COVID-19 surecinde

ok SOrL

Prof. Dr. ilhan ilkilig

019 yilinin sonlarinda ortaya

¢ikan ve kisa sure igerisinde

pandemiye donisen CO-

VID-19 enfeksiyonu tim

dUnyada global boyutlarda

saglik basta olmak Uzere,
ekonomi, egitim, bilim ve sosyal hayatta
¢ok 6nemli sorunlara yol agmigtir. CO-
VID-19 pandemisinin dinyada hizini
kesmeden devam ettigi, hastalanan
insan sayisinin 30 milyonu astigi ve
olen insan sayisinin 1 milyonu gectigi
su gUnlerde beseri bilimler agisindan en
onemli konulardan birisi bu pandemiyi
anlamlandirmak, digeri ise etik agidan
deg@erlendirmektir. SUphesiz su anda
yapacagimiz anlamlandirma ve deger-
lendirme denemeleri resmin butinunu
g6rmemiz mUmkdn olmadigr igin eksik
kalacaktir. Fakat buna ragmen eldeki
verilerle bir takim ¢ikarimlar yapmamiz
mUumkunddr.

COVID-19 Pandemisini
Anlamlandirmak

COVID-19 6ncesinde yasadigimiz din-
yaya, 6zellikle tip alanina baktigimizda
bircok konuda bas déndurtcu bir hizla
degistigine sahit olmaktaydik. Bir insan
hucresinin ¢gekirdeginden yeni bir insan
Uretmenin teknik imkanlari olusmus ve
insan genlerine mudahele mUmkun
hale gelmisti. Bir tarafta laboratuvar
sartlarinda organ olusturma calismalari
devam ederken, diger tarafta insanin
beynine cipler vasitasiyla mudahele
edilebiliyordu. Blyuk veri dinyasinda
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insanlik tarihinde simdiye kadar hig
olmayan bir hizla dinyanin her tara-
findan veriler toplanmakta ve bilgiler
Uretilmekteydi (1). Artik insanoglunun
sahip oldugu verilerin ikiye katlanma
hizi son zamanlarda artik iki ay civarina
kadar dusmdastd (2). Yine yapay zeka
insan hayatinin her alanina girmeye
hazirlanmakta ve tibbin baz disiplin-
lerinde hekim yerine teghis koymaya
ve tedavi tekliflerinde bulunmaya bas-
lamisgti. Hatta “deep learning” denilen
konseptle makinalar kendi kendine 6g-
renmeyi bile 6grenmisti. Diger taraftan
transhUmanizm tartigmalarinda daha
yuksek kapasiteli insanin nasil olabile-
cegi tasarlanmaya baglanmigti. Batdn
bunlar olurken COVID-19 Pandemisi
dinya gundeminin ortasina oturdu ve
hayat durdu.

Modern dunya igin gegerli olan durdu-
rulabilirlik ve incinebilirlik elbette onun
o6nemli bir clzd olan modern tip igin
de gecerliydi. Son bir ylzyilda su ana
kadar insanlik tarihinde gértulmemis bir
ilerleme kaydeden modern tip ve mo-
dern Dlnya COVID-19 Pandemisi kar-
sisinda sagskin ve aciz kaldi. Bu durum
sadece sagkinlik yaratmakla kalmayip
ayni zamanda modern tibbin acizligini
tecrlbe etmesine de sebep oldu. Cln-
kU bu virtse kargi kullanilabilecek en et-
kili micadele sekli olan agiya ulagsmak
icin en az bir yila ihtiyag bulunmaktadir.
Dogrudan hastaligi sifaya kavustura-
cak bir ilag olmadigindan dolayi ancak
hastalarin sikayetlerine yonelik tedavi-

ler ya da bilimselligi ispat edilmemis
ilaclar kullanildi. Diger taraftan modern
tibbin isleyisi icerisinde en fazla insan
6limune yol agan ve en fazla ilgiyi g6-
ren kanser, kalp hastaliklari ve diger
hastaliklar ikinci plana atilmak zorunda
kaldi. COVID-19 enfeksiyonuyla mica-
delede en uygun ortami saglamak igin
bazi hastaneler bosaltilarak pandemi
hastanesi ilan edilirken, acil olmayan
ameliyatlar ertelendi, bircok hastaligin
ve hastanin tedavisi durduruldu. Bu
sUre¢ icerisinde bircok saglk calisan
hastaliga yakalandi ve bazilar da bu
hastaliktan dolay! hayatini kaybetti.

