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COVID-19 ve Acil Servislerde Yarattigi Etik Sorunlar

COVID-19 and Ethical Problems in Emergency Departments

0z

Girig: Tibbin temel etik ilkeleri otonomi, fayda, zarar vermemek, adalet, dayanisma,
gorev bilinci, gliven ve karsilikliliktir. Biz bu ¢alismada COVID-19 siiphesi veya tanisiyla
acil servise bagvuran hastalarda pandemi iliskili en sik gorilen etik sorunlari anket
formu araciligiyla sorgulayarak yorumlamayi hedefledik.

Materyal-Metod: Calismanin evrenini 15 Nisan 2021-15 Mayis 2021 tarihleri arasinda
Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Acil COVID-19 poliklinigine basvuran ates,
bogaz agrisi, nefes darligi ve ishal gibi semptomlari olan hastalar olusturdu. Bu
hastalara anket formu dagitilarak veri analizi yapildi. Arastirma verileri SPSS 23.0
programi araciliglyla degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirnimasinda
pearson ki-kare testi ve fisherin kesinlik testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak belirtildi.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 45.05 + 18.1 araliginda olup 134’U erkek
(% 51.0) ve 129'u bayan (%49.0) idi. GCalismaya katilan 150 (%57.0) hasta COVID-19
tedavisinde kullanilan ilaglar hakkinda bilgisi olmadigini sdylerken, 113 (%43.0) hasta
ilaglar hakkinda yeterli bilgisi oldugunu ifade etti. Calismaya katilan hastalarin 106’si
(%40.3) COVID-19 tedavisinde kullanilan ilaglarin faydasiz oldugunu ifade ederken, 19’u
(%7.2) ¢ok faydal oldugunu vurguladi. Calismaya katilan 162 (%61.6) hasta COVID-19
tanisi/stiphesiyle takip edildigi sire iginde yakinlarina ulagsma konusunda zorluk
¢ekmedigini ifade ederken, 90 (%34.2) hasta ayni konuda zorluk gektiklerini vurguladi.
Cinsiyet ve COVID-19 asisi yaptirma, hastaneye yatis oranlari ve ertelenen hastalik
varligl arasinda kadin cinsiyet lehine anlamli istatistiksel oran saptandi.

Sonug: Pandemi doneminde tip etigini bilmek acil serviste gorilebilecek olasi etik
sorunlarin saptanmasinda ve yonetiminde kolaylk saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, covid-19, tibbi etik

Abstract

Aim: The basic ethical principles of the medicine are autonomy, benefit, do no harm,
justice, solidarity, sense of duty, trust and reciprocity. We aimed to interpret the most
common ethical problems associated with the pandemic who admitted to
emergency department with the suspicion or diagnosis of COVID-19 disease by using
the survey form.

Materials and Method: The population of the study consisted of patients with fever,
sore throat, shortness of breath and diarrhea who admitted to the emergency COVID-
19 clinic between 15 April 2021-15 May 2021. Statistical analyses were conducted
using statistical package for social sciences software version sciences (SPSS) software
(version 23.0, SPSS Chicago, USA). Descriptive statistical methods and the person chi-
square test were used in the analysis of the data analyses. Statistical significance level

was determined as p<0,05.
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Results: The mean age of the patients was between 45.05 + 18.1, 134
(51.0%) were male and 129 (49.0%) were female. While 150 (57.0%)
patients who participated to the study stated that they did not have any
knowledge about the drugs which were used in the treatment of COVID-
19 but 113 (43.0%) patients emphasized that they had sufficient
information about these drugs. Of the 106 (40.3%) patients who
involved in this study underlined that the drugs which were used in the
treatment of COVID-19 were useless but 19 (7.2%) patients thought that
these drugs were very useful. Although 162 (61.6%) patients who
participated in the study stated that they had no difficulty in reaching
their relatives during their COVID-19 follow-up period but 90 (34.2%) of
the patients keynoted that they had some difficulties in the same issue.
A statistically significant ratio was found in the favour of female gender
between vaccination, hospitalization rates and presence of delayed
chronic diseases due to COVID-19 pandemic.

