Saglik ve Toplum Ozel Say Temmuz - 2020

COVID 19 Pandemisi ve Etik Konular

COVID 19 Pandemic and Ethical Issues

Niiket ORNEK BUKEN
0z ABSTRACT
COVID 19 Pandemisinin etik yonlerini konu alan bu makalede one Abstract:

¢tkan konular sunlardwr; sl tibbi kaynaklarin adil dagitimi ve
triaj kararlari, tibbi yararliltk konusu, ABD ve Italya 6rneklerinde
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baslamamak ya da baslanmis tedavileri kesmek seklindeki kararlar,
tedavinin dnceliklendirilmesi konusunda dogrudan ya da dolayli
ayrimciliklar, saghk ¢alisanlarina yonelik riskler ve risk yonetimi
konulari, hekimin tedavi etme sorumlulugunun simirliliklar: ve yasal
yiiktimliiliikler, kiginin 6zerkligi sorunu, mahremiyet, “esitlik, 6zgtir-
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ettigi ya da etmesi gerektigi konulari.
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Giris

Insanlik tarih sahnesinde var oldugundan beri,
onu mesgul eden ve tarihin yoniinii degistiren iig
temel sorun hep var olmustur ki bunlar; salginlar,
savaslar ve kitliklardir. Ozellikle de II. Diinya sa-
vas1 sonrasi kurulan yenidiinya diizeninde, insan-
lik olarak bu ii¢ sorunu da dizginledigimize inan-
dik. Ciinkii bunlar engellemenin yollarini artik
bildigimizi diisiiniyorduk. Savastan sonra gelisen
tip ve arastirma etigi diinyasi; bireysel haklar ve
Ozgiirliikkler, insanin refahi, bilgi ve teknolojiyi
kullanarak saglanacak toplumsal yararlar gibi ko-
nular iizerinde odaklanmisti (1). Savas sonrasi tip
kurumu, bulasici hastaliklarin toplum sagligina
yonelik tehditleriyle ¢ok fazla ugragmadig gibi,
bu hastaliklar1 6nleyici halk saglig: tedbirleri ve
onleyici ilaglarla da ugragmiyordu. Ciinkii sana-
yilesme ve teknoloji ¢cagindaki bizler, biyoloji ve
insanlik tarihini de unutarak, enfeksiy6z hastalik-
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larin tedavi edilememesi gibi bir durumun bundan
boyle bizleri tehdit edemeyecegine inantyorduk.
Yine inaniyorduk ki, epidemiler/pandemiler, ya
tarihe aitti; savas sonrasi1 farmasotik cephaneli-
ge ait mucize bir ilagla tedavi edilebilirdi ya da
gelisen diinyanin bilinen hastaliklari ile sinirli ve
¢Oziilebilir bir sorundu (2).

Bu inanislarin yanlishigini ilk olarak ortaya koyan
30 milyondan fazla insanin Sliimiine sebep olan
AIDS olmustur. AIDS, 1980’lerin basinda ortaya
¢iktiginda, gelismis sanayi toplumlariin salgin
hastalik riskinden kurtulduklar1 varsayiminin
yalnizca bir yanilsamadan ibaret oldugu
anlagilmistir. Bylece Amerika basta olmak tizere
geligmis iilkelerde, epidemilere karsi korunmada
toplum sagliginin 6nemi tekrar fark edilir oldu. Tip
ve bilim diinyasi, yeni ve karmasik bu retroviral
hastalik ile karsilasmak zorunda kalirken;
yasalar, etik ve kamu politikalar1 diinyas: da bu
bulasict hastaligin ortaya koydugu karmagsik
etikolegal konularla ugrasmak zorunda kaldi.
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Tibba, bilime, halkin sagligina ve yasal sisteme
meydan okuyan HIV/AIDS, saglik ¢alisanlarini,
hastalar1 ve toplumu 6nemli bir etik miicadeleye
zorladi; AIDS’le birlikte, bireysel mahremiyet ve
ozgilirliige onem veren liberal toplumlarda, epidemi
ile nasil miicadele edilecegi sorusu gilindeme
geldi. Ozellikle bireysel o6zgiirliikklere karst
toplumsal hak ve 6zgiirliiklerin nasil korunacagi
tartisilmaya baslandi. Bir tarafta toplumun iyiligi
ugruna toplum sagliginin korunmasi, diger
tarafta kisi hak ve oOzgiirliiklerinin korunmasi
karsilikli ¢atigma haline girdi. Cilinkii kisi hak
ve Ozgiirliikkleriyle toplum saghiginin temel etik
degerleri, algilayis bigimleri ve hareket alanlari
birbirinden radikal bir sekilde ayrilmaktaydi (3).

Bugiin artik AIDS, en azindan tedavi masraflari
karsilayabilen iilkeler agisindan kronik bir hasta-
lik haline gelmistir. Yirmi birinci yiizyilin baginda
ise, ortalama bir insanin obezite ya da kardiyovas-
kiiler hastaliklar nedeniyle 6lme olasiligi, bir vi-
riis ya da teror saldirisindan 6lme olasiligina gore
daha yiiksek kabul ediliyordu.

COVID 19 Pandemisinden kisa bir siire nce
diinyanin giindeminde ekonomik ve siyasi/askeri
krizler, savasa, ekonomiye ya da ekolojiye bagh
gocler yer almaktaydi. Diger taraftan 6zellikle 20.
Yiizyi1ldan miras alarak gelistirdigimiz teknolojik,
ekonomik ve siyasi ilerlemeler ile bilim insanlar1
ve biyoetikgiler, gelistirilebilir yeni teknolojilerle
ozellikle de biyoteknoloji, nanoteknoloji, ndro-
teknoloji, bilgi ve iletisim teknolojileri gibi konu-
larla yogunlukla ilgileniyorlardi.

Diger taraftan diinya iizerinde 2000’lerin bagin-
dan itibaren birkag yilda bir goriilen ancak alinan
etkin onlemler sayesinde, gorece cok daha az
kurban verilen salginlar da yasandi; 2002-2003
de SARS, 2005 de kus gribi, 2009-2010 da do-
muz gribi, 2014 de EBOLA salgini... gibi. Tibbin
tarihinde hekimler ile bakteriyolojik ajanlar ara-
sindaki savasta hekimlerin silahlanma agisindan
bakteriyal ajanlardan daha hizli ilerledigini sdyle-
yebiliriz. Daha etkin ilag ve as1 gelistirmede tip ve
arastirma diinyasi hep bir adim 6nde olacak sekil-
de biyotip diinyast yapilandirilmaya ¢alisilmakta-
dir (1). Bilim ve teknoloji ¢caginda bakteriyolojik
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savaslardan aslinda insanlik galip ¢ikmistir. Do-
layistyla artik bu tiir pandemilerin engellenemez
dogal bir felaket olarak goriilmemesi ve arkasinda
baska komplo teorileri aranmasinin nedeni de tam
olarak bu algi ve 6n kabuldiir aslinda. Nitekim
2014 de Ebola salgminda Diinya Saglhk Orgiitii
salgina kars1 harekete gegmekte yetersiz kalmakla
ve Afrika ayagindaki yolsuzluk ve yetersizliklerle
suglanmis ve elestirilmisti. COVID 19 pandemi-
sinde de ortaya ¢ikan bu tiir benzer elestiriler, in-
sanlarin artik salginlan engelleyebilecek bilgi ve
yetkinlikte oldugu varsayimina dayanmaktadir ve
bir salgin kontrolden ¢ikar ise, bu durum ya kisi
ve kurumlarin ig bilmezliginden ve gorevlerini
yeterince yapmamalarindan, ya da daha kotiisii
acimasiz bir ideolojinin savunucularmin bizzat
kendi ellerinden ¢ikan laboratuvar kaynakli bir
biyolojik silah olmasindan dolayidir.

