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Covid-19 ve Getirdigi Etik Sorunlar

Eyliill YALCINKAYA®

GIRIS

Insanlik bugiinlerde yeni bir koronaviriis salginiyla basa ¢tkmaya galistyor. Uzun zamandir ilk defa tiim
diinyay: ayni anda etkileyen, bu kadar hizli yayilabilen ve 6liimciil sonuglara yol agabilen bir viriisle karst
karstyayiz. Viriisiin 2003’te goriilen SARS koronaviriisiiniin yeni bir tipi oldugu anlasildigindan viriise,
2019 yeni koronaviriisii veya kisaca 2019-nCoV adi verilmistir (1). Fakat halk ve medya dilinde daha ¢ok
Covid-19 terimi tercih edilmektedir. Ik Covid-19 vakalari 2019 Aralik ayinda Cin’'in Wuhan kentinde
goriilmeye basglamistir. Kulugka siiresi 2-14 giin olarak agiklanmistir (2). En ¢ok kargilagilan belirtiler ates,
oksiiritk ve nefes darligidir. Siddetli olgularda zatiirre, agir solunum yetmezligi, bobrek yetmezligi ve 6liim
goriilebilmektedir (3). Bulas yolu, kisinin solunum damlaciklari ile dogrudan temastir. Kisiler ayrica viriis
ile kontamine yiizeylere dokunma ve yiizlerine dokunma ile de enfekte olabilir (4). Virtstin Cin ile sinirli
kalmayarak tiim diinyaya hizla yayilmasi tizerine birgok iilkede hayat durma noktasina gelmistir. Salgin,
kimlerin nasil tedavi edileceginden, alinan 6nlemlerin yeterliligi ve gerekliligine kadar bir¢ok tartigmaya
neden olmaktadir. Ben de bu tartismalara gelecegin hekimlerinden biri olarak kiigiik bir katkida bulunmak
tizere, Covid-19 pandemisi ile ortaya ¢ikan etik sorunlar gesitli boyutlartyla ele almay1 ve bundan sonra
yapilabileceklerle ilgili birka¢ 6neri sunmay1 amagliyorum.

Covid 19 Nedir? Neden Bu Kadar Korkuyoruz?

RNA viriislerinden olan koronaviriisler, insanlarda genellikle ciddi olmayan nezle, grip gibi hastaliklara yol
acarlar. Fakat SARS-Cov, MERS-Cov ve bugiiniin problemi haline gelmis Covid-19 gibi gesitleri, agir solunum
yolu enfeksiyonlarina ve 6liime yol agabilir.

Korona viriislerle ilgili ge¢mis deneyimlerimizi inceleyecek olursak; SARS-Cov, 2002-2003’te 8.096 kisiyi
enfekte etmis ve 774 6liime neden olmustur (2). Vakalarin ¢ogu Cin ve Hong-Kong'ta saptanmakla birlikte
17 tilkede vaka bildirilmistir, fakat Tiirkiye bunlardan biri degildir (5).

MERS-Cov ise 2012 yilindan itibaren 2.494 kisiyi enfekte etmis ve 858 dliime yol agmistir (2). Toplamda 27
tilkeye sicramustir (6). Covid-19, 17 Nisan 2020 itibariyle 185 iilkede goriilmiistiir (7). Bunun nedeni Covid-
19’un bulasuricilik kat sayisinin SARS—Cov ve MERS-Cov'dan daha fazla olmasidir (SARS: <2, MERS: <1,
Covid 19: 2-3) (2). SARS-Cov’un fatalite oraninin %11, MERS-Cov’'un %35-50 oldugunu biliyoruz. DSO,
Covid 19’un fatalite oranini ise %3.8 olarak agiklamugstir (8). Fakat bu viriis ¢ok kisa bir siirede yayilarak 17
Nisan itibariyle diinya ¢apinda 2.169.022 kisiyi enfekte etmis, 146.071 kisiyi de oldtirmiistiir (7). Bu verilere
bakarak, kontrol altina alinmasi zor bir salginla kargi karstya oldugumuzu soyleyebiliriz.

