil toplanma 6zgiirliigii ve ko-
nusma 6zgiirliigii gibi sosyal, dini ve politik dzgiirliikleri icerir. Ozgiirliigiin bircok
yonii temel insan haklar: olarak korunmaktadir®. 21.yy. da insanhigin yeniden karsi
karsiya kaldig1 bu yeni pandemi donemi, insana dair her seyi bize yeniden sorgu-
latan ve insanlik olarak bu dénemlerden biz zaten gectik ve insan haklari, esitlik,
adalet temelli demokrasiler olusturduk dedirtecek deneyimleri yasadigimiz ve tari-
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he not diistiigimiiz giinlerdir. Pandemi ile basa ¢ikmaya c¢alisirken, acil yonetim bi-
rimleri, kanun yapicilar, saglik kurumlari ve toplum hizmeti veren bir¢cok kurumun,
hiikiimetin ilgili bakanliklarinin, medyanin is birligine gereksinim duyulmaktadir.
Bu farkli gruplarin birlikte etkili bir sekilde ¢alisabilmesi icin, gelismis bir planla-
maya gereksinim vardr. Iktidarlarin kendi ¢ikarlarina uygun olacak sekilde kullan-
dig1 araglar ki bunlarin basinda medya gelmektedir, korku-bask: politikalar: ve bilgi
iletisim teknolojileri caginda “iletisimsizlik” ortamlari, halk kitlelerini pandemi d6-
nemlerinde daha da savunmasiz hale getirebilir. Bu iletisimsizlik ortamindan kur-
tulmak icin devletler islevlerini yerine getirirken, kendilerine taninan 6zgiirliikler
oldugu kadar, birtakim sorumluluklari1 oldugunu da unutmamalidirlar. Hiikiimetler
ve saglik liderleri, kararlarinin ardindaki etik degerleri halkla paylasmalidirlar. Bu
degerleri, hastaliktan bircok yonden etkilenebilecek insanlarla, kendilerini en 6n
siralarda bulacak saglk ¢alisanlarindan, kasith tedavi kaynaklarinin saglanmasiyla
ilgili kararlar1 veren politikacilara kadar herkesle ve 6zellikle de halkla tartismalidir-
lar Devletin kamusal bir varlik oldugu, halka hizmet i¢in var oldugu, 6zgiirliikleri
lkasitlar iken bunu temellendirebilir olmas: gerektigi, devletin kendi basina bir varlik
olarak goriilemeyecegi unutulmamalidir. Béyle dénemler, 6zellikle uyruklarini ezen
ve yurttaslarin yapip ettiklerine karisarak 6zgiirliiklerini kisitlayan, ne yapacaklari-
n1 ya da yapamayacaklarini onlara siirekli olarak sdyleyerek, pandemi déneminin
kosullarinda bu tutumlarina daha da mesruiyet kazandirarak varligini giiclendiren
iktidarlar yaratabilir. Oncelikle, iktidarlarin kendi politikalarin1 hayata gegirirken,
demokrasinin tam olarak isleyebilmesi i¢in, 6zerk/ya da 6zerk olmas: gereken ku-
rumlarin iizerinden ellerini ¢cekmesi, karar siireclerinde baskici olmamasi, bilim
insanlarinin yol gostericiliginde hareket etmesi ve basta medya olmak iizere, tiim
bu kurumlarin da iktidarlarin baskisindan kurtularak kendisini 6zgiirliik adina de-
mokratiklestirmesi onemli ve gereklidir®. Eger etik konular acik ve seffaf bir bicimde
pandemik plana dahil edilirse, toplumun bir¢ok sekt6riiniin de yardimiyla yapilan
planlar daha biiyiik giiven, otorite ve mantikla yiiriitiilebilecektir. Bu konularin ileri
seviyede tartisilmasi bilinmeyenin getirdigi korkuyu engellemede yardimeci olabilir.
Boylece insanlar, is birligi yapma ve liderleri tarafindan toplumun iyiligi icin verilen
zor kararlar1 kabul etme konusunda daha istekli olacaklardir

