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Koronaviriis hastaligi (COVID-19), SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu bulasici bir
hastaliktir. Ilk olarak 2019 yilinin Aralik aymin sonlarinda Cin’in Wuhan Eyaleti'nde
solunum yolu belirtilerine neden olan bir hastalik olarak ortaya ¢ikmis olup birkag ay
icinde ise kiiresel bir salginin ilan edilmesine neden olmustur. Salginin ilani ile birlikte
saglik bakim hizmeti sunulan hastanelerde ve diger saglik kuruluslarinda bazi etik
sorunlar tartisilmaya baslanmistir. Etik sorunlar; cesitli nedenlerden dolaytr dogru
¢Oziimii se¢menin giic oldugu, ahlaki bir yargida bulunmayi ve se¢im yapmayi
gerektiren, mutlak dogru veya mutlak yanlis olarak tanimlanabilecek basit ve kesin
¢ozlimlerin bulunamadig1 ve kisiyi ikilemde birakan karmasik problemler olarak
tanimlanmaktadir. COVID-19 pandemisi doneminde mekanik ventilator gibi tibbi
malzemelerin yetersiz oldugu durumlarda bu simirli kaynaklardan kimlerin oncelikli
olarak faydalandirilacagi, COVID-19 tanili bireylere bakim veren saglik ¢alisanlarinin
kendilerinin ve ailelerinin saglik durumlarini tehlikeye atmayacak sekilde ne tiir
sorumluluklar yiiklenecegi, kisisel koruyucu ekipmanlarin yetersiz oldugu durumlarda
neler yapilabilecegi, izolasyon Onlemlerinin uygulanmasina iliskin nasil bir yol
izlenmesi gerektigi  gibi pek ¢ok etik sorun yasanmistir. Etik sorunlar ile
karsilagildiginda bu sorunlarin ¢oziimiinde etik ilkeleri géz Oniinde bulundurmak
olduk¢a oOnemlidir. Yararlilik, zarar vermeme, Ozerklige saygi, mahremiyet,
sayginlik/itibar ve adalet ilkeleri diger etik konularda oldugu gibi pandemi siirecinde
de etik tartismalarin temelini olusturmustur. Bu derlemede COVID-19 pandemi
doneminde hemsirelerin yasamis oldugu etik sorunlar ele alinmistir.
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Coronavirus disease (COVID-19) is an infectious disease caused by the SARS-CoV-2
virus. It first appeared in late December 2019 in Wuhan Province of China as a disease
that causes respiratory symptoms, and within a few months it was declared a global
epidemic. Since the outbreak was announced, hospitals and other healthcare facilities
that offer medical services have begun to examine a few ethical issues. Ethical problems
are defined as complex problems where it is difficult to choose the right solution for
various reasons, requiring moral judgment and making a choice, where simple and
precise solutions that can be defined as absolute right or absolute wrong cannot be
found, and that leave a person in a dilemma. There have also been many ethical
problems during the COVID-19 pandemic including who has the priority to benefit
from rare resources like mechanical ventilators, what kind of responsibilities would the
health staff caring for COVID-19 patients have to ensure both of their own health
situation and their families, what should be done when personal protective equipments
are not sufficient, how the isolation measures should be applied. It is crucial to solve
ethical challenges by keeping ethical standards in mind when faced with them. The
principles of usefulness, non-harm, respect for autonomy, privacy,
respectability/reputation and justice have formed the basis of ethical discussions in the
pandemic process as well as in other ethical issues. In this review, ethical problems
experienced by nurses during the COVID-19 pandemic have been discussed.
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GIRIS
Koronaviriis hastaligi (COVID-19), SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu bulasict bir
hastaliktir (1). ik olarak 2019 yilmin aralik aymin sonlarinda Cin’in Wuhan Eyaleti'nde solunum
yolu belirtilerine (ates, Oksiiriik, nefes darlig1) neden olan bir hastalik olarak ortaya ¢ikmis olup
birkac ay icinde ise kiiresel bir salginin ilan edilmesine neden olmustur (2). Cok sayida insanin
hayatini kaybettigi bu pandemi sirasinda saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda saglik calisanlari
tarafindan siklikla etik sorunlar dile getirilmistir (3-6).

