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Amag: Bu aragtirmada aile sagligi merkezlerinde galigan hemsirelerin COVID-19 pandemisi
sirasinda kargilastiklar: etik sorunlarin belirlenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Arastirma, fenomenolojik desenli bir nitel ¢aligma olarak gergeklestirildi.
Arastirmanin drneklemini Istanbul 1li Avrupa Bolgesinde yer alan yedi farkli aile saghg
merkezinde galisan ve kartopu 6rnekleme yontemi ile ulagilan sekiz hemsire olusturdu. Veriler,
Haziran-Temmuz 2021 tarihleri arasinda ¢evrimici bir platform kullanilarak derinlemesine
goriisme yontemiyle topland: ve kaydedildi. Veriler 12 sorudan olugan goriisme formu
dogrultusunda toplandi. Verilerin desifre edilmesinden sonra MAXQDA 2020 programi
kullanilarak igerik analizi yapild1.

Bulgular: Goriismeler sonucunda dokuz kod ve 44 alt kod elde edildi. Bu kodlar; ¢aligma
kosullari, hizmet sunumu ve psikolojik stiregler ile ilgili etik sorunlar olmak tizere ii¢ temel
kategoride ele alind1. Caliyma kosullar ile ilgili etik sorunlar kategorisinde hemsireler; fiziksel
alan, kisisel koruyucu ekipman ve artan is yiikiine iligkin sorunlarini ifade ettiler. Hizmet
sunumu ile ilgili etik sorunlar kategorisinde; rutinde uygulanan hizmetlerin sunumundaki
degisimler, aksayan/ertelenen hizmetler, yapilamayan hizmetler ve yeni eklenen hizmetler/
gorevler kodlarinin altinda yasadiklar1 sorunlar1 ve zorluklari ifade ettiler. Psikolojik
stiregler ile ilgili etik sorunlar kategorisinde ise pandemiye ve siirece iliskin algilarindan ve
motivasyonlarina iliskin yasadiklar: zorluklardan bahsettiler.

Sonug: Calismanin bulgulari 11ginda aile sagligi merkezinde galigan hemgireler tarafindan
kronik hasta izlemlerinin yapilmamasi, rutin hizmetlerin aksamasi ya da gergeklestirilememesi
ve yeni verilen gorevlerle is ytikiiniin artmasi gibi olumsuzluklar siklikla ifade edilmis olup,
uygulamalar1 sirasinda yasadiklari etik sorunlarm en fazla adalet, yararli olma ve zarar
vermeme etik ilkeleriyle ilgili oldugu saptand.

Anahtar Kelimeler: Aile saghigi merkezi, COVID-19, etik, hemsire, pandemi

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the ethical issues experienced by nurses working in
family health centers during the COVID-19 pandemic.

Materials and Methods: This research was carried out as a qualitative study following a
phenomenological pattern. The sample of the study consisted of eight nurses working in seven
different family health centers in the European Region of Istanbul and who were added to
the study using the snowball sampling method. Data were collected and recorded using the
in-depth interview method on an online platform between June and July 2021. Data were
collected in line with the interview form consisting of 12 questions. After transcription of the
data, content analysis was performed using the MAXQDA 2020 program.

Results: In the interview, it was found that there were nine codes and 44 subcodes. These codes
were handled in three main categories: working conditions, service delivery and psychological
process. Nurses in the working conditions category expressed their problems regarding
physical space, personal protective equipment, and increased workload. In the service delivery
category, they expressed the problems and difficulties they experienced under the codes of
changes in the provision of services that are routinely applied, services that are interrupted/
postponed, services that cannot be performed and newly added services/tasks. In the category
of psychological processes, they talked about the difficulties they experienced regarding their
perceptions and motivations regarding the pandemic and the process.

Conclusion: It was observed that the ethical problems experienced by the nurses working in
the family health center during their practice were mostly related to the ethical principles of
justice, beneficence, and non-maleficence. Negative aspects such as the lack of follow-up of
chronic patients by the nurses, the disruption of routine services or the inability to perform
them, and the increase in the workload with newly assigned tasks were frequently expressed.
Keywords: COVID-19, ethic, family health center, nurse, pandemic
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Aile saglig1 merkezlerinde etik sorunlar

GIRIS

Ulkemizde ilk COVID-19 tanist 11 Mart 2020
tarihinde konulmus ve hastaligin yayilmasini 6nle-
mek, hastalar1 tedavi etmek icin bazi eylemler haya-
ta gecirilmistir. Salgin planina uygun olarak, ¢ok
sektorli bir yaklasim uygulanmis ve toplumu bir
biitiin olarak kapsayan 6nleyici tedbirler alinmistir
(1). Acil olmayan hastalarin 6ncelikle aile saglig
merkezlerinden hizmet almasinin énerilmesi bu ted-
birlerden biridir. Pandemi déneminde hastanelerin
bityiik ogunlugunun pandemi hastanelerine doniis-
mesi birinci basamak saglik hizmetlerine olan talebi
artirmus ve aile saglig1 merkezleri (ASM) hastalarin
ilk temas noktasi haline gelmistir (1,2).

Pandemi siirecinde aile sagligi merkezlerinde;
gebe, bebek ve yash niifusun korunmasi ve koruyucu
hizmetlerin aksatilmadan siirdiiriilmesi, kronik has-
taliklarin takibi, pandemiden etkilenenler icin teda-
vi ve destek hizmetleri, tiim niifus igin diizenli saglik
hizmetleri, saglik galisanlarinin korunmasi, destek-
lenmesi ve mevcut gorevlere eklenen pandemi kay-
nakli gorevlerin yiriitiilmesi 6nem arz etmektedir
(3). Bu gorevlerin yerine getirilmesinde ve toplum
sagliginin en tist diizeye tasginmasinda sagligi koruyan
ve gelistiren hizmetleri veren aile saglig1 hemsirele-
ri 6nemli rol oynamaktadir (4). Pandemi siirecinde
bireylerin haklarinin korunmasi 6nemli olup, pan-
demiye yonelik bilgilendirmelerin yapilmasi, korun-
ma 6nlemlerinin saglanmasi, ihtiyag olan tibbi hiz-
metin verilmesi, dezavantajli gruplara dncelik
saglanmasi ve insan onuruna saygi gosterilmesi on-
celikli etik konular arasindadir (5).

Aile saglig1 merkezlerine yonelik mevcut literatiir
incelendiginde, pandemi siirecinde gebe ve lohusa-
larin takiplerini erteledigi, saglikli bebek, ¢ocuk,
genglik ve 65 yas Ustii takiplerin azaldigy, aile plan-
lamasi hizmetlerinin durma noktasina geldigi ancak
herhangi bir sikayeti olup muayene olmaya gelen
saysinda ise ciddi bir artis oldugu, ev ziyaretlerinin
azaltildigy, triyaj i¢in uygun alan yetersizligine bagh
olarak olast COVID-19 vakalari ile saglikli bireylerin
bir arada hizmet almak durumunda oldugu belirtil-
mektedir (1,3,6,7). Toplumdaki insanlarin bakima,
bilgiye ve egitime erisimi gibi haklarinin ihlali, bi-
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reylerin hastaliklara kars1 savunma giictinii azaltmak-
tadir (8).

