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Giris

Dinyanin hi¢ beklemedigi bir anda ylz yiize geldigi COVID-19 pandemisi, Aralik
2019'da Cin'in Hubei eyaleti Wuhan kentinde bildirilen ilk vakalar ile yasamimiza
girmistir. Ortalama olarak bes aydir her glin artan hasta ve 6liim sayilari ile bireylerin,
toplumlarin hayatlarinda ciddi degisimlere neden olmustur. Saglk sistemini ve saglik
bakim profesyonellerini de derinden etkileyen bu siirecte hemsireler de etik sorunlarla
siklikla karsilasmaktadirlar. Bu etik sorunlar; “hemsirelerin, hastalarin, meslektaslarinin
ve ailelerin guvenligi’, “kisith kaynaklarin dagitimi” ve “hemsirelerin hastalar ve aileleri
olan iliskilerinin degisen dogasi” kapsaminda ele alinabilir. Hastanin dogrudan bakim
vericisi olan hemsirelerin yasadigi/yasayabilecegi etik ikilemleri nedenleri ile 6zetleyen
bu makalenin COVID-19'un var olma siirecinin 6niimuzdeki giinlerde de devam edecegi
distnildiginde konuya iliskin bir bakis acisi gelistirecedi dustiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hemsire, etik sorun.

Abstract

The COVID-19 pandemic, which the world faced at a very unexpected moment, entered
our lives with the first cases Wuhan, China’s Hubei province in December 2019. It has
caused serious changes in the lives of individuals and communities with the increasing
number of patients and deaths every day for an average of five months. In this process
which deeply affects the health system and health care professionals, nurses frequently
encounter ethical problems. These ethical issues can be addressed within the context
of “safety of nurses, patients, colleagues and families”, “distribution of limited resources’,
and “changing nature of nurses’ relationships with patients and their families” It is
believed that the present article, summarizes the ethical dilemmas experienced by
the nurses, will provide a perspective on the issue considering that the presence of
COVID-19 will continue in the coming days.

Keywords: COVID-19, nurse, ethical issue.

Diinyamiz 16.ylizylldan itibaren 10-50 yil arasinda degisen
araliklarla siddeti ve etkisi degiserek, tekrarlanarak
glinimuze kadar gelen pandemilere maruz kalmistir
(“Pandemik influenza Ulusal Hazirlik Plani”, 2019). Pandemi,
dlinyada birden fazla tilkede veya kitada, cok genis bir alanda
yayilan ve etkisini gosteren salgin hastaliklara denmektedir.
Enfeksiyondan korunma ve kontrol dnlemlerini uygulayarak
enfeksiyonun toplumda yayllmasini azaltmak ve bdylece
enfekte olacak kisi sayisini ve pandemi nedeniyle ortaya
cikacak vakalar azaltmak énemlidir. Yayilma hizina ve insan
saghdi Gzerindeki etkisine bakildiginda genel capta koruyucu
dnlemlerin artinlmasini saglamak adina Diinya Saglik Orgiiti
(DSO) tarafindan 11 Subat 2020 tarihinde bu salgin COVID-19
salgini pandemi olarak ilan edilmistir. (Oncii & Kasap, 2020).

COVID-19, Cin Halk Cumhuriyeti'nin, Hubei Eyaleti Wuhan
sehrinde ilk olarak 31 Aralik 2019 tarihinde ortaya ¢ikmistir.
Coronavirus'ler (CoV), soguk alginhigindan Orta Dogu
Solunum Sendromu (MERS-CoV) ve Agir Akut Solunum
Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS-

CoV) gibi daha ciddi hastaliklara kadar cesitli hastaliklara
neden olan biylk bir virls ailesidir. COVID-19 ise daha
once insanlarda tanimlanmamistir. Ortaya ciktigi andan
itbbaren neden oldugu sonuglar ve kiresel dizeyde
olusturdugu tehditlerden baglaminda diinyanin glindemine
oturmustur. Diinya Saghk Orgiiti tarafindan Mart ay
verileri dogrultusunda COVID-19 pandemisi sebebiyle 6lim
oraninin %3.4 oldugu, bu dliimlerde vakalarin 2/3 oraninda
erkek, 1/3 oraninda kadin oldugu belirlenmistir. Diinya
genelinde COVID-19 hastaligi sebebiyle, Mayis ayi verileri
dogrultusunda 4.518.074 olgunun enfekte oldugu, 307.825
kisinin ise hastalik sebebiyle hayatini kaybettigi raporlanmistir
(Ustiin & Ozciftci, 2020).

