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EDITORDEN

Degerli okuyucular;

UNESCO Uluslararast Biyoetik Ag1 Tiirkiye Birimi’nin (Turkish Ethics Unit of the International Network-
UNESCO Chair in Bioethics at the Hacettepe University Medical School) ve HU Biyoetik Merkezi
(HUBAM)’nin ortak yaym olan Newsletter of the UNESCO-“REFLECTIONS ON BIOETHICS FROM
TURKEY™- in Haziran 2020 sayisini sizlerle bulusturuyor olmanin hakli gururunu yasiyoruz. Haziran 2020
sayisini, dlinya ve insanlik tarihinin bu ¢ok énemli giinlerinde, pandemi kosullarinda sizlerle paylasiyor olmak
bizim i¢in ¢ok degerli. Dergimizin COVID-19 Pandemisine 6zel bu sayisinda, ilgi ve keyifle okuyacaginizi

umdugumuz yazilar yer almaktadir.

[lk olarak, Ars. Gor. Dr. Sevim Coskun, Ars. Gor. Dr. Cagr1 Zeybek Unsal ve Prof. Dr. Niiket Ornek Biiken’in,

“Tiirkiye'de COVID-19 Siireci” adl1 makalesi ile tilkemizdeki pandemi siirecini gozden gecirmis olacagiz.

Daha sonra “COVID-19 Pandemisi, Stnirli Tibbi Kaynaklarin Adil Kullanimi ve Yashhk Etigi” adli makalesi
ile Prof. Dr. Niiket Ornek Biiken, pandeminin belki de etik agisindan en tartismali konusunu giindemimize

tasiyacak.

HUTF Tip Tarihi ve Etigi AD asistam1 ve doktora programi &grencisi Muhammet Arslan, “COVID-19
Déneminde Tiirkiye’de Klinik Arastirmalar Etigi” adli makalesiyle, tartigmalar1 halen devam eden COVID-19

tedavisine yonelik ila¢ ve as1 calismalarinin etik tartismalarini giindemimize tasiyacak.

HUTF Tip Tarihi ve Etigi AD doktora programi 6grencisi Dog. Dr. Volkan Acar, “Avrupa’li Seyyahlarin
Goziinden Osmanh Imparatorlugu'nda Veba Salginlar” isimli galismasiyla, 15.-19. yiizyillar arasinda
Osmanli topraklarmni cesitli nedenlerle ziyaret etmis olan Avrupali Seyyahlarin goéziinden, Osmanl
Imparatorlugu’ndaki veba salginlari ve bu salgmlarin toplumsal yansimalarmi aktaracak bizlere giiniimiize de

151k tutmasi agisindan.

Bu sayimizda pandemi ile ilgili 2 sdylesi/rdportaj yer almakta olup; ilki HUTF Tip Tarihi ve Etigi AD Ogretim
iiyesi Dr. Miige Demir’in, Ankara Eczac1 Odas1 Bagkani Ecz. Taner Ercanli ile yapmis oldugu sdylesi olup, bu
siiregte ¢ok degerli katkilar1 asla unutulmayacak olan eczacilarimizin karsilastiklar: sorunlart meslek orgiitii

baskanindan dinleyecegimiz ¢ok degerli bir s6ylesidir.

Digeri ise, HUTF Tip Tarihi ve Etigi AD doktora programi 6grencisi ve Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip
Fakiiltesi Uroloji AD Ogretim Uyesi Dr. Miimtaz Dadali ve Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Tip
Tarihi ve Etigi AD Ogretim Uyesi Dr. Arif Hiidai Kéken’in birlikte gerceklestirdikleri bir sdylesidir. Bu sdylesi,
bu siireci hasta olarak deneyimlemis olan Dog¢. Dr. M. Sahin BAGBANCI ile yapilmis olan “COVID-19

Pandemisi Doneminde Hekimlik, Etik ve Yasam Uzerine” adl sdylesidir.




Ami béliimiinde, HUTF’den yeni mezun geng bir hekimin Agr1 Patnos'ta zorunlu hizmet yiikiimliisii olarak
pandemi giinlerinde yasadiklarini okuyacagiz. Simdilerde HUTF Tip Tarihi ve Etigi AD doktora programi
ogrencisi olan Dr. Vedat Menderes Ozgiftci’nin, “Corona Giinlerinde Agri Patnos'ta Zorunlu Hizmet

Yiikiimliisii Bir Hekim Olmak” isimli an1 yazisini keyifle okuyacaginizi diistinliyorum.

REFLECTIONS ON BIOETHICS FROM TURKEY’nin yaym kurulu olarak keyifli okumalar diliyoruz.
Biyoetik c¢alismalarimin dalga dalga yayilacagi ve biyoetigin sesinin her yere ulasabilecegi bir gelecek

umuduyla...

Prof. Dr. Niiket Ornek Biiken




FROM THE EDITOR
Dear readers;

UNESCO International Bioethics Network Turkey Unit (Turkish Ethics Unit of the International network-
UNESCO Chair in Bioethics at the Hacettepe University Medical School) and HU Bioethics Center (HUBAM)
is a joint publication Newsletter of the UNESCO- “Reflections on bioethics From Turkey”’-We are proud to be
bringing the June 2020 issue to you. It is very valuable for us to share the June 2020 issue of REFLECTIONS
ON BIOETHICS FROM TURKEY on these very important days of the world and human history. There are
articles that we hope you will read with interest and pleasure in this special edition of our journal COVID 19

Pandemic.

First, Res. Assistant Dr. Sevim Coskun, Res. Assistant Dr. Cagr1 Zeybek Unsal and Prof. Dr. Niiket Ornek
Biiken discuss, the process of COVID-19 in Turkey, named ""COVID-19 Pandemic Process in Turkey"

article.

Later, with her article titled “COVID-19 Pandemic, Fair Use of Limited Medical Resources and Aging
Ethics”, Professor. Dr. Niiket Ornek Biiken will bring perhaps the most ethically controversial topic of the

pandemic to our agenda.

HU Medical School Medical History and Ethics assistant and PhD student Muhammet Arslan gives brief
information about clinical trial on COVID 19 pandemic in his article named as ""COVID-19 Period Clinical
Trial Ethicsin Turkey™. In this article, we learn the discussion of this issue will carrying on and also treatment

trial for COVID- 19 and vaccine trials are very important of our ethical debates’ agenda.

Immediately afterwards an article from Dr. Volkan Acar's work titled as "*Plague Outbreaks Through the Eyes
of European Travelers in the Ottoman Empire™ is included. With his study, it will shed light on the present
day by sharing the epidemic in the Ottoman Empire and the social reflections of these outbreaks through the
eyes of European travelers who visited the Ottoman lands for various reasons between the fifteenth and

nineteenth centuries.

In this issue, there are 2 interviews about the pandemic; the first one is an interview with Taner Ercanli who is

the President of Ankara Chamber of Pharmacists. Dr. Muge DEMIR has made this very precious interview.

The other conversation is from Kirsehir Ahi Evran University Faculty of Medicine, Department of Urology.
This interview is made with M. Sahin BAGBANCI, entitled as “On Medicine, Ethics and Life in the Period
of COVID-19 Pandemic”. We think you will read this conversation with pleasure and interest, whose made by
Dr. Miimtaz Dadal1 and Dr. Arif Hiidai Koken together.




In the memoirs section, we will read that a young physician recently graduated from HUMS lived in pandemic
days in Agr1 Patnos as a compulsory service obligator. He is currently a student of Hacettepe University Institute
of Health Sciences Medical Ethics and History PhD Program. We think that you will read the memory of Vedat

Menderes Ozciftci with interest.

As the editorial board of REFLECTIONS ON BIOETHICS FROM TURKEY, we wish you pleasant reading.
Hoping for a future where bioethics will spread wave by wave and the voice of bioethics can reach anywhere...

Prof. Dr. Niiket Ornek Biiken




BIiLIMSEL CALISMALAR

Tiirkiye’de COVID-19 Siireci*

Ars. Gor. Dr. Sevim Coskun

Ars. Gor. Dr. Cagr1 Zeybek Unsal
Prof. Dr. Niiket Ornek Biiken
sevimcoskun@hacettepe.edu.tr

*Bu yazimin tamami UNESCO’nun resmi biilteni
olan “Bioethical Voices”in Haziran 2020 tarihli
Biyoetik ve Coronaviriis adli o6zel sayisinda
“COVID-19 in Turkey” bashgiyla yayimlanmistir.
(Bu sayiya -Newsletter “Bioethical Voices” 20th
issue  June 2020- su linkten ulasilabilir:
http://www.unesco-chair-

bioethics.org/?page _id=4568).  Yeni

verilerle

birlikte giincellenerek ozetlenmistir.

COVID-19, ilk olarak Cin’de 2019 yilinin Aralik
ayinda ortaya c¢ikmis ve diinya capinda hizla
yayilarak  bir pandemiye neden olmustur.
Tiirkiye’de ilk teyit edilen COVID-19 vakasi, 9
Mart 2020°de hastaneye sevk edilen, Avrupa
seyahati Oykiisii olan 44 yasinda bir erkek hasta
olmus ve 11 Mart 2020’de diizenlenen bir basin
toplantisinda, Saglik Bakani Dr. Fahrettin Koca
tarafindan agiklanmistir. Bakan Koca “Koronaviriis,
aliacak tedbirlerden daha gii¢lii degil. Bir hastanin
topyekun risk olmadigini, karantinaya alinmis bir
hastanin da toplumu tehdit edemeyecegini belirtmek
istiyorum.” demis ve sorunun kiiresel oldugunun,
ancak miicadelenin ulusal olmasi gerektiginin altini
cizmistir. 17 Mart 2020 tarihinde ise, Tiirkiye’de ilk
COVID-19’a  bagh

Olimiin  gerceklestigi

dogrulanmistir (1).

Tiirkiye’deki mevcut duruma bakildiginda, 29
Haziran 2020 tarihli T.C. Saglik Bakanlig1 verilerine
gore, Tirkiye’de toplam 198.613 dogrulanmis
COVID-19 vakasi bulunmaktadir. Tirkiye’deki
toplam test sayisi, toplam vaka sayisi, toplam vefat
sayisi, toplam yogun bakim hasta sayisi, toplam
entiibe hasta sayisi, toplam iyilesen hasta sayilari ile
o gline ait test, vaka, vefat ve iyilesen hasta sayisi
verileri her giin Saglik Bakani Dr. Fahrettin Koca
tarafindan basin toplantisi veya kisisel sosyal medya
hesaplar1 aracilifiyla agiklanmaktadir. Ayrica bu
veriler, T.C. Saglik Bakanliginin web sayfasindan
giinlik olarak paylagilmaktadir. Bakanligin 29
Haziran 2020 tarihli verilerine gore, Tiirkiye’de
toplam vefat eden kisi sayis1 5.115 ve toplam

iyilesen hasta sayis1 171.809 olmustur (2).

Bakan Koca, 29 Nisan 2020 tarihinde yaptigi basin
aciklamasinda, Tiirkiye’nin COVID-19 miicadelesi
ile ilgili genel bir degerlendirme yapmistir. Bakan
Koca’ya gore, bu miicadele diizen, dikkat ve disiplin
ile strdiiriilmelidir ve kesintiye ugramadan devam
etmelidir. Tiirkiye koronaviriisii geriletmis ve gozle
goriilecek diizeyde kontrol altina almistir. Cin’deki
ilk vakanin goriilmesinden itibaren diinyadaki
gelismeler, tecriibbeler yakindan  izlenmistir.
Tirkiye’deki saglik kurumlart salgina kars
hazirlanmistir.  Salgmin  baslangic  doneminde
Ozellikle yurt disindan yapilan girislere karsi
uygulanan tedbirler hastalifin Tiirkiye’ye gec
girmesini ve zaman kazanilmasini saglamstir. Ilk
vakanin tespit edildigi tarihten sonraki siirecte de
uygulanan tedbirler olduk¢a etkili olmustur.
Tirkiye’nin bu miicadeledeki basarisi ise 6zellikle
tedbir, tespit ve hizli tedavi yaklasimia bagl
olmustur. Filyasyon yonteminin de basaridaki rolii

biiyiiktiir. Boylece iz slirme yontemiyle hastalig
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tastyan kisinin son iki giin i¢inde temasta oldugu
herkese ulasilmaya calisilmig; gerekli goriilen
kisilerin testleri yapilmistir. Tespit edilen yeni
hastalar ise hastalig1 baskalarina bulagtirmadan izole
edilmistir. Tiirkiye’de yapilan test kapasitesi de
siirekli  arttirilmistir.  Higbir  test  tesadiifen
yapilmamis; tiim testler, hastaligin kisiden kisiye
bulasip yayilmasini 6nlemek i¢in kullanilmistir.
Hastane ihtiyact da bastan planlanmig; muhtemel
yatak ve yogun bakim ihtiyaci g6z dniinde tutularak
0zel hastane, kamu ya da {iniversite hastanesi ayrimi
yapilmaksizin alt yapis1 yeterli tiim hastaneler birer

pandemi hastanesi olarak gorevlendirilmistir (3).

Nisan ayimnin sonundaki verilere gore, Tiirkiye’de
iyilesen hasta sayisi, yeni vaka sayisini gecmistir.
Entiibe edilen hastalar i¢in Oliim orami %74'ten
%14'e, yogun bakimdaki hastalar igin ise %58'den
%10'a diismiistiir. Bu oranlarla birlikte Tiirkiye’deki
saglik calisanlarinin yaklasik %6.5’ine (en az 7.428
saglik calisanina) COVID-19 bulagsmistir. Bakan
Koca, tiim saglik calisanlarina siki ve Ozverili
caligmalarindan dolay1 tesekkiir etmistir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) Genel Direktérii Dr. Tedros
Ghebreyesus baskanliginda, 30 Nisan 2020
tarthinde gergeklestirilen haftalik bilgilendirme
toplantisinda Bakan Koca, Tiirkiye’nin COVID-19
ile miicadelesini anlatmistir. Koca’nin sunumuna
gore, basta DSO olmak {izere tiim kiiresel
paydaglarla i birligi en iist diizeyde devam
ettirilmektedir. Tiirkiye her zaman giicli bir
DSO’ye olan ihtiyacin altin1 cizmistir. Pandemi
tehdidi karsisinda, dayanisma en 6nemli silahtir. Bu
siirecte, catigmalar ve karsit goriisler bir kenara
birakilip ¢6ziime odaklanilmalidir. Bu zorlu giinler
atlatildiktan sonra ise, nerede yanlis yapildigi hep
birlikte degerlendirilmelidir. Tiirkiye, COVID-19

tedavisinde basarili sonuglar almis, 6liim oranlari
diisiik seyretmis ve vaka artis1 yavaslamistir. Erken
tedavi protokolleri ile hastaligin pnomoniye dogru
ilerleme orant %060°tan %12’ye gerilemistir.
Tedavinin ileri safhalarinda entiibasyon igin acele
edilmeyerek ve hastalara yiiziistii pozisyonda hizli
akim oksijen tedavisi verilerek olumlu sonuglar
alimmigtir. Entiibe edilmeyen hastalarin iyilesme
oranlarinda ise anlamli bir yiikselme saglanmistir.
Bunlarla birlikte, yogun bakima giren hastalarda
Oliim oran1 da Onemli Ol¢lide disiirilmistiir.
Filyasyon c¢alismalartyla temashlarin  %99’una
(yaklasik 455 bin kisiye) ulasilmistir. Alinan
tedbirler sayesinde, viriisin en ge¢ girdigi
iilkelerden birisi olan Tiirkiye, erken donemde (ilk
6lim vakasindan sonra 30. giinde) pik seviyesini
yakalamistir. En diigiik vaka-0liim oranina sahip
Avrupa iilkelerinden biri olmustur. Bu inis
egiliminin siirdiiriilmesi i¢in Tiirkiye’nin, alinan
tedbirleri bir siire daha devam ettirecegi; diisiik
rakamlar nedeniyle rehavete kapilmayacag:

belirtilmistir (4).

Bakan Koca, 6 Mayis 2020 tarihinde yeni bir
aciklama yapmis ve Tiirkiye’nin koronaviriise karsi
miicadelede ilk donemi tamamlamis oldugunu
belirtmistir. Tiirkiye’de saglik ordusu ¢ok biiyiik bir
yol katetmis; iyilesen vaka sayisi ile toplam vaka
sayis1 arasindaki fark azalmistir. Ayrica ilk kez,
lyilesen hasta sayisi, mevcut COVID-19’lu hasta
sayisini agmistir. Tiim bu sonuglar, Tiirkiye’nin tani
ve tedavideki bagarisini ve salgini kontrol altina
aldigim1  gostermistir. COVID-19’la miicadelenin
ikinci donemindeki basarmin ise, yine Onlemler
almaya ve bu Onlemlere uymaya bagh oldugu
belirtilmistir. Bunun i¢in kontrollii bir 6zgiirliik

anlayist tlizerinde durulmus; bu anlayisa paralel
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olarak da Tirkiye’de “kontrollii sosyal hayat”
diizenine ge¢ilmistir. Bu diizene gore, herkes
evlerinden daha sik disar1 ¢ikabilmis; fakat 2 temel
kurala uyulmasi beklenmistir: disariya ¢ikildiginda
maske takmak ve sosyal mesafeyi ayarlamak.
Ayrica, bir sonraki agsamada yeni hasta sayisinin ve
yeni vefat sayisinin sifirlanmasi hedeflenmistir.
Bunun igin istikrarli olunmasi, riske karsi tam
kontrol saglanmasi ve net sonuglarin elde edilmesi

gerektigi vurgulanmistir (5).

Mayis ayinda Saglik Bakan1 Koca’nin yaptig1 diger
aciklamalara gore, 198 iilkede hayati tehdit eden,
milyonlarca insana bulasan ve yiiz binlerce insanin
Oliimiine neden olan, ekonomisi ¢ok giiclii ve hayat
standard1 yiiksek olan iilkelerde bile toplumsal
diizeni bozan bdyle bir pandemi ile miicadelede kisa
bir zaman gec¢mistir. Bu salgin bizi hareketi
sinirlamaya, izole olmaya, daha az temasa ve
kontrollii yasamaya zorlamaktadir. Tiirkiye nin
giinlik koronaviriis tablosu, onceki gilinlere gore
daha iyidir. Iyilesen hasta sayisi, toplam hasta
sayisinin %70’ine ve giinliik test kapasitesi de 50
bine ulagmistir. Hastaligin gerilemis olmasi
nedeniyle artitk bu diizeyde test ihtiyaci yoktur;
yapilan testlerdeki pozitiflik orani ise diizenli olarak
diismektedir. Yani test sayisindaki artiga ragmen
yeni hasta sayis1 azalmistir. Salgiin 5. haftasindan
itibaren istikrarli bir iyilesme siirecine girilmistir.
Mevcut sartlarda salgin kontrol altindadir. Fakat
tedbirlere uyulmazsa, miicadelede 1 ay Oncesine
doniilebilir.  Viriisten  korunmayr saglayacak
kurallar1 askiya almak ve kalabaliga tedbirsiz
karismak risk icermektedir. Saglik Bakanligi, yeni
yasamin  gerektirdigi  saghk  standartlarini
olusturmaktadir. Bu siireg, tipik bir normallesme

stireci degildir. Pandemi, yeni bir hayat bic¢imi

getirmistir. ‘Kontrollii sosyal hayat’ diizeninde,
riskli ortamlardan uzak durmak ve riski en aza
indirecek sekilde giinliik hayati diizenlemek
gerekmektedir. Onlemler sadece bireysel olarak
degil, sosyal birliktelik icinde alinmali ve
uygulanmalidir. Maske ve mesafe kuralina mutlaka
uyulmali; uymayanlar veya risk yokmus gibi
davrananlar uyarilmalidir. Salginla miicadele icin
sorumluluk da paylasilmali ve istikrarlt olunmalidir.
Salgin kontrol altina alinsa bile, bu miicadelede 1yi
bir noktaya gelmek i¢in sosyal hayatin da kontrol

altina alinmas1 gerekmektedir (6).

Bakan Koca’ya gore, miicadele bir seferberlik i¢inde
gerceklestirilmektedir ve salgina karsi alinan
tedbirler toplum tarafindan kabul gérmektedir. Bu
siirecte atilan ve miicadelenin anahtar1 olan adim,
salginin  etkisinden  korunmak i¢in  evlere
cekilmektir ve bu donemin mottosu ‘Hayat eve
sigar” olmustur. Artik evler, bu miicadelenin hig risk
almadan kazamldig1 yerler olmus ve bize saglik
giivenligi vadetmistir. Bununla birlikte, saglik
giivenligi konusu pandemi sartlarinda hem diinyanin
hem hayatin yeni ve temel kavramlarindan biri
olacaktir. Diinyanin, viriisten tam olarak kurtulacag:
tarth bilinemediginden, pandemiyle miicadelenin
daha ne kadar siirecegi de bilinememektedir. Bu
nedenle hayati yeniden planlamak gerekmektedir.
Yeniden planlanan hayatta, viriise karst korunma
tedbirleri ilk plandadir. Erken umut, tedbirleri

Oonemsiz kilmamalidir; risk devam etmektedir (7).

Saglik Bakanligi, yeni donemde salgin agisindan
baz1 standartlar1 belirlemek, riskleri onlemek i¢in
Kiiltiir ve Turizm, Sanayi ve Teknoloji, Ticaret,
Ulastirma ve Altyap,, Adalet ve Icisleri
Bakanliklariyla ortak calismalar yapmstir. Is




yerlerinin girisine, 20 May1s 2020 tarihinden sonra,
o is yerinde uyulmasi gereken kurallar1 gosteren
afisler asilmis ve ¢calisma rehberleri olusturulmustur.
Ayrica vatandaglarin seyahat etmesi i¢in “Hayat Eve
Sigar” mobil uygulamasindan HES kodu almasi
zorunlulugu getirilmis ve bdylece seyahatlerde tiim
yolcularin en iist diizeyde giivenliginin saglanmasi
amaglanmistir. Bakan Koca, yliksek bir hak olarak
tamimladig1 saglik giivenliginin saglanmasindan

kendimizin sorumlu oldugunu belirtmistir (7).

