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Covid-19 Salgimyla Miicadele: Yogun Bakim Hemsireligi Meslek ve Kisisel Etik Perspektifi

Fighting with the Covid-19 Outbreak: Intensive Care Nursing Professional and Personal
Ethics Perspective

Hiilya LEBLEBICIOGLU? Fatma NAIR AKTASP

OZ Yogun bakim iiniteleri; gercek ve potansiyel yasamu tehdit eden kritik sorunlari olan hastalarin 24 saat izlendigi,
karmasik yapili yiiksek teknolojilerin kullanildigr iinitelerdir. Yogun bakim iinitelerinin merkezinde yer alan
hemsirelere Covid-19 salgini siirecinde ¢ok daha fazla goérev ve sorumluluk yiiklenmektedir. Hemsirelik eyleme
dayal1 bir meslek oldugundan her alanda ve her zaman etik ile yakin iliski halindedir. Yogun bakim {initeleri Covid-
19 salgin1 nedeniyle bir¢ok etik ve ahlaki ikilemlerin dogmasina neden olmustur. Bu derleme makale, yogun bakim
hemsireleri goziinden Covid-19 salgini ile miicadelede yogun bakim hemsirelerinin yasadigi mesleki etik

argiimanlarina odaklanmay1 amaglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, etik, hemsirelik, yogun bakim

ABSTRACT Intensive care units; real and potential life threatening patients are units that are monitored 24 hours a
day and enhanced technologies are used. Nurses, who are at the center of intensive care units, are assigned much
more duties and responsibilities during the Covid-19 epidemic process. Since nursing is an action-based profession, it
is in close contact with ethics in every field and at all times. Intensive care units caused many ethical and moral
dilemmas due to Covid-19 outbreak. This review article aims to focus on the professional ethical arguments
experienced by intensive care nurses in combating the Covid-19 outbreak through the eyes of intensive care nurses.
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GIRIS

Koronaviriis hastaligit 2019 (Covid-19),
SARS olarak adlandirilan siddetli akut
solunum sendromu ve MERS olarak bilinen
orta dogu solunum sendromundan sonra
aslen Asya'da aciklanan son yirmi yilda
iiciincli  koronavirlis  enfeksiyonudur.
Koronaviriisler; insanlar, develer, sigirlar,
kediler ve yarasalar da dahil olmak tizere
bircok farkli tiirde yaygin olan biiyiik bir
viriis ailesidir. Bu hastaliga Covid-19 veya
2019 koronaviriis hastalig1 adi verilmistir.?
Covid-19 salgini hizla diinyaya yayilirken,
yogun bakim iinitesi (YBU) uygulayicilari,
hastane ydneticileri, hiikiimetler, politika
yapicilar ve arastirmacilar kritik hastalar-
daki artiga hazirlanmal1 ve bu siireci ¢ok iyi

yonetmelidir.
Yogun bakim {initeleri; gergek ve
potansiyel yasami tehdit eden kritik

sorunlar1 olan hastalarin 24 saat izlendigi,
karmasik yapili yiiksek teknolojilerin
kullanildig1 tinitelerdir. Yogun bakimlar

kritik  olarak  tanimlanan  hastalarin
hemodinamisinin saglanmasi ve
sirdiiriilmesinde, solunum, nabiz, kan

basinci, beden sicaklifi, oksijen saturas-
yonu gibi yasamsal bulgularimin
monitdrden devaml izlendigi, gerektiginde
yapay solunu m destegi i¢in ventilatorlerin

