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iki COVID-19 Hastasi Baglaminda Etik Sorunlarin Tartigiimasi
Nil SARI*

Olaganiistii Halde Tip Etigi

Hic¢ kimsenin daha 6nce maruz kalmadigi, insanlardan ve cansiz nesnelerden kolayca
bulasip hizla diinyaya yayilan, ilaci veya asisi olmayan, hastaliga yakalanan bazi kisilerin
belirti gostermedigi tehlikeli bir hastaligin birden ortaya ¢ikmasi (outbreak), olaganisti bir
halin yasanacagina isaret eder. 2020 yilinda artik tim dinyaya yayillmis olan Coviy-19
salgini Turkiye'ye boyle geldi.

Tecriibeli bir saglik gorevlisi klinikte ne gibi etik sorunlarla karsilasilabilecegini tahmin
edebilmekte, etik sorunlarin ¢oziimine rehberlik eden mevcut yonetmelikler, yonergeler
ve ilkeler dogrultusunda kararlar alip uygulayabilmektedir. Fakat olaganisti bir hal
yasandiginda, olagan hallerde uygulanan etik ilkeler ve kurallar ne él¢iide uygulanabilir ya
da nasil uygulanabilir? Covid-19 salgininda etik olcutler gegerligini zaman zaman
kaybedebilmistir.

Hekimlikte amacimiz daha dogruya, daha iyiye, hatta en iyiye karar verip uygulamak
olduguna gore Covid-19 salgininda hangi degerler 6ne cikarilmahdir? Bu gibi durumlarda
hangi degerler birbiriyle ¢atisabilir? Catisan degderlerden hangisini feda edersek kararimizi
savunabiliriz? Diyelim ki dogru degerleri tercih ederek en iyi karar verdik, ama bu karar
uygulanabilecek midir? Verilen kararin uygulanabilmesi i¢in ne gibi kosullar gerekir?
Covid-19'a yakalanan iki hastanin hikayesi ¢ercevesinde bu sorulara cevap arayacagiz.

Tiirkiye'de iki Covid-19 Vak’asinin Hikayesi

11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglk Orgiiti (DSO) Covid-19'un tiim diinyaya
yayildigini (pandemi) ilan eder. Ayni tarihte gece yarisi ilk Covid-19 vakasinin Tirkiye'de
tespit edildigi ilan edilir. Saglik Bakani, "Hastanin virtisi, Avrupa temasi tzerinden aldigi
bilinmektedir. Dis diinyadan tamamen izole edilmistir. Verilere gore tani erken konmustur,
viris bulagmissa bu c¢ok sinirhdir. Hasta bir erkektir ve genel durumu iyidir. Aile
bireylerinin hepsi ve yakin gevresindeki tim bireyler gozetim altindadir." ifadeleriyle ilk
vakay! duyurur.

Yine 11 Mart 2020 tarihinde 67 yasindaki bir erkek hastada nezle - grip belirtileri
vardir. Oksiiriik, kas ve eklem agrisi ile halsizlik nedeniyle yataktan kalkamaz. Yemek dahi
yiyemez durumdadir.

Hasta iyilesemeyince 17 Mart 2020 tarihinde resmi bir Tip Fakiiltesinin Kulak Burun
Bogaz Klinigi'nde gorevli bir dgretim uUyesinden randevu alinir. Cok halsiz olan hasta

zorlukla hastaneye gider. KBB profesori hastayi muayene ettikten sonra rahatsizliginin
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teshisi icin acile yollar. Sadece cerrahi maske ile muayene yapmis olan doktor ¢ok tedirgin
bir ifade ile: «Siz Acil Klinigine gidip gorintin. Covid siiphesi olanlari Acile yolluyoruz, ilk
kontrol orada yapiliyor.» der.

Hasta acil bolimine gider. Acilde bir intern vardir. Son sinif tip 6grencisi geng,
hastaya, «icerde karantinada bir Covid hastasi var. Sizi iceri alamayiz.» dedikten sonra,
«Yakin zamanda yurt disina gittiniz mi, yurt disina giden biriyle temasiniz oldu mu? ilacla
tedavi ile digmeyen sirekli 38 derece atesiniz var mi?» diye sorar. Hasta, hepsine “Hayir»
deyince, intern doktor, «Bu belirtiler yoksa sizi hastaneye kabul edemeyiz» diye kararini
bildirir. Kargisindaki hastanin da Covid hastasi olabileceginden siiphelenmemistir, ¢linki
hastaligin sadece yurt disindan gelenlerde gortldigu distincesi hakimdir. Bu nedenle, tani
koymaya yonelik herhangi bir test de istenmemistir.

Netice alamayan hasta bir baska doktora daha goértinmek ister. Ayni giin, 17 Mart

tarihinde hastanin tanidigi olan KBB uzmani bir dogente ulasilir. Hasta doktorun calistigi
O0zel hastaneye gotiralir.Doktor, hastaya sarilip Oper. Hastayl muayene ettikten
sonrainfluenza A (Grip) testi yaptirir. Testin sonucu negatiftir. KBB uzmani, «Hicbir seyiniz
yok, agir bir grip gegiriyorsunuz, evinize gidin dinlenin» der. Covid stphesiyle basvurmus
olan hasta evine doner. iki hafta sonra bu KBB doktoru hastanenin yogun bakim birimine
yatirihr. Doktor Covid-19'a yakalanmigtir. Hastaligi ¢ok zor atlatacaktir.
Hastaligina teshis konamayan erkek hasta 18 Mart 2020 tarihinde bir devlet hastanesinin
enfeksiyon hastaliklari uzmanina ulasir. O tarihte yeterince koronaviris testi olmadigindan,
yiksek atesi ve agir nefes darligi olanlara test yapilmasina izin verilmektedir. Biylk
zorluklarla alinan izin sonucunda koronavirlis acisindan incelenmek lizere hastadan nazal
suriintd orneg@i alinir. Korona test sonucu bes gin sonra negatif ¢ikacaktir. Ama hasta
iyilesememektedir.

17 Mart tarihinde hastanin haniminda da nezle - grip hali belirmistir, fakat ayakta
dolasmaktadir. Hanim hasta Gglncid gin, 19 Mart tarihinde, kendini iyi hisseder ve
aksamiustl disar ¢ikar. Donuste zorla yuriyerek eve girer. Cok halsiz olan hasta kendini
yataga atar. Kuru bir okslrigi ve 38 derece atesi vardir. Esi gibi hastane hastane
dolasmak istemediginden hastaneye gitmek istemez. Ertesi giin, 20. Mart tarihinde hanim
hastada nefes darligi baglar. Muayene talebi igin bir vakif Giniversitesi hastanesinde gorevli
ve ailenin tanidigi olan enfeksiyon hastaliklari uzmani bir profesoér telefonla aranir. Doktor,

hastanin «tuvalete gidene kadar nefesi daralmadik¢a hastaneye gelmesine gerek yok»

diye cevap verir. Hanim hasta, «bulasici hastaliklar uzmani doktorun tavsiyesi» lzerine
evde kalmaya karar verir, ¢linkii nefesi tuvalete gidebilmesine heniiz yetmektedir. Hanim
hasta, ise gidemeyecek durumda oldugunu bildirmek igin is arkadasina telefon eder. Bilgili
ve ongorilu olan arkadasi sikayetlerini 6grenince telaslanir ve devreye girerek bir baska
vakif tiniversitesi hastanesinin yetkilisini arar. Ailece hastaneye gidilir.

