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Bulasici hastaliklar ve salginlar insanlik tarihi boyun-
ca insanlarin kitlesel olarak hastalanmasina ve 6liimiine
yol agmustir. Bulasici hastaliklarla miicadelede koruyucu
saglik hizmetleri yasamsal bir 6neme sahiptir. Insanin
dogaya miidahalesi, dogal yasamin, ekolojik dengenin,
ekosistemlerin bozulmasina, esitsizliklerin derinlesmesi-
ne yol acarak giderek daha biiyiik yikimlara ve salginlara
neden olmaktadir. Bunun son 6rnegi, yagsanmakta olan ve
pandemi olarak tanimlanan COVID-19 salginidur.

Kiiresel salginlar giindelik yagam aligkanliklarindan
toplumlarin siyasi, ekonomik ve kiiltiirel yapilarina uza-
nan kokli degisikliklere neden olmaktadir. Bu degisiklik-
ler en ¢ok toplumun dezavantajl kesimlerini olumsuz et-
kilemektedir. Bunun 6nlenmesinin halktan yana, demok-
ratik, bilimsel miidahaleler ile olanakli olabilecegi agiktir.

SALGIN YONETIMIi

Bulasict hastaliklar saglik kavraminin igerdigi sos-
yal belirleyiciler nedeniyle ortaya ¢ikis siirecleri yaninda
baskalar1 i¢in olusturduklart riskler acisindan da diger
hastaliklardan farklilik gdsterir. Salgin ile etkin bir miica-
dele; bireysel ve toplumsal diizeyde alinacak dnlemlerle
korunma, yaygin bir bigimde tarama testinin uygulanma-
styla aktif vaka saptama ¢alismalari, kuskulu vakalarin
kesin tanis1 ve tedavisi, temaslilarin aragtirilmasi, izolas-
yonu/karantina altina alinmalar1 adimlarimi kapsar. Ta-
nimlanan bu biitinliiklii siire¢ halk saghgi yaklasimiyla
ve epidemiyoloji biliminin rehberliginde farkli uzmanlik
alanlarinin birikimine ve igbirligine dayali bir bakis agisi-
n1 ve uygulamayi gerektirir. Salgin yonetiminde zamana
kars1 bir yaris s6z konusudur; bu nedenle kararlarin za-
man gecirmeden alinmasi, dnlemlerin ayrimsiz uygulan-
masi gerekir.

Salginlarda toplumla tibbin tiim bilesenleri arasindaki
iligkinin temel dayanagi olan giiven iliskisinin korunmasi

ve giiclendirilmesi ¢ok fazla dnem kazanmaktadir. Gii-
ven iligkisinin kurulabilmesi i¢in basta Saglik Bakanlig1
olmak tizere hiikiimetin sorumlulugu agiktir. Saglik Ba-
kanliginin kamuoyunu salgin hastaligin ger¢ek boyutu,
bulasma yollari, tanisi, tedavisi, korunma yontemleri
hakkinda dogru ve zamaninda bilgilendirmesi yasamsal
onem tasimaktadir. Hastalarin mahremiyeti korunarak
salgimin kisi, yer ve zaman 6zelliklerine gore dagilimi
konusunda kamuoyu giincel bilgilerle aydinlatilmalidir.
Yetkililer okullar, fabrikalar, yetistirme yurtlari, cezaev-
leri, kislalar gibi toplu bulunulan yerlerde barinan kisi-
lere durum hakkinda bilgi vermeli ve alinmasi gereken
koruyucu onlemleri gerekgeleri ile birlikte muhataplart
ile paylagmalidir.

Salgin yonetimi panik ortami yaratmadan ama olaym
ciddiyetini dogru bilgilendirmeyle aktarmay1 gerektirir.
Vakalarin saptanmasi ve salgmin gergcek boyutunun or-
taya konmasi 6nemlidir. Tani slirecinde kullanilan testler
ve yontemlerin uygulanmasinda bilimsel ve dngoriilebilir
olgiitler gelistirilmeli, ayrimeilik yapilmaksizin herkese
esit bir bicimde uygulanmalidir.

