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Editorlerden

Yakin zamana kadar saglik profesyonelleri ve akademisyenler diginda
pek kimsenin bilmedigi pandemi kelimesi 2019 sonrasinda herkesin
bildigi ve kullandig1 bir kelimeye déniistii. Son yiiz yilda yasanmayan
o6lgekte ve sarsicilikta tiim dinyanin giindemine oturan ve insanlar:
sadece saglik ve tip yoniyle degil, sosyolojik, psikolojik, ekonomik
yonlerden de derinden etkileyen salgin, deyim yerindeyse tim in-

sanlarin kimyasini ve ayarlarini bozdu.

]

Saglik ve Medeniyet Dernegi'nin diizenledigi “T1bbi ve Toplumsal
Agidan Pandemi” sempozyumu ile konunun bilimsel bir zeminde
degisik yonlerini irdelemeye, mevcut durumu degerlendirmeye ve

gelecek projeksiyonlari i¢cin zemin hazirlamaya caligtik.

Sempozyum Bilimsel Danigma Kurulu 6ncelikle konunun giindem
maddelerini siralamaya ¢alisti. Pandeminin hala sardigi bir or-
tamda yazil, gorsel ve sosyal medya mecralarinin en ¢ok ele alinan
konusunun alt bagliklarini olusturmak hayli zorlu gecti. Takdir
edersiniz ki, insanlarin panik halinden dolay1 ¢ok basit detaylarin
cok 6nemsendigi, cok mithim detaylarin ise giindeme bile giremedigi

bir iletigim kirliliginde siralama olusturmak da megakkatli oldu.

Sonrasinda belirlenen konular tzerine konusacak konugmacilarin
secilmesi ve olumlu cevap alinmas: siireci baglad: ki, bu da en az
konu siralamas: kadar zorlu idi. Cok siikiir ki biitiin bu stire¢lerden
sonra gercekten dolu dolu bir sempozyum gerceklesti ve muhteva
agisindan bu denli kaliteli bir sempozyumun kitabinin hazirlanmas:

konusunda bizi motive etti.



Covid-19 Pandemisinin insanlik tarihinde 6nemli bir kirilma oldu-
gunu distniiyoruz. Etkileri uzun yillar devam edecek ve pandemi
sonrasinin kamu diizeni, hukuk anlayisi, yasam tarzi aligkanliklari,
ekonomik yaklagimlar: da bundan ciddi bicimde etkilenecek. Yaganan
iki yallik siire icinde bile senelerdir konugulan “(home office) evden
caligma” kavraminin nasil hayata gecirildigine sahit olduk. Online
aligveris aligkanliklarindaki artigin bir anda nasil ivmelendigini ve
aritmetik artigtan logaritmik artiga evrildigini gérdik. Kargo aglan
ve motokuryeler hayatimizin vazgecilmezleri olmaya bagladi. Simdiye
kadar hi¢ duymadigimiz mesleklerin olusumuna ve yayginlagmasina

sahit olduk.

Suiphesiz ki her konuda az ya da ¢ok bir degisim ve déniigimi
tetikleyen kiiresel salgin en ¢ok saglik alaninda etkili oldu. Pandemi
siirecinde enfeksiyondan korunma, ginlitk yasam aligkanliklari,
beslenme, giinlitk egzersiz ve aktiviteler gibi konularda farkindalik
olustu. Yaganan korku, endige ve stres hepimizi psikolojik agidan
yorarken sosyal hayat, kisiler aras: iletigsim ve sosyal yardimlagma

gibi konularda da olumsuz etkilenmeler kaginilmaz durumdayda.

Hemen her calismada oldugu gibi sempozyumda da konunun ta-
rihsel gelisimini hatirlayarak bagladik. Ge¢miste yasanan salginlar:
ve pandemilerde toplum sagliginin nasil etkilendigini Bezmialem
Universitesi Tip Tarihi ve Etik Ana Bilim Dal1 Bagkani Prof. Dr. Nu-
ran Yildirim hocamizdan dinledik. Insanlik tarihi boyunca yasanan
veba, kolera, grip gibi salginlarin profili ve Covid-19’un baglangi¢
siirecine dair verdigi bilgiler ¢cok kiymetliydi. Durumumuzu anla-
tan en carpic nokta ise hocarmizin “Tip tarihgisi olarak veba, kolera
pandemilerinin tarihlerini, tarihini okurken hepsi bana hikdye gibi ge-
liyordu. Covid-19 pandemisi ¢ikinca kendimi zaman tiinelinde 200-300
yil éncesine gitmis gibi hissettim. Giiniin birinde bir pandeminin i¢inde,
ders anlatamayacagimi, aylarca evde izole olacagimi, maske takarak

dolasacagimu séyleseydi inanmazdim» sdzleriydi.



Yasadigimiz Pandeminin bize ¢arpic bir gekilde hatirlattig: ikinci
konu ise mesleki degerler hususuydu. Saglik calisanlarinin yagadiklar:
yogun calisma temposu yaninda hem kendilerini hem de ailelerini
bulastan korumaya ¢aligmalari ciddi bir emosyonel stres olugturdu.
Suikiir ki baz uilkelerdeki gibi yetersiz yatak kapasitesi ya da tibbi
malzeme sikintisi nedeniyle hastalar arasinda tercihte bulunmak
ikilemleri yagsamadik. Ancak yorulan bedenler ve yipranan sinirlerin
saglik calisanlarina bedeli hayli agir oldu. Saglik Bilimleri Universitesi
Bakirkéy Dr. Sadi Konuk EAH Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mik-
robiyoloji Ana Bilim Dalindan Prof Dr. Kadriye Kart Yagar hocamiz
“Pandemide Saglik Hizmet Sunumunda Mesleki Degerleri Korumak”
konusuna deginirken hem konunun teorik, etik ve felsefi boyutunu
degerlendirdi, hem de ¢alistig1 hastanede ve sonrasinda kurulan Dr.
Murat Dilmener Acil Durum Hastanesinde Pandemi Koordinatori
olarak calistig siirecteki deneyim ve gozlemlerini paylasti.

Pandemi stirecinde degisen dengelerle birlikte gerek bazi insanlarin ve
gerek bazi devletlerin nasil benmerkezci bir tutum i¢ine girdiklerini
de uzillerek mugahede ettik. Pandeminin baginda kisisel koruyucu
ekipman ve dezenfektan ihtiyacina baglh olarak gérdiugimiiz tekelci
ve karaborsaa yaklagimlar, ag: iiretiminin baglamas: sonrasinda
asilarin dagitimi konusunda yasandi. Uskiiddar Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekani ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Ana
Bilim Dali Bagkani Prof. Dr. Haydar Sur hocamiz “Toplum Saghigin-
da Ahlaki bir Yaklagim: Agilarin Adil Dagitimi” konulu sunumuyla
bizleri bilgilendirdi.

Pandemi ginlerinde herkesin giinlik hava durumu izlemesinin bile
oniine gecen ginlik pandemi istatistiklerini takip etmesi dikkat
cekiciydi. Yildirim Beyazit Universitesi Halk Saglhigi Ana Bilim Dali
Ogretim Uyesi Dog. Dr. Enes Gokler de “Pandemi ile Miicadelede
Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistik” konusuyla sempozyumu-
muza istirak edecekti. Kaderin bir cilvesi olarak sempozyumdan kisa
bir siire 6nce Covid-19’a yakalanan hocamiz maalesef toplantiya

istirak edemedi.



Neler yasadik, neler gérdiik, neler okuduk? Internet ve sosyal medya-
da yasanan bilgi kirliligi nedeniyle okuduklarimiz daha ¢ok kafamiz
karistirdi. YOK iiyesi ve Koronaviriis Bilim Kurulu Uyesi Prof. Dr.
Zeliha Kocak Tufan hocamiz “Covid-19 Pandemisi ile Miicadelede
Infodeminin Yénetilmesi” baghkli sunumunda hem yasadiklarimizi
degerlendirdi hem de bilgi kirliligi ve infodemi ile miicadele konu-

sunda kiymetli bilgiler verdi.

Pandemi ortaminin stiphesiz en zorlayici unsurlarinda biri de so-
kaga ¢ikma yasagi, seyahat kisitlamasi, maske zorunlulugu gibi
sinirlamalardi. Hukuk Vakfi Bagkani ve Hasta Haklar1 Aktivistleri
Dernegi kurucusu Av. Muharrem Bala iistadimizdan “Toplum Saghig:
icin Bireysel Ozgiirliikleri Kisitlanmasi: Hukukun Sinirlari” baghkh
sunumunu dinleme imkani bulduk. Kékeni yillara dayanan “adalet-i
mahz4 / adalet-iizafi” tartismalarinin giniimuize yansiyan boyutunda
toplumun menfaati i¢in bireysel 6zgurliklerin hangi kistaslarda ve
ne dereceye kadar kisitlanabilecegi konusunda ¢ok kiymetli bir bakisg

acis1 kazanma firsati yakaladik.

Yillar sonra bile Covid-19 salgin dénemi hatirlandiginda aklimiza
gelecek en unutulmaz amlarimizdan biri de televizyon ekranlarindaki
haber ve tartigma programlari olacak kuskusuz... Bazen akademis-
yenler arasindaki hararetli tartigmalar: tenis mag izler gibi izledik,
bazen birbirine z1t yaklagimlar beyan eden hocalarimizin hangisinin
goriisine itibar edecegimizi sasirdik, ama tip camiasi olarak tizerinde
ittifak ettigimiz nokta “ancak akademik ortamlarda tartisilabilecek de-
taylarin halka agik televizyon ekranlarinda miitalaa edilmesinin yanhghgi”
oldu. Salgin stirecinde yogun bir habercilik mesaisi yapan ve gerek
haber biltenlerinde gerekse tartisma programlarinin moderatér-
ligiinde ekranlarimiza gelen Gazeteci — Yazar Mehmet Akif Ersoy
beyefendi sempozyumumuzda “Pandemide Medya, Enformasyon
ve Dezenformasyon” konulu sunumuyla yer aldi. Saglik camias:
disindan bir gozle pandemi siirecinin nasil gérindagi noktasinda

cok kiymetli katkilar sagladig i¢in kendisine miitegekkiriz.



En bagta da degindigimiz gibi sadece saglik ve tip agisindan degil,
sosyolojik agidan da sira dis1 bir donemdi pandemi giinleri... {stanbul
Medeniyet Universitesi Sosyoloji Ana Bilim Dali akademisyenlerinden
Prof. Dr. Lutfi Sunar hocamiz “Toplumsal Dayaniklilik: Kirilganlik,
Kapanma ve Kayganlagsma” sunumuyla salginin toplumdaki sosyo-
lojik etkilerini degerlendirdi.

Toplumun etkilenmesinin yaninda toplumun hekime ve saglik ¢ali-
sanlarina bakig: da etkilendi pandemiden... Toplumun biiytk kesimi
harcanan emekleri ve yogun mesai saatlerini takdir ederek aksam
saat 21:00’de saglik calisanlarina moral alkisi génderirken, kiicik
bir kesiminin nobran ve hoyrat tavirlarina da sahit olduk... Kimisi
saglik calisanlarina tath dagitts, kimisi de saglik calisanlarinin otur-
dugu apartmanlarin asansorlerine binmemesini talep etti. Istanbul
Medeniyet Universitesi Sosyoloji Anabilim Dali Aragtirma Gérevlisi
ve ayni zamanda Sair-Yazar dostumuz Elyesa Koytak beyefendi “Sal-
gin Surecinde Hekimlik Mesleginin Degisen Toplumsal Konumu”
isimli sunumuyla nis bir alani igaret etti. Aslinda uzun siireden beri
devam eden baz sikintilar pandemi stireciyle sinanan tip camiasi
icin bu dénem bir turnusol kagid: rolu gorecektir. Sayin Koytak'in
sunumunun sonunda ifadeleri ¢ok énemliydi: “..her kriz gibi bu
salgin da, meslekteki ¢eliskili dinamiklerin katalizorii oldu. Salgin, bir
yandan meslege verilen ‘askert’ rol sayesinde kamusal otoritenin tasdikini
temin etti. Diger yandan, bu roliin kiilfetini meslek piyasasindaki emek
dagilimi bakimindan yiiklenmesi gereken doktorlar igin izin alamamak,
beklentileri karsilayan bir ticret 6denmemesi, tahammiil edilemez is
yiikii gibi semptomlarda goriildigii tizere normal denilen zamanlardaki
siirekli ve yapisal krizin sosyolojik anlamda klinik seyrini ise agirlastirdi.”
Bu tespitin i¢erigindeki ¢caligma gartlari, harcanan yillara ve ortaya
konan emege nispetle beklentileri kargilayamayan ticret, yogun is
yiikil ve mesai saatleri gibi konular pandemi sonrasinda da artarak

konugulmaya devam edecek.

Pandemi siirecinin en yipranan meslek grubu olarak saglik caliganlars,
bu konudaki sinavi genel olarak basariyla verdiler. Sakarya Universitesi



Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana
Bilim Dali akademisyenlerinden Prof. Dr. Ertugrul Gii¢li hoca-
miz da “Pandemide Saglik Calisanlarinin Sorunlar1 ve Pandemi ile
Miicadeleye Yansimas1” sunumunda bu konuyu degerlendirdi. Her
zaman glkrederek anacagimiz bir gekilde, tilkemiz saglik hizmet
kapasitesinin yetersizligi sinirina varmadan ¢aligmaya devam etti.
Stiphesiz ki olayin krize déniismeden yiirttilebilmesinde devletin
ve milletin maddi fedakarliklar: yaninda saglik ¢calisanlarinin birey-
sel fedakarliklar1 da 6nemli rol oynadi. Ertugrul Giigli hocamizin
konuyla ilgili degerlendirmeleri de ufuk agiciyda.

