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COVID-19 Enfeksiyon Hastaligi
Salginina Biyoetik Acidan Bakis

Yesim Isil Ulman

0ZET

Enfeksiyon hastaliklari, hayvandan insana, insandan insana bulagabilen, tani konabilir, tedavi edilebilir, iyilesti-
rilebilir ve onlenebilir hastaliklardir. insanlarda hastalik, sakatlik ve dliime neden olabildiklerinden, enfeksiyon
hastaliklarryla miicadele 6nemlidir. Tip ve bilim tarihi agisindan bakildiginda, insanlik, enfeksiyon hastaliklanyla
miicadelede bagisiklama yontemiyle onemli basarilar elde etmistir. 2019 Aralik ayinda Cin'de ilk kez saptanan
yeni koronaviriis (SARS-CoV-2), COVID-19 adi verilen akut solunum yolu enfeksiyon hastaligina yol agmis; kisa
siirede diinya iizerinde yayilarak pandemiye doniigmiis, toplumsal ve ekonomik sorunlara yol agmistir.

Salginla miicadelede bilimsel olarak ne yapmak gerektigini anlamanin yani sira bu miicadelenin “nasil” yapilaca-
ginin, hangi tutum ve davranislarla yonetileceginin, bir baska deyisle, meselenin etik boyutunun sorgulanmasina
ihtiyac vardir. COVID-19 salgini ile miicadelede, kanita dayal bilimsel, tibbi miidahale siirerken; biyoetik acidan,
gelismelerin aciklik, seffaflik ve gercekgilikle kamuoyuyla paylasildigi; herkese esitlikle muamele edildigi, ka-
rantina ve izolasyon durumlarinda kisi 6zerkliginden, toplum saglgi adina orantili, dlciilii fedakarlik beklendigi;
insanlar, hastaneler, birimler ve iilkeler arasinda dayanisma ve isbirliginin desteklendigi; hiikiimetlerin hesap
verilebilirlikle halkin ihtiyaclarina cevap verebildigi, iktisadi hayatin karsilikli isbirligi ve dayanisma ile destek-
lendigi, insan haklarina ve onuruna uygun; insani, ¢cogulcu, cevreye, biyosfere, biyogesitlilige, gelecek nesillere
saygili ve sorumlu tutum ve davranislarla salgin yonetimi onerilir.

Anahtar sozciikler: Etik, biyoetik, halk sagligi, enfeksiyon hastaliklari, COVID-19 Pandemisi

A BIOETHICAL PERSPECTIVE FOR COVID-19 INFECTIOUS DISEASE PANDEMIC
ABSTRACT

Infectious diseases are major public health concerns as they cause deaths, disabilities, and provoke epidemics and
pandemics. Although they are transmitted from animal to man, from man to man by pathogenic microorganisms,
they are detectable, curable, and preventable diseases. Historically there have been significant scientific
achievements whilst struggling with infectious diseases by means of immunization, such as smallpox, chickenpox
vaccinations. As a matter of fact, the COVID-19 infectious disease which was caused by novel coronavirus (SARS-
CoV-2) was first detectable in China in December 2019, and it soon triggered a global pandemic spreading most
continents and countries world wide. As well as understanding what to do in scientific, medical, legal, economic,
sociological aspects in the fight against the pandemic, there is a need to question “how” this struggle should be
conducted. This takes us to analyze the ethical dimension of the issue, according to bioethics principles.

In the fight against the COVID-19 outhreak, while evidence-based scientific and medical interventions continue;
bioethics recommends that all developments should be shared with the public with accountability, transparency,
integrity; everyone should be treated equally; individual autonomy should be proportionally balanced with the public
beneficence under the circumstances of quarantine and isolation; solidarity and cooperation should be promoted
between people, hospitals, centres and countries; economic life can be supported by mutual cooperation and
solidarity; governments should respond to the needs of the people with justice and fairness; outbreak policies and
strategies should be managed in the light of humanitarian, pluralistic, democratic vision; respect to environment,
biosphere, biodiversity should be considered responsibly all in line with human rights and dignity.

Keywords: Ethics, bioethics, public health, infectious diseases, COVID-19 Pandemic
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oldugu, hayvandan insana, insandan insana bulasa-

bilen, tani konabilir, tedavi edilebilir, iyilestirilebilir
ve Onlenebilir hastaliklardir. insanlarda hastalik, sakathk
ve 6lime neden olabildiklerinden, enfeksiyon hastalikla-
riyla micadele 6nemlidir. Epidemiye (belli bélgeyi etkile-
yen salginlara) veya pandemiye (birden ¢ok kitayi etkisi
altina alan salginlara) yol acabilirler. Bugiin diinyada, 6r-
negdin su cicegi gibi cocukluk cagi enfeksiyon hastaliklar
ile miicadelede, asiyla, bagisiklama yoluyla biyiik bilimsel
ilerleme kaydedilmistir. Ancak, diinyada, son yirmi yilda
Ebola, SARS, Kus Gribi (H5N1), MERS (1) ve son olarak da
COVID-19 gibi bircok yeni enfeksiyon ortaya ¢ikarak 6lim-
lere yol agmistir.

Enfeksiyon hastaliklari, mikroorganizmalarin sebep

Koronaviriis (COVID-19) hastaligi ve
pandemiye doniis siireci

2019 yili Aralik ayinda, Cin'in Wuhan, Hubei bdlgesinde,
klinik tablosu viral pndmoniye benzeyen, yeni bir dizi
olgu saptanmistir. Yapilan genetik analizde, yeni bir ko-
ronavirls trt (SARS-CoV-2) enfeksiyonu ile karsilasildig
anlasilmistir (2). Wuhan'da ortaya ciktiktan kisa siire son-
ra Cin'in bazi eyaletleri, Tayland, Japonya, Giliney Kore
ve ABD'de goriilen ve koronaviris ailesinin biyolojik de-
gisime ugramis yeni bir formu olan bu virtsin yol actigi
hastaliga COVID-19 adi verilmistir. Akut solunum yolu
enfeksiyonu olarak tanimlanan COVID-19 enfeksiyonu,
daha 6nce de salginlara yol agmis olan, SARS (Severe
Acute Respiratory Syndrome) veya MERS (Middle East
Respiratory Syndrome)'den farkhdir. Daha hizli bulasmak-
ta, daha agir seyretmekte; ileri yas, altta yatan hastalik gibi
faktorlerle birlikte 6limcul olabilmektedir (3).

