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Editorden

Cok farkli bir zamanda yagtyoruz. 2019 yilinin sonlarinda ortaya ¢ikan ve tip tarihinde bilin-
meyen bir hastalik yine insanlik tarihinde daha 6nce tecriibe edilmemis olaylarla bizi yiiz yiize
getirdi. Karsisinda aciz kaldigimiz ve bir kriz haline dontisen bir hastaligin modern tipta bas
dondiiriicii gelismelerin oldugu bir zaman dilimine denk gelmesi felsefi ve etik agidan anlaml
ve onemlidir. Dolayisiyla korona krizi sadece tibbin bir krizi olarak goriilmemelidir. Bu pan-
demi siirecinde yasadigimiz olaylarin etik boyutlar: iizerine diistindiigtimiizde aslinda korona
krizinin bir insanlik krizi oldugunu kolayca séyleyebiliriz.

2021 yilinin ekim ayu itibarryla 250 Milyon insan bu hastaliga yakalanmis ve 5 Milyon insan bu
hastaliktan dolay: 6lmiistiir. Stiphesiz bu siire¢te en 6nemli kayip can kaybidir. Bunun diginda
neredeyse hayatimizin her alan1 dogrudan veya dolayli olarak bu pandemiden etkilenmis, eko-
nomik ve sosyal kayiplarimiz ziyadesiyle yiitksek olmugtur. Universitelerde ¢aligmalarini siirdii-
ren bizler i¢in ise en 6nemli magduriyetler stiphesiz egitim, arastirma ve hasta bakimi alanla-
rinda yaganmustir. Meslektaslarimizin bu hastalikla miicadelede bu hastaliga yakalanmalar ve
hatta hayatlarini kaybetmeleri ise bizim i¢in ayr1 bir tiziintii kaynagidir.

Su ana kadar tilkemizde ve diinyada siirdiiriilen Covid-19’1a miicadeleyi inceledigimizde ne-
redeyse her 6nlem ve uygulamanin etikle bir iligkisinin oldugunu goriiyoruz. Gerek temizlik,
maske ve sosyal mesafe gibi hafif diyebilecegimiz tedbirler, gerekse sokaga ¢ikma yasag ya da
seyahat kisitlamalar1 gibi birtakim insan hak ve 6zgiirliiklerinin ihlallerini iceren kisitlanmalar
hem maddi hem de manevi zararlar icermektedir. Etik agidan dogru karar, ancak yapilacak
bir davranigin fayda ve zararlar1 karsilagtirarak degerlendirdikten sonra alinabilir. Pandemiyle
miicadelede alinan hemen hemen her kararda fayda ve zarar s6z konusu oldugu i¢in her kararin
ayn1 zamanda bir etik boyutu vardir.

Covid-19 pandemisi siirecinde tecriibe ederek 6grendigimiz diger bir konu ise, insan hayati-
nin tiim alanlarimin birbiriyle iliskilisinin ne kadar giiglii oldugudur. Dolayistyla bu sorunlarin
anlagilmasi ve ¢6ziimil i¢in tabi, sosyal ve beseri bilimler birbirleriyle ortak ¢alismalidir. Ayrica
¢aligma alanimiz olan saglik bilimlerinin kendi arasinda da giiclii bir bag1 bulunmaktadir ki bu
bag Covid-19 Pandemisinde daha da giin ytiziine ¢ikmustir.

Yukarida bahsedilen nedenlerden dolay: tilkemizde ilk defa farkli disiplinlerden olan uzman-
larla Covid-19 Pandemisinin etik boyutlarini 22 May1s 2021 tarihinde bir bilimsel toplant1 ¢er-
cevesinde masaya yatirdik. Toplantimizda sadece saglik bilimlerinin farkli alanlariyla sinirl
kalmayip, ilgili etik sorunlar ayn1 zamanda felsefe, sosyoloji, ilahiyat acilarindan da degerlen-
dirildi. Elinizdeki SABIAD dergisinin Covid-19 ve Etik zel sayisi ise bu toplantida sunulan



tebliglerin gerekli hakem siireglerinden gegtikten ve gereki diizenlemeler yapildiktan sonra bi-
limsel makale haline gelmis sekillerinden olusmaktadir. Hem bu bilimsel toplantiyi, hem de
elinizdeki SABIAD Covid-19 ve Etik 6zel sayisini Istanbul Universitesi BAP birimi tarafindan
desteklenen ‘Covid-19 Pandemisiyle Miicadelede Etik Sorunlar’ bashg: altinda desteklenen
(Proje No: 36837) projemiz gercevesinde yaptigimiz bilimsel ¢aligmalarla gerceklestirdik.

Bu siireg icerisinde projemizi destekleyen {U BAP birimine, idarecilerimize, 6gretim iiyesi ve
ogrenci arkadaglarima tesekkiirii bir borg bilirim. Bu 6zel sayimizin tilkemize ve bilim diinya-
sina faydali ve hayirli olmasini diliyorum.

IYI OKUMALAR

Prof. Dr. ilhan Hklhg

SABIAD Covid-19 ve Etik Ozel Say1 Editorii

Ozel say1 yayin kurulu
Prof. Dr. Alper BARAN (1U Cerrahpasa, Verteriner Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye)

Prof. Dr. Melek Nihal ESIN (1U-Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiil-
tesi, Istanbul, Tiirkiye)
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Covid-19 Pandemisi ile miicadelede iilkeler gesitli halk sagligi 6nlemlerine bagvurarak halkin
sagligini korumayr hedeflemislerdir. Bu tedbirler bir taraftan halkin ve bireylerin saghgmi
korumayi, hastaligin yayilimimin 6niine ge¢meyi ve siirlandirmayr amaglarken diger taraftan,
temel hak ve Ozgiirliikleri kisitlamaktadirlar. Aragtirmamizda Covid-19 Pandemisinde bir
halk saghg: 6nlemi olarak sokaga ¢ikma yasagi ve kisitlamasinin bazi kriterlere gore segilen
epidemiyolojik aragtirmalar baglaminda normatif analizi ve etik degerlendirmesi yapilmistir. Bu
tiir 6nlemlerin uygulamasinda bir etik ilke olarak orantililigin anlami ve fonksiyonu incelenmistir.
Sorumluluk ve dayanigma gibi ahlaki erdemlerin pandemiyle miicadeledeki 6nemi ve gerekliligi
ortaya konarak, etik oryantasyon igin temel tezler ortaya konmus ve tavsiyelerde bulunulmustur.
Amag: Sokaga gikma yasag: ve kisitlamasi 6nlemlerinin etkililigini etik agidan degerlendirmek,
kltiirel farkliliklarin ayni zamanda dayanmigma ve sorumluluk bilincinin salgin {izerindeki
etkisini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: PubMed biyomedikal veri tabaninda ¢esitli tilkenin verilerini kullanan,
6nlemlerin etkililigini karsilastiran, salginmn yayilimi tizerinde kismi kapanma ve tam kapanma
arasindaki etkililigi epidemiyolojik agidan analiz eden ve Ocak 2020- Agustos 2020 tarihleri
arasindaki donemi inceleyen (ilk dalga dénemi) ¢aligmalardan besi segilerek aragtirmamizin
amaci dogrultusunda etik agidan analiz edilmis ve degerlendirilmistir.

Bulgular: Halkin saghgimi korumak ve saglik hizmetlerini aksamadan siirdiirmek igin sokaga
¢ikma yasag1 ve kisitlamasi temel hak ve 6zgiirliikleri ihlal etmesine ragmen etik agidan gereklidir.
Bu amaglarla degisik tilkelerdeki ayni veya benzeri 6nlemlerle farkli sonuglara ulagilmustir. Alinan
6nlemlerin katilig: ile verimliligi arasinda dogru bir orant1 bulunmamaktadur.

Sonug: Bir halk sagligi 6nlemi olarak sokaga ¢ikma yasag1 ve kisitlamalari, her ne kadar temel
hak ve ozgtirliikler tizerinde ihlal edici ve kisitlayici olsa dahi, etik agidan degerlendirildiginde
kabul edilebilir uygulamalardir. Bu 6nlemlerin uygulanmasi sirasinda ortaya ¢ikacak olan faydali
ve zararh sonuglar orantililik ilkesine gore degerlendirilmelidir. Bunun yaninda hizh bir sekilde
bagarili olmak ve magduriyetleri miimkiin oldugu kadar azaltmak i¢in sorumluluk ve dayanigma
ahlaki erdemlerine miiracaat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi, halk saghg: etigi, sokaga ¢ikma yasagi ve
kisitlamasi, orantililik, dayanisma, 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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GIRIS

Yeni bir Beta-Koronaviriis olan SARS-Cov-2 (Se-
vere Acute Respiratory Syndrome Coronavirus Type
2) ortaya c¢iktig1 tarihten itibaren hizla yayilarak kii-
resel bir halk saglig1 sorununa doéntismiistiir. Diinya
Saglik Orgiiti'niin bu viriisle olusan Covid-19 enfek-
siyonunu 30 Ocak 2020 tarihinde uluslararasi neme
sahip halk saglig1 acil durumu olarak ilan etmesi ile
birlikte iilkeler halklarini enfeksiyondan korumaya
yonelik 6nlemler almiglardir (1). Bunlar arasinda halk
saglig1 alaninda, farkli sehirlere ve iilkelere seyahat
etmenin sinirlandirilmas: ya da yasaklanmast, toplu
halde bulunulabilecek okul, stadyum, isyeri gibi me-
kanlarin kapatilmasi, ibadet etme, dtigiin, taziye gibi
cok sayida insanin bir araya gelecegi dini ve kiiltiirel
faaliyetlerin kaldirilmasi ya da kisitlanmas: gibi fark-
11 6nlemlere bagvurulmustur. Bunlar icerisinde siip-
hesiz sokaga ¢ikma yasag1 ve kisitlamasi neredeyse
her bireyi yakindan ilgilendiren temel hak ve 6zgiir-
luklerin belli bir siire icin kisitlandig1 ya da ortadan
kaldirildig1 en 6nemli tedbirlerden biri olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir. Pekala boylesi temel hak ve
ozgtrliiklere miiddahale eden uygulamalar etik agidan
mesruiyetini nereden almaktadir, nasil gerekgelen-
dirilebilir ve sinirlar1 nelerdir? Bu sorular1 temel alan
arastirmamizda Covid-19 pandemisinde bir halk
saglig1 6nlemi olarak sokaga ¢ikma yasag1 ve kisitla-
mast etik acidan degerlendirilecektir.

Bu amagla ilk asamada, Covid-19 pandemisiyle
miicadele siirecinde farkl: tilkelerde uygulanan so-
kaga cikma yasagi ve kisitlamalarini konu alan bilim-

sel calismalar taranacak ve bu 6nlemlerle ulasilan
sonuglar ortaya konacaktir. Tkinci agamada ise bu
onlemlerin dayanmis oldugu etik argiimanlar analiz
edilerek etik agidan gerekgelendirilebilirlikleri ve
gerekgelendirme sartlar1 arastirilacaktir. Daha son-
raki asamada ise empirik ¢alismalardan elde edilen
sonuglarla kisitlanan hak ve ozgiirliikler arasindaki
fayda ve zararin orantililik ilkesine gére normatif
degerlendirilmesi yapilacaktir.

YONTEM

Aragtirmamizda, epidemiyolojik ¢calisma bulgu-
larina ulagmak i¢in 21 Mart 2021 tarihinde PubMed
biyomedikal veri tabaninda baslik ve 6zet igerisinde
‘Covid-19 and Lockdown’ (700) ve ‘Covid-19
Non-Pharmaceutical Interventions’ (244) anahtar
kelimeleri taranmis ve toplam 944 makaleye ulagil-
mustir (Tablo 1). ‘Covid-19 and Lockdown’ adli tara-
manin sonucundan elde edilen 700 makale icerisin-
den onlemlerin etkililigini analiz eden 83 makaleye
ulagilmistir. ‘Covid-19 Non- Pharmaceutical Inter-
ventions’ adli tarama sonucundan ise yine dnlemlerin
etkililigi analiz eden makalelere odaklanilarak 36
makaleye ulasilmistir. Bu makaleler, Covid-19 pan-
demisinde bagvurulacak énlemlerin salginin yayilimi
tizerinde etkililigini degerlendiren ¢aligmalar1 kap-
samaktadir. 119 makale arasindan c¢esitli tilkenin
verilerini kullanan, 6nlemlerin etkililigini kargilasti-
ran, ayni zamanda salginin yayilimi tizerinde kismi
kapanma ve tam kapanma arasindaki etkililigi epi-

-

N\

/

= =N
1. TARAMA:
‘Covid-19 and Lockd: !
ovid-19 and Lockdown ELEME KRITERLER! DAHIL ETME
700 Sonug KRITERLERI
- J Yerel verileri analiz eden
3 ve Uzeri Ulkenin midahaleleri
+ Tahmin etme yontemini kullanan Uzerinde etkililik analizi yapan
4 ) ; .
Tek gesit miidahaleyi analiz eden Mudahalelerin karsilastiriimasi
2. TARAMA: tizerinde epidemiyolojik agidan
‘Covid-19 and Non-Pharmaceutical Interventions’ Onlemlerin etkililigini incelemede bulunan
karsilagtirmayan galismalar
244 Sonug elonmistir Ocak 2020 — Agustos 2020
\_ _J tarihleri arasindaki dénemi
analiz eden (yaklasik ilk dalga
donemi) makaleler dahil
= edilmistir
Toplam 944 makale SONUG: Hakemler tarafindan
degerlendirilmis bes makale

) 4 )

J

Tablo 1. Literatiir tarama, eleme ve inceleme kriterleri
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demiyolojik agidan analiz eden ve Ocak 2020-Agus-
tos 2020 tarihleri arasindaki donemi inceleyen (yak-
lagik ilk dalga donemi) hakem onayli ¢alismalar
arasindan bes makale, mevcut aragtirmamizda etik
acidan degerlendirilmek iizere se¢ilmistir (Tablo 2).
Bununla birlikte, ulasilan 119 makaleden tek veya
birkag iilkenin verisini kullanan yerel diizeydeki epi-
demiyolojik ¢aligmalar, salginin yayilimi tizerindeki
onlemlerin etkisini incelerken tahmin etme yontem-
lerini kullanan ve bagvurulacak 6nlem veya miida-
haleleri karsilastirmayan makaleler de elenmistir
(Tablo 1).

BULGULAR

Etik acidan degerlendirilecek epidemiyolojik ¢a-
ligmalardan ilki, Carlos Wong ve arkadaslarinin bi-
limsel arastirmasidir. Arastirmada, ulusal kisitlama
onlemlerinin giinlitk Covid-19 vakalarinin yayilimi-
nin azaltmasindaki etkisini gostermek amaglanmis-
tir. Aragtirmaya, 54 tilke ve 4 merkez tssti olarak
secilen Wuhan, New York Eyaleti, Lombardiya (Ital-
ya) ve Madrid dahil edilmistir. Ulusal kisitlama 6n-
lemi olarak 54 {ilkeden %11’ evde kalma uygulama-
sina (stay-at-home order)' bagvurmustur (6). Evde
kalma uygulamasi olarak kabul edilen durum ile
kisiler arasi temasin en aza indirilmesi hedeflenmis-
tir. Ulkelerden %32’si ise sokaga ¢ikma yasag1 uygu-
lamistir (17). Sokaga ¢ikma yasagi (curfew) ile sade-
ce belirli zaman dilimlerinde bireyler arasindaki
temasin sinirlandirilmasi planlanmistir. Ulkelerin
%57’si kapanma yontemini (lockdown) uygulamistir.
Kapanma olarak kabul edilen durum, enfekte birey-
lerin bolgeler arasinda hareketini 6nlemeye yonelik
olan en siki tedbirdir (31). Evde kalma uygulamasina
basvuran iilkeler i¢in giinliik yeni vakalardaki artisin
30 giin icerisinde %26,9dan, %4.03%, sokaga ¢ikma
yasag1 uygulayan iilkelerde ise %11,4’ten kademeli
olarak %1.89’a indigi tespit edilmistir. Kapanma y6n-
temini uygulayan iilkelerde giinliik yeni vakalardaki
artisin 30 giin icerisinde %20.6dan, %2.88%¢ geriledi-
gi goriilmistir. Sonug olarak, glinliik yeni vakalar-
daki artis hizinin, ulusal kisitlama 6nlemleriyle bir-
likte bir ay i¢inde %5’in altina diigtiigi gorilmiistiir.

Arastirmanin ¢ikarimlarindan biri, ulusal kisitlama
onlemlerinin etkili oldugu yoniinde olmustur. Bu
calismadaki grafiklerden sokaga ¢ikma yasag1 yon-
teminin en etkili 6nlem oldugu anlagilmaktadir (2).

Degerlendirmeye tabi tutulan ikinci epidemiyo-
lojik alisma, Samuel Sanchez-Cabellero ve arkadas-
larinin bilimsel aragtirmasidir. Aragtirmada tamamen
kapanma ve kismi kapanmanin etkileri incelenmistir.
Iki sinirlama 6nlemi arasindaki fark, kismi kapan-
may1 uygulayan iilkelerin endiistriyel faaliyetlere izin
veren iilkeler olmasidir. Cin, Italya ve Ispanya aras-
tirmanin yapildig1 donemde yiiksek 6liim orani ve
yiiksek vaka sayisina sahip tilkeler oldugu i¢in aras-
tirmada bu iig iilkeye yer verilmistir. Ispanya 14 Mart
2020de 5.678 bin vakayla kismi kapanma 6nlemini
uygulamistir. Fakat Madrid vatandaslarinin gocii
ylziinden vaka oraninda farklilasma olmamistir. Cin
22 Ocak 2020de 571 vaka sayisiyla tamamen kapan-
ma énlemini uygulamgtir. Italya ise 10 Mart 2020'de
12.462 vakayla kismi kapanma 6nlemini uygulamis
ve 22 Mart 2020de sinirlama 6nlemini arttirmstir.
Aragtirmada, ulusal kisitlama 6nlemlerinin uygulan-
mast sirasinda toplumda enfekte olmus toplam kisi
sayisinin biytikligiiniin tek 6nemli parametre oldu-
gu cikarimi yapilmistir. Italya kisitlama énlemi al-
madan 6nce Cinden daha fazla vaka sayisina sahiptir.
Bununla birlikte ¢aliymada yeni vaka oraninin ka-
panma tiiriinden etkilenmedigi sonucuna varilmistir
(3).

Aragtirmamiz cergevesinde degerlendirilecek ¢a-
lismalardan tgiinciisti, Flaxman ve arkadaslarinin
¢aligmasidir. Bu ¢aligmada, Covid-19 pandemisinin
Avrupada basladig1 Subat 2020'den kapanmalarin
veya kisitlamalarin kaldirilmaya baslandig1 4 Mayis
2020’ye kadar olan ve birinci dalga dénemi olarak da
adlandirilan siiregte 11 Avrupa tilkesindeki miidaha-
lelerin etkililigi incelenmistir. Incelenen miidahaleler
arasinda kapanma, toplu etkinliklerin engellenmesi,
egitim kurumlarimin kapatilmasi, kendini izole etme
(selfisolation) ve sosyal mesafe 6nlemleri bulunmak-
tadir. Caliymanin 6nemli bulgular: arasinda miida-
halelerin Rt degerini yani zamanla degisen temel
tireme katsayisini 1’in altina diistirmede etkili oldu-

1 Evde kalma uygulamas: dendiginde, ¢aligma ve diger zorunlu faaliyetler disinda kisinin evde kalma hali kastedilmektedir.
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gu sonucuna ulagilmistir. Ayrica kapanma 6nleminin
bulagmayi azaltmada 6nemli etkisinin oldugu sonu-
cuna varimustir (4). Caligmadaki grafikler incelen-
diginde, bagvurulan dnlemlerin tiim tilkelerde fark-
l1 diizeylerde Rt degeri tizerinde dugiise sebebiyet
verdigi goriilmektedir. Miiddahaleler 6ncesinde Rt
degerinin tiim iilkelerde ortalama olarak 3.8 dege-
rinde oldugu ve miidahaleler sonrasinda bu degerin
ortalama olarak 0.66’ya geriledigi ifade edilmektedir.
Burada iilkelerdeki Rt degerlerindeki diisiise bakil-
diginda Belcika'nin 0.82, Fransanin 0.68, Almanyanin
0.71 ve Norve¢’in ise 0.44° geriledigi gosterilmistir
(4). Bu, uygulanan 6nlemin tlkeler arasinda farkl
etkililik diizeylerini gostermesi agisindan dnemlidir.
Calismada, dnlemlerin her ne kadar salgina cevap
vermede etkili oldugu gosterilmis olsa da, bu 6nlem-
lerin sagligin korunmasinda tek bagina yeterli olma-
dig1 ifade edilmistir. Bunun nedeni uygulanan 6n-
lemlerin tilkeler arasinda farkl: etkililik seviyelerinden
kaynaklanmaktadir. Alinacak 6nlemin etkililigi ve
verimliligi, tilkelerin yerel olarak salgina cevap ver-
medeki 6znelligine bagh oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Inceledigimiz dordiincii alisma ise Solomon Hsi-
ang ve arkadaslarina aittir. Bu ¢calismada Cin, Giiney
Kore, Iran, Fransa ve Amerikada uygulanan sosyal
miudahalelere iligkin veriler kullanilmistir. Calisma-
nin onemli bulgular1 arasinda, salgina kars1 uygulanan
mevcut politikalarin yoklugunda, Covid-19’un ilk
dénemde enfeksiyon bityiime hizinin giinde yaklagik
0.36 oldugu ve bu bityiime hizinin tilkelere gore fark-
lilik arz ettigi ifade edilmektedir. Bununla birlikte
¢aligmada, Irann giinliik enfeksiyon biiyiime hizinin
0.52 oldugu ve bunun nedeninin gesitli sosyal sebep-
lere bagli olabilecegi belirtilmektedir. Ayrica, bazi
bulasicilig1 6nleme politikalarinin farkli popiilasyon-
lar iizerinde farkl: etkileri oldugu sonucuna ulasil-
mustir. Hsiang ve arkadaslari ¢alismalarinda, bulasma
hizini dissiirmek i¢in uygulanan miidahalelerin biiyiik,
yararli ve 6lciilebilir saglik ciktilar: elde ettigini ifade
etmektedirler (5).

Calismanin sonuglarina bakildiginda, miidaha-
lelerin giinlitk enfeksiyon oranlarindaki biiyiime
tizerindeki etkisini gosteren grafiklerde, ev izolasyo-
nu (home isolation) ve sosyal mesafe 6nlemlerinin
etkileri agisindan Italyanin diger iilkelere kiyasla

farkli sonuglara ulastig1 gériilmektedir. Calismada
[talya’nin ev izolasyonu politikastyla giinliik enfeksi-
yon biiytime hiz1 0.03 ve sosyal mesafe 6nlemleriyle
ise bu bityiime hiz1 0.14 iken, Fransada ev izolasyonu
ve is yerlerinin kapanmasi uygulamasi sonucu giinliik
enfeksiyon biiytime hizi -0.16 ve sosyal mesafe 6n-
lemleri -0.24’liik bir biiytime hizi sergilemektedir. Bu
sonug, miidahalelerin uygulanmasi ve sonuglar1 ara-
sindaki farkliliklarin goriilmesinde 6nem arz etmek-
tedir (5).

Incelenen son ¢alisma Nils Haug ve arkadaglarinin
calismasidir. Mart-Nisan 2020de (ilk dalga dénemi)
79 bolgede uygulanan sosyal miidahalelerin Rt iize-
rindeki etkisini analiz etmeyi amaglayan ¢aligmanin
sonuglarina gore, viriisiin yayilmasini engellemek
i¢in uygun bir miidahale kombinasyonunun gerekli
oldugu gosterilmektedir. Calismada, sosyal anlamda
daha az zarar verici ve daha az maliyetli onlemlerin,
daha miidahaleci ve sert olanlar kadar etkili olabile-
cegi belirtilmektedir. Burada 6nlemlerin etkisini ifa-
de etmek amaciyla, incelenen miidahalelerin etkili-
likleri 0 ila 1 arasinda numaralandirilmistir. 0 en az
etkililik degerini temsil ederken, 1 en fazla etkililik
degerini gostermektedir. Caligmanin sonuglarinda,
kiigtik capli toplu etkinliklerin iptalinin etkisi 0.80den
daha fazla bir seviyede bulunarak en etkili 6nlemler
arasinda gosterilmektedir. Bununla birlikte, Rt dege-
ri izerinde en fazla etkiyi gosteren miidahaleler ola-
rak %83’liik bir etki ile kiigiik ¢apl toplu etkinliklerin
iptali, %73’liik bir etki ile egitim kurumlarinin kapa-
tilmasi, %56’ ik bir etki ile tilke sinirlarinda alinan
onlemler, %51’lik bir etki ile kisisel koruyucu ekip-
manin saglanmasini amaglayan 6nlemler bulunmak-
tadir. Burada Rt iizerinde bireysel hareket kisitlama-
larinin (bireylerin sehirlerarasi hareketliligini 6nleyen)
9%51’lik ve ulusal kapanma 6nleminin ise %42’lik bir
etkisi oldugu ifade edilmektedir (6).

Yine ¢aligmada su hususlarin 6nemli oldugu vur-
gulanmaktadir: miidahalelerin uygulanma zamani,
farkli yonetim sekli ile gerceklestirilen uygulamalar,
insana bagl faktorler ve sosyal kalkinma ile ilgili
mevcut altyap1. Tiim bunlarla birlikte, alinan 6nlem-
lerin heterojenligine ve yoresel faktorlerine dikkat
cekilmektedir. Caligmaya gore, sosyal mesafe 6nlem-
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leri ve seyahat kisitlama 6nlemlerinin etkililigi yore-
sel uygulamalara daha fazla bagli iken, vaka tanim-
lama, temas takibi ve saglik hizmetleri gibi
onlemlerinin etkililiginin daha az yéresel uygulama-
lara bagli oldugu gosterilmistir (6). Caligmadaki 6n-
lemlerin etkililigini gosteren tablolara bakildiginda,
en yliksek etkili dnlemler arasinda kii¢iik gapli toplu
etkinliklerin iptali, egitim kurumlarinin kapatilmasi,
sinirlarin kapatilmasi, biiytik capli etkinliklerin ipta-
i, kisisel koruyucu ekipmana ulagimi arttirma, toplum
ile etkili iletisim ve egitim ve bireysel hareketliligi
kisitlayict 6nlemlerin etkililigin yiiksek oldugu go-
rilmektedir. Ulusal kapanma 6nlemi ise bu 6nlem-
lere nispeten daha az bir etkililik gostermektedir. En
disiik etkili 6nlemler arasinda ise vaka tanimlama
ve temas takibi 6nlemleri, hastaneleri Covid-19 kul-
lanimi i¢in degistirmek, cevrenin temizlenmesi, de-
zenfeksiyonu ve karantina ve izolasyon olanaklarini
arttirmak gibi dnlemler bulunmaktadir (6).

SOKAGA CIKMA YASAGI ve KISIT-
LAMASININ NORMATIF ANALIZI ve
ETIK DEGERLENDIRMESI

Halk saglig1 alaninda yapilan ¢aligmalar profes-
yonel ve profesyonel olmayan aktérler arasinda is-
birligini ve koordineli caligmayi gerektirmektedir (7).
Halk sagliginin temeli, epidemiyolojik aragtirma ve
niifus gozetimi ile elde edilen empirik ¢calismalara
dayanmakta olup, bulagici bir hastalik sirasinda sal-
ginin yayilimini yavaglatmak, sinirlandirmak ve ni-
hayetinde de 6nlemek amaglar1 arasindadir (8,9). Bu
bilim dali dogast itibariyle, sagligin sosyal belirleyi-
cileri olan sosyal, biyolojik ve gevresel vb. faktorlerin
kompleks yapisini tanimak durumundadir (8). Halk
saglig1 icerisindeki paydaslarin (halk saglig1 uzman-
lary, siyasiler, hastalar ve potansiyel hastalar) yani sira
sosyal faktorler, halk saglig1 hedeflerini etkilemekte-
dir. Pandemi halini almis bir hastaligin ortaya ¢ikar-
mis oldugu birgok sosyal etkinin sonucunda Co-
vid-19°da insan yasami {izerinde Onemli
degisikliklere sebep olmustur. Mevcut etkileri ve
neden oldugu hastalik, yikim ve caresizliklerden do-
lay1 kiiresel bir halk saglig1 sorunu halini alan Co-
vid-19, bir ‘halk saglig: felaketi’ olarak adlandirilabi-

lir (7). Genel olarak bir halk sagilig1 felaketinde
ortaya ¢ikan temel etik sorunlar savunmasizlik, yerel
ve kiiresel adalet sorunlari, insan haklar1 ve 6zgiir-
liikleri ile ilgili sorunlar, belirsizlikler ve bunun neden
oldugu etik sorunlar seklinde siralanabilir (7,10).

Covid-19 pandemisi stirecinde sokaga ¢ikma ya-
sag1 ve kisitlamalar1 6zelikle ag1 uygulamalarindan
once en 6nemli halk saglig1 uygulamasi olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir. Bu tedbirlerin etik agidan nor-
matif analizi ve etik degerlendirmesi ii¢ agamada
gerceklestirilebilir. Ik agamada, bu uygulamalarin
icermis oldugu etik ¢atigma ve sorun alanlar1 tespit
edilmeli ve somut olarak ulagilan faydalarla, ortaya
¢ikan zararlarin neler oldugu belirlenmelidir. Tkinci
asamada, tespit edilen ¢atigmalarin etik agidan ne tiir
catigmalara tekabiil ettigi ve bu ¢atigmalarin anlam
ortaya konmalidir. Ugiincii agamada ise bu catisma-
y1 ¢ozmek icin etik catigmalarda kullanilan tercih
kriterlerinden hangisinin kullanilmas: gerektigine
karar verilmelidir.

Etik Catisma Alanlarinin Tespiti, Siniflandi-
rilmasi ve Degerlendirilmesi

Sokaga ¢ikma yasag1 veya kisitlamasi ile 6ncelik-
le bir anayasal hak olan seyahat hiirriyeti ortadan
kalkmakta ya da sinirlandirilmaktadir. Buna bagh
olarak olusan diger zararlar ise evden ¢ikamamaktan
dolayz ikincil olarak ortaya ¢ikan sonuglardir. Orne-
gin, bir meslegin icra edilememesi ve buna bagli ola-
rak maddi ve manevi kayip, hareket kisithiligindan
dolay1 beden ve ruh sagliginin zarara ugramasi, yine
dini ibadetlerin, kiiltiirel ve sosyal faaliyetlerin sinir-
lanmasiyla ortaya ¢ikan magduriyetler bu kategoride
ele alinabilir. Burada sokaga ¢cikma yasag1 ve kisitla-
malariyla zararlarin ne oldugunun tespiti ile birlikte,
bu zararlarin derecesi, bityiikliigii ve etkisi de belir-
lenmelidir. Bu belirleme siirecindeki amacg, zararlarin
miimkiinse somut verilere doniistiiriilmesi olmalidir.
Kayiplarin somutlagtirmasi i¢in konuya gore farkls
metotlar kullanilabilir. Ornegin; ticarete dayali serbest
mesleklerde meslegin icrasinin sinirlanmasiyla orta-
ya ¢ikan maddi kazang kaybi bir 6nceki yilin ya da
son {i¢ yilin 6nceki kazanciyla karsilastirilarak bulu-
nabilir. Burada maddi kazang gibi kantiteye doniis-
tiirtilebilen zararlar oldugu gibi, mevcut sinirlama-

Journal of Advanced Research in Health Sciences, October 2021; Volume 4, Supplement 1 S9



Covid-19 Pandemisinde Bir Halk Sagligi Onlemi Olarak Sokaga Cikma Yasagi ve Kisitlamalarinin Normatif Analizi ve...

larin kisilerin kendi degerler sistemine gore farkl
algilamalar1 ve anlamlandirmalar: da miimkiindiir.
Dolayisiyla zararin kemiyet olarak ifade edilmesi her
zaman miimkiin olmayacaktir.

Sokaga ¢ikma yasag1 ve kisitlamasiyla yukarida
belirttigimiz zararlarin géze alinmasindaki sebep,
zararli ve 6ldiiriicii olabilen bir enfeksiyondan insan
ve toplum sagligini korumaktir. Pekala, ulasiimak
istenen fayda ile goze alinan zarar arasindaki iligki
degerler hiyerarsisi baglaminda tahlil edildiginde
karsimiza hangi tablo cikmaktadir? Ahlak felsefesin-
deki degerler hiyerarsisinde insan hayati, sagligi,
beden ve ruh biitiinligii temel degerler olarak kabul
edilmekte olup, st bir mevkidedir. Beslenmek, gi-
yinmek, barinmak ve bir meslegi icra etmek gibi de-
geler ise 6nemli olmakla birlikte, daha alt kategoride
yer almaktadir (11). Dolayisiyla birinci gruptaki bir
degeri korumak adina ikinci gruptaki degerlere zarar
veren eylemler - bagka bir ¢are yoksa-etik agidan
kabul edilebilir. Bu tahlile istinaden, saglig1 korumak
amaciyla sokaga ¢ikma yasag1 ve kisitlamasi uygula-
mas1 yukarida bahsedilen zararli sonuglarina ragmen
etik agidan zikrettigimiz argtimanlarla gerekg¢elendi-
rilebilir.

Sokaga ¢ikma yasagi ve kisitlamasiyla ortaya ¢ikan
etik agidan anlamli zararlari belirledikten ve bu za-
rarlarin hiyerarsik yapisini tespit ettikten sonra, ikin-
ci agamada bu 6nlemlerle yasanan etik ¢atigmalarin
karakteri belirlenebilir. Etik tartigmalarda degerler
catismasi genel olarak dort baglik altinda ele alinabi-
lir (11). Birinci senaryoda degerlerin ¢atistigi durum-
larda herhangi bir ¢6ztim imkansizdir (aporetik du-
rumlar). Tkinci durumda ise ihtimal dahilinde olan
her iki davranis tarzi sakincali ve zararlidir. Lakin
baoylesi durumlarda halk arasinda ehveni ser dedigi-
miz daha az zararli olan davranis seklini tercih etmek
makuldiir. Diger bir durumda ise her iki davranis
sekli de iyidir lakin, daha iyi olan tercih edilir. Son
durumda ise her iki davranis sekli de bir sug tegkil
etmektedir ve bu durumda daha az sug olan durum
tercih edilmelidir (11).

Sokaga ¢ikma yasag ve sinirlandirilmasi konu-
sunu yukaridaki etik ¢atigma karakterleri baglamin-
da smiflayacak olursak, 6ncelikle muhtemel iki dav-

S10 Saghk Bilimlerinde Ileri Aragtirmalar Dergisi, Ekim 2021; Cilt 4, Ek Say1 1

ranis seklini g6z oniinde bulundurmaliyiz: Bu
onlemleri uygulamak veya uygulamamak. Onlemle-
ri uygulama durumunda yukarida belirttigimiz hak
ve 0zgiirliik ihlalleri olacak, maddi ve manevi zarar-
lar ortaya ¢ikacaktir. Uygulamama durumunda ise
enfeksiyon sayilar artarak hastalanan veya hayatini
kaybeden insan sayisi artacaktir. Hatta Italya ve Is-
panya orneginde oldugu gibi yeterince 6nlem alin-
madiginda ihtiya¢ duyulacak olan yogun bakim tini-
teleri yetersiz kalacak ve yogun bakim tedavileriyle
kurtarilabilecek olan hayatlar, kaynak yetersizliginden
dolay1 kaybedilecektir. Dolayisiyla her iki davranis
seklinde de zarar oldugu i¢in sokaga ¢ikma yasagi ve
sinirlamasi yukarida bahsedilen ikinci sinifa girmek-
tedir. Bu baglamda sokaga ¢ikma yasagini hem uy-
gulamanin hem de uygulamamanin etik agidan bir
davranis sekli oldugunu sdylemek gerekir. Dolayisty-
la, fiili olarak bir sey yapmamak da bir davranistir ve
etik agidan gerekgelendirilmesi gerekir (12). Sokaga
¢ikma yasag1 ve kisitlamasini uygulamamak yiiksek
hiyerarsik kategorideki saglik degerine halel getire-
ceginden ve bu kisitlamalarla ortaya ¢ikan zararlar
nispeten daha az ve kabul edilebilir oldugundan bu
tiir uygulamalar etik agidan dogru bir davranis olarak
degerlendirilebilir.

Etik Catismalarin Coziimiinde Tercih Kriter-
leri

Sokaga ¢ikma yasag1 veya kisitlamasindaki etik
catigma alanlari tespit edildikten ve siniflandirdiktan
sonra mevcut etik sorunlarin ¢6ztimiinde daha ¢ok
‘pratik aklin’ kullanimiyla tercih kurallari belirlene-
bilir. Bu baglamda diigiiniilebilecek tercih sekilleri
sunlardir (11):

1. Kisa siireli bir zarara yol agacak davranis, daha
uzun siire zarara yol agacak davranisa tercih edilme-
lidir.

2. Bir defaya mahsus karsilasilacak bir zarar, sii-
rekli ya da sik sik yaganilacak olan zarara tercih edil-
melidir.

3. Daha az insanin magduriyet yasayacagi durum-
lar, daha ¢ok kisinin magduriyet yasayacagi durum-
lara tercih edilmelidir.

4. Daha net olumlu sonuglar doguracak davranis,
daha az net sonuglar doguracak davranisa tercih edil-
melidir.
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5. Geri dondiiriilebilir zarar, geri déndiiriilemeyen
zarara tercih edilmelidir.

6. Diistik bir ihtimalle ortaya ¢ikacak bir zarara
yol agacak davranis ise daha ytiksek ihtimalle zarara
yol agacak bir davranisa tercih edilmelidir (11).

Bu baglamda, bu tercihler sirasinda diger etken-
lerin ayni1 kaldig1 kabul edilerek tercihlerin yapilma-
s1 gerektigi vurgulanmalidir (ceteris paribus kuralr).

Eger yukaridaki kurallara gore Tiirkiyedeki uy-
gulamalar1 degerlendirecek olursak pandemi stire-
cinde uygulanacak olan sokaga ¢ikma yasag1 veya
kisitlamas1 mtiimkiin olan en kisa zaman icerisinde
ve en yiiksek verimi yani en diigiik zarara ulasilabi-
lecek sekilde uygulanmalidir. Bu meyanda Tiirkiyede
27 Nisan 2021 tarihinde baslayan tam kapanma uy-
gulamasinin baginda toplam 43.301 vaka varken, tam
kapanmayla 15 Mayis 2021 tarihinde giinliik vaka
sayist 11.472% inmistir. Bunun yaninda kismi kapan-
ma olarak ifade edilen uygulama 14 Nisan 2021 ta-
rihinde basladiginda vaka sayis1 62.797 idi. 14 Nisan
tarihine kadar bazi 6nlemlerin uygulandigini biliyo-
ruz. Bu 6nlemlere ragmen vaka sayisinin ytiksekligi
tedbirlerin basarisiz oldugunu ve bu tedbirler sira-
sindaki hak ve 6zgiirliik ihlalleri de tedbirlerin etik
acidan olumu degerlendirilemeyecegini gostermek-
tedir.

Siiphesiz bu rakamlarin genel olarak karsilastiril-
mas1 net bir sonucu vermekten uzaktir. Mesela uzun
stire kapali kalinan evdeki insan sayist yiiksekse bu
durum hastalig1 bulastirma riskini arttiracaktir. Yine
sokaga ¢ikma yasaginin erken saatlerde baglamasiy-
la 6zellikle biiyiik sehirlerde toplu tagima araglarinda
yogunluk aratarak yine bulagtirma oranlarini artti-
racaktir. Dolayisiyla yukaridaki olaylar ¢ok boyutlu
olup degerlendirmelerde birden fazla faktort goz
oniine alarak net bir 6l¢iim yapmak gerekmektedir.

Orantililik {lkesi

Yukarida sokaga ¢ikma yasag1 ve kisitlamasi uy-
gulamalari sirasinda ortaya ¢ikan hak ihlalleri, mad-
di ve manevi zararlarin tespitinden sonra, buradan
dogan catisma sekli tespit edilmis ve bu ¢atisma se-
killerinde verilmesi gereken kararin karakteri belir-
lenmistir. Fakat halk saglig: etigi acisindan uygulanan
onlemlerin ortaya ¢ikaracagi fayda ve zarar arasin-

daki oran da goz oniine alinmalidir. Bu oran iliskisi
hem etik alaninda hem de hukuk alaninda 6nemli
bir prensip olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun
6nemli olmasinin sebeplerinden birisi ise magduriyet
yagayacak insanlarla yapilan eylemden fayda gorecek
insanlarin ayni kisiler olmamasi ve bundan dolay:
ortaya ¢itkacak magduriyetin bir sinir1 olmasi gerek-
liligidir.

Yaptigimiz incelemelerde Covid-19 pandemisi
stirecinde ¢esitli tilkeler tarafindan yayinlanan etik
rehberlerde de orantililik ilkesine vurgu yapildig:
tespit edilmistir. Ornegin Alman Etik Konseyi'nin
(Deutscher Ethikrat) yaymnladig: etik rehberde top-
lumsal diizeyde bir dayanigma veya kolektif eylemin
olusabilmesi i¢in alinan dnlemlerin gerekliligi ve
yeterliliginin siirekli kontrol edilmesi ve bunun ise
orantililik ilkesi baglaminda ele alinmas: gerektigi
ifade edilmektedir (13). Ayni sekilde Fransanin Ulu-
sal Etik Danisma Kurulu (CCNE)nun yayinladig:
etik rehberde de alinacak 6nlemin orantili ve gerek-
li olmasi gerektigine vurgu yapilmistir (14). Bu sii-
recte orantililik ilkesine en fazla vurgu Ingilterede
Nuffield Council’in yayinladig: etik rehberde yapil-
maktadir. Bu rehbere gore, hitkiimetler tarafindan
basvurulan miidahalelerin elde edilmesi amaglanan
etkiyle orantili olmasi gerekmektedir (15). Bu rehbe-
rin vurguladig1 noktalar dikkate alinarak, orantililik
ilkesiyle, kiiresel diizeydeki bir salgin sirasinda temel
hak ve ozgiirliiklere getirilen kisitlamalara bir sinir
cizilebilir.

Orantililik ilkesi, halk saglig1 alaninda daha 6nce
SARS gibi salgin hastaliklar1 6nlemek i¢in kullanilan
onlemler baglaminda tartisiimigtir. Halk saglig: etik-
cileri, orantililik kavramini temel bir ilke olarak kul-
lanirken, orantililik ilkesini, salgin bir hastalik sira-
sinda temel hak ve ozgirliklere getirilen
kisitlamalarin ve 6nlemlerin toplum nezdinde gerek-
siz baskiya neden olmamasi i¢in de kullanilmas: ge-
rektigini ifade etmislerdir (16). Buradan hareketle
orantililik ilkesi, alinacak énlemin neden oldugu
birey ve toplum diizeyinde ahlaki degerlere ve etik
prensiplere verilen zararlarin makul bir seviyede tu-
tulmasini saglayabilir. Benzeri tartismalar hukuk
alaninda da yapilmis temel hak ve 6zgiirliiklere etki
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eden kisitlamalarin ve miidahalelerin mesru kamu
¢ikarlarina uygun olup olmadiginin degerlendiril-
mesi gerektigi savunulmustur (17).

Gerek etik, gerekse hukuk alanindaki tartigmalar
g6z oniine alindiginda genel anlamda orantililik il-
kesi i¢in agagidaki dort kriter 6nemlidir ve agagidaki
sorularla ifade edilebilir:

1. Mesruiyet Ilkesi (legitimacy): Temel hak ve 6z-
glirliikkleri sinirlandirarak alinan halk saglig: 6nlem-
leriyle ulasilmak istenen ama¢ mesru mudur?

2. Uygunluk, Etkinlik ve Verimlilik Ilkesi
(suitability, effectivity, efficiency): Halk saglig1 bilimi
acisindan alinan 6nlemler, ulasmak istenen amacglar
agisindan uygun, etkili ve verimli midir?

3. Gereklilik (necessity) ve vazgegilmezlik ilkesi:
Amaca ulagsmadaki araglar gerekli midir? Ulagilmak
istenilen sonuglar icin bu 6nlemler vazge¢ilmez mi-
dir?

4. Dengelilik ilkesi (fair balance): Sinirlamalarin
mubhtemel yararlari, sinirlamalarin neden olabilece-
gi zararlardan fazla midir? Ozel haklar ve kamu ¢i1-
karlar1 arasinda adil ve makul bir denge var midir
(11,18,19)?

Yukarida belirtilen sorular orantililigin tespitinde
genel kabul gorseler bile, uzmanlar arasindaki tartig-
malarda metodolojik olarak ve uygulamalar hakkin-
da farkli goriisler bulunmaktadir (18). Slovak hukuk-
¢u Martin Luteran bu farkli yaklasimlarin nedeninin
orantililik ilkesinin zarar ve yararlarin veya 6zel gikar
ve kamu yararinin dengelenmesindeki sorunlardan
ve ayrica araglar ve amaglar arasinda orantililik yak-
lasimi arasindaki anlayis farkindan kaynaklandigin
ifade etmektedir (19). Orantililik ilkesinin dengeleme
testi biciminde kullanimina kargilik Luterdn, yeniden
yapilandirilmis orantililik testini tavsiye etmektedir.
Dengeleme testi, tim anayasal ¢atismalar1 yalnizca
iki deger, hak veya ¢ikar arasinda ¢ikar ¢atigmast
olarak gormektedir. Buna karsililik Luteran, oranti-
lilik testinin en az ii¢ tane anayasal ¢atigma tanimla-
digin1 savunmaktadir. Burada orantililik ilkesinin
kullanildig1 temel hak ve 6zgiirliiklerin sinirlandiril-
mas1 durumunda anayasal olarak ¢ tiir ¢atisma nok-
tas1 bulunmaktadir. Bu ¢atismalardan ilki, asla iste-
nilmeyen olumsuz bir etkiyi isteyen devlet
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eylemleridir. Bu durumda bu eylem veya karar ge-
rekcelendirilemez olarak kabul edilmektedir. Ikinci
catigma olarak ise anayasada korunan, fakat belirli
zamanlarda anayasadaki temel ¢ikarlarin zarar gor-
mesine ragmen izin verilebilecek bir sonucu amag-
layan devlet eylemlerinden bahseder. Bu durum, ¢ok
daha yiiksek bir fayda i¢in kabul edilebilir. Luteran,
boyle bir catismanin oldugu vakalarda orantililik
testinin aslinda tek bagina bu durumu ¢6zemeyece-
gini, ¢oztime ulagmak i¢in hukuki ve etik argtiman-
lara ihtiya¢ oldugunu ve orantililik testinin bu hu-
susta faydali olacagini 6ne siirer (19).

Ugiincii catisma noktasini ise hem arag hem amag-
lar1 g6zetmesine ragmen her iki se¢imde de zarara
neden olan devlet eylemlerini i¢erir. Bu hususta karar
vermede rasyonel yonlendirmelerden ¢ok, tercihler
ve hislerin etki edecegi ifade edilmektedir. Luteran
boyle bir durumda karar vermede, belirli kosullar
altinda digerlerine gore belirli degerlere 6ncelik ver-
mek gerektigini savunmaktadir (19). Bu durum, sal-
gin bir hastalik sirasinda zor kararlarin alinmasi
gerektiginde hangi ahlaki degerlerin 6ncelikli oldu-
gunun belirlenmesinin 6nemini gostermektedir. Ko-
nuyla ilgili olarak Luteran, yikici sonuglar1 olan bir
davranisi tavsiye etmeden once dikkatli bir sekilde
diistinmek gerektigini ve boyle bir durumda tercih
edilen bir kararin digerine gore daha adil bir tercih
olamayabilecegini ifade etmektedir (19).

TARTISMA

Yukarida tespit ettigimiz bulgular arasinda etik
acidan 6nemli olan iki sonug 6n plana ¢ikmaktadir.
Bunlardan birincisi farkli tilkelerde uygulanan ayni
onlemlerden farkli sonuglarin ¢ikmasidir. Digeri ise
alinan 6nlemler ne kadar kat1 olursa, yani insan hak
ve ozgiirliikleri ne kadar ihlal edilir veya kisitlanirsa
o kadar iyi sonuglar alinir tezinin yanlis oldugudur.
Etik agidan 6nemli olan bu ¢ikarimlar asagida tarti-
silacaktir.

Ayni Onlemlerin Farkli Sonuglar:

Degisik iilkelerdeki sokaga ¢tkma yasag veya ki-
sitlamasiyla elde edilen saglikla ilgili sonuglarin fark-
I1 olmasinin nedenleri konusunda cesitli gerekceler
ileri siiriilebilir. Bu baglamda o tilkenin niifusu, sos-
yo-Kkiiltiirel yapisi, gelenek ve gorenekleri, yasam
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tarz, iilkedeki niifus yogunlugu, siyasi otoritenin
koyulan kurallar1 denetleme ve cezalandirma sekli,
iilke vatandaslarinin otoriteye baglilig1 ve itaati, in-
sanlarin saglikla ilgili kurallara uyma kiilttirt gibi
bir¢ok alanda farkli hipotezler gelistirilebilir ve ge-
sitli nedenler sayilabilir. Tiim bu faktorlerin ne kadar
etkili oldugunu tespit etmek i¢in yerinde empirik
caligmalar gereklidir.

Bahsedilen 6nlemlerin uygulanarak basarili ol-
masinda her ne kadar devletin, denetim ve cezai
yaptirimlari etkili olsa da, toplumdaki bireylerin so-
rumluluk ve dayanisma bilinciyle bu kurallara uy-
masi da ¢ok 6nemlidir. Yapilan bir bilimsel ¢calisma-
da Hindistan'in Kerala Eyaletinde alinan 6nlemlerle
diger eyaletlerden daha olumlu sonuglar alinabildigi
ortaya konmustur (20). Bu basarili sonugta orada
yasayan halkin sorumluluk ve dayanigma igerisinde
olmalari, yoneticilere olan giiveni ve 6nlemlere uyma
hassasiyetinin etkili oldugu belirlenmistir. Sanja Ivic,
Covid-19 salginina kars1 Vietnam’in tepkisini ele al-
dig1 makalesinde, toplum arasindaki dayanismanin
Vietnam'in salgina vermis oldugu cevapta basarinin
kaynag1 oldugunu savunmaktadir (21). Yine konuy-
la ilgili bilimsel literatiirde halk saglig ile ilgili 6n-
lemlerin basarili olmast i¢in dayanisma ve sorumlu-
luk kavramlarinin bir iilkenin kiiltiriinde gtigli bir
sekilde yer almasi ve bu normatif kavramlarin 6n-
lemlerin planlanmasinda hesaba katilmas: gerektigi
hakli olarak vurgulanmaktadir (22).

Sorumluluk ve dayanigmanin bilinen 6nemi ve
empirik caligmalarla ortaya konan etkisinin yaninda,
ayni kavramlar Covid-19 pandemisi stirecinde fark-
I1 tlkelerin yayinladig tavsiye metinlerinde de 6n
plana ¢ikmaktadir. Tip etigi ve biyoetik alaninda ya-
yinlamis oldugu gerek raporlar gerekse tavsiye me-
tinleri ile 2008 y1ilindan itibaren Diinya ¢apinda hak-
I1 olarak saygin bir yer edinen Alman Etik Konseyi,
bu kavramlar1 Covid-19 doneminde yayinlamis ol-
dugu tavsiye metninin baghigina tagimistir. Konsey
‘Korona Krizinde Dayanisma ve Sorumluluk’ (Alm.
‘Solidaritdt und Verantwortung in der Corona-Krise’)
baslikl: tavsiye metninde Covid-19 pandemisi siire-
cinde yasanan tiim sorunlarin ayni zamanda etik

sorunlar oldugunu vurgulamaktadir (13). Ayni me-

tinde bu konu hakkinda toplumu ve siyasileri duyar-
I1 hale getirmenin gerekli oldugu agiklanmaktadur.
Diger taraftan, tabii bilimlerin gidecegimiz yolu be-
lirleyemeyecegini, sadece alinacak kararlarda kulla-
nilacak bilgileri bize ilettigini ve bu bilgilerin de
normatif bir degerlendirmeden gegirildikten sonra
uygulamalarla ilgili kararlara dontismesi gerektigini
vurgulamaktadir. ‘Ulke ydnetimi i¢in bilimsel tavsi-
yeler 6nemlidir, ama bu asla siyasetin yerini alamaz
ve almamalidir. Ciinkii bilimsel bulgular ne sekilde
ve hangi usulle kullanilacaklar1 hakkinda (bize) ye-
terli bilgi vermezler. Bu kullanma, hukuki ¢erceve
icerisinde demokratik sorumlulugun gerektirdigi bir
siyasetle biitiin topluma ait bir gérevdir. (13, S.3)
Bunun disinda yine Ingiltere’nin ve Fransa’nin tavsi-
ye metinlerinde de benzeri atiflara ve vurgulamalara
rastlamaktayiz (14,15).

Etik tartismalarda bilginin eyleme dontigmesi ve
bu konudaki zorluklar 6nemli bir yer tutar. Bilginin
ve hatta yakin tecriibenin her zaman olumlu davra-
niglara evrilmedigini bir¢ok bilimsel ¢alismadan ve
cevremizdeki olaylardan bilmekteyiz. Ornegin, ilke-
mizde yapilan aragtirmalarda egitimle sigara kulla-
niminin ters orantili oldugu ve doktorlarin en fazla
sigara icen meslek gruplari arasinda yer aldig1 goriil-
mektedir (23). Bu durum ise sigaranin sagliga vermis
oldugu zarara hem bilgi hem de tecriibe diizeyinde
vakif olan insanlarda bu birikimlerinin kendilerine
faydali olacak sekilde evrilemedigini gostermektedir.
Bu gergekler de yasanilan pandemi siirecinde enfek-
siyon hastalig1 hakkindaki bilgilerin faydali eyleme
doniigmesi i¢in sorumluluk ve dayanigma gibi nor-
matif kavramlara ihtiyacimizi ortaya koymaktadir.
Bu kavramlarin tasimis oldugu potansiyelin salgin
stirecinde iki 6nemli anlam1 vardir. Bunlardan birin-
cisi, ilgili tilkenin alacag: tedbirlerde bu kavramlar:
kale alarak programlar hazirlamas: gerektigidir. Yani
bu kavramlarin pratik hayatta bir gegerliligi olmadi-
g1 toplumlarda daha sert tedbirlerin alinmas: gere-
kebilir, ki bu da daha fazla insan hakki ihlali ve 6z-
giirliiklerin kisitlanmasi anlamina gelir.

Diger 6nemli nokta ise devletin bu kavramlar:
halki i¢in 6nemli amagclara ulasmadaki 6nemini fark
ederek kisa, orta ve uzun vadede bu kavramlari et-
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kinlestirecek egitim politikalar1 ve sosyal projeleri
gerceklestirmesi gerektigidir. Bu siiregler icerisinde,
bu kavramlarin igerigi belirlenmeli ve pratik hayatta
etkili olabilmesi i¢in o tilkenin mevcut sosyo-Kkiiltii-
rel dinamikleri dikkate alinmahidir. Ancak bu dina-
miklerle kurulabilecek giiclii bir bag, bahsedilen
kavramlari etkin hale getirip salginla miicadelede
verimli kilacaktir. Dolayisiyla her iilke bu ahlaki kav-
ramlarin etkinlestirilmesi igin mevcut kiiltiirel kapi-
taline miiracaat etmelidir. Burada kiiltiirel kapitalden,
milletlerin kendi kiiltiir geleneginde var olan ve hala
gecerliligini yitirmeyerek 6nemsenen deger ve dav-

ranis sekillerinin timiini anliyoruz.

Onlemlerin Sertliligi ile Verimliligi Arasinda-
ki Oran

Yukaridaki arastirma analizlerinden elde ettigimiz
diger 6nemli bir sonug ise alinan 6nlemlerin ‘sertligi’
ile verimliligi arasinda her zaman dogru bir orantinin
olmadigidir. Bu da ‘ne kadar sert ve uzun tedbirler
alinirsa, hastalig1 6nleme ve yayilmasini durdurma
o kadar bagarili olur’ yaklasiminin yanlis oldugunu
gostermektedir. Diger taraftan yukarida orantililik
ilkesi baglaminda agikladigimiz gibi énlemlerin han-
gi hak ve ozgiirliikleri ne kadar siire ile ihlal ettikle-
rinin devamli g6z 6niinde bulundurulmasin gerekir.
Burada sadece salginin devam etmesi ve artmast bir
zarar degil, ayni zamanda hak ve 6zgtirliiklerin kisit-
lanmast da bir zarar olarak goriilmelidir. Bu da 6n-
lemlerin se¢imi ve siiresi ile ilgili olarak yoneticilerin
daha hassas bir sekilde davranmalarini gerekli kilar.
Ornegin tam kapanma ile sokaga ¢ikma kisitlamast
arasinda saglik verimliligi acisindan anlamli bir fark
yoksa, o zaman sokaga ¢ikma kisitlamasi tam kapan-
maya tercih edilmelidir. Tim bu karar siireglerinde
yukarida orantililik ilkesi baglaminda agikladigimiz
kriterler kullanilabilir.

Orantililik ilkesinin Covid-19 salgininda uygu-
lanmasi sirasinda da mevcut durumdan kaynaklanan
bazi sorunlarin zikredilmesi gerekir. Bu sorunlardan
bir tanesi toplum diizeyinde alinan kararlarin herkes
i¢in farkli nedenlerden dolay1 ayni zarara yol agma-
masidir. Bu zararlarin farkliliginda, daha ¢ok maddi
boyutu olan ve bir meslegin icrasiyla ilgili konular
bulunmaktadir. Ornegin, gastronomi sektériinde
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zaten daha cok paket servisi izerinden ¢alisan bir is
yerinin zarar1 minimum derecededir ve hatta karla-
r1artmis da olabilir. Yine servis isi yapan sirketler ya
da tirtinlerini miisteriye internet iizerinden ulagarak
paketle ulastiran firmalarin kar artisindan bahsedi-
lebilir. Diger taraftan, ¢alisma sekillerini online ola-
rak devam ettirme imkanina sahip 6gretmen ve bil-
gisayar uzmani gibi meslekler de hekimler ve
hemsireler gibi insanlarla yiiz yiize ¢alismak zorunda
olan mesleklere nazaran daha az zarar géreceklerdir.
Dolayisiyla burada bir halk sagligi 6nleminin kisinin
yaptig1 ise gore farkli bir neticesi ve zarari olacagini
vurgulamakta yarar vardir.

Diger taraftan, ayn1 meslekte ayni isi yapan in-
sanlar tarafindan mevcut durum sahsi olarak farkl
degerlendirilebilir. Nitekim 6gretmenlerin birgogu
online egitim seklinden muzdarip olarak bu egitim
seklini siddetle elestirirken, ayni meslekten olan diger
bir kesim pandemi gartlarinda evde verilen egitimden
memnun olmaktadirlar. Benzeri durumlar farkli ko-
nularla ilgili olarak da gegerlidir. Mesela evden nor-
mal durumlarda da hi¢ ¢ikmayan, sosyal ¢evresi ol-
mayan, gezmeyi sevmeyen ve ¢aligmaya ihtiyaci
olmayan bir Kkisi bu tiir yasaklardan bu 6zelliklere
sahip olmayan kisiyle karsilastirildiginda negatif an-
lamda daha az etkilenecek ve zarar gorecektir. Fakat
hayatini maddi olarak temin etmek igin 6zellikle ya-
sak veya kisitlamalarin oldugu zamanlarda ¢alismak
zorunda olup da caligamayan birisi i¢in olusan zarar
daha vahimdir. Tiim bu 6rnekler de bize yapilan plan-
lamalarda ortaya ¢ikacak zararin meslek gruplarina
gore degisebilecegini hatta ayn1 meslek grubunda
farkl algilanabilecegini gostermektedir. Dolayisiyla
bu durumun yapilan planlamalarda hesaba katilma-
s1 gerekir.

Yukarida bahsedilen farkli zarara ugrama sekil-
leri saglik agisindan da gegerlidir. Eger bir kisi Covid
(+) oldugunda bu hastalig1 haberi olmadan semp-
tomsuz gegirecekse bu kisi i¢in alinan tedbirlerin
fayda ve zarar orani, kendisi i¢in bu hastaligin 6lim-
ciil olabilecek bir kisiden siiphesiz farklidir. Dolayi-
styla 6zellikle pandeminin son doneminde tartisil-
maya ve uygulanmaya baslanilan asili olan veya
hastalig1 gecirmis olan kisilerin bazi kisitlama ve
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yasaklardan muaf tutulmalar - her ne kadar farkls
acilardan elestirilmis olsa bile - bu tiir bir yarar zarar
dengesinde anlagilabilir makul bir durumdur. Fakat
burada bulastiriciligin semptomsuzlarda da oldugu
dikkate alinarak alinacak tedbirler fayda zarar den-
gesi agisindan tekrar degerlendirilmesi etik agidan
daha uygun olacaktir. Covid-19 enfeksiyonunu ge-
¢irmis olmanin ya da agilanmis olmanin tamamen o
hastaliga yakalanilmayacak ya da bir sonraki hasta-
ligin hafif atlatilacagi anlamina gelmedigini biliyoruz.
Dolayisiyla bu muglakliktan dolay: da yarar zarar
hesabinin net ve kesin bir sekilde miimkiin olmadi-
gin1 ve bu zorlugun da halk saglig1 6nlemlerinin
planlanmasinda g6z 6niine bulundurulmasi gerekti-
gini vurgulamak gerekir.