Sempozyumumuzun son konusmacis: olma sabrini géstermek an-
cak bir psikiyatriste yakisirdi. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiltesi Ruh Saglig: ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dalindan Dog. Dr.
Senol Turan hocamiz hem gosterdigi bu sabriyla hem de “Ruh Sagh-
gimizin Pandemi ile Imtihani1” baglikli sunumuyla géniillerimizdeki
6zel yerini daha da pekigtirdi. Bir yanda hastalanma korkusu ve 6lum
korkusu, bagka bir yanda yakinlarini1 kaybetme korkusu, bunlara
ilaveten sokaga ¢ikma ve seyahat kisitlamalari ile yaganan anksiyete,
aligilagelmis gunlik ritiellerden uzaklagsma ve bir¢ok bagka stres
unsuru ile pandemi dénemi ruh saghgimiz icin hayli agir bir imtihan
oldu. Sunumunda degindigi olumsuz faktorler ve bunlarla miicadele
yontemleri konusundaki énerileri cok kiymetliydi, bu vesileyle Senol

hocamiza da tekrar sitkranlarimizi iletiyoruz.

Genel bir degerlendirme yapacak olursak, hazirliklarina bagladigimiz
giinlerde hayal ettigimizin ¢ok tizerinde bir netice aldigimiz i¢in
mutluyuz. Yukarida da ifade ettigimiz gibi pandemi siireci diinya
tarihindeki 6nemli bir kirilma noktas: olarak ilerleyen yillarda ¢ok
daha iyi anlagilacak. Pandemik éliimler nedeniyle niifus demogra-
fisindeki degisimler diinyanin urettigi ve tikettigi mal ve hizmet
kalemlerinde bazi seylerin degismesine sebep olacak. Ulkeler arast
ticaretin pandemi korkusu ve lojistik sikintilar nedeniyle nasil
bloke olabildigini géren devletler temel iiriinlerde asgari miktarda
bile olsa tlke i¢i tiretimin énemini hissedip ona gére davranacak.



Belki bu travmadan sonra insanlar daha digerkdm olacak, belki de
benmerkezci ruh hali zirve yapacak. Zamanla gorecegiz.

Kesin olan su ki, Covid-19 pandemisi insanlik tarihi i¢cin énemli
bir kilometre tag:... Elinizdeki sempozyum kitabiyla temennimiz
bu kilometre taginin anlagilmas: yolunda kugtuk de olsa bir katk:
saglamak... Bu vesileyle 6ncelikle panelistlerimizin timine bir kez
daha tegekkiir etmek istiyoruz. Onlarin emekleri ile dolu dolu bir
icerik ortaya ¢ikti. Sempozyum siirecinde paydas olarak ev sahip-
ligi basta olmak tizere her konuda biiyiik destekler veren Uskidar
Belediyesine de Sayin Belediye Bagkani Hilmi Turkmen’in sahsinda
siikranlarimizi arz ediyoruz. Yine paydagslarimiz arasinda yer alarak
destek veren Istanbul Medeniyet Universitesi ve Saglik Sen Istanbul
Subesi’ne tegekkiirii bir borg biliriz.

Saygilarimizla
Editorler

Dr. Cundullah Torun - Dr. Osman Ayyildiz
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Onsoz

Pandeminin iilkemizde ortaya ¢iktigi Mart 2020°den bu yana iki yil
gecti. Ulkemizde ve diilnyada Covid-19 hastaliginin teghisi, seyri ve
tedavisi ile ilgili 6nemli ¢aligmalar yapildi. Medya ve diger iletisim
araglari ile toplumun hastaliga dair farkindalig: ve bilgisi ginden
giine artirildi . Herkesin derinden hissettigi pandeminin sosyolojik
etkileri ile ilgili de aragtirmalar yapildi, makaleler yazildi. Bununla
beraber gectigimiz iki yilin multidisipliner olarak degerlendirildigi,
pandeminin yagamimiza etkilerinin kapsamli bir bicimde ele alindig:
ve kamuoyu ile paylagildig: bir ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktayda.
Bu diigtince ile Saglik ve Medeniyet Dernegi 9 Ekim 2021 tarihinde
“T1bbi ve Toplumsal A¢idan Pandemi” sempozyumunu dizenledi.

Saglik ve Medeniyet Derneginin amaci ; medeniyetimizin temel
ilkeleri dogrultusunda, insan saghigini korumaya ve saglik sistem-
ini gelistirmeye yo6nelik ¢caligmalar yapmaktir. Bu kapsamda; basta
mensuplarinin egitimi, ig birligi ve dayanigmasini saglamakta, diger
taraftan saglik sisteminin ulagilabilir, stirdiirilebilir, etkin ve kaliteli
olmast i¢in neler yapilmasi gerektigi ile ilgili caligmalar yapmaktadir.

Saglik ve Medeniyet Dernegi, olusturdugu 6zgiin 6rgiitlenme modeli-
yle iilkemizin 40 ilinde temsilcilikler agmisg, 15 ihtisas komisyonuyla
caligmalar yapan, toplumsal hassasiyetler konusunda ilkesel durugunu
ortaya koyan, énemli konularda toplanti, basin agiklamasi, seminer

ve sempozyumlar dizenleyen bir sivil toplum kurulugudur.

Istanbul Medeniyet Universitesi, Uskiidar Belediyesi ve Saglik-Sen
Istanbul 1 No’lu Sube baskanhig: igbirligi ile Baglarbasi Kongre
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Merkezi'nde gerceklegtirilen sempozyumda; Covid-19 pandemisi
hekim, sosyolog, hukuk¢u, deontolog ve gazeteciler tarafindan
masaya yatirildi.

Sempozyumda sunulan tebliglerin bir araya getirildigi bu kitapgik
ile tarihe 6nemli bir not dugtuldugiing, gelecek ¢aligmalar i¢in bag-

vurulacak bir kaynak olusturuldugunu disinmekteyiz.

Ahmet YIGITALP

Saglik ve Medeniyet Dernegi Genel Bagkani
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Degerli vatandaslar, saglik camiamizin degerli mensuplari,

Saglik ve Medeniyet Dernegi, Istanbul Medeniyet Universitesi, Saglk
ve Sosyal Hizmet Caliganlar1 Sendikas: ile beraber diizenledigimiz
Saglik ve Medeniyet Sempozyumlarinin ikincisini 9 Ekim 2021’de
gerceklestirmigtik.

Sempozyumun baglig: ise “Tibbi ve Toplumsal A¢idan Pandemi”ydi.
Dénem ise pandeminin yaygin oldugu, vaka sayilarinin yitksek oldugu,
umutlarin bir nebze titkkendigi bir donemdi. Iste béylesi bir ortamda
toplanan bu sempozyumda uzmanlar, bilimsel verilerin 15131nda
Tirkiye’de ve dinyada neler olup bittigini toplumla paylagmiglarda.

Tibbiyelilerin ve sosyal bilimcilerin birlikte konustugu sempozyumun
icerigi ve niteligi bize bu bilimsel bulusmanin giict hakkinda bugiin
de bilgi vermeye devam ediyor.

2022 yih Mayis sonu itibariyle Tiirkiye'de 15 milyon vaka, ytuz bine
yakin vefat kaydedildi. 150 milyon doza yakin ag1 uygulandi, nafusun
yuzde 64’1 agilandi. Dunyada ise toplam vaka sayis1 500 milyonu
gecerken, 6 buguk milyona yakin insan hayatini kaybetti.

Bu kiiresel tablo i¢inde Turkiye devletiyle, milletiyle, saglik camiasiy-
la, yerel yénetimleriyle, kamu kuruluslariyla, 6zel sektériiyle biyiik
bir miicadele verdi. Maalesef kayiplarimiz oldu evet. Bir yandan da
Turkiye bilimsel ve kamusal anlamda biiytk bir tecriibe edindi. Bu
buyiik tecriibeyi yeni nesillere aktarmak ve muhtemel salginlarda

kayiplara en aza indirmek i¢in simdi herkese buytk gérevler dusiiyor.
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Yerel yonetim olarak buradan da kendimize gérev cikariyoruz.

Bu capta buyiik global krizler, ¢alkantilar maalesef kendi komplo
teorisyenlerini, sarlatanlarini1 doguruyor. Kirli bilgiler ve yalanlar
gerceklerden daha hizli yayiliyor.

Biz bu siirecte, her zaman oldugu gibi sahih, bilimsel, toplumun se-
lametini gézeten, kigkirtan degil aydinlatan ¢aligmalara odaklandik.
Bunlarin gerceklesmesi ve yayginlagmasi i¢in ¢cabaladik.

Bu sempozyumlari iste bu agidan 6nemsiyoruz. Burada konusulan-
larin toplumda kargilik bulmasini, tartigilmasini, kana karigmasini
onemsiyoruz. Sicag1 sicagina yapilmig ama yine de sogukkanl bir
sekilde meselenin konusuldugu bu sempozyumdaki bilgi, belge ve
gerceklerin ilgilisine ulasacak olmasindan dolay: mutluyum.

Saygilarimla

Hilmi Tiirkmen

Uskiidar Belediye Baskan
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COVID-19 PANDEMISINDE
SAGLIK HIZMET SUNUMUNDA
MESLEKI DEGERLERI KORUMAK

Prof. Dr. Kadriye Kart Yasar

Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH
Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

“Salgin, ayni anda hem kotiiliik hem de ifsadir;

”»

yozlagnus bir diinyanmn gerceklerini su yiiziine ¢ikarir

Albert Camus, Veba
Giris

Salginlarda, gelismis iilkeler dahil tiim devletlerde saghk sistemleri
belirgin derecede etkilenir. Ozellikle saghk sisteminin is gticti kaynag
rolundeki saglik profesyonellerinin artan ig yiik, stk nébet ve uzamisg
mesai, ciddi oranda zorlagan ¢aligma ortamiyla beraber hasta sayisi-
nin artmasi, toplumun saghkelardan daha fazla hizmet beklentisi,
toplumun hastalanma korkusuyla olugan agir psiko-sosyal stres sag-
likgilarda beklenen sonuglardir. Bu duruma ilave olarak kendileri ve

ailelerini hastalandirma riskinin getirdigi agir yik ve sorumlulukla
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beraber, ucu karanlik bir tiinelde pandemiye dair bilinmezlik ve 6n-
gorilemezligin saglhkelara yikledigi “6ncii ama yalmz nefer olma”

hissi de kaginilmazdir.

Sadece tilkemizde degil global anlamda tiim diinyada toplumla-
rin normallesme adimlarn stirerken saghk calisanlarinin COVID-19
salginiyla miicadelesinin mola verilmeden devam etmesi, kendilerini
terkedilmis ve yalniz birakilmig hisseden saglikgilarda goriilen titken-
miglik sendromunu da derinlegtirmistir.

COVID-19 ve Saghk Cahsanlarinda Tukenmislik Sendromu
DNiskisi

Yizyilhimizin bu pandemisinde saglik ¢calisanlarinin yagadig psiko-sos-
yal yiik ve yol a¢tif titkenmislik sendromunun sebepleri; viriisle ve
enfekte hastalarla daha sik kargilagma ve viris yiikii kaygusi, ekip ar-
kadaslariyla yasadiklar: sikintilar, her an geligebilecek kotii bir durum
korkusu, toplumdan soyutlanma, yabancilagsma hissi ve ayrimciliga
maruziyet, bilhassa kadin saglik¢ilarda ig-ev isleri arasindaki denge-
nin bozulmasinin yaratti1 catisma hali, yakinlarindan uzak kalma,
uzamig ve artmus is yikd, tim bu faktorlerin derinlegmesine katkida
bulundugu agir psiko-sosyal baski, yorgunluk ve mesleki titkenmisglik
olarak siralanabilir. COVID-19 6zelinde salginin baglangicinda etkenle
ilgili bilgi eksikligi, kisisel koruyucu ekipmana ulagmada yagsanan
aksakliklar, salgin ve korunmaya yonelik egitim ve bilgilendirmenin
yeterince giiclii olmamas: da bu sikintilara katkida bulunmustur.

Saglik calisanlarinin uzun saatler boyunca maske ve kigisel ko-
ruyucu ekipman ile caligma zorunlulugu, yeme-igme, tuvalet gibi
ihtiyaclarinda zorluklara, bagisiklik direnglerinin diigmesine ve cilt
hastaliklarina neden olmus, “esnek ¢alisma” ve salginin getirdigi yik
nedeniyle, saglik¢ilar yetersiz beslenme ve uyku problemleriyle karg:
kargiya kalmig, enfekte olma ve 6liim riskleri artmigtir. Hastalan-
diklarinda ailesine bulagtirma endigesi yaninda, miicadelede geride
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kalip arkadaglarini yalniz birakma endisesi dogmus, bu ytizden sosyal
hayattan kopan ve “yabancilasan” saglik calisanlar1 kendilerini adeta
toplum ve ailelerinden soyutlayarak giinliik rutinlerini sosyal medyay1
takip ve uyku diginda minimize etmiglerdir.