yer aldigi, tedaviye iliskin hastalarin sivi,
beslenme soliisyonlar1 ve ilag desteginin
saglandigi, tibbi tedavi ve hemsirelik
bakimi hizmetlerinin ayricalikli bir dneme
sahip oldugu  boliimlerden  biridir.3*
YBU’lerinde kritik siirecteki hastalarin
takip, tedavi ve bakiminda caligan ekibin,
yogun bakim teknolojilerini kullanabilen ve
kanit temelli bakim bilgisine sahip
multidisipliner olmasi1 gerekmektedir. Bu
ekip icinde, 7/24 hasta basinda olan yogun
bakim hemsirelerinin yetkin olmasi énemli
bir kriterdir.>67 YBU’leri merkezinde yer
alan hemsirelere Covid-19 salgimi siirecinde
¢ok daha fazla gorev ve sorumluluk
yiiklenmektedir. Hemsirelik eyleme dayali
bir meslek oldugundan her alanda ve her
zaman etik ile yakin iliski halindedir.
Glinlimiizde hasta haklarma ve
Ozerkligine verilen 6nem, Covid-19 salgim
nedeniyle bir¢ok etik ve ahlaki ikilemlerin
dogmasina neden olmustur. Bununla
birlikte artan hasta ve is yliki karsiliginda
hemsireler yetersiz kalmakta  ve
YBU’lerinde daha kritik durumda olan
hastalara yer acabilmek icin stabil
durumdaki hastalarin servise alinmasi; buna
ek olarak sirasiyla, hekimlerin yapmasi
gereken gorevlerin hemsireye verilmesi,
mesleki  hiyerarsiye gore daha alt
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basamaktaki kisilere daha ¢ok is verilmesi,
hasta veya yakinlarinin tedavi reddi ve
hayati risk bulunmasma karsin taburculuk
talebinde bulunulmasi vb. bir¢ok etik sorun
ortaya ¢ikmaktadir.>®” Bu derleme makale,
yogun bakim hemsireleri goziinden Covid-
19 salgim ile miicadelede yogun bakim
hemsirelerinin ~ yasadigit mesleki etik
arglimanlarina odaklanmay1 amagla-
maktadir. Bu ¢alismada, Covid-19’un
ortaya ¢ikisi ve yayilimindan, yogun bakim
hemsirelerinin meslek etigi ve yiikiimlii-
ligiintin elestirel analizinden ve yogun
bakim hemsireleri goziinden salginla
miicadele hakkinda bazi pratik Oneriler
sunulmaya caligilacaktir.

Yeni Koronaviriis’iin Baslangici  ve
Yayihs1

Yeni koronaviriis, Aralik 2019 yilinda
Cin’in Wuhan Sehrinde ortaya ¢ikmis ve
Huanan Deniz  Uriinleri Pazan ile
iligkilendirilmistir. Cin’in Hubei eyaleti
Wuhan’da canli  hayvanlarin  satildigt
Huanan  Deniz  Uriinleri  Pazarinda
epidemiyolojik bir baglanti ile bilinmeyen
bir pnémoni salgini®® 31.12.2019 tarihinde
de Wuhan Saglik Komisyonu, Cin Halk
Cumhuriyeti Ulusal Saglik Komisyonu ve
Cin Halk Cumhuriyeti Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezi tarafindan diinyaya
duyurulmustur. Covid- 2019 salgin ilk kez
viriisiin genetik yapisi ile birlikte Zhu ve
arkadaslar1 tarafindan Ozet rapor olarak
24.01.2020 tarihinde sunulmustur.® Bu
calismada ii¢ olgudan alinan dért solunum
orneginde virlis izole edilmis, insan hava
yolu epitel hiicre kiiltiirii yapilarak viriisiin
hiicreler tizerindeki etkisi degerlendirilmis,
elektron mikroskopisi ile sitopatik goriilen
hiicreler incelenmis ve viral genom
sekanslamast  yapilmistir. ki olgunun
iyilestigi, bir olgunun ise solunum
yetmezligi nedeniyle hayatin1 kaybettigi bu
olgu serisinde olgulardan izole edilen ve
2019-nCoV olarak adlandirilan bu viriisiin
yapilan filogenetik analizde yarasa kokenli
SARS-CoV  (bat-SL-CoVZC45, MG-
772933.1) ile %86.9 oraninda niikleotit
sekans benzerligi tagidig1 gosterilmistir.® Bu
viriise, yakin gecmiste yiizey ¢ikintilari tag
goriinlimiine benzedigi icin Koronaviriis

