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Ozet

Multidisipliner ¢alismalar bir konuyu sadece birden fazla aci-
dan yorumlamakla kalmayip ayni zamanda o konudaki so-
runsala birden fazla ¢6zim o6nerisi de getirmektedir. Bu ca-
lismalar ele aldiklar konuyu bazen fizik, tip gibi sadece doga
bilimlerinin, bazen de tarih, siyaset bilimi gibi sadece sosyal
bilimlerin bilesenleriyle yorumlayip ¢6zmeye calisir. Bu der-
leme 2014'te Bati Afrika Ulkelerinde ortaya ¢ikan Ebola salgi-
nini, tip, uluslararasi iligkiler ve etik bilimleri perspektifinden
degerlendirmektedir. Makalenin tip bileseni Ebola hastaliginin
bulasma yollarini, bulasmada yarasa gibi yabanil hayvanlarin
roltini ve indeks olguyu tartismaktadir. Makalenin uluslarara-
si iligkiler bileseni Turkiye Hukimeti'nin 2014 Ebola salginiyla
ilgili attigi adimlari devlet ve sivil toplum 6rgdtleri acilarindan
incelemekte, devlet adimlarini ticari iliskiler ve hibeler olarak
incelerken sivil toplum boyutu ise yardim kuruluslarinin Gine,
Liberya ve Sierra Leone'ye yaptigi destekleri aktarmaktadir.
Makalenin etik bileseni ise bu (¢ tlkedeki hiikiimetlerin Ebola
tedavisi adina attigi birtakim siyasi adimlarin mesrulugunu ve
Afrika’da geleneklerin kliresel saglik ilkelerinden daha 6n plan-
da olmasini irdelemektedir. Makale bir multidisipliner calisma
olarak Ebola hastaliginin 2014 yilindaki gibi tekrarlamamasi
icin ¢cozum Onerileri de getirmektedir. Tip bileseninin ¢6zim
Onerisi olarak asilamanin yayginlastiriilmasinin gerekliligi vur-
gulanmaktadir. Uluslararasi iliskiler bileseninin ¢6ziim onerisi
olarak salginlarla miicadelede kiresel eylem planlarinin hazir
bulundurulmasi ve yeni saglik politikalarinin gelistirilmesi ge-
rektigi belirtilmektedir. Etik bileseninin ¢6zim O6nerisi ise bu
bolgedeki insanlari daha istikrarli bir sekilde egiterek onlara
kuresel sagligin geleneklerden daha ustiin oldugunu kabul et-
tirmektir.
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Abstract

Multidisciplinary studies do not only interpret a subject from
different aspects but also offer more than one solution to the
problem. These studies try to interpret and solve the subject
they are dealing with sometimes only by natural sciences such
as physics and medicine, and sometimes only by social scienc-
es such as history and political science. This review evaluates
the Ebola epidemic, which occurred in West African countries
in 2014, from the perspective of medical and international rela-
tions and ethics sciences. The medical component of the article
discusses the routes of transmission of Ebola disease, the role of
wild animals such as bats in transmission, and the index case.
The international relations component of the article analyzes the
steps taken by the Turkish government and civil society organiza-
tions about the 2014 Ebola outbreak. While examining the steps
of the state as commercial relations and grants, the civil society
dimension conveys the support provided by aid organizations
to Guinea, Liberia, and Sierra Leone. The ethical component of
the article discusses the legitimacy of a number of political steps
taken by governments in the name of Ebola treatment in these
three countries and shows how traditions in Africa are valued
more than global health principles. The article, like a multidis-
ciplinary study, offers solutions to prevent Ebola disease from
recurring as it did in 2014. It is emphasized that more vaccination
is required as a solution proposal of the medical component.
As a solution proposal of the component of international rela-
tions, it is stated that global action plans should be prepared,
and new health policies should be developed in the fight against
outbreaks. The solution proposal of the ethical component is
to educate people in this region more consistently and to make
them accept that global health is superior to traditions.
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Giris

Uluslararasi iligkiler ve saglik alanlari, uzun yillar boyun-
ca farkh akademik disiplinler olarak var olmustur. Saglik pro-
fesyonelleri, bireylerin ve dolayisiyla toplumlarin fiziksel, ruh-
sal ve sosyal iyilik hallerini en ileri diizeye tasimak icin daha
cok insan biyolojisine odaklanan calismalar yaparken; ulus-
lararasi iligkiler, devletler arasindaki savas, baris ve guvenlik
konularina, dolayisiyla dis politika ve guvenlik politikalarina
odaklanmistir. Son yillarda bireysel saglik uygulamalari, sag-
lik hizmetleri, gelir ve sosyal statu, egitim, cinsiyet, kilttrel
faktorler, istihdam ve calisma kosullari gibi sosyal ve fiziksel
ortamlarin da sagliga onemli etkilerinin oldugu anlasiimistir.
Yirmi birinci yuzyilin baslarinda daha etkili politikalara yone-
lik ihtiyacin artmasiyla bu iki disiplin artik birlikte calismaya
baslamistir. ikinci Diinya Savasi'ndan sonra “uluslararasi
saghk” kavrami ortaya ¢ikmistir. Bu kavram, Batili devletle-
rin askeri ve ticari iligkilerde bulunduklan Ulkelerin veya so-
murgelerinin saglik ve sosyoekonomik durumlarini ve saglik
sistemlerini aciklama, cografi dagilim gosteren hastaliklari
tanimlama ve bu verilerin karsilastirmali analizi igin kullanil-
mistir. Daha sonraki yillarda ise saghgin artik evrensel bir bo-
yutta calisiimasi gerektigi anlasiimistir. Artik bilim adamlari,
hastalik vektorlerinin yeni cografi dagilimlar gostermesi, yeni
infeksiyonlarin ve salginlarin ortaya ¢ikmasi, ilag direnginin
artmasi, kuiresel bilgi ve iletisim teknolojilerindeki yeniliklerin
sagligi etkilemesi ve saglk endistrisinde kiiresellesme gibi
yeni problemlerin ve etkenlerin ortaya cikmasi sonucunda,
uluslararasi saglik yerine “kiresel saghk” kavrami benimse-
meye baslamistir (1).

Kuresel saglikta bulasici hastaliklarin ve salginlarin oldukca
onemli bir yeri vardir. Bu salginlardan biri de 2014 yilinda Gine,
Sierra Leone ve Liberya’da ortaya ¢ikan ve kisaca Ebola olarak
adlandirilan Ebola virusu hastaligidir. Toplamda 13 700 kisinin
o0ldigu 2014 salgininin diger Ebola salginlarindan farklari var-
dir. ilk defa bir Ebola salgini ayni anda ikiden fazla llkede ¢ik-
mis, bir salgin kiiguk yerlesimlerden blylk sehir merkezlerine
kaymis ve bir Ebola salginina Diinya Saglik Orgiitii (DSO) acil
durum cagrisi yapmistir. Salgina karsi 6zellikle Bati ve Kuzey Af-
rika devletleri cesitli tedbirler almistir. Ornegin Fas Kralligi 2015
yilinda diizenlemesi gereken Afrika Uluslar Kupasi'ni sehirleri-
ne Ebola bulasmis kisilerin gelme riski nedeniyle iptal etmistir.
Bu derleme Ebola virusu hastaliginin fizyopatolojisi temelinde
2014 Ebola salgininin etik boyutunu ve Turkiye'nin bu salgin-
la ilgili attigi adimlari uluslararasi iliskiler ve saglk alanlarinin
multidisipliner bir bakis acisiyla irdelemeyi amacglamaktadir.
Makalede metodolojik olarak birincil ve ikincil kaynaklarin ya-
ninda gri literatlirden de yararlanmistir (2).

Virus Rezervuarlari ve Bulasma Yollari

Ebola virusu hastaligi 1976-2014 yillari arasinda Ekvator
Afrikasi’'nda 24 epidemiye neden olmustur (3). Ebola virusla-
ri, Mononegavirales takimindaki Filoviridae ailesinin Ebola-
virus cinsinde yer alan tek iplikli negatif polariteli RNA virus-
laridir ve Ebolavirus cinsi iginde bugtine kadar Zaire, Sudan,
Reston, Tai Forest, Bombali ve Bundibugyo ebolavirus olmak
uzere alti farkh tir tanimlanmistir (4). Bu viruslardan Zaire
ebolavirus (ZEBOV) en agir hastalik tablosuna ve buytk sal-
ginlara neden olan en tehlikeli tiptir (5).

