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Ozet

Bu derleme, halk saghgi brangi ve halk saghgi etigi bakis agisiyla olagandisi durumlara
(6rneg@in pandemilere) yaklasimin ve bu sirada yapilan toplum tabanl uygulamalarin genel
ilkelerine deginerek COVID-19 donemine o6zgu bazi etik yonleri aydinlatmayi
hedeflemektedir. Yazida, biyoetik alaninda gorece yakin donemde giindeme alinmis “halk
saghg etigi” konusunda suregiden derinlemesine tartismalardan ziyade, halihazirda
toplum saghgini gozetirken tiim taraflarin (saglik calisanlari, hastalar, saglik yoneticileri
ve bunlarin haricindeki saglikli toplumun) zaten yiikiimli oldugu genel etik dederlere ve
ilkelere vurgu yapilmistir. Bulasici hastalik miicadelesinde énem arz eden siirveyans,
filyasyon, izolasyon, karantina, tedavi ve bagisiklama konularinin etik yonlerine
deginilmistir. Yazi akisinda oncelikle halk sagligi bransinin temel felsefesi, olagandisi
durumlarda saghgin yonetimine iligkin temel unsurlar, halk saghgi etiginin temel ilkeleri ve
epidemi (salgin) yonetimi etigi 6zetlendikten sonra, COVID-19 pandemisinde 6n planda

tartisiimakta olan bazi etik sorunlara deginilmistir.
Anahtar sozciikler: COVID-19, pandemi, halk saghgi, etik, biyoetik

Abstract

This review aims to summarize the general principles for managing extraordinary
situations (for example, pandemics) and community-based practices carried out during
those periods and eventually illuminate some ethical aspects specific to the COVID-19
pandemic from the perspective of public health branch and public health ethics. Rather
than the ongoing in-depth discussions on “public health ethics”, which has been brought
to the agenda in the field of bioethics recently, the emphasis is on general ethical values
and principles that all parties (health workers, patients, health administrators and the
healthy society) are already responsible for during pandemics. The ethical aspects of
surveillance, filiation, isolation, quarantine, treatment and immunization, which are
important in the fight against infectious diseases, are discussed. Firstly, the basic
philosophy of the public health branch, the basic elements of health management in
emergency situations, the basic principles of public health ethics and epidemic
(epidemic) management ethics are summarized, and some ethical issues that are being

discussed in the forefront of the COVID-19 pandemic are mentioned.
Keywords: COVID-19, pandemic, public health, ethics, bioethics
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Girisg

Bu yazida, toplum sagligini ilgilendiren olagandisi bir duruma etik acidan yaklasimin
nasil olmasi gerektigi, COVID-19 pandemisi Ozelinde detaylandirilarak, halk saghgi
bransinin bakis acisiyla 6zetlenmistir. Yazida, biyoetik alaninda gorece yakin donemde
(1990'li yillardan itibaren) giindeme alinmis “halk saghgi etigi” konusunda siiregiden
derinlemesine tartismalardan ziyade, halihazirda toplum saghgdini gozetirken tim taraflarin
(saglhk calisanlari, hastalar, saglk yoneticileri ve bunlarin haricindeki saglkli toplumun)
zaten yukidmlu oldugu genel etik degerlere ve ilkelere vurgu yapilmigtir. Bulasici hastalik
miicadelesinde onem arz eden sirveyans, filyasyon, izolasyon, karantina, tedavi ve
bagisiklama konularinin etik yonleri ele alinmigtir. Yazi akisinda oncelikle halk saghgi
bransinin temel felsefesi, olagandisi durumlarda sagligin yonetimine iligkin temel unsurlar,
halk sagligi etiginin temel ilkeleri ve epidemi (salgin) yonetimi etigi 6zetlendikten sonra,
COVID-19 pandemisinde 6n planda tartigsiimakta olan bazi etik sorunlara deginilmistir.

1. Halk Saghgi Bransinin Temel Felsefesi
1.1 Halk saghiginin tanimi

Tip biliminde dahili (kardiyoloji, enfeksiyon hastaliklari, onkoloji, hematoloji, gogis
hastaliklari vb...) ve cerrahi branslar (genel cerrahi, iroloji, goz, ortopedi, kadin-dogum vb...)
¢ok iyi taninmasina ragmen halk saglhd bransinin gorev tanimi kismen muglak
kalmaktadir. Bunun nedenlerinden biri, ginimizde halk saghgi branginin toplum
hekimliginden cok daha 6te bir misyon ustlenmis olmasidir. Halk saghgi bransinin
uluslararasi diizeyde karar verilmis net bir tanimi yoktur. Diinya Saglik Orgiitii iyilik halinin
korunup gelistiriimesine ve hastalik olmamasina vurgu yapmaktadir. Giinimuizde klasik
kabul edilen ilk tanim Winslow tarafindan 1920°de yapilmistir: “Halk saghgi, organize
edilmis toplum calismalan sonunda g¢evre saglik kosullarini diizelterek, bireylere saglik
bilgisi vererek, bulagici hastaliklari onleyerek, hastaliklarin erken tani ve tedavisini
sa@layarak, saglik orgutleri kurarak, toplumsal ¢alismalari her bireyin sagligini sirdiirecek
bir yagam diizeyini saglayacak bi¢cimde gelistirerek hastaliklardan korunmayi, yasamin
uzatilmasini, beden ve ruh saghgi ile galisma giiciniin artinlmasini saglayan bir bilim ve
sanattir” (Figek, 1983, s:8). Acheson’un 1988'deki “toplumun organize ¢abalari araciliiyla
hastaliklarin dnlenmesi, yasamin uzatilmasi, sagligin gelistirilmesi bilim ve sanatidir”
seklindeki kisa tanimi oldukc¢a kabul gérmustir. Bu tanimin baslangi¢ kismi 2004 yilinda
Derek Wanless tarafindan ‘organize gabalar araciligiyla ve topluluklarin, organizasyonlarin,
kuruluslarin, halkin, kamu ve 0Ozel sektorin, topluluklarin ve bireylerin bilgilendirilmis
onamli segimleri araciligiyla’ olarak glincellenmistir (Sim & Wright, 2014).