Etik sorunlar, cesitli nedenlerden dolay1r dogru ¢oziimii segmenin gilic oldugu, ahlaki bir
yargida bulunmay1 ve se¢im yapmayi gerektiren, mutlak dogru veya mutlak yanlis olarak
tanimlanabilecek basit ve kesin ¢dziimlerin bulunamadig: ve kisiyi ikilemde birakan karmasik
konular olarak tanimlanmaktadir (7). COVID-19 pandemisi doneminde pek ¢ok etik sorun ile kars1
karsiya kalinmustir. Ilk COVID-19 agilar iiretilene kadar olan siiregte spesifik bir tedavi ve
Oonlemenin olmamas1 nedeniyle hastalarin ve ailelerinin aragtirma amactyla ziyaret edilmeleri,
ilaglarin veya mekanik ventilator gibi tibbi malzemelerin ve yogun bakim iinitelerindeki yatak
sayilarinin yetersiz oldugu durumlarda bu sinuirl kaynaklardan ve hizmetlerden kimlerin 6ncelikli
olarak faydalandirilacagi, COVID-19 tanili bireylere bakim veren saglik c¢alisanlarinin
kendilerinin ve ailelerinin saglik durumlarimi tehlikeye atmayacak sekilde ne tiir sorumluluklar
yuklenecegi, kisisel koruyucu ekipmanlarin yetersiz oldugu durumlarda neler yapilabilecegi,
izolasyon, karantina gibi dnlemlerin uygulanmasina iligskin nasil bir yol izlenmesi gerektigi baglica
karsilagilan etik konular arasinda yer almistir (3-6). Bu derlemede diinyada ve iilkemizde
Koronaviriis Hastalig1 siirecinde yasanan etik sorunlar ve COVID-19 siirecinde hemsirelik ve etik
ele alinmistir.

Etik Ilkeler ve Koronaviriis Hastalig: Siirecinde Yasanan Etik Sorunlar

Etik sorunlar ile karsilasildiginda etik ilkeleri g6z onlinde bulundurmak oldukca énemlidir.
Yararlilik, zarar vermeme, 6zerklige saygi, mahremiyet, sayginlik/itibar ve adalet ilkeleri diger
etik konularda oldugu gibi pandemi siirecinde de etik tartigmalarin temelini olusturmustur (5,7).
Saglik hizmetlerinin sunumu sirasindaki temel amac, hastalara yararl olabilmektir. Yararlilik
ilkesine gore en fazla sayida hastaya en yiiksek diizeyde fayda saglanmasi esastir. Zarar vermeme
ilkesi, yararlilik ilkesi ile baglantilidir ve saglik ¢alisanlarinin hastalara zarar vermeyecek sekilde
uygulamada bulunmasin1 gerektirir. Ozerklige saygi ilkesi saglik ¢aliganlarmin, bireyin kendisi ile
ilgili bagimsiz kararlar verebilmesine saygi gostermesi gerektigini, bu siirecte de hastaya karsi
diiriist bir sekilde bilgilendirme yapilmasi gerektigini savunur. Mahremiyet ilkesi kisiye ait
bilgilere bagkalar1 tarafindan erisilmesinin sinirlandirilmasidir (5, 7-8). Sayginlik/itibar ilkesi
kapsaminda karsilasilan sorunlar sadece hemsirelerin hastalarina bakim verirken karsilastiklar
hasta saygmligma iliskin sorunlar degil, ayn1 zamanda hemsirelerin kendi saygmligma iliskin
sorunlar1 da kapsamaktadir (9). Adalet ilkesi sinirli kaynaklarin insanlarin tibbi gereksinimlerine
gore esit ve adil dagitilmasi gerektigini savunur (8). Palandoken Ak (2020) COVID-19
pandemisi doneminde adalet ve yararlilik ilkelerinin birbiri ile ¢atistigini ileri stirmiistiir (5).
Cilinkii saglik hizmetlerinin sunumu sirasindaki siirli kaynaklarin nasil paylastirilacagi, dogru bir
sekilde paylastirma yapma konusunda kesin ve net Olciitler olup olmadigi konular1 uygulamada
sorun olarak karsimiza c¢ikmistir. Yogun bakim yataklari, personel, ilag ve ekipmanlarin bir
iilkenin her bolgesinde esit bir sekilde dagilim gosterememis olabilecegi bildirilmistir (3).
Pandeminin ilk donemlerinde yayilma hiz1 diisiiniildiigiinde hemsireler ve diger saglik ¢alisanlari
mekanik ventilator yetersizliginden dolayi ilerleyen haftalarda hasta se¢imi yapmak zorunda
kalabilecekleri ile ilgili endiseler dile getirmislerdir (3, 10-11). Ayn1 zamanda bu siirecte; temel
etik ilkelerimizden biri olan adalete en savunmasiz gruptaki hastalar ve hemsireler de dahil olmak
tizere bakima ihtiyaci olanlarin bakiminda "adil, iyi ve dogru" olanin ne olduguna iliskin konulara
meydan okuyan bir salgindan toplumlarin nasil kurtulabilecegi sorusu da akla gelmistir (12).
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Koronaviriis Hastalig: Siirecinde Hemsirelik ve Etik