Tiirkiye’de normallesme donemi ise 1 Haziran 2020
tarihinden itibaren baslamistir. Bu donemde, daha
once alinan tedbirlerin ¢ogu gevsetilmistir. Ancak
buna bagli olarak ilerleyen giinlerde yeniden
COVID-19 vaka sayisinda artis goriilmeye
baslanmistir. Bakan Koca, 3 Haziran 2020 tarihinde,
normallesme siirecinin Tiirkiye i¢in ¢ok biiyiik
onemi olduguna dikkat ¢ekmis; hala tehdidin devam
ettigini ve bu nedenle tedbirlerin alinmasiin sart
oldugunu belirtmistir. Planli bir sekilde normal
sartlara doniilmeye calisildigini  hatirlatmistir.
Salginla miicadelede devletin imkanlarinin seferber
edildigini vurgulamis; saglik altyapisi, hastaneler,
yatak kapasitesi, yetismis hekimler, bilim insanlar1
ve yonetimle birlikte diinyada bagka bir Ornegi
olmayan bir bagarinin elde edildigini ifade etmistir.
Artik  tedbirlere uyarken, sorumluluk alam
oncekinden c¢ok daha biiyiiktiir ve tedbirlere
uymanin, kendimize, devletimize ve milletimize
kars1 bir 6dev oldugunu soylemistir. Giinliik vaka
sayis1 bin civarina diismiis ve hastaligin yayilma hizi
kesilmistir. Fakat bu giinlerin de kendine 6zgii su
zorluklar1 vardir: 1) Salginin sona erdigi inanci 2)
Tedavide elde edilen basariya giivenilerek hastaligin
ciddiyetinin unutulmasi 3) Risk grubunda olanlarin

tedbirleri gevsetmesi. Ayrica Bakan Koca, hayata

gecirilen kontrollii sosyal hayat uygulamasiyla
ikinci dalganin beklenmedigini belirtmistir. Bakan
Koca’ya gore, artik tedbirlere daha 1srarla uyulmasi
gerekmektedir. Yoksa bu siiregte normallesmeye

baslayan her alan, bir risk alan1 haline gelecektir (8).

Saglhik Bakanlhigi’'min 10 Haziran 2020 tarihli
verilerine gore, yeni vaka sayis1 922, vefat eden kisi
sayist 17, toplam yogun bakimda yatan hasta sayisi
631 ve toplam entiibe edilen hasta sayis1 280
olmustur. Bakan Koca, yeniden tedbirlere uymak
gerektigini vurgulamis, kontrollii sosyal hayatin
oneminden bahsetmis ve riskin devam ettigini
hatirlatmistir (9). Bir hafta sonra 17 Haziran
2020’de, yeni vaka sayist 1.429, vefat eden kisi
sayist 19, toplam yogun bakimda yatan hasta sayisi
745 ve toplam entiibe edilen hasta sayis1 306
olmustur. Bunun iizerine Bakan Koca, karanin
goriindliglinii ama denizin hala dalgali oldugunu
sOylemigtir.  Ekonomik ve sosyal yonden,
siirdiiriilebilir bir miicadele giicii i¢in normallesme
bir zorunluluk olmustur. Bu siirecte bilingli,
istikrarli ve kararli adimlarla ilerlendigi siirece
dalgalardan ve dalgalanmalardan korkulmayacagin
ifade etmistir. Son giinlerdeki vaka sayisinda ve
yogun bakima alinan hasta sayisindaki degismelerin
de, bu dalgalanmalarin yansimast oldugunu
belirtmistir. Tiirkiye nin beklenen sinirda oldugunu;
bu sinirt asmamamin vatandaglarin elinde oldugunu
sOylemistir (10). Saglik Bakaninin 24 Haziran 2020
tarihinde yaptig1 basin agiklamasina gore ise, yeni
vaka sayis1 1.492, vefat eden kisi sayis1 24, toplam
yogun bakimda yatan hasta sayis1t 914 ve toplam
entiibe edilen hasta sayist 356 olmustur. Bakan
Koca, koronoviriisle miicadelede son 6 ayda tiim
insanhig1 ilgilendiren bu smavi Tiirkiye’ nin

basariyla verdigini ve bu sayede ¢ok daha iyi bir
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noktaya  gelinecegini  belirtmistir. Diinya
Olcegindeki bu saglik krizinde, Tiirkiye’nin devlet
ve millet olarak bu krize giicliniin yettigi
gosterilmistir. Bakan Koca, normale doniilmesi
icinse, tedbirlere uymanin Onemini tekrar
vurgulamistir.  Ozellikle evin disinda, baska
insanlarla bir arada bulunulan ortamlarda koruyucu
maske kullaniminin zorunlu bir tedbir oldugu
lizerinde durmustur. Buradan hareketle, maskenin
takilmas1 ihtiyathilik degil, mecburiyettir; ayni
sekilde maske kullanimi viriise karsi1 alinacak kisisel
bir tedbir degil, ortak bir tedbirdir ve bu tedbir, ayn1
sosyal ortamda, birbiriyle etkilesim halinde olan
kisilerin tamami tarafindan alinmalidir. Bu nedenle,
maske kullanmayan kisinin yakin mesafede sokakta,
ortak mekan veya is yerinde, maske kullananlara
kars1 sorumlulugu oldugunu; bu durumlarda maske
kullanmamanin “kisisel hukukun ihlali” olacagim
ifade etmistir. Ayrica rehavete kapilmanin,
beraberinde riski de getirdigini belirtmistir ve 62 il
merkezinde maske mecburiyetinin getirildigini
hatirlatmistir.  Virlisiin - yayilma hizinda azalma
olmadigint ve buna dair bir bilimsel kanit da
olmadigin1 sdylemistir. Bu nedenle yaslilarin ve
kronik hastalig1 olanlarin halen risk grubu i¢inde yer
aldiklarim1 ve bu konunun ciddiyetinin farkinda
olunmas1 gerektiginin {izerinde durmus; tekrar
tedbirlerin aksatilmamasi gerektigini ve bunun
birbirimize kars1 bir bor¢ oldugunu belirtmistir (11).
Son olarak, 29 Haziran 2020 tarihinde, yeni vaka
sayis1 1.374, vefat eden kisi sayis1 18, toplam yogun
bakimda yatan hasta sayis1 1.018 ve toplam entiibe
edilen hasta sayis1 375 olmustur. Uzun zamandir ilk
kez yogun bakimdaki hasta sayis1 1.000’in iizerine
cikmistir. Bakan Koca, bu verilerle ilgili kendi

twitter hesabindan bir agiklama yaparak, yatirilarak

tedavi edilen hastalarla yeni taburcu edilen
hastalarin sayisinin dengede oldugunu, yogun
bakimdaki artisin olagan diizeyde oldugunu; fakat
vaka sayilarin1 azaltmada yeterince kararli ve

tedbirlerde dikkatli olunmadigini ifade etmistir (12).

Tirkiye’nin  koronaviriisle miicadele siirecine
bakildiginda, COVID-19 vakalari, ¢ogu iilkeden
daha sonra goriilmeye baslanmustir. flk vakalar, Cin,
fran ve Avrupa iilkelerinden Tiirkiye’ye yapilan
seyahatler sonucunda ortaya c¢ikmustir. Tirkiye,
kesinlesen ilk COVID vakasinin ardindan, 10 Ocak
2020 tarihinde kurulan Bilim Kurulu’nun tavsiyeleri
dogrultusunda ¢esitli onlemler almaya baglamis,
saglik sisteminin pandemi karsisinda yonetilmesinin
saglanmast amaclanmistir. Tiirkiye’nin  aldig
Onlemler arasinda, oncelikli olarak pozitif oldugu
tespit edilen kisilerin temas kurdugu kisilerin
arastirilmasi ve izole edilmesi, sokaga ¢ikma yasagi
uygulamalari, egitim kurumlarmin kapatilmasi,
futbol maglari, tiyatrolar, sinemalar ve toplu ibadet
etkinlikleri gibi topluluklar1 biraraya getiren
etkinliklerin yasaklanmasi bulunmaktadir. Bununla
birlikte, acil olmayan ameliyatlar ve dis saglig ile
ilgili tibbi miidahaleler ertelenmis, hastanelerin
yogun bakim initeleri COVID-19 vakalar i¢in
uygun hale getirilmistir. Her ilde Pandemi
Hastaneleri belirlenmis, olast ve dogrulanmis
vakalarin tiimii bu hastanelerde kabul edilerek

tedavi edilmeye baslamistir (1).

Vakalarin artmasi sonucunda Saglik Bakanlig: ile
Icisleri Bakanligi’nin aldigi 6nlemler artmus, iilke
capinda haftasonlar1 sokaga c¢ikma yasagi
getirilmesinin  yan1 sira, riskin yiiksek oldugu
sehirlerde 65 yas ve lzeri ile 20 yas altindaki

vatandaslar i¢in sokaga ¢ikma yasagi uygulanmaistir.




Toplu tasima araglarinda %50 kapsasiteyle yolcu
tasima, havayollar1  tasimaciliginda  seyahat
kisithliklar getirilmis, belirli iilkeler ile ucuslar
durdurulmus, sosyal mesafenin saglanmasina
yonelik uygulamalar baslatilarak 6nleyici tedbirler
almmistir. Bunun yami sira, yiiksek risk tasiyan
iilkelerden gelen kisilerin kendini 14 giin boyunca
izole etmesi ve semptomlarini  gdzlemesi,
semptomlarin ortaya ¢ikmasi durumunda Saglik
Bakanligi’na bildirim yapilmasi istenmistir. Alinan
Onlemler sadece deniz, kara, hava yollar1 ve
limanlardaki giris ¢ikislarin kontroli ile smirh
kalmamis, bakim evleri, cezaevleri, yurtlar, oteller,
restaurantlar, alisveris merkezleri, sinemalar,
tiyatrolar, otobiis ve tren istasyonlarinda da bulasi

engellemek amaciyla 6nlemler alinmigtir (1).

COVID-19 tanis1 almis hastalara verilecek saglik
hizmeti sunumuna yonelik de pek ¢ok uygulama
baslatilmais, Bilim Kurulu’nun Onerileri
dogrultusunda yeni diizenlemeler yapilmistir. Bu
uygulamalar arasinda, saglik personellerinin
egitilmesi, personele kisisel koruyucu ekipman
(KKE-PPE) saglanmasi, yogun bakim gerektiren
elektif cerrahilerin iptal edilerek yogun bakim
iinitelerinin kapasitelerinin arttirilmasi
bulunmaktadir. Hastanede yatis gerektirmeyen
COVID-19 hastalarinin izole edilmesi ve takibi, bu
hastalarin temas kurdugu kisilerin karantina altina

alimmasi alinan diger 6nlemler arasinda sayilabilir

(1).

Farkli iilkelerde bulunan Tiirk vatandaslarinin
iilkeye geri getirilmesi sirasinda da bazi dnlemler

alinmis, bu kisilerin nazofarinksinden alinan siiriintii

! Tiirkiye Ulusal Pandemi Plan1, Saglik Bakanligi, Halk Saglhigi
Genel Miidirliigii koordinatorliigiinde hazirlanmis, 2019/5

ornekleri 3., 10. ve 14. giinlerde polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) testi yapilarak detayli tibbi
incelemeye tabi tutulmustur. Ik olarak 32 Tiirk, 6
Azerbaycan, 3 Giircistan ve 1 Arnavut vatandasi
Cin’den Tirkiye’ye getirilmis, bu kisilerde COVID-
19 semptomlarina rastlanmamistir. Mart ayinda
Umre’den Tiirkiye’ye donen kisiler de yedi ilde
(Ankara, Eskisehir, Konya vb.) bosaltilan 6grenci
yurtlarina yerlestirilerek karantina altina alinmistir.
Benzer sekilde, Italya, ispanya, Almanya, Tunus,
Liibnan, Azerbaycan, Ukrayna ve Kazakistan gibi
cesitli iilkelerden Tiirkiye’ye getirilen 4,821 Kkisi,
Avrupa’da yasayan 3,358 6grenci de karantina i¢in
bos Ogrenci yurtlarina ve devlete ait binalara

yerlestirilmistir (1).

Bunlara ek olarak, Tiirkiye 2006 yilinda influenza
salgini i¢in olusturdugu ve 2009 yilinda influenza-
A pandemisinde kazanilan tecriibeler sonrasinda
giincelledigi Tirkiye Ulusal Pandemi Planim
(Influenza Pandemisi Ulusal Acil Durum Eylem
Plani1)}, influenza ile benzer yolla bulasan COVID-
19 igin de kullanmustir (1).

Tiirkiye’de COVID-19 pandemisi ile miicadele
amactyla Saglik Bakanligi tarafindan 24/7 saat
calisacak ekipler ve Halk Sagligi Acil Durum
Operasyon Merkezinde COVID-19 igin Bilim
Kurulu olusturulmustur. Bu kurul tarafindan
hazirlanan COVID-19 risk degerlendirmesi ve
COVID-19 Kilavuzu-Vaka Rapor Formu ile iilke
genelinde COVID-19 vakasi siiphesi olan
durumlarin yonetilmesinde standart bir yaklagim
yakalanmasi amaglanmistir. Varolan bilimsel ve

uluslararasi gelismeler, Diinya Saglik Orgiitii’niin

sayili Cumhurbagkanlifi Genelgesi ile Resmi Gazete’de
yayimlanmustir.
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(WHO) acgiklamalar1 ve hastaligin ilerleme siirecine
bagl olarak siirekli giincellenen kilavuzlara, risk
degerlendirme  algoritmalarma, vaka  rapor
formlarina, kisisel koruyucu ekipman ile ilgili
diizenlemelere, tedavi algoritmalarina ve diger ilgili

tim belgelere Tiirkiye Saghk Bakanligi web
sayfasindan erisilebilmektedir (1).

Farkli iletisim kanallar1 {izerinden ve sosyal medya
kullanilarak hastaligin 6nlenmesi ve genel hijyen
kurallar ile ilgili bilgiler de toplum ile paylasilmas,
Saglik Bakan1 Dr. Fahrettin Koca hemen hemen her
giin, COVID-19 ile ilgili verileri, Koronaviriis Bilim
Kurulu’nun tavsiyelerini ve siireg ile ilgili mevcut

durumu aktarmistir (1).

Tiirkiye, COVID-19 vakalarmin tespiti ve kontrolii
icin saglik bilgi teknolojilerini kullanmakta, Halk
Sagligi Yonetim Sistemi (HSYS) iizerinden her
vakayr ayr1 ayr1 takip etmektedir. Olas1 tim
COVID-19 vakalar, yurt disindan gelen kisiler ile
bu kisilerin temas halinde bulundugu kisilerin
kimler oldugu takip edilmekte, bu sekilde hastaligin
yayilmasi kontrol altina alinmaya caligilmaktadir.
Ayni zamanda, COVID-19 vakalarinin erkenden
tespit edilebilmesi amaciyla filyasyon ekipleri

olusturulmus ve vatandaslar gozlem altina alinmistir

(1).

COVID-19 pandemisi ile birlikte egitim ve is
yasaminda da yeni diizenlemeler yapilmis, varolan
uygulamalar  degistirilmistir.  Bilgi  iletisim
teknolojileri bu degisimin merkezinde yer almis,
ozellikle egitim alaninda, 16 Mart 2020 tarihinde
gecici siireyle kapatilan egitim kurumlarindaki
egitimler c¢evrimi¢i (online) olarak uzaktan
verilmeye baslanmistir. Is yasaminda ise esnek

calisma diizenine gecilmis, evden calisma ya da

nobetlese caligma seklinde yeni bir ¢alisma diizeni
getirilmistir. Toplumda yiiksek risk grubuna giren,
kronik hastalig1 olanlar, 60 yas {lizeri kisiler, gebe
kadinlar, dezavantajli gruplar da idari izinli

saytlmustir (1).

Karantina siirecinde devletin farkli uygulamalar1 s6z
konusu olmus, sokaga c¢ikamayan kisilerin gida,
saglik ve aligveris gibi ihtiyaglari polis, jandarma ve
belediyeler tarafindan karsilanmistir.  Ayrica,
kisilerin ihtiyaclarinin karsilanmasi1 i¢in devlet
tarafindan Vefa Sosyal Destek Grubu olusturulmus,
“Biz Bize Yeteriz Tiirkiyem” kampanyasi
baslatilmistir.  Devlet  desteginin  Gtesinde
vatandaslar da ihtiyact1 olan kigsilere bireysel
yardimlarda bulunarak dayanigsma saglamistir.
Miilteci/go¢cmenler/gecici koruma statiisii altinda
olanlar da bu siirecte saglik hizmetlerinden
yararlanmig, kendileri i¢in olusturulan Saglik
Merkezlerinde hastaligin Onlenmesi ve bireysel
almacak onlemler konusunda egitim almislardir.
Buna ek olarak, COVID-19 i¢in hazirlanan
bilgilendirici kilavuzlar farkli dillere ¢evrilmis,
sosyal sigortasi olmayan kisilerin saglik hizmetine

erisiminin  saglanmas1 i¢in de diizenlemeler

yapilmistir (1).

COVID-19 pandemisi Tiirkiye’de ¢esitli ekonomik,
sosyal ve psikolojik sorunlart  beraberinde
getirmektedir. Uzun siire sokaga ¢ikamayan
kisilerin fiziksel, ruhsal ve ekonomik problemler ile
karsilagsmas1 bu siirecin dogal bir sonucu olmustur.
Ozellikle, sokaga ¢ikma yasagi nedeniyle fiziksel
aktivitede bulunamayan 65 yas iistii kisilerde baska
saglik problemlerinin ortaya ¢ikabilecegi ve yagsama
aktif katilamadiklarindan dolay1r da depresyon gibi

psikolojik rahatsizliklarla bas etmek zorunda
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kalabilecekleri ile ilgili tartigmalar giindeme
gelmistir. Ote yandan, 65 yas iistii kisilerle bir arada
yasayan ancak ¢alismak zorunda olduklari i¢in veya
baska nedenlerle sokaga c¢ikabilen kisiler de
COVID-19 tastyicist olabilmeleri nedeniyle bu yas

grubu i¢in risk olusturmustur.

Bu siiregte, isini kaybeden kisilerin yasadiklari
ekonomik sikintilar, hastalik ve pandemi ile ilgili
yayilan yanlig bilgiler, bu bilgilerin toplumda panige
ve ayrimcilia neden olmasi, Bilim Kurulu
kararlarinin toplum ile paylasilmamasinin toplumda
giiven eksikligi olusturmasi da tartisilan konular

arasindadir.

Gegmise bakildiginda, COVID-19 pandemisi
oncesinde de Diinyada ve Tiirkiye’de ¢esitli saglik
krizleri yaganmis, ulusal ve uluslararasi diizeyde
farkli tecriibeler kazanilmistir. Tiirkiye acisindan
degerlendirildiginde, Saglik Bakanligi ve devletin
diger organlari, sivil toplum orgiitleri ve yerel
topluluklar tarafindan bu gibi kriz durumlarinda

hizli reaksiyon verebilmek kritik énem tasimistir

).

Giiniimiize gelindiginde, politik, sosyal ve sosyo
ekonomik sonuglart olan COVID-19 pandemisi ile
miicadelede Tiirkiye’nin tiim sektorlerle is birligi
yapmasi gerekliligi 6ne ¢gikmaktadir. Bununla birlikte,
siireci iyi  yoneten ilkelerin tecriibelerinden
yararlanilmalidir. Singapur, Cin ve Giiney Kore’nin
hastaligin kontrolii ve siirecin yonetilmesinde 6rnek
alinabilecek tilkeler olduklar1 goriilmektedir. Tiirkiye
bu tilkelerin izledigi siire¢ yonetimi yontemlerinden
hareketle, kendi Onceliklerini belirlemeli, test
yapmaya devam etmeli, her hastaneye zamaninda
yeterli kisisel koruyucu ekipmanlari temin etmeli,

saglik calisanlan i¢in uygun calisma ortamlar1 ve

saatleri belirlemelidir (1).

Ulusal eylem planlarinin iyi hazirlanmis olmasi ve
bunlarin etkin uygulanmasi, saglik calisanlarinin
egitilmesi, bu alanda gerekli olan uzmanlarin
yetistirilmesi ile birlikte hastaligin yayiliminin
azalmast ve Onlenmesinin devlet tarafindan
saglanmast gerekmektedir. Tahliye ve karantina
islemlerinin de detayli sekilde hazirlanmasi
pandeminin sosyal, ekonomik ve psikolojik

sonuglarinin yonetiminde énem kazanmaktadir (1).

Yeni ortaya ¢ikacak bir pandemi durumunda
kullanilmak iizere iyi hazirlanmis ulusal bir pandemi
plant olusturulmus olmali, bu planin etkin
uygulanmasi igin iyi egitilmis saglik ¢alisanlart ve
uzmanlart ile oOzellikle yogun bakim iiniteleri,
enfeksiyon hastaliklari, halk sagligi uzmanlar ve
epidemiyologlarla birlikte hareket edilmelidir.

Pandemi sirasinda olabilecek en koétii senaryoya

gore ortaya  ¢ikan olasiliklar  dikkatle
degerlendirilmeli, saglik hizmetlerinin
devamliliginin  saglanmasi1  agisindan  saglik

politikalarinin yeniden gbzden gegirilmesi ve yeni
stratejilerin  neler  olabileceginin  tartisilmasi

gerekmektedir (1).
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Saghk Kaynaklarimin  Kullaniminda Yash

Bireyler

Kiiresel olarak toplumun yaslanmasi, 65 yasin
iizerindeki bireylerin diger yas gruplarina oranla ¢ok
daha fazla saglik hizmeti tiiketmeleri yliziinden,
saglik harcamalarm arttirmistir. Ozellikle gelismis
iilkelerde 85 yasin iizerindeki grup, toplam niifusun
en hizli biiyliyen bilesenini olusturmaktadir ve ¢ok
yaslhlar, uzun siireli hizmeti en yogun

kullananlardir.

Bununla ilgili olarak saglik ekonomisini ve saglik

politiklarim1 ~ planlamak  lizere  arastirmalar
yiiriitiilmiis ve yiiriitiilmektedir. Ornegin Amerika
Birlesik Devletleri’nde 65 yas ve iizerindeki grup,
toplam niifusun yaklasik olarak yilizde 15’ini
olusturmakla birlikte, {lkenin toplam saglik
harcamalarinin iigte birini tiiketmektedir (arastirma
harcamalar1 hari¢). Mali kisitlamalarin oldugu
giinlimiizde bu durum, yash bireyleri saglik karnesi

harcamalarinin merkezi haline getirmektedir.

Yaslilar saglik hizmetlerinin en sik kullanicilar
oldugundan, baz1 saglik hizmetlerinin yaslhlara
sunulmamasi durumunda, elde edilecek tasarruf
hesaplanmistir ve bunun biiyiik bir miktara karsilik

geldigi goriilmiistiir. Yapilan bir aragtirmaya gore,

ABD’de 65 yasin iizerindeki bireyler drnegin renal
hastaliklarin  tedavisinden yoksun birakilirlarsa,
renal hastaliklar programina yapilan harcamalarin
yiizde 45°1 tasarruf edilecektir. Diger bir ¢ok alanda
da, yaglilarin uygulama disinda tutulmasiyla birlikte
biiyiikk oranda mali tasarruf saglanabilecegine dair

hesaplar yapilmistir (1,2).

Diger taraftan, yash niifustaki artisin 6nemli bir
bolimii bizim gibi gelismekte olan {lkelerde
gerceklesmektedir. Yash saghg iilkemizde de
giderek 6nem kazanmaktadir ve yeni bir demografik
sorun olmaya adaydir. Karsilasilan ekonomik
giicliikler ve krizler, sosyal hizmet alt yapisinin
yetersizligi ve aile iiyelerince saglanan geleneksel
bakimin, artik ancak sinirli 6l¢iilerde yapilabilmesi
(geleneksel ve dogal bakicim verenler olarak
kadinlarin is hayatina atilmasi ile) gibi gercekler géz
Ontine alindiginda, tilkemizde yash niifusa “uygun
refah paketi” sunmada var olan ciddi sorunlar

ortadadir.