Yine 6nlemlerin sertligi ve verimliligi arasindaki
orantiy1 belirlemede 6nemli olan konulardan biri de
zararin kistas alinarak 6lctildiigi degerin bireylere
gore farkli degerlendirilebilmesidir. Yani burada sag-
lik ve bunun karsisindaki hak ve 6zgiirliikler her ne
kadar hukuki baglamda ayn1 parametrelerle 6lgiilse
bile, o kisi i¢in ifade ettigi anlam farkli olmasindan
dolay1 ortaya cikacak zarar kisilere gore degisebilir.
Yukarida sagligin gok 6nemli ve iist siralarda bulunan
bir deger oldugunu belirtmemize ragmen bu kavra-
min diger degerlerin neset ettigi bir etik norm olma-
digin1 vurgulamamiz gerekir. Dolayisiyla bu durum-
da en azindan teorik diizlemde sagligin degerinin
kisilere gore degisebilen izafi bir yoniiniin oldugunu
gosterir. Yine bu izafilik de bu konularla ilgili oran-
tililik ilkesinin kistas olarak kullanilmasinda dikkate
alinmasini gerektirir.

Yukarida tartisilan kisiler arasindaki farklilik, as-
linda koy, ilge, il gibi farkli yerlesim merkezleri igin-
de bazi noktalar agisindan gegerlidir. Ornegin, yeni
infeksiyon sayilarinin ¢ok az oldugu bir sehirle, ¢cok
yiiksek oldugu bir sehir i¢in ayn1 sokaga gikma ya-
sag1 ya da kisitlama sekillerinin uygulanmasi ayni
hak ve 6zgiirliiklerin farkli ve gerekgelendirilemeye-
cek bir gekilde zedelenmesi anlamina gelir. Yani ytik-
sek insidansli bir sehirde bu hak ve 6zgiirliik ihlalle-
ri etik acidan megru olarak kabul edilebilirken diistik
insidansli olan bir sehir ya da koyde kabul edilemez.
Ayni sekilde, bu iki sehirde egitime ara vermenin ya

da online olarak devam etmenin ayni kurallarla siir-
dirtilmesi anlamli ve etik acidan mesru degildir.
Ulkemizde 1 Mart 2021 tarihlerinde sehirlerin insi-
danslarini belirleyen ve belli renk kategorilerinde
farkli diizenlemeler yiiriirlige girmistir. Bu diizenle-
meler biitiin sehirlerde insidansin yiikselmesi ve ge-
hir renklerinin ‘kirmizr’ olmasiyla tek diize hale gel-
mistir. 27 Nisan 2021 tarihindeki tam kapanmadan
sonra ise bu farkli uygulamaya son verilmistir ve
alinan tedbirlere tiim iilke bazinda ayni sekilde bas-
lanmustir. Halbuki yukarida belirttigimiz argtiman-
lardan dolay1 adil olan insidans oranlarina gore ted-
birlerin belirlenmesidir. Diger taraftan, yeni
infeksiyon sayilar1 sifira yakin olan yerlesim bolge-
lerinde sokaga ¢ikma kisitlamasi uygulayarak hak ve
ozgiirlitklerin siirlandirilmasi etik agidan anlamli
degildir.

SONUC

Arastirmamiz ¢ercevesinde, farkl iilkelere Co-
vid-19 pandemisiyle miicadele siirecinde uygulanan
sokaga ¢cikma yasag1 ve kisitlamalarindan elde edilen
sonuglari iceren ¢aligmalar analiz edilmistir. Her ne
kadar bu 6nlemler, hastaligin yayilmasini sinirlayarak
ve 6nleyerek pandemiyi kontrol altina almay hedef-
lese de, bir takim 6nemli hak ve 6zgiirliikleri ihlal
etmekte ve sinirlamaktadirlar. Hukuk devleti ve de-
mobkratik toplumlarda nasil her hak ihlali ve 6zgiirliik
kisitlamas1 anlamli ve kabul edilebilir gerekgelerle
mesru hale getirilmesi gerekiyorsa, bu uygulamalar
icin de mesru gerekgeler sarttir. Yitksek bir etik deger
olan sagligin korunmasi ve arttirilmasi igin 6zel bir
durum olan salgin sirasinda sokaga ¢ikma yasag1 ve
kisitlamasi bir tiir hak ihlali ve 6zgiirlitk sinirlamast
olarak etik acidan belli argiimanlarla savunulabilir.

Yine arastirmamiz ¢ercevesinde elde ettigimiz iki
6nemli sonug bu gerekcelendirmenin bagka boyut-
larini da ortaya koymaktadur. [lk olarak ayni énlem-
lerin farkl iilkelerde ayr1 sonuglara yol agmas: bu
onlemlerin ilgili tilke i¢in etkililigini ve verimliligi
sorgulamamizi gerektirir. Ayni sekilde bu verimliligi
arttirmada dayanisma ve sorumluluk gibi ahlaki er-
demlerin her zamandan daha fazla kéle alinmasi ve
faydali yontemlerle aktif hale getirilmesi gerekir.
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Ikinci olarak da alinan 6nlemlerin sertligi ile alinan
sonuglar arasinda her zaman dogru bir iliskinin ol-
mamasi anlamli bir sonug olarak karsimiza ¢itkmak-
tadir. Bu durum ise orantililik ilkesi ¢ercevesinde
fayda ve zarar hesabinin dikkatli ve farkli paramet-
releri g6z oniinde bulundurarak yapilmasini gerekli
kilar. Tim bu ac¢iklanan sonug ve ¢ikarimlar cerce-
vesinde sokaga ¢ikma yasag1 ve kisitlamast igin bir
etik oryantasyon baglaminda agagidaki tezler savu-
nulabilir ve tavsiyeler yapilabilir.

TEZLER ve TAVSIiYELER

1. Salginla savasin bagarili olmasi ancak iilkede
yasayan insanlarin tiimiiniin {izerine diisen gorevle-
ri sorumluluk ve dayanigma bilinciyle yapmasina
baglidir. Dolayisiyla normal durumlarda tercih edi-
lebilen birey merkezli anlayis ve davranis sekilleri
anlamli ve dogru bir tavir olarak degerlendirilemez.
Kisinin sokaga ¢ikma yasagina ya da kisitlamasina
uymamasl ve/veya ag1 olmamasi sadece kendi sagli-
gin1 tehlikeye atmak anlamina gelmez, ayni zamanda
toplumun da sagligini haksiz bir sekilde tehdit anla-
mina gelir. Bu tavir istisnai durumlar disinda etik
acidan gerekeelendirilemez.

2. Covid-19 Pandemisiyle miicadelede alinan her
onlem gibi sokaga ¢ikma yasag1 ve kisitlamasinin da
normatif boyutu ve anlami vardir. Her ne kadar bi-
limsel veriler bu kararlarda temel alinsa bile hak ih-
lali ve 6zgiirliik sinirlamasini iceren bu tiir kararlar
etik degerlendirme ve gerekgelendirmeyi gerekli ki-
lar. Dolayisiyla karar ve yaptirimlar hukuken mesru,
ekonomik agidan gercekgi, sosyal olarak kabul edi-
lebilir, etik acidan gerekeelendirilebilir ve argiman-
larla savunulabilir ¢6ziim yollarini igermelidir.

3. Hak ve ozgiirliikleri ihlal eden ve sinirlayan
boylesi bir uygulama sagligi korumak gibi yiiksek
etik degeri olan bir hedefe yoneldigi i¢in etik agidan
anlamlidir ve etik argtimanlarla gerekcelendirilebilir.

4. Bu tedbirlerin gerekgelendirilebilir olmas plan-
s1z, stiresiz ve kontrolsiiz uygulanabilecegi anlamina
gelmez. Onun i¢in yukarida tartistigimiz orantiliik
ilkesi gercevesinde her daim alinan 6nlemlerin stire-
sinin, etkililiginin ve verimliliginin kontrol edilmesi
ve fayda ve zarar arasinda ancak anlamli bir iliski
varsa uygulanmaya devam edilmesi gerekir. Dolay1-
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styla tiim karar, tedbir ve uygulamalar sirasinda sos-
yal, kiiltiirel, dini ve ekonomik agidan ortaya ¢ikan
magduriyetlerle elde edilen fayda arasinda anlamli,
gerekli ve kabul edilebilir bir oran olmalidur.

5. Ayni 6nlemlerin farkl: iilkelerde farkli sonug-
lara yol agmasinin bir¢ok sebebi vardir. Planlama ve
uygulamalardaki hassasiyet kadar, denetleme ve ay-
kir1 davranis durumlarinda ise caydirici cezai islem-
ler uygulanmasi da 6nemlidir. Aksi taktirde uygula-
malarin etkililigi ve verimliligi azalacak, hak ve
ozgiirlitk ihlalinin siiresi uzayacak ve dolayisiyla
maddi ve manevi magduriyet artacaktir.

6. Onlemlerin iyi uygulanmasini sadece cezai
yaptirimlar iizerinden saglamaya ¢alismak bircok
acidan sorunlar igerir. Dolayisiyla halk saglig: ala-
nindaki tedbirlerin bagariya ulagmasi i¢in toplumda
var olan dayanigma ve sorumluluk ahlaki erdemle-
rine miiracaat edilmelidir.

7. Halkin alinan tedbirlere bir sorumluluk ve da-
yanisma anlayisi ile uymasi i¢in pandemi siireci yo-
netiminde adil standart, giiven ve seffaflik cok 6nem-
lidir. Siyasi otoritenin adil standardi, giiven ve
seffaflig1 zedeleyici hareket ve kararlar1 insanlarin
kurallara uyma konusundaki kararliligini ve moti-
vasyonunu azaltacak ve bu da ulagilmak istenen he-
defleri ya zorlastiracak ya da imkansiz hale getire-
cektir.

8. Seyahat ve sokaga ¢ikma yasag1 ve kisitlamasi
insanlarin hayatinda 6nemli degisiklikleri ve engel-
lemeleri beraberinde getireceginden dolay: (seyahat,
is planlamasi vb.) son anda degil, miimkiin olan en
uygun zamanda kesin bir sekilde alinmali ve miimkiin
olan en kisa zamanda halka duyurulmalidir. Boylece
bu tiir karar ve uygulamalarla ortaya ¢ikacak mag-
duriyetler kismen de olsa azaltilmis olur.

9. Dayanigma ve sorumluluk kavramlar1 degerler
egitiminde ilk, orta ve yiiksek 6gretim ve egitiminde
gereken yerlerini almali ve okul ve tiniversitelerde
sosyal sorumluluk projeleri altinda 6grencilerin ve
genglerin konuya ilgisi, duyarlilig1 ve tecriibeleri art-
tirilmalidir.

10. Halk saglig1 etigi alaninda gerekli bilimsel
calismalar icin ilgili kurum ve kuruluslar gereken
kaynaklar1 ayirmali, projeler gelistirilmeli, bilimsel
kurumlar kurulmali ve geng arastirmacilar bu konu-
lara yonlendirilmelidir.
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11. Covid-19 salginiyla miicadelede alinan her
onlem gibi sokaga ¢ikma yasag1 ve kisitlamasinin da
normatif boyutu ve anlami oldugu i¢in bu siireg ige-
risinde karar vericilere ve yiiriitiiciilere danismanlik
yapan her tiirlii bilim kurulunda konunun uzmani
olan etikgiler yer almalidir.

12. Ulkemizde Covid-19 salgini ve benzeri saglk
sorunlarindaki karar siireclerinde etik oryantasyonu
saglayacak metinlere ve bu metinleri profesyonel
olarak ortaya koyacak etik konseyinin kurulmasina
acilen ihtiyag vardir.
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Covid-19 Pandemisi siirecinde vaka sayilarinin belli donemlerde hizla yiikselmesi yogun
bakim tnitelerinde yiiksek doluluk oranlarina sebep olmustur. Hasta sayisinda yaganan bu
ani ve hizl yiikselis karsisinda tibbi kaynaklarin yetersiz kalmasi ihtimali ve tecriibeleri yogun
bakim hizmetlerinde kaynaklarin acil ve adil dagitimu ile ilgili etik tartigmalar: baglatmustir.
Bu durum sadece etik tartigmalara ivme kazandirmakla kalmamis ayn1 zamanda Avrupa’daki
birgok tibbi meslek kurulusu yogun bakim triyaji igin etik kriterler iceren rehberler
yayinlamustir. Bu ¢alismada Avrupada yaymlanan bazi klinik-etik triyaj rehberleri normatif
analize tabi tutularak etik agidan degerlendirilmistir.

Amag: Almanya, Avusturya, Belgika, Fransa, Ingiltere, Isvi¢re ve Italyanin yogun bakim
derneklerinin triyaj i¢in yaymlamis oldugu rehberlerin icerdikleri genel parametreleri ve
normatif kavramlar1 belirlemek ve bunlarin elestirel bir degerlendirmesinden ortaya ¢ikan
sonuglari tespit etmektir.

Gereg¢ ve Yontem: Yukarida adi gegen iilkelerin yogun bakim ve anestezi derneklerinin
Covid-19 pandemisi baglaminda yayinladiklar triyaj rehberlerinin elestirel normatif analizi
ve etik prensiplere gore degerlendirilmesi.

Bulgular: Incelenen triyaj rehberleri ortak parametreler ve benzer normatif kavramlar
kullanmig olmasina ragmen, birbirleri arasinda 6nemli farklar bulunmaktadir. Bu farkliliklarin
kullanilan triyaj kriterleri, triyaj hedefleri, yas faktorii, bazi sosyal gruplara oncelik verilmesi,
ilk miidahale yapilmasi ve Covid-19 hastalarina farkli uygulama yapilmasi alanlarinda oldugu
tespit edilmistir.

Sonug: Triyaj rehberlerini yayinlayan Avrupa tilkeleri ayni kiiltiir geleneginden gelse bile triyaj
rehberlerinde kullandiklar1 kriterlere ve normatif kavramlara farkli degerler atfedilmis ve
farkli oncelikler verilmistir. Bu farkliliklarin olusmasinda giincel siyasi yaklasimlar ve gegerli
etik kiiltir etkili olabildigi gibi, o tilkenin hali hazirdaki maddi ve sosyo-kiiltiirel kaynaklar:
ve bu kaynaklarin kullanilmasindaki stratejileri de 6nemlidir. Bu baglamda tilkemizde etik
triyaj rehberlerine ihtiya¢ duyuldugunda acilen hazirlanmali ve hazirlanma siirecinde tiim bu
noktalar goz 6niine alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, triyaj, kisith kaynaklarin adil dagitim, etik rehberler, yogun
bakim

ABSTRACT

Throughout the COVID-19 pandemic, the rapid increase in the number of cases during
certain periods has caused a high occupancy rate in intensive care units. Faced with a sudden
and rapid increase in the number of patients, a lack of medical resources or its possibility led to
ethical discussions on the immediate and equitable distribution of resources in intensive care
units. This has not only given impetus to the ethical debate, but many medical professional
organisations in Europe have published guidelines for triage of critical care which contain
ethical criteria. In this study, some of the ethical triage guides have been normatively analyzed
and ethically evaluated.

Objective: The aim of this study is to identify and determine the parameters and normative
concepts contained in the guidelines for triage published by the intensive care associations
of Germany, Austria, Belgium, France, England, Switzerland and Italy. The results of this
investigation were also critically and ethically evaluated and reflected.

Materials and Methods: Critical normative analysis and ethical evaluation of clinical ethical
guidelines published by intensive care and anaesthesia associations of the above-mentioned
countries.
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Results: Although the studied triage guides used common parameters and similar normative concepts, there are significant differences
between them. These differences were determined to be related to the triage criteria used, triage objectives, age factor, priority given to
certain social groups and the application of different treatments to Covid-19 patients.

Conclusion: Although the European countries that have published triage guides come from the same cultural tradition, the normative
criteria and concepts they used in the triage guides are considered different values and priorities in their rankings. These differences may
be due to the current political and ethical culture, also to the current economic and socio-cultural resources and their strategies for using
their resources. Because of these facts and the reasons which we found, they should be considered in the preparation of ethical triage
guidelines in Turkey.

Keywords: Covid-19, triage, resource allocation, ethical guidelines, intensive care
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GIRIS

Covid-19 Pandemisi 2019 yilinin sonunda ortaya
¢ikip modern ulagim imkanlariyla tiim diinyaya hiz-
la yayilmis ve Diinya Saglik Orgiiti‘'niin verilerine
gore giinimiizde diinyanin bes kitasinda ve yaklagik
200 tilkesinde tespit edilmistir (1). Bu hizl yayilma
basta saglik alaninda olmak {izere ekonomi, egitim,
sanayi turizm gibi bir¢ok alanda, psikolojik, sosyal,
hukuki ve etik acidan birbirinden farkli, cok sayida
sorunlara yol agmustir. Diger taraftan en fazla sorunun
yasandig1 saglik alaninda ise beklenen hizmet ihti-
yacinin hizla artmasi ve kaynaklarin sinirli olmasin-
dan dolay acil ¢6ztim bekleyen meseleler dogurmus-
tur. Bu hastaligin tip tarihinde yeni olmas, hakkinda
bilimsel bilgi ve tecriibenin olmamas1 ve mevcut
etkili ilaglarin bulunmamasi ise bu miicadelede ba-
sarili olmayi giiglestirmistir. Bu gesitli sorunlar ara-
sinda yogun bakim hizmetlerindeki sinirli kaynaklar,
sonug itibariyla insan hayatinin kaybedilmesi ile
direkt iligkili oldugu i¢in ayr1 bir 6neme sahiptir (2).

Covid-19 enfeksiyonun 2020 yilinin baginda baz1
Avrupa tilkelerinde tespit edilmesi ve hizla yayilma-
s1bu iilkelerin bazilarinin yogun bakim hizmetlerin-
de 6nemli aksamalara yol agmis ve 6liim oranlarini
arttirmigtir. Ornegin Italyada 30 Ocak 2020de ilk
vaka tespit edilmesine ragmen 21 Mart’ta glinliik
6.557 yeni enfeksiyona ve 27 Martta ise bir giinde 969
olime yol acarak en yiiksek seviyelerine ulagmigtir
(3). Yine bu iilkede Covid-19 testi pozitif ¢ikan has-
talarin 2020 yili mart ayinin basinda %11,2 sinin
yogun bakim tedavilerine ihtiyaci olurken, 100.000
kisiye diisen yogun bakim yataginin 8,42 olmasi cid-
di bir eksiklik olusturmustur.(3) Almanyada 100.000
kisiye 33,9 Avusturyada ise 28,9 oldugu goz oniine
bulundurulursa Italyanin yogun bakima ayirdigi
kaynaklarin azlig1 ortaya ¢tkmaktadir (3). Bu durum
sadece Italyada degil benzeri durumda olan Ispanya
ve Belgikada da triyaj yapma zorunlulugunu berabe-
rinde getirmistir.

Boylesi durumlar Avrupa tilkelerinde yogun ba-
kim iinitelerindeki kaynak yetersizliginden dolay1
hastalarin tedavilerinde 6nceliklendirmeye gidilme-
si, triyaj konusundaki etik tartismalara ivme kazan-
dirmis ve Avrupadaki bir¢ok tibbi meslek kurulusu

kisa zamanda bu alanda etik kriterler igeren triyaj
rehberleri yayinlamigtir. Ulkemizde de Covid-19
Pandemisinin yogun seyrettigi dsnemlerde Italyada-
ki gibi olmasa bile benzer sorunlar yasanmuis fakat
herhangi bir etik triyaj rehberi ¢aligmas1 maalesef
yapilmamustir. Boylesi rehberlere bilimsel bir temelin
olusturulmas amaciyla, bu ¢aligmada Avrupada ya-
yinlanan bazi etik triyaj rehberleri incelenmis, bura-
da kullanilan farkli parametreler ve normatif kriter-
ler karsilastirilmis ve elestirel bir analize tabi
tutulmustur.

Triyaj Kavramm

Triyaj kavrami, Fransizca bir kelime olan “trier”
kelimesinden gelmekte olup se¢mek, ayiklamak ve
ayirmak anlamina gelmektedir (4). Saglik hizmetin-
de ise tedaviye alinacak olan yaralilarin veya hasta-
larin 6nceliklerini belirleyen prosediirii ifade etmek-
tedir (5). Covid-19 Pandemisi ile tekrar giindeme
gelen triyaj uygulamasi aslinda savastaki askerleri
kategorize etmek i¢in ortaya ¢ikmis ve yirminci yiiz-
yilin ikinci yarisinda ise sivil alanlarda da kullanil-
maya baglanmig ve takriben 200 yillik ge¢misi olan
bir yontemdir. En genel ifadeyle, yogun bakimlarda
uygulanan triyajin kaynaklarin sinirli olmasindan
dolay1 herkesi kurtarmay1 hedefleyen idealist bir yak-
lagim degil, ok sayida yagami kurtarmayi, ya da en
az kay1p vermeyi hedefleyen realist bir yontem oldu-
gu sdylenebilir (6). I¢inde bulundugumuz pandemi
sartlar1 ile savas ve dogal afet sartlarinin ayni olma-
masi, Covid-19 Pandemisindeki uygulanan triyaji da
farkls hale getirmistir. Ornegin yerel ve iilke sathin-
daki farkli sartlardan dolay1 organizasyondaki senkro-
nizasyon zorlugu farkl: triyaj yaklasimi ve uygulama-
larina yol agmistir (7).

Bu klasik triyaj sartlarindan ayrilmanin yaninda
Alman Etik Konseyi yayinlamis oldugu tavsiye met-
ninde triyaji ‘ex-ante triyaj’ ve ‘ex-post triyaj’ olmak
tizere iki farkli senaryo dogrultusunda simiflandir-
mugstir. Ex-ante triyaj dendiginde mevcut yogun bakim
yatag1 sayisinin, bu yataga ihtiyaci olan insan sayi-
sindan daha az oldugu durumlarda yapilan triyaj
kastedilmektedir. Ex-post triyaj ise biitiin yataklarin
dolu olmasi durumunda, yogun bakim tedavisine
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ihtiyaci olan bir hastanin hayatinin ancak yogun ba-
kimdaki bir bagka hastanin tedavisini sonlandirarak
kurtarilabilecegi durumda yapilan triyajdir (8). Ex-
post triyaj, hukuki agidan sorunlu, etik agidan tartis-
mal1 ve psikolojik olarak agir sonuglari olabilecek bir
uygulamadir (9). Ingilizce literatiirde ise ex-post
triyaj, kaynaklarin durumuna dair her zaman net bir
tanimlama yapilmaksizin baglanilmis tedavinin son-
landirilmasy, Ingilizce “withdrawing” kavrami gerge-
vesinde tartigitlmistir (10,11). Ingiltere ise kaynakla-
rin dolulugunu temel alarak pandemiyi dort
agamada kategorize etmis ve kirmizi kodlu son sevi-
yeyi triyaj riskinin basladig1 evre olarak tanimlamis-
tir. Bu son evrede kaynaklarin tamamen titkendigi
kriz siirecindeki ex-post triyaj uygulamalarini “ters
triyaji” (reverse triage) seklinde isimlendirilmistir
(12).

GEREC VE YONTEM

Triyaj uygulamalarinin Covid-19 Pandemisi sii-
recinde nasil ve hangi ilkeler dogrultusunda yapul-
mast gerektigi bircok iilkenin yetkili meslek 6rgtitle-
ri (Anesteziyoloji, Reanimasyon, Yogun Bakim
Dernekleri vd.) ve etik konseyleri tarafindan tartigil-
mis ve triyaj uygulamalarina dair ¢esitli rehberler ve
tavsiye metinleri yaymlanmigtir. Bu ¢alismada Al-
manya, Avusturya, Belgika, Fransa, ingiltere, Isvic;re
ve Italyanin yogun bakim derneklerinin triyaj uygu-
lamalarina dair yayinlamis oldugu rehberlerin ige-
rikleri normatif analiz yontemiyle arastirilmistir.
Ayrica bu rehberlerin igeriklerinin operasyonel ola-
rak uygulanabilirligi etik agidan degerlendirilmistir.
Bu amag dogrultusunda pandemi siirecinde meslek
derneklerinin yayinladiklar: rehberlerin uygulama-
daki ve kavramsal arka plandaki mutabakat alanlar1
tespit edilmis ve konsensiis saglanamayan ya da bir-
birine zit uygulamalar ortaya konulmustur

BULGULAR

Covid-19 pandemisinin Avrupa kitasinda ilk g6-
riilen vakalardan birkag hafta sonra yukarida ismi
zikredilmis olan iilkelerin anestezi, yogun bakim ve
acil tip gibi dernekleri hizlica triyaj rehberlerini ya-
yinlamaya baglamustir (13-18). Fransiz Anestezi ve
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Yogun Bakim Dernegi (SFAR) herhangi bir metin
yayinlamayip, Isvi¢renin yayilamis oldugu rehberi
internet sayfasindan tavsiye olarak paylastig: icin,
Fransa’ya ayr1 bir baglikta yer verilmemistir (19).
Fransa’nin Ulusal Etik Komitesi (CCNE) ise agirlik-
l1 olarak triyaji konu edinen, Covid-19 pandemisin-
de ortaya cikacak etik problemler i¢in genel bir tav-
siye metni yayinlamstir (20). Isvigre, Almanya ve
Ingiltere ise metinlerini ortalama bir ay sonra salginin
gelisim siirecine gore ihtiyaglar dogrultusunda yeni-
lemistir. Ayni amag i¢in yayinlanan rehberlerde ige-
rik ve sistematik acisindan farkliliklar tespit etmek
miimkiindiir. Almanya, Ingiltere ve Isvi¢cre'nin reh-
berleri kapsamli bagliklar ile 6ne ¢ikmaktadir. (Bkz.
Tablo-1) Buna ek olarak Almanya ve Ingiltere’nin
rehberlerinde saglik ¢alisanlarinin sahada faydalan-
malari1 ve karar vermede yardimci olmasi amaciyla
rehberde verilen tavsiyelerin uygulanmasina yonelik
pratik dokiimantasyonunu da ek olarak verilmistir.
Yayinlanan rehberlerden Isvicre ve Ingilterenin reh-
beri resmi belge statiisiinde olmakla birlikte, sadece
Ingilterenin metninin kurumsal baglayiciligi bulun-
maktadir (21). Isvigre'nin metni yénetmelik (Richt-
linie) seviyesinde resmi bir belge olmasina karsin,
kurumsal baglayicilig1 bulunmamaktadir (17).
Rehberlerin igeriginde ortak bir¢ok nokta bulun-
makla birlikte, farkliliklar hatta birbirine tamamen
zit uygulama ve tavsiyeler de bulunmaktadir. Triyaj
icin hazirlikli olma ve 6nceden belirlenmis seffaf
kriterler dogrultusunda triyaj yapilmasi biitiin reh-
berlerin temel ortak noktasidir. Triyaj hedefi ve tri-
yajda kullanilacak kriterlerde ise tilkeler arasinda
ciddi farkliliklar, hatta tezatliklar bulunmaktadir.
Triyaj siirecinde, hasta tedaviye devam etmek iste-
medigi halde, hastanin yogun bakimda olmasini
onlemek icin, isteginin her adimda oncelikli olarak
sorgulanmast biitiin rehberlerde ortak olarak bulun-
maktadir. Yine, tedavinin beyhudeliginin (futility)
tespiti i¢in, prognoz ve tedavi hedefinin stirekli ye-
niden degerlendirilmesi de bir diger ortak noktadir.
Hastanin yasinin triyaj kriterleri arasinda bulunup
bulunmamasi, bulunursa nasil bir etkisinin olmasi
ise rehberler arasindaki diger bir tartigmali alandir.
Triyaj yapilirken belirli skalalarin kullanilmasina ise
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Tablo 1. Triyaj rehberlerinin 6zet gosterimi

Ulke ads Yayinlayan Kurum Tarih Baslik Igindekiler
1. Arka Plan
2. Kaynak Kitligi Durumunda On-
celiklendirme Kararlar1 I¢in Genel
flkeler
3. Kaynak Kitligr Durumunda
Alman Interdisipli- Covid-19 Pandemisi Onceliklendirme Kararlar1 I¢in
ner Yogun Bakim ve 25.03.2020 Baglaminda Yogun Prosediir
Almanya(13) Acil Tip Dernegi *17.04.2020 Bakim Kaynaklarinin | 4. Saglik Calisanlarinin Korunmasi-
(ikinci versiyon) | Tahsisine iliskin Ka- na Yonelik Oneriler
rarlar o Literatiir
o Metnin Yazimina Katki Saglayan
Isimler
o Karar Verme Algoritmasi
« Kararin Dokiimantasyonu I¢in
Yardim
1. Arka plan
Anestezi. Reanimas- Covid-19 Pandemisi 2. Tavsiyeler
Avusturya(14) | yon ve Y(;'un Bakim 17.03.2020 Sebebiyle Yogun Ba- 3. Etlk Hkeler
¥ Y De 1%1 esi o kim Kaynaklarinin Ek- Potansiyel Yogun Bakim Has-
& Tahsisi talarinin Triyaj1 I¢in Puanlama
Sistemi
1. Giris
2. Covid-19: 6zel hususlar
2020 Covid-19 Salginy | > Belsika Yogun Bakim Derneginin
2 5o | Covid-19 Kritik Bakim etik 6neri-
Sirasinda Bel¢ikadaki liler
. ; Yogun Bakimin Oran- ; s
Belcika(15) | Pelsika Yogun Bakim |6 3 5450 tligina Hligkin Btk | 1 Yogun bakim dnitesine kabul
Dernegi ; ) . L edilmeden once gelismis bakim
Ilkeler: Belgika Yogun
oo C planlamasi
Bakim Derneginin .
Tavsivesi I1. Hastane dis1 kardiyopulmoner
avsiyesi s
resusitasyon
III. Hastanede triyaj i¢in etik hu-
suslar
Ozet
1. Ilkeler
2. Yogun Bakimin Ne Zaman Uygun
Bir Segenek Oldugunu Belirlemek
Klinik Rehber: Co- I¢in Yapilandirilmis Bir Yaklagim
vid-19 Hastalarinin | 3. Yogun Bakim Kapasitesi ve Karar
Kritik Bakimdan Verme: Organizasyonel ve Bireysel
. 05.05.2020 N .
Lo Yogun Bakim Top- . Fayda Saglayip Sagla- Sorumluluklar
Ingiltere(16) Tulus 28.05.2020 b ; ; o
ulugu I . mayacaginin Deger- | 4. Yogun Bakim Kapasitesinin Yeter-
(ikinci versiyon)

lendirmesi ve Kapa-
site Yetersizliklerinde
Objektif Bir Yaklagim

sizliginde Etik Uygulama (Yalnizca
CRITCON-PANDEMIC-4)
5. Bu Rehberin Kullanimi
« Ek-1 Kapasite Yonetimi: CRIT-
CON-PANDEMIC Diizeyleri
« Ek-2 Covid-19 Karar Destek Yar-
dimi
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. 1. Arka Plan
Isvigre Tip Bilimleri 20.03.2020 2. Yonerge
, Akademisi *24.03.2020 .
isvicre(17) I . a. Yurtrlik alani
¢ (ikinci versiyon) id demisi: b. Temel Etik ilkel
04112020 Covid-19 Pandemisi: . Temel Etik Ilkeler
o Kaynaklarin Yetersiz c. Kaynaklarin yetersizligi
(tictincii versiyon) Y 4 Y 5
: ¢ Y Oldugu Durumda | durumunda yogun bakim i¢in triyaj
(Fransiz Anestezi ve Yo % Jam Tedavi Ykg. leri § Y3
Yogun Bakim Der- (30.03.2020) O i e 4T .“t.elr(en |
(Fransa)(19) negi) (Fransa'nin Isvic- erinin Triyaji - Triyaj kararlart
re'nin rehberini e. Karar verme siiregleri
aynladiz tarih) 3. Ekler- Literatiir ve metnin
yay & yaziminda katkis: olanlar
Kaynaklarin Kisit-
Anestezi, Analjezi, Dh rOlgﬁgﬁd{:t;(Zr}aln o Giris
ftalya (18) Resiisitasyon ve Yo- 6 Mart 2020 Lll( " davil su » Metot
gun Bakim Dernegi Bakim Tedavilerinin Tavsiyeler
& Dagitimi I¢in Tavsi-
yeler

[talya ve Belgika harig diger iilkelerin rehberlerinde
yer verilmigtir. Covid-19 hastalarina ya da belirli bir
sosyal gruba oncelik verilmesi ya da negatif ayrim-
cilik yapilmasi da yine rehberler arasindaki tartisma-
l1 bagliklardandir. Bunun yaninda rehberlerde triya-
ja ne zaman baglanilmasi gerektigi de tartigilmistir.
Kaynaklarin tikenme durumunun tasnifine dair
de farkli kategoriler yapilmistir. Burada Ingiltere'nin
olaganiistii durumlar icin 6nceden belirlemis oldugu
CRITCON Pandemi diizeyleri sistemi dikkat ¢cek-
mektedir (12). Bel¢ika harig biitiin metinlerde farkly
yogunlukta da olsa triyaja baslama seviyesi tanim-
lanmus ve sadece belirli hastane ya da bolgelerde kay-
naklarin titkenmesi durumunda hastalarin kaynak-
larin tiikenmedigi bolgelere sevk edilmesi gerektigi
belirtilmistir. Bunun yaninda ek olarak Ingiltere ve
Isvigrenin rehberlerinde ikametgahin asla ayrimeilik
sebebi olamayacag1 ve sevk zincirinin organizasyo-
nunun onemi vurgulanmugtir. Triyaj siirecinin 6zel-
likle hekimler icin yipratici bir siire¢ oldugu ve he-
kimlerin bu siirecte psikolojik olarak desteklenmesi
gerektigi rehberlerdeki bir diger ortak nokta oldugu
sOylenebilir. Buna ek olarak diger bir ortak nokta ise,
triyaj sonrasi tedaviden mahrum birakilan hastanin,
tedavisinin tamamen kesilmemesi ve mevcut olan
tedavi ya da bakim imkanlarinin sunulmas: gerekti-
ginin belirtilmesidir. Burada 6zellikle palyatif bakim
imkénlarinin saglanmasi 6nem arz etmektedir. Bu
genel degerlendirme dogrultusunda triyaj rehberle-
rindeki ihtilafli bagliklar, tibbi triyaj kriterlerinde

kullanilan parametler, triyaj hedefi, yas, bazi sosyal
gruplara 6ncelik verilmesi, Covid-19 hastalarina 6zel
uygulama ve «first come, first served» seklinde be-
lirlenmistir. (Bkz. Tablo-2)

Triyaj Rehberlerinde Kullanilan Tibbi
Kriterler

Triyajda hastanin mevcut tibbi durumunun triyaj
kriteri olarak kullanilmas: biitiin metinlerin ortak
noktasi olmakla birlikte hangi tibbi parametrelerin
kullanilacagi ve bunlarin 6l¢im ve degerlendirilme-
sinin hangi araglarla yapilacag: farklilik gostermek-
tedir. Belirlenen tedavi hedefi dogrultusunda hasta-
ya yarar saglamayacak olan beyhude tedavinin
(medical futility) 6nlenmesi amaciyla endikasyonun
olup olmamasinin tespiti ve sonrasinda hastanin
prognozu genel olarak kabul edilen tibbi kriterlerdir.
Bununla birlikte morbidite Almanya, Avusturya, In-
giltere ve Italyada triyaj kriteri olarak kabul edilmis-
tir. Italyada ise organ yetmezligine de ayr1 bir deger-
lendirme olarak yer verilirken, Almanya ve
Avusturyada Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendir-
me Skorunun (Sequential Organ Failure Assessment
Score: SOFA) kullanilmas: tavsiye edilmistir. Hasta-
nin genel durumunun degerlendirilmesi Belgika ve
[talya haricindeki iilkelerde Klinik Kirilganlik Olge-
¢i (Clinical Frailty Scale) kullanilarak belirlenmesi
gerektigi belirtilmistir.

Rehberlerde genel olarak skalalarin kullanilma
egilimi olmasina ragmen, skala kullaniminin bir stan-
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dart olmamasi ya da tilkeler arasinda farkliliklar gos-
termesi de triyajin tibbi olarak degerlendirilmesinde
de bir mutabakat olmadigini gostermektedir. Prog-
nozu en iyi olanin 6nceliklendirilmesi, triyaj icin en
sik yapilan tavsiye olmakla birlikte, prognozun nasil
ve hangi kriterler dogrultusunda somutlastirilacag
ve hekimleri baski altina almaksizin nasil adil bir
karar verme sistemi olusturulacagi tartigmali bir alan
olarak kalmaktadir (22). ABDde bazi kurumlarin
tavsiye ettigi gibi belirli hastaliklara sahip olanlarin,
ornegin bobrek yetmezligi ya da ileri seviyede kalp
yetmezligi gibi, pandemi siiresince yogun bakima
alinmamas: gibi kararlar, bu hastalik gruplarindaki
kisilere kars1 ayrimciliga sebep oldugu ve dinamik
bir karar verme siireci saglamadig: icin etik agidan
problemli olarak degerlendirilmistir (23).

Triyaj Hedefi: Kurtarilacak insan Ha-
yat1 Sayisi versus Kurtarilacak Yasam Yih
Sayisi

Triyaj hedefleri metinlerin hepsinde agik bir ge-
kilde belirtilmemekle birlikte, cok sayida insan ha-
yat1 kurtarmak ve en fazla yasam yilini kazanmak iki
ana hedef olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Almanya,
Avusturya ve Isvigre kurtarilan yasam yilina dikkat
edilmeksizin, 6zellikle tibbi kriterler ¢ercevesinde
yapilan triyaj uygulamalar ile 6liim oranlarinin azal-
tilmasini ve ¢ok sayida insan hayatinin kurtarilma-
sin1 hedeflemektedirler. Buna karsin Belcika ve Ital-
ya utilitaryan olarak adlandirabilecegimiz bir tavir
ile en fazla yagam yilinin kurtarilmasini hedef olarak
benimsemistir. Ingiltere'nin rehberinde ise, rehberin
hedefinin herkese esit tibbi uygulama saglamak ol-
dugu belirtmekle birlikte net bir triyaj hedefine me-
tinde yer vermemistir. Ama triyaj kriterleri ierisin-
de yasin direkt bir kriter olarak bulunmasindan
dolayi, Ingiltere'nin de kurtarilacak yasam yilinin
arttirilmasini hedefledigi tespiti yapilabilir. Yagin di-
rekt bir triyaj kriteri olamayacag1 Almanya ve Isvig-
re’nin metninde agikea belirtilmigsken, Avusturyanin
metninde buna dair bir uyar: bulunmamaktadir.
Burada en ¢ok sayida insanin hayatini kurtarma he-
definin, utilitarist bir yaklagim seklinde anlagilma-
masi gerektigi 6nemlidir (24). Olaganiistii kosullarda
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bile hastanin yasindan ya da bagka belirlenen sabit
bir kriterden dolay: 6liimiiniin hedeflenemeyecegi
ve zorunlu olarak uygulanmas: gereken bir 6ncelik-
lendirme sisteminin genel amacinin tiim 6liim ve
hastalik oranlarini en aza indirmek olmas gerektigi
belirtilmistir (6, 25, 26).

Yas

Triyaj uygulamalarinda hastanin yasinin nasil bir
rol oynamasi gerektigi konusunda farkli tilkelerin
rehberlerinde 6nemli farkliliklar gériilmekte ve yas
oldukea tartigmali bir kriter olarak kargimiza ¢ik-
maktadir. Belgika ve Italya genglerin beklenen yagam
yillariin daha fazla oldugu i¢in, yashlarin kaynak-
larin yetersiz oldugu bir durumda gengler karsisinda
tedaviden mahrum birakilabilecegini soylemistir.
Ancak [talyada yas direkt bir kriterken, Bel¢ikada ise
sadece yasl bakim evinde kalanlarin yogun bakima
sevk edilmeyebilecegini belirtilmistir. Ingilterenin
rehberinde ise, Klinik Kirilganlik Ol¢egi ve morbi-
dite puanlamasinin yaninda hastanin yas: da direkt
olarak triyaj algoritmasina dahil edilmistir. Ancak
Ingiliz Tabipler Birligi'nin yayinlamis oldugu Co-
vid-19 rehberinde geng hastalara irticalen 6ncelik
verilmemesine dair uyar: bulunmaktadir.(11) Alman-
yanin metninde ise yagin asla bir kriter olarak kulla-
nilamayacagi yer almaktadir. Isvigrenin metninde
ise yasin direkt bir kriter olamayacag1 uyarisinin
yaninda prognoza etkisi bakimindan dolayl bir kri-
ter olmasi gerektigi belirtilmistir. Avusturyanin reh-
berinde ise hastanin yasinin triyaja etkisi baglamin-
da herhangi bir agiklama bulunmamaktadir.

Bu tartigmalar ve sunulan etik argiimanlar sonu-
cunda, yasin triyajda bir kriter olarak kullanilmasi
gerektigini savunanlar genel olarak genglere nispeten
yaslilarin daha fazla “kaynak tiiketen” bir grup oldu-
gunu ve triyajda temel ilkenin en fazla insan igin
faydalar1 en tist diizeye ¢ikarmak oldugu i¢in iyilesme
potansiyeli daha ¢ok olan ve tedavisi daha kisa siire-
cek olan genglerin yashilarin karsisinda onceliklen-
dirilmesi gerektigini savunmaktadirlar.(18) Utilitarist
goriis cercevesinde ise, ayni durumdaki yasli ve geng
hasta arasinda se¢im yapmak zorunda kalindiginda,
iyilestikten sonraki yasam beklentisi daha fazla ol-
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dugu icin geng hastanin 6nceliklendirilmesi gerek-
mektedir (22). ABDdeki bazi eyaletlerin rehberlerin-
de ise yasam dongiisii ilkesi (the life cycle principle)
dogrultusunda tamamen ayn: durumda olan geng ve
yasl hasta arasinda kalindiginda, geng hastaya teda-
vi imkani saglanmasi gerektigi tavsiye edilmistir.
Yasam dongiisii ilkesinin etik temellendirilmesi her
bir bireyin ¢ocukluk, genclik, yetiskinlik ve yaslilik
dongiisiinden gegebilmesi i¢in esit firsatin verilmesi
gerektigi arglimanina dayanmaktadir (23,27). Bura-
daki 6nceliklendirme bireyin gelecekteki sosyal fay-
dasina ya da hayatinin degerine dayanmaz. Geng
bireyler, hayatin evrelerinin daha azini tecriibe ettigi
i¢in ve bu evreleri yasamak i¢in daha az firsata sahip
olduklarindan dolay1 bu yasamin evrelerini daha
fazla tecriibe edenler karsisinda 6ncelikli konuma
getirilirler (28). Bu baglamda etik argiiman olarak
her ne kadar benzeri sonuglara ulagsalar bile utilitar-
yan yaklasim ve yasam dongiisii karakter ve ¢ikis
noktasi olarak birbirinden ayrilirlar.

Yasin direkt bir kriter olarak kullanilamayacag:
ama yasla birlikte kirilganligin ve ¢oklu organ yet-
mezligine girme ihtimalinin artma ihtimalinin goz
ard1 edilemeyecegini belirten ve yasi direkt bir tibbi
kriter olarak almayip, yasin tibbi duruma etkisi bag-
laminda degerlendirilmesi gerektigini savunanlar da
bulunmaktadir (17,29). Bunun yaninda yasin sadece
tedavinin basar1 sansini hesaplamada kullanilmasi
gerektigi goriisiinii benimseyenler de bulunmaktadir
(22). Bu durumda, hastanin tibbi durumu merkeze
alinip kategorik bir kriter olarak kabul edilirken, yas
hastanin hastaligina ve genel durumuna etkisi baki-
mindan degerlendirmeye alinan hipotetik bir kriter
olmaktadir (30). Yasl: insanlarin kolay incinebilen
grubun icerisinde bulunduklari i¢in herhangi bir
adaletsizlik ve tedaviden mahrum birakma durumun-
dan ozellikle korunmasi gerektigi de savunulmustur

(8).

Baz1 Sosyal Gruplara Oncelik Verilmesi
Incelenen rehberlerde herhangi bir sosyal grubun
onceliklendirilmesi tavsiyesi bulunmamakla birlikte,
Almanya ve Isvigrenin metninde ise yapilmamasina
dair uyar1 bulunmaktadir. Bunun yaninda, italya’nin

rehberinde, triyajdaki en temel ilkenin en fazla insan
i¢in fayday1 en tist diizeye ¢ikarmak amaciyla iyiles-
me potansiyeli daha ¢ok olan ve tedavisi daha kisa
stirecek olan genglerin oncelikli bir grup olmas: ge-
rektigi belirtilmistir. ABD'de ise dort eyalet hamile-
leri, ii¢ eyalet saglik ¢alisanlarini ve bir tanesi ise
gengleri oncelikli grup olarak tanimlamistir (10).
Saglik ¢alisanlarinin 6nceliklendirilmesi, bu bireyle-
rin 6zlinde daha degerli olduklari i¢in degil, bagka-
larin1 kurtarmadaki ‘aragsal degerlerine’ dayandiril-
maktadir. Bunun yani sira, saglik personelinin
baskalarina yardim etmek i¢in kendilerini riske at-
masinin bir kargilig1 olarak da kabul edilebilir (23).
Saglik ¢alisanlarinin 6ncelikli grup olarak tanimlan-
mast, kendi hastalanma risklerinden endise eden
saglik calisanlarinin kaygilarini azaltabilir (10). Bun-
lara ek olarak kolay incinebilir grup igerisinde bulu-
nan insanlarin zarara ugramamast i¢in 6nceliklendi-
rilmesi gerektigi gortisi de literatiirde
tartigtlmaktadir (26).

Covid-19 Hastalarina Pozitif / Negatif
Ayrimcilik

Hazirlanan rehberler her ne kadar Covid-19 Pan-
demisindeki kaynaklarin kisitli oldugu ya da tiiken-
digi durumlar icin olsa da yapilacak uygulamalarda
yogun bakimdaki Covid-19 hastasi olan ya da olma-
yan biitiin hastalar1 kapsadigini unutmamak gerekir.
Bununla birlikte Belgika hari¢ tiim rehberlerde Co-
vid-19 hastalarina pozitif ya da negatif ayrimciliga
sebep olabilecek herhangi bir uygulama yapilmama-
s1 gerektigi uyarisi bulunmaktadir. Bel¢gika ise bu
konuda farkli bir tavir takinip, Covid-19 hastalarina,
gerekli bulagsma dnlemleri saglanmadiginda saglik
personelini korumak adina reanimasyon yapilma-
masini tavsiye etmistir. Ozellikle salginin ilk basla-
dig1 donemde Covid-19 hastaliginin tedavisi i¢in gok
kasith bilgi oldugu i¢in, Almanyanin metninde Co-
vid-19 hastalarinin prognozunun belirlenmesindeki
zorluga ve kotii prognoz konusundaki isaretlerin
dikkatli takip edilmesi gerektigi uyaris1 yapilmistir
(13). Ayrica Covid-19’lu hastalarla ilgilenirken, Co-
vid-19 olmayan hastalarin varliginin unutulmamasi
gerektigi ve pandemi dolayisiyla diger hastalik grup-
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larindaki kisilerin tedaviden mahrum birakilmama-

s1 gerektigi de vurgulanmistir (20).

«First Come, First Served» (ilk Gelen
Alr)

[lk gelen hastanin saglik hizmeti almasina dayali
bir triyaj yontemi ise sadece Belcika tarafindan tav-
siye edilmigtir. Almanya, Avusturya, Isvicre ve Ital-
yanin rehberleri ise bu yontemin asla kullanilmama-
s1 gerektigine dair uyarida bulunmaktadir. Ingilterenin
metninde ise konuya deginilmemistir. Bel¢ika, ola-
ganiistii afet durumlarinda, «first come, first served»
ve “tesadiifilik (random)” en adil ve en dogru triyaj
yontemi oldugunu iddia etmektedir.

Ayrica ayrimcilig 6nledigi i¢in de bu uygulama-
y1savunanlar bulunmaktadir. Ornegin, Almanyada-
ki Cam Kemik Hastalig1 Dernegi bu ilkenin hekim-
leri hastalar1 arasinda se¢im yapmak gibi zor kararlar
vermek zorunda birakmadigi, ahlaki bask: altina
almadig1 ve ayrimciligin oniinii tamamen kapattigi
i¢in bu uygulamayi desteklemektedir (31). Bununla
birlikte bu goriislere karsi ¢cikip bu ilkenin asla uygu-
lanmamast gerektigini ve acil durumlarda bu ilkenin
triyajda uygulandig: takdirde 6liim oranlarinin arta-
cag1 ve her bir se¢imin farkl: bir adaletsizlige yol
acabilecegini iddia edenler de bulunmaktadir (32).
[talya ise yaglilar konusundaki ayrimci tavrini bu ilke
baglaminda da siirdiiriip, kaynaklar: daha ¢ok tiike-
tebilecek olan yaslilara dncelik taninabilecegine im-
kan sagladig1 ve bunun kaynaklarin adaletsiz dagili-
mina sebep olacagindan dolay1 asla yapilmamasi
gerektigini belirtmistir. Tartigmalarda bu goriisiin
reddedilmesinde, her ne kadar kaos ortamlarinda
uygulanabilirligi kolay olsa dahi tedavinin daha fay-
dali olabilecegi bir hastanin bundan mahrum kala-
bilmesini engelleme fikri yatmaktadir (33). ‘Piyango’
(random) yontemi ise “ilk gelen ilk alir” yontemi gibi
farkli tartigmalara yol agmis ve elestirilmigtir. Asla
uygulanmamasi gereken bir usul olarak goriilse de
ayn1 prognoza ve genel duruma sahip hastalar ara-
sinda 6ncelik belirlenmesi icin kullanilabilecegi ifade
edilmistir (34).
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TRiYAJ REHBERLERINDEKI NOR-
MATIF KAVRAMLAR ve ETIiK ILKE-
LER

Analiz edilen rehberlerde farkli normatif kavram-
lar kullanilmis ve kullanilan ayni kavramlardan da
farkli gikarimlar yapilmistir. Diger taraftan tip eti-
ginde klasik olarak dort etik ilke olarak bilinen zarar
vermeme, faydali olma, hastanin 6zerkligi ve adalet
ilkeleri de ya bazi rehberlerde yer almamis ya da fark-
11 vurgulamalarla tavsiyelere kaynak olarak gosteril-
mistir. (Bkz. Tablo-3) Diger taraftan rehberlerin te-
orik arka plani ve dokusu da birbirinden farkliliklar
arz etmektedir. Ornegin Almanya ve Isvigre rehber-
lerinin, diger tilkelerin yayinladiklar: metinlere gore
pandemi etigi kapsamindaki teorik ¢ercevesi daha
giicliidiir. Belgika ve talyanin metinleri ise etik ar-
giimanlarin verilmesi agisindan ve teorik yonden
daha zayiftir. Liberal diigiince gelenegine sahip tilke-
lerde otonomi/6zerklik uygulamalar1 6n plana ¢ikar-
ken, deontoloji geleneginden gelen iilkelerde ise in-
sanlik serefi (Ing. human dignity) etik normu 6n
plana ¢cikmaktadir. Seffaflik ve giiven kavramlarina
yapilan vurgulamalarin yogunlugu farkli olsa da bii-
tiin metinlerde ortak normatif kavramlar olmasi
dikkat cekmektedir.

Alman Interdisipliner Yogun Bakim ve Acil Tip
Derneginin yayinlamis oldugu triyaj rehberi ince-
lendiginde teorik baglamda Alman Etik Konseyinin
27.3.2020 tarihinde yayinlamis oldugu tavsiye met-
nine (Stellungnahme) dayandigini tespit etmek miim-
kiindiir. Burada her ne kadar insanlik serefi (Alm.
Menschenwiirde) somut olarak gegmese de bu kav-
ramdan neset eden bir tavir olan insan hayatina asla
deger bicilemeyecegi vurgusu yapilmaktadir. Dolay-
siyla tipki Alman Anayasasrnin temel etik normun-
da oldugu gibi bu rehber de insanlik serefi kavram
tizerine bina edilmektedir. Ingiltere'nin metninde ise
her hastaya esit tedavi imkéani sunulmas tizerine bina
edilmis bir esitlik vurgusu bulunmaktadir.

“Seffaflik” ve “giiven” etik degerleri rehberlerin
en ¢ok yer verdigi husus olmustur. Yagaminin sonun-
daki hasta-hekim iligkisi sirasinda hekimin hastaya
bilgi verirken seffaf bir sekilde davranmas: tavsiye
edilmigtir. Diger taraftan ise triyaj uygulamalarinda-
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ki kriterlerin de seffaf olmasi ve bu konuda halkin da
bilgilendirilmesi gerektigi vurgulanmistir (26). Hat-
ta siireglerin sadece seffaf yonetilmesini yeterli gor-
meyip, bu konularin kamuoyunun tartigmasina agi-
lip, bu tartigmalar sonucunda triyaj kriterlerinde
gerekirse degisiklige gidilmesi gerektigini de iddia
edenler bulunmaktadir (35). Nitekim Kanada Quebec
Saglik ve Sosyal Hizmetler dernegi tarafindan Mart
2020de yayinlanan triyaj rehberinin ilk versiyonu,
halkin itirazlar1 ve yapilan anketler sonucunda revi-
ze edilip Kasim 2020de tekrar yayinlamistir (26). Bu
uygulama kaos ortaminda, halk: olup bitenler hak-
kinda daha net bir bilgilendirme imkani sunacag1
gibi zor sartlarda ¢alisan saglik¢ilarin karsilasacagi
tepkileri de azaltabilecektir.

Alman Etik Konseyinin yaymlamis oldugu tav-
siye metninde ise eger pandeminin basaril bir sekil-
de yonetilebilmesi i¢in halkin dayanigma iginde ol-
mas1 ve sorumlu davranmasi isteniyorsa her alanda
seffafligin saglanmasi ve kamuoyunun dogru bilgi-
lendirilmesinin gerektigi vurgulanmistir (8). Benzer
sekilde Ingiltere merkezli Nuffield Biyoetik Konseyi
ve Fransa Ulusal Etik Danigma Kurulu'nun yayinla-
dig1 Covid-19 tavsiye metinlerinde de halkin yone-
ticilere gliven duymasi i¢in, seffafligin ¢ok 6nemli
oldugu vurgusu bulunmaktadir (20,36). Etik kurum-
lar tarafindan ¢izilen bu normatif ¢er¢evenin, meslek
orgiitleri tarafindan yayinlanan triyaj rehberleri i¢in
de belirleyici oldugu tespiti yapilabilir. Bu baglamda
triyaj stireglerinde seffaflik, sadece hasta-hekim ilis-
kisinin nasil olmas: gerektigine dair 6zerklik ilkesi
kapsaminda bir norm olmayup, triyajin nasil yapila-
caginin belirlenmesi ve siirecin nasil isletilmesi ge-
rektigine dair standartlarin olusturulmasini da iceren
kapsamli bir etik norm olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ozerklik (otonomi), zarar vermeme, faydali olma
ve adaletten olusan dort temel etik prensibinin reh-
berlerde triyaj uygulamalar: sirasinda farkli sekiller-
de vurgulandi8 tespit edilmistir. Normatif yonii
zayif olan Belgika ve Italyanin rehberlerinde, dért
temel etik ilke baglaminda bir agiklama yer almazken,
Avusturya pandemi siirecindeki triyaj uygulamala-
rinda da dort temel etik ilkenin gegerli oldugunu
belirtmistir. Almanya, Ingiltere ve Isvigre ise pande-
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mi sartlarinda dort temel ilkenin uygulanmasinin
ancak pandeminin getirdigi olaganiistii sartlar goz
ontine alinarak yeniden yorumlanmasiyla miimkiin
olacagini sdylemislerdir. Bu baglamda en ¢ok tarti-
silan ilke “adalet” kavrami olmustur. Ilkenin hangi
adalet kurami dogrultusunda anlamlandirildigy il-
kelere gore degisiklik gostermektedir. Ornegin Ingil-
terede “esitlik” vurgusu yapilirken Isvigrede ise ay-
rimcilik yapilmamasi gerektigi vurgulanmistir.
Almanyanin rehberinde ise adalet kavraminin afet
tibb1 uygulamalari igerisinde anlamlandirilmasi ge-
rektigi belirtilmistir. Zarar vermeme ve yararli olma
ilkelerine Almanyanin metninde deginilmezken,
[svigre'nin metninde pandemi kosullarinda da bu
ilkelerin gegerli oldugu belirtilmistir. Ingiltere'nin
rehberinde ise, bu ilkelerin ancak beyhude (futility)
tedavi baglaminda kullanilabilecegi vurgulanmustir.
Burada triyaj uygulamalarinda kaynaklarin kisith
olmasindan dolay1 beyhude tedavinin, normal za-
manlara kiyasla daha ciddi normatif bir anlami ol-
dugu séylenebilir. Kaynaklarin kisith oldugu durum-
larda, endikasyon olmaksizin tedaviye devam
edildigi beyhudelik durumlarinda, baska hastalarin
endikasyon oldugu halde triyaj sonrasi tedaviden
mahrum edilme ihtimali s6z konusu olabilir. Bu bag-
lamda triyaj siireclerinde endikasyonun devam edip
etmediginin sorgulanmasi rehberlerin ortak vurgu-
ladig1 bir noktadir. Ama sadece Ingiltere'nin rehbe-
rinde bu durum yararli olma ve zarar vermeme etik
ilkeleri baglaminda tartisilmistir. Her ne kadar her
ilke ve kavram herhangi bir gekilde tartismalara konu
olmus olsa da pratik uygulamalar s6z konusu oldu-
gunda ilkelerin birbirinden bagimsiz bir sekilde ele
alinamayacagi aksine i¢ ige hareket ettikleri unutul-
mamalidir.

TARTISMA

Covid-19 Salginindan dolay1 2020 yilinin mart
ayinda bazi Avrupa tlkelerinde Covid-19 vakalar:
hizli bir sekilde artmis ve buna paralel olarak yogun
bakim tinitelerinde de doluluk oranlari yiikselmistir.
Bazi hastaneler yogun bakima ihtiyaci olan tiim has-
talara hizmet verememe durumuyla kars1 karsiya
kaldiklarindan dolay: acil durumlarda kaynaklarin
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adil olarak dagitilmasini iceren triyajla ilgili kistas-
larin tartisilmasi ve bir an dnce yayinlanmasi gerek-
li olmustur. Italya ve Ispanya gibi bu tiir sorunlar1
bizzat yagayan iilkelerin yaninda Almanya, Avustur-
ya, Isvigre gibi bu sorunu heniiz yasamamis fakat
karsilasma ihtimali yiiksek olan iilkeler de acilen
yogun bakim triyaji ile ilgili etik rehberleri olustur-
mustur. Bu hizli olusum siirecini inceledigimizde
basta saglik ¢alisanlar1 olma {izere, hasta haklari der-
nekleri, hukukgular, siyasiler, diger ilgili kurum ve
kisilerin yaninda etikgilerin de bu olusuma aktif kat-
ki sunduklarini gérityoruz (21). Literatiirde rehber-
lerle ilgili bizden 6nce farkli kategoriler dogrultusun-
da yapilmis incelemeler bulunmakla birlikte,
farklihiklarin normatif analizini ve teorik arka plan-
daki etik norm ve ilkelerin tahlilini iceren bir ¢calisma
bulunmamaktadir (9, 37).

Yukarida ayrintilariyla analiz edilen kavram ve
kistaslar iki ana baslik altinda siniflandirilabilirler.
Bunlardan birincisi genel kriterler diyebilecegimiz
hastanin tibbi veya biyolojik 6zellikler altinda ince-
leyebilecegimiz yas, hastaligin durumu, seyri, 6lim
ihtimali gibi kriterleri igerirken, diger grupta ise etik
prensipler ve normatif kavramlar bulunmaktadir. Her
ne kadar bu kistas ve normatif kavramlar hazirlamis
oldugumuz tablolarda ayri ayr1 ele alinmis olsalar bile
aralarindaki sinirlar muglak ve gecisken olup birbir-
leriyle iligki icerisindedir.

Yukarida analiz edilen triyaj rehberleri zor sart-
larda ve zaman baskisi altinda ¢alisan hekimler ve
saglik caliganlari i¢in bir etik oryantasyon saglamak-
tadir. Ayni zamanda Covid-19 hastalig1 ile ilgili bi-
limsel ve sahsi tecriibeler hala yetersiz oldugu i¢in
hukuki agidan da gtivenli bir ¢aligma alan1 agmakta-
dir. Yine bu rehberler karar siiregleri zor ve karmagik
vakalarda ekip tartigmalarinda yol gosterici olmak-
tadir. Diger taraftan bu rehberler tilke genelinde uy-
gulanacagindan keyfi, stibjektif ve izafi birtakim
uygulamalarin 6niine gececek, ortalama ve minimum
bir etik standart her hastanede saglanacaktir. Kistas
alinan kriterlerin tiim iilke diizeyinde ayni olmasi
hastane nakillerini kolaylagtiracak ve hastalarin fark-
l1 hastanelerde farkli muamelelere ugramasini engel-
lenecektir. Yine rehberlerde tavsiye edilen hasta ya-

kinlarinin miimkiin oldugunca karar siireglerine
dahil edilmesi, onlarin her agamada bilgilendirilme-
si seffaf bir tedavi stirecinin ytiriitilmesine yol agacak
ve bu da hasta yakinlariyla iletisimin kalitesini artti-
raraktir. Hasta yakinlarinin memnuniyetinin yiiksel-
mesi ise onlarla is birligini kolaylastiracak ve onlarla
yasanacak siddet olaylar1 da dahil olmak iizere fark-
It sorunlari ve etik catigmalar azaltacaktir.

Birgok etik rehberde tavsiye edilen 6zellikle zor
karar verilecek vakalarda ¢ok katilimli bir tedavi eki-
binin tartisarak ortak bir karar vermesi bir taraftan
hekimin omuzlarinda hissettigi sorumlulugu azalta-
cak, diger taraftan ise vakalara yaklasimdaki siibjek-
tifligi azaltarak daha rasyonel kararlar1 miimkiin
kalacaktir. Yine boylesi zor siireglerde hastane etik
kurullarin etik danigmanlik hizmeti vermesi istenilen,
tedavi ve bakim kalitesini arttiracak yardimci bir
hizmettir.