Bugiin ve bu pandemi deneyimiyle anlagild1 ki,
insanlik tarihsel siirecte bilim ve teknoloji ile ka-
zandig1 bagarilarinin azametiyle, ¢ok agik olan bir
seyi gozden kagirds; kitlik, salgin ve savaglar orta-
dan kalkmadi, aslinda boyut degistirerek hep var
olmaya devam etti.

S6z konusu Pandemi ve tip etigi oldugunda 6ne
¢ikan konular; smirli tibbi kaynaklarin adil da-
gitim1 ve triaj kararlari, tibbi yararlilik konusu,
ABD ve italya 6rneklerinde daha sik gordiigiimiiz
ozellikle yashlara ve Orselenebilir/etkilenebilir
savunmasiz gruplara yonelik ayrimci yaklagimlar
ve tedaviye hi¢ baslamamak ya da baslanmis te-
davileri kesmek seklindeki kararlar (ventilatorden
hastay1 ¢ekmek) ve yaklagimlar, tedavinin dnce-
liklendirilmesi konusunda dogrudan ya da dolayli
ayrimciliklar, saglik calisanlarina yonelik riskler
ve risk yonetimi konulari, hekimin tedavi etme
sorumlulugunun smirliliklart ve yasal yiikiim-
lulikler, kisinin 6zerkligi sorunu, mahremiyet,
“esitlik, 6zgiirliik, adalet” kavramlarinin 6zellikle
pandemi giinlerinde ne ifade ettigi ya da etmesi
gerektigi konulari... olmaktadir (4).

Simdi bu konular1 ve bu konularla ilgili siiregiden
etik tartismalar1 gozden gegirelim.
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COVID 19 Pandemisinde Temel Etik Konular
Pandemiler eldeki kaynaklarin yetersizligi ile ulu-
sal ve uluslararasi boyutlarda iilkeleri ve insanlig1
ciddi sikintilara diistirebilecek afetlerdir. Pandemi
yonetim siirecinde ise bu durumun en az hasarla
ve en az can kaybu ile atlatilmasi hedeflenmekte-
dir. Boylesi biiyiik ve yaygin durumlarda bir¢ok
etik sorun ve ikilemler ile karsilasilmasi ise ka-
¢milmaz olmaktadir. Pandemi y6netim siirecinin
6nemli bir basamagi olan pandemi 6ncesi hazirlik
doneminde, pandemiye miidahale doneminde ve
pandemi sonrasi iyilestirme doneminde her daim
g0z Oniinde bulundurulmasi gereken bir paramet-
re olan ancak belki de en az giindeme getirilen
konu “pandemi etigi” konusudur (2).

Pandemi siirecinde tibbi, insani, ekonomik, sos-
yal, kiiltiirel, sivil ve siyasi haklarm korunmasi
onemli olup, gbz oniinde bulundurulacak etik il-
keler sunlardir;

- Gereksinim duyulan tibbi yardimin verilmesi
- Pandemi siiresince bilgilendirme

- Insanlik onuruna/kisiligine saygi

- Bireye saygi

- En ¢ok oOrselenebilir/savunmasiz kisiler ve
gruplar icin oncelikli tibbi yardim

- Korunma 6nlemleri

- Sosyal baglar1 koruma ve onarma 6nlemleri

Herkese esit saygi, adalet, birlikte ¢alisma bece-
risi ve istegi, orantililik, esneklik, acik ve seffaf
karar verme bu siirecte 6nemlidir. Insanlar miim-
kiin oldugunca bilgilendirilmeli ve kendilerine
goriiglerini ifade etme sansi1 verilmelidir, 6zellikle
bakim ve tedavi konusunda hastalarin kisisel ter-
cihlerine saygi gosterilmelidir.

Herkesin esit olmasi, herkese ayni muame-
le edilmesi anlamima gelmez, gereksinimlerine
gore gerektiginde farkli kigi ve gruplara farkh
miidahalelerin yapilmasi gerektigi anlamina da
gelir. Kisilerin bir saglik kaynagindan yararlanma
sans1 esit olmali ve bu konuda adalet ilkesinin
gerekleri hakkaniyetle yerine getirilmelidir. Bu
stirecte ilgili kisi ve kurumlarin birlikte sorumlu-
luk almasi, artan yiikleri iistlenirken birbirlerini
desteklemeleri, degisen kosullara uyarlanabilir
hizmet planlar1 yapabilecek esneklikte olmalari
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ve kisi haklar1 lizerindeki kisitlamalarin, belirle-
nen hedeflerle orantili olmasi 6énemlidir. En iyi
kararlar kapsayicilig1 yiiksek, seffaf ve miimkiin
oldugunca makul kararlardir. Bu kararlar mantik-
l1, kanita dayali ve makul bir siirecin sonucunda
almmalidir.

Diger taraftan, pandemi durumunda saglik poli-
tikalar1 dezavantajli/Grselenebilir ve hastalik yii-
kiiniin ¢ogunu iistlenen toplum kesimlerine hitap
edebilmelidir. Saglik hizmetlerinden yararlanma-
da sosyoekonomik ve cevresel faktorlerin esit-
sizlik olusturmasina izin verilmemelidir. Saglik
kuruluslar1 genellikle refah diizeyi nispeten yiik-
sek biiyiik sehirlerde ve metropollerde yogunlas-
tig1 igin, kirsalda, kiiciik yerlesim bolgelerinde
yasayan dezavantajli gruplar ters hizmet kurali
geregince daha ¢ok saglik hizmetine gereksinim
duyarken, daha azina ulasabilmektedir. Hizmet
sunumunda toplumun her kesimine olabildigince
esit davranmak, kanun yapicilara ve yoneticilere
olan giiveni de arttiracaktir.

Simirh Tibbi Kaynaklarm Adil Dagitimi Konusu
Talep saglik sisteminin cevap verme yeterligini
asar ise, siirli saglik kaynaklarinin dagitiminda,
uygun onceliklendirme politikalar1 ve yonergeleri
olusturulmast gerekecektir. Boylesi kosullarda
daha faydaci kararlarin alinmasi kaginilmazdir ve
verilen kararlar o spesifik tek durumda verilebile-
cek en makul karar olmalidir. Bununla ilgili belir-
lenecek yontemler her ne kadar olabildigince nes-
nelligi gerektirecek olsa da, pratikte her durumda
gorecelilik de kaginilmaz olarak var olacaktir.

Saglik profesyonelleri daha yiiksek bir sag kalim
olasilig1 olan bagka hastalarin tedavisini saglamak
icin, bazi tedavilerden geri ¢ekilmek zorunda ka-
labilirler. Mortalite ve morbiditenin genel olarak
azaltilmasin1 maksimize etmeye dayanan bu tiir
nicel kararlar, saglik profesyonelleri i¢in oldukca
zorlu etik kararlardir (2).

Ozellikle karar verme kapasitesi yetersiz olan
yetiskinlerle ilgili bu &nceliklendirme kararla-
r1, olmast gerektigi gibi onlarin “en iistiin tibbi
c¢ikarlarin1” koruyan kararlar olamayabilir. Gerek
gorlilmesi halinde, hekim orgiitleri bu kararlari
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alma konusunda protokoller hazirlayabilirler. Bu
durum, degisen kosullara ve belirsizlige, zama-
ninda ve hizli bir sekilde cevap vermek igin hem
pratik hem de yeterince esnek olmay1 gerektirir.