Salgmlarin 6nlenebilmesi, salgin siirecinde sosyal
diizenin korunabilmesi, bireyin topluma olan giiveninin
gliclendirilmesi ve siirdiiriilmesi toplumsal katilimin sag-
lanmast ile olanaklidir. Bu baglamda karar vericilerin
kapsayici olmalari, alternatif yaklasimlar: géz ardi etme-
den ve kararlarin1 bu yaklagimlara da dayanarak gézden
gecirmeye hazir olmalart dnemlidir. Halk saglig1 etiginin
temel ilkesi olarak toplumu ilgilendiren sorunlarin ¢6zii-
miiniin, dayanigma ve bilimsel yonteme dayanan bilgiyle
oldugu unutulmamalidir.

Salgin hastaliklar olagan saglik dnlemlerinin kamu
sagligmi giivence altina almak i¢in yeterli olmadigi
donemlerdir. Salginla miicadelede hasta veya saglikli
olduguna bakilmaksizin bireylerin 6zerkliginin, 6zgiir-
liglintin, tan1 ve tedavi segeneklerinin siirlandirilmast
s6z konusu olabilmektedir. Bu sinirlandirmanin insan
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onurunu zedelemeyecek, hasta bireylerin &tekilestiril-
mesine, damgalanmasina neden olmayacak sekilde ger-
ceklestirilmesi gerekir. Kisitlamalarin gerekceleri ortaya
konmali, finansal ve sosyal sonuglar1 géz oniine alinarak
karar verilmelidir. Kisitlamalarda insani kosullarin sag-
lanmasi, kisitlamalarin adil uygulanmasi, toplumsal kati-
lim i¢in iletisim ve geffaflik saglanmasi gereklidir. Biitiin
onlemler bilimsel degerlendirmeler dogrultusunda alin-
malidir. Bu 6nlemlerin uygulanmasi kisilerin temel hak
ve Ozgiirliiklerinin dl¢iisiiz kisitlanmasi anlamina gelme-
melidir. Salgin durumlarinda devletin insan haklar1 ko-
nusundaki yiikiimliiliklerinin kural olarak degismedigi,
sadece hastaligin 6nlenmesi i¢in gerekli bazi 6nlemlerin
insan hak ve ozgiirliiklerinin sinirlandirilmasina yol ag-
t181 bilinmelidir. Bu nedenle salginin 6nlenmesiyle ilgisi
olmayan yaptirimlarin salgin bahane edilerek alinmasi
hicbir sekilde kabul edilemez. Alinan biitiin kisitlayici
onlemlerin hukuki bir temeli olmali, gerekli, orantili, in-
san onuruna saygili ve zaman kisitlamali olmalidir.

Evde kalma gibi kisilerin 6zgtirliiklerinin sinirlandi-
rildig1 durumlarda, evde kalanlarin tibbi, ekonomik ve
sosyal gereksinimleri i¢in kamusal kaynaklar kullanilma-
l1, alinan 6nlemler nedeniyle yasanabilecek olast maddi
kayiplar sosyal devlet ilkeleri uyarmca telafi edilmeli,
toplumsal dayanigsma pratikleri gelistirilmelidir. Salgin-
dan c¢ikar saglamaya yonelik stokguluk, karaborsacilik
vb. yaklagimlarin 6nlenmesi ¢cok 6nemlidir.

Salgindan korunma onlemleri ciddiyetle ve 6zenle
uygulanmali, kimse dislanmamali, korunma 6nlemlerinin
alinmasi konusunda sorumluluk bireylere birakilmama-
lidir. Korunma 6nlemleri ve tedaviler i¢in yapilacak her
tiirlii harcama kamusal kaynaklardan saglanmalidir.