Incelenen etik rehberlerde 6ne ¢ikan diger bir
husus ise yogun bakim hizmeti verilemeyen hastala-
rin yalniz birakilmamasi, 6mriiniin kalan kisimla-
rinda palyatif tibbin imkanlarinin koordineli bir
sekilde sunulmas gerektigidir. Ozellikle baglanilmug
tedavilerin sonlandirilmas: durumunda, eylemin
yikici duygusal etkilerini azaltmak i¢in mutlaka pal-
yatif bakim verilmesi tavsiye edilmistir (23). Bu has-
tanin acilar icinde kendini yalniz hissetmesini engel-
leyecek, korku ve endise i¢inde kalmamasini
saglayacaktir. Clinkil triyaj sonucunda yogun bakim
tedavisinden mahrum olmak demek, diger tedavile-
rin ve bakimlarin kesilecegi anlamina gelmemektedir
(32).

Bu aragtirma cergevesinde yapilan incelemeler
sirasinda triyaj i¢in hazirlanan klinik-etik rehberlerin
yukarida tartisilan olumlu y6nlerinin yaninda eleg-
tirilmesi gereken yonleri de bulunmaktadir. Karsila-
silan sorun her ne kadar ayn1 karakterde olsa bile
rehberlerin stritktiiriinde, genel kriterlerin igerikle-
rinde, kullanilan normatif kavramlarda, bu kavram
ve etik prensiplerin 6nceliklendirilmesinde detaylh
bir sekilde agikladigimiz ve hazirladigimiz tablolarda
ozetledigimiz farkliliklar gorilmektedir. Bu farkli-
liklar ilk etapta saskinlik yaratsa bile, bu rehberlerin
ortaya ¢iktig1 tilkenin sosyo-ekonomik sartlari, 6zel
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tarihi, felsefi ve diigiince gelenegi bu farkliliklar da
stiphesiz rol oynamaktadir. Hatta ayni tilkede bile
farkli kurumlarin yayimnladiklar: triyaj rehberlerinde
birbirine muhalif tavsiyeler bulunabilmektedir. Or-
negin Almanya Cam Kemik Hastali1 Dernegi tilke
igerisinde diger rehberlerde reddedilen «First come,
first served» yaklasimini kabul eden bir tavir almigtir.
Bu da demokrasi kiiltiiriiniin yerlesmis oldugu tilke-
lerde -pratik hayatta birtakim zorluklari olsa bile- bu
tiir cok sesliligin tabii bir durum olarak algilanmasi
gerektigini gostermektedir. Burada detayli inceleme-
ye almadigimiz fakat zaman zaman atifta bulundu-
gumuz ABD gibi iilkelerde ise eyaletlere gore triyaj
kriterleri degisebilmektedir. Bu da bir eyalette yogun
bakim hizmetlerinden yararlanabilecek bir kisinin,
diger bir eyalette ayni saglik hizmetini alamama ih-
timalini dogurmaktadir. Bu durum ise ayni iilkede
farkli ‘adalet standartlarinin’ olmasi gibi sorunlu bir
durumu ortaya ¢ikarmaktadir.

Yukarida analiz edilen etik rehberler tilkemiz ac1-
sindan birgok 6nemli sonuglar icermektedir. Covid-19
Pandemisinin ¢ok yogun oldugu dénemlerde mikro
seviyedeki yogun bakim hizmetlerinde dramatik ol-
masa bile triyaj sartlar1 olusmustur. Zamaninda ve
hizl1 bir sekilde hastanelerin genel yapisinda ve yogun
bakim servislerinde yapilan degisiklikler ve organi-
zasyonlarla belki Italya ve Ispanyada ortaya ¢ikan
dramatik sahneler istisnalar disinda yasanmamuistir.
Ancak elektif olan tedavi ve ameliyatlarin ertelenme-
si sayesinde ve Covid-19 hastalarinin dolayl olarak
oncelliklendirilmesiyle bu zor durum idare edilebil-
mistir.

Yukaridaki rehber analizlerinden elde edilenler
bize etik tartigmalarda kullanilan ‘etigin evrenselligi’
konusunda da bazi 6nemli sonuglar ortaya koymak-
tadir. Ozellikle uygulamali ya da pratik etik (Ing.
applied ethics, Alm. praktische Ethik) alaninda ayni
etik sorun alaninda hem farkli normatif kavramlarin
kullanilmasi hem bu kavramlardan farkli davranis
sekillerinin devsirilmesi, hem de farkli uygulamala-
rin etik perspektiften tavsiye edilmesi bu tiir teorik
tartismalarda ifade edilen ‘etik evrenseldir’ tezini
cliritmektedir. Dolayisiyla normatif kavramlar da
argiiman haline getirilirken ve yorumlanirken o kisi
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ve kiiltiiriin temel dinamiklerinden etkilenmekte ve
yukaridaki analizimizde goériildigii gibi farkli sonug-
lar ortaya ¢ikabilmektedir.

SONUC ve TAVSIYELER

Yukarida Covid-19 Pandemisi siirecinde yogun
bakim kaynaklarinin yetersiz kalmasindan dolay:
verilen saglik hizmetlerinin adil bir sekilde gercek-
lestirilmesi i¢in farkli Avrupa iilkelerinde hazirlanan
triyaj rehberleri analitik ve elestirel bir yaklagimla
incelenmistir. Bu rehberlerdeki ortak amag olaganiis-
tit bir tibbi durumda yogun bakim kaynaklarinin
yetersiz kalmasi halinde mevcut kaynaklarin adil bir
sekilde dagitilmasidir. Farkli rehberlerde bazi nor-
matif kavramlarin ortak kullanildigin: tespit etmek
miimkiinken, diger taraftan da birbirinden ayrilan
genel kriterler ve farkli normatif kavramlarin kulla-
nildigini goriiyoruz. Dolayisiyla pratik uygulamalar
i¢in yapilan tavsiyeler birbirinden ayrilabilmekte,
bazen de ayni rehberler gelen elestiriler veya degisen
sartlar dogrultusunda revize edilebilmektedir.

Ulkemizde ise Italya ve Ispanyanin yasadig1 gibi

tecriibeler yasanmamus olsa bile mikro diizeyde triyaj
gerektiren vakalar ve durumlar ortaya ¢ikmistir. Fa-
kat ne Almanya gibi bir etik konseyin ‘normatif ger-
ceve'yi belirleyen bir bildirisi, ne de ilgili meslek 6r-
giitlerinin veya Saglik Bakanligrnin triyaj i¢in bir etik
rehber ¢alismasi olmamuigtir. Yukarida agikladigimiz
gerekcelerden dolay bir ‘etik vakum’un olusmamasi
i¢in tlkemizde de boylesi rehberlere ihtiya¢ duyul-
maktadir. Bu tiir rehberler bazi Avrupa 6rneklerinde
oldugu gibi disiplinler arasi bir yaklagimla, elestiri ve
tartigmaya agik, seffaf bir stiregte hazirlanmalidir.

Yukarida arastirmamizin sonunda ulagsmis oldu-

gumuz tespit ve sonuglarin 1s181nda asagidaki tavsi-
yeler yapilabilir:

1. Covid-19 Pandemisinin farkli dénemleri goz
ontine alindiginda tilkemizde de ‘etik triyaj
rehberlerine’ ihtiya¢ duyuldugu tecriibesi or-
taya ¢ikmistir. Bunun i¢in triyaj gerektiren
herhangi bir saglik sorununda acilen rehber-
ler hazirlanmalidir. Bu rehberlerin icerisinde-
ki tavsiyeler arzu edilebilir, ekonomik agidan
gergekei, hukuken mesru, ahlaki argiimanlar-
la savunulabilir ve etik agidan gerekg¢elendiri-



Aksoy E, Oztiirk Kogak MN, Tlkil¢

lebilir olmalidir.

. Burehberler Avrupa 6rneginde goriildiigii gibi
gerekli uzmanlarin yer aldigr multidisipliner
ekipler tarafindan, elestiriye agik ve seffaf bir
stire¢ icerisinde ortaya konulmalidir. Sartlar
degistiginde, onemli hatali noktalar tespit edil-
diginde veya anlamli ve degerli elestiriler gel-
diginde kisa bir siire icerisinde revize edilebil-
melidir.

. Mevcut kaynaklara gore triyajin belirlenmesi
her ne kadar anlamli ve dogru olsa bile Co-
vid-19 tecriibesinden sonra béylesi durumla-
rin ortaya ¢ikabilecegi ihtimalinden hareketle
yogun bakima ayrilan kaynaklar farkli para-
metreleri gozeterek tekrar degerlendirilmelidir.
Bilimsel veriler ve yapilan modellemeler dog-
rultusunda, yogun bakim ihtiyaglar1 sadece
normal siiregteki ihtiyaci karsilayacak sekilde
degil, olaganiistii durumlarda da saglik hiz-
metinin devamliligini saglamaya uyum sagla-
yacak gekilde tasarlanmalidir.

. Sadece normal siiregteki ekonomik kaygilar
degil, olaganiistii durumlardaki kaynaklarin
yetersiz kalmasindan dolay1 ortaya ¢ikabilecek
sosyo-kiiltiirel, ekonomik, hukuki ve etik prob-
lemlerin muhtemel sonuglar1 da degerlendi-
rilmeye alinmalidir. Bu da saglik alaninda
birtakim planlamalar yapilirken sadece eko-
nomik parametrelere indirgenmis bir yakla-
simdan ziyade temel ahlaki ilkelerin goz 6niin-
de bulundurulmasini gerektirir.

. Hekimlerin ve tiim saglik ¢alisanlarin bu tiir
zorlu durumlarda etik analiz yaparak kararla-
ra ulagmasi olduk¢a karmasik ve zor bir sii-
rectir. Dolayisiyla pandemi siiregleri ile ilgili
etik konular saglik ¢alisanlarimin lisans ve li-
sansiistii egitimlerinde yer almalidir. Ozellik-
le vaka analizine dayanan egitim programlari
gelistirilerek, bu egitim dallarinda yayginlas-
tirilmalidir. Ayni bilgi ve karar verme beceri-
leri daha hizli bir sekilde hizmet i¢i egitimler-
le sahada calisanlara aktarilmalidur.

. Beklenmeyen ve ani triyaj durumlarinda (Av-
rupadaki hastanelerde oldukea yaygin bir se-
kilde faaliyet gosteren) ‘Hastane Etik Kurul-
larr” etkili olabilir. Bu kurullarin fonksiyonu

etik ikilem ve sorunlarda danigmanlik hizme-
ti vermektir. Bu kurullardan yeterli ve verim-
li bir sekilde yararlanabilmek i¢in bu kurullar
tilkemizdeki hastaneleri de yayginlastirilmali
ve mevcut olanlar aktif hale getirilmelidir.

7. Hastane etik kurullarinin olmadigt durumlar-
da hizli bir gekilde ‘Etik Kriz Masas1’ olugtu-
rulabilir ve karmagik ve sorunlu karar alma
stiregleri buradan yonetilebilir. Nitekim bazi
hastanelerimizde (Ornek: Istanbul Tip Fakiil-
tesi) boylesi birimlerin olusturuldugunu ve
pandemi siireglerinde ¢ok verimli ¢alistiklar:
tecriibe edilmistir.

8. Pandemi siirecinde triyajlar yukaridaki ana-
lizlerde de gosterildigi gibi pratik sorunlarin
yaninda bir¢ok teorik sorunu da igermektedir.
Yine bu sorunlarin ¢6ziimii tilkenin mevcut
kiiltiirel degerlerinden ve sosyo-ekonomik
sartlarindan bagimsiz olarak gergeklestirile-
meyecektir. Bu sartlarin normatif ve pratik
anlami tizerine bilimsel ¢alismalar yapilmali-
dir. Bu ¢alismalar i¢in basta TUBITAK olmak
tizere iilkemizdeki {iniversite, bakanliklar ve
diger kurum ve kuruluglar kaynak ayirmali-
dirlar.

9. Almanya 6rneginde oldugu gibi Alman Etik
Konseyinin hazirlamis oldugu daha ¢ok nor-
matif ve etik yonii agir basan tavsiye metni
daha sonra yapilacak metinlere ve tartismala-
ra 6nemli teorik bir zemin hazirlamis ve bu
konuda oryantasyon saglayarak ¢ok 6nemli
bir gorev ifa etmistir. Benzeri durumlarda ayni
calismalara Tiirkiyede de ihtiyag olacagindan
tilkemizde de ilgili metinleri ortaya koyarak
etik anlamda yol gosteren bir Etik Konseyine
ihtiyag vardir.
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oz

Amag: Caligma, COVID-19 pandemisinde gelistirilen agilarin uygulanmasinin, hukuki agidan
zorunlu tutulup tutulamayacagi meselesinin gerek uluslararasi hukuk gerekse i¢ hukuk diizeni
agisindan analiz edilmesini amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Caligma kapsaminda gerek Avrupa Insan Haklari Mahkemesinin
(AIHM) gerek Tiirk Anayasa Mahkemesinin (AYM) genel olarak agilarin zorunlu tutulup
tutulamayacagi ve bunun hukuki kogullarini gésteren mahkeme igtihatlari taranmistir. Bu
verilerden elde edilen sonuglar ile hukuki normatif analiz yapilmis ve daha sonra benzetme/
analoji yonteminden yararlanilarak  COVID-19 asilarina uygulanmuistir.

Bulgular: COVID-19 agilarinin  zorunlu tutulmasi halinde bu durum halihazirdaki
hukuk diizenimizde yasallik kosulunu bitiin unsurlariyla karsilamadigindan temel hak ve
ozgiirliklere miidahale teskil edecektir.

Sonug: Yapildigr dénem itibariyle oldukga basarili olsa da 1930 tarihli Umumi Hifzisthha
Kanunu ihtiyaci karsilamaktan uzaktir. COVID-19 pandemi salgini ile miicadelede gelistirilen
agilarin olunmasi zorunlu tutuldugu takdirde, buna uymayanlarin ne tir yaptirimlarla
karsilagabilecegine dair Umumi Hifzisthha Kanununda agiklik bulunmamaktadir. Bugiin
i¢in idarenin genel saglik alanindaki yetkilerinin giiniimiiz kosullarina uygun sekilde kanunla
yeniden diizenlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Zorunlu agilama, Covid-19 agilari, Umumi Hifzisthha Kanunu, orantililik
ilkesi

ABSTRACT

Objective: The study aims to analyze the issue of whether the application of vaccines developed
in the COVID-19 pandemic can be legally enforced in terms of both international law and
domestic law.

Materials and Methods: Within the scope of the study, the jurisprudence of both the
European Court of Human Rights and the Turkish Constitutional Court, which shows whether
vaccinations can be made compulsory in general and the legal conditions of this, has been
scanned. Legal normative analysis was made with the obtained data and then it was applied to
COVID-19 vaccines by using the analogy method.

Results: If COVID-19 vaccines are made compulsory, this situation will constitute an
interference with fundamental rights and freedoms, as it does not meet the legality requirement
in all aspects in our current Turkish legal system.

Conclusion: Although it was quite successful in the period it was made, the 1930 Public Health
Law is far from meeting the needs. There is no clarity in the Public Health Law on what kind
of sanctions may be faced by those who do not comply, if the vaccines developed in the fight
against the COVID-19 pandemic epidemic are made mandatory. Today, the authorities of the
administration in the field of general health need to be rearranged by law in accordance with
today's conditions.

Keywords: Mandatory Vaccination, COVID-19 vaccines, proportionality principle, Public
Health Law
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GIRIS

Cinliler tarafindan M.O. 1000’li yillardan itibaren
uygulanan ag1 ve asilama, modern tibbin 6nemli ba-
sarilarindan biri kabul edilmektedir (1). Asilama
yontemleriyle ge¢miste milyonlarca insanin dlimii-
ne veya sakat kalmasina neden olan ¢igek hastalig
yeryliziinden silinmis, cocuk felci (polio) ortadan
kaldirilma diizeyine inmis ve kizamik, kabakulak,
kizamikgik, bogmaca, difteri, bulagic sarilik (hepatit)
gibi hastaliklarin yayilmalar: bir¢ok iilkede biiyiik
oranda engellenmistir. Hayvanlardan gecen hastalik-
lar1 6nlemek amaciyla da asilar diinyada yaygin ola-
rak kullanilmaktadir (2).

[nsanin viicut biitiinliigiine dogrudan ya da do-
layli olarak miidahaleyi gerektirmekle tibbi miidaha-
leler, kisinin 6zgiir ve aydinlatilmig onami alindiktan
sonra yapilabilir. Yeterli bilgilendirmenin yapilma-
sindan sonra, hastanin tedaviye onam verme hakki
oldugu gibi reddetme hakki da vardir (3). As1 da
insan viicuduna yapilan tibbi bir miidahale (1) oldu-
guna gore o halde kisiler rizalar1 olmasa dahi zorun-
lu ag1 uygulamasina tabi tutulabilirler mi? Iste bu
sorunun cevabini ayni zamanda COVID-19 asilar
baglaminda kendi hukuk diizenimiz a¢isindan bul-
maya ¢alisacagiz. Yontem olarak ise par¢adan biitiine
gidilerek; 6nce mahkeme kararlarinda konunun ve
ilgili hukuk kurallarinin nasil anlagilip, yorumlandi-
gina bakilacak ve bunlardan hareketle genel bir so-
nuca ulasmaya c¢alisilacaktir. Makale bashigi CO-
VID-19 agilarinin uygulanmasidir lakin bu konu ile
ilgili hentiz yarg: organlarina aksetmis hukuki bir
uyusmazlik bilinmemekle'; diger zorunlu as1 uygu-
lamalar1 hakkinda yapilan hukuki tartisma ve gerek-
¢elendirmeler bu hususta bize yol gosterecektir.

Ancak baslangi¢ noktasinda yapilmasi gereken-
lerden biri ise aginin zorunlu olmasindan ne anlagi-
lacaginin belirlenmesidir. Ag1 kavrami; “zorunlu” ve
“yapilmast tavsiye edilen” olarak ikili bir siniflandir-
maya tabi tutulur. Bunlardan yapilmas: devlet tara-
findan tstlenilen ve kisilerin bu asilar1 reddetmesi
durumunda iilkeden tilkeye degismekle birlikte ge-
sitli yaptirimlarin 6ngoriildiigii asilar, “zorunlu ag1”
olarak nitelenmektedir (4,5). Zorunlu asidaki zorun-

luluktan kasit, kamu giicii kullanilarak uygulanmasi
mecburi kilinmis ve reddedilmesi gesitli yaptirimla-
ra baglanmus bir hukuki diizenlemedir. Zorunlu as
politikasini takip eden tilkelerde bir veya daha fazla
aginin zorunlu tutulmasi ve buna paralel olarak agi-
larini olmamis ¢ocuklarin okula kaydolamamas: ya
da ¢ocuklarina ag1 yaptirmayan ailelere idari para
cezasi verilmesi gibi yaptirimlar s6z konusu olabil-
mektedir. Nitekim modern dénemde zorunlu as1
uygulamalarinin ilk 6rneklerinden olan ve Amerika
Birlesik Devletlerinde 1900’lerin basinda ¢icek has-
talig1 salgini sirasinda Massachusetts eyaletinin ye-
tiskinler i¢in hiikiimet diizeyinde zorunlu ¢igek asis1
yapilmasini onayladigi 6rnekte de benzer yaptirim-
lara rastlariz. 1902de Massachusetts Saglik Kurulu,
eyalet yasama organi tarafindan kendisine verilen
yetkiyi kullanarak, 21 yasin tizerindeki tiim saglikli
sakinler i¢in agilama yetkisi almis, reddedenlere giin-
de bes dolar para cezas1 6ngormiistii. Henning Jacob-
son adindaki bir papaz, bu para cezasini1 6demeyi
reddettigi i¢in kovusturulmus ve nihayetinde Jacob-
son/ Massachusetts davasi vesilesi ile ABD Yiiksek
Mahkemesi, devletin belirli kogullar altinda agilama-
ya zorlama hakkini destekleyen kararini agiklamistir
(6,7).

Buna karsin devlet tarafindan yapilmasi zorunlu
tutulmamig ve bir yaptirima baglanmamis, bununla
birlikte kisilerin yaptirmasinda fayda bulunan asilar,
yapilmasi “tavsiye edilen” agilardir. Tibbi bir miida-
hale olmakla rizayi/onami gerektiren ihtiyari agilar-
dan farkla, riza aranmayan ve kiginin kendi ile ilgili
tibbi kararlar1 almasinda otonomi ilkesi ile ¢elisen
zorunlu as1 uygulamalari, hukuki temele oturtulabi-
lir mi? Sayet hukuka uygun olacaksa hangi kosullar
bunu saglar? Buradan hareketle COVID-19 agilari
i¢in de ayn1 gerekeeler benzetme yoluyla gegerli ola-
bilir mi? O halde genel olarak zorunlu ag1 miidaha-
lelerinin gerek i¢, gerek uluslararasi mahkemelerde
nasil ele alinip, ilgili hukuk normlarinin nasil yorum-
landigindan hareket ile COVID-19 asilar1 i¢in de
analoji yani benzetme yonteminden yararlanabiliriz.
Bu baglamda ilk 6nce uluslararas1 hukuk ve Tiirki-
ye'nin de halihazirda hukuken bagli oldugu Avrupa

1 Bukonunun da hukuki bir uyusmazlik konusu olarak yakin gelecekte yarg: organlar: 6niine aksedebilecegini 6ngorebiliriz.
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Insan Haklar1 Sozlesmesi ve Sozlesmeye aykirilikla-
r1 inceleyen Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi Ka-
rarlari ile baglayalim.

I. Zorunlu As1 Konusunda Mahkeme Kararla-
r1

1. Avrupa insan Haklar1 Mahkemesi Kararlari

Zorunlu as1 konusu ile ilgili Avrupa Insan Hak-
lar1 Mahkemesi dniine gelen ve 1998 yilinda goriilen
Carlo Boffa/V. San Marino Davasr'nda basvurucu,
saglik bakanlig1 tarafindan yaptirilmast talep edilen
astlar1 gocuklarina yaptirmamigtir. Bagvurucu; asty-
la baglantili 6liim oranlarinin yiiksek olmasi karsi-
sinda; aginin zorunlu tutulmasinin, Avrupa Insan
Haklar1 S6zlesmesinin 2. maddesinde diizenlenen
yasam hakkinin ve ayrica ¢ocuklarinin as1 olup ol-
mayacagina dair kararin kendisine birakilmamasinin
da s6zlesmenin 8. maddesinin ihlali oldugunu 6ne
stirmiistiir (8).

AIHM’in 2012 yilinda verdigi Solomakhin/Uk-
rayna kararinda ise ilk davadan farkli olarak bu defa
agilanan bagvurucu, otuz dort yasinda bir yetiskindir.
Bagvurucu, rizast hilafina uygulanan difteri agisinin
yan etkisi sonucu kronik hastaliga yakalandigi ve bu
nedenle zorunlu aginin hukuka aykir: sekilde 6zel
yasama saygt hakkina miidahale ettigini ileri stirmiis-
tar (9).

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesinden gelen ve
Nisan 2021 tarihli en yeni kararda, zorunlu agilarini
yaptirmamalari nedeniyle cocuklari krese kabul edil-
meyen bir grup Cekyali ailenin agtig1 dava goriistil-
mustir (10).

Ozel yasamin gizliligi ya da mahremiyet hakks,
kisinin 6zel yasaminin baskalarindan gizli tutulmasi
anlaminin 6tesinde daha genis bir kavram olup; Av-
rupa Insan Haklar1 Sézlesmesi'nin 8. maddesinin
korudugu degerlerden birisi de kisinin fiziksel ve
zihinsel buitiinltigiidiir. Tibbi bir miidahale olan zo-
runlu as1, Mahkeme kararlarinda fiziksel bitunlitk
hakki kapsaminda incelenmis ve yukarida zikredilen
davalarda verdigi kararlarda, zorunlu agilarin 8. mad-
deye yonelik bir miidahale teskil ettigi belirlemesin-
de bulunmustur (4,11).

Ancak hakka yonelik bir miidahale s6z konusu
olsa bile bu miidahalenin yine de hukuka uygun ol-

mas1 mimkiindiir. Hakka y6nelik miidahaleyi huku-
ka uygun hale getiren {i¢ unsur, 8.maddenin 2. fik-
rasinda belirlenmistir. Bu sartlardan ilki, 6zel yasama
saygl hakkina yapilacak bir miidahalenin 6ncelikle
kanuni bir dayanaginin mevcut bulunmasi yani hak-
kin ancak yasa ile sinirlanabilecegidir. Hakki sinirla-
yan yasal bir dayanagin varlig1 disinda ikinci sart,
miidahalenin mesru amaglara ulagmak icin yapilmis
olmasi ve ii¢lincli ise miidahalenin demokratik bir
toplumda gerekli olmasidir. Boylece mesru bir amag-
la gergeklestirilen miidahalenin demokratik bir top-
lumda 6l¢iili bir miidahale olmasi beklenir (11).
Yargisal ve bilimsel igtihatlar ile gelistirilen dl¢tltlik
ilkesi; elverislilik, gereklilik ve orantililik unsurlarin-
dan olusmaktadir.

Elverislilik; yasal dayanaga sahip bir sinirlamanin,
giidiilen megru amaci gergeklestirmek igin yeterli ve
elverisli olmasidir.

Gereklilik; ulasilmak istenen amac i¢in sinirlama-
nin zorunlu goériilmesidir.

Orantililik ise varilmak istenen hedef ile sinirla-
ma arasinda 6l¢iilii ve makul bir dengenin bulunma-
sidir.

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi, zorunlu as1
uygulamalariyla ilgili verdigi ictihatlarinda 6zet ola-
rak; zorunlu agilamanin, yasayla ve bulasici bir has-
taligin yayilmasini 6nlemek suretiyle halk sagligin
korumak gibi mesru bir amagla yapildigini belirtmis-
tir. Kisinin kendi menfaatlerini ger¢eklestirmesine
engel olmayan ve yasamini tehlikeye atmayan bir
zorunlu as1 politikasi, devletin ilgili konuda takdir
marjini asmamakta ve demokratik bir toplumda ge-
reklilik sartini ihlal etmemektedir. Goriildigii tizere;
kanunilik sartin1 sagladig: tespit edilen zorunlu asi-
lama miidahaleleri agisindan, bireyin viicut biitiin-
lagiintin korunmasina iligkin menfaati karsisinda
kamu sagliginin korunmasi menfaatine tstiinlik
tanindig1 ve soz konusu miidahalelerin 6zel hayata
saygt hakkini ihlal etmedigine hitkmedilmektedir.
Mahkeme'nin tizerinde durdugu zorunlu aginin “il-
gili kisinin hayat: bakimindan tehlike yaratmamasr’,
“zorunlu agilamanin birey iizerindeki yiikiiniin, ag1-
s1z toplum tizerindeki yiikten daha hafif olmasi” hu-
suslar1 ayrica 6nem tagimaktadir (10,11).
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2. Zorunlu As1 Uygulamalar1 Konusunda Tiirk
Anayasa Mahkemesi Kararlar:

Zorunlu asilarla ilgili verdigi bir dizi karardan
2015 tarihli olan ve bireysel sikayet yoluyla 6niine
gelen Halime Sare Aysal Basvurusunda Tiirk Anaya-
sa Mahkemesi, ailenin rizas1 alinmaksizin ¢cocukluk
donemi agilarinin yapilip yapilamayacagina iligskin
degerlendirmelerini yapmistir (12). Akabinde ¢ocuk-
lart Muhammed Ali Bayrama a1 yaptirmayi reddet-
meleri tizerine, tedbir karar1 alinarak ¢ocugun asi-
lanmasina iliskin verilen kararda da, Halime Sare
Aysal Bagvurusunda yapilan degerlendirmeler be-
nimsenmistir (13). Halime Sare Aysal davasina konu
olayda da Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligrnin
miiracaat: {izerine Asliye Hukuk Mahkemesi, “Ge-
nisletilmis Bagisiklama Programinda” yer alan agila-
rin 6nemi hakkinda ailenin bilgilendirilmesine rag-
men izin vermemesi nedeniyle, ¢ocuklar:
“korunmaya muhtag¢ ¢ocuk” olarak degerlendirerek
agilarin uygulanmasina karar vermistir. Neticede ig
hukuk yollarini titketmis olan aile, Anayasa Mahke-
mesine bireysel bagvuru yapmustir.

AYM, bagvuruyu, “6zel hayata miidahale”, “tibbi
zorunluluklar ve kanunda sayili haller diginda viicut
tibbi miidahaleyi
ret hakki” ve “temel hak ve 6zgiirliiklere miidahalenin

v o«

biitiinligline dokunulamayacagy”,

sinirlandirilmasinda kanunilik sart1” ilkeleri bagla-
minda dort temel baslik altinda ele almistir. Bu ka-
rarlarda AYM, Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi ile
paralel olarak 6zel hayat kavramini genis yorumlar
ve bu hakkin sadece mahremiyet hakkina indirgene-
meyecegini, kisinin viicut bitiinligiine iliskin hu-
kuksal ¢ikarinin da 6zel hayata saygi hakki kapsamin-
da giivence altina alindigini vurgular. Ve Anayasanin
17. maddesini merkeze alir. Anayasanin 17. madde-
sinin 2. fikrasi geregi; tibbi zorunluluklar ve kanun-
da yazili héller disinda kisinin viicut biitinliigiine
dokunulamaz ve rizasi olmadan bilimsel ve tibbi de-
neylere tabi tutulamaz. Anayasa Mahkemesinin ko-
nuya iligkin kararlarinda vurguladig: tizere; 6zel yasam
(ya da mahremiyet) hakki, gerek kamusal makamla-
rin gerek 6zel hukuk kisilerinin fiziksel ve ruhsal
biitiinliige yonelik saldirilarina kars1 bireyleri korur

ve s0z konusu hukuksal ¢ikar, tibbi miidahaleyi ret
hakkini da igerir. Anayasa 17. madde geregi hastanin
rizas1 olmaksizin yapilacak tibbi miidahalelerin hu-
kuka uygunlugunu saglayan héllerden biri tibbi zo-
runluluk digeri de kanuna dayanmasidir. Mahkeme
ise tibbi zorunluluk kavraminy; “hastanin rizasinin
alimmasimin miimkiin olmadig1 ancak miidahalede
bulunulmamas: durumunda telafisi gii¢ zararlarin
dogacagi ve cogu zaman hastanmin yasamini yitirmesi-
nin s6z konusu olacagr durumlar” seklinde tanimla-
mistir (14).

Anayasa Mahkemesinin Zorunlu Asi ile ilgili
Kararlarinin Degerlendirilmesi: Yasal Dayanak-
tan Yoksunluk

Sonug olarak Tiirk Anayasa Mahkemesi bu karar-
larinda, yasal dayanaktan yoksun oldugu temel ge-
rekgesiyle asiya zorlamanin bireysel hak ihlali oldu-
guna hitkmetmistir. O halde Anayasa Mahkemesi,
Avrupa Insan Haklar: Mahkemesi'nin de aradig temel
kosul olan yasal dayanagin Tiirk hukuk diizeninde
bulunmadig1 kanaatine nasil varmistir simdi bunu
inceleyelim.

Tiirk Anayasa Yargisinin ¢ocukluk dénemi zorun-
lu a1 uygulamalari ile ilgili kararlar1 degerlendirildi-
ginde; bu agilar konusunda tibbi zaruret halinin
bulunmadig: tespitinin yaninda merkezde “yasallik”
tartigmasi yer almaktadir. Hatirlanacag tizere; 17.
maddenin ifadesinden; bir kimseye rizas1 disinda
tibbi bir miidahale -yasam ve viicut biitiinliigii hak-
kina saldir1 tegkil ettiginden- ancak tibbi zaruret ha-
linde ve kanunda yazili hallerde miimkiindiir. Bir
tibbi miidahale olan as1 uygulamasinin da tibbi mii-
dahalenin genel sartlarina dolayisiyla riza sartina
uygun yapilmasi gerekmektedir. Riza kogulu aranma-
dan as1 yapilmas iginse yasal bir dayanak bulunma-
lidir (15). Tirk hukukunda konuyu agilar 6zelinde
diizenleyen yasal hiikiimler 1930 tarihli ve 1593 sa-
yili Umumi Hifzisthha Kanunuwnun (UHK) 57, 64,
72, 87 ve 89. maddelerinde iglenmistir.

Umumi Hifzissihha Kanunu’nun yukarida zikre-
dilen maddelerinden olan 57'de belirli hastalik tiirle-
ri sayilmaktadir.

1593 Sayili Umumi Hifzisthha Kanunu 57. mad-
de:
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Kolera, veba (Biibon veya zatiirree sekli), lekeli
humma, karahumma (hummayi tiroidi) daimi suret-
te basil ¢ikaran mikrop hamilleri dahi - paratifoit hum-
mast veya her nevi gida maddeleri tesemmiimat, giek,
difteri (Kuspalazi) - biitiin tevkiat: dahi sari beyin
hummas: ([ltihabr sahayai dimagii sevkii miistevli),
uyku hastalig: (litihabi dimagii sari), dizanteri (Basil-
li ve amipli), lohusa hummas: (Hummai nifasi) ruam,
kizil, sarbon, felci tifli (Iltihabr nuhai kuddamii sinca-
bii hadds tifli), kizamik, ciizam (Miskin), hummai
racia ve malta hummasi hastaliklarindan biri zuhur
eder veya bunlarin birinden siiphe edilir veyahut bu
hastaliklardan vefiyat vuku bulur veya mevtin bu has-
taliklardan biri sebebiyle husule geldiginden siiphe
olunursa asagidaki maddelerde zikredilen kimseler
vakay1 haber vermege mecburdurlar. Kudurmus veya
kuduz stipheli bir hayvan tarafindan isirilmalari, ku-
duza miiptela hastalarin veya kuduzdan élenlerin
ihbari da mecburidir.

72. maddede, 57de zikredilen hastaliklardan bi-
rinin ortaya ¢ikmasi veya ortaya ¢ikmasindan siiphe
edilmesi durumunda bir kisim tedbirlere bagvurula-
cagi belirtilmistir. S6z konusu tedbirler arasinda has-
talara veya hastaliga maruz bulunanlara serum veya
as1 uygulanmasi seklindeki tedbire de yer verilmistir.
Ancak bireysel sikayete konu somut olaylarda 57.
maddede sayilan hastaliklar s6z konusu degildir. Bu
durumda 72. madde hitkmi, bagvuruya konu uygu-
lamanin kanuni dayanag: olarak kabul edilemeye-
cektir.

72. madde su sekilde diizenlenmistir:

“57'nci maddede zikredilen hastaliklardan biri
zuhur ettigi veya zuhurundan giiphelenildigi takdir-
de asagida gosterilen tedbirler tatbik olunur:

(1) Hasta olanlarin, hasta oldugundan kugskula-
nilanlarin ve hastalig tastyip yaydig: teknik inceleme
ile belirlenenlerin, teknigin gerektirdigi siire boyun-
ca evlerinde veya saglik ve teknik kosullara sahip
yerlerde saglik memurlari tarafindan tecrit ve gozetim
altinda tutulmasi,

(2) Hastalara veya hastaliga yakalananlara serum

veya ast uygulanmast,

Mahkeme; Umumi Hifzissthha Kanunu'nda mec-
buri bir a1 olarak sadece ¢igek asisinin ongoriilmek-

te oldugu, bunun disindaki as1 uygulamasinin Ba-
kanligin ilgili genelgesi kapsaminda ve belirlenen
program ¢ercevesinde yapildig1 goriilmekle birlikte
genel ve zorunlu as1 uygulamasina dayanak olustu-
racak bir kanun hiikmiiniin mevcut olmadig deger-
lendirmesini yapmistir. Sonug olarak Anayasa Mah-
kemesi, zorunlu as1 uygulamasinin bedene
miidahale oldugunu, ancak Anayasanin 17. madde-
sinde yer alan tibbi zorunluluk ve kanuni dayanag:
olmadigindan bu uygulamanin zorla yapilmasinin
“maddi ve manevi varligin korunmasi ve gelistiril-
mesi hakkinin” ihlali niteliginde olduguna karar ver-
mistir (14,16).

Ayrica Mahkeme, Bakanlik Genelgesi ve belirlenen
program ¢ercevesinde yiiriitiilen agilarin yasal daya-
nag1 olmadigindan ebeveyn tarafindan reddedilme-
si durumunda ¢ocugun 5395 sayili Kanuna gore de
korunmaya muhta¢ ¢ocuk olarak kabul edilemeye-
cegini, mahkeme karariyla uygulanan saglik tedbi-
riyle gocugun viicut biitiinliigiine yapilan miidaha-
lenin kanunilik sart1 olan 6ngorilebilirlik unsurunu

da tasimadigini ortaya koymustur (17).

Yasal Dayanak Var M1 Yok Mu? Tartigsmasi

Anayasa Mahkemesinin bu kararlarindaki igtiha-
di gesitli elestirilere ugramustir. Bu elestirilerin gerek-
gelerinden biri, kararlarda halk saglig1 ve cocugun
tistiin menfaatinin geri plana itildigidir. Kisi 6zerk-
ligi ile kamu/halk saglig1 catismasinin somutlagtig
6zel bir 6rnek olan ¢ocuklara yonelik zorunlu as
uygulamasi, kuskusuz veli ya da vasilerin ¢ocuklari-
na yonelik velayet haklarini sinirlamaktadir. Bunun-
la birlikte bu sinirlamayi, bulasici hastalik riskinin
tehdit ettigi diger ¢ocuklarin yagam ve saglik hakki,
¢ocuklarin korunmasina iliskin anayasal yiikiimlii-
likler ve tarafi oldugumuz Cocuk Haklar1 S6zlesme-
sinin ¢ocugun {stiin yararinin korunmasina dayali
yaklasimi kargisinda koruyucu bir saglik énlemi ola-
rak degerlendirmek daha uygun olurdu (2,17). Buna
karsin zorunlu ag1 uygulamasini, “birey 6zerkligi” ve
“toplum yarar1” kavramlarini kars: karsiya getirerek
tartigmanin saglikli bir yontem olmadigi ve toplum
yararinin, bireyin 6zerklik alanina miidahaleyi tek
basina mesru kilmayacagi yoniinde yukaridaki satir-
lardaki elestiriye karsi argiiman olarak nitelenebilecek
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gorusler bulunmaktadir (14).

Oy ¢ogunlugu ile alinan Anayasa Mahkemesi ka-
rarina katilmayan yargicin karsi oy goriisiinde de;
zorunlu as1 uygulamas: getirilebilmesi i¢in ilgili mev-
zuattaki diizenlemelerin yeterli oldugu iddia edilerek
karara muhalefet edilmistir. Buna gore herkesin sag-
likli bir sekilde yasamini siirdiirmesini saglamak
devlete Anayasa tarafindan verilmis bir gorevdir ve
Umumi Hifzisthha Kanunu'nda bunu saglamaya yo-
nelik acik ve belirli diizenlemeler bulunmaktadir. Bu
nedenle devletin gorevlerinin bir parcas: olarak zo-
runlu as1 uygulamasi hukuka aykirilik olusturmaz
(18).

Anayasa Mahkemesi, bu davalarda verdigi karar-
larda UHK 57’nci maddede sayilan hastaliklar1 sinir-
l1 sayida kabul etmis ve madde 64’ti gérmezden gel-
mistir. Oysa 64. madde, 57de sayilmayan herhangi
bir hastalik, ‘salgin’ bir hastaliga dontstigi veya
salgina déniisme siiphesi bulundugu takdirde Saglik
Bakanligrna o hastalig1 bildirimi zorunlu hastalik
olarak ilan etme ve bu kanunda sayilan tedbirlerin
bir kismini ya da tamamini uygulama yetkisi vermis-
tir (19).

Madde 64 - “57’nci maddede zikredilenlerden basg-
ka her hangi bir hastalik istilai sekil aldig1 veya boyle
bir tehlike bas gosterdigi takdirde o hastaligin veya her
hangi bir hastalik seklinin memleketin her tarafinda
veya bir kisminda ihbari mecburi oldugunu nesrii ild-
na ve o hastaliga kars: bu kanunda mezkiir tedabirin
kaffesini veya bir kismin: tatbika Sihhat ve Ictimai
Muavenet Vekaleti salahiyettardir”

Anayasa Mahkemesinin karg1 oy goruistinde ileri
striildiigii gibi; zorunlu agilar konusunda Tiirk Hukuk
diizeninin kanunilik kosulunu karsiladigina yonelik
doktrinde de goriigler mevcuttur. Bu goriis geregi;
UHK 64. madde disinda idare, bu kanunda ayrica ve
acikea gosterilmeyen haller ve hastaliklar bakimindan
ast uygulama yetkisine sahiptir. Zira “Medeni Kanu-
nun 24’incti maddesinin ikinci fikras: geregince “listiin
nitelikte kamusal yararin bulunmasi” halinde kisilik
hakkina miidahale edilebilmesi, 1593 sayili Umumi
Hifzisthha Kanununda ve 663 sayili Saglik Bakanlig
ve Bagl Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkin-
da Kanun Hiikmiinde Kararname” de genel saghgin

korunmasina yonelik olarak verilen yetkiler, idarenin
ast uygulama yetkisini de iceren tedbirlere basvura-
bilecegini gostermektedir. Dolayisiyla idarenin genel
saglig1 korumak amaciyla a1 uygulama yetkisi kanu-
ni dayanaktan yoksun olmamakla, Anayasa Mahke-
mesinin riza dig1 ag1 uygulamada hak ihlali bulundu-
guna yonelik kararlar1 uygun bulunmamaktadir (1).

Anayasa Mahkemesinin belirlemesi ise ‘Saghk
Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorev-
leri Hakkinda Kanun Hukmiinde Kararname’nin,
Anayasanin ikinci kisminin ikinci bélimiinde yer
alan temel bir hakka yonelik sinirlandirma ve miida-
hale niteliginde olmasi agisindan dayanak kabul edi-
lemeyecegidir (4). Ancak 663 sayili Saglik Bakanlig
ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkin-
da Kanun Hitkmiinde Kararnamenin yerine daha
sonradan 1 sayili Cumhurbagskanlig1 Teskilat: Hak-
kinda Cumhurbagkanligi Kararnamesi (md. 361) ve
buna bagli olarak ¢ikarilan kanun alt1 diizenlemeler
gibi genel nitelikteki hitkiimler getirilmistir. Lakin
soz konusu yasal dayanak yetersizliginin bu sekilde
doldurulmus sayilamayacag: yine ayni gerekceden
yani; yeni diizenlemenin de bir kanun hitkmiinde
kararname olmasindan buna kargin Anayasanin 13.
maddesine gore bir temel hak ve 6zgtirligiin -olagan
doénemlerde- Cumhurbagkanlig: Kararnamesi ile s1-
nirlandirilamayacagindan kaynaklanmaktadir (19).

Mahkeme agilama tibbi miidahalesinin kanunilik
sartin1 tasiyip tasimadigina iliskin incelemesinde;
temel hak ve hiirriyetlerin sinirlandirilmasina iligkin
kanunlarin seklen varliginin yeterli olmadigini, ka-
nunun maddi i¢eriginin de kanunun niteligi baki-
mindan 6nem kazandigini belirtmektedir.

Mahkeme kanuni niteligi;

- vatandaglarin belirli bir olaya uygulanabilir ni-
telikteki hukuk kurallarinin varlig1 hakkinda yeterli
bilgiye sahip olabilmesi,

-ilgili normun keyfiligine kars1 bir koruma sagla-
mast,

-yetkili makamlara verilen yetkinin genisliginin
ve icra edilme bigimlerinin yeterli nitelikte tanimlan-
mas1 olarak ifade etmektedir.

Boylece kanunilik ilkesi geregi; kisinin asiy1 red-
detmesi durumunda uygulanacak olan okula kaydinin

S42 Saghk Bilimlerinde Ileri Aragtirmalar Dergisi, Ekim 2021; Cilt 4, Ek Say1 1



Metin S

yapilmamasi ya da salgin sirasinda okuldan uzaklas-
tirilmas gibi yaptirimlara iliskin usuller a¢ik¢a be-
lirtilmis olmalidir (17).

II. COVID-19 Asilamalarinin Zorunlu Tu-
tulmasi OlasiliZ1 Karsisinda Tiirk Hukuk Diizeni
Agisindan Uygunlugunun Tartisilmasi

Simdi de Umumi Hifzisthha Kanunu'nun genel
bir ag1 yiikiimliliigi igin yetkilendirme igermese de
klinik olarak agir seyreden bulasici salgin bir hastalik
ortaya ¢ikarsa, niifusun tehdit altinda olan kesimi
i¢in koruyucu agilamaya katilma zorunlulugu getiri-
lebilecegi yoniindeki goriisleri de dikkate alarak bu
hususlar1 COVID-19 agilar1 agisindan degerlendir-
meye gecelim. O halde COVID-19 bir pandemi sal-
gin1 olduguna gore UHK/64. maddede 6n goriildigi
tizere 72. maddede 6ngoriilen tedbirlerden olan asi-
lama zorunlu tutulabilir mi? Ancak bunun 6ncesin-
de bireyin fiziksel biitiinliigti basta gelmek tizere
haklara megru bir miidahalenin; elverislilik, gerekli-
lik ve orantililik kriterleri ile incelemesini yapabiliriz
(20).

Elverislilik: Agilar, bulasici bir hastalikla miica-
dele amaciyla saglikl: kisilere ulasmasini engelleme-
ye yonelik koruyucu bir tibbi tedbirdir. Bu baglamda
as1 olma endikasyonu oldugu halde agilanmayan
-¢ocuklar dahil- herkes, agilanmamis hassas grupla-
rin hastalik riskini artiracagy, hatta agilanmaya uygun
olamayan niifusun savunmasiz kesimlerinin yagam
hakkani tehdit ettigi tespiti yapilabilir (21).

Bu durumda halihazirda korona viriise kars1 daha
etkin bir koruyucu 6nlem -ya da tedavi edici etkili
bir antiviral- heniiz bulunamadigindan, insan sagli-
gina zarar vermemek kosulu ile COVID-19 viriisiine
kars1 gelistirilen agilarin, halk sagligini korumak i¢in
elverisli bir yontem oldugu séylenebilir. Ancak bunu
soyleyebilmek i¢in de asinin zorunlu oldugu popii-
lasyonda halk saglig1 hedefine ulagsmak i¢in etkili bir
ara¢ oldugunu gosteren veriler mevcut olmalidir.
Bagkalarina zarar gelmesini dnlemek i¢in zorunlu
asilamanin gerekli oldugu disiiniilityorsa 6rnegin
agilarin bulagma zincirlerini kesmekte ve ciddi en-
feksiyon ve/veya bulasmay1 6nlemede etkili oldugu-
na dair yeterli kanit bulunmalidir. Izin verilen asinin

temini yeterli ve glivenilir olmali ve zorunlu hale

getirilecegi kisiler icin makul, ticretsiz erisime sahip
olmalidir. Yeterli arzin ve makul, ticretsiz erisimin
olmamasi, ayn1 zamanda agilanmasi gereken ancak
astya erisemeyen kisiler izerinde kiilfet yaratacak ve
saglik hizmetlerine erisimde sosyal esitsizligi siddet-
lendirebilecektir.

Etkinlik baglaminda a1 glivenligi de dikkate ali-
nacak bir unsurdur. Asi zorunlu yapilacak ise giive-
nilir oldugunu kanitlayan veriler mevcut olmalidur.
Givenlik verileri eksik oldugunda veya a1 ile iligki-
li risklerin, a1 olmamaktan daha agir bastig diisii-
niilldigiinde zorunlu asiy1 bu temelde haklilagtirmak
miimkiin olmayacaktir. Acil veya sartli kullanim i¢in
izin verilen asilarin glivenlik esigini karsilayip karsi-
lamadig 6zellikle degerlendirmelidir.

Yeterli giivenlik kanitinin yoklugunda, zorunlu
agilamanin halk sagligini koruma hedefine ulagaca-
ginin garantisi olmayacaktir. As1 yeterince giivenli
kabul edilse bile, asiyla ilgili olusabilecek zararlari ele
almak i¢in kusursuz (objektif sorumluluk) tazminat
planlariile zorunlu agilama uygulanmasi énerilmek-
tedir. Clinkii agtya bagli zarar goren kisilerin zorun-
lu miidahaleden kaynaklanan zararlardan dolay:
yasal ¢are aramasini talep etmek adaletsiz olacaktir
(22).

COVID-19% kars1 as1 arastirma-gelistirme ¢alis-
malari, diinya genelinde daha 6nce goriilmemis bir
hiz ve 6lgekte gerceklesmistir. COVID-19 agilarinin
ne kadar siire bagigiklik saglayacagi ve uzun donem
yan etkilerinin ne olacag1 su an igin kesin olarak bi-
linememektedir. Asilarin uzun siireli bagisiklik sag-
lay1p saglayamayacagy, viriisiin stk mutasyona ugra-
mas1 halinde -influenz asilarinda oldugu gibi- her
yil yeni mutant suslara gore yeniden {iretilmesi ve
toplumun her yil yeniden asilanmas: gerekip gerek-
meyecegi netlesmis degildir. Bu ise aginin hem tiim
topluma uygulanabilirligini zorlastiracak hem de
maliyetlerde ciddi bir artiga yol agacaktir. Agilarin
“uzun dénem giivenlilik” bakimindan degerlendiri-
lecegi Faz 4 asamasina gelebilmesi i¢in normal sart-
larda birkag y1l gerektigi goz oniine alindiginda; Faz
3 asamasini gegen/gececek COVID-19 agilarinin Faz
4 stirecinde gelisen yan etkilerinin tespit ve takibi igin
geliskin ve etkin, seffaf bir siirveyans sisteminin var-
l1g1 6nemlidir. (23).
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12 yas alt1 ¢ocuklar i¢in COVID-19 agilarinin
glivenligi ve etkinligine iligkin heniiz yeterli veri ek-
sikligi nedeniyle bu yas grubu araliginin okula kabu-
liinti ast olma 6n kosuluna baglamak, etik acidan da
tartigmaya agiktir(24).

Sunu da belirtelim ki; yetkili COVID-19 asilarinin,
hastaligin agir seyri ve dliimleri 6nlemede giivenli ve
etkili oldugu ve as1 arzinin adaletsiz de olsa kiiresel
olarak artmaya devam edecegini agiklayan Diinya
Saglik Orgiiti'niin, etik gerekgelerle bu agilarin zo-
runlu uygulanmasina mesafeli durdugu anlasilmak-
tadir.

Gereklilik: Gereklilik kriteri, mesru amaca ula-
sabilmek icin s6z konusu miidahalenin acil bir ihti-
yaca cevap verecek son ¢are olmasi halinde karsilan-
mus olur. Buna karsin viicut biitiinligii ve ebeveyn
haklarini daha az sinirlandiran fakat amaca ulasma-
da ayni derecede elverisli 6nlemler mevcut ise gerek-
lilik kriteri karsilanmamus olacaktir. Bagka bir deyis-
le, as1 yikiimliiligti, daha yumugak bir 6nlemle ayn1
amaca ulasilamiyorsa zorunlu tutulabilir. Bu noktada
asinin tavsiye edilmesi yumugsak miidahale 6rnegi
olarak akla gelebilir ve bu sekilde siirii bagisiklig
saglanabilecekse asiya zorlama mesru goriilmeyecek-
tir (20). COVID-19’un tedavisinde su ana kadar et-
kili sonug alinan bagkaca bir yontem bulunmayisi
karsisinda, zorunlu a1 tatbikinin gerekli bir miida-
hale oldugu soylenebilir. Asemptomatikten yasami
tehdit edene kadar ciddiyet araligy, farkli yas grupla-
rina yonelik degisen tehdidi ve gelisen varyantlari,
asilama zorunlulugu lehine bir argiiman olabilir. Daha
once zorunlu asilama programlarina konu olan bir¢ok
as1, cocuklara yonelikti. Yine de, COVID-19 soz ko-
nusu oldugunda, bir grup olarak ¢ocuklar enfeksiyo-
na daha az egilimli veya hafif veya asemptomatik
versiyonlardan muzdarip goriiniiyor. Bu kosullar
altinda, amag¢ ¢ocuklar1 korumaksa, zorunlu agilama
cocuklar i¢in gereklilik acisindan tartismali hale gel-
mektedir (24).

Yasamakta oldugumuz COVID-19 salginini Diin-
ya Saglik Orgiitii 11 Mart 2020de Uluslararasi Saglik
Tuzigi'ne istinaden halk saglig1 acili olarak ilan et-
mistir. Peki, COVID-19 salgini konusunda Diinya
Saglik Orgiitiiniin almis oldugu “halk saghig acili”

kararina dayanarak bu durumun tibbi zorunluluk
kapsamina girdigi iddia edilerek asilamanin gerekli-
ligi tizerinden zorunlu tutulabilir mi? Tekrar vurgu-
lamak gerekir ise; Hasta Haklar1 Yonetmeliginin
24/8inci maddesindeki “Hastanin rizasinin alinama-
dig1 hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin ka-
pali oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin
kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelme-
sine yol agacak durumun varlig1 halinde, hastaya
tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagh degildir”
seklindeki agiklama tibbi zorunluluk halini tanimla-
maktadir. AYM de tibbi zorunluluk kavraminy; “genel
olarak hastanin rizasinin alinmasinin miimkiin ol-
madigl, ancak miidahalede bulunulmamasi duru-
munda telafisi gii¢ zararlarin dogacagi ve ¢ogu zaman
hastanin yasamini yitirmesinin s6z konusu olacagi
halleri ifade etmek tizere kullanildigr’n1 belirtmistir.
Tibbi zorunluluk kavrami yukarida Anayasa Mahke-
mesi kararindaki ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi
24/8deki anlamda kabul edildiginde tibbi zorunluluk
hali salgin hastalik dénemi bile olsa - COVID-19
pandemisi i¢in de- her zaman gergeklesmeyebilir (5).
Zira ag1 6nleyici bir tibbi miidahale olmakla bireysel
diizeyde tibbi aciliyet kosulu gerceklesemez.

Orantililik: Orantililik ilkesi cercevesinde, viicut
biitiinliigii ve ilgili haklara getirilen sinirlandirmada
ongoriilen mesru amag ile sinirlandirma vasitasi ara-
sinda uygun bir denge kurulmalidir. Bireyin fedakar-
liginin agirligr géz oniinde tutulmali ve kamunun
mentfaati ile bireyin menfaati arasinda adil bir den-
genin kurulup kurulmadig belirlenmelidir. Bu nok-
tada yasanmakta olan salgin hastaligin toplumdaki
etkisi, toplumda yayilma durumu, 6lim oranlari,
kisileri yogun bakima diisiirme oranlar1 gibi bazi
somut kriterlerlerden elde edilecek verilere gore mii-
dahalenin orantili olup olmadig: degerlendirmeye
alinir (20).

Ancak agilanan kiginin yagam ve viicut biitiinli-
¢t hakkina yapilan miidahalenin yaratabilecegi ola-
s1zararlar (aginin yan etkileri) ile bagkalarimin saglik
ve yasaminin korunmasi amaci arasinda yarar-zarar
dengesini dngérmek kolay degildir. Burada zorunlu
asl, bireyin yagam ve viicut biitiinliigii hakki baki-
mindan diisiik de olsa bir risk ortaya ¢ikarirsa, ana-
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yasal hakkin ihlal edildiginden s6z edebilmeli miyiz
yoksa kamunun esenligi icin bireysel riskler goze
alinabilecek midir? Avrupa Insan Haklar: Mahkeme-
sine (AIHM) gore de bu tiir miidahaleler kisinin
sagligina zarar vermedigi siirece haklidir. Toplum
sagliginin korunmasi amacini tagryan as1 uygulama-
sinin, ilgili kisinin saglig1 ve hayat: bakimindan bir
tehlike yaratmamasi kosuluyla, demokratik bir top-
lumda gerekli, amagla orantili bir tedbir oldugunu
kabul etmek gerekir (5).

Miidahalenin orantili olmasi i¢in gereken bir di-
ger kosul, onun demokratik bir toplumda gerekli
olmasidir. Ornegin géniillii asilanma oranlarinin
halihazirda yiiksek oldugu toplumlarda boyle bir
miidahale gerekliligini kaybedecek ve orantisiz olarak
nitelendirilebilecektir. Bu kosullara sahip toplumlar-
da gesitli tavsiye ve tesviklerle halk sagliginin korun-
mast daha kolay gerceklesecektir. Genel popiilasyon-
da yaygin goniillii agilama ve farmasotik olmayan
miidahaleler gibi, COVID-19 ile etkili bir sekilde
miicadele edebilecek zorlayic1 olmayan alternatif mii-
dahaleler, COVID-197 kars1 agilanmay1 zorunlu kil-
madan tibbi bakim saglayanlardan gegecek enfeksi-
yonlar1 azaltmak dahil herkese daha biiyiik fayda
saglayacaktir (7).

Bu adil dengenin kurulabilmesi icin 6ncelikle
miidahale edilen hakkin 6ziine dokunulmamalidir.
Ornegin bu baglamda kolluk marifetiyle insanlar1
zorla yakalayip as1 vurmak, orantisiz bir miidahale
olabilir. Fakat ag1 uygulamasini kanuni diizenlemey-
le zorunlu tutup, uyulmadig takdirde —etkili itiraz
yollar1 agik olmak kaydiyla- ¢esitli yaptirimlarin uy-
gulanmasi, orantili bir miidahale kabul edilebilir.

ITII. COVID-19 As1 Uygulamalarinin Zorunlu
Tutulmasi Olasiiginin Karsilagtirmali Hukukla
Birlikte Kisa Bir Degerlendirmesi

Gegen y1l Vaccine (A1) da yayinlanan ve 193 iil-
keyi kapsayan ‘Ulusal zorunlu agilama politikalarinin
kiiresel degerlendirmesi ve uyumsuzlugun sonuglarr’
baslikls bir ¢alisma, 100'den fazla tilkenin bir tiir zo-
runlu agilama politikasina sahip oldugunu tespit
emistir. Bazi tilkelerde, belirli agilari olmayan gocuk-
larin okula gidemedigi ve/veya ebeveynlerinin para
cezasina ve hatta hapis cezasina garptirildig: 6l¢tide

‘zorunlu’ goriilebilecek as1 politikalar: vardir. Brezil-
yada Yitksek Mahkeme, COVID-19 agisin1 zorunlu
hale getirmenin yasal olduguna karar verirken; va-
tandaglarin, idari kollugun fiziki gii¢ uygulamasi
yoluyla ag1 yaptirmaya zorlanamayacagina hitkmet-
mistir. Hikiimetlerin kendi i¢inde bile anlagmazlik-
lar dikkati cekmektedir. Bazi hiikiimet gorevlileri
‘asili ve agisiz ayrimi yapmak zorunlu asi ile ayni
olacaktir’ derken; kimileri de bunun ‘agilanan kisile-
rin haklarini tekrar kullanabilmeleri i¢in gerektigini’
sdyleyerek karsi fikri savunmaktadir. Tkinci gériise
katilan Israil devletinde ag1 oldugunu kanitlayabilen-
lerin spor salonlarina, otellere, konserlere ve resto-
ranlara girmelerine, tilkeler arasinda seyahat etme-
lerine izin verilerek agililara ayricalik taninmaya
baslanmigtir. Bazen de as1 yaptirmis olanlara, érnegin
sokaga ¢ikma yasaklar1 gibi kimi yasak ya da kisitla-
malardan muaf tutulma gibi ayricaliklar taninabil-
mektedir. Baslangicta saglik ¢alisanlar: i¢cin CO-
VID-19 agilarimi zorunlu kilma olasiligini tartisan
Isvigre hiikiimetinin bu tasarisi; Ulusal Biyomedikal
Etik Danigma Komisyonunun muhalefeti ile karsi-
lagmustir. Komisyon, ortaya ¢ikmasi muhtemel yasal
sorunlari dnceden haber vererek, COVID asilarinin
bulagmaya kars1 koruma sagladigi kanitlanmadikga
ve herkes tarafindan erisilebilir olmadik¢a hi¢bir <ast
sertifikasinin> diisiiniilemeyecegine dikkat cekmistir.
Bu ifade bile 6rnegin: ‘Asinin erisilebilir olarak de-
gerlendirilmesi ticretsiz olmas1 m1 demektir?’ ya da
‘Hepsi’ Isvigre siirlarinin 6tesindeki insanlari da
igeriyor mu?’ gibi baz1 yorum sorunlarini giindeme
getirmektedir (24).

Sadece bu birkag 6rnekten, ulusal tercih ve huku-
ki diizenlemelerin tutarsiz oldugu agiktir. Durum
gelistikce, asilanmamus kisilerin haklarini kisitlayan
tilkeler tarafindan alinan tedbirler devam edecek gibi
goriinmektedir ve bunlardan bazilarina mahkeme-
lerde itiraz edilmesi kaginilmaz bir durum olacaktir.

Bu ikilemi ¢6zmenin bir yolu, ‘zorunlu’ ile ne
anlasildigina bagli olabilir. Yorum muhtemelen kime
ve hangi iilkede sorulduguna baglidir. Higbir devlet,
vatandaslarini fiziksel olarak kisitlayacagini ve igne-
lerin kollarina kolluk giiciiyle zorla batirilacagini
onermiyor ama bazi hitkiimetler, asililara belirli ay-
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ricaliklar ve asisizlar i¢in yukarida verilen birkag or-
nekte oldugu gibi istisnalar tanimaya veya uygulama-
ya baglamistir. Fiziki zorlama giindeme gelmese,
hatta idari para cezas1 ya da okula kabul etmeme, as1
olmadik¢a kamu gérevinde bulunamama gibi zorla-
yici tedbirler olmaksizin goniillii agt olanlari 6diillen-
dirici ve ayricalik taniyict diizenlemeler de dolayli
olarak astya zorlamak anlamina gelecek midir?