Salginlar diinya tarihinde yonetim ve yasam degisikliklerine
yol acan ve global etkileri olan saglk olaylandir. En
blyik capta yasanan ornekleriyle bu etkileri gormek
mumkin olmustur. Tarihteki salginlar, beslenmeden
mimariye ve hatta imparatorluklarin yikimina kadar
bircok konuda yeni gelismelerin nedeni kabul edilmistir.
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Ornegin; Avrupa, Avrasya ve Kuzey Amerika kitalarinda
tam rakam bilinmemekle birlikte 1300’ler de Italya'da
yasanan Kara Veba (Black Death) yuzinden 75-125
milyon kisi hayatini kaybetmistir. Bu salgin sonuglari
ve etkileriyle Avrupa’nin en buyuk salgini olarak kabul
edilmektedir. Salgin sosyal, ekonomik ve siyasal etkileri
sebebiyle Avrupa’da feodalizmin ¢cokmesinde temel etken
olarak degerlendirilmektedir (“COVID-19 Kdiresel Salgin
Degerlendirme Raporu’, 2020). Diinya'nin COVID-19
salginina karsi hazir olmamasi, tedbirlerin alinmasinda
gecikmelerin yasanmasi Ustelik hastahigin  bulasma
hizinin ¢ok ylksek olmasi sebebiyle epidemik yayilimin
pandemiye donusmis ve kiresel bir sorun haline
gelmistir. Bu durum dlkelerin COVID-19 nedeni ile tibbi,
sosyal, mesleki, politik, ekonomik, etik ve ahlaki sorunlar
yasamalarina neden olmaktadir (Ustiin & Ozciftci, 2020).
Kuresel diizeyde yasanilan etik sorunlar ile siklikla saghk
profesyonelleri karsilasmaktadir. Hastanin primer bakim
vericisi olan hemsireler ise COVID-19 pandemisinde
yasanilan bu sorunlar nedeni ile siklikla etik ikilemlere
maruz kalmaktadirlar. Bu makalede, COVID-19 pandemisi
Ozelinde hemsirelerin deneyimledikleri etik sorunlar
nedenleriile ele alinmistir.

“COVID-19 pandemisi kiiresel diizeyde saglik alani
icerisinde 6nemli etik sorunlara yol agmistir”

COVID-19 Pandemisi ve Etik

Pandeminin tim slreclerinde farkli boyutlarda pek
cok kritik etik sorun ortaya konmaktadir. COVID-19
pandemisinde  ise  siklikla;  “ilacin bulunmasi,
bulundugu takdirde kimlerin 6ncelikli olarak ilaca
ulasabilecedi, yogun bakim Unitesi yataklari gereksinimi
karsilayamadiginda, sinirli kaynaklarin adil kullanimi
acisindan bunlarin oncelikli olarak kimlerin kullanimina
acilacagi, COVID-19 tanisi almis hastalara bakim veren
saglik calisanlarinin  kendi sagliklarini ve ailelerinin
saghgini riske atmayacak sekilde ne gibi sorumluluklarinin
olacagi, COVID-19 suphesi olan bireylerin takibinin nasil
yapilacagi, izolasyon, karantina ve sosyal uzaklastirmanin
Olcitlerinin etik normlar g6z ardi edilmeden nasil
belirlenecegdi, tlkelerin birbirilerine karsi kiiresel dlizeyde
COVID-19 pandemisinin yonetimsel planlamasinda ve
gereksinimlerin karsilanmasinda hangi sorumluluklarinin
olacagi” sorulari etik sorunlarin basliklarini olusturmustur
(Buken, 2020; Huxtable, 2020). Bu baglamda ortaya
cikan etik ikilemler hikiimetlerin ve saglik liderlerinin
glindemini olusturmaktadir. Bu etik ikilemler karsisinda
kisilerin, saglik calisanlarinin ya da hikimetlerin, karar
vericilerin 6nceligi olmali midir? Huikimetler ve saghk
liderleri, ilgili sorunlara karar verirken ardindaki etik ilke
ve dederleri toplumla paylasmalidirlar. Bu dogrultuda,
COVID-19 pandemisinin yonetiminde ortaya ¢ikabilecek
olan krizler yonetilmis, is birligi ve giiven saglanmis
olacaktir. Dolayisiyla etik COVID-19 pandemik planina
dahil edilmelidir (Bliken, 2010).

