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COVID-19 Enfeksiyon Hastalığı 
Salgınına Biyoetik Açıdan Bakış

Yeşim Işıl Ülman

ÖZET

Enfeksiyon hastalıkları, hayvandan insana, insandan insana bulaşabilen, tanı konabilir, tedavi edilebilir, iyileşti-
rilebilir ve önlenebilir hastalıklardır. İnsanlarda hastalık, sakatlık ve ölüme neden olabildiklerinden, enfeksiyon 
hastalıklarıyla mücadele önemlidir. Tıp ve bilim tarihi açısından bakıldığında, insanlık, enfeksiyon hastalıklarıyla 
mücadelede bağışıklama yöntemiyle önemli başarılar elde etmiştir. 2019 Aralık ayında Çin’de ilk kez saptanan 
yeni koronavirüs (SARS-CoV-2), COVID-19 adı verilen akut solunum yolu enfeksiyon hastalığına yol açmış; kısa 
sürede dünya üzerinde yayılarak pandemiye dönüşmüş, toplumsal ve ekonomik sorunlara yol açmıştır.

Salgınla mücadelede bilimsel olarak ne yapmak gerektiğini anlamanın yanı sıra bu mücadelenin “nasıl” yapılaca-
ğının, hangi tutum ve davranışlarla yönetileceğinin, bir başka deyişle, meselenin etik boyutunun sorgulanmasına 
ihtiyaç vardır. COVID-19 salgını ile mücadelede, kanıta dayalı bilimsel, tıbbi müdahale sürerken; biyoetik açıdan, 
gelişmelerin açıklık, şeffaflık ve gerçekçilikle kamuoyuyla paylaşıldığı; herkese eşitlikle muamele edildiği, ka-
rantina ve izolasyon durumlarında kişi özerkliğinden, toplum sağlığı adına orantılı, ölçülü fedakarlık beklendiği; 
insanlar, hastaneler, birimler ve ülkeler arasında dayanışma ve işbirliğinin desteklendiği; hükümetlerin hesap 
verilebilirlikle halkın ihtiyaçlarına cevap verebildiği, iktisadi hayatın karşılıklı işbirliği ve dayanışma ile destek-
lendiği, insan haklarına ve onuruna uygun; insani, çoğulcu, çevreye, biyosfere, biyoçeşitliliğe, gelecek nesillere 
saygılı ve sorumlu tutum ve davranışlarla salgın yönetimi önerilir.

Anahtar sözcükler: Etik, biyoetik, halk sağlığı, enfeksiyon hastalıkları, 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 outbreak, 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.
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Enfeksiyon hastalıkları, mikroorganizmaların sebep 
olduğu, hayvandan insana, insandan insana bulaşa-
bilen, tanı konabilir, tedavi edilebilir, iyileştirilebilir 

ve önlenebilir hastalıklardır. İnsanlarda hastalık, sakatlık 
ve ölüme neden olabildiklerinden, enfeksiyon hastalıkla-
rıyla mücadele önemlidir. Epidemiye (belli bölgeyi etkile-
yen salgınlara) veya pandemiye (birden çok kıtayı etkisi 
altına alan salgınlara) yol açabilirler. Bugün dünyada, ör-
neğin su çiçeği gibi çocukluk çağı enfeksiyon hastalıkları 
ile mücadelede, aşıyla, bağışıklama yoluyla büyük bilimsel 
ilerleme kaydedilmiştir. Ancak, dünyada, son yirmi yılda 
Ebola, SARS, Kuş Gribi (H5N1), MERS (1) ve son olarak da 
COVID-19 gibi birçok yeni enfeksiyon ortaya çıkarak ölüm-
lere yol açmıştır.