Bu arada, bir yandan hitkiimetler diizeyinde zo-
runluluk mu yoksa ikna yolu mu diye tartigilirken
diger yandan 6zel sektor kendi agilama kurallarini
olusturmaktadir. Konuyu daha da karmasik hale ge-
tiren, 6zel ve kamusal alanlar arasindaki ayrimin ve
kontroliin bulaniklasabilmesidir. Devlet tarafindan
uygulanan as1 yetkileri ile 6zel sektor ve igvereni ta-
rafindan zorunlu kilinan ag1 yetkileri arasinda ayrim
yapmak dnemlidir. Devletin hukuk diizeni diizeyin-
de as1 olma zorunlulugu getirilmemis olsa dahi «ozel
sirketler, kime hizmet vereceklerini ve tesislerine
kimlerin girebilecegini giris kosullar1 olarak segebilir
(mi?)». Ornegin; seyahat sirketleri tatil hizmetlerini
COVID-19 asis1 olanlar ile sinirlandirabilir mi? Ozel
sirketler tarafindan verilen hizmetlerde, calisanlara
veya misterilere yonelik, hizmetin alinmasinin as1
yapilmasina baglanmasi miimkiin miidir? Esasen
kiiresel diizeyde bu durumlar ile karsilagilmaya bas-
lanmistir bile (24). Bu iki yonli devlet-6zel sektor
yaklagim farkliligs, tutarsiz veya ayrimci sonuglar
dogurma riski tasimaktadir: 6rnegin, 6zel bir hasta-
nede ¢alisan bir saglik personeli COVID-19 asis1
yaptirmak zorunda kalabilir ancak devlet hastanesin-
deki bir ¢alisan ayni yiikiimliliik altinda olmayabilir.
Ozel aktorlere bu tiir iglevler verildiginde, dzgiirliik-
lerinin diger temel haklarla tartilmasi ve buna gore
sinirlandirilmasi gerekecektir. Bundan kaynakl: ola-
s1 hukuki uyusmazliklarda mahkemeler 6zel kisiler
arasindaki iligkilere baktiklarinda, hukuku temel
haklara uygun olarak da uygulamak zorunda kala-
caklar ve bu da ayrimcilik yapmama ve diger haklarin
dolayl: bir etkisine yol agacaktir (24).

Bir diger 6rnek; isverenin, isyeri kapsamina giren
yerlerde is¢inin sagligini ve hayatin1 korumak ama-
ctyla COVID-19 agis1 yaptirilmasini zorunlu tutma-
st halinde giindeme gelebilecek problemdir. Ulkemiz-

de aginin zorunlu tutulabilmesi i¢in yasallik ilkesini
karsilayan bir dayanak olmadig1 da hatirlandiginda;
normlar hiyerarsisi geregince de kanunla diizenlen-
meyen bir uygulamanin, Bakanlik Genelgesi ile geti-
rilerek viicut biitiinligiine dokunulabileceginden
bahsetmek hukuka uygun diismeyecektir. Bu baglam-
da isverenin kendi isyeri kapsaminda bu asty1 zorun-
lu kilmast, ig¢i bakimindan bu aginin mutlaka yapti-
rilmasi gerektigi anlamina gelemeyecektir. Is¢inin,
Anayasa ile kendisine taninmis bir hakk: olan viicut
dokunulmazligi hakki, isveren tarafindan ihlal edile-
mez. Bununla beraber is¢inin asiy1 yaptirmamasinin,
isveren tarafindan hakl fesih sebebi olusturup olus-
turmayacagi tartismali olup; isverenin koronaviriise
kars1 tiim tedbirleri alip as1y1 da saglamasina ragmen
is¢inin asty1 reddedip hastalanmasi, hastalik bulas-
tirmasiny, “is giivenligine aykir1” ve Is Kanunu’na gore
“gecerli fesih” nedeni sayilabilecegini ileri stiren go-
risler vardir (25).

Ayrica zorunlu agilamanin etik olarak izin verile-
bilir hatta zorunlu oldugu kabul edilse bile bu kabul,
ozellikle s6z konusu as1 yeni oldugunda, zorunlu agi-
lamanin iyi bir kamu politikasi oldugunu gostermez.
COVID-19 agilarinin zorunlu tutulmasinin, asrya
kars1 muhalefeti arttiracag: ve bilime gtiven kaybina
yol agacag gibi istenmeyen riskli sonuglar tagtyabi-
lecegini one siiren goriisler de dikkate degerdir. Azin-
lik, sirf azinlik oldugu igin goz ard1 edilmemeli ve
eger biiyiik bir azinliksa, onu gegersiz kilmanin sosyal
uyum ve demokrasi agisindan etkilerine dikkat edil-
melidir. COVID-19 aslarinin, diger asilara gore ne
kadar hizli gelistirildigi konusunda rahatsizlik duyan
grubun kaygilarini goz ardi etmek hem etik olmaya-
cak hem ¢ogulculuk ve demokrasi erdemlerine uygun
diismeyecektir.

Asinin kullanima sunulmasi anlik olmayacaktir.
Hiikiimetlerin dagitim onceliklendirme planlarini
(6nce saglik calisanlarina, yaghlara, diger temel ¢ali-
sanlara vb. erisim izni verilmesi) uygulamaya gegir-
mesi ile bu gruplardaki goniillii asilamaya yonelik
talep, yeterince yiiksek olabilir. Zamanla bu popiilas-
yonlar basarili olursa, digerleri ikna olabilecek ve as1
olmayi segebilecektir. Bunun agilanmis kisilerin top-
lam sayisin siirii bagisikligina ulagmak igin gerekli
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diizeye getirip getiremeyecegi, asinin ne kadar etkili
olduguna ve korumasinin kalici olup olmadigina
bagli olacaktir. Devlet, hedefe ulasmak i¢in en az
kisitlayicr araglar: kullanur (6).

Evet, tarihsel olarak zorunlu agilama politikalar,
ozellikle saglik ve egitim ortamlarinda goniillii poli-
tikalardan kaynaklanan diisiik ast alimi yiiziinden
yakin bir tehdit olusturan salginlar nedeniyle acil
durumlarda daha yaygin olarak kabul gormiistiir. As1
politikasi yelpazesinin bir ucunda daha az kisitlayici
secenekler -goniillil tavsiyeler vb.- vardir. Diger ugta
ise daha kisitlayici segenekler - yasal ve mali cezalar-
la desteklenen zorunlu emirler, uyulmamasi potan-
siyel olarak hapisle sonu¢lanmak- yer bulur. Bu nok-
tada, COVID-19 agisin1 zorunlu kilmak igin ilgili
emsaller mevcut olsa dahi halk saglig1 alaninda da
etik ilkeler, yetiskinlerde zorunlu asilama politikala-
rinin genellikle ‘son ¢are’ olmasi gerektigini 6ner-
mektedir (7).

COVID-19 asilama programlari, ancak mevcut
asilarin giivenli ve etkili olduguna ve bunlarin dag-
timina 6ncelik verilmesine yonelik politikalarin adil
ve kanita dayali olduguna dair yaygin bir inang var-
sa bagarili olacaktir. Bu nedenle tarafsiz bilim insan-
larina, hitkiimetlerin tarafsiz uzman danigmanlarina
ve astyla ilgili faaliyetlerinin seffaf siireclerine giive-
nin saglanmast COVID-19 asilarina dair yiiksek
umutlarin gerceklesmesinde etken olacaktir (26).

SONUC

Gerek Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi gerek
Tiirk Anayasa Mahkemesinin konuyla ilgili kararla-
rinda da belirlendigi tizere; bir hak ya da 6zgtrlige
midahale s6z konusu oldugunda miidahalenin hu-
kuki bir temelinin yani miidahaleye yetki veren bir
kanun hitkmiiniin mevcut olmas: 6ncelikle aranan
kosuldur. Kisinin rizast olmaksizin uygulandig: tak-
dirde COVID-19 as1 uygulamalari da diger zorunlu
tutulan as1 uygulamalarinda oldugu gibi Anayasa ve
Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesinde diizenlenen
bazi temel hak ve 6zgiirliiklere miidahalede buluna-
caktir. Bu hak ve zgiirliikler arasinda, viicut ve beden
biitiinligiine miidahale, ebeveynin velayet haklari,
caligma haklar1 gibi haklar sayilabilir. Nitekim Ttirk

Anayasa Mahkemesinin ictihatlari, zorunlu asilar
hakkinda Tiirk hukuk diizeninde hak ve 6zgtirliikle-
re miidahaleyi hukuken mesru kilabilecek yasal bir
dayanagin bulunmadi81 yoniinde olmustur. Bulasict
ve salgin hastaliklarda alinacak tedbirleri ve yetkile-
ri diizenleyen en temel kanun diizeyindeki hukuki
diizenleme olan Umumi Hifzisthha Kanunu'nun
mevcudiyeti, Anayasa Mahkemesi kararlarindan an-
lagilacag: tizere kanunilik kosulunun karsilandig:
anlamina gelmemektedir. Anayasa Mahkemesinin
kararlari, gesitli yonlerden elestiriye ugramstir. Esa-
sen kars1 oy gerekgesinde de vurgulandig: ve dokt-
rinde de destekleyici goriiglerin oldugu, yiiriitmenin
de dayandig1 muhtemel en temel elestiri gerekeesi;
UHK.64. maddesinin, 57. maddede sayilanlar disin-
da ortaya ¢ikacak bagka salgin hastaliklarda da ka-
nunun yetki verdigi as1 uygulamalarinin zorunlu
tutulabilmesine imkén verdigidir. Bu yorum ilk ba-
kasta prima facie dogru goriinmekle birlikte Anaya-
sa Mahkemesi kanunlarin seklen var olmasinin ye-
terli olmadigini, kanunilik 6l¢iitiiniin ayn1 zamanda
maddi bir icerigi de gerektirdigini vurgulamaktadir.
Kanunla sinirlama ol¢iitii, ongoriilebilir ve belirli
olmasi halinde kiginin hukuku bilmesine yardimci
olacag gibi uygulayicinin keyfi davraniglarinin 6nii-
ne gegebilecektir. Anayasa’nin 2. maddesinde yer alan
hukuk devletinin temel ilkelerinden olan belirlilik ve
ongoriilebilirlik yalnizca yasanin uygulanmadan 6nce
sunulmasi anlamina gelmez ayni zamanda hukuka
tabi kisilerin davranislarini kendisine uygun bigcimde
diizenleyebilmesi igin yeterli hassasiyet, aciklik ve
netlikle, anlagilir sekilde formiile edilmis olmas: ge-
rekir. Aksi takdirde bireylerin yaptiklari islemlerinin
sonuclarina iligskin hi¢ tahmin dahi edemedikleri
sonuglarla bag basa kalmalar1 hukuk giivenligini sar-
sacaktir. Belirlilik ilkesi icabi birey, belirli bir kesinlik
i¢inde, hangi somut eylem ve olguya hangi hukuksal
yaptirimin veya sonucun baglandigini, bunlarin kamu
otoritesine hangi miidahale yetkisini dogurdugunu,
kanundan 6grenebilme imkanina sahip olmalidir.
Birey ancak bu durumda kendisine diisen yiikiimlii-
likleri 6ngoriip, davraniglarini diizenleyebilir (30).
Bu nedenle asinin zorunlu veya tavsiye niteliginde
olmasina gore, kisinin asty1 reddetmesi durumunda
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uygulanacak olan okula kaydinin yapilmamasi ya da
salgin sirasinda okuldan uzaklastirilmasi gibi yapti-
rimlara iliskin usuller de yasa ile agik¢a belirtilmeli-
dir (17). Oysa COVID-19 pandemi salgini ile miica-
delede gelistirilen agilarin olunmas: zorunlu
tutuldugu takdirde, buna uymayanlarin ne tiir yap-
tirimlarla karsilasabilecegine dair UHK'da yaptirim-
lar gosterilmis degildir.

Yapildig1 donem itibariyle oldukga basaril sayil-
sa da 1930 tarihli Umumi Hifzisthha Kanunu bugiin
i¢in anlagilmasi gii¢ olup, idarenin genel saglk ala-
nindaki yetkilerinin giintimiiz kosullarina uygun
sekilde kanunla yeniden diizenlenmesi gerekmekte-
dir (1).

Yine de sunu hatirlatmak gerekir ki; Avrupa Insan
Haklar1 Mahkemesi kararlarinda isaret edildigi sek-
liyle, bulasic1 ve salgin hastaliklarla miicadelede -ka-
nun-ile diizenlenmis olmak kaydi ile mesru amag
yani kamu sagligin1 korumak i¢in demokratik bir
toplumda, 6l¢iilii ve orantili olarak bireysel haklarin
kullanimina devlet tarafindan sinirlayici miidahale-
ler getirilebilir. Ancak COVID-19 agilar1 i¢in olumlu
pek cok veri olsa da, ag1 karsithgina miiracaat etme-
den aksine bilime giiveni de korumak adina; mesru
amag kriterlerinden gereklilik ve elverislilik 6l¢iitle-
ri ile degerlendirildiginde de zorunlu tutulmasi sa-
kincalar tasimaktadir. Once zarar vermeme etik
prensibi geregi asilarin etkinligi ve giivenligi acisindan
geri bildirimler izlenmeli, seffaflik saglanmalidir.

Bir aginin kullanima hazir hale gelmesi ortalama
10-15 yil siirmektedir. Ornegin hizli gelistirildigi ka-
bul edilen agilardan olan kabakulak asisinin gelisti-
rilmesi 4, cocuk felci agis1 yedi yil, kizamik agis1 dokuz
yili bulmugtur. Ancak daha énceden Siddetli Akut
Solunum Sendromu [Severe Acute Respiratory Sy-
ndrome (SARS)] ve Orta Dogu Solunum Sendromu
[Middle East Respiratory Syndrome (MERS)] ile il-
gili yapilan as1 caligmalari, Covid 19 agilarinin gelis-
tirilmesi stirecini biiyiik 6l¢iide hizlandiran unsur-
lardan biri olmustur (27). Viral proteinin sekans
kodunu ¢6ziilmesi, yeni jenerasyon as1 ¢alismalarini
hizlandirmaktadir.

Asilarin klinik arastirmalar1 bakimindan 3 faz
bulunmaktadir: Faz 1, yirmi ila yiiz saglikli gonillii-

de ilacin viicut isleyisine etkisini belirlemek amacry-
la saglikli bireylerde eger miimkiin degilse hasta
gontlliilerde ilacin/asinin denenmesini kapsayan
klinik arastirma agamasidir. 2. Faz caligmas1 daha
genis sayida insan denekleri {izerinde (ytiz ila begyiiz)
uygulanir. Bu fazda, aginin tehlikeli yan etkileri ya-
ninda, bagisiklik sistemini harekete gegirmesi goz-
lemlenir ve bunun i¢in de beklemek gerekir. Calis-
malarin en kritik evresi olan 3. Faz calismalarina ise,
as1 yan etkileri ve etkinliginin kontrolii i¢in ilk iki
faza kiyasla ¢ok daha genis 6l¢ekli, 10.000-30.000
gontlli kisi dahil edilmektedir ki COVID-19 agila-
rinda bu sayinin 40.000 oldugu sdylenmektedir. Bu-
nun i¢in de yine uzun bir siire beklemek gerekmek-
tedir. Bu bekleme siiresi normal sartlarda 4-5 yili
bulabilse de icinde bulundugumuz pandemi siirecin-
de, as1 arastirmalarinin faz ¢alismalar1 on sekiz ay
gibi bir siirede tamamlanmustir. Nihayet tigiincii fazi
basari ile tamamlayan agilar, yaygin kullanim i¢in
saglik otoritelerine bagvurabilir duruma gelir. Ancak
asilar saglik otoritelerince kullanim izni alsalar bile,
gtivenlik ve etkinlik siiregleri bitmez. Dordiincii faz
ad1 verilen ¢aligmalar ile asinin etkililigi, olas1 uzun
doénem veya nadir yan etkilerinin takibi, ag1 bityiik
kitlelere uygulanirken de devam eder (28,29).

FDA yani ABD Gida ve ilag Dairesi, 23.08.2021
tarihi itibariyla Pfizer-BioNTech asisina tam onay
vermis ise de bir kismi1 heniiz 2.Faz agamasinda ya
da 3.Fazda bulunan COVID-19 as1 adaylar1 da klinik
arastirmalarini siirdirmektedir. Bunlar arasinda Tiir-
kiyede tiretilmis Tiirkovac gibi yerli as1 adaylar1 da
bilinmektedir (31). Lakin halihazirda tilkemizde uy-
gulanan ve yapilan bildik agilarin, acil kullanim ona-
y1 almakla artik Faz 3 agamasini gectigi ve Faz 4’te
oldugunu kabul edebilir miyiz yoksa pandemi kogul-
larinin hizini diistinerek aslinda bu uygulanmakta
olan asilar i¢in yine de Faz 3’iin igerisinde oldugu-
muzu mu kabul daha uygundur? Kimi gorisler kii-
resel olgekte yapilan as1 dozlarina bakilarak su an
Tiirkiyede yapilan Sinovac, BioNTech (32) veya diger
tilkelerde uygulanan COVID-19 agilarinin Faz 3 ¢a-
ligmalarimnin tamamlandigini ileri siirmektedir. Bu-
nunla birlikte su hususu hatirlatmak gerekirse; acil
kullanim onayi, ruhsatlandirma anlamina gelmeyip,
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asinin ruhsatlandirilmast igin gerekli veriler sagla-
nincaya kadar verilen, siiresi belli olan gegici bir izin-
dir.

[gili klinik arastirmalara iligkin olarak iilkemiz-
de yiiriirliikte olan mevzuat, {la¢ ve Biyolojik Uriin-
lerin Klinik Aragtirmalar1 Hakkinda YonetmeliK'tir.
Gergeklestirilecek giivenlik testlerinde, deneklerin
aydinlatilmasi, yiiriitiilen Faz-3 ¢alismalar1 sirasinda
yine deneklerin giivenligi acisindan sigortalanmala-
r1, deneklerin goniilliigii ve hukuka uygun aydinla-
tilmig onamlarinin alinmasi, Faz-3 ¢aligmalarinin
erken sonuglarinin giivenilir sekilde kamuoyu ile
paylasilmas, ilgili COVID-19 agisina giiven duyul-
masi ve toplumsal kabulii bakimindan 6nem tagi-
maktadir (28).

Bu agiklamalar COVID-19 asisiyla ilgili bir bagka
sorun baglaminda énemlidir. Daha agacak olursak,
asilar saglikli bireylerde denenmektedir. Yani bu agi-
larin hi¢birinin hentiz Faz 3 agamasini tamamlama-
dig1 kabul edildigi takdirde asilarin yapildig: herkes
hala insan iizerinde klinik arastirma deneylerine
katilan goniillii denekler olarak kabul edileceginden,
bu durumda zaten goniilliiliik hukuki diizenlemele-
rimize gore de esas kural olmak zorundadir. Aksi
halde zorla insan tizerinde aragtirmaya tabi tutulduk-
lar1 kabul edilmek gerekir ki bu da Tiirk Ceza Kanu-
nunun Insan iizerinde deney ve denemeleri diizen-
leyen 90.maddesine aykirilik ortaya ¢ikaracaktir.
Ayrica insan {izerinde yapilacak arastirmalarin ancak
ve ancak kisinin goniillii olarak arastirmaya katilma-
st halinde s6z konusu olabilecegi Insan Haklar1 ve
Biyotip Sozlesmesinin 16. ve 17. maddelerinde be-
lirtilmistir.
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Amag: Bu aragtirmada aile sagligi merkezlerinde galigan hemsirelerin COVID-19 pandemisi
sirasinda kargilastiklar: etik sorunlarin belirlenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Arastirma, fenomenolojik desenli bir nitel ¢aligma olarak gergeklestirildi.
Arastirmanin drneklemini Istanbul 1li Avrupa Bolgesinde yer alan yedi farkli aile saghg
merkezinde galisan ve kartopu 6rnekleme yontemi ile ulagilan sekiz hemsire olusturdu. Veriler,
Haziran-Temmuz 2021 tarihleri arasinda ¢evrimici bir platform kullanilarak derinlemesine
goriisme yontemiyle topland: ve kaydedildi. Veriler 12 sorudan olugan goriisme formu
dogrultusunda toplandi. Verilerin desifre edilmesinden sonra MAXQDA 2020 programi
kullanilarak igerik analizi yapild1.

Bulgular: Goriismeler sonucunda dokuz kod ve 44 alt kod elde edildi. Bu kodlar; ¢aligma
kosullari, hizmet sunumu ve psikolojik stiregler ile ilgili etik sorunlar olmak tizere ii¢ temel
kategoride ele alind1. Caliyma kosullar ile ilgili etik sorunlar kategorisinde hemsireler; fiziksel
alan, kisisel koruyucu ekipman ve artan is yiikiine iligkin sorunlarini ifade ettiler. Hizmet
sunumu ile ilgili etik sorunlar kategorisinde; rutinde uygulanan hizmetlerin sunumundaki
degisimler, aksayan/ertelenen hizmetler, yapilamayan hizmetler ve yeni eklenen hizmetler/
gorevler kodlarinin altinda yasadiklar1 sorunlar1 ve zorluklari ifade ettiler. Psikolojik
stiregler ile ilgili etik sorunlar kategorisinde ise pandemiye ve siirece iliskin algilarindan ve
motivasyonlarina iliskin yasadiklar: zorluklardan bahsettiler.

Sonug: Calismanin bulgulari 11ginda aile sagligi merkezinde galigan hemgireler tarafindan
kronik hasta izlemlerinin yapilmamasi, rutin hizmetlerin aksamasi ya da gergeklestirilememesi
ve yeni verilen gorevlerle is ytikiiniin artmasi gibi olumsuzluklar siklikla ifade edilmis olup,
uygulamalar1 sirasinda yasadiklari etik sorunlarm en fazla adalet, yararli olma ve zarar
vermeme etik ilkeleriyle ilgili oldugu saptand.

Anahtar Kelimeler: Aile saghigi merkezi, COVID-19, etik, hemsire, pandemi

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the ethical issues experienced by nurses working in
family health centers during the COVID-19 pandemic.

Materials and Methods: This research was carried out as a qualitative study following a
phenomenological pattern. The sample of the study consisted of eight nurses working in seven
different family health centers in the European Region of Istanbul and who were added to
the study using the snowball sampling method. Data were collected and recorded using the
in-depth interview method on an online platform between June and July 2021. Data were
collected in line with the interview form consisting of 12 questions. After transcription of the
data, content analysis was performed using the MAXQDA 2020 program.

Results: In the interview, it was found that there were nine codes and 44 subcodes. These codes
were handled in three main categories: working conditions, service delivery and psychological
process. Nurses in the working conditions category expressed their problems regarding
physical space, personal protective equipment, and increased workload. In the service delivery
category, they expressed the problems and difficulties they experienced under the codes of
changes in the provision of services that are routinely applied, services that are interrupted/
postponed, services that cannot be performed and newly added services/tasks. In the category
of psychological processes, they talked about the difficulties they experienced regarding their
perceptions and motivations regarding the pandemic and the process.

Conclusion: It was observed that the ethical problems experienced by the nurses working in
the family health center during their practice were mostly related to the ethical principles of
justice, beneficence, and non-maleficence. Negative aspects such as the lack of follow-up of
chronic patients by the nurses, the disruption of routine services or the inability to perform
them, and the increase in the workload with newly assigned tasks were frequently expressed.
Keywords: COVID-19, ethic, family health center, nurse, pandemic
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Aile saglig1 merkezlerinde etik sorunlar

GIRIS

Ulkemizde ilk COVID-19 tanist 11 Mart 2020
tarihinde konulmus ve hastaligin yayilmasini 6nle-
mek, hastalar1 tedavi etmek icin bazi eylemler haya-
ta gecirilmistir. Salgin planina uygun olarak, ¢ok
sektorli bir yaklasim uygulanmis ve toplumu bir
biitiin olarak kapsayan 6nleyici tedbirler alinmistir
(1). Acil olmayan hastalarin 6ncelikle aile saglig
merkezlerinden hizmet almasinin énerilmesi bu ted-
birlerden biridir. Pandemi déneminde hastanelerin
bityiik ogunlugunun pandemi hastanelerine doniis-
mesi birinci basamak saglik hizmetlerine olan talebi
artirmus ve aile saglig1 merkezleri (ASM) hastalarin
ilk temas noktasi haline gelmistir (1,2).

Pandemi siirecinde aile sagligi merkezlerinde;
gebe, bebek ve yash niifusun korunmasi ve koruyucu
hizmetlerin aksatilmadan siirdiiriilmesi, kronik has-
taliklarin takibi, pandemiden etkilenenler icin teda-
vi ve destek hizmetleri, tiim niifus igin diizenli saglik
hizmetleri, saglik galisanlarinin korunmasi, destek-
lenmesi ve mevcut gorevlere eklenen pandemi kay-
nakli gorevlerin yiriitiilmesi 6nem arz etmektedir
(3). Bu gorevlerin yerine getirilmesinde ve toplum
sagliginin en tist diizeye tasginmasinda sagligi koruyan
ve gelistiren hizmetleri veren aile saglig1 hemsirele-
ri 6nemli rol oynamaktadir (4). Pandemi siirecinde
bireylerin haklarinin korunmasi 6nemli olup, pan-
demiye yonelik bilgilendirmelerin yapilmasi, korun-
ma 6nlemlerinin saglanmasi, ihtiyag olan tibbi hiz-
metin verilmesi, dezavantajli gruplara dncelik
saglanmasi ve insan onuruna saygi gosterilmesi on-
celikli etik konular arasindadir (5).

Aile saglig1 merkezlerine yonelik mevcut literatiir
incelendiginde, pandemi siirecinde gebe ve lohusa-
larin takiplerini erteledigi, saglikli bebek, ¢ocuk,
genglik ve 65 yas Ustii takiplerin azaldigy, aile plan-
lamasi hizmetlerinin durma noktasina geldigi ancak
herhangi bir sikayeti olup muayene olmaya gelen
saysinda ise ciddi bir artis oldugu, ev ziyaretlerinin
azaltildigy, triyaj i¢in uygun alan yetersizligine bagh
olarak olast COVID-19 vakalari ile saglikli bireylerin
bir arada hizmet almak durumunda oldugu belirtil-
mektedir (1,3,6,7). Toplumdaki insanlarin bakima,
bilgiye ve egitime erisimi gibi haklarinin ihlali, bi-
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reylerin hastaliklara kars1 savunma giictinii azaltmak-
tadir (8).

Bu siiregte saglik kurumlarinda hemsirelerin sa-
yisinin yetersizligi, kalitesiz kisisel koruyucu ekip-
manlardan dolay1 tam olarak korunamamasi, saglik
calisanlarinin hastalig1 kendine, yakinlarina tasima
korkusundan dolay: yasadig: anksiyete, endise ve
titkenmislik sorunlarinin oldugu, gorevlerinin kap-
saminin belirsizligi, calisma saatlerinin fazlaligi, ¢a-
ligma ortaminin yetersizligi, rutinlerinin degismesi
gibi durumlardan kaynakl: olarak hasta bakim kali-
tesinin olumsuz etkilendigi ve etik sorunlarin giin-
deme geldigi belirtilmektedir (9-14).

Hemsireligin dogasinda insan haklarina saygi
vardir (15). Hemsirelik uygulamalarinin temeli, ac1-
y1 hafifletmek, saglig1 iyilestirmek ve her hastanin
haklarina ve onuruna saygi gostermektir (16). Hem-
sirelerden saglikli/hasta bireye bakim verirken 6zerk-
lik, adalet, iyilik ve zarar vermeme ana ilkelerini
uygulamalar1 beklenmektedir (17).

Aile saglig1 merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin
kiiresel saglik krizi olan COVID-19 pandemisi sira-
sinda karsi karstya kaldiklar etik sorunlar hakkinda
sinirli veri mevcuttur. Bu ¢calismada COVID-19 pan-
demisi sirasinda aile sagligi hemgirelerinin kargilag-
tiklari etik sorunlarin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Arastirma sorusu: Aile sagligi merkezlerinde ¢a-
lisan hemsirelerin COVID-19 pandemisi siirecinde
kargilastiklar: etik sorunlar nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Aragtirma Tipi: Arastirma, fenomenolojik de-
senli nitel bir arastirmadir.

Arastirmanin Orneklemi: Arastirma Istanbul li
Avrupa Bélgesinde yer alan yedi farkl aile saglig
merkezinde ¢alisan hemsireler ile gerceklestirilmistir.
Arastirmada kartopu 6rnekleme yontemi kullanilmig
olup, bu yontemle ulasilan hemsirelerden farkli ilge-
lerde ¢alisan, egitim diizeyi ve deneyim siiresi farkli
olan hemsirelerle goriismeler gerceklestirildi. Goriis-
meler verilerin doygunluga erismesi nedeniyle sekiz
hemygire ile yapildi.

Verilerin Toplanmasi
Veriler, Haziran-Temmuz 2021 tarihleri arasinda
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cevrimici bir platform kullanilarak derinlemesine
gorisme yontemiyle toplanmis ve kaydedilmistir.
Gortismeler arastirmacilar tarafindan literatiir dog-
rultusunda olusturulmus ve “Pandemi siirecinin ru-
tin hemsirelik uygulamalariniz {izerine etkileri ne-
lerdir?”, “Pandemi siirecinde hasta/saglikli bireylerle
“Hastali-
g1 kendinize ya da sevdiklerinize bulastirma korkusu

iliskilerinizi nasil gérityorsunuz?”,

verilen hizmetler tizerinde nasil etki yaratt1? Aksayan
hizmetler nelerdir?” gibi 12 sorudan olusan yapilan-
dirilmis bir goriisme formu kullanilarak gergeklesti-
rilmigtir (11,16,18). Goriismeler yaklasik 25-45 da-
kika icerisinde tamamlanmuistir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Calismaya baglamadan énce Istanbul Universite-
si-Cerrahpasa Sosyal Bilimler ve Beseri Bilimler
Aragtirmalar1 Etik Kurulu'ndan 08.06.2021/107053
tarih ve sayili etik onay alinmistir. Aile Sagligi Mer-
kezlerinden veri toplanmasina Saglik Bakanlig1 CO-
VID-19 Bilimsel Arastirma Caligmalar1 Komisyonu
tarafindan 11.05.2021/T22_56_29 tarih ve sayili izin
verilmigtir. Tim katilimcilar, aragtirmaya dahil olan
stirecler ve verilerinin korunmasi hakkinda bilgilen-
dirilmistir. Goriigmelerin baginda, gériismelerin ka-
yit altina alinacagi katilimcilara bildirilmis, ¢alisma
i¢in bilgilendirilmis yazili onaylar1 alinmstir.

Verilerin Analizi

Nitel aragtirmadan elde edilen verilerin analizi
iin ses kayitlar1 dinlenerek goriismeler desifre edil-
mistir. Verilerin transkripsiyonundan sonra aragtir-
macilar tarafindan tekrarlayan dinlemelerle kontrol-
leri yapilmistir. Goriisme formu dogrultusunda
kategoriler ve kodlar olusturulmustur. Arastirmada
igerik analizi i¢in nitel arastirmalarin veri analizinde
kullanilan MAXQDA 2020 yazilim: kullanilmistir.
Kategori ve kodlara uyumlu goriisme ifadeleri kati-
limcilar anonim tutularak alintilar seklinde rapor
edilmistir.

BULGULAR

Istanbul Ili Avrupa Bélgesinde yer alan yedi aile
saglig1 merkezinde caligan sekiz hemsire ile gercek-
lestirilen bu nitel calismada icerik analizi sonucunda
ti¢ kategori altinda (¢alisma kosullari, hizmet sunumu
ve psikolojik stire¢ler) dokuz kod ve kirk dort alt kod
belirlenmistir (Sekil 1).

1. Caligma Kogullar ile Ilgili Etik Sorunlar

Bireysel derinlemesine goriismeler sonucunda
hemsirelerin ¢alisma kosullarina yonelik bazi sorun-
lar yasadiklar1 gorilmektedir. Bu sorunlariiceren ii¢
kod tanimlanmugtir. Caligma kosullarinda fiziksel
ortam, mevcut kisisel koruyucu ekipmanin niteligi
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Sekil 1. Hemgirelerin pandemi siirecinde birinci basamakta karsilagtiklar: etik sorunlar ile ilgili temel kod ve kavramlar
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ve artan is yiikil seklinde sorunlarin oldugu goriil-
mustir.

Fiziksel Ortam: Hemgireler calisma ortaminda
fiziksel alanin pandemi siirecindeki sosyal mesafeye
uygun imkan saglayamayacak kadar kiigiik oldugunu,
havalandirmanin yeterli olmadiginy, kiigiik alanlarda
birden fazla kiginin bulunmak zorunda kaldigini ifa-
de etmislerdir. Cogu bu sorunlara yonelik kuruma az
kisi kabul edilmesi, mesafeyi belirlemek igin bantlarin
kullanilmasi gibi uygulamalar yaptiklarini belirtmis-
tir.

“Hastalar geldiginde COVID-19 onlemlerine dikkat
ediliyor. Mesafe, maske ve hijyen kosullarina dikkat
ediliyor. Asilamaya hemsire yamna geliyor. Ast sonra-
st 15-20 dakika bekletebiliyoruz alanin kisith olmast
nedeniyle. Disarida beklettigimiz hastalarimiz oluyor.
...Covid-19 siipheli hasta varken ASMye gelen anneler
olursa bebek agist icin yapmayip erteliyor, hemen ev-
lerine gonderiyoruz.” (Hemsire 8, kadn, 32 yas)

Tiim bu 6nlemlere karsin diizenlemelerin ¢ogu
zaman yetersiz oldugunu ve birden fazla hastaya ayni
alan icinde girisim yapmak zorunda kaldiklarini be-
lirtmislerdir.

“Calisma ortamimz giivenli degil. Bizim oda kii-
giiciik. Bir odada 5 hemsire ¢calisiyoruz. COVID astst,
bebek asisi, bebek-cocuk izlemi, gebe izlemi, yetiskin
takibi hepsini ayni odada yapiyoruz. Bir tek enjeksiyon
odamuz ayri, laboratuvar odasi ayri. Emzirme, bilgi-
lendirme herseyi diger odada yapiyoruz. Cam yok,
yerin altinda kaliyoruz. Hava almamiz igin bir mazgal
yaptilar bize.” (Hemsire 4, kadin, 35 yas)

Kisisel Koruyucu Ekipman: Birinci basamakta
caligan hemgirelerin ¢aligma ortamlarina iligkin bir
diger yasadiklar sorun kisisel koruyucu ekipmandir.
Hemsireler pandeminin baglangicinda ekipman ek-
sikligi yasadiklarini ancak bunun kisa siirede gideril-
digini ifade etmislerdir. Sadece kuruma gelen N95
maskelerin sayisinin yeterli olmadigini belirtmisler-
dir. Kisisel koruyucu ekipmanda niceliksel sorundan
daha ok nitelikle ilgili sorunlar oldugundan bahset-
mislerdir. Gonderilen maskelerin koruyuculuguna
iliskin endiselerini ifade etmislerdir.

“Ilk bagta yeterli ekipman bulamadik. Ancak daha
sonralari temin edebildik. Thtiyacimiz oldugunda ara-

yip getiriyorlar. Ancak getirilen maskelerin kalitesi
yetersiz... Cogu zaman biz kendimiz satin aldik mas-
kelerimizi. Bir tane koruyucu siperlik geldi. N95 dort
doktora geldi. Bize gelmedi. Kisisel donanimin dagilin
esit olmadi.” (Hemsire 4, kadin, 35 yas)

“Ekipman konusunda sikint1 yoktu. Maskelerimizin
malzeme kalitesi biraz diisiiktii. Hemsgire basina dorder
NO95 maske verilmisti bir kereligine mahsus.” (Hemsgire
7, kadn, 43 yas)

Artan I Yiikii: Pandemi siirecinde birinci basa-
maktaki hemsireler, sunulan hizmetlerin rutin devam
ediyor olmasi, yeni gorevlerin eklenmesi, bazi aile
sagligr merkezlerinde hemsireye kendi gérev yetkisi
disinda iglerin de verilmesi gibi siireglere bagli olarak
is ytklerinin arttigini ifade etmislerdir.

“Ilk giinler ¢ok kétiiydii. Hepimiz giinde 120 hasta
falan ariyorduk. Elimizi telefondan indiremiyorduk.
Kendi islerimizi ok yapamadik. Su anda da asilama-
lardan dolayr ayni aksakligi yasiyoruz. Bebek, ¢ocuk,
gebe takibi gibi birinci basamak hizmetlerin hicbirini
yapamaz duruma geldik... Bir sey yapilmas: gereki-
yorsa siirekli hemsireye verildi. Gorev yetkimiz disinda
isler yapmaya bagsladik. Yetisemiyoruz ve eksikler ol-
maya basladi” (Hemsire 4, kadin, 35 yas)

“Gebe, cocuk ve bebek izlem, asilamalar aksadh.
Stkintily bir stire¢ agikgasi... Hizmetlerimizi yetistire-
miyoruz.” (Hemsire 5, kadin, 26 yas)

“Is yiikii artti. Psikolojik olarak baski altinda olmak
is yiikiiyle birlikte daha kétii oldu.” (Hemsire 6, kadin,
24 yas)

2. Hizmet Sunumu ile lgili Etik Sorunlar

Goriismelerde hemsirelerin birinci basamak sag-
lik kurumlarinda sunulan hizmetlere iliskin ifadele-
ri incelendiginde dort kod tanimlanmistir. Hizmet
sunumuna iliskin rutinde yapilan hizmetlerin farkli
sekilde sunulmasi, aksayan/ertelenen hizmetler, ya-
pilamayan hizmetler ve yeni eklenen gorevlere iliskin
gucliikler yasadiklar: belirlenmistir.

Rutin Hizmetlerin Sunumu: Hemsireler birinci
basamak saglik kuruluslarinda sunulan rutin hizmet-
lerin farkli sekilde sunulmaya baslandigini iletmek-
tedirler. Hemsireler hassas gruplarin igerisinde yer
alan ¢ocuk, gebe, 65 yas ve tizeri bireylere telefonla
hizmet sunumu yaptiklarini belirtmislerdir. Ancak
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bu gruplarin hemsirelerin kendi birim niifuslari ige-
risinde biiyiik bir kismi karsilamasi nedeniyle is yiiki
artmistir ve hemsireler cogu zaman bu hizmetlere
yetisemediklerini ifade etmislerdir.

“Gebe izlemlerini yaptik hi¢ birisini dtelemedik.
Onlara oncelik tamdik, odalarim ayirdik. En azindan
bebeklerle ayni odada beklemelerini engelledik. Kan
alimlarmmda istemlerini yaptirip oncelikle onlarin tah-
lillerini yaptirdik. Izlemlere gelmeyenleri telefonla
aradik. Tedirginlikleri ¢ok fazlaydi. Ozel hastaneden
takipli olduklari icin telefonla izlemlerini yapryorduk.
Tetanoz asisina geliyorlards. Siirekli iletisim halinde
oluyoruz. Telefonla bilgilerini aldigimiz hastalarimizi
dis izlem olarak giriyoruz” (Hemsire 6, kadin, 24 yas)

“Anneler cocuklarim getirmek istemiyorlardi. Cocuk
izlemlerine de gelmek istemediler, telefonla izlemlerini
gerceklestirmeye calistik. Asilarinda kuruma getiriyor-
lardi” (Hemsire 7, kadin, 43 yas)

“Pandemi nedeniyle gelmek istemiyor bazilar:.
Kendileri evde yapmak istediler. Bu hastalarda tele-
fonla izlem yapildi” (Hemsire 8, kadin, 32 yas)

Kronik hastalig1 olan bireylerin ve yasli bireylerin
ilaglarinin raporlu olmasindan dolay: direkt eczane-
den temin etmeleri, hemsirelerin bu hastalara yone-
lik yapt1g1 izlemi pandemi siirecinde azaltmistir.

“Mesela raporlu ilaglar: var yash hastalarin. Pan-
demi oncesinde bunu gelip mutlaka yazdiriyorlard
hani alabilmek icin bize ugruyorlard. Simdi raporlu
olan hastalar gelmediler, direkt eczaneden alabildiler”
(Hemsire 1, kadin, 34 yas)

Bunun yanu sira fiziki alanina gore sosyal mesa-
fenin korunmasinin gii¢ oldugu aile sagligi merkez-
lerinde hastalarin genellikle randevusuz geldigini ve
oncelik siralamasi yapmak istendiginde hastalar ta-
rafindan olumsuz tutumla karsilastiklarini bu neden-
le 6ncelik siralamasinin yapilamadigini ve hastalarin
islemlerini kuruma gelis sirasina gore yaptiklarini
belirtmislerdir.

“Hizmetler daha hizli bir sekilde yapilds. Telefonla
goriiserek tamamlaniyordu. Bazen aciliyeti olmayan
hastalar geliyordu. Erteleyebilirse ertelemesini istiyor-
duk ancak erteleyemiyorsa hizmet veriliyordu. Direkt
sikayeti olanlar1 oncelikli olarak alamadik ¢iinkii cok
fazla oncelikli basvuru vards. O yiizden sirayla aldik.”(-
Hemgire 2, kadin, 42 yas)

“Aciliyet diye bir sey yok, herkes acil oldugu icin.
Gelis sirasina gore hizmet sunduk.” (Hemgire 5, kadin,
26 yas)

Bu yogun ortamda temasi azaltmak igin bebek ve
gebeler harig olmak {izere hastalarla yiiz yiize iletisi-
min olabildigince azaltildig1, hizmet sunumunun
daha hizli ve kisa siirede yapildigini ifade etmislerdir.

“Daha hizl bir sekilde isi halletmeye ¢alisiyoruz.
Hem de temas olmamas igin...” (Hemsire 2, kadin, 42
yas)

“Temas: azaltmak ici hizmetler daha hizl oldu.
lletisim yiiz yiize azaltildi.”(Hemsire 6, kadin, 24 yas)

“Tiim hastalarda oluyor diyemem ama bazilarin-
da oluyor. Hastalikla ilgili sorularda kisaltilmadi ama
bazi ailesel sikintilarini anlattiklar: durumlarda hiz-
landirdigim oldu. Enjeksiyonlarda hizli olduk. Bebek-
lerde boyle bir sey soz konusu degil”. (Hemsire 8, kadin,
32 yas)

Ertelenen/Aksayan Hizmetler: Bir diger sorun
rutinde sunulan ancak pandemi siirecinde aksayan
hizmetlerdir. Hemgireler pandemi siirecinin bagindan
itibaren bebegi veya cocugu olan hastalarinin ve ge-
belerinin kuruma bagvurmaktan ¢ok ¢ekindiklerini,
bu sebeple izlemlerini ve agilarini zamaninda yaptir-
mak istemediklerini, bir siire bekleyip daha sonra
yaptirmayi tercih ettiklerini ifade etmiglerdir. Diger
tarama ve izlemlerde de bireylerin pandemiye iliskin
korkularindan dolay1 kuruma basvurmadiklarini
belirtmislerdir. Genel olarak aksayan hizmetlere ba-
kildiginda; bagisiklama, bityiime-gelisme taramalari,
gebe izlem, erken tani ve tarama, 15-49 yas izlem,
saglik egitimi, laboratuvar hizmetleri, ev ziyaretleri,
kronik hasta takibi gibi hizmetlerin ertelendigini
belirtmislerdir.

“Yani 15-49 yas izlemleri kuruma gelen, bagka bir
nedenle gelmis, iste bebegiyle gelmis ya da laboratuvar
icin gelmis, o tarz hastalarimiza yapabildik, onun di-
sinda kimseye yapamadik diyebilirim. Ciinkii gelen
olmadi. Bu tarz seylerde kadn saghginda cok telefon-
la yiiriimiiyor. Insanlar bu tarz konularda iletisimlere
girmek istemiyorlar. Gelen hastalarimiza uyguladik
ama ¢ogunlukla eksik kaldi. Ben hemen hemen hedef
niifusumu HPV olarak 5 yilda bir yapiyorum zaten.
Hepsine hemen hemen ulasmistim. Bu pandemi do-
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neminde iste toplam 1.5 yilda 5-6 tane anca almigim-
dir” (Hemysire 1, kadin, 34 yas)

“Asida pandemi doneminde ertelemeler ve retler
oldu. Ilk etapta ¢ok geciktirenler oldu. 1 ay sonra ne
olacak diye gormek istediler. Telefonla arayarak asila-
malari hatirlatildi” (Hemgire 4, kadin, 35 yas)

“Smear taramalar: azaltildi. Hastalar korktuklar:
ici gelmiyorlardi”(Hemsire 8, kadin, 32 yas)

Yapilamayan Hizmetler: Birinci basamak saglik
kurumlarinin bazilarinda pandemi siireci ve kurum-
daki personellerin yogunlugu nedeniyle erken tani
ve taramalar, 15-49 yas izlem, kronik hasta takibi ve
ev ziyaretlerinin yapilamadig1 belirtilmistir.

“15-49 yas izlemi yogunluktan dolay: yapamadim.”
(Hemsire 4, kadin, 35 yas)

“Evde saglik hizmetleri devam etmedi. Ciinkii ta-
lepte azaldi. Cok zor durumda olana gidildi ya da evde
saglik hizmetlerine bildirildi. Su anda yapimiyor. Ya-
pilmayan uygulamalardan birisi de buydu.”(Hemsire
6, kadin, 24 yas)

“Kronik hasta takibi yapilmiyordu. Yeni zorunlu
yapilma durumuna gegildi. Buna yonelik egitimler
yapilmadi nasil yapilacagina dair. Ayrica niifusumuz-
daki kronik hasta sayist ¢ok fazla... Bircok izlem ya-
pilmasi gerekiyor. Aymi zamanda asilamalar, COVIDe
iliskin uygulamalar devam ediyor” (Hemsire 8, kadin,
32 yas)

Yeni Eklenen Hizmetler ve Girevler: Pandemi
siirecinde birinci basamak saglik kurumlarina yeni
hizmetler eklenmistir. Bu yeni hizmetler; COVID-19
pozitif hasta takibi, temasl: takibi, yurtdisindan/il
digindan gelen hasta takibi, COVID-19 bagigiklama-
s1, zorunlu kronik hasta takibi, okul ¢ag1 asilamasinin
4 yas asilamasi seklinde degismesidir.

“Bize bir is yogunlugu yaratan bizim icin bu tele-
fonla takipler oldu. Ozellikle disaridan gelenler, yurt-
disindan gelenler, il disi degisikligi yapanlar, 65 yas
tistiiler, COVIDiler, temashilar bunlarla tek tek iletisim
kurmaya ¢alistik. O donem boyle yogun oldu bazen
yetisemedik bile. Daha sonra asilamaya gegince hare-
ketlendi tabi” (Hemsire 1, kadin, 34 yas)

“Yurtdisindan gelenler COVID takip listesine ekle-
niyordu. Onlari takip ediyorduk. COVIDIi ve temasl
izlemi, COVID asilamalari eklendi.” (Hemsire 6, kadin,

24 yas)

“COVID agilamalari, ilkokul asilamalarinin
ASM’lerde yapilmasi is yiikiinti arttirdi” (Hemsire 7,
kadin, 43 yas)

3. Psikolojik Siiregler ile igili Etik Sorunlar

Bireysel derinlemesine gériismeler sonucunda
hemsirelerin psikolojik olarak sorunlar yasadiklari
gorillmektedir. Bu sorunlari igeren iki kod tanimlan-
mistir. COVID-19’a ve pandemi siirecine iliskin al-
gilarinin olumsuz oldugu ve motivasyona iligskin
yeterince desteklenmedikleri goriilmiistiir.

COVID-19 ve Pandemi Siirecine Iliskin Algilari:
Pandemi siirecinde 6n saflarda yer alan saglik ¢ali-
sanlar1 6zellikle pandeminin ilk zamanlarinda tedir-
ginlik ve korku yasadiklarini belirtmislerdir. Ozellik-
le aile bireylerine ya da ¢evrelerine hastalik
bulastirma korkusu, aile bireylerinden ayr1 kalma
korkusu gibi duygular1 yogun olarak yasadiklarini
ifade etmislerdir. Pandemi siirecinin ilerleyen zaman-
larinda ise yorgunluk, yipranma ve stres hissettikle-
rini belirtmislerdir.

“Benim de bir kizim var ve ona ‘acaba bir sey tasir
muyim?’ endisesi oldu. Yani ¢okta 6yle bana bir sey olur
mu duygusu yasamadim. Kopma kaygist yasadim. Yani
ailemden ayri kalir myyim? Yani aslinda pozitif olmus,
iyilesmek iizere olsa birlikte kalsak bu kaygiy1 o kadar
yasamazdim.” (Hemsire 1, kadin, 34 yas)

“Tedirginlik, korku da var tabi ki ¢evrene karsi.
Saglik ¢alisani oldugumuz icin tabi daha fazla. Cevre-
ye zarar verme tedirginligi var. Kizim alerjik astim
hastas. Eve getirirsem ona bulastirirsam korkum var-
di.” (Hemsire 6, kadin, 24 yas)

“Stresliydi. Tedirgin oluyorsun. Tiim ailem gegirdi.
Cok agir bir sekilde atlattik. Hastanede ve yogun ba-
kimda yattilar. Annemde hala sekelleri var. Travmay-
di benim icin.” (Hemgire 8, kadn, 32 yas)

Motivasyon Kaynaklari: Birinci basamakta cali-
san hemgireler goriisme sirasinda ¢ok fazla motivas-
yon kaynaklarinin olmadigini, kendi kendilerini
motive etmeye calistiklarini belirtmiglerdir. Ozellik-
le yallik izinlerini, istifa haklarimi kullanamadiklarinz,
maddi olarak destekleneceklerinin séylenmesi ama
ardindan destek gorememeleri, toplum tarafindan
saglik calisani olduklari i¢in hastalik bulagtiracakmus
gibi diisiiniiliip, damgalandiklarindan motivasyonla-
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rinin distigiini belirtmiglerdir. Ancak kendi kendi-
lerini motive etmeye ¢alistiklari, manevi olarak des-
teklemeye calistiklarini ve toplumun bazi
kesimlerinden giizel sozler duymanin kendilerini
motive ettigini séylemislerdir.

“Bir kesim tarafindan daha farkl yaklasildi. Hani
¢ok fazla hasta gériiyor olmamiz, insanlar birbirlerine
yaklasmaya dokunmaya korkarken biz siirekli islem
halindeyiz. Her sekilde temas halindeyiz. Sanki bu
sirkiilasyondan dolay1 biz bulastiracagiz seklinde fark-
I yaklasanlar da vardi. Yani evet iyi ki varsiniz diyen
bir kesimimiz oldugu gibi bir kesimde boyle yaklast:.”
(Hemsire 1, kadin, 34 yas)

“Motivasyon kaynagim yok. Ek ticretlendirme ya-
pilmadi. Gegen ay bir arkadasima ek iicret verildi 6
lira. O da herkese degil bazilarimiza. Stirekli ek gorev-
ler verildi ama motive edilmedik. Pozitif ctkmadigimiz
siirece temasl olarak goriilmedik ve calistik. Istifayr
kapattilar, izinleri kapattilar. Herkes ozveriyle ¢alist:
ama birde bunlar yapilimca ¢alismak istemeyenlerle
inatlasildi. Daha ¢ok negatif bir durum oldu.” (Hem-
sire 4, kadin, 35 yas)

“Biz yapmazsak kim yapacak? Mecbur yapilacak
bu is. Insanlara iyi gelmek, iyilestirmek meslegimizin
geregi... Pandemiye 6zgii motive eden bir sey olmad.
Daha onceden var olan aym motivasyonumla devam
ettim. Savasalim bu pandemi bitsin dedim kendime.”
(Hemsire 6, kadin, 24 yas)

“Hastalarn sozlii telkinleri bizi motive etti.” (Hem-
sire 7, kadin, 43 yas)

TARTISMA

Pandemi siirecinde toplumdaki ¢ogu saglik ihti-
yact ile aile saglig1 merkezlerinde ¢alisan saglik per-
sonelleri ilgilenmek durumunda kaldiklarindan sii-
reci yonetebilmek i¢in zorunlu olmayan hizmetlerin
azaltilmasi veya ertelenmesi, ev ziyaretlerinin azal-
tilmas1 veya iptali, telefon triyajinin yaygin kullanim
s6z konusu olmustur (5,19,20). Bir¢ok tilkede hem-
sireler, yeterli kaynak ve kisisel koruyucu ekipman
olmadan, ¢ok sayida hasta ile, personel sikintisi ge-
kerek, hazirliksiz saglik sistemleri ve tedarik zinciri
basarisizliklar: ile bu pandeminin sanal kusatmasi
altinda ¢aligmaktadir. Hemsireler ¢alisma kogullar1

ve hizmet sunumundaki aksakliklardan kaynakli ola-
rak hasta bakimu siirecinde tatsiz ve karmagik etik
zorluklarla kars1 karsiyadir (13,21). Hemsirelerden
saglikli/hasta bireye bakim verirken 6zerklik, adalet,
yararli olma ve zarar vermeme ana ilkelerini uygu-
lamalar1 beklenmektedir (17,22).

Bu boliim, aile sagligi merkezinde ¢alisan hemsi-
relerin karsilastiklar: etik sorunlar: tartismak icin
etik ilkeler dogrultusunda yapilandirilmistir.

Ozerklik

Bu ¢alismada aile saglig1 hemsireleri literatiirde
bahsedilen diizenlemelerin kendi kurumlarinda da
uygulandigini, Covid-19 bulag korkusu ile kuruma
gelmek istemeyen kisilere saygi duyuldugunu ve te-
lefonla saglik hizmeti/danigmanlik planlandigini
belirttiler. Ozerklik kisinin karar verme siirecinde
disarindan gelen her tiirlii baski ve sinirlamalara kar-
s1 onun bireysel tercih, hak ve 6zgiirliikleri dogrul-
tusunda karar verebilmesini icerir (22). Bu durum
hemsirelerin hastalarin kararlarina saygi gostermek-
te oldugunu ve 6zerklik ilkesine yonelik sorun yasa-
madiklarini gostermektedir. Ancak 6zerklik ilkesine
uygun olan bu uygulamalarin ¢ogu zaman is yiikiiniin
artmasi nedeniyle tiim bireylere ulasilamadig1 ya da
bireylerin tam anlamiyla yararlanamadig1 hemsireler
tarafindan dile getirilmistir. Bu durum adalet ilkesi

g6z oniline alindiginda etik sorun olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Adalet

Pandemi siirecinde hayati olmayan bakim ve te-
daviler kisitlanmig ya da durdurulmustur (17). Bu
stiregten birinci basamak saglik hizmetleri kapsamin-
da yer alan takipler ve ev ziyaretleri gibi uygulama-
larda etkilenmis ve hizmet sunum sekli degismistir
(19). izlemler telefonla yapilmus, ev ziyaretleri kisit-
lanmistir. Bebek-cocuk, gebe, lohusa, 65 yas ve tstii
bireylerin takiplerinin azaldig, aile planlamasi hiz-
metlerinin durma noktasina geldigi gortilmektedir
(1,20). Bu aragtirmada katilimci olarak yer alan hem-
sireler, benzer sekilde birinci basamakta yer alan
biliyime-gelisme, gebe, 65 yas ve tizeri bireylerin
takiplerini telefonla gerceklestirmistir. Hizmet ver-
dikleri 65 yas {istii bireylerin ¢oguna is yogunlugun-
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dan dolay telefonla ulasamadiklarini ifade etmisler-
dir. Toplumdaki bireylerin sosyodemografik
farkliliklarina bagl olarak bireylerin telefona erisim
ya da kullanim gii¢liiklerinin olmasi, telefonla sunu-
lan hizmetlerden esit bir sekilde yararlanilmamasina
neden olmaktadir. Kararlarin alinmasinda adaletli
olunmasi ve kit kaynaklarin adil dagilimi gereklidir
(22). Bu dogrultuda bireylere telefonla sunulan hiz-
metlere herkesin ulagamamasi adalet ilkesine iliskin
sorunlar olugsmasina neden olacaktir.

Pandemi kaynakli farkli islerin artmasi nedeniy-
le ev ziyaretlerinin biiyiik oranda yapilmadig: ve
kanser taramalarinin azaldig: katilimci hemsireler
tarafindan belirtilmistir. Ingilterede yapilan bir ca-
lismada da, pandemi siirecinde birinci basamakta
yapilan kronik hastalikli bireylerin izlemlerinde bii-
yiik oranda diisiis yasanmustir (19). Ulkemizde de
basvurularin azalmasinin yani sira, pandemi ile ilgi-
li hizmetlerin 6ncelenmesi, COVID dis1 basvuru
nedenlerinin ikinci plana atilmasina neden olmustur
(20). Kronik hastalig1 olan bireylerin koruyucu sag-
lik uygulamalar1 ve eksik kalan izlemleri, tan1 ve te-
davi almada gecikme gibi nedenlerden dolayr mor-
talite oranlarinin artabilecegi 6ne siiriilmektedir (19).
Bu calismada hemsireler, sadece kuruma bagvuran
kisilere erken tani ve taramaya iliskin hizmet sun-
duklarini belirtmislerdir. Risk grubundaki bireyler
ile 6zellikle iletisime gecerek kuruma ¢agirmadikla-
rini ifade etmislerdir. Bu durum, toplumda goriilme
siklig1 yiiksek olan kanserlere kars1 6nemli bir adim
olan erken tani ve tarama hizmetlerinden tiim birey-
lerin esit bir sekilde yararlanamadigini ve adalet il-
kesine yonelik sorunlarin yasandigini gostermektedir.
Hakkaniyetli bir saglik hizmeti i¢in birinci basamagin
desteklenerek giiglendirilmesi, yetkilendirilmesi ve
en etkin ve akilcl sekilde saglik hizmetlerini yiiriit-
mekte rol almast i¢in gerekenlerin yapilmasi 6neril-
mektedir (20).

Aile saglig1 hemsireleri ¢aliyma ortaminin fiziksel
alaninin yetersizliginden kaynakli olarak sosyal me-
safenin korunmasinin gii¢ oldugu, hastalarin genel-
likle randevusuz geldigini, 6ncelik siralamasinin
yapilamadigini ve hastalarin islemlerini kuruma ge-
lis sirasina gore yaptiklarini belirtmislerdir. Oncelik

siralamasinin yapilmamasi dezavantajli bireyler aci-
sindan olumsuz bir durumdur. Adalet, herkese esit
davranilmasi, herkese ihtiyaglar1 baglaminda ayni
sekilde muamele edilmesi anlamina gelmektedir. Ge-
reksinimlerine goére gerektiginde farkl kisi ve grup-
lara, farkli miidahalelerin yapilmas: gerektigi anla-
mina da gelir (5). Pandemi stirecinde hassas
gruplarin hizmetlerden yararlanmasinda yaganan
aksakliklar adalet ilkesine ters diigmektedir. Kisilerin
bir saglik kaynagindan yararlanma sansi esit olmal
ve bu konuda adalet ilkesinin gerekleri hakkaniyetle
yerine getirilmelidir (5).

Yararli Olma

Calismada aile saglig1 hemsireleri bagisiklama,
biiylime-gelisme taramalari, gebe izlem, erken tani
ve tarama, 15-49 yas izlem, saglik egitimi, laboratuvar
hizmetleri, ev ziyaretleri, kronik hasta takibi gibi hiz-
metlerin ertelendigini belirtmislerdir. Bazi aile sag-
11g1 merkezlerinde de pandemi kaynakli yeni gorev-
ler ve kurumdaki personellerin yogunlugu
nedeniyle erken tani ve taramalar, 15-49 yas izlem,
kronik hasta takibi ve ev ziyaretlerinin yapilamadi-
gin1 ifade etmislerdir. Ozceylan ve Kolcu'nun (2020)
caligmasinda da sokaga ¢ikma kisitlamalars, ailelerin
bebek ve ¢ocuklarina viriis bulasir korkusu ile saglik
kuruluglarina bagvurma ¢ekincesi gibi nedenlerden
dolay1 bebek ve ¢ocuk izlemlerinde azalma oldugu,
gebelerin ve lohusalarin takip amach saglik kurulu-
suna bagvurmay erteledigi belirlenmistir. Ayrica aile
planlamasi hizmetlerinde de ciddi diizeyde azalma
oldugu tespit edilmis olup, bu hizmetin aksamasinin
saglikli nesiller yetistirmek, saglikli aile i¢i niifus
planlamasi ve saglikli gebelik ve ¢ocuk bakimi i¢in
ciddi riskler olusturabilecegi belirtilmektedir. Koru-
yucu 6nlemlerin acil uygulamalar olarak ele alinma-
s1 gerektigi diisiinilmektedir (1,20).

Pandemi déneminde takibi en ¢ok aksayan grup
okul ¢agi/adelosan ¢ocuklar olmustur. Pandeminin
tilkemizde etkilerini gostermeye basladigi Mart ayin-
dan itibaren bu takip oranlarinda diigme baslamis ve
okullarin da tatil edilmesiyle ASM verilerinde takip-
ler sifira kadar diismiistiir. Uzun bir siire okullar1
kapanan, belirli bir siire sokaga ¢ikmalar: kisitlanan
bu yas grubunun yaslarina 6zgii saglik sorunlari
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onemli sonuglar dogurabilmektedir (1). Bu arastir-
mada yer alan hemsireler de benzer sekilde okul ¢ag1
izlemlerinin yapilmadigini, bu gruba yonelik sadece
okul ¢agr agilarinin yapildigini belirtmiglerdir. Bityii-
me ve gelisme dénemindeki takiplerin ve saglik egi-
timlerinin yapilmamasy, ilerleyen siireclerde karsila-
silabilecek olasi hastaliklara karsi bireyleri
savunmasiz birakacaktir. Bu durum yararli olma il-
kesi ile ilgili sorunlarin olusmasina neden olacaktir.