Conclusion: Knowing medical ethics during the pandemic period will
facilitate the detection and management of possible ethical problems
that can be seen in the emergency departments.

Keywords: Covid-19, emergeny department, medical ethics

Girig

Tibbin temel etik ilkeleri otonomi, fayda, zarar vermemek, adalet,
dayanigsma, gorev bilinci, gliven ve karsilikliliktir (1). Salginlar gibi kiiresel
insan saghgini etkileyen durumlarda saglik galisanlari tibbin etik ilkelerini
bilmek ile yikimludir. Bunun en édnemli nedeni kisith kaynaklarla hentz
tedavisi bilinmeyen bir virise karsi hastalar igin maksimum fayda
minimum zarar gozeterek miidahale etme gerekliligidir (1). Bu nedenle
kimlerin nasil tedavi edilecegi, tedavisi ertelenmis kronik hastaliklarin
yonetimi, yeni koronavirise (COVID-19) karsi uygulanan ilaglar
hakkindaki bilgilerin yeterliligi, alinan onlemlerin etkinligi, tibbi
kaynaklarin adil kullammi, triaj kararlari, acil servis g¢alisanlarina ve
hastalara yonelik bulas 6nlemlerinin risk yonetimi ve kisinin 6zerkligi gibi
kavramlarin pandemi zamaninda nasil yonetilebilecegi gibi onemli
sorulara ivedilikle dogru yanitlar verme gerekliligi bulunmaktadir (2).
COVID-19 salgint insanhgl birgok yonden olumsuz etkilemekte,
beraberinde getirdigi belirsizlikle hayati durma noktasina tasimaktadir.
COVID-19 salginindaki bu genis tehdit genisligi; sonuglarinin sadece tibbi
boyutlarla sinirli kalmayacagini, 6zellikle sosyoekonomik, etik ve ahlak
degerler agisindan da saglik sistemi (izerinde buylk yik olusturacagini
gostermektedir (3). Acil servisler toplum saghgini kiresel olarak
etkileyen salginlarda ilk tibbi bakim hizmeti saglayan Unitelerdir. Bu
onem beraberinde hizli ve dogru tedavi gerekliligini getirmektedir. Bu
baglamda sadece asi ile koruyucu tedavi verilen, sagaltici etkinligi olan
bir ilaci henlz bulunmayan COVID-19 pandemisinin yénetiminde acil

servislerin 6nemi giderek artmaktadir (4).

COVID-19 and Ethical Problems in Emergency Departments

Butiin bunlarin yaninda tani testlerinin yanhs kullanimi COVID-19
pandemisinin insidansi ve mortalitesi hakkinda yaniltici olabilmektedir.
Ornegin test sayisini gereginden az sayida yapmak hastaligin mortalitesini
yanlis yuksek gosterebilmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinin salginin
baslarindaki az test politikasi COVID-19 pandemisin mortalitesini %33’e
kadar tasimis, zaten kaotik olan pandemi sirecinin yonetilmesini
glclestirmistir. Bu tip yaklagim hatalari bilgi kirliligi olusturmakta, salgina
karsi 6nlem alinmasinda hangi parametrelerin ne kadar dogru oldugu
konusunda insanlar arasinda guvensizlik yaratmaktadir (5-7). Butin bu
bilgiler 1518iInda  COVID-19 pandemisinin dogru yonetilmesi igin tibbi
parametre disinda birgok etik faktére hakimiyet gerekmektedir (8).

Biz bu ¢alismada COVID-19 sliphesi veya tanisiyla acil servise bagvuran
hastalarda diinya genelinde pandemi iligkili en sik gorilen etik sorunlari
anket formu araciliglyla sorgulayarak etik bakis agisiyla yorumlamayi
hedefledik.