Hastalik kisa sirede diinya sathina yayilmis; Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), 11 Mart 2020 tarihinde, Yeni Korona Viriis
Enfeksiyonunun kiiresel pandemiye yol actigini resmen
ilan etmistir (4). DSO'niin bu duyurusu, salginla micadele
etmek lizere, diinya Ulkelerinin sinirlarint kapatma, ucusla-
ri durdurma, sosyal mesafe, karantina gibi tedbirleri hizla
hayata gecirmeleri uyarisi anlamina geliyordu. Bilim insan-
lari yeni ortaya ¢ikan bu enfeksiyon hastaliginin, yapisini,
etkisini, bulas yollarini anlamaya calisirken; Cin, yaklasik
50 milyon nifuslu bolgeyi karantina alarak, salginin tlke-
de yayillmasini dnlemeye calismistir (5). Ancak tani alan-
larin ve kayiplarin sayisi hizla yiikselmis; DSO kayitlarina
gore, 4 Haziran 2020 itibariyla, pandemi diinya lizerinde
Antarktika hari¢ yim kitalara ve yaklasik 215 Ulkeye yayil-
mis, 6,652,446 kisiye COVID-19 tanisi konulmus, 390,575
insan kaybedilmistir (6).

Salginin yol actigi, toplumsal, bireysel,
saghikla ilgili sorunlar

COVID-19 pandemisi etkisiyle, durdurulan ulagim, kapanan
sinirlar, okullar, sosyal mesafelenme, karantina, sokagda ¢ik-
ma yasaklari, siki hijyen tedbirleri ile birlikte dlinya genelin-
de ice kapanma hali ortaya ¢ikmistir. Bunu is kaybi, ge¢im
zorlugu, fakirlesme, daralan tilke ekonomileri, esnek calis-
ma diizeni, evden calisma ve getirdigi is yiiky; siddet, ev ici
siddet, birey ruh sagligi sorunlar; istikrarsizlik, huzursuzluk
gibi toplumsal ve ekonomik meseleler izlemistir (7).

Saglik ortaminda ise COVID-19 hastalarinin dncelenmesi,
artan olgular, kayiplar, beklenmedik bir yukle karsilasan
saglik sistemleri, agir yik altinda hizmet veren saglik ¢a-
lisanlar, saghk calisanlarinin koruyucu malzeme ihtiyaci,
tani kitlerinin yayginlastiriimasi, tibbi izlem, temash tara-
masi; saglik calisanlarinin bir yandan hizmet sunarken bir
yandan da kendilerini ve yakinlarini koruyabilmeleri gibi
sorunlar gindeme gelmistir. Biyoetik uzmani Huxtable'in
dikkat cektigi gibi, salgin nedeniyle artan talep karsisinda
sinirh kaynaklarin (malzemeler, cihazlar, insan giici vb.)
dagitimi, tedavi onceliklerin belirlenmesi, yogun bakim
hizmetlerinin yeterliligi, bakimevlerindeki durum gibi etik
meseleler (8) dne ¢ikmistir.

Salgina etik yaklagim

Salgin hastalikla miicadelede bilimsel, tibbi, hukuki, eko-
nomik, sosyolojik acilardan ne yapmak gerektigini anla-
manin yani sira bu miicadelenin “nasil” yapilacaginin yani,
hangi tutum ve davranislar gozetilerek verileceginin, bir
baska deyisle, meselenin etik boyutunun da sorgulanma-
sina ihtiyag vardir. COVID-19 pandemisi miicadelesinde
salgini kontrol altina alabilmek icin, kanita dayali bilimsel
bilgiyle hareket ederek, planli, zamaninda, hizli karsilik
vermek gerekir. Salgin gibi dinamik ve degisken seyreden,
heniz hastaligin asisi ve tedavisinin bulunmadig, bilimsel
arastirmalarin yogunlukla ydritaldigu surecte; hizmetle-
rin dagitimi, dezavantajli gruptaki insanlara yaklasim, ba-
gisikhik meselesi, saglik sistemlerinin etkili bicimde yoneti-
mi tutum ve degerler yonuyle ele ahnmahdir.

Fritz ve ark/nin 6nerdigi gibi, Ulke icinde, uluslararasi sis-
temle bitlnlesik, seffaflikla isleyen, bilgilerin erisilebilir
oldugu, saglk hizmeti sunumu ve stratejilerinin acik, tu-
tarli, alinan kararlarin savunulabilir oldugu, tiim taraflarin
temsiliyetinin saglandidi, kamuyla paylasilan etik ilkeleri
kilavuz alan bir koordinasyona ihtiyag vardir. Saglk sistemi-
ne ickin, sosyal bakim merkezlerini de kapsayan klinik etik
danismanlik hizmetlerinin varligina ve yayginlastiriimasina
ihtiyac vardir. Toplum ve saglk politikalarinin etik kurallar
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1siginda orgltlenerek islemesi 6nemlidir (9). Bu baglam-
da, salginin en ¢ok etkili oldugu bdélgelerde, tibbi sorunla-
rin yani sira saghgin toplumsal belirleyenlerinin de, saglk
hakkina erisimin kosullarinin da g6z éniine alinmasi biitiin-
[Gkli micadele agisindan 6nemlidir. Salginla ilgili her tarlt
mudahalede etik ilkeleri yikselten yaklasim, nitelikli saglk
hizmetinin ayrilmaz pargasidir. Salginin yarattigi sorunlarla
mucadelede etik olarak kabul edilebilir ¢c6ziimler ararken,
insan haklari ve insan onuru temeline dayanan tim canllar
ileilgili deger sorunlarini kavrayan biyoetik ilkeler yol goste-
ricidir. Bu ¢dziimlemede UNESCO Evrensel Biyoetik ve insan
Haklari Bildirgesi ilkelerinden yararlanilabilir (10).