Yaglilara yapilan saglik harcamalari
sinirlandirilmadig: takdirde, gencgler igin yapilan
saglik harcamalar1 ve diger sosyal hizmetlerin
sonugta zarara ugrayacagina dair goriisler de
literatiirde yerini almistir. Kisith  kaynaklarin
yaslilardan genglere aktarilmasi gerektigini belirten
degerlendirmeler, 6zellikle Daniel Callahan (1),
Norman Daniels (2), Richard Lamm (3) ve Samuel
Preston (4) tarafindan one siiriilmiistiir. Ilgili bu
literatiirlere gore, gengler ve yashlar arasinda
adaletin saglanmas1 i¢in aslinda baska bir bakis
acisindan bakmak gerekebilir. Yasamimiza anlik
degil de bir biitiin olarak bakmay1 basarabilirsek,
gengligimizde daha ¢ok saglik hizmeti alip,

yaghiligimizda daha azla yetinmemizi Oneren bir

saglik hizmeti planin1 tercih etmemizin daha
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mantikli olabilecegine dair goriisleri savunan

yayinlardir bunlar.

Mevcut kosullar, kars1 karsiya kalinan kararlarin
tiirinii ve bundan etkilenen niifusun yas, cinsiyet ve
saglik profilini degistirmektedir. Tiim bu tartismalar
olagan durumlar1 tanimlar iken acaba pandemi gibi
olagan dist durumlarda alinan kararlar nasil

temellendirilecektir?

COVID-19 ile ilgili mevcut verilerin ileri yas ve
mortalite arasinda gii¢lii bir korelasyon gosterdigini
biliyoruz. Bunun yasin gercek etkisini mi yansittigi,
yoksa hayatta kalma oranlarimi etkileyecek yas ve
komorbiditeler arasindaki bir korelasyon mu oldugu
konusunda heniiz yeterli ¢alisma yapilmamis olsa
da, bu gruplar i¢in en zorlu triaj kararlarinin alinmasi

muhtemeldir.

Gerekli hale gelirlerse, bu kararlar yalnizca yasa
dayanmamalidir. Etik olarak, triaj, hastalar ve
mevcut  kaynaklardan  yararlanma olasiliklar
hakkinda  klinik  olarak 1ilgili  ger¢eklerin
tanimlanmasin1  gerektirir. Geng¢ hastalarin  her

durumda otomatik olarak yash hastalar iizerinde

tedavi onceliginin olmasi anlamina gelmez.

Diger taraftan, yapilan arastirmalara gore, tibbi etik
analizler, bireysel Ozerklik ve bireylerin kendi
secimlerini yapmasina iliskin ilkenin (6zerklige
saygl ilkesi) ve buna dayali alinan kararlarin
degisimine dogru gitmektedir. Hasta popiilasyonu
giderek daha geriatrik, bagimli ve ozirlii hale
geldikce, hem yararlilik ve Ozerklik ilkeleri
arasindaki catisma ve ilkelerin agirliklandirilmasi
konusu 6nem kazanacak hem de 6zerklik ilkesi alt
bilesenlerine ayrilacaktir. Bu ortamda, insanin
degeri ve kisilik haklarina saygiya iliskin idealler ile

topluma ve insan iligkilerine ait ideallerin ¢atisma

durumuna gelecegi diisiiniilmektedir. Buna karsin,
olagan durumlarda, yashilikta kaliteli bir yasamin
garanti edilmesi i¢in, 6zerklik ve kisilik haklarmin
kaginilmaz olarak merkezdeki yerlerini korumalar

gerektigi de vurgulanmalidir (5).

Yaglhilarin hastaliklarinin  niteligi, s6z konusu
bireylere verilen saglik hizmetinin etik unsurlarini
bliylik Olclide etkilemektedir. Yash insanlar,
genglere gore hastaliklarin verdigi sikintilara daha
fazla maruz kalirlar. Genel olarak yasllar, cesitli
kronik tibbi kosullara sahiptirler ve hastaneye
yatmak da dahil olmak tizere saglik hizmetine daha
sik ihtiyag duyarlar. Yashlar, beklenen yasam
stirelerinin sonuna daha yakin olduklarindan, saglik
hizmetine iliskin zor kararlarin verilmesi gereken
hallerle karsilasma olasiliklart daha yiiksektir.
Yaslilar i¢in tibbi yasami siirdliirme
miidahalelerinin, uygun sekilde kullanilmasina
iliskin kararlar ¢cok yaygindir. Yaglilar, sadece saglik
hizmeti sirasinda yasama son verme karari riskiyle
kars1 karsiya kalmayip, ayni zamanda da gerek
oldugunda bu kararlar1 kendileri verememe
yetersizligi ile de sik karsilasirlar. Bu gibi
durumlarda hekimler, karar verici ya da vekil gibi
davranmalar1 i¢in rutin olarak yaglinin ailesine
bagvururlar. Yash hastalarin ve onlarin potansiyel
vekillerinin (esler, cocuklar ve hekimler) tedavi
tercihleri konusunda yapilan c¢esitli arastirmalar;
hastalar ve onlarin vekillerince yapilan tercihler
arasinda ciddi  tutarsizliklar  oldugunu da
gostermektedir. Bu durum, vekil kararlariin
dogrulugunun bagkas1 yerine yargida bulunma
acisindan birebir gegerliligi konusunda endiselere
neden olurken, bazi yazarlar da aile bireylerinin hala
uygun vekiller oldugunu ve bir ¢ok yashnin

kendileri hakkinda ne karar verildigiyle degil, bu
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karar1 kimin karar verdigiyle ilgilendiklerini

savunabilir (6).

Yaglilarin hem ciddi hastaliklarinin hem de biligsel
ve istengsel yeteneklerindeki azalmanin tahmin
edilebilir olmasmin yami sira, vekillerinin onlarin
adina karar vermesi konusunda endiseler s6z konusu
olmaktadir. Bu durum, yaslh bireylerin bakimlarina
iligkin onceden verilmis talimatlarinin
kullanilmasinda kuvvetli yararlar oldugunu ortaya
koymaktadir. Onceden verilmis talimatlar; vasiyet
gibi belgeleri, yetkilendirme bildirimlerini, saglik
hizmetlerinde vekillik gibi vekil atama belgelerini
icerir. Ilgingtir ki, hem vekil kararlar1 hem de 6nceki
talimatlar konusunda tip etigi alaninda yapilan
ampirik arastirmalarin ¢ogu zaten yash insanlara

odaklanmistir (7,8).

COVID-19 Pandemisi Kosullarinda Yash
Bireylerin Saghk Kaynaklarim Kullanimina

Dair Goriisler ve Yash Ayrimeiligi

Toplumun en hizli biiyliyen bileseni olmasi
nedeniyle, en temel “miisterisi” yaslilar olan saglik
hizmetlerinde ortaya c¢ikan, belirli bir yasmn
tizerindeki kisilere yonelik yas ayrimciligini haklh
gosterecek hususlar var midir? Bu konuyu
tartismadan Once, kanimca saglik hizmetleri
alaninda yaglhilara yonelik yas ayrimecilig ile ilgili
olarak kesinlikle gecersiz iki 6n kabulden

kurtulmamiz gerekir (9).

e Birinci 6n kabul; yaslanmanin ve 6lmenin
dogal bir siire¢ oldugu ve boyle bir siirece
karismanin yanlis olacagiyla ilgilidir. Buna
verilebilecek kisa cevap, tim tibbi
hizmetlerin aslinda dogal siirece miidahale
oldugu ve ahlaki agidan kendi i¢inde tarafsiz

sayildigidir. Birgok hekime ve tip etik¢isine

gore, yasli bir insan1 acisina ragmen ve kendi
istegi disinda, suni olarak yasamda tutmak
insani ve adil degildir. Diger taraftan, dogru
ve yanlis ya da adil ve adil olmayan
arasindaki ayrim, o seyin dogal veya suni
olmasina da dayandirilamaz (9).

e lkinci gecersiz on Kkabul; yaslilarm
kendilerine ayrilan “adil pay”dan daha fazla
saglik hizmeti kaynagimi tiikettiklerine
iliskindir. ik olarak, “yashilar” siirekli
degisen bir gruptur ve her birey sirasi
geldiginde, oldugu varsayillan bu avantaja
erisecektir. Bu acidan yas dagilimi, irk ya da
cinsiyet dagilimindan Onemli  OSlglide
farklidir. Ikinci olarak, saglik kaynaklarmin
onlara ihtiyag duyan kisilere harcanmasi
tamamiyle adildir ve bu kisiler de en sik
hastalanan yaslilardir. Yashlarin saglk
hizmetlerinde adil paylarindan daha fazlasim
tilkettiklerini  sdylemek, bir  bakima,
kadinlarin dogum yardimlarindan almalari
gereken adil paymn fazlasmi tiikettiklerini
sOylemeye benzer(!) Eger yashilar en ¢ok
ihtiyac1 olan bireylerse, adil olan, onlarn
daha fazla pay almalaridir.

Bu o0n kabullerden kurtulduktan sonra;

hastalarin triaj veya onceliklendirme kararlari

sonucunda hayat kurtarici tedaviye erisiminin
reddedildigi durumlarda, olas1 ayrimcilik ile

ilgili sorularin giindeme gelmesi muhtemeldir.

Pandeminin zirve yaptig1 sirada, doktorlarin, bir
hastanin ‘hizli bir sekilde tedaviden yararlanma
kapasitesi’ temelinde, tedavi i¢in uygunlugunu
degerlendirmesi gerekecektir. Bu nedenle,
yogun bakima veya ventilator destegine erigim

konusunda hastalardan bazilar1 reddedilebilir.
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Bu, kagmilmaz olarak hem yaglilara hem de
uzun vadeli olumsuz saglik kosullarina sahip
olanlara karsi, dolayli olarak yapilmis bir

ayrimcilik olacaktir.

Ayrica, dnceden var olan saglik sorunlarinin bir
sonucu olarak kisinin hayat kurtarici tedaviye
erisimi reddedilmistir. Yas veya engellilik ile
ilgili basit bir 'tedaviyi kesme' politikasi,
dogrudan ayrimcilik olusturacagi i¢in yasa disi

olacaktir.

Ya da bu belirlemenin 6rnegin irk¢1 ve etnik
ayrimlara dayandirilmasi da hukuk dis1 ve kabul
edilemez bir tutumdur. Yine Ornegin 75
yasindaki saglikli bir hastanin yasal olarak yas
temelinde tedaviye erisiminin kisitlanmasi da
kabul edilemez. Bununla birlikte, COVID-19'a
sekonder ciddi solunum yetmezligi olan yash
hastalar, yogun bakima ragmen ¢ok yiiksek bir
Oliim riskine sahip olduklari i¢in, sonug¢ olarak
yogun bakima kabul konusunda daha diisiik bir
oncelige sahip olacaklardir ki pandemi
sirecinde de pek ¢ok iilke Orneginde boyle

olmustur.
Pandemi ve Triaj ilkesi

Triaj ilkesi, savas meydanlarinda hekimler
tarafindan kesfedilmistir. Bu ilke, hekimlerin ya da
diger tip elemanlarinin, tedavi edilecek kisileri
klinik durumlarina gore tii¢ gruba ayirmasim

gerektirir:

e Tedavi edilmese bile iyilesebilecek olanlar,
e Tedavi edilse bile 6lecek olanlar,
e Tedavinin yagam-6liim (ya da 6zirlii olma

ile normal olma) fark: yaratacag kisiler.

Bu durumda, birinci ve ikinci grup zaman kalirsa
miidahale edilmek tlizere ayrilarak, oncelik tiglincii
gruba verilir. Bu ilke, en ¢ok gereksinimi olanlar1
listenin basina koydugundan (saglik hizmetini
ihtiyaglara gore dagittigimizi1 varsayarsak) ve kisith
kaynaklarin en etkin sekilde kullanilmasina imkan

verdiginden uygun goriinmektedir.

Buna gore, kaynaklar her zaman kisitl oldugundan
ve her zaman acil olarak karsilanabilecek olandan
daha cok tedavi talebi olacagindan, triaj saglik
hizmetlerinin dagitilmasinda genel bir ilke olarak
kullanilabilir (6zellikle tip etigi agisindan ¢ok
onemli olan smirli  kaynaklarin  ne sekilde
kullanilacag: ile ilgili konularda). Fakat eger bu
uygulanirsa, ¢cok yaglilar gibi ne yapilirsa yapilsin
yakinda olecek olanlar, genglerden daha az saglik
hizmeti alacak demektir. Dolayisiyla, ¢ok yaslilara
yonelik bdyle bir ayrimeilik, bu ilkeye gore adil ve

mantiklhidir.

Ancak bu goriise karsi savlar da elbette hemen
dretilmistir  (tip  etiginin kaygan zemininde

kaymaya-buzda kaymak- hos geldiniz!):

e llk olarak, olime yakmn olmanin higbir
kronolojik yas ile ilgisi kurulamaz. Her yas
grubunda bu durumda olanlar ve olmayanlar
vardir. Daha geng yas gruplarinda ¢ok kiiciik
ama yine de sifirin {izerinde olan oran,
elbette ki yasla birlikte artar. Buna ragmen,
hi¢ kimse “bu yasin {lizerindeki herkes ¢ok
yakinda oOlecek” diyemez. Her durumda
Olecek olanlar i¢in kaynaklar1 bosuna
harcamamak ve bunun yerine séz konusu
kisilerin yagsamlarinin sonunu kolay ve rahat
gecirmelerini saglamaya konsantre olmak

dogru olsa bile, c¢ogunlukla yaslilardan
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olusan bu grup, ¢ok yaslilardan bazilarini

disarida  birakirken, ¢ok  genglerden
bazilarin1 da dahil edecektir. Bu bakimdan
triaj, yasa dayali ayrimciliga higbir destekte
bulunmamaktadir.

Ikincisi, triaj ilkesinin sadece o6liim
gergekten yakin ise uygulanmasi tercihidir.
Bu siirenin ne kadarla smirlandirilacagina
karar vermek giictiir, fakat tedavinin
verilmemesinin ¢ok ciddi bir sorun olacagi
varsayildiginda, dar bir tanimlama olan
“yakinda olecek” tanimlamasini
kullanmanin dogru oldugu diisiiniilmektedir
—bir bakima hepimiz yakinda olecegiz-. Bu
durumda sadece birka¢g giin ya da hafta
icinde Olecek insanlarin  kapsanmasi
gerektigi varsayilabilir. Dolayisiyla bu ilke,
yasamak i¢in fazla zamanm kalmamis ama
hala onlerinde aylar ya da yillar olan
insanlar1 hari¢ tutmalidir.

Ugiincii olarak, triaji acil durumlarda ya da
cok ozel ve kisith bir kaynagin tahsisinde
uygulamak adil olsa da, “istisnasiz herkese”
uygulamanin adil olmadig1 diisiiniilebilir.
Bu, bir Ornekle agiklanirsa daha 1iyi
anlasilacaktir. Bir hekimin, diyelim ki
rahatsizlik veren ancak tehlike arz etmeyen
bir cilt sorununu tedavi ettigini varsayalim.
Bu esnada, disarida asir1 kan kaybindan
Olmek iizere olan bir kaza kurbaninin oldugu
haber verilir. Hekim, hastasina beklemesini
sOyler ve acil vakayla ugragsmaya baslar.
Hekim i¢in, cilt hastaligin1 tedavi etmeyi,

miidahale etmesi gereken daha acil vakalar

oldugu icin reddetmesi dogru ya da adildir.

Oysa ki, bir kamu saglik sisteminin, acil
vakalar yiiziinden acil olmayan vakalarin
tiimilinii geri c¢evirmesi de dogru ve adil
degildir. Triaj, sadece acil durumlara iligkin
bir ilke olmakla birlikte, bir saglik sisteminin
timliyle organize edilmesini ya da
hekimlerin ~ zamanlarim1  nasil  tahsis
edeceklerine karar vermelerini -en acil
vakalara Oncelik vermek baska, sadece
onlara konsantre olmak ise baska bir seydir-
saglamaya yarayacak adil bir ilke gibi
goriinmemektedir.
Gorlilmektedir ki, triaj ilkesi yashlarin, saglik
hizmetine muhta¢ herhangi bir kisiden farkli sekilde
tedavi edilmesini hakli ¢ikarmaz (8,9). Bu durumda
ben, geng ya da yaslt olsun, yasamak isteyen tiim
insanlarin ihtiyaclarinin karsilanmasini talep etme
haklar1 oldugunu ve dolayisiyla, eger hepsi i¢in
olamiyorsa da, insanlar1 “6nce gelen hizmeti 6nce
alir” yaklasimiyla kabul etmenin, bazilarinin daha
fazla haklar1 oldugunu varsaymaktan daha adil
olacagin1 diislinliyorum. Dahas1 yaslilarin, ya
gecmiste yaptiklari islerle ya da drnegin sigorta prim
paylar1 c¢ercevesinde yaptiklart 6demeler gibi
kendilerinden bir dnceki jenerasyonun gonencine
yaptiklar katkilarla bir sekilde tedavi hakkini elde
ettigini ve dolayisiyla kendilerinden sonraki
jenerasyondan da aynmi davramisi beklediklerini,
genclerin ise heniliz bunu hak etmediklerini de
sOyleyebilirim. Ayrica gencken, simdiki genclere
oranla yasamin hos yanlarindan daha az pay alarak
zor bir hayat yasamis olan baz1 yaghlarin,
“yasamdan almalar1 gerekeni almak™ i¢in haklari

oldugunu da iddia edebilirim.
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Sonug

Sonu¢ olarak ne yazik ki 21. yy da insanligin
yeniden kars1 karsiya kaldigir bu pandemi dénemi,
insana dair her seyi bize yeniden yeniden sorgulatan
ve insanlik olarak bu donemlerden zaten gegtik ve
insan haklari, esitlik, adalet temelli demokrasiler
olusturduk dedirtecek deneyimleri yasadigimiz ve

tarihe not diistiigimiiz giinler (11) ...

Saghigimiza ve esenligimize iliskin  temel
gereksinimlerimizi karsilama konusunda hepimiz
kesinlikle kanunlar 6niinde esit hak sahibiysek de,
bunu hepimizin esit ve kalici olarak karsilayamadigi

aciktir.

Diger taraftan, Pandemi siirecinin en basinda,
'oturduklart banklar altlarindan alinan, sokaga
ciktig1 icin asagilanan, giilinen, kizilan yashlar’
oldu. Yash bireylere yonelik vahsi bir ayrimeilik
iceren, ¢ok ¢irkin ifadelerle saldiran bir y1gin “geng”
gordiik bu siiregte, komik oldugu zannedilerek
paylasilan videolar, yaslilarin evden ¢ikmamasi i¢in
alman Onlemler, yashlar1 kovalayan insanlar,
sokaktaki yaglilara laf atan-diirten baska insanlar
vs... Biraz akli ve vicdani olan herkesin, utang
hissetmeden

izleyemeyecegi  ve  okumaya

katlanamayacag1 durumlar yasandi ne yazik ki!

Kanimca, yasliliga karst1 etik davraniglarin
temellerini olusturmak yerine, yapilmasi gereken;
yash geng tiim insanlar i¢in baglayici, tesvik edici
sosyal etik bir temel olusturmak, buna baglh etik
normlar gelistirmek olmalidir. Herkes yoluna
yardima muhta¢ bir ¢ocuk olarak baslar, sonra
yasamin dogal isleriyle cebellesir, en sonunda yine
bunlarla vedalagarak tekrar yardima muhta¢ hale
gelir. Gerontoloji'nin altin kurali olarak soyle

sOylenilir: “cocuk ve geng iken yetigkinlerin sana

nasil davranmalarini istediysen, sen de yardima
gereksinimi olan yagh insanlara ayni sekilde

davran”.

Ayni kural saglik ¢aligsani- yash hasta iliskisinde de
gozetilmesi gereken temel kurallardan birisi

olmalidir.
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Giris

Diinya COVID-19 hastaliginin 6liimciil etkileriyle
ugrasirken ve uzun bir siire daha ugrasacagi on
goriiliirken; as1, ilag ve tibbi cihaz aragtirmalari,
tedavi protokolleri, saglik hizmetlerine erisim ve
saglik hizmetlerinin niteligi gibi konular daha ¢ok
on plana c¢ikmistir. Tarth boyunca Veba, Kolera,
Humma, ZIKA, SARS, MERS, Ebola gibi bir¢ok
salgin, diinyayr endemik ve epidemik olarak
etkilemistir. COVID-19 pandemisi 6zellikle saglik
hizmetlerinin sunumu gibi konularda biiytik salgin
durumlarina hazirlikli olmanin 6neminin tekrar fark
edilmesini saglamistir. Giinlimiiz itibariyle COVID-
19 i¢in dogrudan etkili bir as1 veya ilag
bulunamamuistir. Salginin etkilerini minimize etmek
icin birgok farklr as1, ilag ve tibbi cihaz arastirmasi
yiiriitiilmekte; hastalar endikasyon dis1 ilaglarla

tedavi edilmeye ¢alisilmaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) verilerine gore
26.06.2020 itibariyle coronaviriisle enfekte olmus
kisi sayis1 9.454.051, vefat edenlerin sayisi ise
483.686°dir (1). Salginin baglangicindan bugiine 6

aydan fazla siire gecmis olmasina ragmen, birgok
iilkeden her giin yeni vaka haberleri gelmekte,
coronaviris  eylem  planlart  uygulanmaya
calisilmaktadir. Bir¢ok gelismis {ilkenin saglik
sistemleri alarm vermekte, tibbi malzeme, personel
ve ekipman eksiklikleri goriilmektedir. Hiikiimetler
sirekli ekonomik destek paketleri aciklamakta;
bilim insanlart etkili bir as1 veya tedavi
gelistirebilmek i¢in calismaktadirlar. ik olarak
Cin’in Wuhan bélgesinde 31 Aralik 2019 tarihinde
pndmoni vakalar1 seklinde rapor edilen COVID-19
salgininin baslangicindan itibaren uzun siire gegmis
olmasma ragmen goriilen yiiksek gilinlik vaka
sayilar1 salginin tiim siddetiyle devam ettigini
gostermektedir (1).

Temel arastirmalar, hayvan deneyleri, deneysel
arastirmalar ve klinik aragtirmalar gozlemlenebilir
ve sistemli protokolleriyle tibbi fayda ve gelisim igin
onemli asamalardandir. Canlilar, kaynaklar ve
saglikla ilgili olan bilimsel arastirmalar dogal olarak
baz1 etik ve hukuki gereklilikler dogurmaktadir.
Arastirmalarin nitelikleri geregi vazge¢ilmez olan
bu etik ve hukuki gereklilikler, COVID-19
pandemisi gibi salginlarda daha da Onemli
olmaktadir. Klinik arastirmalarin etik ve hukuki
biitiinliiglini  korumak pandemi gibi siradist
durumlarda daha zor hale  gelmektedir.
Aragtirmacilar, goniillii katilimcilar, sponsorlar,
endiistri, kurumlar ve ulusal/uluslararas1 organlar

klinik arastirma siireglerinde  6nemli roller

oynamaktadirlar.

