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Covid-19 Pandemisinde Klinik Etik Sorunlar
Dog. Dr. Mahir CENGIiZ!

OZET

Insanlik tarihi varolusundan bu yana bircok salgin hastalikla miicadele etmistir. Veba,
grip, kolera, ¢igek gibi bircok salgm milyonlarca insanin hayatina mal olmustur. M.O. 430
yilinda Atina’da olan veba salgint Atina halkinin {igte birini 6ldiiriirken, M.S. 161-180 yillar
arasinda Roma’da olan veba salgini ise 10 milyon Romali’nin 6liimiine neden olmus ve Roma
Imparatorlugu’nun yikilisim hizlandirmistir. Teknolojideki gelismeler, insanligin enfeksiyon
hastaliklarina kars1 farkindaligi gibi nedenlerle her ne kadar biiyiik salginlar1 beklemiyor olsak
da son 20 yilda; 2003’te SARS (37 iilke), 2005’te kus gribi, 2009°da domuz gribi, 2012°de
MERS-CoV, 2013’de Ebola ve 2015°de Zika viriisii gibi bir ¢ok salgini diinyanin ¢esitli
bolgeleri yasamistir (1-5).
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Aralik 2019’dan bu yana da Cin’in Vuhan eyaletinde baslayan salgin ne yazik ki tiim
diinyaya yayild1 ve 2 milyonun iistiinde can kayb1 ve 100 milyona yakin insanin etkilenmesine
neden oldu (6). Tiim iilkelerin saglik sistemleri ciddi bir fiziksel, psikolojik ve maddi bir yiikle
kars1 karsiya kaldi. Pandemi nedeniyle bu yiik karsisinda toplumda ve saglik kurumlarinda
kisitlamalara ve sik1 denetimlere gidilmek kagmilmaz oldu. Ulkemizde de bu kapsamda cesitli
onlemler alindi. Bu 6nlemler kapsaminda; 112 saglik hizmetlerinde ¢alisan tiim personel 6zel
tulumlar ile vakalara gittiler, baz1 saglik kuruluglar1 pandemi hastanesi ilan edildi ve Covid-19
nedeniyle bagvurular i¢in saglk tesislerine yonlendirildi, istanbul’da sadece Covid-19 hastalar1
icin 2 tane 1000 yatakli pandemi hastanesi agildi, Covid-19 hastalar i¢in hastanelerde ilk
basvuru poliklinikleri, triaj alanlari, acil servislerde ayr1 béliimler, hastane dislarinda
konteynerlerden yapilmis triaj alanlar1 yapildi, 6rnek alimlart i¢in ayr1 alanlar ve kabinler
kullanildi, hastane iginde Covid-19 hastalart i¢in ayr1 servis, yogun bakimlar olusturuldu, bu
hastalara hizmet eden saglik ¢alisanlar1 6zel ekipmanlarla hizmet verdi, bu alanlarda calisan
personel, hemsire ve hekimler belirlendi ve diger personellerden ayrildi, hastaneler ve iller arasi
transfer, seyahat kisitland1 ve izne tabi oldu. Tabi ki bu tedbirlerdeki amag hastalar ve saglik

calisanlar1 arasinda ki bulagi minumuma indirmek ve saglik sistemine binen yiikii hafifletmekti.

Saglik hakki ve hasta haklar1 gibi evrensel degerler anayasal gilivence altinda olup,
birgok uluslararasi sozlesme, ulusal yonetmelik ve yonergelerle koruma altina alinmistir (7).
Ama pandemi kapsaminda alinan siki 6nlemler neticesinde ne yazik ki bu haklarda bazi etik

ihlaller olmustur. Bu ihlaller basliklar altinda incelenecektir.

Ozerklige sayg ilkesi: Hastanin haklarina saygi gosterilmeli, herhangi bir islem ya da
tedaviye baslamadan Once hastaya bilgi verip onay alinmalidir. Ama bu dénemde yapmis
oldugumuz toplumsal kisitlamalar neticesinde; saglik kurulusunu se¢me, hekimini segme hatta
saglik hizmeti vereni segme gibi bir¢ok hakkini kullanamamuistir. Saglik ¢alisanlarinda ki bulasi
azaltmak icin hastalar ile ayn1 ortamda kalma siireleri yani temas minimalize edilmis bunun
sonucunda hasta ve hasta yakinlarina detayl bilgi verme, iyi iletisim kurmada aksakliklar

yasanmigtir.

Yararhhk ilkesi: Hastaya her durumda yararli olunmali ve kétii davraniimamalidir.
Hastalarimizin hayatini kurtarabilmek, daha ¢ok insan yasatmak arzusu ile ne yazik ki bilimsel
algoritmadan gecip, kanita dayali tedavilerin yaninda bir¢ok deneysel yontem ve ilag
kullanilmistir. Tabi ki fayda goren, hayati kurtulan ¢ok insan olsa da zarar gormiis hastalarin da

olmasi1 kaginilmazdir. Bu donemde koyulan evde karantina, maske, temas, sokaga ¢ikma yasagi
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gibi tedbirlere uyum gostermekte zorlanan vatandaglara, otorite veya saglik c¢alisanlari

tarafindan istemedigimiz sert davranislar ve uygunsuz sdylemler olmustur.

