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Covid-19 Pandemisi siirecinde vaka sayilarinin belli donemlerde hizla yiikselmesi yogun
bakim tnitelerinde yiiksek doluluk oranlarina sebep olmustur. Hasta sayisinda yaganan bu
ani ve hizl yiikselis karsisinda tibbi kaynaklarin yetersiz kalmasi ihtimali ve tecriibeleri yogun
bakim hizmetlerinde kaynaklarin acil ve adil dagitimu ile ilgili etik tartigmalar: baglatmustir.
Bu durum sadece etik tartigmalara ivme kazandirmakla kalmamis ayn1 zamanda Avrupa’daki
birgok tibbi meslek kurulusu yogun bakim triyaji igin etik kriterler iceren rehberler
yayinlamustir. Bu ¢alismada Avrupada yaymlanan bazi klinik-etik triyaj rehberleri normatif
analize tabi tutularak etik agidan degerlendirilmistir.

Amag: Almanya, Avusturya, Belgika, Fransa, Ingiltere, Isvi¢re ve Italyanin yogun bakim
derneklerinin triyaj i¢in yaymlamis oldugu rehberlerin icerdikleri genel parametreleri ve
normatif kavramlar1 belirlemek ve bunlarin elestirel bir degerlendirmesinden ortaya ¢ikan
sonuglari tespit etmektir.

Gereg¢ ve Yontem: Yukarida adi gegen iilkelerin yogun bakim ve anestezi derneklerinin
Covid-19 pandemisi baglaminda yayinladiklar triyaj rehberlerinin elestirel normatif analizi
ve etik prensiplere gore degerlendirilmesi.

Bulgular: Incelenen triyaj rehberleri ortak parametreler ve benzer normatif kavramlar
kullanmig olmasina ragmen, birbirleri arasinda 6nemli farklar bulunmaktadir. Bu farkliliklarin
kullanilan triyaj kriterleri, triyaj hedefleri, yas faktorii, bazi sosyal gruplara oncelik verilmesi,
ilk miidahale yapilmasi ve Covid-19 hastalarina farkli uygulama yapilmasi alanlarinda oldugu
tespit edilmistir.

Sonug: Triyaj rehberlerini yayinlayan Avrupa tilkeleri ayni kiiltiir geleneginden gelse bile triyaj
rehberlerinde kullandiklar1 kriterlere ve normatif kavramlara farkli degerler atfedilmis ve
farkli oncelikler verilmistir. Bu farkliliklarin olusmasinda giincel siyasi yaklasimlar ve gegerli
etik kiiltir etkili olabildigi gibi, o tilkenin hali hazirdaki maddi ve sosyo-kiiltiirel kaynaklar:
ve bu kaynaklarin kullanilmasindaki stratejileri de 6nemlidir. Bu baglamda tilkemizde etik
triyaj rehberlerine ihtiya¢ duyuldugunda acilen hazirlanmali ve hazirlanma siirecinde tiim bu
noktalar goz 6niine alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, triyaj, kisith kaynaklarin adil dagitim, etik rehberler, yogun
bakim

ABSTRACT

Throughout the COVID-19 pandemic, the rapid increase in the number of cases during
certain periods has caused a high occupancy rate in intensive care units. Faced with a sudden
and rapid increase in the number of patients, a lack of medical resources or its possibility led to
ethical discussions on the immediate and equitable distribution of resources in intensive care
units. This has not only given impetus to the ethical debate, but many medical professional
organisations in Europe have published guidelines for triage of critical care which contain
ethical criteria. In this study, some of the ethical triage guides have been normatively analyzed
and ethically evaluated.

Objective: The aim of this study is to identify and determine the parameters and normative
concepts contained in the guidelines for triage published by the intensive care associations
of Germany, Austria, Belgium, France, England, Switzerland and Italy. The results of this
investigation were also critically and ethically evaluated and reflected.

Materials and Methods: Critical normative analysis and ethical evaluation of clinical ethical
guidelines published by intensive care and anaesthesia associations of the above-mentioned
countries.
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Results: Although the studied triage guides used common parameters and similar normative concepts, there are significant differences
between them. These differences were determined to be related to the triage criteria used, triage objectives, age factor, priority given to
certain social groups and the application of different treatments to Covid-19 patients.

Conclusion: Although the European countries that have published triage guides come from the same cultural tradition, the normative
criteria and concepts they used in the triage guides are considered different values and priorities in their rankings. These differences may
be due to the current political and ethical culture, also to the current economic and socio-cultural resources and their strategies for using
their resources. Because of these facts and the reasons which we found, they should be considered in the preparation of ethical triage
guidelines in Turkey.

Keywords: Covid-19, triage, resource allocation, ethical guidelines, intensive care
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GIRIS

Covid-19 Pandemisi 2019 yilinin sonunda ortaya
¢ikip modern ulagim imkanlariyla tiim diinyaya hiz-
la yayilmis ve Diinya Saglik Orgiiti‘'niin verilerine
gore giinimiizde diinyanin bes kitasinda ve yaklagik
200 tilkesinde tespit edilmistir (1). Bu hizl yayilma
basta saglik alaninda olmak {izere ekonomi, egitim,
sanayi turizm gibi bir¢ok alanda, psikolojik, sosyal,
hukuki ve etik acidan birbirinden farkli, cok sayida
sorunlara yol agmustir. Diger taraftan en fazla sorunun
yasandig1 saglik alaninda ise beklenen hizmet ihti-
yacinin hizla artmasi ve kaynaklarin sinirli olmasin-
dan dolay acil ¢6ztim bekleyen meseleler dogurmus-
tur. Bu hastaligin tip tarihinde yeni olmas, hakkinda
bilimsel bilgi ve tecriibenin olmamas1 ve mevcut
etkili ilaglarin bulunmamasi ise bu miicadelede ba-
sarili olmayi giiglestirmistir. Bu gesitli sorunlar ara-
sinda yogun bakim hizmetlerindeki sinirli kaynaklar,
sonug itibariyla insan hayatinin kaybedilmesi ile
direkt iligkili oldugu i¢in ayr1 bir 6neme sahiptir (2).

Covid-19 enfeksiyonun 2020 yilinin baginda baz1
Avrupa tilkelerinde tespit edilmesi ve hizla yayilma-
s1bu iilkelerin bazilarinin yogun bakim hizmetlerin-
de 6nemli aksamalara yol agmis ve 6liim oranlarini
arttirmigtir. Ornegin Italyada 30 Ocak 2020de ilk
vaka tespit edilmesine ragmen 21 Mart’ta glinliik
6.557 yeni enfeksiyona ve 27 Martta ise bir giinde 969
olime yol acarak en yiiksek seviyelerine ulagmigtir
(3). Yine bu iilkede Covid-19 testi pozitif ¢ikan has-
talarin 2020 yili mart ayinin basinda %11,2 sinin
yogun bakim tedavilerine ihtiyaci olurken, 100.000
kisiye diisen yogun bakim yataginin 8,42 olmasi cid-
di bir eksiklik olusturmustur.(3) Almanyada 100.000
kisiye 33,9 Avusturyada ise 28,9 oldugu goz oniine
bulundurulursa Italyanin yogun bakima ayirdigi
kaynaklarin azlig1 ortaya ¢tkmaktadir (3). Bu durum
sadece Italyada degil benzeri durumda olan Ispanya
ve Belgikada da triyaj yapma zorunlulugunu berabe-
rinde getirmistir.

Boylesi durumlar Avrupa tilkelerinde yogun ba-
kim iinitelerindeki kaynak yetersizliginden dolay1
hastalarin tedavilerinde 6nceliklendirmeye gidilme-
si, triyaj konusundaki etik tartismalara ivme kazan-
dirmis ve Avrupadaki bir¢ok tibbi meslek kurulusu

kisa zamanda bu alanda etik kriterler igeren triyaj
rehberleri yayinlamigtir. Ulkemizde de Covid-19
Pandemisinin yogun seyrettigi dsnemlerde Italyada-
ki gibi olmasa bile benzer sorunlar yasanmuis fakat
herhangi bir etik triyaj rehberi ¢aligmas1 maalesef
yapilmamustir. Boylesi rehberlere bilimsel bir temelin
olusturulmas amaciyla, bu ¢aligmada Avrupada ya-
yinlanan bazi etik triyaj rehberleri incelenmis, bura-
da kullanilan farkli parametreler ve normatif kriter-
ler karsilastirilmis ve elestirel bir analize tabi
tutulmustur.