Kaynak dagitimu ile ilgili tiim kararlar (4):

e Makul kosullarda

e Mevcut en iyi klinik verilere ve goriise daya-
narak

o Tutarl etik ilkelere ve akil yliriitmeye dayalt

e Degisen kosullarda hizla revize edilebilen

o Acik ve seffaf olmalidir.

Kaynak tahsisi gerekgesiyle, bazi hastalardan
bazi tedavi uygulamalarini durdurma veya geri
cekme karar1 alindiginda, bu hastalarin mevcut
kosullarda miimkiin olan en sefkatli ve 6zel tibbi
bakimi aldiklarindan emin olmak 6nemlidir. Bu,
uygun semptom yOnetimini ve hastalarin 6lmekte
oldugu yerlerde mevcut en iyi yasam sonu baki-
min1 da igermelidir.

Bu kararlar1 almak gerekli hale gelirse, 6nemli
bir duygusal yiik icerdigi icin saglik ¢alisanlari
iizerinde hem kisa vadede hem de bazi durumlarda
daha kalict olarak olumsuz etkilerinin olmasi
muhtemeldir. Bu tiir kararlar saglik personelinin
ailesini ve arkadaglarin1 da olumsuz yonde etkile-
yebilir. Doktorlar ve diger saglik ¢alisanlar1 zor-
lu pandeminin alisilmadik ve yorucu kosullarin-
da zaten asin fiziksel ve emosyonel yiik altinda
kaldiklarindan ve etkili klinik hizmetleri siirdiir-
menin bir par¢asi olarak saglik sisteminin salgina
yanit verme yetenegi biiyiilk oranda saglik cali-
sanlarinin refahina da bagli olacagindan, psikolo-
jik destek de dahil olmak {izere uygun destegin
saglanmas1 konusunda gerekli adimlarin atilmasi
en Oncelikli konudur.

Geleneksel ve basit bir algoritma olan “first
come, first served”’(6nce gelen hizmeti alir) man-
tig1 ilk bakista adil ve kolay gibi goriinse de, bu
mantigin, hastaneye ulagimi kolay, maddi durumu
iyi ve ilk dalgada enfekte olan hastalara avantaj
sagladigi da acgiktir. Zor durumda kaldiklarinda
hekimler, hastalar1 kisa silirede fayda saglama
kapasitelerine gore siniflama egilimi igerisinde
olabilirler. Esitlik ilkesine uygun olmakla beraber
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bu durum yaslilar1 ve kronik hastalig1 bulunanlar1
indirekt/dolayli ayrimciliga tabii tutan, istenme-
yen bir durumu ortaya ¢ikarabilir. Ancak elbette
ciddi bir pandemi durumunda da bu algoritmanin
uygulanmasi kagimilmaz olabilir (2,4).

Bir diger algoritma yogun bakim hizmetlerin-
den hastanin gérecegi yarar i¢in bir “esik degeri”
olusturulmasidir. Bu algoritma, hizmetten kisa
stirede fayda gorme mantigina temelde ¢ok
benzer. Bu sisteme gore, yogun bakim yatagi-
na alinsa dahi 6lme riski yiiksek olan veya ¢ok
uzun siire entilbbe kalmasi beklenen hastalari, bu
esik degerinin iizerinde kalarak yogun bakim
hizmetinin sunulmamasi teklifi olup, temelde bu
fikir de yasl ve komorbiditesi fazla olan hastala-
ra karg1 ayrimci olsa da, sinirli kaynaklarin daha
cok kisiye esit olarak paylastirilmasi ilkesine
yani utilitaryan goriise uygundur. Elbette bu esik
degerinin iistiinde kalan hastalara yogun bakim
hizmetinin diginda kalan diger tiim hizmetler
verilmeye devam edilecektir (4).

Triaj kacinilmaz oldugunda ise, en acil olan, teda-
visi en uygulanabilir ve en basit olan ve yasama
sansi en yliksek olan hastanin dnceliklendirilmesi
onerilmektedir. Snirli kapasitenin benzer ihtiyag-
lar1 olan kalabalik bir hasta grubuna dagitilmak
zorunda olunmasi da, 6ncelik kime, nasil veri-
lecek sorularini ortaya ¢ikarmistir. Karar verme
stirecinin hizl1 gergeklesmesi geregi, belirlenen
kriterler ne olmalidir, kimin hangi 6zelligi onu te-
davi almakta oncelikli yapar gibi sorular da etik
olarak kabul edilebilir, kaynaklarin en dogru ve
en fazla sayida insan i¢in kullanimina imkan ve-
recek bir sekilde triaj yapilmasinin zorunlulugu
ortadadir.

Triaj

Triaj ilkesi, savas meydanlarinda hekimler tara-
findan kesfedilmistir. Bu ilke, hekimlerin ya da
diger saglik elemanlarinin, tedavi edilecek kisileri
klinik durumlarina gore ti¢ gruba ayirmasini ge-
rektirir:

» Tedavi edilmese bile iyilesebilecek olanlar,

» Tedavi edilse bile 6lecek olanlar,

* Tedavinin yasam-6liim (ya da 6ziirlii olma ile
normal olma) farki yaratacagi kisiler (5).
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Bu durumda, birinci ve ikinci grup zaman kalirsa
miidahale edilmek iizere ayrilarak, oncelik tigiin-
cli gruba verilir. Bu ilke, en ¢ok gereksinimi olan-
lar1 listenin bagina koydugundan (saglik hizmetini
ihtiyaclara gore dagittigimizi varsayarsak) ve ki-
sitlt kaynaklarin en etkin sekilde kullanilmasina
imkan verdiginden uygun goriinmektedir.

Buna gore kaynaklar her zaman kisitli oldugun-
dan ve her zaman acil olarak karsilanabilecek
olandan daha ¢ok tedavi talebi olacagindan, triaj
saglik hizmetlerinin dagitilmasinda genel bir ilke
olarak kullanilabilir. Fakat eger bu uygulanirsa,
cok yaslhlar gibi ne yapilirsa yapilsin yakinda
Olecek olanlar, genclerden daha az saglik hiz-
meti alacak demektir. Dolayisiyla, ¢ok yaslilara
yonelik bdyle bir ayrimcilik, bu ilkeye gore adil
ve mantiklidir. Triaj, kritik veya acil durumlarda,
kimin oncelikle tedavi almasi gerektigine dair ka-
rarlarin derhal alinmasi gereken, ¢iinkii daha fazla
sayida bireyin yasamini tehdit eden kosullar altin-
da oldugu ve kaynak tahsisinin yeterli olmadigi
durumlarda uygulanir. Salgim sirasinda saglik hiz-
meti saglayicilar, triaj sistemlerini uygulayacak
veya genisleteceklerdir. Triaj, kisileri ihtiyaclari-
na ve miidahalenin muhtemel sonuglarina gore bir
onceliklendirme siralamasina tabii tutar.

Triajda alman kararlarin potansiyel olarak ¢ok
sayida kisinin hayat kurtarici tedaviyi goriip gor-
meyecegini belirleyecegi bir noktaya ulasmamiz
miimkiindiir. Bu nedenle kararlarin altinda yatan
ilkelerin sistematik olarak uygulanmasi esastir.
Bu kosullarda, durumu en acil, en az karmasik
olan ve en uzun siire yasayacak olanlara dncelik
verilmesi muhtemeldir, bdylece genel yararlilik
en list diizeye ¢ikartlir (4).