Basvurulan hastanenin daha giris kapisinda Covid-19 hastalarini kabule hazirlikh bir
saglik ekibi oldugu gorulir. Saghk gorevlileri yizlerine koruyucu maske ve siper, ellerine
eldiven takmis, Ustlerine beyaz tulumlar giymislerdir. Hastane yonetimi, Covid-19 hastaligi-
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nin ¢aliganlara bulagmasina karsi tedbir almigtir. Hastalar laboratuvarda kan verir. Tetkik

sonuglari kisa siirede alinir. Kesin tani amaciyla bilgisayarl akciger tomografisi hemen
cekilir ve akcigerlerde buzlu cam yogunluklarn saptanir. Kari-koca Covid-19'a yakalanmigtir.
ikisi birlikte ayri bir odaya yatirilarak izole edilirler. Kari-kocanin hastaligi bulastirma riskine
karsi gereken tedbirler alinmistir.

Oksiriigu, nefes darlidi, halsizligi ve 38 derece atesi olan hanim hastaya nazal kaniil
ve ylz maskesi takilarak oksijen verilir. Ertesi giin oksijen takviyesi yetmeyen hastanin
solunum vyetersizligi artar. Akcigerler oksijenden yeterince yararlanamamaktadir.
Enfeksiyon viicudun geneline yayilmis, tansiyon ¢ok diismustuir.

Mart'in 22'sinde pnomoni, ciddi septik sok, primer ARDS tablosu belirmeye
baslamasindan sonra hastanin yogun bakima alinmasi kararlastirlir. Hasta yogun bakima
alinmadan once kendisine bir takim yazili kagitlar verilir. Yogun bakimda uygulanabilecek
tibbi girisimleri - tedavileri ve olasi sonuglarini anlatan uzun acgiklamalarin yer aldid
kagitlari okuyup anladigina ve hepsini onayladigina dair hastadan imza istenir. O sirada
hastaya yogun bakim o6nligu giydirilmektedir. Hasta kagitlarni okuyamadan tiim sayfalari
imzalar. Son sayfada «okudum, anladim» diye de tasdik ederek onaylar. Yatagiyla yogun
bakim birimine tasinan hasta uyutularak (sedatize) entiibe edilir ve mekanik ventilasyon
destegine alinir. Hastanin soluk borusuna -trakeaya boru sokularak oksijen verilmeye
baglanmistir. Bu sirada hastanin esi serviste yatmaya devam etmekte ve karisinin kritik
saglik durumunu kaygiyla takip etmektedir. Her glin ambulanslar art arda hastaneye hasta
getirirken, ¢ok sayida cenaze arabasi da hastaneden ayrilmaktadir.

Virlise karsi kesin tedavi edici bir ilag yoktur. Covid-19'u iyi edici etkisi heniiz

kanitlanmamis pek cok ilag hastada denenir. Hasta, anti-sitokin, anti-inflamatuar ve
antibiyotiklerle (Oseltamavir, Tazocin, Moksifloksasin) tedavi edilmeye calisilr.
Noradrenalin verilir. Klinik siirecin Covid pozitif olasilhdi ile Favipiravir ve Hidrosiklorokin
verilir. Covid-19 hastalarinin 6limiine neden olan ve asiri bagisiklik tepkisi sonucunda
ortaya ¢ikan sitokin firtinasinin 6niine gegilebilmek igin her giin sitokin filtresi ile hastanin
kani temizlenir. Uygulananlarin hepsi pahall tedavilerdir ama pnomoni, ciddi septik ok,
primer ARDS tablosu degismez. Hastanin doktorlar, Corona hastalarinin tedavisiyle ilgili
tim gelismeleri yurt iginden ve digindan dikkatle takip etmektedirler.
Mart'in 23'Unde, iltihaph eklem romatizmasi ilaci olan Tocilizumab’in denenmesine karar
verilir. O tarihte agir Corona hastalarinda bu ilacin denenmesini ABD Gida ve ilag Dairesi
(FDA) onaylamistir. ilacin ciddi yan etkileri vardir. Corona viriisiine bagh agir zatiirre
nedeniyle hastaneye kaldirilan yetigkin hastalar Ustlindeki etkisi test edilebilecektir. Ancak
o tarihte bu ilagc Tirkiye'de Covid-19 icin endike kabul edilmediginden kullanimina izin
yoktur. Raporsuz verilmeyen ilacin raporu bir Romatoloji Kliniginden biyik cabalarla
cikartilir. Piyasadan zorlukla temin edilen ilag satin alinir. Kutusu 1.000 $ olan ilacin
bedelini sigorta 6demeyecektir. Hastanin yasami tehlikeye girmek tzeredir ki Tocilizumab
verilmeye baslanir. Bundan sonra hasta iyiye gidecektir.
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27 mart tarihinde Covid-19 teshisine yonelik gercgeklestirilen PCR testi hala negatiftir.
Ancak 29 Mart tarihine gelindiginde, trakea metaryelinde Covid testi pozitif cikar. O
tarihlerde cok gec¢ gelen test sonucu beklenmemis, hasta sikayetleri, hastalik belirtileri ve
akciger tomografisi bulgulari ile tedaviye baslanmistir. Testin dodruluk payi ise o tarihlerde
ylizde 60-70 seviyesindedir.

Solunum degerleri diizelmeye baslayan hasta 3 Nisan tarihinde uyandirilir. Doktorlarin,
«Nerede ve nigin burada bulundugunu biliyor musun?» sorusunu hasta dogru cevaplar.
Hasta, camekanla ayrili koridor ve odalardaki konugmalar artik duyabilmektedir. Bir ara
hemsire yiiksek sesle «kefen bulamadim, kimde var?» diye seslenir. Her ikisi de yogun
bakimda yatan kari kocadan biri vefat etmistir. «Esine 6lim haberinin verilmedigi» yliksek
sesle konusulur. Hemsireler, uyutulmayan yogun bakim hastalarinin konusulanlarn duyup
anladiginin farkinda degilmisler gibi davranmaktadirlar.

Uyandinlan hasta ilk bakista kendi viicudunu taniyamaz. Bedenini bir mumyaya
benzetir. Ellerine bakar, tirnaklari kasik bicimindedir. Cildi ¢anta derisi gibidir, cilt alti yag
tabakasi erimistir. Boynuna, kollarina, karnina, kasigina boy boy borular - kataterler takilidir.
Tdm vicudunda yaygin morarmalar ve yaralar vardir. Yirliyemez, desteksiz oturamaz,
kollarini hareket ettiremez, elleri titremektedir. Kaslar eridiginden kollarini, bacaklarini
kullanamaz durumdadir.

6 nisan tarihinde hasta yatagi ile yogun bakimdan i¢ Hastaliklari Servisi'ndeki tecrit
(izolasyon) odasina tasinir. Hasta yine tam bakima muhtagtir. Oksijene baghdir. idrar
sondasi takildir. ihtiyaclarini kendisi gideremez- tuvalete gidemez ve temizligini yapamaz
durumdadir.