Aile saglig1 hemsireleri kronik hastalik izlemleri,
laboratuvar hizmetleri ve kanser taramalarinin erte-
lendigini, cogunlukla yapilamadigini, bu hizmetlerin
yalnizca bagvuran kisilere verildigini ifade etmisler-
dir. Samanci (2020) da aile saglig1 merkezlerinde
rutin laboratuvar tetkikleri ve kanser taramalarinin
ertelendigini belirtmistir. Rahim agz1, meme ve kolon
kanseri taramalari, hem hasta bagvurularinin azal-
mas1 hem de personelin (hastalanmasi ya da pande-
mi birimlerine kaydirilmasina bagli olarak) eksikligi
nedeniyle azalmis ya da durmustur (20). Tiim dik-
katlerin pandemik hastaliga yoneldigi ve kaynaklarin
neredeyse tamaminin pandemiyle savasa ayrildigi bu
saglik ortaminda, kanser ve kardiyovaskiiler hasta-
liklar gibi mortalitesi yiiksek hastaliklara sahip olan
bireylerin hak ettikleri bakim ve tedaviyi almalar1
gliclesmektedir (3,5,19,20).

Pandemi siirecinde hemsgireler is yiiklerinin bas-
kist altinda olduklari i¢in koruyucu ve saglig: gelis-
tiren, topluma yarar saglayan bir¢ok uygulamanin
yetersiz yerine getirilmesi nedeniyle etik zorlukla
kars1 karsiya olduklar1 agiktir (11). Tiim bu veriler
dogru olani uygulama ahlaki zorunluluguna sahip
olan profesyonellerin, bireylere yardim etme gibi
yararli olma ilkesinde zaman zaman sorunlar yasa-
diklarini gostermektedir (23,24).

Zarar Vermeme

Zarar vermeme, bakimin ne hastaya ne de top-
lumdaki diger kisilere zarar vermemesi ilkesini ifade
eder (22). Zarar kavrami 6zneldir, yalnizca bireylerin
bakim ve tedavi siireci ile ilgili degil, ayn1 zamanda
etkili denetim, stratejik karar verme ve saglik politi-
kasiyla da ilgili olabilir. Zarar, ihmalin etik kavramiy-
la yakindan iligkilidir (24).

Hemysireler ¢caligma alanlarinin uygun biiyiiklik-
te olmadigini, havalandirmanin yetersiz oldugunu

ve dar alanlarda birden fazla kisinin bulunmak zo-
runda kaldigini ifade etmislerdir. Hemsirelerin ¢ogu
bu sorunlara yonelik olarak, kuruma az kisiyi alma,
diger kisileri digarida bekletme, mesafeyi belirlemek
i¢in bantlarin kullanilmas gibi uygulamalar yaptik-
larini belirtmistir. Ancak COVID asilamalariyla bir-
likte yogunluk oldugunu, bu diizenlemelerin bazen
kontrol edilemedigini ve birden fazla kisiye kiigiik
alanlarda miidahale etmek zorunda kaldiklarini ilet-
mislerdir. ASM’ler kiigiik ve sikisik ortak alanlara
sahip oldugu i¢in asemptomatik evrede viriis dolasi-
mi ve bulas agisindan yiiksek riskli ortamlar olarak
bilinmektedir (20). Ozceylan ve Kolcu (2020) pan-
demi stiresince ASM’lerin fiziksel kosul ve personel
sayilarina gore kimilerinde giriste etkin bir triaj uy-
gulamasi yaptig1 gozlenirken bazilarinda bu fiziksel
eksiklikler nedeniyle triaj uygulamasi yapilamadig-
n1 belirtmektedir (1). Saglam kisiler ile olas1 CO-
VID-19 vakalarinin bir arada bulunmasi durumunun
zarar vermeme etik ilkesine ters diismekte olup, bu-
lag1 engellemek i¢in Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin
saglik sistemi ile tiim ilk temas noktalarinda CO-
VID-19 i¢in tarama ve triaj 6nerisine uyulmalidir
(6,25).

Caligmada hemsireler pandeminin baslangicinda
ekipman eksikligi yasadiklarini, bunun kisa siirede
giderildigini ancak kuruma gelen N95 maskelerin
sayisinin yeterli olmadigini ve kisisel koruyucu do-
nanimlarin saglik personeli arasinda esit dagiliminin
olmadiginy, hekimlere fazla sayida gonderildigini dile
getirmislerdir. Gonderilen maskelerin kalitesi ve ko-
ruyuculuguna iliskin endiselerini ve bazen kendile-
rinin digaridan satin aldiklarini ifade etmislerdir.
Yetersiz ya da kalitesiz kisisel koruyucu donanim
olmadan goreve baslayan saglik ¢aliganlarinin, sade-
ce kendilerine degil, ailelerine ve diger hastalara da
enfeksiyonu bulastirma riski yiiksektir. Bu durum
zarar vermeme etik ilkesini ihlal etmektedir (17).

Zarar vermeme etik ilkesine ters diisecegi diisii-
ntlen bir bagka durum ise bebek/¢ocuk izlemlerine
gelmek istemeyen ailelerin izlemlerinin telefonla
gerceklestirilmesi siirecinde, anne/babanin bebegin
kilo, boy, bas ¢evresini 6l¢iilerini evde 6lgerek hem-
sireye iletmesidir. Bu siiregte ailenin 6l¢iimti dogru
yapabilme durumu 6nem arz etmektedir. Boy ve kilo
Ol¢limii bitylime ve gelismenin, bas ¢evresi dl¢limil
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de beyin gelisiminin degerlendirilmesinde 6nemli bir
gostergedir. Bas ¢evresinde normalin digindaki de-
gerler (mikrosefali, makrosefali) gelisimsel gerilikler
dahil bir¢ok hastaligin erken habercisi olabilir (26).
Bu izlemlerin bu konuda egitimli ve deneyimli uzman
saglik personeli tarafindan yapilmas: gereklidir.

Ahlaki Zorluklar

Calismada hemsireler hastalig aile bireylerine ya
da cevrelerine bulastirma korkusu, aile bireylerinden
ayr1 kalma korkusu gibi duygular1 yogun olarak ya-
sadiklar1 ve buna baglh olarak yorgunluk, stres ve
endise duyduklarini dile getirmislerdir. Calismalar
hemsirelerin, COVID-19 hastalarina bakarken has-
taliga maruz kalma, yakinlarina bulastirma ve yeni
durumlarda deneyim eksikligi nedeniyle etik zorluk-
larla karsilastiklarini ve bu zorluklarin kaygi, korku,
stres, uykusuzluk veya sinirlilik gibi zihinsel saglik
sorunlarina yol agtigini belirtmislerdir (9,10,27). Oz-
ceylan ve Kolcu (2020)’nun ¢alismasinda da ASM
calisanlarinin anksiyetesini arttiran en 6nemli sebe-
bin hastalig1 kendileriyle ayn1 evde yasayan birinci
derecede yakinlarina bulagtirma korkusu oldugu
saptanmuistir (1). Hemsireler, genellikle sevdiklerinden
ayriyken pandeminin 6n saflarinda ¢alismak igin
gliclii bir ahlaki cesaret, dayaniklilik ve esneklige ih-
tiya¢ duyarlar (13). Hemsirelerin giivenligi, saglik
sistemlerinin en kritik yonlerinden biridir ancak CO-
VID-19 pandemisi hemsirelerin sagliklarini tehdit
etmektedir. Hemsireler pandemi sirasinda hastalarla
ilgilenirken, hastalanma olasiliklarinin farkinda ol-
malarina ragmen meslek ahlaklarinin geregi olarak
gorevlerini yerine getirmeye devam ederler (28). An-
cak hemsirelerin, hastalara yonelik bakim gorevleri
ile kendilerine ve aile tiyelerine olan gorevleri arasin-
da denge kurmalar: gerekmektedir. Pandemi nede-
niyle bu gorevlerin ¢atigmasi ciddi ahlaki ve duygusal
sikintilara neden olabilmektedir (16).

SONUC

Sonug olarak bu arastirmada aile saglig1 merke-
zinde ¢aligan hemsirelerin sagligi koruma, stirdiirme
ve gelistirmeye yonelik rollerini gerceklestirirken
adalet, zarar vermeme ve yararli olma etik ilkelerinde
sorunlar yasadiklar1 gériilmektedir. Yagsanan bu etik
sorunlar toplumun saglik diizeyi tizerinde olumsuz

sonuglara neden olabilmektedir. Hizmet sunumunda
etik kilavuzlarin uygulanmasi daha az zorluk, daha
fazla hasta memnuniyeti ve bakim kalitesine yol aga-
caktir. Aile sagligi hemsirelerinin COVID-19 pande-
misi siirecinde ¢aligma kosullari, yasadiklar: dene-
yimler ve kars1 karsiya kaldiklar: etik sorunlar ile
iligkili faktorlerin belirlenmesi tizerine odaklanan
caligmalar yok denecek kadar az olup bu konularda
calismalara ihtiyag oldugu diisiiniilmektedir.
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0oz

Amag: Bu arastirma, yiizyllimizin pandemisi olarak tarihe gegen Covid-19’un yurdumuzda
veteriner hekimligi etigi tizerine olan etkilerini ortaya koymak amaciyla gerceklestirilmis bir
ilk caligmadir.

Gereg ve Yontem: Konuya yonelik siirli sayidaki yerli ve yabanci kaynak incelenerek
pandeminin boyutlar1 ortaya konulmustur. Bu galigmalar aragtirmamizin amaci dogrultusunda
etik agidan degerlendirilmistir.

Bulgular: Salginin yurdumuzda ve diinyada hayvanlar, hayvan yakinlar1 ve veteriner hekimler
tizerine olan etkileri karsilagtirmali olarak degerlendirilmis ve diger saglik alanlarinda oldugu
gibi, veteriner hekimliginde de birgok yénden ciddi etik sorunlara yol agtig1 goriilmiistiir.
Sonug: Tiim bu bilgi ve yaklagimlarin isig1 altinda Covid-19 ile ilgili yurdumuzda yeni ¢alismalar
yapilmast ve yeni yaklagimlar belirlenmesinin gok yararli olacagi sonucuna varilmustir.
Anahtar Kelimeler: Covid-19 Pandemisi, Veteriner Hekimligi, Hayvan Haklari, Hayvan
Refahi, Etik

ABSTRACT

Objective: This research is the first study carried out to reveal the effects of Covid-19, which
went down in history as the pandemic of our century, on veterinary ethics in our country.
Material and Methods: The dimensions of the pandemic were revealed by examining the
limited number of domestic and foreign resources on the subject. These studies were evaluated
ethically in accordance with the purpose of our research.

Results: The effects of the epidemic on animals, animal relatives and veterinarians in Turkey
and in the world have been evaluated comparatively and it has been seen that it causes serious
ethical problems in veterinary medicine as in other health fields.

Conclusion: In the light of all these information and approaches, it was concluded that it would
be very useful to conduct new studies and determine new approaches regarding Covid-19 in
Turkey.

Keywords: Covid-19 Pandemy, Veterinary Medicine, Animal Rights, Animal Welfare, Ethics
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Covid-19 Pandemisinde Veteriner Hekimligi Etigi

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii, Cin’'in Wuhan kentinde
2019 yilinin Aralik aymin son giinlerinde ortaya ¢ikan
hastaliga Covid-19 adini verir ve bu daha sonra bu
hastaligin bir pandemi oldugunu tiim diinyaya ilan
eder. Bu viriis kisa siirede yasamin olagan akisini
etkileyerek tiim diinya ¢apinda ciddi sorunlar iiretir.
Pandemi; glindelik yasam, ¢alisma hayat, egitim-6g-
retim, bilim, kiltiir, sanat, siyaset, ekonomi ve ulus-
lararasi iligkiler basta olmak tizere bir¢ok alanda
olusturdugu problemler sonucu diinyada yepyeni bir
donem bagslatir. Ayrica turizm, ulagim ve hizmet sek-
torii de pandeminin derin etkilerinden payini alir ve
bir yandan da ekonomik kriz diinya ¢apinda sidde-
tini arttirir. Covid-19’un ¢ikis nedeni aydinlatilama-
muis olsa da, hizli yayilmasi ve 6zellikle ciddi can
kayiplarina neden olmas, salginin baslamasiyla bir-
likte as1 ve ilag calismalarini ¢ok hizlandirir. insanlik,
belki de tarihinin en biiyiik savaslarindan birini ve-
rerek, salgin bir hastaliga kars: bilingli bir varolus
miicadelesi stirdiirmektedir (1, 2).

Covid-19 pandemisi en 6nemli etkilerinden ba-
zilarini da saglik bilimleri alaninda hissettirmistir.
Saglik Bilimlerinin en 6nemli dallarindan biri olan
veteriner hekimligi, bir yandan deontolojik ve etik
yonden yeni problemlere sahne olurken; bir yandan
da hayvan haklar1 ve hayvan refah1 gibi alanlarda
olusan sorunlarin ¢6ziimii i¢in yeni ¢ikislar arama
yoluna gitmistir. Pandemi nedeniyle yiiz yiize egitim
yerine, tercih edilmek zorunda kalinan ¢evrimici
(online) egitim sistemi, veteriner hekimligin icine
stirtiklendigi stkintilar: iyice artirmigtir.

Bu ¢aligmada, Covid-19 pandemisinin diinyada
ve yurdumuzda veteriner hekimligi alaninda olus-
turdugu etik ve deontolojik problemler ortaya konul-
maya ¢alisilmis ve “Tek Hekim-Tek Saglik” basta
olmak tizere olasi ¢oziim yollari {izerinde durularak
hayvan haklar1 ve hayvan refahi yonlerinden bu sal-
gin, veteriner hekimligin bakis acis1 altinda deger-
lendirilmistir.

GEREC VE YONTEM
Covid-19 pandemisinin, yurdumuzda veteriner
hekimligi iizerine olan etkilerini ortaya koyan her-
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hangi bir ¢aligmaya rastlanilmadigindan, bu arastir-
ma planlanarak gergeklestirilmistir. Bu makale, bu
yoniiyle de yurdumuzda veteriner hekimligi alanin-
da bir ilktir. Bu aragtirma i¢in konuyla ilgili 2020 ve
2021 yillarina ait yabanci makaleler taranarak ince-
lenmistir. Ayrica, yurdumuzda Covid-19 pandemi-
sine yonelik olarak veteriner hekimligi alaninda ya-
pilan mesleki uygulamalarin 15181 altinda etik,
deontolojik, hayvan haklar1 ve hayvan refahi sorun-
lar1 degerlendirilmis ve ¢6ziim yollar: {izerinde du-
rulmustur. Caligma 5 boliim halinde diizenlenmistir.

BULGULAR

1. Covid-19 Pandemisinin Neden Oldugu De-
ontolojik Bir Sorun

Tarim ve Orman Bakanlig1, yurdumuzda pande-
minin yayilmaya basladig1 ve kapanma tedbirlerinin
uygulanmaya basladigi 2020 yil1 baslarinda, bakan-
ligin resmi sayfasinda Covid-19 tedbirleri kapsamin-
da “Veteriner Hekimlerin Dikkat Etmeleri Gereken
Hususlar” bashigi altinda 22 maddelik alinmasi gere-
ken biyogiivenlik tedbirlerini yayinlar (3). Yine Co-
vid-19 pandemisinin tiim diinyada ve yurdumuzda
etkili olmaya basladig1 ve daha hastaligin ciddiyeti
ve biytikliigiiniin anlagilamadig1 2020 yilinin bagla-
rinda Tiirk Veteriner Hekimleri Birligi Merkez Kon-
seyi 30 Mart 2020 giinii bu salginda veteriner hekim-
lere diisen gorevleri belirten bir bildiri de yayinlar.
Bildiride; korona ile miicadele kapsaminda, veteriner
hekim oda bagkanliklarindan acil koduyla, serbest
veteriner hekim, klinik ve poliklinikleri ile hayvan
hastanelerindeki solunum cihaz1 ve yogun bakim
tiniteleri ekipmanlarin tam listesi istenir ve ihtiyag¢
duyulmasi halinde s6z konusu tiim bu ekipmanlarin
ve bilgi birikiminin insanlarimizin hizmetine sunu-
lacag dile getirilir. Daha sonra hastaliga kars1 gerek
bir¢ok diinya tilkesinde gerekse tilkemizde a1 ¢alis-
malar1 hiz kazanir. Ulkemize ilk ithal agilar 2020
yilinin sonlarina dogru gelir. Ancak bununla birlikte,
Covid-19 asist i¢in 6ncelikli ve riskli olarak belirlenen
meslek gruplari icerisinde veteriner hekimlerin yer
almadig goriliir (4).

Bunun tizerine Tiirk Veteriner Hekimler Birligi
Merkez Konseyi Bagkanlig1 2 Aralik 2020 giinii su
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aciklamayi yapar; “Bu as1 uygulamasinda, yillardir
tek saglik yaklasimi kapsaminda ve multidisipliner
bir isbirligi icerisinde, basta zoonotik hastaliklar ve
veteriner halk saglig1 olmak tizere beseri hekimler ile
birlikte miicadele eden veteriner hekimlerin yer al-
mamast son derece tiziicii ve diisiindiiriiciidir”. Bu
ifadeye ek olarak agiklamada, Covid-19 salgininin
basladigi ilk giinden itibaren veteriner hekimlerin
hi¢bir menfaat ve karsilik beklemeksizin, siirece kat-
ki ve katilimda bulunmak istediklerini ve bu durum
ile ilgili bir¢ok kez sozlii ve yazili talep ve 6nerilerde
bulunduklarini ancak, yeterli tecriibe ve birikime
sahip veteriner hekimlerin yine de gormezden gelin-
digine dikkat ¢ekilir. Covid-19 ile laboratuvarlara
kapanarak hayatlar1 kurtaracak ag1 ve serum tiretmek
i¢in olaganiistii gayret gosteren basta veteriner hekim
kokenli virolog akademisyenler olmak tizere iilke
genelinde 35.000 yaklagan veteriner hekimin hayvan
saglig1 ve refahi ile halk saglig1 ve gida giivenligi alan-
larinda en ticra yurt koselerinde mesai gozetmeden
gorev yapip hizmet vermeye devam ettikleri de 1srar-
la vurgulanir (4).

Iste bu hizmetler sirasinda hayvanlara miidaha-
le eden veteriner hekimler ile hayvan sahipleri ara-
sinda yakin temasin s6z konusu oldugu, bu durumun
da ciddi risk olusturdugu ve bu noktadan hareketle
gerek igletmelere gerekse evlere giden veteriner he-
kimlerden hem Covid-19% yakalananlarin hem de
yasamini kaybedenlerin oldugu belirtilmistir (4).
Ttim bu agiklamalar, veteriner hekimlerin ag1 olma-
lar1 i¢in ne kadar hakli gerekeelere sahip oldugunu
ortaya koymak amaciyla yapilir.

Sonugta, tilke genelinde Saglik Bakanlig: biinye-
sinde yer alan tiim saglik ¢alisanlar1 14 Ocak 2021
gliniinden baslayarak asilanmaya baglanir ancak ve-
teriner hekimler bu asilamanin disinda tutulur. Ve-
teriner hekimlerin diger saglik ¢alisanlar1 gibi Saglik
Bakanlig1 biinyesinde degil de Tarim ve Orman Ba-
kanlig1 biinyesinde hizmet vermeleri nedeniyle asi-
lanmadiklari, dolayl: olarak da saglik ¢alisan sayil-
madiklar1 goriisii 6nemli tartigmalara neden olur.
Konu, yazili ve sozlii basinda giindeme gelir; ulusal
kanallarin ¢cogunda veteriner hekim oda bagkanlar1
tarafindan bu sorun defalarca dile getirilir. Bu yak-

lagimin yanlishigina kars, ciddi bir kamuoyu destegi
saglanir. Bir yandan da sorunu Tiirk Veteriner He-
kimligi Merkez Konseyinin yani sira veteriner fakiil-
teleri, veteriner hekim odalari, serbest calisan vete-
riner hekimler ile Tarim ve Orman Bakanlig: ile
yerel yonetimlerde gorev yapan veteriner hekimler
de giindeme tasirlar. Sonugta Saglik Bakanlig: ile
yapilan gériismeler sonucu, Tiirk Veteriner Hekim-
leri Birligi Merkez Konseyi 20 Nisan 2021 giinil iti-
bariyle veteriner hekimlere Covid-19 agis1 uygulana-
cagini duyurur. Saglik Bakanlhg biinyesindeki saglik
calisanlarinin agilanmasindan yaklasik {i¢ ay sonra,
veteriner hekimlere de Covid-19 asis1 uygulanir (4).
Buradaki problem yasal degildir. Bir yorum hatasina
bagli olabilir. Ciinkii veteriner hekimler asagida be-
lirtilen yasalar tarafindan da saglik ¢calisani/persone-
li olarak kabul edilmistir (5).

Veteriner hekimlerin gorev ve yetkilerini iceren
temel yasa; 6343 sayili 18 Mart 1954 tarihli Resmi
Gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren «Veteriner
Hekimligi Mesleginin Icrasina, Tiirk Veteriner He-
kimleri Birligi Ile Odalarin Tesekkiil Tarzina Ve Go-
recegi Islere Dair Kanun«dur. Bu kanunun 1. Mad-
desi’nde Veteriner Fakiilteleri mezunlarina “Veteriner
Hekim” unvani verildigi agik bir sekilde ifade edil-
mistir. Ayrica 5. Maddede; Veteriner hekimlerin va-
zife ve salahiyetleri asagida yazili fikralarda gosteril-
mistir: (5):

a)  Hayvanlar: muayene, hayvan hastaliklarin
tedavi etmek ve hayvanlar tizerinde muktedir olabil-
digi her tiirlii ameliyati yapmak, ihtisast icab ettiren
ahvalde ise miitehassis (Veteriner hekim) e miiracaati
tavsiye eylemek;

b) Hayvanlarin vasiflar: ve saglik durumlar: hak-
kinda rapor vermek;

¢) Karave deniz hayvanlarindan elde edilen gidai,
sinai maddelerle mamullerini, hayvan yemi olarak
kullanilan maddelerin muayene ve ihtisas sahibi ise
tahlil etmek;

d) (Veteriner hekim)likte tatbik olunan her tiirlii
as, serum, biyolojik maddelerle miistahzarat: (ihtisas
sahibi olmak) ve bu maksatlarm tahakkuku icin tedvin
olunmusg hususi kanunlarmn hiikiimlerine uymak sar-
tiyla) ihzar, muayene, tahlil eylemek ve bu gibi husu-
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satta rapor verebilmek;

e) Eczanesi bulunmayan yerlerde hayvan hastalik-
larmda kullamlan her nevi ast, serum, miistahzar ve
biyolojik maddeleri muhtevi bir ecza dolab tesis eyle-
mek ve bu ilaglari satabilmek;

f) Memleket hayvanciliginin islah ve inkisafini en-
gelleyici hareketleri ve bulasict hayvan hastaliklarini
goriir veya isitirse en kisa bir zamanda keyfiyetten
resmi makamlari haberdar etmek ve istilai mahiyet
arzeden vakayide ise derhal muktedir olabilecegi on-
leyici tedbirlere girismek ve zootekni sahasinda haiz
oldugu ilmi salahiyetini kullanmak.

Goruldugt gibi yukarida belirtilen Yasanin 1.
Maddesinde veteriner hekim unvani alan bu kisilerin
5. Maddede gorev ve yetkileri gosterilmistir. Bu mad-
delerin hepsinde veteriner hekimlerin gerek hayvan
sagliginin korunmasi ve gerekse hayvan hastaliklari-
nin teshis ve tedavisi basta olmak tizere halk saglig
ve gida giivenligi alanlarinin da temel saglik caligani
oldugu agik ve net bir sekilde belirtilmistir.

Bunun diginda 657 sayili ‘Devlet Memurlar: Ka-
nununun 36. Maddesi III. Bendinde veteriner he-
kimler saglik personeli olarak yer alir: IIT - Saglik
Hizmetleri Ve Yardimci Saglik Hizmetleri Sinifi:

“Bu sinif, saglik hizmetlerinde (Hayvan saghg da-
hil) mesleki egitim gorerek yetismis olan tabip, dis ta-
bibi, eczaci, veteriner hekim gibi memurlar ile bu hiz-
met sahasinda ¢alisan yiiksek 0grenim gormiis
fizikoterapist, tip teknologu, ebe, hemsire, saglik me-
muru, sosyal hizmetler miitehassisi, biyolog, psikolog,
diyetci, saglik miihendisi, saglik fizik¢isi, saghk idare-
cisi ile ebe ve hemsgire, hemsgire yardimcisi, (Fizik teda-
vi, laboratuvar, eczac, dis anestezi, rontgen teknisyen-
leri ve yardimcilari, cevre sagligi ve toplum sagligs
teknisyeni dahil) saglik savas memuru, hayvan saghk
memuru ve benzeri saghk personelini kapsar”. (5):

Goriildigi gibi veteriner hekimlerin saglik per-
soneli ya da saglik calisani oldugu yasalar tarafindan
da stipheye veya tartigmaya yer verilmeyecek kadar
acik sekilde zaten ortaya konulmustur. Ancak Saglik
Bakanlig1 biinyesinde veteriner hekim kadrolarinin
bulunmayisi ve bu meslegin tiyelerinin tamamen Ta-
rim ve Orman Bakanligi'na bagli olarak ¢alismalar:
yanlis bir yoruma neden olmus olabilir. Saghik cali-

sanlarinin yalnizca Saglik Bakanligina bagli olarak
caligtiklar1 diistintilerek, veteriner hekimlerin Tarim
ve Orman Bakanligi'na bagli olarak hizmet vermele-
rine ragmen aslinda saglik calisani olduklar: goz ard:
edilmistir. Goriildagii gibi olayin hi¢bir yasal daya-
nag1 yoktur. Ancak boyle bir uygulama ile karsilagil-
mis olunmast, veteriner hekim camiasini ciddi sekil-
de rencide etmigstir. Bu uygulama kisa siire icerisinde
bir deontolojik soruna doniismiis ve veteriner hekim-
ligi meslegi tiyeleri deontolojik bir savunu yapmak
zorunda kalmiglardir.

2. Covid-19 Pandemisine Kars1 “Tek Tip-Tek
Saglik” Kavrami

Tek Tip kavrami, 1964 yilinda hayvan ve insan
saglig1 arasindaki karsilikli iliskiyi ve hayvanlarla in-
sanlar arasinda bulagabilen zoonotik hastaliklar1 veya
“zoonozlar1” 6nleme ve kontrol etmenin tibbi gercek-
lerini anlatabilmek i¢in diinyaca tinlii epidemiyolog
Prof. Dr. Calvin W. Schwabe’nin ortaya attig1 bir kav-
ramdir. Bu sayede tiim diinya zoonozlarin insanlar,
gida kaynaklar: ve ekonomileri i¢in olusturdugu
risklerin farkina varir. Tek Tip, tiim insan ve hayvan
saglig ile ilgili hastaliklarinin genel ifadesidir. Insan
ve hayvan sagliginda konu olan hastaliklar zoonoz-
lardir. Bir diger husus ise insan sagligina yonelik ola-
rak deney hayvanlarinda yapilan bilimsel ¢aligmalar
bu iki meslegin “Tek Tip’ta birlestikleri ortak alandur.
Tek Saglik ise daha genis bir saglik ve hastalik anla-
yis1 ile yalnizca insan, evcil hayvan ve yaban hayati
saghiginin birlikte ele alindig1 uzlas: ile elde edilebi-
lecek bir yaklagimdir. Ciinkii boyle bir saglik anlay-
s1; insan, evcil hayvan ve yaban hayati sagligi ile has-
taliklarinin insanlara, gida kaynaklarina ve
ekonomilerine ve biyolojik ¢esitlilige yonelik tehdit
olusturmasi arasindaki temel bag1 kurar (6).

Ad1 tip tarihine ge¢mis Prof. Dr. Rudolf L. K Vir-
chow (1821-1905) 1855 yilinda ilk kez zoonosis teri-
mini kullanarak insan ve hayvan enfeksiyonlar ara-
sinda baglant: kuran ilk bilim insani olarak bu
calismasiyla bilimsel ve tarihi gercegi dile getirir ve
“Ben sadece sunu bilirim ki; insan tibbi ile veteriner
tibbi arasinda bir fark yoktur, olmamalidir da, zaten
bir alanda elde edilen deneyim diger alanin gelismesi-
ni destekleyecektir” seklinde agiklamalarda bulunarak
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insan ve veteriner tibbinin isbirliginin énemini vur-
gular. Daha sonra, modern tibbin babasi olarak bili-
nen Kanadali Dr. William Osler (1849-1919), “Vete-
riner Hekimlik ve Insan Hekimligi birbirini
tamamlamaktadir ve tek tip/tek hekimlik olarak dii-
siiniilmeli, kabul edilmelidir “ seklinde ki a¢iklama-
lartyla hocast olan Virchow’u desteklemistir Epide-
miyolojinin babasi olarak bilinen Prof. Dr. Calvin
W.Schwabe, (1927-2006) 21. Yiizyilin en 6énemli
zorluklarindan olan “Zoonozlarla Miicadelede’, tibbin
iki farkli disiplini olan “Insan Tibb1” ile “Veteriner
Tibbr” nin isbirligini 6nererek “Tek Tip, Tek Saghk”
catist altinda toplanarak ortak hareket etmeleri ha-
linde bagar elde edilebilecegini belirtmistir (6).

Yarasalarin, Covid-19’un etken maddesi olan
SARS-CoV-2’nin hayvan kaynag1 olduguna dair gii¢-
lii kanztlar olsa da, potansiyel hayvan yollar1 hakkin-
da bir¢ok belirsizligin oldugunu ve bu pandeminin
yonetilme seklinin, Tek Saglik anlayisiyla uyumlu
olmayacak sekilde veteriner hekim katkisini kiigtim-
seme veya ihmal etme egiliminde oldugunu ileri
stirmektedirler (7). Tek Saglik yaklasimini daha isler
hale getirmek i¢in, veteriner hekimlik ve tip hekim-
ligi alanlarinda ortaklasa yirttillen miidahaleler
cercevesinde veteriner hekimligi mesleginin Covid-19
pandemisini yonetmede gesitli katkilar saglayabile-
cegini belirtirler. Covid-19 pandemisinde bu duruma
bagli olarak veteriner hekimligi mesleginin, gii¢lii bir
Tek Saglik vurgusu ile kendini ortaya koyup, konu ile
ilgili tiim bilgi ve birikimini kullanarak ve yenilenmis
bir rolle, ulusal ve uluslararas: diizeyde olusturulan
merkezi multidisipliner gorev gii¢leri i¢ine uygun bir
sekilde entegre edilmesi gerektigini vurgulayarak Tek
Saglik modelini savunurlar (7).

Covid-19 salgimminin Kuzey Amerikali veteriner
hekimler i¢in bir uyar1 oldugunu ve veteriner hekim-
ligin, mevcut pandemiyi atlatmak ve gelecekteki pan-
demileri 6nlemek adina gerekli olan kamu hizmet-
lerini sunabilen paha bigilmez bir is giicli oldugunu
vurgularlar (8). Yine de Kuzey Amerikali veteriner
hekimlere, halk sagligina katkilarini en iist diizeye
cikarabilecek ¢alismalarda yeterince gorev verilme-
digini ileri siirerler. Veteriner hekimligin yararli hiz-
metleri hakkinda yanlis yonlendirilmis kamu algisi-

nin Tek Saglik olusumunu engelleyebilecegini
belirterek, genel olarak toplumda veteriner hekimli-
¢i mesleginin evcil hayvanlardan kaynaklanan top-
lumsal yararlari korurken daha fazla kamu hizmeti-
ne yonelik ¢aba gdstermesini ve bunu
cesitlendirmesini talep ederler. Daha fazla sayida
veteriner hekimin ¢aligmalarinda halk saglig1 temel-
lerini benimsemesi durumunda kiiresel gida giiven-
liginin daha iyi korunabilecegini ve pandeminin
degisim icin bir firsat ve zorunluluk oldugunu; bu
an1 yakalayamamanin nesiller boyu halk sagligini ve
kiiresel giivenligi baltalayabilecegini ileri stirerler (8).

Tiirk Veteriner Hekimligi Merkez Konseyi Bas-
kanlig1 “3 Kasim Diinya Tek Saglik Giinéi"nde; insan,
hayvan, bitki ve ¢evre sagligina iligkin bakis agisinda
acil bir doniisiime ve daha biitiinciil bir yaklasima
ihtiya¢ duyuldugunu belirterek, tip doktorlari, vete-
riner hekimler ve diger saglik personelinin bir arada
galigmasini saglayacak ve olusumun kurumsal alt
yapisint da igeren bir “Tek Saglik Yasasi”nin ¢ikartil-
mas1 ve bu yasaya bagli olarak da uygun bir yapilan-
manin olusturulmasi gerektigi seklinde bir ¢agrida
bulunmustur (4).

Goriildiigii gibi gerek yurt disindaki ve gerekse
yurt i¢indeki mesleki ve akademik ¢evreler, Covid-19
Pandemisi ile miicadelede ve bir daha bu tip salgin-
larin yasanmamasi adina “Tek Tip-Tek Saglik Ilkesi”
tizerinde durmuslar ve pandemide veteriner hekim-
lerin yetki ve gorevlerinin 6nemine deginmislerdir.
Bu ilke ile yeni pandemilerin yasanmamast i¢in, top-
lumlarda tip ve veteriner hekimi bagta olmak tizere
tiim saglik personelinin “Tek Tip-Tek Saglik” catisi
altinda toplanmalar giiniimiiz kosullarinda belki de
tek ¢oztimdiir.

3. Covid-19 Pandemisinin Veteriner Hekimli-
gi Egitim Siireci Uzerine Etkileri

Covid-19 Pandemisinin tilkemizde gorildigii ilk
etapta yiiksekogretime ii¢ hafta siireyle ara verilmis,
2020 Egitim-Ogretim Yili Bahar Yariyilindan sonra
da tamamen ¢evrimici (online) egitime gecilmistir
(9). Cevrimigi egitimin; hazirliksizhik, firsat esitsiz-
ligi ve alt yap1 yetersizligi gibi olumsuz yonlerine
karsin; egitimin devam etmesi, teknolojik okurya-
zarlik kazanilmasi ve alisilmadik bir deneyimin ya-
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sanmast gibi olumlu yonleri de oldugu bildirilmistir
(10).

Covid-19 pandemisi sonrasi alinan tedbirler ile
sosyal mesafe saglatilmaya ¢alisilmis ancak alinan
onlemlerin mekénsizlagma denilen yeni bir durumu
ortaya ¢ikardigi, pandemi dncesi insan giicii egitim-
de ve profesyonel is hayatinda bir mekéna bagli iken,
pandemi siirecinde mekéndan uzak ve ¢cevrimigi plat-
formlar tizerinden egitim yapilabilecegi goriilmistiir.
Acilan derslerin uygulama alanlarina bakildiginda
sosyal bilimlerde %91, fen bilimlerinde %78, miihen-
dislik bilimlerinde %77 ve saglik bilimlerinde ise %54
oldugu goralmustiir (11).

[stanbul'daki iiniversite 6grencilerinin ¢ogunun
salginin ilk agsamasinda yasam kogullarinda 6nemli
degisiklikler oldugunu ortaya koymus, bir¢ogu, Co-
vid-19 dnlemlerinin genel ekonomik etkileri nede-
niyle mali zorluklar yasamis; yerlesim yerlerinin
kapatilmas, aileden ayr1 yasamanin yiik haline gel-
mesi ve hitkiimetin dénemin geri kalanini ¢evrimici
derslerle devam ettirme karari, 6grencilerin bityitk
¢ogunlugunun daha yogun niifuslu olan aile evlerine
geri donmelerine neden olmustur (12). Giinliik ru-
tinlerinin yerini biiyiik 6l¢tide bireysel ev aktivitele-
ri almig, sosyal etkilesimler biiyiik cogunlukla dijital
platformlara kaymigtir. Ogrencilerin ayrica, Co-
vid-19’un genis bir yelpazeye sahip potansiyel olum-
suz sonuglari ile ilgili 6nemli 6lgiide yiiksek diizeyde
anksiyete ve sikint1 yagadiklarina dikkat ¢ekmislerdir
(12).

Brezilyanin Sao Paulo eyaletindeki tip fakiiltesin-
de Covid-19 nedeniyle ¢evrimigi egitimin tip 6gren-
cilerinde kayg, giivensizlik olusturdugu ve iyi bir
hekim olamama korkusu yarattigi; sosyal iliskileri
ortadan kaldirdigy, kampiis yasamindan uzaklastir-
dig1 ancak yine de baz1 6grencilerin hobiler edindik-
leri, baz1 6grencilerin de bos zamanlar1 nedeniyle
ruhsal ve bedensel sagliklarini korumaya ¢aligtiklari
bildirilmistir (13).

Tiim diinyadaki yaklasik 2 milyar 6grencinin 2020
yili ilkbaharindan baslamak {izere 6grenimlerinde
aligilmis yliz ylize egitimin yerini bir anda ¢evrimigi
yani online sistemin almasi, bu kesimde, goriildiigii
gibi ciddi bir uyum problemi olusturmugtur. Ogretim

elemanlarinin da etkilendigi ve hazirliksiz yakalan-
diklar1 bu yeni uygulama, beraberinde getirdigi bircok
probleme karsin 6grenime devam edilmesini zor da
olsa saglamistir. Ancak saglik bilimleri gibi usta-girak
yontemiyle egitim veren uygulamali konvansiyonel
boliimlerde, uzaktan, ¢evrimici uygulamanin olumsuz
etkileri gelecekte ¢ok daha kalic1 olabilir. Yukarida
verilen drneklerdeki sorunlar veteriner fakiilteleri
i¢in de gegerlidir.

Diger saglik alanlarinda oldugu gibi veteriner he-
kimliginde de teknolojik alt yap: yetersizligi, bu tek-
nolojinin etkin ve verimli sekilde kullanilamamasi,
6grencinin uzun siire bilgisayar basinda izole bir
sekilde calismasi, 6grenci ile 6gretim iiyesi arasinda
saglikl bir diyalogun kurulamamasi, 6grencinin fa-
kiiltesinin ve tiniversitesinin ona sundugu sosyal ve
kiiltiirel olanaklardan yararlanamamasi gibi durum-
lar sonugta kendine giivensiz ve umutsuz 6grencilerin
yetismesine yol agabilir. Maddi ve psikolojik sorunlar,
bu durumu daha da agirlastirir. Fakiilteye yeni kayit
yaptiran 6grenciler, yiiz yiize almalar1 gereken ders-
leri ¢evrimigi/online almiglardir. Bu durum ve 6zel-
likle kampiis yasaminin etkinligini yitirmesi, bu 68-
rencilerin tiniversite yasamina uyum saglamakta
zorlanmalarina neden olabilir. Kurum ve meslek
kiltiirleri yetersiz kalabilir. Fakiiltenin daha tist sin1-
findakiler ve 6zellikle mezuniyeti yaklasanlar kendi-
lerine giivenlerini yitirerek yetersiz bilgi ve pratikle
mezun olacaklarina inanabilirler. Bu durum 6gren-
cilerin gelecekteki mesleki bagarilarinin olumsuz
yonde etkileyebilir. Ayrica, gerek yiiksek lisans ve
gerekse doktora derslerinin verilmesinde, gecikmeler
ve problemler yasanirken, ¢zellikle derslerin, tez sa-
vunma ve dogentlik sinavlarinin ¢evrimigi yapilmasi
uyum sorunlari olusturabilir. Tiim bunlara ek olarak
Covid-19 pandemisi nedeniyle yasanan sorunlar, de-
neysel agirlikl bilimsel aragtirmalar yerine daha gok
arsiv agirlikl istatistiksel calismalarin artisina neden
olabilir. Bu durum, bir siire sonra bilimsel aragtirma-
larda dejenerasyona yol agabilir ve niteliksiz ¢alisma-
lar1 iretebilir.
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4. Covid-19 Pandemisinin Veteriner Hekimli-
gi Etigi Uzerine Etkileri

ABDde veteriner hekimligi etigini ilgilendiren
konulara yonelik problemler, pandemi 6ncesinde
ayda bir kag kez goriiliirken pandemide haftada bir-
kag kez goriillmeye baslanir. Bu etik sorun veya ¢atis-
malarin en 6nemlileri; miisterilerin mali durumlar1
kisitliyken nasil hareket edilecegine dair zorlu karar-
lar, kisisel refah ve mesleki rol arasindaki ¢atigmalar,
miisteriler ve hayvanlarinin ¢ikarlar: arasindaki ga-
tismalar; neyin temel veterinerlik hizmeti olarak
saylldigina dair zorlu kararlar; aile iiyelerinin esen-
ligi ile mesleki rol arasindaki ¢atigmalar; temassiz
veteriner hekim ziyaretlerinin yapilip yapilmayaca-
gina dair zorlu kararlar ve isverenin ¢ikarlari ile ken-
di ¢ikarlar arasindaki catismalar seklinde siralana-
bilir (14). Gortldugi gibi pandemi siireci, veteriner
hekimliginde etik sorunlarda da artisa neden olmus-
tur.

Uygulanan sokaga ¢ikma yasagi ve beraberinde-
ki yalnizlik, 6zellikle Avrupada kopek ve kedilerin
sahiplenilme sayisinda artisa yol agmustir. Bir evcil
hayvana sahip olmak, sahibinin fiziksel ve zihinsel
durumunu iyilestirir, ancak sahiplenen kisiye ayni
zamanda daha biiyiik sorumluluklari da beraberinde
getirir. Bir siire sonra hastaligin etkeni olan viriisiin
hayvanlardan insanlara bulasmast olasilig1 belirince
bu durum, bir ¢ok insanin sokak hayvanlari da dahil
olmak tizere evcil hayvanlarinin ¢ogunu terk etme-
sine yol agar. Sonugta, Hong Kongdan ABD’ye kadar
képekler ve kediler kitleler halinde sokaga terkedilir.
Karantinadan sonra insanlarin islerine donmeleri ve
hayvan sahibi olurken sahip olduklar1 sorumluluk-
larin oldukga yiiksek oldugunun farkina varmalari
da hayvanlarin terk edilmesine katki saglamistir (15).

Diinya Saglik Orgiitii, kedi ve képek gibi evcil
hayvanlarin hastalig1 bulastirmada rol oynamadig:
gdriisiinii savunmustur. Orgiit ayrica viriisiin gida
titketimi yoluyla da degil, damlacik yoluyla bulagan
bir solunum sistemi hastalig1 olusturdugunu hatirla-
tir. Yurdumuzda da 2020 yilindaki kapanma dénem-
lerinde evcil hayvan edinenlerin sayisi hizla artar.
Bazi kisiler de bu hayvanlari, sahiplerini pandemiden
koruduklarina inandiklarindan sahiplenirler. Ancak

bir siire sonra bu hayvanlarin Covid-19 tagidiklarina
yonelik bir iddia giindeme gelince bu sefer de bu
hayvanlar sokaga terk edilir. Tiirk Veteriner Hekim-
leri Birligi, yurdumuzda sokaga birakilan evcil hayvan
sayisinin 20 kat arttigini, insana viriis bulastirtyor
iddias1 nedeniyle ¢ok sayida evcil hayvanin bu do-
nemde sokaga atildigini agiklar (4). Evde bakilan bir
evcil hayvanin gerekgesi ne olursa olsun sokaga ter-
kedilmesi, hayvan haklarina ve hayvan refahina ay-
kir1 bir tutumdur ve yasal degildir. Béylesi bir uygu-
lamanin sonuglari, sokaga terk edilen hayvanlarin
kisa bir stire igerisinde dnce sagliklarini daha sonra
da yagamlarini yitirmeleriyle sonuglanacagindan,
hayvan sahiplenilirken bu hususa 6zellikle dikkat
edilmesi gerekir.

Viriisti insanlara bulastirdigindan siiphelenilen
Hollanda, Ispanya ve Fransadaki ciftliklerde de on
binlerce kiirk hayvanina 6tenazi uygulanir. Ama en
biiytik eylem Danimarkada gergeklesir. Danimarka
hitkiimetinin bir koronaviriis mutasyonunun rapor
edildigini agtklamasinin ardindan, insanlara bulasa-
bilecegi veya asilama eylemini tehlikeye atabilecegi
endiseleri nedeniyle, 17 milyon kadar vizon toplu
halde 6ldiiriiliir ve toplu mezarlara gémiiliir. Ulkenin
bagbakani daha sonra insan mutasyonuna dair bir
kanit olmadigini soyler ve iilkede hasta bir vizon dahi
olmadigini kabul eder (15). Goriildiigii gibi her salgin
hastalik doneminde hayvanlarin toplu itlaflari ya da
6tenazileri glindeme gelmektedir. Ge¢mis donemde-
ki Kus Gribinde oldugu gibi bu seferde Covid-19dan
haksiz yere sorumlu tutulan milyonlarca hayvan diin-
yanin bazi tilkelerinde toplu sekilde éldiiriilir. Ancak
boylesi insanlik dig1 bir uygulamanin pandemi siire-
cinde tilkemizde uygulanmasi kesinlikle s6z konusu
olmamugtir.

Yeni Zelandadaki karantina ya da kapanma sira-
sinda hayvan yakinlarinin ¢ogu evcil hayvanlarinin
sagliginin normalden daha iyi oldugunu diigiinmek-
tedir. Evde siirekli insanlarla yasamaya baglayan bu
hayvanlar karantina dncesine gére daha ¢ok oyun
oynarlar ve siirekli hareket halindedirler. Hayvan
yakinlari, karantina sonrasi bu hayvanlarin saglikla-
rindan duyduklar1 endiseyi dile getirirler. Ayrica,
karantina sonrasinda oyun oynama oranlarinda da
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artiga isaret ederler. Insan-hayvan etkilesimi nede-
niyle evcil hayvanlar, karantina sirasinda daha yiiksek
bir refahtan yararlanabilirler. Ancak sahipleri tara-
findan bu hayvanlarin normal yasama dénmeye ha-
zirlanmalar1 gerektigi belirtilir. Kisacasi, evcil hay-
vanlarin kapanma veya karantina donemlerinde
refahlar1 daha ytiksektir. Ancak normal yasama geri
donildigiinde eger ki bu hayvanlar sahipleri tara-
findan 6nceden hazirlanmazlarsa bu degisen kogul-
lardan olumsuz yénde etkilenebilirler. Ayrica Ingil-
terede kopeklerin gezdirilme siklig1 ve siiresi
azaldikea diger kopeklerle olan sosyal iliskilerinin de
bozulmaya basladig1 dikkati cekmistir. Ayrica kapan-
ma giinlerinden sonra bu kopeklerin sahipleriyle
daha yakin bir iliski istedigi, kisa siire bile yalnizliga
dayanamayarak siirekli ses ¢ikartma gibi belirtiler
gosterdigi ya da havladig izlenir (16). Kapanma veya
karantina donemlerinde, insanlarla siirekli bir arada
yagayan hayvanlarin refahlar1 ¢cok yiikselse de, pan-
deminin kontrol altina alinmasindan ve insanlarin
tekrar iglerine ya da okullarina donmelerinden son-
ra evde yalniz kalan bu hayvanlarin refahlari igine
diistiikleri derin yalnizlik nedeniyle yeniden azala-
caktir. Bu durum da dogal olarak hayvanlar: ruhsal
veya bedensel bazi hastaliklara daha duyarl hale
getirebilir. Insanlar ile kisa siirede bu kadar yakin
yasamaya alistirilan hayvanlarin, pandemiden sonra
sokaga terkedilmeleri, onlara ¢ok daha biiytik zarar-
lar verebilecektir.

ABD’nde Covid-19 nedeniyle kesim iscilerinin
cogu hastalaninca, domuz mezbahalarinda kesim ¢ok
azalir. Bu nedenle ciftliklerde kesim i¢in bekleyen ve
kesim agirligina ulagsmis domuzlar mezbahaya gon-
derilemez. Bir siire giftliklerde bekletilen 350.000
domuzun ¢ogu sonugta atesli silahlarla vurularak
oldiralir. Binlerce hayvani 6ldiirmek zorunda kalmak
insanlarda ruhsal sikintilara neden olabilir. Ozellik-
le hayvan yetistiricileri, hayvanlari 6ldiirmekten hos-
lanmazlar ve bu islemden ¢ok etkilenirler. Bu durum
ciddi etik problemlere ve hayvan haklari ile hayvan
refahi ihlallerine yol agabilir. Bu durumun gideril-
mesi icin domuz ciftliklerinde taginabilir elektrikle
bayiltma sistemleri ile kesimler yapilmaya baslan-
mustir (17). ABD’nde hayvanlarin hemen hemen

hepsinin bayiltilarak kesimlerinin yapildig: dikkate
alindiginda, bu durum daha da iyi anlagilabilir. Sa-
dece pandemi dénemindeki olanaksizliklar nedeniy-
le bu hayvanlarin bayiltilmadan atesli silahlarla vu-
rularak oldiiriilmeleri bile ABD’nde tepki toplamuis
ve tartigtlmistir. Hayvan refahinin ytiksek bir toplum
oldugu ABD’ne karsin iilkemizde halen mezbahalar-
daki kesimlerin hepsinin kanli/acili klasik yontemle
yapilmaya devam edilmesi hayvan haklarina ve hay-
van refahina aykiri oldugu gibi hicbir etik anlayisla
da izah edilemez.

Bati iilkelerinde Covid-19 sirasinda evinde 6lmdis,
hastaneye kaldirilmis veya tecrit ya da karantina al-
tina alinmuis kisilerin, evlerinde baktiklar1 ve yalniz
kalmis hayvanlarinin durumu da ayr1 bir etik sorun
olarak ortaya ¢ikar. Bu durumdaki hayvanlarin sap-
tanip yasadiklar1 evlerden alinmasinda hayvan se-
verlere ve veteriner hekimlere de gorevler diiser (18).
Bu durum ile ilgili iilkemizde hi¢bir bildirim yoktur.
Boyle durumlarda hasta ya da vefat etmis yalniz ki-
silerin hayvanlar1 evlerinde bakimsizliktan hayatla-
rin1 kaybedebilecekleri gibi, sokaga salinmis ya da
komgulari tarafindan belediye veteriner isleri yetki-
lilerine teslim edilmis olabilirler.

Ingilterede kapanma déneminde karantina ve
sosyal mesafe uygulamalari, at sahiplerinin atlarini
yonetme ve onlarla iletisim kurma becerilerinde de-
gisiklige yol agmustir. At sahiplerinin ¢ogu atlarini
daha az ziyaret etmis ve daha az atlara binmislerdir.
Burada at sahipleri, atlar1 ziyaret edip onlara bine-
memekten ruh sagliklarinin ve mutluluklarinin olum-
suz yonde etkilendigini bildirirler. Bu atlarla ilgili
veteriner hekimlere de kisithi erisim olabileceginden,
at sahipleri bu donemde, at saglig1 ve refahinin da
tehlikede oldugundan endise ederler. At sahipleri
ayrica, pandemi nedeniyle olusan mali sikintilarin
yine atlarin saglig1 ve refahini olumsuz yonde etkile-
yecegini savunurlar (19).

Covid-19 kapanmasi sirasinda 6ncelikli olarak
yaris atlarini tedavi eden veteriner hekimler ve yaris
at1 egitmenleri telefon veya video konferans yoluyla
goriismiislerdir. Bu iyi bir ¢alisma iliskisi olusturmus,
elektronik ortamdaki bu ortak ¢aligmada pandemi
oncesine gore fazla bir degisiklik saptanmamaistir. Bu
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durum veteriner hekimlerce de olumlu kargilanmig
ve telefon gortismelerinin yani sira goriintiiler veya
videolar kullanilarak uzaktan daha fazla danigma
hizmeti verilmistir. Ancak, aralikli baglant1 ve diisiik
kaliteli goriintiiler ve videolar bu etkinligi zaman
zaman sinirlamistir (20). Yurdumuzda da Tiirkiye
Jokey Kuliibé'niin resmi sayfasinda pandemideki
kapanma uygulamasi nedeniyle at yarislarina ara
verildigi ancak yariglarin durdurulmasina ragmen
atlarin bakim ve beslenme iglemlerinin kesintisiz
devam ettigi bildirilmektedir. Burada s6z konusu
edilen islemler i¢inde veteriner hekimligi hizmetleri
de yer almaktadir (21).

5. Covid-19 Pandemisine Yonelik Arastirma-
larda Deney Hayvani Kullanimi

Koronanin neden oldugu pandemi diinya ¢apin-
da etkili olmaya devam ederken, bilim adamlar1 Co-
vid-19 hastaligini incelemek i¢in uygun hayvan mo-
dellerini bulmak icin yaristilar (22). Covid-19
salgininin, aslinda hayvan arastirmalarina ne kadar
glivendigimizi de agik¢a gosterdigini; Covid-19'un
bir¢ok organ ve sistemi etkiledigini ve su anda mev-
cut olan ¢esitli alternatif yontemlerin yetersiz kalarak
tabloyu daha da karistirdigini ve bu nedenlere baglh
olarak Covid-19 salgininda deney hayvanlarin kul-
laniminin insan ve hayvan sagliginin gelistirilmesi
i¢in gerekli oldugu goriisii savunulmustur. Covid-19
krizinin ancak as1 veya antiviral ila¢ tedavisi ile as1-
labilecegi ve bunun igin de arastirmalarda hayvan
kullaniminin vazgecilmez oldugu, hayvan modelleri
yoluyla alinacak sonuglarin ¢ok daha hizli sonug ve-
recegi ileri siiriilmistiir (23).

Bununla birlikte, bu asir1 kullanim ayni zamanda
laboratuvar hayvaninin bir arag gibi insanlar tarafin-
dan istege bagli olarak kullanimina yol agmistir. Bu
deneysel ¢alismalar bir kismi Covid-19 pandemisin-
de hayvanlar kullanilmadan, mevcut teknoloji ile
hayvanlarin yerini almaya yonelik calismalar ve gi-
risimler de bulunmaktadir. Sonug olarak; cesitli ey-
lemlerle kendini gosteren Covid-19 pandemisinde,
insanlar ve hayvanlar arasindaki iligkinin etigi, ant-
roposentrik yani insan merkezlidir. Ancak hayvan-
larin ahlaki statiisiiniin giiclendirilmesi ve insanlar

ile hayvanlar arasindaki iligskinin uzlastirilmasi gere-

kir. Bazen hayvanlara zarar vermenin ve kullanmanin
kaginilmazligi durumunda hayata hiirmet, egitim ve
mevzuat yoluyla hayvanlarin yasam kalitesini arttir-
mak ihtiyac1 dogabilir (15).

Antroposentrizmde, insanlar kendilerini dogada
yasayan diger tiim canlilardan iistiin sayarlar. Insan
olmayan doga, insanin kullanimu i¢in vardir. Bir bas-
ka deyisle insanlarin ¢evreye ya da o ¢evrede yasayan
diger insan olmayan hayvanlara kars1 herhangi bir
etik sorumlulugu bulunmamaktadir. Bu yaklasim
ozellikle deney hayvanlarinin kullaniminda akla ge-
len bir yaklagimdir. Bu pandemide en biiyiik ¢ekin-
celerden biri de goriildiigii gibi bu yondedir. Insanlar
panik halinde Covid-19’a kars1 as1 ya da ilag gelistir-
meye ¢alisirlarken, deney hayvani etiginin temel il-
kelerine uymaya gereken 6zeni gostermeyebilirler.
Covid-19 agis1 ve ilac1 gelistirmek iizere yapilan pro-
jeler her gecen giin daha da artmaktadir ve daha da
artabilir. Bu ¢alismalarda kullanilan hayvanlarin sa-
yilar1 da eger etik ilkelere dikkat edilmezse giin ge¢-
tikce yiikselecektir. Ancak bu hayvanlarin refahlar:
ayn1 oranda yiikselmeyecek ve hatta refahlar azala-
caktir. Bu nedenle pandemiyi konu edinen ve canli
deney hayvanlarinin kullanilacag aragtirmalara yo-
nelik hayvan deneyleri etik kurullarinin ¢ok daha
dikkatli ve 6zenli olmalari ve deney hayvanlar etigi
ile hayvan haklar1 ve hayvan refahi ilkelerinden taviz
vermemeleri gerekir. Panik halinde Covid-19 i¢in ast
ya da ilag gelistirilecegini iddia eden her projeye ih-
tiyatla yaklasilmali ve masum deney hayvanlarinin
feda edilmelerine degmeyecek ¢alismalara etik yon-
den izin verilmemelidir.

TARTISMA

Diinyada yaklagik 2 yila yakin siiredir etkili olan
Covid-19 pandemisi bir¢ok alanda oldugu gibi vete-
riner hekimliginde de etkili olmustur. Pandemi etki-
lerini; deontolojik ve etik sorunlarla, hayvan haklar1
ve hayvan refahi ihlalleriyle ve veteriner hekimligi
egitim-6gretiminde gevrimigi/online sisteme bagh
olarak meydana gelen ve etkileri daha sonra sekille-
necek problemlerle ortaya koymaktadir. Bu tip pan-
demilerin bir daha yasanmamasi1 adina Tek Tip-Tek
Saglik yonteminin benimsenmesinin tek ¢6ziim ola-
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cagl ileri surtilmektedir. Bu ¢alisma yurdumuzda
veteriner hekimligi meslegine Covid-19’un etkilerini
arastiran ilk makaledir. Oncii olarak kabul edilebile-
cek bu makalenin yani sira, gelecekte planlanacak ve
veteriner fakiiltesi 6gretim tiyeleri, 6grencileri, serbest/
Klinik veteriner hekimler, bakanlik ya da belediyeler-
de gorev yapan veteriner hekimler ile hayvan yakin-
larinin katilacaklar: anket ¢aligmalar1 basta olmak
tizere birgok yeni arastirmayla, Covid-19 pandemi-
sinin veteriner hekimligimize olan etkilerinin daha
saglikli ve daha detayl1 olarak degerlendirilebilecegi
kanaatindeyiz.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Peer Review: Externally peer-reviewed.

Cikar Catismasi: Yazar cikar ¢atigmasi beyan
etmemistir.

Conflict of Interest: Author declared no conflict
of interest.

Finansal Destek: Yazar finansal destek beyan
etmemistir.

Financial Disclosure: Author declared no financial

support.
KAYNAKLAR
1. Arslan I, Karagil S. Kiiresel Bir Tehdit

(COVID-19 Salgimmi) ve Degisime Yolculuk.
Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi,
2020;10:1-36.

2. Yiicel E. 50 Maddede Salginlar. Karakarga
Yayinlari, Istanbul 2020.5.241-62.

3. Tarim ve Orman Bakanligi Resmi Sayfas1. Covid
19 Tedbirleri. Veteriner Hekimlerin Dikkat
Etmeleri Gereken Hususlar. 2020, Available
from: https://www.tarimorman.gov.tr

4. Turk Veteriner Hekimleri Birligi (TVHB) Ana
Sayfa-Basin Arsivi. 2020-2021 Available from:
tvhb.org.tr/basin-arsivi/

5. T.C. Cumhurbaskanlii Mevzuat Bilgi Sistemi
2020 https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?Me
vzuatNo=6343&MevzuatTur=1&MevzuatTert
ip=3 & "https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?
MevzuatNo=657&MevzuatTur=1&MevzuatTert
ip=5

6. Serpen A. Tek Saghk: Turk Tabipler Birligi
Covid-19 Pandemisi Altinct Ay Degerlendirme
Raporu 2020.5.683-99.

7. Ferri M, Evans ML. The contribution of
veterinary public health to the management of
the COVID-19 pandemic from a One Health
perspective. One Health 2021;12:100230 doi:
10.1016/j.0onehlt.2021.100230

8. Fathke RL, Rao S, Salman M. The COVID-19
Pandemic: A time for veterinary leadership in
one health. One Health 2021;11:100193 doi:
10.1016/j.onehlt.2020.100193

9. Yiiksekogretim Kurumu. Basin Agiklamasi:
26.03.2020; Available from: https://
www.yok.gov.tr/Sayfalar/Haberler/2020/
YKS%20Ertelenmesi%20Bas%C4%B1n%20
A%C3%A7%C4%B1klamas%C4%B1.aspx

10. Altinpulluk H. Tiirkiyedeki Ogretim Uyelerinin
Covid-19 Kiiresel Salgin Siirecindeki Uzaktan
Egitim Uygulamalarina Iligkin Gériislerinin
Incelenmesi. Gazi Universitesi Gazi Egitim
Fakiiltesi Dergisi 2021;41(1):53-89.

11.Dikmen S, Bahceci E Covid-19 Pandemisi
Siirecinde Yiiksekogretim Kurumlarinin Uzaktan
Egitime Yonelik Stratejileri: Firat Universitesi
Ornegi. Turkish Journal of Educational Studies
2020;7(2):78-98.

12. Yorguner N, Bulut NS, Akvardar Y. COVID-19
Salgini  Sirasinda  Universite Ogrencilerinin
Karsilastig1 Psikososyal Zorluklarin ve Hastaliga
Yonelik Bilgi, Tutum ve Davraniglarinin
Incelenmesi. Arch Neuropsychitry 2020;58(1):3-
10.

13. Chinelatto LA, Da Costa RT, Mederios VMB,
Boog GHP, Hojaij FC, Tempski PZ, et al. What
You Gain and What You Lose in Covid-19:
Perception of Medical Students and Their
Education. Clinics (Sao Paulo) 2020;75:¢2133.
doi.org/10.6061/clinics/2020/e2133

14.Quain A, Mullan S, McGreevy PD, Ward
MP. Frequency, Stressfulness and Type of
Ethically Challenging Situations Encountered
by Veterinary Team Members During the
COVID-19 Pandemi Front Vet Sci2021;8:647108.
doi:  10.3389/fvets.2021.647108.  eCollection
2021.

15. Coman C, Ancuta D. Ethics Of the Human-
Animal Relationship in the COVID-19
Pandemic. JIME 2021;4(1):67-75.

S72 Saghk Bilimlerinde Ileri Aragtirmalar Dergisi, Ekim 2021; Cilt 4, Ek Say1 1



Armutak A

16.Esam F Forrest R, Waran N. Locking down
the Impact of New Zealands COVID-19
Alert Level Changes on Pets. Animals (Basel)
2021;11(3):758.

17.Grandin T. Methods to Prevent Future Severe
Animal Welfare Problems Caused by COVID-19
in the Pork Industry. Animals (Basel)
2021;11(3):830.

18. Adamelli S, Tocchio A, Brini, C. COVID-19
Pandemic and Rescue of Pets. The Role
of Veterinarians in the Human-Animal-
Environment Relationship at the Time of the
Coronavirus. Journal of Applied Animal Ethics
Research 2020;3(1):91-102.