Covid-19 Salginyla Miicadele....

ad1 verilmistir.’® Koronaviriisler tek zincirli,
pozitif polariteli, zarfli RNA viriisleridir.
Coronaviridae ailesi Nidovirales takimi
icerisinde yer almakta, Coronavirinae ve
Torovirinae alt-ailelerinden  olusmakta,
memeli ve kuslarnn infekte ederek
solunumsal, enterik, norolojik ve hepatik
cesitli hastaliklara yol agabilmektedir.!*

Chan ve arkadaslar1 tarafindan
literatiirdeki ~ ilk  aile  kiimelenmesi
yaymlanmistir. Kisiler arasinda bulagin
gosterildigi bu calisma salginin yayilimi
acisindan 6nemli veriler sunmaktadir.*? Bu
donemde salgmin hizla yayilimi iizerine
Cin Halk Cumbhuriyeti tarafindan bir takim
onlemler alinmistir. Cin Halk Cumbhuriyeti
Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi
virlisin  genom sekansini diinya ile
paylasmus, yeni polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) kiti tani i¢in hazirlanmigtir. Viicut
sicakligr 37.3°C’nin {izerinde olan kisilerin
Wuhan’dan ¢ikisina kisitlama getirilmistir.
Oncelikle  Cin’in ~ Wuhan  sehrinde,
sonrasinda da Hubei eyaletinin genelinde
DSO tarafindan &nerilmese de karantina
uygulamasina baslanmistir.#*® Cin digindaki
ilk vaka 13 Ocak 2020’ de Tayland’daki
Cinli bir turistte goriilmiistiir.*

Devam eden yeni koronaviriis
salgintyla ilgili Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)* 30 Ocak 2020 tarihinde, Covid-
19°u uluslararast halk saglig1 sorunu kabul
ederek salgin hastalik ilan etmistir. DSO
yetkilileri 11 Subat 2020 tarihinde bu
salgii  “Covid-19” pandemisi olarak
adlandirmistir. Salgin Cin’den sonra basta
Asya bolge iilkeleri olmak iizere kisa siirede
bircok iilkeye yayilarak tim diinyay1
etkileyen uluslararast bir boyuta
ulagmustir.’®  Uluslararast  boyutta ele
alimdiginda koronaviriis tespit edilen kisi
sayist 12 Mayis 2020 itibartyla 4,273,166’
dir. Yeni koronaviriis enfeksiyonuna bagl
gerceklesen  Olim  sayist  287,622°dir.
1,536,366 kisi iyileserek hayatina devam
etmektedir. Enfekte hastalarin %98’ i orta
siddette iken %2’si kritik seviyede oldugu
belirtilmistir. Diinya sirlamasina
incelendiginde birinci sirayr  Amerika
Birlesik Devletleri, ikinci siray1 Ispanya,
lclincli sirayr Rusya ve dordiincii sirayi
Birlesik Krallik izlemektedir. Ulkemiz
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dokuzuncu sirada yer akmaktadir.’” (Tablo
1).

Covid-19 Salginyla Miicadele....

Tablo 1. Ulkelere gore koronaviriis vaka, vefat, iyilesen hasta sayis1
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ABD 1.385.893 59 81.796 262.225 1.041.872 16.484
Ispanya 268.143 26.744 177.846 63.553 1.650
Rusya 232.243 10.899 43.512 186.615 2.300
Birlesik Krallik 223.060 32.065 190.651 1.559
Italya 219.814 30.739 106.587 82.488 999
Fransa 177.423 26.643 56.724 94.056 2.712
Almanya 172.576 147.200 17.715 1.576
Brezilya 169.594 451 11.653 67.384 90.557 8.318
Tiirkiye 139.771 95.780 40.150 1.126
Iran 109.286 87.422 15.179 2.703
*12 Mayis 2020 giinceli ile sayilar verilmistir.