Oncelikli  hastanin  belirlenmesi  kararlari,
kaynaklarin mevcudiyeti ile talep arasindaki
iliskiye bagl olacaktir. Kaynaklarin ciddi
tilkenmesi durumu ortaya ¢ikarsa, hangi hastala-
rin tedavi almasi gerektigine dair kararlar da de-
gisecektir.

COVID-19 ile ilgili mevcut verilerin ileri yas ve
mortalite arasinda gii¢lii bir korelasyon goster-
digini biliyoruz. Bunun yasin gercek etkisini mi
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yansittig1, yoksa hayatta kalma oranlarini etkile-
yecek yas ve komorbiditeler arasindaki bir kore-
lasyon mu oldugu konusunda heniiz yeterli ¢alig-
ma yapilmamis olsa da, bu gruplar i¢in en zorlu
triaj kararlariin alinmas1 muhtemeldir.

Gerekli hale gelirlerse, bu kararlar yalnizca yasa
dayanmamalidir. Etik olarak, triaj, hastalar ve
mevcut kaynaklardan yararlanma olasiliklar1 hak-
kinda klinik olarak ilgili ger¢eklerin tanimlanma-
sim1 gerektirir. Geng hastalarin her durumda oto-
matik olarak yasl hastalar iizerinde tedavi 6nceli-
ginin olmas1 anlamina gelmez.

Diger taraftan pandemi insanlarin baska sekiller-
de hasta olmasii engellemeyecektir. Bu nedenle
triaj kararlar1 sadece dogrudan COVID-19’dan
mustarip olan hastalarla ilgili olmayacaktir, has-
tanedeki diger klinik kararlar1 da etkileyecektir.
Benzer kriterlerin tiim tibbi ihtiyag cesitlerine
uygulanmasi gerekecektir. Sonug¢ olarak, yogun
bakim veya ventilasyona erigim saglama esikleri,
ilgili kriterlere sahip tiim hastalar igin degistiril-
melidir.

Ornegin, klinisyenlerin, tiim yatan hastalar igin
(COVID-19 iligkili hastalig1 olan veya olmayan)
kardiyopulmoner resiisitasyonun uygunlugunu
gbzden gecirmeleri ve belgelemeleri énemli ola-
caktir. Hastalarin arka plan hastaligi, eslik eden
morbidite, yogun bakima kabul kosullar1 (kabul-
lerde kisitlamalarin neler olacagi), kardiyo-pul-
moner resiisitasyonun baslatilip baslatilmayaca-
g1, resiisitasyon sonrasi yogun bakimin saglanip
saglanamayacag, ileri resiisitasyon yapilmasinin
hastanin ¢ikarina olup olmayacagi, potansiyel
olarak resiisitasyon ekibinin gereksiz kisisel risk-
lere girip girmeyecegi... konular1 konusulmalidir.

Kisisel Oz sayrihk konusu

Self induced illness /Oz sayrilik, kisinin yasam
bicimi ve secimleri sonucu ortaya ¢ikan hastalik-
lar kiimesine verilen addir. Sigara i¢mek, alkol
kullanmak, asir1 yemek gibi aligkanliklar ve ya-
sam bigimleri, kiginin belirli hastaliklara egilimli
olmasina yol acar. Biyoetik agisindan bu terimin
Onemi, basta sinirli ve pahali tibbi girisimler ol-
mak tiizere, genel olarak tipta kaynaklarin dagiti-
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minda gereksinimi olanlar arasinda 6z sayriliga
bagl bir ayrim gozetilip gozetilmeyecegi sorusu
baglaminda ortaya ¢ikmaktadir. Hastalik yaratici
etkisi bilinen davranmiglart benimsemis kisilerin,
bu tutumlarinin sorumlulugunu tagimalar1 gerek-
tigi, 6z sayrilik nedeniyle ortaya ¢ikan maddi ve
manevi bedelin topluma yiiklenemeyecegi savina
karsilik, insanlarin insani olanaklar baglaminda
yer alan; sug olarak tanimlanmayan davranislarin-
dan 6tiirti ayrimciliga ugratilamayacaklari, boyle
bir ayrimcilik girisiminin ahlaksal agidan hakl
c¢ikarilamayacag savi ileri siiriilmektedir (5).

Bu sorulara yanit bulabilmek agisindan 6ncelikle
hastaliklar {izerinde 6nemli etkisi olan dogal ne-
denlerin, ¢evre etkisinin ve bireyin kisisel aktivi-
telerinin iyi bir sekilde tanimlanmasi ve ayristiril-
mas1 gerekmektedir. ikinci olarak da bireyin has-
taliga neden olan bu riskli davranislart otonom/
ozerk bir sekilde yapmasi ve yaparken risklerinin
farkinda olmasi ve bu riskleri kabul etmesi gerek-
mektedir. Cilinkii bireyler aktivite aninda risklerin
farkinda degilse, bu durumdan sorumlu tutula-
mazlar.

Toplum bireylerinin, istemli olarak riskli saglik
davraniglarinda bulunan kisilerin saglik bakimi
icin de prim 6demeleri adil midir? Ornegin gii-
venli olmayan cinsel iliski nedeniyle ya da uyus-
turucu kullanimi nedeniyle HIV bulagan, sigara
icmesi nedeniyle Akciger kanseri ve alkol kulla-
nim1 nedeniyle karaciger sirozu olan bireylerin,
yani istemli olarak riskli davranislarda bulunan
bireylerin, tibbi ihtiyaclar1 bu riskli davraniglar-
dan kaynaklandig1 icin, bu bireylerin toplumsal
fonlarin diginda birakilmasi adil olur mu? Bu du-
rum firsat esitligi ile ¢elisir mi? Bu bireyler riskli
aktivitelerde bulunarak veya riskli saglik davra-
niglarimi siirdiirerek kendi firsatlarini azaltmakta
midirlar? Bu ve bunun gibi sorular Bat1 da 6zel-
likle saglik kaynaklarinin adil kullanimi konusun-
da sik giindeme gelmekte ve riskli saglik davra-
niglart gosteren bireylerin saglik bakim hakkinin
disinda tutulmasinin adil bir sekilde yapilabilme-
si agisindan bazi gerekliliklerin saglanmis olmasi
sarti aranmaktadir. Ornegin; biliyer atrezi nede-
niyle 6lmek {izere olan bir ¢ocuga ilk normal ka-
racigerini verme firsatinin, saglikli bir karacigere
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sahip olup da alkole bagli son dénem karaciger
yetmezligi olusan bir kisiye verilmesinden daha
adil oldugunu diistiniir miisiiniiz (5)

Bu konuyu pandemi o6zelinde konusacak olur
isek; biliyoruz ki pandeminin dogasi geregi, ki-
sisel onlemlerle, sosyallesmeyi azaltarak, hijyene
dikkat ederek toplumun biiyiik bir kesimi aslinda
kendisini enfekte olmaktan koruyabilir. Bu sade-
ce kisisel bir sorumluluk degil, ayn1 zamanda top-
lumsal bir sorumluluktur. Ciinkii enfekte sayisi ne
kadar az olursa smirl kaynaklarin paylagiminda
yasanacak sorunlar da o kadar bas edilebilir ola-
caktir. Viriisle enfekte olmak ile birtakim riskli
tutumlarin iliskisi agiktir, bu tiir riskli davraniglar
sergileyerek hem kendi sagliginm1 hem de toplu-
mun saghigim riske atan kisiler, gerekli énlem-
leri almadiklart i¢in enfekte olup, acil servislere
hizmet almak icin gelirlerse, bu hastalar bu ser-
vislerde onceligin belirlenmesi siirecinde nasil
degerlendirilecektir? Onlemleri umursamadig1
icin enfekte olan birisi bagka ayirt edici oncelik
kriterinin olmadigi, O6rnegin enfekte bir saglik
calisanindan daha mi1 6nce tedavi alacaktir? Pan-
deminin pik zamanlarinda daha da 6nemli hale
gelen kaynaklarin 6z sayrilik nedeniyle bir kisi-
den almip digerine verilmesi bir ayrimeilik midir
yoksa kisi eylemlerinin sorumlulugunun olmasi
temelinde hakli ¢ikarilabilir bir tutum mudur? Bu
konu heniiz tartisilmaya baglanmamig olan, ama
pandeminin uzun siirmesi durumunda g6z oniine
alinmas1 muhtemel konulardan birisi olmaya aday
konulardandir.

