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ÖZ
Covid-19 Pandemisi ile mücadelede ülkeler çeşitli halk sağlığı önlemlerine başvurarak halkın 
sağlığını korumayı hedeflemişlerdir. Bu tedbirler bir taraftan halkın ve bireylerin sağlığını 
korumayı, hastalığın yayılımının önüne geçmeyi ve sınırlandırmayı amaçlarken diğer taraftan, 
temel hak ve özgürlükleri kısıtlamaktadırlar. Araştırmamızda Covid-19 Pandemisinde bir 
halk sağlığı önlemi olarak sokağa çıkma yasağı ve kısıtlamasının bazı kriterlere göre seçilen 
epidemiyolojik araştırmalar bağlamında normatif analizi ve etik değerlendirmesi yapılmıştır. Bu 
tür önlemlerin uygulamasında bir etik ilke olarak orantılılığın anlamı ve fonksiyonu incelenmiştir. 
Sorumluluk ve dayanışma gibi ahlaki erdemlerin pandemiyle mücadeledeki önemi ve gerekliliği 
ortaya konarak, etik oryantasyon için temel tezler ortaya konmuş ve tavsiyelerde bulunulmuştur. 
Amaç: Sokağa çıkma yasağı ve kısıtlaması önlemlerinin etkililiğini etik açıdan değerlendirmek, 
kültürel farklılıkların aynı zamanda dayanışma ve sorumluluk bilincinin salgın üzerindeki 
etkisini araştırmaktır. 
Gereç ve Yöntem: PubMed biyomedikal veri tabanında çeşitli ülkenin verilerini kullanan, 
önlemlerin etkililiğini karşılaştıran, salgının yayılımı üzerinde kısmi kapanma ve tam kapanma 
arasındaki etkililiği epidemiyolojik açıdan analiz eden ve Ocak 2020- Ağustos 2020 tarihleri 
arasındaki dönemi inceleyen (ilk dalga dönemi) çalışmalardan beşi seçilerek araştırmamızın 
amacı doğrultusunda etik açıdan analiz edilmiş ve değerlendirilmiştir.  
Bulgular: Halkın sağlığını korumak ve sağlık hizmetlerini aksamadan sürdürmek için sokağa 
çıkma yasağı ve kısıtlaması temel hak ve özgürlükleri ihlal etmesine rağmen etik açıdan gereklidir. 
Bu amaçlarla değişik ülkelerdeki aynı veya benzeri önlemlerle farklı sonuçlara ulaşılmıştır. Alınan 
önlemlerin katılığı ile verimliliği arasında doğru bir orantı bulunmamaktadır.
Sonuç: Bir halk sağlığı önlemi olarak sokağa çıkma yasağı ve kısıtlamaları, her ne kadar temel 
hak ve özgürlükler üzerinde ihlal edici ve kısıtlayıcı olsa dahi, etik açıdan değerlendirildiğinde 
kabul edilebilir uygulamalardır. Bu önlemlerin uygulanması sırasında ortaya çıkacak olan faydalı 
ve zararlı sonuçlar orantılılık ilkesine göre değerlendirilmelidir. Bunun yanında hızlı bir şekilde 
başarılı olmak ve mağduriyetleri mümkün olduğu kadar azaltmak için sorumluluk ve dayanışma 
ahlaki erdemlerine müracaat edilmelidir.    
Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi, halk sağlığı etiği, sokağa çıkma yasağı ve 
kısıtlaması, orantılılık, dayanışma, sorumluluk

ABSTRACT
Countries have declared various public health measures and have taken measures to protect 
public health in the fight against the COVID-19 pandemic. These measures aim to protect the 
health of society and individuals, prevent and restrict the spread of the disease; on the other hand, 
they also restrict fundamental rights and freedoms. Our research aimed at conducting normative 
analysis and ethical evaluation of curfew and restrictions as a public health measure during the 
COVID-19 pandemic with focusing on some epidemiological research results. The definition 
and function of proportionality as an ethical principle in the application of such measures were 
examined. Basic theses were developed and some recommendations were made for ethical 
orientation by revealing the importance and necessity of moral virtues such as responsibility and 
solidarity in the fight against the pandemic.
Objective: Evaluating the effectiveness of curfew and restriction measures from an ethical 
perspective reveals the impact of cultural differences and the sense of solidarity and responsibility 
on the pandemic. 
Materials and Methods: Five studies in the PubMed biomedical database that used data from 
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various countries, compared the effectiveness of the measures, epidemiologically analyzed the effectiveness of partial lockdown and complete 
lockdown on the spread of the pandemic, and examined the period between January 2020 and August 2020 (approximately the period of 
first-wave) were selected in accordance with the purpose of our research, analyzed and evaluated in terms of ethics. 
Results: Although curfew and restrictions violate fundamental rights and freedoms, they are ethically necessary to protect public health and 
maintain health services without failures. To this end, different results have been achieved after the same or similar measures in different 
countries. The strictness of the measures taken is not directly proportional to their efficiency.
Conclusion: Curfew and restrictions, which have been declared as a public health measure, violate and restrict fundamental rights and 
freedoms; however, they are acceptable when evaluated ethically. The beneficial and harmful consequences of these measures should be 
evaluated according to the principle of proportionality. Furthermore, the moral merits of responsibility and solidarity should be consulted in 
order to be successful expeditiously and reduce aggrievements as much as possible.
Keywords: COVID-19 pandemic, public health ethics, curfew and restriction, proportionality, solidarity, responsibility
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GİRİŞ
Yeni bir Beta-Koronavirüs olan SARS-Cov-2 (Se-

vere Acute Respiratory Syndrome Coronavirus Type 
2) ortaya çıktığı tarihten itibaren hızla yayılarak kü-
resel bir halk sağlığı sorununa dönüşmüştür. Dünya 
Sağlık Örgütü’nün bu virüsle oluşan Covid-19 enfek-
siyonunu 30 Ocak 2020 tarihinde uluslararası öneme 
sahip halk sağlığı acil durumu olarak ilan etmesi ile 
birlikte ülkeler halklarını enfeksiyondan korumaya 
yönelik önlemler almışlardır (1). Bunlar arasında halk 
sağlığı alanında, farklı şehirlere ve ülkelere seyahat 
etmenin sınırlandırılması ya da yasaklanması, toplu 
halde bulunulabilecek okul, stadyum, işyeri gibi me-
kanların kapatılması, ibadet etme, düğün, taziye gibi 
çok sayıda insanın bir araya geleceği dini ve kültürel 
faaliyetlerin kaldırılması ya da kısıtlanması gibi fark-
lı önlemlere başvurulmuştur. Bunlar içerisinde şüp-
hesiz sokağa çıkma yasağı ve kısıtlaması neredeyse 
her bireyi yakından ilgilendiren temel hak ve özgür-
lüklerin belli bir süre için kısıtlandığı ya da ortadan 
kaldırıldığı en önemli tedbirlerden biri olarak karşı-
mıza çıkmaktadır. Pekala böylesi temel hak ve 
özgürlüklere müdahale eden uygulamalar etik açıdan 
meşruiyetini nereden almaktadır, nasıl gerekçelen-
dirilebilir ve sınırları nelerdir? Bu soruları temel alan 
araştırmamızda Covid-19 pandemisinde bir halk 
sağlığı önlemi olarak sokağa çıkma yasağı ve kısıtla-
ması etik açıdan değerlendirilecektir.

Bu amaçla ilk aşamada, Covid-19 pandemisiyle 
mücadele sürecinde farklı ülkelerde uygulanan so-
kağa çıkma yasağı ve kısıtlamalarını konu alan bilim-

sel çalışmalar taranacak ve bu önlemlerle ulaşılan 
sonuçlar ortaya konacaktır. İkinci aşamada ise bu 
önlemlerin dayanmış olduğu etik argümanlar analiz 
edilerek etik açıdan gerekçelendirilebilirlikleri ve 
gerekçelendirme şartları araştırılacaktır. Daha son-
raki aşamada ise empirik çalışmalardan elde edilen 
sonuçlarla kısıtlanan hak ve özgürlükler arasındaki 
fayda ve zararın orantılılık ilkesine göre normatif 
değerlendirilmesi yapılacaktır. 