Bu siiregte saglik kurumlarinda hemsirelerin sa-
yisinin yetersizligi, kalitesiz kisisel koruyucu ekip-
manlardan dolay1 tam olarak korunamamasi, saglik
calisanlarinin hastalig1 kendine, yakinlarina tasima
korkusundan dolay: yasadig: anksiyete, endise ve
titkenmislik sorunlarinin oldugu, gorevlerinin kap-
saminin belirsizligi, calisma saatlerinin fazlaligi, ¢a-
ligma ortaminin yetersizligi, rutinlerinin degismesi
gibi durumlardan kaynakl: olarak hasta bakim kali-
tesinin olumsuz etkilendigi ve etik sorunlarin giin-
deme geldigi belirtilmektedir (9-14).

Hemsireligin dogasinda insan haklarina saygi
vardir (15). Hemsirelik uygulamalarinin temeli, ac1-
y1 hafifletmek, saglig1 iyilestirmek ve her hastanin
haklarina ve onuruna saygi gostermektir (16). Hem-
sirelerden saglikli/hasta bireye bakim verirken 6zerk-
lik, adalet, iyilik ve zarar vermeme ana ilkelerini
uygulamalar1 beklenmektedir (17).

Aile saglig1 merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin
kiiresel saglik krizi olan COVID-19 pandemisi sira-
sinda karsi karstya kaldiklar etik sorunlar hakkinda
sinirli veri mevcuttur. Bu ¢calismada COVID-19 pan-
demisi sirasinda aile sagligi hemgirelerinin kargilag-
tiklari etik sorunlarin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Arastirma sorusu: Aile sagligi merkezlerinde ¢a-
lisan hemsirelerin COVID-19 pandemisi siirecinde
kargilastiklar: etik sorunlar nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Aragtirma Tipi: Arastirma, fenomenolojik de-
senli nitel bir arastirmadir.

Arastirmanin Orneklemi: Arastirma Istanbul li
Avrupa Bélgesinde yer alan yedi farkl aile saglig
merkezinde ¢alisan hemsireler ile gerceklestirilmistir.
Arastirmada kartopu 6rnekleme yontemi kullanilmig
olup, bu yontemle ulasilan hemsirelerden farkli ilge-
lerde ¢alisan, egitim diizeyi ve deneyim siiresi farkli
olan hemsirelerle goriismeler gerceklestirildi. Goriis-
meler verilerin doygunluga erismesi nedeniyle sekiz
hemygire ile yapildi.

Verilerin Toplanmasi
Veriler, Haziran-Temmuz 2021 tarihleri arasinda
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cevrimici bir platform kullanilarak derinlemesine
gorisme yontemiyle toplanmis ve kaydedilmistir.
Gortismeler arastirmacilar tarafindan literatiir dog-
rultusunda olusturulmus ve “Pandemi siirecinin ru-
tin hemsirelik uygulamalariniz {izerine etkileri ne-
lerdir?”, “Pandemi siirecinde hasta/saglikli bireylerle
“Hastali-
g1 kendinize ya da sevdiklerinize bulastirma korkusu

iliskilerinizi nasil gérityorsunuz?”,

verilen hizmetler tizerinde nasil etki yaratt1? Aksayan
hizmetler nelerdir?” gibi 12 sorudan olusan yapilan-
dirilmis bir goriisme formu kullanilarak gergeklesti-
rilmigtir (11,16,18). Goriismeler yaklasik 25-45 da-
kika icerisinde tamamlanmuistir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Calismaya baglamadan énce Istanbul Universite-
si-Cerrahpasa Sosyal Bilimler ve Beseri Bilimler
Aragtirmalar1 Etik Kurulu'ndan 08.06.2021/107053
tarih ve sayili etik onay alinmistir. Aile Sagligi Mer-
kezlerinden veri toplanmasina Saglik Bakanlig1 CO-
VID-19 Bilimsel Arastirma Caligmalar1 Komisyonu
tarafindan 11.05.2021/T22_56_29 tarih ve sayili izin
verilmigtir. Tim katilimcilar, aragtirmaya dahil olan
stirecler ve verilerinin korunmasi hakkinda bilgilen-
dirilmistir. Goriigmelerin baginda, gériismelerin ka-
yit altina alinacagi katilimcilara bildirilmis, ¢alisma
i¢in bilgilendirilmis yazili onaylar1 alinmstir.

Verilerin Analizi

Nitel aragtirmadan elde edilen verilerin analizi
iin ses kayitlar1 dinlenerek goriismeler desifre edil-
mistir. Verilerin transkripsiyonundan sonra aragtir-
macilar tarafindan tekrarlayan dinlemelerle kontrol-
leri yapilmistir. Goriisme formu dogrultusunda
kategoriler ve kodlar olusturulmustur. Arastirmada
igerik analizi i¢in nitel arastirmalarin veri analizinde
kullanilan MAXQDA 2020 yazilim: kullanilmistir.
Kategori ve kodlara uyumlu goriisme ifadeleri kati-
limcilar anonim tutularak alintilar seklinde rapor
edilmistir.

BULGULAR

Istanbul Ili Avrupa Bélgesinde yer alan yedi aile
saglig1 merkezinde caligan sekiz hemsire ile gercek-
lestirilen bu nitel calismada icerik analizi sonucunda
ti¢ kategori altinda (¢alisma kosullari, hizmet sunumu
ve psikolojik stire¢ler) dokuz kod ve kirk dort alt kod
belirlenmistir (Sekil 1).