Kisisel bilgilerin gizliligi

Kisisel saglik verilerinin kisinin onay1 olmaksizin bag-
kalariyla paylasilmasi, 6zel yasama saygi hakkina aykiri-
dir. Salgin kosullarinda da, TTB’nin “Mahremiyet Hak-
kinin Korunmasina iliskin Bildirgesi”ndeki temel ilkeler
gecerlidir. Hastanin, mahremiyetinin sinirlanmasindan
olumsuz etkilenmemesi i¢in zorunlu olan bilgi, tehlikeyle
orantili bigimde ve gerekli dl¢iide, bu bilginin saglanma-
mast halinde dogacak zarar1 6nleyebilecek kisilere verilir.
Bu konuda temel ilke hastalarin bilgilerinin agiklanma-
sinda olusacak zararin, agiklanmadiginda olusabilecek
zarardan daha az olmasi gerektigidir. Devletin toplumu
hizli, gergekei, dogru ve tam olarak bilgilendirme 6devini
yerine getirmesi, hastalarin bilgi gizliliginin ve 6zel yasa-
malarinin korunabilmesinin temel kosullarindandir.

Ayrimcilik ve damgalama

Salgin hastaliklar belirli topluluklarin ya da bireyle-
rin damgalanmalarina yol acabilmektedir. Toplumlarda
ayrimeilik ve damgalama belirli topluluklara ya da birey-
lere yonelik olarak irkeilik zemininde de gelisebilmekte-
dir. Bulasici hastaliklarda, 6zellikle salgin donemlerinde,
insanlar hastalikla iliskilendirilerek olumsuz, kétiileyici,
degersizlestirici ve ayrimei tutumlara maruz kalabilirler.
Bu siiregte hastalar, hastalik belirtisi gosterenler, yasli-
lar, miilteciler vb. gruplar ayrimcilik ve damgalamanin
hedefi haline gelebilir, damgalanma korkusuyla tedavi
icin bagvurmaktan kaginabilirler. Salgin hastaliklarla mii-
cadele, damgalama ve ayrimcilikla miicadeleyle birlikte
yiiriitilmelidir.

Dezavantajh toplum gruplar:

Yaslilar, engelliler, miilteciler, toplu yasanan yerlerde
barmanlar vb. dezavantajl gruplarin saglik hizmetine eri-
siminin, kaynaklarin adil dagiliminin, giivenli ortamlarda
yasamalarinin saglanmasinin, damgalama ve ayrimciliga
ugramalarinin engellenmesinin, anadillerinde saglik hiz-
meti ve bilgi almalarinin, salginin orantisiz yiiklerinden
korunmalarinin yasama gegirilmesi de devletin 6devleri
arasindadir. Kamu yararinin korunmasi ilkesi geregince
asirt yiikk ve riskle karsi karsiya kalan kisilerin destek-
lenmesi 6nemlidir. Cinsiyet ve toplumsal cinsiyet farkli-
liklarmin enfeksiyona yatkinlik, alinan saglik hizmetleri
diizeyleri, hastaligin seyri ve sonucu ile ilgili farkliliklara
neden olabilecegi goz oniine alinarak ayrimciliga yol aga-
cak yaklasimlardan kaginilmalidir.

Devletin salgin hastaliklar nedeniyle almaya yiikiimlii
oldugu o6nlemler herkese esit, ayrimcilik yapilmaksizin
uygulanmalidir. Alikonulma yerlerinde salgin hastaligin
verecegi zararin dnlenmesi i¢in alinan tedbirler de buna
dahildir. Salgin kosullarinda da TTB’nin “Hekimlik ve
Insan Haklar1 Bildirgesi” ve “Ozgiirliigiinden Yoksun Bi-
rakilan Bireylere Iliskin Bildirgede” tanimlanan ilkelere
uyulmalidir. Esitlik kavrami devletin dezavantajli grup-
lar lehine pozitif ayrimcilik yaparak ek onlemler almasini
gerektirir.

Saghk kurumlarinin yoneticilerinin
yiikiimliiliikleri

Makro diizeyde belirlenen politikalarin yani sira, ye-
relde saglik kurumlarindaki yoneticilerin de hazirlikli
olma, dogru zamanda uygun plan1 yapma, saglik cali-
sanlarini destekleme ve giivenliklerini saglama gibi go-
revleri yasamsal 6nem tasimaktadir. Saglik calisanlarinin
hangi kosullarda, nasil ¢alisacaklari, korunma 6nlemleri,
haklar1 ve sorumluluklart konusunda kurumsal politi-
kalar olusturulmali, bu siirece katilimlart saglanmali ve
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olusturulan politikalar saglik c¢alisanlariyla seffaf bir bi-
¢imde paylasiimalhidir.