Salgin yonetimi, planlanma, halk saghgs,
seffaflik, hesap verilebilirlik, giiven

Salginlar gibi olagandisi donemlerde, tek tek bireylerin
saghgindan o6te, tim toplumun sagligina odaklanan; tim
nifusun saghgini koruma, gelistirme, hastaliklar, sakatli-
g1 6nleme (11) hedefleriyle calisan halk saghgi uzmanhgi
onem kazanir. Salgin yonetiminde, halk saghgi disiplininin,
sagligin sosyal belirleyecilerini dikkate alan, epidemiyolo-
jik arastirmalar, nifus istatistikleri, ampirik risk degerlendir-
melerinden yararlanan (12) yontemleri tizerine insa edile-
cek bilimsel veri tabanina dayanan stratejileri dikkate alinir,
etik ilkelerle dengelenir. Salgin kontroli ve yonetiminde,
insan ve toplum saglidi yararina tasarlanmis, cok disiplinli
ve tim taraflarin esitlikle temsil edildigi karar suregleri ile
calisan, cogulcu, seffaf, hesap verilebilir, adil kamu politika-
lari ve stratejileri Gireten; akilct muhakeme ile gecikmeden
etkili yanit verebilen, kamuoyunda gtiven yaratan, demok-
ratik isleyise ihtiya¢ duyulur. Bu baglamda diinya genelin-
de Ulkelerin izledigi halk saghg politikalar ve toplumsal
bagisiklik stratejileri irdelenmis, uygulama 6rnekleri yogun
tartisma konusu olmustur. Halk saghgi uzmanlari, salginla
miicadele yontemlerinde baskilama ve hafifletme (miti-
gation-suppression) stratejilerinin dengeli kullanilmasina,
toplumsal bagisikligin asi ile birlikte es zamanh yuratil-
mesine dikkat cekmektedir (13). Etik bakis agisi, toplumsal
bagisiklik stratejilerinde, insan ve toplum saghdi acisindan
yarar zarar dengesinin akilci bicimde kurulmasini 5nemse-
mekte; asl ve tedavinin arastirmalarinin stirdigi gliiniimiiz
kosullarinda ileri yas gruplarinin yuksek risk ve zararina
(14) yol agabilecek uygulamalari ise elestirmektedir.

Salginla ilgili politika ve stratejilere etik
yaklasim

Herkesin, insan haklari hukuku ve meslek etigi ilkeleri
dogrultusunda, bireysel ve toplumsal bir hak olarak saghk
hizmetine erisiminin esitlikle ve hakkaniyetle, saglanma-
st 6nemlidir (15). Etigin adalet ve esitlik ilkeleri 151ginda,

halkin sagligini ve guivenligini koruma sorumlulugunu ye-
rine getirmek, bunu glivence altina almak tizere tedbirler
gelistirmek ve salgin aninda asiri yliklenebilen saglik siste-
mine destek saglayan politikalar uygulamak yoneticilerin
gorevidir.

Yoneticiler, politika belirleyenler tarafindan, karantina ve
sosyal mesafe stratejileri uygulanirken, toplumda herhan-
gi bir gruba karsi yanllik yaratmayan, gelir ve is kaybina
ugrayanlarin zararini tazmin eden tedbirlerin hizla hayata
gecirilmesine ihtiyac vardir. Toplumda, kimsesizler, bakima
muhtag olanlar, evsizler, 6zglrligi kisith olanlar, tutuk-
lu ve hukumluler, engelliler, gd¢menler gibi savunmasiz
durumdaki gruplari koruyucu politikalar olusturulmali-
dir. Ayni durum COVID-19 tanisi disinda tedavi gérmekte
olan insanlarin desteklenmesi icin de gecerlidir. Salginin
yonetiminde, halk saghg politikalarinin, kurumlarinin ve
yoOneticilerin, kamu yarari adina bireysel 6zgurliiklerinden
fedakarlik eden yurttaslara, karsiliklilik prensibi geregi (16),
kanita dayali, olgu temelli, saydam bir isleyis ve iletisim ku-
rarak gliven yaratmalari dnemlidir (17). Bireyler de, bulasi
onlemek Uzere, hijyen tedbirleri, maske takma, toplumsal
hareketliliklerini kisitlama, evde kalma, sosyal mesafeyi ko-
ruma, karantina kurallarini uygulama gibi yollarla bireysel
ve toplumsal sorumluluklarini yerine getirmelidirler (18).

Saghik calisanlarinin hizmet verme
yiikiimliilagii

Saglik politikalarini belirleyenlerin, dncelikle, makro du-
zeyde, saglik calisanlarinin, kisitl kaynaklar altinda hasta-
lari igin zor segimler yapmak durumunda kalmamalarini
onceden 6ngorip; olagan durumda iken hazirlikli olup,
ihtiyaci olana esitlikle kaynak dagitimi yapmis olmalari
onemlidir. Bu tlr saglik krizi durumlarinda, insanlarin evde
kalmalari (19), COVID-19 belirtileri haricinde acil olmayan
tibbi basvurularini ertelemeleri, saglk sistemine baskiyi
hafifleterek, destek saglar. Saglk calisanlarinin hekimlik
meslek etigi ilkeleriyle yasam hakkini korumak Uzere ve
hakkaniyetle hizmet sunabilmeleri icin ihtiya¢ duyduklar
her turli kaynak, ortam, klinik testler ve olanaklarin temin
edilmesi ve yayginlastirilmasi 6dnemlidir ve yoneticilerin
sorumlulugundadir (20).