Yeni SARs-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu COVID-19 salgin1 tiim toplumlarda ¢ocuklari,
yetigkinleri, hassas gruplar1 ve topluluklar1 etkilemistir.  Hemsireler, tiim saghk bakim
ortamlarinda ve her iilkede On saflarda yer alan temel saglik bakim vericilerinden biridir.
Hemsireler de virlise yakalanmislar ve hastaliktan olmislerdir. Ayrica meslektaslarinin, aile
tiyelerinin ve arkadaslarinin hastaneye kaldirildigini veya yogun bakim iinitelerinde hayatta kalma
miicadelesi verdiklerini de gormiislerdir. Bu siiregte hemsireler hemsireligin profesyonelliginin ve
disiplinli kararliliginin sayesinde, her ne kadar kafa karigikliginin, yanlis bilgilendirmenin ve
degisen kurallarin ortasinda kalsalar da hastalara ve ailelere bakim saglama konusundaki 6zverili
calismalar1 nedeni ile halk tarafindan “kahraman” olarak adlandirilmistir (12).

Hemsireler diinya ¢apinda hastalara ve ailelerine gerekli saglik bakimini saglayan kamu
gorevlileridir. Her toplumda hemsireler, hastalarina ve uzmanligina ihtiya¢ duyan diger kisilere
kars1 mesleki ve etik yikiimliiliklerini yerine getirmek i¢in COVID-19 salgini siirecinde her giin
ise gitmek durumunda kalmistir. Ancak COVID-19 salgini bu is giicilinii zorlayarak zihinsel strese,
yorgunluga ve bazi durumlarda istifalara yol agmistir. Pek cok hemsire, hastalarinin ve bazi
durumlarda kendilerinin de hayatlarina mal olan viriisiin bilinmeyen risklerini kabul etmek
zorunda kalmistir (12).

Pandeminin yayilmasi ile birlikte saglik bakim merkezleri COVID-19 vaka sayilarinda
goriilebilecek hizli artis dalgalart icin kendilerini hazirlamaya baslamis ve alarm durumuna
gecmistir. Bu durum bazi hemsirelerin, 6zellikle de bagisiklik sistemini baskilayabilecek kronik
bir saglik sorunu bulunanlarin, kendi saglig1 ve hatta hayati ile ilgili endiseler yasamasina yol
acmistir (13). Hemsireler, kendi kronik saglik sorunlari bulunmasa dahi, yakinlarina hastalik
bulastiracaklar1 endisesi yasamiglardir. Ailesinde kronik saglik sorunu olan hemsirelerin bazilar
ise pandemi doneminde ayri ev tutmus veya cesitli misafirhanelerde konaklayarak ailelerine
hastalik bulastirma riskini minimize etmeye ¢alismistir. Bu gibi durumlarda hemsirelerin bakim
saglamaya devam edip etmeyecekleri karsilasilan etik sorunlardan bir tanesidir (14). Bu durumda
eger hemsireler hassas bir gruba ait iseler (Orn; kronik saghk sorununa sahip olma gibi) ve kisisel
koruyucu ekipman yetersizligi veya yetersiz test uygulamasi nedeniyle kendilerini fiziksel olarak
giivende hissetmiyorlarsa, kisisel ve ailevi ihtiyaglar1 i¢in destek yetersiz ise veya pandemi
stiresince bakim saglarken mesleki, etik veya yasal tedbirler ile ilgili endigeleri var ise Amerikan
Hemsireler Birligi hemsirelerin gérevden g¢ekilme hakkini kabul eder (14-15). Buna ragmen
hemsirelerin pandemi déneminde hastalara bakim verdiklerini; olas1 tehlikelerin farkinda olsalar
bile ahlaken gorevden ¢ekilmemeleri gerektigini ifade eden arastirmacilar da bulunmaktadir (3).

Hemsireler, kendi kisisel ve mesleki sorumluluklart arasinda se¢im yapmalari gerektiginde
6z yansitma yontemini kullanabilirler. Oz yansitma ve etik karar verme hemsirelerin giinliik
uygulamalarinda ve mesleki kimliklerinde yerlesik olan kavramlardir. Hemsireler 6z yansitma
yaparken, ise devam etmekle kendi sagligina veya ailesinin sagligina karsi ne kadarlik bir risk
aldig1, pandemide ¢aligmasinin ailesine neler hissettirecegi, pandemide ¢alismaya devam etmenin
hastalar ve meslektaslar1 icin ne gibi faydalar saglayacagi gibi sorular1 kendisine sorarak 6z
yansitma teknigini kullanabilirler. Hemsirelerin bakim alan kisiler ve meslektaslarina karsi olan
mesleki sorumluluklarinin yami sira kendilerine ve ailelerine karsi kisisel sorumluluklari da
bulunmaktadir. Hemsirelik meslegi yeri geldiginde fedakarlik yapmayi da beraberinde getirir.
Kimi hemsireler uzun ve yorucu bir nobet sonrasi aile iiyelerine kavusmay1 bekleyerek eve
donmeyi tercih ederken, kimi hemsireler ise personel sikintisi geken meslektaslarina yardim etmek
amaciyla fazla mesai yapmay1 kabul edebilir. Pandemi durumunda, hemsirelerin bakim saglama
gorevi ile kendilerinin veya ailelerinin saglig1 ve giivenligi arasinda kararlar vermek durumunda
kalmalar1 karmasik bir hal alabilir. Bunlar kisisel ve zor kararlardir. Bu durumda hemsirenin
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kronik bir saglik sorununun olmasi hemsireleri ¢esitli komplikasyonlar ve enfekte olma durumu
acisindan yiiksek riskli kategoriye sokabilmektedir (13).