Saglik alaninda su ana kadar gordl-
memis bu tdr yeni durumlarnn disinda
COVID-19 pandemisi insandan insana
gecen bir enfeksiyon hastaligi olmasin-
dan dolayl sadece tip dinyasinda de-
gil, ayni zamanda toplum hayatinda da
onemli degisikliklere sebep oldu. Belli
zamanlarda uygulanan sokaga ¢ikma
yasagl, maske kullanimi, sosyal mesafe
uygulamalari, belli yasin Gzerindeki in-
sanlar i¢in getirilen bazi kisittamalar ve
toplu halde bulunmalarin engellenmesi
sosyal hayatimiza hi¢ tanimadigimiz
degisiklikler getirdi.

insanlarla maskeli bir sekilde gercek-
lestirdigimiz iletisim insanin tim yuzu-
ne bakamadigimiz icin sansurlendi,
konusmalarimiz filitrelendi ve sohbetle-
rimiz sekteye ugradi. Yillar 6ncesinden
ntfus saymlarinda sahit oldugumuz
sokaga c¢lkma yasagl tekrar karsimi-



za ¢ikti ve modern insanin kurtariimisg
kalesi olarak gorulen hafta sonlari ku-
satma altina alindi. 65 yas Ustu kisiler
igin getirilen kisitlamalar birden yeni bir
sosyal sinif olusturdu ve insanlar saglik
durumundan bagimsiz olarak sadece
yasa bagll bir sekilde belli bir hayat
sekline mahkum edildiler. Anne baba-
lariyla ayri evlerde yasayan insanlara
dolayll olarak ebeveynlerine bir ziya-
ret yasagl geldi. Sevgiden dolayl anne
baba ziyaret edilirken, bu sefer ayni
sevgiden dolayl onlar ziyaret edilme-
meye baslandi. insan hayatinda ayri
bir yere sahip olan nisanlar, dagunler,
taziyeler, cenaze torenleri ve farkli 6l-
ceklerde bilimsel toplantilar ya iptal
edildi ya da ertelendi. Bir¢cok bilim-
sel faaliyet ve egitim dijital hale geldi.
Sosyal hayatimizin en merkezi yerinde
oturan, hatiralarimizda ayri bir yeri olan
ve sevdiklerimizle birlikte oldugumuz
nadide anlardan olan bayram, ev hapsi
modunda gegirildi. Bir¢ok insan igin bu
bayram belki evlatlarini ve sevdiklerini
kucaklayacaklari son bayramdi. Yine
manevi hayatimizda dini kimligimizin
bir disa vurumu olan cuma namazlari,
Ramazan ayindaki toplu iftarlar, tera-
vihler, bayram namazlar iptal edilmek
zorunda kaldi. Bununla birlikte bu &zel
ibadet sekillerindeki alinan manevi tec-
ribe ve hazdan mutedeyyin insanlar
mahrum kaldi. Diger taraftan birgok
insan igin bu Ramazanin ve Ramazan
Bayraminin belki de hayatlarinin en son
Ramazani ve bayrami olabilecek olma-
sl ayri bir hizin sebebiydi. Dolayisiyla
hem sosyal, kilttrel ve dini hayatimiz,
hem bir toplum igerisinde strdurdigu-
muz mesleki hayatimiz simdiye kadar
gbrulmemis bir sekilde degisti ve aka-
mete ugradi.

COVID-19 Pandemisinin
Etik Cercevesi

COVID-19 pandemisiyle muicadelede
tedavi ve hifzisihha (sagligin korunma-
sI; prevensiyon) olmak Uzere klinik tibbi
ve halk saghgini ilgilendiren iki temel
alan bulunmaktadir. Yukarida bahsetti-
gimiz sorunlar da bu iki alanda alinan
kararlar ve uygulamalar baglaminda
ortaya ¢ikmaktadir. Bu zorluklar, zarar-
lar ve magduriyetleri etik agidan analiz
edip degerlendirmeye kalktigimizda
oncelikle birbiriyle ¢atisan ahlaki de-
gerleri, etik prensipleri ve etik normlar
tespit etmemiz gerekmektedir. BUtln
bunlari yaparken ilk olarak kabul etme-
miz gereken ilke sudur: Her ne kadar

COVID-19 pandemisi insanlik tarihinde
ilk defa karsimiza gikmis olsa ve birgok
muglakligl beraberinde getirmis olsa
bile burada hem hayatimiz, hem has-
taligin yayllmasini énleme amaciyla ali-
nan kararlar ve uygulamalar ekonomik
acidan gercekgi, hukuken mesru, ve
etik acidan gerekc¢elendirilebilir ve etik
argUmanlarla savunulabilir olmalidir.