Materyal ve Metod

Bu c¢alismanin evrenini 15 Nisan 2021-15 Mayis 2021 tarihleri arasinda
Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Acil COVID-19 poliklinigine
basvuran ates, bogaz agrisi, nefes darligi ve ishal gibi semptomlari olan
hastalar olusturmaktadir. Calismaya 263 hasta dahil edildi. On sekiz yasin
altindaki olan, COVID-19 suphesi/tanisiyla basvurmayan ve onam
vermeyen hastalar g¢alisma disinda birakildi. COVID-19 tani kriterlerine
uyan hastalardan COVID-19 PCR bogaz siirtintiist alindi. Bu hastalara anket
formu dagitilarak veri analizi yapildi. Calisma igin saghk bakanhgi etik
komitesinden (2021-03-11T01-09-42) ve istanbul Medipol Universitesi Etik
kurulundan (E-10840098-772.02-1177) izin alindi.

istatistiksel analiz: Arastirma verileri SPSS 23.0 programi araciliglyla
degerlendirildi. Tanimlayici bulgular kisminda kategorik degiskenler sayi,
yuzde ve surekli degiskenler ise ortalama + standart sapma ve ortanca (en
kiuguk, en buyuk deger) ile sunuldu. Kategorik degiskenlerin
karsilastinimasinda pearson ki-kare testi ve fisherin kesinlik testi kullanild.

istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.
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Tablo-1. Anket Formu

Covid-19 salgim sebebiyle tedavisi ertelenmis | Eveto Hayir o

hastah@imz oldu mu?

Covid-19 ilaglar1 hakkinda yeterli bilginiz oldugunu | Eveto Hayr o

diisiinityor musunuz?

Acil servislerde kullamlan Covid-19 ilaglarimin | Eveto Hayir o
faydali oldugunu diisiiniiyor musunuz? Evet ise;

Cok faydah o
Faydah o

Biraz faydali o

Faydasiz o

Sizce Covid-19 hastasimin  tedaviyi/hastaneye | Eveto Hayir o

yatmay1 red hakki var midir?

Covid-19 hastahg: acil tedavi edilmesi gereken | Eveto Hayr o
hastaliklardan biri midir? (6rn: kalp krizi,

apandisit gibi)

Sizce Covid-19 viriisii insanhga zarar vermek | Eveto Hayr o

amaciyla laboratuvarda mu iiretildi?

Acil servislere mi yoksa polikliniklere mi Covid-19 | Acil servis o Poliklinik o

tani/tedavisinde (daha ¢ok) giiveniyorsunuz?

Covid-19 tamsy/siiphesiyle takip edildiginiz siire | Eveto Hayir o
i¢inde yakinlarimza ulagsma konusunda zorluk

¢ektiniz mi?

Sonuglar

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 45.05 + 18.1 araliginda olup, 134’u
erkek (% 51.0) ve 129'u kadindi (%49.0). Bu hastalarin 222’sinin (%84.4)
COVID-19 sebebiyle hastaneye yatig 6ykist yok iken 41’inin (%15.6)
hastaneye yatis Oykistu bulunmaktaydi. 199 (%75.7) hastanin ailesinde
COVID-19 sebebiyle hastaneye yatis oykiisi yok iken 64 (%24.3) hastanin
ailesinde COVID-19 sebebiyle hastaneye yatis 6ykisi vardi.

Caddas CAN et al.