Covid-19 bulasici oldugundan hastanin yanina refakatgi alinmaz. Halen oksijen
cihazina bagh olan hasta ara ara hemsirelere pencere actirir. ikinci gece siddetli riizgar
eser, soguk hava igeri stizilir. Kollarini hareket ettiremeyen ve ylriiyemeyen hasta Gstin
ortemediginden (sumektedir, ancak nobet¢ci hemsireye ulasamaz. Hasta asla
distimemelidir. Covid'i atlatmis olan esi ertesi glin - doktorun 6ngorusiyle - refakatgi olarak
hastaneye geri ¢agrilir.

Hasta tam anlamiyla bakima muhtactir. Kadin ve erkek hemsireler ile hastabakicilar
ic camasirl giymesi mumkin olmayan hastanin tum bakimini Ustlenmigtir. Hasta, bakim
sirasinda kendisini utandiracak hic¢bir s6z ve hareketle kargilasmadigi icin memnundur.

Doktorlar, hemsireler, hastabakicilar ve temizlikgiler yiizlerini saran, rahat nefes
aldirtmayan, siki sikiya takili maskelerle ve tulumlarla ¢alismaktadir. Bunalmaktadirlar.
Hasta, kendisini yatakta donduren, kaldirip tasiyan, temizleyen, yaralarinin bakimini yapan
hemsirelerin yizlerini agikga gormese de, islerini samimiyetle yaptiklarini hal, hareket ve
sozlerinden anlamaktadir.

Yaralarina 6zel merhemler hazirlayan ve titizlikle uygulayan bir hemsirenin ertesi
hafta cok mutsuz oldugunu hisseden hasta, «Ne oldu?» diye kendisine sorar. Hemsire
hafta sonu evine gidemediginden kuiguk kizini gorememistir. Saglikgilar agir yik altindadir.
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Hanim hasta, yan odada yatan ve kendisi gibi hemsirelere muhtag olan yasli hastanin
da iyilestigini 6grenir. Ailesinin kendisini gelip almasi i¢in birka¢ gin beklenir. Hastaneye
0deme yapilinca hasta taburcu edilir.

14 Nisan tarihinde hanim hastada IgG pozitif saptanir, artik bagisiklik gelismistir. Acil
yatis yapmis olan hastanin taburcu olabilmesi i¢in hastanede yapilan girigimlerin,
kullanilan ilaglarin, yatak, yemek ve hizmet bedellerinin 6denmesi gerekmektedir.
Durumdan haberi olan bir dost hastane masrafini 6deyince hasta taburcu edilebilecektir.
15. Nisan tarihinde hala yiriiyemeyen hasta sedyede tasinarak taburcu edilir. Hastanin
oksijen ihtiyaci da devam etmektedir. Ylrliyemeyen, kendisi tuvalete gidemeyen ve rahat
nefes alamayan hasta igin evde kullanilmak {izere bir solunum cihazi (oksijen
konsantratori ve tiipi), klozetli tekerlekli sandalye ve bir yiiriite¢ satin alinir. Tedaviye ve
bakima evde devam edilecektir.

Taburcu edildikten aylar sonra hanim hasta yiriyebilecek ve desteksiz nefes alabilecek
duruma gelir. Covid-19 hanim hastada bazi arazlar birakmigtir. Hastaneye saghk
kontroliine gittiginde bir doktor sert bir eda ile eliyle de isaret ederek, hastanin kendisinden
uzakta durmasini ister. Hasta ilk kez bu muamele karsisinda dislandigini hisseder. Heniiz
asilanmanin olmadidi 2020 sonbaharinda hizla artan 6lim haberleriyle birlikte tedirginlik
de artmistir.”

DEGERLENDIRME VE TARTISMA
Yukarida aktarilan Covid-19 vakalar ¢cok yonli etik sorunlarin gergekte nasil

yasandigini gostermesi bakimindan 6nem tasiyor. Bir etik sorun karsisinda takindigimiz
tutum ve aldigimiz karar bizim neye daha c¢ok deder verdigimizin gostergesidir.
Niyetlerimiz onceliklerimizi, dolayisiyla tutumlarimizi ve davranislarimizi yonlendirir. Hizla
yayillan ve Olime yol acgabilen, tedavisi olmayan bulasici bir hastalikla karsilasildiginda
hayatta ve saglikh kalmak oncelikli deger olacaktir. Ama oncelikli bir degerin
korunabilmesi igin de bunu basarmaya hazirlikli olunmalidir.

Anlatilan vakalar gergevesinde ne gibi etik sorunlarla karsilasildigini ve bu sorunlarin
¢ozumiindeki zorluklarn ele almak istiyorum. Dolayisiyla, Covid-19 ile ilgili diger bir takim
etik sorunlar bu yazinin kapsami disinda birakilmigtir.

Bilginin Zamaninda ve Dogru Paylagimi:
Saglik Calisanlarinin ve Toplumun Bilgilenmesi

Yukarida hikayesi aktarilan iki Covid-19 hastasi, resmi yetkililerin Ttrkiye'de heniiz tek
bir hasta tespit edildigini, onun da yurt disi baglantisi oldugunu bildirdikleri bir donemde
hastalanmigtir. Olaganisti bir hal yasanirken yetkililerin geciken, eksik ve agik olmayan
bilgilendirmeleri sebebiyle bazi hastaneler ve saglik mensuplar salgina hazirliksiz
yakalanmigtir. Bu tarihlerde Covid-19 hastaliginin nasil bulastigi, tani yéntemleri, hastaligin
belirtileri ve seyri henliz yeni taninmaya baslanmisti. Yukarida aktarildi§i gibi, Covid-19'a
ait bilgi ve tecribe eksikligi sebebiyledir ki, KBB doktorlari olmasi gereken tedbirlerden
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yoksun kalmisti. O kadar ki, KBB Dogenti olan uzman doktor, arkadasi olan Covid-19

hastasini kucaklayip 6pebilmis, sonucta da Covid-19’a yakalanmisti.

Boyle bir salginda edinilen bilgiler -stipheli olanlar dahil- saglik ¢alsanlariyla dogru,
acik, eksiksiz ve siirekli paylasiimalidir’ Saglik Bakanligr'nin saglik calisanlarini erken ve
acikca bilgilendirip yonlendirme yikumliligi vardir?

Hastalarla yogun temasi olan saglk gorevlileri erkenden sahsi koruyucu onlemler
almaya baslamalidir. Hastalarini yagatmak igin kosusacak olan saglikgilar yasatilmalidir ki,
onlar da hastalarini yasatabilsinler. Hastalikla miicadelede 6n cephede bulunan saglik
calisanlan ¢ok degerlidir.

Diinyayi saran boylesine bulasici bir hastalik patlak verdiginde, hele de Covid-19 gibi
taninmayan bir virlis saldirisi s6z konusu oldugunda, toplum bireylerinin olabildigince
korunabilmesi igin, “bilgi paylasimina” ve “zamaninda tedbir almaya” Ustin deger
verilmelidir. Salgina karsi kisa siirede alinacak onlemlerle birlikte, toplumun tedbirli
davranmasi tesvik edilmelidir. Korkutmadan yapilacak erken uyari, halkin erkenden 6nlem
almasina imkan tanir. Her llke ydnetimi kendi yurttaglarina hastalgin yarattigi tehlikeyi,
korkutmadan uygun bir dil ile zamaninda ve agik¢a anlatmaldir.

Zamaninda bilgi paylasimi ve koruyucu dnlemlerin zamaninda alinmasi toplum
sagligina deger verildigine isaret eder. Zamaninda bilgilendirilerek salginla micadeleye
erkenden dahil edilmeyen ve gerceklerin farkina varamayan toplumlar salginla topluca
savasmanin onunu tikayacaktir. Zamaninda ve geregince alinan tedbirler ise tibbi ve
sosyal sikintilari azaltacak, olasi 6lim sayisini diisurecektir.

