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OZET

Pandemilerde vazgecilemeyecek etik degerlerin neler oldugu, giiniimiiz pandemisinde
karsilasilan etik sorunlar iizerinden daha iyi anlasilabilir ve gelecege 1s1k tutabilir. Yeni bir
infeksiyonun yarattig1 pandemi kendine 6zgii kosullar dogursa da, insani degerleri korumak
icin vazgecilmez olan ve ancak ¢ok hakli nedenlerle vaz gegilebilecek etik ilke ve kurallar
vardir. Covid-19 pandemisi hakkindaki bilgilerin hala yetersiz olusu 6nemli etik sorunlar
dogurmustur. Ozgiirliikleri dnemli dlgiide engelleyen kat1 dnlemlerin daima gdzden gegirilmesi
ve gerekmedigi anlasildiginda hemen geri ¢ekilmesi gerekir. Pandemi ile miicadelede tiim
canlilarin korunmasi i¢in 6nemli ekolojik hedefler 6nemini kaybetmemelidir. Yogun bakimda
yatak sayis1 yetmediginde, ya da yogun bakimdaki yataklardan birini bosaltmak gerektiginde
adil olmak i¢in, yogun bakim uzmanlarinin olusturduklar1 ethical guidelineslere uyulmalidir.
Covid-19 i¢in yapilan klinik arastirmalarda, spesifik yeni ila¢ gelistirme zaman alacag igin,
oncelikle klinige girmis ilaglardan bazilar1 endike kabul edilmistir. Covid-19 hastalarindan
saglikli bir informed consent alinamamaktadir. Asi ile ilgili arastirmalar ve asilarin adaletli

dagitilmasi ile ilgili de 6nemli etik sorunlar bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 pandemisi, etik, shutdown, insan haklari, sosyal etik
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ABSTRACT

What indispensable ethical values regulate social life during any pandemic might be better
understood through the ethical problems met in today’s pandemic, and these considerations
could shed light on the future. Although the present pandemic was caused by a newly emergent
infection that generates specific conditions, there are ethical principles and rules that are
indispensable to protect human values. The information regarding this infection causing Covid-
19 remains insufficient, significant ethical problems have emerged. Strict measures that restrict
freedom to a significant degree should always be reviewed and should be withdrawn when
found unnecessary. Ecological goals that are important to protect all living creatures should not
lose their significance. If the number of beds is insufficient to meet the demand in an intensive
care unit, in order to be fair, ethical guidelines initiated by associations of intensive care
specialists should be complied with. Because specific medical developments will take time for
clinical research to develop effective treatments for patients with Covid-19 diagnoses, some of
the medications that are already in use in the clinics are accepted as indicated. Healthy consent
cannot be received from the Covid-19 patients them regarding inclusion in a clinical research
cohort. There are significant ethical problems regarding vaccine-related research and fair

distribution of vaccines.
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Giris

Etik bizi ahlaki kabullerimiz, bir baska sdyleyisle neye iyi, neye dogru, neye uygun
dedigimiz hakkinda elestirel diisiinmeye tesvik eden bir disiplindir ve en az ii¢ boyutta islevi
vardir: Oncelikle ahlaki boyutu olan konularda basitlestirmeleri, indirgemeleri &nleyerek
tartisilmasi gerekli onemli yonlere dikkat ¢eker. Boylelikle olabildigince gegerli, savunulabilir
bir yargi olusumunu tesvik eder. Etigin ikinci gérevi heniiz tatmin edici bir yanitt bulunmamais
ve ayni zamanda medya tarafindan siklikla gézden kagirilan ahlaki sorunlar {izerinde gerekli
tartismalar baglatmasidir. Son olarak etik, varolugsal 6nemde kararlar almay1 gerektiren ve bu
nedenle karar vericilerin omuzlarina ¢ok yiik binmis durumlarda teoriler, ilke ve rehber kurallar
iceren metodolojilerle daha savunulabilir bir karar vermeyi kolaylastirir.

Zamanimizin en biiyiik saglik riski olan Coronaviriis pandemisi ile miicadele diinya
Ol¢ekli bir kriz dogurdu. Sagligi korumak, insan yasamlarini kurtarmak i¢in alinmasi zorunlu
bulunan 6zellikle kapatma seklindeki 6nlemlerin (Shutdown), bagka diizlemlerde agir sonuglari
oldu. Ilk saskinlik atlatildiktan sonra 2020 Nisan sonundan itibaren 6zellikle ekonomi, saglik,
egitim ve sosyal yasam alanlarinda yanitin1 bekleyen bir ¢ok etik sorun ortaya ¢iktigi anlasildi.
Cok faktorlii bu sorunlar ele alinirken biyoetigin odaklandig1 Ozerklik, Yarar Saglama, Zarar
Vermeme ve Adalet ilkeleri’nin yetmedigi, bireylerin eylemleri yerine farkl1 sosyal alanlardan
kisiler arasindaki dayanisma, yetki ve isbirlikleri ile ilgilenen Sosyal Etik bakis a¢isina da
gereksinim oldugu anlasildi. Corona pandemisi sirasinda bu genisletilmis bakis agisiyla
Ozgiirliik, Dayanisma, Sorumluluk ve Adalet, merkezde yer alan etik temel degerler oldular
(Kortner, 2021: 3).

Alman virolog Christian Drosten, ulus devletleri gelecekte yasanacagi belli pandemilere
kars1 hazirlamada Corona pandemisi model alinarak daha iyi ve hizli bas etme stratejiler
olusturmaya davet etti (anonim, 2019). Bu stratejiler olusturulurken, kuskusuz pandeminin
ortaya koydugu etik sorunlar da dikkate alinmalidir. Makalede bu nedenle Corona

pandemisinde yasanan etik sorun kiimelerine 151k tutulacaktir.

1. Bashica sorun: Kanita dayah bilgilerde yetersizlik

Viriis pandemilerini durdurmak icin etkili antiviral ilaglar ve etkili asiya gereksinim
vardir. Tlaglar infeksiyonu hafifletir ya da iyilestirir, as1 ise dnler (korunma). Bunlar elimizde
olmadiginda yapilabilecek olan sosyal temasi azaltarak ( social distancing, Shutdown vd.) ve
hijyen 6nlemlerine uyarak (el yikama, maske takma) infeksiyon zincirini kirmaktir. Yayilimin

Onlenmesi icin bir ¢ok diinya {ilkesince uygulanan sosyal mesafe onleminin etkili oldugunu
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ortaya koyan aragtirmalar varsa da (Sakamoto H. ve ark. 2020: 1970), halen Covid-19’un
tasidig1 riskler hakkinda yetersiz ve birbiri ile ¢elisen bilgiler bulunmaktadir. Oysa iilke
yonetimlerinin pandemiye efektif dnlemlerle reaksiyon gdsterebilmeleri i¢in acilen bilimsel
bilgiye ihtiyac¢lar1 vardir (Knoll, 2020). Bilgilerin yetersizligi biitiin iilkelerde pandemi krizini
yonetenleri siirekli olarak alinan 6nlemlerin yarar ve maliyetini degerlendirmek ve hakliligini
sinamak zorunda birakmuistir.