Ebola viruslari insanlarda, maymunlarda, gorillerde,
sempanzelerde ve diger bazi yabanil hayvanlarda da infek-
siyona neden olmaktadir. Bu viruslar insanlara infekte yaba-
nil hayvanlarla veya hasta insanlarla yakin temasla, kanla,
vicut sivilariyla, infekte dokularla ya da infekte materyalle
kirlenmis esyalarla bulasir (6). Virusun dogal rezervuarlar
tam olarak ortaya konulamasa da bazi arastirmacilar bunun
Pteropodidae ailesinden olan meyve yarasalari oldugunu
distinmektedir (5). Orta ve Bati Afrika’daki salginlari basla-
tan etkenlerin bolgede yaygin olan yabanil hayvan avciligiyla
iliskili oldugu gozlenmistir. Ancak son zamanlara kadar Ebo-
la virusunu bir hayvandan izole etmek mimkin olmamisti.
Liberya hilikiimeti tarafindan desteklenen bir arastirmada
Anthony ve arkadaslari (7) Ebola virusunun genetik mater-
yali ve spesifik antikorlarini tlkenin kuzeydogusundaki Nim-
ba Bolgesi'nde yasayan Miniopterus inflatus yarasalarindan
izole etmistir. Bu bir Ebola virusunun (ZEBOV) yarasada ol-
dugunu kesin olarak gosteren ilk ¢alismadir. Afrika’nin bazi
bolgelerinde bulunan M. inflatus tiirli yarasalar zararli bocek
tirlerini yemeleriyle ve meyve agaclarinin polenlenmesini
saglamalariyla tarim agisindan degerli bir turdur. Bu tip ya-
rasalar ormanlarda, magaralarda ve madenlerde konaklar.
Liberya hukumeti bu calismanin sonuclarini dikkate alarak
halki yarasalar konusunda egitmeye karar vermistir (7). Bu
baglamda insanlarin yarasalarin oldugu alanlara girmemesi
ve yarasalarin insanlarla yakin temas kurmamalari igin or-
manlarin korunmasi gibi konularda somut adimlar atilmistir.
Afrika ormanlari ekosisteminde var olan bu virusun yarasala-
ra ve muhtemel rezervuar olan diger yabanil hayvanlara nasil
bulastigi ve nasil korundugu ise heniiz anlagilamamistir. Ne
var ki, virusun artik insanlarla temasa gectigi, kendi ekosiste-
minden c¢iktigi ve yakin gelecekte var olmaya devam etmek
icin yeni sistemler bulacagi olasiligi goz ardi edilmemelidir.
Bu konunun agikhda kavusturulmasi yeni salginlarin 6ntine
gecilebilmesi agisindan 6nem tagimaktadir (8).

Salginlarin indeks Olgulari ve Salgini Genisle-
ten Olaylar

Ebola salginlarinin ilk olarak nasil basladigi, insanlara il-
kin nereden ya da hangi canlidan bulastigi hentiz anlagilama-
mistir. 1976 yilinda baslayan salginda henliz hastaligin gecis
yollari bilinmedigi icin insandan insana bulasmayi 6nleyen
tedbirlerin alinmamasinin salginin boyutlarini artiran ana ne-
den oldugu gorilmektedir. Kontamine injektorlerin ve igne
uclarinin tekrar tekrar kullanilmasi, hastalarin izolasyonunun
saglanmamasi veya hastalarla yakin temas gibi nedenlerle
1976 salgininin hizla arttigi dikkati gekmektedir. Sonraki yillar-
da Afrika Ulkelerinin disinda gorilen az sayida hastalik olgu-
sunun laboratuvar kazalari nedeniyle gerceklestigi gorilmek-
tedir. Daha sonra salgin tekrar ataklar yapmistir. 1995 yilinda
Demokratik Kongo Cumhuriyeti'nde gorilen ve 315 kisiyi et-
kileyen salginin indeks olgusunun bir orman c¢alisani oldugu,
bu kisinin hastaliga yakalanmasinin ardindan hastaligin aile
bireylerine de bulastigi ve sonra da hastanede bulasmanin
devam etmesiyle salginin ortaya ciktigi anlasiimistir. 1996'da
Gabon’da goriilen salgin ise bir avcinin ormanda buldugu 6l
bir sempanzenin etini yiyerek hastalanmasiyla ve daha sonra
hastalidi aile bireylerine bulastirmasiyla baslamistir (9).
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Ebola Virusu Hastaliginin Fizyopatolojisi

Ebola virusu yabanil hayvanlardan insanlara bulasan zo-
onotik bir virustur. Ebola kanamali atesi ise lenfopeni, yaygin
damar ici pthtilagsmasi, immiin sistem baskilanmasi ve septik
soka benzeyen ciddi sistemik inflamatuar yanitla kendini gos-
teren fatal bir hastaliktir. insandan insana bulasmada infek-
te igne uglarinin kullanilmasinin yaninda geleneksel olarak
olulerin yikanmasi veya hasta aile bireylerinin bakimi gibi
aktiviteler sirasinda hasta insanin viicut sivilariyla ya da giy-
sileriyle yakin temas O0n plandadir. Ebola viruslari endotele,
epitele, hepatositlere, fibroblastlara ve antijen sunan hiicre-
lere tropizm gosterirler (10). Virus viicuda girdiginde ilk 6nce
makrofaj, dendritik hiicre ya da monosit gibi antijen sunan
hicrelerle karsilasir ve bunlari infekte eder. Dogal bagisiklik
sisteminin bu hticreleri virusla infekte olduktan sonra, inter-
[6kin (IL)-1, tiimor nekroz faktori (TNF)-a gibi proinflamatuar
sitokinleri sentezlemeye ve salgilamaya baslarlar. inflamatu-
ar sitokinlerin artisiyla viicutta yaygin inflamatuar yanit olus-
maya baslar. Dogal bagisiklik yaniti bu sistemin hticrelerinin
infekte olmasindan sonra hizla zayiflar. Ancak makrofajlar
infekte olduktan sonra bile interferon-I (IFN-I) sinyal yolunun
glcli aktivasyonuyla proinflamatuar yaniti olusturmaya de-
vam eder. Ebola virusu hastaligi sitokin dlizeylerinde ytuksel-
meye ve hiperinflamatuar bir duruma yol acar. Ozellikle fatal
olgularda inflamasyonun oldukga siddetli oldugu goézlenmek-
tedir (11). Dendritik hicreler virusla infekte olduktan sonra
fonksiyonlari bozulur; inflamatuar sitokinleri tGretemezler ve
T hicrelerini aktive edemezler (12). Sistemik inflamatuar ya-
nit sirasinda serbest oksijen radikalleri ve nitrik oksid (NO)
diizeyleri de artar. NO vazodilatasyona ve endotel permeabi-
litesinde artisa neden olur. Damar i¢i sivi damar disina dog-
ru yer degistirir. Boylece damar ici hacim azalir ve hipotan-
siyon, oliguri, takikardi, takipne gibi klinik bulgular gorulur.
Sistemik inflamatuar yanit sirasinda ilk ve baslica etkilenen
organ vaskiler endoteldir. Endotel hiicrelerinin fonksiyonlari
sitokinlerin etkisiyle giderek daha ciddi boyutlarda bozulur.
Yaygin endotel disfonksiyonu ortaya ¢ikar ve bunun sonucun-
da organlarin kan akiminda yetersizlikler ve diizensizlikler
gerceklesir. En once etkilenen organlardan biri bobrek olup
akut bobrek yetmezligi (ABY) gelisir. ABY sonucunda elekt-
rolit dengesi bozulur; hastalarda hiponatremi, hipomagne-
zemi, hipokalsemi ve potasyum metabolizmasi bozukluklari
gorulur. Elektrolit dengesizliginin sonucunda ciddi sulu diya-
re, kardiyak aritmiler, nobet, koma gibi ciddi klinik sonuclar
ortaya cikabilir. Hastaligin terminal déneminde artik endotel
hiicreleri de virusla direkt infekte olur ve endotel hasari ar-
tarak devam eder. Diger taraftan Epstein-Barr virusu infek-
siyonu trombositlerin sayisinda azalmaya ve fonksiyonunda
bozulmaya yol acar. Koaglilasyon faktorlerinin diizeyleri aza-
lir. Hem endotel hiicrelerindeki disfonksiyon ve hem de trom-
bositlerin bozukluklari sonucu hemostatik sistem bozulur ve
hastalarda kanamaya egilim olur. Hastaligin terminal done-
minde yaygin damar i¢i pthtilagsmasi yagsami tehdit eder (13).
Virusla infekte olan monosit ve makrofajlar, MCP-1, CXCL1,
IL-6, IL-1B, IL-8, MIP-1a, RANTES and TNF-a gibi sitokin ve ke-
mokinleri sentezler ve salgilarlar. Hastalarin serumunda IL-13,
IL-1RA, IL-6, IL-8, IL-15, IL-16, MIP-1a, MIP-1b, MCP-1, M-CSE
MIE IP-10, CXCL1 ve eotaksin dlizeylerinde artma oldugu

gosterilmistir. Bu kemokinler pihtilasma reaksiyonlarini bas-
latarak damar duvarinda hasara neden olurlar. Ciddi inflama-
tuar yanit hastalarda bu mekanizmalarla ciddi kanamalara ve
ayni zamanda damar iginde pihti olusumuna neden olur (12).
Ebola viruslari direkt hiicre hasari yaratarak (sitopatik etki)
veya immun hicre aracili hasarla hastaligi olusturur. Akut
donemde viruslar tukuruk, ter, gdzyasi, idrar, beyin-omurilik
sivisi, okuler sivi, semen, amniyon sivisi, anne sutu gibi tim
vicut sivilarinda bulunur. Hastaligin bulagsmasindan sonra
viruslar vicutta hizla replike olarak sayilarini artirmaya bas-
larlar. Viremi bulasmadan li¢le yedi glin arasinda pik yapar.
Virus yuku arttikga hastaligin 6liimle sonuglanma olasiligi da
artar. Bu donemde viral septik sok, coklu organ yetmezligi ve
immin sistem depresyonu gelisen hastalarda 6liim oranlari
yuksektir (5).