Yetersiz - eksik ve acik olmayan - bilgilendirme tedbirli davranmayi onler. Mesela,
yukarida anlatilan KBB dogenti zamaninda bilgilenmis olsaydi hastaligin bulagmasina karsi
tedbirli davranarak kendisini koruyacakti. Devlet yetkilileri ekonomik kaygilari 6ne alarak,
“eksik bilgi verme” ve “bilgiyi olabildigince ge¢ duyurma” yolunu tercih etmemelidir. Covid-
19 gibi salgin yapan bulasici hastaliklarin hizla yayihmi, bir siire kazanilacagdi varsayilan
zaman ve gelirden ¢ok daha fazlasinin kaybina yol agabilecektir. Bu gibi salgin
hastaliklarla miicadelede siyaset Usti bir saglik siyaseti uygulanmalidir.

Testlerle kesin tanisi konamayan Covid-19 gibi bulasici bir hastalikta tedbir almanin
bulasmayi 6nlemede ve hayat kurtarmada ne denli 6nemli oldugu yukarida anlatilan
vakalarin hikdyesinden izlenebilmektedir. Hastalarin son basvurdugu ve tedavinin
gerceklestigi hastane de digerleri gibi hazirliksiz olsaydi, yazimiza konu olan hanim hasta
hastaneye yatirilmayacak ve belki de hayatini kaybedecekti.

2Galginlara Yonelik Tiirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu Gorusl (04.04.2020)
https://www.ttb.org.tr/makale_goster.php?Guid=4da9a49c-7674-11ea-b329-aa051764b049

*Turk  Tabipleri Birligi Galisan Saghgi ve Glvenligi Bildirgesi (07. 05. 2020),
https://www.ttb.org.tr/makale_goster.php?Guid=94033e14-903f-11ea-9b7d-6d38d16eb233;

Tlrk Tabipleri Birligi Hekim Haklar Bildirgesi (07. 05. 2020), https://www.ttb.org.tr/makale_goster.php?
Guid=484cccb8-9041-11ea-9b7d-6d38d16eb233
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Uluslararasi isbirligi Gergevesinde “Salgina Karsi” Dayanigma

Kisa surede tim dinyay! etkisi altina alan bulasici hastaliklardan en uUst dizeyde
korunma ve tedavi amaciyla llkeler arasinda hizl bilgi paylagimi ve dayanisma sarttir.
Virlis sinir tamimaz. Bilginin “tim dinya tlkeleriyle paylasiimasi” gerekir. Ulkelerin saglik
kurumlarn ve saglik ¢alisanlari arasinda kesintisiz bilgi alis verisi olmali, bilgiler - kesin
olmadidi belirtiime kaydiyla siipheli olanlar dahil - dogru, acik ve eksiksiz paylasiimalidir.
Toplumlarin boyle acil bir saglik sorunuyla karsilastiklarinda, kilit noktadaki kurum ve

sahislarin ellerindeki verileri paylasma sorumlulugunun bilincinde olmalari ve bu anlamda
topluma taahhitte bulunmalarn gerektigi uluslararasi zeminde kabul gormiustir. Mesela,
2015 yilinda DSO &nciiliiginde birgok (lkenin uluslararasi temsilcileriyle bir istisare
toplantisi yapilmis ve halkin saghgini ilgilendiren acil durumlarda elde edilen tibbi verilerin -
makale olarak heniiz yayinlanmamis olsa da - zamaninda ve seffaf paylagiminin tim
diinyada bir &lcii/norm haline gelmesi gerektigi kabul edilmistir! 2015 yilinda Ebola
gergevesinde alinan bu karardan sonra 2016 yilinda Zika virlisi salginlari baglaminda veri
paylasimi taahhiit edilmistir® insan saglig, arastirmacilarin tibbi bulgularini yayinlama
hakkindan daha degerlidir.

2020 yilinin ocak ayinda DSO, “yeni korona viriisleri igin risk iletisimi ve toplumsal
katihm hazirhgi ve miidahale” konusunda bir kilavuz hazirladi® Bu kilavuz, Covid-19
salginiyla miicadeleye yardimci 6ngériler sunmaktaydi. Mart 2020 tarihinde DSO korona
viris salgininin bir pandemi oldugunu ilan etti. Pandemi, uluslararasi halk sagliginin acil
durumu olarak aciklandi! Pandemi durumu salginda gelinen son noktaydi. Zaman ile
yarisilmasi s6z konusuydu. Aslinda pandemi ilanindan 6nce Covid-19'un pek ¢ok ulkeye
yaylldigi biliniyordu. Bulasici hastalik ayni zamanda Tirkiye'ye de sicramisti. Yukarida
anlatilan hastalarnin yasadidi olaylar Tirkiye'de Covid-19 salginiyla miicadelede hazirlik,
bilgilendirme ve yonlendirme baglaminda ge¢ kalindigina isaret ediyor. DSO’niin pandemiyi
ilan ettigi glinin gecesinde Saglik Bakanhgi da ilk hastanin varligini ilan etmis ve fakat ayni
gin yukarida anlatilan kari-koca da Covid-19 hastasi olarak hastaneye basvurmustu.

Yeni bir bulasici hastaligin tim dinyaya yayillma riskine karsi alinacak acil saghk
tedbirlerinin 6nemi insan sagliginin énceligi esasina dayaniyor. insan sagli§ ve hayati her
seyden degerlidir. Maddi varliklar yeniden kazanilabiliyor, ama can geri gelmiyor.

4 http://www.who.int/medicines/ebola-treatment/blueprint_phe_data-share-results/en/. (Eyliil 2015)

5 http://www.wellcome.ac.uk/About-us/Policy/Spotlight-issues/ Data-sharing/Public-healthemergencies/index.htm.
(Subat 2016)

® World Health Organization. (January 2020) Risk communication and community engagement readiness and initial
response for novel coronaviruses (nCoV): interim guidance. https://apps.who.int/iris/handle/10665/330377

7WHO Director-General's opening remarks at the media briefing on COVID-19 (11. 03. 2020).
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-
briefing-on-covid-19—11-march-2020
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Olaganiistii Halde Acil Tip Uygulamasi

Yukarida sozlnU ettigimiz erkek hastayl resmi lniversite hastanesinin acil biriminde
karsilayan son sinif tip 6grencisi yetkililerin 6ngordigi tani ve tedavi protokoliini
uygulamistir. Henliz kendisi hastanin durumunu muhakeme etme ve degerlendirme
tecribesine ve hekimlik yetkisine sahip olmayan intern, “yurt digiyla temas” olgusu

dogrultusunda, belki de distinmeye ve degerlendirmeye gerek duymadan, hikim
vermigtir. Tani ve tedavi protokolleri yol gostericidir, ama degerlendirme ve karar hekime
aittir. Hekimligin dogasi, tip ahlaki gercevesi déahilinde, bir serbest meslek niteligindedir.
Sadece protokollere bagl kalinan tibbi uygulamalar olasi hatalarin énlenmesine engel
olabilecedi gibi, hekimin sorumlulugunu da ortadan kaldirarak iyi hekimligin 6nine
gecgecektir.