Tibbi yarar

Triyaj swrasinda saglik  profesyonellerinin
dikkatinin odak noktasi, en fazla sayida insana en
biiyiik tibbi fayday1 sunmak olacaktir. Boyle ol-
dukga basit bir ilke gibi goriinen ilkenin arkasinda
zorlu kararlar pusuda beklemektedir aslinda. Bu
tiir bir strateji, hastaligin epidemiyolojisine gore
degisecek olan risk altindaki gruplar hakkinda
epidemiyolojik bir yargida bulunmay: da gerek-
tirir.

Yogun bakima kabulde yarari en iist diizeye ¢1-
karmak i¢in, yogun bakima kabul, mekanik ven-
tilasyon, ekstrakorporeal membran oksijenasyonu
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gibi... kisith yogun bakim tedavilerinin kullanil-
masi i¢gin yukarida da soz ettigimiz gibi bir esigin
belirlenmesi gerekecektir. Sag kalimi belirleyen
ilgili faktorler arasinda; akut hastaligin siddeti, es-
lik eden morbiditenin varlig1 ve siddeti ve klinik
prognozu etkiledigini bildigimiz hasta yas1 gibi
konular sayilabilir. Oliim olasihi@: yiiksek ya da
uzun siireli yogun bakim destegi gerektirecek bir
esik seviyesini asan hastalar, bu durumda yogun
bakim tedavisi i¢in dikkate alinmayacaklardir (4).

Mevcut pandemi sirasinda olas1 bir zorluk da, yo-
gun bakim gerektiren ¢ok sayida insanin, hayatta
kalma sansinin ve yogun bakimda kalig siireleri-
nin birbirine benzer olma olasiligidir. Bu sartlar
altinda, kaynaklarin adil bir sekilde ve hakca da-
gitilmasini saglayan esitlik¢i bir yaklagima dikkat
edilmesi gerekecektir.

[lk etapta en olas1 yaklasim, yukarida da ifade et-
tigimiz gibi ‘ilk gelen, hizmeti alir’ bi¢iminde ve
gayet anlagilabilir bir ilkeye dayanan bir tiir de-
gistirilmis kuyruga girme sistemidir. Bu durum,
pandemi siirecinde daha once hastalananlarin,
daha sonraki bir agamada benzer sekilde hasta
olanlara gore, yogun bakima kabul edilme veya
mekanik ventilasyon alma olasiliginin daha yiik-
sek olacagi anlamina gelir. Boyle bir yaklagimin
uygulanmasi prosediirel olarak basit ve tartigma-
siz olarak adil goriinse de, igerdigi zorluklar1 da
yok degildir. Ornegin, digerlerine gore nispeten
daha mobil olan, ulagim aracglarina erigimi daha
kolay olan veya hastaneye daha yakin yerlerde
oturan kisilere bdyle bir sistemde oncelik veril-
mesi gayet olasidir.

Onceliklendirme kararlarinda dogrudan ve
dolayh ayrimcilik

Hastalarin triaj veya onceliklendirme kararlar1 so-
nucunda hayat kurtaric1 tedaviye erisiminin red-
dedildigi durumlarda, olas1 ayrimcilik ile ilgili so-
rularin giindeme gelmesi muhtemeldir. Pandemi-
nin zirve yaptigi sirada, doktorlarin, bir hastanin
‘hizl1 bir sekilde tedaviden yararlanma kapasitesi’
temelinde, tedavi i¢in uygunlugunu degerlendir-
mesi gerekecektir. Bu nedenle, yogun bakima
veya ventilator destegine erisim konusunda has-
talardan bazilar1 reddedilebilir. Bu, kagimilmaz
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olarak hem yaglilara hem de uzun vadeli olum-
suz saglik kosullarina sahip olanlara karsi, dolayli
olarak yapilmig bir ayrimcilik olacaktir. Ayrica,
onceden var olan saglik sorunlarinin bir sonucu
olarak kisinin hayat kurtarici tedaviye erigimi
reddedilmistir. Yas veya engellilik ile ilgili basit
bir ‘tedaviyi kesme’ politikasi, dogrudan ayrimci-
lik olusturacagi i¢in yasa dis1 olacaktir. Ya da bu
belirlemenin 6rnegin 1rk¢1 ve etnik ayrimlara da-
yandirilmast da hukuk dis1 ve kabul edilemez bir
tutumdur. Yine 6rnegin 75 yasindaki saglikli bir
hastanin yasal olarak yas temelinde tedaviye eri-
siminin kisitlanmasi1 da kabul edilemez. Bunun-
la birlikte, COVID-19’a sekonder ciddi solunum
yetmezligi olan yagh hastalar, yogun bakima rag-
men ¢ok yiiksek bir 6liim riskine sahip olduklar
icin, sonug olarak yogun bakima kabul konusunda
daha diisiik bir 6ncelige sahip olacaklardir ki pan-
demi siirecinde de pek ¢ok iilke 6rneginde boyle
olmustur (4).

Temel hizmetleri siirdiirmek

Pandemi siirecinin bir noktasinda, kaynaklarin
yararci/faydaci dagilim ile ilgili kararlarin artik
tek basina tibbi fayda ile sinirlandirilamayacagi
bir agamaya da ulasabiliriz. Yaygin sosyal ve eko-
nomik bozulma potansiyeli géz oniine alindigin-
da, hangi gruplarin kit kaynaklara ilk olarak sahip
olacagina dair kararlar, temel saglik hizmetlerini
ve diger toplum hizmetlerini siirdiirme gereksini-
mini de goz 6nilinde bulundurarak alinmalidir (6).
Bu hizmetleri saglayan isgiictiniin ciddi sekilde
tilkendigi durumlarda, bu hizmetleri sunmaktan
sorumlu olanlara ve isgiicline geri donmek igin
iyi bir iyilesme sansina sahip olanlara, bazi 6nce-
likler vermek uygun olacaktir.

Pandeminin, acil saglik ve sosyal bakim hizmetle-
rini yiiriiten sayica az ve yeri doldurulamaz yeter-
liklere sahip olan bireylerin yani sira, saglk dist
temel hizmetlerin siirdiiriilmesini saglamak i¢in
de bir¢cok kamu ve 6zel sektorde ¢alisan aktorlere
gereksinimi vardir. Bu aktorler; acil servislerdeki
personel, giivenlik personeli, temel iiriin ve hiz-
metleri saglayanlar, ulasim gibi kritik altyapilarin
bakimini, elektrik, su ve kanalizasyon sistemle-
rini saglayanlar, telekomiinikasyon ve sanitas-
yon gibi hizmetleri iistlenmis olanlar1 icerebilir.
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Yonetisim yapilarinin devam eden islevine de
oncelik verilmelidir. Asilar, anti-viraller ve diger
temel saglik triinleri de dahil olmak iizere, pan-
demiye karsi alinan 6nlemlerin hem iiretiminde
hem de uygulamasinda yer alan kilit bireyler de
bu 6ncelikli grubun bir par¢asini olusturabilir (7).
Bu sekilde temel hizmetlerde ¢alisanlara 6ncelik
vermek, her zamanki kaynak tahsisi sistemimizin
Otesine gececektir ve karar vericiler, bireyler ara-
sinda yalnizca tibbi degil, sosyal faktorler teme-
linde de ayrimcilik yapmak durumunda kalarak,
belki elestirilere de maruz kalacaklardir. Boyle bir
olasilik ortaya cikarsa, karar verme prosediirleri
seffaf, makul ve savunulabilir etik ilkelere da-
yanmalidir. Bu yaklagimin gerekgesi ve bu hayati
hizmetlerin siirdiiriilmesi i¢in kritik 6neme sahip
kisi ve kurumlarin kaynak tahsisindeki oncelikli
konumlarinin gerekgelerinin agikca bildirilmesin-
de biiyiik 6zen gosterilmelidir.