Arastirmacilar klinik arastirmanin birgok farkl
yoniiyle ilgilenmektedir. Arastirmacinin hekimlik
disiplinine, topluma ve hastasina kars1 temel

sorumluluklart vardir. Bu anlamda yararhilik, zarar
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vermeme, adalet, Ozerklik gibi temel ilkelerle
birlikte erdem, sadakat, esitlik gibi ilkelerin de
korunmasi, c¢ikar catigmalarmmin ¢oziimlenmesi
gerekmektedir. Etik ilkeler 0zellikle pandemi
doneminde  c¢atismaya daha  yatkin  hale
gelmektedirler. Hekimlerin sorumluluklar 6zellikle
tedavi etme, uyarma, yasam sonu kararlari, ikili

iliskiler, sinirl kaynaklar ve gizlilik gibi konularda

daha fazla artmaktadir.

Goniillii katilimcilar aragtirmanin her asamasinda
insan onurunun ve refahinin korunmasi gibi temel
haklara sahiptirler. Pandemi durumlarinda zorlagan
sartlar nedeniyle bilgilendirilme, karara katilma,
onam verme, ¢ekilme ve gizlilik hakki gibi 6nemli
kazanimlardan bazi tavizlerin verilmesi gerekebilir.
Katilimcilar  klinik arastirma sirasinda  temel
haklarindan kuskusuz taviz vermeden, alternatif
yontemlere ve bazen protokol degisikliklerine agik
olmali, hem tedaviyi hem de tedavi ile birlikte giden

arastirmayi destekleyici nitelikte davranmalidirlar.

Sponsorlar, ilag ve tibbi cihaz endiistrisi ve
aragtirma kurumlari dogrudan veya dolayli olarak
yeni as1, ilag ve tibbi cihazlarin gelisiminde 6nemli
rol oynamaktadirlar. Buna bagl olarak arastirmanin
niteligini korumaya calisirken, ¢esitli ekonomik

angajmanlarla da kars1 karsiya kalabilmektedirler.

Diinya genelinde 25.06.2020 tarihi itibariyle
COVID-19’1a ilgili 158’1 tamamlanmig 2315 klinik
aragtirma mevcuttur (2). Bu arastirmalarin ¢ogu
sirastyla Avrupa, Kuzey Amerika ve Dogu Asya
kokenlidir  (2). COVID-19’la ilgili  klinik
aragtirmalar birgok {ilke tarafindan tesvik edilmekte;

sayilar1 hizla artmaktadir.

Klinik Arastirma Etigi

Klinik arastirmalarin etik kodlarinin kdkenleri antik
Yunan’a kadar gitmektedir. Hekimin oOncelikli
Odevlerinden olan “oOncelikle zarar vermeme”
Hipokrat Andi'nda da vurgulanmistir. Tarih
boyunca klinik arastirmalarla ilgili bir¢ok farkli
bildirge ve rehber yaymmlanmistir (3). Nazi
hekimlerinin 2. Diinya Savasi sonras1 yargilanmalari
sonucu ¢ikan kararlart temel alarak olusturulan
Nuremberg Kodlari, klinik arastirma etiginin kose
taslarindandir. Kodlar insan katilimcilar iceren
klinik aragtirmalarda uyulmasi gereken temel etik
prensipleri belirlemektedir (4). Daha sonra Helsinki
Bildirgesi, Geneva Deklarasyonu, Belmont Raporu,
CIOMS (Tip Bilimleri Uluslararasi
Organizasyonlart Konseyi) Ilkeleri, Insan Haklar:
Evrensel Bildirgesi, Oviedo Sozlesmesi, UNESCO
Biyoetik ve Insan Haklari Evrensel Bildirgesi gibi

bircok farkli uluslararasi rehbere de temel

olusturmuslardir.

Klinik arastirmalar tarihinde “oOncelikle zarar
vermeme” Ve “aydinlatilmis onam” gibi temel
ilkeler i¢in kiiresel kabuller olmasina ragmen, hukuk
ve etik ilkelerine aykir1 bazi olumsuz Ornekler
yasanmigtir. (Tuskegee Calismasi, Talidomid
Felaketi gibi) Bunun gibi etik ve hukuki ihlalleri
onleyebilmek amaciyla ilki Diinya Tip Birligi’nin
(WMA) 1964°teki 18. genel kurulunda kabul edilen
“Insan Uzerinde Yapilan Tibbi Arastirmalarda Etik
Ilkeler” baslikli Helsinki Bildirgesi hazirlanmustir.
Bildirge klinik arastirmalarda faydalar ve ¢iktilar
onemsenmeksizin katilimcilarin - saglhiginin  her
zaman oncelenmesi gerektigini ifade etmektedir (5).
Insanlarin ¢ektigi aci ve sikintilarin dindirilmesi

cabalarindan biri de ABD kaynakli Belmont
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Raporu’dur. Raporda klinik aragtirmanin esaslari ve
yiiksek  bilim, etik ve hukuk standartlar
cercevesinde yapilmasi gerekliligi vurgulanmustir.
Belmont Raporu bireylere yasadiklart donemde
erigilmesi giic olan bagimsiz kararlar verebilme

hakk1 saglamistir (6).

Bilimsel arastirmalarin sahip olmasi gereken temel
etik ilkeleri ve insan katilimcilart korumaya yonelik
kurallar1 aciklayan Nuremberg Kodlari, Helsinki
Bildirgesi, Geneva Deklarasyonu, Belmont Raporu,
CIOMS (Tip Bilimleri Uluslararasi
Organizasyonlart Konseyi) Ilkeleri, Insan Haklar:
Evrensel Bildirgesi, Oviedo Sozlesmesi, UNESCO
Biyoetik ve Insan Haklar: Evrensel Bildirgesi gibi
uluslararasi belgelerin vurguladigi temel nokta insan
onurunun ve iyiliginin 6ncelenmesidir. Etik bildirge
ve rehberler insan onurunu korumanimn yaninda
klinik arastirmanin tiim 6znelerinin (arastirmacilar,
katilimcilar, endistri,

sponsorlar, arastirma

kurumlar1) haklarin1 da korumaktadirlar.

COVID 19 Doneminde Tirkiye’de Klinik
Arastirmalar

Tiirkiye kozmopolit etnik kokeni, hastalik yiikii,
genetik ve nadir hastaliklarin siklig1 gibi 6zellikleri
nedeniyle klinik aragtirmalar i¢in 6nemli bir kaynak
durumundadir (7). Klinik arastirma sayisi
bakimindan diinyada 28. sirada olan Tirkiye
farmakolojik agidan gelisen pazarlar (pharmerging
markets) siralamasinda Endonezya, Tayland,
Meksika, Misir, Vietnam ve Giiney Afrika ile
birlikte Tier 3 kategorisinde yer almaktadir (8).

Tiirkiye, Avrupa Birligi (AB) direktifleriyle uyumlu

bir sekilde uluslararasi antlagsmalar1 ve rehberleri

takip etmektedir. Klinik arastirmalar baglaminda
temel insan haklar1 ve ozgirlikkler ulusal yasa ve
diizenlemelerin iizerinde tutulmaktadir. Klinik
aragtirmalara katilim tesviksiz goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Her bir klinik aragtirmanin bagimsiz
bir “klinik arastirmalar etik kurulu”nun onayini
almas1 gerekmektedir. Arastirmanin baslamasi i¢in
katilimcilarin - gontilliiliik esasina dayali olarak

edinilmis aydinlatilmis onamlar1 zorunludur.

Klinik arastirma kayitlarinin kiiresel diizeyde
tutuldugu clinicaltrials.gov veri tabanina gore
25.04.2020 tarihi itibariyle Tiirkiye’de COVID-
19°1a ilgili 22 tanesi tamamlanmis 64 c¢alisma
mevcuttur (9). Klinik arastirmalardan sorumlu
kurum olan TITCK (Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz
Kurumu) (10-12) ve Tirk hekimlerini mesleki
temsil organi olan TTB (Tiirk Tabipleri Birligi) (13)
uluslararas1 standartlarla uyumlu sekilde rehberler
ve Dbildiriler yayimlamistir. KAD  (Klinik
Arastirmalar Dernegi) (14), TTD (Tiirk Toraks
Dernegi) (15), Bilim Akademisi (16) gibi kuruluslar
da klinik arastirmalarda uyulmas1 gereken etik ilke
ve prensiplerle ilgili duyurular yayimlamiglardir.
Yayimlanan belgelerin ortak 6zelligi ve vurgusu
insan onurunun ve Ozglrliigliniin, arastirmanin
bilimsel niteliginin ve katilimcilarin faydasinin her

durumda Oncelenmesidir.

[lag ve tibbi cihaz arastirmalarindan sorumlu
kurulus olan TITCK tarafindan hazirlanan
28.04.2020 tarihli resmi yaziya goére COVID-19
konulu tiim klinik arastirmalar i¢in bakanlik
blinyesinde kurulan “COVID-19 Bilimsel Arastirma
Degerlendirme Komisyonu™na basvurma sarti

getirilmistir (12). Komisyona, klinik arastirmalarin
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tek merkezden yonetilmeleri, kurulun iyeleri,
degerlendirme tarzi ve yapisinin bilinmiyor olmasi,
ozerklik, gizlilik ve yanlilik gibi konularda cesitli
elestiriler yoneltilmistir (15,16).

COVID-19 doneminde klinik arastirmalar etigiyle

ilgili diinya capinda bazi tartigmalar
yiirtitiilmektedir. Prestijli bir dergide yayimlanan,
klorokinlerin zararli oldugu ve 6liim riskini artirdig
yoniinde iddialar1 igeren bir makale hatali veri
toplama ve veri yanliligi gibi suglamalarla karsi
karstya kalmistir (17). Makalenin prestijli bir
dergide yayimlanmasi ve muhtemel c¢iktilari
(klorokinin endikasyon i¢i kullaniminin terk
edilmesi, COVID-19 tedavisinde kullanimimin
durdurulmasi gibi) nedeniyle dergi, makale, yazarlar
ve veri saglayicilart detayli bir inceleme gecirmis;
makale 24 giin sonra yazarlarin kendi istekleriyle (4

yazardan 3’liniin istegiyle) geri ¢ekilmistir (17).

Tartisma ve Sonug

Klinik aragtirmalar 6zerk kimlikleri korunarak,
evrensel etik norm ve standartlar cergevesinde,
ulusal ve uluslararast bildirge ve rehberlerde
vurgulandig1 gibi bireyin ve toplumun faydasi igin
gerceklestirilmelidirler. Salginlar ve dogal afetler
arastirmalarin

gibi durumlarda bilimsel

desteklenmesi ve hizlandirilmasi olduk¢a 6nemlidir.

COVID-19 pandemisi organize ve hazirlikli

olmanin Onemini tekrar hatirlatmustir.
Aragtirmacilar, katilimcilar, sponsorlar, kurum ve
kuruluglar, hiikiimetler ve diger tim ilgililer
muhtemel bir salginin yol acabilecegi zararlara karsi
hazirlikli olmalidirlar. Politikacilar ve bilim diinyasi

ile etik ve hukuk disiplinleri arasinda sorumluluk

bilincine sahip bir diyalog olmasi gerekmektedir.
Kaynaklarin her zaman smirli olabilecegi goz
oniinde bulundurulmali, mikro ve makro diizeyde
dagilimi etik standartlarla uyumlu ve adil bir sekilde
gercgeklestirilmelidir. Tiim prosediirlerde “miimkiin
olan en yiiksek saglik standardi” hedeflenmeli;
yoksulluk, engellilik, etnik koken, tutsaklik,
gocmenlik, ayrimcilik, cinsiyet, hastaliklar,
fonksiyon kayb1 gibi sebeplerle hassas hale
gelebilen gruplarin haklar1 hassasiyetle
korunmalidir. Acil ve etkili tedavi gerekliliginin
dogdugu pandemi donemlerinde wulusal ve
uluslararasi diizeyde is birlikleriyle bilgi, tecriibe ve
kaynak paylasimi yoluyla bilimsel gelisme
hizlandirilmaya calisiimalidir. Bilimsel
arastirmalar1 degerlendiren/fonlayan etik kurullar
veya  fonlayict  kuruluslar  protokollerinde
degerlendirme siireclerini hizlandirici diizenlemeler
yapmalidirlar. Bilgi ve fayda paylasimi baglaminda
bilimsel verinin erisime agik olmasi saglanmali,
telekomiinikasyon sirketleri, internet saglayicilar
gibi sirketler pandeminin yol actigi olumsuzlar
degerlendirerek  hizmetlerini daha erisilebilir
kilmalidirlar. Sosyal medya, yapay zeka gibi
teknolojik ilerlemeler gizlilik, kisisel bilgilerin
korunmas: ve oOzerklik gibi konularda tavizler
verilmeden fayda odakli kullanilmalidir. Sanayi
endiistrisi ve kuruluslar ilag, koruyucu ekipman,
ventilator gibi  tibbi  ihtiyaclarin  tedariginde
igbirlik¢i  olmalidirlar.  Pandemi durumlarinda
uyulmast gereken genel kurallar1 ifade eden bu
Oneriler klinik arastirma etiginden bagimsiz
degildir. Klinik aragtirmalarda da kaynaklar sinirli,
bireyler orselenebilir olabilmektedir. Etkili iletisim,

bilgi paylasimi ve koordinasyon her zaman

gereklidir ve tiim prosediirlerde en yiiksek saglik
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standard1 hedeflenmelidir. Ustte ifade edildigi gibi,
klinik aragtirmalarin bilimsel niteligini korumak
pragmatik ve makyavelist yaklasimlardan uzak,
insan1 ve onurunu merkeze alan insancil bir tavirla

mimkin olabilmektedir.

Bir klinik arastirmanin bilimsel olarak kabul
edilebilir olmas1 onu ayn1 zamanda etik olarak da
kabul edilebilir yapmaktadir. Tip etigi, belirli
protokol ve ilkelerle klinik arastirmalar etigini
uluslararas1 standartlarla ulastirma c¢abasindadir.
Canlilarin dahil oldugu klinik arastirmalarda her bir
canlinin 6zsel degerinin farkinda olarak, canlilik
onuru ve faydasinin Oncelendigi, niceliksel bir
yaklasim yerine etik standartlarin korundugu
niteliksel yaklasimlar esastir. Bu anlamda tip
etiginin ahlak ve bilimin birlikte gelismesi icin

uygun bir disiplin oldugu sdylenebilir.
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Giris

Seyahatnameler edebiyatin 6nemli bir alani olarak
goriiliirler. Aragtirma amaciyla bakildiginda ise
seyahatnameler, genelde tarihin Ozelde ise tip
tarthinin ~ degerlendirilmesi  gereken  bagvuru
kaynaklar1 arasindadir. Dogasi1 geregi
seyahatnamelerin, anlaticiya bagl olarak belli bir
derecede Oznellik tasidiklar1 1iyi bilinmektedir.
Ancak yine de yasadiklar1 donemin goz tanikligina

sahip olmalari, bu eserleri tarih arastirmalar

acgisindan 6nemli kilar.

Osmanli Imparatorlugu déneminde bu topraklara ait
gozlemlerini ve/veya 6grendiklerini kayda gegiren
Avrupalilar baglica birkag gruba ayrilabilir:
Diplomatik misyon temsilcileri, ticaret/kesif
amaciyla gezenler ve esir diistiikleri i¢in zorunlu
olarak Osmanli topraklarinda yasamis olanlar. Bu
seyahatnameler incelendiginde, yiizyillar boyunca
Osmanli Imparatorlugu da dahil olmak iizere tiim
diinyay1 kasip kavuran veba salginlar1 hakkinda da

onemli bilgiler i¢erdikleri géze carpar.

Bu yazida 15.-19. yiizyillar arasinda Osmanl
topraklarini ¢esitli nedenlerle ziyaret etmis olan
Avrupalilarin goziinden, Osmanl
Imparatorlugu’ndaki veba salginlar1 ve toplumsal

yansimalar1 aktarilmaya c¢aligilacaktir.

Osmanh imparatorlugu’nda Veba

Niikhet Varlik Osmanlidaki veba salginlarini iig¢
evre halinde inceler: 1453-1517, 1517-1570 ve
1570-1600. Bu donemsel bolimlemede dikkate
aldig1 etkenler ise fetihler, ticaret ve iletisim

aglarinin gelismesi ile sehirlesme olmustur (1).

Veba salginlart  konusunda bircok seyyahin
yazdiklari, arastirma bilgileriyle de uyumludur.
Yani vebanin en ¢ok ve en siddetli etkiledigi
Osmanli sehirlerinin baginda Istanbul gelmektedir.
Ancak yine seyahatnameler Osmanli topraklarinin
Istanbul disinda kalan yerlerindeki veba salgimlart
hakkinda da ilk elden gézlemler aktarirlar. Vebanin
farkli donemlerde iilkeyi nasil etkiledigi konusunda

gbzlemcilerin anlatimlari su sekildedir.

Istanbul
(16. ylizy1l ortalart) Ahirda veba yayilana
dek anlattigim gibi devam etti. Hastaliktan
yarmmizdan fazlasi o6ldii. Veba bana da
bulasti. Birlikte yemek yedigimiz dokuz
kisiden yedisi ii¢ giin ic¢inde oldii. Tanriya
stikiir, ben iyilestim (2).

(16. ylizy1l ikinci yaris1) Veba salgini sadece
Konstantinopolis kentinde degil, Galata’da
da giderek yayiliyordu. Sonunda bizim
kadirgaya ve baska kadwrgalara da bulasti

3).

(17. yiizy1l ikinci yaris1) Veba Istanbul'da
gecen yaz oldugu kadar yaygindi, biz
dondiikten sonra (27 Eyliildii) daha da artti

(4).
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(19. yiizyil bast) Duyduguma gére, Pera’da
birka¢ kisi vebadan olmiis, Galata’da
olenler daha da cokmus, Istanbul’da ise
vebadan dlenlerin  sayist  daima  diger
bolgelere kiyasla daha yiiksek olurmus.
Ana caddede bulunan, birkag yiiz 6grencinin
egitildigi sarayda iki hafta once 16 kisinin
veba nedeniyle oldiigii haberi ortalikta
dolasiyor. ... Rumeli feneri Kéyii'nde veba
salgint oldugunu soyleyip bizi uyarmislardi.
Kéye vardigimizda, gercekten kéydeki
Rumlar arasinda bu korkung hastaligin
goriildiigiinii, ama ilk kez bugiin bir oliim
vakasi oldugunu ogrendik. ... Kayik¢imizin
anlattigina gore, Anadolu yakasinda veba
salgimi  giderek yayuiyormus. Anadolu
Feneri’'nde on bes kisi, Poyraz’'da, ¢ogu
Arnavut kéokenli 35 kisi vebadan 6lmiis (5).

Edirne
(17. ytzyil ikinci yaris1) Temmuz basinda
Edirne’de ¢ok ciddi bir veba salgini oldu. ...
Ancak bir ay icinde salgin ayni sekilde bu
kiiciik kasabaya da ulasti ve ilk 6nce her giin
havadan sudan sohbet ettigim mal sahibinin
kizim yakalad. ... Cadwlarimiz kuruldu ve
baska birinin evine gidip onu huzursuz
etmektense, oraya tasinmayi tercih ettim,
ancak bes veya alti giin icinde salgin her
yere yayildi ve efendim ile biitiin digerleri de
bizim ¢adirlara geldiler, ... Edirne’de giinde
900 kisi oliiyordu ve sehrin yarist ya oldii ya
da kagti. ... Bir hafta iginde, c¢adirlarda
hizmetgiler arasinda da veba goriildii.
Efendim ve Sir Thomas, her nasil olduysa

veba evlerinin cevresinde tesirini

kaybettiginden, tekrar sehre dondii (4).
Bursa

(19. yiizy1l basi) Bay Arles’ten ve burada

yvasayan hekimlerden ogrendigimize gére,

burada bir yilda beri vebadan 700 kisi

olmiis. Hastalik vakalarimin simdi yeniden

artmakta oldugu samliyor. Veba, Izmir’'de

bays gosterdigi zaman buraya da gegiyormus

(6).

Izmir
(17. yiizy1l ikinci yaris1) fki yil énce veba
salgimi Izmir de epeyi siddetliydi (7).
(19. ylzyill bas1) Duydugumuza gore,
bahgelerin bulundugu bolgede bugiin iki kigi
vebadan 6lmiis (6).

Vebanin Nedeni

Tipta paradigma degisiminin heniiz ger¢ceklesmedigi
donemlerde  vebanin  etkeni tam  olarak
bilinmemekteydi. Bu bilgisizligin ve buna bagh
yanlig gorlislerin yansimalar1 seyahatnamelerde de
kendini gostermektedir. O donemde Osmanl
topraklarini ziyaret eden Avrupalilar vebanin nedent
konusunda farkli olasiliklar ileri siirerler. Bu olasi
nedenler arasinda basi c¢eken ise “miasma”
teorisidir. Eski Yunancada “kirlenme” anlamina
gelen “miasma” genel olarak pis, kokusmus, koti
hava olarak kabul edilmektedir. Bu kotii hava
(buhar, duman vb.) farkli kaynaklardan salinmig
olabilir. “Miasma”ya en sik neden olan kaynaklar
arasinda batakliklar, insan ve hayvan atiklari,
hayvan lesleri, bozulmus ve ciirlimiis bitkiler ile

yiyecekler sayilabilir. Hastaliklarin baslica nedeni

de bu kotii havadir (8).
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Seyahatnamelere gore vebaya yol agtigina inanilan
diger nedenler arasinda Tanri’nin insanlari
cezalandirmasi ile oru¢ tutma nedeniyle beslenme

ve yagam tarzinin degigmesi de sayilabilir.

Geng vyasta esir alindiktan sonra uzun yillar
Istanbul’da yasamis olan ve Osmanli Sarayinda
onemli gorevler listlenen Albertus Bobovius’un ya
da yeni adiyla Ali Ufki Bey’in 17. yiizyilda
yazdiklar1 miasma teorisinin anlasilmasi acisindan

iyi bir 6rnektir:

Benim zamanimda haziran ayina rastlayan
kiiciik bayramda (bu bayram, Hz. Ibrahim’in
0z oglunu tanriya kurban etmeye hazir
olmasi olayinin anisina kutlanir) muhtaglara
et dagitmak igin o kadar ¢ok kurbanlik koyun
kesildi ki, ortalikta kalan hayvanlarin
kanlari, i¢c organlart ve derileri yaz
sicaginda bozuldugundan, etrafa yayilan
kotii koku veba hastaligina neden oldu.
Giinde alti, yedi, hatta on kisi bu hastaliktan
oldii. Neyse ki bu durum sadece 14 giin
surdii, yoksa Enderun’da c¢ok az kisi
kalacakti. Ustelik bu kadar cok sayida
icoglanmin  6lmesine  karsin  hi¢birimizin
saraydan ayrilmasina izin verilmedi, bir
arada kalmamiz yiiziinden goz gore gore

hastalanmamiza ve 6lmemize goz yumuldu

(9).
Benzer goriisleri bagka seyyahlar da dile getiriler:
Konstantinopolis’te bu yiizden her yil

vebadan olenler pek c¢oktur. Ciinkii deniz

surekli karaya kotii koklar yayan atiklar

bwrakiwr ve aswr1 sicaklarda bunlar ¢iiriiyerek

havayi kirletir (10).