1. Caligma Kogullar ile Ilgili Etik Sorunlar

Bireysel derinlemesine goriismeler sonucunda
hemsirelerin ¢alisma kosullarina yonelik bazi sorun-
lar yasadiklar1 gorilmektedir. Bu sorunlariiceren ii¢
kod tanimlanmugtir. Caligma kosullarinda fiziksel
ortam, mevcut kisisel koruyucu ekipmanin niteligi

<— Hemsirelerin Pandemi Sirecinde Birinci Basamakta Karsilastiklari Guglikler

GALISMA KOSULLAR| |

aa
mmw& @ a

KISISEL KORUYUCU EKIPMAN I§ YOKD

(@] ersizhewndime
Alanin darolmasi (cm}

Kisisel karuyucu ekipman niteligi
HIZMET SUNUMU

@] edirginli
Gebe dem W _ 4__’__’——"
-] RUTIN HIZMETLERIN SUNUMU ]
Al bireylerinde hastalik bulastima korkusu | @
'// ) ’

PSIKOLOJIK SURECLER

*
/

PANDEMIYE VE SURECE YOKLENEN ANLAM (//MOTWASVON
/ \ o wwgmm)/ \
C o
[ T [— ]

@1 Motivasyonu arttiran durumiar
Alleden ayn kaima kaygisi Motivasyon kinci durumlar

Tedirginlik

vmg unluk

Buytime-Gel \sme ziem - Telefonla Takip @]
Kendi duygusal durumu
65 yas ve iizeri hasta takibi o AT @] vy Ie(s min azalmgéi YENI EKLEN[NM\ZMETLER/GOREVL[R G| ]
& el O \ Toplumdaki bireylerin olumlu tuturmlars Otk haklanni kullanamama
Hizmetlerin sunumunun hizlandinimast @
Covid-19 bagisiklamas
(o | -———— | Toplumun olumsuz tutumlari
Sagikegitimi  ERTELENEN/ AKSAAN HIZMETLER o AMAWIN HIZMETLER Covid temasiNakibi @1
Vurtdisifsehirdis: degisimde bulunan hasta takibi
1 Covid poziif hasta takibi
b R &
e shart] @ @ Okul agilamasinin degismesi
Erken tani fhrama @] v aparen_| oMk hasta ko
1549 yas izlem
Keonik hasta takibi &1
Laboratuvar hizmetleri @
Erken tanive taramalar
LCl 1549 yas izlem

Genigletilmis Bagigiklama

Sekil 1. Hemgirelerin pandemi siirecinde birinci basamakta karsilagtiklar: etik sorunlar ile ilgili temel kod ve kavramlar
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ve artan is yiikil seklinde sorunlarin oldugu goriil-
mustir.

Fiziksel Ortam: Hemgireler calisma ortaminda
fiziksel alanin pandemi siirecindeki sosyal mesafeye
uygun imkan saglayamayacak kadar kiigiik oldugunu,
havalandirmanin yeterli olmadiginy, kiigiik alanlarda
birden fazla kiginin bulunmak zorunda kaldigini ifa-
de etmislerdir. Cogu bu sorunlara yonelik kuruma az
kisi kabul edilmesi, mesafeyi belirlemek igin bantlarin
kullanilmasi gibi uygulamalar yaptiklarini belirtmis-
tir.

“Hastalar geldiginde COVID-19 onlemlerine dikkat
ediliyor. Mesafe, maske ve hijyen kosullarina dikkat
ediliyor. Asilamaya hemsire yamna geliyor. Ast sonra-
st 15-20 dakika bekletebiliyoruz alanin kisith olmast
nedeniyle. Disarida beklettigimiz hastalarimiz oluyor.
...Covid-19 siipheli hasta varken ASMye gelen anneler
olursa bebek agist icin yapmayip erteliyor, hemen ev-
lerine gonderiyoruz.” (Hemsire 8, kadn, 32 yas)

Tiim bu 6nlemlere karsin diizenlemelerin ¢ogu
zaman yetersiz oldugunu ve birden fazla hastaya ayni
alan icinde girisim yapmak zorunda kaldiklarini be-
lirtmislerdir.

“Calisma ortamimz giivenli degil. Bizim oda kii-
giiciik. Bir odada 5 hemsire ¢calisiyoruz. COVID astst,
bebek asisi, bebek-cocuk izlemi, gebe izlemi, yetiskin
takibi hepsini ayni odada yapiyoruz. Bir tek enjeksiyon
odamuz ayri, laboratuvar odasi ayri. Emzirme, bilgi-
lendirme herseyi diger odada yapiyoruz. Cam yok,
yerin altinda kaliyoruz. Hava almamiz igin bir mazgal
yaptilar bize.” (Hemsire 4, kadin, 35 yas)

Kisisel Koruyucu Ekipman: Birinci basamakta
caligan hemgirelerin ¢aligma ortamlarina iligkin bir
diger yasadiklar sorun kisisel koruyucu ekipmandir.
Hemsireler pandeminin baglangicinda ekipman ek-
sikligi yasadiklarini ancak bunun kisa siirede gideril-
digini ifade etmislerdir. Sadece kuruma gelen N95
maskelerin sayisinin yeterli olmadigini belirtmisler-
dir. Kisisel koruyucu ekipmanda niceliksel sorundan
daha ok nitelikle ilgili sorunlar oldugundan bahset-
mislerdir. Gonderilen maskelerin koruyuculuguna
iliskin endiselerini ifade etmislerdir.

“Ilk bagta yeterli ekipman bulamadik. Ancak daha
sonralari temin edebildik. Thtiyacimiz oldugunda ara-

yip getiriyorlar. Ancak getirilen maskelerin kalitesi
yetersiz... Cogu zaman biz kendimiz satin aldik mas-
kelerimizi. Bir tane koruyucu siperlik geldi. N95 dort
doktora geldi. Bize gelmedi. Kisisel donanimin dagilin
esit olmadi.” (Hemsire 4, kadin, 35 yas)

“Ekipman konusunda sikint1 yoktu. Maskelerimizin
malzeme kalitesi biraz diisiiktii. Hemsgire basina dorder
NO95 maske verilmisti bir kereligine mahsus.” (Hemsgire
7, kadn, 43 yas)

Artan I Yiikii: Pandemi siirecinde birinci basa-
maktaki hemsireler, sunulan hizmetlerin rutin devam
ediyor olmasi, yeni gorevlerin eklenmesi, bazi aile
sagligr merkezlerinde hemsireye kendi gérev yetkisi
disinda iglerin de verilmesi gibi siireglere bagli olarak
is ytklerinin arttigini ifade etmislerdir.

“Ilk giinler ¢ok kétiiydii. Hepimiz giinde 120 hasta
falan ariyorduk. Elimizi telefondan indiremiyorduk.
Kendi islerimizi ok yapamadik. Su anda da asilama-
lardan dolayr ayni aksakligi yasiyoruz. Bebek, ¢ocuk,
gebe takibi gibi birinci basamak hizmetlerin hicbirini
yapamaz duruma geldik... Bir sey yapilmas: gereki-
yorsa siirekli hemsireye verildi. Gorev yetkimiz disinda
isler yapmaya bagsladik. Yetisemiyoruz ve eksikler ol-
maya basladi” (Hemsire 4, kadin, 35 yas)

“Gebe, cocuk ve bebek izlem, asilamalar aksadh.
Stkintily bir stire¢ agikgasi... Hizmetlerimizi yetistire-
miyoruz.” (Hemsire 5, kadin, 26 yas)

“Is yiikii artti. Psikolojik olarak baski altinda olmak
is yiikiiyle birlikte daha kétii oldu.” (Hemsire 6, kadin,
24 yas)

2. Hizmet Sunumu ile lgili Etik Sorunlar

Goriismelerde hemsirelerin birinci basamak sag-
lik kurumlarinda sunulan hizmetlere iliskin ifadele-
ri incelendiginde dort kod tanimlanmistir. Hizmet
sunumuna iliskin rutinde yapilan hizmetlerin farkli
sekilde sunulmasi, aksayan/ertelenen hizmetler, ya-
pilamayan hizmetler ve yeni eklenen gorevlere iliskin
gucliikler yasadiklar: belirlenmistir.