Saglik calisanlar1 COVID-19 pandemisi sirasinda uzamig mesai,
artan nobet ve ¢aligma saatleri, hastalanma riski artig1 goz 6niinde
bulunduruldugunda emeklerinin kargiligini alamamiglardur. Belirli
bir stire déner sermaye ticretleri tavandan verilmis, ancak bu 6deme
tum saglik calisanlarini kapsamamus, hatta calisma yitkine gére degil
statiiye gore dagitilmasi is barisin1 bozmustur. Ozellikle hekim dis1
yardima saglik personeli, pandemi siirecinde 6rselenen ve magdur
olan saglik caliganlar olarak ticretsiz konaklama ek 6demeden yete-
rince yararlanamarmugtir. Ayni riskli ortamda ¢aligan saglk calisanlar
arasinda ek 6demedeki dengesiz dagitim, ¢calisma ortaminda huzur-
suzluga yol agmistir. Yine de saglik ekibi icerisinde zaman zaman bu
tarz catigmalar olmakla birlikte genel olarak ekip ici iligkilerin daha
da gelistigi, ekip tiyelerinin birbirini destekledigi, is birliginin arttig,
ekipte herkesin birbirine daha ¢ok baglandig: ve birbirini sahiplendigi,
ekip biitinliginin arttif gozlenmistir. Hemgirelerin doktorlara; kadin
saglikgilarin erkeklere kiyasla daha ¢ok etkilendigi dikkati ceken bu
pandemide, cogunlugu is yiikiine ve zorluklara ragmen gayretlerinin
ve yagadiklar1 sorunlarin amirleri tarafindan fark edilmedigini, “is
yurusin de nasil yuriirse ytriistin” diye baktiklarini, ailelerinin ken-
dileriyle gurur duyduklarim ancak sagliklar i¢in endige ettiklerini;

arkadaglarinin ise kendilerinden uzaklastiklarini hissetmislerdir.

Meslek ve Meslek Etigi

Meslek; belli bir egitim sonras: edinilen sistemli bilgi ve beceriye da-
yali, karsiliginda para kazanmak suretiyle insanlara faydali mal veya
hizmet tretmek amaciyla yapilan, kurallar: belirlenmis is seklinde
tanimlanir. Meslekler siklikla o meslegin degerlerini savunan, gelis-
mesini ve taninarak lisanslanmasini saglayan meslek kuruluglarim
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igerir. Bir faaliyetin meslek olarak kabul gérmesi demek; teorik bilgi ve
aragtirmayla edinilen, uygulama becerileri gerektiren 6zellesmis bilgi
birikiminin olmasi, devletin planlayip denetledigi bir egitim siireci
sonunda diploma, ruhsat veya sertifika gibi bir belgeyle standardize
edilmesi, 6zel bir alanda uygulama yetkisi saglamasi, denetlenebilir
ve hesap verebilir hizmet anlayisiyla kendine 6zgii mesleki deger ve
etik kurallara sahip olmas1 demektir.

Etik, Yunanca koékenli bir kelime olarak karakter, aligkanlik ve
gelenek anlamina gelen ‘ethos’ sézciigiinden turetilmistir. Etik; ahlaki
davranus, faaliyet ve yargilarimizi konu edinen, dogru ve yanhs davranig
teorisi veya ahlak felsefesi olarak ifade edilebilecek bir felsefe dalidur.
Ahlakise; dogru/yanhs, iyi/koti, erdem/kusur gibi yargilarla ile davra-
niglarimizi ve sonuglarini irdeleyen etigin hayat bulmus pratigidir. Etik;
insan eylemlerine iligkin degerler felsefesi olarak toplumda yaygin olan
ahlak kurallarindan daha 6zel ve felsefidir ve siklikla insanlar arasindaki
iligkilerde agik u¢lu sorulara cevaplar bulmaya caligir. Meslek etigi ise;
bir meslek 6zelindeki genel ahlaki ilkelerin 6zellesmis hali olup amac
yanlis davraniglar1 ve ahlaki sorunlar 6nlemektir. Meslege duyulan
ilgi ve meslek geregi gérevini yerine getirdikten sonra saglanan doyum
ise, mesleki deger olarak tanimlanir.

Tablo 1. Meslek mensuplar i¢in mesleki deger, tutum ve davraniglar.

Meslekle ilgili etik ilke ve yasal so-
. . Meslek Birligi ve meslekle ilgi diger kuru-
rumluluklar1 bilmek, benimsemek ve
luslarla ig birligi i¢cinde olmak,
uygulamak

Meslekle ilgili yasal diizenlemelere, ku- | Meslegi etigi ilkelerine uymada/gozetme-

rallara uymak de kararli olabilmek

Mesleki deger ve etik ilkeleri diger meslek | Kendi kisisel deger yargilari ne olursa ol-
mensuplari ve hizmet verdikleritoplum | sun tiim bireysel ve toplumsal deger yar-
yararina korumak ve giiclendirmek zo- | gilarina esit mesafede durmak suretiyle

runda oldugunun bilincinde olmak meslegini yiiriitmek
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Diger meslek mensuplari ve meslek or-
giitiiyle karsilikli anlayis ¢ercevesinde
bagh oldugunu bilmek

Kendini siirekli olarak gelistirmesi gerek-

tigini bilmek ve kendisini denetleyebilmek

Hizmet verdigi toplumun kiiltiir, inang
ve ozerkligine, mahremiyet ve diger ki-

sisel haklarina saygi duymak

Zamam etkili kullanmak, belirsizliklerle
miicadele edebilmek ve degisime uyum

saglayabilmek

Diger meslek mensuplari ve yaninda
Kigisel ve mesleki sinirlarimin bilincinde
calisanlarla is birligi yapmak ve saygil
imak olarak gereginde yardim istemek
olma

Tip etigi; hekimin kendisini secim yapmaya zorlayan ve ikileme diigiiren
durumlarda gosterdigi tutum ve davraniglarini belirleyen temel ilkeleri
konu edinir. Ozellikle hekimin se¢im yapmakta zorlandigi durumlar,
haklarin tstiinlaguni sorgulayan ikilemler tip etiginin konusunu olug-
turur. Bilim ve teknolojideki gelismeler yaninda, son dénemde yasanan
pandemi ve infodemiler, yazili ve gorsel medyaya ilave olarak sosyal
medyanin giderek artan etkisi gibi durumlar; yeni degerler sorunlarim
daberaberinde getirmekte, ytruarlitkteki hekimlik normlarimin sorgu-
lanmasini, yenilenmesini gerekli kilmaktadir. Oznesi ve nesnesi insan
olan tipta, hekim-hasta iligkilerinde ve y6netsel anlamda yasanacak
ikilemlerde yasanan deger sorunlar klinik etigin konusudur. Hekim,
insanu iyilestirmeye yonelik bilgi, beceri ve degerlerle donanmus kisidir.
Ulkemizde kabul géren standart tip egitimi sayesinde hekimlerin “Mes-
leki Uygulamalar, Mesleki Degerler ve Yaklasimlar ile Mesleki ve Bireysel
Gelisim” alanlarinda yetkin olmasi beklenir. Mesleki uygulamalar ala-
ninda hekimin saghk hizmet sunucusu; mesleki degerler ve yaklagimlar
alaninda ise mesleki etik ve profesyonel ilkeleri benimseyen, saghk
savunucusu, lider-yonetici ve iletisimci olarak yetismesi hedeflenir.
Her hekim tip etigi geregi; hastasi ve toplumun saghgini 6nceler, en
iyi saglik hizmetini vermeye calisir, hastasinin mahremiyetine ve diger
kigilik haklarim 6nemser, meslegini yasal ve etik cercevede diiriistlitkle
uygulamay1 hedefler. T1p tarihi boyunca hekimin mesleki bilgisi kadar,
davraniglar1 da her zaman énemli ve tartigihir olmusgtur.
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Tablo 2. Tip etigi mevzuatu.

Eski Misir'da yazildigi kabul edilen Hammurabi Kanunlar

Eski Yunan, Cin, Hint ve Islam dénemlerine ait eserlerde etik degerlere ait bilgiler

Hipokrat Yemini

1960 tarihli Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

1998 tarihli TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallar:

2005 tarihli Kamu Gérevlileri Etik Davrans [lkeleri

T1ip mesleginde saygi, profesyonellik, diirtstlitk ve dogruluk, giivenilir-
lik, yasallik, yeterlik ve meslege baglilik gibi mesleki degerler yaninda;
tip etigine 6zgii etik ilkeler olarak mahremiyete ve hasta 6zerkligine
sayg1, yararhlik, kotii davranmama ve 6ncelikle zarar vermeme, ay-
dinlatilmis riza, adil ve egit davranma, sadakat, dogruluk, séziinde

durma, gercegi soyleme, sir saklama gibi ilkelerin oldugu bilinmektedir.

Orgiitlerde ahlaki sorunlar ya ahlaki ikilem ya da ahlaki sapma
seklinde gorilebilir: Ahlaki ikilem, bir konunun birbiriyle catigan
ancak iki tarafin da hakl dogrularinin oldugu durumdur. Etik ikilem
ise, iki veya daha fazla yarigan degerin catisma halinde olmasidur.
Eger birbiriyle yarisan bu degerlerden biri korunursa, digeri ister
istemez korunamayacak veya goz ardi edilecektir. Etiksel sapma ise,
toplumun ahlaki degerlerinden farkh kisisel ahlaki degerlere sahip
kisilerin bencilce davranarak ahlaki olmayan bir karar almasi halidir.
Kurumlar en sik ahliki ikilemlerle kars1 kargiya kalmaktadir. Bu gibi
durumlarda evrensel olarak gecerli olan su dort tibbi etik ilkesine

uygun davranilmahdir:

1. Aydinlatma ve kigisel 6zerklige sayg

2. Sir saklama
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3. Adil ve egit davranma

4. Yararl olma ve zarar vermeme

Karmagik bir durumda zorda kalindiginda etik dig1 davranigtan ka-

cinmak icin, asagidaki etik testler faydal olabilir:

1. Bu dogru mu? ‘Sana yapilmasini istemedigini bagkasina yapma’

disturuyla cevaplanmalidir.

. Bu adil mi? Benzer durumda olsaydiniz, size yapilanin dogru ve
adil oldugunu mu digtuntrdintz? Evet diyemiyorsaniz kararimiz:
yeniden gozden gecirin.

. Eger birisi zarar gorecekse bu kim olmalidir? Bu soru faydacilik
ilkesine dayanir. Kim kazanmay: hak ediyor bunun devaminda
sorulmasi gereken sorudur.

. Eger verdiginiz karar gazetelerde veya sosyal medyada du-
yulsaydi rahat hisseder miydiniz? Cevap hayirsa, arkasindan
ni¢in diye sormak gerekir.

. Aileniz, cocuklariniz veya akrabalariniza bunu séyler miy-
diniz? Yani yakin cevreniz duyarsa, rahatsiz olacaksaniz karariniz
yeniden degerlendirmelisiniz.

. Olay nasil kokuyor? Bu kararin sonucuyla ilgili sezgileri test eder.
Duyarl kisiler kétii koku gelebilecek kararlari hisseder.

Pandemide Hekim Sorumlulugu ve Haklan: Saghk Hizmeti
Yukimliulugunde Swr

Hastayla sorumlu olan hekim arasinda var olan vekélet veya tedavi

s6zlesmesi, hekime de bazi borg ve yukumliliikler ytkler. Ancak bazi

bulagic1 hastaliklarin yonetimi sirasinda hekimin ézen yukimliligii ile
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kisisel ifa ve edim yiikimliligi, saglk hizmeti sunumunda yaganilan
ikilemlere yol agabilir. Hukuken de ahlaken de hi¢bir hekim, dogru
gibi gordugi seyi yapmak adina, yasalar1 bilmezden gelmek veya var
olan yéntemleri gecersiz sayma yetkisine sahip degildir. Bu durumda
hekim dogru olduguna inandif1 secimini, bilgiye dayanan verilerle
ortaya koymalidir. Hasta ve hekim hukuku kapsaminda bagh oldugu
sorumluluklar sebebiyle, tedaviyi reddeden veya reddetmek isteyen
hekim; hastasina saglik hizmeti sunumunu istlenmedigi, gerekli
6zeni gostermedigi, kisisel edimin yerine getirmedigi, hastasini terk
ettigi, gorevi ihmal ettigi vb. pek cok gerekceyle idari, hukuki ve cezai
yaptirimlarla karsi kargiya kalabilir. Zira mevzuatimiz, hi¢cbir hekime

tedaviden ¢ekilme hakkini vermemektedir.

Kamuda calisan hekimlerde durum daha da sikintilidir. Kamu-
da ¢aligan hekimler kamu ¢aligani olmalar1 sebebiyle her halukarda
hastaya bakmakla yiikimlidir. Ancak hekimin veya diger saglk
personelinin saghgini tehdit eden durumlarda (COVID-19, SARS,
MERS-CoV, KKKA vb.) kendisinin ve ailesinin saghgini korumakla
yiktmla ve endigeli iken yagadiklar1 bu ikilem durumunun yeniden
gozden gecirilmesi gereklidir. Kamuda ¢alisan hekimler hem daha
zor ortamlarda hem de daha diiguk ticretler karsihginda ve yuzlerce
hasta bakarak calismaktadir. Fiziksel siddete maruz kalsa bile, ancak
ayni kurumda aym: standartta tibbi mudahaleyi garanti etme sart1
ve yonetimin izniyle, siddet gérdugii hastaya bakmamas: miimkin
olabilir. Bu durum, hicbir etik ve ahlak ilkesiyle bagdagmamaktadar.
Zira ¢ahisan guvenligi yonetmeligi, saglik calisanlarinin da saghk ve

givenligini temine yoneliktir.