Koronavirüs (COVID-19) hastalığı ve 
pandemiye dönüş süreci
2019 yılı Aralık ayında, Çin’in Wuhan, Hubei bölgesinde, 
klinik tablosu viral pnömoniye benzeyen, yeni bir dizi 
olgu saptanmıştır. Yapılan genetik analizde, yeni bir ko-
ronavirüs türü (SARS-CoV-2) enfeksiyonu ile karşılaşıldığı 
anlaşılmıştır (2). Wuhan’da ortaya çıktıktan kısa süre son-
ra Çin’in bazı eyaletleri, Tayland, Japonya, Güney Kore 
ve ABD’de görülen ve koronavirüs ailesinin biyolojik de-
ğişime uğramış yeni bir formu olan bu virüsün yol açtığı 
hastalığa COVID-19 adı verilmiştir. Akut solunum yolu 
enfeksiyonu olarak tanımlanan COVID-19 enfeksiyonu, 
daha önce de salgınlara yol açmış olan, SARS (Severe 
Acute Respiratory Syndrome) veya MERS (Middle East 
Respiratory Syndrome)’den farklıdır. Daha hızlı bulaşmak-
ta, daha ağır seyretmekte; ileri yaş, altta yatan hastalık gibi 
faktörlerle birlikte ölümcül olabilmektedir (3).

Hastalık kısa sürede dünya sathına yayılmış; Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ), 11 Mart 2020 tarihinde, Yeni Korona Virüs 
Enfeksiyonunun küresel pandemiye yol açtığını resmen 
ilan etmiştir (4). DSÖ’nün bu duyurusu, salgınla mücadele 
etmek üzere, dünya ülkelerinin sınırlarını kapatma, uçuşla-
rı durdurma, sosyal mesafe, karantina gibi tedbirleri hızla 
hayata geçirmeleri uyarısı anlamına geliyordu. Bilim insan-
ları yeni ortaya çıkan bu enfeksiyon hastalığının, yapısını, 
etkisini, bulaş yollarını anlamaya çalışırken; Çin, yaklaşık 
50 milyon nüfuslu bölgeyi karantina alarak, salgının ülke-
de yayılmasını önlemeye çalışmıştır (5). Ancak tanı alan-
ların ve kayıpların sayısı hızla yükselmiş; DSÖ kayıtlarına 
göre, 4 Haziran 2020 itibarıyla, pandemi dünya üzerinde 
Antarktika hariç yüm kıtalara ve yaklaşık 215 ülkeye yayıl-
mış, 6,652,446 kişiye COVID-19 tanısı konulmuş, 390,575 
insan kaybedilmiştir (6).

Salgının yol açtığı, toplumsal, bireysel, 
sağlıkla ilgili sorunlar
COVID-19 pandemisi etkisiyle, durdurulan ulaşım, kapanan 
sınırlar, okullar, sosyal mesafelenme, karantina, sokağa çık-
ma yasakları, sıkı hijyen tedbirleri ile birlikte dünya genelin-
de içe kapanma hali ortaya çıkmıştır. Bunu iş kaybı, geçim 
zorluğu, fakirleşme, daralan ülke ekonomileri, esnek çalış-
ma düzeni, evden çalışma ve getirdiği iş yükü; şiddet, ev içi 
şiddet, birey ruh sağlığı sorunları; istikrarsızlık, huzursuzluk 
gibi toplumsal ve ekonomik meseleler izlemiştir (7).

Sağlık ortamında ise COVID-19 hastalarının öncelenmesi, 
artan olgular, kayıplar, beklenmedik bir yükle karşılaşan 
sağlık sistemleri, ağır yük altında hizmet veren sağlık ça-
lışanları, sağlık çalışanlarının koruyucu malzeme ihtiyacı, 
tanı kitlerinin yaygınlaştırılması, tıbbi izlem, temaslı tara-
ması; sağlık çalışanlarının bir yandan hizmet sunarken bir 
yandan da kendilerini ve yakınlarını koruyabilmeleri gibi 
sorunlar gündeme gelmiştir. Biyoetik uzmanı Huxtable’ın 
dikkat çektiği gibi, salgın nedeniyle artan talep karşısında 
sınırlı kaynakların (malzemeler, cihazlar, insan gücü vb.) 
dağıtımı, tedavi önceliklerin belirlenmesi, yoğun bakım 
hizmetlerinin yeterliliği, bakımevlerindeki durum gibi etik 
meseleler (8) öne çıkmıştır.