Lzmir’de yasayanlar kis boyunca kentin
cevresinde biriken bol miktardaki kokusmusg
suyu bosaltmaya ozen gosterseler veba

salginlart bu denli sik yasanmaz (11).

Tiirkler ¢ok yardimsever olmakla birlikte
kopeklerden nefret ederler ve onlar
evlerinde bulundurmaktan hoslanmazlar,
veba salgini ¢iktiginda, bu pis hayvanlarin
etrafa mikrop sagtiklarina inandiklarindan,

onlerine ¢ikan biitiin kopekleri oldiiriirler

(12).

Bazi Avrupali seyyahlar ise Tanri’nin insanlar
cezalandirmak amaciyla vebayr diinyaya musallat
ettigine inanmaktadir. Hasta bir askerin, gemisinin
yelkenleri ilizerinde yatmasina izin veren kolesini
cezalandiran bir Tirk’iin “zalimligi” buna Ornek
olarak gosterilebilir. Bu olay1 aktaran kisi 16. yiizyil
sonlarinda Osmanlilara esir diisen bir Alman olan

Heberer’dir:

Patronumuzun  bu zalim ve acimasiz
davranislarindan otiirii Tanri ¢ok ofkelenmis
olacak ki, salgin hastalig1 giderek daha da
tirmandirdi. Bununla patrona bir ceza ve
ibret dersi vermek istiyordu kugskusuz.
Hastalik 6yle artti ve yayildi ki, aramizdan
en giiclii olanlar bile direnemediler ve bir ay

icinde takriben kirk kisi oldii (3).

Vebanin Tanri’nin bir cezast olduguna iligkin

inancin bir diger kahramani ise Fatih Sultan
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Mehmet’tir. Anlatilanlara gore, Istanbul’un 1453°de
Tirklerce alinmasindan sonra Fatih’in bir heykeli
kirmasi, Istanbul’'un  yiizyillar siiren  veba

salginlarinin baslica nedenidir:

Mehmed bundan sonra atini Ayasofya
kilisesine dogru siirmiis ve kilisenin
ontindeki meydanda tungtan yapilma ve tistii
altin kaplama at iistiinde bir erkek heykeli
gormiis. Erkek, vaktiyle bir elinde devlet
egemenliginin bir simgesi olarak bir kiire
tutmaktaymis ve sehrin isgalinden kisa siire
once bu kiire iki kez yere diismiis. Imparator
Constantinus, kiireyi tekrar heykelin eline
verlestirmelerini buyurmussa da, kiire bir
tirlii yerine yerlesmemis. ... Mehmed, altinla
kaplanmis  heykeli  goriince,  giirziinii
savurarak onu kendi elleriyle par¢alamis.
Fakat bu sefer de Rumlar, bu heykelin
sehirde veba salgini olmasim onledigini
bildirmisler. ~Mehmed bunu duyunca,
vaptigina ¢ok pisman olmus ve bu tedbirleri
alan eski insanlarin herhalde cahil ¢cocuklar
olmadiklarint ve bazi gergekleri bildiklerini
soyleyerek, bir daha hicbir gseyi tahrip
etmemeye sz vermis. ... ve daha o yil sehirde
oyle bir veba salgini olmus ki, icerisinden
olii ¢ikmayan ev kalmamis. Mehmed de
careyi Bitinya’da bulunan Bursa kentine
kagmakta bulmus (10).

Vebanin yasam tarzi degisikliklerine bagli olarak
ortaya ¢iktigima inananlar da bulunmaktadir.
Seetzen, Ramazan aymin Hicri takvime gore

hesaplandigini unutarak bu goriisii savunur:

Tiirklerin orug tuttuklari ramazan ayr da
ayni zamana rastlamaktadir ve Tiirkler
glindiizii  geceye, geceyi ise giindiize
doniistiiviip  ¢ok  diizensiz  bir  yasam
stirdiirdiiklerinden, Biiyiik Bayram
[Ramazan  Bayrami]  giinlerinde  bazi
aswrtliklara egilimli olurlar. Bu da onlarin
yasaminda ayni olgiide olumsuz etkilerini
gosterecekti. Tantk oldugum bu durum,
aklima soyle bir fikir getirdi: Belki de bu
yasam tarzi yiiziinden veba hastaligi burada
¢cok daha etkili oluyor ve kolay yayiliyor.
Nitekim siddetli atesle seyreden ve bedenin
ctirtimesine neden olan bu hastalik daha ¢ok

bahar aylarinda ortaya ¢ikip insanlara

biiyiik zarar veriyor (5).

Tiirklerin Vebaya Kars1 Tutumu

Farkli donemlerde Osmanli topraklarinda yasamis
olan  Avrupali  gdzlemcilerin  yazdiklarina
bakildiginda, vebadan Olenlerin  giysilerinin
bagkalar1 tarafindan almip giyilmesi hastaligin
baslica yayilma yollarindan birisi olarak aktarilir.
Bilindigi gibi hastaligin yayiliminda gorev alan
vektorler bitler ve pirelerdir. Bazi pire tiirleri hem
farkl1 tiir canlilarda hem de canli olmayan
ortamlarda yasayabildigi i¢in vebanin kolayca

yayilmasina neden olabilirler.

Bu Avrupali seyyahlarin veba konusunda
dikkatlerini ¢eken konularin basinda Tiirklerin
kaderciligi ve vurdumduymazligmin geldigi
goriiliir. Kadercilik konusundaki bu genelleme
bircok seyahatnamenin ortak noktast haline
gelmistir. Bunlarla ilgili 16. ve 18. yiizyillarda

yazilmis iki 6rnek sunlardir:
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Tiirkler oliimciil ve salgin hastaliklardan
korkmazlar. Onlara gére insanin neden ve
nasil olecegini belirleyen alin yazisidir. Bu
sebeple hastalardan wuzak durmanin bir
yarart yoktur. Bir giin bizim konutumuzun
vakinlarinda zavalli  bir adamin sokak
ortasinda dldiigiine tamik oldum. Oradan
gecmekte olan bazi fakirler bunu goriince
hemen basina toplandilar, biri bashgini, biri
ayakkabilarini ¢ikarip aldi ve béylece adami
i¢ donuna kadar soydular. Nihayet iki kigi

ona aciyip cesedini bir yere gomdiiler (13).

Gergekten de Tiirkler yasamayt hak etmiyor:
Hastalig1 6nlemek ya da hastalikla miicadele
etmek i¢cin hi¢cbir onlem almadan her giin bu
acimasiz hastaliktan bes ya da alti yiiz
kiginin 6lmesine killari kipirdamadan seyirci
kalirlar ve ancak giinde yaklasin bin iki yiiz
kisi o6lmeye baslayinca harekete gegerler,
vebali  hastalarin  esyalari  baska  bir
hastaliktan ya da aniden oélenlerinki kadar

kolay satilir (12).

Vebadan Korunma i¢in Alinan Onlemler

Toplumsal Izolasyon

Doénemin uygulamalarina bakildiginda vebadan
korunmak icin ¢ok ¢esitli  uygulamalara
basvuruldugu goriilmektedir. Ancak dogaldir ki,
hastalik hakkindaki bilimsel bilgilerin yetersiz
olmas1 nedeniyle bunlarin biiyiik cogunlugu bugiin
icin yanlis ve gegersizdir. O donemlerde basvurulan

belki de tek dogru uygulama izolasyondur.

Izolasyon 6nlemlerinin basinda gelen karantinanin,
veba salginlarinda ¢ok siki bir bigimde uygulandigi
anlasilmaktadir. Seyahatnamelerde karantinaya
iliskin ¢ok sayida 6rnek anlatilir:

(Istanbul) Trabzon’dan
Konstantinopolis’e dondiik, fakat Biiyiik
Deniz’den gelen gemilerin Konstantinopolis

ve Pera limanlarina girmesini yasaklayan

kararlar  alinmisti;,  c¢iinkii  bunlarin
beraberinde veba getirmelerinden
korkuluyordu.  Konstantinopolis’ten  iki

fersah  uzaklikta, gemilerin  mallarim
bosaltabilecegi ve denize yeniden agilmadan
once altmig giin boyunca kalmak zorunda

olduklari bir barinak insa etmiglerdi (14).

(Kusadasi) Biz oraya varmadan dnce kentte
veba salgini oldugunu duymugtum. Ama
oraya vardigimizda, iki aydan beri yeni vaka
goriilmedigini soylediler. Hatta tizerinde bir
cesit karantina kurulmus olan Samos
[Sisam] Adasi’yla iki haftadan beri yeniden
baglanti kuruldugunu da belirttiler (6).

(izmir) Diin, limana imparatorluga ait bir
gemi girdi. Veba salgini ¢iktigi bildirilen ve
simdiye dek iki kisinin 6ldiigii  gemi
karantinaya alindi (6).

Vebadan korunmak ig¢in karantina disinda bas
vurulan diger yontem sosyal izolasyondur ve

bununla ilgili de ¢ok sayida anlatim gdze carpar:

(Izmir yakinlar) Kéyde, bir Ingiliz tiiccarin

veba salgimi  siwrasinda siginmak igin
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kullandig giizel bir ev vardr (11).

(Istanbul) Saraya bagh yiiksek diizeyli
kisiler, tipki Avrupa’da oldugu gibi, aydin
insanlarmis.  Ornegin  veba  hastalarim

Ziyaret etmekten kagimirlarms (5).

(Edirne) Daha ilerde tam Rodop daginin

eteginde ve Arda’nin yakininda,
Almanya’nin temsilcisinin veba salginindan

kagarak yerlestigi Ortakoy vardir (4).

Izolasyon Disindaki Uygulamalar

Vebaya karst koruyucu oldugu diisiiniilen cesitli
yontemler arasinda alkollii icki tliketimi bas1
cekmektedir. Buna iliskin bir 6rnek 19. yiizyil

[zmir’indendir:

Bay Kohen’in  bana anlattigi  bazi
olaylardan, ispirtolu ickilerin vebaya karsi
diren¢ sagladigimin kanitlandigi izlenimini
aldim. Izmirli Yahudilerin veba hastalarini
yvatirdiklar: bir hastaneleri var. Bir veba
salgimi swrasinda oradaki hastalara bakan
vamaklar siirekli bol miktarda sogan ve
sarimsak yer ve gise gsise ispirtolu icki
icerlermis. Bu yiizden de gece giindiiz sarhos
dolagswrlarmis. Bu hastabakicilardan vebaya
vakalanip olene nadiren rastlanirmis. Belki
de bu durum cesitli etkenlere baglidir.
Ispirtolu ickiler éncelikle kan dolasimini
hizlandirtyor ve terlemeyi artiriyor. Ustelik
icki, tiziintii ve sikintryr bastirtyor ve insani
yiireklendiriyor. Kizigtirici etkisi olan baska

ilaglar da, eger yar: sarhos hale getirecek

miktarda icilecek olursa, benzer bir etki

yvapabilir diye diistiniiyorum (6).

Bunun disinda sadaka vermek ya da dinen kutsal
mekanlar1  ziyaret edip adak adamak da
seyahatnamelerde aktarilan ve her dinden insanlarin

medet umdugu yontemler arasinda yer alir.

Dezenfeksiyon Icin Tiitsiileme

Seyahatnamelerden 6grendigimize gore 19. yiizyil

baslarinda vebanin esyalar araciligiyla
bulagsmasindan  korunmak  i¢in  basvurulan
dezenfeksiyon yontemlerinden birisi de

tiitsiilemedir. Istanbul’da el yazmasi eserler
toplayan Seetzen Avrupa’ya mektup gondermek
icin postaneye gittiginde mektup zarflarinin

tiitsiilendigini gorir (5):

Her iki mektup icin 20 para odedik, ama
tizerine pul yapistirilmadi. Zarflari hemen
disarida duran ve altinda titsii otlarinin
yakildigi bir 1zgaramn iistiindeki sandigin
icine attilar. Veba hastaligimin yayilmasini

onlemek i¢in mektuplar bile tiitsiileniyor.

Veba Tedavi Uygulamalari

Seyahatnamelerde vebanin tedavisinde kullanilan
birka¢ yontem aktarilmistir. Eserleri inceleyince
veba tedavisinde bitkisel yontemlerin, madensel
kaynakli iirlinlerin, invaziv girisimlerin ve yasam

diizeni degisikliklerinin kullanildigini 6greniriz.

Busbecq’in anilarinda bu tedavi yontemlerinin timii
anlatilmistir.  Aralarnda Roma Imparatoru |
Ferdinand’in Osmanli elgisi Busbecq’in  de

bulundugu kafile 16. yiizyiin ortalarinda
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Istanbul’dan Viyana’ya dogru yol almaktadur.
Birkag giin 6nce de veba siiphesiyle bir asker
Olmiistiir. Kafiledekiler bunun veba oldugunu
diisinmemelerine karsin, kendilerinde de benzer
yakinmalarin ortaya c¢ikmasi iizerine kafiledeki

doktora basvururlar:

Sonug olarak Edirne’den ayrilisimizin ikinci
glintinde ayni adamlar doktorumun etrafini
kusattilar. Vebanin baslangict olmalarindan
stiphelendikleri halsizlik, keyifsizlik ve bas
agrist i¢in ilag dileniyorlardi. Doktor,
onlara  yaptiklarimi,  sonunda  bunu
basardiklarint  séyledi. Yolculugun orta
verinde  gerekli  olan  hi¢hir  seyi
bulamayacagi  halde  elinden  geleni
yvapacagimi ekledi. O giin mola yerine
vardigimiz zaman ilging nesneler aramak
icin  ¢iktigimiz olagan  gezintimizi
yvapryorduk. Cayirda bilmedigim bir bitki
gordiim. Birkag¢ yaprak kopardim, kokladim.
Burnuma sarmisagin o kotii kokusu geldi.
Bunlart  doktora  uzattim.  Yakindan
inceledikten sonra ‘“scordium” oldugunu
acikladi.  Ellerini goge kaldirdi, tam
zamanminda vebaya c¢are gonderdigi igin
Allah’a stikretti. Bu ottan ¢ok miktarda
topladi, biiyiikce bir kaba koydu, ategin
uistiinde kaynatti. Aymi zamanda Macarlara
sevinmelerini, yiyip icmelerini soyledi. Ottan
¢tkan  ozii  aralarinda  paylastirdi.
Yataklarina giderlerken Limni topragi ve
diascordium miishili ile onu aldilar.
Quacquelben

uyumadan glizelce

terlemelerini  tembih  etti. Doktorun

dediklerini yaptilar ve ertesi giin daha iyi

hissettiklerini soyleyerek dondiiler. Biraz
daha ilac istediler. Bunu ictikten sonra
nekahat donemine girdiler. Allah’in kudreti
sayesinde bu hastalik felaketinden kurtulduk
(15).

Ustteki eserde “Limni topragi” olarak adi gecen
madde terra sigillata‘dir. Bircok seyahatnamede
hakkinda uzun uzun bilgi verildigi gézlenen terra
sigillata, “miihiirlenmis toprak” anlamina gelmekte
adasi’ndan

ve Ege Denizi'ndeki  Limni

toplanmaktadir. Heberer bu konuda sunlar1 yazar

3):

Buna mukabil Lemnos’ta bulunan terra
sigillata adi verilen bir c¢esit toprak ¢ok
degerli ozelliklere sahiptir. Ornegin bu
topragin vebaya ve zehirlenmeye karst ilag
olarak kullamildig1 séylenmektedir. “Terra
sigillata”min yer kazilarak elde edilmesi
sadece 6 Agustos tarihinde miimkiindiir. O
giin Tiirkler torenlerle topragi kazarlar ve
Tiirk harfleriyle tizerine bazi sozler yazarlar.
Bu nedenle de o topraga anlamina gelen

“Terra sigillata” adi verilmektedir.

Bir baska eserde, tedavide kullanilan barsak

bosalticilarin  gosterdigi mucizevi etkiler anlatilir

(4):

Tiirkler vebaya karsi, ev yapimi miishil
ilacindan baska bir sey kullanmiyorlar ve
kendi basina her biri bir veba sebebi olacak
seyler, bu durumda mucizevi bir tesir

yaratryordu.
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Veba icin bir diger tedavi yontemi ise 19. yiizyil
basinda Izmir’de uygulandigimi  dgrendigimiz
yontem 40 giin siireyle piring lapast yenmesi ile

viicudun zeytinyagi ile ovulmasidir (6):

Alman hastanesinde gorevli olan Luigi
adinda bir Fransisken rahibi, kendini
insanligin selameti ugruna feda etmeye hazir
olan yiice ruhlu bir adammus. Otuz ii¢ yildan
beri bu kentte gorevliymis ve ii¢ kez veba
hastaligina yakalanip atlatmayr basarmas.
Veba salgint sirasinda diger veba hastalar
gibi, 40 giin boyunca suda haslanmuis
piringten baska hi¢hir sey yemiyormus ve
viicudunda  olusan  veba  yumrular
patliyormus. Her giin ii¢ kez hastalarinin
biitiin viicuduna zeytinyag siiriiyor, onlara
bakiyor, her tirlii ihtiyaglarini yerine

getiriyormus.

Vebanin Giindelik Yasama Etkileri

Seyahatnamelerde veba salginlarinin toplumsal
yasam iizerindeki etkileriyle ilgili bazi oOrnekler
verilmistir. Bu Orneklerden birine Tournefort
seyahatnamesinde rastlanir. Tournefort Tiirklerin
yardimseverliklerini anlattig1 satirlarda hastalar

sahipsiz birakmayan bir toplumdan 6rnekler verir

(12):

Tiirkiye’'de ne dilenci, ne de para isteyen
kimse vardwr: Ciinkii onlarin gereksinimleri
karsilanmir. Varlikli kimseler hapishanelere
giderek bor¢ nedeniyle hapse diisenleri
kurtarwr.  Cekingen yoksullara titizlikle
vadim edilir. Yanginlar yiiziinden perisan

olan bir¢ok ailenin yardimlarla ev sahibi

olduklar: goriiliir! Bunun igin, felakete
ugrayanlarin camilerin kapisina gelmesi
yeter de artar. Actli insanlart teselli etmek
icin evlerine gidilir. Vebali hastalar
komsularimin  kesesinden ve tekkelerin

kaynaklarindan yardim alir.

Sonu¢

Insanlik tarihi boyunca tiim diinyay1 etkilemis olan
hastalik salginlar1 arasinda en Onemlilerinden
birisinin veba oldugu bilinmektedir. Avrupal
seyyahlarin yazdigi eserler incelendiginde, Osmanli
Imparatorlugu’ndaki veba salginlari hakkinda da
onemli bilgilerin yer aldig1 goze carpar. Bu nedenle
seyahatnamelerin tip tarihi acisindan
degerlendirilmesi gereken kaynaklar oldugu hatirda

tutulmalidir.
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ETKINLIKLER

Hacetepe Universitesi T1ip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve
Etik Anabilim Dali olarak boliimiimiiz tarafindan
organize edilen etkinlikler arasinda “Tip Etigi ve
Tarihi ~ Konferanslari Serisi  (TETKON)”,
“Uzmaniyla Soylesi”, “Felsefe Okuma Grubu” ve
“Biyoetik ve Sinema Persembe Filmleri” yer

almaktadir.

Tip Etigi ve Tarihi Konferanslar1 Serisi

(TETKON)

Akademik Emege Saygi, Alanmmizin Hocalar ile

Bulusuyoruz...

Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dalinin 2019-2020
akademik yil1 aylik konferanslar serisi (TETKON ve
Uzmaniyla Soylesi 2019-20) Aralik aymnda
"Akademik Emege Saygi, Alanimizin Hocalar ile
Bulusuyoruz..." baslikli forum ile sona ermistir.
Etkinlik, 27 Aralik 2019 Cuma, saat: 15.30'da
Hacettepe Universitesi Sthhiye Yerleskesi Kiiltiir ve

Kongre Merkezi Yesil Salonda gerceklestirilmistir.

HUTT
TIP TARIHI VEETIK ANABILIM DALI

2019-2020 AKADEMIK YILI
SON ETKINLIGI

AKADEMIK EMEGE SAYGI

ALANIMIZIN HOCALARI ILE
BULUSUYORUZ...

ARALIK
CUMA

15.30-17.00
Hacettepe Universitesi Sthhiye Yerleskesi
Kiiltiir ve Kongre Merkezi- YESIL Salon

s

P019/12/27 16:21

SHOTON MI 9T
@00 TRIPLE CAMERA
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Post Hakikat Caginda Medya Etigi Benim Neyim

Olur?

Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dalinin 2019-2020
akademik yil1 aylik konferanslar serisi (TETKON ve
Uzmaniyla Soylesi 2019-20) Ocak aymda "Post
Hakikat Caginda Medya Etigi Benim Neyim Olur?"
baslikli konferans ile devam etmistir. Etkinlik, 17
Ocak 2020 Cuma, saat: 15.30'da Hacettepe
Universitesi Sthhiye Yerleskesi Dekanlik Binas1 A2
salonunda gerceklestirilmistir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi @ .
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali ¢ a

2019 2020 Akademik Yili Aylik Konferanslari Serisi

PROF. DR. CILER DURSUN

"POST HAKIKAT CAGINDA
MEDYA ETiGi
BENIM NEYIM OLUR?"
#TETKON

17 OCAK 2020
15.30

Hacettepe Universitesi Sihhiye Yerleskesi
Dekanlik Binasi - A2 Salonu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi o
B Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal ( u
2019-2020 Akademik Yili Aylik K -

Serisi

Post Hakikat Caginda Medya Etigi Benim Neyim Olur?
PROF. DR. CILER DURSUN

1971 yilinda Aksehir'de dogan Prof. Dr. Giler Dursun 2002 yilinda
dokter, 2005 yilinda dogent ve 2010 yilinda profesér olmugtur. Ankara
Universitesi lletisim Fakiiltesi Gazetecilik Blimiinde &3retim Gyesidir.
25 yildir cesitli ulusal ve uluslararosi projelerde, TUBITAK ve AB
prejelerinde  arastirmaci,  yiiriticd  ve koordinatérlik  gérevleri
Ustlenmistir, 2013-2016 yillari arasinda Ankara Universitesi Senato
Uyeligi ve lletisim Fokiltesi Gazetecilik B&limi Boskanligi yapmistir.
2000-2001 tarihlerinde ABD, Massachusetts Universitesinde TUBITAK
doktora bursiyeri olarak galismalarini  sirdirmiistir. Baghica ilgi
alanlari: haber sosyolajisi, iletisim ve medya kuramlari, feminist medya
kurami, bilim iletisimi, psikonaliz, idecloji ve sdylem kuramlari ile
killtirel calismalardir. Yayinlanmis kitoplari: lletisim, Kuram, Kritik
(imge, 2013}, TV Haberlerinde idealsji (Imge 2015), Haber Hakikat
Iktidar Iliskisi (Elips, 2004),

#TETKON
17 OCAK 2020
15.30

Hacettepe Universitesi Sthhiye Yerleskesi
Dekanlik Binas: - A2 Salonu

=

~ SHOTON MI 9T
@O0 JirrpLe cavera

oy

SHOTION MI 91+
Q00 ;i Tripie caverh

SHOT ON M| 94 » 1

.oo Al TRIPLE CAMERAS

; GINDA
poST HAK] C,f;M NEYIM

KAT
\EDYA ETIGI BE
OLURZ
CILER DURSUN

2020/1/17 15:51

2020/1/17 16:10

2020/1/17 16728
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Uzmaniyla Soylesi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve
Etik Anabilim Dalinin aylik Uzmaniyla Soylesi
etkinligi Dr. Fulya Yaylacioglu Tuncay’in "Genom
Diizenleme Teknolojileri ve Coziim Bekleyen
Sorunlar" baglikli sunumuyla devam etmistir.
Etkinlik 10 Ocak 2020 Cuma giinii saat 15.30'da P\ »

/

Hacettepe Universitesi Sthhiye Yerleskesi Dekanlik : 2020/1110. 1552

Binasi A-3 Salonunda ger¢eklesmistir.