Triyaj Kavramm

Triyaj kavrami, Fransizca bir kelime olan “trier”
kelimesinden gelmekte olup se¢mek, ayiklamak ve
ayirmak anlamina gelmektedir (4). Saglik hizmetin-
de ise tedaviye alinacak olan yaralilarin veya hasta-
larin 6nceliklerini belirleyen prosediirii ifade etmek-
tedir (5). Covid-19 Pandemisi ile tekrar giindeme
gelen triyaj uygulamasi aslinda savastaki askerleri
kategorize etmek i¢in ortaya ¢ikmis ve yirminci yiiz-
yilin ikinci yarisinda ise sivil alanlarda da kullanil-
maya baglanmig ve takriben 200 yillik ge¢misi olan
bir yontemdir. En genel ifadeyle, yogun bakimlarda
uygulanan triyajin kaynaklarin sinirli olmasindan
dolay1 herkesi kurtarmay1 hedefleyen idealist bir yak-
lagim degil, ok sayida yagami kurtarmayi, ya da en
az kay1p vermeyi hedefleyen realist bir yontem oldu-
gu sdylenebilir (6). I¢inde bulundugumuz pandemi
sartlar1 ile savas ve dogal afet sartlarinin ayni olma-
masi, Covid-19 Pandemisindeki uygulanan triyaji da
farkls hale getirmistir. Ornegin yerel ve iilke sathin-
daki farkli sartlardan dolay1 organizasyondaki senkro-
nizasyon zorlugu farkl: triyaj yaklasimi ve uygulama-
larina yol agmistir (7).

Bu klasik triyaj sartlarindan ayrilmanin yaninda
Alman Etik Konseyi yayinlamis oldugu tavsiye met-
ninde triyaji ‘ex-ante triyaj’ ve ‘ex-post triyaj’ olmak
tizere iki farkli senaryo dogrultusunda simiflandir-
mugstir. Ex-ante triyaj dendiginde mevcut yogun bakim
yatag1 sayisinin, bu yataga ihtiyaci olan insan sayi-
sindan daha az oldugu durumlarda yapilan triyaj
kastedilmektedir. Ex-post triyaj ise biitiin yataklarin
dolu olmasi durumunda, yogun bakim tedavisine
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ihtiyaci olan bir hastanin hayatinin ancak yogun ba-
kimdaki bir bagka hastanin tedavisini sonlandirarak
kurtarilabilecegi durumda yapilan triyajdir (8). Ex-
post triyaj, hukuki agidan sorunlu, etik agidan tartis-
mal1 ve psikolojik olarak agir sonuglari olabilecek bir
uygulamadir (9). Ingilizce literatiirde ise ex-post
triyaj, kaynaklarin durumuna dair her zaman net bir
tanimlama yapilmaksizin baglanilmis tedavinin son-
landirilmasy, Ingilizce “withdrawing” kavrami gerge-
vesinde tartigitlmistir (10,11). Ingiltere ise kaynakla-
rin dolulugunu temel alarak pandemiyi dort
agamada kategorize etmis ve kirmizi kodlu son sevi-
yeyi triyaj riskinin basladig1 evre olarak tanimlamis-
tir. Bu son evrede kaynaklarin tamamen titkendigi
kriz siirecindeki ex-post triyaj uygulamalarini “ters
triyaji” (reverse triage) seklinde isimlendirilmistir
(12).

GEREC VE YONTEM

Triyaj uygulamalarinin Covid-19 Pandemisi sii-
recinde nasil ve hangi ilkeler dogrultusunda yapul-
mast gerektigi bircok iilkenin yetkili meslek 6rgtitle-
ri (Anesteziyoloji, Reanimasyon, Yogun Bakim
Dernekleri vd.) ve etik konseyleri tarafindan tartigil-
mis ve triyaj uygulamalarina dair ¢esitli rehberler ve
tavsiye metinleri yaymlanmigtir. Bu ¢alismada Al-
manya, Avusturya, Belgika, Fransa, ingiltere, Isvic;re
ve Italyanin yogun bakim derneklerinin triyaj uygu-
lamalarina dair yayinlamis oldugu rehberlerin ige-
rikleri normatif analiz yontemiyle arastirilmistir.
Ayrica bu rehberlerin igeriklerinin operasyonel ola-
rak uygulanabilirligi etik agidan degerlendirilmistir.
Bu amag dogrultusunda pandemi siirecinde meslek
derneklerinin yayinladiklar: rehberlerin uygulama-
daki ve kavramsal arka plandaki mutabakat alanlar1
tespit edilmis ve konsensiis saglanamayan ya da bir-
birine zit uygulamalar ortaya konulmustur

BULGULAR

Covid-19 pandemisinin Avrupa kitasinda ilk g6-
riilen vakalardan birkag hafta sonra yukarida ismi
zikredilmis olan iilkelerin anestezi, yogun bakim ve
acil tip gibi dernekleri hizlica triyaj rehberlerini ya-
yinlamaya baglamustir (13-18). Fransiz Anestezi ve
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Yogun Bakim Dernegi (SFAR) herhangi bir metin
yayinlamayip, Isvi¢renin yayilamis oldugu rehberi
internet sayfasindan tavsiye olarak paylastig: icin,
Fransa’ya ayr1 bir baglikta yer verilmemistir (19).
Fransa’nin Ulusal Etik Komitesi (CCNE) ise agirlik-
l1 olarak triyaji konu edinen, Covid-19 pandemisin-
de ortaya cikacak etik problemler i¢in genel bir tav-
siye metni yayinlamstir (20). Isvigre, Almanya ve
Ingiltere ise metinlerini ortalama bir ay sonra salginin
gelisim siirecine gore ihtiyaglar dogrultusunda yeni-
lemistir. Ayni amag i¢in yayinlanan rehberlerde ige-
rik ve sistematik acisindan farkliliklar tespit etmek
miimkiindiir. Almanya, Ingiltere ve Isvi¢cre'nin reh-
berleri kapsamli bagliklar ile 6ne ¢ikmaktadir. (Bkz.
Tablo-1) Buna ek olarak Almanya ve Ingiltere’nin
rehberlerinde saglik ¢alisanlarinin sahada faydalan-
malari1 ve karar vermede yardimci olmasi amaciyla
rehberde verilen tavsiyelerin uygulanmasina yonelik
pratik dokiimantasyonunu da ek olarak verilmistir.
Yayinlanan rehberlerden Isvicre ve Ingilterenin reh-
beri resmi belge statiisiinde olmakla birlikte, sadece
Ingilterenin metninin kurumsal baglayiciligi bulun-
maktadir (21). Isvigre'nin metni yénetmelik (Richt-
linie) seviyesinde resmi bir belge olmasina karsin,
kurumsal baglayicilig1 bulunmamaktadir (17).
Rehberlerin igeriginde ortak bir¢ok nokta bulun-
makla birlikte, farkliliklar hatta birbirine tamamen
zit uygulama ve tavsiyeler de bulunmaktadir. Triyaj
icin hazirlikli olma ve 6nceden belirlenmis seffaf
kriterler dogrultusunda triyaj yapilmasi biitiin reh-
berlerin temel ortak noktasidir. Triyaj hedefi ve tri-
yajda kullanilacak kriterlerde ise tilkeler arasinda
ciddi farkliliklar, hatta tezatliklar bulunmaktadir.
Triyaj siirecinde, hasta tedaviye devam etmek iste-
medigi halde, hastanin yogun bakimda olmasini
onlemek icin, isteginin her adimda oncelikli olarak
sorgulanmast biitiin rehberlerde ortak olarak bulun-
maktadir. Yine, tedavinin beyhudeliginin (futility)
tespiti i¢in, prognoz ve tedavi hedefinin stirekli ye-
niden degerlendirilmesi de bir diger ortak noktadir.
Hastanin yasinin triyaj kriterleri arasinda bulunup
bulunmamasi, bulunursa nasil bir etkisinin olmasi
ise rehberler arasindaki diger bir tartigmali alandir.
Triyaj yapilirken belirli skalalarin kullanilmasina ise
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Tablo 1. Triyaj rehberlerinin 6zet gosterimi