Salgin yonetiminde bagsta tipta uzmanlik alanlar1 ol-
mak tizere mesleki uzmanlik alanlarindan dernekler,
emek ve meslek orgiitleri, yerel yonetimler gibi ilgili tiim
kurum ve kuruluglarin haklar ve sorumluluklarimin belir-
lenmesi, degisen kosullari dikkate alan dinamik ve her
asamada esgiidiimlii ¢alisma ilkelerinin yasama gegiril-
mesi dnemlidir.

Uluslararasi isbirligi

Saglik hakkimin gerceklestirilmesinin devletin 6devi
oldugu g6z oniine alindiginda, salgin1 6nlemek ve salgi-
na miidahale etmek i¢in gerekli sistemlerin etkili, nite-
likli, toplumu kapsayict sekilde saglanmasi hiikiimetlerin
etik ylkiimliliigidir. S6z konusu yikiimlilik sadece
ulusal degil, uluslararast toplumu da kapsayacak sekil-
de degerlendirilmelidir. Bunun gergeklestirilmesinin ilk
basamagi, etik sorumlulukla seffaflik iginde uluslararasi
topluma derhal bildirimde bulunma ylikiimliligidir.
Uluslararasi hizli bilgi paylasiminin saglanmasi salginin
durdurulmasi, saglik ve yasam hakkinin saglanmasi agi-
sindan 6nemlidir. Bu ¢abalara katilan tiim kisi ve birim-
ler, ilgili ve dogru verileri zamaninda paylasarak is birligi
yapmalidirlar.

Bu noktada Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve
Kiiltiirel Haklar Komitesi’nin kabul ettigi “bazi hastalik-
larin bir Devletin sumirlarinin étesine kolayca gegebildigi
g6z oniine alindiginda, uluslararasi toplumun bu soru-
nu ele almak i¢in kolektif bir sorumlulugu vardw:. Eko-
nomik olarak gelismis Taraf Devletler, bu konuda yoksul
gelismekte olan Devletlere yardimci olma konusunda ilgi
gosterirler ve ozel bir sorumluluklar: vardir. ” kararimin
dikkate alinmasi 6nemlidir.

Siirveyans

Salgin siirecinin kontrol altinda tutulabilmesi igin
giivenilir ve nitelikli bir aktif siirveyans sisteminin ku-
rulmas1 onemlidir. Aktif siirveyans hastalik kaynagina
ve temaslilara yonelik yapilacak ¢aligmalarla vakalarin
tespit edilmesini, temaslilarin kontrol edilmesini ve sal-
gin verilerinin analizine olanak saglayacak kayitlarin
tutulmasini kapsamalidir. Ancak her kosulda kisi hak ve
ozgiirliiklerinin, mahremiyetin korunmasi ve bilginin ne
sekilde, kim tarafindan toplanip nasil ve ne amagla kulla-
nilacagina dair seffaflik saglanmalidir.

Medyanin rolii

Medyanin da etik ilkelere uygun olarak verilen bil-
gilerin dogrulugunu sorgulamak, verilen bilgilerde ek-
sik ve yanliglarin olmasi durumunda kamuoyunu dogru

bilgilendirmek sorumlulugu vardir. Salginla miicadelede
o6nemli rolii olan medyanin konuya popiilist, kolayci se-
kilde degil, etik duyarlilikla, tagidig1 sorumluluga uygun
bicimde yaklasmasi ve toplumda panik olusturacak soy-
lemlerden kagimmmast son derece onemlidir. Asirt kaygt
uyandirmanin veya salgini énemsizlestirmenin bulasici
hastaliklarla miicadeleyi zaafa ugratacagi goz ardi edil-
memelidir. Medya salgnla ilgili bilgilerin gizlenmesinin
ortag1 olamaz; hasta mahremiyeti bunun istisnasidir.