Halk saghgu ile ilgili tedbirler s6z konu-
su oldugunda buradaki ilk amacin virl-
stin yayllmasinin hizini azaltmak, daha
sonra sinirlandirmak ve nihayetinde de
durdurmak oldugu soylenebilir. Fakat
burada etik agidan anlamli olan soru
bu hedeflere ulasmak icin hangi ted-
birler, hangi kapsamda ve ne kadar
stre ile alinmali sorusudur (3). Alinan
tedbirlerin mahiyeti, kapsami ve slre-
si birtakim temel hak ve 6zgurlUklerin
kisittanmasini da beraberinde getir-
mektedir (4,5). Bunun disinda ekono-
mik kayiplar, psikolojik zararlar, sosyal
magduriyetler de s¢z konusudur. Bura-
da farkl ontolojilerde olan degiskenler
bircok alanda tespit edilip, fayda ve za-
rarlari 6lgtimesi gerekir. Degerlendir-
me asamasinda ise hangi etik teorilerin
kullanilacagr sorunu karsimiza ¢ikmak-
tadir (6). Dolayislyla tarif edilen genel
etik sorunlar alani olduk¢a karmasik
bir karakterde olup ¢dzUm sureci de
kompleks bir 6zellige sahiptir.

Klinik tipla ilgili alinan karar ve uygula-
malar s6z konusu oldugunda, éncelikle
pandeminin en koétd senaryoyla ger-
ceklesecedi tahminiyle alinan kararlar
ve uygulamalar mercek altina alinmali
ve etik acidan degerlendiriimelidir. Do-
layisiyla kapatilan servislerin, iptal edi-
len ameliyatlarin, ertelenen tedavilerin
olusturacagi zararla, bu kararlarla ka-
zanilan kaynaklarin pandemi strecinde
saglamis oldugu fayda birbiriyle kar-
silastinlip degerlendiriimelidir. Burada
fayda ve zarar goérenlerin farkli insanlar
oldugundan dolay! bu degerlendirme-
nin basit olmayacagini vurgulamakta
yarar vardir. Yine pandemi surecinde
harcanan maddi kaynaklarla bu kay-
naklarin aktariimasindan elde edilen
saglik alanindaki sonug, verimlilik ve
etkinlik agisindan degerlendiriimelidir.
Tibbi mudahelelerle ilgili olan bu etik
sorun alani, daha ¢ok sinirli kaynakla-
rin adil bir sekilde dagitiimasiyla ilgilidir
(7). Yine ayni alana giren fakat baska
etik sorunlari da igeren bir alan vardir
ki oda 6zellikle yasamin sonunda yo-
gun bakim kaynaklarinin dagitimasi ile

ilgilidir. Burdaki soru pandeminin muaz-
zam bir sekilde yogunlastiginda eger
yetersiz yogun bakim kaynagi varsa bir
yatagin yada bir solunum cihazinin ihti-
yacl olan iki ya da daha fazla hastaya
hangi kistaslarla dagitilacagidir (6).

Halk Saghgi Alanindaki Etik Sorunlar

Halk Saghgr alaninda, COVID-19 en-
feksiyonunun bulagsmasini 6nlemek ve
yayllma riskini azaltmak amaciyla ali-
nan énlemler arasinda insanlarin mes-
kun bolgelerde ve is yerlerinde hareket-
liligin, toplanmalarin kisitlanmasi, belli
yas grubundaki kisilerin sokaga cikma-
sinin sinirlandinimasi ya da tim vatan-
daslarin tamamen sokaga g¢ikmasinin
belli zaman araliklarinda yasaklanmasi,
belli boélgelere yapilan seyahatlerden
sonra ya da hasta kigilerle temastan
sonra karantina uygulanmasi, maske,
tulum, eldiven gibi bulagsmay! engelle-
yici ya da azaltici giysi ve ekipmanla-
rn kullaniimasi gibi koruyucu énlemler
bulunmaktadir. Bu uygulamalar ise
sagligr koruma adina hem hukuki hem
de etik acidan temel bir norm olan ki-
sinin 6zgurligdndn sinirlandinimasi ve
bu normdan neset eden diger haklarin
kisittanmas! ya da tamamen ortadan
kaldirimasi anlamina gelmektedir (8).