Salginin  yayilimmna yonelik ¢ok
sayida koruyucu oOnlemler alinirken ve
tahmin modelleri gelistirilirken, bir yandan
da farmakolojik yaklagimlar iyilestirilmeye
calisilmaktadir. Giiniimiizde koronaviriis
infeksiyonlarina yonelik etkinligi kanitlan-
mig ast protokolii  bulunmamaktadir.
Ulkemizde Covid-19 salgininda hastaligin
agirligi/siddetine gore bir tedavi planlamasi
yapilmakta, takipte semptom ve bulgularda
ilerleme olmasi halinde tedavi degisikligine
gidilmektedir. Bu duruma gore tedavi
verilecek hastalar hafif/ayaktan takip-
tedavisi yapilacak hastalar, orta-agir/servise
yatirilarak tedavisi yapilacak hastalar ve
klinigi kotiilesen cok agir hastalar olarak
gruplara  ayrilmigtir.  Genel  durumu
kotiilesen,  tedaviye  yanit  vermeyen
olgularda immiin ve kok hiicre tedavisi
kullanilmaya baslanmustir.'

Meslek Etigi ve Yiikiimliiliik

Yogun bakimin gelismesi ile birlikte
tedavide yasam destek sistemlerinin
kullanimi giderek artmis ve ortaya beyin
6liimil, bitkisel hayat, dissosiye kalp 6ltimii
gibi klinik tablolar g¢ikmustir. Bu klinik
tablolar1 takiben yasamin desteklenmesi
yasam kalitesi agisindan ele alinarak, “her
seye ragmen yasamak mi, yoksa kaliteli bir
yasam sitrmek mi daha dogru olur”
tartismalar1 ortaya atilmistir. 1960’lar da

beyin Olimii vakalari, yasayamayacak
kadar agir hastalar olarak kabul edilmis ve
sadece bu gerek¢eye dayandirilarak donér
olarak kullanilmistir. Bu durum {izerine
hangi hastalarin yasayamayacak kadar agir
hastalar grubuna veya tedaviden yarar
saglayamaz karart  verilecek hastalar
grubuna girecegi nasil belirlenmelidir
sorular1 ortaya c¢ikmistir. Sorunu ¢d6zme
calismalar1 ile de yogun bakim etigini
olusturan ilk ¢alismalar baslatilmistir.81°
Yogun bakim hemsireligi etigi
bilhassa salgin siirecinde énem kazanmugtir.
Diinya su anda 1918'deki Ispanyol gribi
salginindan bu yana goriilmeyen bir halk
saghigt kriziyle karsi karsiya kalmistir.
Diinyanin dort bir yaninda saglik hizmet
kurumlarina tedavi ve bakim i¢in bagvuran
¢ok sayida Covid-19 pozitif vaka
bulunmaktadir. Yeni koronaviriis nedeniyle
hemgireler ve diger saglik profesyonelleri
genellikle smirli kaynaklar ile ¢ok sayida
hastaya bakim verme konusunda etik ve
ahlaki bakimdan giicliik yasamaktadirlar.?
Hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluk
gibi meslegin temelinde yer alan inanglari,
etik karar verme bakimindan biiyiikk 6nem
tasir. Hemgireler saglik hizmeti sunarken
verdikleri kararlarda kendilerini, hastalarini
ve meslektaglarii  koruyabilmek adina
saglam dayanaklara ihtiyag duymaktadir.
Etik  yonden  karmasik  durumlarda
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hemsireler, dogru karar alabilmek icin etik
ilke ve teorileri géz 6niinde bulundurmalari
gerekmektedir.?

Kiiresel bir salgin olan 6liimciil
Covid-19 tim diinyada oldugu gibi
iilkemizdeki saglik calisanlarii korkut-
makta, uyku problemlerine, yogun strese
maruz  birakmaktadir.  Yogun  bakim
hemsireleri ise tehlikenin en 6n cephesinde
savasan saglik kahramanlaridir. Bu siirecte
hastalarin gereken tedavi ve bakimin ¢ogu
hemsireler tarafindan uygulanmaktadir.
Pandemiye karsi, hemsireler ile 1ilgili
pragmatik sorular ve tedavi-bakim gorevi
ile ilgili ahlaki sorular ¢ok Onemlidir ve
gorevin niteligi hakkindaki tartigmalarin
daha da acilmasi gerekmektedir.