Ulke ads Yayinlayan Kurum Tarih Baslik Igindekiler
1. Arka Plan
2. Kaynak Kitligi Durumunda On-
celiklendirme Kararlar1 I¢in Genel
flkeler
3. Kaynak Kitligr Durumunda
Alman Interdisipli- Covid-19 Pandemisi Onceliklendirme Kararlar1 I¢in
ner Yogun Bakim ve 25.03.2020 Baglaminda Yogun Prosediir
Almanya(13) Acil Tip Dernegi *17.04.2020 Bakim Kaynaklarinin | 4. Saglik Calisanlarinin Korunmasi-
(ikinci versiyon) | Tahsisine iliskin Ka- na Yonelik Oneriler
rarlar o Literatiir
o Metnin Yazimina Katki Saglayan
Isimler
o Karar Verme Algoritmasi
« Kararin Dokiimantasyonu I¢in
Yardim
1. Arka plan
Anestezi. Reanimas- Covid-19 Pandemisi 2. Tavsiyeler
Avusturya(14) | yon ve Y(;'un Bakim 17.03.2020 Sebebiyle Yogun Ba- 3. Etlk Hkeler
¥ Y De 1%1 esi o kim Kaynaklarinin Ek- Potansiyel Yogun Bakim Has-
& Tahsisi talarinin Triyaj1 I¢in Puanlama
Sistemi
1. Giris
2. Covid-19: 6zel hususlar
2020 Covid-19 Salginy | > Belsika Yogun Bakim Derneginin
2 5o | Covid-19 Kritik Bakim etik 6neri-
Sirasinda Bel¢ikadaki liler
. ; Yogun Bakimin Oran- ; s
Belcika(15) | Pelsika Yogun Bakim |6 3 5450 tligina Hligkin Btk | 1 Yogun bakim dnitesine kabul
Dernegi ; ) . L edilmeden once gelismis bakim
Ilkeler: Belgika Yogun
oo C planlamasi
Bakim Derneginin .
Tavsivesi I1. Hastane dis1 kardiyopulmoner
avsiyesi s
resusitasyon
III. Hastanede triyaj i¢in etik hu-
suslar
Ozet
1. Ilkeler
2. Yogun Bakimin Ne Zaman Uygun
Bir Segenek Oldugunu Belirlemek
Klinik Rehber: Co- I¢in Yapilandirilmis Bir Yaklagim
vid-19 Hastalarinin | 3. Yogun Bakim Kapasitesi ve Karar
Kritik Bakimdan Verme: Organizasyonel ve Bireysel
. 05.05.2020 N .
Lo Yogun Bakim Top- . Fayda Saglayip Sagla- Sorumluluklar
Ingiltere(16) Tulus 28.05.2020 b ; ; o
ulugu I . mayacaginin Deger- | 4. Yogun Bakim Kapasitesinin Yeter-
(ikinci versiyon)

lendirmesi ve Kapa-
site Yetersizliklerinde
Objektif Bir Yaklagim

sizliginde Etik Uygulama (Yalnizca
CRITCON-PANDEMIC-4)
5. Bu Rehberin Kullanimi
« Ek-1 Kapasite Yonetimi: CRIT-
CON-PANDEMIC Diizeyleri
« Ek-2 Covid-19 Karar Destek Yar-
dimi
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. 1. Arka Plan
Isvigre Tip Bilimleri 20.03.2020 2. Yonerge
, Akademisi *24.03.2020 .
isvicre(17) I . a. Yurtrlik alani
¢ (ikinci versiyon) id demisi: b. Temel Etik ilkel
04112020 Covid-19 Pandemisi: . Temel Etik Ilkeler
o Kaynaklarin Yetersiz c. Kaynaklarin yetersizligi
(tictincii versiyon) Y 4 Y 5
: ¢ Y Oldugu Durumda | durumunda yogun bakim i¢in triyaj
(Fransiz Anestezi ve Yo % Jam Tedavi Ykg. leri § Y3
Yogun Bakim Der- (30.03.2020) O i e 4T .“t.elr(en |
(Fransa)(19) negi) (Fransa'nin Isvic- erinin Triyaji - Triyaj kararlart
re'nin rehberini e. Karar verme siiregleri
aynladiz tarih) 3. Ekler- Literatiir ve metnin
yay & yaziminda katkis: olanlar
Kaynaklarin Kisit-
Anestezi, Analjezi, Dh rOlgﬁgﬁd{:t;(Zr}aln o Giris
ftalya (18) Resiisitasyon ve Yo- 6 Mart 2020 Lll( " davil su » Metot
gun Bakim Dernegi Bakim Tedavilerinin Tavsiyeler
& Dagitimi I¢in Tavsi-
yeler

[talya ve Belgika harig diger iilkelerin rehberlerinde
yer verilmigtir. Covid-19 hastalarina ya da belirli bir
sosyal gruba oncelik verilmesi ya da negatif ayrim-
cilik yapilmasi da yine rehberler arasindaki tartisma-
l1 bagliklardandir. Bunun yaninda rehberlerde triya-
ja ne zaman baglanilmasi gerektigi de tartigilmistir.
Kaynaklarin tikenme durumunun tasnifine dair
de farkli kategoriler yapilmistir. Burada Ingiltere'nin
olaganiistii durumlar icin 6nceden belirlemis oldugu
CRITCON Pandemi diizeyleri sistemi dikkat ¢cek-
mektedir (12). Bel¢ika harig biitiin metinlerde farkly
yogunlukta da olsa triyaja baslama seviyesi tanim-
lanmus ve sadece belirli hastane ya da bolgelerde kay-
naklarin titkenmesi durumunda hastalarin kaynak-
larin tiikenmedigi bolgelere sevk edilmesi gerektigi
belirtilmistir. Bunun yaninda ek olarak Ingiltere ve
Isvigrenin rehberlerinde ikametgahin asla ayrimeilik
sebebi olamayacag1 ve sevk zincirinin organizasyo-
nunun onemi vurgulanmugtir. Triyaj siirecinin 6zel-
likle hekimler icin yipratici bir siire¢ oldugu ve he-
kimlerin bu siirecte psikolojik olarak desteklenmesi
gerektigi rehberlerdeki bir diger ortak nokta oldugu
sOylenebilir. Buna ek olarak diger bir ortak nokta ise,
triyaj sonrasi tedaviden mahrum birakilan hastanin,
tedavisinin tamamen kesilmemesi ve mevcut olan
tedavi ya da bakim imkanlarinin sunulmas: gerekti-
ginin belirtilmesidir. Burada 6zellikle palyatif bakim
imkénlarinin saglanmasi 6nem arz etmektedir. Bu
genel degerlendirme dogrultusunda triyaj rehberle-
rindeki ihtilafli bagliklar, tibbi triyaj kriterlerinde

kullanilan parametler, triyaj hedefi, yas, bazi sosyal
gruplara 6ncelik verilmesi, Covid-19 hastalarina 6zel
uygulama ve «first come, first served» seklinde be-
lirlenmistir. (Bkz. Tablo-2)

Triyaj Rehberlerinde Kullanilan Tibbi
Kriterler

Triyajda hastanin mevcut tibbi durumunun triyaj
kriteri olarak kullanilmas: biitiin metinlerin ortak
noktasi olmakla birlikte hangi tibbi parametrelerin
kullanilacagi ve bunlarin 6l¢im ve degerlendirilme-
sinin hangi araglarla yapilacag: farklilik gostermek-
tedir. Belirlenen tedavi hedefi dogrultusunda hasta-
ya yarar saglamayacak olan beyhude tedavinin
(medical futility) 6nlenmesi amaciyla endikasyonun
olup olmamasinin tespiti ve sonrasinda hastanin
prognozu genel olarak kabul edilen tibbi kriterlerdir.
Bununla birlikte morbidite Almanya, Avusturya, In-
giltere ve Italyada triyaj kriteri olarak kabul edilmis-
tir. Italyada ise organ yetmezligine de ayr1 bir deger-
lendirme olarak yer verilirken, Almanya ve
Avusturyada Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendir-
me Skorunun (Sequential Organ Failure Assessment
Score: SOFA) kullanilmas: tavsiye edilmistir. Hasta-
nin genel durumunun degerlendirilmesi Belgika ve
[talya haricindeki iilkelerde Klinik Kirilganlik Olge-
¢i (Clinical Frailty Scale) kullanilarak belirlenmesi
gerektigi belirtilmistir.