1.2 Halk saghgi bransi igin halk kimdir, saglik nedir ve sagligi belirleyen unsurlar
nelerdir?

Klinik branslarin aksine, halk sagligi bransi tek bir bireyden ziyade, sinirlar belirlenmis
bir alanda yasayan ve en az 2 kisiden olusan insan toplulugu ile ilgilenir diyebiliriz. DolayI-
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siyla halk saghgi bransi igin “halk (public)”, bir aile olabilecegi gibi; bir ilge, kdy, sehir, llke
veya tim diinya nifusu olabilir veya insanlarin belli nedenlerle bir arada bulundugu
mekanlardaki (okul, isyeri, cezaevi, huzurevi, bakimevi, kres, diger ortak yasam
alanlarindaki) kisiler olabilir. Yine klinik branglarin aksine halk saghg bransi, saglik
calisanina ulagmis bir bireye klasik hasta-hekim iligkisi icinde hizmet sunmaktan ziyade,
yukarida tanimladigimiz insan topluluklarinin saghgdini bu kisilerin oturduklar, okuduklari,
calistiklari yerlerde, yani bir bakima hayatin icinde korumayi ve gelistirmeyi hedeflemis bir
bilim dalidir (Dawson& Verweij, 2007; Sim & Wright, 2014; Oztek, 2019).

Halk saghg bransinda sagligin geligtiriimesi konusu Onem arz eder. Saghgin
gelistirilmesi “insanlarin kendi sagliklari konusunda inisiyatif alarak sagliklarini kontrol
etmelerini ve olumlu yonde degistirmelerini saglamak siirecidir” (Saghk Bakanhgi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigi, 2011, s8). Kisacasi, insanlarin birey olarak katkilarinin
bulundugu bir iyilestirmeden so6z edilir. Saglik olumlu ve pozitif bir kavramdir, fiziksel
kapasitenin yani sira sosyal ve bireysel kaynaklarin édnemine vurgu yapar; dolayisiyla
saghgin gelistiriimesi sadece saglk sektorinid sorumlulugunda olamaz ve saglikl yagam
bicimlerinden ¢ok daha 6te bir iyilik halinden s6z ederiz. Zaten Diinya Saglk Orguti
tarafindan yapilan ve kabul goren “saglik” tanimina goére, sadece hastalik olmamasi igin
ugrasmakla kalmaz, ayni zamanda hem fiziksel hem ruhsal hem de sosyal iyilik halinin
saglanmasini sart kosariz. Dolayisiyla sagligi belirleyen unsurlar yakindan inceleyip
midahale etmek yoluna gideriz. Saghgin yas ve cinsiyet gibi degistirilemeyen bireysel
ozelliklerden ¢ok daha belirgin bicimde, kisinin yasam bigimine ait faktorler, yasadigi
sosyal ve yakin ¢evredeki veya calisma yasamindaki olumlu/olumsuz durumlar, yasadigi
topluluktaki genel sosyal ekonomik kiiltirel ve gevresel durumlar ile belirlendigini artik
biliyoruz. Bu goriise “sagligin sosyal modeli” adini veriyoruz (Dahlgren & Whitehead, 1991)
ve bireylerin tek basina ihtiva ettigi 6zelliklerden ¢ok daha 6énemli olan seyin, yasadiklari
ortam ve sosyal unsurlar oldugunu soyleyebiliyoruz.

1.3 Halk saghgi bransinda galisanlarin temel ilgi alanlari ve gorevleri

Saglikla ilgili sorunlar ve ihtiyaglarimiz her zaman kaynaklarimizdan fazla oldugundan
en onemli ve acil olandan baslamak kaydiyla saglik sorunlarini ve saglik ihtiyaglarini
oncelik sirasina dizmek gerekir. Halk saghdi uzmaninin en temel gorevi sinirlari belirlenmis
alandaki toplumda “6ncelikli” saglik sorunlarini ve kisilerin saglik ihtiyaclarini belirlemek,
kisacasi nereden baslamak gerektigine ve kaynaklari nasil etkili bicimde kullanabilecegine
veya paylastiracagina karar vermektir. Ardindan toplumun saglik sorunlarini ¢ézmek igin
plan yapar, uygular, uygulatir, sektorler arasi isbirligi yapar, denetler, izler, kaydeder,
yeniden planlar. Tim bunlari yaparken esas bakis acisi toplumun sagligini korumak ve
gelistirmektir. Ozetle; halk sagligi uzmani bir yandan ilgilendigi toplumun 6nemli ve acil
saglik problemlerini ¢ozmeye calisir ve insanlarin hastalanmasini onler (prevent), ote
yandan ihtiyacglar onceliklendirerek -tek tek bireylerin saghdindan o6te- bu toplumun
saghigini korur (protect) ve gelistirir (poromote). (Sim & Wright, 2014) (Goldsteen & Graham,
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2010, s:1-44) (Tulchinsky & Varavikova, 2000, s:52-57).

Halk Saghgi bransinda calisan kisiler, gindelik uygulamalardan &te, sorunlarin
nedenlerini bulmak ve sorunlari kaynaginda yok etmek dolayisiyla olaylarin “nigin”
oldugunu bilimsel calismalarla saptamak, problemin ne oldugunu tam olarak anlamak,
mimkinse bu problemi kokiinden ¢cozmek, dnlemek veya tamamen onlenemiyorsa verdigi
zararlar azaltmak ile yikimladdar.