Rutin Hizmetlerin Sunumu: Hemsireler birinci
basamak saglik kuruluslarinda sunulan rutin hizmet-
lerin farkli sekilde sunulmaya baslandigini iletmek-
tedirler. Hemsireler hassas gruplarin igerisinde yer
alan ¢ocuk, gebe, 65 yas ve tizeri bireylere telefonla
hizmet sunumu yaptiklarini belirtmislerdir. Ancak
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bu gruplarin hemsirelerin kendi birim niifuslari ige-
risinde biiyiik bir kismi karsilamasi nedeniyle is yiiki
artmistir ve hemsireler cogu zaman bu hizmetlere
yetisemediklerini ifade etmislerdir.

“Gebe izlemlerini yaptik hi¢ birisini dtelemedik.
Onlara oncelik tamdik, odalarim ayirdik. En azindan
bebeklerle ayni odada beklemelerini engelledik. Kan
alimlarmmda istemlerini yaptirip oncelikle onlarin tah-
lillerini yaptirdik. Izlemlere gelmeyenleri telefonla
aradik. Tedirginlikleri ¢ok fazlaydi. Ozel hastaneden
takipli olduklari icin telefonla izlemlerini yapryorduk.
Tetanoz asisina geliyorlards. Siirekli iletisim halinde
oluyoruz. Telefonla bilgilerini aldigimiz hastalarimizi
dis izlem olarak giriyoruz” (Hemsire 6, kadin, 24 yas)

“Anneler cocuklarim getirmek istemiyorlardi. Cocuk
izlemlerine de gelmek istemediler, telefonla izlemlerini
gerceklestirmeye calistik. Asilarinda kuruma getiriyor-
lardi” (Hemsire 7, kadin, 43 yas)

“Pandemi nedeniyle gelmek istemiyor bazilar:.
Kendileri evde yapmak istediler. Bu hastalarda tele-
fonla izlem yapildi” (Hemsire 8, kadin, 32 yas)

Kronik hastalig1 olan bireylerin ve yasli bireylerin
ilaglarinin raporlu olmasindan dolay: direkt eczane-
den temin etmeleri, hemsirelerin bu hastalara yone-
lik yapt1g1 izlemi pandemi siirecinde azaltmistir.

“Mesela raporlu ilaglar: var yash hastalarin. Pan-
demi oncesinde bunu gelip mutlaka yazdiriyorlard
hani alabilmek icin bize ugruyorlard. Simdi raporlu
olan hastalar gelmediler, direkt eczaneden alabildiler”
(Hemsire 1, kadin, 34 yas)

Bunun yanu sira fiziki alanina gore sosyal mesa-
fenin korunmasinin gii¢ oldugu aile sagligi merkez-
lerinde hastalarin genellikle randevusuz geldigini ve
oncelik siralamasi yapmak istendiginde hastalar ta-
rafindan olumsuz tutumla karsilastiklarini bu neden-
le 6ncelik siralamasinin yapilamadigini ve hastalarin
islemlerini kuruma gelis sirasina gore yaptiklarini
belirtmislerdir.

“Hizmetler daha hizli bir sekilde yapilds. Telefonla
goriiserek tamamlaniyordu. Bazen aciliyeti olmayan
hastalar geliyordu. Erteleyebilirse ertelemesini istiyor-
duk ancak erteleyemiyorsa hizmet veriliyordu. Direkt
sikayeti olanlar1 oncelikli olarak alamadik ¢iinkii cok
fazla oncelikli basvuru vards. O yiizden sirayla aldik.”(-
Hemgire 2, kadin, 42 yas)

“Aciliyet diye bir sey yok, herkes acil oldugu icin.
Gelis sirasina gore hizmet sunduk.” (Hemgire 5, kadin,
26 yas)

Bu yogun ortamda temasi azaltmak igin bebek ve
gebeler harig olmak {izere hastalarla yiiz yiize iletisi-
min olabildigince azaltildig1, hizmet sunumunun
daha hizli ve kisa siirede yapildigini ifade etmislerdir.

“Daha hizl bir sekilde isi halletmeye ¢alisiyoruz.
Hem de temas olmamas igin...” (Hemsire 2, kadin, 42
yas)

“Temas: azaltmak ici hizmetler daha hizl oldu.
lletisim yiiz yiize azaltildi.”(Hemsire 6, kadin, 24 yas)

“Tiim hastalarda oluyor diyemem ama bazilarin-
da oluyor. Hastalikla ilgili sorularda kisaltilmadi ama
bazi ailesel sikintilarini anlattiklar: durumlarda hiz-
landirdigim oldu. Enjeksiyonlarda hizli olduk. Bebek-
lerde boyle bir sey soz konusu degil”. (Hemsire 8, kadin,
32 yas)

Ertelenen/Aksayan Hizmetler: Bir diger sorun
rutinde sunulan ancak pandemi siirecinde aksayan
hizmetlerdir. Hemgireler pandemi siirecinin bagindan
itibaren bebegi veya cocugu olan hastalarinin ve ge-
belerinin kuruma bagvurmaktan ¢ok ¢ekindiklerini,
bu sebeple izlemlerini ve agilarini zamaninda yaptir-
mak istemediklerini, bir siire bekleyip daha sonra
yaptirmayi tercih ettiklerini ifade etmiglerdir. Diger
tarama ve izlemlerde de bireylerin pandemiye iliskin
korkularindan dolay1 kuruma basvurmadiklarini
belirtmislerdir. Genel olarak aksayan hizmetlere ba-
kildiginda; bagisiklama, bityiime-gelisme taramalari,
gebe izlem, erken tani ve tarama, 15-49 yas izlem,
saglik egitimi, laboratuvar hizmetleri, ev ziyaretleri,
kronik hasta takibi gibi hizmetlerin ertelendigini
belirtmislerdir.