Salgına etik yaklaşım
Salgın hastalıkla mücadelede bilimsel, tıbbi, hukuki, eko-
nomik, sosyolojik açılardan ne yapmak gerektiğini anla-
manın yanı sıra bu mücadelenin “nasıl” yapılacağının yani, 
hangi tutum ve davranışlar gözetilerek verileceğinin, bir 
başka deyişle, meselenin etik boyutunun da sorgulanma-
sına ihtiyaç vardır. COVID-19 pandemisi mücadelesinde 
salgını kontrol altına alabilmek için, kanıta dayalı bilimsel 
bilgiyle hareket ederek, planlı, zamanında, hızlı karşılık 
vermek gerekir. Salgın gibi dinamik ve değişken seyreden, 
henüz hastalığın aşısı ve tedavisinin bulunmadığı, bilimsel 
araştırmaların yoğunlukla yürütüldüğü süreçte; hizmetle-
rin dağıtımı, dezavantajlı gruptaki insanlara yaklaşım, ba-
ğışıklık meselesi, sağlık sistemlerinin etkili biçimde yöneti-
mi tutum ve değerler yönüyle ele alınmalıdır.

Fritz ve ark.’nın önerdiği gibi, ülke içinde, uluslararası sis-
temle bütünleşik, şeffaflıkla işleyen, bilgilerin erişilebilir 
olduğu, sağlık hizmeti sunumu ve stratejilerinin açık, tu-
tarlı, alınan kararların savunulabilir olduğu, tüm tarafların 
temsiliyetinin sağlandığı, kamuyla paylaşılan etik ilkeleri 
kılavuz alan bir koordinasyona ihtiyaç vardır. Sağlık sistemi-
ne içkin, sosyal bakım merkezlerini de kapsayan klinik etik 
danışmanlık hizmetlerinin varlığına ve yaygınlaştırılmasına 
ihtiyaç vardır. Toplum ve sağlık politikalarının etik kurallar 
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ışığında örgütlenerek işlemesi önemlidir (9). Bu bağlam-
da, salgının en çok etkili olduğu bölgelerde, tıbbi sorunla-
rın yanı sıra sağlığın toplumsal belirleyenlerinin de, sağlık 
hakkına erişimin koşullarının da göz önüne alınması bütün-
lüklü mücadele açısından önemlidir. Salgınla ilgili her türlü 
müdahalede etik ilkeleri yükselten yaklaşım, nitelikli sağlık 
hizmetinin ayrılmaz parçasıdır. Salgının yarattığı sorunlarla 
mücadelede etik olarak kabul edilebilir çözümler ararken, 
insan hakları ve insan onuru temeline dayanan tüm canlılar 
ile ilgili değer sorunlarını kavrayan biyoetik ilkeler yol göste-
ricidir. Bu çözümlemede UNESCO Evrensel Biyoetik ve İnsan 
Hakları Bildirgesi ilkelerinden yararlanılabilir (10).