Hastaligin inkiibasyon periyodu genellikle 4-10 giin ol-
masina ragmen 2-21 giin arasinda da degisebilir. Viruslar sivi
veya kuru materyallerde glinlerce canli kalabilir. Ebola virus-
lari soguga dayanikliyken, 60 dakika boyunca 60°C’de isitila-
rak, 5 dakika boyunca kaynatilarak ya da y isinlariyla inaktive
edilebilir. Ayrica sodyum hipoklorit (camasir suyu) ve diger
dezenfektanlara karsi da duyarhdir (6). Hastaliin bulasma-
sindan sonra baslangicta bas agrisi, kiriklk, halsizlik, yuksek
ates, karin agrisi gibi nonspesifik viral infeksiyon bulgulari
gorilir (12). Bu belirtileri birkag glin sonra bulanti, kusma,
ishal gibi gastrointestinal belirtiler takip eder. ishal nedeniy-
le hastalar bliylik miktarlarda sivi kaybeder. Bu bulgu nede-
niyle 2014 salgininin baslangicinda hastaligin kolera oldugu
dusltnulmustar. Daha sonraki glinlerde vireminin artmasi ve
dolayisiyla yaygin hiicre hasari nedeniyle kanamalar baslar.
Konjunktival kanamalar, mukozalarda kanamalar, deride pe-
tesiler, makilopaptler dokiintiiler, gastrointestinal kanamalar
gorilir. Bu kanamali komplikasyonlara hepatosit hasarinin
olmasi da katkida bulunmaktadir. Sivi-elektrolit bozukluklari,
dehidratasyon, aritmiler, norolojik bulgular, sok, coklu organ
yetmezligi bulgulariyla hasta terminal déneme girer (5). Olim
genellikle hastaligin baslangicindan 6-16 giin sonra hipovole-
mik sok ve ¢coklu organ yetmezliginden olur (12).

2014 Ebola Salgini

2014 yilindaki Ebola salgini aslinda DSO’niin niteleme-
siyle "gizemli" bir hastalik olarak 26 Aralik 2013'te Gine'deki
kiiclik bir kdyde baslamistir. Onceleri kolera oldugu distini-
len hastaligin Ebola oldugu ancak 21 Mart 2014'de anlasil-
mistir. Aslinda bu biiylik salgini baslatan tek bir olgudur. DSO
ve Gine Saglik Bakanhgi’'nin birlikte yurittigu retrospektif
calismalarda 2014 salgininin indeks olgusunun Gine'nin Me-
liandou koylinde yasayan 18 aylik bir erkek ¢ocuk oldugunu
belirlenmistir. Bu cocuk 26 Aralik 2013'te ylksek ates, kusma
ve siyah renkte digki ¢cikarma belirtileri gostererek hastalan-
mis ve iki giin sonra da élmistiir. Indeks olgunun éliimiin ar-
dindan 2014 yili Ocak ayinin ikinci haftasinda birkac aile lGyesi
de benzer bulgular gostererek yasamlarini yitirmiglerdir. Has-
talik bu hastalari tedavi etmeye calisan geleneksel sifacilara
ve saglik profesyonellerine bulasarak onlari da 6ldirmiustir.
Sonrasinda hastalik Gueckedou, Konakri, Macenta, Baladu,
Nzerekore ve Farako sehirlerine de yayillmistir. Hastaligin
indeks olgu olan cocuga nasil bulastigi kesin olarak bilin-
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memesine ragmen cocugun glinlik yasaminin ayrintilarina
bakildiginda hastaligin baslamasindan once evlerinin arka
bahcesinde yarasalarin istila ettigi ici bos bir agacin yakinin-
da oynadigi dikkatleri cekmistir. Arastirmacilar bu retrospek-
tif gozleme dayanarak cocugun yabanil hayvanlarla temas
etmesinin hastaligin bulagsmasinin ana nedeni olabilecegini
distinmektedirler. Indeks olgunun ortaya ciktigi Meliandou
Gine'nin ormanlik bolgesi olan Gueckedou bolgesinde yer
alan otuz bir haneli kigtik bir kdydir. Bolgedeki ormanlarin
¢ogu uluslararasi madencilik ve kereste igletmeleri tarafindan
tahrip edilmistir. Cesitli yarasa tirlerinin ve diger vahsi hay-
vanlarin dogal yasam alani olan ormanlarin tahrip edilmesi,
infekte olmus ve virusun dogal rezervuari olabilecek hayvan-
larin insanlarla daha yakin temasa gegcmelerine neden olmak-
tadir (14). Hastaligin Liberya’daki seyrinde ise Ulkenin Gine
sinirina yakin Lofa bdélgesindeki Foya sehrine gelen bir gezgin
yer almaktadir. Gezgin, llkenin bagkenti Monrovia’dan ge-
cerken virusu baskalarina bulastirmis ve hastahidi Liberya'ya
yaymistir. Ulkenin hi¢cbir hastanesinde izolasyon servisinin
olmamasi, saglik personelinin infeksiyon énlemenin ve kont-
rolintn temel ilkeleri hakkinda bilgilerinin azhgi, eldiven gibi
en temel kisisel koruyucu malzemelerin olmamasi hastaligin
hem saglik personeli hem de halk arasinda hizla yayilmasina
yol agcmistir (15). Liberya bu salginda doktorlarinin, hemsire-
lerinin ve ebelerinin %8’ini Ebola nedeniyle yitirmistir (16).
DSO tarafindan yapilan retrospektif bir arastirma ise Sierra
Leone’deki indeks olgunun Meliandou’daki indeks olgunun
evinde misafir olan bir kadin oldugunu gostermistir. Ev sahi-
bi aile hastalandiginda bu kadin Sierra Leone’deki evine geri
donmis ve Ocak ayinin baslarinda (lkesine dondiikten kisa
bir stire sonra dlmustir. Haziran ayinin baslarinda ise Sierra
Leone’de yeni olgular gériilmeye baslamistir. Yapilan arastir-
malarda Gine sinirina yakin Kailahun boélgesinde uzak bir kdy
olan Sokoma’da bir geleneksel sifacinin Gine’den gegen Ebo-
la hastalarini tedavi ederken infekte oldugu ve boylece hasta-
ligin Kailahun ve glineyindeki daha bliyik Kenema kentinde
yayillmasina neden oldugu ortaya konulmustur (17). Bununla
birlikte gozler geleneksel sifacilarin saglk hizmeti sunumun-
daki yerine gevrilmistir. Sifacilik tarihine dair kaynaklar ve
farkli kaltirlerdeki efsaneler, yasam ve 6limin sirlarini ge-
leneksel (folklorik) sifacilarin bildigi zamanlardan s6z eder.
Halk sifacilar biiyi ve din temelli tedavi pratikleri gercek-
lestirirler. Sifacilik bir ¢esit sanat olarak nitelenir ¢linki sifa
veren yetenekli kisilerin her birinin bu isi sanatsal bir rituele
dontstirdigia gozlemlenir. Gelenekten kéken alan ve kusak-
tan kusaga aktarilan tedavi ve pratikler deneyime, inanca ve
dogaya dayanir. Bu tedavi pratiklerinin uygulayicilar icinde
halk arasinda uzmanlasmis ve genellikle kutsallikla iligkilen-
dirilen “sifa veren” kisiler vardir. Sifacilik hemen tiim toplum-
larda var olmakla birlikte cevresinde olusan cesitli inanclar,
ritielleri ve kisileri de kapsar. Bu nedenle kiltirden kultlre
degisebilen anlam ve uygulamalari da ifade eder. Halk tibbi
pratikleri temelde hastalik nedenini dogaustu guclerle iliski-
lendirirken tedaviyi de yine ayni giglerle kurulan iligkiyle ve
ruh-beden butunliginde yapmaya calisir. Hastaliga taninin
nasil konuldugu tedaviyi de bigcimlendirir. Hastaligin nasil ya
da nereden geldigi sorusuna verilen yanitlar bizi tedavi yon-
teminin se¢imi konusunda da yonlendirmektedir (18). Glni-

mizde de gerek Bati tibbinin ileri teknolojiyle yonlendirilen
asir invazif yontemlerine kargi tepkiler gerekse pahali ve
sinirli olan tibbi kaynaklara ulagimin zorlugu nedeniyle halk
hala sifacilara yonlendirilmektedir. Ebola salgini sirasinda da
karsimiza ¢ikan bu durumun en 6nemli etik problemi tip ku-
rallarinin garpitilmaya, tedavi yonteminin abartiimaya, kendi
tedavi metodlarinin kesfettigi Ustlin yonlerine inandirmaya
calisildigi sarlatanhktir (19). Tibbi konularin bitin toplumun
anlayabilecegi bir dille anlatilmasi toplum sagligi acisindan
son derece 6nemlidir. Ne var ki, Ebola salgini gibi ciddi saglk
sorunlarinda insanlarin acil sifa arayisinin kotliye kullaniima
ve sarlatanhiga kayma olasiligi dramatik olarak artmaktadir.
Bunun yani sira olumsuz olarak etkilenen bir diger konu da
Ebola salginiyla miicadele edilirken yasanan isgiicli kaybina
bagl olarak insan immin yetmezlik virusu infeksiyonu, ti-
berkiloz, kizamik ve sitma gibi hastaliklarin tedavisinde ve
kontrollinde zorluklar yasanmasidir.

Salginin ¢ocuklar tizerindeki etkisi de oldukga 6nemlidir.
Salgindan etkilenen nifusun yaklasik %20’si 15 yasin altinda-
ki gcocuklardir (16). Salginin etkiledigi tlkelerde salginla m-
cadele edilirken okullar yaklasik 33 hafta boyunca kapali kal-
mis, egitime ara verilmistir. Bu sirada tahmini 4.7 milyon okul
¢agl cocugu egitim hakkindan yoksun kalmistir (20). Diger
yandan bu salgin sonucunda tahminen 30 000 ¢cocuk yetim
kalmistir. Cocukluk donemi asilama kampanyalari i¢in ayri-
lan bitceler Ebola salginini kontrol etmek icin aktarildigindan
cocukluk donemi asilamalarinda %30 azalma olmus ve asiyla
onlenebilir hastaliklarin gorilme riski artmistir. Bu sirada Bir-
lesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) acil olarak
yetim kalan gocuklarin bakimini Gistlenecek kisiler bulunmasi
gerektigini duyurmustur (21). Ailelerini yitiren ¢cocuklarin yal-
nizca % 3’0 koruyucu ailelerinin yanina yerlestirilmistir.