“Etik sorunlarin ¢6ziimiinde, etik ilkelere dayali
¢oziimleri ortaya koyabilmek olduk¢a 6nemlidir”

Biyomedikal etik kapsaminda kabul edilen yararhlk,
adalet, zarar vermeme, 6zerklik, gizlilik ilkeleri pandemik
etik tartismalarinin  da  temelini  olusturmaktadir.
COVID-19 pandemisinde, saglik hizmetinin dagitiminda
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temel amag, en ¢ok sayida hastaya, beklenebilecek en
buyuk iyiligin/yararin temin edilmesidir. Temel nokta ise
“tibbi yonden en ¢ok yarar” elde edecek hastayl se¢mek
olabilir. Yani sira ise; tim gruplar icin “adaletli yaklasimin”
gerekliligi ve dolayisiyla hizmete ulagma bakimindan
herkesin olabildigince adil bir sansa sahip olmasinin
saglanmasi baglaminda adalet diger onemli bir etik
ilkedir. COVID-19 pandemisinde “adalet” ve “yararlilik”
etik ilkeleri birbiri ile catismaktadir. Adil tedavi, sadece
benzer tedaviyi gerektirmez, belirli kisilerin belirli
gereksinimleri ¢ercevesinde, gerekli oldugunda farkh
tedaviyi de gerektirir. Uygulamadaki sorun ise, saglk
hizmetlerindeki sinirlh kaynaklarin nasil paylastirilacagi,
dogru paylastirabilmesi icin uygun ve kesin olcitler
olup olmadigidir. Bireyin 6zerkligine saygr ilkesi
baglaminda saglik ¢alisaninin hastasinin mahremiyetine,
gizliligine saygi gostermesi, bilgilendirmeden uygulama
yapmamasli, dirist davranmasi, gercekleri sdylemesi,
hastanin yararina oldugunu dustinse dahi aydinlatiimis
onamini almadan tani ve tedaviyi yuritmemesi dnemlidir.
Gizlilik ilkesi dogrultusunda da hastanin sirlar kisinin
izni olmaksizin baskasina agiklanmamalidir. COVID-19
surecinde de yasami tehdit eden bir durum ile karsi
karsiya kalinmadig suirece kisisel nitelikteki bilgilerinin
“mahremiyeti” korunmalidir. Ancak, bu pandemi
stirecinde bilimsel bir rapor icin, sonuclarin kisisel veriler
halinde belirtilmesi gerekiyorsa, kisilerin onayi alinarak
bilgi paylasimi gerceklestirilebilir (Biken, 2020).

COVID-19 ve Hemgireler icin Etik Sorunlar

Hemsireler en buylk kiresel saglik isgtctdir (World
Health Organization, 2020). COVID-19 pandemisi ile
savasta hemsireler diger saglik calisanlari gibi cephede
yerlerini almislardir. Ancak hemsirelerin ve diger saglk
calisanlarinin cephedeki giivenliginin saglanmasi, genel
sagliklilik ve iyilik hallerinin strdirilmesinde bazi riskler
olusmustur. COVID-19 pandemisine bagl olusan bu yeni
kosullar altinda calisiimasi istendiginden ilgili durum
bir etik endise kaynagi olmustur. Hemsirelerin saghk
hizmeti sunumlari sirasinda yetersiz korunmasi hastalara
verecekleri bakim gorevinin kapsaminda profesyonel ve
etik sorunlar ortaya cikarabilmektedir. Bu etik sorunlar;
“hemsirelerin, hastalarin, meslektaslarinin ve ailelerin
guvenligi’, “kisith kaynaklarin dagitimi” ve hemsirelerin
hastalar ve aileleri olan iliskilerinin degisen dogasi
kapsaminda ele alinabilir (Morley, Grady, McCarthy &
Ulrich, 2020).