Bu gorevleri yerine getirirken 6zellikle epidemiyoloji (sadlik arastirmalari yontembilimi),
demografi (niifusbilim) ve biyoistatistik bilimlerinden yararlanir. C6ziim Uretirken, gerekli
olan tiim sektorler ile igbirligi icinde galisarak, saglg: yonetir (saglik sistemini, saptanan
saglik sorunlarini ¢ozebilecek sekilde organize eder) ve sagdlik egitimi yapar (bireylerin
saglikla ilgili davranislarinda olumlu degisiklikler yaratir). Bir halk saglik¢i icin saglik
aragtirmalarinin yontembilimini dogru kullanmak (epidemiyolojik kurallara titizlikle sadik
kalmak) en onemli kriterlerden biri olmaktadir. Tim yasam ortamlarinda gevredeki
sagliktan sorumlu olmak ve sagligi yonetebilmenin yani sira, beklenmedik ve olagandisi

durumlara hazirlikli olmak (risk yonetimi) ve bu tiir bir durum gergeklestiginde saghk
hizmetlerini organize edebilmek (kriz yonetimi) bu brangin temel goérevleri arasinda
sayllmaktadir (Goldsteen & Graham, 2010, s:49-61)

Halk saghgi bransi, toplum hekimligi uygulamalarini da kapsayan fakat 6zellikle temel
saglik hizmetleri, saglik yonetimi, cevre saghgi, is sagld, okul saghgi, olagan disi
durumlarda saglik, aile saghgi, hassas ve dezavantajli gruplarin (anne, cocuk, ergen, yasli,
engelli, yoksul, gogmen, tutuklu vb...) saghdi, saghk sistemleri, saglik politikalar, saglk
ekonomisi, saglk diplomasisi, saglik iletisimi, saglk okuryazarligi ve halkin saghk egitimi
gibi konularla ilgili olan 6zel bir medikososyal branstir. Dolayisiyla, kiresellesen diinyada
sagligin bir bitiin olarak korunmasi ve geligtirilmesi igin gereken dinamiklerin yonetiminde
onemli gorevleri bulunmaktadir (Tulchinsky & Varavikova, 2000, s:33-35).

Kiresel (global) saglik agisindan baska bir yon, Alma ata Konferansi'nda 1978'de
tanimlanan devletlerin vazgegcemeyecegi temel saglik hizmetlerinin, 1900 ve 2000'li
yillarda “herkes igin saglk” ya da saglik hizmetlerinde “kimseyi geride birakmamak”
kavramlarini glindeme getirmis olmasidir. Milenyumla birlikte, 2000'li yillardan itibaren
2015'e kadar olan siirecte 1000 yil hedefleri olarak 8 hedef tanimlanmis ve bunlar 2015-
2030 yilinda “surdirdlebilir kalkinma amaglari” adiyla hayatin iginde uygulamalara
donistirilmesi igin giincellenmistir (Oztek, 2019, s:27-59). Saglik alanindaki temel kiiresel
hedef, hassas-riskli-dezavantajli gruplan da kapsayacak sekilde esitligi ve hakkaniyeti
sa@layarak toplumlara temel saglik hizmetlerini kimseyi geride birakmadan sunabilmektir.
Gunimuzde basitgce bir salgini kontrol altina almak fikrinden ziyade, bunu esitlik ve
hakkaniyet ilkesiyle kimseyi arkada birakmadan ve bu sirecte diger temel saglk
hizmetlerini ihmal etmeden gergeklestirmek gerekmektedir.

1.4 Saglkta esitlik (equality) ve hakkaniyet (equity) kavramlari
Esitlik, nicelik ve nitelik bakimindan ayni olmaktir. Toplumsal esitlik, toplumun bireylere
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ayni firsatlan sunmasina isaret eder. Saglik hizmetlerinde esitlik ise, her bireye ayni saglik

firsatlarinin sunulmasidir.

Hakkaniyet ise adil olma ve sosyal adalet kavramlarina odaklanir; herkesin ihtiyaci
olani almasi ilkesine dayanir. Saglik hizmetlerinde hakkaniyet, bireylerin tamamen saglikli
olabilmesi (kendi potansiyel saglik diizeylerine erigebilmeleri) igin saglk firsatlarinin
sunulmasidir. Yani sosyal durumu veya sosyal belirleyiciler nedeniyle hi¢c kimse
dezavantajli bir duruma diismemelidir (saglik hakki herkes igindir ve kimse geride
birakilmadan saglik hizmeti verilmelidir; saghk hizmetinin, kisinin gelip almasini
beklemeksizin kendisine ulastirlmasi ya da gerekli hallerde ihtiyaci olana daha fazla
hizmet sunulmasi gerekebilir) (Marmot, 2007) (WHO, 2008).

2. Olagandisi Durumlarda Saghigin Yénetimine iliskin Temel Unsurlar

Olagandisi durumlar agir hasar, yaralanma, yaygin kayip veya toplumda olumsuz
etkiler yahut ciddi fonksiyon bozuklugu yaratan; toplumun kendi olanaklariyla bas
edemeyecegi buyuklikte bir yikima/soruna neden olan ve genellikle dis yardim gerektiren
olay ya da durumlardir. Olagandisi durumlar doga olaylar sonucunda olusabilirler; deprem,
sel, tsunami gibi ani veya salgin (epidemi ve pandemi) gibi sinsi-uzun siireli olabilirler.
Doga olaylarinin disinda kalan ve insanlarin yasam, Uretim, sosyal ve politik faaliyetleri
sirasinda ortaya cikan olagandisi durumlar da bulunmaktadir. Ornek olarak savaslar,
catismalar, teknolojik felaketler, endiistriyel kazalar, cevre kirlilidi, kitlik, collesme verilebilir
(Sacakhoglu ve Sarikaya, 2002).

Olagandisi durumlarda saghgi yonetirken yine, oncelikleri ve dezavantajli gruplar
belirlemek onemlidir. Stirekli veri toplayip saglk arastirmalar yaparak yonlenmek ve siireci
saglik iletisimine 6nem vererek seffaf ve dinamik olarak yonetmek énem arz eder.