Dolayistyla buradaki ilk etik soru,
yogun  bakim  hemsireleri  hastalari
kendilerine ciddi derecede zarar ve hatta
oliim riskine maruz birakma durumunda
hastalara bakmakla yiikiimlii miidiir? Daha
ozel olarak, ciddi bulasiciligi olan Covid-
19 karsisinda tedavi ve bakim siireci saglik
hizmet sunuculari  bakimindan  zorunlu
mudur? Emanuel (1988), Harris ve
arkadaglart (1995) son 20 yildir, tedavi ve
bakim  gorevi tartismast ¢ogu Insan
Bagisiklik  Yetmezligi  Viriisii / Human
Immunodeficiency Virus (HIV) vakalar
baglaminda  meydana  gelmigse  de
giintimiizde Covid-19 ile iliskili ¢cok sayida
soru  ve  giiphe ortaya  atildigim
belirtmektedir.?*?  Pandemiyle  kars
karsiya kalindiginda saghk calisanlarinin
kendi sagliklarimi ve ailelerinin saghgim
riske  atmayacak  gekilde ne  gibi
sorumluluklart  olacaktir? Bulasict  bir
hastalik salgimi veya pandemi durumunda
saghk  calisanlarimn  bu  zorluklar
tistlenmek ve bunlara iliskin riskleri
kendilerine  katmakla  yiikiimlii  olup
olmadiklaridir*** Onceden siralanan bu
kosullar tedavi igin net bir gorev durumu
saglamasina ragmen mevcut  saglik
sisteminde nadiren yerine getirilmektedir.
Birgok saglik calisani, ciddi, bulasict
hastalik riskleri olmadiginda ve rutin olarak
kurum i¢i aciklamalart ve sdzlesmeleri
belirtilmediginde islerini kabul etmektedir.
Biyoetik, 1970'lerde ve 1980'lerde tedavi
edilemez kiiresel bulasici  hastaliklar
konusunda  endise  duymamaktayd:.?®

Covid-19 Salginyla Miicadele....

Glinlimiizde gelinen noktada hemsireler,
risk altinda c¢alismak mecburiyetinde
kalmiglardir. Hele de yogun bakim
hemsireleri entiibasyon, aspirasyon,
resiisitasyon, agiz bakimi vb. ¢ok yakin
temast zorunlu kilan solunum sistemi
uygulamalarmi  siirdiirmektedir. Ozellikle
yogun bakim hemsireleri, ailelerinden,
cocuklarindan, ebeveynlerinden, eslerinden
sosyal izolasyon nedeniyle ayri yasamak
zorunda kalmiglardir. Yakin  gegmise
baktigimizda SARS ile ilgili olarak,
bildirilen vakalarin yaklasik %30'u saglik
caligsanlar1 arasinda olup yalmizca Toronto,
Kanada'da 182 vakanin yarisindan biraz
daha  az  saglik  profesyonellerini
icermektedir. Bu kisilerin ii¢li virlise maruz
kaldiktan sonra OSlmiistiir.2"?Ayrica, bu
donemde bircok saglik calisani hastalari
tedavi etmek i¢in ellerinden geleni
yaparken,  digerlerinin  ise  gelmeyi
reddettigi ve sonuc olarak isten ayrildigi,
istifa ettigi bildirilmistir.? Maryland'deki
kamu sagligi kurumlarinda c¢aligsanlarinin
2005'te yaptigi bir ankette, c¢aliganlarin
yarisina yakini pandemi sirasinda gorevde
olmayacaklarini belirtmislerdir.