Ilacettepe Universitesi Tip Cakiiltesi @ 79
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali (

2019-2020 Akademik Yili Ayhk Konferanslar Serisi

-l -

DR. FULYA YAYLACIOGLU ; ]
TUNCAY A AMERA 2020/1/10 15:53

"GENOM DUZENLEME
TEKNOLOJILERI VE ¢6zUM
BEKLEYEN SORUNLAR"

Genom Dizenleme Teknolojiler!

#UZMANIYLA SOYLESI - "

10 OCAK 2020
15.30

Ilacellepe Universilesi Sihhiye Yerleskesi
Dekanlik Binasi - A3 Salonu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 0

.

H Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali ¢
20192020 Akademik Y1l Aylik Konferanslar Serisi

‘% [

SHOTANHIS 1 ’ :
QOO TrpLE Ak ia 202041710 16:18
A e By e i y
e o

Genom Diizenleme Teknolojileri ve ¢&ziim Bekleyen Sorunlar

DR. FULYA YAYLACIOGLU TUNCAY

1983 yilinda Ankara'da dogdu, 2007 yilinda Hocettepe Universitesi Tip
Fokiltesi, tngilizce Tip B&lumi'nden derece ile mezun oldu. 2007-2013
tarihleri arasinda Gozi Universitesi Tip Fokiiltesi Oftalmoloji Anabilim
Dali'nda Gaz Hostaliklar ihtisasim tamamladi. Tip Fokiiltesi'nde MD-PhD
olarak boslodigi doktora egitimini Hacettepe Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji
Anabilim Dalinda 2019 yilinde “TGFBI geninda genem diizenleme teknigi ile
olusturulan varyasyonlarin zebra bahdi korneasindoki fenotipik etkilerinin
incelenmesi” bashkli tez ile tamamladi. 2013-2015 yillari orasinda Yozgat
Sorikaya Devlet Hostanesi'nde Goz Hastoliklari Uzmani olarak mechuri
hizmetini yaptikten sonra Ankara'de Nisan 2016°ya kadar Ozel Kudret Géz

Hastanesinde uzman doktor olarak galigti. 2016-2019 tarihleri arasinda
Tirkiye Saglk Enstitileri Baskanligi binyesinde Tirkiye Biyoteknoloji
Enstitisiinde genom projeleri ve nadir hastaliklar alaninda aragtirmac: olarak
gérev yapti, 15 Ekim 2019 tarihinden beri Hacettepe Tip Fakiiltesi Tibbi
Biyoleji Anabilim Dalinda $aretim gdrevlisi olarak calismalarina devam
etmektedir. Arastirma ilgi alanlari; kahtsal géz hostaliklary, klinik kayit
sistemleri, genom diizenleme ve hastalik modellemedi

#UZMANIYLA SOYLESE
10 OCAK 2020

15.30

0T ON MI 9T
TRIPLE CAMERA

=~ SH
./Q

Hacettepe Universitesi Sihhiye Yerleskesi
Dekanlik Binasi - A3 Salonu
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Felsefe Okuma Grubu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve
Etik Anabilim Dalinin "Felsefe Okuma Grubu"
etkinlikleri kapsaminda Dr. Ogr. Uyesi Onder
Ilgili'min  gdzetiminde  01.02.2020-26.05.2020
tarihleri arasinda Alasdair MacIntyre’in Ethik’in
Kisa Tarihi: Homerik Cagdan Yirminci Yiizyila

baglikl1 kitab1 okunmustur.

Alasdair Maclntyre. (2001) Ethik’in Kisa Tarihi —
Homerik Cagdan Yirminci Yiizyila. Paradigma

Yayinlari. Istanbul.

Ethik’in Kisa Tarihi

Alasdair Macintyre

Biyoetik ve Sinema “Persembe Filmleri”

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve
Etik Anabilim Dalinin Biyoetik ve Sinema
“Persembe Filmleri” etkinlikleri kapsaminda
asagida belirtilen filmler izlenmis, tip etigi

baglaminda tartisilmistir.

Ocak: Yesterday, English Surgeon, Contagion, The
Diving Bell and the Butterfly

Subat: About Schmidt, My Life, Campeones

Mart: Miss Evers’ Boys, Childrens of a Lesser God

o e N
 ABOUTSCHWIDT

nglish
urgeon

o comasd Y 2083 80

“Enthralling,
astonishing...

One Doctor’s Personal Mission
to Save Lives in Ukraine
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SOYLESILER

Pandemi Siirecinde Ankara Eczaci1 Odasi
Baskam Goziiyle Eczacilar

HUTF Tip Tarihi ve Etik AD’dan Doktor
Ogretim Uyesi Miige Demir, Ankara Eczac
Odas1 Baskanm1 Ecz. Taner Ercanh ile Covid-19
pandemi doneminde meslek orgiitii olarak
calismalar1 ve eczane eczacilarinin yasadiklari
sorunlar hakkinda bir soylesi yapmstir.

MD: Ankara Eczact Odasi'min Covid-19
siirecinde birinci basamak saghk hizmeti sunan
eczane eczacillarina ne gibi desteklerde
bulunmustur? Siireci ana hatlariyla anlatir

misiniz?

TE: Covid-19 heniiz diinyada birkag iilkede
goriilmiisken biz tehlikenin farkina vardik ve
iilkemizde harekete gegen ilk meslek odasi olduk.
30 Ocak giinii vatandaslarimizin Covid-19 hakkinda
bilgi sahibi olmalari1 amaciyla, Akademi
Komisyonumuz tarafindan  bilimsel  bilgiler
esliginde  hazirlanan  bilgilendirme  afislerini
eczacillarimizin ve yurttaglarimizin gorebilmeleri

icin eczanelerimize gonderdik.

Bireylerin hastaliktan haberdar olmasinin yaninda,
onlara saglik hizmeti verecek eczacilarimizin da
insanlhigin ilk defa karsilastig1 yeni tip koronaviriisii
tanimalar1  gerekliliginden hareketle iilkemizde
heniiz vaka goriilmemisken Prof. Dr. Serhat Unal'm
sunumuyla "Koronavirilis ve Viral Enfeksiyonlarda
Eczacinin  Roli" egitimi  diizenledik. Cesitli
nedenlerden Otiiri egitime katilamayan ya da
yeniden seyretmek isteyen meslektaslarimiz igin

video kaydini internet sayfamiza ekledik. Katilimin

bir hayli fazla oldugu egitim, yaklasan zorlu
donemde eczacilarimiz  tarafindan  verilecek
miicadeledeki kararlili§i gostermesi agisindan son

derece kiymetliydi.

Ilerleyen giinlerde hastalik hakkinda kanita dayali
veriler arttik¢a afisimizi giincelleme gere8i duyduk
ve ikinci defa 2200 eczanemize ulastirdik. Ayrica
afislerimizi, Ankara sinirlari igindeki metro, otobiis
ve tramvaylara asilmalar1 i¢in Ankara Biiyliksehir
Belediyesi ile paylastik. Bununla birlikte resmi
kurum ve kuruluslara gondermek suretiyle sehrin

dort bir yanina dagittik.

11 Mart giinii tilkemizde ilk vakanin goriilmesiyle
Yonetim Kurulumuzu olaganiisti toplayarak
Akademi Komisyonumuzla  birlikte ~ hem
eczacilarimizi hem de Oda personelimizi kapsayan
"Koronaviriis Eylem Plan1" hazirlayip

meslektaslarimiza duyurduk.

Malumunuz = oldugu f{izere bir siire Once
eczanelerdeki alkol satisina kota uygulanmaya
baslanmisti. El temizliginin hastaligin
yayillmasindaki 6nemi anlagilinca vatandaglarimizin
dezenfektan ve antiseptiklere olan talebi artti.
Halihazirdaki kotanin ihtiyact karsilamaktan uzak
olmasi, merdiven alt1 {iretimi ve fahis fiyatlan
beraberinde getirdi. Meslektaslarimizi zora diistiren
sorunun ¢Oziimii  i¢in  alkol  smirlamasinin
kaldirilmas: girisimlerinde bulunduk ve olumlu
sonu¢ aldik. Alkol smirmmin kaldirilmasiyla
iirettigimiz dezenfektan ve antiseptik soliisyonlar ile
yurttaslarimiz giivenilir tirtinlere daha ucuz fiyata ve

kolaylikla ulasabildiler.
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Ayrica yurttaglarimizin Covid-19 ile ilgili biling
seviyelerini yiikseltmek ic¢in igerikler iireterek
sosyal medya mecralarinda yayinladik. Saglik bir
biitiin oldugu gibi saglik sistemi de bir biitiindiir ve
baz1 problemlerin ¢oziimii i¢in kurumlar arasindaki
yardimlasma  mecburidir. Bundan  hareketle
meslektaglarimizin siire¢ igerisinde karsilastiklar
zorluklarin asilmasi igin Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz

Kurumu ve Uluslararas1 Saglik Hizmetleri AS gibi

iist mercilerle goriiserek yetkililere taleplerimizi

ilettik. Hangi konular1 konustugumuzu
goriigmelerin  akabinde  eczact  kamuoyuna
duyurduk.

Covid-19'un  biitin  diinyay1 felce ugrattig
giinimiizde, bir¢ok iilkede eczaneler ve marketler
haricindeki her yerin kapanmasi eczanelerin ne denli
onemli bir konumda bulunduklarim1i agikca
gostermistir. Bundan Gtiirii  slire¢  igerisinde
hastalarin eczanelerimize dogrudan ulasabilmesi bir
yogunluk olusturmus, boylece eczane ortamindaki
bulas riski yiikselmistir. Bu durumun etkilerini
azaltmak i¢in eczanelerimizin dezenfekte edilmesi
gerektigine karar vererek Ankara ve Kirikkale
illerindeki Belediyeler ile goriislip her iki sehirde
bulunan eczanelerin yetkili ekiplerce dezenfekte
edilmelerini sagladik. Dezenfeksiyon islemlerinin
tek seferle smirli kalmamasi ve periyodik sekilde
siirdiirilmesi i¢in ¢alismalarimiza devam ediyoruz.
Ayrica eczact  meslektaslarimizin  salgindan
gorecekleri zarar1 en aza indirmek ic¢in tim
eczanelerimize gozlik, serit ve uyarn afisleri
gonderdik. Eczacilarimiz ve eczane personellerimiz
destan yazdiklar1 su zorlu giinlerde, kamu
kesinlikle  hak

imkanlarindan  yararlanmay1

ediyorlar. Bu disiinceyle, halk sagligin1 korumak

icin gecesini giindiiziine katan tiim eczac1 ve eczact
personelimizin  ulasim  hizmetinden  {icretsiz
yararlanmasi i¢in Ankara Biiyiliksehir Belediyesi'ne
resmi bagvuruda bulunarak saglik personelinin
ulasgim  hizmetlerinden  {icretsiz ~ yaralanmasi
hizmetinin, eczacilarimizi ve eczane personelimizi
de kapsamasimmi sagladik. Bununla birlikte
eczacilarin hastaliga yakalanma riskinin bir hayli
yikksek oldugu gergeginden hareketle Covid-19
hastas1 olma ihtimali bulunan ve bu sebeple
eczanesini kapatacak meslektaslarimizin maddi
zararin1 karsilamak i¢in dort maddeden olusan
Birinci Destek Paketi'ni agiklayan ilk agiklayan Oda
olduk. Oniimiizdeki giinlerde ihtiyaca binaen ikinci
hatta {ligiincii destek paketlerini de agiklamaktan geri

durmayacagimizi belirtmek isterim.

Eczacilarimiz, hastaligin hizla yayildig: tilkemizde
hastalara sifa dagitmak ve danmismanlik hizmeti
vermek gayesiyle mesai kavramini diistinmeksizin
calismis, dolayisiyla artan is yiikleri ve yiikselen
bulas riski nispetinde moralleri azalmigtir.
Meslektaslarimizin  ve eczane ¢alisanlarimizin
calisma saatlerinin azaltilmasinin, verilen saglik
hizmetinin kalitesini artiracagi, bulunduklar1 agir
kosullar1  hafifletecegi ve  motivasyonlarim
yiikseltecegi  diisiincesiyle Ankara 11 Saglik
Midirligic.  ile  yiirittiigiimiiz =~ goriismeler
neticesinde eczane caligma saatlerini degistirdik.
Salgin siirecinde canlari pahasina miicadele eden
meslektaglarimizin gesitli kurumlarca denetlenerek
sudan sebeplerle ceza kesilmesine sessiz kalmadik.
Reklam Kurulu tarafindan uygulanan cezai
islemlerin  hukuksuz oldugunu eczacilarimizla
paylasip yasal islemleri baslattik. Ayrica konuyu

basinin glindemine tagiyarak magduriyetimizi
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kamuoyunun duymasini sagladik.

Pandemi kapsamindaki onlemlerden bir digeri de
hafta sonlar1 sokaga ¢ikma yasagl kararinin
alimmasidir. Uygulanan sokaga ¢ikma yasaginda
eczanelerden regetesi karsilanan ve saglik hizmeti
alanlarin  birka¢  kisiyle  smrla  kaldigim
gozlemledik. Ayrica acil bir durum olmadig: halde
eczanelere gelen vatandaglarin hem kendi hem de
eczane personelinin sagliklarini tehlikeye attigini
gordiik. Ayn1 zamanda yasak geregi toplu tasima
seferlerinin  azaltilmas1 eczane personelimizin
eczanelere zamaninda ulagsmasini engelledigi
gercegiyle karsilagtik. Belirttigimiz  hususlara
istinaden Il Saglik Miidiirliigii ve Ankara Valiligi ile
yaptigimiz goriismeler dogrultusunda sokaga ¢ikma
yasagl sliresince, verilecek ilag ve saglik
danigmanligt  hizmetini aksatmayacak sayidaki
nobet¢i eczanelerimizin acik kalmasi1 kaydiyla
nobet¢i eczane uygulamasina gectik. Tiim bunlarin
yaninda normallesme siireci baslayinca c¢alisma
saatlerimizi  eskiye = dondiirdiik. = Ardindan
Normallesme Siireci Eylem Plan1 hazirladik ve
meslektaslarimizla paylastik. I¢inde bulundugumuz
an itibariyle meslektaslarimizi ve halkimizi magdur

etmemek adina c¢alismalarimiza ara vermeden

devam ediyoruz.

MD: Covid-19 siirecinde eczane eczacilarim
birinci basamak saghk hizmeti veren saghk
personeli olarak konumlandiran bir yaklasim
gormekteyiz. Bu pencereden bakildiginda maske

dagitimi hakkindaki goriisleriniz nelerdir?

TE: Covid-19 salgini ile miicadele etmek amaciyla

Nisan aymin basinda Saglik Bakanligi ile Ulagtirma

ve Altyapt Bakanligi'nin ortak g¢alismasiyla PTT
iizerinden {cretsiz maske dagitimina baslandi.
Sistem soyle isliyordu: 20 ile 65 yas arasindaki
vatandaslarimiz ~ e-Devlet ilizerinden bagvuru
yaptyor, bagvuruda bulunanlara posta yolu ile 10
giinlik zaman dilimi i¢in beser adet maske
gonderiliyordu. Sistemde yasanilan yogunluktan
dolay1 problemler bas gosterince iicretsiz maske
dagitimi ikinci kanal olarak eczanelerden yapilmaya
basland1 ve maske satis1 tiim yurtta yasaklandi. Tabii
siire¢ icinde meydana gelen bazi sikintilar maske
dagitimini sekteye ugratti ve bizim de en basindan
beri savundugumuz tavan fiyatla serbest maske
satig1 yontemine gegildi ve su an icin bir problem
goriinmiiyor. Dagitim sirasinda yasanan sorunlara
gelecek olursak, siirecin baginda kamu otoritesi
tarafindan yapilan acgiklamaya goére, 39 milyon
vatandasa maske dagitilacagi sOylendi. Bizim ilk
itirazimiz maske dagitmaya degil, 26 bin eczanenin
39 milyon vatandasin yiikiinii kaldiramayacagi

yoniindeydi. Nitekim uygulama esnasinda:

-Kod alamayan kisi sayisinin oldukga fazla olmasi,
-Ulke vatandasi1 olmayanlara kod gitmemesi,
-Telefonlara gonderilen kodlarin  hat kimin
lizerineyse ona goOnderilmesi ve hatti bagkasinin
tizerine kayith olan kisiye kod gitmemesi,
-Eczanelere gonderilen maskelerin  belli  bir
standarda sahip olmamasi, 5’erli paketler halinde
olmamasi, kutu igerisinde toplu gonderim
yapilmasi. Hijyen sartlarina uygun olmayan
maskelerin de eczanelere gonderilmesi,
-Gonderilen maskelerin kisa siirede tiikenmesi, arz
edilen miktarin talebi karsilamamasi sonucunda
eczanelere gelen vatandaglara maske temin

edilememesi ve buna bagl miinakagalar yasanmasi,
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-Maske alabilmek i¢in eczanelerde olusan
kalabaliklarin ~ sosyal mesafeyi ihlal etmesi

nedeniyle bulas riskinin yilikselmesi.

Tiim bu zorluklarin yaninda bazi ¢evrelerde dile
getirilen ve gergekle uzaktan yakindan ilgisi
olmayan "Eczacilar maske dagittimina karsi
geliyor." iddialarina maruz kaldik. Bizler aldigimiz
egitim ve ettigimiz yemin icabi  saglik
profesyonelleri  arasindayiz.  Bizim  birinci
onceligimiz kosulsuz sartsiz halk sagligina hizmet
etmektir. Hizmetten kastim alelade bir hizmet degil,
tam bir adanmislikla yapilan hizmettir. Nitekim
salgin siirecinde canlarimizi ortaya koyarak
gosterdigimiz miicadele bunun ispatidir. Durum
boyleyken halk sagligina hizmet konusunda maske
dagitim1 yapilmasina karsi gelmemiz diisiiniilemez.
Burada bir noktaya oOzellikle dikkat cekmek
istiyorum: Biz eczacilar, maske dagitimina itiraz
etmedik; maske dagitim sistemine itiraz ettik,
kaldiramayacagimiz yikiin omuzlarimiza
yiikklenmesine itiraz ettik, hastalarla kars1 karsiya
getirilmemize itiraz ettik. Ikisi cok farkli seyler,
bunu anlamak lazim... Saglikli kalmalar1 i¢in hi¢
diisinmeden kendi sagliklarimizdan vazgectigimiz
vatandaslar ile karsi karsiya birakildik demistim. Bu

konuyu biraz acayim ve dagitim esnasindaki

aksakliklara degineyim.

Eczacilar toplum sagligi icin tiim {ilkemizdeki 26
bin noktada gorev  yapmaktadir.  Eczane
caliganlarimizla birlikte 100 bin kisilik saglik
ordusuyuz ve saglik sisteminin vazgecilmez bir
unsuruyuz. Bizler sirtimizi, aldigimiz bilimsel

temelli egitime dayayarak bu savasin en Oniinde

carpisan bilim askerleriyiz. Serefimiz iizerine yemin

ederek basladigimiz meslegimizin en kutsal amaci
halk sagligina hizmet etmektir. Durum bdyleyken
eczacilari iizen bazi haberlerle karsilastik. Birtakim
medya organlarinda eczacilik hakkinda mesnetsiz
iddialarda bulunuldu. Bu haberler kesinlikle gercegi
yansitmamaktadir. Biz ne stok¢u, ne firsatg1 ne de
fahis fiyata {liriin satan kisileriz. Herkes bilmelidir ki,
eczacilar saglik calisanlarindan bagka bir sey
degildir. Istatistikler géz 6niine alindiginda suca en
az karismis, insanlarin gliven duydugu ve hastalarin
en iyl iletisim kurdugu saglik calisanlariyiz.
Dolayistyla adimizin herhangi bir yasadisi tabirle
antlmas1 biitlin  eczacilik camiasim1  derinden
yaralamistir. Hele de bdylesine hassas bir donemde
ortaya atilan bu ¢irkin haberleri yayanlar1 bir kez
daha kintyorum. Insanlar yasasin diye hayatimizi
ortaya koydugumuz bir donemde bu tiir ¢irkin
yakistirmalar1 kabul etmiyoruz. Vatandaglarimiz
sundan emin olsun: Biz eczacilar her zaman
halkimizin yaninda olduk, simdi de halkimizin
yanindayiz, gelecekte de halkimizin yaninda

olacagiz.

MD: Raporlu ila¢ kullanan hastalarin yeniden
recete yazdirmadan eczanelerden ilaglarim
almas1 konusunda neler diisiiniiyorsunuz? Bu

uygulamanin iyi veya kotii yonleri var midir?

TE: Biitiin tilkeleri hazirliksiz yakalayan ve saglik
sistemlerini ¢6kme noktasina getiren bu salgin
hastalikta, birinci basamak saglik hizmetinin ne
kadar onemli bir asama oldugunun bir kez daha
anlasilmistir. Bunun sebebi ise ¢ok acgiktir: Birinci
basamak saglik hizmetini en genel haliyle
tanimlarsak teshis, tedavi ve rehabilitasyon

hizmetlerinin bir arada verildigi, bireylerin kolayca
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ulagabildikleri; diisiik maliyetli, etkin ve yaygmn
saglik hizmeti sunumudur. Dolayisiyla salgin
esnasinda olusabilecek yogunluk nedeniyle saglik
sistemi isleyisinin aksamamasi adina, hastalarin
dogrudan ulasabildikleri son derece Onemli
kurumlardir. ~ Halihazirdaki  hastanelerin  tek
baslarina vaka tedavilerine yeterince cevap verme
kapasitesinden uzak olmasi, eczanelerin de
aralarinda bulundugu birinci basamak saglik hizmeti
sunuculariin hastalikla miicadelede etkin bir
sorumluluk tstlenmelerini sagliyor. Bu baglamda
Covid-19 i¢in olusturulan tedbirler kapsaminda
Saglik Bakanlig1 Bilim Kurulunun o6nerisi ile SGK
tarafindan 14/03/2020 tarihinde yapilan duyuru ile
kronik hastalig1 bulunan kisilerin bu hastaliklarina
iligkin ilaglari1  recetesiz olarak eczaneden
almalarmna iliskin diizenleme yapilmistir. Uygulama
ile saglik kuruluslarina giden hasta oranmnin
azalmasiyla saglik sistemi ciddi anlamda rahatlamis
ve bu durum isleyisi hizlandirmistir. Ayrica azalan
1§ yiikiinlin yaninda bulas riski de diismiis, bu durum

vaka sayisinin ¢ogalmasina engel olmustur.