Uluslararasi  Hemsireler Konseyi'nin  ve Amerikan
Hemsireler Dernegi'nin 2015 yilinda yayimladiklari
etik kodlarinda, hemsirelerin birincil goérevini, hastaya,
aileye veya topluluga hemsirelik bakimini vermek olarak
belirlemistir. Yani sira; Amerikan Hemsireler Birligi Etik
Kodlarinda hemsirelerin kendi saglik ve glivenliklerini
gelistirmekle yukimli olduklarini  da belirtilmistir
(American Nurses Association, 2015). Tum bunlar
dogrultusunda hemsireler kendi etik yuktumlultkleri ile
saglik sistemlerindeki yetersizlikler arasinda kendilerini ve
sevdiklerini koruma haklari ve gorevleri ile tutarli sekilde
bu siireci ydnetme durumlari ve de sorumluluklari olan
hastalara bakim yapma ekseninde bir denge olusturmaya
calismaktadirlar. Bu iliskisel baglamda, hemsireler hem
kendi kisisel guivenlik 6nlemleri (gerekli kisisel koruyucu
ekipmanlarin temin edilmesi) ile ilgili hem de COVID-
19'u sevdiklerine iletme endisesini yasamaktadirlar.
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Hemsireleri bu siirec icerisinde birakmak ve hastalara
etkin bakim saglamalarini istemek daha uzun sireli ve
nitelikli hemsirelik bakimi saglama yeteneklerini riske
atmaktir. Tam da bu noktada hemsirelikten beklenen

orantisiz bir 6zgeciliktir (Morley vd., 2020). Koruyucu
ekipmanlarin saglanamadigi ya da gerekli Olcekte
saglanamadigi  durumlarda  hemsireler  hastalarin

bakim ve tedavisini reddetme/reddetmeme etik ikilem
yasayabilirler. Buna karsin, hemsireler bir hastanin aci
cekecegi, klinik olarak kotilesecegi veya o&lebilecegi
gercegiyle karsi karsiya kaldiginda mesleki etik ilkelerini
g0z 6nline aldiginda tedaviyi reddetme veya geciktirme
karar almayacaktir. Bir yandan da bazi arastirmacilar
“Gonullilik Modelinin” kullanilmasi ile pandemi ile
micadelede bir “katilma” siirecinin benimsenebilecegini
de 6nermektedir. Potansiyel gondllilerin, Gstlenecekleri
riskler olasihgi ve benimseyecekleri roller hakkinda tam
bilgi saglanarak, saglik hizmetinin temel gérevini yerine
getirmek icin yeniden gondillller ekseninde hemsirelerin
goérev dagiliminin yapilabilecegi belirtmektedir. Bu
saglanirken de etik degerlerden alturizm dogrultusunda
hemsirenin gondiillii olmasinaizin verilir. Diger bir alternatif
olabilecek model ise COVID-19 pandemisi sirecinde
herkesin yeniden rastgele se¢im yéntemi ile klinik calisma
alanlarini belirlemek olabilir. Boylelikle de esitlik etik ilkesi
saglanmis olacaktir (Dunn, Sheehan, Hordern, Turnham &
Wilkinson, 2020).