Hekimin insan olarak hastanin yagam hakkini gozettigi bir 6dev
sorumluluguyla; etkeni, bulag yolu bilinmeyen ve tedavisi de mim-
kiin olmayan bazi bulagici hastaliklarla miicadelesinde es, ebeveyn,
arkadas veya meslektag olarak tistlendigi sorumluluklarin catismasi

halinde nasil davranmasini beklemeliyiz? Ya da hekimin béyle bir
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ikilem yagarken aldig1 karar1 dogru/yanls olarak sorgulamali miy1z?
Sorgularken hukuki-cezai-idari sorumluluk cephesinden mi yoksa
etik ikilem cephesinden mi degerlendirmeliyiz? Gorevini aksatan mi
yoksa kendini veya ailesini koruyan bir birey olarak mi gérmeliyiz?
COVID-19 salgininda ¢aligan bir yogun bakim hekimi olarak, bulasg
yolu ve tedavisi bilinmeyen, ¢ok bulagic1 bir salgin halinde hastaya
bakma yukimlaliguni reddettiginizde hastayla empati yaparak ne
hissedebildigimize cevabimiz, nasil davranacagimiz: belirleyecektir.
2003 yilinda yaganan SARS salgim sirasinda hastasina bakarken
viriisin bulagtigi Dr. Carlo Urbani ve hayatini riske eden diger sag-
lik ¢aliganlar, sagliklar: icin endige etseler de reddetme ihtimalini
vicdanlarinda kendilerine kabul ettiremediklerinden; hastalarina
bakmaya devam ettiler ancak, hayatlarindan oldular. Bu durumda
kimin hayat: daha kiymetli? Zira Dr. Carlo Urbani ¢ok bulagici ve
olumcil olan bu SARS-CoV ile enfekte oldugunda, hemen kendini
izole ederek diger saglik caligani arkadaglarinin (muhtemelen onlan
riske etmemek adina) kendisine miidahalesini kabul etmemigtir. Bu
ornek olayda sorumluluk hisseden hekim hastaya saglik hizmetinin
sunumunu reddettiginde, salginin kontrol edilemeyecegini ve ¢cok
daha fazla insan hayatinin riske girecegini bilmektedir. Bu durumda
hekim, kendini riske edebilecegine inanarak devam etmigtir. Burada
tartisilmas: gereken, bu karar1 hekimin kendisinin verebilmesidir.
Hastane yonetimi, meslek 6rgiti, toplum veya hukuk dizeni; hekimi

bu konuda zorlayic1 olmamalidur.

Ebola salgininin yagandigi 1995 yilinda, Kongo'da salginin ¢ok
bulagic1 ve 6ldiirici 6zellikleri olmas: sebebiyle terkedilmis bir hasta-
nede, 30 kadar hastanin kéti sartlarda tek baglarina kaldigs, kimisinin
6lmis, kiminin agir kanamali oldugu ve tibbi malzeme ve diger ihtiyac-
larin da olmadig bir ortamda tek bagina olan saghke¢inin yagsadign etik
ikilem, literatiirde tartigilir olmusgtur. Béyle bir durumdaki hekimden
nasil davranmasini beklemeliyiz? Hekim, saglik hizmeti sunma 6devi

gerekeesiyle kendini riske atarak hastalarin aclarimi mi dindirmeli
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yoksa, kendi saghgini riske etmemek i¢in hastalar élime mi terk
etmelidir? Tedavinin ve koruyucu bir 6nlemin bulunmadig bir has-
talik halinde doktorun tedavi yiikimlilagi devam eder mi? Burada
hekim hangi kararinin daha dogru olduguna nasil karar verecektir?
Buna benzer bir durumda, hastanin da hekime karg1 bir sorumlulugu
yok mudur? Bir yerde hastanin kendisi i¢in geri déntigtin mimkin
olmadig bir noktada, hekimin kendisini ve yakinlarini tehlikeye at-
mamast i¢in ‘artik yeter, buraya kadar!” diyecegi bir sinir var midir?
Boyle davranmak hastanin ahlaki sorumlulugu degil midir? Hekim
yalnizsa ve hasta geri déniilemez bir noktaya ilerliyorsa veya hasta
6lmek tizere degil ancak, ¢ok bulasic ve tedavisiz bir hastalikla kars:
kargiya iken hekimin ihtiyac olan koruyucu ekipman da yetersizse

hasta terkedilebilecektir. Burada tistiin yarar, hekimin hayati olmalidur.

Oliim ihtimali ¢ok yiiksek olan bir hasta i¢in, maddi kaynaklarin
esit ve adil dagitimi ilkesinde oldugu gibi, hekim gibi kiymetli insan
gicinin de riske edilmesi halinde kar/zarar veya daha ¢ok yarar
hesabi yapilip yapilamayacag: irdelenmelidir. Ayni durumda hekim
olarak siz hasta olsaydiniz, size yapilanin (tedavi reddi gibi) adil ol-
dugunu mu dugtnardinaz? Evet diyemiyorsanz kararimizi yeniden
gozden gecirmeniz gerekir. Bu durumda da hekim adéletle davranmak
yikumlialugiyle kendini feda edebilir. Daha biiyiik amaglar ugruna
risk almak gerekir diyebilir. Veyahut tam tersine, bile bile hayatim
riske etmem ne kadar 4dil diye sorabilir? Bu durumda, kendi kararinin
sorumluluguna yakinlarinin sorumlulugu ve kaybetme endigelerinin
etkisi de eklenirse, hekimin hastaya hizmet sunmay: reddetme ihti-
malinin artacag: diigtniilebilir. Genellikle saglik ¢calisanlarinin bu tiir
ikilem durumlarinda feddkar yoniiniin agir basacag bir yaklagimla
hastaya bakmasi daha olasidir. Nitekim gerek SARS salgini sirasinda
gerekse COVID-19 pandemisinde bazi saglik personeli tarafindan
saglik hizmeti sunumunun reddedilmesi ihtimali yiiksek sesle ses-
lendiriliyorken, pek ¢ok saglik¢i da zorluklara ragmen kahramanca

hastalara bakmaya devam etmislerdir.
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Pandemide Etik ilkeler ve Etik Sorunlar

Salginlar sirasindaki saglik calisanlarinin ekseriyetinin, saglik hizmeti
sunumu édevi mi kendi haklar1 m1 konusunda, diinyanin neresinde
olursa olsunlar 6devlerini 6nceledikleri bilinen bir gercektir. Sosyal etik
agisindan da bu tiir dénemlerde hastanin yararlanmas: prensibinin,
toplumun yararlanmas prensibine dogru genisletildigi goriliir. Saglk
hizmetine ulagimda herkesin egit hakka ve sansa sahip olmasi temel
alinsa da tibbin bir diger ilkesi olan adalet ve hakkaniyetli yaklagim
ilkesi, yararcilik 6lciitleriyle catigabilir. Ancak tibbi uygulamada adalet,
herkese esit degil bazi hastalara 6ncelik vermek, farkli ihtiyaclari olana
farkl tedaviler ve yaklagimlar sunmayn icerir. Salgin gibi durumlarda
uygulamada adilet ilkesi geregi kaynaklarin ve fayda saglayacak insan
giiciniin saglhk hizmeti bekleyenlere nasil dagitilacagi konusunda da

etik ikilemler yasanabilir.

Pandemi stirecinde hizmet verilen toplumun tibbi, insani, ekono-
mik, sosyal, kiiltiirel, sivil ve siyasi tiim haklarinin korunmasi 6nemli

oldugundan agagidaki etik ilkeler cercevesinde hareket edilmelidir;

1. Toplumun ihtiyaci olan saglik hizmeti ve tibbi yardimin kesintisiz

verilmesi,
2. Pandemi siiresince toplumu dogru sekilde bilgilendirme,
3. Insanlik onuruna ve kisiligine saygili tibbi hizmet,
4. Ozerklige saygi,
5. En ¢ok 6rselenebilir veya savunmasiz gruplarin éncelenmesi
6. Korunma ¢nlemlerinin saglanmasi,

7. Sosyal baglari koruma ve onarmaya yonelik tedbirlerin alinmas.
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Pandemide yasanan etik sorunlar ise;
1. Sinirh tibbi kaynaklarin 4dil dagitima,
2. Triyaj,
a. Tedavi edilmese dahi iyilegecek olanlar,
b. Tedaviye ragmen 6lecek agir hastalar,
c. Yerinde tedavinin yagamla 6lim sinirinda fark olugturacag: kisiler
3. Kisisel 6z hastaliklar,
4. Tibbi yarar,
5. Onceliklendirme kararlarinda dogrudan ve dolayh ayrimcilik,
6. Temel hizmetleri stirdiirmek,
7. Saglik calisanlari i¢in risk yonetimi,

8. Adil siire¢ yonetimi ve sorumlulukla ilgili sorunlar seklinde

siralanabilir.

Jameton’a gore ahlaki sikinty; “Halk saghg ile ilgili acil durumlar,
hasta bakimi ve saghk ¢alisanlarinin giivenligini etkileyen durumlarda bir
profesyonelin yapilacak dogru eylemi bilmesine ragmen, kurumsal engeller
nedeniyle dogru eylemi gerceklestirmesinin neredeyse imkansiz oldugu
durumlarda yasadigi stkintidir” Hamyric ise bu durumu “Bireyin ahlaki
butinligiiniin ciddi bir sekilde tehlikeye girmesi ya da temel degerler ve
yukiimliiliklere gire hareket edememe veya eylemlerinin istenilen sonuca
ulasmada basarisiz olmasi nedeni ile ortaya ¢ikan stkint1” seklinde tarif
eder. Ahlaki sikintinin ortaya ¢ikmasina sebep olan digsal, klinik ve
bireysel faktorler s6z konusudur. Digsal faktorler, politik, idari
ve kurumsal durumlardir: Ekip tyeleri arasindaki iletisimsizlik, is
birligi eksikligi, farkli etik bakis agilarinin varhigi, kurumlarin saghk
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politikalar1 arasindaki tutarsizlik, ekonomik kaygi ve kurum gereksi-
nimlerinin 6ncelenmesi, saglik calisan sayi1sindaki yetersizlikle artan
ig yuki, hiyerarsik problemler vb. Ahlaki sikintinin ortaya ¢ikmasina
sebep olan klinik faktorler saglik hizmeti verilen birimlerin yapisiyla
iligkilidir. Yogun bakim veya palyatif bakim tiniteleri, organ nakil veya
onkoloji servisi gibi 6zellikli birim ¢aliganlar1 daha sik ahlaki sikint:
yasar. Ekonomik kaygilarla hastaya faydasiz ama yogun bir tedaviyle
bakim-6liim siirecinin uzatilmasi, hastalarin yeterince aydinlatilma-
masl, otonomisini goz ard1 edilmesi, tedavi konusunda fikir birliginin
olmamast, calisanlarin yetkin olmayigi, hizmette siirekliligin saglana-
mamast vb. Ahlaki stkintinin ortaya ¢ikmasina sebep olan bireysel
faktorler ise saglik calisaninin roltine dair farkindaligy, etik sorunlar
bilmeme, ahlaki ve etik duyarlilik derecesi, kendini degersiz hissetme

ve motivasyon eksikligidir.

Bel¢ikali 222 hemsire tizerinde yapilmis bir ¢aligmada, ahlaki
sikint1 sebepleri faydasiz tedaviler, uygunsuz yagam destegi ve ekip ici
iletigim bozukluklar1 oldugu; caliganlarda titkenmiglik ve isten ayrilma
gibi sorunlar gérildiga gosterilmigtir. Farkl caligmalarda hastay:
savunamama, ekip i¢i uyumsuzluk veya kaynaklarin yetmemesi ha-
linde, mesleki acemilik ve tecriibe eksikligi, yetersiz iletigim varliginda
ya da hasta yatis siiresinin uzadigy, hasta haklarinin korunmadig:
ve hastalar1 dinlemeye yeterince zaman ayrilmadig: hallerde ahlaki

stkintilarin gézlendigi vurgulanmgtir.

COVID-19 Pandemisinde Yasanan Ahlaki Sikintilar

Pandemi dénemlerinde saglik sektoriinde esas amag ¢ok sayida hastaya,
maksimum diizeyde faydanin saglanmasidir. Pandemiden etkilenmis
hastalar hizlica tedaviye erisme konusunda esit ve 4dil imkana sahip
olmalidur. Fakat zaten sinirl olan kaynaklarin adil dagitimi gerektiginde
triyaj yapilmasi, hangi hastanin yogun bakim tnitesinde ventilatér

destekli kritik bakim alacag: konusunda karar vermek zorlagabilir.
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COVID-19 pandemisi gibi genel halk saghgini tehdit eden salgin-
larda ¢atigan eylem planlary, etik ve ahlaki karar almay1 zorlagtirabilir.
Sinirh kaynaklarin adil dagitilmasi sirasinda saglik profesyonellerinin
karar1 gozetilmeden farkli mercilerce alinan kararlarin dikte edilmesi
ahlaki catigmaya yol agabilir. Literatiirde yer alan pek ¢ok calismada
ahlaki stkintinin saglik hizmeti veren kurum ve saglik caliganlariyla

bakim alan bireyleri olumsuz etkiledigi gésterilmistir.

Tablo 3. COVID-19 pandemisinde ahlaki sikintilar.

COVID-19 stiphesi olan hastalarin tedavi ve bakim stireci en dogru nasil yonetilmelidir?

YBU yataklar ihtiyact karsilayamadiginda, simrl kaynaklarin adil kullamm sagla-

nabiliyor mu?
Pandemi sirasinda hemsirelerin rolii ve fonksiyonu nedir?
Hemgirelerin pandemiyi yonetebilme beceri diizeyleri yeterli midir?

COVID-19 hastalarina bakim veren saglk¢ilarin kendilerive ailelerinin saghgin riske

atmayacak sekilde ne tiir sorumluluklar vardir?
Saghk ¢calisanlart igin kisisel koruyucu ekipmanlar yeterli midir?

Pandemi siirecinde vakalarin ¢ok arttigi dénemlerde hastalar igin yeterli yatak veya

solunum cihaz olacak midir?

Sahada ¢aligan aktif hemgire ve hekim sayist siireci yonetmede yeterli olacak mi?

Tablo 4. COVID-19 pandemisinde ahlaki sikintilarin sonuglar1.