Tark Tabipleri Birligi bu baglamda COVID-19 salgini es-
nasinda hekimlerin karsilastiklari zorluklar, hekimle-
rin (saglik ¢alisanlarinin) hak ve yikimlalukleri, Saglik
Bakanhgi ve isverenlerin sorumluklari konusunda acikla-
ma yapmistir (21). Virlse yuksek 6l¢clide maruz kalan sag-
lik calisanlarina, kendilerini ve yakinlarini korumak tze-
re ihtiyaclar olan salginla miicadele egitimi, koruyucu
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elbise, maske, eldiven ve benzeri imkanlarin saglanmasi;
insani calisma kosullari, mesleki glivence, dinlenme gibi
temel 6zlik haklarinin glivenceye alinmasi, meslek etigi
ilkelerine bagli olarak (22) calisabilmelerinin saglanmasi,
anayasal sosyal devlet ve toplum sézlesmesi anlayisi ile
calisan devletin gorevidir. 31 Mayis 2020 tarihi itibarry-
la, diinya genelinde, 6n hatta calisan 1000'i askin saglik
profesyonelinin hayatlarini kaybettikleri bildirilmektedir
(23). Salginin ilk gorildigu Cin'den yapilan arastirma-
da, kaybedilen 23 saglik calisaninin ortalama 55 yasinda
oldugu, 17'sinin erkek, 6'sinin kadin oldugu; cesitli uz-
manlik alanlarindan 13’Unun dogrudan hastaya hizmet
verirken hastaliga yakalandigi, hastaliktan korunmada
koruyucu ekipmanin ve tedbirlerin hayati 5Shemde oldu-
gu belirtilmistir. Cin'de hastaligi ilk fark ederek, 6nemi-
ne dikkat ¢eken Dr. Li Wenliang (1985-2020), bu beyani
nedeniyle devlet yetkilileri tarafindan uyarilmisti. Daha
sonra hakl oldugu gorilmus, susturulmasinin hastaliga
erken mudahalede gecikmeye sebep oldugu anlasiimis-
t1. Cin Devleti kendisinden resmen 6ziir dilediginde ise,
Dr. Li, COVID-19 nedeniyle ¢coktan hayatini kaybetmis
bulunuyordu (24).

Biyoetik¢i Fenton, koruyucu elbise ve malzemelerin te-
mininin tartismasiz bir etik zorunluluk oldugunu belirt-
mektedir (25). Bir baska biyoetik¢i Udo Schuklenk, saglik
calisanlarinin, eksik, hatali saglik politikalari ve stratejileri
uyarinca, salginla miicadelede yetersiz ve hazirliksiz ko-
sullardaki hastanelerde, koruyucu elbise ve korunma ola-
naklarindan yoksun, asiri is yUki altinda hizmet vermeye
zorlanmalarini elestirmekte, bu durumun etik acidan sa-
vunulamayacagini ifade etmektedir (26).

Sinirh kaynaklarin hakkaniyetle dagitimi

Etik acidan, saglik calisanlarini zor ikilemlerde birakma-
mak Uzere; yukarida deginildigi gibi, saglik politikalarini
belirleyenlerin gorevi, makro diizeyde kaynak ve pay ak-
tarimini, olagandisi kosullarda adil ve esit bicimde saglik
hizmeti sunabilecek sekilde 6nceden planlamig olmaktir.
Saglik cahisanlari ancak bu sekilde herkese ihtiyaci olan
tibbi bakimi, acil destegi, yogun bakim hizmetini esit-
likle ve adaletle sunabilirler. Ancak kaginilmaz olarak bu
kararlarin verilmesi gerektigi anlar gelebilir ve hekimler-
de etik kaygi (moral distress) yaratan, onulmaz etik ha-
sar (moral damage, moral injury) birakan zorlu tercihler
yapilmak zorunda kalinabilir. Bu durumda, yararli olma
(mUmkiin oldugunca c¢ok sayida insanin yarari icin hare-
ket etme) ve esitlik (herkese ihtiyaci olan tedaviyi esit 6l-
cide verme) biyoetik ilkeleri arasinda ikilem yasanabilir.
Amerikan Acil Hekimlik ve Etik Kilavuzu, saghk sisteminin

asir yuk altinda oldugu salgin gibi olaganiisti durum-
larda, acil tip uzmanlarina, sagkalim olasiligi en yuksek
olan en ¢ok sayida insanin kurtarilmasi yoniinde triyaj
karari 6nermektedir (27). Amerikan Tip Birligi, sinirli
kaynaklarin dagitiminda, acil bakim dahil tibbi ihtiyaca
gore, en ¢ok yarar saglama ihtimali olana, en yiksek ya-
sam kalitesi ihtimali olana 6ncelik vermeyi; erken 6limu
onlemeyi tercih etmeyi; nesnel, esnek, saydam surecler-
le karar almayi; hastalari ve kamuoyunu sire¢ hakkinda
bilgilendirmeyi tavsiye etmektedir (28). Emanuel ve ark.,
hakkaniyetli davranmak i¢in, miimkiin oldugunca ¢ok ki-
siye yarar saglamayi, ¢cok sayida hayat kurtarmayi, prog-
nozu uzun olana oncelik vermeyi, herkese esit 6zenle
davranmayi, «ilk gelene hizmet ver» kuralini uygulama-
may1, benzer prognozu olan hastalarda rastlantisal se¢im
yapmayi, baskalarina yarar saglayanlara (saglik ¢alsan-
lar, arastirma gondilllleri, vb.) éncelik vermeyi, en ¢ok
zarar goreni oncelemeyi, durumu en agir olani (en agir
hastayi ve salginin yayilmasini énlerken en geng hasta-
yI) 6nce almayi, tibbi kriterleri iyi degerlendirmeyi, hem
COVID-19 hastasina hem de olmayana bu ilkeleri uygula-
may1 dnermektedirler (29).