Saghk calisanlari icin risk yonetimi

Cin, Italya ve baska yerlerde gordiigiimiiz gibi,
saglik profesyonelleri dogrudan hastalik riski
altindadir ve altta yatan morbiditeleri olanlar
ozellikle savunmasiz durumda olabilir. Saglik
calisanlar1 tizerindeki tedavi saglamaya yoOne-
lik yiikiimliiliikler ile goze alinabilecek riskler
arasinda da denge kurmak gerekecektir. Tim
igverenler ister kamu ister 6zel sektor olsun, sag-
lik personellerini korumak icin hem yasal hem
de etik bir sorumluluga sahiptir ve uygun, yeterli
kisisel koruyucu ekipmanin (KKE) mevcut oldu-
gundan ve personelin bu ekipmanin kullanimi ko-
nusunda egitildiginden emin olunmalidir. Saglik
personelinin ve saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi
icin gerekli olan diger idari ve hizmet persone-
linin, igverenlerin uygun koruyucu donanim sag-
lamadig1 veya saglayamadigi durumlarda, ken-
dilerini makul olmayan risk seviyelerine maruz
birakmalar1 beklenemez.

Saglik profesyonelleri, koruyucu ekipmanlarmin
yetersiz olduguna —beklenen mesleki standart-
larin yetersiz olduguna— dair makul bir inanca
sahip olduklar1 durumlarda, bunu ydneticileriyle
acil olarak degerlendirmeli, risk degerlendirmele-
ri yapilmali, bakim ve tedavinin saglanmasi igin
alternatif yollar aranmalidir. Hekimlerin mesleki
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gorevlerinin bir parcasi olarak ortaya ¢ikmasi ola-
st ve beklenebilecek risklerin ne kadarimin kabul
edilebilecegi (kabul edilebilir risk oraninin ne ol-
dugu) ile ilgili olarak degerlendirmeler yapmalari
ve sinirlarii belirlemeleri gerekecektir. Isveren-
lerin uygun giivenlik ve koruma saglamak, he-
kimleri ve diger saglik profesyonellerini ciddi za-
rarlardan ve Onlenebilir risklerden korumak i¢in,
asgari ylkiimliiliklerini yerine getirmedikleri du-
rumlarda, saglik calisanlarinin yiiksek riskli hiz-
metleri saglama yiikiimliiliigii de ortadan kalkar.

Genel uygulama iizerindeki etkisi

Pandeminin zirve yaptigi donemde, saglik ku-
ruluslariin yeni hastalar1 kabul etme kapasite-
lerinin ¢ogunu kaybedebilecegi ve ciddi saglik
ihtiyaglarinin ezici ¢gogunlugunun toplumda kar-
stlanmasinin miimkiin olamayacagi aciktir. Ozel-
likle pratisyen hekimlerin ve aile hekimlerinin
sorumluluklari1 daha da artacaktir. Etkili hizmetler
mevcut olsa bile, toplumdaki ¢cogu saglik ihtiyaci
ile aile hekimleri ilgilenecekler, bu nedenle, daha
da yogun baski altinda kalacaklardir. Bu sartlar
altinda,

— Zorunlu olmayan hizmetlerin azaltilmas1 veya
ertelenmesi

— Ev ziyaretlerinin azaltilmas1 veya iptali

— Telefon triyajinin yaygin kullanimi

— Telefon ve video istisarelerinin artan kullanimi
— E-posta ve mesajlasma uygulamalarinin daha
fazla kullanim1

— Acil olmayan tiim randevularin iptali gereke-
cektir.

Adil siirecin 6nemi

Pandemiye verilen yanitlarin etik olarak savunu-
labilir olmasi i¢in, her seviyedeki kararlarin agik,
hesaplanabilir, seffaf, uygun kurullar ve organ-
lar tarafindan ve tam halk katilim ile (kararlarin
almmasi gereken zaman Ol¢egi icinde miimkiin
oldugu o6l¢iide) alinmasii saglamak 6nemlidir.
Zaman agisindan zorlayici1 faktorlerin olmadi-
g1 durumlarda bireysel kararlar yerine ikinci bir
doktor goriisii almak veya uygun Klinik Etik Ko-
mitelerden danigmanlik almak en uygun yol ola-
caktir.
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Pandeminin sundugu tehdit, medyanin konuyla
ilgili asin1 sansasyonel haberleri, sivil itaatsiz-
lik olasihigimi da arttirabilir. Vatandaslarin ali-
nan kararlar1 kabulii ve acil saglik 6nlemleri ile
ilgili isbirligi Onemlidir. Dolayisiyla alinacak
kararlarda etik ilkelerin agik bir sekilde tartigil-
masi ve kararlarin alindig1 akil yiirlitme siiregleri
de dahil olmak {izere seffaf ve hesap verebilir ka-
rar verme siirecleri, uygulamalarin ve yasaklarin
halk tarafindan daha fazla kabul gérmesine yol
acacaktir. Halkin bilgilendirilmesi ve miimkiin
oldugunca katilimci karar verme siiregleri ve hal-
kin geri bildirim ve yorum yapabilme konusunda
firsatlarinin olmasi da 6nemlidir.

Sorumluluk ile ilgili sorunlar

Salgin sirasinda saglik hizmetlerinin yogun bir
baski altinda oldugunu, yoneticiler ve klinisyenle-
rin son derece zorlu kosullarda, siklikla hastalara
bakim saglama konusunda zor kararlar verdikle-
rini biliyoruz. Saglik profesyonellerinin normal
calisma saatlerinin ¢ok iizerinde, yogun tempoda
ve stres altinda calistiklarini, diger taraftan hem
kendi sagliklar1 hem de ailelerinin saghigi konu-
sunda da endiseli olduklarin1 da biliyoruz. Acil
durumlarda, ciddi zarar1 6nlemek i¢in, saglik pro-
fesyonellerinin yetkinliklerinin sinirlarinda veya
bunun &tesinde tedavi saglamaya yonelik miida-
haleleri olabilir ve bu miidahaleler etik ve hukuki
yiikiimliilikler agisindan degerlendirilmeye tabii
konular da olabilir.

Emekli saglik profesyonelleri uygulamaya
geri donebilir ya da son smif tip Ogrencileri
hizla mezun edilip, hizmet sunumu igin gdreve
baslatilabilirler. Bu profesyonellerin uzmanlik
alanlar ve yeterlilikleri konusundaki bilgi ve be-
cerileri, pandemik siirecte beklenen standartlari
karsilamak acisindan uygun olmayabilir, ama
yine de hayati bir durum s6z konusu oldugunda
genel bir pratisyen hekimin sahip oldugu bilgi ve
beceri diizeyinde katki yapmalart miimkiindiir.
Asir1 durumlarda, bazen egitimsiz personelin bile
istlenmesi gereken sorumluluklar séz konusu
olabilir.