2.1 Risk gruplari

Olagandisi durumlarda, halk saghginda tanimlanmis olan halihazirdaki riskli-
dezavantajli gruplara yenileri eklenir. Dolayisiyla esitlik ve hakkaniyetin saglanabilmesi igin
konu lizerinde 0zel olarak disinilmesi ve 6zel 6nlemler Uretilmesi gerekebilir. Boyle
zamanlarda dezavantajlara genellikle zemin hazirlayan unsurlar yasanilan yer, kisisel
kaynaklar/donanimlar ve paylasilan kaynaklara ulasim/katilimdir. Dolayisiyla maddi
kaynak ve/veya sosyal destekten yoksun, sosyal katiimdan diglanmis ya da yoksulluk
dizeyi yiksek bolgelerde yasayan bireyler genellikle en riskli duruma diser. Normalde
riskli ya da Ozellikli gruplar olarak tanimladigimiz ¢ocuk, kadin, gebe, yasli, engelli, fiziksel
veya mental hastaligi olanlar icin ise genellikle ayni kosullar géz 6niinde bulundurulur; bu
gruplarin her biri icinde de daha yalniz, daha egitimsiz, daha fakir, daha adir hasta, daha
dislanmis olanlarin daha fazla risk altinda olacaklar distindlir. Ayrica, her olagandisi
durumun kendine 6zgii bazi ek risk gruplari dogurmasi miimkiinddr. (Sagaklioglu ve Tirk,
2002).
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2.2. lletisim ve bilginin paylagimi

Olagandisi Durumlarda Saglk Hizmetleri Saglik Galisaninin Elkitabinda énemli olarak,
“...dogal olaylara bagl olagandisi durumun halk saghgi ile ilgili sonuglar genel olarak
resmi olmayan iletisim kanallari ile yayilmakta ve hatta kimi zaman basin tarafindan
kurgulanmaktadir. Boylece kaynaklarin etkili ve etkin kullanilmamasina yol acilarak bu
gecis slresinin uzamasina neden olunmaktadir.. Normal yasama gegcisi zorlastiran bu
soylentilerle bas etmenin tek yolu bilimsel kanitlar ve teknik bilgidir..” ifadesine yer
verilmistir (Girsoy ve Cigeklioglu, 2002 s.41).

Sirf bu nedenle bile, saglik iletisimi, arastirma yapma, bilimsel bilginin toplanmasi ve
paylasiimasi konusunda etik yikimlulikler olagandisi durumlarda artmaktadir.

3. Halk Saghg: Etiginin Temel ilkeleri

“Etik”, moral hayati (bir davranisin dogru veya yanls oldugunu) anlayabilmemiz igin
cesitli teknikler sunan bir bilimdalidir. “Halk saghgi etigi” ise karar vericilerin toplum saghg
icin kararlar alirken tasidiklar sorumluluklari, degerleri ve erdemleri konu eder. Halk saghgi
etiginin biyoetikten ayrildigi yonler vardir. “Biyoetik” genellikle, bireyler ve bu bireylere
hizmet sunan saglik calisanlar arasindaki iligkiler sirasinda ortaya c¢ikan etkilesimlerin
degerlendirmesini Ustlenir; halk saghgi etiginde ise genellikle hizmeti sunan taraflar ulusal
veya yerel otoriteler iken; hizmet alicisi, bireylerden 6te, insan topluluklandir. Dolayisiyla
halk saghgi etiginde, bazen bireysel hak ve 6zgurliiklerden toplumun genel c¢ikarlari ve
yarari igin 6diin vermeyi gerektiren durumlar ortaya ¢ikabildigi kabul edilir (Griffith, Martin
&Sinclair, 2013, s:12-13).

Bunun toplum hekimligi bakisiyla ifade bulmus haline Diinya Tabipler Birligi Tip Etigi
Elkitabinda rastlariz. Bu kitabi Tirk Tabipleri Birligi adina Tirkgeye kazandiran Murat
Civaner'in ifadesiyle sayfa 66'da “Uluslararasi Tip Etigi Kurallari hekimin bitiin baglihgini
hastasina sunmasi gerektigini belirtmekte ise de, genel olarak hekimin, ...ender durumlarda
baskalarinin gikarlarini hastasinin gikarlarinin 6niinde tutmak zorunda kalabilecegi kabul
edilmektedir” yazilmistir (TTB, 2015).

Halk saghginin degerleri ve etik ilkeleri kisaca soyle siralanabilir (Kotiloglu Karaa, Okyay
P ve Evci Kiraz, 2019, s: 809, kutu 15.14'ten uyarlanmistir):

« insan yagaminin kutsallig,

 Bireysel insan haklari (6zglrliik, gizlilik, zarardan korunma gibi),

» Dayanisma (saghgin tesviki ve yiikiiniin paylasgiimasi),

« lyilik (zararlarin ve hastalik ile 1zdirap yiiklerinin azaltiimas),

e Gorevi suistimal etmeme,

e Orantihlik/olgulilik (sivil 6zgrliikler Gizerindeki kisitlamalarin yasal, mesru ve gerekli
oldugunda uygulanmasi ve miimkiin olan en az kisitlayici yollar kullaniimasi)

o Karsilikhhk ilkesi (orantisiz sadlik ve sosyal yiikle karsi karsiya olanlara kargli kamu
sorumlulugu)

Biruni Health and Education Sciences Journal (BHESJ)
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» Seffaflik ilkesi (kararlarin agik ve agiklanabilir oldugu bir sekilde diiriistliik ve dogruluk)
 Onleyicilik ilkesi (karar vericilerin bilimsel kesinlik belirlenmeden énce bile zarari
onlemek lizere dnlemler alma gorevi)

o Etkili, glivenli ve halk saghgina yararh oldugu netlesmis saglik dnlemlerini uygulamaya
koyma gorevi

e Esitligi saglama ve esitsizlikleri azaltma gorevi

e Maliyet ve faydalari tartma

e Koruyuculuk icin kullanilacak yontemlerin guvenilir ve etik sorumluluk bilinciyle
uygulanmasi

e Tidm taraflari arasinda karsilkli giiven

e Akla yatkinhk (kararlarin kanita dayanmasi ve yeni bulgular esliginde yeniden
degerlendirilmesi)

e Saghk durumunu yakindan izleyip tahminlerde bulunarak gereksinim ve zorluklara
dinamik olarak yanit verebilme