Rehberlerde genel olarak skalalarin kullanilma
egilimi olmasina ragmen, skala kullaniminin bir stan-
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dart olmamasi ya da tilkeler arasinda farkliliklar gos-
termesi de triyajin tibbi olarak degerlendirilmesinde
de bir mutabakat olmadigini gostermektedir. Prog-
nozu en iyi olanin 6nceliklendirilmesi, triyaj icin en
sik yapilan tavsiye olmakla birlikte, prognozun nasil
ve hangi kriterler dogrultusunda somutlastirilacag
ve hekimleri baski altina almaksizin nasil adil bir
karar verme sistemi olusturulacagi tartigmali bir alan
olarak kalmaktadir (22). ABDde bazi kurumlarin
tavsiye ettigi gibi belirli hastaliklara sahip olanlarin,
ornegin bobrek yetmezligi ya da ileri seviyede kalp
yetmezligi gibi, pandemi siiresince yogun bakima
alinmamas: gibi kararlar, bu hastalik gruplarindaki
kisilere kars1 ayrimciliga sebep oldugu ve dinamik
bir karar verme siireci saglamadig: icin etik agidan
problemli olarak degerlendirilmistir (23).

Triyaj Hedefi: Kurtarilacak insan Ha-
yat1 Sayisi versus Kurtarilacak Yasam Yih
Sayisi

Triyaj hedefleri metinlerin hepsinde agik bir ge-
kilde belirtilmemekle birlikte, cok sayida insan ha-
yat1 kurtarmak ve en fazla yasam yilini kazanmak iki
ana hedef olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Almanya,
Avusturya ve Isvigre kurtarilan yasam yilina dikkat
edilmeksizin, 6zellikle tibbi kriterler ¢ercevesinde
yapilan triyaj uygulamalar ile 6liim oranlarinin azal-
tilmasini ve ¢ok sayida insan hayatinin kurtarilma-
sin1 hedeflemektedirler. Buna karsin Belcika ve Ital-
ya utilitaryan olarak adlandirabilecegimiz bir tavir
ile en fazla yagam yilinin kurtarilmasini hedef olarak
benimsemistir. Ingiltere'nin rehberinde ise, rehberin
hedefinin herkese esit tibbi uygulama saglamak ol-
dugu belirtmekle birlikte net bir triyaj hedefine me-
tinde yer vermemistir. Ama triyaj kriterleri ierisin-
de yasin direkt bir kriter olarak bulunmasindan
dolayi, Ingiltere'nin de kurtarilacak yasam yilinin
arttirilmasini hedefledigi tespiti yapilabilir. Yagin di-
rekt bir triyaj kriteri olamayacag1 Almanya ve Isvig-
re’nin metninde agikea belirtilmigsken, Avusturyanin
metninde buna dair bir uyar: bulunmamaktadir.
Burada en ¢ok sayida insanin hayatini kurtarma he-
definin, utilitarist bir yaklagim seklinde anlagilma-
masi gerektigi 6nemlidir (24). Olaganiistii kosullarda
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bile hastanin yasindan ya da bagka belirlenen sabit
bir kriterden dolay: 6liimiiniin hedeflenemeyecegi
ve zorunlu olarak uygulanmas: gereken bir 6ncelik-
lendirme sisteminin genel amacinin tiim 6liim ve
hastalik oranlarini en aza indirmek olmas gerektigi
belirtilmistir (6, 25, 26).

Yas

Triyaj uygulamalarinda hastanin yasinin nasil bir
rol oynamasi gerektigi konusunda farkli tilkelerin
rehberlerinde 6nemli farkliliklar gériilmekte ve yas
oldukea tartigmali bir kriter olarak kargimiza ¢ik-
maktadir. Belgika ve Italya genglerin beklenen yagam
yillariin daha fazla oldugu i¢in, yashlarin kaynak-
larin yetersiz oldugu bir durumda gengler karsisinda
tedaviden mahrum birakilabilecegini soylemistir.
Ancak [talyada yas direkt bir kriterken, Bel¢ikada ise
sadece yasl bakim evinde kalanlarin yogun bakima
sevk edilmeyebilecegini belirtilmistir. Ingilterenin
rehberinde ise, Klinik Kirilganlik Ol¢egi ve morbi-
dite puanlamasinin yaninda hastanin yas: da direkt
olarak triyaj algoritmasina dahil edilmistir. Ancak
Ingiliz Tabipler Birligi'nin yayinlamis oldugu Co-
vid-19 rehberinde geng hastalara irticalen 6ncelik
verilmemesine dair uyar: bulunmaktadir.(11) Alman-
yanin metninde ise yagin asla bir kriter olarak kulla-
nilamayacagi yer almaktadir. Isvigrenin metninde
ise yasin direkt bir kriter olamayacag1 uyarisinin
yaninda prognoza etkisi bakimindan dolayl bir kri-
ter olmasi gerektigi belirtilmistir. Avusturyanin reh-
berinde ise hastanin yasinin triyaja etkisi baglamin-
da herhangi bir agiklama bulunmamaktadir.

Bu tartigmalar ve sunulan etik argiimanlar sonu-
cunda, yasin triyajda bir kriter olarak kullanilmasi
gerektigini savunanlar genel olarak genglere nispeten
yaslilarin daha fazla “kaynak tiiketen” bir grup oldu-
gunu ve triyajda temel ilkenin en fazla insan igin
faydalar1 en tist diizeye ¢ikarmak oldugu i¢in iyilesme
potansiyeli daha ¢ok olan ve tedavisi daha kisa siire-
cek olan genglerin yashilarin karsisinda onceliklen-
dirilmesi gerektigini savunmaktadirlar.(18) Utilitarist
goriis cercevesinde ise, ayni durumdaki yasli ve geng
hasta arasinda se¢im yapmak zorunda kalindiginda,
iyilestikten sonraki yasam beklentisi daha fazla ol-
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dugu icin geng hastanin 6nceliklendirilmesi gerek-
mektedir (22). ABDdeki bazi eyaletlerin rehberlerin-
de ise yasam dongiisii ilkesi (the life cycle principle)
dogrultusunda tamamen ayn: durumda olan geng ve
yasl hasta arasinda kalindiginda, geng hastaya teda-
vi imkani saglanmasi gerektigi tavsiye edilmistir.
Yasam dongiisii ilkesinin etik temellendirilmesi her
bir bireyin ¢ocukluk, genclik, yetiskinlik ve yaslilik
dongiisiinden gegebilmesi i¢in esit firsatin verilmesi
gerektigi arglimanina dayanmaktadir (23,27). Bura-
daki 6nceliklendirme bireyin gelecekteki sosyal fay-
dasina ya da hayatinin degerine dayanmaz. Geng
bireyler, hayatin evrelerinin daha azini tecriibe ettigi
i¢in ve bu evreleri yasamak i¢in daha az firsata sahip
olduklarindan dolay1 bu yasamin evrelerini daha
fazla tecriibe edenler karsisinda 6ncelikli konuma
getirilirler (28). Bu baglamda etik argiiman olarak
her ne kadar benzeri sonuglara ulagsalar bile utilitar-
yan yaklasim ve yasam dongiisii karakter ve ¢ikis
noktasi olarak birbirinden ayrilirlar.