Mevcut pandemi, tibbin ve klinik arastirmalarin sinirhiliini, bir diigmeye basmakla
deneyim ve giivenli bilgi sahibi olunamadiginin anlagilmasini sagladi. Bu panik i¢inde ikinci,
ticlincii, dordiincii dalgalardan korkularak gerek asi, gerekse ilaglar1 devreye sokmak icin, klinik
arastirmalara ait tanimlanmis basamaklarin atlanmasi1 yoniinde baskilar yapildi. Normal
kosullarda klinik arastirmalar i¢in uygulanan kati kurallar ve denetimler nedeniyle arastirma
sonuglarinin simanip yaymlanmasi1 aylar aldigindan, bilim insanlarindan arastirmalarini
Preprint-Server’lara yliklemeleri beklenmeye baslandi. Bilimsel arastirma diinyasinda Preprint
Server’lar, uzun siirecek hakem (Peer-Review) siireci yasanmadan diger bilim insanlari ile
arastirmanin 0n sonuglarini tartisabilmek i¢in yaygin olarak basvurulan bir platform oldu.
Ancak ne oOlciide gercekei bilgi kaynagi olduklar: ve politikacilarin karar verebilmelerine ne
kadar hizmet edebilecekleri soru isaretidir (Erdek, 2020). Ciinkii bu platformlarda konunun
giincelligi nedeni ile ylizeyel caligmalarin da sesi kolaylikla duyulabilmekte ve bunlar
sansasyon da yaratabilmektedir (Kwon, 2020: 130). Hakem siirecini ge¢irmemis arastirmalarin
referans degerinin oldukca diisiik oldugu unutulmamalidir. Bilimsel standartlara uygunluklar
ve vaka sayilar yetersiz arastirmalarin sonuglarinin spekiilasyondan 6te olamayacag1 agiktir.
Bu platformlara akan yayimlar genelinde arastirmalarin standardini diistirerek kisa ve uzun
vadeli zararlara yol acabilirler. Bu nedenle bilimsel siireli yayinlarin pandemi siirecinde
hakemlik siirecini modifiye etmeleri karsisinda bilim ¢evreleri, bilimsel standartlarin kati

sekilde savunulmasi refleksini ortaya koymalidir.

2. Saghk politikalarimin belirlenmesinde sorunlar

Halkin sagligmin ciddi tehdit altinda oldugu salginlarda ¢atigan etik ilkeler arasinda bir
denge saglamak, yani bireyin ozgiirliiklerinden 6diin vermeden halk saglig1 yararia kararlar
almak zorlagir. Bireysel haklar1 sinirlayan tedbirler her zaman makul, orantili, en az kisitlayici,
tarafsiz, ayrimci olmayan ve ulusal ve uluslararasi diizenlemelere uygun olmalidir. Gelismekte
olan {ilkelerin Covid-19 pandemisi ile savasta endiistri iilkelerine gore dezavantajli durumda

olduklari bir gercektir. Gelismekte olan ve ¢ok az gelismis tilkeler bu krize karsi en savunmasiz
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iilkelerdir, ¢ogu savaslardan etkilenir, kentsel alanlar1 gecekondularla kusatilmis ve asiri
kalabaliktir, temel saglik hizmetlerine erisim yetersizdir ve bu nedenle COVID-19’un yayilma
riski yiiksektir. Ornegin Madagaskar, Nijerya, Zambiya vb. gibi baz1 yoksul iilkelerde kitle
iletisim araglarina erisim ¢ok diistiktiir (DHS, 2020). Oysa basit ve etkili saglik mesajlari, en
iyi medya iizerinden yayilabilmektedir. Farkli imkanlara sahip iilkelerin yd&netimleri
pandeminin alt edilmesi i¢in saglik politikasi ile ilgili kararlar verirken, basiretli davranmak
icin neler yapmalidir? Etige uygun olan, halk sagligi mercileri ile saglik profesyonellerinin
aslinda proaktif planlamalarla morbidite ve mortaliteyi artiracak onlemleri daha once almis
olmalaridir (Hick, Hanfling, Wynia ve Pavia, 2020). Giincel durumda saglik politikalarinin bas
hedefi, olabildigince ¢ok sayida infekte kisiyi iyilestirmek ve 6liimleri olabildigince 6nlemektir.
Bu hedef i¢in dort boyutta sonug almak gerekir:

1. infekte olmus kisilerin sayis1 saglik sisteminin kapasitesini asmamast,

2. Ulkede olabildigince cabuk siirii bagisikligmna ulasiimasi. Bu vatandaslarm %70’inin

infekte olup iyilesmis olmas1 demektir.

3. Korunma i¢in olabildigince ¢abuk as1 ve sagaltim icin de etkili ilaglarin bulunmasi.

4. Risk gruplarinin korunmasi (Prat, 2020:84).

Hiikiimetlere danismanlik verenler bu siirecte ¢ok 6zel bir role sahiptir. Ancak baslangicta
epidemiyolog ve virologlarin da Covid-19 hakkinda yeterli bilgi ve deneyimleri yoktu ve
tavsiyeleri yeterince kanita dayali degildi. Politikacilarin danigmanlar1 arasinda matematikgiler,
istatistik¢iler var ve onlar acil karar verilebilmede dayanak alinacak matematik modellemeler
yapmaktalar. Ama bilinmezliklerin bulundugu durumlarda iyi bir danismanlik vermenin esasini
sadece matematik olusturmamali, diger iilkelerle deneyim paylasimima gidilmelidir.
Globallesmis diinyada aksine {ilkelerin pandemide beklenen isbirligine kolaylikla
yonelmedikleri goriildii. Bir ¢ok iilke pandemiye zamaninda kars1 koyamadigi gibi farkli
miicadele stratejileri izledi. Avusturya, Almanya, Cek Cumhuriyeti ve Macaristan yonetimleri,
Giiney Kore, Isveg, Hollanda, Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri’nden farkli davrand.
Avrupa Birligi 17 Mart 2020°de birligin dis smirlarinin kapatilmasi karari aldi. Pandemi
stirecinde verilerini agiklamakta seffaf davranmayan tilkeler olmasi hayal kiriklig1 yaratti. Bu
bir paradokstu, ¢iinkii tek tarafli bir miicadele hicbir kazanim getirmeyecekti. Adalet,
dayanigma ve insancillik, iilke sinirlari ile sinirl kalmamali, i¢ politikadaki tartismalarla yoksul

tilkelerin durumu goézden kacirilmamalidir.
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3. Temel insan haklarindaki kisitlamalar

Temel haklar, devletlerin kanunlarindan énce gelen haklardir. insan Haklar1 dedigimiz
bu haklar, tim devletlerin kuruluslarinda taninmali, temel alinmali ve korunmalidir.
Infeksiyonun yayilimmin kontrol altinda tutulmasi, bdylelikle saglik sistemine ait
kaynaklarinin (hastane yataklari, 6zellikle yogun bakim yataklari, hekim ve bakim elemanlari,
ventilatorler, ila¢ ve korunma giysilerinin) gereksinim duyacaklara yetebilmesi i¢in, diinya
Ol¢eginde farkliliklar gosterse de Cagdas Anayasalarin tanidigi temel haklarda kisitlamalara
gidilmistir:

- Kisinin Maddi ve Manevi Varligin1 Koruma ve Serbestge Gelistirme Hakki (Genel Davranis
Ozgiirliigii): Manevi ihtiyac olan dostlari, biiyiikkanne ve biiyiikbaba, hatta diger akrabalari,
hastalar1 ziyaret edememe.