Bir tarafta yliksek teknoloji ile a¢ cocuklarin hala yan yana bulundugu, diger
tarafta siirekli olarak yeni ve cok defa 6nceden kestirilemeyen bilimsel ilerlemele-
re taniklik ettigimiz bir diinyada, kisisel 6zerklige, diisiince 6zgiirliigiine, adalet ve
esitlige, nihayet etik yargida bulunmaya i¢cinden gectigimiz bu pandemi giinlerin-
de gitgide daha cok 6nem vermemiz geregi de bu baglamda aciktir. Pandemide, kisi
ve toplumun temel hak ve 6zgiirliiklerinin kisitlanmasinda, hareket 6zgiirliigii tize-
rindeki kisitlamalar, izolasyon, karantina, seyahat kisitlamalar1 ve topluluk temelli
onlemler -temas: azaltmak i¢in okullar1 kapatmak veya biiyiik toplantilar: yasakla-
mak- genellikle salginin yayilimini kontrol etmede 6nemli bir rol oynar ancak bu 6n-
lemleri hakl ¢ikaracak kosullari, kullanimlarini hakl ¢ikarir sekilde toplum refahin
korumanin etik degerini iyi temellendirmek ve bu konuda halki ikna etmek gerekir.
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Haklar iizerindeki kisitlamalar, hedeflerle orantili olmalidir Tersi durumda salgin
kontrol ¢abalari ters etki yaparak direnise ve tepkilere yol acabilir.

Miitekabiliyet (Karsiliklilik)

Miitekabiliyet olarak da bilinen karsiliklilik; her bir tarafin eylemlerinin, digerlerinin
onceki eylemlerine bagli oldugu ve iyinin iyi, kotiiniinse kotii karsilik gordiigii asag:
yukari esit degerlerin degis tokus edilmesi olarak tanimlanabilir. Karsiliklilik, insan-
larin yaptig: katlalar icin “uygun ve orantili bir karsilik, cevap” anlamina gelmekte
olup, karsiliklilig: tesvik eden politikalar, pandemide yanitin faydalarinin ve yiikleri-
nin dagilimindaki haksiz esitsizlikleri diizeltebilecegi icin adalet ilkesini tegvik etme-
nin 6nemli bir araci olabilir®.

Dayanisma

Dayanigma; bir grubun, toplulugun, ulusun veya potansiyel olarak kiiresel toplulu-
gun bir arada durdugu sosyal bir iliskidir. Pandemi gibi ortak tehditler karsisinda,
kiiresel 6lcekte dayanisma icerisinde toplu eylemde bulunabilmeyi, ayrimciliktan en
¢ok mustarip olan azinliklarin ve érselenebilir savunmasiz gruplarin refahini balta-
layan esitsizliklerle birlikte miicadele edebilme ¢abalarini destekler®.






Adaletsiz denilebilecek tibbi karar vermek zorunda kaldik bazi hastalarda. Mesela biz orada iki doktoruz,
li¢ doktoruz, hastanin kalbi durdu COVID alaninda. Doktor sayisi belli, hasta sayisi belli. Bir kismina dncelik
tamimak zorunda kaldik, birine daha ge¢ miidahale etmek zorunda kaldik. Belki daha iyi ilgilenemedik. Ada-
letsizlik bilingli olarak degil ama yetersizlikten dolayr bazi problemler oldu benzer sekilde. Personel sayisi
yetmedi ¢linkii hastalar bir anda hiicum etti. Ciddi olan hastalar oldu, ciddi olmayan hastalar oldu. Kala-
balikta onlari ayirt etmek zorlagti. Mesela, ¢ok fazla hastane igi problem olustu, tomografi cihazi yetersiz
kaldi, tomografi cihazi bozuldu. Ayakta olmayacak hastalarn ambiilansla sevk etmek zorunda kaldik. Ama
ambiilans bir tane var hastanede. Iki (durumu) kétii hasta oldugunda birini éncelikle gétirmek zorundayiz,
digeri beklemek zorunda kaldi. Belki hasta COVID degildi, COVID’i ekarte edip diger temiz alana almaya
calismamiz gerekiyordu mesela, hastayi alamadik. Hasta orada uzun siire kaldi. Belki COVID degilse bile
COVID kapma riski olugtu. Fiziki imkan yetersizlikleri, ambiilans yetersizligi, personel yetersizligi... ilk basta
Mart, Nisan, Mayis gibi iste bunlar ciddi sekilde oldu. Sonra da devam etti, yiizde yiiz tam diizeldi diyemem,
sonugta hasta stirekli ayaktan bagvuruyor. Buna yeterli personel zor yani bir anda artis oldugu icin plania-
mak miimktin olamad belki.