Salgın yönetimi, planlanma, halk sağlığı, 
şeffaflık, hesap verilebilirlik, güven
Salgınlar gibi olağandışı dönemlerde, tek tek bireylerin 
sağlığından öte, tüm toplumun sağlığına odaklanan; tüm 
nüfusun sağlığını koruma, geliştirme, hastalıkları, sakatlı-
ğı önleme (11) hedefleriyle çalışan halk sağlığı uzmanlığı 
önem kazanır. Salgın yönetiminde, halk sağlığı disiplininin, 
sağlığın sosyal belirleyecilerini dikkate alan, epidemiyolo-
jik araştırmalar, nüfus istatistikleri, ampirik risk değerlendir-
melerinden yararlanan (12) yöntemleri üzerine inşa edile-
cek bilimsel veri tabanına dayanan stratejileri dikkate alınır, 
etik ilkelerle dengelenir. Salgın kontrolü ve yönetiminde, 
insan ve toplum sağlığı yararına tasarlanmış, çok disiplinli 
ve tüm tarafların eşitlikle temsil edildiği karar süreçleri ile 
çalışan, çoğulcu, şeffaf, hesap verilebilir, adil kamu politika-
ları ve stratejileri üreten; akılcı muhakeme ile gecikmeden 
etkili yanıt verebilen, kamuoyunda güven yaratan, demok-
ratik işleyişe ihtiyaç duyulur. Bu bağlamda dünya genelin-
de ülkelerin izlediği halk sağlığı politikaları ve toplumsal 
bağışıklık stratejileri irdelenmiş, uygulama örnekleri yoğun 
tartışma konusu olmuştur. Halk sağlığı uzmanları, salgınla 
mücadele yöntemlerinde baskılama ve hafifletme (miti-
gation-suppression) stratejilerinin dengeli kullanılmasına, 
toplumsal bağışıklığın aşı ile birlikte eş zamanlı yürütül-
mesine dikkat çekmektedir (13). Etik bakış açısı, toplumsal 
bağışıklık stratejilerinde, insan ve toplum sağlığı açısından 
yarar zarar dengesinin akılcı biçimde kurulmasını önemse-
mekte; aşı ve tedavinin araştırmalarının sürdüğü günümüz 
koşullarında ileri yaş gruplarının yüksek risk ve zararına 
(14) yol açabilecek uygulamaları ise eleştirmektedir.

Salgınla ilgili politika ve stratejilere etik 
yaklaşım
Herkesin, insan hakları hukuku ve meslek etiği ilkeleri 
doğrultusunda, bireysel ve toplumsal bir hak olarak sağlık 
hizmetine erişiminin eşitlikle ve hakkaniyetle, sağlanma-
sı önemlidir (15). Etiğin adalet ve eşitlik ilkeleri ışığında, 

halkın sağlığını ve güvenliğini koruma sorumluluğunu ye-
rine getirmek, bunu güvence altına almak üzere tedbirler 
geliştirmek ve salgın anında aşırı yüklenebilen sağlık siste-
mine destek sağlayan politikalar uygulamak yöneticilerin 
görevidir.

Yöneticiler, politika belirleyenler tarafından, karantina ve 
sosyal mesafe stratejileri uygulanırken, toplumda herhan-
gi bir gruba karşı yanlılık yaratmayan, gelir ve iş kaybına 
uğrayanların zararını tazmin eden tedbirlerin hızla hayata 
geçirilmesine ihtiyaç vardır. Toplumda, kimsesizler, bakıma 
muhtaç olanlar, evsizler, özgürlüğü kısıtlı olanlar, tutuk-
lu ve hükümlüler, engelliler, göçmenler gibi savunmasız 
durumdaki grupları koruyucu politikalar oluşturulmalı-
dır. Aynı durum COVID-19 tanısı dışında tedavi görmekte 
olan insanların desteklenmesi için de geçerlidir. Salgının 
yönetiminde, halk sağlığı politikalarının, kurumlarının ve 
yöneticilerin, kamu yararı adına bireysel özgürlüklerinden 
fedakârlık eden yurttaşlara, karşılıklılık prensibi gereği (16), 
kanıta dayalı, olgu temelli, saydam bir işleyiş ve iletişim ku-
rarak güven yaratmaları önemlidir (17). Bireyler de, bulaşı 
önlemek üzere, hijyen tedbirleri, maske takma, toplumsal 
hareketliliklerini kısıtlama, evde kalma, sosyal mesafeyi ko-
ruma, karantina kurallarını uygulama gibi yollarla bireysel 
ve toplumsal sorumluluklarını yerine getirmelidirler (18).