- Dini Inancini Yasama Ozgiirliigii: Inanis1 yasamanin énemli unsuru olan toplu ibadetlerin
yasaklanmasi.

- Toplanma Ozgiirliigii: Bu hak, 6zgiir-demokratik devletin ana unsurlarindan olan ve fikir
Ozgirliigii ile yakindan iligkilidir. Ancak toplanmalar kisitlanmais, biiylik dl¢iide yasaklanmaistir.
- Serbest Dolagim Hakki: Ulkelerin sinirlarini kapamast ile seyahat ve serbest dolasim hakki
kisitlanmis oldu. Bazi iilkelerde eyaletler arasinda da seyahat hakki kalkti. Boyle olunca farkli
bir eyaletde baska bir konutu daha olanlar, bu konutu kullanamadi. Miilkiinii kullanma hakki1
engellenmis oldu.

- Meslegini Icra Ozgiirliigii: Gastronomi, otel, sinema, tiyatro ve opera gibi, kiiltiirel sektdr
dahil kapatmalardan dogan ¢alisamama durumu.

-Konutun Dokunulmazligi Hakki: Infekte bir kisinin konutuna tibbi gereklilik halinde zorla
girilebilmesi.

- Kisisel Verilerin Gizliligi Hakki: Corona-App uygulamalar ile mobil telefonlar iizerinden
izlenmek, ki 6rnegin Hindistan bunA mecbur tuttu (OON, 2020).

Kapanma (Shutdown) kararlarinda kamu saglig1 ve buna bagli olarak Yasama Hakki
(Yagsami Koruma Yiikiimliiliigii), yukarida belirtilen diger haklara dncelenmistir. Kamuoyuna
stirekli sagligin ve yasamin korunmasinin 6ncelikli oldugu duyurulmustur, ki bu Almanya gibi
kimi iilkelerde tartisma dogurmustur. Egri diizlestikge, 6nlemlerin herkes i¢in degil, ileri yas ve
ciddi saglik sorunu bulunanlardan olusan risk gruplariyla sinirli kalmasi talepleri ileri
sirilmeye basland1 (Quint, 2020). Anayasada yer alan temel haklarin kisitlanmasini
mahkemelere tastyanlar olmus, 6rnegin Avusturya’da Mayis 2020’ye kadar bu konuda 70 dava

acilmistir [Pratt, 2020: 85). Oysa bu kisitlamalarin yagama gegirilmesini 6zgiirliiklerin nedensiz
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gaspi1 olarak gormek miimkiin degildir. Bireysel 6zgiirliik, kendisini ve toplumu diislincesizce

tehlikeye atmak anlami tasitmamalidir.

Kisitlamalar konusundaki tartigmalar sonucunda su kriterlerde goriis birligine varilmistir:

1) Hakli bir amag¢ gozetilmelidir. Halihazirdaki durumda yasamin ve toplumun sagliginin
korunmasi gerektigi hususunda herkes hemfikirdir.

2) Amag, ulasilabilir olmalidir.

3) Yeglenen yontem/yontemler elzem olmalidir (daha iyi bir alternatif bulunmamalidir)
Amacin dogrulugu, yeglenen her yolu miibah kilmaz.

4) Orantili olmalidir. (Prat, 2020: 85).

Salginlar ve iktidar iliskisini irdeleyenlerden italyan filozof Giorgio Agamben (dog.
1942) tarihin, giicii bir kez eline gegirenlerin bunu ancak istemeden geri verdigini gosterdigine
dikkat cekmektedir. Kendisinin bir diger diisiindiiriicii szii ‘Iyi olan1 kurtarmak i¢in iyi olandan
vaz gegmek gerektigini sdyleyen bir norm, 6zgiirligli kurtarmak icin 6zgiirliikkten vaz gegmek
gerekir diyen norm kadar yanlistir’ seklindedir (Agamben, 2020:13). Burada kastedilen, alinan
kat1 6nlemlerin gerekliliginin stirekli sinanmasi, gerekmedikleri anlasildiginda bir dakika bile
yiiriirliikte tutulmamalar1 ve bu hususun giivence altina almmis olmasidir. Ozgiirliikler
kisitlanirken ‘Ozgiirliik mii, 6liim mii?* seklindeki tarif de yiizeyseldir. Ciinkii Shutdown’a
paralel ekonomide kotiiye gidis ve artan issizlik, saglik sistemini de cokertecek, Olim
getirecektir. Bu nedenle kapatma vb. ozgiirliikleri kisitlayici kararlarin ¢ok dikkatle verilmesi
gerekir. Saglik, egitim ve ekonomi arasindaki tartim, tek bir algoritmayla ¢oziilemeyecek

sosyal-etik bir problem olarak ortada durmaktadir.

3.1 Shutdown i klinige etkileri

Shutdown (kapatma) kararlari ile bir ¢ok tilkede infeksiyon egrisinin diizlestigi (flatten
the curve) gorlilmistir. Boyle yapilmasa muhtemelen rakamlarda patlama yasanacakti
(Spector, 2020)." Almanya 100 000 niifusu igin 602 yogun bakim (YB) yatagma sahip
bulunmakta, onu Avusturya, Belgika ve Liiksemburg izlemektedir. Isveg, Ingiltere, Holanda,
Finlandiya ve Irlanda 100 000 niifusa 300 yatagm altindaki kapasiteleri ile Almanya’nin yarisi
Olciisiinde imkan saglayabilmektedir (Arentz, 2020:3). Shutdown’a 1srarla bagvuran tilkelerden

olan Almanya, Avusturya ve Isvicre’de SARS-CoV-2’nin toplumdaki yayilmmi saghk
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sisteminin imkanlarin1 asmamis, YB yatak sayis1 zaten Avrupa iilkeleri icinde geride olan Italya
ve Ispanya’da ise bunun tam aksi durumlar yasanmustir.

[lk etaptaki ‘kat’” Shutdown uygulanmasi esnasinda hastanelerde ve muayenehanelerde
hasta bakimi, hastane ve YB yataklarini SARS-CoV-2 hastalarina tahsis edebilmek ve
bulagsmalar1 en az seviyede tutabilmek i¢in minimuma indirilmisti. Muayenehanelerde ancak
yeterli maske ve koruyucu elbise temin edilebildiginde korunma tedbirlerine dikkat edilerek
(maske, mesafe, dezenfeksiyon) hasta bakimi kismen normallesebildi. Hastanelerde acil
olmayan ameliyatlar ve rutin kontroller ertelendi. Zaten hastalar da infekte olmaktan korkarak
muayenehane ve hastanelerden uzak durdu (anonim, 2020). Bunlarin sagliga ve yasamlara kisa
ve uzun vadede verecegi zararlar kuskusuz biiyiiktiir. Yakinlari, hastanelerde 6liim dosegindeki
hastalarin1 ziyaret edemediler. Eve kapanma ve siirekli devrede olan korku firtinasinda
intiharlara varan ciddi psikolojik zorlanmalar yasanmaktadir.