UNICEF bazi yetimleri ebeveynlerinin 6ldigi hastaneler-
de tek basina birakilmis halde bulmustur. Yasadiklari yerlerde
kalan yetim cocuklardan bazilari ise higbir surette kendileriyle
fiziki temasa gegmeyen komsulari tarafindan beslenmistir. Bu
konuya halk saghgi etigi acisindan yaklastigimizda salginlar-
dan sonra yetim kalan ¢ocuklarla ilgili gerekli 6nlemleri bu-
tun dinya Ulkelerinin birlikte ortak politikalar Greterek almasi
gerekmektedir (21).

Bunlardan bagimsiz olarak bu siirecte tarimsal faaliyetler
de azalmis, giivenli gidaya ulagsmak zorlagmistir. Gida yeter-
sizligi sonucu ¢ocuklarda bliyiime gelisme gerilikleri olmus-
tur. Salgininin tim dinyaya maliyetinin 53.19 milyar dolar
oldugu gosterilmistir. Salgindan sonra etkilenen bdlgelerin
sosyal ve ekonomik yonlerden iyilestiriimesi icin dis ulkeler
tarafindan destek so6zleri verilmistir. 2016'nin sonunda bagis-
cilar tarafindan 5.2 milyar dolar 6denecedi taahhut edilmistir.
Gine, Liberya ve Sierra Leone devletleri de bu iyilestirme ca-
balari i¢in 2.9 milyar dolarlik bir bltce ayirmistir (20).

Tim bu olumsuz goriinen tabloya ragmen 2014 Ebola
salgininda tedavi adina 6nemli adimlar da atilmistir. Daha 6n-
ceki Ebola salginlarinda hastalikla miicadelede hastalarin izo-
lasyonu, infeksiyonu dnleme ve kontrol prosediirleri ve temel
destekleyici tedaviler kullanilirken 2014’te yasanan Bati Afrika
salgini sirasinda daha onceki salginlarda kullanilmayan erken
tani yontemleri ve ileri destekleyici tedaviler kullaniimistir.
Boylece salginin baglangicinda yaklasik olarak %74 olan mor-
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talite hizini salginin sonunda %31-37’e geriletmek mumkin
olmustur. Diger yandan Bati Afrika’dan farkli olarak Ebola i¢in
ozgul antiviral tedavilerin ve bunlarin yani sira ileri destek-
leyici tedavi ve yogun bakim hizmetlerinin etkili bir bicimde
uygulandigi Avrupa ve Amerika’daki hastanelere nakledilen
hastalar arasinda mortalite orani %18.5°e kadar azalmistir.
Daha Onceki salginlar sirasinda ¢ok sayida saglik calisaninin
bulagsma sonucu yasamini yitirmesi, kontrolli klinik ¢calisma-
larin ve etkin tedavilerin gelistiriimesini amaclayan arastir-
malarin planlanmasinda da saglik profesyonelleriyle arastir-
macilarda isteksizlikler ve cesitli zorluklar yaratmaktadir. ilk
kez 2014 Ebola salgini sirasinda kullanilan bu Ebola virusu
icin 6zgul tedaviler arasinda monoklonal antikor ZMapp'in
etkinligi dikkati cekse de etkin bir tedavi yonteminin gelistiril-
mesi icin ileri arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (22).

Diger yandan Ebola salgini sirasinda ilk kez uygulanan
o0zgll tedaviler, erken tani yontemleri ve ileri destekleyici
tedaviler tip etigi acisindan degerlendirildiginde bazi soru-
lar akla gelmektedir: “Salginlar sirasinda deneysel tedaviye
basvurulmali mi? Salginlar sirasinda klinik arastirmalar ya-
pilabilir mi? infeksiyon hastaliklarinin kontroliinde ve yeni
tedavi yontemleri gelistirilirken hangi etik ilkelere basvurul-
mali?” (23). Bu sorularin en temel yanitini veren uluslararasi
tip etigi dokiimani, Dlinya Tabipler Birligi (DTB) tarafindan
ilk kez 1964 yilinda Helsinki’de kabul edilip agiklanan Helsin-
ki Bildirgesi'dir. Glinimiize kadar yedi kez revizyon gegiren
bu bildirge Afrika tlkelerinin bir kisminda da kabul edilmistir
(24). Helsinki Bildirgesi'ni kabul eden Afrika (lkeleri bilinse
bile bu Ulke sinirlan icinde Helsinki Bildirgesi hukimlerinin
tam olarak yagsama gegirilip gecirilmedigi netlik kazanmamis-
tir. DTB, Helsinki Bildirgesi'ni tanimlanabilir insan materya-
li ve verileri de dahil olmak (zere, insanlar lzerindeki tibbi
arastirmalarla ilgili etik ilkelere de yer veren bir agiklama ola-
rak hazirlamistir. Bildirgenin temel amaci tibbi arastirmalarda
yer alan saglkh katilimci ya da hastalarin saghginin, esenli-
ginin ve haklarinin gozetilmesi ve glivence altina alinmasidir.
Bildirge esas olarak arastirmacilara yonelik hazirlanmistir. Bu
bildirgeyle insanlarin kullanildigi tibbi arastirmalarin sadece
etik ve bilimsel agidan yeterli egitime sahip kisiler tarafin-
dan yapilmasi, savunmasiz durumda bulunan tim grup ve
bireylere 6zel koruma saglanmasi, arastirmalarda kullanilan
kisilerin 6zel yasamini ve kisisel bilgilerinin gizligini korumak
icin onemler alinmasi, ¢calismaya dahil edilen kisilerin, aras-
tirmayi kavradigindan emin olunmasi ve yazil olarak kisilerin
onayinin alinmasi, arastirmada kullanilacak bireylerin heki-
me bagimlilik iligkisinin olmamasi, katilimci adayinin sadece
gonullt olarak calismaya dahil edilmesi, katilimcinin istedigi
zaman calismadan cekilebilmesi, arastirmada yer almalari
nedeniyle zarar goren katilimcilara uygun tazminat ve tedavi
saglanmasi glivence altina alinmistir.

Acikca goruldigu tzere Helsinki Bildirgesi tip alaninda
yapilan arastirmalarin denegi konumundaki bireylerin hakla-
rini korur ve arastirmaya katilmalari sonucunda zarar géorme-
lerini engellemistir. Ancak, Afrika Ulkelerinde bu bildirgenin
kurallarinin uygulanip uygulanmadigiyla ilgili net bir bilgi
bulunmamaktadir (25). Her durumda, yapilan klinik ¢calisma-
larda arastirmacilar tarafindan etik kurallarin gozetilmesi ve
uygulanmasi gerekmektedir.

Salgin stirecinde hem devam etmekte olan salginin hem
de gelecekteki benzer salginlarin dnlenebilmesi ve tedavisi
icin bilimsel gelismeleri saglayabilmek amaciyla arastirma-
lar planlanabilir. Bu arastirmalarin etik duyarlilikla, Helsinki
Bildirgesi'ne uygun hazirlanmasi onemlidir. Arastirmalar
halk saghgini ve uygun klinik bakimin saglanmasini tehlike-
ye atmamali, bilimsel gecerliligi olan, uygun metodolojiyle
planlanmali; arastirmalarda yarar/zarar dengesi gozetilmeli,
gonulld secimi adil olmali, elde edilen bilimsel veriler hizli-
ca paylasilmalidir. Arastirma sonuglarina tum toplumun ve
bireylerin esit erisimi saglanmalidir. Arastirma sureclerinde
toplanan biyolojik drneklerin bagka Ulkelere aktarilmasi veya
saklanmasinda etik duyarhlikla hareket edilmeli, kisisel veri-
lerin gizliligi ilkesi korunmalidir (26).

Salginla ilgili olarak bilimselligi kanitlanmamis bir uygu-
lamanin acil kullanimi, DSO’niin de belirttigi asagidaki sart-
larin gerceklesmesi durumunda ve izlem sonuglarinin belge-
lenmesi ve daha genis tibbi ve bilimsel toplulukla zamaninda
paylasiimasi kosuluyla etik acidan uygun olabilir. Bu sartlar
sunlardir: [1] Kanitlanmis etkili bir tedavi var olmamalidir. [2]
Uygulamanin etkililigi ve glivenliliginin 6n destegini sagla-
yan veriler en azindan laboratuvar veya hayvan calismalarin-
dan elde edilmis olmali ve uygulamanin klinik arastirmalar
disinda kullanilmasi, kabul edilebilir risk-yarar temelinde sal-
ginla ilgili olusturulan bilimsel bir kurul tarafindan 6nerilme-
lidir. [3] Uygun niteliklere sahip bir etik kurulu onayi alinma-
lidir. [4] Olasi risklerin en aza indirilmesini saglayacak yeterli
kosullara sahip olunmalidir. [6] Hastanin aydinlatiimis onami
alinmalidir.

Halk saghginin, tek tek bireylerin saghginin toplamini
asan bir anlam ylkune sahip olmasi nedeniyle, ortak iyiyi
olusturmak igin toplumsal dayanismaya ve kolektif miicade-
leye gereksinim duydugu unutulmamalidir (27).