Birdenbire patlak veren, hizla yayilan ve 6zellikleri yeterince taninmayan Covid-19
pandemisi gibi salginlarda hastanelerin acil birimlerinin igleyisi daha da 6nem kazanir.
Acil birimlerinde en iyi doktorlar gorevlendirilmelidir. Acil tip uzmanh@i ¢ok degerlidir. Acil
birimlerinde tecribeli uzman hekimlerin gorevlendirilmesi acil basvuru yapan hastalarla
ilgili daha dogru kararlarin verilmesini, kliniklerin de daha randimanl g¢alismasini
saglayacaktir’

S6z konusu hanim hasta, hastanelerde doluluk oraninin disuk oldugu bir donemde,
hasta sayisinin «hizla artacagi varsayimi» ile saglik olanaklarindan mahkdm birakilmistir.
Cok sayida Covid-19 hastasinin birden hastanelere basvurusu sonucunda saglik ¢alisani,
yogun bakim yatagi, ilag, techizat ve tibbi bakim olanaklarinin yetersiz kalacagi varsayimi
ile hastaneye kabul edilecek hastalarin  saglk durumlariyla ilgili bir takim olc¢iler
getirilmesi, kit kaynaklarin kullanimina 6zen godsteriimesi ve hastanin tedaviden
yararlanma olasiligi de g6z onlinde tutularak adaletli bir hasta segimi yapiimasi dogrudur.
Fakat hasta kabul ve yatis dlglleri kosullara gore degisebilmelidir. S6z konusu hastanin
durumu mevcut olanaklar gergevesinde degerlendirilmeden hikim verilmigtir. Tipta iyi
hekimlik stirekli degerlendirmeyi gerektirir?

Yukarida anlatildigi gibi, “tuvalete gidecek kadar nefesin varsa” hastaneye gelme
seklindeki yaklagim ile hanim hasta hayatini kaybetme tehlikesine maruz birakilmigtir. Bu
yaklagima -tibbi hatayl barindirmaya mahkim- uzaktan tip (tele-tip) uygulamasi bile
diyemeyiz. Hekim her hangi bir tetkik talebinde bulunmamis, dijital de olsa bir veri
incelemis degildir. Doktorun bu hastaya hukuki sorumlulugu olmasa da, insani
sorumlulugu vardir. Acil ve bulasici hastaliklarda «telefonla» hekimlik yapmaktan, uzaktan
tani ve tedaviden kacinilmahdir. Bu tir uzaktan teshisle hastayl kabul edip etmeme
uygulamasi dogru degildir. Bir kiginin acil tibbi bakima ihtiyaci oldugunda, hayat kurtarici
girisimlerin saglanamadigi tele-tip gibi uygulamalar tedaviyi geciktirebilir!°

8 Code of Ethics for Emergency Physicians, Annals of Emergency Medicine Vol. 70, Issue 1, July 2017. https://www.annemergmed.com/article/S0196-
0644(17)30328-1/fulltext

9 World Health Organization -(2020). Algorithm for COVID-19 triage and referral: patient triage and referral for resource-limited settings during community
transmission. https://apps.who.int/iris/handle/10665/331915

10Zawn Villiness, Telemedicine Disadvantages. https://www.medicalnewstoday.com/articles/telemedicine-benefits#disadvantages April 20, 2020.
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Salginla Miicadeleye Hazirhkh Olmak:

Olasi bir salgina hazirlikli olmak, salginla etkili bir sekilde miicadele edebilmenin 6n
kosuludur. Saghk kurumlarinin yoneticileri bir salgin hastalikla micadele plan ve
programini hazir bulundurarak verilecek hizmetin kapsamini ve niteligini belirlemeli, ihtiyag

olabilecek arag-gerecleri kullanmaya hazir bulundurmalidir. HastaliJa yakalanmasindan
stiphe edilenlerin karantina siiresince bekleyecekleri mekanlar ve hastalia yakalananlarin
tecrit ve tedavi edilecegi hastaneler kisa sirede hizmete girebilecek sekilde
teskilatlanmaldir. Yukarida hastalik hikayesi anlatilan erkek hastanin hastaneden
hastaneye care arayisindan anlasiliyor ki, basvurulan hastanelerden biri hazirlikli, diger tgi
ise hazirliksizdi. Bunun bir nedeni de yetkililerin saglik kurumlarini zamaninda ve yeterince
bilgilendirmemis olmasidir. Her bir hastane ancak kendi ydneticisinin 6ngorisi ve
kurumunun igleyisi dogrultusunda harekete gegebilmistir.

Olaganustu bir saglik durumunda gozetilecek etik tutum ve davraniglarin gercevesi de
onceden belirlenmelidir. Son yillarda DSO salgin hastaliklar gercevesinde yapilacaklari
tanimlayan bir takim kilavuzlar hazirlayip yayinladi. Yayinlarin bir kismi, ani bir salgin
durumunda karsilagilacak etik sorunlara yonelik tutum ve davraniglar tanimlayan rehberler
niteligindedir. Mesela, DSO influenzanin diinyaya yayilmasi durumunda (pandemide)
yuritilecek toplum saghgi faaliyetlerinde goz oniinde tutulmasi beklenen etik degerleri
belirleyen bir takim kurallari 2007 yilinda yayinladi'' 2015 yilinda yine DSO, salginlarda, acil
durumlarda ve afetlerde arastirma, gozetim ve hasta bakimi baglaminda etik sorunlari
tanimlayan, uygulamaya yonelik bir egitim kilavuzu yayinladi*Ertesi sene, 2016 yilinda DSO
bulasici salgin hastaliklar ve etik konusunda iki kilavuz daha yayinladi. Bunlar, salginlarda
etik sorunlarla basa cikmaya yénelik bir kilavuz’ile halkin sagligini koruma amaciyla
verilerin toplanmasi, yorumlanmasi ve paylasimina dair etik konulara iliskin bir kilavuzdur:’
Amerika’da da Zika etik danismanhdi ve salginin ortaya c¢ikardigi temel etik sorunlar
baglaminda bir kilavuz yayinlanmistir.’®

DSO gibi uluslararasi bir kurumun yayinladidi kilavuzlarda belirtilen etik kodlar dikkate
alinmalidir. Ama 6ngorilen kurallarin uygulanmasi ne élglide mimkdnduir?

11World Health Organization. (29 July 2007) Ethical considerations in developing a public health response to pandemic influenza.
https://www.who.int/publications/i/item/WHO_CDS_EPR_GIP_2007.2

12World Health Organization. Ethics in epidemics, emergencies and disasters: Research, surveillance and patient care. Training manual. Geneva: 2015.
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/196326/9789241549349_eng.pdf?sequence=1

13World Health Organization. Guidance for Managing Ethical Issues in Infectious Disease Outbreaks. Geneva 2016.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/250580

14World Health Organization. WHO Guidelines on ethical issues in public health surveillance. Geneva 2016; World Health Organization. WHO Guidelines
on ethical issues in public health surveillance. Geneva 2017.

15Pan American Health Organization. Zika Ethics Consultation: Ethics guidance on key issues raised by the outbreak. [Pan American Health Organization.
Washington, DC 2016. https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/28425/PAHOKBR16002_eng.pdf?sequence=11
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Hastanin Bilgilendirilmesi ve Rizasinin Alinmasi

Bulasici bir hastaligin 6nlenmesi, tanisi veya tedavisi igin onerilen tibbi bir girisimin,
olagan hallerdeki tibbi girisimlerdeki gibi yararlar, olasi zararlari ve diger segenekler
hastaya - hasta karar verecek durumda degilse velisine ya da vasisine - anlatiimalidir.
Hangi tibbi girisimin nasil uygulanacagini onaylayacak olan hastanin kendisidir.