4. Epidemi (Salgin) Yonetimi ve Etigi

Diinyada farkh salgin deneyimleri (6zellikle zoonotik salginlar) yasanmasi ve tim
diinyanin bir grip (influenza) salgini daha yasayabilecegdi konusunda hazirli olmak igin
cabalamasiyla paralel bicimde, Diinya Saghk Orgiitii bulagici hastalik salginlarinda etik
meselelerin nasil yonetilecegi konusunda yol gdstermesi bakimindan 2016 yilinda bir
kilavuz yayinlamigtir (WHO, 2016). Bu kilavuzun igerigi kisaca Tablo 1'de 6zetlenmisgtir.
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Tablo 1. Diinya Saglik Orgiitii Bulagici Hastalik Salginlarinda Etik Konularin Yénetimi Kilavuzunun Ozet

Konu Oneri

Hikimetlerin/uluslararas: *Ulvsal halk saglizs kanunlann duruma cevap verebilecek Slgide veterli duruma
camianin yerine getirmesi getirmek

gereken yiikimitlikler *Kiresel sirveyans/izlem ve hazirhiklihk durumuona katkida bulunmal:

*Finansal, teknik ve bilimsel destek saZlamak ve kilavuzluk yapmal:

Yerel otoritelerin
yiikiimlilikler:

*Zaglik iletigimi yoluyla kapsayicilifs artirmal

*(zel riskler ve hassasiyetleri belirleyerek planiarda ver vermek

*Sunulan farkls perspektiflere agik olmak

*Zeffaflik (karar gerekgelerini agiklayabilme)

*Hesap verebilirlik (kararlan kimin verdiginin toplumca bilinmesi, medyanm
egitilmesi ve dengeli haber vapma ve bilgi pavlagum da bu kapsamdadar)

Dikkat edilmesi gereken dzel
hassasiyetler

*Hizmet ve kaynaklara ulagmada zorluk yvagayanlar
*Farkli ve etlili iletigim stratejilerine ihtivag duyanlar
*Kaynaklara daha fazla gereksimnim duyanlar
*Damgalama ve aynimecihZa marz kalanlar

*Salgmna yanit Gnlemlerinin clugturdugu orantisiz yikler
*Ziddet riskinde artig

Suurls kaynallarn dagitilmas

*Y ararlanabilirlilokullanighilil ve haklanivet ilkesine riayet

*Hassas gruplarm ihtiyaglarina dzel dikkat

*Toplumun cikarlan igin orantisiz bigimde fazla katk saglayan bireylerin gikarlarmim
gozetmek

*Yagam kurtaric: kaynaklara ulagamayan bireylere destek ya da palyatif tedavi yapmak
*Siirekli ve kesintisiz hizmet vermelk

*Sommivluklarn net olarak ayrigtirmak, alaninda yetkin kigilere gdrev vermek
*Anlagmazliklan ¢Szmelk

*Saglik sisteminde yilklenme kaynakli kopmalan Gnlemek

Strveyans (hastaliZin seyrini
izleyebilmek ve siireci
yonetebilmek amaciyla stirekli
veri‘bilgi toplanmasi siireci)

*Kisisel bilgilerin gizliligini saglamale

*Slirveyansta zorunlo ve otomatik bigimde igleyen bilgi toplama sGrecinin gergekten
gerekip gerekmedigini netlestirmek

*Birey ve topluluklara ait bilgiyi kendileriyle seffaf bicimde paylagmak

Bilimsel aragtirma yapma

*Uygun ize, yverel aragtirma yapabilecek kurpmlan araghrma galigmalanna dahil etmek
*Etik degerlendirmelerde yerel otoritelere uluslararast veya hilloimet dig1 nzman
kuruluglardan destek almak

*Salgsnin zosyal boyutunu aydinlatmaya yanelik ve gegerli gerekgelerle planlanmag
¢aligmalara yer verilmesi

*Sonuglarin izla paylagilmas:

Hareketlilikte kusitlamalar

*Kasttlamay1 iyi gerekgilendirmel:

*Mimiiin olan en az kistlayics bigimde davranmak

*kzsitlamayi yapmanin ve yapmamanin yol agacagi bedelleri ve malivetleri ivi tartmak
*Kisttlama yapildiysa insani ihtivaglan kargilamalk

*Kisttlamamin yarattif finansal ve sosyal sonuglan degerlendirerek Snlem almalk
*Hakkaniyetli (gergekten gerckene ve dengeli) kusitlama vapmak

Tany tedavi/ koruma amagh
tibbi miidahalelere iligkin
yikimldlikler

*Midahalenin toplum tabanl uygulanmasma gerekliligini kamitlar eglifinde iyi
tartmak

*Bir bireyin bir miidahaleyi reddetmesi durumunda midahaley: almaya zorlama veya
zorlamama kararim dikkatle vermek

*Bu midahaleye iligkin kontendikasyonlan ve bu tir bir durumda nasil hareleet
edilecegini belirlemek

*Toplumda giiveni telkin edecek agikhk ve geffaflikla davranmak

*Aragtirmalarda ortava gikan favdalardan kattlineslann yararlanmasim saflamak

Klinik aragtirmalarla heniiz
kanitlanmarnig miidahalelerin
aragtirma dig: amaclarla acilen
uygzulanmasi

“MEURI=monitored emergency use of unregistered and experimental interventions™
kilavuzu dikkate ahmarak uygulanabilir; ancal: highir hiikiimet konuyla 1lgili uzman
komite grigi almadan uvygulamamalidir.

Verilerin huzla paylagilmas:
yikiimlGliga

Salgumin daha iyi yonetilmesi gerekgesivle bu tir bir yikomiilek dogmaktadir.

Bulagict hastalik salginlarinda
toplanan biyolojik drneklerin
uzun sireli saklanmas:

#*QOrnek icin onam alirken kigilere Srneklerinin uzun siire saklanacag: bilgisi vermek
*Bu dumm, yerel otoriteler tarafindan toplumla da paylagmak

*Bazen bu dmeklerin kritik klinik araghrmalar igin uluslararas: dizeyde
paylagilabilecegi clasilifindan sdz etmel.