Peki Tiirkiye'de durum ne? 17 Nisan 2020 itibariyle Tiirkiye'de vaka sayist 74.193, 6lii sayist ise 1.643 olarak
agiklanmistir (7). Onlemler nispeten hizli alinmaya baslamis olsa da, heniiz genel bir sokaga ¢ikma yasag ilan
edilmemistir. Burada Cin 6rnegine bakacak olursak, Wuhan gehri karantina altina alinmadan 6nce hizla arti

gosteren vaka sayilari, karantinadan sonra azalmaya baglamugtir. Bu siirecte resmi vaka sayilari artmaya devam
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etmistir, ¢linkii hem insanlar daha sik doktora bagvurmaya baslamis hem de yapilan test sayist arttrilmigtir
(9). Yine de sonug olarak hastaligin kontrol altina alinmaya baslandigt séylenebilir.

[talya 6rneginde ise olay cok daha dramatik bir hal almistir. 17 Nisan 2020 itibariyle 168.941 enfekte bireyle
en ¢ok vaka sayisina sahip ticlincii, 22.170 6liim ile en ¢ok 6lii sayisina sahip ikinci iilkedir (7). Bu durumun
alunda, alinan 6nlemlerde ge¢ kalinmis olmas, salginin ilk giinlerinde halkin dnlemleri ¢ok ciddiye almamig
olmast, yogun bakim yataklarinin yetersizligi gibi pek ok sebep yatmaktadir. Simdiye kadar tilkemizdeki vaka
saytlarinin neredeyse her giin ikiye katlanarak gittigini diisiiniirsek, sokaga ¢ikma yasagini ilan etmekte ve
yapilan test sayisini artirmakta geg bile kaldigimizi séyleyebiliriz. Test sayilarinin arttirilmast “gizli” enfektelerin
ortaya ¢tkmasi icin son derece onemlidir. Ayrica test sayisinin az olmast demek, 6liim oraninin yanlis bir
sekilde yiiksek ¢ikmasina neden olabilir. Washingtonda yasananlara bakacak olursak, yapilan test sayist az
oldugu icin viriis haftalarca sinsi bir sekilde yayilmis ve tespit edilen {i¢ vakadan biri 6liince de 6liim orant
%33 gibi ¢cok yiiksek bir rakama ulagmugt1 (9).

Karantina ve Kisi Ozerkligi

Burada oncelikle izolasyon ile karantinanin farkina deginmemiz gerekir. izolasyon hasta bireyin, bulast 5nlemek
icin saglikli kisilerden ayrilmasti iken; karantina, hasta olma olasilig1 bulunan bireylerin belli bir siire, genellikle
de hastaligin kulugka siiresi kadar, toplumdan ayrilmasidir. {zolasyon ve karantina uygulamalari, “gogunlugun
yarart icin azinlik haklarinin ihlal edilmesi” argiimanini savunuyormus gibi anlagilabilir. Fakat bu tehlikeli ve
ucu agtk bir argiimandir. Ciinkii kisi 6zerkliginin ihlal edilmesine zemin hazirlar. Bu argiimani savunacaksak,
neden daha ¢ok insanin hayatini kurtarmak icin kiiciik bir grup tizerinde 6liimciil ubbi deneyler yapmamamiz
gerektigini de iyi sebeplerle agiklamamiz gerekmektedir. O halde iki tarafin da ¢ikarlarint gozeten “ortak
yarar” argiimanini savunmamiz daha dogru bir etik yaklagim olacaktir. Iginde bulundugumuz durumda hasta
ve heniiz enfekte olmamus bireylerin yararlari ortaktir. Izolasyon ile hasta bireyin, bagkalarini enfekte etmesi
engellenmis olurken, kisinin de tedaviye erisimi kolaylasacak ve daha nitelikli bir tedavi almasi saglanacakur.
Ciinkii izolasyon sayesinde hastaligin yayilimi biiyiik oranda azalacagindan saglik sisteminin tizerindeki yiik

de hafifleyecektir.

