Kaynaklarin Adil Dagittiminda
Dikkat Edilmesi Gereken
ilkeler

NUKET ORNEK BUKEN

Talep saglik sisteminin cevap verme yeterligini asar ise, sinirh saglik kaynaklarinin
dagitiminda, uygun onceliklendirme politikalar: ve yonergeleri olusturulmasi gere-
kecektir. Boylesi kosullarda daha faydaci kararlarin alinmasi kaginilmazdir ve verilen
kararlar o spesifik tek durumda verilebilecek en makul karar olmalidir. Bununla ilgili
belirlenecek yontemler her ne kadar olabildigince nesnelligi gerektirecek olsa da,
pratikte her durumda gorecelilik de kacinilmaz olarak var olacaktir®. Pandemi sii-
recinde saglik calisanlarinin ve hekimlerin sinirli kaynaklari adil ve hakca dagitma
konusunda aldiklar kararlar; kapsayici, seffaf, izlenebilir, tutarh ve hesap verilebi-
lir olmalidir. Kaynaklarin adil tahsisi, tam da adil oldugu i¢in kendi basina degerli
olan bir seydir. Bununla birlikte, adil bir sistem, herhangi bir salginla etkili bir sekilde
basa c¢ikmak icin gerekli olan basarili ve siirekli kolektif yanit icin hayati 6nem tasi-
yan dayanisma ve giiveni sagladigi icin de degerlidir.

Yukarida da ifade ettigimiz gibi, kit kaynaklar: tahsis etmek icin adil bir siirec,
belirli etik degerleri desteklemelidir;

Kapsayicalik

Dagitim karari icin elde edilecek veriler, pandemiden en cok etkilenen popiilasyon-
lardan elde edilmelidir, tahsis kararlarindan etkilenen bireyler, topluluklar veya iil-
keler, karar verme siireci ve kararin kendisi tizerinde, bir miktar etki yapabilmelidir.
Bu kararlar ayn1 zamanda siire¢ icerisinde bir temyiz yoluyla yeniden degerlendirile-
bilir olmalidir. Pandeminin sundugu tehdit, medyanin konuyla ilgili asir1 sansasyo-
nel haberleri, sivil itaatsizlik olasiligin1 da arttirabilir. Vatandaslarin alinan kararlari
kabulii ve acil saglik 6nlemleri ile ilgili isbirligi 6nemlidir. Dolayisiyla alinacak ka-
rarlarda etik ilkelerin acik bir sekilde tartisilmasi ve kararlarin alindig: akil yiiriitme
siirecleri de dahil olmak iizere seffaf ve hesap verebilir karar verme siirecleri, uygula-
malarin ve yasaklarin halk tarafindan daha fazla kabul gérmesine yol acacaktir. Hal-
kan bilgilendirilmesi ve miimkiin oldugunca katilimci karar verme siiregleri ve hal-
lan geri bildirim ve yorum yapabilme konusunda firsatlarinin olmasi da 6nemlidir.



KISIM
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Seffaflik

Seffaf bir siirecte kararlar ve gerekgeleri, halka duyurularak, kararlara rehberlik eden
ilkeler hakkinda bilgilendirilmeleri saglanmalidir. Halk sagligi hizmetlerini yiiriiten
otorite, seffaf ve hesap verebilir bir mekanizma cergevesinde, ilgili salgin veya do-
gal afetle nasil ve hangi 6lciitlerle miicadele edildigi konusunda, insanlar1 dogru ve
eksiksiz bir sekilde bilgilendirmelidir. Bu husus hem kamuoyu desteginin alinma-
s1 hem de bireylerin bilgi alma ve bilgiye ulasma haklarinin kullanimi bakimindan
onemlidir. Sosyal, ekonomik, politik veya baska gerekcelerle, kimseye 6ncelik tanin-
mamali veya kimse bu saiklerle saglik hizmetinden mahrum birakilmamaldir.

izlenebilirlik

Yeni veya giincellenmis klinik bilgilerin veya ilgili durumlarin 1s1§1nda, onaylanmis
bir triyaj protokoliiniin uygulanmasina veya belirli bir kararin yeniden gézden geci-
rilmesine yonelik taleplerin incelenmesi ve izlenebilir olmas: konusunda uygun bir
mekanizma mevcut olmaldir. Sinirh kaynaklarin dagitimina iligkin kararlar, belir-
lenen plana gore yapilmali ve diizenli olarak gézden gecirilmelidir. Gerekirse, daha
once yapilan dagitimin faydasinin kanitlanamadigi durumlarda, dagitim yeniden
planlanmalidir.