MD: Eczacinin bu salgindan hem ekonomik
olarak hem de saghk olarak etkilendigi
muhakkak. Eczacilarin birinci basamak saghk
mensubu olarak ne gibi destekler almasi

gerektigini diisiiniiyorsunuz?

TE: Covid-19 siirecinde eczacilarin ne denli kritik
bir oneme sahip oldugu gerek ililkemizde gerekse
tiim diinyada bir kez daha anlasildi. Biz eczacilar,
hayatlarimiz pahasina miicadele ettik ve saglik
sistemine ciddi katkilar sunduk, sunmaya da devam
ediyoruz. Salgin siiresi boyunca hayatin1 kaybeden

meslektaslarimizi da bu vesile ile saygi ve minnetle

antyorum. Salgin siireci, gii¢lii bir saglik sisteminin
Onemini yeniden kavramamiza olanak sagladi.
Dolayisiyla saglik sisteminin sa¢ ayaklarindan olan
eczacilar ve eczaneler ne kadar giiglii olurlarsa o
kadar nitelikli saglik hizmeti vereceklerdir. Bu
anlamda eczacilarin eczanelerin gii¢lenmesi igin
kamu otoritesinden bazi taleplerimiz var. Bunlari

genel hatlartyla soyle siralayabiliriz:

-Kagit regetelerin kaldirilmasini  ve tamamen
elektronik regeteye gecilmesini,
-Belediyelerce yapilan eczanelerin
dezenfeksiyonlarinin devamini,

-Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan eczanelere
yapilan geri Odemelerde uygulanan iskonto
oranlarinin kaldirilmasini,

-Sosyal Giivenlik Kurumu ile Birligimiz arasindaki
ila¢ alim protokoliinde yer alan regete basi hizmet
bedellerinin artirilmasi ve esitlenmesini,

-llag fiyatlarina gore degisen orandaki yiizdesel
karhliklarin her ti¢ kademe i¢in 5 puan artirilmasini,
-llag  Fiyat Kararnamesinin degistirilmesi ile
kademe baremlerinin giincellenmesini,

-Son olarak ekonomik destek ve tesvik paketlerinde

eczacilarimizin da yer almasini istiyoruz.

MD: Salgin konusunda oniimiizdeki donem icin

goriisleriniz nelerdir?

TE: Salginin gelecegi hakkinda ¢esitli calismalar
sonucunda baz1 raporlarin glindeme geldigini
goriiyoruz. Diinya Saglik Orgiitii son zamanlarda
yaptig1 iki agiklamada, en kotii noktadan uzakta
oldugumuzu ve 1. asamanin  ortasinda
bulundugumuzu sdyledi. Hastalifin gelecegi

hakkinda farkli teoriler olsa da salginin bir siire daha

43




devam edecegi yoOniinde bir uzlagi mevcut. Tim
insanligin ic¢inin rahat olmasi i¢in en kisa siirede
asinin  yahut etkin bir tedavi yOnteminin
bulunmasini iimit ediyorum. Bugiin Amerika
Birlesik Devletleri basta olmak {izere bircok Avrupa
iilkesi ikinci bir dalgaya hazirlaniyor. Devletlerin ve
saglik sistemlerinin kontrolii kaybettigi ciddi bir
salginda bundan sonraki siirecin bireysel tedbirlerin
kolektif bigimde uygulanma basarisina bagliyorum.
Insanlar aylardir dile getirilen 6nlemleri alirlarsa
onlimiizdeki donemde hastalik devam etse bile
siddeti azalacaktir. Ancak kisiler, gorece hafifleme
egilimi gosteren verilere aldanarak davranislarina
dikkat etmez ise gelecek i¢in gilizel seyler
sOylememiz miimkiin degil. Dilerim, herkes
hekimler ve eczacilar basta olmak iizere saglik
otoritelerinin koydugu kurallara uyar ve bir an evvel
eskisi gibi korkusuz sekilde beraberce yasadigimiz

saglikl gilinlere kavusuruz.

COVID 19 Pandemisi Doneminde Hekimlik,
Etik Ve Yasam Uzerine!
(Bir Cerrahin COVID 19 Enfeksiyonuna

Yakalanma OykKiisii)

Miimtaz DADALI

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Dali, Dr. Ogr. Uyesi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve
Etik Anabilim Dali, Doktora Ogrrencisi

Arif Hiidai KOKEN

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip
Tarihi ve Etik Anabilim Dali, Dr. Ogr. Uyesi

Yeni tip corona virlis kaynakli COVID 19
enfeksiyonu, ilk olarak Aralik 2019’da Cin’in
Wuhan kentinde goriilmiistiir. Bu viriis bir pandemi
yaparak tiim diinyaya yayilmis ve Mart 2020
tarihinde Tiirkiye’de ilk enfekte vaka tespit
edilmistir. Diinyanin ilk defa deneyimledigi yeni tip
corona viriis pandemisi tiim diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de de toplumsal, kiiltiirel ve mesleki

anlamda bir¢ok degisiklikler yasatmistir.

Pandemi ile birlikte tiim toplumda goriilen
enfeksiyona yakalanma korkusu karsisinda, saglik
calisanlarinin  tamami korkusuzca insanligi bu
stiregten kurtarmak icin diinyanin her yerinde halen
canla basla ¢alismaktadirlar. Viriis, enfekte ettigi her
bir bireyin limit ve korku arasinda yasamina,
ailesine, meslegine ve gelecege ait duygularinin

alevlenmesine neden olmustur.

Tiirkiye’de pandemi ile miicadele ederken COVID
19 enfeksiyonuna yakalanan bir hekim olarak,
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi 6gretim
iiyesi saym Prof. Dr. Cemil Tascioglu’nun vefati,

tim sevenlerini, saglik camiasim1 ve taniyan
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tanimayan herkesi ¢ok derinden tizmiistiir. Pandemi
ile miicadele eden saglik ¢alisanlarinin adeta
sembolii haline gelmistir. Prof. Dr. Cemil Tasg¢ioglu
hocadan sonra bir¢ok saglik personelinin de enfekte
olduklarmi g¢esitli yollarla 6grendik. Kimisinden
kotii haber, kimisinden de iyileserek sagliklarina
kavustuklarma dair iyi haberler aldik. Saglik
caligsanlarinin pandemi siirecinde yasadiklar1 tiim
olumsuzluklara ve tstlendikleri risklere ragmen
insanlik i¢in ¢alismaya devam etmeleri, onlarin ve
iistlendikleri ugrasin toplumsal degerini daha da

arttirdi. Hepsine minnet bor¢luyuz.

Her bir bireyin pandemi doneminde yasadigi
duygular cok oOzeldir. Ama bir de pandemi ile
miicadele ederken enfeksiyonu kapan saglik ¢alisani
olmak, ¢ok farkli duygu ve disiinceleri
barindirmaktadir. Bir tarafta meslegi icra ederken
diger tarafta da bir¢ok etik soru(n)lara cevap
aranmaktadir bu siirecte. Bu baglamda biiltenimiz
icin soOylesi yapma talebimizi kabul eden,
yakalandigt COVID 19 enfeksiyonunu sifa ile
atlatarak, pandemi ile miicadeleye kaldig1 yerden
devam eden, Sayin Dog. Dr. M. Sahin BAGBANCI
ile “COVID 19 Pandemisi Doneminde Hekimlik,

Etik ve Yasam Uzerine” konustuk.

Sayin hocam, biiltenimiz icin goriisme talebimizi
kabul ettiginiz icin oncelikle ¢ok tesekkiir ederiz.

Kisaca kendinizden bahseder misiniz?

1980 Diyarbakir dogumluyum. 2005 yilinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesinden Mezun oldum.
Uroloji uzmanhk egitimimi Ankara Egitim
Aragtirma Hastanesinde tamamladim. Mecburi

hizmet gorevimi iiroloji uzmani olarak Bitlis Devlet

Hastanesinde tamamladim. 2013 yilinda Kirsehir
Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim Dalinda Yardimci Dogent olarak goreve
basladim. 2018 yilinda Dogent oldum. Halen
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Anabilim Dalinda Dogent Doktor olarak
gorev yapiyorum. Evliyim ve 2 ¢ocugum var.
Meslegimi severek yapiyorum. Kisaca bdyle

tanitabilirim kendimi.

Neden hekim olmak istediniz?

Bunun net olarak bir cevabini vermek benim igin
pek kolay degil ama hekim olmaya karar verme
siirecim 1990’larda lise egitimi aldigim yillara
dayanmakta. O yaslar bireyin toplumda iyi bir yer
edinme hayali kurdugu yillar. Bu nedenle meslek
secimi ¢ok kritikti. O donemde saygin bir meslek
tercihi yapma arayisi i¢erisinde oluyor insan. Bugiin
de oldugu gibi o donemde de hekimlik saygin bir
meslek olarak kabul ediliyordu. Ben de boyle saygin
bir meslegin mensubu olmak istedim ve {iniversite
simnavinda elde ettigim sonug tip fakiiltesi tercihi

yapmama imkan tanidi.

Hekimligin etik yonleri hakkinda ne soylemek

istersiniz?

Universite yillarinda deontoloji egitimi aldik.
Meslegimi yaparken de gordiigim kadariyla
hekimlik etik agidan ¢ok boyutuyla ele alinan bir
meslektir. Klinik pratikteki ahlaki degerler, hekim-
hasta iletisimi, eger bir egitim iinitesindeyseniz
buradaki insanlarla olan iliskileriniz, ¢alistiginiz
kurumda birlikte ¢alistiginiz insanlarla olan

iliskileriniz hekimligin etik yonlerini etkileyen ve
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cevreleyen faktorler vardir diyebilirim. Bir soz
vardir aslinda, “tip fakiiltesine giren herkes doktor
olur ama herkes hekim olamaz”. Burada hekimi
daha 6zel kilan, sahip oldugu etik degerleridir.
Diploma sadece bizi doktor yaparken, hekim olmak
ancak etik degerlere sahip olmakla miimkiin
olabilmekte. Boylece hekimlik adina profesyonellik
de olusmaktadir. Hekim olarak c¢alisirken her ne
kadar duygularimizin etkisinde kalmaya calismasak
da, insan olmamizdan kaynakli olarak sahip
oldugumuz degerlerle uygulamalarimizi bir denge

igerisinde siirdiirmemiz gerekmektedir.

Pandemi doneminde saghk calisani olmak, hekim

olmak sizin icin ne anlam ifade ediyor?

Her bir saglik c¢alisaninin kendi uygulama ve
sorumluluk alant bulunmaktadir. Bu nedenle
pandemi doneminde her bir saglik ¢alisaninin farklh
onemi vardir. Hekimlik acisindan belirtmek
gerekirse hekimligin zaten dogasinda zaman
kavrami diye bir sey yoktur. Gece giindiiz
calistiginiz donemler ¢ok olmaktadir. Siirekli bir
kriz yonetimi igerisindesiniz. Bu nedenle pandemi
doneminin hekimlerin kriz yonetmesi ve {istiin bir
performansla c¢alismasi anlaminda ¢ok zorladigini
diisinmiiyorum. Bizim zaten isimiz  kriz

yonetmektir ve pandemi de bir krizdir.

Ama bu krizi digerlerinden farkh kilan, calisirken
sizin de ciddi bir sekilde hastalanip 6lebileceginiz
bir tablo ile karsilasma olasiliginizin olmasidir.
Sizinle birlikte ailenizin de etkilenmesi ¢ok daha
olasi  oluyor. Bunun yaninda toplumsal
sorumluluklar barindiran bir¢cok kararlar aliyoruz.

Ideal calisma sartlari neler olmali onlar1 da bir

yandan diisiiniiyorsunuz. Idarenin size sundugu
calisma olanaklarini degerlendiriyorsunuz. Oliim
pahasma ortaya atilip bir misyoner gibi goniil
rahatligiyla hareket edemiyorsunuz. Hekimler de
dahil olmak tizere tiim saglik calisanlar1 hep tereddiit
ve ikilem icerisinde ¢alistilar, halen de caligmaya
devam etmekteler. Bir tarafta yapilmasi gereken bir
is var ve bu isi sizden bagka yapacak donanimda
kimse yok, diger tarafta agir bir hastalifin size
bulasma riski ve korkusu var. Psikolojik, sosyolojik,
teknik ve mesleki anlamda yonetmesi ¢ok zor bir
stirec. Bu nedenle daha once stirekli yaptigimiz risk
yonetimlerinden farkli oldugunu diisiiniiyorum.
Tiim bu konular 15181nda saglik ¢alisanlari inanilmaz
fedakarliklar yapiyorlar. Saglik ¢alisanlart bu
stirecin igerisini fazlasiyla doldurdu ve gerg¢ekten bu
yapilanlar karsisinda onlarin haklarinin 6denemez

oldugunu diisliniiyorum.

Kendimle 1ilgili degerlendirecek olursam, sadece
pandemi doneminde aktif calisan bir saglik
personeli olarak miicadele vermedim. Bu hastalia
dogrudan yakalanmis ve iyilesme donemimin
hemen ardindan COVID-19 polikliniklerinde aktif
olarak calisan bir hekim olarak da miicadele verdim.
Bu nedenle diger arkadaslarimizdan biraz daha fazla
etkilendigimi diisiiniiyorum. Ciinkii bu konuda dibi
gordiim, agir klinik belirtiler yasadim, 6liim riski ile
karsilastim, iyilesme siireci uzun siirdii, zaman
zaman umutsuzluga kapildim. “Acaba
iyilesemeyecek miyim?” diye bir psikolojiye de
girdim. Bu nedenle bir de post-travmatik stres
bozuklugu yasadim. Meslek tercihime neden olan
motivasyonum agisindan degerlendirecek olursam
boyle bir siirecle karsilasacagimi zaten diisiinmem

miimkiin degildi. Mesleki anlamda karsilagacagim
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zorluklar1 herkes gibi ben de bilmeden tercihte
bulunup hekim oldum. Bugiin ise sahip oldugumuz
hekimlik degerlerimiz yasadigimiz bu siireci en iyi
sekilde yonetme sorumlulugunu bize yiikledi ve
diger saglik ¢alisanlar1 gibi ben de var olan sartlarda
en iyi sekilde ¢alismaya gayret ediyorum.

Pandemi  doneminde  Tiirkiye’de  binlerce
vatandasimiz gibi siz de COVID 19 enfeksiyonuna
yakalandiniz, tedavi oldunuz, iyilestiniz ve

pandemi ile miicadeleye geri dondiiniiz. Bu

siirecte neler yasadiginizi bizimle paylasir misiniz?

Tiirkiye’de hastalik heniiz daha c¢ok yeniyken,
toplamda heniiz 500-600 civarinda vaka oldugu
bildirilmisken bu hastaliga yakalandim.
Tiirkiye’deki tiim hekimlerin hastalik hakkinda
stirekli literatiir taradig1, bilimsel arastirmalar1 ¢ok
yakindan takip ettigi bir dénemdi. Ust solum yolu
enfeksiyonu bulgular ile ilk belirtiler basladi. Daha
sonra ¢ok siddetli halsizlik ve ciddi bir istahsizlik
kendini gosterdi, uykularirm kagmaya basladi,
kabuslar  goriiyordum ve belirtiler giderek
siddetlendi. Daha once de enfeksiyon hastaligi
gecirmistim, gribal enfeksiyonlar atlatmistim ama
“bu farkli bir sey” dedirtti bana bu hastalik. O
donemde hastanelerin siireci yonetme konusunda
algoritmalar1 tam olarak olusturulmamisti ve bu
nedenle tan1 testi de  yaptirma  sansi
yakalayamamistim. Enfeksiyona yakalandigimda
Ankara’daydim. Durumum biraz daha agirlaginca
esim ve ¢ocuklarimla birlikte Kirsehir’e dondiik. Bu
arada esimde de ates basladi. Benim ise iist solunum
yolu enfeksiyonu belirtilerim geriledi, birka¢ gilin

rahatladim, kendimi daha iyi hissetmeye basladim.

Daha sonra derin nefes aldigimda Oksiiriik

sikayetlerim basladi. Artik bu hastaligin akcigerlere
etki etmeye bagladigin1 diisiindiim. Calistigim
hastanedeki hekim arkadaslarimin Onerisi ile
cektirdigim AC tomografisi, akciger tutulumum
oldugunu gosterdi. Bunun {izerine yaptirdigim test
negatif ¢iksa da COVID 19 enfeksiyon tanisinin
kesin oldugu s6ylendi. Iki giin sonra esimin atesinin
diismesine ragmen ona da test yapildi ve benimkinin
aksine onun COVID-19 test sonucu pozitif geldi.
Karantinaya alindik. Tedavimiz Kirsehir Ahi Evran
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
devam etti. Tedaviye baslandiktan ii¢ giin sonra
kotiilestim ve nefesim daralmaya basladi. Sonuglara
gore tedavide kullanilan ilaglarimin degistirilmesi
karar1 alindi. Yeni kullandigim ilaclarin etkisiyle iki
giinde yeniden kendimi iyi hissetmeye basladim.
Ancak istah, tat ve koku duyusu kaybi yasadim.
Bunun haricinde diger klinik belirtilerim de devam
etti. 10 gilinliik hastane karantinasinin sonunda ciddi
bir kilo kaybiyla taburcu oldum. Taburculuk sonrasi
14 giin kadar evde oda karantinasi slirecim devam
ettim. Daha sonra yeme igmem de diizelince diizenli
olarak egzersizlerimi de arttirdim. Spor yapmak
tyilesme siirecimi ¢ok daha hizlandirdi. Bunun
haricinde ¢alistigim tiniversitenin sundugu olanaklar
dogrultusunda bir de kendime hobi bahgesi yaptim.
Toprakla ugrasarak kiiciik ¢capli yaptigim tarimsal
faaliyetlerle kendimi ruhsal olarak toparladim

diyebilirim.

Esinizin de enfeksiyona yakalanmas: size neler

hissettirdi? Cevrenizle ne tiir iliskiler yasadiniz?

Benim ve esimin aymi anda enfeksiyona
yakalanmamiz cocuklar agisindan ¢ok biiyiik bir

travma kaynagi oldu. Hala etkilerini ¢ocuklarimda
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goriiyorum. Kiiciik oglum 6 yasinda, kizim 10
yasinda. Oglum cok etkilenmisti. Egimle birlikte
etkilendigim i¢in psikolojik olarak ¢ok yikici bir
donemdi. Ama evin babasi konumunda olunca, daha
giicli durmak zorunda kaliyorsunuz. Hastaligin
klinik belirtileri uzun siirdiigii i¢in miicadele etme
yeteneginizi belli bir silire sonra kaybetmeye
basliyorsunuz, psikolojik olarak da yiprantyorsunuz.
Bireysel etkilerin 6tesinde esimin ve ¢ocuklarimin
da yasadiklar1 olumsuzluklar1 tolere etmeye
calismam, kendimi bu konuda sorumlu hissetmem
yikiimii daha da arttirmisti. Esimin ¢abuk

toparlanmasi beni ¢ok mutlu etmisti.

Tiim bu siiregte bu hastalik “ya dliirsem?” sorusunu
defalarca sordurtmustu. Bu noktalarda da kisisel
olarak olimden sonra bir yasamin varligina
inandigim i¢in kendimle ilgili bir 6limden korkma
psikolojisine  girmedim  diyebilirim.  Oliirsem
oliirim diyebildim. Ama omuzlarinizda ailenizin
sorumlulugu olunca olaya bakis acimz ve
korkularimiz boyut degistiriyor... “Nasil olur? Nasil
gecinirler? Nasil yasarlar? Nasil bilyiirler?” sorulari
siirekli zihnimi kurcaliyordu acikgasi. Bu ¢ok
yiprattt beni. Aymi seyi g¢ocuklaribm da yasadi.
Ozellikle oglum ¢ok etkilendi. Bizi kaybetme
kaygisini gergekten yasadi. Esimle ben karantinada
iken 10 gin boyunca evde ¢ocuklara bakan
kayinvalidem vardi. 10 giin boyunca oglum hep
odanin kapisinda oturdu. Hatta annesine, kendisinin
kiigtik bir kuklasini yapmist1 ve “Anne beni 6zlersen
al bunu sev!” demesi, i¢inde bulundugu olumsuz
psikolojinin en biiyiik belirtisiydi sanki. Bu beni ¢ok

yipratmistt dogrusu.

Cevremle iligkilerime gelince; sunu ¢ok net

anliyorsunuz “Insan insana muhtag!”. Bu siirecte
Miimtaz abim (Miimtaz Dadal1), esi Yeliz ablam,
diger bazi arkadaglarimiz sag olsunlar inanilmaz
destek verdiler. Bir babanin ogluna, bir abinin
kardesine davranacagi sekilde, belki de ¢ok daha
ilerisi diyebilirim, yogun bir sekilde desteklerini her
anlamda hissettik. Bu noktalarda da c¢ok dersler
cikardim gercekten. Aslinda herkesin ¢ok zayif ve
her an diisebilecegini gordim. Bu zor
zamanlarinizda sizin en biiyiikk destekgilerinizin
yakin akrabalarmizin ve dostlarinizin oldugunu
gordiim. Hayatta bir¢ok seyi Oncelik sirasina
koyarsiniz ama tereddiitsiiz ve kesin olarak ailenizin
ve 1yi arkadaslarimizin ilk sirada oldugunu bir kez
daha gordiim. Bununla birlikte hayatinizda var olan
insan sayisinin da aslinda ¢ok az oldugunu
ogrendim. Kalabaliklar igerisindeyiz ama aslinda o
kadar kalabalik degiliz. Cok insan sizi soruyor
olabilir ama belli bir pozisyona diistliglinliz zaman
bunlarin ne kadarinin hakikaten gercek oldugunu, ne
kadarmin aslinda yalan oldugunu daha iyi idrak
ediyorsunuz. Belki de hayatin 6ziinii size ¢ok daha
1yl yasatan bir siire¢ oluyor. Krizi bir firsata ¢evirme
acisindan diisiiniirsek eger benim i¢in ciddi bir hayat
dersi ¢ikarma firsati oldu. Her seyden daha 6nemli
olan aile, dostluk, arkadaglhik gibi kavramlar
yeniden derinlemesine diisiinme ve hissetme firsati

oldu.

Bir sey daha sOylemek isterim. Daha 6nce de siirler
yazardim. Ama bu silire¢ bana daha fazla siir
yazdirtmaya bagladi. O giinden sonra ara ara siir de
yazdim, ama sadece bir siir yazayim diye
ugrasmadim. Hakikaten duygulanip hislenip ve
gercekten yazmak istedigim i¢in yazdigim birkag

siir oldu. Siir yazmak ayr1 sey okumak ayr1 bir sey.
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Iyi siir okuyamam ama miisaade derseniz bu siiregte
yazdigim siirler arasindan iki tanesini sizinle
paylasayim.