Covid-19 ile ilgili belirsizligin hikim sirdigu ilk salgin doneminde s6z konusu hanim
hastanin tedavi surecinde etigin en dnemli uygulama konusu olan hastanin bilgilendirilip
aydinlatilmasi ve rizasinin alinmasi kurali gergekte ne dlgude uygulanabilirdi? Etigin bu cok
onemli kurali gercekte ne dlglide uygulandi? Mesela, hikayesi anlatilan hanim hasta
kendisine yapilacak tibbi uygulamalarin neler olabilecegini 6grenip anlama ve buna gore
yapilacaklarn kabul ya da reddetme hakkini kullanamamisti. Bu vakada, gercek bir
aydinlatilmis nzanin hastadan alinmasi s6z konusu olamaz miydi? EJer olurdu diye
distintyorsak, nasil gergeklestirilebilirdi? Pek ¢ok soru zihnimizi kurcalyor. Sorularimizin
genel olarak cevaplarini diger bazi bulasici salgin hastaliklarda karsilasilan etik sorunlarin
¢ozimine rehber olmasi beklenen etik kurallarin yer aldigi bir takim uluslararasi
metinlerde bulmak mimkindir. Ancak bu metinler asagidaki sorularin net cevaplarini
barindirmazlar.’

Tip camiasinda Covid-19 yeterince taninmazken, ilaci ve asisi bulunmazken hastaya
olasi dogrular gergevesinde ne gibi bilgiler verilebilirdi? Bazi Covid-19 hastalarinin ani
olimleri g6z oniinde tutuldugunda, solunum gigligu ¢ceken hastalarin durumu gergek bir
riza alinamayacak kadar acil midir? Mesela, bilinci yerinde olan, ancak oksijen takviyesine
ragmen nefes almada glclik ¢geken hanim hastanin durumu gergek bir rniza alinamayacak
kadar acil miydi? Bilinci yerinde olsa da nefesi daralan hastanin karar verme yetisi tam
miydi? Riza formunda, sayfalarca ayrintili bilgi yerine, organ kaybi ve 6lim olasihgi gibi
hastanin kararini yonlendirmede en onemli olan bilgilere mi yer verilmeliydi? Hastanin
yogun bakimi reddetme olasiligi hastanin intihari olarak degerlendirilebilir mi? Kisinin
aydinlatilmis ret hakki ¢ignenebilir mi? Hastaligin bulasiciligi dikkate alindiginda ve Covid-
19 ile ilgili belirsizlik ortaminda etigin riza/onam kuralinda degisiklik yapilmasi dogru
mudur? Bizler gesitli etik kurallari, yasa ve yonetmelik maddelerini, bildirgeleri vd. tekrar
tekrar nakletmek yerine bu gibi sorular tstiinde diisinmeli ve etik ol¢ilerin duruma goére
nasil ve ne dlglide degisip degisemeyecegini tartismaya agmaliyiz.

16 Tirk Tabipleri Birligi, Aydinlatilmig Onam Kilavuzu, 19 Kasim 2013.
https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=983:0nam&catid=26:etik&Itemid=65
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COVID-19 Hastasina Deney Niteliginde Tedavilerin Uygulanmasi

insan uizerinde yapilacak tibbi arastirmalara iliskin etik ilkelerin temeli 1964 yilinda
ilan edilen Helsinki Bildirgesi'ne dayaniyor! insan ustiinde nelerin nasil arastirilip
arastinlamayacagi konusunda gelistirilecek saglik siyasetini yonlendiren, insan ve insan
dokusu Ustlinde yapilacak tibbi arastirmalarda gozetilecek temel etik kurallari belirleyen
calismalara cesitli Glkelerde devam ediliyor. Mesela, Kanada Saglk Arastirmalari
Enstitisl, Kanada Doga Bilimleri ve Mihendislik Arastirma Konseyi Enstitlisi, Kanada
Sosyal Bilimler ve Beseri Bilimler Arastirma Konseyi 2010 yilinda bir araya gelerek
insanlarla ilgili arastirmalar icin dngdrdiikleri etik davranis siyasetini beyan ettiler'’ insan
uzerinde yapilacak arastirmalarla ilgili etik sorunlar konusunda bilgi alis veriginde
bulunmak amaciyla 2015 yil sonunda Fransa'da uluslararasi bir toplanti yapildi ve bulasici
salgin hastaliklarda deney mabhiyetinde tibbi tedavilere dair bir rapor sunuldu’DSO’niin halk
sagligini gelistirme amaciyla 1949 yilinda kurdugu Tip Bilimlerinin Uluslararasi Orgiitleri
Konseyi [CIOMS] saglik arastirmalarina (insan, tanimlanabilir insan dokusu veya verileri ile
arastirma) rehberlik etmek iizere 2016 tarihinde uluslararasi etik kilavuzlarini yayinlad:®’

Covid-19’un patlak vermesiyle birlikte 2020 yilindan itibaren “deney niteliginde
tedaviler” konusunda cgesitli llkelerde toplantilar ve yayinlar yapildi. Bazi Universiteler de
acil tedavi arayislar baglaminda etik kurallar gelistirdi?’ 2020 yilinda DSO acil saglk
durumlarinda yapilacak arastirmalar icin etik standartlari belirleyen rehberler yayinladi?

Halkin sagligini tehdit eden bulasici salgin hastaliklarin tedavisiyle ilgili arastirmalar
konusunda diizenlenmis olan toplantilari ve hazirlanan yonergeleri ¢ogaltabiliriz. Konuyla
ilgili vaka orneklerini cesitli yayinlardan takip etmek de miimkiindiir’ Diisiik ve orta gelirli
lilkelerde acil tedavi durumunda arastirma etigi ile ilgili yayinlar da vardir® Bu gibi
calismalar incelenip, temel etik Olcller gozetilerek Tirkiye kosullarina uygun kilavuzlar
resmi yetkililerce de geligtirilebilir.

Deney niteligindeki acil tedaviler planl-programl insan Uzerinde deney

uygulamalarindan farkhdir. Covid-19'u tedavide kullanilan ilaglarin ve hastaliga bagisiklik

kazandiracagi varsayilan asilarin insanlar tstliinde denenmesinde Helsinki Bildirgesi'ne

17Diinya  Tabipleri Birligi Helsinki Bildirgesi insanlar Uzerinde VYapilan Tibbi Arastirmalarla ilgili Etik ilkeleri (Ekim 2013).
https://www.ttb.org.tr/images/stories/file/2013/helsinki.pdf

18Canadian Institutes of Health Research, Natural Sciences and Engineering Research Council of Canada, Social Sciences and Humanities Research
Council of Canada. Tri-Council policy statement: ethical conduct for research involving humans. Ottawa: Canadian Institute of Health Research; 2010.