Calisma ortaminda var olan ahléki stkinti memnuniyetsizlige, saglik profesyonellerinde

fiziksel ve duygusal strese neden olmustur

Calisma ortaminda var olan ahlaki sikinti, saglk bakim hizmetlerinin nitelik, nicelik

ve maliyet bakinindan etkilemigtir

Psiko-sosyal stres, tiikenmislik, depresyon gibi sebeplerle, hastadan uzaklagma ve

bakim hatalari, motivasyon kaybiyla sonuglanmistir
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Personelin is doyumu azalmis, tiikenmislik ve isten ayrilma diisiincesine neden olmustur

Saghkglarda tikenmiglik, tiziinti, 6fke, depresyon ve ¢aresizlik hissi gelismis ve bu

durum ¢alisan motivasyonunu azaltmigtir

Saghkglarda gelisen tiikenmislik sendromu kaynakl hasta bakim kalitesindeki diisme,

hastaya ve kuruma zarar vermistir

Kurumlarda ahlaki sikintinin 6nlenememesi is stresi ve stirekli personel degisimine

yol agarak saghk bakimini kétii yonde etkilemigtir

Sik personel degisimi saghk hizmet kalitesini olumsuz etkilemis, kurum itibari ve

giivenilirligi zarar gormiistiir

COVID-19 pandemisinde ahlaki sikint1 yasayan bir saghk

profesyoneli ne hisseder?

1.

2.

Dogru karar verip dogru olam yapamayacak gibi mi hissediyorsun?

Mesleki degerlerinin énemsenmedigi veya zayiflatildigim diistiniiyor
musun?

. Gérevinive yapman gerekenleri yapamadigini veya dogru olan yapman

gerektiginde engellendigini diigiiniiyor musun?

. Etik veya ahlaki sikinti olugturan komplike problemlerin oldugunu ve

nasil ¢ozecegini bildiginden emin degil misin?

Ahliki sikint1 yagayan bir saglik profesyoneli bu durumu

coziimleyebilmek icin ne yapmalidir?

1.

Kendini tamimali, ahlaki sikintiya sebep olan olay: ve bundan nasil
etkilendigini tammlamal

. Meslektaslar, yoneticiler veya destek olabilecek ¢esitli kaynaklardan

destek istemeli

. Ahlaki sikintiya yol agabilecek bir durumda problemi ¢o6zmek icin bir

etik uzmamna damgmali
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4. Ekip toplantilarinda yasadigi sikinti, sugluluk ve adaletsizlik hissini
paylasmali

5. Mesleki bilgi ve becerisini gelistirmeli ve etik konularda donammin
arttirmali

Oliimciil ve cok bulagici bir salgin sirasinda “kendini feda edebilen/
6n cephede savagan/ kurtaricl” roliine sahip saglik caliganlari icin bu
durum, salginin agir duygusal yiikiiyle bas etmede olumlu destek
saglayan 6nemli bir deger ihtiva eder. Kaybedilen hastalarla bozulan
psiko-mental saghgin, iyilegebilen zorlu hastalar ve iyilesmesine yar-
dim edilen hastalarla dengelenmesi, saglik calisanlar1 icin koruyucu ve
motive edici bir unsur haline gelebilir. Diinyanin farkl bélgelerinden
bildirilen baz: caligmalarda bilhassa kadinlarin erkeklere, hemgirele-
rin doktorlara ve 6n cephede bulunanlarin geri planda hizmet veren
saglikqilara gore daha kéta etkilendigi bildirilmigtir. Ancak Cin’de
COVID-19 ¢aliganlariyla yapilmis olan bir diger calismada ise; én ve
arka cephelerde ¢alisanlarla genel toplumun salgindan etkilenme
durumu irdelenmis, travmatizasyon diizeyinin dikkat ¢ekici bicimde,
“on cephedekilerde” digerlerine kiyasla daha diisiik diizeyde oldugu

gosterilmigtir.

Salginlarda yogun ¢aligan farkli tilkelerden pek ¢ok saglik caliga-
nin gelecek muhtemel salginlarda motive edecek faktérlerin; kisisel
koruyucu ekipmanla giivenligin saglanmasi, salgin ve olabilecek so-
nuglar1 konusunda tatmin edici diizeyde bilgilendirmenin ve yeterli
tazminat desteginin saglanmasi oldugu bildirilmistir. Salginda gérev
yapan saglk calisanlarinin tiim diinyada hastalar ve kendi sagliklari
arasinda tercih gibi etik ikilem durumlarinda fed4kar yénlerinin agir
basarak tercihlerini hastadan yana koyduklari, bedensel ve psiko-sosyal
sagliklarini tehlikeye atmak pahasina ve tiim zorluklara ragmen kahra-
manca hastalara bakmaya devam ettikleri agikardir. Bu ytizden salginla
etkili miicadelede stigmatizasyonu yayginlagtiran hatali toplumsal
uygulamalarin 6nlenmesi ve 6ncelikle desteklenerek giiclendirilmesi
gereken grup, sahadaki aktif saglik caliganlaridur.
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Sonuc¢

Tarih boyunca yasanan salgin dahil tiim afet ve savaglarda oldugu gibi,
COVID-19 pandemisinde de saglik hizmeti sunan saghk calisanlar:
miicadelenin en 6n ve tehlikeli safinda yer almiglardir. Gerek saglik
sistemini gerekse ¢alisanlarini zorlayan bu siirecte sadece bilgi, beceri
ve deneyimleriile degil cesaret ve fedakarliklariyla da saglik sistemine
yon veren saglikcilar, pandemi ile miicadele sirasinda maalesef pek
cok etik sorunla karsilagmis ve ahlaki sikint1 yagamiglardir. Yaganan
ahlaki sikintilar da stirdirillen saglk hizmetini direkt ya da dolayh
yoldan etkilemek suretiyle tibbi tedavi ve bakim stirecini olumsuz

anlamda etkilemis etik problemlerdir.

Saglik profesyonellerinin yagadig: ahlaki sikintinin en énemli
kaynagini tibbi ekip tiyeleri arasindaki iletisimsizlik, saghik¢ilarin farkh
etik bakis agilar1 ve ig birligi eksikligi, personel yetersizligine bagh
artan ig yuki, sinirh kaynaklarn adil kullanimz, idari destek eksikligi,
kurumlar ve saglik politikalar1 arasinda tutarsizlik ve uyumsuzluklar
gibi kurumsal faktérler olusturur. Saglik caliganlari, yasadiklar: ahlaki
stkintiyla bas edebilmek ve sebepleri ortadan kaldirabilmek i¢in bu
ahlaki sikint1 belirtileri ve istenmeyen sonuglar1 6nleyecek stratejileri

6grenmelidirler.

Salgin yonetiminde enfeksiyon kontrol 6énlemlerinin yerinde
uygulanmas, optimum kisgisel koruyucu ekipmanin temini, agir1is ve
nobet yikintn azaltilarak 6n cephede calisanlarin calisma saatlerinin
makul stirelere dugiiriilmesi, igyerlerinde stres kaynag olabilecek se-
beplerin azaltilmasi, empati yetenegi gtclti idari kadrolardan olusan
hastane y6netimi destegiyle ¢calisan motivasyonun arttirilmasi, etkili
iletigim, terfi ve édiillendirme ve gorev dagihminda adil sartlarin
olugturulmasi, ¢aliganlarin gériiglerinin yénetim kararlarinda yer
almas gibi pek ¢ok uygulamayla COVID-19 pandemisinde saglk ¢a-
lisanlarinda gériilen titkenmisglik tablosunun etkisi azaltilabilecektir.
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COVID-19 ASILAMASINDA
HAKKANIYETSIZLIKLER UZERINE

Prof. Dr. Haydar Sur

Usktidar Universitesi Tip FakUltesi Dekarnt
Uskuidar Universitesi Saglik Yonetimi AD Baskant

Yirmibirinci Yiizyilda saglik yonetiminin énceliklerine ve olmazsa
olmazlarina bakildiginda, tistiinde en ¢ok durulan konunun hak-
kaniyetsizliklerin giderilmesi sorunu oldugu goéralmektedir. Geng
iken yalmzca kazalar, bagimliliklar, intiharlar ve bulagici hastaliklarla
sinirli olan hakkaniyetsizlik durumlar toplumlar yaglandik¢a kronik
hastaliklarin hem risk faktorleri hem de bu hastaliklarin teghis ve
tedavisinde (belki de tedavi demek yanhstir ¢iinki bu hastaliklarin
tedavisi yoktur, kronik hastaliklarin yénetiminde demeliyiz) kendini

gostermektedir.

Saglikta hakkaniyet konularina egilenlerin ¢ogunun distagi
bir yanilg: vardir. Onlarin ashnda inceleyip yazdiklar: konu saglik
hizmetlerinin kullaniminda hakkaniyettir. Burada bile kisinin hastalig
esnasinda nasil hizmete erigebildigi, hizmeti kullanabildigi ve hizmet-
ten yarar saglayabildiginin ayrintilarina girilememekte ve sadece doktor

muayenesine erigim ile limitli bir pencereden konuya bakilmaktadir.
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Halbuki bizim amacimiz 6ncelikle saglikta hakkaniyetin saglan-
mas1 olmahdir. Buifadeyi amacin merkezine koydugunuz zaman kisil-
erin hastalanmamasi i¢in yapilanlarin uzunca bir listesi géziimiiziin
6niine gelir. Kendi beden ve ruh sagliklarinin farkindalig, saglik
okur-yazarlig1 edinilmesi, yagsam standartlar1 ve saglik risklerine
maruz kalma durumlar gibi saglikcilarin ¢ozebileceklerinin ¢ok
Otesine uzanmak gerekmektedir. Bunlar1 yapmaktan ¢ok uzak bir
noktada oldugumuzu belirtmeye gerek var midir?

Hakkaniyetin tanimi i¢in; “Sosyal, ekonomik, demografik ve/
veya cografi olarak tanimlanmig insan gruplari arasinda 6nlenebilir
veya duzeltilebilir farkliliklarin olmamasidir” diyebiliriz. Bu tanim
herkesin olabildigince saglikli olma sansina sahip olmasini sagla-
mak anlamina gelir. Bityiik halk saglig1 ustasi Margeret Whitehead,
saglikta hakkaniyetsizligi “Saglkta gereksiz, onlenebilir, adaletsiz
ve vicdansiz farkliliklardir” diye tanimlamigstir. Saglikta hakkaniyet
icin caligmak ise, bu faktorleri diizeltmenin veya bunlara meydan

okumanin bir yoludur.

5 Ekim 2021 itibariyla COVID-19 hastaligina karg: agilama
durumuna bakildiginda diinya niifusunun % 46’sinin bir doz ast
yaptirdigini, doz hesabindan gidersek bunun 6,39 milyar doz agiya
kargilik geldigini, o giinlerde ortalama giinde 23,6 milyon doz
asinin uygulandigini séylemek gerekir. Ulkelere gore farkliliklara
bakildiginda Birlegik Arap Emirliklerinde % 99 agilama yapilmigken,
bu oran Tanzanya'da binde 0,9; Etiyopya ve Nijerya'da da % 2,5’lar
duzeyindedir.

Diinya genelinde bu derecede asiya erisim hakkaniyetsizligi
yasanirken bir yandan da bagka hakkaniyetsizlikler dikkatleri ¢ek-
migtir:

» Biitiin dinyada iilkelerin toplumsal alt gruplarina gére COVID-19
salginindan etkilenme dereceleri ve hizmetlerden yararlanma
duzeyi farklilik gosterdi.
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» Tam gosterilemeyen ama onyillardir/ytzyillardir siiregelen esit-
sizliklerin sonucunda olugsan hakkaniyetsizlik, baz1 insanlarin
hizmetlere erigiminde ve énleyici mekanizmalar: kullanabilme-

sinde biiytk bir engel halinde karsimiza ¢ikt1.

» Agiya erigim en ¢etin sorunlardan birisi oldu (halen de vicdana

sigmayacak diizeylerdedir).

> Agiya fiziksel olarak erigse bile, akli bulandirilarak agiy1 kullana-
mamus olanlara yapilan adaletsizlik de ayr1 bir hakkaniyetsizlik

dogurmus oldu.
» Bircok tilkede ag1 temin edilemedi.
» Agitemin edebilen iilkeler bile yeterli miktarda ag1 saglayamadi.

» Peyderpey as1 elde edebilen tilkelerin bazilarinda kimlerin (hangi
ozelligi tagiyan gruplarin) asida énceligi oldugu da net olarak

ortaya konulamads, agilar kapanin elinde kald.

Uluslararas: 6rgiitlerin, kiresel capl firmalarin ve devletlerin
bunda vebali bitytiktiir. Aslinda yetkililerin ve bilim insanlarinin da
vebali vardir. Bilimsel toplantilarda yapmalar1 gereken ve saglik¢i
olmayanlarin anlamasinin ¢ok zor oldugu bircok ¢etrefil bilimsel
tartismay herkesin gézii 6ninde yapmaya kalktilar. Herkes ne
yaman bir bilim insan1 oldugunu kanitladi. Ama insanlarin kafas:
karigt1 ve bilim insanlarina ¢ok da giivenmeyen 6nemli oranda kitle
olustu (Ornegin bu kitle Tirkiye'de % 30’lara yaklagmistir). Sosyal
medyada bilimsel kanit aleyhtarlarinin ekmegine yag strilmiis oldu.

Ag1 endistrisinin konuyu paraya ¢evirmeye gereginden fazla
6nem vermesi de ayr1 bir vicdansiz tutumdur, ama onlar nihayetinde
bu ise yatirim yapmis endistriyel kuruluslardir. Diinyanin en ze-
ngin 30 ilkesi, hadi 50 diyelim, butiin dinyanin agilarina sponsor

olabilecek ve fazla zorlanmadan biit¢e saglayacak giicteyken buna
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hi¢ yanagilmamig olmasi ¢ok ama ¢ok tziiciidiir. Burada firmalara
degil devletlere kizilmasi gerekir. Bir fon olusturup butin tlkelere

ag1 dagitimini desteklemediler.