*Materyal transfer anlagmaz vapimamig Glkelerden materyal transferi yapmamal:

Cinsiyet (sex) ve toplumsal
cinsivet (gender) temelli
farklilidar

Strveyvans programlar, iletigim stratejileri, aragtirma stratejilerini bu farkliliklara gére
diizenlemek

On saflarda gorev alan
galiganlar

Doktorlar, hemgireler. defin iglemlerinde alctif g@rev alanlar gibi ¢aliganlan
*Enfeksivondan korumal,

*Saglik hizmetlerine daha Gncelilli ulagmalarm saglamak

*Adil Geretlendinme yapmak

*Maruz kalabilecekleri damgalama ve diglanmayi agip toplumda yeniden
kaynagmalarmna hiikimet olarak destek vermek

*Bu galiganlarin aile birevlerine destek vermelk

Yabanct insani yardun
galizanlannm dagrtumng

Bu kigileri gorev verlerine

*saglik givenlifini ve sosyal emnivetini saglayarak,
*yerel otoriteler ile ighirligi icinde,

*dagitiman igerigi hakdunda tam bilgilendirme yaparalk,
*adaletli bicimde dagrtmak.

icerigi (WHO, 2016)
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5. COVID-19 Pandemisinde One Cikan Etik Yonler

Dlinya uzerinde neredeyse hergiin farkh bdlgelerde belli kiiglik salginlar ile bas
edilmekte, diinya geneline yayllmamis yani pandemiye donismemis epidemiler
yasanmakta ve yodnetilmektedir. Hastallk Kontrol Merkezi (CDC: Center for Disease
Control) web adresinden (https://www.cdc.gov/) giincel salginlarin listesine
(https://www.cdc.gov/outbreaks/index.html) ve Ulusal Salgin Raporlama Sisteminin yillik
olarak yayimlanan salgin raporlarina (https://www.cdc.gov/nors/publications.html)
ulasilabilir. Benzer sekilde lilkemizde Saglik Bakanligi binyesindeki Hudut ve Sabhiller
Saglik Genel Midirligi resmi web sitesinin (https://www.hssgm.gov.tr/) seyahat saghgi
sekmesinden hem llkemizdeki hem de dinya uzerindeki salginlara iliskin haberlere ve
salginlarin ayrintilarina erismek miimkindir (https://www.seyahatsagligi.gov.tr/).

Ancak, COVID-19 pandemisinde yasadigimiz tirden, insanlarda hi¢ karsilasmadigimiz
yeni bir mikrocanh aracihiiyla meydana gelen agir pandemiler elbette daha nadir
gorilmektedir. Bu tiir pandemilerin arasinda bazen yizyil(lar) bulunabildijinden, ortaya
ciktiklarinda, ortalama Omri nadiren 100 yih bulan insanoglu icin her daim yeni,
saskinlik/korku/kaos uyandirabilme potansiyeli ylksek durumlar dogurmaktadir. Eski
pandemilere ait yazili kaynaklarimiz ve bilimsel deneyimlerimiz olmasina karsin yeni olani
bilimsel anlamda taniyip bas edene kadar zamana ve bu zaman siirecinin iyi yonetilmesine
ihtiyagc vardir. Bilinmezlerle dolu olan ve bizi sirekli olarak tercihler yapip bunlarin
sonuglarina katlanmayi se¢mek zorunda birakan bu tip sireclerde, etik bilimdalinin
katkilari vazgegilmezdir.

COVID-19 pandemisinde de halk saghgdini ilgilendiren kararlarda salt bilimsel sabit
kurallari uygulamamizin mimkin olamayacagi, etik bakisin 6nemi daha baslangigta dile
getirilmistir (De Campos-Rudinsky, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii icinde 2005 yilinda kurulmus olan The Global Network of WHO
Collaborating Centres for Bioethics, COVID-19 pandemisi siirecine aktif olarak destek
vermeye devam etmis; Diinya Saglik Orgiti liderliginde bazi 6nemli etik olusumlarin
(Fogarty International Center, Global Forum on Bioethics in Research, Global Health
Network, Global Network of WHO Collaborating Centres and Wellcome) bir araya
gelmesiyle genisletilmistir. Epidemic Ethics adi verilen bu yeni olusum etik alaninda 6nde
gelen bilim insanlarinin goruslerini global olarak paylasmaya baslamis, tartigma oturumla-
nni, egitimleri  ve alandaki yayinlari  web ortaminda ulasilabilir  kilmistir
(https://epidemicethics.tghn.org/ adresinden takip edilebilir).

Kiresel anlamdaki etik gabalara baska bir 6rnek, 146 ulusal etik komite temsilcisinin
Turkiye dahil 87'si ile gergeklestirilen ve ulusal etik komitelerin durumunu diinya genelinde
inceleyen bir calismadir (Kohler, Reis, & Saxena, 2021) ilgili calismada ulusal etik komite
veya kurullanin aktif olarak hikimetlere ne derecede oneriler sunabildigi de
degerlendirilmistir. Komitelerin dortte birinin hi¢ oneri vermedigi, digerlerinin ise ortalama
2 6neri sundugu belirlenmigtir. Dolayisiyla, pandemi siirecinde halk saghgi uygulamalarin-
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da vazgecilmez olan etik distince ve etik boyutlarin uzmanlardan diizenli olarak alinmasi

konusunda tiim diinyada hiikiimetlerin bazi eksikleri oldugunu sdyleyebiliriz. Nihai kararlari
verirken yol gosterici olacak bu danigmanliklardan daha fazla yararlaniimasi akilci
olacaktir.

COVID-19'a iliskin genel 6nlemler Diinya Saglik Orgiitii tarafindan duyurulduktan sonra
tim Ulkeler gesitli sekillerde pandemi surecini yonetmiglerdir. Dolayisiyla, saghgdin sosyal
belirleyicileri, sartlar ve tercihler distnildidginde sayisiz etik ikilem yasanabilecegi ve bu
ikilemler arasinda bulunan sayisiz gri bolgelerde tercihler yapilarak ¢ok farkl sonuclarin
olugabilecegi asikardir.