Bu durum kagmilmaz olarak mesleki ve yasal
sorumluluk ve tazminat ile ilgili yasal sorunlara
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yol agacaktir. Bir hekimin pandemi sirasinda ge-
rekli tibbi miidahaleleri uygulamaya uygunlugu/
yetkinligi konusunda ortaya ¢ikan endiselerle il-
gili olarak neler yapilabilir? Uygulamalarla ilgili
rehberlerin hazirlanmasi, egitimlerin verilmesi,
eylemlerin smirlarinin belirlenmesi konusunda
ulusal ve kurumsal yonergelerin hazirlanmasi ge-
rekecektir.

Agilarin ve anti-virallerin hizli bir sekilde
gelistirilmesi 6nemli olup, bunun igin de ila¢ ve
as1 gelistirmeye yonelik normal prosediirler, acil
durumun taleplerine bagli olarak bir siireligine
askiya almabilecektir. Diger taraftan, ¢cok sayida
nispeten yeni ve denenmemis farmasoétikler sag-
lik profesyonelleri tarafindan kullanilmaya bag-
lanabilir. Denenmemis asilarin ve antivirallerin
kitlesel kullanimi1 ¢ok sayida advers olaya neden
olabilir. Bu nedenle sorumluluk konular1 hiikiimet
tarafindan acil bir mesele olarak ele alinmalidir.

COVID 19 Pandemisinin Egsitlik, Ozgiirliik,
Adalet Adina Diisiindiirdiikleri

Ozgiirliik, esitlik, adalet gibi temel kavramlar ve
degerler bugiin i¢inden gectigimiz bu olaganiistii
giinlerde daha da tartismali hale gelecek kusku-
suz...

Salgin ve savasin insanlik tarihinin en eski ve en
giincel iki konusu oldugunu soylemistik giriste,
pandemi giinlerinde bu ikisi birlesti ve “viriis ile
savas”, “goriinmeyen diisman ile savas” sekline
biirlindii. Gliniimiizde global diizeyde baktigimiz-
da higbir sey savas ve catigma kadar “kiiresel” de-
gildir aslinda. Bu kiiresellik, savasin aktorlerinin,
her ne ile savasir olurlarsa olsunlar, kendilerini,
kendi yerel sinir ve politikalartyla sinirlamama-
larindan ve diinyay1 kendi istekleri dogrultusunda
bigimlendirme taleplerinden asla vazgegmemele-
rinden kaynaklanmaktadir. Pandemi siirecinin ba-
sindan itibaren ABD, Cin, DSO ve Avrupa Birligi
iiye lilkelerinin yaptiklari agiklamalar bu taleplerin
ve istegin bariz ornekleridir. Kiiresellesme, gliclii
olanlarm istenglerinin etki alanini yeryiiziiniin
biitiiniinii kapsayacak denli genisletmeleridir. Is-
tencin bu genislemesi direnigle karsilagsmadiginda
somiirgecilikle -ki Fransiz arastirmacilar, aligkin
olduklan iizere ilk as1 denemelerinin Afrikalilar
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izerinde yapilmasini 21. YY diinyasinda ¢ekinme-
den, utanmadan, arastirma etigine dair uluslarara-
s1 tiim sozlesmelere ragmen alenen beyan ettiler-,
karsilastiginda ise kazanani daha en basindan belli
olan savaglarla sonuglanmaktadir (8).

Diger taraftan, olduk¢a bariz bir sekilde olmasi
gerekeni degil, gergekte var olan devlet anlayis-
larmin goriiniir olmasini sagladi kanimca bu pan-
demi donemi? Peki, nedir su anda egemen olan
devlet anlayisi? Su anda egemen olan anlayis,
devleti kamusal bir varlik olarak goren anlayis
degil, devleti kendi basina bir varlik olarak géren
anlayistir. Uyruklarini ezen bir varlik veya yurt-
taglarin yapip ettiklerine karisarak 6zgiirliikklerini
kisitlayan bir varlik ya da yurttaglar1 koruyan ve
ne yapacaklarini onlara sdyleyen bir varlik olarak
goren anlayigtir. Zaten ortiik olarak var olan bu
anlayis, pandemi doneminin uygun kosullar ile
daha da mesruiyet kazanarak varligini giiglendir-
mistir.

Diger taraftan, gercekte bir 6zgiirliik arac1 olmasi
gerekirken siyasi bir baski ve korku araci olarak
kullanilan ve iktidar ideolojisiyle sekillenen med-
yaya ne demeli? Pandemi doneminde, bilinmez-
likler ve belirsizlikler i¢cinde yasayan birey, ken-
dinden farkli olan her seyden korkan bir kisilik
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Korkuyla kavrulup
stirekli belirsizlik yasayan birey, karmasa-catis-
ma-siddet-saldirganlik-tehdit- duygular1 iginde
kaybolur, caresizlik i¢inde kendini giivende his-
sedip teslim edebilecegi bir otorite arayisina girer.
Korku karsisinda zay1f diiser buna bagli olarak da
cesitli risklerle baglantili olarak korku senaryola-
11, kurgulanmis tehditler, komplo teorileri aracili-
giyla gii¢ ve iktidar odaklarinin kolaylikla hedefi
haline gelir. Korkuyu firsata doniistiirmek isteyen
giicler, korkuyu bir yonetme teknigi olarak kul-
lanirlar. Diger bir deyisle, korkunun giiclinden
yararlanarak kendi iktidarlarim yaratirlar ve bunu
i¢ ve dig siyasette etkin bir bigimde kullanirlar.
Boylece, korku kiiltiiriiniin olusturulma temelleri
atilmig olur. Korku kiiltiiriiniin temel degeri gii¢
ve siddet olup, temel niteligi de her sey her an
olabilir siiphesi, yani tehdit yaratan her istisnai
olayin siradan, normal bir bigimde olabilirlik ha-
lini almasidir. Pandemi giinlerinin siyasi tarihini
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bigimlendiren de bu korkular olacaktir. iktidar ve
medyanin birlikte ¢alismasinin iiriinii olarak orta-
ya ¢ikan esitsizlikler, 6zerklik ve 6zgiirliige yone-
lik tehditler ve adil olmayan durumlar (8)...

Medya araciligiyla bireye anormal olan sanki
normalmis gibi kabul ettirilecek ve anormal olant
kabul etmeyen “6teki” olarak sunulacaktir. Ayrica
giiniimiiz iktidar politikalar1 genellikle etnik, din-
sel, cinsel, kiiltiirel kimlikleri kamusal alan igeri-
sinde kendi kimlikleriyle tanimlama egiliminde-
dir. Medyanin bu kimliklere karsi yaklagimi ise,
kimlikleri birbirine daha ¢ok marjinalize ederek
onlarn birbirlerinden uzaklastirmaktadir. Bu nok-
tada ayrimlagmalar belirgin bir bicimde ortaya
cikar. Medya, “biz ve 6teki” arasindaki farklilik-
lar1 daha da belirginlestirerek kimlikler arasinda
bir ¢atisma ortamu yaratir ve “6teki olan”1 daima
olumsuzlayarak onlar1 suglayici bir tavir sergi-
ler. Pandemi giinlerinde kadma yonelik siddet
ile ilgili uluslararasi bir sdzlesme olan “Istanbul
Soézlesmesi” tizerinden koparilan yaygara bagka
nasil anlamlandirilabilir ki? Ya da pandeminin en
yogun giinlerinde ve ilk Cuma hutbesi mesajinda
Diyanet Isleri Baskanliginin LGBTI bireylere yo-
nelik olarak yapmis oldugu ayrimci ve insan hak-
larina aykir1 agiklamalar nasil degerlendirilebilir?