YÖNTEM
Araştırmamızda, epidemiyolojik çalışma bulgu-

larına ulaşmak için 21 Mart 2021 tarihinde PubMed 
biyomedikal veri tabanında başlık ve özet içerisinde 
‘Covid-19 and Lockdown’ (700) ve ‘Covid-19 
Non-Pharmaceutical Interventions’ (244) anahtar 
kelimeleri taranmış ve toplam 944 makaleye ulaşıl-
mıştır (Tablo 1). ‘Covid-19 and Lockdown’ adlı tara-
manın sonucundan elde edilen 700 makale içerisin-
den önlemlerin etkililiğini analiz eden 83 makaleye 
ulaşılmıştır. ‘Covid-19 Non- Pharmaceutical Inter-
ventions’ adlı tarama sonucundan ise yine önlemlerin 
etkililiği analiz eden makalelere odaklanılarak 36 
makaleye ulaşılmıştır. Bu makaleler, Covid-19 pan-
demisinde başvurulacak önlemlerin salgının yayılımı 
üzerinde etkililiğini değerlendiren çalışmaları kap-
samaktadır. 119 makale arasından çeşitli ülkenin 
verilerini kullanan, önlemlerin etkililiğini karşılaştı-
ran, aynı zamanda salgının yayılımı üzerinde kısmi 
kapanma ve tam kapanma arasındaki etkililiği epi-

+

=
Toplam 944 makale

1. TARAMA: 
‘Covid-19 and Lockdown’

700 Sonuç

2. TARAMA: 
‘Covid-19 and Non-Pharmaceutical Interventions’

244 Sonuç
1. AŞAMA

ELEME KRİTERLERİ

Yerel verileri analiz eden

Tahmin etme yöntemini kullanan

Tek çeşit müdahaleyi analiz eden

Önlemlerin etkililiğini 
karşılaştırmayan çalışmalar 
elenmiştir.

2. AŞAMA

DAHİL ETME 
KRİTERLERİ

3 ve üzeri ülkenin müdahaleleri 
üzerinde etkililik analizi yapan

Müdahalelerin karşılaştırılması 
üzerinde epidemiyolojik açıdan 
incelemede bulunan 

Ocak 2020 – Ağustos 2020 
tarihleri arasındaki dönemi 
analiz eden  (yaklaşık ilk dalga 
dönemi) makaleler dahil 
edilmiştir

SONUÇ: Hakemler tarafından  
değerlendirilmiş beş makale

Tablo 1: Literatür tarama, eleme ve inceleme kriterleriTablo 1. Literatür tarama, eleme ve inceleme kriterleri
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demiyolojik açıdan analiz eden ve Ocak 2020–Ağus-
tos 2020 tarihleri arasındaki dönemi inceleyen  (yak-
laşık ilk dalga dönemi) hakem onaylı çalışmalar 
arasından beş makale, mevcut araştırmamızda etik 
açıdan değerlendirilmek üzere seçilmiştir (Tablo 2). 
Bununla birlikte, ulaşılan 119 makaleden tek veya 
birkaç ülkenin verisini kullanan yerel düzeydeki epi-
demiyolojik çalışmalar, salgının yayılımı üzerindeki 
önlemlerin etkisini incelerken tahmin etme yöntem-
lerini kullanan ve başvurulacak önlem veya müda-
haleleri karşılaştırmayan makaleler de elenmiştir 
(Tablo 1). 

BULGULAR
Etik açıdan değerlendirilecek epidemiyolojik ça-

lışmalardan ilki, Carlos Wong ve arkadaşlarının bi-
limsel araştırmasıdır. Araştırmada, ulusal kısıtlama 
önlemlerinin günlük Covid-19 vakalarının yayılımı-
nın azaltmasındaki etkisini göstermek amaçlanmış-
tır. Araştırmaya, 54 ülke ve 4 merkez üssü olarak 
seçilen Wuhan, New York Eyaleti, Lombardiya (İtal-
ya) ve Madrid dâhil edilmiştir. Ulusal kısıtlama ön-
lemi olarak 54 ülkeden %11’i evde kalma uygulama-
sına (stay-at-home order)1 başvurmuştur (6). Evde 
kalma uygulaması olarak kabul edilen durum ile 
kişiler arası temasın en aza indirilmesi hedeflenmiş-
tir. Ülkelerden %32’si ise sokağa çıkma yasağı uygu-
lamıştır (17). Sokağa çıkma yasağı (curfew) ile sade-
ce belirli zaman dilimlerinde bireyler arasındaki 
temasın sınırlandırılması planlanmıştır. Ülkelerin 
%57’si kapanma yöntemini  (lockdown) uygulamıştır. 
Kapanma olarak kabul edilen durum, enfekte birey-
lerin bölgeler arasında hareketini önlemeye yönelik 
olan en sıkı tedbirdir (31). Evde kalma uygulamasına 
başvuran ülkeler için günlük yeni vakalardaki artışın 
30 gün içerisinde %26,9’dan, %4.03’e, sokağa çıkma 
yasağı uygulayan ülkelerde ise %11,4’ten kademeli 
olarak %1.89’a indiği tespit edilmiştir. Kapanma yön-
temini uygulayan ülkelerde günlük yeni vakalardaki 
artışın 30 gün içerisinde %20.6’dan, %2.88’e geriledi-
ği görülmüştür. Sonuç olarak, günlük yeni vakalar-
daki artış hızının, ulusal kısıtlama önlemleriyle bir-
likte bir ay içinde %5’in altına düştüğü görülmüştür. 

1     Evde kalma uygulaması dendiğinde, çalışma ve diğer zorunlu faaliyetler dışında kişinin evde kalma hali kastedilmektedir. 

Araştırmanın çıkarımlarından biri, ulusal kısıtlama 
önlemlerinin etkili olduğu yönünde olmuştur. Bu 
çalışmadaki grafiklerden sokağa çıkma yasağı yön-
teminin en etkili önlem olduğu anlaşılmaktadır (2).

Değerlendirmeye tabi tutulan ikinci epidemiyo-
lojik çalışma, Samuel Sanchez-Cabellero ve arkadaş-
larının bilimsel araştırmasıdır. Araştırmada tamamen 
kapanma ve kısmi kapanmanın etkileri incelenmiştir. 
İki sınırlama önlemi arasındaki fark, kısmi kapan-
mayı uygulayan ülkelerin endüstriyel faaliyetlere izin 
veren ülkeler olmasıdır. Çin, İtalya ve İspanya araş-
tırmanın yapıldığı dönemde yüksek ölüm oranı ve 
yüksek vaka sayısına sahip ülkeler olduğu için araş-
tırmada bu üç ülkeye yer verilmiştir. İspanya 14 Mart 
2020’de 5.678 bin vakayla kısmi kapanma önlemini 
uygulamıştır. Fakat Madrid vatandaşlarının göçü 
yüzünden vaka oranında farklılaşma olmamıştır. Çin 
22 Ocak 2020’de 571 vaka sayısıyla tamamen kapan-
ma önlemini uygulamıştır. İtalya ise 10 Mart 2020’de 
12.462 vakayla kısmi kapanma önlemini uygulamış 
ve 22 Mart 2020’de sınırlama önlemini arttırmıştır. 
Araştırmada, ulusal kısıtlama önlemlerinin uygulan-
ması sırasında toplumda enfekte olmuş toplam kişi 
sayısının büyüklüğünün tek önemli parametre oldu-
ğu çıkarımı yapılmıştır. İtalya kısıtlama önlemi al-
madan önce Çin’den daha fazla vaka sayısına sahiptir. 
Bununla birlikte çalışmada yeni vaka oranının ka-
panma türünden etkilenmediği sonucuna varılmıştır 
(3). 

Araştırmamız çerçevesinde değerlendirilecek ça-
lışmalardan üçüncüsü, Flaxman ve arkadaşlarının 
çalışmasıdır. Bu çalışmada, Covid-19 pandemisinin 
Avrupa’da başladığı Şubat 2020’den kapanmaların 
veya kısıtlamaların kaldırılmaya başlandığı 4 Mayıs 
2020’ye kadar olan ve birinci dalga dönemi olarak da 
adlandırılan süreçte 11 Avrupa ülkesindeki müdaha-
lelerin etkililiği incelenmiştir. İncelenen müdahaleler 
arasında kapanma, toplu etkinliklerin engellenmesi, 
eğitim kurumlarının kapatılması, kendini izole etme 
(self isolation) ve sosyal mesafe önlemleri bulunmak-
tadır. Çalışmanın önemli bulguları arasında müda-
halelerin Rt değerini yani zamanla değişen temel 
üreme katsayısını 1’in altına düşürmede etkili oldu-



Daldaban Berberoğlu A, Doğan T, İlkılıç İ

S5Journal of Advanced Research in Health Sciences, October 2021; Volume 4, Supplement 1

ğu sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca kapanma önleminin 
bulaşmayı azaltmada önemli etkisinin olduğu sonu-
cuna varılmıştır (4).  Çalışmadaki grafikler incelen-
diğinde, başvurulan önlemlerin tüm ülkelerde fark-
lı düzeylerde Rt değeri üzerinde düşüşe sebebiyet 
verdiği görülmektedir. Müdahaleler öncesinde Rt 
değerinin tüm ülkelerde ortalama olarak 3.8 değe-
rinde olduğu ve müdahaleler sonrasında bu değerin 
ortalama olarak 0.66’ya gerilediği ifade edilmektedir. 
Burada ülkelerdeki Rt değerlerindeki düşüşe bakıl-
dığında Belçika’nın 0.82, Fransa’nın 0.68, Almanya’nın 
0.71 ve Norveç’in ise 0.44’e gerilediği gösterilmiştir 
(4). Bu, uygulanan önlemin ülkeler arasında farklı 
etkililik düzeylerini göstermesi açısından önemlidir. 
Çalışmada, önlemlerin her ne kadar salgına cevap 
vermede etkili olduğu gösterilmiş olsa da, bu önlem-
lerin sağlığın korunmasında tek başına yeterli olma-
dığı ifade edilmiştir. Bunun nedeni uygulanan ön-
lemlerin ülkeler arasında farklı etkililik seviyelerinden 
kaynaklanmaktadır. Alınacak önlemin etkililiği ve 
verimliliği, ülkelerin yerel olarak salgına cevap ver-
medeki öznelliğine bağlı olduğu dikkat çekmektedir.