Salginlarda toplumla tibbin tim bilesenleri arasindaki
iliskinin temel dayanagi olan guven iliskisinin korunmasi ve
guglendirilmesi ¢ok fazla 6nem kazanmaktadir. Hikimet-
lerin kamuoyunu salgin hastaliin gercek boyutu, bulagsma
yollari, tanisi, tedavisi, korunma yontemleri hakkinda dogru
ve zamaninda bilgilendirmesi yasamsal dnem tasimaktadir.
Hastalarin mahremiyeti korunarak salginin kisi, yer ve zaman
ozelliklerine gore dagilimi konusunda kamuoyu gtincel bilgi-
lerle aydinlatilmalidir. Yetkililer okullar, fabrikalar, yetistirme
yurtlari, cezaevleri, kiglalar gibi toplu bulunulan yerlerde ba-
rinan kisilere durum hakkinda bilgi vermeli ve alinmasi gere-
ken koruyucu onlemleri gerekgeleriyle birlikte muhataplariyla
paylagsmalidir. Salgin yonetimi panik ortami yaratmadan ama
olayin ciddiyetini dogru bilgilendirmeyle aktarmay gerektirir.
Olgularin saptanmasi ve salginin gercek boyutunun ortaya
konmasi onemlidir. Tani slrecinde kullanilan testler ve yon-
temlerin uygulanmasinda bilimsel ve ongorilebilir olgitler
gelistirilmelidir. Bu olgutler ayrimcilik olmadan herkese esit
bir bicimde uygulanmalidir (28).

2014'teki salginla mucadele sirasinda siyasi olaylar ya-
sanmistir. Ornegin Gine'de belediye ve genel secimler erte-
lenmis, Gine ordusu Ebolayl bahane ederek Wombe sehrini
ele gecirmistir. iki milyon gocugun egitim gérdigi on bin
okul kapanmis ve ulusal futbol ligindeki tim maglar iptal
edilmistir. Ulkede insanlar Ebola’nin hiikiimetin insanlarin
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yasamina midahale etmek amaciyla uydurdugu bir yalan ol-
duguna inanmiglardir. Bu konuda hiikimet karsiti olanlarin
yaptigi gosterilerde pek ¢ok kisi tutuklanip hapse atilmistir.
Bu siyasi etkenler Liberya’da da ortaya c¢ikmistir. Gine'deki
salginin yaninda Liberya’da halk toplanmalari yasaklanmis,
olaganusti hal ilan edilmis, hiukiimet Ebola’yr milli guven-
lige bir tehdit olarak algilamistir. Liberya halki da Gine halki
gibi devletin yalan soyledigine inanmis, Ebola’yl dogudaki
halklarin temizligi anlamina gelen Eastbola olarak okuma-
ya baslamiglardir. Sierra Leone’de de benzer siyasi sorunlar
yasanmigtir. Devlet izinsiz olarak halkin evlerine girmis, yine
izinsiz olarak mallara el koymustur. Noel dahil tim kutlamalar
ve kitlesel toplantilar yasaklanmis, bolgeler arasinda seyahat
etmek bile 6zel izne baglanmistir. Devletin Ebola’yi otoriter-
lesmek icin bir bahane gibi kullandigini iddia eden pek ¢cok
gazeteci hapse atilmistir (29). Gelisen bu olaylar tip etigi aci-
sindan karantina uygulamasini bir kez daha glindeme tasi-
mistir. Geleneksel tibbi normlara gore, bulasici hastalik stip-
hesi olan kisiler, tipki Ebola salgininda yasandigi gibi rizalari
olmasa bile karantinaya ve tedaviye alinabilirler. Ancak son
yillarda ¢ok tartigilan hasta odakh saglik hizmetine vurgu
yapan klinik etik ise bireyin kisisel ¢ikarlarina odaklanmakta
ve hasta otonomisine 6nem vermektedir. Halk saghgi uygu-
lamalar toplumun sagligini gelistirmeye yonelik faaliyetlere
agirhk vermekte, bu durum ise bireylerin saghk hizmeti ihti-
yaci ve talebiyle ¢elisebilmektedir. Halk saghgi etigi ve klinik
etik arasinda yasanan c¢atisma etik ikilemlerin kaynagi olarak
gorilmus ve saglik hizmeti sunumunda etik problemlerin
ortaya ¢cikmasina neden oldugu sonucuna varilmistir. Bu an-
lamda karantina uygulamalarinin tekrar glindeme alinarak
hem halk saghgi etigi hem de klinik etik acisindan catisma
yaratmayacak bir temellendirmeyle uygulanmasi ve etik uz-
lagmaya varilmasi tiim diinya icin acil bir ihtiyac¢ olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir (30).

Salginlarin 6nlenebilmesi, salgin surecinde sosyal duze-
nin korunabilmesi, bireyin topluma olan gliveninin giglen-
dirilmesi ve sirdurilmesi toplumsal katilimin saglanmasiyla
olanaklidir. Bu baglamda karar vericilerin kapsayici olmala-
ri, alternatif yaklagsimlari g6z ardi etmeden ve kararlarini bu
yaklagimlara da dayanarak gozden gecirmeye hazir olmalari
onemlidir. Halk sagligi etiginin temel ilkesi olarak toplumu il-
gilendiren sorunlarin ¢ézimunun dayanigsmayla ve bilimsel
yonteme dayanan bilgiyle olmasi gerektigi unutulmamahdir
(28).

Salgin hastaliklar olagan saglik 6nlemlerinin kamu sagh-
gini guivence altina almak icin yeterli olmadigr donemlerdir.
Salginla miicadelede hasta veya saglikli olduguna bakilmak-
sizin bireylerin 6zerkliginin, 6zgurlaginun, tani ve tedavi se-
ceneklerinin sinirlandirilmasi s6z konusu olabilmektedir. Bu
sinirlandirmanin insan onurunu zedelemeyecek, hasta birey-
lerin otekilestiriimesine, damgalanmasina neden olmayacak
sekilde gerceklestirilmesi gerekir. Kisitlamalarin gerekceleri
ortaya konmali, finansal ve sosyal sonuglari géz 6niine ali-
narak karar verilmelidir. Kisittamalarda insani kosullarin sag-
lanmasi, kisitlamalarin adil uygulanmasi, toplumsal katilim
icin iletisim ve seffaflik saglanmasi gereklidir. Butiin dnlemler
bilimsel degerlendirmeler dogrultusunda alinmalidir. Bu 6n-
lemlerin uygulanmasi kisilerin temel hak ve ozgurltklerinin

Olclstiz kisitlanmasi anlamina gelmemelidir. Salgin durum-
larinda devletin insan haklari konusundaki yikimluliklerinin
kural olarak degdismedigi, sadece hastaligin dnlenmesi igin
gerekli bazi 6nlemlerin insan hak ve o6zgirliklerinin sinirlan-
dirlimasina yol ac¢tigi bilinmelidir. Bu nedenle salginin 6nlen-
mesiyle ilgisi olmayan yaptirimlarin salgin bahane edilerek
alinmasi hicbir sekilde kabul edilemez. Alinan butin kisitlayi-
ci onlemlerin hukuki bir temeli olmali, gerekli, orantili, insan
onuruna saygili ve zaman kisitlamali olmalidir (27).

Evde kalma gibi kisilerin 6zgurliklerinin sinirlandirildigi
durumlarda evde kalanlarin tibbi, ekonomik ve sosyal gerek-
sinimleri icin kamusal kaynaklar kullaniimali, alinan énlemler
nedeniyle yasanabilecek olasi maddi kayiplar sosyal devlet il-
keleri uyarinca telafi edilmeli, toplumsal dayanisma pratikleri
gelistirilmelidir. Salgindan ¢ikar saglamaya yonelik stokgu-
luk, karaborsacilik vb. yaklagimlarin 6nlenmesi ¢cok 6nemlidir
(28).

Salgindan korunma 6nlemleri ciddiyetle ve 6zenle uygu-
lanmali, kimse digslanmamali, korunma 6nlemlerinin alinma-
sI konusunda sorumluluk bireylere birakilmamalidir. Korun-
ma Onlemleri ve tedaviler icin yapilacak her turlii harcama
kamusal kaynaklardan saglanmalidir. Dolayisiyla deneysel
tedaviler de tamamen seffaflik ve aciklik ilkeleri icinde sadece
isteyenler Gzerinde tedavinin tim riskleri anlatilarak ve sade-
ce gondllller tzere gerekli onlemler alinarak yapilabilir (26).

infeksiyon hastaliklarinin kontroliinde ve yeni tedavi
yontemleri gelistirilirken etik ilkelere bagl kalinmalidir. Ki-
sisel saglik verilerinin kisinin onay! olmaksizin bagkalariyla
paylasilmasi, 6zel yasama saygl hakkina aykiridir. Hastanin
mahremiyetinin sinirlanmasindan olumsuz etkilenmemesi
icin zorunlu olan bilgi, tehlikeyle orantili bicimde ve gerek-
li 6lclide, bu bilginin saglanmamasi halinde dogacak zarari
onleyebilecek kisilere verilir. Bu konuda temel ilke hastalarin
bilgilerinin agiklanmasinda olusacak zararin agiklanmadigin-
da olusabilecek zarardan daha az olmasi gerektigidir. Devle-
tin toplumu hizh, gergekgi, dogru ve tam olarak bilgilendirme
odevini yerine getirmesi, hastalarin bilgi gizliliginin ve o6zel
yasamlarinin korunabilmesinin temel kosullarindandir (28).

Salgin hastaliklar belirli topluluklarin ya da bireylerin
damgalanmalarina yol agabilmektedir. Toplumlarda ayrimci-
lik ve damgalama belirli topluluklara ya da bireylere yonelik
olarak irk¢ilik zemininde de gelisebilmektedir. Bulasici hasta-
liklarda, 6zellikle salgin donemlerinde, insanlar hastalikla ilis-
kilendirilerek olumsuz, koétuleyici, degersizlestirici ve ayrim-
ci tutumlara maruz kalabilirler. Bu slirecte hastalar, hastalik
belirtisi gosterenler, yaslilar, milteciler vb. gruplar ayrimcilik
ve damgalamanin hedefi haline gelebilir, damgalanma kor-
kusuyla tedavi icin bagvurmaktan kaginabilirler. Salgin hasta-
liklarla miicadele damgalamayla ve ayrimcilikla miicadeleyle
birlikte yuratalmelidir (27).