Ulkemizde as1 hakkaniyetsizligi denilebilecek bir skandalin
yasanmadig: gériilmektedir. Bir ara ag1 temininde biyiik sikintilar
yasansa bile, sonradan kilidi ¢6zmeyi bagsarmigs olduk. As1 sikintis
cekilen gunlerde eldeki kit agilara hangi gruplarin éncelikle erigecegi
cok giizel planlandi ve burada i¢imizi burkacak bir kayirmaciliga sahit
olmadik. Yaklagik 30 ayr1 calisma grubu as1 gelistirmek i¢in kollar
swvadi. Bir tane ag1 kullanima sokuldu, birkag tane daha aday agimiz
var. Burada sadece bu hastaliga asi gelistirmekten daha biiyiik basari,
onyillar sonra yeniden eski tarihi bagarimiza yakigacak bir 6zenle

as1 konusuna egilen endiistri kurmamiz olmusgtur.

Bunun yaninda, ag1 kargitlarina, a1 hakkinda kafa karigiklig:
yagayanlara yeterince giiven verememis olmamiz bizim eksikliklerimiz
arasinda yer almaktadir. Genel bir kitlesel destek diginda sosyode-
mografik gruplara ve agiya karg: tutumu farkli farkli olan gruplara
spesifik ¢oztimler tiretemedik ve bu da iletigim eksikligi hanemize
yazilmisg oldu.

Bundan sonraki caligmalarimizda, politika ve stratejilerimizde
yine ayni yanlslara diigersek bu sefer, biz de hakkaniyetsizlige yol
a¢mus sayilacagiz. Nihayetinde hizmetlerde etkililik ve hakkaniyet

arasinda gugli baglarin oldugu unutulmamalidir.
Sonséz

Bir seyi onceden yaptiginiz gibi yaparsaniz, yine ayni sonucu alirsiniz.

Marc Roberts
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COVID-19 KURESEL SALGINIYLA
MUCADELEDE INFODEMININ

YONETILMESI

Prof. Dr. Zeliha Kogak Tufan

Ankara Yildimm Beyazit Universitesi
Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji ABD
Saghk Bakanhgn COVID-19 Bilim Kurulu Uyesi

Kiiresel salgin olarak adlandirilan “pandemi”yi aciklamaya caligirken
“infodemi” terminolojisi hayatimiza girdi. Pandemi ve epidemi ile
endemik diizey kavramlar1 enfeksiyon hastaliklarinin epidemiyo-
lojisinde kullandigimiz salginin baglangici, seyri, gorilme siklig
ve etkiledigi alanlar1 da agtklamamiza yardim eden kavramlar iken,
infodemi aslinda tam bir kargagay: ifade ediyordu. Yalan ve gercek
dis1 haberler, viriisiin kendisinden bile hizli yayiliyordu. Basin, sosyal
medya hatta akademik yayinlar bile infodeminin parcas: olabildiler.

Salginin 6ncesinde enfeksiyon, viriis, bakteri, epidemi, pandemi
gibi terminolojilerle nadiren yolu kesisen bireyler salginla birlikte
yogun bilgi bombardimanina maruz kaldi. Toplumun her kesimi artik
bu kavramlari yerli/yersiz kullaniyordu. Bireyler dianyay: ve giinlik
yasami sarsan salginla birlikte olanlar1 anlamaya, yorumlamaya
ve dolayisiyla her tiirlii bilgiyi 6grenmeye calisti. Ozellikle sosyal

medya araciligiyla kendisine iletilen en ufak bir bilgi kirintisini bile
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gercekligini aragtirmaksizin yakinlariyla, takipcileriyle paylasanlar
vardi artik. Hatta farkli alandan akademisyenler, saglik meslek
mensuplar1 da zaman zaman bu kargagaya dahil oldu. Guvenilir kay-
naklar sorgulanirken, kargasay1 ve endigeyi tetikleyen bazi haberler

sorgulanmaksizin gercek gibi yayild: (Grafik 1).

While LAC countries are among the hardest hit by the COVID-19 pandemic,
they are also among the hardest hit by the COVID-19 “infodemic.”

Share of reliable news refers to the fraction of URLs present in COVID-19 related tweets pointing to trustworthy sources (e.g. mainstream
media, recognized scientific institutions and magazines) rather than untrustworthy sources (e.g. fake news/hoax, satire, clickbait, etc)
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Grafik 1. Bazi tilkelerdeki vaka sayisina kargin COVID-19 haberlerinin
guvenilir kaynaklardan paylagilma siklig: (Alinti: Lopez-Calva, UNDP)

Latin Amerika ve Karayipleri kapsayan bir ¢alismada sosyal
medyada ¢ikan haberlerin sadece %59’unda giivenilir bilgiye rast-
lanmisg. Arjantin ve Jamaika'da bu oran %80’lere ¢ikarken, Venezu-
ella ve Peru’da guvenilir tweetlerdeki giivenilir haber oranmi %25’in
altinda bulunmus. Reuters tarafindan yapilan bir calismada Diinya

Saglik Orgiitii, Birlesmis Milletler gibi uluslararasi kurumlar ile

40



Covid-19 Kiiresel Salgimyla Miicadelede Infodeminin Yonetilmesi éﬁ&

yerel hitkiimetler ve kamu kuruluglarinin, yanhs yahut eksik karar
ve politikalarina yonelik su¢lamalar givenilir olmayan haberlerin en
biiyiik odagi oldugu bulunmus. Yaptiklar: caligmada politikacilarin ve
unlillerin yalan-yanhs haber paylagimlarinin, kendi érneklemlerinin
yalnizca %20’sini olusturuyor olmasina ragmen bu paylagimlarin,
sosyal medya etkilesimlerinin %69'unu olusturdugunu tespit etmigler.
Yalan-yanlig haberlerin ¢ogunun toplumun diger kesimleri tarafindan
iretildigi ancak bu haberlerin etkilegimlerinin tnliilere gére ¢ok
daha az oldugu da yine tespitler arasinda. Politikacilarin ve tinlilerin
guvenilir veri paylagmasi, seffaflik ve giiven arttirici caligmalara
katilmalar: yalan haberlerin 6niine ge¢ilmesinde énemlidir. Yalan-
yanlis haberlerin %59’unun gercek haberlerden ¢arpitilmig, %38’inin
ise tamamen uydurma oldugu; sosyal medya etkilesimlerinin %87’si-
nin gerceklerden carpitilmig haberlerin, %12’sinin ise uydurma

haberlerden oldugu yine ¢aligmada tespit edilmis.

SARS CoV-2 Viriisii ve varyant suglar, COVID-19 hastalify, agilar
ve antiviral ilaglar konusunda alanin uzmanlarinin mevcut akade-
mik ¢aligmalar 1131nda sundugu bilgilerin, salgin yayildik¢a ve vaka
sayis1 arttikca elde edilen yeni verilerle degismesi, sansayonel haber
seviciler ve yalan haber iireticiler tarafindan kétiiye kullanilabildi ve
toplumun pek cok kesiminde ki kafa karigikligini tetikledi. Ornegin
virtisin demir, bakir, ahgap yahut plastik tizerinde ne kadar canh
kaldig1 akademik cevreler i¢in énemli bir bilgidir ancak bu veriler
dogrudan klinik ehemmiyeti gostermek icin yeterli degildir; bulas-
manin olabilmesi i¢in gerekli olan viriis yiiki, bulag yolu ve gercek
yasam verileri olmadan halka bu bilginin sunulmasi yanhgtir. Viriis
bir materyalde belki 36 saat belki 12 saat canl kalabilir ancak bu-
lagma i¢in gerekli olan viral yiik diigtigu icin bulagsma olmayabilir.
Yahut bir antiviral ila¢ klinik éncesi ¢aligmalarda etkin ¢ikarken,
belli kitlelerde kullaniminda etkin olmadig1 ortaya ¢ikabilir. Hi¢bir
klinisyen hastasini denek olarak kullanmaz, ancak salgin her tiirli

komplikasyonu ile devam ederken, insanlar yasamim yitirirken,
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elde yan etkisi dugiik ve hastaliga etkili olma ihtimali bulunan,
rehberlerde yer almig bir ilac tabi ki hastasina kullanmak ister,
hastalarinda faydasim gordiikce de devam eder. Bunu yaparken de
o giine kadar ki verilere gére davranir, profesyoneller tarafindan
cikarilmig tedavi 6nerilerini uygular. Vaka sayis1 arttikea, salgin
ilerledik¢e elimizde daha ¢ok veri oluyor ve tedaviye yonelik éneriler
degisebiliyor, rehberler giincellenebiliyor. Tip ve saglik alaninda her
bir konunun uzman farklidir ve o alanda ¢aligmiyorsa bir kiginin
saglik¢1 olmasi ilag ve ag1 caligmalar: konusunda yorum yapmasina
izin vermez. Nitekim yorum yapabilmek i¢in ¢ogu zaman tek bir
¢aligma bile yetmez, caligmanin metodu énemlidir ve pek ¢ok klinik
caligmanin verilerinden meta-analizler klinik kullanima yén verir.
Neticede profesyonel yaklagimin diginda her turli makalenin, yayi-
nin konuyla ilgisiz kisilerce yorumlanmasi yanls sonuglara gotiirir,

topluma ¢ok zarar verir.

Diinya Saglik Orgiti iilkeleri, toplumun ihtiyaclarini dinle-
meye ve givenilir, gercek bilgi paylagimina ve infodemiye karg:
tedbir almaya yonelik calismalar: baglatmis durumdadir (Grafik
2). Bu baglamda infodeminin yénetilmesindeki 6nerileri kisaca su

cercevelerde ele alinabilir:

Hazirlan ve izle - hedef kitleleri dinlemek icin etkili araclarin
kullanimi ve uygun bilgilerin nasil tasarlanacag: ve paylasilacag:
konusundaki yetkinlikler;

Tespit ve miidahale- Yalan ve yanls bilgilendirmeye karg: di-
renci artirmak ve bireyleri ve topluluklar: giivenilir, nitelikli saglik
bilgilerine erigim haklarini kullanma konusunda gii¢lendirmek i¢in

miudahaleleri tasarlama, uygulama ve degerlendirme yetkinlikleri;

Guglendirme - saglikla ilgili acil ve diger durumlarda, daha iyi
bilgi-salgini yénetimi yoluyla daha saglikli toplum saglamak icin,
saglik sistemlerini giiclendirmeye yonelik yetkinlikler.
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WHO competency framework

Building a respanse workforce to
manage infodemics

Infodemic managemsent eeds 1o be mainstreamed ints epidemislogical preparedness and
response plans because Rattening the Infodemic curve will help as toflatten the epidemic curve

rid Health ‘ infodemic
anization

Grafik 2. Diinya Saglik Orgiitii, infodemiyle miicadeleyi 6nermekte
ve bu kapsaminda ¢aligmalar yuriitmektedir.

Sonug olarak infodemiyle miicadelede geffaflik adi altinda her
bilginin dogrudan halka iletilmesi degil, muhataplarinca yorumlan-
masi ve uygun bir dille anlatilmasi, sansasyonel haber treticilerinin
carpitilmis bilgileri topluma sunmasinin éniine gecilmesi, gergek,
givenilir ve saglikl bilgi akiginin muhataplara akiginin saglanmasi

yoniinde yeni ve yenilik¢i caligmalarin yuritilmesi gerekmektedir.

Ileri okuma icin kaynaklar

1. WHO competency framework: Building a response workforce
to manage infodemics. https://www.who.int/publications/i/
item/9789240035287

2. Infodemic. WHO.https://www.who.int/health-topics/infodem-
ic#tab=tab_1
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3. Focosi et al. COVID-19 infodemics: the role of mainstream and
social media. https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/
article/S1198-743X(21)00441-9/fulltext?dgcid=raven_jbs_etoc_
email#relatedArticles

4. Lopez-Calva, LP. Where the pandemic meets the infodemic: The
challenge of misinformation in the fight against COVID-19 in
LAC. Undp.org.

5. Types, sources, and claims of COVID-19 misinformation. https://
reutersinstitute.politics.ox.ac.uk/types-sources-and-claims-covid-

19-misinformation
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TOPLUM SAGLIGI ICIN BIREYSEL
OZGURLUKLERIN KISITLANMASI:
HUKUKUN SINIRLARI®

Muharrem Balci

Hukuk Vakfi Baskant
Hasta Haklan Aktivistlert Dermedi Kurucusu

HUKUK, SADECE YASAL DUZENLEMELER DEGILDIR

Vecdi Aral Hocamizin giizel bir hukuk tarifi vardir. Hukuk, “Insanlar
arast iligkileri bicimlendiren, onlara gortiniir ve algilanabilir bir diizen
veren, bu amaca (adalete) yonlendiren normlar biitiniidiir”. Kanaa-
timce haklarin ve yukumliliklerin, belli bir diizen i¢inde insanlara
sunulmast ve yaptirimlarla korunmaya alinmasi, bir sistemi ortaya
koymaktadir ki buna bazen hukuk, bazen de hukuk sistemi denilir.?
Hukuk sistemi, yasa yapicilarin ve uygulayicilarin hukuk mantiginin

O Bu teblig, Saghk ve Medeniyet Sempozyumlar: -2 de TIBBI VE TOPLUMSAL ACIDAN
PANDEMI Sempozyumu'nda 9 Ekim 2021 tarihinde Uskiidar Baglarbas: Kiiltiir
Merkezi'nde sunulmustur.

Vecdi ARAL, HUKUK FELSEFESININ TEMEL SORUNLARI, Oniki Levha Yayincilik,
Ist. 2010.s. 167.