Aydinlatilmis onam ilkesi: Hastalar saglik durumu, teshisi, tedavi yontemi, dnerilen
tedaviyi kabul etmemesi durumunda yaratacagi sonuglar ve riskler konularinda
aydinlatilmalidir. Aydinlatma hastanin toplumsal, ruhsal ve egitim durumuna uygun olmali,
bilgiler anlasilabilir olmalidir. Fakat hastalar i¢in verdigimiz tedaviler; anti-viral tedaviler, anti-
parazit tedaviler, anti-sitokin, sitokin absorbsiyonu, immun plazma, kok hiicre gibi yeni tedavi
yontemleri hastalar tarafindan hi¢ bilinmemekte, hekimler bile bu tedavilerin uygulama ve
etkinligi tizerinde yeterli tecriibeye sahip olmamasi nedeniyle hasta ve hasta yakinlar1 yeteri
kadar bilgilendirilememistir. Tabi ki hasta ile uzun temasin riski, hastanin anksiyete durumu da

hastaya detayli anlatimin ve hastanin anlayabilmesinin dniine gegmektedir.

Adalet ilkesi: Tibbi kaynaklarim ihtiyaca gére diiriiste ve hakca paylastiriimali, tedavi
ve bakimda, kullanilan arag, gere¢ ve teknik donanim kaynaklar1 esitlik ilkesine uygun olarak
dagilim saglanmalidir. Bakim imkéanlarina ulasim konusunda, esit olanaklar saglanmalidir.
Kirsal bolgelerde pandemi hastaneleri, yogun bakim ve spesifik brans hekimleri yeteri kadar
olmadig icin her yerde ayni kalite ve donanimda saglik hizmeti verilememistir. Deneyimli
saglik personeli, bakmakla yiikiimlii olduklari1 hastalar arasinda adil bakim yapmakla
sorumludur. Ancak bu hastalarla kisith siire gecirmesi nedeniyle diger hastalarinda ki ilgiyi

gosterememistir.

Diiriistliik ve dogruluk ilkesi: Saglik hizmeti veren kisiler hasta ve ailesine gercegi
sOylemeli ve diirlist olmalidir. Ama toplumsal degerlerimiz, aile iligkilerimiz, hasta yakinlarinin
1srar1 saglik calisanlarinin hastalarima bazi bilgileri vermesinin 6niine ge¢mektedir. Saglik
personeli hastasinin yeteri kadar giivenini kazanamamigsa tedaviden beklenen basari elde
edilemez. Hastalarin sifasindaki tek yol ilaclar olmayip, saglik calisani ile hasta arasindaki sicak
iliskide tedavinin bir parcasi olmaktadir. Ama ne yazik temas, bulas riski korkusu nedeniyle

saglik calisanlarinin hastalari ile iletisimi bozulmaktadir.

Sir saklama ilkesi: Saglik ¢alisanlar1 hasta bilgilerini gizli tutmak zorundadir. Anayasal
olarak “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu” geregi bu zaruriyete ragmen bu siirecte
mahremiyet bazen ihlal edilmistir. Ozellikle toplumun &nde gelen bireylerinin ve saglik
calisanlarinin tedavi siirecinde daha fazla fayda saglamak adina bir ¢ok hekim, dernek yada
saglik kuruluslarindan fikir alinmis, hasta mahremiyeti zedelenmistir. Aslinda bireyin rizasi

olmaksizin kendisi ya da ailesi ile ilgili bilgiler paylagiimamalidir.
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Gercege uyma ilkesi: Akilci, gergegi arastiran ve hizmeti belgeleyen davraniglarla
dogruya yonelmeli, verilen tedavilerde kanit, maliyet goz ardi edilmemelidir. Pandemi
stirecinde hastalara faydali olabilecek tiim tedaviler denenmekte ve bu yasatabilme arzusu
sonucunda kaniti olmayan ciddi maliyetli tedaviler denenmistir. Bu tedavilerden bazilarinin
maliyeti: anti-sitokin tedavisi 5-10 bin TL, kok hiicre tedavisi 30-50 bin TL, Remdesivir 4-5

bin dolar civarindadir.

Tim saglik calisanlari, hastalarin bu temel hak ve hiirriyetlerine saygili olmali ve
kesinlikle hasta mahremiyetini korumalidir. Bu etik ihlallerin 6nlenmesi ic¢in saglik
calisanlarinin ve toplumun asilanmasi hizlandirilmali, kanita dayali yeni tedavilerin bulunmasi
ve uygulanmaya baslanmali, saglik alt yapis1 lilke ve il genelinde yayginlastirilmali ve saglikta

teknolojik alt yap1 yayginlastirilmali ve yenilenmelidir.
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