19. Williams JM, Randle H, Martin D. Covid-19:
Impact on United Kingdom horse owners.
Animals (Basel) 2020;10(10):1862.

20.Butler D, Upton L, Mullan S. Capturing
beneficial changes to racehorse veterinary care
implemented during the Covid-19 Pandemic.
Animals (Basel) 2021;11(5):1251.

21. Tirkiye Jokey Kliibii (TJK), At Yarislarina ara
verildi. 18.03.2020. Available from:URL:https://
www.tjk.org

22.Lakdawala SS, Menachery VD. The Search
for a Covid-19 Animal Model. Science
2020;368(6494):942-3.

23.Genzel L, Adan R, Berns A, Van den Beucken
Jl. How the Covid-19 pandemic highlights
the neccesity of animal research. Curr Biol
2020;30(18):R1014-R1018.

Journal of Advanced Research in Health Sciences, October 2021; Volume 4, Supplement 1 S73






st SAG,
> e,

703 Y
i

istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Bilimlerinde ileri Arastirmalar Dergisi
Istanbul University Institute of Health Sciences Journal of Advanced Research in Health Sciences

Saglik Bilimlerinde ileri Arastirmalar Dergisi 2021, Cilt 4, Ek Sayi 1

DOI: 10.26650/JARHS2021-958904

Derleme / Review

Covid-19 Pandemisinin Veteriner Hekimler ve Hayvanlar Uzerine Etkileri

The Impact of Covid- 19 Pandemic on Animals and Veterinarians

Alev Akdogan Kaymaz'

! Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Veteriner
Fakiiltesi, iq: Hastaliklar1 Anabilim Dal, Istanbul,
Tirkiye

ORCID: A.A K. 0000-0003-4457-6856

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:

Alev Akdogan Kaymaz,

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Veteriner
Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Daly, Istanbul,
Tiirkiye

E-posta: aakaymaz@gmail.com

Gelis tarihi/Submitted: 28.06.2021

ilk revizyon/First Revision Received: 10.08.2021
Son Revizyon/Last Revision Received: 31.08.2021
Kabul Tarihi/Accepted: 12.09.2021

Atif/Citation: Akdogan Kaymaz A. The impact of
Covid- 19 pandemic on animals and veterinarians.
Saglik Bilimlerinde Ileri Arastirmalar Dergisi 2021;
4(Suppl.1): S75-S82.
https://doi.org/10.26650/JARHS2021-958904

oz

Bu ¢alismada, yurdumuzda COVID-19 pandemi siirecinin hayvanlar, hayvan yakinlari
ve Veteriner Fakiiltesinde klinik egitimi alan 6grenciler, klinik akademisyenler ve serbest
veteriner hekimler iizerine olan etkileri degerlendirilmistir. Konu ile ilgili ulagilabilen kaynaklar
incelenerek yurdumuzdaki ve diinyadaki durum ortaya konulmustur. Ayrica, COVID-19
etkeninin 6zelligi ile hayvan tiirleri arasindaki farkliliklara ait bilgiler verilmistir. Koronaviral
enfeksiyonun yaygin bir sekilde goriildiigii kopekler ve ozellikle kedilerde yapilacak yeni
¢alismalar COVID-19’un hayvanlarda goriilen etkileri, bulasma bigimleri ve hastalik seyri ile
ilgili bilgi sahibi olunmasina yardimer olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Covid-19, veteriner hekimligi, hayvan haklar

ABSTRACT

The effects of the COVID-19 pandemic process on animals, animal caregiver, and veterinary
students, clinical academicians and self-employed veterinarians in our country were evaluated
in this study. By examining the available resources on the subject, the situation in our country
and in the world has been revealed. In addition, information is given on the characteristics
of the COVID-19 agent and the differences between animal species. New studies in dogs and
especially cats, in which coronavirus infection is common, will help us to provide information
concerning the effects of COVID-19 in these animals and the contamination patterns and
course of the disease..
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GIRIS

Cin'in Vuhan sehrinde, 17 Kasim 2019da tespit
edilen ilk vakada yapilan degerlendirmeler sonucu
tespit edilen hastalik COVID-19 (SARS-CoV-2 - sid-
detli akut solunum sendromu koronaviriis-2) olarak
tanimlanmustir (6, 36). Kisa stirede tiim diinyay1 sa-
ran bu salgin 30 Ocak 2020de Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan halk saghg: i¢in uluslararas: acil
bir durum olarak degerlendirilmis ve 11 Mart 2020de
pandemi ilan edilmistir (18, 20, 21). Glinliik yasan-
timizda bir¢ok degisiklige neden olan COVID-19
pandemisinin ozellikle saglik, egitim ve ekonomide
belirgin etkileri olmustur.

Koronaviriis, hayvanlarda ilk olarak 1930 yilinda
akut solunum yolu enfeksiyonu (enfeksiyoz bronsit
viriisii, IBV) olan evcil bir tavukda tanimlanmis (9)
olmasina karsin, insanlarda 1960 yilinda kesfedilmis-
tir. Bu nedenle, veteriner hekimler tip hekimlerine
nazaran uzun yillar boyunca solunum veya gastro-
intestinal bozuklukluklarla seyreden koronavirtisle-
re kars1 daha cok tecriibe kazanmislardir. Koronavi-
ruslar; insanlar, ¢iftlik hayvanlari, pet hayvanlari,
atlar, yarasalar, laboratuvar hayvanlari, yaban hay-
vanlar1 ve deniz balinalarinda hastalik olusturabil-
mektedirler (38). Alfa- ve beta-koronavirisler sade-
ce yarasalar ile diger memelileri enfekte ederken,
gamma- ve delta-koronaviriisler kuglarda hastalik
olustururlar, ancak bazilar1 memeli (domuz) ve ba-
liklara bulagabilmektedir (7, 45). Képeklerde iki al-
fa-koronavirtis (kopek enterik koronavirisleri-
CCoV-1ve CCoV-II) ile bir beta-koronaviriis (kopek
solunum koronaviriisii- CRCoV) hastalik olusturur
(8, 22). Kedilerde ise enfeksiyona alfa-koronaviriis
(kedi infeksiyoz peritonit viriisii- FIPV ve kedi ente-
rik koronavirus- FECV) neden olur. Hastalik; 6zel-
likle bagisiklig1 baskilanmis cok geng ve/veya yash
evcil ve yabani kedilerde temel olarak solunum sis-
temi, batin boslugu ve merkezi sinir sistemini etki-
leyerek siddetli enterit ve enfeksiydz peritonite neden
olur (42). Kedilerde enfeksiy6z peritonit hastaliginin,
kedi enterik koronaviriisiin S geninin mutasyonu
sonucu olustugu kabul edilmektedir (37).

Bu ¢alismada; COVID-19 pandemi siirecinde
hastaligin olusumunda hayvanlara atfedilen rol ve bu
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role iliskin terk etme ve/veya 6ldiirme gibi yasanan
olumsuzluklarin sebepleri ile bu siiregte hem hay-
vanlarn hem de insanlarin magduriyetleri irdelen-

migtir.

COVID-19 Pandemisinde
Olumsuzluklar
COVID-19 pandemisi; giinliik yasamimizda

Yasanan

6nemli bir yere sahip olan hayvanlar ve hayvanlarin
saglig1 kadar ozellikle zoonozlara kars: halk saglig:
icin miicadele veren veteriner hekimler i¢in basa
¢ikilmasi gerekli bazi sorunlara yol agmigtir. Bunun-
la birlikte, halen 6grenci statiisiinde olan genc vete-
riner hekim adaylar1 da bu siiregten olumsuz olarak
etkilenmislerdir. Bu siirecte veteriner hekimler ag1
calismalarina katilarak hem insan hem de hayvan
saglig1 konusunda ¢alisirken bir taraftan da hayvan-
larin haklarini korumak iizere hayvan yakinlarina
pandemi konusunda bilgilendirmelerde bulunmus-
lardir.

Hayvanlar Agisindan COVID-19 Pandemisi
Siireci

Hayvanlarda uzun zamandir bilinen koronavi-
ruslerle ilgili enfeksiyonlar kanatlilar, domuz, rumi-
nantlar, yaban hayvanlari, at, esek, tek horgiicli deve,
kopek ve kedilerde yaygin bir sekilde goriilmektedir.
Genellikle solunum yolu problemleri ve enterit olus-
turan bu viriislere karsi bazi hayvan tiirlerinde agila-
ma yapilmasina karsin, bagisikligin ileri derecede
diigmesi nedeni ile &zellikle kanath ve ¢iftlik hayvan-
larinda biiyiik ekonomik kayip olugmaktadir.

SARS-CoV-2dan 6nce koronaviriislerin dogal ko-
nakgisi olmadig varsayilan yarasalar, pandemi ile
birlikte artik dogal bir alfa-koronaviriis ve beta-koro-
naviriis rezervuari olarak kabul edilmektedir (5, 35).
Bununla birlikte, yarasalarin Cinde bir besin ve ge-
leneksel Cin tibbinda bir kaynak olarak kullanilma-
s1zoonotik koronaviriislerin bulagi riskini arttirmak-
tadir (44). SARS-CoV-2 enfeksiyonunun insandan
insana bulastig1 Ocak 2020 tarihinde dogrulanmis
(4), ancak hentiz kesin olarak tanimlanmamakla bir-
likte tiim diinyada 6liimlerin hizli bir sekilde artma-
styla hastaligin yayllmasinda yabani hayvanlar, ¢iftlik
hayvanlari veya insanlarla birlikte ayn1 ortami pay-



Akdogan Kaymaz A

lasan evcil hayvanlarin bir rolii olup olmadig: soru-
sunu akla getirmistir (32).

Deneysel modelleme galigmalari, gelincik ve vi-
zonlarin SARS-CoV-2 enfeksiyonuna kars: hassas
oldugunu gostermektedir (2, 13, 16, 28, 40). Vizon-
lar; SARS-CoV-2 ile enfekte hayvanlar ve insanlardan
hastalig1 kapabilmekte, hatta enfekte olduklarinda
hastaligi ciftlikteki diger vizonlara ve bu hayvanlarla
ilgilenen kisilere bulastirabilmektedirler (10). Vizon-
lardaki SARS-CoV-2, ilk kez 23 Nisan 2020de Hol-
landada iki vizon ciftliginde bildirilmistir (31, 32).
Bu durumu takiben, Mayis 2020'de Avrupanin en
biiyiik vizon kiirkil iireticisi Danimarkada ilk vakalar
rapor edilmistir (12). Bu ciftliklerde calisan iscilerin
% 68’inde viriisiin pozitif olmasi veya SARS-CoV-2
antikorlarinin saptanmasi ile Danimarkada 4 Kasim
2020de 13.000.000dan fazla hayvan itlaf edilmis ve
vizon giftlikleri kapatilmigtir (32, 34). Daha sonra,
Ispanya, Isveg, Ingiltere, ABD, Yunanistan, Fransa,
Kanada, Litvanya ve Polonyada da pek ¢ok vaka rapor
edilmigtir (26, 31, 32). Ancak, antropo-zoonotik sal-
ginlar sadece vizon giftliklerinde belirlenmis ve bu
giftliklerdeki hayvanlarin tamamu itlaf edilmistir (34).

Evcil kedilerin ve kopeklerin ise sahiplerinin en-
fekte olmasi sebebi ile dogal olarak hastaliga yaka-
landiklar tespit edilmistir (19). Son zamanlarda,
Kuzey ltalya'da 919 evcil kedi ve kdpek iizerinde
yapilan bir ¢aligmada; PCR testleri pozitif olmadig
halde degerlendirilen képeklerin % 3.3’inde ve ke-
dilerin ise % 5.8’inde SARS-CoV-2 ve anti-SARS-

CoV-2 nétralize edici antikorlarin varligi tespit edil-
mistir (33). Slovenyada gastrointestinal belirtileri
goriilen COVID-19 hastast ile temas halinde olan iki
yaban gelinciginde SARS-CoV-2 pozitif olarak tespit
edilmistir (25). Brezilyada birlikte yasadiklar: hasta
yakini COVID-19 ile enfekte olan 29 képekten 9unun
ve 10 kediden 4’tintin SARS-CoV-2 ile enfekte veya
seropozitif oldugu belirlenmistir (3).

Ik képek vakalari, Hong Kongda yagayan ve
SARS-CoV-2 ile enfekte hayvan yakini ile temas ha-
linde olan biri 17 yaginda bir Pomeranian, digeri ise
2 yasinda bir Alman ¢oban kdopeginde tespit edilmis-
tir (41). Hayvanlar, enfeksiyonla ilgili herhangi bir
klinik belirti gostermemelerine ragmen PCR testle-
rinde diisitk oranda SARS-CoV-2 antikorlar: tespit
edilmistir. Ancak, enfekte Alman ¢oban kopegi ile
temas halinde olan diger melez kdpege hastaligin
bulasmadig1 tespit edilmistir. Ugiincii pozitif vaka ise
Amerika Birlesik Devletleri, Kuzey Carolinada bir-
likte yagadig {i¢ aile bireyi de SARS-CoV-2 pozitif
olan ve hapsirma, okstiriik gibi hafif solunum belir-
tileri gosteren bir pug képekte bildirilmistir (23). An-
cak, ABD Tarim Bakanlig1 Ulusal Veterinerlik Hiz-
metleri Laboratuvari pozitif olan test sonucunu
onaylamamigstir. Bununla birlikte, ABD'de dogrulan-
mus ilk SARS-CoV-2 enfeksiyonu New Yorkda yasa-
yan bir Alman ¢oban kdpeginde rapor edilmistir (47).

Diinya Hayvan Sagligi Orgiitii (OIE) tarafindan
kedi ve kopek vakalari alt1 aylik periyodlar ile liste-
lenmekte ve giincellenmektedir. Aralik 2020 verile-

Tablo 1. Tiirlere ve bolgelere gore diinya ¢apinda rapor edilen salgin sayis1 (n=552) (31 Mayis 2021 verilerine gore) (OIE,

SARS-COV-2 Durum Raporu-1) (30).

“‘HTHHH Pet Kar

m.ﬂ\,\\ Kedi |Kipek | Vieom | Diger | gelincik [Astn | Kaplan |Puma | leopan | Geril
Afrika l

Amerika | 67 el 20 L 2 7 2 L L
Asya 10 15

Axrupa | 24 4 5206 | i+ 1=

TOTAL | 101 | 85 546 L | 4 B 5 L L

*Isveg'te bir aslan ve bir kaplan ayni bolgedendir ve bu nedenle bu tabloda sadece 1 salgin olarak temsil edilmektedir.
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rine gore Belgika, Hong Kong, ABD, Fransa, Ispanya,
Almanya, Birlegik Krallik, Italya, Isvi¢re, Rusya, Da-
nimarka, Isveg, Sili, Japonya, Brezilya ve Arjantinden
SARS-CoV-2 ile enfekte pek cok kedi vakasi bildiril-
mistir (29).

Kedilerde ilk vaka; birlikte yasadig1 sahibi Ital-
yadan yasamini siirdiirdiigii sehir olan Briiksele do-
nii yapan ve gastroenterit belirtileri olan bir kedide
tespit edilmistir (11). Tkinci vaka ise SARS-CoV-2 ile
enfekte oldugu halde herhangi bir klinik belirti gos-
termeyen, ancak solunum sekresyonlarr ile digkisin-
da viriis saptanan bir kedide bildirilmistir (27). Yine,
New Yorkida benzer sekilde iki kedi vakas1 rapor
edilmistir. Bu vakalarin her ikisi de hafif solunum
rahatsizlig1 semptomlar: gostermesine karsin, bir
kedinin birlikte yagsadig1 ev halkindan hi¢ kimsenin
COVID-19 ile enfekte olmadig1 halde diger kedinin
hasta yakininin pozitif oldugu belirlenmistir. Bunun-
la birlikte, PCR testi pozitif olan 6 kedide hastaligin
insanlardan kedilere bulastig1 rapor edilmistir (1).

Kopek ve kedilerde SARS-CoV-2 enfeksiyonunun
dogal yoldan sporadik olarak goriilebildigi de bildi-
rilmistir (17).

Kedigiller sinifinda yer alan ve hayvanat bahge-
lerinde kafeste yasayan kaplan, aslan, puma (Puma
concolor) ve kar leopar1 (Panthera uncia)’'nda da spo-
radik SARS-CoV-2 enfeksiyonlar: bildirilmistir (15).

Ulkemizde ise herhangi bir hayvanda SARS-
CoV-2 enfeksiyonuna ilgili heniiz bildirim yapilma-
migtir. SARS-CoV-2 viriisiiniin hayvanlardan yayil-
digin1 gosteren bir kanit olmamasina ragmen (39),
diger iilkelerde (14) oldugu gibi tilkemizde de bu
stiregte bazi hayvan yakinlar1 COVID-19 enfeksiyo-
nunun hayvanlardan insanlara gectigi diisiincesi ile
beraber yasadiklar1 hayvanlarini terk etmislerdir. Bu
sayede iilkemizin kanayan bir yarasi olan ve giinden
gline sayilar1 artan sokak hayvanlarina yenileri ek-
lenmistir. Veteriner Hekimler Odalar1 ve Tiirk Vete-
riner Hekimleri Birligi (TVHB) Merkez Konseyi,
yurdumuzda sokaga birakilan evcil hayvan sayisinin
pandemi doneminde 20 kat arttigini belirterek in-
sanlara viriis bulagtirtyor iddiasi nedeniyle ¢ok sayi-
da evcil hayvanin bu donemde sokaga birakildigini
aciklamistir (43). Bununla birlikte, bu stirecte Avru-
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pa tilkelerinde oldugu gibi sokaktan veya barmaklar-
dan hayvan sahiplenilmeye de devam edilmistir.

Veteriner Hekimler Ag¢isindan COVID-19
Pandemisi Siireci

Veteriner hekimler bu siiregte gerekli hijyen, ran-
devu sistemi vb. 6nlemleri alarak hem 6zel klinikler
hem de hayvan hastanelerinde rutin olarak hasta
bakmaya devam etmislerdir. Bilyiik hayvan alaninda
calisan meslektaglarimiz sahada ciftlik hayvanlarinin
diizenli olarak agilamalarini ve muayeneleri gercek-
lestirmigtir. Universite hastanelerinde gérev yapan
klinisyen veteriner hekimlerimiz ise giinliik hasta
muayenelerinin yani sira veteriner hekimligi 6gren-
cilerine hem ¢evrimici hem de hasta baginda yiiz yiize
egitim programlarini gerceklestirmislerdir. Pandemi
slirecinde devam zorunlulugunun bulunmamasi ne-
deni ile 6grencilerin ¢evrimici derse katilim orani
oldukea diisitk olmustur. Diger taraftan, tiniversite
ogrencilerinin pandemi siirecinde egitimleri disinda
psikolojik, sosyal, aile i¢i ve sagliklarina ilgili ¢esitli
sorunlar yagamalari egitimlerini negatif yonde etki-
lemistir.

Istanbulda egitim alan {iniversite grencileri
(n=2583) tizerinde yapilan bir anket ¢alismasinda;
ogrencilerin COVID-19 énlemlerinin ekonomik so-
nuglari nedeniyle mali zorluklar yasadiklari, yurtlarin
kapatilmasi nedeniyle 6grencilerin biiyiik gogunlu-
gunun daha kalabalik niifusa sahip aile evlerine geri
déndiikleri, bunun sonucunda sosyal etkilesimlerinin
cogunlukla dijital ortama kaydig1 ve 6grencilerin
yiksek diizeyde anksiyete ve sikint1 yagadiklar: be-
lirtilmistir (46).

Farkli iilkelerde veteriner hekimligi egitimi alan
50 6grenci tizerinde yapilan bir anket ¢alismasinda
ise ogrencilerin ¢ogu uygulamali ders konulari-
nin ¢evrimici 6grenilmesinin zor oldugu ve veteriner
hekimlik meslegi 6grenimlerinin sadece ¢evrimici
egitim sistemi ile kazanilamayacagin diisiindiikleri
belirlenmistir (24).

Hastaliklar1 nedeni ile hayvanlarini kliniklere veya
hayvan hastanelerine getiren hayvan yakinlarinin
asili veya COVID-19 a¢isindan negatif olup olmadi-
ginin bilinememesi 6zellikle asilama siireci 6ncesin-

de sorun olusturmus ve maalesef pek ¢cok meslekta-
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simiz COVID-19 enfeksiyonu nedeni ile hayatini
kaybetmistir. Veteriner hekimlerin saglik mensubu
olarak kabul edilmemesi ve as1 i¢in belirlenen 6nce-
likli risk grubu iginde yer almamasi sebebi ile agilan-
mamalari alinan bireysel 6nlemlere ragmen bu sayi-
nin artmasina katki saglamistir.

Veteriner hekimler, gerek hayvan hastaliklari ge-
rekse gida hijyeni ve hastaliklari, as1 caligmalari ve
zoonoz hastaliklar yoniinden halk saglig1 konularin-
da da hizmet vermektedirler. Bugiin Turkovac adiile
tescillenen yerli COVID-19 agisinin gelistirilmesinde
yine bir Veteriner hekim olan Prof.Dr. Aykut Ozda-
rendeli Onciiliik etmistir.

Diger taraftan, meslek alani i¢inde olmasi nedeni
ile Veteriner hekimler zoonotik hastaliklar konusun-
da da yaygin bir sekilde ¢aligmakta olup, hayvan,
insan ve gevre saglig1 ile hayvan refahi gibi konular-
da multidisipliner bir ¢caliyma gerektiren bir yaklagim
icerisinde tek saglik yaklasimini vurgu yapmaktadir-
lar.

Bu dénemde 5199 sayili Hayvanlar1 Koruma Ka-
nunu’na gore hayvanlarin mal olarak degerlendiril-
mesi ve yeni yapilanmakta olan Hayvan Haklar1 Ya-
sasrnin halen yiirtirlige girmemis olmasi terk edilen
veya sokaga birakilan hayvanlar konusunda bir sey-
ler yapilabilmesini engellemistir. Bu eylemleri yapan
kisiler i¢in herhangi bir cezai islem uygulanmamustir.

Bununla birlikte, yine bu dénemde tilkemizde
sokaga ¢ikma yasag1 uygulanan saatlerde goniillii
kisiler tarafindan sokaklara terk edilen bu hayvanla-
ra yemek ve su verilerek ihtiyaglar1 saglanmaya cali-
silmistir. Boylece sokaklarda yasayan kedi ve kopek-
ler bu kisitli zamanlarda Istanbul’un tadini
cikarmiglardir.

SONUC

COVID-19 pandemisi, her alanda oldugu gibi
veteriner hekimler, Veteriner Hekimligi 6grencileri
ve hayvanlar tizerinde de gesitli olumsuz etkilere ne-
den olmustur.

Veteriner Hekimlik egitimin ¢evrimigi olarak
yapilmasi ve uygulamali derslerin yapilamamasi geng
meslektas adaylarinin meslek igin yeterli bir egitim
alamamalarina yol agmustir.

Hastaligin artik insanlardan hayvanlara gectiginin
kabul edildigi son dénemde yaban hayvani, ¢iftlik
hayvani ve egzotik hayvanlarin pek ¢ogu bakimsizlik,
terk edilme veya kitlesel itlaf gibi nedenlerden dola-
y1artik aramizda yagsamamaktadir. Pandemi
kisitlamalari siirecinde evden ¢ikilmasinin yasaklan-
mast sonucu baslangicta kimi zaman yalnizlik gider-
me, kimi zaman da disar1 ¢tkma bahanesi yaratmak
icin barmaklardan 6zellikle kedi ve kopek sahiplen-
me orani arti§ gostermis, ancak daha sonra bu hay-
vanlarin COVID-19 bulagtirma ihtimalinin glindeme
gelmesi ile birlikte bu hayvanlarin 6nemli bir bolimii
sokaga terk edilmistir. Halen evlerinde yasamaya
devam eden kedi ve képekler ise bu siiregte yogun
olarak aile bireyleri ile bir arada kalmaktadirlar. Cogu
zaman kopekler i¢in cazip olan bu durum kediler i¢in
bir azaba doniisebilmektedir. Bunun yani sira, pan-
demi kisitlamalarinin gevsetilmesiyle birlikte, aile
bireylerinin normal ¢aligma siirecine gegmesi ardin-
dan evde yalniz kalacak olmalarinin dogurabilecegi
ayrilik anksiyetesi gibi bazi davranis sorunlari da goz
ard1 edilmemelidir. Bizlerle yola devam edenler ise
ayni bizlerin yagadigina benzer refah yoksunlugu ve
davranis sorunlariyla yiiz yiize kalacaklardir. Yeter
ki, her biri yasamlarimiza biiytik anlam ve derinlik
katan bu can dostlarimizin yagam haklarini onlardan

esirgemeyelim.
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oz

COVID-19 pandemisi, agiz saglig1 esitsizliklerinin artmasina, topluma yonelik agiz dis sagligin1
gelistirme programlarinin ve koruyucu agiz saghgi hizmetlerinin kisitlanmasina neden
olmaktadir. Ortak risk yaklagimina gore kronik sistemik hastaliklar ile ayni risk faktorlerini
paylasan agiz hastaliklarinin yonetilebilmesi i¢in agiz sagligi hizmetlerinin birinci basamak
saglik hizmetlerine entegre edilmesi gerekmektedir. “Tek Saghk konsepti benimsenerek
halk saglig1 uygulamalarinda multidisipliner ¢alismalara agirlik verilmelidir. Toplumun agiz
saglig1 giktilarini arttirmak igin biyopsikososyal yaklasim gergevesinde sektorler arasi isbirligi,
caligma esnekligi, kapasitesi, sosyal adalet, esitlik ve insan haklar: etik kurallar: dikkate alinarak
planlanan agiz saghigini gelistirme programlarina ihtiyag vardir. Toplumun “COVID-19 ve
Ag1z Saghgr” konusunda okuryazarligini arttirmak igin enformasyon teknolojileri ve sosyal
medya aglar1 kullanilmalidir. Bu donemde, siirveyans ve halk sagligi caligmalar1 vasitasiyla
toplumsal diizeyde agiz saghig: ihtiya¢ degerlendirilmesinin yapilmasi da 6nemlidir. Hareket
kisitlamasi ve saghigin sosyal belirtegleri nedeniyle agiz sagligi hizmetlerine ulasmada zorluk
yasayan dezavantajli gruplar, cocuk ve yashlar igin agiz sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine
yonelik programlara 6ncelik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, toplum dis hekimligi, saghk hizmeti esitsizlikleri, saghg:
gelistirme, koruyucu dis hekimligi, bilisim teknolojisi

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic causes an increase in oral health inequalities, restriction of oral
health promotion programs and preventive oral health services for the community. According
to the common risk approach, oral health services should be integrated into primary health care
services in order to manage oral diseases that share the same risk factors with chronic systemic
diseases. Multidisciplinary studies should be focused on public health practices by adopting
the “One Health” concept. In order to increase the popuation based oral health outcomes, there
is a need for oral health promotion programs that take into account the cooperation between
sectors, working flexibility, capacity,the ethical rules of social justice, equality and human
rights within the framework of the biopsychosocial approach. Information technologies and
social media networks should be used to increase the literacy of the population on “COVID-19
and Oral Health”. In this period, it is also important to carry out oral health needs assessment
at population level through surveillance and public health studies. Priority should be given to
programs for the protection and improvement of oral health among disadvantaged groups,
children and the elderly who have difficulty in accessing oral health services due to limitation
of movement and social determinants of health.

Keywords: COVID-19, public health dentistry, health care inequalities, oral health inequality,
health promotion, preventive dentistry, information technology

This work is licensed under Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License m


https://orcid.org/0000-0003-3659-4464
https://orcid.org/0000-0002-1455-2127
https://orcid.org/0000-0002-3339-1568
https://orcid.org/0000-0003-1436-6508
https://orcid.org/0000-0002-2346-1622

Covid-19 pandemisi ve toplum agiz dis saghg:

GIRIS

Koronaviriis hastalig1 2019 (COVID-19), Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Mart 2020'de
pandemi olarak ilan edilmistir (1). Bu pandemi, diin-
ya ¢apinda en gelismis iilkelerde bile saglik sistemle-
rini krize sokmakta, dis hekimligi meslegi ve halk
saghig tizerinde agir etkiler olugturmaktadir. Mevcut
saglik sistemlerinin boyle bir krize yanit verebilmesi
i¢in; dis hekimligi hizmetlerinde kapsaml 6nleme
ve kontrol stratejilerinin uygulanmasina, saglik en-
formasyon sistemlerinin aktif kullanilmasina, dis
hekimligi egitim ve 6gretim faaliyetlerinin ve metot-
larinin gozden gegirilmesine, agiz dis saghig1 alanin-
daki esitsizliklerin giderilmesine, topluma yonelik
ag1z dis saglig1 calismalarinin toplumun saglik ihti-
yaglar1 dikkate alinarak etik ilkeler dogrultusunda
yeniden diizenlenmesine ihtiyag vardir (2-8).

Ag1z saglig genel sagligin 6nemli parcasidir. Bu
donemde, ortak risk yaklagimi gercevesinde agiz sag-
lig1 hizmetlerinin genel saglik hizmetleri icine enteg-
re edilmesi ve dis hekimlerinin biitiinciil bir anlay1s-
la saglik ekibinin i¢indeki aktif roliiniin
tanimlanmasi onem arz etmektedir (7,9).

Viriisiin genel saglik etkilerinin yaninda bireyle-
rin ve toplumun agiz sagligini, yasam kalitesini ve
iyilik halini etkileyen dolayli etkileri vardir. Mevcut
saglik sisteminden ve sagligin sosyal belirleyenlerin-
den (sosyal ve ekonomik faktorler) kaynaklanan bu
dolayl etkiler, bireysel ve toplumsal diizeyde agiz
sagligr hizmetine erisimi kisitlanmaktadir. Acil teda-
viler disinda rutin agiz saglig1 hizmetlerinin ertelen-
mesi ve enfeksiyon kontrol prosediirleri kapsaminda
daha az hastaya agiz sagligi hizmeti verilmesi, agiz
saghiginda esitsizliklerin ve agiz hastaliklarinin yii-
kiiniin artmasina neden olacaktir (7-10).

Pandemi doneminde, bireylerin yagadig viriise
yakalanma ve toplumla iliskide olma korkusu gibi
psiko-sosyal problemler, gelirin ve alim giicliniin
azalmasina bagli olarak beslenme ve agiz hijyeni te-
mininde yasanan zorluklar, davranigsal ve kiiltiirel
yatkinliga bagl olarak sagliga zarar veren davranis-
larda artma (artan ara atigtirma sayusi, alkol tiikketimi
ve sigara kullanimi, disiik fiziksel aktivite, dis heki-
mi kontrollerinin azalmast), sosyo-ekonomik esitsiz-

S84 Saglk Bilimlerinde Ileri Aragtirmalar Dergisi, Ekim 2021; Cilt 4, Ek Say1 1

likler ve ¢aligma yasamuiyla alakali olumsuzluklar,
ekonomik gerileme, durgunluk ve artan borglar, hii-
kiimetlerin agiz saglig1 hizmetlerinin finansmaninda
yasadiklar1 zorluklar hem agiz sagligin1 hem de genel
saglig1 olumsuz yonde etkilemektedir. Sagliga zarar
veren davranislarin ve olumsuz yasam kosullarinin,
toplumda 6zellikle COVID-19 agisindan risk gru-
bunda olanlarda agirlik kazanmasi var olan ag1z sag-
1181 esitsizliklerinin derinlesmesine neden olmaktadir
(7,9,10).

Bu nedenle, toplum diizeyinde agiz sagligini ge-
listirmeye yonelik programlar ve faaliyetler CO-
VID-19 genel halk sagligi uyarilarinin (sosyal mesa-
fe, maske kullanma, el hijyeni) paylasildig:
programlara entegre edilmelidir. Makro diizeyde
(politika gelistirme ve giindem belirleme) gercekles-
tirilecek agi1z sagligini gelistirme ¢aligmalarinda,
“COVID-19 ve ag1z saglig1” konusunda toplumu bi-
linglendirmek ve giindem belirlemek igin kitle ileti-
sim araglarinin kullanimi gerekmektedir. Bu uygu-
lamalarin yaninda, saglikli davraniglarin gelisimini
destekleyici ¢evrelerin olusturulmasina pandemi
doéneminde daha fazla 6nem verilmelidir (9,10).

Pandemi déneminde, agiz sagligi halk sagligina
yonelik acil konular kapsaminda ihmal edilmistir.
Halk sagligina yonelik uygulamalar kapsaminda; dis
hekimligi hizmet sunumunda uygun giivenlik 6n-
lemlerinin saglanmasi, dogru triyaj ve hastalarin
onceliklendirilmesi, duyarli topluluklarin saptanma-
s1, saglig gelistirme ¢aligmalari, topluma y6nelik agiz
dis saglig1 hizmetlerinde bilisim sistemlerinin kulla-
nilmasi, COVID-19 epidemiyolojik raporlarinin ve
gtincel bilgilerinin takibi, siirveyans analizi ve rapor-
lama 6nemli konular olarak karsimiza ¢itkmaktadir
(4,7-11).

COVID-19 ve Ag1z Saglig1 Hizmetleri

3 Agustos 2020 tarihinde DSO tarafindan yayin-
lanan” COVID-19 Pandemisinde Temel Ag1z Saglig
Hizmetlerinin Saglanmasina iliskin Hususlar” bas-
likli rehberde, ag1z saglig1 problemlerinin 6nlenme-
si ve bireysel ag1z bakiminin saglanmasinin 6nemine
dikkat ¢ekilmekte ve hastalarin uzaktan danigma veya
sosyal medya aracilig1 ile agiz hijyeninin saglanmasi
konusunda bilgilendirilmesi 6nerilmektedir. DSO,



Peker K, Ak G, Onur Dogan 0, Eler S, Agikgoz MM

ulusal ve yerel otoriteler tarafindan vaka sayilarinin
azaldig1 ve kontrol altina alindig: bildirilinceye kadar
dis hekimi kontrold, dis temizligi ve koruyucu dis
hekimligini iceren “rutin acil olmayan agiz saglig
tedavilerinin” azaltilmasini 6nermektedir (12).

Mevcut saglik sistemi ve ag1z saglig1 hizmetlerinin
bu sistem icindeki yeri, halkin agiz saghig: diizeyini
etkilemektedir. Ortak risk yaklasimi cercevesinde,
ag1z hastaliklar1 kronik sistemik hastaliklar ile ayni
risk faktorlerine sahiptir. Sagligin, yasam kalitesinin
ve liretkenligin siirdiiriilmesi igin ag1z saglig1 hizmet-
lerinin birinci basamak saglik hizmetlerine entegras-
yonu gerekmektedir. COVID-19 pandemisiyle bir-
likte, “temel ag1z saglig1 hizmeti kavrami” yeniden
tartisilmaya baglanmistir. Benzian ve ark. Tarafindan,
acil ve temel ag1z saglig1 hizmetlerinin yani sira ileri
uzmanlik gerektiren dis hekimligi hizmetlerini de
biitiinlestiren katmanh bir “Temel Ag1z Saglig:1 Hizmet
Modeli” dnerilmistir (13). Bu dénemde, agiz sagligi
hizmetlerinin temel saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir
bileseni oldugu ve agiz saglig1 hizmeti sunan perso-
nelin de temel saglik hizmetleri is giicliniin bir par-
cas1 oldugu dikkate alinmalidir. Tiim agiz dis saglig
hizmetleri gerekli ag1z sagligi hizmetleri kapsaminda
degildir ve pandemi doneminde mevcut kriterlere ve
kanitlara gore “minimum temel ag1z saglig1 hizmet
paketi” belirlenmelidir. Bu paket kapsaminda, hangi
miidahalelerin verilecegi tiim paydaslarin (akademik,
klinik topluluklar, profesyonel kuruluslar ve sivil top-
lum) yer aldig1 bir konsensiis tarafindan belirlenme-
lidir. Bu paket olusturulurken lokal diizeyde toplumun
ihtiyaglar, hastalik yiikd, kiltir, saglik 6ncelikleri,
politik destek diizeyi, mevcut saglik ve finansman
kaynaklar1 dikkate alinmalidir (13).

Temel ag1z saghig hizmetleri, tizerinde uzlasilan
gilivenli, kaliteli ve uygun maliyetli miidahaleleri icer-
mektedir. Bu hizmetler; prevalansi yliksek agiz has-
talig1 ve problemlerin 6nlenmesi ve agiz sagligini
gelistirme ¢alismalari ile bu hastalik ve problemlerin
tedavi ve rehabilite edilmesi basamaklarini igermek-
tedir. Bu baglamda, ‘minimum temel ag1z saglig1
hizmet paketi’ ise saglik giivencesi kapsaminda her-
kes tarafindan ulagilabilir giivenli, diisiik maliyetli ve
sik goriilen agiz hastaliklar1 ve problemlerinin ¢6zii-

miine odaklanan ag1z saglig1 hizmetlerini kapsamak-
tadir (13).

Toplumun ag1z saglig1 sorunlarinin etkin olarak
¢oziilebilmesi i¢in, 6ncelikli olarak tedavi hizmetle-
rinde yerel COVID-19 epidemiyolojisine gore triyaj
ve onceliklendirme islemlerinin yapilmas: 6nemlidir.
Hasta ve topluma yonelik birinci basamak ag1z sag-
111 hizmetleri kapsaminda ise tele-dis hekimligi ve
¢evrimici ziyaretler gibi uzaktan dis hekimligi uygu-
lamalari vasitasiyla ag1z sagligini gelistirme program-
larimin sunulmas: gerekmektedir (4,7-11,13).

Ag1z Saghginda Esitsizlikler

COVID-19 kiiresel salgininin saglikta, ekonomik
alanda ve sosyal yasamda yaratti§1 olumsuz etkiler
toplumlarin iyilik hali ve yasam kalitesini diigiirmek-
te ve saglik hizmetlerinin sunumu ve hizmetten ya-
rarlanma agamasinda sorunlara neden olmaktadir.

Pandemi doneminde artis gosteren agiz saglig
esitsizliklerinin temelinde saglik sistemine ve sagligin
sosyal belirleyenlerine bagh faktorler yer almaktadir.
Yoksulluk, egitimsizlik, evsizlik, diisiik sosyo-ekono-
mik grupta yer alma, olumsuz fiziksel ¢evre, go¢-
menlik, 1rk ve etnik koken gibi sosyal belirleyenler,
hem hastaliga yakalanma riskini, prognozunu ve
komplikasyonlarini etkilemekte hem de agiz saglig
hizmetlerine ulagimda zorluk yagayan kirilgan grup-
larin olusmasina neden olmaktadirlar (7,14). Agiz
saglig1 hizmetlerinin yerel popiilasyonun ihtiyagla-
rina cevap verecek sekilde diizenlenmesi gereklidir.
Bu asamada, kronik sistemik hastalik riski fazla, ba-
kima mubhtag, disiik gelir ve egitim diizeyine sahip
kirillgan gruplarin agiz sagligi hizmetlerine ulagma-
sin1 kolaylastiracak bir hizmet yaklagimi sergilenme-
lidir (8). Ag1z sagligi hizmetlerine erisimi etkileyen
faktorleri; psiko-sosyal problemler, sagliga zarar ve-
ren davraniglarin artmasi, gelirin ve alim giiciiniin
azalmasina bagli olarak agiz bakiminin ve dis heki-
mi kontrollerinin azalmasi, ekonomik gerileme, dur-
gunluk ve artan borglar, hiikiimetlerin agiz saglig
hizmetlerini finansmaninda yagadig1 zorluklar olarak
Ozetleyebiliriz (9,10). Bu pandemiden elde edilen
deneyimler, ileride yasanacak pandemi ve diger halk
saglig1 acil durumlarinin basari ile yonetilebilmesi
i¢in tiim paydaslara yol gosterici olacaktir. Sagligin
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sosyal belirleyenleri, halk saglina yonelik stratejilerin,
politikalarin ve multidisipliner bilimsel aragtirmala-
rin bir pargasi olarak ele alinmalidir (7-10,14).
COVID-19 pandemisi, hem ag1z dis saghig: hiz-
meti alan bireyler hem de hizmeti sunanlar i¢in var
olan ekonomik sorunlar1 arttirmigtir. Bireyler eko-
nomik sikintilar nedeniyle cepten —6deme yaparak
ozel agi1z dis sagligi kurumlarindan hizmet almada
zorluk yasamada ve sosyal giivenceleri kapsaminda
olan kamu kurumlarini tercih etmek zorunda kal-
maktadir. Mevcut saglik sektoriinde is giict, isleyis
protokolleri, malzemelerin tedarik zinciri ve nakit
akisinda yasanan sorunlar toplumun hizmetten ya-
rarlanma olanagini kisitlayacaktir. Diinya ¢apinda
hiikiimetlerin ana hedefleri arasinda pandemi yayi-
liminin azaltilmasi: ve COVID-19un ekonomik yii-
kiiniin hafifletilmesi yer almaktadir. Ekonomik an-
lamda, dis hekimligi hizmetlerinde kisitlama ve
azaltma onlemlerinin uzun siireli uygulanmasi ha-
linde ag1z saglig1 hizmeti veren 6zel kurumlardaki
mali sikint1 artacak ve 6zellikle operasyonel maliye-
ti yiiksek olanlar daha fazla etkilenecektir. Ag1z sag-
l1g1 karar vericileri ve politika yapicilari, agiz saglig
hizmetlerine erisimi artirmak i¢in mevcut ihtiyaglar
ve kaynaklar1 dikkate alarak yeni planlamalar yap-
malidirlar. Bu siiregte, mevcut politikalarin agiz
hastaliklariin korunmasi ve agiz saghiginin gelisti-
rilmesini 6n plana ¢ikaracak sekilde iyilestirilmesi ve
hizmet sunumunda isgiicii ve geri 6demenin dniin-
deki engelleri kaldiracak tarzda yeni finansal diizen-
lemelerin yapilmasi gerekmektedir (2,8,15,16).
Ulkemizde oldugu gibi bir¢ok iilkede ¢ocuklar ve
yaslilar, kisitlamalar nedeni ile ag1z saglig1 hizmetine
ulasmada zorluk yasayan gruplarin baginda gelmek-
tedir. Sosyal haklardan mahrum ailelerin ¢ocuklari
arasinda ag1z dis sagligina bagli esitsizlikler artmak-
tadir. Is yerlerinin kapanmasi ve igsizlige bagl mad-
di sikintilar nedeni ile aileler ¢ocuklarinin agiz hij-
yeni i¢in gerekli olan en basit malzemeleri bile temin
edememekte ve cepten harcama yaparak agiz dis
saghgi hizmeti alamamaktadir. Issizlik nedeniyle
sosyal glivencesi olmayan ailelerin ¢ocuklari, kamu
ag1z dis sagligi hizmetlerinden yararlanamamaktadir.
Bu dénemde, birinci basamak ag1z dis sagligi hizmet-
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lerinin aktif olarak sunuldugu iilkelerde bile, kisitla-
malar nedeniyle minimal invaziv tedaviler ve koru-
yucu uygulamalarda gecikmeler yasanmaktadir. Bu
durum, dis ¢iiriiklerinin ve tedavi gereksiniminin
artmasina neden olacaktir (17,18).

Bunun 6niine gegmek i¢in, mevcut agiz dis sag-
l1g1 politika ve stratejilerinin pandemi donemi de
dikkate alinarak gozden gecirilmesi ve toplumda
gocuklara yonelik ag1z sagligini gelistirme program-
larinin uygulanmasina 6ncelik verilmesi gerekmek-
tedir (17,18). Bu amagla, tiim saghk ¢alisanlar1 (pe-
diatristler, pratisyen hekimler, dis hekimleri ve
hemsireler), ebeveynler, okullar ve diger kurumlar
isbirligi icinde ¢aligmalidir.

Ulkemizde agiz dis sagligi hizmetleri, birinci ba-
samak saglik hizmetlerinin i¢ine tam anlamiyla en-
tegre edilememistir. Cocuklara yonelik koruyucu
uygulamalar, ticretsiz olarak kamu ag1z dis saghg:
kurumlarinda uygulanmasina ragmen yararlanim
yuzdesi oldukga diigiiktiir (19). Okul ag1z dis saglig
hizmetleri etkin olarak yiiriitiilememektedir. Saglik
Bakanlig1 tarafindan anaokulu ve ilkokul 6grencile-
rinde ytriitiilen koruyucu agiz ve dis saglig1 progra-
mi kapsamindaki florlu vernik uygulamasi ve saglik
egitimi ¢aligmalar1 pandemi nedeniyle kesintiye ug-
ramistir (20). Topluma yonelik olarak dis hekimligi
fakiilteleri ve dis hekimleri odalar1 vb. kurumlar ta-
rafindan ¢ocuklarda, hamilelerde ve yaghlarda ytirii-
tillen agiz saghig egitimi ve agiz sagligini gelistirici
programlar da pandemi déneminde uygulanama-
maktadir.

Ulkemizde, Ustiin ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada, acil olmayan rutin dig hekimligi hizmet-
leri kapsaminda 6zellikle koruyucu dis hekimligi
uygulamalarinda (fisstir ortiicii, flor tedavisi) ciddi
oranda diisme oldugu, dis klinigine bagvuru nedeni
olarak acil dis hekimligi sikayetlerinin 6n plana ¢ik-
tig1 gortlmektedir (21). Pulpitise bagh dis agrisy, apse
ve sislik en sik bildirilen acil dis hekimligi sikayetler
arasinda yer almaktadir.

Pandemi déneminde artan tedavi ihtiyac dikka-
te alinarak ¢ocuk popiilasyon igin koruyucu agiz ve
dis saglig1 hizmetlerinin birincil, ikincil ve tigiinciil
koruma basamaklarini igerecek sekilde diizenlenme-
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si gerekmektedir. Birincil koruma kapsaminda, her
cocuga seker tiiketimi ve ara atigtirma sikliginin azal-
tilmast, dis fircalama ve florlu dis macunu kullanma-
nin dnemini vurgulayan agiz sagligi egitimlerinin
verilmesi; ikincil ve tigtinctil koruma kapsaminda ise
dis ¢tiriiklerinin erken teshisi, ¢iiriik risk grubuna
gore fisstir ortiicii ve topikal flor uygulamalarinin
yapilmasi ve minimal invazif miidahale tekniklerinin
uygulanmasi 6nerilmektedir (22).

Diger bir kirilgan grup olan yaglilar, viral enfek-
siyon agisindan yiiksek risk altindadir. Bu siiregte,
kisitlamalar nedeniyle yaslilarin hem agiz sagligi hem
de genel saglik kontrolleri ve tedavileri aksamistir.
Ortak risk yaklasimi cercevesinde karsilikli etkilesim
halinde olan agiz hastaliklar1 ve kronik hastaliklarin
tedavisi ve kontroliinde yasanilan problemler, olasi
komplikasyonlar1 ve enfeksiyonlarini tetikleyerek
yaslilar1 pandemi déneminde daha da duyarl hale
getirmektedir. Ozellikle yaglilarda uygulanacak bi-
rinci basamak koruyucu dis hekimligi uygulamala-
rinin baginda; dis ¢lirtiglinii kontrol altina almak i¢in
yiiksek konsantrasyonda flor igeren dis macunlarinin
kullanilmasi, giinlitk agiz bakiminin saglanmasi,
sagliga zarar veren sigara igme davranisinin 6nlen-
mesi gelmektedir. Bagimli yasli insanlar1 da kapsa-
yacak sekilde ag1z sagligini gelistirme programlarinin
olusturulmasina ve agiz sagligi hizmetlerinin bu
grubun ihtiyaclarina cevap verecek sekilde multidi-
sipliner bir anlayisla planlanmasina acil bir ihtiyag
vardir (18,23).

COVID-19 Pandemisinde Topluma Yonelik
Koruyucu Dis Hekimligi Uygulamalarinin One-
mi

Tedavi uygulamalarinda koruyucu ve minimal
invazif uygulamalarinin agirlik kazandig: pandemi
doneminde, bireylerin ve toplumun agiz sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesine yonelik calismalara da
agirlik vermek gerekmektedir (11,12,24). Bu ¢alis-
malar, toplumdaki ag1z saglig1 esitsizliklerinin azal-
tilmasina da katki saglayacaktir (7,9,25).

DSO’niin 3 Agustos 2020 tarihli “COVID-19 Bag-
laminda Temel Ag1z Saglig1 Hizmetlerinin Saglan-
masina Iliskin Hususlar” baslikli ara rehberinde,
COVID-19 pandemisinde ‘kisisel ag1z hijyeninin

saglanmasinin’ bir dncelik olmaya devam ettigi go-
rillmektedir. Pandemi déneminde, hem agiz hasta-
liklarinin yonetilmesinde hem de COVID-19 tanisi
konulmus hastalarda komplikasyon riskinin azaltil-
masinda ag1z hijyeni ve koruyucu dis hekimligi uy-
gulamalar1 6nem arz etmektedir. Hem hastalara hem
de topluma optimum agiz hijyeninin saglanmasi
konusunda uzaktan konstiltasyon veya sosyal medya
kanallar1 araciligiyla gerekli bilgilerin verilmesi ge-
rekmektedir (12). Bu baglamda, agiz saglig1 hizmet
saglayicilari, hastalar1 COVID-19 salgini sirasinda
agiz sagliklarini nasil koruyacaklari ve evde yapacak-
lar1 ag1z hijyeni uygulamalari konusunda egitmeli ve
bu uygulamalarin 6nemi konusunda bilgilendirme-
lidirler (12,26). Ag1z hijyeninin iyi olmasi, dis hekim-
ligi tedavi hizmet ihtiyacini azaltacag: gibi gtinlitk
yagsamda viriisiin bulagma olasilig1 da azaltmaya yar-
dimcr olacaktir. Diyabet, yiiksek tansiyon veya kar-
diyovaskiiler hastalik nedeniyle biyofilm degisiklik-
lerine yatkin hastalarda, iyi agiz hijyeni agizdaki
bakteri yiikiinii ve bakteriyel stiper infeksiyon riski-
ni de azaltacaktir (27,28).

Standart agiz hijyeninin saglanmasinda, dis fir-
calama, ara yliz temizligi, dil temizligi, antibakteriyel
gargara kullanimi 6nerilmektedir. Antiviral garga-
ralar, tedavi dncesi hastalarin tiikiiriigiindeki viral
yiikil ve transmisyonu azaltmak ve COVID-19’1u
hastalarda ise ag1z florasiyla alakali sistemik prob-
lemleri iyilestirmek i¢in kullanilmaktadir (29,30).
Tedavi 6ncesi gargara kullanimi ile hastaligin bulas-
masinin 6nlenmesi, dis hekimligi ofislerinin agik
kalmasina ve tedavi hizmetlerinin siirdiiriilmesine
yarar saglayacaktir. Agiz hijyeninin temininde anti-
viral gargaralarin etkinligini test eden COVID-19
insan ¢alismalar1 gozden gecirildiginde, randomize
kontrollii klinik ¢aligmalarin devam ettigi goriilmek-
tedir.

Ag1z gargaralarinin ve spreylerin COVID-19 bu-
lasini 6nledigi yoniindeki bilgiler toplumla paylasi-
lirken dikkat edilmesi gerekmektedir Toplum, giinlitk
ag1z hijyenin saglanmasi, hekim 6nerisi dogrultusun-
da kimyasal plak kontrolii i¢in ag1z gargaralarinin
kullanimu (setilpiridinyum kloriir, povidon-iyot ve
etanol/etil laurol arginat) ve ag1z gargaralarinin tek
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basina dis firgalamanin yerine kullanilmayacagi ko-
nusunda bilgilendirilmelidir. Pandemide, agiz gar-
garalarinin sosyal etkilesimlerden 6nce ve sonra
kullaniminin bulagma riskini azaltmadaki roliiniin
belirlenecegi klinik aragtirmalara ihtiya¢ vardir (31).

COVID-19 Pandemisinde Topluma Yonelik
Ag1z Saghigini Gelistirme Programlarinin Onemi

Pandemi déneminde topluma yonelik agiz sagli-
&1 gelistirme programlari, agiz hijyeni uygulamalari-
nin yaninda tiitiin ve alkol kullanimuyla iligkili risk
faktorlerinin azaltilmasi, daha saglikli beslenme tar-
zinin tesvik edilmesi ve dis ¢iirtiklerinin 6nlenmesi-
ne yonelik topikal flor uygulamalarini da igermelidir.
Bu kapsamda, ag1z saglig1 egitimi vasitasiyla olumlu
ag1z saglig1 davranislarinin gelistirilmesi, beslenme
danigmanligy, bireysel becerilerin gelistirilmesi (dis
firgalama ve dis ipi kullanma), toplumsal bazda ka-
nita dayali flor uygulamalari, tiitiin ve alkol tiiketi-
minin azaltilmasi ve dis travmalarindan kaginma gibi
ag1z sagligina yonelik riskleri kontrol etmeye yonelik
bilinglendirme programlari ve saglig1 gelistiren or-
tamlar olugturma ¢alismalar1 yer almalidir. Biitiin
bu uygulamalar: bagariyla yiiriitebilmek i¢in agiz
sagligini gelistirmeyi 6nceleyen saglik politikalarinin
da mevcut saglik sistemi i¢cinde yer almasi 6nem ta-
simaktadir. Ag1z saghigini gelistirme faaliyetleri, CO-
VID-19 halk saglig1 programlarina entegre edilme-
li ve multidisipliner bir yaklasimla yonetilmelidir.

Dis hekimleri, evrensel onlemleri ve giincel epi-
demiyolojik bilgileri dikkate alarak halki hem onle-
yici hem de rutin ve acil agiz saglig1 hizmeti konu-
sunda bilgilendirmekle sorumludur (11).

COVID-19 pandemisinde, farkli iilkelerde dis
hekimligi birlikleri tarafindan toplumun bilgilendi-
rilmesi amaciyla brosiirler ve materyaller hazirlan-
mustir. Hem internet araciligiyla bilisim teknolojile-
rini kullanarak hem de yazili olarak ulagabilen bu
materyallerde, ag1z ve burunun koronaviris i¢in ana
giris kapisi oldugu, agiz bakiminin 6nemi ve agiz
sagligi- genel saglik iliskisi vurgulanmustir.

[rlanda Dis Hekimligi Birliginin ‘Dis Fircalama
ve COVID-19’ (32), Kanada Ag1z Hijyenistleri Birli-
ginin ‘COVID-19 Déneminde Agiz Bakimr (33),
Diinya Dishekimleri Birliginin (FDI) ‘COVID-19
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Salgini Sirasinda Agiz Saghginizi Koruyun'(34) adli
bilgilendirme kaynaklarinda; dis fircalama, ara yiiz
temizligi, beslenme, sigara ve alkolden uzak durma,
dis hekiminden danigmanlik alma ve genel korunma
onlemleri olmak {izere alt bagliklarin yer aldig1 go-
riilmektedir. Tablol'de bu brosiirlerde yer alan agiz
saglig1 mesajlar1 6zetlenmistir.

Bu donemde, FDI tarafindan Birlesmis Milletler
Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiiti’niin savunmasiz ve
dezavantajli topluluklar i¢in okul kapanislarinin et-
kilerini hafifletmek, 6grenme kayiplarini ele almak
ve egitim sistemlerini uyarlama ¢abalar1 dikkate alin-
mustir. FDI, bu donemde ebeveynleri ve 6gretmen-
leri ¢ocuklarin agiz sagligi hijyeninin saglanmasi
konusunda okulda ve evde “Mouth Heroes” adl1 di-
jital ag1z saglig1 egitimi kaynaklariyla desteklemek-
tedir (35).

Ulkemizde, topluma yénelik ‘COVID-19 ve Agiz
Sagligr konusunda saglik okuryazarligini arttirmaya
yonelik calismalarin etkin olarak yiirttiilemedigi,
salgin doneminde agiz saghiginin korunmasi ve ya-
pilmasi gereken bireysel uygulamalar konusunda
sosyal medya ve baz1 dis hekimligi merkezlerinin ve
hekimlerin kendi kisisel web sayfalarindan yaptikla-
r1 ¢aligmalarin oldugu goriillmektedir. Ulkemizde
genel okuryazarlik diizeyinin ortalama 8 yil oldugu
dikkate alindiginda, dezavantajli gruplarin sosyal
medya ve bilgisayar kullanarak dogru bilgiye ulas-
mada zorluk yasayacag gercegi ortaya ¢ikmaktadur.
Topluma yonelik bilgilendirmelerde agiz saglhiginin
genel sagligin ayrilmaz bir pargast oldugu ozellikle
vurgulanmalidir. Toplumun agiz dis saghig hizmet-
lerini nereden ve nasil alacagy, farkli yas gruplarinin
ve bakim ihtiyaci olan bireylerin agiz sagligini koru-
mak i¢in yapmasi gerekenler konusunda bilgilendi-
rilecegi hem yazili ve hem de medya araciliiyla ka-
nita dayali ag1z sagligi okuryazarligini arttirma
caligmalar1 planlanmalidir.

Bu baglamda, Saglik Bakanlig1 “COVID-19 Bil-
gilendirme Platformu’na agiz sagligi ve COVID-19
iliskisi, pandemi doneminde evde agiz bakimi ve
hijyeni nasil saglanmali, ag1z dis saglig1 hizmetleri
nasil ve nereden alinacak konularinda kanita dayali
bilgilerin aktarildig1 bir yapilanma fayda saglayacak-
tir.
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Tablo 1. Pandemi Déneminde, Bilgilendirme Asamasinda Topluma Verilmesi Gereken Agiz Saglig1 Mesajlar (32-34)

Dis Fircalama

Arayiiz temiz-
ligi

Beslenme ve Riskli Saglik
Davranislari

Dis Hekimi Kontrolii

-Florlu dis macunu ile giinde iki kez ve
minimum 2 dakika dis fircalama

-Fircalama sonrasi dis fircasini 2 dakika
sicak su altinda yikama

-Dis fir¢alarken sosyal mesafeye uyma,
lavaboda tek kisi olacak sekilde firgala-
ma

-Dis firgalarini birbirine temas etme-
yecek sekilde bir bardak veya 6zel fir¢a
kaplarinda saklamak. Miimkiinse firga
kapaklar1 kullanmak

-Cocuklarin fir¢alarinin tizerine silin-
mez bir kalemle ismini yazma, okumay1
heniiz 6grenmemis ¢ocuklar igin farkly
nitelikte fircalar kullanma,

-Firgay1 lavaboya ve diger yiizeylere
koymama. Enfekte olan kapaklar1 sicak
su altinda, bulagik makinesinde siv1
deterjanlar ile yikama

-Miimkiinse tuvalet diginda bir yerde dig
firgalama

-Dis macununun ortak kullanildig: du-
rumlarda, aile i¢i bulagi 6nlemek igin dis
macununu direkt fircanin tizerine koy-
mama. Tek kullanimlik bir gubuk veya
bir kaba kullanacaginiz kadar macun
siktiktan sonra fir¢a ile bunu kullanma

-Ortak havlu kullanmama

-Her 3 ayda bir veya hastalanildiginda
dis firgasinin degistirilmesi

-Hasta kisilerin kisisel esyalarini ve dis
firalarini kullanmama

-Firgalamanin miimkiin olmadig: du-
rumlarda, agz1 bol su ile ¢alkalama

-Dis ctiriiklerini 6nlemek icin hekim
onerisi dogrultusunda firgalama sonrast
florlu gargara kullanma

-Giinde bir kez
dis ipi kullanma

-Kullanilan dig
ipi ve arayiiz
firgalarini tekrar
kullanmama

-Her giin hekim
tarafindan 6ne-
rilen antibakte-
riyel gargaranin
kullanilmasi

- Yetiskinler alt1 ¢ay ka-
sigindan, ¢ocuklar 3 cay
kagigindan fazla seker tiiket-
memelidir. Diisiik seker ve
yiiksek diizeyde taze sebze ve
meyve igeren dengeli bir diyet
uygulama

-Ogiin aralarinda sekerli atis-
tirmaliklar tiiketilmemelidir

—Ogﬁn aralarinda elma, kuru-
yemis, sade yogurt gibi sag-
liklx yiyecekler tiiketilmelidir

-Giinde 3 ana, 2 ara 6giin ile
beslenmek

-Tatlilar sadece yemekle bir-
likte titketilmeli

-Ana igecek olarak suyu ter-
cih etmek

-Yemeklerden sonra dis fir-
¢alama imkani yoksa sekersiz
ksilitollii giklet ¢igneme

-Diizenli olarak tiiketilen
sekerli igecekler (yaklasik
gtinde bir kutu) sadece agiz
sagligini degil Tip 2 diyabet
ve obezite riskini de arttirir.

-Alkol ve sigara kullanmama

-Bolgesel COVID-19 duru-
muna gore, dis hekimi kont-
rol randevusunun ertelenip
ertelenmeyecegini dis heki-
minden 6grenmek

-Agr1, kanama, dis kirilmasi

gibi acil durumlarda zaman

kaybetmeden dis hekimligi
hizmeti veren kurumlar1
arama ve randevu alma

-Herhangi bir dis problemi
i¢in profesyonel yardim alma,
evde kendi basina tedavi
etmeye ¢alijmama

-Cocuklar ve bakim ihtiyaci
olanlar disindaki bireylerin
tek kisi olarak randevularina
gitmeleri

-Bekleme odasinda diger
hastalarla olan temas1 mi-
nimuma indirmek i¢in tam
zamaninda randevuya gitme

-Muayene odasinda sosyal
mesafeye uyma ve maske
takma

-Kurumda ve muayenehane-
de belirtilen genel kurallara
uyma

-Ulusal ve bolgesel uyarilar
ve kararlar dikkate alinarak
dis hekimine gitme

- COVID-19 pozitif, semp-
tomlari ve pozitif biri ile
temast olanlarin “ne yapmasi
gerektigi” hakkinda dis heki-

minden bilgi alinmalidir.