Sağlık çalışanlarının hizmet verme 
yükümlülüğü
Sağlık politikalarını belirleyenlerin, öncelikle, makro dü-
zeyde, sağlık çalışanlarının, kısıtlı kaynaklar altında hasta-
ları için zor seçimler yapmak durumunda kalmamalarını 
önceden öngörüp; olağan durumda iken hazırlıklı olup, 
ihtiyacı olana eşitlikle kaynak dağıtımı yapmış olmaları 
önemlidir. Bu tür sağlık krizi durumlarında, insanların evde 
kalmaları (19), COVID-19 belirtileri haricinde acil olmayan 
tıbbi başvurularını ertelemeleri, sağlık sistemine baskıyı 
hafifleterek, destek sağlar. Sağlık çalışanlarının hekimlik 
meslek etiği ilkeleriyle yaşam hakkını korumak üzere ve 
hakkaniyetle hizmet sunabilmeleri için ihtiyaç duydukları 
her türlü kaynak, ortam, klinik testler ve olanakların temin 
edilmesi ve yaygınlaştırılması önemlidir ve yöneticilerin 
sorumluluğundadır (20).

Türk Tabipleri Birliği bu bağlamda COVID-19 salgını es-
nasında hekimlerin karşılaştıkları zorluklar, hekimle-
rin (sağlık çalışanlarının) hak ve yükümlülükleri, Sağlık 
Bakanlığı ve işverenlerin sorumlukları konusunda açıkla-
ma yapmıştır (21). Virüse yüksek ölçüde maruz kalan sağ-
lık çalışanlarına, kendilerini ve yakınlarını korumak üze-
re ihtiyaçları olan salgınla mücadele eğitimi, koruyucu 
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elbise, maske, eldiven ve benzeri imkânların sağlanması; 
insani çalışma koşulları, mesleki güvence, dinlenme gibi 
temel özlük haklarının güvenceye alınması, meslek etiği 
ilkelerine bağlı olarak (22) çalışabilmelerinin sağlanması, 
anayasal sosyal devlet ve toplum sözleşmesi anlayışı ile 
çalışan devletin görevidir. 31 Mayıs 2020 tarihi itibarıy-
la, dünya genelinde, ön hatta çalışan 1000’i aşkın sağlık 
profesyonelinin hayatlarını kaybettikleri bildirilmektedir 
(23). Salgının ilk görüldüğü Çin’den yapılan araştırma-
da, kaybedilen 23 sağlık çalışanının ortalama 55 yaşında 
olduğu, 17’sinin erkek, 6’sının kadın olduğu; çeşitli uz-
manlık alanlarından 13’ünün doğrudan hastaya hizmet 
verirken hastalığa yakalandığı, hastalıktan korunmada 
koruyucu ekipmanın ve tedbirlerin hayati önemde oldu-
ğu belirtilmiştir. Çin’de hastalığı ilk fark ederek, önemi-
ne dikkat çeken Dr. Li Wenliang (1985–2020), bu beyanı 
nedeniyle devlet yetkilileri tarafından uyarılmıştı. Daha 
sonra haklı olduğu görülmüş, susturulmasının hastalığa 
erken müdahalede gecikmeye sebep olduğu anlaşılmış-
tı. Çin Devleti kendisinden resmen özür dilediğinde ise, 
Dr. Li, COVID-19 nedeniyle çoktan hayatını kaybetmiş 
bulunuyordu (24).

Biyoetikçi Fenton, koruyucu elbise ve malzemelerin te-
mininin tartışmasız bir etik zorunluluk olduğunu belirt-
mektedir (25). Bir başka biyoetikçi Udo Schuklenk, sağlık 
çalışanlarının, eksik, hatalı sağlık politikaları ve stratejileri 
uyarınca, salgınla mücadelede yetersiz ve hazırlıksız ko-
şullardaki hastanelerde, koruyucu elbise ve korunma ola-
naklarından yoksun, aşırı iş yükü altında hizmet vermeye 
zorlanmalarını eleştirmekte, bu durumun etik açıdan sa-
vunulamayacağını ifade etmektedir (26).