İncelediğimiz dördüncü çalışma ise Solomon Hsi-
ang ve arkadaşlarına aittir. Bu çalışmada Çin, Güney 
Kore, İran, Fransa ve Amerika’da uygulanan sosyal 
müdahalelere ilişkin veriler kullanılmıştır. Çalışma-
nın önemli bulguları arasında, salgına karşı uygulanan 
mevcut politikaların yokluğunda, Covid-19’un ilk 
dönemde enfeksiyon büyüme hızının günde yaklaşık 
0.36 olduğu ve bu büyüme hızının ülkelere göre fark-
lılık arz ettiği ifade edilmektedir. Bununla birlikte 
çalışmada,  İran’ın günlük enfeksiyon büyüme hızının 
0.52 olduğu ve bunun nedeninin çeşitli sosyal sebep-
lere bağlı olabileceği belirtilmektedir. Ayrıca, bazı 
bulaşıcılığı önleme politikalarının farklı popülasyon-
lar üzerinde farklı etkileri olduğu sonucuna ulaşıl-
mıştır. Hsiang ve arkadaşları çalışmalarında, bulaşma 
hızını düşürmek için uygulanan müdahalelerin büyük, 
yararlı ve ölçülebilir sağlık çıktıları elde ettiğini ifade 
etmektedirler (5). 

Çalışmanın sonuçlarına bakıldığında, müdaha-
lelerin günlük enfeksiyon oranlarındaki büyüme 
üzerindeki etkisini gösteren grafiklerde, ev izolasyo-
nu (home isolation) ve sosyal mesafe önlemlerinin 
etkileri açısından İtalya’nın diğer ülkelere kıyasla 

farklı sonuçlara ulaştığı görülmektedir. Çalışmada 
İtalya’nın ev izolasyonu politikasıyla günlük enfeksi-
yon büyüme hızı 0.03 ve sosyal mesafe önlemleriyle 
ise bu büyüme hızı 0.14 iken, Fransa’da ev izolasyonu 
ve iş yerlerinin kapanması uygulaması sonucu günlük 
enfeksiyon büyüme hızı -0.16 ve sosyal mesafe ön-
lemleri -0.24’lük bir büyüme hızı sergilemektedir. Bu 
sonuç, müdahalelerin uygulanması ve sonuçları ara-
sındaki farklılıkların görülmesinde önem arz etmek-
tedir (5).

İncelenen son çalışma Nils Haug ve arkadaşlarının 
çalışmasıdır. Mart-Nisan 2020’de (ilk dalga dönemi) 
79 bölgede uygulanan sosyal müdahalelerin  Rt üze-
rindeki etkisini analiz etmeyi amaçlayan çalışmanın 
sonuçlarına göre, virüsün yayılmasını engellemek 
için uygun bir müdahale kombinasyonunun gerekli 
olduğu gösterilmektedir. Çalışmada, sosyal anlamda 
daha az zarar verici ve daha az maliyetli önlemlerin, 
daha müdahaleci ve sert olanlar kadar etkili olabile-
ceği belirtilmektedir. Burada önlemlerin etkisini ifa-
de etmek amacıyla, incelenen müdahalelerin etkili-
likleri 0 ila 1 arasında numaralandırılmıştır. 0 en az 
etkililik değerini temsil ederken, 1 en fazla etkililik 
değerini göstermektedir. Çalışmanın sonuçlarında, 
küçük çaplı toplu etkinliklerin iptalinin etkisi 0.80’den 
daha fazla bir seviyede bulunarak en etkili önlemler 
arasında gösterilmektedir. Bununla birlikte, Rt değe-
ri üzerinde en fazla etkiyi gösteren müdahaleler ola-
rak %83’lük bir etki ile küçük çaplı toplu etkinliklerin 
iptali, %73’lük bir etki ile eğitim kurumlarının kapa-
tılması, %56’lık bir etki ile ülke sınırlarında alınan 
önlemler, %51’lik bir etki ile kişisel koruyucu ekip-
manın sağlanmasını amaçlayan önlemler bulunmak-
tadır. Burada Rt üzerinde bireysel hareket kısıtlama-
larının (bireylerin şehirlerarası hareketliliğini önleyen) 
%51’lik ve ulusal kapanma önleminin ise %42’lik bir 
etkisi olduğu ifade edilmektedir (6).  

Yine çalışmada şu hususların önemli olduğu vur-
gulanmaktadır: müdahalelerin uygulanma zamanı, 
farklı yönetim şekli ile gerçekleştirilen uygulamalar, 
insana bağlı faktörler ve sosyal kalkınma ile ilgili 
mevcut altyapı. Tüm bunlarla birlikte, alınan önlem-
lerin heterojenliğine ve yöresel faktörlerine dikkat 
çekilmektedir. Çalışmaya göre, sosyal mesafe önlem-
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leri ve seyahat kısıtlama önlemlerinin etkililiği yöre-
sel uygulamalara daha fazla bağlı iken, vaka tanım-
lama, temas takibi ve sağlık hizmetleri gibi 
önlemlerinin etkililiğinin daha az yöresel uygulama-
lara bağlı olduğu gösterilmiştir (6). Çalışmadaki ön-
lemlerin etkililiğini gösteren tablolara bakıldığında, 
en yüksek etkili önlemler arasında küçük çaplı toplu 
etkinliklerin iptali, eğitim kurumlarının kapatılması, 
sınırların kapatılması, büyük çaplı etkinliklerin ipta-
li, kişisel koruyucu ekipmana ulaşımı arttırma, toplum 
ile etkili iletişim ve eğitim ve bireysel hareketliliği 
kısıtlayıcı önlemlerin etkililiğin yüksek olduğu gö-
rülmektedir. Ulusal kapanma önlemi ise bu önlem-
lere nispeten daha az bir etkililik göstermektedir. En 
düşük etkili önlemler arasında ise vaka tanımlama 
ve temas takibi önlemleri, hastaneleri Covid-19 kul-
lanımı için değiştirmek, çevrenin temizlenmesi, de-
zenfeksiyonu ve karantina ve izolasyon olanaklarını 
arttırmak gibi önlemler bulunmaktadır (6).

SOKAĞA ÇIKMA YASAĞI ve KISIT-
LAMASININ NORMATİF ANALİZİ ve 
ETİK DEĞERLENDİRMESİ

Halk sağlığı alanında yapılan çalışmalar profes-
yonel ve profesyonel olmayan aktörler arasında iş-
birliğini ve koordineli çalışmayı gerektirmektedir (7). 
Halk sağlığının temeli, epidemiyolojik araştırma ve 
nüfus gözetimi ile elde edilen empirik çalışmalara 
dayanmakta olup, bulaşıcı bir hastalık sırasında sal-
gının yayılımını yavaşlatmak, sınırlandırmak ve ni-
hayetinde de önlemek amaçları arasındadır (8,9). Bu 
bilim dalı doğası itibariyle, sağlığın sosyal belirleyi-
cileri olan sosyal, biyolojik ve çevresel vb. faktörlerin 
kompleks yapısını tanımak durumundadır (8). Halk 
sağlığı içerisindeki paydaşların (halk sağlığı uzman-
ları, siyasiler, hastalar ve potansiyel hastalar) yanı sıra 
sosyal faktörler, halk sağlığı hedeflerini etkilemekte-
dir. Pandemi halini almış bir hastalığın ortaya çıkar-
mış olduğu birçok sosyal etkinin sonucunda Co-
vid-19’da insan yaşamı üzerinde önemli 
değişikliklere sebep olmuştur. Mevcut etkileri ve 
neden olduğu hastalık, yıkım ve çaresizliklerden do-
layı küresel bir halk sağlığı sorunu halini alan Co-
vid-19, bir ‘halk sağlığı felaketi’ olarak adlandırılabi-

lir (7). Genel olarak bir halk sağılığı felaketinde 
ortaya çıkan temel etik sorunlar savunmasızlık, yerel 
ve küresel adalet sorunları, insan hakları ve özgür-
lükleri ile ilgili sorunlar, belirsizlikler ve bunun neden 
olduğu etik sorunlar şeklinde sıralanabilir (7,10).