Sosyal medya giiniimiiz diinyasinda bilgi yayilimima
genis olanaklar sunmaktadir. Yanlis bilginin sosyal med-
yada yayilmamasi i¢in; Saglik Bakanligi, emek ve meslek
orgiitleri, liniversiteler ve saglik kurum ve kuruluslarinin
giincel, kanita dayali ve dogru bilgiyle kamuoyunu aydin-
latmalar1 6nemlidir. Her bir bireyin, 6zellikle de hekimle-
rin dogrulanmamus bilgileri yaymama konusunda etik bir
sorumlulugu bulunmaktadir.

SAGLIK HiZMETLERI

Salgin siirecinde sunulan saglik hizmeti, miimkiin
olan en yiiksek diizeyde hasta giivenligini saglamak i¢in
tasarlanmis kosullar altinda ve profesyonel tibbi standart-
lara uygun olarak siirdiiriilmelidir. Yeni tanimlanmis ajan
ile olugan bulasict hastaliklar s6z konusu oldugunda, sag-
lik ¢alisanlarinin konuyla ilgili olarak mesleki gelisimle-
ri i¢in gerekli bilimsel egitimlerinin meslek orgiitleriyle
birlikte saglanmasi devletin 6devidir. Toplumun saglik
hakkinin korunmast agisindan gerekli saglik hizmetleri-
nin nitelikli, esit ve ulasilabilir olarak sunulmasi, bulasici
hastaliklarin yaygin yasandigt donemlerde ¢ok daha fazla
6nem kazanmaktadir. Enfeksiy6z bir patojenin tanisi, te-
davisi veya 6nlenmesi igin tibbi miidahale 6nerilen birey-
ler, diger tibbi miidahalelerde oldugu gibi riskler, faydalar
ve alternatifler hakkinda bilgilendirilmelidir. Siirecte han-
gi tibbi miidahalelerin kabul edilecegine dair son kararin
hastaya ait olmas1 gerektigi unutulmamalidir. Halk sagli-
&1 i¢in onemli riskler olusturacagina dair gii¢lii gerekgeler
oldugunda ve bu risklerin ortadan kaldirilmasinda hastay1
izole etmek de dahil olmak tizere halk sagligini korumak
acisindan bagka hicbir 6nlem miimkiin olmadigt durumda
bu onam alinmayabilir.

Salgin siirecinde, diger saglik sorunlar1 goz ard: edil-
meden toplumun gereksinim duydugu saglik hizmetleri-
nin sunulmasi, nitelikli ve esit sekilde ulasilabilir olmasi-
nin saglanmasi, saglik hizmetlerinin ve kaynaklarin adil
dagilimmin planlanmasi ve uygulamaya gecirilmesi de
devletin ytikimliiligiidiir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda en yasamsal baglik-
lardan biri olan kisisel koruyucu donanim (KKD) saglik
calisanlarina yeterli, diizenli, uygun ve siirekli bir bigim-
de saglanmalidir. Koruyucu malzemelerin azlig1 kabul
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edilemez bir durumdur. KKD saglanmamasimin kendisi
bir risk faktoridiir. Kaynaklarin kisitliligi koruyucu do-
nanim eksikliginin gerekg¢esi olamaz. Kaynak kisitliligi
gerekge gosterilerek saglik ¢calisanlarina koruyucu malze-
me saglanmasinda 6nceliklendirme kabul edilemez.