Calisma katilan 247 (%93.9) hastanin ailesinde COVID-19 sebebiyle hayatini
kaybeden yok iken, 16 (%6.1) tanesinde hayatinin kaybeden vardi. PCR
sonucuna ulagilan hastalarin 116’sinda (%44.1) pozitif ,147’sinde (%55.9)
negatif sonug saptandi. Calisma evrenini olusturan hastalarin 183'l (%69.6)
en az bir kez COVID-19 asisi olmus iken, 79'u (%30) hig asi olmamisti.
Toplam 171 (%65.0) hastada COVID-19 pandemisi sebebiyle tedavisi
ertelenmis kronik hastalik 6ykist yok iken, 92 (%35.0) hastada tedavisi
ertelenmis kronik hastalik 6ykist vardi. Calismaya katilan 150 (%57.0)
hasta COVID-19 tedavisinde kullanilan ilaglar hakkinda bilgisi olmadigini
soylerken, 113 (%43.0) hasta ilaglar hakkinda yeterli bilgisi oldugunu ifade
etti. Calismaya katilan hastalarin 106’si (%40.3) COVID-19 tedavisinde
kullanilan ilaglarin faydasiz, 63’ (%24.0) biraz faydali, 75’i (%28.5) faydal
ve 19'u (%7.2) gok faydali oldugunu vurguladi. 132 (%50.2) hasta COVID-19
tanisi alan bir hastanin hastaneye yatmayi/tedaviyi red hakki olmadigini
dustnurken, 131 (%49.8) tanesi hastaneye yatmayi/tedaviyi red hakki
oldugunu diisiinmekteydi. Hastalara COVID-19 acil tedavi edilmesi gereken
bir hastalik midir diye sordugumuzda; 69 (%26.2) hasta COVID-19 igin acil
tedavi gerektirmeyen bir hastalik derken, 194 (%73.8) hasta COVID-19 igin
acil tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir dedi. Galisma grubuna COVID-19
virist insanhga zarar vermek igin laboratuvarda Uretilmis olabilir mi diye
sordugumuzda; 105 (%39.9) hasta virlsiin laboratuvarda uretilmis
oldugunu dustinmedigini, 158 (%60.1) hasta ise virGstn insanhga zarar
vermek igin laboratuvarda uretildigini diislindigiind ifade etti. Acil servise
COVID-19 semptomlari ile bagvuran 86 (%32.7) hasta COVID-19
tani/tedavisinde acil servislere givenirken, ayni oran polikliniklerde
uygulanan tedavilere giivenenlerde 177 (%67.3) olarak saptandi. Calismaya
katilan 162 (%61.6) hasta COVID-19 tanisi/suphesiyle takip edildigi siire
icinde yakinlariniza ulagma konusunda zorluk gekmedigini ifade ederken,
90 (%34.2) hasta ayni konuda zorluk gektiklerini vurguladi. Cinsiyet ve
COVID-19 agisi yaptirma/hastaneye yatig oranlari/ertelenen hastalik varligi
arasinda kadin cinsiyet lehine anlamli istatistiksel oran saptandi (Tablo-2,

3,4).

[Tablo-2: Cinsiyet ve as1 oranlari
p
[Toplam
Kadmn n, % | Erkekn, % [y
COVID-19 Yok 28 51 79
as1 durumu (35,4%) (64,6%)
p<0,05
Var 101 (55,2% | 82 (44,8%) | 183
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[Tablo-3: Cinsiyet ve hastaneye yatis oranlari
p
[Toplam

Kadmn n,% |Erkekn % |
COVID-19 | Yok 102 (45,9%) | 120 (54,1%) | 222
sebebiyle

. 0 p<0,05
hastaneye Var 27 (65,9%) 14 (34,1%) |41
yatis
[Tablo-4: Cinsiyet ve COVID-19 sebebiyle ertelenen hastahK
oranlari
p

Kadin n, % | Erkekn, % [roplam n
Cinsiyet ve | Yok 76 44,4%) 95 (55,6%) | 171
COVID-19

) Var 53 (57,6%) |39 (42,4%) | 92 p<0,05

sebebiyle
ertelenen
hastalik
oranlar1
Tartisma

Tip etigi denildiginde akla otonomi, fayda, zarar vermemek, adalet,
dayanigma, gorev bilinci, giiven ve karsiliklilik gibi tanimlamalar gelir. Etik
degerleri olmayan bir insanin zincirlerinden kurtulmus canavara benzedigi
soylenebilir (9). Ziiccaciye dikkanina girmis bir fil gibi ¢evresindeki butiin
degerleri pargalayan bir gesit yikim makinasina doniisen bu insan, hem
kendisine hem de ¢evresindekilere zarar verecektir (10). Bu nedenle,
COVID-19 pandemisi gibi herkesin faydasina yonelik hizli klinik yaklagim
yapilmasi gereken durumlarda tibbin temel etik ilkelerine hakimiyet
kuresel saghk icin mutlak gereklerden biridir.