Yaslilar, engelliler, milteciler, toplu yasanan yerlerde bari-
nanlar gibi dezavantajh gruplarin saglik hizmetine erisiminin,
kaynaklarin adil dagiliminin, givenli ortamlarda yasamalari-
nin saglanmasinin, damgalama ve ayrimciliga ugramalarinin
engellenmesinin, anadillerinde saglik hizmeti ve bilgi almala-
rinin, salginin orantisiz yiklerinden korunmalarinin yagsama
gecirilmesi de devletin 6devleri arasindadir. Kamu yararinin
korunmasi ilkesi geregince asiri yuk ve riskle kargi karsiya
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kalan kisilerin desteklenmesi 6nemlidir. Cinsiyet ve toplum-
sal cinsiyet farkliliklarinin infeksiyona yatkinlk, alinan saghk
hizmetleri dlizeyleri, hastaligin seyri ve sonucuyla ilgili fark-
liliklara neden olabilecedi goz oniine alinarak ayrimciliga yol
acacak yaklasimlardan kacinilmalidir (26).

Makro dizeyde belirlenen politikalarin yani sira yerelde
saghk kurumlarindaki yoneticilerin de hazirlikli olma, dogru
zamanda uygun plani yapma, saglik calisanlarini destekle-
me ve glvenliklerini saglama gibi gorevleri yasamsal 6nem
tagimaktadir. Saglik calisanlarinin hangi kosullarda, nasil
calisacaklari, korunma Onlemleri, haklari ve sorumluluklari
konusunda kurumsal politikalar olusturulmali, bu stirece kati-
limlan saglanmali ve olusturulan politikalar saglik calisanla-
riyla seffaf bir bicimde paylasiimalidir (28).

Saglik hakkinin gergeklestirilmesinin devletin 6devi ol-
dugu goz 6nline alindiginda salgini 6nlemek ve salgina mu-
dahale etmek icin gerekli sistemlerin etkili, nitelikli, toplumu
kapsayici sekilde saglanmasi hikimetlerin etik yukiamlalu-
gudir. S6z konusu yukimlilik sadece ulusal degil, ulusla-
rarasi toplumu da kapsayacak sekilde degerlendirilmelidir.
Bunun gerceklestiriimesinin ilk basamagi, etik sorumlulukla
seffaflik icinde uluslararasi topluma derhal bildirimde bu-
lunma yukamlalagudur. Uluslararasi hizli bilgi paylagiminin
saglanmasi salginin durdurulmasi, saglk ve yasam hakkinin
saglanmasi acisindan 6nemlidir. Bu cabalara katilan tim kisi
ve birimler, ilgili ve dogru verileri zamaninda paylasarak isbir-
ligi yapmahdirlar (26).

Salgin siirecinin kontrol altinda tutulabilmesi i¢in gliveni-
lir ve nitelikli bir aktif siirveyans sisteminin kurulmasi 6nemli-
dir. Aktif slirveyans hastalik kaynagina ve temaslilara yonelik
yapilacak calismalarla olgularin tespit edilmesini, temaslila-
rin kontrol edilmesini ve salgin verilerinin analizine olanak
saglayacak kayitlarin tutulmasini kapsamalidir. Ancak her ko-
sulda kisi hak ve 6zgurltklerinin, mahremiyetin korunmasi ve
bilginin ne sekilde, kim tarafindan toplanip nasil ve ne amagla
kullanilacagina dair seffaflik saglanmalidir (27).

Medyanin da etik ilkelere uygun olarak verilen bilgilerin
dogrulugunu sorgulamak, verilen bilgilerde eksik ve yanlis-
larin olmasi durumunda kamuoyunu dogru bilgilendirmek
sorumlulugu vardir. Salginla miicadelede 6nemli roll olan
medyanin konuya poplilist, kolayci sekilde degil, etik duyarli-
likla, tasidigi sorumluluga uygun bicimde yaklagsmasi ve top-
lumda panik olusturacak sdylemlerden kaginmasi son derece
onemlidir. Asiri kaygi uyandirmanin veya salgini 6nemsizles-
tirmenin bulasici hastaliklarla mucadeleyi zarara ugratacagi
g6z ardi edilmemelidir. Medya salginla ilgili bilgilerin gizlen-
mesinin ortagi olamaz; hasta mahremiyeti bunun istisnasidir.
Her bir bireyin, 6zellikle de hekimlerin dogrulanmamis bilgi-
leri yaymama konusunda etik bir sorumlulugu bulunmaktadir
(28).

Salgin sirecinde sunulan saglik hizmeti, mimkin olan
en yuksek dliizeyde hasta guvenligini saglamak icin tasarlan-
mis kosullar altinda ve profesyonel tibbi standardlara uygun
olarak strduridlmelidir. Yeni tanimlanmis ajanla olusan bu-
lasici hastaliklar s6z konusu oldugunda, saglik calisanlarinin
konuyla ilgili olarak mesleki gelisimleri icin gerekli bilimsel
egitimlerinin meslek 6rgutleriyle birlikte saglanmasi devletin
odevidir. Toplumun saglik hakkinin korunmasi agisindan ge-

rekli saglik hizmetlerinin nitelikli, esit ve ulasilabilir olarak su-
nulmasi, bulasici hastaliklarin yaygin yasandigi dénemlerde
cok daha fazla énem kazanmaktadir. infeksiy6z bir patojenin
tanisi, tedavisi veya onlenmesi icin tibbi midahale dnerilen
bireyler, diger tibbi midahalelerde oldugu gibi riskler, yarar-
lar ve alternatifler hakkinda bilgilendirilmelidir. Strecte hangi
tibbi mudahalelerin kabul edilecegine dair son kararin has-
taya ait olmasi gerektigi unutulmamalidir. Halk saghgi icin
onemli riskler olusturacagina dair gucli gerekgeler oldugun-
da ve bu risklerin ortadan kaldirilmasinda hastayi izole etmek
de dahil olmak tzere halk saghgini korumak acisindan baska
hicbir 6nlem mimkin olmadigr durumda bu onam alinma-
yabilir (27).

Salgin silrecinde, diger saglik sorunlari goz ardi edil-
meden toplumun gereksinim duydugu saglik hizmetlerinin
sunulmasi, nitelikli ve esit sekilde ulasilabilir olmasinin sag-
lanmasi, saglik hizmetlerinin ve kaynaklarin adil dagiliminin
planlanmasi ve uygulamaya gecirilmesi de devletin yukim-
lalaguduar. Saglik hizmetlerinin sunumunda en yasamsal
basliklardan biri olan kisisel koruyucu malzeme (KKM) saglik
calisanlarina yeterli, diizenli, uygun ve strekli bir bicimde
saglanmalidir. Koruyucu malzemelerin azligi kabul edilemez
bir durumdur. KKM saglanmamasinin kendisi bir risk fakto-
radur. Kaynaklarin kisithligi koruyucu donanim eksikliginin
gerekgesi olamaz (27).

Saglik sistemi afet, salgin hastaliklar gibi olagan disi du-
rumlarla karsilastiginda ilag, yogun bakim yatagi gibi kay-
naklarla ilgili kisithliklar s6z konusu olabilir. Devlet degisen
kosullara uyum saglayacak dizenlemeleri yapmalidir. Kay-
naklarin dagitilmasi konusunda triyaj yapilmasi gerekebilir.
Triyaj protokolleri, kit kaynaklarin kural temelli, adil ve sef-
faf bir sekilde tahsis edilmesi ve kamu yarari bakis acisiyla
toplumun yasamda kalmasini en ust dlizeye ¢ikarmayi amag-
lar. Triyaj gerektiginde hastalarin yasam ve tedavi hakkinin
korunmasi icin gerekli dnlemler alinmahdir. Triyaj diglama
kriterlerinin uygulanmasi, mortalite riskinin degerlendiril-
mesi ve hastanin uygulama sirasinda gosterdigi gelisme goz
onlinde bulundurularak gergeklestirilir. Triyajda etik cerce-
ve adalet, yarar ve esitlik ilkelerinin gozetilmesini gerektirir
(28). Triyaj sorumlulugu sadece hastanin bakimini tstlenen
hekime birakilmamalidir. Triyaj ilkelerinin tanimlanmasi ve
gerekcelendirilmesi, protokollerin olusturulmasi icin ilgili ta-
raflarin katihmiyla ulusal triyaj etik kurulu olusturulmalidir.
Bu kurul tarafindan belirlenen triyaj ilke ve protokolleri de-
gisen kosullara gore guncellenmelidir. Hekimler ulusal etik
kurulu tarafindan belirlenen ilke ve protokolleri uygulamali-
dir. Triyaj, ulusal triyaj etik kurulu tarafindan belirlenen ilkeler
ve protokoller dogrultusunda uygulanir. ilke ve protokollerin
uygulanmasinda tereddiit olustugu durumlarda ulusal triyaj
etik kurulu goris olusturmahdir (26).

Ayrica 2014 Ebola salgini sirasinda bazi sehirlerde hal-
kin yerlesim yerlerindeki Ebola tedavi merkezlerine saldirilar
duzenlemesi, hastaligi bulastiracagdi iddiasiyla bu merkezleri
tahrip etmesi, calisanlari ve hastalari darp etmeleri de ayri bir
etik sorundur.