Yasin direkt bir kriter olarak kullanilamayacag:
ama yasla birlikte kirilganligin ve ¢oklu organ yet-
mezligine girme ihtimalinin artma ihtimalinin goz
ard1 edilemeyecegini belirten ve yasi direkt bir tibbi
kriter olarak almayip, yasin tibbi duruma etkisi bag-
laminda degerlendirilmesi gerektigini savunanlar da
bulunmaktadir (17,29). Bunun yaninda yasin sadece
tedavinin basar1 sansini hesaplamada kullanilmasi
gerektigi goriisiinii benimseyenler de bulunmaktadir
(22). Bu durumda, hastanin tibbi durumu merkeze
alinip kategorik bir kriter olarak kabul edilirken, yas
hastanin hastaligina ve genel durumuna etkisi baki-
mindan degerlendirmeye alinan hipotetik bir kriter
olmaktadir (30). Yasl: insanlarin kolay incinebilen
grubun icerisinde bulunduklari i¢in herhangi bir
adaletsizlik ve tedaviden mahrum birakma durumun-
dan ozellikle korunmasi gerektigi de savunulmustur

(8).

Baz1 Sosyal Gruplara Oncelik Verilmesi
Incelenen rehberlerde herhangi bir sosyal grubun
onceliklendirilmesi tavsiyesi bulunmamakla birlikte,
Almanya ve Isvigrenin metninde ise yapilmamasina
dair uyar1 bulunmaktadir. Bunun yaninda, italya’nin

rehberinde, triyajdaki en temel ilkenin en fazla insan
i¢in fayday1 en tist diizeye ¢ikarmak amaciyla iyiles-
me potansiyeli daha ¢ok olan ve tedavisi daha kisa
stirecek olan genglerin oncelikli bir grup olmas: ge-
rektigi belirtilmistir. ABD'de ise dort eyalet hamile-
leri, ii¢ eyalet saglik ¢alisanlarini ve bir tanesi ise
gengleri oncelikli grup olarak tanimlamistir (10).
Saglik ¢alisanlarinin 6nceliklendirilmesi, bu bireyle-
rin 6zlinde daha degerli olduklari i¢in degil, bagka-
larin1 kurtarmadaki ‘aragsal degerlerine’ dayandiril-
maktadir. Bunun yani sira, saglik personelinin
baskalarina yardim etmek i¢in kendilerini riske at-
masinin bir kargilig1 olarak da kabul edilebilir (23).
Saglik ¢alisanlarinin 6ncelikli grup olarak tanimlan-
mast, kendi hastalanma risklerinden endise eden
saglik calisanlarinin kaygilarini azaltabilir (10). Bun-
lara ek olarak kolay incinebilir grup igerisinde bulu-
nan insanlarin zarara ugramamast i¢in 6nceliklendi-
rilmesi gerektigi gortisi de literatiirde
tartigtlmaktadir (26).

Covid-19 Hastalarina Pozitif / Negatif
Ayrimcilik

Hazirlanan rehberler her ne kadar Covid-19 Pan-
demisindeki kaynaklarin kisitli oldugu ya da tiiken-
digi durumlar icin olsa da yapilacak uygulamalarda
yogun bakimdaki Covid-19 hastasi olan ya da olma-
yan biitiin hastalar1 kapsadigini unutmamak gerekir.
Bununla birlikte Belgika hari¢ tiim rehberlerde Co-
vid-19 hastalarina pozitif ya da negatif ayrimciliga
sebep olabilecek herhangi bir uygulama yapilmama-
s1 gerektigi uyarisi bulunmaktadir. Bel¢gika ise bu
konuda farkli bir tavir takinip, Covid-19 hastalarina,
gerekli bulagsma dnlemleri saglanmadiginda saglik
personelini korumak adina reanimasyon yapilma-
masini tavsiye etmistir. Ozellikle salginin ilk basla-
dig1 donemde Covid-19 hastaliginin tedavisi i¢in gok
kasith bilgi oldugu i¢in, Almanyanin metninde Co-
vid-19 hastalarinin prognozunun belirlenmesindeki
zorluga ve kotii prognoz konusundaki isaretlerin
dikkatli takip edilmesi gerektigi uyaris1 yapilmistir
(13). Ayrica Covid-19’lu hastalarla ilgilenirken, Co-
vid-19 olmayan hastalarin varliginin unutulmamasi
gerektigi ve pandemi dolayisiyla diger hastalik grup-
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larindaki kisilerin tedaviden mahrum birakilmama-

s1 gerektigi de vurgulanmistir (20).

«First Come, First Served» (ilk Gelen
Alr)

[lk gelen hastanin saglik hizmeti almasina dayali
bir triyaj yontemi ise sadece Belcika tarafindan tav-
siye edilmigtir. Almanya, Avusturya, Isvicre ve Ital-
yanin rehberleri ise bu yontemin asla kullanilmama-
s1 gerektigine dair uyarida bulunmaktadir. Ingilterenin
metninde ise konuya deginilmemistir. Bel¢ika, ola-
ganiistii afet durumlarinda, «first come, first served»
ve “tesadiifilik (random)” en adil ve en dogru triyaj
yontemi oldugunu iddia etmektedir.

Ayrica ayrimcilig 6nledigi i¢in de bu uygulama-
y1savunanlar bulunmaktadir. Ornegin, Almanyada-
ki Cam Kemik Hastalig1 Dernegi bu ilkenin hekim-
leri hastalar1 arasinda se¢im yapmak gibi zor kararlar
vermek zorunda birakmadigi, ahlaki bask: altina
almadig1 ve ayrimciligin oniinii tamamen kapattigi
i¢in bu uygulamayi desteklemektedir (31). Bununla
birlikte bu goriislere karsi ¢cikip bu ilkenin asla uygu-
lanmamast gerektigini ve acil durumlarda bu ilkenin
triyajda uygulandig: takdirde 6liim oranlarinin arta-
cag1 ve her bir se¢imin farkl: bir adaletsizlige yol
acabilecegini iddia edenler de bulunmaktadir (32).
[talya ise yaglilar konusundaki ayrimci tavrini bu ilke
baglaminda da siirdiiriip, kaynaklar: daha ¢ok tiike-
tebilecek olan yaslilara dncelik taninabilecegine im-
kan sagladig1 ve bunun kaynaklarin adaletsiz dagili-
mina sebep olacagindan dolay1 asla yapilmamasi
gerektigini belirtmistir. Tartigmalarda bu goriisiin
reddedilmesinde, her ne kadar kaos ortamlarinda
uygulanabilirligi kolay olsa dahi tedavinin daha fay-
dali olabilecegi bir hastanin bundan mahrum kala-
bilmesini engelleme fikri yatmaktadir (33). ‘Piyango’
(random) yontemi ise “ilk gelen ilk alir” yontemi gibi
farkli tartigmalara yol agmis ve elestirilmigtir. Asla
uygulanmamasi gereken bir usul olarak goriilse de
ayn1 prognoza ve genel duruma sahip hastalar ara-
sinda 6ncelik belirlenmesi icin kullanilabilecegi ifade
edilmistir (34).
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TRiYAJ REHBERLERINDEKI NOR-
MATIF KAVRAMLAR ve ETIiK ILKE-
LER

Analiz edilen rehberlerde farkli normatif kavram-
lar kullanilmis ve kullanilan ayni kavramlardan da
farkli gikarimlar yapilmistir. Diger taraftan tip eti-
ginde klasik olarak dort etik ilke olarak bilinen zarar
vermeme, faydali olma, hastanin 6zerkligi ve adalet
ilkeleri de ya bazi rehberlerde yer almamis ya da fark-
11 vurgulamalarla tavsiyelere kaynak olarak gosteril-
mistir. (Bkz. Tablo-3) Diger taraftan rehberlerin te-
orik arka plani ve dokusu da birbirinden farkliliklar
arz etmektedir. Ornegin Almanya ve Isvigre rehber-
lerinin, diger tilkelerin yayinladiklar: metinlere gore
pandemi etigi kapsamindaki teorik ¢ercevesi daha
giicliidiir. Belgika ve talyanin metinleri ise etik ar-
giimanlarin verilmesi agisindan ve teorik yonden
daha zayiftir. Liberal diigiince gelenegine sahip tilke-
lerde otonomi/6zerklik uygulamalar1 6n plana ¢ikar-
ken, deontoloji geleneginden gelen iilkelerde ise in-
sanlik serefi (Ing. human dignity) etik normu 6n
plana ¢cikmaktadir. Seffaflik ve giiven kavramlarina
yapilan vurgulamalarin yogunlugu farkli olsa da bii-
tiin metinlerde ortak normatif kavramlar olmasi
dikkat cekmektedir.