Temel etik prensiplerini degerlendirdigimizde karsimiza otonomi ilkesi
¢tkmaktadir. Anlam olarak hastanin kendisi igin aldigi kararlara saygi
duymak ve kabul etmek vurgusunu igeren bu ilke pandemi siresince
aksakliklara ugramistir. Calismaya katllan 90 (%34.2) hasta COVID-19
tanisi/stiphesiyle takip edildigi stire icinde yakinlarina ulasma konusunda
zorluk gektigini vurgulamistir. iletisimin insanhigin en temel hakki ve ihtiyaci
oldugunu dusinirsek bu temel gereksinimin salgin  slresince
karsilanamadigini gérmekteyiz (11, 12). Hastalarin yakinlara ulasamama
veya ulasma konusunda guglik ¢ekmesi otonomi ilkesiyle gelismektedir.
Hastanin yakinlariyla iletisim kurma istegi COVID-19 tanisi/sliphesi
sebebiyle goz ardi edilmis, bu durum yakinlariyla ylz yiize gériisememekle

karakterize olmustur.

COVID-19 and Ethical Problems in Emergency Departments

Bu tip bir engellenme telefon, canh video gibi uygulamalari kapsamayip
yuz yize iletisim ile sinirli olsa da bu hak kaybi uzun vadede suiistimal
odaklari igin zemin olusturabilir. Diger bir degisle cogunlugun faydasi igin
azinhigin haklarinin elinden alinmasi daha buyik hak ihlalleri igin temel
olusturacaktir. Bu durum igin verilebilecek en dogru 6rnek belli kiiglik bir
grubun Uzerinde daha kalabalik insan gruplarinin faydasi igin insan
sagligina zarar verici deneylerin yapiimasidir. Ozetle; ilk kiigiik hak kaybi
sonraki buyiik hak kayiplarinin gerekgesi olma potansiyelini tagiyacaktir.
Diger temel etik prensip ise yararli olmadir (13, 14). Saglkgilarin herkese
en faydal tedaviyi sunma yukiimlilikleri vardir. Bunlar resisitasyon,
asilama, tibbi egitim ve danigmanlik hizmetleri olarak siniflandirlabilir.
Calismaya katilan hastalarin  106’s1  (%40.3) COVID-19 tedavisinde
kullanilan ilaglarin faydasiz, 63'U (%24.0) biraz faydali, 75’i (%28.5) faydali
ve 19'u (%7.2) cok faydal oldugunu ifade etmistir. COVID-19 stiphesi veya
tanisiyla acil servise bagvuran hastalarin 106’si (%40.3) pandemi
tedavisinde kullanilan ilaglarin faydasiz oldugunu disliinmekteydi. Cok
faydali diyen grubun sayisi ise sadece 19 (%7.2) idi. Bu noktada saghk
sistemi-hasta iligkisi arasinda bir guvensizlik saptanmaktadir. Kisi
kendisine iyi gelmeyecegini distindigu bir ilaci, Ucretsiz olarak tedarik
edilse bile, kullanmayacaktir. Saglik kurumlarinin ve medyanin bu eksikligi
gidermek igin daha fazla gilivenilir kanit unsurunu halka agik ve anlasilir
bir bigimde agiklama zorunlulugu vardir. Glincel literatlri inceledigimizde
salgin kontroliinde kullanilan koruyucu tedavi olan asi disinda COVID-19
virisiine spesifik herhangi bir tedavi bigimi bulunmamaktadir. Ancak bu
bilginin kabulii sonrasinda COVID-19 hastalarina neden ilag yazilmasi
gerektigi sorusu akla gelmektedir. Saglhk etiginin temel prensibi olan
fayda saglama ilkesinin bu noktada gbz ardi edildigini soyleyebiliriz.
COVID-19 tedavisinde kullanilan ilaglarin faydalari hakkinda tek kaynaktan
ctkan anlasilir bilgi igerigi hasta/ilag guvensizligi sarmalina ¢6zim
olusturabilir.

Etkisiz veya zarar veren tedaviden kaginmak tip etiginin diger bir
parametresidir (15, 16). Calisma grubuna COVID-19 virlsu insanliga zarar
vermek icin laboratuvarda uretilmis olabilir mi diye sordugumuzda; 105
(%39.9) hasta virusin laboratuvarda Uretilmis oldugunu distinmedigini,
158 (%60.1) hasta ise virtsiin insanliga zarar vermek igin laboratuvarda
uretildigini disindGgini sdylemistir. insanlarin bilinmezlige gosterdigi
duygu durum gogunlukla korku ile karakterizedir. Bilmemek bir gesit
zihinsel bosluk yaratmakta, bu bosluk ise genel olarak kéticul
senaryolarla doldurulmaktadir. Viriisiin ilk olarak Cin Wuhan’daki canh
hayvan pazarinda goruldigu resmi makamlarca kanitlanmistir. Bu
bildiriminin herhangi bir noktasinda insanliga zarar veya laboratuvar
ortaminda insan eliyle Gretim gibi bir vurgu bulunmamaktadir. Buna
ragmen g¢alismamiza katilan hastalarin  ¢ogu COVID-19 virlisiinin
kendilerine zarar vermek igin baska bir insan/insan grubu tarafindan