Halk, istiinde olusturulan denetimle iktidar1 sor-
gulayamaz hale gelir. Bunun en iyi ifadesi su
orneklerle yasanmistir; polis ya da bekgi tarafin-
dan kimlik sorulan, sorgulanan, karantina giinle-
rinde garip ve komik oldugu sdylenerek bir ta-
kim kovalamaca ya da cezalara maruz birakilan
yagslilar, gencler ve ¢ocuklar... Uysal bir bigimde
boyun egerek kimliklerini gosteren ya da polis
aracindan kagan yaslilar, polislerin istegiyle ceza
olarak zorla smav c¢ektirilen ve goriintiileri med-
yada hig tartigmasiz paylasilan gengler... Oldukca
yiiksek para cezalarina medyanin goriintiileme ci-
hazlarinin 6nlinde maruz kalan ve mahremiyetleri
ihlal edilen vatandaslar (8)...

Sonu¢ ve Degerlendirme

Iginden gegtigimiz bu pandemi dénemi toplum
temelli saglik politikalarmin ne kadar biiyiik bir
gereklilik oldugunu bir kez daha goézler oniine
sermistir. Yasanan ani ve acil durumlara uyum
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gosterme becerimizi sorgulamamiza neden olmus
ve heniiz olaylar patlak vermeden 6nce karar ala-
bilecek ileri goriisliiliige sahip olup olmadigimi-
zin muhakemesini yapmamiza yol agmustir.

Sonug olarak ne yazik ki 21.yy da insanligin ye-
niden kars1 karsiya kaldigi bu pandemi doénemi,
insana dair her seyi bize yeniden sorgulatan ve
insanlik olarak bu donemlerden zaten gectik ve
insan haklari, esitlik, adalet temelli demokrasiler
olusturduk dedirtecek deneyimleri yasadigimiz
ve tarihe not diistiigiimiiz giinlerdir... Iktidarlarm
kendi ¢ikarlarina uygun olacak sekilde kullandigi
araglar ki bunlarin baginda medya, korku-baski
politikalar1 ve bilgi iletisim teknolojileri ¢caginda
“iletisimsizlik” ortami... Bu iletisimsizlik orta-
mindan kurtulmak i¢in devletler iglevlerini yerine
getiritken kendilerine tanman ozgiirliikler oldu-
gu kadar, birtakim sorumluluklari da oldugunu
unutmamalidirlar. Oncelikle, iktidarlarin kendi
politikalarin1 hayata gecirirken, demokrasinin
tam olarak igleyebilmesi i¢in, 6zerk/ya da 6zerk
olmasi gereken kurumlarin iizerinden ellerini ¢ek-
mesi ve basta medya olmak iizere bu kurumlarin
da iktidarlarin baskisindan kurtularak kendisini
Ozgiirlik adina demokratiklestirmesi onemli ve
gereklidir.

Bir tarafta yiiksek teknoloji ile a¢ ¢ocuklarin hala
yan yana bulundugu, diger tarafta siirekli olarak
yeni ve ¢ok defa 6nceden kestirilemeyen bilimsel
ilerlemelere taniklik ettigimiz bir diinyada, kisisel
ozerklige, diislince ozgiirliigiine, adalet ve esitli-
ge, nihayet etik yargida bulunmaya gitgide daha
¢ok dnem vermeliyiz.

Pandemide ve kaynak dagitiminda salginla ilis-
kili olmayan hastaliklardan muzdarip hastalara
sunulacak hizmetin, kalite ve siireklilik a¢isindan
sekteye ugramamasi onemlidir. Triaj uygulama-
lar1 hastalara ulagtirilabilecek diger hizmetleri
etkilemeye baglar ise ve bu durum uzun siirer ise
esitlik ilkesi yine zarar gorecektir. Triaj, sadece
acil durumlara iligkin bir ilke olmakla birlikte, bir
saglik sisteminin tlimiiyle organize edilmesini ya
da hekimlerin zamanlarini nasil tahsis edecekleri-
ne karar vermelerini -en acil vakalara 6ncelik ver-
mek baska, sadece onlara yogunlagmak ise bagka
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bir seydir- saglamaya yarayacak adil bir ilke gibi
goriinmemektedir. Goriilmektedir ki, triaj ilkesi
yaslilarin, saglik hizmetine muhta¢ herhangi bir
kisiden farkli sekilde tedavi edilmesini hakli ¢1-
karmaz.

Dahasi1 yaslilarin, ya ge¢miste yaptiklar: islerle
ya da Ornegin sigorta prim paylar ¢ergevesinde
yaptiklar1 6demeler gibi kendilerinden bir 6nceki
jenerasyonun gonencine yaptiklari katkilarla bir
sekilde tedavi hakkin elde ettigini ve dolayisty-
la kendilerinden sonraki jenerasyondan da ayni
davranig1 beklediklerini, genclerin ise heniiz bunu
hak etmediklerini de sdyleyebilirim. Ayrica geng-
ken, simdiki genglere oranla yasamin hos yanla-
rindan daha az pay alarak zor bir hayat yasamis
olan bazi yaglhlarin, “yasamdan almalar1 gerekeni
almak” icin haklar1 oldugunu da iddia edebilirim.
Ya da dnce yaslilarla baslayan bu tedavi 6nceligi
konusunun “buzda kaymak™ seklinde onii alina-
mayarak daha sonra 6rnegin etnisite, cinsel kim-
lik ve tercih, cinsiyet, azinlik olmak... gibi toplu-
mun zaten dezavantajli ve savunmasiz gruplarina
yonelik bir uygulama olarak genisletilebilmesi
korkusunun da altin1 ¢izmek isterim.

Pandemi sirasinda kardiyovaskiiler hastalik-
lar ve kanser gibi mortalitesi yiliksek hastaliklar
giincelligini korumakta, insanlarin bu hastaliklara
yonelik tan1 ve tedavi alma gereksinimleri devam
etmektedir. Ancak tiim dikkatlerin pandemik
hastaliga yoneldigi ve kaynaklarin neredeyse
tamaminin pandemiyle savasa ayrildig1 saglhik
ortaminda, bu hastalarin hak ettikleri bakim ve
tedaviyi almalar1 giiglesmektedir. Kanser gibi er-
ken taninin ¢ok 6nemli ve hayat kurtarict oldugu
durumlarda bu durum nedeniyle mortalite 6nemli
Olcilide artmaktadir. Bu konudaki verilerin analizi
her ne kadar tamamlanmamis olsa da 6liim oran-
lar1 analiz edildiginde sayisal olarak da goriiniir
olacaktir. COVID 19 nedeniyle ge¢ tan1 alan ya
da tedavisi etkilenen hastalar diisiiniilerek “temiz
hastaneler” olusturulmali, bu hastanelerde bulas
konusunda giiven tesis edilmelidir.

Saglik caliganlart adil dagitim siirecinde objektif
olmali, profesyonel kimliklerini 6n planda tut-
mali, konu ile ilgisiz kisilerin alinan kararlarda
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etkili olmalarinin 6niine ge¢cmeli, hem vicdanen
rahat olacaklar1 hem de etik temellere dayandira-
bilecekleri kararlar almaya gayret etmeli ve dort
temel etik ilkeye- yararli olma, zarar vermemem,
ozerklige saygi, adalet- bagli kalmalidirlar.
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