Kanada Hemsireler Birligi'nin Etik Kodlar1 hemsirelerin bakim saglama gorevini mesleki ve
yasal bir zorunluluk olarak tanimlarken, bir hemsirenin bakim saglamaktan ¢ekilmesinin veya
bakim saglamayr reddetmesinin kabul edilebilir oldugu durumlar olabilecegini de
kabullenmektedir (13,16). Her ne kadar saglik profesyonelleri salgin durumlarinda bakim vermeye
stiriiklenseler de, gérevde aciga ¢ikan beklenmedik durumun yol actigi riskler saglik ¢alisanlar1 ve
diger aktorler arasindaki sosyal anlasmay1 bozmaktadir ve bu nedenle bir hemsirenin bakim verme
gorevi kesin degildir (17). Burada diger yoneticilerin hemsirelere kars1 olan sorumluluklarini
yerine getirmeleri hemsirelerin verecek olduklar1 kararlarda olduk¢a 6nemlidir. Ornegin
hemsirelerin giivenle bakim verebilmeleri i¢in onlara yeterince kisisel koruyucu ekipman
saglanirsa, hemsireler ¢alismaya devam etme yoniinde karar verebilir. Ulkemizde konuya iliskin
olarak Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan ilgili kurumlara génderilen
yazilar uyarinca bir yandan kararin alinmasini miiteakip {i¢ ay boyunca kamu ve 6zel sektore ait
tim saglik kurum ve kuruluslarinda goérevli bulunan/galismakta olan higbir saglik personelinin
ikinci bir duyuruya kadar gorevlerinden/islerinden ayrilmasina izin verilmemesi karar1 alinirken,
bir yandan da belirli kronik hastaliklara sahip olan gorevlilerin idari izinli sayilmasi karari
almmustir (18,19).

COVID-19 hastalarina miidahale ederken alinan giivenlik 6nlemleri de baz1 etik sorunlara
neden olmustur. Hastalar hemsireleri, etkili iletisimi zorlastiran maskelerin arkasinda, koruyucu
ekipmanlarin iginde goérebilmistir. Oysa COVID-19 hastalarinin psikolojik gereksinimleri de
olabileceginden, bu hastalarla empatik iletisim ¢cok dnemlidir. Ancak hastanelerin durumuna gore
ailelerin hastalarim1 ziyaret etmelerine izin verilmemekte ve ziyaretcisi olmayan hastalarda
duygusal sorunlar artabilmektedir (20). Bunlara ek olarak hemsirelerin giymis oldugu koruyucu
kiyafetler uzun siire kullanildiginda viicut sicakligini artirarak ve hatta maske gibi ekipmanlar
yilizde yaralara sebep olarak hemsireleri asil gorevlerine odaklanmaktan alikoyabilmistir. Bu tiir
durumlarda hemsireler medikal tedaviye yonelirken, duygusal gereksinimlere yo6nelik
uygulamalarini arka plana atmak durumunda kalabilmislerdir (3).