Sınırlı kaynakların hakkaniyetle dağıtımı
Etik açıdan, sağlık çalışanlarını zor ikilemlerde bırakma-
mak üzere; yukarıda değinildiği gibi, sağlık politikalarını 
belirleyenlerin görevi, makro düzeyde kaynak ve pay ak-
tarımını, olağandışı koşullarda adil ve eşit biçimde sağlık 
hizmeti sunabilecek şekilde önceden planlamış olmaktır. 
Sağlık çalışanları ancak bu şekilde herkese ihtiyacı olan 
tıbbi bakımı, acil desteği, yoğun bakım hizmetini eşit-
likle ve adaletle sunabilirler. Ancak kaçınılmaz olarak bu 
kararların verilmesi gerektiği anlar gelebilir ve hekimler-
de etik kaygı (moral distress) yaratan, onulmaz etik ha-
sar (moral damage, moral injury) bırakan zorlu tercihler 
yapılmak zorunda kalınabilir. Bu durumda, yararlı olma 
(mümkün olduğunca çok sayıda insanın yararı için hare-
ket etme) ve eşitlik (herkese ihtiyacı olan tedaviyi eşit öl-
çüde verme) biyoetik ilkeleri arasında ikilem yaşanabilir. 
Amerikan Acil Hekimlik ve Etik Kılavuzu, sağlık sisteminin 

aşırı yük altında olduğu salgın gibi olağanüstü durum-
larda, acil tıp uzmanlarına, sağkalım olasılığı en yüksek 
olan en çok sayıda insanın kurtarılması yönünde triyaj 
kararı önermektedir (27). Amerikan Tıp Birliği, sınırlı 
kaynakların dağıtımında, acil bakım dahil tıbbi ihtiyaca 
göre, en çok yarar sağlama ihtimali olana, en yüksek ya-
şam kalitesi ihtimali olana öncelik vermeyi; erken ölümü 
önlemeyi tercih etmeyi; nesnel, esnek, saydam süreçler-
le karar almayı; hastaları ve kamuoyunu süreç hakkında 
bilgilendirmeyi tavsiye etmektedir (28). Emanuel ve ark., 
hakkaniyetli davranmak için, mümkün olduğunca çok ki-
şiye yarar sağlamayı, çok sayıda hayat kurtarmayı, prog-
nozu uzun olana öncelik vermeyi, herkese eşit özenle 
davranmayı, «ilk gelene hizmet ver» kuralını uygulama-
mayı, benzer prognozu olan hastalarda rastlantısal seçim 
yapmayı, başkalarına yarar sağlayanlara (sağlık çalışan-
ları, araştırma gönüllüleri, vb.) öncelik vermeyi, en çok 
zarar göreni öncelemeyi, durumu en ağır olanı (en ağır 
hastayı ve salgının yayılmasını önlerken en genç hasta-
yı) önce almayı, tıbbi kriterleri iyi değerlendirmeyi, hem 
COVID-19 hastasına hem de olmayana bu ilkeleri uygula-
mayı önermektedirler (29).

White ve ark. ise, halkın sağlığını tehdit eden acil bir 
hastalık durumunda, sınırlı sayıdaki solunum cihazının 
hangi hastaya verileceği kararını alırken, mümkün oldu-
ğunca çok sayıda hayat kurtarmayı, önünde daha çok yılı 
olana öncelik vermeyi (komorbiditeyi değerlendirerek), 
yaşam döngüsü kriterini (yaşa bağlı uzun yıllar yaşama 
olasılığı az olanı) öncelemeyi önermektedir (30). Dünya 
Sağlık Örgütü’nün Enfeksiyon Hastalıkları Salgınında Etik 
Meseleleri Yönetme Kılavuzu’nda ise temel olarak yararlı 
olma ve eşitlik ilkelerinin dengelenmesi önerilmektedir. 
Kılavuz, kaynak dağıtımı ve önceliklerin belirlenmesinde, 
ister toplam yaşam süresi, ister toplam sağlıklı yaşam sü-
resi, isterse de yaşam kalitesi uzunluğu kriteri göz önüne 
alınsın, her zaman tıbbi yarar sağlama ilkesinin öncelen-
mesini önemli görmektedir. Toplumda, hayati görevleri 
yerine getirenler hariç olmak üzere, insanları toplumsal 
değer üzerinden değerlendirmeyi etik bulmamaktadır. 
Toplumda, ayrımcılığa, damgalanmaya, dışlanmaya ma-
ruz kalabilecek, risk altındaki insanları daha fazla koru-
mayı gerekli bulan DSÖ kılavuzu, bu süreçte, karşılıklılık 
prensibiyle, şeffaflıkla, hesap verilebilirlikle; suistimale 
kapalı olarak, güven yaratıcı, sorumlulukla, tıbbi yetkin-
likle davranmayı önemli görmektedir (31). Etik açıdan 
kimseyi arkada bırakmadan, ihmal etmeden, herkese ih-
tiyacı olan bakımı verebilmek önemlidir. Bunu mümkün 
kılmak için de önceden hazırlıklı olmak hayati derecede 
önem taşır.
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Savunmasız gruplar ve ayrımcılık yapmama, 
damgalamama