White ve ark. ise, halkin sagligini tehdit eden acil bir
hastalik durumunda, sinirli sayidaki solunum cihazinin
hangi hastaya verilecegi kararini alirken, miimkiin oldu-
gunca ¢ok sayida hayat kurtarmayi, 6niinde daha ¢ok yili
olana 6ncelik vermeyi (komorbiditeyi degerlendirerek),
yasam dongusi kriterini (yasa bagh uzun yillar yasama
olasiligi az olani) 6ncelemeyi 6nermektedir (30). Diinya
Saglik Orgitiniin Enfeksiyon Hastaliklar Salgininda Etik
Meseleleri Yonetme Kilavuzu'nda ise temel olarak yararh
olma ve esitlik ilkelerinin dengelenmesi dnerilmektedir.
Kilavuz, kaynak dagitimi ve dnceliklerin belirlenmesinde,
ister toplam yasam suresi, ister toplam saglikli yasam su-
resi, isterse de yasam kalitesi uzunlugu kriteri g6z 6nline
alinsin, her zaman tibbi yarar saglama ilkesinin 6ncelen-
mesini dnemli gormektedir. Toplumda, hayati gorevleri
yerine getirenler hari¢ olmak Uzere, insanlari toplumsal
deger lzerinden degerlendirmeyi etik bulmamaktadir.
Toplumda, ayrimciliga, damgalanmaya, dislanmaya ma-
ruz kalabilecek, risk altindaki insanlari daha fazla koru-
mayi gerekli bulan DSO kilavuzu, bu siirecte, karsiliklilik
prensibiyle, seffaflikla, hesap verilebilirlikle; suistimale
kapali olarak, gliven yaratici, sorumlulukla, tibbi yetkin-
likle davranmayi 6nemli gérmektedir (31). Etik agidan
kimseyi arkada birakmadan, ihmal etmeden, herkese ih-
tiyaci olan bakimi verebilmek énemlidir. Bunu mimkin
kilmak icin de 6nceden hazirlikli olmak hayati derecede
onem tasir.

368 ACU Saglik Bil Derg 2020; 11(3):365-371



UlmanYI

Savunmasiz gruplar ve ayrimcilik yapmama,
damgalamama

Olagan dénemlerde savunmasiz, orselenebilir kabul edi-
len bireyler, salgin gibi olaganisti durumlarda daha da
korunmasiz duruma diiserler. ileri yastakiler, bakima muh-
tac olanlar (32), engelliler, yoksullar, 6zgtrltigu kisith olan-
lar (mahkamlar, tutuklular), multeciler gibi topluluklar, her
zamankinden daha fazla risk altindadirlar (33). Savunmasiz
durumdaki bu insanlarin korunmasinda, sozel ya da fizik-
sel hicbir ayrimcilik ve damgalamaya ugramamalari igin
ortak sorumlulukla, adaletle davraniimalidir. Salgin nede-
niyle basvurulan izolasyon, karantina gibi dnlemler, bu 6r-
selenebilir gruptaki insanlari daha da agir etkileyebilir. Bu
nedenle uygulanan salgin yonetimi stratejilerinin ayrim-
alik ve damgalama icermemesi ¢cok dnemlidir. Pandemi
kosullarinin yarattigi endise ve iceride kisith kalmadan
dolayi ortaya ¢ikan yalnizlik, endise, anksiyete, korku gibi
psikolojik sorunlarla basa ¢cikmak tzere danismanlik, des-
tek hizmetleri ve tedbirleri 6rgltlenmelidir (34).

Kadina yonelik siddet ve toplumsal cinsiyet
esitsizligi

Ev ici siddete acik ya da ekonomik olarak darda, toplumsal
cinsiyet esitsizligi magduru kisileri korumak ve kollamak
Uzere ve bu durumdaki kisilerin zarar gérmemeleri icin
etkili ve yeterli caba harcanmalidir. icinde bulunduklari
durumun daha da kétilesmemesi icin yasal diizenleme-
ler ve hukuki yaptirimlarla cesitli destek, dnlem ve yardim
stratejileri uygulanmalidir. Roesch ve ark., hikkiimetlerin,
siddet goren kadinin basvuracagdi, yararlanacagi kanalla-
ri acik ve isler tutmasina, siddet magdurlarina tibbi des-
tek, danismanlik, cinsel saldir sonrasi bakim, siginma
evi, danismanlik hizmeti gibi desteklerin saglamasina;
saglik calisanlarinin, kadina yonelik siddetin farkinda ol-
malarina, magdurun durumuna uygun destek ve tedavi
saglamalarina, yasli, multeci, etnik azinliktaki kadinlara
ihtiyaclarina uygun bakim vermelerine; kadinlarin telefon,
internet gibi acil destek, hizmet olanaklarindan yararla-
nabilmelerine, COVID-19'dan korunma kosullarina uygun
tedavi alabilmelerine dikkat cekmislerdir (35). Ulkemizde,
Kadin Cinayetlerini Durduracagiz Platformu, salgin ne-
deniyle evde kalma zorunlulugu ile birlikte, Turkiye'nin
yakici sorunlarindan biri olan kadina yonelik siddet ve is-
tismar olgularinda artisa dikkat cekmis; hazirladigi Korona
Glinlerinde Siddetten Korunma Kilavuzu'nda (36), tilkemizin
taraf oldugu uluslararasi s6zlesmeler ile yerel hukuki mev-
zuatin uygulamasinin yayginlasmasi ve guglendirilmesi
ihtiyacina dikkat ¢cekmistir.

Mahremiyet ve 6zel hayatin gizliligi

Mahremiyete ve 6zel hayatin gizliligine saygi, uluslararasi
sozlesmeler ve yerel hukuk mevzuati glivencesinde olan
temel insan hakkidir. Salgin hastaligi énleme tani, tedavi
streclerinde, bununla ilgili bilimsel arastirmalarda elde
edilen tibbi veriler de ayni kapsamdadir. Bununla birlikte,
toplanan tibbi verilerin, hem insan hem de toplum sagli-
g1 agisindan; yine énleme, tani, tedavi, bilimsel arastirma
amacli olarak paylasilmasi, mahremiyet ilkesinin kirilabil-
mesinin etik olarak savunulabildigi durumdur. COVID-19
ile mlicadelede, insan sagligi, toplum saghgi izlemine, bi-
ylk veri tabanindan yararlanmak isteyen bilimsel arastir-
malarin yirutilmesine ihtiyag vardir. Bu temel insan hak-
kinin kamu yarari adina 6lcull bicimde sinirlandiriimasi
etik acidan hakh cikarilabilir (37). Ancak paylasim mutlaka
tibbi ve bilimsel amacli olmali, kimlik bilgileri saklanmali
ve erisimi yetkililerle sinirli olmahdir.