Salgin hastalikla etkili bir miicadele agirlikh olarak saghk
calisanlarinin ozverili katkilarina baghdir. Saglik calisanlari
bu siirecte 6nemli kisisel riskler alirlar. Saglk calisanlarinin
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bazilari, toplumun en dezavantajh Uyeleri arasinda olabilir
ve kendilerinden yapmalari istenen gorevler lizerinde ¢ok az
kontrole sahip olabilirler. Bu ¢alisanlar daha yliksek risk altin-
da olduklar icin 6zenle korunmalidirlar. Calisanin bir salgin
sirasinda daha yuksek riskler Ustlenmek icin dnceden belir-
lenmis bir gorevi olup olmadigina bakilmadan riskin en aza
indirilmesi, tedaviye erisimde oncelik taninmasi, psikososyal
destek verilmesi, 0zlik haklarinin iyilestirilmesi, salgin son-
rasi toplumsal yasama yeniden katiliminin saglanmasi ve
ayrica aile bireylerine destek verilmesi, seffaf bilgilendirme
yapilmasi gibi konularda devletin saglik calisanlarina karsi
bir yikimlaliga vardir. Yeterli koruma olanaklarinin sagla-
namadigr durumlarda saglik calisanlarinin ¢calisma ortaminin
olumsuzluklarinin en kisa zamanda duzeltilmesi icin gerekli
girisimlerde bulunma hakki ve sorumlulugu vardir (27).

Hekim diger saglik sorunlarinda oldugu gibi hizmet ver-
digi insanlara “6nce zarar verme” ilkesiyle yaklasmaldir.
Bununla birlikte salgin hastaliklarda, tim saglik calisanlari
hastaliga yakalanma riski altindadir. Bu nedenle saglik ca-
lisanlarini, yakinlarini ve saglik calisanlarindan hastaligin
bulagsmasi riski olanlari koruma yoniinde devletin pozitif bir
odevi bulunmaktadir. Devlet bu 6devi yerine getirirken, ca-
lisma kosullarini, hekimi kendi yasamiyla digerlerinin yasa-
mi arasinda bir se¢cim yapma zorunda birakmayacak sekilde
calisan saghgr ve guvenligi acisindan duizenlemeli, saglik
kurumlarinda calisanlarin saglik ve givenligi icin KKM‘yi de
icerecek sekilde gerekli, yeterli ara¢ ve gerecleri saglamalidir.
Salgin sirasinda yuksek risk altinda ¢alisan saglik calisanla-
rinin kontrollerinin tani testlerini icerecek bicimde duzenli
olarak yapilmasi bu 6devin yerine getiriimesinin en onemli
araclarindan birisidir. Mesleki uygulamalari nedeniyle saglhk
calisanlarina bulasmanin gerceklesmesi is kazasi ve meslek
hastaligi olarak tanimlanmali, bu konuyla ilgili tim haklari ko-
runmalidir (26).

Calisanlarin infeksiyonun daha da yayilmasini dnlemek
icin koruyucu ve Onleyici tedbirleri talep etme ve kendileri-
ne sunulan bu tedbirleri yasama gecirme bakimindan etik
yukudmlultkleri olmasinin yani sira infekte olduklarinda bunu
bildirme ve iyilesene kadar isten gecici olarak uzaklasma yu-
kiimlultkleri de bulunmaktadir. Bu ¢cergevede eksik olan sag-
lik ve guivenlik 6nlemlerine iligkin olarak mutlaka yazil bagvu-
rular yapilmalidir (28).

Salgin donemlerinde saglik ¢alisanlarina yonelik politik
baskilar s6z konusu olabilmektedir. Ayrica salginlarin neden
oldugu kaotik ortamlar saglk calisanlarina yonelik siddeti
tetikleyebilmektedir. Saglik otoritelerince halkin hizli, dogru
bilgilendirilmesi, seffaf bir bicimde bilgi akisinin gercekles-
tirilmesi hastalarla saglik calisanlarinin karsi karsiya geti-
rilmemesini saglayan temel kosullardandir. Devlet salgin
ortamlarinda da hekimlerin bilimsel ve etik ilkelere uygun
calismasinin saglanmasi, mesleki 6zerkliginin ve klinik ba-
gimsizhginin korunmasi, saglk calisanlarina yonelik siddetin
yasanmamasi 6devlerini yerine getirmeli ve bu konularda ge-
rekli dizenlemeleri yapmalidir (27).

Salginlar saglik calisanlarinda kaygr ve korku yaratmak-
tadir. Siirecin uzamasi, riskin artmasi, meslektaslarinin has-
talanmasi; kaygi ve korkularin artmasina, yorgunluga ve ti-
kenmislige neden olabilmektedir. Boylesi kaotik donemlerde

saglik otoritelerince sirecin iyi yonetilmesi, gorev tanimla-
rinin acik bir bicimde belirlenmesi, saglik hizmetinin strdi-
rilmesiyle ilgili algoritmalarin olusturulmasi, KKM'ye erisim
konusunda yetersizlik yasanmamasi, calisma kosullarinin uy-
gunlugunun saglanmasi, saglik calisanlarinin zorlu gorevle-
rini dayanisma icinde gerceklestirmelerini olanakli kilacaktir.
Saglik calisanlari arasindaki iliskinin temelini bilimsel verile-
rin 1siginda profesyonellik ve dayanisma olusturmalidir (26).

Salginlarla miicadelede multidispliner yaklagim son de-
rece onem kazanmaktadir. Devletin guvenlik gi¢lerinden sag-
lik hizmeti sunucularina, bilim adamlarindan politikacilara ve
halktan devleti yonetenlere kadar toplumun tim taraflarinin
etik ilkeler cercevesinde sorumluluklarini yerine getirmesi
mucadelenin basarisini artiracaktir.

2014 Ebola Salginiyla Miicadelede Tiirkiye

Tirkiye'nin 2014 Ebola salginiyla ilgili attigi adimlar ticari
iliskiler ve hibeler olarak iki baslikta incelenebilir. Devlet tara-
findan acilan bu basliklara daha sonradan sivil toplum 6rguit-
leri de destek vermistir.

Tlrkiye 2014 vyilinda Gine'yle, Sierra Leone'la ve
Liberya'yla ticari iligkilerini genis bir Grin yelpazesinde tut-
mustur. Turkiye'nin bu ulkelere ihrac ettigi Urlnler arasin-
da Ebola salginityla mucadele i¢cin 6nemli sayilabilecek tibbi
nitelikli malzemeler dikkati ¢cekmektedir (31). 2014 yilinda
Turkiye'nin Gine'ye yaptigi toplam ihracat hacmi 66 295 492
Amerikan dolari (USD) olup bunun 172 057 USD’sini bu mal-
zemeler olusturmustur (Tablo 1). Ayni sekilde Tirkiye'nin
2014 yilinda Liberya’ya yaptigi ihracat hacmi 14 891 750 USD
iken, bunun 1 131 790 USD’si bu malzemelere ayrilmistir (Tab-
lo 2). Son olarak, Turkiye'nin 2014 yilinda Sierra Leone’ye
yaptigi ihracat hacmi ise 45 650 108 USD olup bunun 555 510
USD'si yine bu malzemelere ayrilmistir (Tablo 3). 2014 Ebola
salgini en sert yuzunu Liberya’da gosterdigi icin Turkiye'nin
bu g ulkeyle 2014 yilinda yaptigi tibbi Grln ihracatinin top-
lam ihracatlar oraninin en ylksek olani Liberya’da gorilmus-
tlr (Tablo 4) (31).

ikinci olarak Tirkiye'den bu Uc llkeye tibbi badis prog-
ramlari dizenlenmistir. Turkiye Cumhuriyeti Disigleri Ba-

Tablo 1. 2014 Yilinda Gine’'ye Yapilan Saghk Malzemesi
ihracatinin Amerikan Dolari Olarak Tutari

Sargilar, gazli bezler, bandajlar ve benzeri esyalar,

tibbi, cerrahi, dis veya veterinerlik malzemeleri 1<)
Diger antibiyotikli ilaclar, dozlandiriimis,

sekillendirilmis veya paketlenmis perakende 13 329
satisa hazir olanlar

Diger sekillerdeki sabunlar 131 957
Tuvalet-temizlik kagitlan 244
Vulkanize kaucuktan eldivenler 3844
Tipta kullanilan diger aletler 3042
Tipta, cerrahide, discilikte kullanilan ekipmanlar 1760
Hidrometre, termometre, pirometre, barometre, 5908
higrometre, psikrometre

Toplam 172 057
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Tablo 2. 2014 Yilinda Liberya’ya Yapilan Saghk Malzemesi
ihracatinin Amerikan Dolari Olarak Tutari

Tuvalet icin mustahzarlar (tibbi Grtinler dahil) 62 544
Dezenfektanlar 590
Tuvalet-temizlik kagitlar 90 473
Hijyenik havlular, tamponlar, bebek bezleri vb. 950 122
Yatak haline getirilebilen sandalyeler 11 826
Vilkanize kaucuktan eldivenler 1900
Viilkanize kauguktan giyim esyasi ve aksesuari 9250
Koruyucu basliklar 525
Tipta, cerrahide, disgilikte kullanilan ekipmanlar 1760
Hidrometre, termometre, pirometre, barometre,
higrometre, psikrometre vb. 2800
Toplam 1131790

Tablo 3. 2014 Yihinda Sierra Leone’ye Yapilan Saghk
Malzemesi ihracatinin Amerikan Dolan Olarak Tutari

Tuvalet icin mustahzarlar (tibbi triinler dahil) 3650
Dezenfektanlar 9761
Diger sekillerdeki sabunlar 59 081
Tek kullanimlik ev esyasi, hastane egyasi 23 044
Hijyenik havlular, tamponlar, bebek bezleri vb. 453 300
Hastane yataklari 1480
Eldivenler- kaucuk ve plastik cesitli eldivenler 223
Viilkanize kauguktan eldivenler 1900
Koruyucu basliklar 600
Tipta, cerrahide, discilikte kullanilan ekipmanlar 1760
Hidrometre, termometre, pirometre, barometre,
higrometre, psikrometre vb. Y
Termostatlar 311
Toplam 555 510
Tablo 4. 2014'teki Toplam Ihracat Hacmi ve Saghk
Malzemelerinin Orani