Yash yurtlar1 da pandemiden kotii etkilendi. Sadece yakinlarin ziyareti degil,
psikoterapiler, fizyoterapiler, ergoterapiler de kesildi Bir ¢ok Avrupa iilkesinde iki Covid’li
6liimden biri yashilar yurdunda gergeklesti. Bakicilarin1 koruyucu giysiler i¢inde gérmek, yash
hastalarda oryantasyon bozuklugu ve korkular dogurdu. Ozellikle demans hastalari ne oldugunu
anlayamayi1p tibbi miidahale gerektirecek kadar agresiflestiler (Reger, Stanley ve Joiner, 2020:
1094).

3.2 Shutdown in sosyal yasama etkileri

Tedbirler sosyal yasamda 6nemli degisikliklere yol agt1 (new normal). Home-Schooling,
Home-Office, mahkeme siire¢lerinin uzaktan yiirlitiilmesi gibi organizasyon degisiklikleri
yerlesik hal almaya bagladi. Korunma tedbirleri ve kapatmalara dayali maliyetler, temel haklari
ve toplumun yapisinm etkiledi. 65 yas iizeri, saglik durumlarina bakilmaksizin farkli yasama
diizenine gegcmeye mahkum oldu. Yasamin esasen cereyan ettigi yer aileydi ve orada ¢ocuklarin
bakimi, egitimi, yemek temini, bos zamanlarin doldurulmasi gibi gereksinimler, en ¢ok da
anneler tarafindan diizenlenmek durumundaydi. Kadinlar ekonomik olanaklarina, kiiltiirel arka
planlarina, ¢esitli donanimlarina dayali olarak {izerlerine diiseni karsilayabilmede farkliliklar
gosterdiler. Yalniz ¢ocuk biiyiitenler ve iki ya da daha ¢ok ¢ocugu olanlar ¢cocuklarin bakiminda
zorlandilar. Aile i¢cinde ¢ocuga ve kadina yonelik siddet, pandemi siirecinde artt1 (Langosch,
2020)." Bosanma say1larmnin artt1g1 ortaya cikti (Maiti, Singh, Innamuri ve Dhingra, 2020:428).
COVID-19 pandemisinde ekonomi, aile, egitim, din, kiiltiir, bos zamanlar ve spor ile ilgili

sorunlar beklemeye (standby mode) alinmistir. Shutdown kararlarina iligkin Cost-Benefit
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arastirmalar1 yapilacaksa, stres nedeniyle tek tek bireylerin ve ailelerin ugradigi psikolojik

zarar, aile i¢i siddette artis, bosanmalar gibi bir ¢ok olumsuzluk da hesaba katilmalidir.

3.3. Shutdown 'in ekonomik sonuclari

Ulke yonetimlerinin pandeminin 6niinii kesmek icin aldiklar1 kat1 Shutdown tedbirleri
nedeniyle bir ¢ok sektor haftalarca felg oldu ve issizlik dramatik bi¢imde artt1. Orta ve kiiciik
esnaf, hatta devlet destegine ragmen ¢ok sayida biiyiik isletme iflasin esigine geldi. Shutdown
uzadik¢a agir ekonomik sonuglarinin onlenemeyecegi goriildii. Pandeminin 1929 yilindaki
ekonomik krizden sonraki en bliyiik kriz oldugunu belirtilmektedir (IMF, 2020). Zengin
iilkelerin vatandaslarina ayirdigi destek fonlar1 da gelecek neslin refahin1 onyillarca
etkileyebilecektir. Artan ‘Daha ¢ok devlet destegi!’ taleplerinin liberal ekonomileri daha ¢ok
devlet kontroliindeki ekonomilere doniistlirecegi de goz ardi edilemez. Zengin iilkeler, bedelini
gelecek neslin 6deyecegi sekilde bugiiniin ekonomik yaralarmi sarabilirken, yoksul {ilkelerin
bliyiik devletlere daha da bagimli hale gelecegi ve ¢ok uluslu sirketlerin biliyiiyecegi goriildi
(Hilsenrath, 2020: 147).1" Bu kétii gidise gdz kapamayip ‘Global Adalet’ kavrami rehberliginde
diinya piyasasinda fiyatlarin asir1 kar hirs1 giidiilmeden adil belirlenmesi, ¢alisanlarin aldigi
ticretlerle kendilerini ve ailelerini gecindirebilecek durumda olabilmeleri yoniinde gayret ortaya
konmalidir. Pandeminin siiper gii¢ler tarafindan gii¢ savaslar1 icin sayisiz kurbanlar pahasina

araglastirildigi iddialart ise ¢ok tedirgin edicidir.

4. Ekolojik hedeflerin gozardi edilmesi

Kentlesmeye yonelik artan talep, insanlarin gitgide daha fazla dogal habitata tecaviiz
etmesine yol acarak vahsi dogadan yeni egzotik patojenlere maruz kalmasina ve SARS, MERS,
simdi de Covid-19 pandemisine neden oldu. Pandemide sadece saglik, egitim ve ekonomiye
odaklanildigindan, iklim degisiklikleri ve tiirlerin azalmasi gibi ekolojik sorunlar ihmal
ediliyor, ancak ortadan kalkmis degiller. Megafauna ve megaflora gibi ekolojik konularda
pandemi Oncesinde varolan uluslararasi mutabakatlarin korunmasi ve gelistirilmesine hiz
kesmeden devam edilmesi hayati énem tasimaktadir (Oztiirk ve Koyuncu, 2020: 840). Ortaya
cikan hastaliklar ve iklim krizleri birbirinden ayrilamaz. Bu nedenle uluslararasi Olgekte

liderlerin kapsaml1 arastirma, finansman ve ilgisi devrede kalmalidir.

Biruni Health and Education Sciences Journal (BHES))
Volume 5/1 Spring p. 19-39



Arin NAMAL 28

5. Triyaj ve etik ikilemler

Triyaj (Fransizca’daki karsili§i se¢me; ayirma), tipta felaket olaylar1 ve savaslar
sirasinda glindeme gelmistir. Tibben bakim gormesi gereken kisi sayisi kapasiteyi astiginda
hekim bir se¢imde bulunmak zorundadir. Bu, hekimler i¢in daima vicdani ¢ok zorlayan bir
gorev olmustur. Doga felaketleri ve savaglar esnasinda yarali ve kazazedeler, miidahalede
aciliyet bakimindan birinciden dordiinciiye derecelendirilerek dort gruba ayirilir:
1) Derhal tedavi edilmediklerinde 6lecek, ama tedavi edildiklerinde iyi bir prognoza sahip
olacaklar en 6nce ele alinir.
2) Derhal miidahale edilmediginde biiyiik olasilikla iyilesecek olanlar, gézlem altinda bekletilir.
3) Tedavi edilmeden de iyilesecek hafif yaralilara miidahale edilmez.

4) Tedavi edilse de yagami kurtarilamayacak olanlara miidahale edilmez. (Prat, 2004: 288).

Yapilan 6ncelemeler ve segimler, insana ya da insan yasamina deger bicmek amaciyla
yapilmamakta, sadece kaynaklarin yetmedigi fevkalade durumlarda olabildigince ¢ok insanin
hayatta kalmasi saglanmaya ¢alisilmaktadir (DIVI, 2020).