2 Muharrem BALCI, “Hukuk Mantigi”, http://www.muharrembalci.com/yayinlar/
tebligler/47.pdf
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irtinid oldugu gibi, vatandaglarin da uyup uymama konusunda giiven
veya giivensizliklerinin gostergesi olabilmektedir. Yasal diizenlemelere
uyum konusunda, hukukun kilcal damarlara kadar yayginlastirilmisg
olup olmamasi da énem tagimaktadir. Hukukun kilcal damarlara
kadar yayginlagtirilmasi, sokaktaki insana hukukun benimsetilmesi
anlamina gelmektedir.

Ulkemizde hukuki diizenlemeleri yapanlarin saglhkl bir hukuk
mantigina sahip olmasi noktasinda tereddiitler oldugu da hepimizin
malumudur. Ozellikle de vatandaslarin ihtiyatla karsiladigi kimi dii-
zenlemeler; hukuk mantiginin zaman i¢cinde zedelenmesi ihtimaline
binaen goézden gegirilmelidir. Toplumda olusan tereddiidiin yasal
diizenlemelere elestiri ve muhalefet olusturdugu, hele de eyleme do-
nustigi ve kaos olustugu zamanlarda, diizenlemelere esas olan hukuk
mantiginin gézden gecirilmesi acil hale gelmektedir. Bu da dusiinsel ve
eylemsel bir ¢cabayi, evrensel ve uluslararasi hukuk kurallarina oldugu
kadar, yerel kanunlara, 6zellikle de Anayasaya, toplumun inan¢ umde-
lerine, gelenekgéreneklerine, 6rfine uygunlugu da icinde barindirir.

O halde Hukuk Mantigy, “... yasalarin yorum ve tiimevarim yolu
ile gerekgelendirilme tarz, ilke ve kurallari; yasalarin gerek metinlerinin
dtesine gerekse yasakoyucu tarafindan agika verilmis tamimlarin étesine
gecerek yorumlanmasindan ibaret bulunan bir hukuk dalidir™ diyebiliriz.
Bir bagka ifade ile hukuk mantig1 sadece yasalarla olugsmamaktadar.

Tekrar yukarida Vecdi Aral'in hukuk tarifine dénersek; mevcut
yasal dizenlemelerin olugturdugu hukuk sistemimizin, insanlar
arasindaki iligkileri nasil bicimlendirdigi, bu iligkilere gériniir ve
algilanabilir bir diizen verip vermedigi, insan fitratinda bir ide olarak
var olan adalete yonlendirip yonlendirmedigi sturekli taze tutulmals,
hatirlanmals, diisiinsel ve eylemsel pratigimizden ctkmamahdir. Huku-
kun gayesi maddi gerceklige ulagsmak olduguna gore, maddi gerceklik
insanlarin fitratinda bir ide olarak bulunan ‘adalet’in gerceklesmesidir.

® Ahmet Halok ATALAY, “Bir Hukuk Mantigr Var Midir?” http://hukukkurami.net/
media/file/hukukmantigi.pdf
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Adalet hukukun gayesini gerceklegtirirken, insanlardan bekledigi,
yine Vecdi Aral'in ifadeleriyle; “... haksizlik yapmamak, kimseye zarar
vermemektir. Onun insanlik igin asil hizmeti, insanlarin bir diizen i¢inde
birliktelik olusturarak toplum i¢cinde maddi ve tinsel (manevi) varliklarim
giivenceye alarak dini, ahlaki, bilimsel ve sanatsal kiiltiirlerinin, hichir baski

altinda kalmadan serbestge olusmasina ve gelismesine olanak saglamaktir.™

Bu makalede, hukukun, hukuk diizeninin ve hukuk mantiginin
olugum tarzi ve uygulamasini, adaletin bir ideden 6te bir amag, gercek-
lesmesini istedigimiz sonug¢ anlaminda, Covid-19 tedbirleri baglaminda
insanlarin bir diizen i¢inde birlikteliklerinin korunmasini, maddi/
manevi varliklarinin giivenceye alinmasini, dini, ahlaki, bilimsel kiil-
turlerinin olugmasini ve gelismesini saglayip saglamadigini, “Toplum
Saghg I¢in Bireysel Ozgiirlitklerin Kisitlanmast” baghginda incelemeye,
irdelemeye cahistik. Bagka bir ifade ile Covid-19 tedbirlerinin, hukukun
tanimindaki gibi, “Insanlar arast iliskileri bigimlendiren, onlara goriiniir
ve algilanabilir bir diizen veren, adalete yonlendiren normlar biitiinii olup
olmadigini veya bu butine uyup uymadigini anlatmaya caligtik.

ASI VE SAGLIK TEDBIRLERI HAKKINDA GUVENSIZLIK
As1 Zorunlulugu

Pfizer-BioNTech, tirettigi COVID-19 agis1 i¢in, Turkiye'de ruhsatlan-
dirilmamus, izin verilmemis ve acil kullanim onay: almamigtir, diyor-
du. Ancak ag1 kullanilmaya da baglanmisti. Ag1 olanlardan da onam
aliniyordu. Daha sonra Pfizer-BioNTech, FDA'dan ruhsati aldi. $Simdi
sorumluluk almak zorunda. Fakat a1 olacaklardan onam alinmaya
devam ediliyor. Ruhsat almig olmasi, aginin herkese zorla uygulanacag:
anlamina da gelmiyor. Nitekim Anayasa'nin Kisinin dokunulmazlig,
maddi ve manevi varhigi baghikhi 17. Maddesinde; “Herkesin, yasama,

* Vecdi ARAL, Hukuk Nedir? “Hukuka Felsefi ve Sosyolojik Bakiglar - VI” Sempozyum,
26-29 Kasim 2012, Istanbul, HFSA (Hukuk Felsefesi ve Sosyoloji Arkivi), Istanbul
Barosu Yayinlari, 2014. 5.19. https://www.istanbulbarosu.org.tr/files/Yayinlar/
Kitaplar/doc/HFSA26.pdf
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maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugu,
tibbi zorunluluklar ve kanunda yazil haller disinda, kisinin viicut biitiin-
ligiine dokunulamayacagy; rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamayacagi” hikiim altina alinmigtir. Anayasa Mahkemesinin de
zorunlu aginin Anayasaya aykiri olduguna dair karari mevcuttur. Bu
kararda Anayasa'nin 17. Maddesi uyarinca zorunlu ag1 uygulamasina
iligkin éngoriilebilir nitelikte bir kanuni diizenlemenin bulunmadig
degerlendirilerek, bagvurucunun maddi ve manevi varliginin korunmasi
ve geligtirilmesi hakkinin ihlal edildigine karar verilmistir.’

Avrupa fnsan Haklar1 Mahkemesi (ATHM) zorunlu as1 uygula-
masinin, kanunla diizenlenmis olsa bile bagvuruyu kiginin ruhsal ve
fiziksel biitiinliigii baglaminda Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi(AIHS)
nin 8. Maddesinde duizenlenen ézel yasamin gizliligi hakki kapsaminda
degerlendirmis, bagvuruyu reddetmistir. Ancak karar gerekgesinden,
ag1yapilan kiginin saglik kontrollerinin geregi gibi yapilmamasi ve risk
tagiyan bir halinin tespit edilmesi durumunda kisinin 6zel yagamin
gizliligi hakkinin ihlal edilmis olacag: kararim verebilecegi anlagil-
maktadir.® Tirkiye'deki uygulamalarda da aginin, kisinin fiziksel ve
ruhsal bittiinligii degerlendirilmedigi gibi, saghk kontrollerinin ve risk
durumunun varligina iligkin bir tahlilin yapilmadig: gérulmektedir.

Ast Ureticisinin Sorumlulugu

Ag1 biyolojik bir irtindur. A1 tireticilerinin hukuki sorumluluklarina
dair bir yasal diizenleme heniiz yoktur. Burada kiyasen “ilag tireticisinin
sorumlugu” gibi ag1 tireticilerinin sorumlu tutulmas: gerekmektedir. Bu
sorumlulugun da kamuoyu ile paylasilmasi gerekirken, as1 olanlardan
onam alnmasi, sorumluluk tamamen ag1 olanlar tizerine yikilmasi
anlamina gelmektedir.

5 AYM, Genel Kurulu, Halime Sare AYSAL Karari, Bagvuru No: 2013/1789,11.11.2015
tarihli karar. https://www.anayasa.gov.tr/tr/haberler/bireysel-basvuru-basin-duyu-
rulari/zorunlu-asi-uygulamasina-iliskin-halime-sare-aysal-karari-basin-duyurusu/

¢ KASAROGLU, Covid-19 Agist Tiirkiye'de Zorunlu Hale Getirilebilir mi? http://www.
kasaroglu.av.tr/tr/covid19-asisi-turkiyede-zorunlu-hale-getirilebilir-mi
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Tgingtir ki, Tiirkiye'de ilag tireticisinin sorumlulugunu diizenleyen
bir kanun da yoktur. Bu durumda 6502 sayih Tiiketicinin Korunmasi
Hakkinda Kanun (TKHK) kapsaminda konu degerlendirilmeye ¢ahsilsa
da tatmin edici bir sonuca ulagilamamaktadir.” TKHK'nin 4. maddesine
gore; “Tiiketicinin se¢imlik haklarindan birisi ile birlikte ayipl malin neden
oldugu oliim ve/veya yaralanmaya yol agan ve /veya kullammdaki diger
mallarda zarara neden olan hallerde imalat¢i/iireticiden tazminat isteme
hakkina sahiptir.” Olmas: gereken hukuk acisindan, ilag treticisinin
tehlike sorumlulugu esaslarina gore sorumlu tutuldugu bir Ilag
Kanunu'nun yapilmas: gerekmektedir.

Elimizde, konunun aydinlatilmasinda ve sonuglandirilmasinda
uygulanabilecek “ilag iireticisinin tehlike sorumlulugu”nu du-
zenleyen Tiirk Bor¢lar Kanunu'nun 71. Maddesi bulunmaktadir. Bu
gunlerde Turk agis1 olarak “Tiirkovak” da kullanima girecegine gore,
ivedilikle “fla¢ / A1 Ureticisinin Kusursuz Sorumlulugunu diizenleyen
bir mevzuata ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu durumda yerli ve yabanc ilag
sirketlerinin ve bu girketlerin tiriinlerinin her tiir (tehlike sorumlulugu
da dahil) ayiph mal veya kullanimdan kaynaklanan tazminat sorum-
lulugu hallerinde tiiketicinin yasal giivenceye kavugmasi saglanmisg
olacaktir. Bu da bu makalede belirttigimiz ag1 ve ila¢ konusunda gu-
vensizligin 6nemli élciide giderilmesini saglamig olacaktir. Boylece,
vatandasg1 ve hekimleri/uygulayicilar ag1 ve saghk tedbirlerine iligkin
her tiir diizenlemenin “yasal giivenceleri saglanmadan sorumlu tutmak”
hukuksuzlugundan da kurtulmus alacagz.

Yapilacak fla¢ / A1 Ureticisinin Sorumlulugu © Kanununda ve
bagh yasal duzenlemelerinde asagidaki hususlarin varhig, as1 ve

7 Nurcihan DALCI, “TBK 71 baglaminda [la¢ Ureticisinin Tehlike Sorumlulugu”, http://
tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m2014-114-1407

© {lag ve ag1y1 ayni yasal diizenleme icinde ele almamizin nedeni, Covid-19 ve benzeri
viriisler i¢in ila¢ gelistirme ¢alismalarinin baglamis ve yakin zamanda piyasaya
¢tkmis olmasidir. Burada ilag ve a1 i¢in gerekli ortak tedbir ve uygulamalar zik-
redilmis, sadece ilag icin gerekli olan teferruattan ve prosediirlerin aktarimindan
kaginilmigtir. (M. Balcr)
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saglik tedbirleri konusunda belirttigimiz giivensizligi biyiik él¢ctide
ortadan kaldiracaktir:

>

8

fla¢/as1 kullanimina iligkin hastanin aydinlatilmis rizasinin
(onaminin) alinmasi.

Tlagla ilgili uygulama ve istemlerin yazili yapilmasi. (Sozlii veya
uzaktan iletigim araclari aracilifiyla yapilmamasi (6rnegin, has-
tanede verilecek ilaglarin yetkili hemsgire yerine sadece hastanin
kendisi veya bir yakinina séylenmesi);

flag/as1 ile baglantih riskler konusunda hastanin uyarilmasi.

flacin/aginin yan ve ters etkilerinin aciklama konusunda ihmal
gosterilmemesi.

Hasta agisindan séz konusu olabilecek ila¢/ag1 kontrendikasyon-
larina dikkat edilmesi.

flacin/aginin uygulanma zamani ve kosullarinin dikkate alin-
mamast. (Ornegin, tok veya a¢ karnina alinmasinin uyarilmasi)

[lacin/aginin ilag etkilesimlerinin géz ardi edilmemesi.

flacin/aginin hastaya uygunlugu konusunda gerekli tetkik, kontrol
ve testleri yaptirmakta ihmal gosterilmemesi.

[lag/as1 kullanimu siirecinde, erken yan etkilerinin tespit edilme-
sine yonelik gerekli testlerin yaptirilmas.

flacin/aginin yan etkileri ortaya ciktiginda, tedavi esnasinda
veya derhal antidote uygulanmasinda ihmal veya olusan yan
etkilerin tedavi edilmesi.

flag/ag1 degisimleri sirasinda hastaya 6nceden kullanilan ilaglar
hakkinda bilgi verilmesi.?

Mehmet DEMIR, fla¢ Kullamimi Sonucunda Dogan Zararlardan Ilag Ureticisinin,
Eczacinin ve Hekimin Sorumlulugu. http://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m2010-89-623
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As1 ve saghk tedbirleri bir gliven sorunudur.