Ancak COVID-19 pandemisinde en onemli etik sorunlarin, bilinmezligin ya da kanita
dayali olmayan bilginin getirdigi agmazlardan kaynaklandigini sdyleyebiliriz (Kooli, 2021).

Laboratuvar sartlarinda bu virtisu izole edip tim genetik materyalini derhal belirlemis
ve orijini hakkinda yorumlarda bulunmaya baslamis olsak bile (Andersen, Rambaut, Lipkin,
Holmes, & Garry, 2020) insanlarda ne gibi sorunlar yarattigini bilmemiz igin uzun sirel
gozlem ve bilimsel bilgi paylasimina ihtiya¢ bulundugu asikardir (Delcuve, Lakowski, Su,
Beacon and Davie, 2020).

Aslinda pozitif bilimler kanita dayal uygulamalar konusunda deneyimlidir, elde edilen
bilimsel sonuglarin ne anlama geldigini literatlirde belli ilkelere sadik kalarak tartigmak da
yerlesik bir uygulamadir. Ustelik erken pandemi siirecinde elde edilen ve diizeyinin zayif
kalmasi baslangicta neredeyse kesin olan kanitlarin seffaf bicimde tim paydaslarla
paylasilmasi ve yorumlanmasina taniklik edilmesi mutluluk vericidir. Cinki bu Gslup,
hatalardan hizla ders almayi ve yeni aragtirmalarin yonini gizmeyi saglamistir. Ancak 6te
yandan COVID-19 pandemisiyle eszamanli seyreden yeni bir salgin daha ortaya ¢ikarmistir:
infodemi adini verdigimiz bilgi kirliligi. (WHO, 2020) infodemi, insanlarin giivenilir yol
gosterici bilgileri ayirt etmesini zorlagtiracak kadar ¢ok, kimi dogru kimi yanlis olan,
maniptle edilebilen, sdylentilere donlsebilen, sosyal aglar araciligiyla hizla yayilabilen bilgi
yogunlugudur (Zarocostas, 2020).

Yiizyilimizda bilginin (bilimsel yayinlar dahil) 6zellikle elektronik ortamlarda hizl,
denetimsiz ve yaygin bicimde paylasilmasi ve konuyu bilim insani gibi yorumlayamayacak
bireylerin ulasabilecedi ortamlarda miinazaralarin yapilmasi (zit gorislerin kiyasiya
savunulmasi) infodemiyi artirmis olabilir. Cok belirgin bir etik ihlale karsi durmak igin yapi-
lacak miinazara (fikri sonuna kadar savunmak) énemli olmakla birlikte, etik ilkeler bizleri,
tartismalarda uzlasl saglamaya, ortak ¢6zim Uretmeye veya fikre inanilmasa bile saygi
duymaya davet etmektedir. Olayin kendisi zaten insan ruhunu zedeleyici oldugundan
olagandisi durumlarda kiskirtici Gsluplar ve belirsizligi artirici sdylemlerden kaginmak
onemli bir 6devdir.

Bilim-insanlarinin COVID-19 bulmacasinin bir pargasini tamamlayabilmek hedefiyle
hizla ¢calismaya koyulduguna ve tum goruslerini hem literatiirde hem de literatire kabul
edilene dek (hakem siirecini tamamlamadan) gesitli elektronik ortamlarda paylagsmayi
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sectiklerine tanik olduk.

Ancak konunun dogasi ve sosyal medyadaki ulasabilirligin bu ylizyllda artmasi
sonucunda COVID-19 salgininda sadece bilim camiasi degil, tim insanlar yogun bilgi
paylasiminda bulunmustur. Bir ¢alismada, pandeminin ilk 6 ayinda sosyal medyada hem
bilim insanlari hem de halk tarafindan en ¢ok paylasilan bilimsel yayinlarin, en fazla atif
alan en prestijli dergilerdeki yazilar oldugu, ancak bunlardan sadece %24'liniin orta ve
yiksek kanit diizeyinde bulundugu belirlenmistir (Dokur, Giiler Baysoy, Borku Uysal,
Kardag, Demirbilek, 2020). Kanit diizeyi diisiik oldugu igin insanlarin giinlik hayatina
uygulanamayacak olan bu tiirden sonuglarin ve elde bagka bilimsel segcenek olmadigi icin
denenen (Vinvent et al, 2005) ve kapsamli metaanalizlerin sonucu alindiginda bazi
protokollerden kaldirilan gesitli tedavi uygulamalari (Bansal et al, 2019) (Elavarasi et al,
2020) konusundaki gorislerin insan topluluklari tarafindan degisik bigimlerde
yorumlanabilecegi bilim insanlarinin goéziinden kacmis olabilir. Bilinmezlik bilim camiasi
icin sasirtict degildir; bilim insanlarinin kendi aralarinda etik cerceve icinde denedidi,
tartistigi ve uygun olmadiginda kolayca vazgecebildigi uygulamalarin insan topluluklari
tarafindan tutarsizlik olarak algilanabilecedi ve sonradan yapilacak kanit diizeyi yiksek
uygulamalar konusunda giivensizlik yaratabilecegdi akilda tutulmalidir (Perillat & Baigrie,
2021a). Sadece bilgi paylasiminin degil, calismayi epidemiyolojik kurallara uygun olarak
tasarlayarak, 6rnegin arastirma sorusunu iyi kurgulayip ¢alisma diizeneklerini bu sorulara
uygun yapmak da vazgecilmez bir etik ilkedir (Perillat & Baigrie, 2021b). Bunun yani sira
COVID-19 igin arastirmalarda zaman ve emek kaybini dnleyerek gergekten yanitlanmasi
gereken konulara katki vermeyi segmek uygun olabilir.