“Yani 15-49 yas izlemleri kuruma gelen, bagka bir
nedenle gelmis, iste bebegiyle gelmis ya da laboratuvar
icin gelmis, o tarz hastalarimiza yapabildik, onun di-
sinda kimseye yapamadik diyebilirim. Ciinkii gelen
olmadi. Bu tarz seylerde kadn saghginda cok telefon-
la yiiriimiiyor. Insanlar bu tarz konularda iletisimlere
girmek istemiyorlar. Gelen hastalarimiza uyguladik
ama ¢ogunlukla eksik kaldi. Ben hemen hemen hedef
niifusumu HPV olarak 5 yilda bir yapiyorum zaten.
Hepsine hemen hemen ulasmistim. Bu pandemi do-
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neminde iste toplam 1.5 yilda 5-6 tane anca almigim-
dir” (Hemysire 1, kadin, 34 yas)

“Asida pandemi doneminde ertelemeler ve retler
oldu. Ilk etapta ¢ok geciktirenler oldu. 1 ay sonra ne
olacak diye gormek istediler. Telefonla arayarak asila-
malari hatirlatildi” (Hemgire 4, kadin, 35 yas)

“Smear taramalar: azaltildi. Hastalar korktuklar:
ici gelmiyorlardi”(Hemsire 8, kadin, 32 yas)

Yapilamayan Hizmetler: Birinci basamak saglik
kurumlarinin bazilarinda pandemi siireci ve kurum-
daki personellerin yogunlugu nedeniyle erken tani
ve taramalar, 15-49 yas izlem, kronik hasta takibi ve
ev ziyaretlerinin yapilamadig1 belirtilmistir.

“15-49 yas izlemi yogunluktan dolay: yapamadim.”
(Hemsire 4, kadin, 35 yas)

“Evde saglik hizmetleri devam etmedi. Ciinkii ta-
lepte azaldi. Cok zor durumda olana gidildi ya da evde
saglik hizmetlerine bildirildi. Su anda yapimiyor. Ya-
pilmayan uygulamalardan birisi de buydu.”(Hemsire
6, kadin, 24 yas)

“Kronik hasta takibi yapilmiyordu. Yeni zorunlu
yapilma durumuna gegildi. Buna yonelik egitimler
yapilmadi nasil yapilacagina dair. Ayrica niifusumuz-
daki kronik hasta sayist ¢ok fazla... Bircok izlem ya-
pilmasi gerekiyor. Aymi zamanda asilamalar, COVIDe
iliskin uygulamalar devam ediyor” (Hemsire 8, kadin,
32 yas)

Yeni Eklenen Hizmetler ve Girevler: Pandemi
siirecinde birinci basamak saglik kurumlarina yeni
hizmetler eklenmistir. Bu yeni hizmetler; COVID-19
pozitif hasta takibi, temasl: takibi, yurtdisindan/il
digindan gelen hasta takibi, COVID-19 bagigiklama-
s1, zorunlu kronik hasta takibi, okul ¢ag1 asilamasinin
4 yas asilamasi seklinde degismesidir.

“Bize bir is yogunlugu yaratan bizim icin bu tele-
fonla takipler oldu. Ozellikle disaridan gelenler, yurt-
disindan gelenler, il disi degisikligi yapanlar, 65 yas
tistiiler, COVIDiler, temashilar bunlarla tek tek iletisim
kurmaya ¢alistik. O donem boyle yogun oldu bazen
yetisemedik bile. Daha sonra asilamaya gegince hare-
ketlendi tabi” (Hemsire 1, kadin, 34 yas)

“Yurtdisindan gelenler COVID takip listesine ekle-
niyordu. Onlari takip ediyorduk. COVIDIi ve temasl
izlemi, COVID asilamalari eklendi.” (Hemsire 6, kadin,

24 yas)

“COVID agilamalari, ilkokul asilamalarinin
ASM’lerde yapilmasi is yiikiinti arttirdi” (Hemsire 7,
kadin, 43 yas)

3. Psikolojik Siiregler ile igili Etik Sorunlar

Bireysel derinlemesine gériismeler sonucunda
hemsirelerin psikolojik olarak sorunlar yasadiklari
gorillmektedir. Bu sorunlari igeren iki kod tanimlan-
mistir. COVID-19’a ve pandemi siirecine iliskin al-
gilarinin olumsuz oldugu ve motivasyona iligskin
yeterince desteklenmedikleri goriilmiistiir.

COVID-19 ve Pandemi Siirecine Iliskin Algilari:
Pandemi siirecinde 6n saflarda yer alan saglik ¢ali-
sanlar1 6zellikle pandeminin ilk zamanlarinda tedir-
ginlik ve korku yasadiklarini belirtmislerdir. Ozellik-
le aile bireylerine ya da ¢evrelerine hastalik
bulastirma korkusu, aile bireylerinden ayr1 kalma
korkusu gibi duygular1 yogun olarak yasadiklarini
ifade etmislerdir. Pandemi siirecinin ilerleyen zaman-
larinda ise yorgunluk, yipranma ve stres hissettikle-
rini belirtmislerdir.

“Benim de bir kizim var ve ona ‘acaba bir sey tasir
muyim?’ endisesi oldu. Yani ¢okta 6yle bana bir sey olur
mu duygusu yasamadim. Kopma kaygist yasadim. Yani
ailemden ayri kalir myyim? Yani aslinda pozitif olmus,
iyilesmek iizere olsa birlikte kalsak bu kaygiy1 o kadar
yasamazdim.” (Hemsire 1, kadin, 34 yas)

“Tedirginlik, korku da var tabi ki ¢evrene karsi.
Saglik ¢alisani oldugumuz icin tabi daha fazla. Cevre-
ye zarar verme tedirginligi var. Kizim alerjik astim
hastas. Eve getirirsem ona bulastirirsam korkum var-
di.” (Hemsire 6, kadin, 24 yas)

“Stresliydi. Tedirgin oluyorsun. Tiim ailem gegirdi.
Cok agir bir sekilde atlattik. Hastanede ve yogun ba-
kimda yattilar. Annemde hala sekelleri var. Travmay-
di benim icin.” (Hemgire 8, kadn, 32 yas)

Motivasyon Kaynaklari: Birinci basamakta cali-
san hemgireler goriisme sirasinda ¢ok fazla motivas-
yon kaynaklarinin olmadigini, kendi kendilerini
motive etmeye calistiklarini belirtmiglerdir. Ozellik-
le yallik izinlerini, istifa haklarimi kullanamadiklarinz,
maddi olarak destekleneceklerinin séylenmesi ama
ardindan destek gorememeleri, toplum tarafindan
saglik calisani olduklari i¢in hastalik bulagtiracakmus
gibi diisiiniiliip, damgalandiklarindan motivasyonla-
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rinin distigiini belirtmiglerdir. Ancak kendi kendi-
lerini motive etmeye ¢alistiklari, manevi olarak des-
teklemeye calistiklarini ve toplumun bazi
kesimlerinden giizel sozler duymanin kendilerini
motive ettigini séylemislerdir.