Tip etigi, Ozerklige Sayg1, Yarar Saglama, Zarar Vermeme ve Adalet ilkelerini gdzetir
ve tibbi uygulamalarda karsilagilan deger catigmalarinda olabildiginde bu ilkelerin feda
edilmeyecegi ¢coziimler aranir. Pandeminin yarattig1 fevkalade durumda tibbin elindeki sinirl
kaynaklarin YB gereksinimini karsilayamadigi goriilmiistiir. Bu durumda tip etiginin temel
ilkelerinin klinik uygulamalardaki i¢eriklerinin duruma 6zgii tanim1 gerekir:

Ozerklige Saygi: Hasta, mevcut onami ya da varsayillan onami dikkate almarak tibbi
kaynaklarin dagitiminda nesnelestirilmemelidir.

Yarar Saglama Ilkesi: Olabildigince gok hastaya yarar saglamaya galisirken, birey olarak
hastalarin sagliklar1 bakimindan iyiliklerine ¢aba harcanmalidir.

Zarar Vermeme Ilkesi: Kaynaklarin elvermemesi durumlar1 hari¢, hastaya ek bir zarar
vermemek ve her bir hastada yarar1 soru isareti olan tedavilerden kaginmak gerekir.

Adalet Ilkesi: Tibbi kaynaklarin smirli oldugu durumda bakima gereksinimi olan herkesin en
verimli gekilde tibbi yardim almasini saglamaya ¢alisirken, tek tek her hastanin bireysel ¢ikari

da gozetilmelidir (Ritter, Gadebusch Bondio, Krefl ve Radbruch, 2020: 1).

Saglk sisteminde olas1 kapasite asimi (ki Italya ve Ispanya gibi iilkelerde goriildii),

kaynaklarin sinirlt oldugu durumda hekimleri agir hastalardan hangisine bir yogun bakim yatagi
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ve ventilator tahsis edecekleri konusunda se¢imde bulunmak zorunda birakti. Asagida YB
yatag1 bulmada sorun yasanan durumlar ve bagvurulan ¢éziimler etik agidan irdelenecektir:

Ornegin Bay A., 76 yasinda, simdiye dek saglikli, giicii kuvveti yerinde, sadece
hipertansiyonu olan bir kisidir. Huzurevinde yasarken Covid-19 infeksiyonu nedeniyle hizla
ilerleyen pulmoner problemler ve akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS) baslangici ile aile
hekimi tarafindan yogun bakima sevkedilir. Birkag¢ dakika sonra 36 yasinda, 2 ¢cocuk annesi
(biri 4 digeri 6 yasinda) ilerlemis meme kanseri (karaciger ve kemik metastazli) tanisi olan ve
5 giindiir Covid-19 infeksiyonu siiphesi ile evde karantinada iken durumunun kétiillesmesi ve
ARDS siiphesi olan bir kadin hasta daha yogun bakim kapisina getirilir. Icerde ventilatdrii olan
sadece tek bir yatak vardir. Bu durumda nasil ve hangi kriterlerle hastalardan biri secgilecektir?

Yukaridaki olgu Ex-ante triyaj1 tarif etmektedir. Ventilatore sahip yogun bakim (YB)
yataklarinin sayisi, bu yataga gereksinimi olan hasta sayisindan azdir ve hastalardan biri
imkanlarin yetmeyisi nedeniyle YB’a alinamayip kurtarilamayacaktir. Bu nedenle kimin YB’a
alinacagi ve kime bu imkanin taninmayacagi konusunda karar verilmesi gerekir. Hekimler daha
cok sayida oliimii 6nlemek i¢in bunu yapmak zorundadir. Se¢im neye gore yapilacaktir? 1.
Hekim, konsensiise varilmis tibbi kriterleri bir kenara itip kendi tecriibesine goére mi
davranmalidir? 2. Tam bir esitlik gézeterek kim 6nce gelmisse yatak ona mi1 verilmelidir? (first-
come-first-served) 3. Tibbi basar1 olasilig1 yiiksek olan mi yeglenmelidir? 4. Hayatta kalma
olasilig1 yerine umulan 6miir (dolayisiyla yas) m1 esas alinmalidir? 5. QALY s (quality-adjusted
life-year), yani hayatta kalindig1 takdirdeki yasam kalitesi mi esas 6lgiit kabul edilmelidir?
Hekim, esasen hasta segmek icin objektif tibbi kriterlerle hareket eder, ancak tibben tiimiiyle
ayn1 durumda olan hastalar arasinda ¢ocuguna bakma yiikiimliiliigiinde olan, yas1 daha geng
olan gibi tercihlerde bulunmak durumunda da kalabilir (Prat, 2020: 88). italya Anesteziyoloji
ve Yogun Bakim Dernegi SIAARTI, kaynaklarin hayatta kalma sans1 yiiksek olanlara tahsisi
konsensiisiiniin 6tesine gegerek, ‘kurtarilacak hayatin beklenen 6mrii’ kriterini de 6l¢ii almistir.
Fakat bu, yaglilara negatif ayrimcilik uygulayan, 6nilinde yasayayacak yillar1 daha ¢ok olan geng
hastalar1 6nceleyen bir yaklagimdir. StraBburg’da 80 yasin iistiindeki hastalara yogun bakimda
ventilator destegi verilmemesi kabul gormiistiir (Prat, 2020: 90).

Bir baska 6rnekte Bayan R. 32 yasinda YB’daki bir hasta olup 4 haftalik maksimal
tedaviden sonra hala kotii durumdadir. Prognozu gittikge daha kotiiye gitmekte, mevcut
durumunu koruyabilmek i¢in orada uzun siire kalmasi gerekmektedir. Esi doktorlara maksimal
tedaviye devam edilmesini, karisini 6lmeye terkedemeyeceklerini sdyler. 10 ECMO yataginin

tiimii doludur. Bayan R. bu yataklardan birinde durumu en agir hasta olarak yatmaktadir. Bagka
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yogun bakim iinitesinden bir hekim, daha 6nce saglikli olan 30 yasindaki hastas1 Bayan D.’nin
Covid-19’a bagli ARDS’i oldugunu, durumunun aniden agirlasarak ECMO’ya ihtiyaci
bulundugunu soyleyerek kendi hastasina sans verilmesi konusunda 1srar eder. Bayan R.’nin
Bayan D.’ye yer agmas1 gerekir mi?