Olağan dönemlerde savunmasız, örselenebilir kabul edi-
len bireyler, salgın gibi olağanüstü durumlarda daha da 
korunmasız duruma düşerler. İleri yaştakiler, bakıma muh-
taç olanlar (32), engelliler, yoksullar, özgürlüğü kısıtlı olan-
lar (mahkûmlar, tutuklular), mülteciler gibi topluluklar, her 
zamankinden daha fazla risk altındadırlar (33). Savunmasız 
durumdaki bu insanların korunmasında, sözel ya da fizik-
sel hiçbir ayrımcılık ve damgalamaya uğramamaları için 
ortak sorumlulukla, adaletle davranılmalıdır. Salgın nede-
niyle başvurulan izolasyon, karantina gibi önlemler, bu ör-
selenebilir gruptaki insanları daha da ağır etkileyebilir. Bu 
nedenle uygulanan salgın yönetimi stratejilerinin ayrım-
cılık ve damgalama içermemesi çok önemlidir. Pandemi 
koşullarının yarattığı endişe ve içeride kısıtlı kalmadan 
dolayı ortaya çıkan yalnızlık, endişe, anksiyete, korku gibi 
psikolojik sorunlarla başa çıkmak üzere danışmanlık, des-
tek hizmetleri ve tedbirleri örgütlenmelidir (34).

Kadına yönelik şiddet ve toplumsal cinsiyet 
eşitsizliği
Ev içi şiddete açık ya da ekonomik olarak darda, toplumsal 
cinsiyet eşitsizliği mağduru kişileri korumak ve kollamak 
üzere ve bu durumdaki kişilerin zarar görmemeleri için 
etkili ve yeterli çaba harcanmalıdır. İçinde bulundukları 
durumun daha da kötüleşmemesi için yasal düzenleme-
ler ve hukuki yaptırımlarla çeşitli destek, önlem ve yardım 
stratejileri uygulanmalıdır. Roesch ve ark., hükümetlerin, 
şiddet gören kadının başvuracağı, yararlanacağı kanalla-
rı açık ve işler tutmasına, şiddet mağdurlarına tıbbi des-
tek, danışmanlık, cinsel saldırı sonrası bakım, sığınma 
evi, danışmanlık hizmeti gibi desteklerin sağlamasına; 
sağlık çalışanlarının, kadına yönelik şiddetin farkında ol-
malarına, mağdurun durumuna uygun destek ve tedavi 
sağlamalarına, yaşlı, mülteci, etnik azınlıktaki kadınlara 
ihtiyaçlarına uygun bakım vermelerine; kadınların telefon, 
internet gibi acil destek, hizmet olanaklarından yararla-
nabilmelerine, COVID-19’dan korunma koşullarına uygun 
tedavi alabilmelerine dikkat çekmişlerdir (35). Ülkemizde, 
Kadın Cinayetlerini Durduracağız Platformu, salgın ne-
deniyle evde kalma zorunluluğu ile birlikte, Türkiye’nin 
yakıcı sorunlarından biri olan kadına yönelik şiddet ve is-
tismar olgularında artışa dikkat çekmiş; hazırladığı Korona 
Günlerinde Şiddetten Korunma Kılavuzu’nda (36), ülkemizin 
taraf olduğu uluslararası sözleşmeler ile yerel hukuki mev-
zuatın uygulamasının yaygınlaşması ve güçlendirilmesi 
ihtiyacına dikkat çekmiştir.