Tutarlilik

Kararlar tutarh olmalidir, boylece ayni kategorilerdeki tiim kisiler ayni sekilde tedavi
olanaklarina ulasabilmeli, kayirma, dini veya siyasi yurttaslik algisiyla ihtimasa izin
verilmemelidir.

Hesap Verebilirlik

Tahsis konusunda karar verenler, bu kararlarin1 gerekcelendirmeli ve sorumlu tu-
tulmalidirlar. Adil bir siirecin isletilebilmesi acisindan, kaynak tahsisi kararlarinin
bireyler, ilac sirketleri, tek tek iilkeler diizeyinde verilmemesi, asilarin ve antiviral
ajanlarin adil tahsis sistemi disinda stoklanmamasi 6nemlidir.



Hasta geliyor, tamisini koydugun stirece birkag saat iginde ilgili klinige gitmeden dnce, acil hekimleri olarak
biz sdyle stirece dabhil oluyoruz, ki acil klinigi agisindan mesela bir dénem inanilmaz kéttiydii. Yogun bakimhik
hasta geldi. Hizlica cihaza baglamak, solunumunu saglamak lazim hastanin. O hastalarda tercih yapma
durumunda kaldik. Ornek veriyorum doksan yaginda parkinson, alzheimeri olan bir hasta mi? yoksa otuz
yasindaki geng hasta gibi mi? Bu tercihi yaparken, triyaj yaptik aslinda. Geng hasta, ek hastaligi olmayan,
mobilize olan hastaya daha dncelik gosterdik. Bir miidahale edeceksek ilk ona ettik ama bu arada sey ol-
madi, (¢ giin sonra da yagsh hastaya miidahale ettik degil, yanm saat sonra da yash hastaya gegtik. Ama bu
stireg igerisinde diyelim ki yagsl hasta ¢ok kotiiyse onu medikal tedavi agisindan ¢ok zorlamiyoruz. Glinkii
ddnse bile, ki COVID déneminde inanilmaz organ yetmezlikleri oldu ve geng hastalarda bile hizlica seyretti,
hani dénse bile yasama ihtimali olmuyordu. Hatta o dénemde tani koyamiyoruz. Ugiincii, dérdiincii filminde
COVID’le uyumlu olan hasta gruplar oluyordu o yiizden bu siirece yakalananlardan ve geri déniigtiiriilemez
stirece girdiginde, organ yetmezligine girdiginde yagh igin de geng icin de bir oluyor ashnda ama geng hasta
grubuna daha fazla sans verdigimiz oluyordu.

Acil Tip Uzman Doktor Nesrin

COVID déneminde vatandas da magdur oldu. Mesela yalvariyor kisi beni ameliyat et diye. Bir safra kesesi
var agriyor stirekli ama COVID’ten dolayi ona sira gelmiyor.

Genel Gerrahi Doktor Hilmi

Stirece yakalananlardan ve geri dondistirtilemez stirece girdiginde, organ yetmezligine girdiginde yash igin
de geng icin de bir oluyor aslinda ama geng hasta grubuna biraz daha sans verdigimiz oluyordu... Bu etik
agidan dogru mu? Geng hasta yani geri dénme ihtimali yiiksek. Etik agidan sikinti ¢ok yaratti mi tabii ki
insani olarak tabii ki sikinti yaratti ama bilimsel bir kafayla bakinca elimden gelenin en dogrusunu yaptim
diyorsun. Ve bana ulasan bilgilerin dogrultusunda en dogrusunu yaptigimiza inandik. Tabii ki sonra tedavide
degisiklikler falan oldu ama o dénem en iyi bildigimiz, en taze bildigimiz oydu ve onu o sekilde yaptik.

Asistan Doktor Nalan
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