Yukaridaki olgu Ex-post triyaj1 tarif etmektedir. Biitiin YB yataklar1 doludur. Yeni
gelen ve yasamda kalma sansi daha yiiksek bir hastaya kullandirilmak iizere hayatta kalma
sans1 diisiik ya da 6lme siirecinin durdurulamadigi bir hastanin 6liimciil sonug¢ goze alinarak
ventilatorden ayrilmasi gerekecektir. Bir digerinin hayatta kalma sansi1 daha yiiksek diye
tedaviye alinmis kisinin tedavisi kesilecektir. Utilitarist (Sonugcu) bakis agisi bunu hakli
cikarabilir. Ancak utilitarist tutumlar adaletsizlige ve ayrimciliga da yol agabilir. Insan onurunu
merkeze alan bir bakis agisi ise insan yasamlarini tartmaya karsi ¢ikar. Ancak bu durumda etik
olan, yine de tedavi basaris1 olmalidir. Tedavi biiyiik olasilikla basarisiz olacaksa, kesilmesi
etik agidan sorunlu olmayacaktir (Prat, 1999:14). Triyaj’in ex-post yerine, olabildigince ex-ante
yapilmasi onerilmektedir. Pandemi sirasinda triyaj konusunda bir ¢ok uzmanlik dernegi ve etik
kurul, etik kurallar yayinlamistir. Bunlardan bazilari utilitarist argiimanlara dayandirilmistir.
Uluslararas1 baglayicilii olan bir algoritma tarif edilebilseydi, bu hekimlerin daha giivenle
karar vermelerini ve su¢clanmaktan kurtulmalarin1 saglardi.

Hastanelerde ameliyat sonrasi1 YB’a alinmasi1 gerekecek Covid-19 hastast olmayan
hastalar da secilme durumu yasamislardir. Ertelenen ameliyatlar konusunda etik agidan dogru
reaksiyon, pandemi siirecinde Covid-19 hastasi olmayan, fakat cerrahi miidahale gerektiren
hastalarin kendi i¢lerinde nasil bir siralama ile ele alinacaklar1 hakkinda klinik etik tavsiyeler
151g¢1nda aciliyet derecelerinin tekrar tanimlanarak duyurulmasiydi. Bu konudaki c¢abalara bir
ornek olarak Almanya’da iiroloji alaninda Bonn’da ‘Pandemi Cercevesinde Cerrahi Girigimler
I¢in Klinik Etik Oneriler- Covid-19 Olmayan Hastalarin Tedavisi I¢in Kriterler’ bashg altinda

5 basamaktan soz edilmesi verilebilir:

‘Basamak 1: Birka¢ saat i¢inde girisimde bulunulmadiginda olecek hasta (kanama, sepsis,
perforasyon) cerrahi girisimle en hizli sekilde maksimum iyilik haline ulastirilir (kanama
durdurulur, infeksiyon odagi uzaklastirilmis olur.

Basamak 2: Cerrahi girisimin prognoza oOnemli etkisi olacagi ve 48 saat iginde
gerceklestirilmesinin gerektigi durumlar (6rnegin kanayan bobrek tiimorti, testis timorii)
Basamak 3: Cerrahi girisimin prognoza etkisinin orta derecede oldugu ve 6-12 hafta

beklenebildigi durumlar (6rnegin mesanede kasa invaze metastazsiz lirotelyal karsinom)
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Basamak 4: Cerrahi girisimin prognoza etkisi ¢ok az olacagi,, bu nedenle 3-6 ay beklenebilinen
durumlar (4 cm den biiyiik bobrek tiimorti, orta derecede riskli prostat karsinomu).

Basamak 5: Hastanin durumu ameliyat 6 aydan fazla siirede geciktirilse de kotiilesmeyecek ve
ameliyatin prognoza etkisi ¢ok az olacagl durumlar. Bu siire hastaya konservatif yontemlerle
gecirtilebilir (daimi sonda, iireteral stent gibi). Siire¢ i¢cinde yapilacak diizenli muayenelerle
gerektiginde ameliyat endikasyonu konulur (6rnegin rekonstriiktif girisimler).” (Ritter,

Gadebusch Bondio, Krefl und Radbruch, 2020:3)

Sonug olarak adil ve klinik, etik agidan savunulabilecek bir 6nceleme ig¢in:

- Hastanin aydinlatilmis onami,

- Diger meslektaslarla birlikte degerlendirme,

- Konsensiisle karar vermeye calisma ( anlagsmazlik durumunda klinik etik konsiiltasyon)
- Palyatif bakim gibi diger yardim yollarini tesis i¢in ¢aba,

- Seffaflik,

- Dokiimantasyon gerekir ( (Ritter, Gadebusch Bondio, Krel3, Radbruch, 2020:2).

6. Klinik arastirmalara dair sorunlar

As1 6nemli olmakla birlikte olusan mutasyonlara uyumlu hale getirilme zorunlulugu
vardir. Clinkii aginin koruyuculugunun simirlilig1 ve as1 olmayan ya da olamayanlarin varlig
ilaclara gereksinim dogurmaktadir. Bu ilaglarin bazilar1 viriisiin ¢ogalmasini 6nlemeye yonelik,
bazilar1 viicutta yol actif1 hasar1 gidermeye yonelik, bazilar1 da immiin sistemi asir1 tepki
vermekten alikoyan islev géormek iizere secilmektedir. Bu nedenle tek bir ila¢ degil, hastaligin
evrelerine gore farkli ilaclar kullanmak gerekecektir. Halen Covid-19’e kars1 su ya da bu yolla
etki etmesi i¢in hastaligin ¢esitli evresindeki hastalar tizerinde yiizlerce ilag denenmektedir. Bu
ilaglarin ¢ogu daha once bagka bir hastaligin tedavisinde kullanilmak iizere ruhsat almis ya da
klinik arastirma fazlarinlarda ilerlemis ilaglardir. Ciinkii ilacin endikasyonunu degistirmek
(Repurposing) yeni bir ilag gelistirmekten ¢ok daha kolaydir. Ancak 2020°de baslanmis ilag

gelistirme amach klinik arastirmalar da vardir.

SARS-CoV-2’de klinik arastirmalarin (controlled human infection studies-CHIs)
yapilmasi, deneklerin, arastirmay: yiiriitenlerin ve {igiincii kisilere yonelik risklerin minimalize
edilmis, yani kabul edilebilirlik siniriin altinda olmasini ve toplum yararini gerektirir. WHO,

29.03.2020°de, yani pandeminin baglangicinda ‘Ethical standards for research during public
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health emergencies: Distilling existing guidance to support COVID-19 R&D’ 1 deklare etmistir
(WHO, 2020). Avrupa ila¢ Ruhsatlandirma Dairesi (European Madecines Agency) de en
basindan Covid-19 ilaglar ile ilgili klinik arastirmalarin daha iyi fikir verecekleri i¢in kiigiik
caplt yerine bir ¢ok lilkenin tip kurumlarinin katilimiyla (multinasyonal), placebo kontrollii
degil, sadece kontrollii (deneye katilanlar iki gruba ayrilacak, her iki grup da temel tedaviyi
alirken, gruplardan birine ek olarak denenen ilag verilecek) ve randomize hastalar (deneye
katilmak isteyen hastalar arasinda rasgele se¢im) ile yapilmasi gerektigini duyurmustur.
London ve Kimmelmann, kriz zamanlarinda da bilimsel standartlara bagli kalinmasinin
Oonemini acikladiktan sonra, kotii planlanmis arastirmalarin risk ve zarar verme potansiyeli
olacagina vurgu yaptilar.