laboratuvar ortaminda Uretildigini disinmekteydi.
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Tibbin temel etik ilkelerinden biri olan zarar verme slogani insan zihinlerinde
¢oktan, bana zarar vermek igin laboratuvarda Uretilen virls, aforizmasina
déniismiistiir. Alman diisiiniir Nietzsche, Ahlakin Soykiitiigii Ustiine: Bir Kavga
Yazisi adl yapitinda iyi ve kotiiniin kaynaginin 6nyargilar oldugunu ifade etmistir
(17). insanlardaki 6n yargilari yok etmeden pandemi siirecini saglikli ydnetmek
mumkiin olmayacaktir.

Tibbi etigin diger temel kodlarindan biri ise adalet kavramidir (18). Bu kavram
farkh kisilerdeki ayni hastaligi ayni tedavi bigimleriyle tedavi etmek anlamina
gelmektedir. Acil servise COVID-19 semptomlari ile bagvuran 86 (%32.7) hasta
COVID-19 tani/tedavisinde acil servislere giivenirken, ayni oran polikliniklerde
verilen tedavilere glivenenlerde 177 (%67.3) olarak saptandi. Bu farkin en 6nemli
nedenlerinden biri COVID-19 salgininin tedavisinde heniz glivenilir ve bitin tibbi
boéltimlerce kullanilan sabit bir tedavi protokoliinin olmamasidir. Aylar iginde
farkhlasan tedavi protokolleri hastalarda hangi tedavinin faydali oldugu
konusunda soru isaretleri olusturmaktadir. Biz bu karmasanin nedeninin farkli ve
yeni tedavi protokollerinin diinya genelinde 6zensiz bir bigimde denenmesiyle
iligkilendirmekteyiz.

GCaligmamizdaki cinsiyetler arasi asilanma/hastaneye yatis/ertelenen hastalik
yuzdelerinin kadin cinsiyette erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli olarak
yiksek oldugunu saptadik. Bu durum kadinlarin aile yonetiminde pivot rol
oynamalari ve anne olma/olma potansiyeli tasimalariyla ilisikli oldugunu
dlstintyoruz (19, 20). Bu farkindalik diizeyinin asi ile korunma, hastaneye yatis ile
erken sagaltim sonrasi hizla topluma/aileye karisma ve fonksiyonel olma bilinci ile
aciklayabiliriz. Bu biling kendini erkek cinsiyete gore kadinlarda daha ¢ok asilanma
orani ile géstermis olabilir. Ustelik cocuk bakiminda erkeklere gére daha biiyiik
sorumluluk alan kadinlar, uzaktan galisma segenegiyle evde daha fazla vakit
gegirmis, hastaligi bulagtirma ve yayma konusunda erkek cinsiyete gore aile igin
daha ¢ok risk alan konumda olmustur. Literatiiri inceledigimizde erkeklerde
COVID-19 hastaliginin kadinlara gére daha mortal seyrettigini goriiyoruz. Bunun
nedeni fizyopatolojik olarak erkeklerdeki COVID-19/ACE2 reseptér yatkinligi ile
agiklansa da erkeklerdeki artmig mortalite kadinlardaki yiiksek saglik bilinciyle
iliskili olabilir (20, 21). Bu galisma verilerinin 1s18inda; kadinlarin daha gok
asilanmasi, goreceli artmis hastaneye yatis orani ile erken tedaviye ulagmasi ve
ertelenen hastaliklarinin bilincinde olup buna yoénelik hizlh sagaltict 6nlem
almalariyla karakterize yiiksek saglik bilinci, diinya genelindeki pandemiden daha
¢ok etkilenen tarafin erkek cinsiyet olmasiyla sonuglanmis olabilir.

lyi Samaritan Yasasi COVID-19 kliniklerinde galisan tiim hekimleri ilgilendiren bir
konudur (19). Cahsmaya katilan 247 (%93.9) hastanin ailesinde COVID-19
sebebiyle hayatini kaybeden yok iken, 16 (%6.1) tanesinde hayatinin kaybeden

oldugunu goéruyoruz..