Ulkemizde Esin ve ark. (2021) tarafindan aile sagligi merkezlerinde galisan hemsirelerde
yapilan c¢aligmada ozerklik ilkesi kapsaminda COVID-19 bulas korkusu ile kuruma gelmek
istemeyen kisilere saygi duyuldugunu ve telefonla saglik hizmeti/danigmanlik planlandigini ancak
ozerklik ilkesine uygun olan bu uygulamalarin ¢ogu zaman is yiikiiniin artmasi nedeniyle tiim
bireylere ulagilamadigi ya da bireylerin tam anlamiyla yararlanamadigi hemsireler tarafindan dile
getirilmigtir (21). Bu durum adalet ilkesi goz oniline alindiginda etik sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Ayrica okul ¢ag1 dénemi ¢ocuklarinin izlemlerinin yapilamadigi, bu gruba yonelik
sadece okul ¢ag1 agilarinin yapildigi, bu durumun yararl olma ilkesi ile ¢elistigi ifade edilmistir.
Hemgireler ¢alisma alanlarinin uygun biiyiikliikte olmadigini, havalandirmanin yetersiz oldugunu
ve dar alanlarda birden fazla kisinin bulunmak zorunda kaldigini ifade etmislerdir. Hemsireler her
ne kadar gesitli 6nlemler alsalar da COVID-19 asilamalariyla birlikte yogunluklar olustugunu, bu
diizenlemelerin bazen kontrol edilemedigini ve birden fazla kisiye kiigiik alanlarda miidahale
etmek zorunda kaldiklarini iletmislerdir. Bu durumlarda enfeksiyon bulastirma riskinin artmis
olmasi ger¢egi zarar vermeme ilkesi ile ¢celismektedir. Ayn1 ¢alismada hemsireler kisisel koruyucu
ekipmanlarin kalitesi ve koruyuculuguna iliskin endiselerini dile getirmistir. Bu durum saglik
calisanlarinin, sadece kendilerine degil, ailelerine ve diger hastalara da enfeksiyon bulastirma
riskini artirmasi nedeniyle zarar vermeme ilkesi ile ¢elismektedir (21).

Pandemi siirecinde kaynaklarin sinirli olusu, nitelikli hemsire sayisinin yetersiz olusu
bakimin hiimanist ve giivenli bir sekilde sunulmasina engel olusturabilmekte ve bu nedenle
hemsirelerin kisi merkezli bakim sunmalar1 i¢in ¢ok az vakitlerinin ve enerjilerinin kalmasina ve
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hemsirelerin  ahlaki sikinti  hissetmelerine yol agabilmektedir. Bu durum hastalarin
sayginligini/itibarini tehdit etmektedir (9). Ayrica, ayni birimde bakim verilmesi gereken ¢ok
sayida hastanin ayni anda bulunmasi gibi durumlar hasta mahremiyetinin ve saygimliginin ihlal
edilmesine neden olabilmektedir (22).

Sayginlik/itibar ilkesi kapsaminda karsilasilan sorunlar sadece hemsirelerin hastalarina
bakim verirken karsilagtiklar1 hasta sayginligina iliskin sorunlar degil, ayn1 zamanda hemsirelerin
kendi saygiligina iligskin sorunlar1 da kapsamaktadir (9). Hemsireler; bir insan olarak, hastalar,
meslektaslari, kurumlar ve toplum gibi diger gruplar ile esit diizeyde saygi duyulmay: hak
etmektedirler. Hemsirelerin sayginligini tehdit eden durumlar {ic ana kategoride toplanabilir.
Bunlar; hemsirelerin riskli bakim vericiler olduklarina iliskin 6n yargilar, hemsirelerin sagligin
ve glivenligini tehdit eden ¢alisma ortamlari1 ve hemsirelerin 6zel hayatlarinin ihlal edilmesi olarak
siralanabilir. Pandemi siirecinde toplum siklikla hemsirelere 6n yargili yaklasmis ve onlari
enfeksiyonlarin nedeni olarak gérmiistiir. Bu damgalama ayrimciliga neden olmus ve hemsireler;
meslektaslari, arkadaslari, komsulari ile olan iliskilerini sinirlandirmalar1 konusunda kendilerini
bask1 altinda hissetmistir ve bazilar1 toplu tasimay1 dahi kullanmamistir. Hemsireler saglikli ve
giivenli bir ¢alisma ortaminin kendi etik haklar1 oldugunda israr etseler de gergekte caligma
ortamlar1 genellikle saglik ve giivenliklerinden 6diin vermelerini gerektirmistir. Hemsirelerin aile
ve 0zel hayatlarina saygi duyulmasi hakki da pandemi siirecinde ihlal edilmistir. Olagan dis
calisma saatleri, Ozellikle de ailesinde kronik bir saglik sorunu bulunan veya c¢ocugu olan
hemsirelerde strese neden olmustur. Hemsireler baskalar1 i¢in bakim verirken kendi yakinlarina
bakim veremediklerini ifade etmislerdir (9).

Adalet ilkesi kapsaminda hemsireler, kendileri COVID-19 nedeni ile hasta olduklarinda
kendi haklarina saygi gosterilmedigini ve esit bir sekilde tedavi alamadiklarin1 dile getirmistir.
Hemsireler ayrica pandemi doneminde profesyonel davranmamanin, hemsirelik ve diger
meslekler arasinda esitsizlige yol actigini, doktorlarin servise girmekten kagindiklarini, bazen
temizlik gorevlilerinin bile hasta odalarma girmedigini ve temizligin hemsirelerce yapilmak
zorunda birakildiklarini ifade etmislerdir (22).