19Global Forum on Bioethics in Research (GFBR). Meeting report: Emerging epidemic infections and experimental medical treatments. Annecy, France.
3-4 November 2015

20Council for International Organizations of Medical Sciences [CIOMS]. International Ethical Guidelines for Health-related Research Involving Humans,
Fourth Edition. (Geneva 2016). https://cioms.ch/wp-content/uploads/2017/01/WEB-CIOMS-EthicalGuidelines.pdf

21Faculty of Pharmaceutical Medicine Royal Colleges of Physicians, Good Pharmaceutical Medicine Practice Preparedness Planning for Public Health
Emergencies Ethics and Practice Committee (4. 06. 2020) https://www.fpm.org.uk/news/good-pharmaceutical-medicine-practice-preparedness-
planning-for-public-health-emergencies/

22World Health Organization (2020). Ethical standards for research during public health emergencies: Distilling existing guidance to support COVID-19
R&D. https://apps.who.int/iris/handle/10665/331507 World Health Organization (6. 05. 2020) Key criteria for the ethical acceptability of COVID-19
human challenge studies https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331976/WHO0-2019-nCoV-Ethics_criteria-2020.1-eng.pdf
World Health Organization (28. 05. 2020). Guidance for research ethics committees for rapid review of research during public health emergencies.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240006218

23Cash R, Wikler D, Saxena A, Capron A, editors. Casebook on ethical issues in international health research. Geneva, WHO 2009.

24Millum J, Beecroft B, Hardcastle TC, et al. Emergency care research ethics in low-income and middle-income countries. BMJ Global Health.
2019;4:e001260. https://gh.bmj.com/content/bmjgh/4/Suppl_6/e001260.full.pdf
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uygun hareket edilmesi beklenir. Ancak, salgin ortaya ¢iktiginda virtisiin nasil bulastigi ve
hastaligin belirtileri yeterince bilinmedigi gibi, etkin bir tedavisi de bulunmuyordu. Boyle bir
hastalia karsi olim-kalim savasi veren bir hastaya yapilacak deney niteligindeki
tedavilerde yarar-zarar dengesini ayarlayabilmek kolay degildir. Arastirma asamasinda
olan, insana yarari ve zarari heniiz, ya da yeterince kanitlanmamis tibbi uygulamalarin acil
kullanimi s6z konusudur. Fakat en azindan denenen tedavi icin laboratuvar veya hayvan
c¢alismalarindan elde edilmis olumlu veriler olmali, kabul edilebilir risk-yarar dengesini
degerlendirmede uzmanlara danigiilmal, hastada olumsuz bir etki gorilmesi halinde
destek alinabilecek donanima ve saglk calisanina sahip bir hastanede uygulama
yapiimahdir. Salginin ilk doneminde uyutularak entiibe edilmis bir Covid-19 hastasina
deney niteliginde bir tedavi uygulanmadan 6nce hasta yakininin aydinlatilmis onaminin ve
etik kurul onayinin alinmasi ilke olarak on kosul olsa da gergcekte ne olclide
uygulanabilecegdi ya da uygulanabildigi tartismaya aciktir.

Yogdun bakimda entiibe edilen hanim hastaya ¢esit tedaviler uygulanmis, hatta bazilari

denenmistir. Covid-19 gibi tedavisi olmayan hastaliklara yakalanan insanlar ustinde iyi
niyetle yapilan ilag denemeleri bir bakima doktorun 6lim ile miicadelesidir. Ne var ki
ruhsatsiz ilagla deney niteliginde acil tedaviler daima hasta igin risk tasir. Kanitlanmis etkin
tedavisi olmayan Covid-19 gibi bir hastaliktan 6lim tehdidi karsisinda, klinik arastirmalarin
sonuglarinin beklenemeyecegi acil durumlarda ilag arastirmalarinin geger etik kurallarina
bagh kalmaya vakit olmayabilir. Covid-19 hastalarina uygulanmak zorunda kalinan yeni
ilaglar deneme kapsamindadir. Ama zaman ¢ok degerlidir. Uzman doktorlar ilk kez
karsilastiklar bdyle bir hastaligi, olumlu-olumsuz tibbi etkileri sipheli ilaglar ve yontemler
ile tedavi zorunda kalabilmektedir. Laboratuvar veya hayvan deneylerinin destekledigi yeni
ilaclar, olasi zararl sonuglar giderebilecek sartlar altinda, hastanin veya vekilinin rnizasi ile
uygulanmasi savunulabilmektedir.

Deney niteligindeki tedavinin yan etkisinin - zararinin yararindan fazla oldugu
goruldiginde artik o tedavi durdurulmaldir. Hele denenen ilacin tibbi yararn da
gorulmuyorsa, boyle bir tedaviye devam edilmesi hastaya haksiz yere zarar veriliyor
demektir. Mesela, Covid-19 hastalarina verilen, hidroksiklorokin ve chloroquine tedavisinin
kalp ritmini bozdugu gerekcgesiyle hastane ortami disinda kullanimi tehlikeli bulunmustu.
Haziran 2020 tarihinde FDA, bu ilaglarin Covid-19'dan 6lim olasiligini azaltmadigini,
iyilesmeyi hizlandirmadigini, hicbir fayda gostermedigini ilan etti.”

25 Salginlara Yonelik Tiirk Tabipler Birligi Etik Kurulu Goriisii (21.04.2021) https://www.ttb.org.tr/makale_goster.php?Gu_d=4da9a49c-7674-11ea-b329-aa051764b049 11/15
26 FDA (Food and Drug Administration) cautions against use of hydroxychloroquine or chloroquine for COVID-19 outside of the hospital setting or a clinical trial due to risk of heart
rhythm problems. FDA cautions against use of hydroxychloroquine or chloroquine for COVID-19
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Covid-19 Hastasinin izolasyonu

Salginin baslangicinda saglik ¢alisanlarinin baslarindaki siperleri, uzay kiyafetlerine
benzer elbiseleri, eldivenleri ve hastadan uzak durmalar hastaneye basvuran olasi
hastalarda tedirginlik yarattigini varsayabiliriz. Normalde hastayi eliyle muayene eden,
hastasinin sirtini oksayan hekimin degisen dis goriinimi ve mesafeli davraniglar dnceleri
hastalarda bir diglanma hissi olusturmus olsa da, herkese ayni muamelenin yapilmasi
farklilasan duruma zamanla aligilmasina ve alginin normallegsmesine yol agti. Covid-19'un
hizla ve insanin yani sira cansiz nesnelerden de bulasiyor olmasi ve bilinmeyen tasiyicilarin
varhgi hasta kisileri 6tekilestirme ve damgalama egilimini zamanla gerilettigi varsayilabilir.
Herkes hastalanabilmektedir.

Hastaneye yatirilan hanim hastanin ziyaretgisi olmadi, refakatcisi da yoktu; sorumlu
saglik calisanlari disinda yanina kimse giremedi. Hastaligin doJasi geregi hasta
kendiliginden soyutlanmisti. Halkin sagdli@ icin tehlikeli oldugu gerekgesiyle, olasi
bulagsmayi 6nleme amaciyla Covid-19 hastasini, rizasi disinda diger insanlardan ayirmak
(izole etmek) toplum sagliginin korunmasi baglaminda savunulabilmektedir.