Covid-19 pandemisi sürecinde sokağa çıkma ya-
sağı ve kısıtlamaları özelikle aşı uygulamalarından 
önce en önemli halk sağlığı uygulaması olarak kar-
şımıza çıkmaktadır. Bu tedbirlerin etik açıdan nor-
matif analizi ve etik değerlendirmesi üç aşamada 
gerçekleştirilebilir. İlk aşamada, bu uygulamaların 
içermiş olduğu etik çatışma ve sorun alanları tespit 
edilmeli ve somut olarak ulaşılan faydalarla, ortaya 
çıkan zararların neler olduğu belirlenmelidir. İkinci 
aşamada, tespit edilen çatışmaların etik açıdan ne tür 
çatışmalara tekabül ettiği ve bu çatışmaların anlamı 
ortaya konmalıdır. Üçüncü aşamada ise bu çatışma-
yı çözmek için etik çatışmalarda kullanılan tercih 
kriterlerinden hangisinin kullanılması gerektiğine 
karar verilmelidir.

Etik Çatışma Alanlarının Tespiti, Sınıflandı-
rılması ve Değerlendirilmesi 

Sokağa çıkma yasağı veya kısıtlaması ile öncelik-
le bir anayasal hak olan seyahat hürriyeti ortadan 
kalkmakta ya da sınırlandırılmaktadır. Buna bağlı 
olarak oluşan diğer zararlar ise evden çıkamamaktan 
dolayı ikincil olarak ortaya çıkan sonuçlardır. Örne-
ğin, bir mesleğin icra edilememesi ve buna bağlı ola-
rak maddi ve manevi kayıp, hareket kısıtlılığından 
dolayı beden ve ruh sağlığının zarara uğraması, yine 
dini ibadetlerin, kültürel ve sosyal faaliyetlerin sınır-
lanmasıyla ortaya çıkan mağduriyetler bu kategoride 
ele alınabilir. Burada sokağa çıkma yasağı ve kısıtla-
malarıyla zararların ne olduğunun tespiti ile birlikte, 
bu zararların derecesi, büyüklüğü ve etkisi de belir-
lenmelidir. Bu belirleme sürecindeki amaç, zararların 
mümkünse somut verilere dönüştürülmesi olmalıdır. 
Kayıpların somutlaştırması için konuya göre farklı 
metotlar kullanılabilir. Örneğin; ticarete dayalı serbest 
mesleklerde mesleğin icrasının sınırlanmasıyla orta-
ya çıkan maddi kazanç kaybı bir önceki yılın ya da 
son üç yılın önceki kazancıyla karşılaştırılarak bulu-
nabilir. Burada maddi kazanç gibi kantiteye dönüş-
türülebilen zararlar olduğu gibi, mevcut sınırlama-
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ların kişilerin kendi değerler sistemine göre farklı 
algılamaları ve anlamlandırmaları da mümkündür. 
Dolayısıyla zararın kemiyet olarak ifade edilmesi her 
zaman mümkün olmayacaktır. 

Sokağa çıkma yasağı ve kısıtlamasıyla yukarıda 
belirttiğimiz zararların göze alınmasındaki sebep, 
zararlı ve öldürücü olabilen bir enfeksiyondan insan 
ve toplum sağlığını korumaktır. Pekala, ulaşılmak 
istenen fayda ile göze alınan zarar arasındaki ilişki 
değerler hiyerarşisi bağlamında tahlil edildiğinde 
karşımıza hangi tablo çıkmaktadır? Ahlak felsefesin-
deki değerler hiyerarşisinde insan hayatı, sağlığı, 
beden ve ruh bütünlüğü temel değerler olarak kabul 
edilmekte olup, üst bir mevkidedir. Beslenmek, gi-
yinmek, barınmak ve bir mesleği icra etmek gibi de-
ğeler ise önemli olmakla birlikte, daha alt kategoride 
yer almaktadır (11). Dolayısıyla birinci gruptaki bir 
değeri korumak adına ikinci gruptaki değerlere zarar 
veren eylemler - başka bir çare yoksa-etik açıdan 
kabul edilebilir. Bu tahlile istinaden, sağlığı korumak 
amacıyla sokağa çıkma yasağı ve kısıtlaması uygula-
ması yukarıda bahsedilen zararlı sonuçlarına rağmen 
etik açıdan zikrettiğimiz argümanlarla gerekçelendi-
rilebilir. 

Sokağa çıkma yasağı ve kısıtlamasıyla ortaya çıkan 
etik açıdan anlamlı zararları belirledikten ve bu za-
rarların hiyerarşik yapısını tespit ettikten sonra, ikin-
ci aşamada bu önlemlerle yaşanan etik çatışmaların 
karakteri belirlenebilir. Etik tartışmalarda değerler 
çatışması genel olarak dört başlık altında ele alınabi-
lir (11). Birinci senaryoda değerlerin çatıştığı durum-
larda herhangi bir çözüm imkansızdır (aporetik du-
rumlar). İkinci durumda ise ihtimal dahilinde olan 
her iki davranış tarzı sakıncalı ve zararlıdır. Lakin 
böylesi durumlarda halk arasında ehveni şer dediği-
miz daha az zararlı olan davranış şeklini tercih etmek 
makuldür. Diğer bir durumda ise her iki davranış 
şekli de iyidir lakin, daha iyi olan tercih edilir. Son 
durumda ise her iki davranış şekli de bir suç teşkil 
etmektedir ve bu durumda daha az suç olan durum 
tercih edilmelidir (11).  

Sokağa çıkma yasağı ve sınırlandırılması konu-
sunu yukarıdaki etik çatışma karakterleri bağlamın-
da sınıflayacak olursak, öncelikle muhtemel iki dav-

ranış şeklini  göz önünde bulundurmalıyız: Bu 
önlemleri uygulamak veya uygulamamak. Önlemle-
ri uygulama durumunda yukarıda belirttiğimiz hak 
ve özgürlük ihlalleri olacak, maddi ve manevi zarar-
lar ortaya çıkacaktır. Uygulamama durumunda ise 
enfeksiyon sayıları artarak hastalanan veya hayatını 
kaybeden insan sayısı artacaktır. Hatta İtalya ve İs-
panya örneğinde olduğu gibi yeterince önlem alın-
madığında ihtiyaç duyulacak olan yoğun bakım üni-
teleri yetersiz kalacak ve yoğun bakım tedavileriyle 
kurtarılabilecek olan hayatlar, kaynak yetersizliğinden 
dolayı kaybedilecektir. Dolayısıyla her iki davranış 
şeklinde de zarar olduğu için sokağa çıkma yasağı ve 
sınırlaması yukarıda bahsedilen ikinci sınıfa girmek-
tedir. Bu bağlamda sokağa çıkma yasağını hem uy-
gulamanın hem de uygulamamanın etik açıdan bir 
davranış şekli olduğunu söylemek gerekir. Dolayısıy-
la, fiili olarak bir şey yapmamak da bir davranıştır ve 
etik açıdan gerekçelendirilmesi gerekir (12). Sokağa 
çıkma yasağı ve kısıtlamasını uygulamamak yüksek 
hiyerarşik kategorideki sağlık değerine halel getire-
ceğinden ve bu kısıtlamalarla ortaya çıkan zararlar 
nispeten daha az ve kabul edilebilir olduğundan bu 
tür uygulamalar etik açıdan doğru bir davranış olarak 
değerlendirilebilir. 

Etik Çatışmaların Çözümünde Tercih Kriter-
leri 

Sokağa çıkma yasağı veya kısıtlamasındaki etik 
çatışma alanları tespit edildikten ve sınıflandırdıktan 
sonra mevcut etik sorunların çözümünde daha çok 
‘pratik aklın’ kullanımıyla tercih kuralları belirlene-
bilir. Bu bağlamda düşünülebilecek tercih şekilleri  
şunlardır (11): 

1. Kısa süreli bir zarara yol açacak davranış, daha 
uzun süre zarara yol açacak davranışa tercih edilme-
lidir. 

2. Bir defaya mahsus karşılaşılacak bir zarar, sü-
rekli ya da sık sık yaşanılacak olan zarara tercih edil-
melidir. 

3. Daha az insanın mağduriyet yaşayacağı durum-
lar, daha çok kişinin mağduriyet yaşayacağı durum-
lara tercih edilmelidir. 

4. Daha net olumlu sonuçlar doğuracak davranış, 
daha az net sonuçlar doğuracak davranışa tercih edil-
melidir. 
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5. Geri döndürülebilir zarar, geri döndürülemeyen 
zarara tercih edilmelidir. 

6. Düşük bir ihtimalle ortaya çıkacak bir zarara 
yol açacak davranış ise daha yüksek ihtimalle zarara 
yol açacak bir davranışa tercih edilmelidir (11).

Bu bağlamda, bu tercihler sırasında diğer etken-
lerin aynı kaldığı kabul edilerek tercihlerin yapılma-
sı gerektiği vurgulanmalıdır (ceteris paribus kuralı). 