COVID-19 ¢apraz enfeksiyon riskini ve yayilimi Pandemi Ddneminde, Bilgi ve Telekomiini-

azaltmak i¢in ebeveynlere verilecek bilgilendirme- ~ kasyon Teknolojilerinin Kullanilmas:

lerde; sosyal mesafe, el hijyeni, diizenli egzersiz, fi- Pandemi déneminde, hekim-hasta ve toplum ara-

sindaki ¢capraz enfeksiyon riskini minimuma indirmek

iksel di i k k konul da ag
ziisel dienicl korumak Ropwiatinil yaninda agiz . saglikta esitsizlikleri azaltmak icin dis hekimligi

hastaliklarinin 6nlenmesine yonelik dis firgalama, (. oo yeni diizenlemelerin yapilmast

dis ipi kullanma ve beslenme konularina da yer ve-

rilmelidir (36).

ve bilgi ve telekomiinikasyon teknolojilerinin kulla-
nildig1 yenilik¢i yontemlerin mevcut sisteme entegre
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edilmesi gerekmektedir. Bu dénemde, mevcut saglik
sistemlerini destekleyici bir ara¢ olarak kabul edilen
teletip ve dis hekimligi uygulamalar: (9,10) yasanan
kaisitlamalar nedeni ile ag1z saglig1 hizmetlerine erigim
sorunu yagayan toplumun ve hastalarin bilgilendiril-
mesinde 6nemli bir kaynaktir. Modern teknolojiler,
hem ag1z hastaliklarinin tedavi edilmesinde hem de
bireylerin kendi sagliklarini kontrol etme ve siirdiir-
mesine yonelik saglik egitimi ¢alismalarini igeren
birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda yarar
saglayacaktir (9,10,37). Tele-dis hekimligi uygulama-
lary; bireysel agiz bakiminin 6gretilmesi, izlenmesi
ve ag1z sagligini koruma ve gelistirmeye yonelik ka-
nita dayali bilgilerin hastayla paylasildig: bir platform
olarak kullanilmaktadir (3). Bu uygulamalarin ya-
ninda, anlik mesajlagsma (WhatsApp, Telegram, Ins-
tagram, SMS, Messenger) ve goriintiilii arama uygu-
lamalar1 da (Google Meet, Skype, Facetime,
WhatsApp) bir platform olarak koruyucu agiz dis
saglig1 mesajlarinin topluma iletilmesinde 6nem ka-
zanmaktadir. (9,10,38,39).

Pandemi siirecinde, tele- dis hekimligi uygulama-
lar1 ve akalli telefonlarin kullanimi; cografik agidan
ulasim zorlugu yasayanlar ve kirilgan gruplarin (en-
gelli ve 6zel bakim ihtiyaci olanlar, yaghlar, okullar-
da yiiriitiillen saglik hizmetleri kapsami disinda agiz
saglig1 hizmetlerine ulagamayan okul ¢ocuklari, egi-
tim ve gelir diizeyi diigitk gruplar, gé¢menler) agiz
sagligi hizmetlerine erisimini saglama ve hizmete
yonlendirme, triyajin saglanmasi, toplumsal ihtiyag
degerlendirilmesinin yapilmasi ve gereksiz sevk veya
seyahatten kaginilmas: siireglerinde fayda saglaya-
caktir (3-5).

Bunlarin yaninda, halk saglig1 acil durumlarinda
saglik bilisim sistemlerinin kullanimi epidemiyolog-
lara, biyoistatistik¢ilere, halk saglig1 uzmanlarina ve
politika yapicilara, bityiik veri toplama, analiz etme,
veri ve bilgileri gorsellestirme, farkli yontemleri kar-
silagtirma ve yeni planlamalar yapma asamasinda
yardimei olacaktir (4).

COVID-19 Pandemisinde Halk Saghg: Uygu-
lamalar1 Agisindan Sosyal Medyanin Onemi

COVID-19 pandemisi, niifusun agiz dis saglig
ihtiyaclarinda degisikliklere ve ag1z saglig1 bakimu ile

ilgili yeni zorluklara neden olmustur. Internetten
alinan, sosyal medya ve web sitesi araciligiyla halk
arasinda paylagilan tibbi bilgi miktar1 COVID-19
salgini sirasinda biiyiik 6l¢lide artmistir. Pandemi
doneminde, Google arama motorunda en sik arani-
lan semptomun “dis agrisi” olmasi pandemi done-
mindeki kisitlamalarin agiz dis saglig: tedavi ihtiya-
cint arttirdigini gostermektedir. Google Trendler’in
stirekli izlenmesi, COVID-19 salgin: sirasinda ¢ok
hizli degisim gosteren toplumsal tedavi ihtiyaglarinin
degerlendirilmesinde yardimecr olacaktir (5).
Pandemi déneminde Cinde ve Taylandda yapilan
calismalar; sosyal medyada dis hekimligi hizmetleri,
dis tedavisi ihtiyaglar1 ve evde agiz bakimuyla ilgili
bilgiler igeren tweetlerin analiz edilmesinin, devlet
kurumlar1 ve agiz saglig1 profesyonellerine kamuo-
yundaki ag1z sagligina yonelik endiselerin saptanma-
s1 agamasinda fayda saglayacagini gostermektedir.
Sosyal medya, halk saglig1 politikalarinin olusturul-
masinda ve halkin bilgilendirilmesinde 6nemli bir
platform olarak kargimiza ¢ikmaktadir (40,41).

Pandemi Doneminde Toplum Agiz Dis Saglig:
Calismalarina Yonelik Etik Yaklagimlar

Ulkemizde, dis hekiminin topluma hizmet sunar-
ken uymasi gereken etik ilkeler, “Tiirk Dis Hekimle-
ri Birligi- Dis Hekimligi Meslek Etigi Kurallar1” d6-
kiimaninda belirlenmistir (42). Pandemi déneminde,
halk saglig1 ve tibbi alanda uygulamaya konulan
bir¢ok uygulama beraberinde yeni etik sorunlar1 giin-
deme getirmistir. Bu dénemde, dis hekimleri hizmet
sunarken bu etik kurallarin haricinde Saglik Bakan-
11g1 ve hiikiimet tarafindan alinan yeni kararlara gore
hareket etmek zorunda kalmistir. Amerikan Dis He-
kimleri Birligi, dis hekimlerinin COVID-19 salgini
veya herhangi bir acil halk saglig1 durumunda 6zerk-
lik, zarar vermeme, fayda saglama, adalet ve dogruluk
gibi etik ilkeleri dikkate alarak dis hekimligi pratigi-
ne devam etmeleri i¢in bir rehber yaymlanmistir (43).

Pandemi donemiyle birlikte dis hekimliginin hem
halk sagligi hem de tedavi kisminda; sosyal mesafe
uygulamasy, triyaj, hasta bilgilerinin ilgili kurumlar-
la paylagilmasi, acil hasta bakimi, agiz sagligi hizme-
tine ulagimda esitsizlik, hitkiimetlerin ve uluslarara-
st toplumun yiikiimliiliikleri, toplum katilimi, kirilgan
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gruplarin durumu, finansal sorunlar, gorev taniminin
icinde yer almayan filyasyon, siirintii alma ve ilag
dagitma gibi yeni gorevlendirmeler nedeni ile kamu
ag1z dis saglhig: hizmetlerinde yasanan gecikmeler,
belirli yas gruplarina getirilen kisitlamalar nedeni ile
agiz dis saglig1 hizmetinden yararlanamama, sinirli
kaynaklarin tahsisi, bulagic1 hastalik salginlari sira-
sinda aragtirma ve hizli veri paylagimi, kanitlanmamig
miidahalelerin, ila¢ ve agilarin arastirma disinda acil
kullanimi gibi konularda yeni etik sorunlar ortaya
¢ikmaktadir (6,7, 44,45).

Salgin durumlarinda gegerli olan etik ilkeler; ada-
let, iyilik, fayda, kisilere saygi, otonomi ve dayanis-
madir. Mevcut pandeminin hizla yayilmasi ve buna
bagli belirsizlik, hangi ilkelere dncelik verilmesi ge-
rektigine ve hangi eylem tarzinin tanimlanan temel
ilkelere en iyi sekilde uyacagina karar vermeyi zor-
lagtirmaktadir. Prosediir etigi, slirece kimin karar
vermesi gerektigi ve slirece nasil dahil olunacagi
hakkinda sorular ortaya ¢ikarmaktadir. Bu kararlar,
biiyiik olgiide tilkenin siyasi, kiiltiirel, tarihi ve sos-
yoekonomik baglamindan etkilenir; bu nedenle, iil-
keden tlkeye farklilik gosterebilir. Bir tilkede, pan-
demi déneminde etik ilkelerin belirlenmesine bagl
olarak, pandemiye verilen yanit degisecektir. Mevcut
kaynaklar da, bu yanita gére epidemiyolojik siirve-
yans, bireysel tibbi bakim veya halk sagligi miidaha-
leleri arasinda dagitilacaktir (45).

Pan Amerikan Saglik Orgiitii tarafindan, halk sag-
11g1 uygulamalarinda dikkate alinmasi gereken etik
kurallar agagida maddeler halinde 6zetlenmistir (46):

-Topluma yo6nelik saglig1 gelistirmeye yonelik
uygulamalardaki etik kurallar esitlik, sorumluluk,
dayanigma ve seffaflik olmalidir.

-Toplumun tiim kesimlerini kapsayan saglig1 ko-
ruma ve gelistirme ¢aligmalar1 kapsaminda bilisim
teknolojileri ve sosyal medya kullanilarak bilgilen-
dirme yapilirken, bireysel verilerin mahremiyeti ve
gizliligine dikkat edilmeli, gerekli yasal diizenleme-
lere uyulmalidir.

-Esitlik, sorumluluk ve dayanisma etik ilkeleri
cercevesinde kisitlamalar nedeniyle saglik hizmetine
ulasamayan ¢ocuk ve yaslilarin, dezavantajli grupla-
rin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in diji-

tal uygulamalardan triyaj, tedavi 6nceliklerinin be-
lirlenmesi ve erken tanida destek alinmalidir.

- Saglik otoriteleri, pandemiyle ilgili en son epi-
demiyolojik bilgiler 151g1nda mevcut durum ve so-
nuglar hakkinda halkla dogrudan ve eksiksiz bir
sekilde bilgileri paylagmalidir. Proaktif olarak prose-
diirler tasarlamak ve uygulamakla yiikiimli olan
saglik otoriteleri, dezavantajli gruplar1 da dikkate
alarak karmasik saglik bilgilerini halkin anlayabile-
cegi bir dille ve uygun iletisim teknikleri ile halka
yaymali, pandemi ve sonuglar1 hakkinda sahip olma-
diklari bilgiler hakkinda diiriist ve seffaf olmalidur.
Belirsiz konular hakkinda beyanlarindan kaginmali
ve belirsizligin kapsami konusunda agik ve diiriist
olmalidirlar.

-Saglik yetkilileri, COVID-19 salgini ve diger halk
sagligiyla ilgili acil durumlarda toplum sagligini ko-
rumak i¢in stirveyans analizi uygulamak ve giincel
gilivenilir bilgileri gecikmeden halkin yarari i¢in mii-
dahalelerde kullanmak zorundadir. Uluslararas:
diizeyde elde ettikleri bilgileri zamaninda gerekli
onlemlerin aliabilmesi i¢in paylagmalidirlar.

-Pandemi sirasinda ulusal saglik otoriteleri tara-
findan toplanilan kisisel veriler veya 6rnekler igin,
tilkeden iilkeye degismekle birlikte, bilgilendirilmis
onam gerekli olmayabilir. Halk, saglik verilerinin
toplanmasinin halk sagligin iyilestirmek i¢in ytirii-
titlen siirveyans ¢alismalarinin bir pargasi oldugunu,
bireysel verilerin korundugu ve gizli bir sekilde y6-
netilecegi ve kullanilacag: konusunda bilgilendiril-
melidir. Bu bilgileri anlagilir bir sekilde saglamak,
halkin gliveninin saglanmasi i¢in anahtardir. Halka
kars1 seffaf olmamak acil durumlarda giivensizligin
artmasina ve uygulamalara kars: direng gostermesi-
ne neden olacaktir.

-Toplumda ayrimciliga ve damgalamaya neden
olacak hassas bilgiler, neden olabilecekleri zararlar
minimum diizeyde olacak diizeyde halkla paylasil-
mal1 ve bu durumlara kars: gerekli dnlemler alinma-
lidir. Halka verilecek bilgilerde kullanilacak mesajlar
kiiltiirel cesitlilige duyarl ve kiiltiirel farkliliga say-
gili olmalidir.

-Yanlis bilgilendirmenin 6niine ge¢mek i¢in haber
medyas1 ve saglik alanindaki diger paydaslarla ortak-
lik yapilmalidir.
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-Acil durumlarda yapilan insan denek arastirma-
lar1 etik glivencelere sahip olmalidir. Pandemi done-
minde insan denek ¢aligmalari i¢in ¢alisma baslama-
dan etik onay1 alinmalidir. Bilgilendirilmis onam, acil
durumlarda insanlarda uygulanan her ¢aligmada
alinmalidir. Arastirma ekipleri, arastirmalarinin so-
nuglarini vakit gegirmeden halk yararini gézeterek
halk sagligi uzmanlarina ve otoritelerine agiklamali-
dir. Arastirma ekipleri, gelecek arastirmalara katki
saglamak i¢cin arastirma protokollerini, araglarini,
veri ve orneklerini etik kurallar ¢evresinde paylas-
malidir.

Pandemi doneminde, yeterli kapasitesi olan, evde
bakim planlarina ge¢mis, basitlestirilmis teknolojiler
ve temel saglik hizmetlerini siirdiiren, ilag tedarikin-
de 6zerklik saglayan, afet durumlariyla basa ¢ikma
kapasitesi olan, agilama gibi halk saghig: hizmetleri
sunan giiclii saglik sistemlerine ihtiya¢ vardir (45).

Bu dénemde, tilkemizin de dahil oldugu bazi iil-
kelerde dis hekimleri birinci basamak saglik hizmet-
leri kapsaminda, kendi gorev tanimlarinin i¢inde yer
almayan filyasyon, konsiiltasyon ve nazofaringeal sii-
riintii ornegi alma agamalarinda gorevlendirilmigtir.
Hizmet sunumunda, bu gorevlendirmelerin etik a¢1-
dan bir sorun yaratmamasi i¢in dis hekimlerinin
gorev tanimlariyla ilgili yasal diizenlemelere ihtiyag
oldugu goriilmektedir (47).

Saglik hizmeti kullanan hastalarin ve toplumun
COVID-19 hastaligina yonelik bilgi diizeyi, alg1 ve
tutumlarini degerlendiren ihtiyag saptayici bilimsel
arastirmalara ihtiyag vardir (47). Bu ¢aligmalar, agiz
dis saghig: tedavi hizmetlerinin normallesme done-
minde yeniden yapilanmasina ve toplumun agiz dis
saglig diizeyinin arttirilmasini hedefleyen strateji ve
eylem planlariin hazirlanmasina yol gosterecektir.

“Tek Saglik’ yaklasimi ¢ergevesinde, halk saglig
uygulamalarinda multidisipliner ¢alismalara agirlik
verilmelidir (48). Ulkemizde, pandemi déneminde
topluma yonelik yiiritiilen agiz dis sagligini koruma
ve gelistirme ¢aligmalari ile “Toplum Ag1z Dis Sagli-
g1 Dersi” saha caligmalari kesintiye ugramistir. Birin-
ci basamak ag1z dis saglig1 hizmetlerinin etkin olarak
verilemedigi bu donemde, topluma yonelik agiz dis
saglig1 calismalarinda dis hekimligi 6grencilerinden

fayda saglanabilir. Ogrencilerin, goniillii tibbi caligma,
mevcut halk saglig1 ve toplum programlarina katili-
mi1 toplum a8z dis saglig1 sorumlular1 ve okul yone-
timleri tarafindan egitim miifredatinin bir pargas:
olarak planlanmalidir. Bu planlama, 6grencilerin halk
sagligr acil durumlarinda toplumun farkli kesimleri-
ni sosyal ve kiiltiirel agidan tanimasina, multidisip-
liner ¢aligmalar yapmasina, sosyal ve etik degerleri
6grenmesine, toplumsal diizeyde agiz dis saglig1 ih-
tiyag tespiti yapabilmesine katki saglayacaktir. Yiirii-
tiilmekte olan bu programlara katilim, gelecegin dis
hekimleri olan 6grencilerin klinik becerilerini toplum
uygulamalarina entegre edebilme, ekip caligmasi ya-
pabilme, iletisim ve liderlik yetkinliklerini de artti-
racaktir (18,47,49).

SONUC

Pandemi, halk sagliginda ag1z sagligi esitsizlikle-
rinin artmasina, topluma yonelik ag1z dis saglig ¢a-
lismalarinin ve koruyucu agiz sagligi hizmetlerinin
kisitlanmasina neden olmaktadir. COVID-19 pan-
demisinin yonetilmesinde, biyomedikal yaklagim
yalniz bagina yeterli degildir. Biyopsikososyal yakla-
sim cercevesinde, toplum sagligina yonelik eylemler
planlanirken sosyal adalet, esitlik ve insan haklar
gibi temel etik kurallar ile sektorler aras: isbirligi,
calisma esnekligi ve kapasitesi gibi parametreler dik-
kate alinmalidir. Topluma yonelik ihtiya¢ degerlen-
dirmelerinde yol gosterici bilimsel ¢alismalara, top-
lum bilgilendirmesinde bilisim teknolojilerinin aktif
olarak kullanilmasina, COVID-19 ve diger halk sag-
1181 acil durumlarinda dis hekimlerinin ve 6grenci-
lerinin toplum ag1z saglig1 uygulamalarindaki roliiniin
ve mevcut egitim miifredatlarinin yeniden yapilan-
dirilmasina ihtiyag oldugu goriilmektedir. Ulkemiz-
de toplumun “COVID-19 ve Agiz Sagligr” konusun-
da saglik okuryazarligini arttirmak i¢in a1z saghigi
otoriteleri tarafindan seffaf ve giivenilir bilgilerin
paylasildig: kanita dayali bilgilendirme platformla-
rinin hazirlanmas: gerekmektedir. Pandemi done-
minde, siirveyans ve halk saglig1 arastirmalar1 vasi-
tasiyla toplumun agiz sagligi ihtiyaglarinin
saptanmasl, agiz dis saglig1 hizmetlerinin yeniden
diizenlenmesinde fayda saglayacaktir. Toplumda ki-
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sitlamalarin uygulandig1 ve ag1z sagligi hizmetlerine
ulasimda zorluk yagayan ¢ocuk ve yaslilarin ag1z sag-
liginin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik ¢alis-
malara 6ncelik verilmelidir.
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Diinya Saglk Orgiiti'niin (DSO) 11 Mart 2020 tarihindeki pandemi ilanindan sonra,
tim diinyada yiiksek olgu ve 6liim sayilari bildirilmigtir. 2020 yilinda COVID-19, oliim
nedenleri arasinda altinci siray1 almigtir. Bu kiiresel kriz, bir saghk krizinden ¢ok daha
fazlasi, insani, ekonomik ve sosyal bir krizdir. Salgin1 bitirebilmek i¢in en 6nemli aracimiz
agt ve onun saglayabilecegi toplum bagisikligidir. Yeni varyantlar toplum bagisikligt
denklemini degistirebilir. Ayrica ag1 uygulamasmin diizensiz ve kéti dagilimi ile asilama
sonrasi degisen insan davranigi da diger onemli degistirici nedenlerdir. As1 tereddiidii ve
infodemi 6nemli tehditlerdir. Pandemi, bu degiskenlerin durumuna gore farkli senaryolarla
ilerleyebilir. Bu senaryolar viriisiin tamamen ortadan kaldirilmasindan, yeni bir varyantla
tiim as1 planlamalarinin yenilenmesine kadar farkl bir yelpazede olabilir. Pandemi ile birlikte
insanhigin asil sorununun esitsizlikler ve diinyadaki diger canli ve cansiz sistemler ile birlikte
yasanmasindaki sorunlar oldugu goériilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Pandemi, SARS-CoV-2, Ongbriiler

ABSTRACT

After the World Health Organization (WHO) declared a pandemic on March 11, 2020, the
high numbers of cases and deaths had been reported over the world. In 2020, COVID-19
ranked sixth among the causes of death. This global crisis is much more than a health crisis, a
humanitarian, economic, and social crisis. Our most important tool to end the epidemic is the
vaccine and the herd immunity it can provide. New variants could change the herd immunity
equation. The uneven and fair distribution of vaccine administration and the changing human
behavior after vaccination are other significant modifiers. Vaccine hesitancy and infodemic
are other main threats. The pandemic may progress with different scenarios, depending on the
status of these variables. These scenarios can range from the complete eradication of the virus
to the renewal of all vaccination plans with a new variant. With the pandemic, it is seen that the
main problem of humanity is inequalities and the problem of living together with other living
and non-living systems in the world.
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Giris

Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) 11 Mart 2020
tarihinde pandemi ilanindan sonra, 22 May1s 2021
itibari ile tim diinyadaki toplam olgu sayisi
166.478.098 ve toplam olen sayis1 da 3.457.746dir
(1). Amerika ve Avrupa Bolgesi, en ¢ok etkilenen
bolgelerdir. Bu iki bolgeden yiiz bin niifus basina,
sirastyla 5999 ve 5455 olgu bildirilmistir; bu olgular
toplamda kiiresel olarak bildirilen vakalarin dortte
tigten fazlasini olusturur. Giineydogu Asya Bolgesin-
de ise bugiine kadar gozlenen 23,1 milyon vakanin
%86’s1 Hindistan tarafindan bildirilmistir. Bildirilen
tim COVID-19 ile iligkili 6ltimlerin neredeyse yari-
s1 (%48) Amerika Bolgesinde ve tigte biri (%34) de
Avrupa Bolgesinde meydana gelmistir. Diinya gene-
linde COVID-19 élimlerinin resmi olarak ifade edil-
diginden en az 2-3 kat fazla oldugu, yani 3,4 milyon
degil de en az 6-8 milyon arasinda oldugu tahmin
edilmektedir. Bu haliyle bile COVID-19, 2020 Diin-
ya Saglik Istatistikleri'ndeki 1.800.000 6liim ile &liim
nedenleri arasinda altinci sirayr almistir (2).

Birlesmis Milletler, goriilmemis bir kiiresel kriz-
le kars1 karsiya oldugumuzu, ancak bunun bir saglik
krizinden ¢ok daha fazlasi, insani, ekonomik ve sos-
yal bir kriz oldugunu ve 6ziinde toplumlara saldir
oldugunu belirtmektedir (3). Yasamin her alaninda
maliyeti artan salginin ne zaman ve nasil bitecegi
6nemlidir. Bir pandeminin sona ermesinden bahse-
derken iki yol bulunmaktadir. Birincisi, pandemi
tibbi olarak sona ermelidir. Bunun anlami, olgu ve
6liim sayilarinin artik endise verici olmadig1 bir do-
neme ulasilmasidir. Bununla ayni1 zamanda sosyal
etkilerinin de bitmesi gerekmektedir. Pandeminin
neden oldugu sosyal etkilerin, yaratmis oldugu eko-
nomik, psikolojik ve sosyal yiiklerin sonuglarinin
uzun yillar devam edecegi 6ngoriilmektedir. CO-
VID-19 etkeni tamamen yok edilmedikee hastalik
asla bitmeyecektir. Béyle bir viriisti ortadan kaldir-
manin tek yolu ise her insana verilebilecek ¢ok etki-
li bir agidir. Bu durum ¢igek hastaliginda basarilmis-
tir; ancak cigek hastaligi tek ornektir ve bunu
basarmak uzun yillar almistir.

Salgini bitirebilmek i¢in en 6nemli arag as1 ve
onun saglayabilecegi toplum bagisikligidir. Toplum
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bagisikliginin nasil saglanacagi konusu, pandemi
doéneminin en 6nemli tartismalarindan biri olmugtur.
4 Ekim 2020 tarihinde ii¢ bilim insan1 COVID-19
salgini ile bas edebilmek i¢in “Odaklanmis Koruma”
dedikleri bir yaklagim1 énerdiklerini agikladilar. Im-
zalanma yeri nedeniyle de bildiriye “Great Barrington
Bildirisi” ad1 verildi (4). Bildiri sahipleri, toplum ba-
gisikligina ulagmanin risklerini ve faydalarini den-
gelemek gerektigini belirttiler. Bunun iin ise liim
riski en diisiik olanlarin dogal enfeksiyon yoluyla
viriise kars1 bagisiklik olusturmalarini saglarken, en
yiiksek risk altinda olanlarin daha iyi korunmalarini
saglamak gerektigini ifade edip ve buna “Odaklanmis
Koruma” adini verdiler. Bu, temel olarak riski daha
diisiik olanlarin hastaligi dogal yolla gegirmeleri ile
sonuglanabilecek bir 6neriydi. Ancak birgok bilim
insan1 bu 6neriyi bazi etik prensiplere aykir1 buldu-
gunu agikladi ve bu bildiriye kargilik olarak “John
Snow Bildirisi” yayimlandi (5). Burada belirtilen ise
COVID-19 enfeksiyonundan korunmak i¢in dogal
enfeksiyon ile saglanmis bir bagisikliga dayanan her-
hangi bir pandemik yonetim stratejisinin kusurlu
oldugudur. Geng insanlarda kontrolsiiz bulasma tiim
niifus i¢in 6nemli hastalik ve 6liim riski tagir. Daha-
s1, dogal enfeksiyonu takiben SARS-CoV-2’ye kars:
kalic1 olarak koruyucu olan bagisikliga dair bir kanit
yoktur ve bagisikligin azalmasinin sonucu olarak
endemik bulagma, belirsiz bir gelecek i¢in savunma-
s1z niifuslar i¢in bir risk olusturacaktir. Béyle bir
strateji COVID-19 salginini sona erdirmez, ancak
asilamanin ortaya ¢tkmasindan 6nce ¢ok sayida bu-
lagic1 hastalikta oldugu gibi tekrarlayan salginlara
neden olur. COVID-19 pandemisi i¢in bu iki farkli
gors ile ilgili olan ve en ¢ok tartisilan gercek yasam
ornegini Isve¢ vermistir. Bilindigi gibi Isve¢’te as1 ve
diger konularda oldukga serbest bir strateji uygulan-
mis ve bu siireg igerisinde toplum bagisiklig: olus-
turma girisimleri olumsuz sonu¢lanmistir. Yine bu
siiregte Isveg’te sokaga cikma yasag gibi herhangi bir
kat1 kapanma kurali uygulanmamuigtir. Biiytik sosyal
toplantilar i¢in cesaret kirilmis olsa da, barlar veya
restoranlar gibi yerler acik kalmistir. Bu konuda kom-
sular1 Danimarka ve Norveg ise Isve¢’in tersi bir stra-
teji uygulamugtir. Kasim 2020 itibari ile Isve¢’te CO-
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VID-19 6liim oran1 Danimarkanin bes kat1, Norve¢'in
ise 11 kat1 olarak gerceklesmistir (6).

Bir salginla miicadele igin, kisilerin hasta olmasi
saglanarak toplum bagisikligina ulagilmasi bir stra-
teji olarak bugtine kadar hi¢ kullanilmamistir. Toplum
bagisikligi daha ¢ok agilama ile ilgili gelistirilmis bir
kavram olup “toplumun bagisiklik oranini her has-
talik i¢in ayr1 ayr1 hesaplanacak sekilde istenen dii-
zeye asilarla ¢cikarirsaniz, tiim toplum korunmus olur’,
mantigina dayanmaktadir. COVID-19 i¢in bunun
baslangg itibari ile yiizde 67 oraninda olmas: gerek-
tigi séylenmektedir. Yani, toplumun yiizde 67’si bu
hastalig1 gecirerek bagisiklik kazanirsa kalan yiizde
33’0 i¢in de hastalik sorun olmaktan ¢ikar, denmek-
tedir. Bu hesaplama salgin biliminde ¢ok bilinen bir
epidemiyolojik hesaplamaya dayanmaktadir: R 'n
[R sifir (R nought ya da R zero)] iilkemizde farkl
kullanimlari olsa da gogunlukla “Temel Ureme Say1-
s1” (Basic Reproduction Number) olarak ifade edil-
mektedir. Bu say1, bulasici bir hastaligin bulasma
potansiyelini 6l¢mek i¢in kullanilir ve sadece tiim
niifusun duyarly, yani enfeksiyona agik oldugu bir
durum i¢in hesaplanir. Bu kosul saglandiginda, R,
bir olgunun olusturacag: beklenen yeni olgularin
sayma denk gelir. R aslinda bir sifir noktasi duru-
mudur ve hastaliga 6zel olarak sabit bir say1 ya da
daha da siklikla alt-iist degeri tanimlanarak bir deger
araligi olarak verilir. Ornegin, kizamik iin verilen
R,’1n 12-18 olmasi gibi (7). Bir kizamik olgusu 12-18
kisiye bu enfeksiyonu bulastirir ve onlarin da hasta-
lanmasina neden olur. R degeri 1'den biiyiik (R > 1)
oldugunda, enfeksiyon toplumda yayilmaya baslar
ve I'den biiyiik kaldik¢a yayilma siirer. R degeri 1'e
esitse (R =1) her olgu bir yeni olguya neden olur ve
hastalik salgina neden olmadan sabit sekilde toplum-
da varhigin stirdiiriir. Ancak R degeri 1'den kiigiik
(R, <1) ise yayilma gerceklesemez; hastalik zamanla
kaybolur. R sayisi ne kadar biiyiik olursa salgini kont-
rol etmek o kadar zor hale gelir. Bu durum basit bir
matematiksel denklem (1-1/R ) ile hesaplanmaktadir
(8). Eger R =2 ise toplumsal bagisikhigin gergeklese-
bilmesi i¢in toplumda ulagilmasi gereken en az bagi-
sik niifus oran1 “1-1/2” formiliinden 1-0,5=0,50
olarak hesaplanmaktadir. Bu hesaba gore toplumun

en az %50’sinin bagisik olmasi gerekmektedir. Bura-
da, bahsedilen bu oranin kullanilan agilarin enfeksi-
yona kars1 koruma oranindan etkilendigini belirtmek
gerekmektedir. Iste bu yiizden COVID-19 enfeksi-
yonuna karsi toplumsal bagisiklik i¢in baslangictaki
orijinal viriis i¢in kabul edilen %67 orani, bugiinler-
de as1 etkinliginin varyantlara kars1 daha disiik ol-
mast ile birlikte %80-85’lere ¢ikmustir.

Toplum bagisikligi ya da en azindan toplumdaki
korunmus insanlarin oraninin yiiksek olmasi salginin
bitisi i¢cin 6nemlidir. Bunu etkileyebilecek faktorler-
den en 6nemlileri arasinda yeni varyantlar, asilarin
bu varyantlardaki koruyuculugu, agilarin bulagmaya
etkisi, agitli ntifusunun yiizdesi ve agilanan insanlarin
halk saglig1 6nlemlerine yaklagimi bulunmaktadir.
Yeni varyantlar toplum bagisiklig: denklemini degis-
tirir. Agilarin yeni varyantlara olan koruyucu etkisi-
ne gore toplum bagisiklig1 i¢in gerekli agili niifusun
yiizdesi degisebilir. Ayrica asilarin bulasmayi engel-
leyip engellememesi, as1 uygulamasinin diizensiz ve
dagilimin kotii olmasi toplum bagisikligr icin diger
onemli faktorlerdir. Asilarla elde edilen bagisiklik
stirekli degildir. Bununla birlikte agilarin pandemi
onlemleri ile ilgili olan insan davranislarini olumsuz
yonde etkiledigi bilinmekte ve insanlarin en basit
koruyucu 6nlemleri bile ihmal edebildigi gozlenmek-
tedir (9).

Varyantlarin salginin gelecegini belirlemede gok
6nemli bir rolil olacag1 goz dniine alinirsa insandan
insana bulagmay1 engellemenin 6nemi daha da net
ortaya ¢itkmaktadir. Bu gecis siirdiikge viriiste yeni
mutasyonlarin olmasi ve yeni varyantlarin ortaya
¢ikma olasilig1 artmaktadir. Ulkeler tam da bu ne-
denle varyantlarin takibine kaynak ayirmaktadirlar.
Ornegin ABD, 16 Nisan 2021de varyantlarin takibi,
yani genomik stirveyans icin 1,7 milyar dolar ayirdi-
gin1 agiklamigtir (10).

Pandemi siirecinde, COVID-19 agisinin gelisti-
rilmesi olaganiistii bir bagar1 olmustur. Asilarin an-
tijenik varyasyon nedeniyle genel etkililigi azalsa da
hastaneye yatislar1 ve 6liimleri 6nlemede ¢ok etkili
oldugu saptanmustir (11,12,13). Varyantlarin gele-
cekte de etkili olacag: diisiiniiliirse COVID-19 pan-
demisini etkin bir gekilde kontrol altina almak i¢in
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mevcut agilarin yeni varyantlara da etkili olacak ge-
kilde gelistirilmesine gereksinim vardir (14). Ayni
sekilde agilarin bileseni disinda ag1 uygulamasindaki
yenilik¢i yaklagimlar da pandeminin kontroliinde
o6nemli olacaktir (15). Bu yenilikgi yaklasimlardan
birinde etken madde, bir enjeksiyon yerine sivri pro-
tein parcalarinin cilde verildigi 400 kiiciik igneden
yapilmis parmak ucu biiytikligiinde bir yama yoluy-
la iletilir. Igneler tamamen sekerden ve viral protein
parcalarindan yapilir, bu yiizden sadece ciltte ¢ozii-
niirler (16). Mikro-dizi yamalar1 (MAP’ler), a1 bile-
senlerinin (antijenler, adjuvanlar ile veya bunlar ol-
madan) tanimlanmus cilt mikro ortamlarina giivenl,
tekrarlanabilir ve kontrollii uygulanmasini saglayan
cekici bir intrakutan6z biyokargo dagitim sistemidir.
Bu kargo sisteminde termostabilitenin saglanmasi ve
ambalaj tizerindeki barkodlar ile birlikte daha diisitk
dagitim seviyelerinde izleme ve elektronik kayit ile
daha yiiksek dogruluk saglanabilecektir. Daha giive-
nilir hizl testlerin yeniden gelistirilmesi de pande-
minin seyrinin degismesinde 6nemli rol alacaktir
(17).

Ancak en iyi ag1y1 en kolay yolla verebilmeyi sag-
lasak bile dniimiizde hala 6nemli bir engel olarak as1
tereddiidii/asi reddi durmaktadir. Bu konu DSO»niin
2019 yilinda belirledigi ditnyanin en 6énemli saglik
tehditleri arasindadir. Asi tereddiidi, asilarin bulun-
masina ragmen kisinin aginin faydasina inancinin
tam olmamasindan dolay1 as1 olmamast halidir (18).
COVID-19 pandemisinde ag1 reddinin yapilan mii-
cadeleyi ne denli olumsuz etkileyecegi ortaya ¢ikmis-
tir. Yine pandemi ile miicadelede en 6nemli sorun-
lardan biri de, hem ¢evrimic¢i hem de ¢evrimdist
yanlis bilgiyi yaymaya yonelik kasith girisimleri de
igeren denetimsiz bir bilgi bollugu olan infodemidir.
COVID-19, teknolojinin ve sosyal medyanin bu 6l-
¢ekte kullanildig: tarihteki ilk pandemidir. Halk sag-
111 miicadelelerini baltalamak ve gruplarin veya bi-
reylerin alternatif giindemlerini yaymak i¢cin yanlis
bilgiler yayillmakta ya da sonucu olumsuz olan kasit-
I girisimler gerceklesebilmektedir. Infodemi ayni
zamanda bir¢ok agidan saglik kazanimlarini tehdit
eder ve halk saglig1 6nlemlerinin etkinligini azalta-
bilir. Yanlis bilgi saghigin ve hayatlarin kaybina mal

olur. Uygun giiven ve dogru bilgi olmadan tani test-
leri kullanilamaz, bagisiklama kampanyalar1 hedef-
lerine ulagamaz ve viriis gelismeye devam eder (19).

Pandeminin etkisi altinda olan global diizeydeki
en 6nemli sorunlardan bir digeri de asilamada tilke-
ler arasinda gozlenen farkliliklardir. Asilarin uygu-
lanmasinda adil bir dagilim ne yazik ki s6z konusu
degildir. 2020’nin sonu itibari ile Amerika kitasinda-
ki 33 ve Avrupadaki 23 doza karsilik Afrikada sadece
1 doz ag1 uygulanmustir (2). DSO Bagkani Dr. Tedros
Adhanom Ghebreyesusun 22 Nisan 2021 tarihli New
York Times'taki yazisini bu konudaki bir ¢iglik olarak
algilamak gerekir. Bu yazida Dr. Tedros, iilkeler ara-
sindaki ag1 dagitimindaki adaletsizligin diinyay1 Dan-
tenin Cehennemine ¢evirecegini belirtmektedir:

“DSOii yonetiyorum ve zengin iilkelerin bir secim
yapmasi gerektigini biliyorum. Diinya ¢apinda nere-
deyse bir milyar doz Covid-19 asis: uygulandi ve yine
de haftalik vaka sayis: gecen hafta rekor seviyeye ulas-
t1ve oliimler 2020'nin acimasiz getelesini golgede bira-
kacak sekilde artiyor. Bu nasil olabilir? Asilarin salginin
alevlerini sondiirmesi gerekmiyor muydu? Evet ve 0y-
leler. Ama bu cehennemle ilgili sey sudur: Sadece bir
kismini hortumlayacak olursaniz, geri kalani yanma-
ya devam edecektir. Bilim adamlari rekor stirede Co-
vid-19 i¢in birkag asi gelistirdi. Yine de kiiresel olarak
uygulanan 890 milyondan fazla asi dozunun yiizde
81’inden fazlas: yiiksek ve iist orta gelirli iilkelere ve-
rilmistir. Diisiik gelirli tilkeler sadece yiizde 0,3 aldi”
(20).

Bu durumun yasanmasinda as1 milliyetciligi de
¢ok onemli bir rol oynadu. Bazi iilkeler, tiim niifusla-
rint defalarca agilamak icin yeterli doz siparisi verip
ancak ihtiya¢ duyduklar1 kadarini kullandiktan son-
ra paylagmay1 kabul ettiler. Asilar1 olan bazi tilkeler
ise halk sagligindan ¢ok jeopolitik hedefleri igin iki-
li bagislar yaptilar. Kiiresel arzi kontrol eden iilke ve
sirketlerin as1 dozlarin1 DSO énciiliigiinde kurulmus
olan, bir tiir as1 kooperatifi girisimi olan Covax ile
hemen paylagsmalar1 ve boylelikle agilarin tiretimi ve
adil dagitimina imkan saglamalar1 timit edilmekte-
dir(21). Dr. Tedros'un deyisiyle “Basit bir segim var:
Paylasmak ya da paylasmamak. Bu eylemleri gercek-
lestirmenin zamani degilse, bunun ne zaman olacagi-
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ni anlamak zordur. Yapsak da yapmasak da bir bilim,
mali gii¢ veya endiistriyel yetenek testi degiliz; bu bir
karakter testidir.” (20).

Yukarida agiklanan sorunlar 1s181nda salginin gi-
disat1 ve sonlanmast ile ilgili birka¢ senaryodan bah-
sedilebilir. ilk senaryo olarak, iglerinde en iyisi olan
normale doniis senaryosundan soz edilebilir. Gele-
cekte COVID-19 muhtemelen kizamik gibi yoneti-
lebilecek bir hastalik olacaktir. Belki asilanmamaig
topluluklarda ara sira ortaya cikan salginlar olarak
goriilebilecek ve gocukluk ¢agi as1 takvimine eklenen
as1 ile saglanan kontrol ile seyredecektir. Buradaki
dayanak ise asilar, agilama yeterliligi ve agilarin ka-
buliiniin saglanmasi ile ilgilidir. ABD igin yapilan
projeksiyonlarda bunlarin saglanmasi ile ilgili durum
toplumsal bagisiklik olarak degil de normallige giden
yol olarak tanimlanmaktadir (22).

Ikinci senaryo ise viriisiin etkisinin azalmasi ola-
bilir. Harvard epidemiyologu Dr. Marc Lipsitch, “Si-
Sfir bulasmaya ihtiyacumiz yok. Her zaman bulasan,
bazilari insanlar: éldiiren bircok hastaligimiz var ve
toplumu kapatmiyoruz. Ciddi sonuglar alma ihtimali
en yiiksek olan insanlari asilayabilseydik, bu hastalik
daha hafif olurdu. En savunmasiz durumdakilerin
%20-40"1m1 korursak, bu, normale yakin bir yere git-
menin gercek siirii bagisikligindan daha agik bir yolu-
dur.” (23) seklindeki aciklamasinda aslinda SARS-
CoV-2"nin “hafif endemik duruma” indirgendigi bir
durumu ifade etmektedir. Yine Dr. Lipsitch “Cok
sayida insam Oldiiren ve hastane sisteminin agirlik
altinda inlemesine neden olan bir sey yerine, insanla-
r1 biraz hasta eden bir bas belasi yapacagiz” sozleriy-
le bunu aciklamaktadir.

Diger senaryolarda ise daha kétii bir tablo ¢izmek
miimkiindiir. Yaz aylarinda yeni bir dalganin gelme-
si ya da pandeminin bagka bir varyantla kontrol al-
tina alindig1 yerlerde bile geri donmesi muhtemeldir.
Varyantlardan dolayr mevcut asilarin etkisini kay-
betmesi, as1 direncinin artarak stirmesi ve gengler-
deki agilama oranlarimin disiik bir seviyede seyret-
mesi gibi nedenlerle agilama oraninin diigitk oldugu
bir diinyada yeni ve daha 6liimciil bir koronaviriis
varyantlar: tstiin gelir ve yeni bir pandemiyi basla-
tabilir. Boylece agilamay1 herkes i¢in yeniden baslat-
mak gerekebilir.

Bu senaryolardan akla ilk geleni, daha az zararh
olan COVID-19un grip gibi endemik bir hastalik
haline gelmesidir. Hangi senaryo ile kars1 karsiya
olursak olalim, asilanmamis bir¢ok insanin oldugu
bir diinyada yasiyoruz ve diinyaya daha kiiresel ola-
rak odaklanmadigimiz stirece sorunlarimiz higbir
zaman ¢ozillmeyecektir. Nadir olan boylesi bir krizi
firsata ¢evirmek ve olumlu sonuglar dogurmasini
saglamak i¢in zaman gegirmeden harekete gegmemiz
gerekmektedir. Ayni zamanda her seye yeniden bas-
lamamiz gerektigini vurgulayan goriisler de bulun-
maktadir. “Biiyiik sifirlama” olarak hayatimiza giren
komplo teorisi, yani bir kiiresel elit grubunun diin-
yay1 “sifirlamanin” ve kendi kiiresel ekonomik kont-
rol ve politikalarini dayatmanin bir yolu olarak pan-
demiyi planladigini 6ne siiren goriis, glintimiizde
pandemiden sonra ekonominin nasil yeniden insa
edilecegi ve iklim degisikligiyle nasil miicadele edi-
lecegi konusunda kullaniliyor (24). Kiiresel paydas-
larin COVID-19 krizinin dogrudan sonuglarini es-
zamanl olarak yonetmek i¢in igbirligi yapmasina
acilen ihtiya¢ duyulmaktadir.

COVID-19 pandemisini degerlendirdigimizde
gercekten yeni bir bakis acisina gereksinimimiz ol-
dugunu goriiriiz. Pandemiyi bizi daha iyi bir toplum
arayisina sevk eden alarm sinyali olarak algilamali ve
toplumun kendini farkl: sekilde organize etmesi i¢in
bir sans olarak degerlendirmeliyiz. Noam Chomsky,
buna yagam alanlarimizda degisiklikler yaparak bas-
lamamiz gerektigini soylityor ve “Yesil Yeni Diizen”
i 6neriyor (25).

Pandemiden 6grendiklerimiz yeni pandemilerin
yonetimi ac¢isindan ¢ok degerli olacaktir. Siireglerin
seffaflikla ve kararli bir liderlikle yiiriitiilmesi, etkili
iletisim, birlikte tanimlanmis ve uygulanan stratejiler,
bolgesel bloklarin daha etkili bir rol almas: ve kiiresel
dayanisma bunlarin en énemlilerindendir (26).

Bundan sonraki pandemiler ile ilgili olarak ha-
zirlikli olmak ve tilkelerin béylesi kriz durumlarina
kars1 dayanikliligini arttirmak gereklidir. Bunun i¢in
de toplumlarda kutuplagmalar1 ¢6zmek en 6nemli
miidahale alani gibi durmaktadir. Kutuplagmais top-
lumlarda krizler, irksal ve ekonomik esitsizlikler,
asir1 siyasi partizanlik ve yonetici elitlere giivensizlik
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gibi nedenler boliinmeleri daha da kotiilestirmektedir.
Mutabakata dayal:1 toplumlarda ise krizler 6nceden
var olan dayanismayi giiglendirmektedirler. Bu iilke-
lerde en azindan baslangigta insanlar gecici de olsa
farkliliklarini bir kenara birakip kolektif fayda icin
ortaya konan politikalar1 desteklemektedirler (27).
Cok da uzak olmayan bir gelecekte, ok biiyiik test
kapasitelerimiz, ok etkili ag1 ve tedavilerimiz olabilir.
Ancak tiim bunlar sorunun kokiindeki asil nedenle-
re kars etkisizdir. Insanligin asil sorunu esitsizlikler
ve diinyadaki diger canli ve cansiz sistemler ile bir-
likte yasanmasindaki sorunlardir. Tek saglik yaklasi-
mu saglik yaklasimimizin temelini olugturmak duru-
mundadir. Diinyadaki yasamimizda en 6nemli
vatandasligimizin diinya vatandashg: oldugu bilinci-

ne varmaliyiz.
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oz

Son birkag ylizyildir bilimsel ve endiistriyel alanda meydana gelen devrim niteligindeki
degismelerin yol agabilecegi riskler uzun zamandan beri 6ngériilityordu. Heidegger, Beck ve
Giddens gibi diisiiniirler, bu degisim ve doniisiimleri bir yandan toplumun “yeni bir modernlige
dogru” gegisi olarak yorumlarken, diger yandan da bunlarin sebep olabilecegi tiirlii varolugsal
risklere vurgu yaparak “yeni modernligin” basat niteligini ortaya koymaya calismislardir.
Iginde bulundugumuz zaman diliminde, diinya toplumlari, bu varolugsal risklerden biri
olarak gorillen COVID-19 salgininin bilfiil yasandig1 bir kriz siirecini tecriibe etmektedir.
Bu ¢alismada, ilk olarak “risk toplumunun” mahiyeti 6zellikle BecK'in kavramsallagtirmastyla
izah edilmeye galigmis, ardindan konuyla ilgili yapilan ¢aligmalara referansla giiniimiizde
risk toplumu algisina ve bu alginn evrenselligine dikkat ¢ekilmistir. Son olarak, COVID-19
ile birlikte tecriibe edilen kriz toplumunun giindelik yasam tizerindeki etkilerine dair bazi
degerlendirmeler yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Risk Toplumu, Kriz Toplumu, COVID-19 Salgini, Giindelik Hayat

ABSTRACT

Therisks posed by the revolutionary changes that have taken place in the scientific and industrial
fields over the past few centuries have long been anticipated. Thinkers such as Heidegger, Beck,
and Giddens interpreted these changes and transformations as society’s transition “towards a
new modernity;” and revealed the dominant quality of the new modernity by emphasizing the
various “existential risks” they may cause. Currently, the “world risk society” is going through a
crisis process in which the COVID-19 epidemic, which is seen as one of these existential risks,
is actually being experienced. This study aims first to understand the nature of the current
crisis in the light of BecK’s theory of risk society, and second to assess today’s perception of risk
society and the universality of this perception.

Keywords: Risk Society, Crisis Society, COVID-19 Pandemic, Everyday Life
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Risk Toplumdan Kriz Toplumuna: COVID-19 Salgininin Giindelik Hayatimiza EtKisi

GIRIS

COVID-19 salgininin insanligin sahit oldugu en
biiytik felaket olmasa da biiyiik felaketlerden biri
oldugu konusunda bir konsenstis olugtugu anlasiliyor.
Salginin bityiikliigiind, topluma olasi etkisini ve sii-
recin sonunda bizleri nasil bir toplum ve diinyanin
bekledigini 6lgebilecek verilere heniiz sahip degiliz.
Elimizdeki sinirl veri, gézlem ve tarihsel tecriibele-
rimizden hareketle ancak ileriye doniik tahminlerde
(informed prediction) bulunabiliyoruz. Dolayisiyla,
stireg i¢inde alinmak zorunda kalinan olagan-dis:
tedbirlerin toplum tizerindeki etkisinin ne olacagy,
bunlarin hangi alanlarda ve toplumun hangi kesim-
lerinde daha etkili olacag: ve daha da 6nemlisi kalict
olup olmayacag1 (norm olup olmayacagi) hususlar
aragtirilmaya deger konular arasindadir. Bununla
birlikte gerek toplumumuzda ve gerekse diinyanin
farkl: iilkelerinde yapilan arastirmalar bize, tiim diin-
yada salgin kaynakli bir karamsarligin ve giivensiz-
ligin hakim oldugunu gosteriyor. Bu karamsarligin
farkli kaynaklardan beslendigi agikardir ve bir karsi-
l1g1 da vardir. Yalnizca tarihi siireg icinde benzer fe-
laketler neticesinde toplumlarin, ekonomilerin, sos-
yal yapiy1 olusturan kurumlarin, can ve mal
kayiplarinin ve siyasi yapilarin nasil etkilendigine
dair veriler analiz edilince bile, bugiin sahitlik ettigi-
miz karamsarlik ve giivensizlik duygusunun beklenen
bir durum oldugu anlasilir. Bu noktada en azindan
simdilik altin1 ¢izmemiz gereken hususlardan biri su
olabilir: Tarihte yasanan tiim felaketlere ve bu fela-
ketlerin siddeti, etkisi ve ortaya ¢ikardig: radikal so-
nuglara ragmen insanlik her defasinda kendini yeni-
den inga etmeyi basarmistir. Iste bu husus, salginla
miicadelede basarili olacagimiza dair timitlerimizi
canli tutmaya yardimeci olabilir. Bir bagka ifadeyle,
biiyiik bir felaketin tam da ortasinda oldugumuz bir
vasatta tiimiiyle karamsar bir vaziyet alip kiyameti
beklemek de higbir sey olmamis gibi diisiiniip ona
gore davranmak da insanlig1 iyi bir noktaya tagima-
yacaktir. Bunun yerine ihtiyatl bir iyimserligin hakim
olmasi en dogru yol olacaktir. Toplumumuzda bu
durum, dini bir terminolojiye miiracaatla, “Gmitle
korku arasinda olmak/bulunmak” olarak nitelendi-
rilir.

Tiim insanhig tehdit eden bu salginin 6zellikleri-
ni analiz ettigimizde, salginin tarihteki biiyiik fela-
ketlere benzer neticelere gebe oldugunu soyleyebili-
riz. Zira gostergeler bize bunu soylityor. S6z konusu
toplum olunca salginin, toplumun hangi alanlarini
etkiledigini ve bu etkilerin toplumun hangi kesimle-
rine daha ¢ok zarar verdigini arastirmak kacinilmaz
olur. Bununla birlikte, alan ve zaman sinirlilig1 dola-
yisiyla bazi hususlara yalnizca kismen ve de bagliklar
halinde deginmek yeterli olacaktir.

Risk vs. Kriz

Caligmanin bashigindan da anlasilacag: tizere,
konu, toplumlarin bir durumdan bir bagska duruma
evrilme siirecine isaret ederek, “risk toplumunun” ve
bir de kriz i¢inde olan ve krizi tecriibe etmekte olan
“kriz toplumunun” karakterini analiz etmeyi amag-
liyor. Risk toplumu terkibi (Risikogesellschaft) Alman
sosyolog Ulrich BecK'in ¢alismalarinda merkezi bir
konuma sahip oldugu gibi, A. Giddens gibi disiiniir-
lerin ¢alismalarinin da basat konularindan biridir.

Becke gore toplumlar, Lyotard gibi diisiintirlerin
iddialariin aksine, postmodern degil refleksif (ref-
lexive) veya ikinci modernlesme siirecini tecriibe
etmektedir (2, 7). Bu siireg, toplumlar1 ulusal endiist-
ri toplumlarindan diinya risk toplumuna (World risk
society) dogru siiritklemektedir. Teoriye gore, soz
konusu risk toplumun {i¢ temel karakteristigi vardir:
1. Yereli agan bir boyut/evrensellik (delocalization),
2. Hesaplanamazlik (uncalculability), 3. Telafi edile-
mezlik (non-compensatability) (3). Buna gore risk,
insan hayati, saglik, miilkiyet, cevre gibi alanlar tize-
rinde farkli nedenlerle ortaya ¢ikan felaketlerin is-
tenmeyen olumsuz etkilerinin goriilmesi olasiligina
isaret eder. Bu durum varolugsal giivenlik (existenti-
alveya ontological security) olarak bilinir ve yalnizca
potansiyel olarak vardir; heniiz fiili olarak gercekles-
mis bir durum soz konusu degildir (6). Bir baska
ifadeyle, “risk bir felaketle ayni1 sey degil, gelecekteki
bir felaketin bugiinden 6ngériilmesidir” (2, 4). Buna
gore, insanoglu siirekli olarak risklere maruz kalmak-
tadur; zira o, risk toplumunda yasamaktadir. Beck, bu
durumun insanogluna bir sorumluluk yiikledigi gibi,
stratejik bir avantaj da sagladigi hususuna dikkat
ceker. Risk toplumunun insana sagladig riski 6ngo-
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rebilme becerisi sayesinde, insanoglu, acil durumla-
rin sosyal panik ve korkulara doniismesine engel
olarak pek ¢ok felaketin dniine gecebilir. Literatiirde,
zaman zaman kontrol edilebilir ve kontrol edilebilir
olmayan riskler gibi kavramlarla karsilasiyoruz. Buna
gore bazi riskler ongoriilebiliyorsa, bunlar ayni za-
manda en azindan potansiyel olarak kontrol de edi-
lebilir olmalidir. Bazi riskler, insanligin iradesi ve
glicti disinda ve onlar1 asan bir boyutta gerceklestigi
i¢in kontrol edilemez gibi goriinebilirler. Ayrica risk-
ler, gerceklestikleri andan itibaren olusturduklari
zararla birlikte ortadan kalkmazlar. Bu nedenle, Be-
cke gore, tecriibe edilen yikici sonuglarla gercekles-
mesi olas1 potansiyel unsurlar arasindaki fark 6nem-
lidir. Esasen, bu ikinci anlamiyla riskler gelecekteki
bir duruma igaret eder. Bu ise “kismen su anda he-
saplanabilen zararlarin gelecege uzatilmasina ve kis-
men de genel bir giiven kaybina veya ‘risk ¢arpanla-
ring [risk multipliers] dayanmaktadir. Dogasi geregi
risklerin beklentiyle/6ngoriiyle, hentiz gerceklesme-
mis ama tehdit eden olas: bir felaketle/yikimla bir
ilgisi vardir ve siiphesiz riskler bugiin zaten gergektir”
(2).

BecKin yorumlarinin, insanoglunun sahip oldu-
gu akil, bilgi birikimi ve potansiyel marifetiyle 6ngo-
riilebilir risklerin ¢ogunun tistesinden gelebilecegine
dair bir inancin varligina isaret ettigi izahtan vares-
tedir. Zira ona gore, bir risk toplumunda riski 6ngo-
rebilmek, potansiyel tehlike hakkinda projeksiyon
yapabilme imkani saglar. Felaket beklentisi, bir taraf-
tan en keskin ve kat1 inanglar1 degisime zorlarken,
ote taraftan herkese ve siyasi kurumlar da dahil olmak
tizere her kuruma uluslararasi diizeyde 6nemli degi-
siklikler yapma ve yeni enerjileri harekete gecirme
firsat1 sunar (4). Gelecekteki olasi riskleri ve felaket-
leri daha bugiinden 6ngorebilen boyle bir yaklagim
veya biling, modern toplumun temellerini yerle bir
etme potansiyeline sahiptir (3). Bunu gergeklestir-
menin asgari kosulu, insanoglunun, seylerin olmasi
gerektigi yerde olmamasi durumu olarak da bilinen
her tiirlii adaletsizlik, bencillik, tamah gibi insani
insan olmaktan alikoyan fenaliklarla miicadele etme-
yi kabul etmesi ve riskin krize doniismesine engel
olabilecek her tiirlii tedbiri alma niyetini ve kararli-
ligin1 gostermesidir.

Kriz durumu ise, toplum bireyleri arasinda bityiik
anlasmazliklarin varligina, kafa karisikligina, 1stirap
zamanina ve giivensizlik duygusuna, kisaca felaket
durumuna isaret eder. Bir bagka ifadeyle, kriz i¢inde
olmak, yine biiyiik bir zorluk, tehlike ve 1stirap gibi
durumlari potansiyel olarak degil, fiili olarak bizzat
yasamak, deneyimlemek ve bdyle bir ortam iginde
bulunmaktir. Risk toplumlarinda, krize gottiren risk-
lerin ortadan kaldirilmas i¢in miicadele edilirken;
kriz toplumlarinda, tecriibe edilmekte olan felaketten
kurtulmak i¢in miicadele edilir.

Risk toplumu etrafindaki literatiire katki saglayan
diisiiniirlerden biri de A. Giddens’tir. Giddens’a gore,
17. ylizyilda Batida baslayan, zamanla tiim diinyaya
yayilan ve modernite olarak bilinen bir siire¢ vardir
(5). Bu siirecin ideolojilesmis hali olarak bilinen mo-
dernizm, bugiin i¢in daha fazla miiracaat edilen bir
kavramdir. Buna gore, modernizm, diigtince tarihin-
de Aydinlanma olarak bilinen biiyiik kirilmanin yol
a¢t181 zihinsel doniisiimiin ortaya ¢ikardig: bir ideo-
loji ve yasam bi¢imidir. Ad1 gegen ideoloji ve yagam
bi¢imi, geleneksel olarak bilinen toplumlarla modern
olarak tanimlanan toplumlar arasinda diistinsel, sa-
natsal, mimari, felsefi, dini ve siyasi alanlarda kesin
bir kopusa neden oldu (5). Tartigmakta oldugumuz
mesele iizerinden konuya yaklasirsak, geleneksel top-
lumlarda insanlarin engel olmakta zorlandig: hatta
engel olamadig1 dogal afetler tabi ki vard. Bir bagka
ifadeyle dogal afetler modern zamanlarin toplumla-
riyla sinurli bir olgu degildir. Geleneksel toplumlarda
da yangin, sel, deprem, yanardag patlamasi, kuraklik
ve tlrld hastaliklar gibi pek ¢ok dogal afet s6z konu-
suydu. Modern zamanlardaki risk durumlarini gele-
neksel olandan ayiran en temel 6zellik, doga olayla-
riyla gergeklesen “dogal” afetlere insanoglunun
kendi elleriyle yeni “dogal olmayan” afetler eklemis
olmasidur.

Modern toplumlarin geleneksel toplumlardan bir
baska farki, geleneksel toplumlarda riskler gorece
daha yerel/bolgeselken, modern zamanlarda risklerin
cesitlenerek artmasi ve evrensel bir boyut kazanma-
sidir. Risklerin evrensellestigi iddiasina soyle bir iti-
raz yoneltilebilir: Her ne kadar risklerin evrensel
oldugu soylenebilirse de Wallerstein'in analiz yonte-
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mine dayali kavramsallagtirmasiyla, merkez tilkeler-
deki (core) riskler, gevre (periphery) ilkelerdeki risk-
lere gore daha azdir ve gevre tilkelerdeki risklerin
kaynag1 da merkez tilkelerin somiirgecilige dayali
“gelismisliginde” aranmalidir (10). Bu durum CO-
VID-19 siirecinde cevre tilkelerle merkez tilkeler
arasindaki iliskilerde iyice somutlasmistir. Bunun
hakl1 bir itiraz oldugunu teslim etmekle birlikte, bu-
rada evrensellikle dikkat cekmeye ¢alistigimiz husus,
riskler yalnizca bugiin tecriibe ettigimiz COVID-19
ile sinirli olmadig: gibi, merkez veya gevre gézetme-
den tiim {ilkelerin s6z konusu risklerden etkilenme-
sidir. Bir bagka ifadeyle, kiiresel 1sinma, ¢evre kirlili-
i, aglik, susuzluk, savaslarin etkisi gibi hususlarin
yalnizca gevre iilkeleri degil, merkez tilkeleri de teh-
dit eden evrensel bir yoniiniin oldugu asikardr.
Saglik, kiiltiir gibi alanlarin endiistrilesmesi kadar
savaslarin endistrilesmesi de bir baska modern prob-
leme isaret eder (5). Bauman'a gore, drnegin, Holo-
kost'un gerceklesmesini miimkiin kilan en 6nemli
faktor ahlaktan arindirilmas, elestirel olmaktan uzak
ve ahlaki golgeleyen bir rasyonalitedir. Baumana gore,
elestirel dusiince, kotiilikk sarmalindan kurtulmanin
yegane yoludur (11). Auschwitz-Birkenau'yu ziyaret
edenlerimiz, orada hesaba kitaba dayal, bir 1rki sis-
tematik olarak yok etmeyi hedefleyen, son derece
rasyonel ve islevini yerine getiren adeta bir insan yok
etme makinesi/sistemi insa edildigini gérmiistiir. Ba-
uman’a gore, geleneksel toplumlar boyle bir makine/
sistem inga edebilecek beceri ve yetenekle, rasyona-
liteyle donatilmis degildir; bu, modern zamanlarin
bir tirtintidiir ve maalesef ancak anlamdan, elestirel
diistinceden, 6z-disiiniimsellikten (self-reflexivity)
ve maneviyattan arindirilmis bir akil ve bilim anlay1-
styla gerceklesmesi miimkiin olmustur. Sosyolojik
teorisini onemli 6l¢ciide Weber’in biirokrasi, rasyo-
nellesme ve demir kafes (iron cage) yorumlar: tizeri-
ne insa eden G. Ritzer bu durumu rasyonalitenin
paradoksu (paradox of rationality) olarak adlandirir
ve bu tiir bir rasyonalitenin zaman i¢inde irrasyona-
liteye (irrationality of rationality) evrileceginin altini
cizer. Ritzer bu hususu 6zellikle toplumlarin McDo-
naldlagmasi siirecini irrasyonel olarak yorumlayarak
orneklendirir. Ona gore bu siireg irrasyoneldir, teh-

likelidir ve son tahlilide de mantiksizdir. Zira siirecin,
insani insan olmaktan c¢ikaran, insanlik karsit1 (an-
ti-human) ve hatta insanlar icin yikici bir sisteme
dontisebilme potansiyeli vardir (9).