“Bir kesim tarafindan daha farkl yaklasildi. Hani
¢ok fazla hasta gériiyor olmamiz, insanlar birbirlerine
yaklasmaya dokunmaya korkarken biz siirekli islem
halindeyiz. Her sekilde temas halindeyiz. Sanki bu
sirkiilasyondan dolay1 biz bulastiracagiz seklinde fark-
I yaklasanlar da vardi. Yani evet iyi ki varsiniz diyen
bir kesimimiz oldugu gibi bir kesimde boyle yaklast:.”
(Hemsire 1, kadin, 34 yas)

“Motivasyon kaynagim yok. Ek ticretlendirme ya-
pilmadi. Gegen ay bir arkadasima ek iicret verildi 6
lira. O da herkese degil bazilarimiza. Stirekli ek gorev-
ler verildi ama motive edilmedik. Pozitif ctkmadigimiz
siirece temasl olarak goriilmedik ve calistik. Istifayr
kapattilar, izinleri kapattilar. Herkes ozveriyle ¢alist:
ama birde bunlar yapilimca ¢alismak istemeyenlerle
inatlasildi. Daha ¢ok negatif bir durum oldu.” (Hem-
sire 4, kadin, 35 yas)

“Biz yapmazsak kim yapacak? Mecbur yapilacak
bu is. Insanlara iyi gelmek, iyilestirmek meslegimizin
geregi... Pandemiye 6zgii motive eden bir sey olmad.
Daha onceden var olan aym motivasyonumla devam
ettim. Savasalim bu pandemi bitsin dedim kendime.”
(Hemsire 6, kadin, 24 yas)

“Hastalarn sozlii telkinleri bizi motive etti.” (Hem-
sire 7, kadin, 43 yas)

TARTISMA

Pandemi siirecinde toplumdaki ¢ogu saglik ihti-
yact ile aile saglig1 merkezlerinde ¢alisan saglik per-
sonelleri ilgilenmek durumunda kaldiklarindan sii-
reci yonetebilmek i¢in zorunlu olmayan hizmetlerin
azaltilmasi veya ertelenmesi, ev ziyaretlerinin azal-
tilmas1 veya iptali, telefon triyajinin yaygin kullanim
s6z konusu olmustur (5,19,20). Bir¢ok tilkede hem-
sireler, yeterli kaynak ve kisisel koruyucu ekipman
olmadan, ¢ok sayida hasta ile, personel sikintisi ge-
kerek, hazirliksiz saglik sistemleri ve tedarik zinciri
basarisizliklar: ile bu pandeminin sanal kusatmasi
altinda ¢aligmaktadir. Hemsireler ¢alisma kogullar1

ve hizmet sunumundaki aksakliklardan kaynakli ola-
rak hasta bakimu siirecinde tatsiz ve karmagik etik
zorluklarla kars1 karsiyadir (13,21). Hemsirelerden
saglikli/hasta bireye bakim verirken 6zerklik, adalet,
yararli olma ve zarar vermeme ana ilkelerini uygu-
lamalar1 beklenmektedir (17,22).

Bu boliim, aile sagligi merkezinde ¢alisan hemsi-
relerin karsilastiklar: etik sorunlar: tartismak icin
etik ilkeler dogrultusunda yapilandirilmistir.

Ozerklik

Bu ¢alismada aile saglig1 hemsireleri literatiirde
bahsedilen diizenlemelerin kendi kurumlarinda da
uygulandigini, Covid-19 bulag korkusu ile kuruma
gelmek istemeyen kisilere saygi duyuldugunu ve te-
lefonla saglik hizmeti/danigmanlik planlandigini
belirttiler. Ozerklik kisinin karar verme siirecinde
disarindan gelen her tiirlii baski ve sinirlamalara kar-
s1 onun bireysel tercih, hak ve 6zgiirliikleri dogrul-
tusunda karar verebilmesini icerir (22). Bu durum
hemsirelerin hastalarin kararlarina saygi gostermek-
te oldugunu ve 6zerklik ilkesine yonelik sorun yasa-
madiklarini gostermektedir. Ancak 6zerklik ilkesine
uygun olan bu uygulamalarin ¢ogu zaman is yiikiiniin
artmasi nedeniyle tiim bireylere ulasilamadig1 ya da
bireylerin tam anlamiyla yararlanamadig1 hemsireler
tarafindan dile getirilmistir. Bu durum adalet ilkesi

g6z oniline alindiginda etik sorun olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Adalet

Pandemi siirecinde hayati olmayan bakim ve te-
daviler kisitlanmig ya da durdurulmustur (17). Bu
stiregten birinci basamak saglik hizmetleri kapsamin-
da yer alan takipler ve ev ziyaretleri gibi uygulama-
larda etkilenmis ve hizmet sunum sekli degismistir
(19). izlemler telefonla yapilmus, ev ziyaretleri kisit-
lanmistir. Bebek-cocuk, gebe, lohusa, 65 yas ve tstii
bireylerin takiplerinin azaldig, aile planlamasi hiz-
metlerinin durma noktasina geldigi gortilmektedir
(1,20). Bu aragtirmada katilimci olarak yer alan hem-
sireler, benzer sekilde birinci basamakta yer alan
biliyime-gelisme, gebe, 65 yas ve tizeri bireylerin
takiplerini telefonla gerceklestirmistir. Hizmet ver-
dikleri 65 yas {istii bireylerin ¢oguna is yogunlugun-
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dan dolay telefonla ulasamadiklarini ifade etmisler-
dir. Toplumdaki bireylerin sosyodemografik
farkliliklarina bagl olarak bireylerin telefona erisim
ya da kullanim gii¢liiklerinin olmasi, telefonla sunu-
lan hizmetlerden esit bir sekilde yararlanilmamasina
neden olmaktadir. Kararlarin alinmasinda adaletli
olunmasi ve kit kaynaklarin adil dagilimi gereklidir
(22). Bu dogrultuda bireylere telefonla sunulan hiz-
metlere herkesin ulagamamasi adalet ilkesine iliskin
sorunlar olugsmasina neden olacaktir.

Pandemi kaynakli farkli islerin artmasi nedeniy-
le ev ziyaretlerinin biiyiik oranda yapilmadig: ve
kanser taramalarinin azaldig: katilimci hemsireler
tarafindan belirtilmistir. Ingilterede yapilan bir ca-
lismada da, pandemi siirecinde birinci basamakta
yapilan kronik hastalikli bireylerin izlemlerinde bii-
yiik oranda diisiis yasanmustir (19). Ulkemizde de
basvurularin azalmasinin yani sira, pandemi ile ilgi-
li hizmetlerin 6ncelenmesi, COVID dis1 basvuru
nedenlerinin ikinci plana atilmasina neden olmustur
(20). Kronik hastalig1 olan bireylerin koruyucu sag-
lik uygulamalar1 ve eksik kalan izlemleri, tan1 ve te-
davi almada gecikme gibi nedenlerden dolayr mor-
talite oranlarinin artabilecegi 6ne siiriilmektedir (19).
Bu calismada hemsireler, sadece kuruma bagvuran
kisilere erken tani ve taramaya iliskin hizmet sun-
duklarini belirtmislerdir. Risk grubundaki bireyler
ile 6zellikle iletisime gecerek kuruma ¢agirmadikla-
rini ifade etmislerdir. Bu durum, toplumda goriilme
siklig1 yiiksek olan kanserlere kars1 6nemli bir adim
olan erken tani ve tarama hizmetlerinden tiim birey-
lerin esit bir sekilde yararlanamadigini ve adalet il-
kesine yonelik sorunlarin yasandigini gostermektedir.
Hakkaniyetli bir saglik hizmeti i¢in birinci basamagin
desteklenerek giiglendirilmesi, yetkilendirilmesi ve
en etkin ve akilcl sekilde saglik hizmetlerini yiiriit-
mekte rol almast i¢in gerekenlerin yapilmasi 6neril-
mektedir (20).