Eğer yukarıdaki kurallara göre Türkiye’deki uy-
gulamaları değerlendirecek olursak pandemi süre-
cinde uygulanacak olan sokağa çıkma yasağı veya 
kısıtlaması mümkün olan en kısa zaman içerisinde 
ve en yüksek verimi yani en düşük zarara ulaşılabi-
lecek şekilde uygulanmalıdır. Bu meyanda Türkiye’de 
27 Nisan 2021 tarihinde başlayan tam kapanma uy-
gulamasının başında toplam 43.301 vaka varken, tam 
kapanmayla 15 Mayıs 2021 tarihinde günlük vaka 
sayısı 11.472’e  inmiştir. Bunun yanında kısmi kapan-
ma olarak ifade edilen uygulama 14 Nisan 2021 ta-
rihinde başladığında vaka sayısı 62.797 idi. 14 Nisan 
tarihine kadar bazı önlemlerin uygulandığını biliyo-
ruz. Bu önlemlere rağmen vaka sayısının yüksekliği 
tedbirlerin başarısız olduğunu ve bu tedbirler sıra-
sındaki hak ve özgürlük ihlalleri de tedbirlerin etik 
açıdan olumu değerlendirilemeyeceğini göstermek-
tedir.

Şüphesiz bu rakamların genel olarak karşılaştırıl-
ması net bir sonucu vermekten uzaktır. Mesela uzun 
süre kapalı kalınan evdeki insan sayısı yüksekse bu 
durum hastalığı bulaştırma riskini arttıracaktır. Yine 
sokağa çıkma yasağının erken saatlerde başlamasıy-
la özellikle büyük şehirlerde toplu taşıma araçlarında 
yoğunluk aratarak yine bulaştırma oranlarını arttı-
racaktır. Dolayısıyla yukarıdaki olaylar çok boyutlu 
olup değerlendirmelerde birden fazla faktörü göz 
önüne alarak net bir ölçüm yapmak gerekmektedir. 

Orantılılık İlkesi 
Yukarıda sokağa çıkma yasağı ve kısıtlaması uy-

gulamaları sırasında ortaya çıkan hak ihlalleri, mad-
di ve manevi zararların tespitinden sonra, buradan 
doğan çatışma şekli tespit edilmiş ve bu çatışma şe-
killerinde verilmesi gereken kararın karakteri belir-
lenmiştir. Fakat halk sağlığı etiği açısından uygulanan 
önlemlerin ortaya çıkaracağı fayda ve zarar arasın-

daki oran da göz önüne alınmalıdır. Bu oran ilişkisi 
hem etik alanında hem de hukuk alanında önemli 
bir prensip olarak karşımıza çıkmaktadır. Bunun 
önemli olmasının sebeplerinden birisi ise mağduriyet 
yaşayacak insanlarla yapılan eylemden fayda görecek 
insanların aynı kişiler olmaması ve bundan dolayı 
ortaya çıkacak mağduriyetin bir sınırı olması gerek-
liliğidir. 

Yaptığımız incelemelerde Covid-19 pandemisi 
sürecinde çeşitli ülkeler tarafından yayınlanan etik 
rehberlerde de orantılılık ilkesine vurgu yapıldığı 
tespit edilmiştir. Örneğin Alman Etik Konseyi’nin 
(Deutscher Ethikrat) yayınladığı etik rehberde top-
lumsal düzeyde bir dayanışma veya kolektif eylemin 
oluşabilmesi için alınan önlemlerin gerekliliği ve 
yeterliliğinin sürekli kontrol edilmesi ve bunun ise 
orantılılık ilkesi bağlamında ele alınması gerektiği 
ifade edilmektedir (13). Aynı şekilde Fransa’nın Ulu-
sal Etik Danışma Kurulu (CCNE)’nun yayınladığı 
etik rehberde de alınacak önlemin orantılı ve gerek-
li olması gerektiğine vurgu yapılmıştır (14). Bu sü-
reçte orantılılık ilkesine en fazla vurgu İngiltere’de 
Nuffield Council’in yayınladığı etik rehberde yapıl-
maktadır. Bu rehbere göre, hükümetler tarafından 
başvurulan müdahalelerin elde edilmesi amaçlanan 
etkiyle orantılı olması gerekmektedir (15). Bu rehbe-
rin vurguladığı noktalar dikkate alınarak, orantılılık 
ilkesiyle, küresel düzeydeki bir salgın sırasında temel 
hak ve özgürlüklere getirilen kısıtlamalara bir sınır 
çizilebilir. 

Orantılılık ilkesi, halk sağlığı alanında daha önce 
SARS gibi salgın hastalıkları önlemek için kullanılan 
önlemler bağlamında tartışılmıştır. Halk sağlığı etik-
çileri, orantılılık kavramını temel bir ilke olarak kul-
lanırken, orantılılık ilkesini, salgın bir hastalık sıra-
sında temel hak ve özgürlüklere getirilen 
kısıtlamaların ve önlemlerin toplum nezdinde gerek-
siz baskıya neden olmaması için de kullanılması ge-
rektiğini ifade etmişlerdir (16). Buradan hareketle 
orantılılık ilkesi, alınacak önlemin neden olduğu 
birey ve toplum düzeyinde ahlaki değerlere ve etik 
prensiplere verilen zararların makul bir seviyede tu-
tulmasını sağlayabilir. Benzeri tartışmalar hukuk 
alanında da yapılmış temel hak ve özgürlüklere etki 
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eden kısıtlamaların ve müdahalelerin meşru kamu 
çıkarlarına uygun olup olmadığının değerlendiril-
mesi gerektiği savunulmuştur (17). 

Gerek etik, gerekse hukuk alanındaki tartışmalar 
göz önüne alındığında genel anlamda orantılılık il-
kesi için aşağıdaki dört kriter önemlidir ve aşağıdaki 
sorularla ifade edilebilir:  

1. Meşruiyet İlkesi (legitimacy): Temel hak ve öz-
gürlükleri sınırlandırarak alınan halk sağlığı önlem-
leriyle ulaşılmak istenen amaç meşru mudur? 

2. Uygunluk, Etkinlik ve Verimlilik İlkesi  
(suitability, effectivity, efficiency): Halk sağlığı bilimi 
açısından alınan önlemler, ulaşmak istenen amaçlar 
açısından uygun, etkili ve verimli midir? 

3. Gereklilik (necessity) ve vazgeçilmezlik ilkesi:  
Amaca ulaşmadaki araçlar gerekli midir? Ulaşılmak 
istenilen sonuçlar için bu önlemler vazgeçilmez mi-
dir?

4. Dengelilik ilkesi (fair balance): Sınırlamaların 
muhtemel yararları, sınırlamaların neden olabilece-
ği zararlardan fazla mıdır? Özel haklar ve kamu çı-
karları arasında adil ve makul bir denge var mıdır 
(11,18,19)? 

Yukarıda belirtilen sorular orantılılığın tespitinde 
genel kabul görseler bile, uzmanlar arasındaki tartış-
malarda metodolojik olarak ve uygulamalar hakkın-
da farklı görüşler bulunmaktadır (18). Slovak hukuk-
çu Martin Luterán bu farklı yaklaşımların nedeninin 
orantılılık ilkesinin zarar ve yararların veya özel çıkar 
ve kamu yararının dengelenmesindeki sorunlardan 
ve ayrıca araçlar ve amaçlar arasında orantılılık yak-
laşımı arasındaki anlayış farkından kaynaklandığını 
ifade etmektedir (19). Orantılılık ilkesinin dengeleme 
testi biçiminde kullanımına karşılık Luterán, yeniden 
yapılandırılmış orantılılık testini tavsiye etmektedir. 
Dengeleme testi, tüm anayasal çatışmaları yalnızca 
iki değer, hak veya çıkar arasında çıkar çatışması 
olarak görmektedir. Buna karşılılık Luterán, orantı-
lılık testinin en az üç tane anayasal çatışma tanımla-
dığını savunmaktadır. Burada orantılılık ilkesinin 
kullanıldığı temel hak ve özgürlüklerin sınırlandırıl-
ması durumunda anayasal olarak üç tür çatışma nok-
tası bulunmaktadır. Bu çatışmalardan ilki, asla iste-
nilmeyen olumsuz bir etkiyi isteyen devlet 

eylemleridir. Bu durumda bu eylem veya karar ge-
rekçelendirilemez olarak kabul edilmektedir. İkinci 
çatışma olarak ise anayasada korunan, fakat belirli 
zamanlarda anayasadaki temel çıkarların zarar gör-
mesine rağmen izin verilebilecek bir sonucu amaç-
layan devlet eylemlerinden bahseder. Bu durum, çok 
daha yüksek bir fayda için kabul edilebilir. Luterán, 
böyle bir çatışmanın olduğu vakalarda orantılılık 
testinin aslında tek başına bu durumu çözemeyece-
ğini, çözüme ulaşmak için hukuki ve etik argüman-
lara ihtiyaç olduğunu ve orantılılık testinin bu hu-
susta faydalı olacağını öne sürer (19).