Mahremiyet ve özel hayatın gizliliği
Mahremiyete ve özel hayatın gizliliğine saygı, uluslararası 
sözleşmeler ve yerel hukuk mevzuatı güvencesinde olan 
temel insan hakkıdır. Salgın hastalığı önleme tanı, tedavi 
süreçlerinde, bununla ilgili bilimsel araştırmalarda elde 
edilen tıbbi veriler de aynı kapsamdadır. Bununla birlikte, 
toplanan tıbbi verilerin, hem insan hem de toplum sağlı-
ğı açısından; yine önleme, tanı, tedavi, bilimsel araştırma 
amaçlı olarak paylaşılması, mahremiyet ilkesinin kırılabil-
mesinin etik olarak savunulabildiği durumdur. COVID-19 
ile mücadelede, insan sağlığı, toplum sağlığı izlemine, bü-
yük veri tabanından yararlanmak isteyen bilimsel araştır-
maların yürütülmesine ihtiyaç vardır. Bu temel insan hak-
kının kamu yararı adına ölçülü biçimde sınırlandırılması 
etik açıdan haklı çıkarılabilir (37). Ancak paylaşım mutlaka 
tıbbi ve bilimsel amaçlı olmalı, kimlik bilgileri saklanmalı 
ve erişimi yetkililerle sınırlı olmalıdır.

Bilimsel araştırmalarda alınan insan kaynaklı ürünler (ör-
nekler) anonimleştirilerek saklanmalı; öncesinde hastanın, 
sağlıklı gönüllünün Aydınlatılmış Onamı alınmalıdır (38). 
Bu nedenle hastalığın temaslı taraması, filiasyon ve benze-
ri halk sağlığı tedbirleri için teknik elektronik takip, yapay 
zekâ sistemlerini kullanma, yüz tanıma modunu çalıştır-
ma, çeşitli web applikasyonları, ancak önceden haber ve 
bilgi verilerek gerekçeli olarak yapılabilir; acil durum orta-
dan kalkınca durdurulmalıdır.

Bilimsel araştırmalar ve etik
Salgınla mücadelede hastalığın tanısı, tedavisi, korunma 
yolları, aşılar konusunda bilimsel araştırmaların yürütül-
mesi hayati önem taşır. Hem bilimsel araştırmaları de-
ğerlendirmek hem de sağlık çalışanlarına, hastalara ve 
yakınlarına klinik etik desteği sunmak üzere etik kurullar 
görev başında olmalıdırlar. Pandemi, doğal afet ve benzeri 
gibi olağanüstü durumlarda bu çalışmaların önünü açmak 
ve hızlandırmak önemli bir gereksinim ve toplum sağlığı 
açısından bir gerekliliktir. Ancak bu, etik kuralların ihlaline 
göz yummak anlamına gelmez. Bu araştırmalar da Dünya 
Tabipleri Birliği Helsinki İnsanlar Üzerinde Araştırma ve 
Deneyler Bildirgesi ve İnsan Hakları ve Biyotıp Sözleşmesi 
(39) kurallarına bağlı olarak yürütülür. Ayrıca COVID-19 
enfeksiyon hastalığının aşısı ve tedavisinin, biyoetiğin ‘ya-
rarın paylaşılması’ ilkesi ışığında, tüm ihtiyacı olanlara eri-
şiminin sağlanması ve paylaşılması önemlidir.

COVID-19 aşısı ve tedavisi araştırmalarının yürütülmesin-
de yüksek toplumsal fayda, gönüllülerin sağlığının azami 
ölçüde korunması, yarar-zarar dengesinin iyi yapılması 
esastır. Adil biçimde, genç, sağlıklı, erişkin ve yeterlik sahibi 
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