Bilimsel arastirmalarda alinan insan kaynakl Griinler (6r-
nekler) anonimlestirilerek saklanmali; dncesinde hastanin,
saglikli gondllindn Aydinlatilmis Onami alinmalidir (38).
Bu nedenle hastaligin temasli taramasi, filiasyon ve benze-
ri halk sagligi tedbirleri icin teknik elektronik takip, yapay
zeka sistemlerini kullanma, yliz tanima modunu calistir-
ma, cesitli web applikasyonlari, ancak 6nceden haber ve
bilgi verilerek gerekgeli olarak yapilabilir; acil durum orta-
dan kalkinca durdurulmahdir.

Bilimsel arastirmalar ve etik

Salginla muicadelede hastaligin tanisi, tedavisi, korunma
yollari, asilar konusunda bilimsel arastirmalarin ytratal-
mesi hayati 6nem tasir. Hem bilimsel arastirmalari de-
gerlendirmek hem de saglik calisanlarina, hastalara ve
yakinlarina klinik etik destegi sunmak uzere etik kurullar
gorev basinda olmalidirlar. Pandemi, dogal afet ve benzeri
gibi olaganuisti durumlarda bu calismalarin 6niint agmak
ve hizlandirmak énemli bir gereksinim ve toplum saglig
acisindan bir gerekliliktir. Ancak bu, etik kurallarin ihlaline
g6z yummak anlamina gelmez. Bu arastirmalar da Diinya
Tabipleri Birligi Helsinki insanlar Uzerinde Arastirma ve
Deneyler Bildirgesi ve insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi
(39) kurallarina bagh olarak yuratular. Ayrica COVID-19
enfeksiyon hastaliginin asisi ve tedavisinin, biyoetigin ‘ya-
rarin paylasilmasl’ilkesi 1s1ginda, tim ihtiyaci olanlara eri-
siminin saglanmasi ve paylasilmasi dnemlidir.

COVID-19 asisi ve tedavisi arastirmalarinin yuratilmesin-
de yuksek toplumsal fayda, gonilltlerin saghginin azami
Olclide korunmasi, yarar-zarar dengesinin iyi yapilmasi
esastir. Adil bicimde, genc, saglikli, eriskin ve yeterlik sahibi
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saghkli gonullulerle arastirma yuritilmelidir. Gondllllerin
katlanacaklari kiilfet ve riskin en aza indirilmesi denetlen-
melidir. Gonulliler tam, ayrintili, kapsaml sekilde bilgilen-
dirilmeli, aydinlatilmali (robust informed consent), onam-
larina basvurulmalidir. Ongériilen riskin tizerinde durum
gelisirse derhal miidahale edilerek, gonilli korunmalidir.
Arastirmalar, gliven yaratan seffaflik, hesap verilebilirlikle
yuritilmelidir. Arastirmanin glivenli olarak yiritulebile-
cegdi alt yapi, yiksek guvenlikli laboratuvar ortami ve de-
netimi saglanmalidir. Kamuoyuna karsi sorumlulukla ve
hesap verebilirlikle davranilmahdir. Gondllllere, ayiracak-
lari zaman, emek, risk ile orantili ve 6l¢ilu bir tcretlendir-
me saglanabilmelidir (40). Hayvanlar lizerinde arastirma
ve deneylerde de bilimsel ve etik dl¢ltlerin saglanmasi,
3R kuralinin tam olarak uygulanmasi esastir.

Dayanisma, cogulculuk, insan haklari ve
onuru, gelecek nesillere sorumluluk

Salgin ydnetiminde agilma ydntemlerinin tartisildigi su
glinlerde, salginin hala sirmekte oldugu ve etkisini de-
vam ettirdigi unutulmadan, acilma stratejilerinin de ben-
zer ilkelerle yurGtilmesine ihtiya¢ vardir. Salginin en cok
etkili oldugu bdlgelerin, saghgin toplumsal belirleyenleri
olan, yas, cinsiyet, calisma kosullari, issizlik, yoksulluk, ay-
rmcilik; temiz suya, gidaya, konuta, saglikh cevreye eri-
sim; gecim, egitim gibi etkenler (41) ile baglantili oldugu

Kaynaklar

1. Jacobson JA. Infectious diseases ethics. In: Singer PA, Viens AM,
editors. Cambridge Textbook of Bioethics, 3rd ed. NY: Cambridge
University Press; 2009. p.481-6. https://www.dphu.org/uploads/
attachements/books/books_5318_0.pdf

2. Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, et al. Clinical features
of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China.
Lancet 2020;395:497-506. [CrossRef]

3. CDC, Coronavirus Disease 2019 (COVID-19); American Thoracic
Society What is COVID-19? Worldometer Age, Sex, Existing
Conditions of COVID-19 Cases and Deaths. Erisim tarihi:
01.06.2020. https://www.worldometers.info/coronavirus/
coronavirus-age-sex-demographics/

4. WHO Timeline - COVID-19. https://www.who.int/news-room/
detail/27-04-2020-who-timeline---covid-19 Erisim tarihi: 01.06.2020.

5. Klugman C. Ethics of Pandemics: Coronavirus and Large Scale
Quarantine. Bioethics Net 2020. http://www.bioethics.net/2020/01/
ethics-of-pandemics-coronavirus-and-large-scale-quarantine/
Erisim tarihi: 01.06.2020

6. WHO Worldometer. https://www.worldometers.info/coronavirus/
Erisim tarihi: 31.05.2020

7. United Nations, Department of Economic and Social Affairs Social
Inclusion, Everyone Included: Social Impact of COVID-19. https://
www.un.org/development/desa/dspd/everyone-included-
covid-19.html Erisim tarihi: 01.06.2020

dikkat cekicidir. Bu toplumsal esitsizlikleri giderecek sekil-
de kaynak dagitiminin yapilmasi, yontemler gelistirilmesi
gerektigi aciktir. Aksi halde, glinlimiizde diinya genelinde
cok sayida 6rneginde gozlendigi gibi, kiiresel salgin, top-
lumsal esitsizlikleri ve ayrimcihigr glin yGziine ¢ikarmaktan
(42) geri durmayacaktir.