Üçüncü çatışma noktasını ise hem araç hem amaç-
ları gözetmesine rağmen her iki seçimde de zarara 
neden olan devlet eylemlerini içerir. Bu hususta karar 
vermede rasyonel yönlendirmelerden çok, tercihler 
ve hislerin etki edeceği ifade edilmektedir. Luterán 
böyle bir durumda karar vermede, belirli koşullar 
altında diğerlerine göre belirli değerlere öncelik ver-
mek gerektiğini savunmaktadır (19). Bu durum, sal-
gın bir hastalık sırasında zor kararların alınması 
gerektiğinde hangi ahlaki değerlerin öncelikli oldu-
ğunun belirlenmesinin önemini göstermektedir. Ko-
nuyla ilgili olarak Luterán, yıkıcı sonuçları olan bir 
davranışı tavsiye etmeden önce dikkatli bir şekilde 
düşünmek gerektiğini ve böyle bir durumda tercih 
edilen bir kararın diğerine göre daha adil bir tercih 
olamayabileceğini ifade etmektedir (19).

TARTIŞMA
Yukarıda tespit ettiğimiz bulgular arasında etik 

açıdan önemli olan iki sonuç ön plana çıkmaktadır. 
Bunlardan birincisi farklı ülkelerde uygulanan aynı 
önlemlerden farklı sonuçların çıkmasıdır. Diğeri ise 
alınan önlemler ne kadar katı olursa, yani insan hak 
ve özgürlükleri ne kadar ihlal edilir veya kısıtlanırsa 
o kadar iyi sonuçlar alınır tezinin yanlış olduğudur. 
Etik açıdan önemli olan bu çıkarımlar aşağıda tartı-
şılacaktır. 

Aynı Önlemlerin Farklı Sonuçları
Değişik ülkelerdeki sokağa çıkma yasağı veya kı-

sıtlamasıyla elde edilen sağlıkla ilgili sonuçların fark-
lı olmasının nedenleri konusunda çeşitli gerekçeler 
ileri sürülebilir. Bu bağlamda o ülkenin nüfusu, sos-
yo-kültürel yapısı, gelenek ve görenekleri, yaşam 
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tarzı, ülkedeki nüfus yoğunluğu, siyasi otoritenin 
koyulan kuralları denetleme ve cezalandırma şekli, 
ülke vatandaşlarının otoriteye bağlılığı ve itaati, in-
sanların sağlıkla ilgili kurallara uyma kültürü gibi 
birçok alanda farklı hipotezler geliştirilebilir ve çe-
şitli nedenler sayılabilir. Tüm bu faktörlerin ne kadar 
etkili olduğunu tespit etmek için yerinde empirik 
çalışmalar gereklidir. 

Bahsedilen önlemlerin uygulanarak başarılı ol-
masında her ne kadar devletin, denetim ve cezai 
yaptırımları etkili olsa da, toplumdaki bireylerin so-
rumluluk ve dayanışma bilinciyle bu kurallara uy-
ması da çok önemlidir. Yapılan bir bilimsel çalışma-
da Hindistan’ın Kerala Eyaleti’nde alınan önlemlerle 
diğer eyaletlerden daha olumlu sonuçlar alınabildiği 
ortaya konmuştur (20). Bu başarılı sonuçta orada 
yaşayan halkın sorumluluk ve dayanışma içerisinde 
olmaları, yöneticilere olan güveni ve önlemlere uyma 
hassasiyetinin etkili olduğu belirlenmiştir. Sanja Ivic, 
Covid-19 salgınına karşı Vietnam’ın tepkisini ele al-
dığı makalesinde, toplum arasındaki dayanışmanın 
Vietnam’ın salgına vermiş olduğu cevapta başarının 
kaynağı olduğunu savunmaktadır (21).  Yine konuy-
la ilgili bilimsel literatürde halk sağlığı ile ilgili ön-
lemlerin başarılı olması için dayanışma ve sorumlu-
luk kavramlarının bir ülkenin kültüründe güçlü bir 
şekilde yer alması ve bu normatif kavramların ön-
lemlerin planlanmasında hesaba katılması gerektiği 
haklı olarak vurgulanmaktadır (22).  

Sorumluluk ve dayanışmanın bilinen önemi ve 
empirik çalışmalarla ortaya konan etkisinin yanında, 
aynı kavramlar Covid-19 pandemisi sürecinde fark-
lı ülkelerin yayınladığı tavsiye metinlerinde de ön 
plana çıkmaktadır. Tıp etiği ve biyoetik alanında ya-
yınlamış olduğu gerek raporlar gerekse tavsiye me-
tinleri ile 2008 yılından itibaren Dünya çapında hak-
lı olarak saygın bir yer edinen Alman Etik Konseyi, 
bu kavramları Covid-19 döneminde yayınlamış ol-
duğu tavsiye metninin başlığına taşımıştır. Konsey 
‘Korona Krizinde Dayanışma ve Sorumluluk’ (Alm. 
‘Solidarität und Verantwortung in der Corona-Krise’) 
başlıklı tavsiye metninde Covid-19 pandemisi süre-
cinde yaşanan tüm sorunların aynı zamanda etik 
sorunlar olduğunu vurgulamaktadır (13). Aynı me-

tinde bu konu hakkında toplumu ve siyasileri duyar-
lı hale getirmenin gerekli olduğu açıklanmaktadır. 
Diğer taraftan, tabii bilimlerin gideceğimiz yolu be-
lirleyemeyeceğini, sadece alınacak kararlarda kulla-
nılacak bilgileri bize ilettiğini ve bu bilgilerin de 
normatif bir değerlendirmeden geçirildikten sonra 
uygulamalarla ilgili kararlara dönüşmesi gerektiğini 
vurgulamaktadır. ‘Ülke yönetimi için bilimsel tavsi-
yeler önemlidir, ama bu asla siyasetin yerini alamaz 
ve almamalıdır. Çünkü bilimsel bulgular ne şekilde 
ve hangi usulle kullanılacakları hakkında (bize) ye-
terli bilgi vermezler. Bu kullanma, hukuki çerçeve 
içerisinde demokratik sorumluluğun gerektirdiği bir 
siyasetle bütün topluma ait bir görevdir. (13, S.3) 
Bunun dışında yine İngiltere’nin ve Fransa’nın tavsi-
ye metinlerinde de benzeri atıflara ve vurgulamalara 
rastlamaktayız (14,15).

Etik tartışmalarda bilginin eyleme dönüşmesi ve 
bu konudaki zorluklar önemli bir yer tutar. Bilginin 
ve hatta yakın tecrübenin her zaman olumlu davra-
nışlara evrilmediğini birçok bilimsel çalışmadan ve 
çevremizdeki olaylardan bilmekteyiz. Örneğin, ülke-
mizde yapılan araştırmalarda eğitimle sigara kulla-
nımının ters orantılı olduğu ve doktorların en fazla 
sigara içen meslek grupları arasında yer aldığı görül-
mektedir (23). Bu durum ise sigaranın sağlığa vermiş 
olduğu zarara hem bilgi hem de tecrübe düzeyinde 
vakıf olan insanlarda bu birikimlerinin kendilerine 
faydalı olacak şekilde evrilemediğini göstermektedir. 
Bu gerçekler de yaşanılan pandemi sürecinde enfek-
siyon hastalığı hakkındaki bilgilerin faydalı eyleme 
dönüşmesi için sorumluluk ve dayanışma gibi nor-
matif kavramlara ihtiyacımızı ortaya koymaktadır. 
Bu kavramların taşımış olduğu potansiyelin salgın 
sürecinde iki önemli anlamı vardır. Bunlardan birin-
cisi, ilgili ülkenin alacağı tedbirlerde bu kavramları 
kâle alarak programlar hazırlaması gerektiğidir. Yani 
bu kavramların pratik hayatta bir geçerliliği olmadı-
ğı toplumlarda daha sert tedbirlerin alınması gere-
kebilir, ki bu da daha fazla insan hakkı ihlali ve öz-
gürlüklerin kısıtlanması anlamına gelir. 

Diğer önemli nokta ise devletin bu kavramları 
halkı için önemli amaçlara ulaşmadaki önemini fark 
ederek kısa, orta ve uzun vadede bu kavramları et-
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kinleştirecek eğitim politikaları ve sosyal projeleri 
gerçekleştirmesi gerektiğidir. Bu süreçler içerisinde, 
bu kavramların içeriği belirlenmeli ve pratik hayatta 
etkili olabilmesi için o ülkenin mevcut sosyo-kültü-
rel dinamikleri dikkate alınmalıdır. Ancak bu dina-
miklerle kurulabilecek güçlü bir bağ, bahsedilen 
kavramları etkin hale getirip salgınla mücadelede 
verimli kılacaktır. Dolayısıyla her ülke bu ahlaki kav-
ramların etkinleştirilmesi için mevcut kültürel kapi-
taline müracaat etmelidir. Burada kültürel kapitalden, 
milletlerin kendi kültür geleneğinde var olan ve hala 
geçerliliğini yitirmeyerek önemsenen değer ve dav-
ranış şekillerinin tümünü anlıyoruz. 