Guven hem idareye hem de saglik yonetimine. Idare giiven erime-
sine ugramigsa, saglik sektéri her tiirlt yolsuzlukla malul® olarak
caligabiliyorsa, agiya da alinan saglik ve guvenlik tedbirlerine de
kimse inanmayacaktir. Genel anlamda as1 karsithginin temelinde
bu giivensizligin yattigini unutmamak gerekir. Oncelikle bu giiven
saglanmalidir. Toplumda siyasetle yagsamin, saglhigin, hukukun birbi-
rine karigtirilmasi sonucunda buytik bir given erimesi var. Stirecin
saglikli yonetilememesi, ¢eligkili karar ve uygulamalar, giivenin
bir daha ugramayacag sekilde hayatimizdan ¢iktigini gésteriyor.

Karsithgin, kavganin nedeni bu giiven erimesidir.

Yerli neoliberal igleyis ekonomiyi ayakta tutmak icin siradan
vatandagsin 6zgirliklerini kisitlayip, yaylada hayvan otlatan nineye,
dedeye sokaga ¢ikma ve maske yasagini ihlalden tutanak tutturup
ceza kestirebiliyor. Hastaneye bir yakinina refakatci olmak i¢in sokaga
¢ikan vatandaga hukuka aykir olarak tutanak tutturup ceza infaz1
yaptirabiliyor. Ote yandan, sokaga ¢ikma, sosyal mesafe ve maske
yasaklar1 devam ederken siyasi parti toplantilarini lebalep yapabiliyor,
liks otellerde her turlii etkinlige goz yumarak, otellerde bu etkinlikler
i¢in rezervasyon yapan kaymak tabakaya géz yumabiliyor. Camilerde
ise sosyal mesafeyi hala uygulatabiliyor. Mitinglerde, kongrelerde,
plajlarda ve konserlerde bulagmayan viriis, camilerde bulagabiliyor.
Ezcumle siyasi ikballerine basiretsizliklerini katarak, piyasa ekono-
misine siradan halkin ézgiirliiklerini feda ettirebiliyorlar. insanlarin
aklina soyle bir soru gelse ¢cok mu absiirt olur? flan edilen ve giiya

uygulanan pandemi tedbirleri sartlarinda, en azindan makul bir siire

' SGK biinyesinde yapilandirilmig denetim mekanizmalarinin kamuoyu ile paylasil-
mad11, sadece kismi, bazi haberlerin si1zabildigi gercegi karsisinda, denetimlerde
seffafligin, konuya iligkin yargi kararlarinin kamuoyu ile paylagilmasi halinde
devletin/idarenin yolsuzluklarla miicadelesine iligkin bir giivencenin kamuoyunda
olugacagini kabul etmek gerekiyor. (M. BALCI)
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daha lebalep kongreler yapilmasayds, turizmi kurtarmak agkina litks
otellerde rezervasyonlu eglencelere izin verilmeseydi, sanatcilarin
pandemi surecindeki magduriyetlerini gidermek adina konserlere
izin verilmeseydi, aradan bir yil ge¢gmesine ragmen vaka sayilarinin

30 binlere, 6lumlerin 300’lere ulagmas: miimkin olur muydu?

2020’'de Ekim ayinda Covid-19 kaynakl 6lum 20’li sayilarda,
bugiin 250’li sayilarda. 115 milyon doz as1 yapilmisg, fakat élimler
12 kat artmig. Gelinen noktada kamuoyuna tatmin edici agiklama

yapilmas: gerekiyor.

Turkiye'de ag1 konusunda tartigilan ve kafa karigikligina sebep
olan hususlardan biri, ithal agilarin tahlil sonuglarinin, aginin muh-
tevasinin, bilesenlerinin ne oldugunun kamuoyuna agiklanmasi,
medya ve sosyal medyada yapilan degerlendirmelere bilimsel acidan
tatmin edici cevaplar verilmemesidir. Bu da mevcut ithal agilara olan

giiveni sarsmaktadir.

Ag iireticilerinin Faz3 denemelerinde Turkiye’yi kobay olarak
kullandiklar1 da bilinen bir gercek. Sinovac firmasinin yetkilisi,
“Turkiye’de Faz3 klinik deney yaptiklarini” séylityordu.® Salgin
hastalik dénemlerinde aginin halk kitlelerine benimsetilebilmesinin
yolu, Faz1, Faz2, Faz3 ¢alismalarinin, ‘giivenli’ ve ‘etkili’ oldugunun
kanitlanmus, as1 ¢alismalarina iligkin verilerin hakemli dergilerde
yayinlanmisg, aginin iiretim stirecinin ‘kalite’ givencesinin tamam-
lanmis ve kamuoyu ile seffaf bir sekilde paylagilmas: olmasi gerekir.

Yine TTB'nden Vedat Bulut'un, Saglik Bakanhginin ‘asida acil
kullanim onay?’ kararina iligkin olarak, “Cin asisimin Faz3 sonuglar
heniiz cikmadi. Acil kullanim onayn igin verilerin kamuoyu ile ve meslek
orgiitleriyle seffaf bir sekilde paylasilmasimin, asilara giiven duyulma-

st i¢in gerekliligi” agciklamasi, giiven konusunun énemini bir kere

° Arslan BULUT, “As1 Olanlardan Alinan Onam Imzas:”, Yenicag 6 Subat 2021.
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daha gindeme getirmektedir.”® Hele de geleneksel a1 tiirii olan ve
diinyanin her yerinde uretilebilecek olan Sinovac agisini “Cin Agist”
olarak adlandirmak, as1 olacaklar tizerinde olumsuz etki yaptig: da
bilinen bir gercek. Bu kadar énemli bir konunun bu kadar basite
indirgenmesini sadece ag1 karsitlarina mal etmek de terminolojik

olarak dogru degildi.

Ustelik virtisin mutasyona ugradigina iligkin tespitler iizerine,
Almanya’da BioNThec asisini geligtiren Ugur $ahin’in, “Dokuz mu-
tasyona ugramis bir tiir ve su anda bu varyanta kargt agimizin koruma
saglayip saglamayacagint heniiz bilmiyoruz” demesi de agilara given-

sizligin sebeplerinde sayilabilir.”

Yine mRNA tiirii agilarin muhtevasinin agiklanmamasini, disa-
ridan programlanabilme 6zelliklerinden bahsedilmemesini, gelecekte
olugturabilecegi yan etkilerin varligina iligkin iddialara yetkililerin
doyurucu bilgi vermemelerini de zikretmemiz gerekiyor.*Buna bir
de ABD ve AB'nin geleneksel agilar1 kabul etmemesi, AB ve ABD’de
iiretilen agilar1 yaptirmayanlara vize vermemelerini ekledigimizde,
agilara oldugu kadar devletlere ve kiiresel hegemonyaya giivensizligin
anlagilabilir oldugunu teslim etmemiz gerekiyor.

Yerele ve Kiresele Direnis

Ag iireten kiiresel aktérlerin evvelce yapmis olduklar: baz: agik-
lamalarda, “Buyiik Sifirlama”, “Yeni Diinya Duzeni”, “insanhigin

transhiiman/posthiiman ¢aga girdigi”, “Diinya niifusunun 500 mil-

10 Arslan BULUT, “Asidan Once Testi Konusmak Gerekir”. Yenicag, 21 Aralik 2020

1 Metin AKTASOGLU, “Yeni as: tartismast: Inaktif asi mi, mRNA agist mi? Uzmanlar
yanitlad...” https://www.sozcu.com.tr/2020/gundem/yeni-asi-tartismasi-inak-
tif-asi-mi-mrna-asisi-mi-uzmanlar-yanitladi-6153670/

2 Burhanettin CAN, “Bilesenleri Bilinmeyen Yabanci kaynakli Asilara Karsit Cikmak
Agtya Karst Olmak Demek Degildir”. Umran, Say1 326, Ekim 2021.

3 Burhanettin CAN, a.g.m.
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yonu ge¢cmemesi” gibi projelerinden s6z etmeleri ve séylemlerinin
iddialardan 6te uygulamalara ge¢mesi kargisinda, yerel ve kiiresel
diizlemde ag1 ve kiiresel aktorler karsithginin olugsmas: anlagilir bir
durum olmaktadir. Nitekim, Istanbul Sozlesmesinin giivenceye
aldigi toplumsal cinsiyet ve toplumsal cinsiyet esitligi, kiiresel aktorle-
rin toplumlara dayattig: bir ifsad projesi olarak kiiresellegirken, bir
yandan da karsisinda bir kiiresel karsitlik olugturmusgtur. Kiresel ifsad
projesine karg: farkli inang ve diisiinceden kitlelerin olusturdugu
Anti Cender Movement/Toplumsal Cinsiyet Karsiti Hareket'* diinya
capinda eylemler diizenlemekte, toplumsal cinsiyetin insanlik icin
bir kurtulus olduguna dair iddianin bilimselligine kars: elestiri ve
muhalefet olugturmaktadir.

Baglangictan itibaren ifade etmeye calistigimiz ve ifade 6zgiir-
lagu kapsaminda degerlendirilmesi gereken agsi ve saglik tedbirleri
karsithigini hukukun imkan tanidig: olgillerde degerlendirmenin
geregi iizerinde de durulmalidur.

Kafalar Neden Kansik?

Kafalar karigik, vatandagin guiveni gittikce azaliyor. Bu durumda a1
kargithigini ve kurallara uyulmamasini anlamak zor olmuyor. Buna
bilim kurulu ile karar vericiler arasindaki uyumsuzluk ve sorum-
lulugun paylagilmamasi® da eklenince, igler daha da karist1. Saghk
Bakani Fahrettin Koca, 29 Temmuz tarihine kadar paylagilan “vaka
sayist” ifadesiyle, o tarihten sonra tabloda yerini alan “hasta sayis1”
ifadesinin aymi seyi karsilamadigini agikladi. “Test sonucu pozitif

4 Muharrem BALCI, ISTANBUL SOZLESMESINDEN INSANI VE AILEYI KORUMAK,
Pinar Yayinlari, Istanbul 2020, s. 152

15 Bakan KOCA, Bilim Kurulunun bir tavsiye kurulu oldugunun unutulmamasi
gerektigini ve karar mercii olmadiklarinin vurgularken, Cumhurbagkan: Erdogan
ise “bu igin birinci dereceden sorumlusu Bilim Kuruludur” diyordu.

“Erdogan, Bakan Koca’y1 yalanladi: Kim dogru séyliiyor?” https://www.a3haber.
com/2020/11/27/erdogan-bakan-kocayi-yalanladi-kim-dogru-soyluyor/
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¢ikanlarin her biri bir vakadir. Bunlarin biiytik kismi belirti gostermeyen
tastyicilardir. Kalan kismi ise hastalik bulgusu olup tedavi altina alinan
hastalardir. Bir kismini evde, 6nemli bir kismini da hastanede takip
ve tedavi ediyoruz. Hastanede tedavi altina aldiklarimizi ayrica yatan
hasta olarak raporluyoruz” dedi. Koca'nin agciklamasi kamuoyunda pek
¢ok tartismayi beraberinde getirdi. Diinya Saghk Orgiitii (WHO) ise
teyitli Covid-19 vakalarimi “Klinik igaret ve semptomlardan bagimsiz
olarak, Covid-19 enfeksiyonu tagidig: laboratuvar sonuglariyla teyit
edilmis kisiler” olarak tanimhiyor. *

Bagindan beri TV de siirekli konusan Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar: Bilim Dali Bagkani Prof. Dr.
Mehmet Ceyhan: “Asi olanlar da viriis bulagtiriyor. O yiizden PCR'nin
agililara da yapilmasi lazim. Ancak PCR testi %50 yanlis sonug veriyor”
dedi. ABD’de BioNTech’le ilgili bir aragtirmada 1 milyon insanin gercek
zamanh verileri incelendi. Uzmanlar, iki doz BioNTech agisindan 6
ay sonra aginin enfeksiyon bulasmasini engelleme seviyesinin ytizde
20’lere diistiigiinii belirledi. Bu gelisme tizerine potansiyel yeni salgin
dalgalarinin artabilecegi endiseleri de artt1.’Ote yandan ag1 karsitla-
rinin icinde 6yle gereksiz insanlar var ki, bunlarla yan yana gelerek
herhangi bir organizasyona, eyleme katilmak, hem avara kasnak gibi
tiretimsiz kalmak, hem de toplumda damgalanmak i¢in kafidir. Ustelik
bu insanlarin bir kismi hayatlar1 boyunca proje tretirler ama hicbir
projede sorumluluk almazlar, projeleri de hayata gecmez.

Diinyanin bir¢ok yerinde agilama ile ilgili tedbirler aliniyor.

Almanya’da Kasim ayindan itibaren, ag1 olmayan ¢aliganlar

Kovid-19’a yakalanmalarindan sonra karantinaya girdiklerinde

16 “Koronaviriis: BBC Tiirkge'ye konusan Bilim Kurulu Uyeleri, Saghk Bakam Koca'mn
‘Her vaka hasta degildir’ agiklamas: hakkinda ne diisiiniiyor?” https://www.bbc.com/
turkce/haberler-turkiye-54391859

Y “Aswyla ilgili ¢ok can sikacak arastirma”, https://www.dunyabulteni.net/saglik/
asiyla-ilgili-cok-can-sikacak-arastirma-h511165.html
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calismadiklar1 ginler icin ticret kaybindan dolay: devletten taz-
minat alamayacak. Doktor raporuyla belgelenen saglik sebebiyle
ag1 yaptiramayanlar muaf tutuldu. Ayrica, ag1 olunmadig takdirde
restoran veya tiyatro, sinema, konser gibi cesitli etkinliklere girmek
i¢in istenilen hizli Kovid-19 testlerinin ticreti vatandaglar tarafindan
6denecek. 12-17 yaslarindaki gengler ve cocuklar ile hamileler ise bu
testleri 31 Aralik’a kad