Ahlak felsefesinde bir etik norma aykiri
bir uygulamanin mesru olarak gorul-
mesi igin bunun karsisindaki diger etik
norm ya da degerin daha gugcld olmasi
gerekmektedir. Bu etik ikilemdeki karsi
norm halkin ve bireyin saglhigmi koru-
mak yani “bir etik deger olarak saglk”
olmaktadir. Birbiriyle gatisan etik norm
ya da degerlerdeki analiz ve sonug-
landirma, diger bilinen salgin hasta-
liklardan farkli olarak COVID-19 Pan-
demisinde bazi guglukleri ve sorunlari
barindirmaktadir. Bu pandeminin yeni
olmasi, dolayisiyla tip diinyasinda hem
bilimsel aragtirmalarin, hem de tibbi
tecribenin halk saghg ve bireysel te-
daviler baglaminda henlz olmamasi
bu alandaki etk karsilastirmalari ve
normatif analizleri  zorlagtirmaktadir
(9). Bu guUclukler ise bu karsilastirma-
lardan ve degerlendirmelerden neset
edecek 6nlem ve davranig sekillerinin
hem etik, hem de hukuki acidan dogru
bir sekilde belirlenmesini zorlastirmak-
tadir. Bu durumda bu konunun yeniden
arastirimasi, mevcut sorun alanlarinin
yeniden tanimlanmasi ve analizi ve bu
analizden g¢ikan davranis ve karar sekil-
lerinin tekrar gbzden gegcirilerek ortaya
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konmasi gerekmektedir (10,11).
Tedavi ile iIgiIi Etik Sorunlar

HenUz sifaya kavusturan bir tedavinin
ve agisinin olmadigr COVID-19 enfek-
siyonunun daha c¢ok tibbi sikayetlere
yonelik tedavisinde genel anlamda tip
etiginde var olan etk prensipler ge-
cerlidir. Fakat pandemi surecinin bas-
langicinda bu enfeksiyona yakalanmis,
insanlarin sayisinin ¢ok hizli bir sekilde
artmasl ve yogun bakim Unitelerinde
kaynak sinirliliginin olusarak tedavile-
rinin gerektigi sekilde yapilamamasi
da ihtimal dahilindeydi (12,13,14). Her
ne kadar bu durum Utlkemizde yasan-
mamis olsa bile italya ve ispanya gibi
Ulkelerde yasandi ve ¢ok sayida hasta
insanin hayati kaynaklarin sinirli olma-
sindan dolayi kurtarilamadi (15,16).

Yogun bakim Unitelerindeki kaynak
sinirlih@ tip etiginde bilinen bir sorun
alani olmasina ragmen COVID-19 Pan-
demisi dolayisiyla farkli bir vechede
karsimiza ¢cikmistir. Bu konu etik agi-
dan mikro, mezo ve makro dizeyde ol-
mak Uzere bir¢ok sorunu icermektedir.
Mikro duzeydeki etik sorun daha ¢ok
savas, tabi afet ve terdrist saldirilar
gibi durumlarda karsimiza c¢ikan ¢ok
saylida ve ayni anda tedavi edilmesi
gereken insanlar arasinda yeterli tibbi
imkanlar olmadigindan dolay! bir terci-
hin yapilmasi (triaj) ve digerlerinin ise
mevcut tedavi imkanlarindan ya hig,
ya da geregi kadar istifade edememe-
sidir (17,18,19,20).