Toparlanacagima da  inanmiyordum  basta.
Hastaligin belirtileri iyice azaldi ve kendimi iyi
hissetmeye baslamistim ve bu hastaliktan artik
kurtulacagima inandim. Bir tesekkiir etmek istedim.
Neye tesekkiir edeyim diye diisiiniitken Oliime
tesekkiir olsun, ona edeyim bari dedim. $dyle bir sey

yazdim:

OLUME TESEKKUR

Biliyorum elbet bir giin kapimi ¢alacaksin
Lzne ihtiyacin yok, emanetini alacaksin
Isyankar degilim kaderime

Ve hatta hazirim ecelime

Ama iki cocugun yetim biiytimesini

Bence sen de kabullenemezsin

Sirtlar: bosta kalmasin

Direncleri kirtlmasin

Boyunlari biikiilmesin diye

Ey 6liim

Yanagimdan bir makas alip azad ettigin icin

Kabul edersen tesekkiir ederim.

Iyice toparlandiktan sonra bir feraha ¢iktigimi
hissettim. Sanki ¢ok kotii bir yerdeydim ve daha
aydinlik bir yere ¢iktim gibi hissettim. Bununla ilgili
de bir seyler yazmak geldi i¢cimden. Hasta oldugum
sirada tabi nefes alamamam, burnumdaki kokular,
cocuklarim aklimda, vs. Bu duygular igerisinde
kars1 kiytya bir siir yazdim, miisaadenizle onu da

paylasayim:

KARSI KIYI

Ben bir uykuya daldim

Bigak gibi keskin bir soguk

Kar, boran, tipi

Yagan kar, gokyiiziinde simsekler
Ellerim delik desik

Burnumda o koku

Dermanim karsi kiyida

Hayatimin ikilemi

Su derin, soguk ve karanlik

Pazilarimda sevdiklerim

Kulaglarim nefessiz

Yetistim

Yedi renk gokkusagini gordiim
Gokyiiziiniin -~ mavisi  agacin  yesiliydi
sevincim

Caglayan wrmaklar sevenlerin gozlerinde
Iki damla gozyas:

Bagrimda yavrularim

Sizin gibi bir akademisyen ve hekim olan sayin
Prof. Dr. Cemil Tascioglu hocanin ve yasamini
kaybeden diger saglhk calisanlarimin COVID 19
enfeksiyonu nedeniyle vefatlart hakkinda ne

soylemek istersiniz?

Cok iziildim. Cemil hocayr kisisel olarak
tanimiyordum.  Ogrendigim  kadariyla, basta
bahsettigim doktor hekim ayrimi noktasinda gergcek
bir hekim oldugunu 6grendim. Bu meslek igin,
ogrencileri i¢in her tlirli fedakarligt yaptigim
ogrendik ve gordiik. Birgok insan yetistirmis, tilke
tibbina bir¢ok katkilar sunmus bir hocamizdi. Allah
rahmet etsin. Yine Cemil hocamizla birlikte birgok
saglik calisan1 arkadagimiz da vefat etmis oldular.

Cok iizliciiydi gergekten. Pandeminin en dramatik
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yonii buydu. Meslek sehidi diye tanimlayabilecegim
onlar.

Her birisinin vefatinin ¢ok derin {iziintlisiini
hissettim i¢cimde. Ciinkii bu meslegi yapmak i¢in
yola ¢ikarken kimse mutsuz olmak adina tercihini
yapmiyor. Hep bir umutla tiim insanlara faydali
olabilmek i¢in yola ¢ikiyorsunuz. Bu motivasyonla
hareket ederek mutlulugu elde etmeye ¢alisirken bir
anda en mutsuz insan olabiliyorsunuz. Bu ¢ok
dramatik ve agir bir sey gercekten. Vefat eden saglik
calisanlarina gergekten ¢ok iizililiiyorum ama geride
biraktiklarina daha ¢ok iziiliiyorum dogrusu. Ciinkii
onlar bu siirecin en yakin taniklari olduklar icin
yokluklarin1 ve acilarimi bizlerden daha ¢ok

hissedecekler.

Bugiine kadar binlerce hastayt muayene ve tedavi
ettiniz. Boyle ciddi bir enfeksiyonu gecirmis birisi
olarak yani bir hasta goziiyle hekimligi etik acidan

nasil degerlendirirsiniz?

Zaman zaman agir olmasa da hasta oldugum
donemler oldu. Bir hekim i¢in hasta olmak da
hekimlik pratigi acisindan da onemli kazanimlari
olan bir firsat oldugunu diisliniiyorum. Bir hekim
olarak hasta pozisyonuna gectiginizde ¢ok daha iyi
empati yapmaya basliyorsunuz. Bir hastanin bir
hekimden, bir saglik calisanindan beklentilerini ¢ok
daha fazla anliyorsunuz. Buradan yola ¢ikarak
hekimlik pratigine dondiiglinlizde hasta goziiyle
bakis1 kaybetmeden uygulamalarinizi yapabilirseniz
gercekten daha iyi bir hekim olursunuz. Bu hususta
higbir tereddiitim yok yani. Profesyonelligi de
gozden kagirmamak gerekiyor. Birgok meslek igin
boyle ama hekimlik istisnadir. Profesyonelligin

geregi olarak bir hekim karar verirken duygularmin

etkisinde kalmamalidir. Empati kurarak da hastanin
duygularim1  paylastiginizi  gostermeniz, onu
anladigmizi hissettirmeniz gerekiyor. Bu siirecin de
dengeli bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir.

Hastalik demek yardima muhta¢ olmak demektir.
Hastalik silirecinde odaniza giren temizlik gorevlisi
arkadasimiza varana kadar medet umacak pozisyona
gelebiliyoruz. Bu nedenle hekim ve tiim saglik
calisanlarinin hastaya kars1 sefkatli ve hosgoriilii
olmasi gerekiyor. Ciinkii hasta diiskiin halinde daha
yogun stres ve baski altinda olabiliyor ve normal
hayatindan daha farkli davranislar sergilemesi olasi
oluyor. Hastanin kisilik o6zelliklerine gore daha
hirgin, saldirgan, duygusal, umursamaz da
olabilirler. Buradan yola c¢ikarak hasta etkilesim
stirecinde hekimin hosgorii ve miisamahasinin, iyi
bir saglik hizmeti sunumunun bir pargasi oldugunu
ve hastanin da bundan ¢ok yarar gorecegini
diisiiniiyorum. Hastanin  davranis  sekline
bakmaksizin ilk anda gdsterecegimiz sahiplenme,
onun derdiyle dertlenme ve hosgorii, hastalarin
bizlere olan gilivenini arttirmakta. Hekimin bu
tutumu, stres ve baski aninda daha kontrolsiiz
davranabilen kisilerin daha stabil davraniglar
sergilemesini  saglayabilmekte. Cok  farkh
sosyokiiltiirel 06zellikte hastalarimiz oluyor, her
birine uygun bir iletisim modeli gelistirmemiz zor
olabiliyor bunun farkindayim ama en temelde
hosgorii ve miisamaha gostermek hekim agisindan
profesyonelligin kritik hareket noktasi olmakta.
Kisisel anlamda gecirdigim hastalik nedeniyle
yasadiklarim, yardima muhta¢ olan hastaya bu
konularda daha fazla 6zen gostererek yaklasmam

gerektigini bir kez daha hatirlatti.
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Tedavisi heniiz kesin olarak belli olmayan bir
enfeksiyon hastalig1 nedeniyle hastaneye yattiniz
ve tedavi aldiniz. Bu siirecte bir hekim ve bir hasta
olarak neler hissettiniz?

Cok acik yiireklilikle konugsmak isterim bu konuda.
Yapilan tedavilerin tabi ki sonuclar1 belli degildi.
Bana verilen tedaviyle ne kadar basar1 saglanacagi
da net degildi. Ama sunu da biliyorum ki mevcut
olan tedavi bu ve alternatifi yoktu. Bu tedaviyi
almak zorunda oldugumu ve sonuglarina katlanmak
zorunda oldugumu biliyordum. Bu tedaviyi
kaderime raz1 gelerek aldim. Baslangicta bir tedavi
baslandi bana ve yetersiz geldigini hocalarimla
birlikte gordiik. Daha sonra ilag olarak “favipiravir”
baslanmas1 uygun goriildii. O dénemde bu ilacin ne
derece faydali olacagi ve yan etkileri bilinmiyordu.
Bu tedavinin yattigim hastanede ilk verildigi
hastalardan biri oldum. Bu ilac1 baglamay1 6neren
hekim arkadaslarimin ve hocalarimin da bu ilac1 ¢ok
fazla deneyimleme sanslari olmamisti. Bu ilacin
baslanma kararindan sonra bir hemsire arkadasimiz
odama geldi ve 8 adet ilaci1 almam {izere avcuma
koydu. Acikgasit o anda diisiindiigiim su oldu “Bu
ilagla ilgili deneyimin az oldugunu biliyorum. Ben
kullandigimda benden kaynakl: bir tecriibe olacak.”
Ama tereddiit etmeden hepsini aldim ve dedim ki
“Bagima bir sey gelecekse de gelsin. En azindan
benim {iizerimde elde edilen sonuglar bagka
hastalarin tedavi kararlarina katki sunacak.” Daha
acik sOylemek gerekirse bir denek olmay1 aslinda
kendi icimde kabul ederek bu ilact aldim. ilaci
aldiktan sonra gece boyunca da kendimi gozledim.
hakkinda

[lacin  etkileri kendimce  tespit

edebilecegim tedavi bulgularini hekim
arkadaslarima aktarma duygusu igerisinde geceyi

gecirdim. Boylece onlarin da tedavi siireci ile ilgili

olarak kendilerini bir yol ¢izeceklerini diislindiim.
[lac1 aldiktan sonra ¢ok ciddi bir yan etki gérmedim
ama alt ekstremitelerimde ciddi bir yanma hissi
yasadim ve alerjik semptom olarak yorumladim ama
miidahale geregi duyulmadi. Sabahleyin tekrar 8
tane daha aldim. Ilact aldigim ikinci giinde
enfeksiyona bagli olarak sikayetlerimin O6nemli
Olciide geriledigini gérdiim. Vizite esnasinda beni
takip eden hocalarima durumumu aktardim. Basta
dedigim gibi sonug¢ belli olmasa da kaderime razi
gelerek tedaviyi aldim ve sonug da iyi olunca ¢ok

mutlu oldum.

Tiim bu yasadiklarinizi goz oniine aldiginizda iyi
bir hekim olmak icin etigin Oonemine dair ne

soyleyebilirsiniz?

Tek kelimeyle “Vazge¢ilmezi”. Etik, hekimligin
olmazsa olmazidir. Iyi bir hekim olmak igin etik
kavramlarin tamamina hakim olmak gerekiyor.
Hastalarla iletisimimizde duygularimizdan
arinmamamiz ama karar verirken profesyonelce
davranmamiz gerekiyor. O yiizden her hekimin aym
zaman da etik konulara hakim olmasi ve bunlar
gercek  hayatta uygulamasi gerekiyor diye

diisiiniiyorum.

Son olarak hekimlere, hekim adaylarina ve diger
titm saghk calisanlarina hitaben neler soylemek

istersiniz?

Her meslekte oldugu gibi Tiirkiye’de saglik ¢alisani
olmak da ¢ok zor. Sadece sunu soOyleyebilirim,
yaptigimiz meslek benim géziimde, toplum goziinde
ve bir¢ok alanda biliniyor ki en kutsal meslek ve en

zirvedeki meslek. Bunu saglik calisanlarim
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kategorize ederek degil tiim saglik c¢alisanlarini
dahil ederek soyliilyorum. Insana dokunuyoruz.
Insanliga faydali oluyoruz. Bundan daha iistiin
hicbir meslek yok. Bu meslek bize hayatta
aradiklarimizi, ulagmaya calistiklarimizi  belki
verememis olabilir ama bu durum bizim
motivasyonumuzu diisiirmemeli. Insanlik aslinda
bize muhtag. Biz de bu ihtiyaca hakkiyla karsilik
vermek zorundayiz, bu yolun hakkin1 vermek
zorundayiz. Gliclimiiz de yettikge yasadigimiz
olumsuzluklar karsisinda motivasyonumuzu ¢ok
diisiirmeden bunun yaninda kendimize de ¢ok zarar

vermeden meslegimizin hakkini verelim.

Bize vakit aywdiginiz icin ¢ok tesekkiir ederiz.

ANI/EDEBIYAT/ELESTIRI YAZILARI

Corona Giinlerinde Agr1 Patnos’ta Zorunlu
Hizmet Yiikiimliisii Bir Hekim Olmak!

Dr Vedat Menderes OZCIFTCI
HUTF Tip Etigi ve Tarihi Doktora Ogrencisi

vedatmenderes@hacettepe.edu.tr

Patnos. Ismini ilk duydugunuzda bir kiiciik Yunan
adasi ya da cips markasi sanilabilecek iken,
Sakincali Piyade Ugur Mumcu’nun askerlik ocagi,
benimse 2019 Nisan’inda bir yillik devlet hizmet
yikiimliliigim dolayisiyla tagindigim Agri’nin
biiyiik il¢elerinden biri. Yazi bol tozlu, kis1 bol karlz.
Calisma yerim ise, ilge merkezinden yaklasik 7-8
km wuzaktaki Devlet Hastanesi’nin Acil Servisi.

Manzarasi gorkemli Siiphan Dagi.

Devlet Hastanesi Acil Servisi’ne giinde 500'e yakin
hasta gelir. Maalesef ¢ogunun acil endikasyonu bile
bulunmaz. Tedavisiz bile diizelebilecek
rahatsizliklardir genel hasta popiilasyonu. Elden
geldigince, hasta ve hasta yakinlarim1 bu konuda
bilinglendirme ve bir acil servise ne gibi durumlarda
bagvurulmasi gerektigini anlatmak is rutininizin bir
pargast olur. Gece nobetinin sabaha yakin
zamaninda ansizin c¢ikagelen bir hastaniz, sag
dokiilmesi sikayeti ile sizi sasirtabilir. Gece aniden
mi oldu sorunuza, 4 senedir siiregeldigini ve hig
dermatoloji uzmanina gitmedigini 6grendiniz de
giilseniz mi aglasaniz m1 bilemezsiniz. Ama her bir
hastanin ortalama 4-5 hasta yakini ile acil servise
miiracaat ettigini gorlip kaniksadiginizda, tedavi
alan farkli hastalar ve yakinlarimin goézlem
odalarindaki koyu sohbetlerine tanik oldukga, acil

servisin ayni zamanda sosyal bir nosyonunun da

oldugunun farkina varirsiniz.
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Mucizevi tedavi ise serumdur; ¢ogu hastanin ve
yakininin tek istegi budur. Calisan hemsire ekibiniz
ise recete ile hastay1 eve gondermeniz ya da en fazla
intramuskiiler enjeksiyon ile tedavi vermenizi en
yalin haliyle temenni eder. Yazacaginiz tedavi ile ne
Isa’ya yaranabilirsiniz ne de Musa’ya. Tip hizmet
bilgisi ile donatilmis geng-dinamik bir hekimin bu
bilgiyi uygulayabilecek bir ekibinin olmamasi ve
acil servis fiziki sartlarinin yetersizligi hizmet
vermeyi zorlastiran en temel sorunlardir. Hele ki
hastaneleri uluslararas: standartlarla donatilmis bir
tiniversitenin tip fakiiltesi mezunu iseniz. Ama yine
de, mide ilaci bittigi i¢in acile basvuran hastanizi
akut miyokart enfarktiis tanisi ile acil sevk ettiginiz
gibi  durumlarda, kendinizi kahraman gibi

hissedersiniz.

“Zorunlu  Hizmet””  hatiratlarim1  dinlediginiz
hocalarinizin, bagisiklama i¢in esek sirtinda ulasim
gibi nostaljik say1labilecek anilarindan
biriktirmezsiniz belki. Ulkenin baskentinden her
giin siire gelen, yurt i¢i tarifeli uguslarindan biri ile
ulagsmak kolaydir Agri’ya. Kiiresellesen diinya ve
hayatin tiim kilcallarina islemis dijitallesme, artik
sizi orda uzak koydeki hekim yapmaz, ama sartlar
ve kosullara baktiginizda aslinda hala o biiyiik
Diinya kdyiiniin bir parcasi olmadiginizi da hatirlatir

size. Ta ki bir pandemi tiim diinyay1 esir alana, biitiin

insanligin ortak giindemi ve kaderi olana kadar.

2020 yilmin ilk aylarinda yeni mezun olmanin
iirkekligi ortadan kalkmis ve yeni sartlara alismanin
verdigi giiven ile gilinliik acil hizmet rutinlerini
uygularken, Cin’den gelen salgin haberlerini takip
etmek heniiz entelektiiel bir ilgiden daha fazlasi
degildi benim i¢in. Agr1 ve Van uguslar1 yogun tipi

sebebiyle durakliyordu sadece. Bilim Kurulu’nun

olusturulmasi ve ugus seferlerindeki ilk kisitlamalar,
Tirkiye’nin bu salginin disinda tutulamayacagini
gosteriyordu fakat tehdidin bu kadar yakin oldugunu
anlamak igin 6nce Iran’in bu durumdan fazlasiyla
etkilenmesi gerekiyordu. iran sinirt memleketimden
ya da tip egitimi aldifim sehirden bile daha
yakinken; salgini bilmenin, anlamanin ve dirsek

¢lirlitmenin vakti zaman1 gelmisti artik.

Salgin hastaliklar insanligin ve diinyanin tarihini
anlamanin 6nemli bir yolu olabilir. Gelismenin, ayn1
zamanda gelisgememenin bir hatirlaticisi. Salginlar
kentlesmenin bir yan {iriinii. Insanlik, bes bin yil
once belli bir yogunlukta kentlerde toplanmaya
basladiginda, enfeksiyonlar da es zamanli olarak
¢ok sayida insana zarar verebilir hale geldiler ve

oliimciil etkileri de ¢ogaldi.

Insanin dogaya miidahalesi, dogal yasamin, ekolojik
dengenin ve ekosistemlerin bozulmasina yol agti.
Simdiki zamanda oldugu gibi kentlesme siireci
kiiresellestikge salgin tehlikesi de genellesti. Diinya
Saghk Orgiitii'niin 21. yiizyihn ilk pandemisini,
Haziran 2009'da, yeni influenza A (HIN1) viriis alt
tipinin ortaya ¢ikmasindan sonra ilan etmesiyle, bu
yiizyilda da insanligin bu miicadele alaninda ¢aba

harcayacagini bizlere gosterdi.

Hastalik hakkinda var olan bilgiler her giin
degisirken, hastaligin hizli bulagsma sekli, hasta ve
Olim sayilarinin siirekli artmasi, var olan panik ve
endiseyi bir tiir korkuya doniistiirdii. Saglik caligan
olarak agir bir is yiikiine ek olarak, hastaliga
yakalanma, aile ve arkadaslara yayma korkusuyla
basa ¢ikmak gerekmekteydi. Ayrica, genel niifus
arasindaki genel kaygi atmosferi saglik calisanmi
ekibimizi ve zihinsel/emosyonel sagliklarini
etkiledi.
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Pandeminin ilk doénemlerinde, hastalarinin biiyiik
cogunlugu viriis kapma riskinden dolay1 acil
durumlar igin bile hastaneye bagvurmamayi tercih
etmeye basladi. Bir saglik sorunundan sikayetgi
olanlar, hastaneye gitmek yerine evde beklemeyi ya
da kendi gecici c¢oziimlerini bulmayr tercih
ediyorlardi. Hastanelerde koronaviriis bulasinin
olmasi tehdidi, bu kisileri yasadiklar1 diger saglik

sorunundan daha ¢ok korkutuyordu.

Korkunun kimi hastalarim i¢in fobiye doniistiigiine
de sahit oldugum zamanlar oldu. Kendisinin ates,
okstiriik, nefes darligi gibi hicbir semptomu
olmamasina ragmen, giin asir1 nobetlerimin her
birisinde goriistiigiim hastamin medikal akibeti,
acilden psikiyatri konsiiltasyonuna oradan da alinan

panik atak tanisi ile son buldu.

Pandemi, saglik sistemlerinin saglamhigi, tlkelerin
acil durumlara hazirhk ve yamit kapasitelerini
mercek altina aldi. COVID-19’un hizla yayilmasi,
saglam saglik sistemlerinin ayrilmaz pargasi olarak
gliclii bir saglik isgiiciine duyulan acil ihtiyact 6n
plana ¢ikardi. Cok bilinmeyenli bir kriz durumu, pek
cok konuda ayna tuttu bizlere. Olagan dénemlerde
aksayan sistemlerin boylesi kaotik bir donemde,
saglikli bir sekilde islemesi i¢in alanda gérev yapan
tiim saglik ¢alisanlari, i¢cinde bulundugu zor sartlara
aldirmadan, daha 6nce hi¢ olmadig: sekilde, bir ekip
ruhu igerisinde calismaya basladi. Ortak amag
dogrultusunda ve zor sartlarda ortaya c¢ikan bu
birliktelik, hem saglik calisanlarina bir ekip olma
firsatim  sagladi, hem de yardimlagsma ve

paylasimimizi artirdu.

Hastalik bulasan her saglik calisani, pandemiye
kars1 miicadelede daha fazla bosluk anlamina

gelmekteydi. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin

giivenliginin ve sagliginin saglanmas1 yiiksek
oncelikli bir konuydu. Kisisel Koruyucu Ekipman
donanim kullanim1 ve eksiklerinin tiim diinyada bu
kadar on planda olusu c¢aresizligimizin de bir
gostergesi oldu. “Primum non nocere” (6nce zarar
verme) ilkesinin, “saglik calisan1i oldugumuz igin
oncelikle bizler zarar gérmemeliyiz” anlamini da

icerdigini unutmamamiz gerektigini anladik.

Bu Pandemi, mikroorganizmalarla ve etkeni
olduklar1 hastaliklarla karst karsiya oldugumuz
saglik kuruluslarinin fiziksel kosullarinin, teknik
donanimlara iligkin uygunsuzluklarin,
mikroorganizmalarla siirekli etkilesim halinde
oldugumuzun tekrar farkina varilmasiyla, bu

kuruluslarin kosul ve donanimlarinin hizla uygun

hale getirilmesi i¢in dnemli bir uyarici olabilir.

Kiiresel bir pandemi haline gelen COVID-19 sadece
tibbi degil, sosyal, mesleki, politik, ekonomik, etik
ve ahlaki sonuglara sebebiyet vermistir. Belki de bu
ylizyll bu pandemi dogrultusunda yepyeni bir

doniisiimiin icerisine girecektir.

Meslege yeni baslamig bir hekim olarak Patnos’ta
olmak bana c¢ok sey kazandirdi. Orada halk
dedigimiz soyut kavramin ne demek oldugunu,
toplumun tek tek bireylerden olusmadigini,
karsilikli  dayanigmanin toplumu olusturdugunu
canli 6rneklerle anladim. Ben hizmet ylikiimligimii
bakalim

tamamladim, insanlik salgin

yiikiimliiliiglinii ne zaman tamamlayacak?
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