Mesleki etikte genel kabul goren ii¢
temel ilke (yararlilik, adalet, bireye saygi
ilkesi) pandemik etik tartismalarinin
temelini  olusturmaktadir. Bu ilkeler
dogrultusunda uygun koruyucu giysiler
mevcut oldugunda, profesyonel bir yogun
bakim hemsiresinin  Covid-19  pozitif
hastalara bakim saglamanin etik gorevi
oldugu disiiniilmektedir. Uygun koruyucu
ekipman olmadan bulas riski géz Oniine
almdiginda, her hemsirenin Covid-19
pozitif bir hastaya bakarken kisisel risk
derecelerini degerlendirmek igin bireysel
muhakeme yetenegini geligtirmesi
Onerilmektedir.

Ikinci etik soru: Hasta gizliliginin
onceliklendirilmesini Covid-19 salgini nasil
etkiler? Pozitif vakalart halka ve hastane
personeline nasu  bildirmeliyiz? Saglik
isletme yoneticileri, hali hazirda pandemiye
meydan okumus olan hemsire ve diger
saglik sunucularin1 korumak adina Covid-
19 pozitif vakalarini bildirmek icin tesvik
edilmelidir. Ayrica, durumu riskli Covid-19
pozitif hastalara o6nlem dogrultusunda
karantina bilgilendirme firsat1 verilmelidir.
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Sonugta, yiksek morbidite, mortalite
oranlar1 ve Covid-19’un bulasicilik derecesi
g0z oOniine alindiginda, gizlilik kamu saglig
cikarlartyla smirlandirilmalidir.  Hastane
sistemlerinin kamu kurumlarmma pozitif
vakalar bildirmesi de oOnemlidir bdylece
tedavi ve bakim kararlarim ve kaynak
tahsisini dogru bir sekilde tablo haline
getirilmesi ve analiz edilmesi i¢in veriler
saglamlacaktir.?

Uciincii etik soru: Mevcut testler
simrlt oldugunda, pandemi olmayan bir
yogun bakimda siipheli popiilasyonun ve
stipheli vakalara bakim veren yogun bakim
hemgirelerinin hangi tiyeleri COVID-19
icin taranmali ve test edilmelidir?
Semptomlar1 olan hastalar test edilmelidir,
¢linkii erken tan1 ve destekleyici tedavi en
iyi sekilde cevap vermekte ve yayilmanin
cogunun  aktif olarak  semptomatik
hastalardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Daha iyi tespit oranlarina sahip daha fazla
tan1 test mevcut oldugunda, etkilesimde
bulunduklar1  yiksek riskli  hastalarin
yanliglikla enfeksiyonundan kaginmak igin
asemptomatik saglik calisanlarinin
taranmast da  Onerilmektedir.  Siipheli
vakalara bakim veren yogun bakim
hemsirelerin muhakkak tarama testlerinin
gerceklestirilmesi zaruridir. Son olarak,
testler  gelistikce ve yaygin olarak
kullanilabilir hale geldik¢e, potansiyel
olarak enfekte olmus bireyleri karantinaya
alarak maruziyeti simnirlamak icin evrensel
tarama yapilmasi 6nerilmektedir.®

Dordiincii  etik  soru: Iyilesme
olasihgr  kalmayan  hastamin  solunum
desteginin  kesilmesi, hasta  hakkinda
resiisite edilmeme kararmin (Do Not
Resuscitate/DNR) verilmesi gibi hayati
meseleleri nasil ele almalyrz? DNR
talimati 1980 yilindan beri uygulamada
olup bu talimat1 kullanan iilke sayis1 her
gecen giin artmaktadir. Kardiyopulmoner
restisitasyon (KPR)’nin stk uygulandigi
kliniklerde DNR nin gerekli oldugu fikrinin
giderek yayginlagmasiyla birlikte,
iilkemizde DNR talimatina iligkin gerekli
yasal diizenlemelerin olmadig
goriilmektedir.®? Birincisi, hasta bakim
standardina  uygun  olarak, hastaya
resiisitasyonun olasi tibbi yarari ele alinmali
ve sadece tibbi olarak tanimlanmis bir fayda