Salgin hastalikla etkili bir miicadele agirlikli olarak
saglik ¢alisanlarinin 6zverili katkilarina baghdir. Saglik
calisanlar1 bu siiregte 6nemli kisisel riskler alirlar. Sag-
lik ¢aliganlarinin bazilari, toplumun en dezavantajli tiye-
leri arasinda olabilir ve kendilerinden yapmalari istenen
gorevler iizerinde ¢ok az kontrole sahip olabilirler. Bu
calisanlar daha yiiksek risk altinda olduklart i¢in 6zenle
korunmalidirlar. Caliganin bir salgin sirasinda daha yiik-
sek riskler tistlenmek i¢in dnceden belirlenmis bir gorevi
olup olmadigina bakilmaksizin, riskin en aza indirilmesi,
tedaviye erisimde oncelik taninmasi, psikososyal destek
verilmesi, 6zIlik haklarmin iyilestirilmesi, salgin sonra-
st toplumsal yasama yeniden katiliminin saglanmasi ve
ayrica aile bireylerine destek verilmesi, seffaf bilgilendir-
me yapilmasi gibi konularda devletin saglik calisanlari-
na karst bir yiikiimliiligi vardir. Yeterli koruma olanak-
larinin saglanamadigi durumlarda saglik ¢aliganlarmin
calisma ortaminin olumsuzluklariin en kisa zamanda
diizeltilmesi i¢in gerekli girisimlerde bulunma hakk: ve
sorumlulugu vardir.

Hizmet sunma yiikiimliiliigiiniin sinirlar:

TTB Hekim Haklar1 Bildirgesi’'nde hekimin saglik
hizmeti sundugu kisi ve topluma iligskin haklar1 agik bir
bicimde tanimlanmigtir. Hekim diger saglik sorunlarinda
oldugu gibi hizmet verdigi insanlara “Once zarar verme”
ilkesiyle yaklagmalidir. Bununla birlikte salgin hastalik-
larda, tiim saglik calisanlari hastaliga yakalanma riski
altindadir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarini, yakinlarini ve
saglik caliganlarindan hastaligin bulasmasi riski olanlart
koruma y6niinde devletin pozitif bir 6devi bulunmaktadir.
Devlet bu 6devi yerine getirirken, ¢alisma kosullarini, he-
kimi kendi hayatiyla digerlerinin hayati arasinda bir ter-
cih yapma zorunda birakmayacak sekilde ¢aligan sagligt
ve glivenligi acisindan diizenlemeli, saglik kurumlarinda
calisanlarin saglik ve giivenligi icin KKD’yi de i¢erecek
sekilde gerekli, yeterli arag ve geregleri saglamalidir. Sal-
gin sirasinda yliksek risk altinda calisan saglik calisan-
larinin kontrollerinin tani testlerini igerecek bigimde dii-
zenli olarak yapilmasi bu ddevin yerine getirilmesinin en
6nemli araglarindan birisidir. Mesleki uygulamalar1 nede-
niyle saglik ¢alisanlarina bulasin gerceklesmesi is kazasi
ve meslek hastalig1 olarak tanimlanmali, bu konuyla ilgili
tlim haklar1 korunmalidir.

Calisanlarin, enfeksiyonun daha da yayilmasini 6nle-
mek i¢in koruyucu ve dnleyici tedbirleri talep etme ve

kendilerine sunulan bu tedbirleri hayata gegirme baki-
mindan etik yiikiimliilikleri olmasinin yani sira, enfekte
olduklarinda bunu bildirme ve iyilesene kadar isten ge-
cici olarak uzaklagsma yiikiimliiliikleri de bulunmaktadir.
Bu ¢ercevede eksik olan saglik ve giivenlik dnlemlerine
iliskin olarak mutlaka yazili bagvurular yapilmalhdir.

Caligsanlarin sagliklt ve giivenli kosullarda ¢aligma
hakki TTB Calisan Sagligi ve Giivenligi ve Hekim Hak-
lar1 Bildirgelerinde tanimlanmistir. Saglik calisanlarinin,
enfekte olduklarinda veya sagliklari hayati risk altina gir-
diginde ¢alisma yiikiimliiliiklerinin sinirsiz olamayacagi
bilinmelidir. Boylesi durumlarda gerekli saglik ve gii-
venlik dnlemleri alinmadikga g¢aligsanlar hizmet sunmaya
zorlanamazlar.

Kaynaklarin dagitim

Saglik sistemi afet, salgin hastaliklar gibi olagandist
durumlarla karsilastiginda ilag, yogun bakim yatagi gibi
kaynaklarla ilgili kisitliliklar s6z konusu olabilir. Devlet
degisen kosullara uyum saglayacak diizenlemeleri yap-
malidir. Kaynaklarin dagitilmasi konusunda triyaj yapil-
mas1 gerekebilir. Triyaj protokolleri, kit kaynaklarin kural
temelli, adil ve seffaf bir gekilde tahsis edilmesi ve kamu
yarari bakis agistyla toplumun hayatta kalmasini en {ist
diizeye ¢ikarmay1 amaglar.