Sonug olarak, icinde bulundugumuz kiresel saghk kri-
zi ile miicadelede, kanita dayal bilimsel, tibbi miidahale
stirerken; biyoetik agidan, gelismelerin aciklik, seffaflik ve
gercekgilikle kamuoyuyla paylasildigi; herkese esitlikle
muamele edildigi, karantina ve izolasyon durumlarinda
kisi 6zerkliginden, toplum saghgr adina orantili, 6lculi
fedakarlik beklendigi (43); insanlar, hastaneler, birimler
ve llkeler arasinda dayanisma ve isbirliginin desteklen-
digi; hiikimetlerin hesap verilebilirlikle halkin ihtiyaclari-
na cevap verebildigi; iktisadi hayatin karsilikh isbirligi ve
dayanisma ile desteklendigi, insan haklarina ve onuruna
uygun; insani, cogulcu, cevreye, biyosfere, biyogesitlilige,
gelecek nesillere saygil ve sorumlu tutum ve davraniglarla
salgin yonetimi 6nemlidir.

Tesekkiir

Tum dlinyada, salginla miicadele ederken hayatlarini kaybeden saglik
calisanlarina ve diger gorevlilere sonsuz minnetimi ifade etmek isterim.
Yaziyi titizlikle g6zden gecirerek; kiymetli, yapici gorislerini paylasan ha-
kemlere cok tesekkiir ederim.

8. Huxtable R. COVID-19: where is the national ethical guidance? BMC
Med Ethics 2020; 21:1-3. [CrossRef] https://doi.org/10.1186/5s12910-
020-00478-2 Erisim tarihi: 01.06.2020

9. Fritz Z, Huxtable R, lves J, Paton A, Slowther AM, Wilkinson D. Ethical
road map through the covid-19 pandemic. BMJ 2020;369:m2033.
[CrossRef]

10. Unites Nations UNESCO Universal Declaration on Bioethics and
Human Rights, 19 October 2005 http://portal.unesco.org/en/
ev.php-URL_ID=31058&URL_DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=201.
html Erisim tarihi: 01.06.2020

11. Kass NE. An Ethics Framework for Public Health. Am J Pub Health
2001;91:1176-82. [CrossRef]

12. Childress J, Faden RR, Gaare RD, Gostin LO, Kahn J, Bonnie RJ, et
al. Public Health Ethics: Mapping the Terrain. J Law Med Ethics
2002;30:170-8. [CrossRef]

13. Kayi I, Sakarya S. Policy Analysis of Suppression and Mitigation
Strategies in the Management of an Outbreak Through the Example
of COVID-19 Pandemic. Infect Dis Clin Microbiol 2020;2:30-41.
[CrossRef]

14. Veatch RM. Ethics of Promoting Herd Immunity. Fam Community
Health 1987;10:44-53. [CrossRef]

15. Council of Europe Committee on Bioethics: COVID-19: Human rights
principles must guide health decisions https://www.coe.int/en/
web/bioethics/-/covid-19-human-rights-principles-must-guide-
health-decisio-1 Erisim tarihi: 01.06.2020

370 ACU Saglik Bil Derg 2020; 11(3):365-371


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30183-5
http://www.bioethics.net/2020/01/ethics-of-pandemics-coronavirus-and-large-scale-quarantine/
http://www.bioethics.net/2020/01/ethics-of-pandemics-coronavirus-and-large-scale-quarantine/
https://doi.org/10.1136/bmj.m2033
https://doi.org/10.2105/ajph.91.11.1776
https://doi.org/10.1111/j.1748-720x.2002.tb00384.x
https://doi.org/10.36519/idcm.2020.0009
https://doi.org/10.1097/00003727-198705000-00008

UlmanYI

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

. Upshur R. The Ethics of Quarantine. Virtual Mentor 2003;5:393-5.

[CrossRef]

. Lewnard JA, Lo NC. Scientific and ethical basis for social-distancing

interventions against COVID-19. Lancet Infect Dis 2020;20:631-3.
[CrossRef]

. Lei R, Qiu R. Report from China: Ethical Questions on the Response

to the Coronavirus. Hastings Center Bioethics Forum Essay. The
Hastings Center 2020. https://www.thehastingscenter.org/report-
from-china-ethical-questions-on-the-response-to-the-coronavirus/
Erisim tarihi: 01.06.2020.

. Le TT, Andreadakis Z, Kumar A, Roman RG, Tollefsen S, Saville M,

Mayhew S. The COVID-19 vaccine development landscape. Nat Rev
Drug Discov 2020;19:305-6. [CrossRef]

UNESCO Universal Declaration on Bioethics and Human
Rights, 19 October 2005. Erisim tarihi: 18.04.2020. https://
en.unesco.org/themes/ethics-science-and-technology/
bioethics-and-human-rights

TurkTabipleri Birligi COVID-19:Hekimlerin (Saglik Calisanlarinin) hak ve
yukumlildkleri, Saglik Bakanhgi ve isverenlerin sorumluklari; 3 Nisan
2020. https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=70e89cf6-
75a2-11ea-b329-aa051764b049 Erisim Tarihi: 01.06.2020.

Slowther A, Mitchell S. COVID-19: In focusing on intensive care
we must not lose sight of the wider professional duty to care for
all patients. J Med Ethics April 3, 2020. Erisim tarihi: 01.06.2020.
https://blogs.bmj.com/medical-ethics/2020/04/03/covid-19-in-
focussing-on-intensive-care-we-must-not-lose-sight-of-the-wider-
professional-duty-to-care-for-all-patients/

Medscape, In Memoriam: Healthcare Workers Who Have
Died of COVID-19. April 1 2020. https://www.medscape.com/
viewarticle/927976 Erisim: 01.06.2020

Lei R, Qiu R. Chinese Bioethicists: Silencing Doctor Impeded Early
Control of Coronavirus. The Hastings Center 2020. https://www.
thehastingscenter.org/coronavirus-doctor-whistleblower/  Erisim
tarihi: 01.06.2020.