Aile saglig1 hemsireleri ¢aliyma ortaminin fiziksel
alaninin yetersizliginden kaynakli olarak sosyal me-
safenin korunmasinin gii¢ oldugu, hastalarin genel-
likle randevusuz geldigini, 6ncelik siralamasinin
yapilamadigini ve hastalarin islemlerini kuruma ge-
lis sirasina gore yaptiklarini belirtmislerdir. Oncelik

siralamasinin yapilmamasi dezavantajli bireyler aci-
sindan olumsuz bir durumdur. Adalet, herkese esit
davranilmasi, herkese ihtiyaglar1 baglaminda ayni
sekilde muamele edilmesi anlamina gelmektedir. Ge-
reksinimlerine goére gerektiginde farkl kisi ve grup-
lara, farkli miidahalelerin yapilmas: gerektigi anla-
mina da gelir (5). Pandemi stirecinde hassas
gruplarin hizmetlerden yararlanmasinda yaganan
aksakliklar adalet ilkesine ters diigmektedir. Kisilerin
bir saglik kaynagindan yararlanma sansi esit olmal
ve bu konuda adalet ilkesinin gerekleri hakkaniyetle
yerine getirilmelidir (5).

Yararli Olma

Calismada aile saglig1 hemsireleri bagisiklama,
biiylime-gelisme taramalari, gebe izlem, erken tani
ve tarama, 15-49 yas izlem, saglik egitimi, laboratuvar
hizmetleri, ev ziyaretleri, kronik hasta takibi gibi hiz-
metlerin ertelendigini belirtmislerdir. Bazi aile sag-
11g1 merkezlerinde de pandemi kaynakli yeni gorev-
ler ve kurumdaki personellerin yogunlugu
nedeniyle erken tani ve taramalar, 15-49 yas izlem,
kronik hasta takibi ve ev ziyaretlerinin yapilamadi-
gin1 ifade etmislerdir. Ozceylan ve Kolcu'nun (2020)
caligmasinda da sokaga ¢ikma kisitlamalars, ailelerin
bebek ve ¢ocuklarina viriis bulasir korkusu ile saglik
kuruluglarina bagvurma ¢ekincesi gibi nedenlerden
dolay1 bebek ve ¢ocuk izlemlerinde azalma oldugu,
gebelerin ve lohusalarin takip amach saglik kurulu-
suna bagvurmay erteledigi belirlenmistir. Ayrica aile
planlamasi hizmetlerinde de ciddi diizeyde azalma
oldugu tespit edilmis olup, bu hizmetin aksamasinin
saglikli nesiller yetistirmek, saglikli aile i¢i niifus
planlamasi ve saglikli gebelik ve ¢ocuk bakimi i¢in
ciddi riskler olusturabilecegi belirtilmektedir. Koru-
yucu 6nlemlerin acil uygulamalar olarak ele alinma-
s1 gerektigi diisiinilmektedir (1,20).

Pandemi déneminde takibi en ¢ok aksayan grup
okul ¢agi/adelosan ¢ocuklar olmustur. Pandeminin
tilkemizde etkilerini gostermeye basladigi Mart ayin-
dan itibaren bu takip oranlarinda diigme baslamis ve
okullarin da tatil edilmesiyle ASM verilerinde takip-
ler sifira kadar diismiistiir. Uzun bir siire okullar1
kapanan, belirli bir siire sokaga ¢ikmalar: kisitlanan
bu yas grubunun yaslarina 6zgii saglik sorunlari
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onemli sonuglar dogurabilmektedir (1). Bu arastir-
mada yer alan hemsireler de benzer sekilde okul ¢ag1
izlemlerinin yapilmadigini, bu gruba yonelik sadece
okul ¢agr agilarinin yapildigini belirtmiglerdir. Bityii-
me ve gelisme dénemindeki takiplerin ve saglik egi-
timlerinin yapilmamasy, ilerleyen siireclerde karsila-
silabilecek olasi hastaliklara karsi bireyleri
savunmasiz birakacaktir. Bu durum yararli olma il-
kesi ile ilgili sorunlarin olusmasina neden olacaktir.

Aile saglig1 hemsireleri kronik hastalik izlemleri,
laboratuvar hizmetleri ve kanser taramalarinin erte-
lendigini, cogunlukla yapilamadigini, bu hizmetlerin
yalnizca bagvuran kisilere verildigini ifade etmisler-
dir. Samanci (2020) da aile saglig1 merkezlerinde
rutin laboratuvar tetkikleri ve kanser taramalarinin
ertelendigini belirtmistir. Rahim agz1, meme ve kolon
kanseri taramalari, hem hasta bagvurularinin azal-
mas1 hem de personelin (hastalanmasi ya da pande-
mi birimlerine kaydirilmasina bagli olarak) eksikligi
nedeniyle azalmis ya da durmustur (20). Tiim dik-
katlerin pandemik hastaliga yoneldigi ve kaynaklarin
neredeyse tamaminin pandemiyle savasa ayrildigi bu
saglik ortaminda, kanser ve kardiyovaskiiler hasta-
liklar gibi mortalitesi yiiksek hastaliklara sahip olan
bireylerin hak ettikleri bakim ve tedaviyi almalar1
gliclesmektedir (3,5,19,20).

Pandemi siirecinde hemsgireler is yiiklerinin bas-
kist altinda olduklari i¢in koruyucu ve saglig: gelis-
tiren, topluma yarar saglayan bir¢ok uygulamanin
yetersiz yerine getirilmesi nedeniyle etik zorlukla
kars1 karsiya olduklar1 agiktir (11). Tiim bu veriler
dogru olani uygulama ahlaki zorunluluguna sahip
olan profesyonellerin, bireylere yardim etme gibi
yararli olma ilkesinde zaman zaman sorunlar yasa-
diklarini gostermektedir (23,24).

Zarar Vermeme

Zarar vermeme, bakimin ne hastaya ne de top-
lumdaki diger kisilere zarar vermemesi ilkesini ifade
eder (22). Zarar kavrami 6zneldir, yalnizca bireylerin
bakim ve tedavi siireci ile ilgili degil, ayn1 zamanda
etkili denetim, stratejik karar verme ve saglik politi-
kasiyla da ilgili olabilir. Zarar, ihmalin etik kavramiy-
la yakindan iligkilidir (24).