Önlemlerin Sertliliği ile Verimliliği Arasında-
ki Oran 

Yukarıdaki araştırma analizlerinden elde ettiğimiz 
diğer önemli bir sonuç ise alınan önlemlerin ‘sertliği’ 
ile verimliliği arasında her zaman doğru bir orantının 
olmadığıdır. Bu da ‘ne kadar sert ve uzun tedbirler 
alınırsa, hastalığı önleme ve yayılmasını durdurma 
o kadar başarılı olur’ yaklaşımının yanlış olduğunu 
göstermektedir. Diğer taraftan yukarıda orantılılık 
ilkesi bağlamında açıkladığımız gibi önlemlerin han-
gi hak ve özgürlükleri ne kadar süre ile ihlal ettikle-
rinin devamlı göz önünde bulundurulmasını gerekir. 
Burada sadece salgının devam etmesi ve artması bir 
zarar değil, aynı zamanda hak ve özgürlüklerin kısıt-
lanması da bir zarar olarak görülmelidir. Bu da ön-
lemlerin seçimi ve süresi ile ilgili olarak yöneticilerin 
daha hassas bir şekilde davranmalarını gerekli kılar. 
Örneğin tam kapanma ile sokağa çıkma kısıtlaması 
arasında sağlık verimliliği açısından anlamlı bir fark 
yoksa, o zaman sokağa çıkma kısıtlaması tam kapan-
maya tercih edilmelidir. Tüm bu karar süreçlerinde 
yukarıda orantılılık ilkesi bağlamında açıkladığımız 
kriterler kullanılabilir. 

Orantılılık ilkesinin Covid-19 salgınında uygu-
lanması sırasında da mevcut durumdan kaynaklanan 
bazı sorunların zikredilmesi gerekir. Bu sorunlardan 
bir tanesi toplum düzeyinde alınan kararların herkes 
için farklı nedenlerden dolayı aynı zarara yol açma-
masıdır. Bu zararların farklılığında, daha çok maddi 
boyutu olan ve bir mesleğin icrasıyla ilgili konular 
bulunmaktadır. Örneğin, gastronomi sektöründe 

zaten daha çok paket servisi üzerinden çalışan bir iş 
yerinin zararı minimum derecededir ve hatta kârla-
rı artmış da olabilir. Yine servis işi yapan şirketler ya 
da ürünlerini müşteriye internet üzerinden ulaşarak 
paketle ulaştıran firmaların kâr artışından bahsedi-
lebilir. Diğer taraftan, çalışma şekillerini online ola-
rak devam ettirme imkanına sahip öğretmen ve bil-
gisayar uzmanı gibi meslekler de hekimler ve 
hemşireler gibi insanlarla yüz yüze çalışmak zorunda 
olan mesleklere nazaran daha az zarar göreceklerdir. 
Dolayısıyla burada bir halk sağlığı önleminin kişinin 
yaptığı işe göre farklı bir neticesi ve zararı olacağını 
vurgulamakta yarar vardır. 

Diğer taraftan, aynı meslekte aynı işi yapan in-
sanlar tarafından mevcut durum şahsi olarak farklı 
değerlendirilebilir. Nitekim öğretmenlerin birçoğu 
online eğitim şeklinden muzdarip olarak bu eğitim 
şeklini şiddetle eleştirirken, aynı meslekten olan diğer 
bir kesim pandemi şartlarında evde verilen eğitimden 
memnun olmaktadırlar. Benzeri durumlar farklı ko-
nularla ilgili olarak da geçerlidir. Mesela evden nor-
mal durumlarda da hiç çıkmayan, sosyal çevresi ol-
mayan, gezmeyi sevmeyen ve çalışmaya ihtiyacı 
olmayan bir kişi bu tür yasaklardan bu özelliklere 
sahip olmayan kişiyle karşılaştırıldığında negatif an-
lamda daha az etkilenecek ve zarar görecektir. Fakat 
hayatını maddi olarak temin etmek için özellikle ya-
sak veya kısıtlamaların olduğu zamanlarda çalışmak 
zorunda olup da çalışamayan birisi için oluşan zarar 
daha vahimdir. Tüm bu örnekler de bize yapılan plan-
lamalarda ortaya çıkacak zararın meslek gruplarına 
göre değişebileceğini hatta aynı meslek grubunda 
farklı algılanabileceğini göstermektedir. Dolayısıyla 
bu durumun yapılan planlamalarda hesaba katılma-
sı gerekir. 

Yukarıda bahsedilen farklı zarara uğrama şekil-
leri sağlık açısından da geçerlidir. Eğer bir kişi Covid 
(+) olduğunda bu hastalığı haberi olmadan semp-
tomsuz geçirecekse bu kişi için alınan tedbirlerin 
fayda ve zarar oranı, kendisi için bu hastalığın ölüm-
cül olabilecek bir kişiden şüphesiz farklıdır. Dolayı-
sıyla özellikle pandeminin son döneminde tartışıl-
maya ve uygulanmaya başlanılan aşılı olan veya 
hastalığı geçirmiş olan kişilerin bazı kısıtlama ve 
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yasaklardan muaf tutulmaları - her ne kadar farklı 
açılardan eleştirilmiş olsa bile - bu tür bir yarar zarar 
dengesinde anlaşılabilir makul bir durumdur. Fakat 
burada bulaştırıcılığın semptomsuzlarda da olduğu 
dikkate alınarak alınacak tedbirler fayda zarar den-
gesi açısından tekrar değerlendirilmesi etik açıdan 
daha uygun olacaktır.  Covid-19 enfeksiyonunu ge-
çirmiş olmanın ya da aşılanmış olmanın tamamen o 
hastalığa yakalanılmayacak ya da bir sonraki hasta-
lığın hafif atlatılacağı anlamına gelmediğini biliyoruz. 
Dolayısıyla bu muğlaklıktan dolayı da yarar zarar 
hesabının net ve kesin bir şekilde mümkün olmadı-
ğını ve bu zorluğun da halk sağlığı önlemlerinin 
planlanmasında göz önüne bulundurulması gerekti-
ğini vurgulamak gerekir. 

Yine önlemlerin sertliği ve verimliliği arasındaki 
orantıyı belirlemede önemli olan konulardan biri de 
zararın kıstas alınarak ölçüldüğü değerin bireylere 
göre farklı değerlendirilebilmesidir. Yani burada sağ-
lık ve bunun karşısındaki hak ve özgürlükler her ne 
kadar hukuki bağlamda aynı parametrelerle ölçülse 
bile, o kişi için ifade ettiği anlam farklı olmasından 
dolayı ortaya çıkacak zarar kişilere göre değişebilir. 
Yukarıda sağlığın çok önemli ve üst sıralarda bulunan 
bir değer olduğunu belirtmemize rağmen bu kavra-
mın diğer değerlerin neşet ettiği bir etik norm olma-
dığını vurgulamamız gerekir. Dolayısıyla bu durum-
da en azından teorik düzlemde sağlığın değerinin 
kişilere göre değişebilen izafi bir yönünün olduğunu 
gösterir. Yine bu izafilik de bu konularla ilgili oran-
tılılık ilkesinin kıstas olarak kullanılmasında dikkate 
alınmasını gerektirir. 

Yukarıda tartışılan kişiler arasındaki farklılık, as-
lında köy, ilçe, il gibi farklı yerleşim merkezleri için-
de bazı noktalar açısından geçerlidir. Örneğin, yeni 
infeksiyon sayılarının çok az olduğu bir şehirle, çok 
yüksek olduğu bir şehir için aynı sokağa çıkma ya-
sağı ya da kısıtlama şekillerinin uygulanması aynı 
hak ve özgürlüklerin farklı ve gerekçelendirilemeye-
cek bir şekilde zedelenmesi anlamına gelir. Yani yük-
sek insidanslı bir şehirde bu hak ve özgürlük ihlalle-
ri etik açıdan meşru olarak kabul edilebilirken düşük 
insidanslı olan bir şehir ya da köyde kabul edilemez. 
Aynı şekilde, bu iki şehirde eğitime ara vermenin ya 

da online olarak devam etmenin aynı kurallarla sür-
dürülmesi anlamlı ve etik açıdan meşru değildir. 
Ülkemizde 1 Mart 2021 tarihlerinde şehirlerin insi-
danslarını belirleyen ve belli renk kategorilerinde 
farklı düzenlemeler yürürlüğe girmiştir. Bu düzenle-
meler bütün şehirlerde insidansın yükselmesi ve şe-
hir renklerinin ‘kırmızı’ olmasıyla tek düze hale gel-
miştir. 27 Nisan 2021 tarihindeki tam kapanmadan 
sonra ise bu farklı uygulamaya son verilmiştir ve 
alınan tedbirlere tüm ülke bazında aynı şekilde baş-
lanmıştır. Halbuki yukarıda belirttiğimiz argüman-
lardan dolayı adil olan insidans oranlarına göre ted-
birlerin belirlenmesidir. Diğer taraftan, yeni 
infeksiyon sayıları sıfıra yakın olan yerleşim bölge-
lerinde sokağa çıkma kısıtlaması uygulayarak hak ve 
özgürlüklerin sınırlandırılması etik açıdan anlamlı 
değildir. 