Alman Interdisipliner Yogun Bakim ve Acil Tip
Derneginin yayinlamis oldugu triyaj rehberi ince-
lendiginde teorik baglamda Alman Etik Konseyinin
27.3.2020 tarihinde yayinlamis oldugu tavsiye met-
nine (Stellungnahme) dayandigini tespit etmek miim-
kiindiir. Burada her ne kadar insanlik serefi (Alm.
Menschenwiirde) somut olarak gegmese de bu kav-
ramdan neset eden bir tavir olan insan hayatina asla
deger bicilemeyecegi vurgusu yapilmaktadir. Dolay-
siyla tipki Alman Anayasasrnin temel etik normun-
da oldugu gibi bu rehber de insanlik serefi kavram
tizerine bina edilmektedir. Ingiltere'nin metninde ise
her hastaya esit tedavi imkéani sunulmas tizerine bina
edilmis bir esitlik vurgusu bulunmaktadir.

“Seffaflik” ve “giiven” etik degerleri rehberlerin
en ¢ok yer verdigi husus olmustur. Yagaminin sonun-
daki hasta-hekim iligkisi sirasinda hekimin hastaya
bilgi verirken seffaf bir sekilde davranmas: tavsiye
edilmigtir. Diger taraftan ise triyaj uygulamalarinda-
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ki kriterlerin de seffaf olmasi ve bu konuda halkin da
bilgilendirilmesi gerektigi vurgulanmistir (26). Hat-
ta siireglerin sadece seffaf yonetilmesini yeterli gor-
meyip, bu konularin kamuoyunun tartigmasina agi-
lip, bu tartigmalar sonucunda triyaj kriterlerinde
gerekirse degisiklige gidilmesi gerektigini de iddia
edenler bulunmaktadir (35). Nitekim Kanada Quebec
Saglik ve Sosyal Hizmetler dernegi tarafindan Mart
2020de yayinlanan triyaj rehberinin ilk versiyonu,
halkin itirazlar1 ve yapilan anketler sonucunda revi-
ze edilip Kasim 2020de tekrar yayinlamistir (26). Bu
uygulama kaos ortaminda, halk: olup bitenler hak-
kinda daha net bir bilgilendirme imkani sunacag1
gibi zor sartlarda ¢alisan saglik¢ilarin karsilasacagi
tepkileri de azaltabilecektir.

Alman Etik Konseyinin yaymlamis oldugu tav-
siye metninde ise eger pandeminin basaril bir sekil-
de yonetilebilmesi i¢in halkin dayanigma iginde ol-
mas1 ve sorumlu davranmasi isteniyorsa her alanda
seffafligin saglanmasi ve kamuoyunun dogru bilgi-
lendirilmesinin gerektigi vurgulanmistir (8). Benzer
sekilde Ingiltere merkezli Nuffield Biyoetik Konseyi
ve Fransa Ulusal Etik Danigma Kurulu'nun yayinla-
dig1 Covid-19 tavsiye metinlerinde de halkin yone-
ticilere gliven duymasi i¢in, seffafligin ¢ok 6nemli
oldugu vurgusu bulunmaktadir (20,36). Etik kurum-
lar tarafindan ¢izilen bu normatif ¢er¢evenin, meslek
orgiitleri tarafindan yayinlanan triyaj rehberleri i¢in
de belirleyici oldugu tespiti yapilabilir. Bu baglamda
triyaj stireglerinde seffaflik, sadece hasta-hekim ilis-
kisinin nasil olmas: gerektigine dair 6zerklik ilkesi
kapsaminda bir norm olmayup, triyajin nasil yapila-
caginin belirlenmesi ve siirecin nasil isletilmesi ge-
rektigine dair standartlarin olusturulmasini da iceren
kapsamli bir etik norm olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ozerklik (otonomi), zarar vermeme, faydali olma
ve adaletten olusan dort temel etik prensibinin reh-
berlerde triyaj uygulamalar: sirasinda farkli sekiller-
de vurgulandi8 tespit edilmistir. Normatif yonii
zayif olan Belgika ve Italyanin rehberlerinde, dért
temel etik ilke baglaminda bir agiklama yer almazken,
Avusturya pandemi siirecindeki triyaj uygulamala-
rinda da dort temel etik ilkenin gegerli oldugunu
belirtmistir. Almanya, Ingiltere ve Isvigre ise pande-
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mi sartlarinda dort temel ilkenin uygulanmasinin
ancak pandeminin getirdigi olaganiistii sartlar goz
ontine alinarak yeniden yorumlanmasiyla miimkiin
olacagini sdylemislerdir. Bu baglamda en ¢ok tarti-
silan ilke “adalet” kavrami olmustur. Ilkenin hangi
adalet kurami dogrultusunda anlamlandirildigy il-
kelere gore degisiklik gostermektedir. Ornegin Ingil-
terede “esitlik” vurgusu yapilirken Isvigrede ise ay-
rimcilik yapilmamasi gerektigi vurgulanmistir.
Almanyanin rehberinde ise adalet kavraminin afet
tibb1 uygulamalari igerisinde anlamlandirilmasi ge-
rektigi belirtilmistir. Zarar vermeme ve yararli olma
ilkelerine Almanyanin metninde deginilmezken,
[svigre'nin metninde pandemi kosullarinda da bu
ilkelerin gegerli oldugu belirtilmistir. Ingiltere'nin
rehberinde ise, bu ilkelerin ancak beyhude (futility)
tedavi baglaminda kullanilabilecegi vurgulanmustir.
Burada triyaj uygulamalarinda kaynaklarin kisith
olmasindan dolay1 beyhude tedavinin, normal za-
manlara kiyasla daha ciddi normatif bir anlami ol-
dugu séylenebilir. Kaynaklarin kisith oldugu durum-
larda, endikasyon olmaksizin tedaviye devam
edildigi beyhudelik durumlarinda, baska hastalarin
endikasyon oldugu halde triyaj sonrasi tedaviden
mahrum edilme ihtimali s6z konusu olabilir. Bu bag-
lamda triyaj siireclerinde endikasyonun devam edip
etmediginin sorgulanmasi rehberlerin ortak vurgu-
ladig1 bir noktadir. Ama sadece Ingiltere'nin rehbe-
rinde bu durum yararli olma ve zarar vermeme etik
ilkeleri baglaminda tartisilmistir. Her ne kadar her
ilke ve kavram herhangi bir gekilde tartismalara konu
olmus olsa da pratik uygulamalar s6z konusu oldu-
gunda ilkelerin birbirinden bagimsiz bir sekilde ele
alinamayacagi aksine i¢ ige hareket ettikleri unutul-
mamalidir.

TARTISMA

Covid-19 Salginindan dolay1 2020 yilinin mart
ayinda bazi Avrupa tlkelerinde Covid-19 vakalar:
hizli bir sekilde artmis ve buna paralel olarak yogun
bakim tinitelerinde de doluluk oranlari yiikselmistir.
Bazi hastaneler yogun bakima ihtiyaci olan tiim has-
talara hizmet verememe durumuyla kars1 karsiya
kaldiklarindan dolay: acil durumlarda kaynaklarin



Aksoy E, Oztiirk Kogak MN, Tlkil¢

adil olarak dagitilmasini iceren triyajla ilgili kistas-
larin tartisilmasi ve bir an dnce yayinlanmasi gerek-
li olmustur. Italya ve Ispanya gibi bu tiir sorunlar1
bizzat yagayan iilkelerin yaninda Almanya, Avustur-
ya, Isvigre gibi bu sorunu heniiz yasamamis fakat
karsilasma ihtimali yiiksek olan iilkeler de acilen
yogun bakim triyaji ile ilgili etik rehberleri olustur-
mustur. Bu hizli olusum siirecini inceledigimizde
basta saglik ¢alisanlar1 olma {izere, hasta haklari der-
nekleri, hukukgular, siyasiler, diger ilgili kurum ve
kisilerin yaninda etikgilerin de bu olusuma aktif kat-
ki sunduklarini gérityoruz (21). Literatiirde rehber-
lerle ilgili bizden 6nce farkli kategoriler dogrultusun-
da yapilmis incelemeler bulunmakla birlikte,
farklihiklarin normatif analizini ve teorik arka plan-
daki etik norm ve ilkelerin tahlilini iceren bir ¢calisma
bulunmamaktadir (9, 37).