Ulkeler Gine Liberya Sierra Leone
Toplam lihracat

(Amerikan Dolari) 66 295492 14891750 45650 108
Saghk

Malzemeleri (%) 0.25 7.6 1.21

kanlhigi Bati Afrika Ebola salginiyla miicadele kapsaminda
13 Nisan 2015ite Addis Ababa’da “Tlrkiye Cumhuriyeti
Hukimeti'yle Afrika Birligi Arasinda Bati Afrika’da Ebola Sal-
ginina Destek Projesi (African Union Support to Ebola Outb-
reak in West Africa, ASEOWA)” anlasmasini imzalamistir.
Salginla micadele amaciyla Afrika Birligi ¢atisi altinda olus-
turulan komisyona Tirkiye tarafindan 1 milyon USD bagis-
lanmisti. ASEOWA'nin ylrlrlige girmesinin ardindan ba-
gislanan bu miktar salgindan en ¢ok etkilenen Sierra Leone,
Liberya ve Gine'de kullanilmistir (32). Ayrica 2014 yilinda

Ekvator Ginesi'nde diizenlenen Ikinci Turkiye-Afrika Ortakhk
Zirvesi'nde Turkiye Ebola salgini yasanan bu uc ulkeye bes
milyon dolarlik bir hibe yapilacagini da belirtmistir (33). Bu-
nun yaninda Tiirk isbirligi ve Koordinasyon Ajansi Baskanligi
(TIKA) Liberya, Gine ve Sierra Leone’ye tibbi ve hijyenik mal-
zeme gondermistir (34). TIKA Sierra Leone’ye bir adet tam
donaniml hasta nakil ambulansi hibe etmis, Gambiya'nin
Banjul sehrindeki hasta ve doktorlar i¢in koruyucu maske, ko-
ruyucu gozluk, sivi gecirmez koruyucu tulum, cerrahi eldiven
ve is botu gondermis, ayrica Edward Francis Small Egitim
Hastanesi ve Soma Bolge Saglik Merkezi'nin karantina oda-
larinin iyilestirilmesi icin gerekli tibbi malzemeyi saglamistir
(34). TIKA tarafindan Dakar Universitesi 6gretim gorevlileri-
nin kurdugu Afrika Yiksek Egitime Destek Dernegi‘yle isbir-
ligi icinde Senegal’in en yoksul boélgesi olan Gine sinirindaki
Kolda ve Bagdadji kentleriyle Medina Charif kdyine yonelik
bir proje gelistirilmis, bu kapsamda Dakar Universitesi'nden
26 uzman tarafindan 1500 kisi saglik taramasindan gegirilmis
ve halka ilag dagitilmistir. Ebola’nin etkisi altina giren kisiler
icin hastalikla ilgili bilgilendirme toplantilari yapiimis ve 1000
kutu dezenfektan dagitilmistir (35). Tium bu adimlar “Ebola
Virusuyla Miicadele Projesi” kapsaminda gerceklemistir (36).

Turkiye'nin Ebola’yla miucadeleye destek programlari
sadece resmi kanallardan yurutulmemistir. Turk sivil toplum
orgltleri de bu miicadelenin icinde yer almislardir. Ozellik-
le Tirk Kizilay1 ve Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanhgi
(AFAD) Ebola’yla miicadeleye destek veren dnemli kuruluslar
olmuslardir. Turk Kizilayi, Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay Der-
nekleri Federasyonu (IFRC) tarafindan Ebola salginiyla ilgili
19 Agustos 2014 tarihli yardim ¢agrisina kayitsiz kalmamistir.
Bolgede gercgeklestirilen incelemeler ve arastirmalar sonu-
cunda Tirk Kizilay tarafindan da salginla miicadele kapsa-
minda acil miidahale faaliyetlerinin yerine getirilebilmesi icin
nakdi fon saglama karari alinmistir. Bolgede ilk defa goriilen
Ebola salginina miidahale kapsaminda yetersiz malzeme ve
deneyime sahip olan bolge llkeleri ulusal derneklerine yar-
dim amaciyla Tirk Kizilayr tarafindan Liberya Kizilhagi’'na 15
000 USD tutarinda nakdi bagis, Gine'ye Ebola’yla miicadele
kapsaminda kullaniimak Gzere 15 100 USD tutarinda nakdi
bagis, Sierra Leone’ye Ebola’yla miicadele kapsaminda kul-
lanilmak lizere 20 900 USD tutarinda nakdi bagis yapmistir
(37). Destekler T.C. icisleri Bakanligi Afet ve Acil Durum Yo-
netimi Baskanligi liderliginde yulrutilmustur. Ebola salginiy-
la mlcadele kapsaminda Gine, Sierra Leone ve Liberya igin
hazirlanan on tonluk, 860 bin adet tibbi malzeme 2014 bas-
larinda bolgeye ulastinimistir (38). Amerika Birlesik Devlet-
leri, Cin, Fransa ve Rusya ise Ebola salginiyla sadece para ve
malzeme yardimiyla dedil ayni zamanda tedavi planlamasi
boyutuyla da ilgilenmislerdir. Amerika Birlesik Devletleri Si-
erra Leone’da bir test laboratuvari kurarken Cin ylz yirmi
milyon dolarlik hibenin yaninda Ug tlkede de bir tedavi mer-
kezi, mobil laboratuvarlar, biyolojik guvenlik laboratuvarlari,
patojen-tropik hastalik 6nleme komisyonu kurmustur. Fransa
Pasteur Enstitlisi'nt Gine'ye gondermis, Rusya ise yirmi mil-
yon dolarlik ve yuz elli tonluk yardiminin yaninda immuinog-
lobulin tedavisi ve Ebola asisi lizerinde ¢alismistir (39). Birles-
mis Milletler Genel Kurulu’'nda bu konu 19 Eylil 2014 tarihli
“Bati Afrika’daki Ebola Salgininin Kontrolii ve Micadelesi”
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ve 9 Ekim 2014 tarihli “BM Ebola Misyonu” oturumlarinda ele
alinmistir (40,41). Yapilan tim bu calismalar sonu¢ vermeye
baslamistir. Gegtigimiz giinlerde Avrupa Ilag Ajansi, ilk Ebola
asisinin (Ervebo®, Merck Sharp & Dohme) insanlarda kullani-
mini onaylarken, Amerikan Gida ve ilag Dairesi de erken tani
icin gelistirilen OraQuick® Ebola Rapid Antigen Test (OraSure
Technologies)’in kullanimini onaylamistir (42).

Sonug

GUnlimuzdeki kiiresel saghgin temel sorunlarindan biri
olan Ebola 2014 yilinda Gine, Liberya ve Sierra Leone’de bir
salgin seklinde gorilmustir. Bu salginla miicadelede Trki-
ye aktif olarak rol almis, 6zellikle ticari ve hibesel anlamda
etkili olmustur. Bu salgin sonrasinda dort temel konu goze
carpmaktadir. Birincisi, tek olguda baslayan hastalik modern
tibbi imkanlarin yetersizliginin bir sonucu olarak geleneksel
halk gifacilarinin devreye girmesiyle gerekli tibbi sartlarla te-
davi edilemeyen hastalar ve ayrica hastanelerde taninin ge-
cikmesi ve sanitasyon dnlemlerindeki problemler nedeniyle
giderek genislemis ve binlerce insani etkileyen bir salgina
doéniismustiir. ikincisi, Tiirkiye salgin sirasinda ¢ok temel ve
onemli katkilarda bulunmussa da gelecekte yeni salginlar ya-
sanmamasl adina indeks olgularin ortaya c¢ikisindaki ortak
nokta olan yabanil hayvanlarla temas gibi konularda halkin
egitimine katkida bulunmaya devam edebilir. Ugi]ncijsi], bu
tip salginlarda salginin ¢iktigi tulkeden bagimsiz kiresel bir
ortak eylem planinin her an hazir olmasi gereklidir. Dérdln-
cusu ise, kuresellesen dinyada, seyahat sagligi 6nemli bir
konu olarak karsimiza ¢cikmaktadir ve bu konularin yonetilme-
sine yonelik yaklagsimlarin gelistirilmesi, uluslararasi politika
dinamiklerinin saglik komponentinde yeni politikalar tret-
mesi gerekmektedir. Dijital erisim kaynaklarina bakildiginda
halki bilgilendirmeyle ilgili video, animasyon gibi materyal-
lerde genellikle ilk bulasma yollarindan s6z edilmedigi, ya-
banil hayvanlarla temas konusunda yeterince bilgilendirme
olmadigi goriilmektedir. Primer korunma her zaman en etkili
yoldur. Asl, sanitasyon, yasam tarzi degisiklikleri, halkin egiti-
mi gibi 6nleyici yaklasimlarin gelistirilmesine, stirdiirilmesi-
ne ve giincellenmesine ihtiyac oldugu kesindir. Ulkeler 2014
yilinda ortaya cikan Ebola gibi salginlarla miicadele ederken
uluslararasi etik ilkelerini dikkate almali, diger Ulkelerin etik
ilkelerinden de yararlanmalidir. Ebola gibi salginlarin top-
lumlar Gzerindeki etkilerinin silinmesi sadece tip alanindaki
ilag ve asi gelistirmeyle ya da uluslararasi iligkiler alanindaki
dis yardimlarla ve hibelerle degil ayni zamanda devletlerin
bu salginda halkina etik olarak dogru bir sekilde yaklagsma-
sltyla da mimkiindur. 2014 Ebola salginina farkl bir perspek-
tiften bakan bu derlemenin su anda icinde bulundugumuz
COVID-19 salginiyla micadeleye de katkida bulunacagi umut
edilmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
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