Covid-19 Salginyla Miicadele....

oneriyorsa KPR yapilmalidir. Ikincisi,
hemsire ve diger saglik hizmet sunucularda
sadece yeterli koruyucu ekipman varsa
KPR yapmalar1 istenmelidir; bununla
birlikte, eger koruyucu donanim yoksa,
KPR yapma gorevi kesinlikle tibbi faydasi
ile belirlenmelidir. KPR'nin tibbi agidan
faydali olmadigi kabul edilirse, bu karar
derhal hasta ve hastanin  ailesine
iletilmelidir.®

Ahlaki teori ile ilgili olarak, saglik
calisanlariin tedavi ve bakim vermekle
yikiimli oldugu goriisiine yonelik ¢ok
sayida zemin sunulmustur. Bu gerekgeler
arasinda acik riza, zimni riza, 6zel egitim,
karsiliklilik (sosyal s6zlesme goriisii olarak
da bilinir), profesyonel yeminler /
hemsirelik  andlart  ve etik  kodlar
bulunmaktadir.®*Diinya  Saghik  Orgiitii
tarafindan ise 2007 yilinda pandemik
influenza’ya kars1 miicadele esnasinda ilgili
etik ve hukuki normlarin nasil anlagilip,
uygulanacagina dair 6zel kurallar, etik
yaklagimlar gelistirilmistir.*® Bu yaklasima
gore bir influenza pandemisi sirasinda
calismaya yonelik ahlaki yiikiimliiliikler
sinirhidir, yalnizca saglik calisanlarinin
katiliminin pandeminin sonuglari {izerinde
makul bir sekilde fark yaratmasmin
beklenmesi halinde kendilerinden  risk
ustlenmeleri talep edilmeli, sagliklar
nedeniyle riskli bireylerin
gorevlendirilmesinde  mesru  istisnalar
belirlenip uygulanmali, asir1  yaptirimin
saglik caliganlarinin insan haklarini ihlal
edebilecegi icin, yaptirnmlara iliskin
politikalarin Siracusa ilkeleri ve diger ilgili
insan haklar1 standartlarina uygun oldugu
giivence altina alinmustir.®®

SONUC

Salgin hastaliklarla miicadelenin en 6nemli
boyutu hastalara tedavi ve bakim
uygulayan, mesailerini hasta basinda aktif
gegiren yogun bakim hemsireleridir. Salgin
ile ilgili riskler hakkinda daha fazla veri
ortaya ciktikea, yeni standartlar
degerlendirilmeli ve uygulanmalidir. Tiim
yogun bakim hemsireleri enfeksiyona karsi
evrensel  Onlemler  konusunda  iyi
egitilmelidir.  Hemsireler  hala  etik
kaygilarin1 meslektaglar1 ve diger saglik
profesyonelleri (6rnegin hasta haklar) ile
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tartisma gereksinimlerine ragmen meslek-
taslari/doktorlarla ¢atisma ve kisiler arasi
zorluklar nedeniyle tam anlamiyla etik
gerceveli tartigmalar saglanamamaktadir.
Yogun bakim hemsirelerinin uygulamalarda
kararlara  daha  fazla  katilimlarinin
saglanmasi etik sorunlarin neden oldugu
stresin  azaltilmasina  olumlu  katkida
bulunabilir. Hemsirelik uygulamalarimin
biitiinligiini ve hasta bakim kalitesini
saglamak icin hizmet igi egitim ve
profesyonel etik konsiiltasyonlarin giinliik
olarak ele alinmasi1 gerektigi agiktir. Yogun
bakim  birimleri,  potansiyel  hasta
dalgalanmasi i¢in kendini hazirlamali, hizlh
tan1 ve izolasyon, klinik yonetim ve
enfeksiyonu Onleme igin Onceden is
akiglarini optimize etmelidir. Yogun bakim
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