Ulkeler, salgini kontrol altina almak igin baskilama (supresyon) ve azaltma (mitigasyon)
stratejilerini kullanarak farkli yollar izlemislerdir (Kayi&Sakarya, 2020). Salgin egrisini
kontrol etmek amaciyla tam kapanma (lockdown) ve karantina (hastalarla temas etmis
ancak heniiz hasta oldugu kanitlanmamis bireyleri hastaymis gibi kabul ederek en uzun
inklibasyon siiresi boyunca-COVID-19 igin genellikle 14 giin-izole etme) uygulamalari
yapilmistir (hastalarin hastanede veya evde izolasyonu, gérece bireysel bir dnlem oldugu
icin bu tartismada yer almamistir). COVID-19 pandemisi tam kapanmalari igin gok énemli
bir problemin ekonomik agmazlar oldugu soylenebilir (Eyawo, Viens,& Ugoli, 2021).
“Karantina ve izolasyon durumlarinda kisi ozerkliginden, toplum saghgdi adina orantili,
dlguli fedakarlik beklendigi” (Ulman, 2020) ve énlem alma egilimimiz ile gereklilik arasin-
daki denge iyi kuruldugu (Raposo, 2021) siirece karantinalarin etkili olabildigi
bilinmektedir. COVID-19 pandemisinde bu uygulamalari toplum ile beraber omuzlayarak
basaran Yeni Zellanda gibi lilkeler olduguna da taniklik edebildik (Trnka et al, 2021).
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Uzaktan erisim ve elektronik teknolojinin kullaniimasi yoluyla kisi bilgilerinin stirveyans
amacli toplanmasi ve teletip uygulamalari da tartisilan giindemlerden biriydi (Hensen, et al.
2021) (Miller & Smith, 2021). Ancak kilavuzlara uygun olarak, COVID-19 sirasinda halkin da
bu bilgiyi paylagsmakta sakinca goriip gormedigi veya bu bilgi paylasimini ne oranda
kabullendigin 6lciildiigiine dair calismalari gérmek ilging ve mutluluk vericidir. Ornegin her
bolgeye genellenemeyecek olsa da, ingiltere’de bir bdlgede yapilan calismada
(Lewandowsky, et al. 2021) o yore halki igin etik agidan goniil rahatligiyla uygulamalari
stirdiirmek firsati dogmustur diyebiliriz.

Asilarin Ulkeler arasinda esit ve hakkaniyet ilkelerine uyarak nasil dagitabilecegine
iliskin oneriler Diinya Saghk Orguti tarafindan; bunlarn gelistirmeye yonelik gorisler ise
cesitli yazarlarca (Emanuel, et al. 2021) (Jecker, Wightman, & Diekema, 2021)
paylasilabilmigtir. Yine llkelerde asi uygularken onceliklerin nasil belirleneceg@i konusunda
etik ilkeler dogrultusunda ne gibi kararlar alinmasi gerektigi konusunun acikca tartisilip
paylasilabildigini ve uygulamaya yansitilabildigini gormekteyiz (Sekalala, et al., 2021). An
itibariyle, esas ikilemleri asi olmayi zorunlu tutmak veya kisinin bagisik oldugunu
belgelemesine yonelik yaptinmlar uygulamak (Voo, et al. 2021) asamasinda
yasayabilecegimizi 6ngorebiliriz.

Saglik calisanlarinin nigin bulasici hastalik salginlarinda oncelikli grup olarak
nitelenmesi gerektigi, COVID-19 salgininda bir kez daha dogrulanmistir. Ancak COVID-19'u
saglik calisanlarinda bir meslek hastaligi olarak tanimlayip tanimlamamak konusunda
uzlasi yoktur (Gil-Blanco L,Martinez-Jarreta B, 2021). COVID-19 pandemisinin en 6zellikli
risk grubunun bdbrek hasari bulunan grup oldudu anlasiimistir. Olen hastalarin yaklasik
%20'sinde kronik bdbrek yetmezligi bulundugu , Covid-19'un da ¢ok cesitli tiirde akut
bobrek hasarina yol agabildigi belgelenmistir (Benedetti, Waldman, Zaza, Riella, & Cravedi,
2020). Bobrek hasarinin covid-19 pandemisinde onemli bir risk yarattigi asikardir ancak
bunun ne kadarinin kronik bobrek yetersizliginden kaynaklandigini net olarak sdylemek
henliz mumkin degildir.
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Sonug
Pandemide yaklasil 1,5 yili geride birakirken

Triaj kilavuzlarinin tekrar gdzden gecirilmesi icin yontemler énerildigine (Ryberg, 2021)
Bilgi sistemlerinin sorumlu sekilde kullaniimasi gerektigine vurgu yapildigina (Pan &
Zhang, 2020)

ileride zoonoz kaynakli pandemiler olursa insan haklari hukukunun nasil isletilmesi
gerektigine dair (6zellikle savas ve catisma alanlarinda pandemiyi yasayanlar 6zelinde
diistinerek) yorumlar yapildigina (Van Hout & Wells, 2021)

Asilarin pediatrik popillasyonlar Uzerindeki etkilerinin incelenmeye baslanmasiyla
beraber dikkat edilmesi baska yonler olduguna (Cooper, Afghani, Byington, 2021)
Dinya Saglik Orgiiti tarafindan salgin baslangicinda hazirlanip paylasilmis olan
COVID-19'da halk sagligi uygulamalari ve alinacak sosyal onlemleri uygularken dikkate
alinmasi gereken etik yonlere ait kilavuzun 14 Haziran 2021 itibariyle yeniden
glincellenerek paylasildigina (WHO, 2021)

tanik olmaktayiz.

COVID-19 pandemisinin heniiz baslangicinda oldugumuzu varsaydigimizda, kisa vadeli
giindemimizde her zaman etik ikilemler ve etik kaygilar olabilecedi asikardir. Miihim olan,
yasadigimiz anin saglhigimiz igin gerektirdigi kural ve sorumluluklara uyarak, epidemiyoloji
ve etik basta olmak Uzere bilim dallarinin 6nerilerini dikkate alarak, etik ilke ve degerlere
saygl gosterip Uzerinde diistinerek ve gorislerimizi seffaf bigcimde uzlasi adabiyla
tartisarak ilerlememizdir.
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