Etkili ilaglar ve basarili bir as1, sadece hastalananlar ya da hastalanacaklar i¢in degil,
yasamin normallesmesi igin de dért gdzle bekleniyordu. Oyle ki ézellikle Covid-19 igin ast
arastirmalarinda denek sayisini artirmak icin saglikli kisilerin infekte edilmek suretiyle denek
yapildig1 Challenge-study’ler giindeme geldi (Bambery et al., 2016: 92). Hiikiimetlerin ilag
isleri ile ilgilenen mercileri, izin prosediirlerinde hizlanma vaad ettiler. Pandemi kosullarinda
ilag arastirmalar ile ilgili yasal diizenlemelerde vazgeg¢ilmez kosul olan denek giivenliginin
devre dis1 birakilabilecegi resmi mercilerce telaffuz edilmeye baslaninca (Bernd, 2020), etik
uzmanlar1 huzursuz oldular. Avrupa Etik Konseyi Bagkani Christiane Woopen da, as1 ve ilag
gelistirilmesi ile ilgili baskilarin devrede oldugu pandemi siirecinde diger klinik aragtirmalarda
da saglikli ve hasta deneklerin giivenliklerinin g6z ardi edilebilecegi endisesinde olduklarini
duyurdu. Almanya Etik Kurullar Calisma Grubu (Arbeitskreis Medizinischer
Ethikkommissionen), bir Covid-19 hastasindan usuliince onam almanin pek miimkiin
olmadigina isaret etti. Ciinkii hastalar izole ve yakinlarina danigabilecek durumda degillerdi,
ayrica nefes darlig1 ve cok tehlikeli bir hastaliga yakalanmig olma baskisi, 6zgiir irade ile karar
verebilmelerini olumsuz etkileyen faktorlerdi (Bernd, 2020).

Almanya’da Covid-19 pandemi siirecinde klinik arastirmalarda ne gibi etik sorunlar
yasandigina dair 22 Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun katildigi bir ankette, ayn1 klinikte
birbirinden habersiz arastirmalar yiiriitiildiigli, bu nedenle Etik Kurul’a benzer arastirma
projelerinin sunuldugu, arastirmalarin iyi planlanmadigi, arastirmacilarin bir kisminin hangi
Guidelines’lara bas vuracaklar1 konusunda bilgisiz olduklari, hastalardan bu kosullarda onam
alma giicliigii nedeniyle telefonla onam almaya ya da ,,deferred consent (ertelenmis onam)“a
(Jansen, Kompanje ve Bakker 2009:66) basvuruldugu, YB hastalar1 i¢cin onam alinamaz

durumda denerek onam alinmaksizin arastirmalar planlandigr ortaya c¢ikmustir. (Faust,
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Sierawska et. al., 2020:5) Bir diger sorun olarak etik uzmanlar1 as1 aragtirmalarinda plasebo
kontrollii arastirmalarin, toplumun ¢ogunlugu asilanabilir hale geldiginde etik olmayacagi
hakkinda uyarida bulunmaktadir (anonim, 2021).

Almanya’da 2020 Agustosunda baslatililmis ve 2021 Aralik ayinda sonlandirilacak,
PRECOPE - Preparedness and Response for Ethical Challenges in Human Subject Research
during COVID-19 and similar PandEmics* baslig1 altinda karsilasilan etik sorun ve onlara
reaksiyonlar1 derlemek {izere bir proje baslatilmistir. Sonuglar1 kuskusuz agiklayici olacak,
pandeminin zorlayict kosullarinda aragtirmact olmada etik kurallara iliskin kirmiz1 ¢izgileri

yeniden belirleyecektir (BIH, 2020).

‘Ethics of controlled human infection to address COVID-19’ makalesinin yazarlarina goére, bu
alanda ytiriitiilecek arastirmalarda vazgecilmez etik kosullar asagidakiler olmalidir:

- Yeterli sosyal deger

- Makul risk-fayda

- Baglama 6zgii paydas katilimi: Aragtirmalarin dncesi, esnasi ve sonrasinda saglikeilar ve ilgili
diizenlemeleri yapacak politikacilarin haberdar olmalari, arastirma sonuglarinin yarar
saglanacak sekilde kullanilmasini destekler.

- Aragtirma evreninin uygun se¢imi

- Deneklerin adil secimi: Belirsizlik ve potansiyel yiliksek risk nedeniyle, ciddi ve geri
dondiirilemez zarar gdrme riski nispeten diisiik olan ve kendi rizasini verme kapasitesine sahip
katilimeilar (yani geng, saglikli ve yetkin yetiskinler) secilmelidir.

- Aydinlatilmis onamin saglam bir sekilde alinmasi: CHI'lar i¢in yiiksek kalitede aydinlatilmis
onam alma ve katilimecinin anlayisini en iist diizeye ¢ikarmak igin titiz prosediirler kullanma
konusunda yaygin bir fikir birligi vardir. Onam verebilmek icin kanita dayali yaklasimlar,
ornegin katilimcilarin temel bilgiler {izerine bir testi basarmalar1 gerekir. Yeni veriler ortaya
ciktikca, ozellikle SARS-CoV-2 infeksiyonu riskleri hakkindaki aydinlatmanin siirekliligi
onemli olacaktir.

-Orantili 6deme: Deneklere 6deme yapilmasi konusunda etikgiler arasinda goriis birligi yoktur
ve c¢esitli iilkelerin bu konuda farkli yasal diizenlemeleri bulunmaktadir. Ancak bu arastirmalar
izole ederek takip gerektirdiginden katilimcilara para 6denmesi makul de goriinmekte. Makale
yazarlarma gore diger CHI arastirmalarinda oldugu gibi denek, vasifsiz isgiicline 6zgii asgari

ticret lizerinden maddi olarak desteklenebilir (Shah, Miller, Darton et.al., 2020:832).
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Covid-19 arastirmalarinin diger imit baglanan arastirmalarin adeta Oniinii kesmesi bir
gercekliktir. Bu konudaki etik sorun ise su saptamada ifadesini bulmaktadir: ‘Covid-19’dan
baska oliimciil hastalig1 olanlar da var ve onlar da tibbi buluslardan yararlanmak istiyorlar.’

(Bernd, 2020).

7. As1 sorunu

Yaygin bir agilama olmadan, pandeminin bitmeyecegi bilinmektedir. Pandeminin
Oniinilin kesilmesi i¢in uygun stratejinin ne olacagi tartismalari, 6zglirliik ile sorumlulugun nasil
dengelenebilecegi iizerinden yiiriidii. Ozgiirliik ile toplumun iyiligi, kisinin kendisine
sorumlulugu ile topluma sorumlulugu arasindaki ¢atismalara somut bir 6rnek de as1 konusudur.
Asilanmanin zorunlu tutulup tutulamayacagi politik, etik ve yasal agidan tartigilmaktadir.
Ornegin kizamik asis1 2018’den beri Fransa’da, 2020 yilindan itibaren de Almanya’da ¢cocuk
yuvasina ya da ilk okula kabul edilmek i¢in zorunludur. Ancak asilananlarin baskalarina
bulastiric1 olmayacaklar1 kesinlesmedikce, ki Covid-19°da bdyledir, as1 olmanin yasal
zorunluluk haline getirilemeyecegi ifade edilmektedir. Covid-19 igin as1 olmak yasal
zorunluluk olmasa da, as1 olarak yogun bakim yataklarini isgal zorunda kalmamak, ahlaki bir
sorumluluk olarak goriinmektedir. Ozgiirliiklerimizin siir1 baskalarina zarar verecegimiz yere
kadardir. Ayrica unutmamaliyiz ki yasamimizi 6zgiirce siirdiirebilmemiz gii¢lii bir sosyal devlet
ve isleyen bir saglik sistemine baglidir ve bu sistemin ayakta kalmasi i¢in sorumluluk
duymamiz gerekir. Bu nedenle as1 olma zorunlulugunu telkin, sadece yasal degil, ayn1 zamanda
etiktir (Kortner, 2021:6). Avusturya Biyoetik Komisyonu ‘Covid-19’a kars1 asida etik sorunlar’
bashkli tavir belirttigi metinde as1 olmayr etik yiikiimlilik olarak tanimlamistir
(Bioethikkommission 2020:23). Koln Universitesi Tip Etigi Kiirsiisii Baskan1 Christiane
Woopen’a gore as1 ile ilgili klinik deneylere katilmak da toplumsal dayanigma yiikiimliiliigliniin
geregi olacaktir.