Pandemi stirecinde karsilasilan bir diger konu ise hasta ziyaretleri ile ilgilidir. Viral yayilimi
sinirlandirmak icin ziyaretleri kisitlamak da hastaya zarar verebilmektedir. Bu tiir zararlarin etik
onemini goz ard1 etmemek 6nemlidir. Pek ¢ok insan i¢in, sahip olduklari sosyal ag, bir insan olarak
kim olduklarina temel teskil etmektedir. Yasamlarint paylastiklari insanlara erisimi onlardan
mahrum birakmak onlarin saygmligmi/itibarini tehdit eder. Pandemi siirecindeki hasta ziyaret
stireleri oldukga kisadir ve seyrek olarak yapilabilmektedir (3). Ziyaret siirelerinin kisa olmasi ve
bir ziyaretten digerine olan araligin uzun olmasi hastada ve ailesinde emosyonel baskiy1 artirabilir
ve bu da zarar vermeme ilkesi ile celisebilmektedir. Hastalarin aileleri ile olan iletisiminin
sinirlandirilmasi hastalarda hem deliryum hem de konfiizyon riskini artirmaktadir (23). Kanada'li
hemsire etik¢i Carnevale, ailelerin sadece ziyaretci olmadiklarini, yatarak tedavi géren insanlarin
cogunun, tibbi bilgiyi yorumlamada, karar vermelerine yardim etmede ve profesyonel bakim
vericilerine kars1 kendi yararlarini savunmada aile liyelerine giivendiklerini belirtmistir (24). Eger
pandemi siirecinde gergekten de gerekiyorsa hemsireler, aile ziyaretlerindeki sinirlamalarinin
olabilecek en az kisitlayici diizeyde olmasini saglayarak uygulama yapmalidir. Pandemi siirecinde
bazi durumlarda saglik ¢alisanlarinin yagl hastalari resiisite etmeme karar1 almalar1 hastanin veya
ailesinin se¢im yapma yetileri olmadan alinmistir (22, 25).

COVID-19 doneminde bazi hemsireler bakim alan kisiler ile fiziksel temaslarin1 sadece
"zorunlu girisimler" ile smirlandirmaya mecbur birakildiklarini hissetmislerdir. Neyi "zorunlu”
olarak niteleyebilecegimize iliskin karar vermek olduk¢a zordur. Biyomedikal degerlerin galip
geldigi ¢agdas bakim kiiltiiriinde; emosyonel sikint1 yasayan hastanin odasina girmek, agris1 veya
nefes darligt olan birisinin semptomunu rahatlatmasini yonetmek gibi 6nemli hemsire
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sorumluluklar1 terk edilecektir. Sayginlhiga/itibara dikkat c¢ekmenin, pandemide dahi etik
hemsirelik bakimina temel olusturdugunda 1srar ederek bu risk azaltilabilir (13). Hemsireler bir
taraftan kisisel koruyucu ekipmanlarimi giymek durumunda iken, bir taraftan da akut bir sorunu
gelisen hastalarina hizli bir sekilde miidahale etmek durumunda kalmislardir. Bu siirecte kisisel
koruyucu ekipmanin giyilmesi baz1 durumlarda hastaya miidahaleyi geciktirmistir. Bu da pandemi
doneminde hemsirelerin yasamis oldugu bir baska etik sorun olarak bildirilmistir (25).