Yogun bakim Unitelerinde mikro du-
zeyde triaj dedigimizde ex ante ve ex
post olarak iki tur triaj karsimiza ¢ik-
maktadir. Ex ante triaj yogun bakima
ihtiyaci olan hasta sayisinin bos olan
yogun bakim yatagi sayisindan fazla
oldugu durumda gerceklesir. Burada
etik acidan 6nemli olan kararlarin ki-
silerin sosyal statl, etnik aidiyet, yas,
engellilik haline goére alinmamasidir
(21). Boylesi kararlar bilimsel tibbi
kriterler esas alinarak, vakalar iyi bir
sekilde analiz edilerek, mtudahale se-
killeri gerekcelendirilerek, seffaf ve tek
tip bir standartla alinmalhdir (10,11). Ex
post triaj solunum cihazi olan bitin
yogun bakim yataklarinin dolu oldugu
bir durumda yeni gelen birinin hayat-
ni kurtarmak igin hali hazirda tedavide
olan bir kisinin tedavisini sonlandirma-
yI kapsamaktadir. SUphesiz boylesi bir
durum psikolojik olarak en agir triaj
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seklini icermektedir. Etik agidan kabul
edilmesi mumkun olmayan bu tur bir
davranisin gerceklesmemesi igin daha
Once tum dnlemler alinmali ve eldeki
butdn imkanlar kullaniimalidir (10,11).

Mezo duzeydeki etik catismalar ise
daha c¢ok hastanelerin organizasyo-
nunda olup, pandeminin baslangic
anindan itibaren COVID-19 enfeksiyo-
nuna yakalanan hastalarin tedavisinin
yogun bakim Unitelerinde aksatmadan
yapilabilmesi igin diger hastalarin te-
davisinin ertelenmesi, iptali ya da farkli
bolgelerdeki hastanelere nakledilerek
onlarin saglik hizmeti alimindaki kali-
teyi dusUrmesi gibi sorunlari kapsa-
maktadir (6rnegin bazi hastanelerin
pilot hastane olarak secilmesi, elektif
ameliyatlarin ertelenmesi vb. kararlar)
(22). Makro duzeyde etik sorunlar ise
Ulkenin saglik politikalarinda en fazla
kaynak sarfiyatinin oldugu alanlardan
biri olan yogun bakim hizmetlerinin
planlanmasi ve sagliga ayrilan but-
¢enin diger hastaliklarin tedavisinde
aksamaya neden olmadan adil bir
sekilde dagitilabilmesini icermektedir
(23,24,25,26).

Her ne kadar yukarida bahsedilen mik-
ro, mezo ve makro dizlemdeki alan-
larda daha énce diger Ulkelerde daha
¢ok influenza, SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome), MERS (Midd-
le East Respiratory Synrome) ve Ebola
gibi salginlar baglaminda bazi calis-
malar (27,28,29,30) olsa da bu calis-
malarin sonuglarinin farkli ekonomik,
sosyal, siyasi ve kulturel yapisi olan
Ulkemize bire bir aktariimasi mUmkuan
degildir. Onun i¢in Ulkemizin sartlar ve
imkanlari géz 6nunde bulundurularak
bu etik arasfirma analiz ve gikarimlarin
COVID-19 pandemisi baglaminda aci-
len yapilmasi gerekmektedir.

COVID-19 Pandemisinde
Etik Oryantasyon

Yukarida bahsedilen hem halk sagli-
gl hem klinik alandaki alinan karar ve
uygulamalarin etik degerlendiriime-
sinde en énemli sorunlardan bazilar
COVID-19 enfeksiyonu tedavilerindeki
belirsizlik, bu hastalikla ilgili hem tibbi
hem de halk saghgr baglamindaki bi-
limsel tecribe eksikligi ve halkin alina-
cak tedbirlere duyarliigr ve tepkisinin
onceden tahmin edilememe durumu-
dur. Dolayislyla alinan her turld kararin
ve gercgeklestirilen uygulamanin so-

nuglarini tahmin etmek zordur.