Yeterince as1 mevcut olmadiginda mecburen Oncelemeler olmaktadir. Bu
oncelemelerde kimin vulnerable (kolay magdur edilebilir) oldugu dikkate alinmalidir. Bu
nedenle hapistekilerin, miiltecilerin, evsizlerin, 6gretmen ve polislerden 6nce asilanmalari tepki
ile karsilanmamalidir. Cilinkii burada kriter, daha c¢abuk infekte olacak durumda olanlar1
korumaktir. Bunun hem bireye ve hem de topluma yarar1 fazla olacaktir. Kimin vulnerabl
olduguna yas, temelde yatan hastaliklar ve sosyal kosullar gibi kanita dayali sekilde belirlenmis
ozellikler iizerinden karar verilmelidir. Su ii¢ kriter de etik agidan temellendirilebilecek sekilde

se¢cimde bulunmada yardimer olacaktir: a) Kisinin kolay magdur edilebilirligi, b) Korunma
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Onlemlerine karsin tasiyici olabilecek kisiler, ¢) Kamu sagliginin korunmasi agisindan 6zellikle
Oonem tasimak (Bioethikkommission 2020:21). Bu en basta hekim ve saglik personeli, ardindan
Ogretmen, itfaiyeci, polis gibi meslek gruplarinin as1 olmada 6ncelenmesi gerektigini ortaya
koyar. Vulnerabl kategorisindeki bir kisi asi olmay: istiyorsa, ¢ok hakli bir gerekgeler
olmaksizin talebi geri ¢cevirilmemelidir.

Bir Huzurevi’ne 30 doz as1 verilebiliyorsa ve orada 30 hastabakici ve 200 yash
kaliyorsa, 30 doz asinin 200 kisiden en yash ya da temelde yatan agir hastalig1 olan 30 kisiye
degil, 30 hastabakiciya yapilmasi uygun olacaktir. Aksi halde 200 kisi hastabakicilarca infekte
edilebilir ve onlarin hastalanmasi, yine bu 200 kisinin bakimini gii¢lestirir. Bu, Huzurevinde
kalan yaslilar ile hastabakicilarin yasamlarinin degerini birbirleri ile mukayese etme anlami
tasimaz. Aksine daha ¢ok sayida kisinin hastaligmin kdétiiye gidisini ve daha ¢ok kisinin
kaybedilmesini onler (Bioethikkommission 2020:13). Bir baska senaryodaki soru ise sdyledir:
30 doz as1 olup, bir Aile Hekimi ve 4 ¢alisani ile 500 hastadan en ¢ok gereksinimi olanlardan
25 kisi mi, yoksa 500 kisiden sadece en ¢ok gereksinimi olan 30 kisi mi asilanmalidir? Bu
durumda da hekim ve yardimcilarin1 dncelemek dogru olacaktir. Ciinkii boylelikle 475 hastanin
tibbi bakimi giivence altina alinmis olur. Aksi durumda, yani hekim ve yardimcilar
asillanmadiginda 500 kisinin tibbi yardim almalar1 riske edilmis olur (Bioethikkommission
2020:13).

As1 pandemi siirecinde iicretsiz olarak ulasilabilir olmalidir. Ucretsiz as1 olanaginin
yeterince cazibe sagladigi, bunun 6tesindeki tesvikler dogru bulunmamaktadir. Asty1 yeniden
‘0zgiirliik ayricaligi’na kavusma araci olarak gostermek de elestirilmektedir. Asi, anayasada
tanimlanmis 6zgiirliikklere kavusmak icin uygulanmaktadir. Ayricalik sézciigii ise demokrasi
oncesi feodal toplum ruhunu ¢agristirmaktadir (Kortner, 2021:8). Asilamalarda dncelemelere
uyulmasi ve bir istismar piyasasi olusmamasi i¢in devlet kontrolii gerekir. Global 6lcekte
bakildiginda en 6nemli sorun, as1 temin edemeyen yoksul iilkelerin durumudur. Alman
Parlamentosu Baskan1 Wolfgang Schiuble ‘Sabirsizlik goziimiizi biiriiyiip, diinyanin yoksul
bolgelerindeki insanlari asidan mahrum birakmamaliy1iz’ demistir (Kortner, 2021: 11). 20
biiylik ekonomik giiciin biraraya gelerek olusturdugu Covax insiyatifinin 2021 sonuna kadar
Diinya Saglik Orgiiti'ne 2 milyar doz as1 temin edeceklerini belirtmeleri, heniiz sadece
taahhiittiir. ‘People's Vaccine Alliance’ gibi as1 temini i¢in birlesmis sivil toplum kuruluslarinin

oldugu da goriilmektedir.
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Sonu¢

Albert Camus, Veba adli kitabinda vebanin sadece insanlar1 degistirip 6ldiirmedigini,
tip, toplum, degerler ve ekonomiyi de degistirip 6ldiirdiigiinii sdylemisti. Yukaridaki toplu
bakis, 2020 Mart ayinda adi konulan giinlimiiz pandemisinde de benzer sekilde bir ¢ok alanda
degisim ve tikanmalar yasandigini gostermektedir. Camus’nun ‘salginda tip da degismis ve
Olmiistl’ soziiyle ifade etti§i agmaz ve ¢aresizlik, giiniimiizde yogun bakim kapilarindan
cevirilmek zorunda kalinan hastalarla yasanmistir.  Vatandaslik ve insan haklarinin
siirlandirilmasi, is yasami ve okul alanlarinda sosyal temasi indirgeyen yeni kararlar alinmast
ve hizli dijitallesme, akraba ve arkadas goériismelerinin, hasta ziyaretlerinin, Huzurevlerine
ziyaretlerin ortadan kalkmasi, cocuklarin sosyallesecekleri ortamlarin olmamasi, bu kaosa ‘yeni
normal’ ad1 verilerek kabullenilmek zorunda kalmmuistir. Aciliyeti olan eylem planinda etkili
as1 ve ilag gelistirme arastirmalarindaki etik kurallar da ige sinmeyecek sekilde modifiye
edilmistir. Gortilmektedir ki pandemi tipta yol acti§1 agmazlarin 6tesinde kiiltiirel, politik ve

ekonomik bir hastalik halini almistir.
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