Yukarida ayrintilariyla analiz edilen kavram ve
kistaslar iki ana baslik altinda siniflandirilabilirler.
Bunlardan birincisi genel kriterler diyebilecegimiz
hastanin tibbi veya biyolojik 6zellikler altinda ince-
leyebilecegimiz yas, hastaligin durumu, seyri, 6lim
ihtimali gibi kriterleri igerirken, diger grupta ise etik
prensipler ve normatif kavramlar bulunmaktadir. Her
ne kadar bu kistas ve normatif kavramlar hazirlamis
oldugumuz tablolarda ayri ayr1 ele alinmis olsalar bile
aralarindaki sinirlar muglak ve gecisken olup birbir-
leriyle iligki icerisindedir.

Yukarida analiz edilen triyaj rehberleri zor sart-
larda ve zaman baskisi altinda ¢alisan hekimler ve
saglik caliganlari i¢in bir etik oryantasyon saglamak-
tadir. Ayni zamanda Covid-19 hastalig1 ile ilgili bi-
limsel ve sahsi tecriibeler hala yetersiz oldugu i¢in
hukuki agidan da gtivenli bir ¢aligma alan1 agmakta-
dir. Yine bu rehberler karar siiregleri zor ve karmagik
vakalarda ekip tartigmalarinda yol gosterici olmak-
tadir. Diger taraftan bu rehberler tilke genelinde uy-
gulanacagindan keyfi, stibjektif ve izafi birtakim
uygulamalarin 6niine gececek, ortalama ve minimum
bir etik standart her hastanede saglanacaktir. Kistas
alinan kriterlerin tiim iilke diizeyinde ayni olmasi
hastane nakillerini kolaylagtiracak ve hastalarin fark-
l1 hastanelerde farkli muamelelere ugramasini engel-
lenecektir. Yine rehberlerde tavsiye edilen hasta ya-

kinlarinin miimkiin oldugunca karar siireglerine
dahil edilmesi, onlarin her agamada bilgilendirilme-
si seffaf bir tedavi stirecinin ytiriitilmesine yol agacak
ve bu da hasta yakinlariyla iletisimin kalitesini artti-
raraktir. Hasta yakinlarinin memnuniyetinin yiiksel-
mesi ise onlarla is birligini kolaylastiracak ve onlarla
yasanacak siddet olaylar1 da dahil olmak iizere fark-
It sorunlari ve etik catigmalar azaltacaktir.

Birgok etik rehberde tavsiye edilen 6zellikle zor
karar verilecek vakalarda ¢ok katilimli bir tedavi eki-
binin tartisarak ortak bir karar vermesi bir taraftan
hekimin omuzlarinda hissettigi sorumlulugu azalta-
cak, diger taraftan ise vakalara yaklasimdaki siibjek-
tifligi azaltarak daha rasyonel kararlar1 miimkiin
kalacaktir. Yine boylesi zor siireglerde hastane etik
kurullarin etik danigmanlik hizmeti vermesi istenilen,
tedavi ve bakim kalitesini arttiracak yardimci bir
hizmettir.

Incelenen etik rehberlerde 6ne ¢ikan diger bir
husus ise yogun bakim hizmeti verilemeyen hastala-
rin yalniz birakilmamasi, 6mriiniin kalan kisimla-
rinda palyatif tibbin imkanlarinin koordineli bir
sekilde sunulmas gerektigidir. Ozellikle baglanilmug
tedavilerin sonlandirilmas: durumunda, eylemin
yikici duygusal etkilerini azaltmak i¢in mutlaka pal-
yatif bakim verilmesi tavsiye edilmistir (23). Bu has-
tanin acilar icinde kendini yalniz hissetmesini engel-
leyecek, korku ve endise i¢inde kalmamasini
saglayacaktir. Clinkil triyaj sonucunda yogun bakim
tedavisinden mahrum olmak demek, diger tedavile-
rin ve bakimlarin kesilecegi anlamina gelmemektedir
(32).

Bu aragtirma cergevesinde yapilan incelemeler
sirasinda triyaj i¢in hazirlanan klinik-etik rehberlerin
yukarida tartisilan olumlu y6nlerinin yaninda eleg-
tirilmesi gereken yonleri de bulunmaktadir. Karsila-
silan sorun her ne kadar ayn1 karakterde olsa bile
rehberlerin stritktiiriinde, genel kriterlerin igerikle-
rinde, kullanilan normatif kavramlarda, bu kavram
ve etik prensiplerin 6nceliklendirilmesinde detaylh
bir sekilde agikladigimiz ve hazirladigimiz tablolarda
ozetledigimiz farkliliklar gorilmektedir. Bu farkli-
liklar ilk etapta saskinlik yaratsa bile, bu rehberlerin
ortaya ¢iktig1 tilkenin sosyo-ekonomik sartlari, 6zel
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tarihi, felsefi ve diigiince gelenegi bu farkliliklar da
stiphesiz rol oynamaktadir. Hatta ayni tilkede bile
farkli kurumlarin yayimnladiklar: triyaj rehberlerinde
birbirine muhalif tavsiyeler bulunabilmektedir. Or-
negin Almanya Cam Kemik Hastali1 Dernegi tilke
igerisinde diger rehberlerde reddedilen «First come,
first served» yaklasimini kabul eden bir tavir almigtir.
Bu da demokrasi kiiltiiriiniin yerlesmis oldugu tilke-
lerde -pratik hayatta birtakim zorluklari olsa bile- bu
tiir cok sesliligin tabii bir durum olarak algilanmasi
gerektigini gostermektedir. Burada detayli inceleme-
ye almadigimiz fakat zaman zaman atifta bulundu-
gumuz ABD gibi iilkelerde ise eyaletlere gore triyaj
kriterleri degisebilmektedir. Bu da bir eyalette yogun
bakim hizmetlerinden yararlanabilecek bir kisinin,
diger bir eyalette ayni saglik hizmetini alamama ih-
timalini dogurmaktadir. Bu durum ise ayni iilkede
farkli ‘adalet standartlarinin’ olmasi gibi sorunlu bir
durumu ortaya ¢ikarmaktadir.

Yukarida analiz edilen etik rehberler tilkemiz ac1-
sindan birgok 6nemli sonuglar icermektedir. Covid-19
Pandemisinin ¢ok yogun oldugu dénemlerde mikro
seviyedeki yogun bakim hizmetlerinde dramatik ol-
masa bile triyaj sartlar1 olusmustur. Zamaninda ve
hizl1 bir sekilde hastanelerin genel yapisinda ve yogun
bakim servislerinde yapilan degisiklikler ve organi-
zasyonlarla belki Italya ve Ispanyada ortaya ¢ikan
dramatik sahneler istisnalar disinda yasanmamuistir.
Ancak elektif olan tedavi ve ameliyatlarin ertelenme-
si sayesinde ve Covid-19 hastalarinin dolayl olarak
oncelliklendirilmesiyle bu zor durum idare edilebil-
mistir.

Yukaridaki rehber analizlerinden elde edilenler
bize etik tartigmalarda kullanilan ‘etigin evrenselligi’
konusunda da bazi 6nemli sonuglar ortaya koymak-
tadir. Ozellikle uygulamali ya da pratik etik (Ing.
applied ethics, Alm. praktische Ethik) alaninda ayni
etik sorun alaninda hem farkli normatif kavramlarin
kullanilmasi hem bu kavramlardan farkli davranis
sekillerinin devsirilmesi, hem de farkli uygulamala-
rin etik perspektiften tavsiye edilmesi bu tiir teorik
tartismalarda ifade edilen ‘etik evrenseldir’ tezini
cliritmektedir. Dolayisiyla normatif kavramlar da
argiiman haline getirilirken ve yorumlanirken o kisi
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ve kiiltiiriin temel dinamiklerinden etkilenmekte ve
yukaridaki analizimizde goériildigii gibi farkli sonug-
lar ortaya ¢ikabilmektedir.