Caddas CAN et al.

insanlar direkt olarak olmasa da indirekt olarak pandemi nedeniyle yakin kaybi
yasamistir. Benzer bir érnegin klinisyenler icinde de yasandigini diisiiniiyoruz. iyi
Samaritan Yasanin maddeleri 1) Acil durum igermesi 2) Mudahalenin iyi niyet ile
yapilmasi 3) Baska ve daha yetkin biri gelinceye kadar tibbi yaklasima devam edilmesi
4) Major ihmalin bulunmamasidir. COVID-19 yogun bakimlarinda galisan ama yogun
bakim hakkinda sadece ilgili oldugu uzmanlik kadar bilgi ve beceri sahibi olan
hekimlerin hemen hepsi lyi Samaritan Yasasi kapsaminda galismaya goniillii olmustur.
Acil servis hekimleri tarafindan yapilan ve yogun bakim hastasi takibi ile ilgili batin
tibbi prosediirler lyi Samaritan Yasasi kapsaminda disiiniilebilir. Bu yasa kapsaminda
COVID-19 yogun bakimlarinda ¢alisan acil servis doktorlari, kendilerine ve ailelerine
bulas riskini géze alip, elinden gelen en iyi tedavi bigimlerini hastalarina uygulamistir
Peki, bundan sonraki slregte toplumu hangi sorunlar beklemektedir. Pandemi
dénemindeki zorunlu sosyal izolasyon bize, yan yana durmadan ama yine de beraber
olarak var olmanin zorunlulugunu kanitlamistir. Bu durum insanlari daha yogun bir
gerekle kurgusal evrene yonlendirmistir. Sanal dinyanin sentetik ve steril ortami
tibbin etik ilkelerine bagl kalarak verimli ve anlami bir sekilde saglik kurumlarindan
faydalanmamiza olanak saglayacak midir? Belki de uzaktan tip hizmetlerini mimkin
kilmak igin bir seyler yapmanin zamani pandemi sireciyle birlikte gelmistir. Bu ve
bunun gibi sorunlara ileriki stregte yapilacak yeni galismalarla ¢6ziim aranacagini
dusuniyoruz.

Calismamizda bir takim sinirhliklar vardir. En biytk sinirhliklardan biri ¢alisma
evreninin dar olusudur. Bu galisma kisa sirede tamamlanmis ve tek merkezli
yurattlmustir. Bu agidan bakildiginda daha ¢ok hastanin katimiyla olusturulmus
benzer galismalar gerekliligini stirdirmektedir. Anket formundaki kapali uglu sorular
verilebilecek olasi yanitlar iki sikka indirgemis, bu durum veri dagihmindaki anlam
zenginligini azaltmistir. Ankete katim gontllilik esasina dayandigindan bazi hastalar
¢alismaya katilma konusunda isteksiz davranmistir. Biitiin bu degiskenler olasi yorum
farklarini  engellemistir. Daha genis katiimli g¢alismalar sayilan geliskilerin

giderilmesini saglayacaktir.

Sonug

Tip etiginin kodlari olan; otonomi, fayda, zarar vermemek, adalet, dayanisma, gérev
bilinci, guven ve karsihkhilik gibi tamimlamalari bilmek COVID-19 pandemisi
yonetiminde klinisyenlere kolaylik saglayacaktir. Salginlar sadece tibbi sinirliliklariyla
degil sosyolojik, tibbi ve etik geliskileriyle de hasta yonetimini zorlastirmaktadir. Acil
servisler gibi hizl, dogru ve bedel etkin kararlarin ivedilikle alinmasi gereken
birimlerde galisan klinisyenlerin etik degerlere hakimiyeti kararlarindaki dogruluk

payini arttiracaktir.
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