Fakat zorluklara ragmen mucadelenin
isleyisinde etik agidan belli asamala-
ra dikkat etmek gerekir. Bu baglamda
COVID-19 pandemisiyle micadele s6z
konusu oldugunda bilim, etik, hukuk ve
siyaset olmak Uzere dort dnemli alanin
oldugunu gortyoruz. Bu mucadele
sureci icerisinde tabi bilimlerin gorevi
saglikl, dogru ve guvenilir verilere ve
bilgiye ulasip, bunlarn gerekli analiz-
lerden gecirdikten sonra acik, net ve
anlasllir bir sekilde yorumlayarak karar
mercilerine sunmaktir. Her ne kadar
bu bilimsel veri ve bilgiler vazgecilmez
ise de ilgili kararlarin alinmasi ve uygu-
lanmasi pozitif bilimlerin alani degildir.
Hangi karar alindiginda ortaya gikacak
sonugla birlikte olusacak faydanin, za-
rarin ve magduriyetin degerlendiriime-
si etigin alanina girer. Mevcut normatif
analiz yapildiktan sonra etik acidan
kabul edilebilir karar ve uygulamalarin
hukuki agidan mesrulugu incelenmeli-
dir. Yani etik agidan kabul edilebilir bir
davranis sekli ayni zamanda o Ulkenin
hukukunda mesru ve uygulanabilir
olmalidir. Bu asamalardan sonra siya-
si karar alma sureci icerisinde hangi
uygulamanin, hangi icerikle ve ne ka-
dar sure ile gerceklestirilecegi gerekli
karar sureci icerisinde belirlenmelidir.
Yine bu sUreclerin birbirlerini takip et-
mesinin énemli olmasinin yaninda etik
acidan pandemi muicadelesinin igeri-
sinde olan ahlaki deger, etik prensip ve
etik normlar arasindaki hiyerarsinin var
ve 6nemli oldugu gézden kagirima-
malidir. Diger taraftan etik oryantasyon
baglamindaki en 6nemli ¢ikis noktasi
saghgin gok 6nemli bir etik deger ol-
dugu fakat kendisinden degerler ne-
set eden bir etik norm olmadigidir. Bu
da saghgr korumak icin alinan karar,
tedbir ve uygulamalarda etik agidan
g6z 6nunde bulundurulmasi gereken
o6nemli bir noktadir.

Sonug¢

COVID-19 Pandemisinin  bize belki
ogrettigi ik sey, su ana kadar tim me-
deniyetlerden daha guclu addedilen
bir medeniyetin de sinirlarinin oldugu,
kirilgan oldugu ve durabilecegi gerce-
gidir. EGer bu gercek bundan sonraki
hayatimizin mukaddim ilkeleri arasina
girecekse ve bundan sonraki karar ve
hareketlerimizde ¢ikis noktasi olabile-
cekse bu oldukga dnemli bir ¢ikarimdir.
Yine bu pandeminin Ulkemizi de dahil



edebilecegimiz zengin kabul edilen ku-
zey yarimkUredeki Ulkelere bir enfeksi-
yonla ve pandemiyle yasamanin ne de-
mek oldugu tecrlbesini kazandirmistir.
Umariz simdiye kadar AIDS, kolera,
sitma gibi hastaliklarin ve salginlarin sik
sik var oldugu Afrika ve diger fakir Ulke-
lerde bu sorunlar artik hem ilag arastir-
lamalari baglaminda hem insani yardim
projelerinde farkli bir sekilde algilanir ve
yardim eli uzatilir.

Yukarida COVID-19 Pandemisi ile olan
mUcadelede etik oryantasyonun énem-
li oldugunu vurguladik. Kanaatimizce
asa@idaki noktalar bu etik oryantasyo-
nun temel taglarini olusturmaktadir:

e TUm karar, tedbir ve uygulamalar temel
hak ve hirriyetleri gbzeterek alinmalidir.

e COVID-19 Pandemisi cercevesinde-
ki karar ve yaptirmlar hukuken mesyu,
ekonomik agidan gercekgi, sosyal ola-
rak kabul edilebilir, etik acidan gerek-
celendirilebilir ve argimanlarla savunu-
labilir ¢6zUm yollarini igermelidir.

e COVID-19 Pandemisiyle mucadele
sUrecinde alinan kararlar, planlanan
tedbirler ve uygulamalar bilimsel bilgi
ve tecrlbe acgisindan gerekli, uygulan-
diginda ise verimli ve etkili olmaldir.

e TUm karar, tedbir ve uygulamalar sira-
sinda sosyal, kdltdrel, dini ve ekonomik
acidan ortaya cikan magduriyetlerle
elde edilen fayda arasinda anlamli,
gUclu ve kabul edilebilir bir oran olma-
lidir.

* Mevcut Pandemi her ne kadar énemli
bir tehlike olsa bile her daim alinan ka-
rar, tedbir ve uygulamalarin gerekliligi,
iceriginin anlamliigi ve stresinin sinirla-
r strekli kontrol edilmeli ve gerektigin-
de degistiriimelidir.

Not: Bu galisma Istanbul Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinas-
yon Birimi Tarafindan Desteklenmistir.
Proje numarasi: 36837, Proje Basligr:
COVID-19 Pandemisiyle Mucadelede
Etik Sorunlar.
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