Triyaj gerektiginde hastalarin yasam ve tedavi hakki-
nin korunmasi igin gerekli 6nlemler alinmalidir. Triyaj,
dislama kriterlerinin uygulanmasi, mortalite riskinin de-
gerlendirilmesi ve hastanin uygulama sirasinda goster-
digi gelisme gbz Oniinde bulundurularak gergeklestirilir.
Triyajda etik cerceve; adalet, fayda ve esitlik ilkelerinin
gozetilmesini gerektirir.

Triyaj sorumlulugu sadece hastanin bakimini iistlenen
hekime birakilmamalidir. Triyaj ilkelerinin tanimlanmasi
ve gerekgelendirilmesi, protokollerin olusturulmasi igin
ilgili taraflarm katilimiyla ulusal triyaj etik kurulu olus-
turulmalidir. Bu kurul tarafindan belirlenen triyaj ilke
ve protokolleri degisen kosullara gore gilincellenmelidir.
Hekimler ulusal etik kurulu tarafindan belirlenen ilke ve
protokolleri uygulamalidir. Triyaj, ulusal triyaj etik ku-
rulu tarafindan belirlenen ilkeler ve protokoller dogrul-
tusunda uygulanir. Ilke ve protokollerin uygulanmasinda
tereddiit olustugu durumlarda ulusal triyaj etik kurulu g6-
ris olusturmalidir. Bu goriis basvuru {izerine veya resen
olusturulabilir.

Saghk calisanlar iizerinde baskilar

Salgin donemlerinde saglik calisanlarina yonelik poli-
tik baskilar s6z konusu olabilmektedir. Ayrica salgilarin
neden oldugu kaotik ortamlar saglik ¢aliganlarina yo-
nelik siddeti tetikleyebilmektedir. Saglik otoritelerince
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halkin hizli, dogru bilgilendirilmesi, seffaf bir bicimde
bilgi akisinin gergeklestirilmesi, hastalarla saglik cali-
sanlariin karsi karsiya getirilmemesini saglayan temel
kosullardandir.

Devlet, salgin ortamlarinda da hekimlerin bilimsel
ve etik ilkelere uygun ¢alismasinin saglanmasi, mesleki
6zerkliginin ve klinik bagimsizliginin korunmasi, saghk
calisanlarina yonelik siddetin yasanmamasi odevleri-
ni yerine getirmeli ve bu konuda gerekli diizenlemeleri
yapmalidir.

SAGLIK CALISANLARI ARASINDAKI

ILISKILER

Salginlar saglik ¢alisanlarinda kaygi ve korku yarat-
maktadir. Siirecin uzamasi, riskin artmasi, meslektasla-
rimin hastalanmasi; kaygi ve korkularin artmasina, yor-
gunluga ve tiikenmislige neden olabilmektedir. Boylesi
kaotik donemlerde saglik otoritelerince siirecin iyi yone-
tilmesi, gorev tanimlarinin agik bir bigimde belirlenmesi,
saglik hizmetinin siirdiiriilmesiyle ilgili algoritmalarin
olusturulmasi; KKD’ye erisim konusunda yetersizlik
yasanmamasi, ¢alisma kosullarinin uygunlugunun sag-
lanmasi, saglik ¢alisanlarinin zorlu gérevlerini dayanis-
ma icinde gergeklestirmelerini olanakli kilacaktir. Saglik
caliganlar arasindaki iligkinin temelini bilimsel verilerin
1s181inda profesyonellik ve dayanisma olusturmalidir.