Hemysireler ¢caligma alanlarinin uygun biiyiiklik-
te olmadigini, havalandirmanin yetersiz oldugunu

ve dar alanlarda birden fazla kisinin bulunmak zo-
runda kaldigini ifade etmislerdir. Hemsirelerin ¢ogu
bu sorunlara yonelik olarak, kuruma az kisiyi alma,
diger kisileri digarida bekletme, mesafeyi belirlemek
i¢in bantlarin kullanilmas gibi uygulamalar yaptik-
larini belirtmistir. Ancak COVID asilamalariyla bir-
likte yogunluk oldugunu, bu diizenlemelerin bazen
kontrol edilemedigini ve birden fazla kisiye kiigiik
alanlarda miidahale etmek zorunda kaldiklarini ilet-
mislerdir. ASM’ler kiigiik ve sikisik ortak alanlara
sahip oldugu i¢in asemptomatik evrede viriis dolasi-
mi ve bulas agisindan yiiksek riskli ortamlar olarak
bilinmektedir (20). Ozceylan ve Kolcu (2020) pan-
demi stiresince ASM’lerin fiziksel kosul ve personel
sayilarina gore kimilerinde giriste etkin bir triaj uy-
gulamasi yaptig1 gozlenirken bazilarinda bu fiziksel
eksiklikler nedeniyle triaj uygulamasi yapilamadig-
n1 belirtmektedir (1). Saglam kisiler ile olas1 CO-
VID-19 vakalarinin bir arada bulunmasi durumunun
zarar vermeme etik ilkesine ters diismekte olup, bu-
lag1 engellemek i¢in Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin
saglik sistemi ile tiim ilk temas noktalarinda CO-
VID-19 i¢in tarama ve triaj 6nerisine uyulmalidir
(6,25).

Caligmada hemsireler pandeminin baslangicinda
ekipman eksikligi yasadiklarini, bunun kisa siirede
giderildigini ancak kuruma gelen N95 maskelerin
sayisinin yeterli olmadigini ve kisisel koruyucu do-
nanimlarin saglik personeli arasinda esit dagiliminin
olmadiginy, hekimlere fazla sayida gonderildigini dile
getirmislerdir. Gonderilen maskelerin kalitesi ve ko-
ruyuculuguna iliskin endiselerini ve bazen kendile-
rinin digaridan satin aldiklarini ifade etmislerdir.
Yetersiz ya da kalitesiz kisisel koruyucu donanim
olmadan goreve baslayan saglik ¢aliganlarinin, sade-
ce kendilerine degil, ailelerine ve diger hastalara da
enfeksiyonu bulastirma riski yiiksektir. Bu durum
zarar vermeme etik ilkesini ihlal etmektedir (17).

Zarar vermeme etik ilkesine ters diisecegi diisii-
ntlen bir bagka durum ise bebek/¢ocuk izlemlerine
gelmek istemeyen ailelerin izlemlerinin telefonla
gerceklestirilmesi siirecinde, anne/babanin bebegin
kilo, boy, bas ¢evresini 6l¢iilerini evde 6lgerek hem-
sireye iletmesidir. Bu siiregte ailenin 6l¢iimti dogru
yapabilme durumu 6nem arz etmektedir. Boy ve kilo
Ol¢limii bitylime ve gelismenin, bas ¢evresi dl¢limil
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de beyin gelisiminin degerlendirilmesinde 6nemli bir
gostergedir. Bas ¢evresinde normalin digindaki de-
gerler (mikrosefali, makrosefali) gelisimsel gerilikler
dahil bir¢ok hastaligin erken habercisi olabilir (26).
Bu izlemlerin bu konuda egitimli ve deneyimli uzman
saglik personeli tarafindan yapilmas: gereklidir.

Ahlaki Zorluklar

Calismada hemsireler hastalig aile bireylerine ya
da cevrelerine bulastirma korkusu, aile bireylerinden
ayr1 kalma korkusu gibi duygular1 yogun olarak ya-
sadiklar1 ve buna baglh olarak yorgunluk, stres ve
endise duyduklarini dile getirmislerdir. Calismalar
hemsirelerin, COVID-19 hastalarina bakarken has-
taliga maruz kalma, yakinlarina bulastirma ve yeni
durumlarda deneyim eksikligi nedeniyle etik zorluk-
larla karsilastiklarini ve bu zorluklarin kaygi, korku,
stres, uykusuzluk veya sinirlilik gibi zihinsel saglik
sorunlarina yol agtigini belirtmislerdir (9,10,27). Oz-
ceylan ve Kolcu (2020)’nun ¢alismasinda da ASM
calisanlarinin anksiyetesini arttiran en 6nemli sebe-
bin hastalig1 kendileriyle ayn1 evde yasayan birinci
derecede yakinlarina bulagtirma korkusu oldugu
saptanmuistir (1). Hemsireler, genellikle sevdiklerinden
ayriyken pandeminin 6n saflarinda ¢alismak igin
gliclii bir ahlaki cesaret, dayaniklilik ve esneklige ih-
tiya¢ duyarlar (13). Hemsirelerin giivenligi, saglik
sistemlerinin en kritik yonlerinden biridir ancak CO-
VID-19 pandemisi hemsirelerin sagliklarini tehdit
etmektedir. Hemsireler pandemi sirasinda hastalarla
ilgilenirken, hastalanma olasiliklarinin farkinda ol-
malarina ragmen meslek ahlaklarinin geregi olarak
gorevlerini yerine getirmeye devam ederler (28). An-
cak hemsirelerin, hastalara yonelik bakim gorevleri
ile kendilerine ve aile tiyelerine olan gorevleri arasin-
da denge kurmalar: gerekmektedir. Pandemi nede-
niyle bu gorevlerin ¢atigmasi ciddi ahlaki ve duygusal
sikintilara neden olabilmektedir (16).

SONUC

Sonug olarak bu arastirmada aile saglig1 merke-
zinde ¢aligan hemsirelerin sagligi koruma, stirdiirme
ve gelistirmeye yonelik rollerini gerceklestirirken
adalet, zarar vermeme ve yararli olma etik ilkelerinde
sorunlar yasadiklar1 gériilmektedir. Yagsanan bu etik
sorunlar toplumun saglik diizeyi tizerinde olumsuz

sonuglara neden olabilmektedir. Hizmet sunumunda
etik kilavuzlarin uygulanmasi daha az zorluk, daha
fazla hasta memnuniyeti ve bakim kalitesine yol aga-
caktir. Aile sagligi hemsirelerinin COVID-19 pande-
misi siirecinde ¢aligma kosullari, yasadiklar: dene-
yimler ve kars1 karsiya kaldiklar: etik sorunlar ile
iligkili faktorlerin belirlenmesi tizerine odaklanan
caligmalar yok denecek kadar az olup bu konularda
calismalara ihtiyag oldugu diisiiniilmektedir.
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