SONUC ve TAVSIYELER

Yukarida Covid-19 Pandemisi siirecinde yogun
bakim kaynaklarinin yetersiz kalmasindan dolay:
verilen saglik hizmetlerinin adil bir sekilde gercek-
lestirilmesi i¢in farkli Avrupa iilkelerinde hazirlanan
triyaj rehberleri analitik ve elestirel bir yaklagimla
incelenmistir. Bu rehberlerdeki ortak amag olaganiis-
tit bir tibbi durumda yogun bakim kaynaklarinin
yetersiz kalmasi halinde mevcut kaynaklarin adil bir
sekilde dagitilmasidir. Farkli rehberlerde bazi nor-
matif kavramlarin ortak kullanildigin: tespit etmek
miimkiinken, diger taraftan da birbirinden ayrilan
genel kriterler ve farkli normatif kavramlarin kulla-
nildigini goriiyoruz. Dolayisiyla pratik uygulamalar
i¢in yapilan tavsiyeler birbirinden ayrilabilmekte,
bazen de ayni rehberler gelen elestiriler veya degisen
sartlar dogrultusunda revize edilebilmektedir.

Ulkemizde ise Italya ve Ispanyanin yasadig1 gibi

tecriibeler yasanmamus olsa bile mikro diizeyde triyaj
gerektiren vakalar ve durumlar ortaya ¢ikmistir. Fa-
kat ne Almanya gibi bir etik konseyin ‘normatif ger-
ceve'yi belirleyen bir bildirisi, ne de ilgili meslek 6r-
giitlerinin veya Saglik Bakanligrnin triyaj i¢in bir etik
rehber ¢alismasi olmamuigtir. Yukarida agikladigimiz
gerekcelerden dolay bir ‘etik vakum’un olusmamasi
i¢in tlkemizde de boylesi rehberlere ihtiya¢ duyul-
maktadir. Bu tiir rehberler bazi Avrupa 6rneklerinde
oldugu gibi disiplinler arasi bir yaklagimla, elestiri ve
tartigmaya agik, seffaf bir stiregte hazirlanmalidir.

Yukarida arastirmamizin sonunda ulagsmis oldu-

gumuz tespit ve sonuglarin 1s181nda asagidaki tavsi-
yeler yapilabilir:

1. Covid-19 Pandemisinin farkli dénemleri goz
ontine alindiginda tilkemizde de ‘etik triyaj
rehberlerine’ ihtiya¢ duyuldugu tecriibesi or-
taya ¢ikmistir. Bunun i¢in triyaj gerektiren
herhangi bir saglik sorununda acilen rehber-
ler hazirlanmalidir. Bu rehberlerin icerisinde-
ki tavsiyeler arzu edilebilir, ekonomik agidan
gergekei, hukuken mesru, ahlaki argiimanlar-
la savunulabilir ve etik agidan gerekg¢elendiri-
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lebilir olmalidir.

. Burehberler Avrupa 6rneginde goriildiigii gibi
gerekli uzmanlarin yer aldigr multidisipliner
ekipler tarafindan, elestiriye agik ve seffaf bir
stire¢ icerisinde ortaya konulmalidir. Sartlar
degistiginde, onemli hatali noktalar tespit edil-
diginde veya anlamli ve degerli elestiriler gel-
diginde kisa bir siire icerisinde revize edilebil-
melidir.

. Mevcut kaynaklara gore triyajin belirlenmesi
her ne kadar anlamli ve dogru olsa bile Co-
vid-19 tecriibesinden sonra béylesi durumla-
rin ortaya ¢ikabilecegi ihtimalinden hareketle
yogun bakima ayrilan kaynaklar farkli para-
metreleri gozeterek tekrar degerlendirilmelidir.
Bilimsel veriler ve yapilan modellemeler dog-
rultusunda, yogun bakim ihtiyaglar1 sadece
normal siiregteki ihtiyaci karsilayacak sekilde
degil, olaganiistii durumlarda da saglik hiz-
metinin devamliligini saglamaya uyum sagla-
yacak gekilde tasarlanmalidir.

. Sadece normal siiregteki ekonomik kaygilar
degil, olaganiistii durumlardaki kaynaklarin
yetersiz kalmasindan dolay1 ortaya ¢ikabilecek
sosyo-kiiltiirel, ekonomik, hukuki ve etik prob-
lemlerin muhtemel sonuglar1 da degerlendi-
rilmeye alinmalidir. Bu da saglik alaninda
birtakim planlamalar yapilirken sadece eko-
nomik parametrelere indirgenmis bir yakla-
simdan ziyade temel ahlaki ilkelerin goz 6niin-
de bulundurulmasini gerektirir.

. Hekimlerin ve tiim saglik ¢alisanlarin bu tiir
zorlu durumlarda etik analiz yaparak kararla-
ra ulagmasi olduk¢a karmasik ve zor bir sii-
rectir. Dolayisiyla pandemi siiregleri ile ilgili
etik konular saglik ¢alisanlarimin lisans ve li-
sansiistii egitimlerinde yer almalidir. Ozellik-
le vaka analizine dayanan egitim programlari
gelistirilerek, bu egitim dallarinda yayginlas-
tirilmalidir. Ayni bilgi ve karar verme beceri-
leri daha hizli bir sekilde hizmet i¢i egitimler-
le sahada calisanlara aktarilmalidur.

. Beklenmeyen ve ani triyaj durumlarinda (Av-
rupadaki hastanelerde oldukea yaygin bir se-
kilde faaliyet gosteren) ‘Hastane Etik Kurul-
larr” etkili olabilir. Bu kurullarin fonksiyonu

etik ikilem ve sorunlarda danigmanlik hizme-
ti vermektir. Bu kurullardan yeterli ve verim-
li bir sekilde yararlanabilmek i¢in bu kurullar
tilkemizdeki hastaneleri de yayginlastirilmali
ve mevcut olanlar aktif hale getirilmelidir.

7. Hastane etik kurullarinin olmadigt durumlar-
da hizli bir gekilde ‘Etik Kriz Masas1’ olugtu-
rulabilir ve karmagik ve sorunlu karar alma
stiregleri buradan yonetilebilir. Nitekim bazi
hastanelerimizde (Ornek: Istanbul Tip Fakiil-
tesi) boylesi birimlerin olusturuldugunu ve
pandemi siireglerinde ¢ok verimli ¢alistiklar:
tecriibe edilmistir.

8. Pandemi siirecinde triyajlar yukaridaki ana-
lizlerde de gosterildigi gibi pratik sorunlarin
yaninda bir¢ok teorik sorunu da igermektedir.
Yine bu sorunlarin ¢6ziimii tilkenin mevcut
kiiltiirel degerlerinden ve sosyo-ekonomik
sartlarindan bagimsiz olarak gergeklestirile-
meyecektir. Bu sartlarin normatif ve pratik
anlami tizerine bilimsel ¢alismalar yapilmali-
dir. Bu ¢alismalar i¢in basta TUBITAK olmak
tizere iilkemizdeki {iniversite, bakanliklar ve
diger kurum ve kuruluglar kaynak ayirmali-
dirlar.

9. Almanya 6rneginde oldugu gibi Alman Etik
Konseyinin hazirlamis oldugu daha ¢ok nor-
matif ve etik yonii agir basan tavsiye metni
daha sonra yapilacak metinlere ve tartismala-
ra 6nemli teorik bir zemin hazirlamis ve bu
konuda oryantasyon saglayarak ¢ok 6nemli
bir gorev ifa etmistir. Benzeri durumlarda ayni
calismalara Tiirkiyede de ihtiyag olacagindan
tilkemizde de ilgili metinleri ortaya koyarak
etik anlamda yol gosteren bir Etik Konseyine
ihtiyag vardir.
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