Halkin yarari i¢in Covid-19 hastasinin 6zgurligu cesitli yonlerden ve farkli dlglilerde
kisitlanabilmektedir. Hastaligi bulasici oldugundan hastanin yanina refakatgi alinamamisti
ama hastanin strekli bakima ihtiyaci vardi. Ne var ki, bilim verileri dogrultusunda hastanin

hak ve 6zgdrlikleri simirlandiriimak zorunda kalinmisti. Yine bilim verileri dogrultusunda,
doktorun ongorisiyle “bilimsel degerlendirme” sonucunda, Covid'i atlatmis olan esi
refakatci olarak hastaneye geri ¢agrilmisti. Hekimin karari, bilimsel veriler dogrultusunda
hak ve 6zgirlik sinirlandirmasinin degisebilecegine bir 6rnektir. Hanimina refakatgi olan
bey hastaligi gecirmis ve bagisiklik kazanmisti. Ya boyle bir imkén olmasaydi?

Hasta Tedavisinde Sir ve Mahremiyetin Korunabilmesi

Hasta haklari kapsaminda bir kisinin saglik verileri, kendisi onaylamazsa baskalariyla
paylasilamaz. Hasta verilerinin ifsasi kisinin 6zel yasamina saygi hakkina aykiridir. Her ne
kadar salgin kosullarinda da hastanin sir ve mahremiyet haklarinin korunmasi 6ngoriilse’
de gercekte uygulanmasi zordur. Kisi verilerini aciklamadaki haklilik o6l¢lst, bilginin
aciklanmamasi halinde topluma verilecek zararin, agiklama durumunda hastanin gérecegi
zarardan fazla olmasidir.

Gunumuz dijital ¢gaginda bir kisinin Covid-19 hastasi oldugu bilgisi saghk gorevlileri
disinda cesitli kesimlerde salginin denetimi amaciyla yapilan uygulamalarla sir bilgi
olmaktan c¢ikmistir. Hatta bdylesine bulasici bir hastalia yakalananlarin kendilerini
saklayarak hastaligi baskalarina bulastirmalar yanlistir. Halkin yaklagiminin da bu yonde
oldugu gozlenebilir. Ayrica, Covid-19 hastalarinin saghk durumlarini yakin gevreleri strekli

ve kaygiyla takip eder. Hasta yakinlari hastalariyla ilgili bilgi edinme ve hastalarina destek

outside of the hospital setting or a clinical trial due to risk of heart rhythm problems. 15. June 2020. https://www.fda.gov/drugs/drug-safety-and-
availability/fda-cautions-against-use-hydroxychloroquine-or-chloroquine-covid-19-outside-hospital-setting-or

27World Health Organization (28 May 2020) Ethical considerations to guide the use of digital proximity tracking technologies for Covid-19 contact tracing.
https://www.who.int/publications/i/item/WHO0-2019-nCoV-Ethics_Contact_tracing_apps-2020.1
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olma durumundadir. Olagan kosullarda hastanin iradesi yoniinde yapilabilecek olan

bilgilendirmeler bu gibi olagandiisti kosullarda hasta iradesi disinda gergeklesmektedir.

Salgin hastalik kosullarinda asil korunmasi gereken ve korunabilecek olan hasta
mahremiyetidir. Hastalar icin mahrem kabul edilen sahsi bilgiler, hastanin bedeni, egyasi,
giysileri, tutum ve davraniglan ilgili saglik calisanlarinca 6zenle korunmalidir. Saghk
calisanlan tibbi girisimler sirasinda sahit olduklar gorintdleri ve isittikleri 6zel birtakim
hasta bilgilerini bagkalariyla paylagmamalidir.

Anlatilan hanim hasta bakima muhta¢ oldugundan bedeni ve esgyalan saglk
calisanlarinin g6zl onindedir ve tedavi olabilmek icin fizik temasa maruz kalmak
zorundadir. Bu sartlarda, tibbi bakim sebebiyle saglk calisanlari hasta mahremiyeti
kuralini tam anlamiyla uygulayamasa da, 6zenle davranarak hastayl s6z ve hareketle

utandirmamalari gerekir. Bu noktada saglik calisaninin “kisiligi” one cikar. Yapilacak her bir
eylemin “nasil” yapildigi insan onurunun zedelenip zedelenmemesinde belirleyici olacaktir.

Covid-19 Hastalarinin Tedavisinde Adalet ilkesinin Uygulanabilirligi

Benzer durumdaki Covid-19 hastalar ayni seviyede bakim ve tedavi gérememektedir.
Mesela, yogun bakimda cesitli arag-gereclerle Covid-19 tedavisi goren hastalarin guinlik
maliyetleri biylk meblaglara erismektedir. Bazi vakalarin tedavi bedeli bir araba veya bir
ev parasi tutarindadir. Dolayisiyla, kamu hastanelerine biyik is diismektedir. Salginlarda
yatakli saglk hizmetlerinin adil dagitilabilmesi i¢in kamu hastaneleri ihtiyaci kargilamaya
hazirlikli olmahdir. Ne var ki, s6z konusu hastalarin ilk bagvurdugu, devlete bagli tniversite
hastanesinin Covid-19 hastalarini kabule ve tedaviye heniiz hazirlikli olmadigi gorulmustdr.
Kér amaciyla isletilen 6zel saglik kurumlari kamu hizmeti verenlere kiyasla daha hizli
hareket kabiliyetine sahip oldugundan salgini karsilamaya daha hazirlikli olabileceklerini
varsayabiliriz. Ne var ki, insan haklari baglaminda saglik para ile alinip satilan bir meta
olmadigi gibi, hasta da bir tiketici degildir. Ginuimiz serbest piyasa kosullarinda 6zel
saglk kurumlarinin bir kismi kazan¢ yansi igindedir. Bazi 6zel saglik kurumlari ve 6zel
saglik ¢alisanlari istedigi bedeli gonul rahathgiyla hastadan talep edebilmektedir.

Tibbi tedaviler ve hastane hizmetleri ginimiz saglik siyaseti ¢ergevesinde adaletli
dagitilamayacak kadar pahalidir. Tedavi olamama ya da yetersiz tedavi sonugta hastanin
sakatlanmasina, hatta 6lmesine yol agabilir. Yukarida anlatilan yogun bakim hastasinin,
maddi imkani olmasaydi hayatta kalabilmis olmasi mimkin goriinmuyor.

Yogun bakimda entiibe edilen bir Covid-19 hastasinin tedavisi ve bakimi hastaneden
taburcu edildikten sonra da devam ediyor. Boyle bir hastanin gtinliik hayatina donebilmesi
icin uzun bir sure gerekiyor. Sedye ya da tekerlekli sandalye ile hastaneden taburcu edilen
bu gibi hastalarin bakim ve tedavisini lstlenecek rehabilitasyon merkezlerine ve fizik
tedavi elemanlarina ihtiyag vardir. Uzun sire oksijen destegine, fizik tedaviye ve bakima
ihtiyaci olan bu gibi hastalarin kagta kagi bu ihtiyaclarini karsilayabilecek imkana sahiptir?

Tiirk Tabipler Birligi “Mahremiyet Hakkinin Korunmasina iligkin Bildirge (7 Mayis 2020)
https://www.ttb.org.tr/makale_goster.php?Guid=ed4d0404-9040-11ea-9b7d-6d38d16eb233
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Cesitli yonetmelik ve bildirgelerde, tip etigi derslerinde ve makalelerinde sik sik szl edilen
esit saghk hakki kagit ustiinde ve s6zde kalabilmektedir. Tedavi bedeli kargilanamayan
sigortasizlarin ve ailesinde bakimi Ustlenecek bir yakini bulunmayan veya bir bakici
tutamayacak durumda olan kimsesiz ve yoksullarin durumu ¢ok diigiindiricudr.
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