Karantinay1 da yine “cogunlugun yarar1” argiimaniyla temellendiremeyiz. Ciinkii burada da azinlik, cogunluk
kavrami degil risk alundaki toplum s6z konusudur. Vaka sayisinin yiiksek oldugu bélgelerde risk altndaki
toplum, tiim topluma esit olacaktir. Bu yiizden de tiim bolgenin karantina altina alinmasi s6z konusu olabilir.
Ayrica karantinadan bahsettigimiz zaman bireyin hasta oldugu heniiz kanitlanmadig igin, sadece toplumu
korumak degil, bireyin viriisii almasint engellemek de géz 6niine alinmasi gereken bir olgudur. Bu da yine
hem risk alundaki kisileri hem de saglikli kisileri koruyacagindan ortak yarar argiimanina dayandirilabilir.

Saglik Personelinin Korunmasi:

Saglik calisanlar bu tip salginlarda hem enfekte olma agisindan risk altndadir, hem de enfekte etme agisindan
onemli bir risk fakeoriidiir. Ornegin Giiney Korede ilk 30 vaka kontrol altinda tutulabilmistir. Fakat 31.
vakanin bir siiper-yayici olmast ve 40’a yakin kisiyi enfekte etmesi nedeniyle birden genis bir yayilim kaginilmaz
olmustur (9). Diisiinecek olursak bir saglik calisaninin stiper-yayici olma olasiligt hi¢ de uzak degildir. Ayrica
temas ettigi kisilerin cogunlugunun sekonder bir hastaligi bulundugunu hesaba katarsak boyle bir tagtyici, 6liim
oranlarinin yiiksek ivme kazanmasina neden olacakur. Bu yiizden saglik calisanlarinin korunmasi gercekten
de hayati bir 6neme sahiptir.

Hekimin bagkalarini koruma gorevi oldugu kadar kendini koruma gorevi de vardir. Bu hem bireysel bir
hakur, hem de yukarida bahsettigimiz gibi, hastalarina karst sorumlulugudur. Bu yiizden hekimin gerekli
koruyucu 6nlemler alinmadikga hasta bakmasi s6z konusu olamaz. Bu 6nlemler arasinda hekimlere N-95 maske,

Yalginkaya E © 2020, Tiirkiye Biyoetik Dernegi Turkish Bioethics Association | 123



Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 2019 T“ [l TURKISH
Vol. 6, No. 3, 122-127 JOURNAL OF BIDETHICS

eldiven, onliik gibi koruyucu ekipmanlar saglanmasi, gerekli egitimlerin verilmesi, uygun nébet ¢izelgelerinin
olusturulmasi gibi birgok unsur sayilabilir. Bunlarin hepsi ticretsiz ve ¢alisana en az yiik getirecek sekilde
saglanmalidir. Devlet ve saglik kurumlari bu 6nlemlerden taviz veremezler. Korunmasiz bir sekilde ¢alistirilan

saglik calisaninin sebep olabilecegi maddi ve manevi bedeller unutulmamalidir.

Ailesi risk grubunda bulunan hekimler varsa, ailelerinden izole edilmeleri saglanmali eger bu miimkiin degilse
hastaya bakmama hakk: verilmelidir. Burada “aile” olarak tanimlanan kisiler saglik calisaninin birlikte yasadigy,
dolayisiyla enfekte etme riskinin yiiksek oldugu bireylerle sinirlt olmalidir.

Peki kendisi i¢in fazladan bir risk bulunan saglik ¢alisanlarinin durumu nasil degerlendirilmelidir? Bu durumdaki
—o6rnegin immiinsupresif ilag kullanan- bir hekimin hastaya bakmama hakk: hatta zorunlulugu olmalidir. Bu
durum vicdani ret temelinde tartigilamayacag gibi koruyucu hekimlik kapsamina bile alinabilir. Ciinkii bu
durumda hekimin hastaya bakmama sebebi vicdani degildir. Hekim kisisel degerleri dolayisiyla degil tamamen
hastasini enfekte etme riskinin yiiksekligi nedeniyle hastaya bakmamaktadir. Bunu yaparken de herhangi bir
kisi ayrim1 yapmamakta ya da 6zel olarak herhangi bir islemi reddetmemektedir. Heniiz hasta-hekim iligkisi

kurulmamugken, olast hastalarini koruma amaciyla boyle bir karar vermektedir.