BILIMSEL ARASTIRMALAR

Salgin siirecinde hem devam etmekte olan salgimin
hem de gelecekteki benzer salgmlarin 6nlenebilmesi ve
tedavisi i¢in bilimsel gelismeleri saglayabilmek amaciy-
la kimi arastirmalar planlanabilir. Bu aragtirmalarin etik
duyarlilikla, Helsinki Bildirgesi’ne uygun hazirlanmasi
onemlidir. Aragtirmalar halk sagligini ve uygun klinik ba-
kimim saglanmasini tehlikeye atmamali, bilimsel gecer-
liligi olan, uygun metodoloji ile planlanmali; arastirma-
larda yarar/zarar dengesi gozetilmeli, goniillii se¢imi adil
olmali, elde edilen bilimsel veriler hizlica paylasilmali-
dir. Aragtirma sonuglarina tiim toplumun ve bireylerin
esit erisimi saglanmalidir. Arastirma siireclerinde topla-
nan biyolojik orneklerin bagka tilkelere aktarilmasi veya
saklanmasinda etik duyarlilikla hareket edilmeli, kisisel
verilerin gizliligi ilkesi korunmalidir.

Arastirma asamasinda olan uygulamalar

Salgin ile ilgili olarak bilimselligi kanitlanmamis
bir uygulamanin acil kullanimi, DSO’niin de belirttigi

asagidaki sartlarin gerceklesmesi durumunda ve izlem

sonuglariin belgelenmesi ve daha genis tibbi ve bilimsel

toplulukla zamaninda paylagilmasi kosuluyla etik acidan
uygun olabilir. Bu sartlar sunlardir:

1. Kanitlanmis etkili bir tedavi var olmamalidir.

2. Uygulamanm etkililigi ve giivenliliginin 6n destegini
saglayan veriler en azindan laboratuvar veya hayvan
caligmalarindan elde edilmis olmali ve uygulamanin
klinik arastirmalar disinda kullanilmasi, kabul edile-
bilir risk-yarar temelinde salginla ilgili olusturulan
bilimsel bir kurul tarafindan 6nerilmelidir.

3. Uygunniteliklere sahip bir etik kurul onay1 alinmalidir.

4. Olasi risklerin en aza indirilmesini saglayacak yeterli
kosullara sahip olunmalidir.

5. Hastanin aydinlatilmis onami1 alinmalidir.

SON SOZ

Bugiin yasamakta oldugumuz salgin, diinyayr “kii-
resel koy” olarak tanimlayan neo-liberal politikalarin ve
saglik sisteminin ¢oktiigiini, kamucu saglik politikala-
rinin bir liks degil, temel insan hakki oldugunu bir kez
daha gostermistir. Salginda 6liim olaylarinin yash ve kro-
nik hastalig1 olan bireylerde daha ¢ok goériilmesinin yarat-
tig1 “giiclii olan yagasin” olarak tanimlanabilecek verim-
lilige dayanan yaklasimlarin savunulmasi ve yasanan kriz
ortamini firsata ¢evirmek isteyen, stokguluk, karaborsa-
cilik, isten ¢ikarma, evde ¢alisma ile is ylkiini artirma,
iicretleri diisirme, etnik ayrimecilik, yabanci diigmanligi
vb. higbir girisim kabul edilemez.

Salginlar karsisinda sorumluluklarimizi yerine ge-
tirmeye, siirecin yarattigi tiim olumsuzluklari biitiinciil
olarak ele alip bilimden ve yurttaslik hakkindan vazgeg-
meden insanlik ortak paydasinda bulusarak miicadeleyi
siirdiirmeye 6zen gostermeliyiz. I¢inde bulundugumuz
kosullar, salgina hazirlikli olmak ve salginla etkin miica-
dele etmek i¢in olagandigi durumlara yonelik politikala-
rin olusturulmasi, hizmetin planlanmasi ve alt yap1 hazir-
liklariin tamamlanmasinin 6nemini bir kez daha ortaya
koymustur.

Halk sagliginin, tek tek bireylerin sagliginin toplami-
n1 asan bir anlam yiikiine sahip olmasi nedeniyle, ortak
iyiyi olusturmak i¢in toplumsal dayanigsmaya ve kolektif
miicadeleye gereksinim duydugu unutulmamalidir.

Tiirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu. 04.04.2020. Anka-
ra, Erisim: http://www.ttb.org.tr/635yilr.