Hemsirelerin glivenli, sefkatli, yeterli ve etik bakim verme sorumluluklar1 sadece kendilerine
ait olan bir sey degildir. Kanada Hemsireler Birligi Etik Kodlar1 hiikiimetlerin, diizenleyici
kuruluslarin, igverenlerin, birliklerin ve mesleki orgiitlerin de bu sorumlulugu paylastiklarini
acikca ifade etmektedir (16). Bunlarin tiimii; uygun giivenlik 6nlemlerinin kanita dayali oldugunu,
acik bir sekilde iletildigini, hemsirelerin egitildigini ve uygun ekipman ile i1yi bir sekilde
donatildigimmi varsaymaktadir. COVID-19 salgimminin baslangicinda etkili bir antiviral ilacin
bulunmamasi ve hastaligin 6liimciil olabilmesi nedeniyle, iilkemizde ve basta Avrupa ve ABD
olmak tizere diger iilkelerde bu hastaliga karsi antiviral tedavi olarak kullanilan, daha sonra
yeniden konumlandirilan ilaglardan hidroksiklorokin ve lopinavir/ritonavirle ilgili olarak giivenilir
randomize kontrollii calisma sonuglar1 pandeminin daha erken déneminde ortaya ¢ikmis ve bu
ilaglarin COVID-19 tedavisinde yeterince etkili olmadiklar1 goriilerek kullaniimalarindan
vazgecilmistir. Bu tlir pandemilerde, randomize kontrollii ¢alisma sonuglarini elde edene kadar
gecen siirecte hemsgireler yararli olup olmadigindan emin olmadiklari ilaglar1 hastalara uygulamak
zorunda kalmiglardir ve bu da yarar saglama ve zarar vermeme ilkeleri ile ¢elismektedir (26).
Pandemi doneminde COVID-19 degerlendirme parametreleri siirekli degismistir. Pandeminin ilk
donemlerinde erken entiibasyona vurgu yapilirken, sonraki donemlerde bu uygulamadan
vazgecilmistir (ger¢ekten gerekmiyorsa) (25). Hemsirelerin dogru ve tam bilgiyi alma haklari
vardir, bu sayede bakim saglama gdrevlerini yerine getirebilirler. Bunlar1 yaparken, ayn1 zamanda
kendi saglik ihtiyaglarin1 karsilamalar1 da desteklenmelidir. Hemsirelerin pandemiye yeterince
hazir olabilmeleri i¢in kurumlardan bekledikleri bazi sorumluluklar vardir, bunlar; tam ve dogru
bilgiyi iletebilmek i¢in yapilandirilmis siirecler, kriz durumlarina uyum saglayacak uygun personel
diizeyleri, kanita dayali politikalar ve prosediirler, yeterli miktarda kisisel koruyucu ekipman
temini, hemsireler calistyorken veya kendilerini izole ediyorlarken ¢cocuk/aile bakimi, evcil hayvan
bakimi gibi finansal ve/veya aracsal destek ve su, yemek, barinma gibi temel ihtiyaglarinin
karsilanmasidir (13).

Pandemi siirecinde kurumlar disinda topluma diisen gorevler de bulunmaktadir. Hemsireler
ve hemsirelerin aile iiyeleri, SARS krizinde oldugu gibi komsular1 veya c¢ocuklariin okullar
tarafindan dislanmamalidir (27). Ulkemizde de saglik ¢alisanlarmin ikamet ettikleri apartmanda
yoneticilerin kendilerinden asansorii kullanmalarinin istenmedigi gibi durumlar yasanmistir (28).

Huzurevi gibi uzun dénem bakim gerektiren ve kirsal kesimde bulunan yerlerde personel
bulmak pandemi baglamadan 6nce de zaten bir sorun iken, pandeminin baslamasi ile bazi iilkelerde
kriz seviyesine ulasmistir (13). Bu da hemsirelerin kendilerini her vardiyada imkansiz diizeyde
yuksek sayida kisinin bakimindan sorumlu bulmalarina yol agabilmistir. Her giin, giderek artan
sayida yash banyo yapmak i¢in, yemek yemek i¢in veya ilaglarini almak i¢in yeterli yardim
olmadan saatlerce yalniz birakilmistir. Huzurevi gibi uzun dénem bakim gerektiren yerlerde kalan
bireyler, pandemi gibi olagan {istii durumlarda dahi, bakim ihtiyac1 olan kisi sayisinin artmasi ve
personel sayisinin yetersiz kalmasi gibi durumlardan dolay1 onurlu ve saygin bir sekilde muamele
gorme haklarin1 kaybetmemelidir (13).

Baz1 yonetici hemsireler, pandeminin iilke genelinde kisisel koruyucu ekipman sikintisina
yol agmasi nedeniyle, personelinin kendilerini veya bakim alan kisileri tam olarak koruyamayacag1
ile ilgili endiselenmislerdir. Kendi birimini ve personelini korumak i¢in elinden gelen her seyi
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yapsalar dahi, baz1 hemsirelerin kaynak sikintisindan kendilerini sorumlu tutmalar1 meslektaslar
arasinda catigmalara yol agmistir (13).

Pandeminin ilk doneminde hasta ailelerinin aragtirma amaci ile ziyaret edilmeleri
gizlilik/mahremiyet ilkesi ile ¢eligmistir. Hasta yakinlar1 kendileri de hasta ile temash iseler
damgalama ile karsilasmamak i¢in bunun ¢evreleri tarafindan bilinmesini istemeyebilmislerdir (3-

6).