Hekimligin temeli 6nce zarar vermemektir. Bu 6dev herhangi bir eylemde bulunmay1 kapsadig gibi eylemde
bulunmamay: da kapsar. Dolayistyla hekimin bagkasina zarar verebilecek bir durumdan kaginma hakki oldugu
kadar sorumlulugu da vardir.

Kaynak Kisitliligs

2018 verilerine gore; toplam 38.098 yogun bakim yataginin 16.086’i Saglik Bakanligr’na, 6.039si tiniversite
hastanelerine, 15.973’i 6zel hastanelere aittir. Bu yataklardan eriskinler i¢in olan toplam yatak say1s1, 24.071tir.
bunlarin da 8.851’i 6zel hastanelerdedir. Yani Saglik Bakanlig1 ve tiniversite hastanelerine ait 15.150 erigkin
yogun bakim yatagi bulunmaktadir (10). Yogun bakim hizmeti gerektiren ¢ogu hastanin 60 yas tstiinde
oldugunu hesaba katarsak, 6zel hastaneler kamulastirilmadig siirece herkes tarafindan erisilebilir yatak say1st
15.150’tir. Ayrica bu yatak sayisinin hepsinin Covid-19 hastalarina ayrilmast miimkiin degildir. Ciinkii bu
salgindan 6nce yogun bakim hizmetine ihtiya¢ duyanlar salgin sirasinda da bu yataklar: kullanmaya devam
etmektedir. $imdiye dek bildigimiz kadarryla vakalarin %20’si hastaneye kaldirilmakta ve %5’i yogun bakim
hizmetlerine ihtiya¢ duymaktadir. %1’i ise ventilatér veya ECMO cihazina baglanmaktadir (9).

Ulkemizde vaka artis hizi azalmadan devam edecek olursa kisa siirede yogun bakim yataklari yetersiz hale
gelecektir. Ozel hastanelerin kamulagtirilmast bu siireci biraz daha uzatabilir. Fakat vakalarin artis hizt azalmadikga
yataklarin herkese yetmesi miimkiin géziikmemektedir. Dolayisiyla bir kaynak sinirliligs s6z konusudur. Béyle
bir durumda kaynaklarin hangi 6l¢iitlere gore dagitilacagi etik bir sorun haline gelir. Italya buna, vaka saysina
yetisemeyen hastanelerde 80 yas iistii hastalara bakilmamasi uygulamasi ile ¢6ziim bulmaya ¢aligmistir. Bu her
ne kadar yas ayrimciligs gibi goriinse de 80 yas tistii hastalarin prognozu degerlendirildiginde “tibbi kriterlere
gore ayrim” argiimanina uymaktadir. Tibbi kriterler bir hekimin hastalari arasinda ayrim yapabilecegi tek
kosuldur. Ayrimciligin 6niine gegmek icin se¢imlerin sadece tibbi kriterlere gére yapilmasi son derece 6nemlidir.
Peki yogun bakim yataklari daha da azaldig1 zaman, hastalar arasinda ubbi kritere gore ayrim yapamayacak
duruma geldigimizde ne olacak? Bu durumda tupk: organ naklinde oldugu gibi aciliyeti olan veya daha 6nce
bagvuran hastaya yatagin verilmesi soz konusu olmalidir. Diisiik bir ihtimalle biitiin bunlarin ayni oldugu iki
hasta varsa, adil olmak adina aralarinda kura ¢ekilebilir.