Hemsireler COVID-19 pandemisinde kaynaklarin adil
dagitim sirecinde etik ikilem ile ylz ylize gelmistir.
Herhangi bir saglk krizinde veya acil durumda, hemsireler
her zaman hastalariigin en iyi bakim hedeflerine ulasmaya
oncelik verirler. Ancak, COVID-19 ile hemsirelerden hasta
secimi yapmalari ve bu yonde bakim alacak gruplar
belirlemeleri istenmistir. Bu baglamda aslinda etik ikilemi
ortadan kaldiracak olan bakim &nceligi konusunda
uluslararasi bir standart belirlemektir Ozellikle yogun
bakim Unitelerinde yatak kapasitesinin etkin kullanimi,
solunum destek cihazlarinin adil dagitimi konularinda
etkin bir yaklasim belirlenmelidir. Tum bunlarda amag;
zamanla yarisilan acil durumlarda karar almada tutarhlig
saglamak, bireysel karar verme yiikiint ortadan kaldirmak
ve hemsirelerin yasal yikimlilukleri ile adalet, esitlik
temel etik ilkelerine bagl kalmalarini saglamaktir
(Institute of Medicine, 2012; National Academies of
Sciences, 2020). COVID-19 tanisi alan bazi hastalarin
yasamlarini strdiirmeleri i¢cin yogun bakim unitelerine
ve mekanik ventilasyon destegine ihtiya¢ duyduklari
distindlirse ozellikle yogun bakim Unitesinde goérev
yapan hemsirelerin yarar/zarar dengesini saglamada
dogru karar verici noktada olmalari i¢cin yonlendirici etik
rehberlere de ihtiyaclari mevcuttur (Leider, DeBruin,
Reynolds, Koch, & Seaberg, 2017). Ustelik hemsirelerin
COVID-19 pandemisi nedeni ile artan ve degisen rolleri
de s6z konusudur. Yani sira da her hemsire mesleki yih
ve deneyimi nedeni ile ilgili pandemi siirecinde istendigi
Olctide dogru yonetim yapamamak ile yuz ylze gelebilir.
Tim bunlar disinildiglnde; hemsireler arasinda da
etkin bir triyaj yonetiminin yapilabilmesi etik ikilemlerde
de dogru etik kararlarin verilebilmesi agisindan énem arz
etmektedir (Berlinger vd., 2020; Fourie, 2017). Hemsire-
hasta oranlarinin da dogru ydénetilmesi o&zellikle acil
durumlarda midahale edilebilecek olasi artisa bagh
COVID-19 vakalarinin iyilik halinin saglanmasi igin
oldukca 6nemlidir (HSJ Swine Flu, 2009; National Health

Service, 2020). Clinki biliyoruz ki hemsire sayisi hastalarin
bakim sonuglarini etkilemektedir (Aiken vd., 2012; Aiken
vd., 2017).

Hemsireler ve hastalar arasinda her zaman bir glven
iliskisi olmustur. Ancak, bir anda karsilasilan ve bilinmeyen
COVID-19 pandemisinde yasanilan sorunlar hemgire-
hasta-ailesi Uc¢genindeki profesyonel iliskiyi etkilemis,
olmasi gerektigi Olcekte sirdirilememesine neden
olmustur (Berlinger vd., 2020). COVID-19 pandemisi
sirasinda, bircok insan sevdiklerinden ayri olarak &liyor
ve yasam sonu konusmalar telefonla veya solunum
destek cihazlarinin goriintisiiniin altinda gerceklesiyor.
Hemsireler icin saygin 6lime aykiri olarak disiinilen bu
senaryolarin icinde yer aliyor olmak bir etik ikilem nedeni
olusturmaktadir (Gray, 2020).

Sonug¢

COVID-19 pandemisi ile kiresel dizeyde benzeri
goriilmemis bir kriz yasanmaktadir. Diinyada artik hicbir
seyin eskisi gibi olamayacagini tim insanlik bilmektedir.
Tum bireyleri, toplumlari, Glkeleri derinden sarsan ve
coklu boyutlarda etkileyen bu slire¢ ayni zamanda bir
insanlik dersidir. Insanliga bircok sorunu da beraberinde
getirmistir. Tabi bu sorunlar mesleklerin hem isleyisini
hem de meslek Uyelerinin ¢alisma kosullarini da
etkilemistir. Uzmanliklar, bilgi ve becerileri ile saghk
sistemine yon veren hemsireler bugiin pandemi nedeni
ile bircok sorunla ve de etik ikilemler ile karsi karsiya
kalmiglardir. Hemsirelerin ilgili etik sorunlara yonelik en
dogru etik karar verme adimlarini gergeklestirebilmeleri
icin uluslararasi diizeyde COVID-19 pandemisine yonelik
etik rehberlerin olusturulmasi gerekmektedir.

“Derleme, deneyimlenen etik ikilemleri farkh
perspektiften irdelemesi nedeniyle 6zgiindiir”

Alana katki

Bu derleme, COVID-19 pandemisinin hemsireler
ekseninde yarattigi etik sorunlari nedenleri ve ¢6zim
onerileri kapsaminda ele almak ve farkh bir agidan bu
stirece bakabilmeyi saglamak adina yazilmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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