Acil Tip Asistan Doktor Koray

Cerrahi maske ciddi bir konuyau. Calisan veya hekim arkadags biz Karsilyoruz hastayi. Ekipmanin sagma
sapan sayilarla verilme durumu oldu. Oraya gelen hasta diger tarafa gelmiyor mu? Siniflandirma bile oldu.
Doktora hemgireye verelim personele vermeyelim gibi durumiar oldu. Bu etik degil. Ciddi gatisma oldu. Triyaj
da kirmiziya (¢ tane verelim, sariya iki tane verelim gibi sagma uygulamalar getirdiler baglarda. Sonrasinda
toparlandi ama o bir aylik siiregte bir stirii ¢alisan enfekte oldu. Tiirkiye de otuz bin kirk bin enfekte saglk
calisani var artik. 0 dénemde tedarik edilseydi bu kadar olmazdi sayilar. Mayis ayina kadar bizim hastanede
yliz-yiizelli enfekte vardi ama mayistan sonra koruyucu ekipman geldi yirmiye diistii sayi. Nasil oldu bu? O
dénemde yapilmaz miydi? N95 gozliik verilmez miydi? Biz giivenlikgi abimizi kaybettik. O abimiz 6lmezdi
bunlar saglansayd. Yiiz elli nerede yirmi nerede? Basta ekipman olsaydi 6lmezdi bu insanlar. Maske bir
tane iki tane verelim. Maske yere dlistii ne yapacagiz? Kalp masaji yaparken diistii maske ne olacak? CPR
yaparken maske derdine diisecediz Gyle mi? Istersem tekrar vermeyeceksin. Nasil olur? Bu ¢atismalar ¢ok
yasadik.

Hemgire Ferhat

Bir siyasinin yakini geliyor mesela, hastaneye yatmalik bir durumu yok. Baska bir hastanin etik agidan dnce-
ligi var, daha kot durumda. Ama (istten birisi ariyor bu hasta yatacak, kimin yakini, sunun susu, COVID de
olabilir ekstra hastalik durumlari igin de farketmez. Ustten birisi araciginda herkes telaslaniyor ister istemez,
bu hasta yatiyor hi¢ yatmalik bir durumu olmadigi halde. Intiyaci olan bir hasta mesela ayni sekilde yata-
mayacak. Bu problem hepsinde var yani. Gii¢ yani, parasal gii¢ olabilir, siyasi gli¢ olabilir. Sonugta doktor
her zaman tek bagina karar veremiyor, 6zglir iradesiyle sonugta. Dig etmenler etkili. Yoksa bir doktor igin,
COVID’li durumdan da bahsediyorum diger durumlardan da bahsediyorum, benim igin iki hasta farkl degil.
Ikisini de tamimiyorum, ikisiyle de ayni yakinliga sahibim. Birisine bir éncelik tanimak igin sebebim yok. Ama
iste digtan gelen bu hasta iste kimin yakini denince o hasta yatiyor bir sekilde. Benim irademden bagimsiz
baghekim araya giriyor, su araya giriyor, bu araya giriyor. Bunlarin ortadan kalkmasi lazim yani. Hekimlerin
0Ozglir karar verebilmesi lazim. Hekime bagl bagina birakilirsa ben higbir doktorun gok ekstra durumlar hari-
cinde etik digi davranacagini sanmiyorum. Gok ekstrem durumlar olabilir, onlarin haricinde. Klinik kararlarda
0Ozglir olmasi lazim hekimin.

Acil Tip Asistan Doktor Koray
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