Kaynak kisitliligi problemi ile karantinanin énemi bir kez daha ortaya ¢tkmaktadir. Burada 6zellikle 60 yas
tstliniin enfeksiyondan korunmasi ¢ok 6nemlidir. Ciinkii zaten mortalite oraninin yiiksek oldugu bu grup,
kaynaklar azaldik¢a saglik hizmetine en zor ulasacak grup haline gelecektir. Bu durum, bu yas grubunun 6liim

oranlarinin iyice artmasina neden olacakuir.
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Kaynak sinirliligindaki tek problem yatak sayisi degildir. Bu hizmeti sunabilecek saglik personeli kisicliligi da
vardir. Yeterli egitimi almis personel sayist az olabilir veya bu personeller hastaya bakmayi1 reddediyor olabilir.
Bu durumu iyi yonetmek ve gercekten risk grubunda olmayan saglik personelinin retlerinin 6niinii agmamak
cok dnemlidir. Saglik durumu yiiziinden ¢alisamayacak durumda olan bir personelin bu durumu kanitlamast
gerekmektedir. Yoksa 6zellikle 6liime sebep olan bir hastaliktan bahsettigimiz i¢in korku gibi faktorlerle
hastalara yaklagmak istemeyen hekimler olacakur. Yeterli 6nlemler alindiktan sonra saglik personelinin hizmet
sunmama gibi bir hakk: yoktur.

Bilgi Kirliligi

Herkesi ilgilendiren bir konuda bilgi kirliligi kaginilmaz olarak ortaya ¢tkmakrtadir. Iletisimin siiresinin ok
kisaldig1 bu giinlerde yanls/eksik bilgilerin yayilimini engellemek de zorlasmaktadir. Bunu en kolay ve etkin
sekilde engelleyebilecegimiz yer, televizyon yayinlaridir. 60 yas istii bireylerin yani Covid-19’un en ¢ok
tehdit ettigi grubun birincil haber alma araci televizyondur. Buradaki bilgi kirliliginin 6niine ge¢mek sosyal
medyadaki akist 6nlemekten ¢ok daha kolay olacaktir.

Stireg igerisinde ne yazik ki birgok saglik calisani da bu kirlilige alet olmustur. Daha 6nce belirttigimiz gibi burada
da saglik calisanlarinin “zarar vermeme” 6devini hatirlatmakta fayda vardir. Bu konudaki bilgilendirme gorevi
baslica, enfeksiyon hastaliklari, mikrobiyoloji ve halk sagligi uzmanlarinda olmalidir. Diger uzmanlar, kendi
alanlarinin sinirt iginde kalacak sekilde katki saglamali, bunu mesleki sinirlara uyma olarak adlandirilabilecek etik
sorumlulugun bir parcasi olarak gérmelidirler. Bu ytizden yayinlara ¢ikarilacak kisiler de titizlikle secilmelidir.

Tibbin temeli, toplum ile arasindaki giiven iliskisine dayanmaktadir. Toplum hekime giivenmezse, tedaviden de
koruyucu hekimlikten de s6z edilemez. Bu alanda uzmanlagsmamis hekimlerin, birbiriyle ¢elisen agiklamalarda
bulunmasi halkin ubba olan giivenini zedelemektedir. Halkin uzmanlardan siiphe duymasi, i¢inde bulundugumuz
durum gibi herkesin bir arada hareket etmesini gerektiren olaylarda siireci yonetmeyi zorlagtirmaktadir. Ayrica
bu siiphe, pandeminin bitmesiyle birlikte yok olmayacak, hekimlerin giinliik pratigine de yansiyacakur.

Tedaviyi Ret Hakk:

Hastalarin yeterince aydinlauldiktan sonra, tedaviye onam vermek gibi bir zorunluluklart yoktur. Burada
aydinlatulmig ret kavrami kargimiza ¢ikar. Hastalar, uygulanmasini istemedikleri tedaviye bagtan onam
vermeyebilir veya istedikleri asamada onamlarini geri ¢ekebilirler. Fakat hastalar onam vermese dahi tedavi
ettigimiz istisna durumlar da vardir: Bu durumlara 6rnek olarak intihar verilebilir. Intihar eden kisinin akli
dengesinin yerinde olmadig1 varsayilir ve tedavisi i¢in onam sart1 aranmaz. Fakat buradaki tedavi gerekgesi
toplum sagligini korumak degil bireyin kendisini korumakur. Tedavinin zorunlugu oldugu bir diger 6rnek
olan tiiberkiiloza bakacak olursak, buradaki tedbirlerin hem bireyi hem toplumu korumaya yonelik oldugunu
soyleyebiliriz. Saglik Bakanligi'nin Tiiberkiiloz Tani ve Tedavi Rehberi’'ne gore; tiiberkiiloz tedavisinde, hastanin
tedavi siiresince ilaglarinin her dozunu denetleyen bir gérevli gézetiminde ilacini igmesine dayanan, dogrudan
gozetimli tedavi (DGT) stratejisi uygulanir ve hastanin hastanede ya da evde olmasina bakilmaksizin DGT
zorunludur (11). Gérildigi gibi toplumu korumak adina kisilerin aydinlatlmig ret haklarinin taninmadigs

ornekler mevcuttur.

Covid-19 igin su anda kombine antiviral tedavi ve destek tedavisi uygulanmaktadir. Bu kombine tedaviye
favipiravir adli ilag da dahil edilmistir (12). Favipiravir tedavisinin iyilesme siiresini kisalttigina dair bulgular
olsa da hila etkene 6zgii bir tedavi veya agt bulunmamaktadir. Hastalarin diger durumlarda oldugu gibi burada
da destek tedavisini reddetme haklari bulunmaktadir. Fakat sadece ve sadece izole edilmeyi kabul etmek
sartiyla. Cinkii kisinin destek tedavisini reddetmesinin etkileri sadece s6z konusu kisi tarafindan hissedilir
ve tedaviyi ret kapsaminda degerlendirilebilir. [zolasyon ise bir tedavi degil, koruyucu 6nlemdir. Izolasyonun
reddedilmesi bagta hastanin yakin ¢evresi olmak tizere tiim toplumu tehdit etmekte ve salginin yayilmasini
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kolaylastirmaktadir. Destek tedavisini reddeden hastalar iyi bir denetimle evlerinde de izole edilebilecegi igin,
bu durum saglik sistemi tizerine fazladan bir yiik de getirmeyecektir. Hekimlerin hastanin tedaviyi ret hakkini
iyice kavramasi ve hastanin destek tedavisini sonlandirma istegini pasif otanazi olarak degerlendirmemesi
onemlidir. Hekimin bu uygulamay yapmaktan kaginmast, hasta haklarinin ihlali disinda, kaynak kisicliliginin
bas gosterdigi bu gibi durumlarda ihtiyaci olan hastalarin tedaviye erisiminin engellenmesine neden olabilir.

Peki Covid-19’a etkili bir tedavi bulunursa hastalarin tedaviyi ret hakki olmali midir? Bu durumda kisi eger
hem etkin tedaviyi hem de destek tedavisini almak istemiyorsa, yukarida belirtilen sebeplerden dolayt, izolasyon
sartiyla ret hakki olmalidir. Fakat kisi virtise kars: etkililigi ve givenliligi gosterilmis olan bir tedaviyi reddediyor,
destek tedavisini ise almak istiyor olabilir. Bu durumda kaynak kisitliligi problemi bir kez daha karsimiza ¢ikar.
Ciinkii etkin tedaviyi alarak ¢ok daha kisa siirede iyilegebilecek bir kisi, tedaviyi almamay tercih ettigi icin
yataklari mesgul edecektir ve disaridaki bir¢ok hastanin tedavi alma hakkini ihlal etmis olacakur. Bu yiizden
hastanin béyle bir talepte bulunmasi etik olarak temellendirilemez. Kisacast ya hem etkin tedaviyi hem de
destek tedavisini reddetmeli ya da ikisine birden onam vermelidir.

Ya Sonra?