Yirminci yiizyilin en 6nemli filozoflarindan biri
olan Heideggere gore ise insanlig1 tehdit eden risk-
lerin temelinde Varlik (Sein, Being) hakkinda tefekkiir
etmeyi ve var-olmanin anlamini (Seinfrage, question
of Being) ihmal eden bir akletme ve diistinme bigimi
yatar. Heidegger boyle bir diistinme bi¢iminin hasbi
degil, hesaba kitaba dayali, hesabi bir diistinme bigi-
mi (calculative thinking) oldugunu ifade eder (8).
Disiinceye anlam katan ise, tefekkiire dayali diigtin-
me (medidative thinking) bi¢imidir; boylece Heideg-
ger, var olan her seyde miindemig bir anlam diinyasi
tizerine tefekkiir etmeye davet eder bizi. Bu yoniiyle
0, bizi, gevreyi bu denli nobranca manipiile etmeme-
miz gerektigi hususunda uyarir. Oyle anlasiliyor ki,
daha bugiinkii anlamiyla kriz toplumunda yasamadan
cok onceleri sosyologlarimiz, teologlarimiz, filozof-
larimiz, bilim insanlarimiz risk toplumu gergegine
dikkatimizi cekmeye ¢aligmislardir fakat belli ki biz,
bu ikazlar1 yeterince ciddiye alip kulak asmadik.

Riskin Evrenselligi: “Diinya Risk Toplumu”

Bu analizler 151g1nda bugiin icin hala gegerli olan
6nemli sorulardan biri, “insanlig1 bekleyen en biiyiik
riskler veya tehlikeler nelerdir?” mealindeki soru veya
benzeri sorulardir. Bu tiir sorular iizerine yogunlasan
calismalar analiz edildiginde, yukarida dile getirme-
ye ¢alistigimiz risklerin evrenselligi iddiasinin hem
teorik hem de pratik diizeyde dogrulanmis oldugu
goriiliir. Ornegin boyle bir soruyu Istanbul'daki her-
hangi bir prestijli lisenin 6grencisine sordugunuzda
ya da Londra veya Tokyodaki dengi bir lise 6grenci-
sine sordugunuzda alacaginiz cevaplar biiyiik ben-
zerlikler arz edecektir. Nitekim konuyu vuzuha ka-
vusturabilmek i¢in goriislerine miiracaat ettigimiz
genglere soyle bir soru yonelttik: “Size gore, yakin
gelecekte diinyay1 bekleyen en 6nemli problemler
nelerdir? Siralayiniz” Saglikh bir degerlendirmede
bulunabilmek i¢in konuyla ilgili bir karsilastirma
yapma geregi ortaya ¢ikti. 2017'de Diinya Ekonomik
Forumu, 2000l yillarin genglerine soyle bir soru
sormustu: “Diinyay1 bekleyen biiyiik felaketler neler-
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dir?” Biz ayni soruyu bu liselerde ¢aligan 6gretmen-
ler vasitasiyla 6grencilere yonelttik. Felsefe 6gretme-
ni felsefe dersinde, din dersi 6gretmeni din dersinde
bu sorular1 6grencilere sorarak bazi cevaplar aldi. O
cevaplara gegmeden once, Diinya Ekonomik Foru-
mu’nun sorusuna gelen cevaplarda diinyay: bekleyen
on tehlikenin soyle siralanmis oldugu goriiliiyor: 1.
Iklim degisikligi, 2. Genis gapli savaslar, 3. Gelir ada-
letsizligi ve ayrimcilik, 4 Mutasyona ugrayan ve artan
hastalik ve viriis gesitleri, 5. Dini ¢atismalar, 6. Hii-
kiimetlerin hesap verebilirligi, 7. Su ve yiyecek gii-
venligi, 8. Egitim mahrumiyeti, 9. Giivenlik, 10. Eko-
nomi ve firsat esitsizligi.

Istanbuldaki baz1 prestijli liselerde okuyan okuyan
6grencilerin verdigi cevaplar ise soyledir: 1.Kiiresel
1sinma ve dogadaki dengenin kaybolmast, 2. Cevre
kirliligi, 3. Yapay zeka ve robotlarin hayata dahil ol-
masl, 4. Yapay zekanin kontrolden ¢ikma olasihigy, 5.
Yeni tip viriis ve hastaliklarin ortaya ¢ikmast, 6. Kay-
naklarin azalmasi nedeniyle ¢ikacak savaslar, 7. Bitytik
gdcler, 8. Insanlarin yalnizlagmasi, 9. Azginlik ve
sapkinligin artmasi, 10. Asir1 bireyselcilik ve ¢ikarci-
lik (1).

Katilimcilarin, yukarida zikredilen konulara ilave
olarak asagidaki hususlara da dikkat ¢ektiklerinin
altini ¢izelim: Cinsiyet degisiminin artmasi, escinsel-
ligin yayilmasi, 6zel hayatin ve kisisel sinirlarin yok
olmasi, siddet ve yikici afetler, niikleer savas, sami-
miyetsiz iliskiler ve degerlerin kaybedilmesi, ila¢
sektoriine bagimliligin fazlaca artmasi ve agr1 kesici
ilaglarin (6zellikle antidepresan) titkketimi... Bu aras-
tirmada yeni ve kontrol edilemeyen hastalik ve vi-
riisleri yakin bir tehdit ve risk olarak gérmek konumuz
acisindan 6nemlidir.

Soruya verilen cevaplar ve bunlarin 6nem sirasi
dikkate alindiginda, diinyay1 bekleyen risklerin yal-
nizca evrensellestigini degil ayni zamanda bu riskle-
rin neler oldugu hususunda anlagmis gibi goriinen
bir diinya gengligi goriiyoruz. Sonug olarak diyebili-
riz ki, modernite, modern sdylemin iddia ettiginin
aksine, varolussal kaygilarimizi ortadan kaldirmadi-
g1 gibi risk, kaygi ve korku setimize yenilerini eklemis
goriniiyor. Buradan hareketle kontrol edilemez risk-
lerle dolu, kestirilemeyen bir gelecegin bizi bekledi-

¢i sOylenebilirse de risk toplumunda olmak BecKin
de siklikla vurguladig gibi bir firsat kapisini da ara-
layabilir. Zira Beck, riski i¢inde bulundugumuz sos-
yal giivensizlik ortaminin ve siirecinin yapici bir
bileseni olarak gérme egiliminde olsa da bunu mut-
lak terimlerle tanimlayamayacagimizi savunur. Zira
“her giivensizlik her zaman bireyin veya toplumun
basa ¢ikmasi gereken somut risklere baghidir”

Potansiyel bir risk olmaktan ¢ikip bir felakete d6-
niisen COVID-19 salginin toplumsal etkisini incele-
digimizde, salgindan en fazla toplumun dezavantaj-
l1 kesimlerinin- 6zellikle de ekonomi, egitim, saglik,
giivenlik gibi hayat firsatlarina (Life chances, Lebens-
chancen) erisim konularinda- etkilendigini goriiriiz.
Bu nedenle, dezavantajli kesimle gorece daha avan-
tajli toplumsal kesimler arasindaki makas her alanda
acilmig gortiniiyor. O kadar ki bu siirecteki en temel
ihtiyag olan maske temininde bile sikintilar yasandi-
g1 biliyoruz. Ekmegini giinliik olarak kazanan in-
sanlar kapanma siireci 6ncesi ve sonrasinda ciddi
6l¢tide maddi, bunun neticesi olarak da manevi ve
ailevi sorunlar yasadi. Dezavantajli ailelerin ¢evi-
rim-i¢i egitimden yeterince istifade edemedigi de bir
gercektir; yapilan tiim ¢aligmalar buna isaret ediyor.

Bununla birlikte, ekonomik kaygilar disinda, her
tirlii ontolojik kayginin, sinif gézetmeksizin, toplu-
mun her kesiminde arttigini dngorebiliriz. Bu tiir
ontolojik kaygilarin orta ve {ist tabakaya ait bireyler-
de daha yikici tesirler birakmis olabilecegi de ihtimal
dahilindedir. Zira alt gelir grubuna ait bireylerde,
normal zamanlarda bile hayatlarimin énemli bir bo-
limiint zaten salgin sartlarina benzer sartlarda ya-
sadig1 seklinde bir alg: oldugu anlasiliyor. Orta ve
tist gelir gruplarindaysa ekonomik olarak ¢ok ciddi
travmalar yasanmamis oldugunu varsaysak bile, psi-
kolojik ve ontolojik kaygilarinin diisiik gelir grupla-
rina gore daha fazla artmis olabilecegini sdylemek
asir1 bir yorum olmasa gerektir. Zira salginin yol
actig1 “yeni sartlar” dezavantajli kesimler i¢in yeni
degilken, orta ve iist gelir grubuna ait olanlarin 6nem-
li bir kesimi i¢in yendir ve travmatiktir.

Salginin sosyal yapiy1 olusturan kurumlar tizerin-
deki kalic1 etkisi hakkinda giivenilir degerlendirme-
ler yapabilmek i¢in biraz daha zamana ve veriye ih-
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tiyacimiz oldugu agikardir. Bununla birlikte, yakin
gelecekte toplumun tiim kesimlerinin, sosyal, psiko-
lojik, ekonomik, hatta psikiyatrik sorunlarla yogun
bir sekilde karsilasilacagini 6ngorebiliriz. Bu neden-
le, salgin déneminde alinan tedbirlerin ve getirilen
kisitlamalarin gegici oldugunun, dahas: gegici olma-
s1 gerektiginin bilinmesi ve buna uygun hareket edil-
mesi 6nemlidir. “Yeni normal” olarak zikredilen
davranislarin kalici olacak sekilde bir oriintiiye do-
niismemesi ve “eski normale” doniilebilmesi i¢in,
basta ast olmak iizere, alinan tedbirlerin etkili ve ta-
vizsiz bir sekilde uygulanmasi zorunlulugu vardir.
Olaganiistii durumlarda alinan olaganiistii tedbirler,
tanim geregi, olagan degildir fakat gereklidir. Olagan
olmayan bu tedbirler ve uygulamalar ne kadar uzun
stireli olarak uygulanirsa, kalic1 olma ve birer davra-
nis kalibina déntisme riski o kadar ytiksektir. Bu du-
rum ise toplumsal ¢6ziilmeye kap1 aralama potansi-
yeline sahiptir.

SONUC YERINE

1. Calismalarina atifta bulundugumuz diistintir-
lerin analizleri bize, doga ve varlik tizerine tefekkiir
etmek yerine, onlar1 manipiile etme hak, salahiyet ve
gliclinii kendinde goren bir insan tipi yetistirdigimi-
zi sOyliiyor. Bu durum, insanligin bugiinii ve gelece-
i icin en 6nemli risklerden biri olarak kabul edile-
bilir.

2. COVID-19 salginindan 6nce, insanlik, mane-
viyat1 ve anlam arayisini bityiik 6l¢iide diglayan ve
boylece insanin arzu ve ihtiyaglarini yalnizca fiziksel
olanla sinirlandirarak, esas olarak beden sagligina
odaklanan bir diinya goriisiinii yegane gaye olarak
one ¢ikararak ruhun ihtiyaglarini es gegti. Bu siirecin
ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan siirecin bilesen-
lerinden belki de en 6nemlisi, elestirel bakis agisini
ve ahlaki unsurlar1 dislayan ve her tiirlii baglamdan
bagimsiz ve mutlak hakikatin yegane 6l¢iitii oldugu
varsayilan akil ve bilime bahsedilen olaganiistii statii
ve roldiir. Becke gore, geldigimiz noktada, bilimsel
gelismeler bilime duyulan mutlak giiveni sarsmasina
karsin ona duyulan ihtiyacta bir eksilme olmady; ak-
sine artti. Bu yorumun gecerliligi salgin siirecinde
tiim diinyada bilime kars: gelisen karmagik tutum-
larda somut hale gelmistir. Artik bilim “daha fazla
gerekli ve ayni oranda daha fazla yetersiz” hale gelmis
goriiniiyor (2).

3. COVID-19 salgini {izerine yapilan arastirmalar
bize, korku, ac1 ve hastaliklar1 deneyimleyen bireyle-
rin biiyiik cogunlugunun ruhsal bir yenilenme yasa-
digini gosteriyor. Bu durum belki de maneviyatin
gelisimiyle, 6zgiirliige dayali bir tutum ve tavir sergi-
leme becerisi gosterebilen yeni bir COVID-19 nesli-
nin dogmasina yol agabilir. Sosyal bilimciler arasinda,
her biiyiik felaketten sonra genel olarak toplumlarin
kendilerini yeniledigi seklinde yaygin olarak payla-
silan bir goriis vardir. Zira her risk ve kriz biinyesin-
de yalnizca felaketleri degil firsatlar1 da barindirr.

4. Risk toplumunda yasamaktan baska secenegi
olmayan bizler igin giivensizlik duygusu varolugsal
bir konudur. Becke gére bunun 6zgirlestirici bir yonii
vardir. Zira paradoksal goriinse de giivensizligi 6z-
glirliigiimiiziin bir unsuru olarak gérmek zorundayiz.
Bu ayn1 zamanda bir demokratiklesme formudur;
tiirlii olasi secenekler arasinda siirekli olarak yenile-
nen bir tercihtir. Zaten degisim de bu tercih sayesin-
de gergeklesir (2).

5. Son olarak, kiiresel risklerin, kiiresel bir krize
dontstigi bir vasatta COVID-191a, yine kiiresel
aktorlerin siirece miidahil olmasiyla miicadele edile-
bilir. Uluslararasi boyut dikkate alinmadan yapilacak
her tiirli miicadelenin basarisizlikla sonuglanmasi
mukadderdir. Salginla etkili bir sekilde miicadele
eden, 6rnegin Yeni Zelanda ve Tayvan gibi ilkelerde
bir ara vakalarin sifirlanmasina karsin bir siire sonra
tekrar goriilmeye baslamas, kiiresel 6l¢ekte ciddi bir
felaketle karsi karsiya oldugumuzu bir kez daha gos-
termistir. Bir tilke kendi sinirlar1 iginde vaka sayila-
rin sifirlasa bile, sinirlarini uluslararasi hareketlilige
kapatmadig siirece- ki kiiresellestigi s6ylenen bir
diinyada bu imkén dahilinde goriinmiiyor- COVID-19
salgini ile miicadeleden 6diin veremeyecegi asikardur.
Higbir tilke bunun istisnasi degildir. Uluslararasi bo-
yutla ayn1 zamanda her tilke kendi sinirlar1 icinde
miicadelesini kendi sosyal, dinsel, kiiltiirel, ekonomik
ve cografi kosullarini dikkate alarak etkili bir sekilde
yurttmek zorundadir.
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Alaninda uzman birgok ismin katildigi ve toplam
ti¢ farkli oturumdan olugan “Saglik Bilimlerinde CO-
VID-19 ve Etik” baslikli bilimsel toplanti1 22 Mayis
2021 tarihinde Istanbul Universitesinde ¢evrimici
olarak gerceklestirildi. Toplantinin agiligini [U Istan-
bul Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik AD bagkani ve
ayni zamanda BAP projesinin yiiriitiiciisii Prof. Dr.
[lhan Ilkili¢ yapti. Konugsmasinda béylesi bir toplan-
tinin pandemi siiresince Tiirkiyede ilk defa gercek-
lestirildigini vurgulayan Ilkilig, toplantinin interdi-
sipliner yapisina dikkat gekti. IU BAP koordinatérii
Prof. Dr. Ayse Erol ve SBE mudiirii Prof. Dr. Zeynep
Karakas ve ardindan {U ITF dekani Prof. Dr. Tufan
Tiikek ac¢ilig konusmalarini yapti. Son agilis konus-
masini yapan [U Rektérii Prof. Dr. Mahmut Ak Is-
tanbul Universitesinin COVID-19 pandemisi siire-
since uygulanan kisitlamalara ragmen bilimsel
caligmalardan geri kalmadigini, yeni uygulamalara
hizla uyum saglay1p ilmi tiretime devam ettigini ifa-
de etti.

Toplant;, HASUDER baskani Prof. Dr. Piar Ok-
yay'in “COVID-19 Pandemisinin Mevcut Durum ve
Gelecek Ongoriileri” baslikli sunumu ile bagladi.
Okyay sunumunda, COVID-19 pandemisinin yok-

sulluklar: arttirdigini ve ¢oztilmesi gereken esitsiz-
liklere yol a¢tigini ifade ederken, yeni bir diizen dii-
stiniip, yasam alanlarindaki degisikliklerin organize
edilmesine ve daha yesil bir diizene ihtiya¢ duyuldu-
guna vurgu yapti. Bu minvalde biitiin esitsizliklerle
miicadele eden bir diinya toplumu olunmasi gerek-
tiginin altini ¢izdi.

Toplam ti¢ farkli oturumdan olusan bilimsel top-
lanti, Prof. Dr. Halim Issever’in baskanliginda “CO-
VID-19 Pandemisinde Saglik Alanlarindaki Etik
Sorunlar” baglikli birinci oturum ile basladu.

Bu oturumda saglik alaninda caligan farkli meslek
gruplarini icerecek sekilde, COVID-19 pandemisi
stirecine yonelik degerlendirmeler yapild: ve sorun
alanlar1 tespit edildi. Saglik Bakanlig1 Koronaviriis
Bilim Kurulu Uyesi Prof. Dr. Recep Oztiirk “CO-
VID-19 Pandemisinin Tibbi A¢idan ve Enfeksiyon
Hastaliklar1 Baglaminda Giincel Degerlendirilmesi”
baslikli konusmasinda, heniiz bir antiviral tedavisi
olmayan viriisiin Diinya’y1 bir siire daha etkileyece-
gini aktardi ve salginin ilk donemlerinde kurulan
bilim kurulunun 6énemine dikkat ¢ekti. Bir sonraki
“COVID-19 Pandemisinde Halk Saglig1 Alaninda
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Etik Sorunlar” baghikli bildiriyi sunan Prof. Dr. Selma
Karabey tek saglik yaklasiminin 6nemini vurguladi.
Salgindan dnceki yasantiya geri doniildiigii takdirde
de yeni pandemilerin kaginilmaz olabilecegini akta-
ran Karabey, ancak daha yesil ve saglikli bir topar-
lanma stratejisiyle gelecek pandemilerin etkisinin
azaltilabilecegini savundu.

Prof. Dr. Perihan Ergin Ozcan tarafindan mode-
ratorligi yapilan oturumda ilk konusmaci olarak,
Prof. Dr. Ozen Onur Dogan “COVID-19 Pandemi
Déneminde Dis Hekimliginde Yeni Normaller” adli
sunumunda pandemi siirecinde Tiirkiyede dis he-
kimligi alaninda yaganan etik sorunlari ve dis hekim-
ligi egitimindeki mevcut durumu aktardi. Konusma-
sinda mevcut saglik sistemlerinin boyle bir krize
cevap verebilmesi, dis hekimligi hizmetlerinde kap-
saml1 6nleme ve kontrol stratejilerine, saglik enfor-
masyon sistemlerinin aktif kullanilmasina, dis he-
kimligi egitiminde egitim ve 6gretim faaliyetlerinin
ve metotlarinin gozden gecirilmesine, topluma yo-
nelik a1z dis saglig1 program ve ¢aligmalarinin, top-
lumun saglik ihtiyaglar1 dikkate alinarak etik ilkeler
dogrultusunda yeniden diizenlenmesine ihtiyag ol-
dugunu kaydetti.

Bilimsel toplant1 Prof. Dr. Melek Nihal Esin’in
“COVID-19 Pandemisi Hemgirelik Bakimina Yansi-
yan Etik Sorunlar” adli sunumunda pandemi siire-
cinde hemsirelik alaninda yaganan problemleri ve
etik sorunlari ele almasiyla devam etti. Esin, hemsi-
reler karmagik ve giic teshis, tedavi ve bakim siireg-
lerinde, hasta ve yakinlar ile iletisimde, ¢alisma or-
taminda hasta ve kendisinin giivenligini saglamada,
kaynaklar1 kullanirken, acil kararlar verirken, hasta
ve saglam bireylere danismanlik ve egitim verirken
ve caligtigi kurumun prosediirlerini siirdiirtirken etik
ikilemler yagadiklarini vurguladi. Bu konu ile ilgili
olarak etik rehberler hazirlanmali, ulusal bir etik kon-
seyi kurulmali, hemgirelerin etik danigsmanlik alabi-
lecegi kaynaklar saglanmall, ekip tartisma ortamlari
diizenlenmeli diyen Esin hemsirelerin psikososyal
saglamliliklarini gelistirmek i¢in programlar diizen-
lenmesi gerektigini savundu. Ayrica hemsirelerin de
pandemi siirecinde kurulmus olan bilim kurulunda
yer almasi gerektiginin altini ¢izdi.

Konusmalar ikinci oturumun son bagkanligini
yapan Prof. Dr. Alper Baran’in takdimi ile devam etti.

Bir bagka 6nemli saglik dali olan Eczacilik alanini
temsil eden Dog. Dr. [lkay Alp Yildirim “COVID-19
Pandemisinde Eczacilik Hizmetleri: Neler Yapildi?
Neler Yapilabilirdi?” baglikli sunumunda pandemi
stirecinde eczacilik alanindaki problemlerden ve etik
sorunlardan bahseden Ilkay, bu siiregte yiiksek po-
tansiyeli ve birikimi olan eczacilardan yeterince fay-
dalanilamadigini vurguladi.

Bu oturumun son konusmalarini ise veterinerlik
alanindan Prof. Dr. Fatma Alev Kaymaz ve Dr. Ogr.
Uyesi Altan Armutak gerceklestirdi. Hayvanlara CO-
VID-19 bulaslar1 ve hayvanlarin tedavi siiregleri hak-
kinda bilgi veren Kaymaz ile Armutak veteriner he-
kimlerin bu siiregte yasadiklar: zorluklara vurgu
yapt1. Cok sayida evcil hayvanlarin bu siiregte soka-
ga terk edildigini aktaran Kaymazin tespitlerinden
sonra, Armutak veteriner hekimlerin bir saglikei
olarak goriilmemesini elestirdi. COVID-19 déne-
minde dayanigma bilinciyle ¢aligma istekleri olan
hekimlerin, bu isteklerinin karsilik géremedigini
vurgulayan Armutak, 35 bin veteriner hekimin sag-
like1 olarak goriilmeyi talep ettigini ve tek saglik kav-
raminin ayni zamanda tek saglik sistemini de iger-
mesi gerektigini belirtti.

“COVID-19 Pandemisinde Saglik Alaninda Ya-
sanan Etik Sorunlarin Beseri ve Sosyal Bilimler A¢i-
sindan Degerlendirilmesi” baghikli Ikinci oturum,
oturum bagkani Prof. Dr. Semra Ozdemir ve Prof.
Dr. Eray Yurtseven'in selamlama konugmalari ile
basladi. Bu oturumun ilk bildirisini ayn1 zamanda
proje yiiriitiiciisii olan Prof. Dr. {lhan Ilkili¢ sundu.
“COVID-19 Pandemisinin Etik Agidan Degerlendi-
rilmesi” baslikli sunumunda Ilkilig, COVID-19 pan-
demisi ¢ergevesindeki halk sagligi alanindaki karar
ve yaptirimlarin, hukuken mesru, ekonomik agidan
gercekei, sosyal olarak kabul edilebilir, etik agidan
gerekeelendirilebilir ve argiimanlarla savunabilir ¢6-
ziim yollarini igermesi gerektigini kaydetti. Konus-
masina topluma kars1 seffaf olunmasi gerektigini
vurgulayarak devam eden ilkilig, alanda olusturulan
kurullarda konunun uzman alan etikgilerin de yer
almasi gerektiginin altini ¢izdi. Bu baglamda Saglik
Bakanligrna danigmanlik gérevi yiiriiten Bilim Ku-
rulu ve Toplum Bilimler Kurulu'nda bir etik¢inin
olmamasinin kabul edilemez olugunu vurguladi. Daha
sonra Prof. Dr. Sevtap Metin “COVID-19 Pandemi-
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sinin Etik A¢idan Genel Degerlendirmesi” baghkli
tebligini sundu. Bu bildiride Metin, as1 zorunlulugu
hakkinda agiklamalarda bulundu. Zorunlu as1 gibi
tibbi bir miidahale i¢in bu durumun agik bir sekilde
yasada yer almasi gerektigini vurguladi. Orantililik,
gereklilik ve elverislilik ilkelerine deginen Metin, bu
kastaslarin varliginin zorunlu as1 durumunu mesru
kilabilecegini kaydetti.

Sosyal bilimler ¢ercevesinde gerceklestirilen bu
konugmalar daha sonra din sosyolojisi alanindan
Prof. Dr. Kemal ataman ve psikiyatri alanindan Dr.
Ogr. Uyesi Irmak Polat’in bildirileri ile devam etti.
Ayni zamanda Toplum Bilimleri Kurulu {iyesi olan
Ataman “Risk toplumundan, Kriz toplumuna: CO-
VID-19 Pandemisinin Giindelik ve Dini Hayata Et-
kisi” baslikli bildirisini aktardiktan sonra Polat, “Pan-
demide Damgalanmanin Psikososyal Boyutu ve
Cikarimlar” baglikli konusmasini gergeklestirdi. Her
iki isim de ilahiyat ve psikiyatri alanlarinin bir etik
toplantisinda tartisiimasinin 6nemini vurguladi.

Prof. Dr. M. Nihal Esin'in moderatorliigiini ger-
ceklestirdigi bilimsel toplantinin son oturumunda
‘COVID-19 Pandemisi {le Miicadelede Etik Sorunlar:
Pandemi Etigi ve Yogun Bakim Etigi Baglaminda
Ulkemizdeki COVID-19 Pandemisi {le Miicadelenin
Normatif Analizi ve Saglik Hizmetleri I¢in Etik Or-
yantasyonun Olusturulmas1’ baglikli ve 36837 Proje
numarasina sahip [U BAP giidiimlii projesinin elde
edilen ilk sonuglar1 projede yer alan lisanstistii 6g-
rencileri tarafindan katilimcilara sunuldu. Proje eki-
binden Aysenur Daldaban Berberoglu ve Tugba Do-
ganm'in “COVID-19 Pandemisinde Bir Halk Saglig:
Onlemi Olarak Sokaga Cikma Yasag: Kisitlamalarinin
Etik Agidan Degerlendirilmesi” baglikli bildiriyi sun-

duktan sonra Dr. Esra Aksoy de Merve Nur Kogak
Oztiirk tarafindan “Triyaj Kararlari igin Klinik-Etik
Rehberlerin Normatif analizi ve Etik A¢idan Deger-
lendirilmesi” baglikli konusma gerceklestirildi. En
son olarak ise Dr. Orhan Onder ve Dr. Abdullah
Ugar’in “Tiirkiyede COVID-19 Asis1 Dagitiminin
Etik A¢idan Degerlendirilmesi” baglikli bildiriyi sun-
masl ile oturum tamamlandi. Son bildiriden sonra
Dr. Orhan Onder, projenin internet sayfasi olan
https://www.covid19ethics.com sayfasinin tanitimi-
n1 gergeklestirdi. Toplant1 Prof. Dr. ilhan Ilkili¢in
kapanig konusmastyla sona erdi. ilkilig kapanig ko-
nusmasinda Covid-19 Pandemisinin tiim toplumu
etkiledigi i¢in tabi bilimler kadar etik alaninda da
¢ozlilmesi gereken sorunlar1 dogurdugunu ve bu
sorunlar1 anlamak ve ¢dzmek i¢in tabi, sosyal ve be-
seri bilimlerin birlikte ¢calismasi gerektigini vurgula-
di. Bu konseptle ilk defa diizenlenen baoylesi bir top-
lantida iilkemizin ihtiyaclari dogrultusunda anlamli
ve 6nemli bir adim atildigini vurgulayarak konusma-
sin1 bitirdi. Yukaridaki tiim konugmalar Youtube 'taki
Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Tip
Tarihi ve Etik Anabilim Dali lisanstistii 6grencilerine
ait www.youtube.com/channel/UCOKa4Rkocd-
GW944F9girOyw/videos adresli kanaldan izlenebilir.

Finansal Destek: Bu calisma Istanbul Universi-
tesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Biri-
mi tarafindan desteklenmistir. Proje numarasi: 36837,
Proje Baslig1: Covid-19 Pandemisiyle Miicadelede
Etik Sorunlar.

Financial Disclosure: This study was funded by
Scientific Research Projects Coordination Unit of
Istanbul University. Project number: 36837. Project
title: Ethical Issues in Combating the Covid-19
Pandemic.
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SAGLIK BILIMLERINDE iLERI ARASTIRMALAR DERGISi YAZIM KURALLARI/ YAZARLARA BILGI

Amag¢ ve Kapsam

Saghk Bilimlerinde Ileri Arastirmalar Dergisi (SABIAD);
bagimsiz, onyargisiz ve ¢ift-kor hakemlik ilkeleri
cergevesinde yayin yapan Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisi'niin uluslararasi ve agik erigimli
bilimsel yaymn organidir. Dergi Subat, Haziran ve Ekim
aylarinda olmak tizere dort ayda bir yayinlanir ve iig
sayida bir cilt tamamlanir. Yayin dili Tiirkee ve
Ingilizcedir.

Saglik Bilimlerinde ileri Aragtirmalar Dergisi (SABIAD),
tibbin tim alanlarinda klinik ve deneysel, 6zgiin
aragtirmalar, ender goriilebilecek olgu sunumlari, 6zel
ve giincel konularda literatiir derlemeleri ve editore
mektup yaymlamaktadir. Orijinal metot gelistirme, yeni
bir girisim teknigi ve orijinal ¢aliymalarin 6n sonuglarin:
iceren kisa raporlara da dergide yer verilmektedir.

Editoryal Politikalar ve Hakem Siireci

Derginin editérliik ve yayin siiregleri International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), World
Association of Medical Editors (WAME), Council of
Science Editors (CSE), Committee on Publication Ethics
(COPE), European Association of Science Editors
(EASE) ve National Information Standards Organization
(NISO) organizasyonlarinin kilavuzlarina uygun olarak
bi¢cimlendirilmistir ve Principles of Transparency and
Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.org/
bestpractice) ilkelerine uygun olarak ytriitilmektedir.

Ozgiinliik, yiiksek bilimsel kalite ve atif potansiyelli bir
makalenin yayina kabulii i¢in en 6nemli kriterlerdir.
Gonderilen yazilarin daha 6nce bagka bir elektronik ya
da basili dergide, kitapta veya farkli bir mecrada
sunulmamis ya da yaymlanmamis olmas: gerekir.
Toplantilarda sunulan ¢alismalar i¢in, sunum yapilan
organizasyonun tam adi, tarihi, sehri ve tlkesi
belirtilmelidir.

Saglik Bilimlerinde fleri Arastirmalar Dergisi’ne
(SABIAD) gonderilen tiim makaleler gift-kér hakem
degerlendirme siirecinden ge¢mektedir. Tarafsiz
degerlendirme siirecini saglamak icin her makale
alanlarinda uzman en az iki dis-bagimsiz hakem
tarafindan degerlendirilir. Dergi Yayin Kurulu iiyeleri
tarafindan gonderilecek makalelerin degerlendirme
stiregleri, davet edilecek dig bagimsiz editorler tarafindan
yonetilecektir. Biitin makalelerin karar verme
stireclerinde nihai karar yetkisi Editoriindiir.

Klinik ve deneysel calismalar, ilag aragtirmalari ve bazi olgu
sunumlar1 icin World Medical Association Declaration of
Helsinki “Ethical Principles for Medical Research Involving
Human Subjects”, (amended in October 2013, www.wma.

net) cercevesinde hazirlanmis Etik Komisyon raporu
gerekmektedir. Gerekli goriilmesi halinde yazarlardan Etik
Komisyon raporu veya esdegeri olan resmi bir yaz1 talep
edilebilir. Insanlar iizerinde yapilmis deneysel calismalarin
sonuglarini bildiren yazilarda, galismanin yapildig: kisilere
uygulanacak prosediirler tiimiiyle agiklandiktan sonra,
onaylarmin alindigina déir bir agiklamaya metin icinde
yer verilmelidir. Hayvanlar tizerinde yapilan ¢aligmalarda
ise agri, ac1 ve rahatsizhik verilmemesi i¢in yapilmis olanlar
acik ve net olarak makalede belirtilmelidir. Hasta onamlari,
Etik Kurul raporunun alindigi kurumun adi, onay
belgesinin numarasi ve tarihi ana metin dosyasinda yer
alan Gereg ve Yontem bagligi altinda yazilmalidir. Hastalarin
kimliklerinin gizliligini korumak yazarlarin
sorumlulugundadir. Hastalarin kimligini aciga
cikarabilecek fotograflar icin hastadan ya da yasal
temsilcilerinden alinan imzali izinlerin de génderilmesi
gereklidir.

Biitiin makalelerin eslesme orani degerlendirmesi,
iThenticate yazilimi aracilifiyla yapilmaktadir.

Yayin Kurulu, dergimize génderilen galigmalar
hakkindaki intihal, atif manipiilasyonu ve veri sahteciligi
iddia ve siipheleri karsisinda COPE kurallarina uygun
olarak hareket edecektir.

Yazar olarak listelenen herkesin ICMJE (www.icmje.
org) tarafindan Onerilen yazarlik kosullarini kargilamasi
gerekmektedir.

ICMJE, yazarlarin asagidaki 4 kosulu karsilamasini
Onermektedir:

1. Caligmanin konseptine/tasarimina; ya da ¢alisma
i¢in verilerin toplanmasina, analiz edilmesine ve
yorumlanmasina 6nemli katki saglamis olmak;

2. Yaz taslagini hazirlamis ya da 6nemli fikirsel
igerigin elestirisel incelemelerini yapmis olmak;

3. Yazinin yayindan 6nceki son halini gozden ge¢irmis
ve onaylamis olmak;

4. Calismanin herhangi bir béliimiiniin gecerliligi ve
dogruluguna iliskin sorularin uygun sekilde
sorgulandiginin ve ¢6ziimlendiginin garantisini
vermek amaciyla ¢alismadan her yoniiyle sorumlu
olmayi kabul etmek.

Bir yazar, ¢aligmada katk: sagladigi kisimlarin
sorumlulugunu almasina ilaveten, diger yazarlarin da
¢alismanin hangi kisimlarindan sorumlu oldugunu
tanimlayabilmelidir. Ayrica, her yazar diger yazarlarin
katki bitiinlagiine giiven duymalidir.
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Yazar olarak belirtilen herkes yazarligin dort kosulunu
kargilamalidir ve bu dort kogulu karsilayan her bir kisi
yazar olarak tanimlanmalidir. Dort kriterin hepsini
karsilamayan kisilere makalenin baglik sayfasinda
tesekkiir edilmelidir.

Derginin Yayin Kurulu, itiraz ve sikdyet durumlarinda,
COPE rehberleri kapsaminda islem uygular. Yazarlar,
itiraz ve sikéyetleri icin dogrudan Yayincilik Birimi ile
temasa gegebilirler. Thtiyag duyuldugunda Yayin
Kurulu'nun kendi i¢inde ¢6zemedigi konular icin
tarafsiz bir temsilci atanmaktadur. Itiraz ve gikayetler
i¢in karar verme siireglerinde nihai karar1 Bas Editor
verecektir.

Saglik Bilimlerinde Ileri Arastirmalar Dergisi her
makalenin https://dergipark.org.tr/tr/pub/sabiad
adresinden erigebileceginiz Telif Hakki Anlagmasi
Formu ile beraber gonderilmesini talep eder. Yazarlar,
basili ya da elektronik formatta yer alan resimler,
tablolar ya da diger her tiirlii igerik dahil daha 6nce
yayinlanmis bir alintiyr kullanirken telif hakk:
sahibinden izin almalidirlar. Bu konudaki yasal, mali
ve cezai sorumluluk yazar(lar)a aittir.

Dergide yayinlanan makalelerde ifade edilen goriisler
ve fikirler Saglik Bilimlerinde Tleri Aragtirmalar Dergisi,
Editor, Editor Yardimecilari, Yayin Kurulu ve Yayincrnin
degil, yazar(lar)in bakis agilarini yansitir. Editor, Editor
Yardimecilari, Yayin Kurulu ve Yayinci, bu gibi durumlar
icin hi¢bir sorumluluk ya da yiikiimlalik kabul
etmemektedir. Yayinlanan icerik ile ilgili tiim
sorumluluk yazarlara aittir.

Yayin Politikas:

Dergi yayin etiginde en yiiksek standartlara baglidir ve
Committee on Publication Ethics (COPE), Directory
of Open Access Journals (DOAJ), Open Access Scholarly
Publishers Association (OASPA) ve World Association
of Medical Editors (WAME) tarafindan yayinlanan etik
yayincilik ilkelerini benimser; Principles of Transparency
and Best Practice in Scholarly Publishing baslig1 altinda
ifade edilen ilkeler icin: https://publicationethics.org/
resources/guidelines-new/principles-transparency-and-
best-practice-scholarly-publishing

Gonderilen makaleler derginin amag ve kapsamina
uygun olmalidir. Orijinal, yayilanmamis ve bagka bir
dergide degerlendirme siirecinde olmayan, her bir yazar
tarafindan igerigi ve génderimi onaylanmis yazilar
degerlendirmeye kabul edilir.

Makale yayinlanmak iizere Dergiye gonderildikten

sonra yazarlardan hi¢birinin ismi, tiim yazarlarin yazili
izni olmadan yazar listesinden silinemez ve yeni bir isim
yazar olarak eklenemez ve yazar sirasi degistirilemez.

Intihal, duplikasyon, sahte yazarlik/inkar edilen
yazarlik, arastrma/veri fabrikasyonu, makale dilimleme,
dilimleyerek yayin, telif haklari ihlali ve g¢ikar
catismasinin gizlenmesi, etik dis1 davraniglar olarak
kabul edilir. Kabul edilen etik standartlara uygun
olmayan tiim makaleler yayindan ¢ikarilir. Buna
yayindan sonra tespit edilen olast kuraldisi,
uygunsuzluklar iceren makaleler de dahildir.

intihal

On kontrolden gegirilen makaleler, iThenticate yazilim1
kullanilarak intihal i¢in taranir. Intihal/kendi kendine
intihal tespit edilirse yazarlar bilgilendirilir. Editorler,
gerekli olmasi halinde makaleyi degerlendirme ya da
tiretim siirecinin ¢esitli asamalarinda intihal kontroltine
tabi tutabilirler. Yitksek benzerlik oranlari, bir makalenin
kabul edilmeden 6nce ve hatta kabul edildikten sonra
reddedilmesine neden olabilir. Makalenin tiiriine bagh

olarak, bunun oranin %15 veya %20'den az olmasi
beklenir.

Cift Kor Hakemlik

Intihal kontroliinden sonra, uygun olan makaleler bag
editor tarafindan orijinallik, metodoloji, islenen
konunun 6nemi ve dergi kapsami ile uyumlulugu
agisindan degerlendirilir. Editor, makalelerin adil bir
sekilde ¢ift tarafl1 kér hakemlikten ge¢mesini saglar ve
makale bicimsel esaslara uygun ise, gelen yaziy1
yurti¢inden ve /veya yurtdisindan en az iki hakemin
degerlendirmesine sunar, hakemler gerek goérdiigii
takdirde yazida istenen degisiklikler yazarlar tarafindan
yapildiktan sonra yayimlanmasina onay verir.

Acik Erisim Ilkesi

Dergi agik erisimlidir ve derginin tiim igerigi okura ya
da okurun dahil oldugu kuruma ticretsiz olarak sunulur.
Okurlar, ticari amag haricinde, yayimnci ya da yazardan
izin almadan dergi makalelerinin tam metnini okuyabilir,
indirebilir, kopyalayabilir, arayabilir ve link saglayabilir.
Bu BOAI agik erisim tanimiyla uyumludur.

Derginin agik erisimli makaleleri Creative Commons
Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi (CC BY-NC 4.0)
(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.
tr ) olarak lisanshdur.

Telif Hakkinda
Yazarlar dergide yayinlanan ¢aligmalarinin telif hakkina
sahiptirler ve ¢aligmalar1 Creative Commons Atif-
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GayriTicari 4.0 Uluslararas: (CC BY-NC 4.0) https://
creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.tr olarak
lisanshidir. CC BY-NC 4.0 lisansy, eserin ticari kullanim
disinda her boyut ve formatta paylasilmasina,
kopyalanmasina, ¢ogaltilmasina ve orijinal esere uygun
sekilde atifta bulunmak kaydiyla yeniden diizenleme,
doniistiirme ve eserin tizerine insa etme dahil adapte
edilmesine izin verir.

Makale Hazirlama

Makaleler, ICMJE-Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work
in Medical Journals (updated in December 2015 -
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf)
ile uyumlu olarak hazirlanmalidir. Randomize
calismalar CONSORT, gozlemsel ¢alismalar STROBE,
tanisal degerli calismalar STARD, sistematik derleme
ve meta-analizler PRISMA, hayvan deneyli ¢aligmalar
ARRIVE ve randomize olmayan davranis ve halk
sagligiyla ilgili calismalar TREND kilavuzlarina
uyumlu olmalidir.

Makaleler sadece https://dergipark.org.tr/tr/pub/sabiad
adresinde yer alan derginin online makale yiikleme ve
degerlendirme sistemi {izerinden génderilebilir. Farkli
mecralardan gonderilen makaleler degerlendirilmeye
almmayacaktir.

Gonderilen makalelerin dergi yazim kurallarina
uygunlugu ilk olarak Yayincilik Birimi tarafindan
kontrol edilecek, derginin yazim kurallarina uygun
hazirlanmamig makaleleri teknik diizeltme talepleri ile
birlikte yazarlarina geri génderilecektir.

Yazar(lar)in agagidakileri sunmalar: gerekir:

Telif Haklar1 Formu

Kapak sayfasi: Gonderilen tiim makalelerle birlikte ayr1
bir kapak sayfasi da gonderilmelidir. Bu sayfada;

« Makalenin Tiirkge ve Ingilizce baslig1 ve 50 karakteri
gegmeyen Tiirkge ve Ingilizce kisa bashig1,

 Yazarlarin isimleri, kurumlari, egitim dereceleri ve
ORCID numaralar1

o Finansal destek bilgisi ve diger destek kaynaklar:
hakkinda detayl bilgi,

o Sorumlu yazarin ismi, adresi, telefonu (cep telefonu
dahil), faks numarasi ve e-posta adresi,

o Makale hazirlama siirecine katkida bulunan ama
yazarlik kriterlerini karsilamayan bireylerle ilgili
bilgileri igermelidir.

Ozet: Editore Mektup tiiriindeki yazilar diginda kalan
tiim makalelerin Tiirkge ve Ingilizce 6zetleri olmalidir.
Ozgiin Arastirma makalelerinin ézetleri “Amag”, “Gereg
ve Yontem”, “Bulgular” ve “Sonu¢” alt bagliklarini
icerecek bicimde hazirlanmalidir. Olgu sunumu ve
derleme tiirtindeki yazilarin Ozet boliimlerinde alt
basliklar yazilmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Tiim makaleler en az 3 en fazla
6 anahtar kelimeyle birlikte gonderilmeli, anahtar
sozciikler 6zetin hemen altina yazilmalidir. Kisaltmalar
anahtar sozciik olarak kullanilmamalidir. Anahtar
sozciikler National Library of Medicine (NLM)
tarafindan hazirlanan Medical Subject Headings
(MeSH) veritabanindan secilmelidir.

Makale Tiirleri

Ozgiin Arastirma: Ana metin; “Giris”, “Gereg ve
Yontem”, “Bulgular” ve “Tartigma” alt basliklarindan
olugsmalidur.

Ozgiin Aragtirmalarla ilgili sinirlandirmalar igin liitfen
Tablo I'i inceleyiniz.

Sonucu desteklemek igin istatistiksel analiz genellikle
gereklidir. Istatistiksel analiz, tibbi dergilerdeki istatistik
verileri bildirme kurallarina gore yapilmalidir (Altman
DG, Gore SM, Gardner MJ, Pocock SJ. Statistical
guidelines for contributors to medical journals. Br Med
] 1983: 7; 1489-93). Istatiksel analiz ile ilgili bilgi, Gereg
ve Yontemler boliimii iginde ayr1 bir alt baslik olarak
yazilmali ve kullanilan yazilim kesinlikle
tanimlanmalidir.

Birimler, uluslararas: birim sistemi olan International
System of Units (SI)’a uygun olarak hazirlanmalidir.

Editoryel Yorum: Dergide yayinlanan bir aragtirmanin,
o konunun uzmani olan veya tist diizeyde degerlendirme
yapan bir hakem tarafindan kisaca yorumlanmasi
amacini tasgimaktadir. Yazar(lar), dergi tarafindan segilip
davet edilir. Ozet, anahtar sozciik, tablo, sekil, resim ve
diger gorseller kullanilmaz.

Davetli Derleme: Konunun alaninda birikimi olan ve
bu birikimleri uluslararasi literatiire yayin ve atif say1si
olarak yansimig uzmanlar tarafindan hazirlanmis yazilar
degerlendirmeye alinir. Yazar(lar) dergi tarafindan da
davet edilebilir. Bir bilgi ya da konunun klinikte
kullanilmast i¢in vardigt son diizeyi anlatan, tartigan,
degerlendiren ve gelecekte yapilacak ¢alismalara yon
veren bir diizeyde hazirlanmalidir. Ana metin; “Giris’,
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“Klinik ve Arastirma Etkileri” ve “Sonu¢” boliimlerini
icermelidir. Derleme tiirtindeki yazilarla ilgili
kisitlamalar i¢in liitfen Tablo 1’i inceleyiniz.

Olgu Sunumu: Olgu sunumlari igin sinirh sayida yer
ayrilmakta ve sadece ender goriilen, tani ve tedavisi giig
olan hastaliklarla ilgili, yeni bir yontemi tarif eden,
kitaplarda yer verilmeyen bilgiler yansitan, ilgi cekici ve
Ogretici ozelligi olan olgular yayina kabul edilmektedir.
Ana metin; “Girig’, “Olgu Sunumu’, “Tartigma” ve Sonug”
alt bagliklarini igermelidir. Olgu Sunumlariyla ilgili

kisitlamalar i¢in litfen Tablo 1’i inceleyiniz.

Editore Mektup: Yazar(lar), dergide daha 6nce yayinlanan
bir yazinin 6nemini, gézden kagan bir ayrintisini ya da
eksik kisimlarini tartigabilir. Ayrica derginin kapsamina
giren alanlarda okurlarn ilgisini ¢ekebilecek konular ve
ozellikle egitici olgular hakkinda da Editére Mektup
formatinda yazilar yayinlanabilir. Okuyucular da
yayinlanan yazilar hakkinda yorum formatinda Editore
Mektup yazilarini sunabilirler. Bu metinde, 6zet, anahtar
sozciik, tablo, sekil, resim ve diger gorseller kullanilmaz.
Ana metin alt bagliksiz olmalidir. Hakkinda mektup
yazilan yayina iligkin cilt, yil, say1, sayfa numaralari, yazi
baslig1 ve yazar(lar)in adlar: acik bir sekilde belirtilmeli,
kaynak listesinde yazilmali ve metin icinde atifta
bulunulmalidir.

Tablolar

Tablolar ana dosyaya eklenmeli, kaynak listesi sonrasinda
sunulmali, ana metin igerisindeki ge¢is siralarina uygun
olarak numaralandirilmalidir. Tablolarin iizerinde
tanimlayici bir baglik yeralmali ve tablo icerisinde gecen
kisaltmalarin agilimlar tablo altina yazilmalidir. Tablolar
Microsoft Office Word dosyasi icinde “Tablo Ekle”
komutu kullanilarak hazirlanmali ve kolay okunabilir
sekilde diizenlenmelidir. Tablolarda sunulan veriler ana
metinde sunulan verilerin tekrar1 olmamal; verileri
destekleyici nitelikte olmalidur.

Resim ve Resim Altyazilari

Resimler, grafikler ve fotograflar (TIFF ya da JPEG
formatinda) ayr1 dosyalar halinde sisteme yiiklenmelidir.
Gorseller bir Word dosyasi dokiimani ya da ana metin
icerisinde sunulmamalidir. Alt birimlere ayrilan
gorseller oldugunda, alt birimler tek bir gorsel ierisinde
verilmemelidir. Her bir alt birim sisteme, ayr1 bir dosya
olarak yiiklenmelidir. Resimler alt birimleri belli etmek
amaciyla etiketlenmemelidir (a, b, ¢ vb.). Resimlerde
altyazilar1 desteklemek i¢in kalin ve ince oklar, ok bast,
yildizlar, asteriksler ve benzer isaretler kullanilabilir.
Makalenin geri kalaninda oldugu gibi resimlerde kor
olmalidir. Bu sebeple, resimlerde yer alan kisi ve kurum
bilgilerine kesinlikle yer verilmemelidir.. Gorsellerin
minimum ¢6zunirligd 300 DPI olmalidir.
Degerlendirme siirecindeki aksakliklar: 6nlemek i¢in
gonderilen tiim gorsellerin ¢oztntrligii net ve biiytik
boyutlu (minimum boyutlar 100x100 mm) olmalidur.
Resim altyazilar1 ana metnin sonunda yer almalidir.

Makale igerisinde gegen tiim kisaltmalar, ana metin ve
Ozette ayr1 ayr1 olmak tizere ilk kez kullanildiklar: yerde
aciklanarak kisaltma agiklamanin ardindan parantez
icerisinde verilmelidir.

Ana metin igerisinde cihaz, yazilim, ilag vb. iiriinlerden
bahsedildiginde tirtintin ismi, tireticisi, iretildigi sehir
ve iilke bilgisini iceren tiim bilgiler parantez i¢inde
verilmelidir; “Discovery St PET/CT scanner (General
Electric, Milwaukee, WI, USA)”.

Tim kaynaklar, tablolar ve resimlere ana metin
igerisinde uygun olan yerlere sirayla numara verilerek
atif yapilmalidur.

Ozgiin aragtirmalarin kisitlliliklari, engelleri ve
yetersizlikleri Sonug paragrafi 6ncesi “Tartisma”
boliimiinde yer almalidur.

Revizyonlar
Yazar(lar) makalelerin revizyon dosyalarin1 génderirken,
ana metin iizerinde yaptiklar1 degisiklikleri isaretlemeli,

Tablo 1: Makale tiirleri icin kisitlamalar
Makale tiirii Sozciik Ozet sozciik limiti Kaynak Tablo Resim limiti

limiti limiti limiti
Ozgiin 3500 250 (Alt basliklr) 50 6 7 ya da toplamda 15 resim
Arastirma
Davetli 5000 250 50 6 10 ya da toplamda 20 resim
Derleme
Olgu Sunumu 1000 200 15 Tablo yok 10 ya da toplamda 20 resim
Editdre Mektup 500 Uygulanamaz 5 Tablo yok Resim yok




SAGLIK BILIMLERINDE iLERI ARASTIRMALAR DERGISi YAZIM KURALLARI/ YAZARLARA BILGI

ek olarak, hakemler tarafindan 6ne siiriilen onerilerle ilgili
notlarini “Hakemlere Cevap” dosyasinda gondermelidir.
Hakemlere Cevap dosyasinda her bir hakemin yorumunun
ardindan yazarin cevabi gelmeli ve degisikliklerin yapildig:
satir numaralar1 da ayrica belirtilmelidir. Revize edilen
makaleler karar mektubunu takip eden 30 giin icerisinde
dergiye gonderilmelidir. Makalenin revize versiyonu
belirtilen siire icerisinde yiiklenemezse, revizyon secenegi
iptal olabilir. Yazar(lar)in revizyon icin ek siireye ihtiyag
duymast durumunda uzatma taleplerini ilk 30 giin sona
ermeden dergiye iletmeleri gerekmektedir.

Yayina kabul edilen makaleler dil bilgisi, noktalama ve
bi¢im agisindan kontrol edilir. Yayin siireci tamamlanan
makaleler, yaymn planina dahil edildikleri sayiyla
birlikte yayinlanmadan Once erken g¢evrimigi
formatinda dergi web sitesinde yayina alinir. Kabul
edilen makalelerin baskiya hazir PDF dosyalar1
sorumlu yazarlara iletilir ve yayin onaylarinin 2 giin
icerisinde dergiye iletilmesi istenir.

Kaynaklar

Ataf yapilirken en son ve en giincel yayinlar tercih
edilmelidir. Atif yapilan erken ¢evrimici makalelerin
DOI numaralar: mutlaka saglanmalidir. Kaynaklarin
dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Dergi
isimleri Index Medicus/Medline/PubMedde yer alan
dergi kisaltmalari ile uyumlu olarak kisaltilmalidir.
Alt1 ya da daha az yazar oldugunda tiim yazar
isimleri listelenmelidir. Eger 7 ya da daha fazla yazar
varsa ilk 6 yazar yazildiktan sonra “et al”
yazilmalidir. Ana metinde kaynaklara atif yapilirken
parantez i¢inde Arap rakamlari kullanilmalidir.
Farkli yayin tiirleri i¢in kaynak stilleri asagidaki
orneklerde sunulmustur:

Dergi makalesi: Blasco V, Colavolpe JC, Antonini E
Zieleskiewicz L, Nafati C, Albanese J, et al. Long-term
outcome in kidney recipients from donors treated with
hydroxyethylstarch 130/0.4 and hydroxyethylstarch
200/0.6. Br ] Anaesth 2015;115(5):797-8.

Kitap boliimii: Sherry S. Detection of thrombi. In:
Strauss HE, Pitt B, James AE, editors. Cardiovascular
Medicine. St Louis: Mosby; 1974.p.273-85.

Tek yazarli kitap: Cohn PE Silent myocardial ischemia
and infarction. 3rd ed. New York: Marcel Dekker; 1993.

Yazar olarak editor(ler): Norman IJ, Redfern SJ, editors.
Mental health care for elderly people. New York:
Churchill Livingstone; 1996.

Toplantida sunulan yazi: Bengisson S. Sothemin BG.

Enforcement of data protection, privacy and security
in medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme
TE, Rienhoft O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of
the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992
Sept 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-
Holland; 1992.p.1561-5.

Bilimsel veya teknik rapor: Smith P. Golladay K.
Payment for durable medical equipment billed during
skilled nursing facility stays. Final report. Dallas (TX)
Dept. of Health and Human Services (US). Office of
Evaluation and Inspections: 1994 Oct. Report No:
HHSIGOE 169200860.

Tez: Kaplan SI. Post-hospital home health care: the
elderly access and utilization (dissertation). St. Louis
(MO): Washington Univ. 1995.

Yayina kabul edilmis ancak heniiz basilmamis yazilar:
Leshner AI. Molecular mechanisms of cocaine
addiction. N Engl ] Med In press 1997.

Erken Cevrimigi Yaymn: Aksu HU, Ertiirk M, Gil M,
Uslu N. Successful treatment of a patient with pulmonary
embolism and biatrial thrombus. Anadolu Kardiyol
Derg 2012 Dec 26. doi: 10.5152/akd.2013.062. [Epub
ahead of print]

Elektronik formatta yayinlanan yazi: Morse SS.
Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg
Infect Dis (serial online) 1995 Jan-Mar (cited 1996 June
5): 1(1): (24 screens). Available from: URL: http:/ www.
cdc.gov/ncidodlEID/cid.htm.

Son Kontrol Listesi

e Editore mektup
o Makalenin tiirdi
o Bagka bir dergiye gonderilmemis oldugu
bilgisi
o Sponsor veya ticari bir firma ile iligkisi (varsa
belirtiniz)
o Istatistik kontroliiniin yapildig1 (arastirma
makaleleri i¢in)
o Kaynaklarin NLM referans sistemine gore
belirtildigi
e Yazar Formu
e Telif Hakki Anlasmasi Formu
e Makale kapak sayfasi
o Makalenin kategorisi
o Makalenin Tiirkge ve Ingilizce baglig:
o Makalenin Tiirkge ve Ingilizce kisa baghig


http://www.cdc.gov/ncidodlElD/cid.htm
http://www.cdc.gov/ncidodlElD/cid.htm
http://cdn.istanbul.edu.tr/FileHandler2.ashx?f=yazar-formu_istanbul-tip-fakultesi-dergisi_637075918679027861.docx
http://cdn.istanbul.edu.tr/FileHandler2.ashx?f=itf_telifhakkianlasmasiformu.doc
http://cdn.istanbul.edu.tr/FileHandler2.ashx?f=kapaksayfasijmedguncel.docx
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o

o

o

Yazarlarin ismi soyads, unvanlari ve bagli olduklari
kurumlar ({iniversite ve fakiilte bilgisinden sonra
sehir ve {ilke bilgisi de yer almalidir), e-posta
adresleri

Sorumlu yazarin e-posta adresi, agik yazisma
adresi, is telefonu, GSM, faks no’su

Tiim yazarlarin ORCID’leri

Makale ana metin dosyasinda olmasi gerekenler

Makalenin Tiirkge ve Ingilizce baglig:

Ozetler 250 kelime Tiirkge ve 250 kelime Ingilizce,
(olgu sunumlarinda 6zet 200 kelime Tiirk¢e ve
200 kelime Ingilizce)

Anahtar Kelimeler: 3 -6 Tiirkge ve 3 -6 Ingilizce
Makale ana metin boliimleri

Kaynaklar

Tesekkiir (varsa belirtiniz)

Tablolar-Resimler, Sekiller (baslik, tanim ve alt
yazilariyla)
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Aims and Scope

Journal of Advanced Research in Health Sciences (JARHS)
is an international, scientific, open access periodical
published in accordance with independent, unbiased,
and double-blinded peer-review principles. The journal
is the official publication of Institute of Health Sciences
of Istanbul University and it is published every 4 months
on February, June, and October. The publication
languages of the journal are Turkish and English.

Journal of Advanced Research in Health
Sciences (JARHS) aims to contribute to the literature
by publishing manuscripts at the highest scientific level
on all fields of medicine. The journal publishes original
experimental and clinical research articles, reports of
rare cases, reviews that contain sufficient amount of
source data conveying the experiences of experts in a
particular field, and letters to the editors as well as brief
reports on a recently established method or technique
or preliminary results of original studies related to all
disciplines of medicine from all countries.

Editorial Policies and Peer Review Process

The editorial and publication processes of the journal
are shaped in accordance with the guidelines of the
International Council of Medical Journal Editors
(ICMJE), the World Association of Medical Editors
(WAME), the Council of Science Editors (CSE), the
Committee on Publication Ethics (COPE), the European
Association of Science Editors (EASE), and National
Information Standards Organization (NISO). The
journal conforms to the Principles of Transparency and
Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.org/
bestpractice).

Originality, high scientific quality, and citation potential
are the most important criteria for a manuscript to be
accepted for publication. Manuscripts submitted for
evaluation should not have been previously presented
or already published in an electronic or printed medium.
The journal should be informed of manuscripts that
have been submitted to another journal for evaluation
and rejected for publication. The submission of previous
reviewer reports will expedite the evaluation process.
Manuscripts that have been presented in a meeting
should be submitted with detailed information on the
organization, including the name, date, and location of
the organization.

Manuscripts submitted to Journal of Advanced Research
in Health Sciences will go through a double-blind peer-
review process. Each submission will be reviewed by at
least two external, independent peer reviewers who are
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Tables should be included in the main document,
presented after the reference list, and they should be
numbered consecutively in the order they are referred
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placed above the tables. Abbreviations used in the tables
should be defined below the tables by footnotes (even
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be created using the “insert table” command of the word
processing software and they should be arranged clearly
to provide easy reading. Data presented in the tables
should not be a repetition of the data presented within
the main text but should be supporting the main text.

Figures and Figure Legends
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as separate files (in TIFF or JPEG format) through the
submission system. The files should not be embedded
in a Word document or the main document. When there
are figure subunits, the subunits should not be merged
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separately through the submission system. Images
should not be labeled (a, b, ¢, etc.) to indicate figure
subunits. Thick and thin arrows, arrowheads, stars,
asterisks, and similar marks can be used on the images
to support figure legends. Like the rest of the submission,
the figures too should be blind. Any information within
the images that may indicate an individual or institution
should be blinded. The minimum resolution of each
submitted figure should be 300 DPI. To prevent delays
in the evaluation process, all submitted figures should
be clear in resolution and large in size (minimum
dimensions: 100 x 100 mm). Figure legends should be
listed at the end of the main document.
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in the main text. The abbreviation should be provided
in parentheses following the definition.

When a drug, product, hardware, or software program
is mentioned within the main text, product information,
including the name of the product, the producer of the
product, and city and the country of the company
(including the state if in USA), should be provided in
parentheses in the following format: “Discovery St PET/
CT scanner (General Electric, Milwaukee, WI, USA)”

All references, tables, and figures should be referred to
within the main text, and they should be numbered
consecutively in the order they are referred to within
the main text.

Limitations, drawbacks, and the shortcomings of
original articles should be mentioned in the Discussion
section before the conclusion paragraph.

Revisions

When submitting a revised version of a paper, the
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canceled. If the submitting author(s) believe that
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punctuation, and format. Once the publication process
of a manuscript is completed, it is published online on
the journal’s webpage as an ahead-of-print publication
before it is included in its scheduled issue. A PDF proof
of the accepted manuscript is sent to the corresponding
author(s) and their publication approval is requested
within 2 days of their receipt of the proof.
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