Soylar ve arkadaslarmin Tirk hemsirelerde yapmis oldugu c¢alismada hemsireler,
pandeminin ilk baslardaki hizli artis1 ile birlikte personel ihtiyacinin artmasi sonucu kendi is
yiuklerinin arttigini, bazi durumlarda sekreterin veya doktorun yapmasi gereken isleri de yapmak
zorunda kaldiklarini ifade etmislerdir (29). Calismada bazi hemsirelerin g¢alistigi birimlerin
pandemide duyulan ihtiya¢ nedeniyle degistirildigini ve bazi hemsirelerin yeterli deneyimi
olmadan yeni birimlere baglamak durumunda kaldiklar1 bildirilmistir. Aragtirmada hemsirelerin
doktorlarin igini yapmaya zorlandigi, gece ndbetinde hastasi kotiilesen hemsire hekime haber
verdiginde hekimin gelmek istemedigi, doktorlarin PCR testi yapmak i¢in hemsireleri zorladigi,
PCR testi yapmay1 kabul etmeyen hemsirelerin hastasi stabil ve kanlar1 yeni alinmis olmasina
ragmen gereksiz yere hekimin hastalarindan kan testi istedigi, ¢ogu zaman doktorlarin hastalarin
durumunu telefonla hemsirelere sordugu ve hastayr birim i¢inde gelip gormeyi istemedikleri,
pandeminin ilk donemlerinde kisisel koruyucu ekipman dagitiminda hekimlere ayrimcilik
yapildig1 ve bunun da hemsirelerde degersizlik hissine yol actig1 gibi bulgular bildirmislerdir (29).
Pandemi déneminde hekimlerin hasta ile direkt temastan kaginmak amaci ile kendi yapmalari
gereken sorumluluklar1 hemsirelerden beklemeleri bir baska etik sorun olarak karsimiza ¢ikmistir

(9).
SONUC VE ONERILER

COVID-19 pandemisi tim diinya iilkelerinin saglik sistemlerinin isleyisini ¢ok hizli bir
sekilde etkilemistir ve kiiresel diizeyde benzeri goriilmemis bir kriz yasanmistir. Bu kriz
durumunda tlkeler ve kurumlar O6ngdremedikleri kosullarda saglik hizmetlerini siirdiirmek
zorunda kalmiglar ve bu da bazi etik sorunlarin yaganmasina yol agmistir. Kiiresel saglik
sektorlindeki en biiyiik insan giicline sahip olan hemsireler de bu siirecte etik ikilemler ile karsi
karstya kalmiglardir. Etik ikilem durumunda hemsirelerin yararlilik, zarar vermeme, 6zerklige
sayg1, mahremiyet, sayginlik/itibar ve adalet ilkelerini g6z 6nilinde bulundurmalar1 gerekmektedir.
Derlemede yer alan etik sorunlara iliskin bilgilerin, hemsirelerin etik sorunlarla karsilasildiginda
etik ilkeleri goz Oniine alarak hareket etmelerinin 6nemini kavramalarina katki saglamasi ve ileride
benzer bir pandemi yasanmasi durumunda hemsirelerin ve saglik g¢alisanlarinin, kurumlarin
politika gelistirme siireglerinde ve etik karar verme mekanizmalarinda daha aktif rol almalarina
katk1 saglamas1 umulmaktadir. Epidemi ve/veya pandemilerin tarih siiresince farkli donemlerde
tekrar tekrar karsimiza ¢iktigi g6z Oniine alindiginda, bu derlemenin hemsirelere ve saglik
calisanlarina etik ilkelere bagli kalmalar1 konusunda yol gosterici olacag: diisiiniilmektedir. Her
ne kadar iilkemizde iiniversitelerce hemsirelik egitimi miifredatinda meslek etigi derslerine yer
verilse de, bu derslere ait haftalik ders igerigine pandemi doneminde hemsireler tarafindan
karsilagilan etik sorunlara iliskin konularin eklenmesi onerilmektedir. Kliniklerde gérev yapan
hemsirelerin etik ikilem ile karsilastiklarinda yararlilik, zarar vermeme, Ozerklige saygi,
mahremiyet, sayginlik/itibar ve adalet ilkelerini gz oniinde bulundurarak uygulama yapmalari
onerilmektedir. Hemsirelerin etik sorunlara yonelik en dogru etik karar verme adimlarini
gerceklestirebilmeleri i¢in, etik ile ilgilenen hemsire arastirmacilarin ve diger saglik sektorlerinden
arastirmacilarin, Diinya Saglik Orgiitii ve bu rgiite iiye iilkelerin Saglik Bakanliklar1 gibi kurum
ve kuruluslarin bir araya gelerek uluslararasi diizeyde ilan edilen pandemilere yonelik olarak etik
rehberlerin olusturulmasi 6nerilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

* Bu derlemede iilkemizde ve diinyada hemsirelerin COVID-19 pandemisi doneminde yagamis

olduklar etik sorunlar etik ilkeler baglaminda ele alinmistir.

* Bu derleme pandemilere yonelik olarak uluslararasi diizeyde etik rehberlerin olusturulmasina

ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymaktadir.

10.

11.

12.

13.

14.

Finansal Kaynak:

- Bu makale ile ilgili herhangi bir finansal kaynaktan yararlanilmamustir.

Cikar Catismasi:

- Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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