SONUÇ
Araştırmamız çerçevesinde, farklı ülkelere Co-

vid-19 pandemisiyle mücadele sürecinde uygulanan 
sokağa çıkma yasağı ve kısıtlamalarından elde edilen 
sonuçları içeren çalışmalar analiz edilmiştir. Her ne 
kadar bu önlemler, hastalığın yayılmasını sınırlayarak 
ve önleyerek pandemiyi kontrol altına almayı hedef-
lese de, bir takım önemli hak ve özgürlükleri ihlal 
etmekte ve sınırlamaktadırlar. Hukuk devleti ve de-
mokratik toplumlarda nasıl her hak ihlali ve özgürlük 
kısıtlaması anlamlı ve kabul edilebilir gerekçelerle 
meşru hale getirilmesi gerekiyorsa, bu uygulamalar 
için de meşru gerekçeler şarttır. Yüksek bir etik değer 
olan sağlığın korunması ve arttırılması için özel bir 
durum olan salgın sırasında sokağa çıkma yasağı ve 
kısıtlaması bir tür hak ihlali ve özgürlük sınırlaması 
olarak etik açıdan belli argümanlarla savunulabilir. 

Yine araştırmamız çerçevesinde elde ettiğimiz iki 
önemli sonuç bu gerekçelendirmenin başka boyut-
larını da ortaya koymaktadır. İlk olarak aynı önlem-
lerin farklı ülkelerde ayrı sonuçlara yol açması bu 
önlemlerin ilgili ülke için etkililiğini ve verimliliği 
sorgulamamızı gerektirir. Aynı şekilde bu verimliliği 
arttırmada dayanışma ve sorumluluk gibi ahlaki er-
demlerin her zamandan daha fazla kâle alınması ve 
faydalı yöntemlerle aktif hale getirilmesi gerekir. 
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İkinci olarak da alınan önlemlerin sertliği ile alınan 
sonuçlar arasında her zaman doğru bir ilişkinin ol-
maması anlamlı bir sonuç olarak karşımıza çıkmak-
tadır. Bu durum ise orantılılık ilkesi çerçevesinde 
fayda ve zarar hesabının dikkatli ve farklı paramet-
releri göz önünde bulundurarak yapılmasını gerekli 
kılar. Tüm bu açıklanan sonuç ve çıkarımlar çerçe-
vesinde sokağa çıkma yasağı ve kısıtlaması için bir 
etik oryantasyon bağlamında aşağıdaki tezler savu-
nulabilir ve tavsiyeler yapılabilir.

TEZLER ve TAVSİYELER
1. Salgınla savaşın başarılı olması ancak ülkede 

yaşayan insanların tümünün üzerine düşen görevle-
ri sorumluluk ve dayanışma bilinciyle yapmasına 
bağlıdır. Dolayısıyla normal durumlarda tercih edi-
lebilen birey merkezli anlayış ve davranış şekilleri 
anlamlı ve doğru bir tavır olarak değerlendirilemez. 
Kişinin sokağa çıkma yasağına ya da kısıtlamasına 
uymaması ve/veya aşı olmaması sadece kendi sağlı-
ğını tehlikeye atmak anlamına gelmez, aynı zamanda 
toplumun da sağlığını haksız bir şekilde tehdit anla-
mına gelir. Bu tavır istisnai durumlar dışında etik 
açıdan gerekçelendirilemez.   

2. Covid-19 Pandemisiyle mücadelede alınan her 
önlem gibi sokağa çıkma yasağı ve kısıtlamasının da 
normatif boyutu ve anlamı vardır. Her ne kadar bi-
limsel veriler bu kararlarda temel alınsa bile hak ih-
lali ve özgürlük sınırlamasını içeren bu tür kararlar 
etik değerlendirme ve gerekçelendirmeyi gerekli kı-
lar. Dolayısıyla karar ve yaptırımlar hukuken meşru, 
ekonomik açıdan gerçekçi, sosyal olarak kabul edi-
lebilir, etik açıdan gerekçelendirilebilir ve argüman-
larla savunulabilir çözüm yollarını içermelidir.

3. Hak ve özgürlükleri ihlal eden ve sınırlayan 
böylesi bir uygulama sağlığı korumak gibi yüksek 
etik değeri olan bir hedefe yöneldiği için etik açıdan 
anlamlıdır ve etik argümanlarla gerekçelendirilebilir. 

4. Bu tedbirlerin gerekçelendirilebilir olması plan-
sız, süresiz ve kontrolsüz uygulanabileceği anlamına 
gelmez. Onun için yukarıda tartıştığımız orantılılık 
ilkesi çerçevesinde her daim alınan önlemlerin süre-
sinin, etkililiğinin ve verimliliğinin kontrol edilmesi 
ve fayda ve zarar arasında ancak anlamlı bir ilişki 
varsa uygulanmaya devam edilmesi gerekir. Dolayı-

sıyla tüm karar, tedbir ve uygulamalar sırasında sos-
yal, kültürel, dini ve ekonomik açıdan ortaya çıkan 
mağduriyetlerle elde edilen fayda arasında anlamlı, 
gerekli ve kabul edilebilir bir oran olmalıdır.

5. Aynı önlemlerin farklı ülkelerde farklı sonuç-
lara yol açmasının birçok sebebi vardır. Planlama ve 
uygulamalardaki hassasiyet kadar, denetleme ve ay-
kırı davranış durumlarında ise caydırıcı cezai işlem-
ler uygulanması da önemlidir. Aksi taktirde uygula-
maların etkililiği ve verimliliği azalacak, hak ve 
özgürlük ihlalinin süresi uzayacak ve dolayısıyla 
maddi ve manevi mağduriyet artacaktır. 

6. Önlemlerin iyi uygulanmasını sadece cezai 
yaptırımlar üzerinden sağlamaya çalışmak birçok 
açıdan sorunlar içerir. Dolayısıyla halk sağlığı ala-
nındaki tedbirlerin başarıya ulaşması için toplumda 
var olan dayanışma ve sorumluluk ahlaki erdemle-
rine müracaat edilmelidir. 

7. Halkın alınan tedbirlere bir sorumluluk ve da-
yanışma anlayışı ile uyması için pandemi süreci yö-
netiminde adil standart, güven ve şeffaflık çok önem-
lidir. Siyasi otoritenin adil standardı, güven ve 
şeffaflığı zedeleyici hareket ve kararları insanların 
kurallara uyma konusundaki kararlılığını ve moti-
vasyonunu azaltacak ve bu da ulaşılmak istenen he-
defleri ya zorlaştıracak ya da imkansız hale getire-
cektir.

8. Seyahat ve sokağa çıkma yasağı ve kısıtlaması 
insanların hayatında önemli değişiklikleri ve engel-
lemeleri beraberinde getireceğinden dolayı (seyahat, 
iş planlaması vb.) son anda değil, mümkün olan en 
uygun zamanda kesin bir şekilde alınmalı ve mümkün 
olan en kısa zamanda halka duyurulmalıdır. Böylece 
bu tür karar ve uygulamalarla ortaya çıkacak mağ-
duriyetler kısmen de olsa azaltılmış olur. 

9. Dayanışma ve sorumluluk kavramları değerler 
eğitiminde ilk, orta ve yüksek öğretim ve eğitiminde 
gereken yerlerini almalı ve okul ve üniversitelerde 
sosyal sorumluluk projeleri altında öğrencilerin ve 
gençlerin konuya ilgisi, duyarlılığı ve tecrübeleri art-
tırılmalıdır. 

10. Halk sağlığı etiği alanında gerekli bilimsel 
çalışmalar için ilgili kurum ve kuruluşlar gereken 
kaynakları ayırmalı, projeler geliştirilmeli, bilimsel 
kurumlar kurulmalı ve genç araştırmacılar bu konu-
lara yönlendirilmelidir. 
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11. Covid-19 salgınıyla mücadelede alınan her 
önlem gibi sokağa çıkma yasağı ve kısıtlamasının da 
normatif boyutu ve anlamı olduğu için bu süreç içe-
risinde karar vericilere ve yürütücülere danışmanlık 
yapan her türlü bilim kurulunda konunun uzmanı 
olan etikçiler yer almalıdır. 

12. Ülkemizde Covid-19 salgını ve benzeri sağlık 
sorunlarındaki karar süreçlerinde etik oryantasyonu 
sağlayacak metinlere ve bu metinleri profesyonel 
olarak ortaya koyacak etik konseyinin kurulmasına 
acilen ihtiyaç vardır.
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