Elbette ki bu pandemiden ¢ikarmamiz gereken dersler olacaktir. Bunlardan en 6nemlisi dogal olarak saglik
alaninda yapilabilecek diizenlemelerdir. Sagliga erisimin devlet giivencesi altinda ve ticretsiz oldugu iilkelerde
stirecle daha kolay ve organize bir sekilde bas edildigini soyleyebiliriz. Bu agidan git gide 6zellesen ve her alanda
“en azlar” ile “en ¢oklar” arasindaki farkin agildigi diinyamizda, Covid-19 pandemisini sagligin herkes icin
hak oldugunu hatirlatan bir uyar: olarak gérmemizin faydali olacagini diistiniiyorum. Aksi takdirde “saglik
herkes icin esittir, zenginler i¢cin daha esittir” diigiincesinin yayilmasini engelleyemeyiz. Giiniimiizde zaten
esitliginden bahsedemeyecegimiz saglik sisteminin problemleri bu salginla birlikte biraz daha goriiniir hale
gelmistir ve gerekli diizenlemeleri yapmazsak olacaklar hakkinda bize sadece kiigiik bir fikir vermistir.

Covid-19 saglik sisteminde oldugu kadar egitim sistemi {izerinde de etkisini gostermistir. Bunun yansimasini tip
egitiminde de hissetmek miimkiindiir. Giintimiizde 6zellikle devlet tiniversitelerinin 6grenci sayisi diistintildagi
zaman verimli bir yiizyiize egitimden maalesef bahsedilemez. Pandemi ile birlikte uygulamaya konulan online
/ uzaktan egitim modeliyle birlikte, uygulamali egitimin ¢ok az bulundugu tig senelik temel bilimler egitimi
icinde ylizytize egitimin gerekliligi tartsilir hale gelecektir.

Salginla birlikte tiim diinyada ihtiya¢ duyulan etik kilavuzlarin eksikligi de bir kez daha gozler 6niine serilmistir.
Kaynaklar azaldik¢a hekimlerin vermek zorunda kaldiklar: kararlar da zorlasmaktadir. Bu kararlar, zaten agir
kosullar altinda ¢alisan hekimlerin iistiine yogun psikolojik yiikler bindirmektedir. Bu yiizden, 6nceden (veya
Covid-19 gibi yeni ortaya ¢ikmis bir durumsa miimkiin olan en kisa zamanda) hazirlanmis etik kilavuzlar,
hem hekimlerin tstiindeki sorumlulugun paylagilmasini saglayarak onlari psikolojik olarak rahatlatacak,
hem de daha organize ve hizli sekilde hareket edilmesini saglayacakur. Ayrica bu kilavuzlar sayesinde ulusal/
uluslararasi standardizasyon saglanacak ve hekimlerin keyfi hareket etme riskleri ortadan kalkacakeir.

SONUC

Covid-19’un neden oldugu ve neden olabilecegi tehlikeleri ¢esitli boyutlartyla incelemeye calistigim bu yazida
ulastigim sonug elimizdeki bilgilerden yola ¢ikarak su an yapabilecegimiz en iyi seyin; sokaga ¢ikmayacak insan
sayisini olabildigince artirmak adina karantina dnlemlerini sikilastirmak oldugudur. Viriisiin yayilmasinin
oniine ancak bu sekilde gegilebilir. Ozel hastaneleri kamulagtirmak, bizi hastalar arasinda -tibbi kriterlere gore
de olsa- se¢cim yapmak zorunda birakacak tarihi ertelemeyi saglayacakur. Yapilan test sayisini olabildigince
artirmak da gizli vakalarin ortaya ¢ikmasina ve yayilimin engellenmesine yarayacakur. Ayrica biitiin bu siire¢
icerisinde toplumun bilgiye miimkiin oldugunca ¢abuk ve dogru bigcimde ulagmasi saglanmalidir. Kisacast

tedavi etmek zorunda kalmadan 6nce korumak; yararli olmaktan 6nce zarar vermemek ana hedef olmalidir.
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TESEKKUR

Calismamin her asamasinda destegini ve yardimini esirgemeyen Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Exik

Anabilim Dali 6gretim tiyesi Prof. Dr. M. Murat Civaner’e ¢ok tegekkiir ederim.
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