Fenton E. Personal Protective Equipment for front-line health
workers: an ethical imperative. J Med Ethics 2020 https://blogs.bmj.
com/medical-ethics/2020/03/31/personal-protective-equipment-
for-front-line-health-workers-an-ethical-imperative/?int_
source=trendmd&int_campaign=usage-042019&int_medium=cpc
Erisim tarihi: 01.06.2020

Schuklenk U. Health Care Professionals Are Under No Ethical
Obligation to Treat COVID-19 Patients. J Medical Ethics 2020.
https://blogs.bmj.com/medical-ethics/2020/04/01/health-care-
professionals-are-under-no-ethical-obligation-to-treat-covid-19-
patients/ Erisim tarihi: 01.06.2020

American College of Emergency Physicians ACEP Policy Statement,
Code of Ethics; January 2017. p.13. https://www.acep.org/
globalassets/new-pdfs/policy-statements/code-of-ethics-for-
emergency-physicians.pdf

American Medical Association (AMA) Code of Medical Ethics:
Allocating Limited Health Care Resources Code of Medical Ethics
Opinion 11.1.3 https://www.ama-assn.org/delivering-care/ethics/
allocating-limited-health-care-resources Erisim tarihi: 01.06.2020.
Emanuel E, Persad G, Upshur R, Thome B, Parker M, Glickman, A, et al.

Fair Allocation of Scarce Medical Resources in the Time of Covid-19.
N Engl J Med 2020;382:2049-55. [CrossRef]

ACU Saghk Bil Derg 2020; 11(3):365-371

30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.
43.

White DB, Katz MH, Luce JM, Lo B. Who Should Receive Life Support
During a Public Health, Emergency? Using Ethical Principles to
Improve Allocation. Ann Intern Med 2009;150:132-8. [CrossRef]

World Health Organization. Guidance for managing ethical issues in
infectious disease outbreaks. World Health Organization. 2016. https://
apps.who.int/iris/handle/10665/250580 Erisim tarihi: 01.06.2020.

Human Rights Watch, Rights Risks to Older People in COVID-19
Response Combat Ageism; Ensure Access to Health Care, Services,
April 7, 2020 https://www.hrw.org/news/2020/04/07/rights-risks-
older-people-covid-19-response Erisim tarihi: 01.06.2020.

UNESCO Report of the International Bioethics Committee on the
Bioethical Response to the Situation of Refugees, SHS/YES/IBC-
24/17/2 REV.2 Paris, 15 September 2017. https://unesdoc.unesco.
org/ark:/48223/pf0000248721 Erisim tarihi: 01.06.2020.

Razai MS, Oakeshott P, Kankam H, Galea S, Stokes-Lampard H.
Mitigating the psychological effects of social isolation during the
covid-19 pandemic. BMJ 2020;369:m1904. [CrossRef]

Roesch E, Amin A, Gupta J, Garcia-Moreno G.Violence against women
during covid-19 pandemic restrictions. BMJ 2020;369:m1712.
[CrossRef]

Kadin Cinayetlerini Durduracagiz Platformu, Korona Ginlerinde
Kadinlar icin Siddetten Korunma Kilavuzu 28.03.2020 http:/
kadincinayetlerinidurduracagiz.net/aciklamalar/2899/
koronagunlerindekadinlaricin-siddetten-korunma-kilavuzu  Erisim
tarihi: 01.06.2020.

Council of Europe Oviedo Convention on Human Rights and
Biomedicine  https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list/-/
conventions/treaty/164 ; Oviedo Convention Additional Protocol
to the Convention on Human Rights and Biomedicine, concerning
Biomedical Research https://www.coe.int/en/web/conventions/full-
list/-/conventions/treaty/195 M.26, Erisim tarihi: 01.06.2020

World Health Organization. Guidance for managing ethical issues
in infectious disease outbreaks. World Health Organization. 2016.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/250580 Erisim tarihi:
01.06.2020.

World Medical Association Declaration of Helsinki - Ethical Principles
for Medical Research Involving Human Subjects 64th WMA General
Assembly, Fortaleza, Brazil, October 2013 https://www.wma.net/
policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-
medical-research-involving-human-subjects/; Council of Europe
Oviedo Convention on Human Rights and Biomedicine https://www.
coe.int/en/web/conventions/full-list/-/conventions/treaty/164
; Oviedo Convention Additional Protocol to the Convention on
Human Rights and Biomedicine, concerning Biomedical Research
https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list/-/conventions/
treaty/195 Erisim tarihi: 01.06.2020

Shah SK, Miller FG, Darton TC, Duenas D, Emerson C, Lynch HF, et
al. Ethics of controlled human infection to study COVID-19. Science
2020;368:832-4. [CrossRef]

Marmot M. Social determinants of health inequalities. Lancet.
2005;365:1099-1104. [CrossRef]

Godlee F. Racism: the other pandemic. BMJ 2020;369:1. [CrossRef]

Nuffield Council on Bioethics, Ethical considerations in responding
to the COVID-19 pandemic Rapid policy briefing. https://www.
nuffieldbioethics.org/assets/pdfs/Ethical-considerations-in-
responding-to-the-COVID-19-pandemic.pdf Erisim tarihi:
01.06.2020.

371


https://doi.org/10.1001/virtualmentor.2003.5.11.msoc1-0311
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30190-0
https://doi.org/10.1038/d41573-020-00073-5.
https://doi.org/10.1056/NEJMsb2005114
https://doi.org/10.7326/0003-4819-150-2-200901200-00011
https://doi.org/10.1136/bmj.m1904
https://doi.org/10.1136/bmj.m1712
https://apps.who.int/iris/handle/10665/250580
https://doi.org/10.1126/science.abc1076
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(05)71146-6
https://doi.org/10.1136/bmj.m2303

