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COVID-19 Pandemisi ve Ahlaki Sikint1

Emine KORKMAZ?, Sevda KORKUT®

Ozet: Yeni kesfedilen bir korona viriisiin neden oldugu siddetli akut solunum yolu hastaligr olan COVID-19,
11 Mart 2020 taribhinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kiiresel bir pandemi olarak ilan edilmistir. Salgin
hastaliklar insanlik taribinin cesitli donemlerinde farkls insan topluluklar: arasinda beslenmeden mimariye,
yasam degisikliklerine hatta imparatorluklarin yikimina ve yonetim degisikliklerine kadar bircok konuda
yeni gelismelere yol agan ve global etkileri olan saglik olaylaridir. Tarih boyunca yasanan afetler, savaglar ve
salginlarda oldugu gibi COVID-19 pandemisiyle miicadelede saglik profesyonelleri saglik bakim hizmetleri
sunumunda on cephede yer almaktadsr. Gerek saglik sistemini ve gerekse saglik profesyonellerini derinden
etkileyen bu siirecte bilgi, beceri ve deneyimleri ile saglik sistemine yon veren profesyoneller pandemi nedeni
ile saglik hizmetlerini yiiriitiirken siklikla etik sorunlarla kars: karsiya kalabilmekte ve ahlaki sikints yasay-
abilmekredir. Ablaki sikints, saglik bakim hizmetlerini divekt ya da indirekt olarak etkileyen, saglik pro-
Jfesyonelleri tarafindan yaygin olarak yasanilan, sunulan bakim ve tedavinin biitiinliigiinii etkileyen onemli
bir etik sorundur. Saglik profesyonellerinin yasadig: ablaki sikintinin bireysel ve kurumsal bircok faktirden
kaynaklandigi bilinmektedir. Hemgirelerin rollerine dair algilars, etik sorunlars tanimlayamama, artan etik
duyarlilik, kendinden siiphe etme, girisken olmama ve kendini ekibin bir iiyesi olarak hissetmeme onde gelen
bireysel faktirler arasinda yer almaktadsr. Kurumsal faktirlerin basinda ise; ekip iiyeleri arasinda iletisim ve
isbirligi eksikligi, saglik profesyonellerinin farkly etik baks agilars, personel eksikligi nedeniyle artan is yiiki,
sinirly kaynaklar, idari destek eksikligi, kurumlar ve saglik politikalar: arasinda tutarsizlik ve olumsuz etik
iklim gelmekredir. Saglik profesyonellerinin ablaki sikintiyr coziimleyebilmeleri ve ablaki sikintya neden
olacagr sorunlars onleyebilmeleri icin oncelikle mesleki alanda yasadiklar: ahlaki sikint: belirtilerini tansy-
abilmeleri, kaynaklarin: belirleyebilmeleri ve bu durumun istenmeyen sonuglarini azaltabilecek stratejileri

agrenmeleri gerekmektedir.

Anabhtar Kelimeler: COVID-19; pandemi; ablaki sikint:

Abstract: COVID-19, a severe acute respiratory disease caused by a newly discovered corona virus, was de-
clared a global pandemic by the World Health Organization on March 11, 2020. As in disasters, wars and
epidemics throughout history, healthcare professionals are at the forefront of providing healthcare services in
the fight against the COVID-19 pandemic. This process in which deeply affected both the health system and
health professionals, the entire health community has come face to face with moral distress. Moral distress
is an important ethical problem that affects healthcare services directly or indirectly, commonly experienced
by healthcare professionals, and affecting the integrity of treatment and care provided. It is known that the
moral distress experienced by healthcare professionals is caused by many individual and institutional factors.
Nurses perceptions of their roles, inability ro define ethical problems, increased ethical sensitivity, self-doubt,

not being sociable and not feeling oneself as a member of the team are among the leading individual factors.
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The leading institutional factors are lack of communication and cooperation between team members, differ-
ent ethical perspectives of health professionals, increased workload due to lack of personnel, limited resources,
lack of administrative support, inconsistency between institutions and health policies, and a negative ethical
climate. In order to solve and prevent problems caused by moral distress, health professionals must first be able
to recognize the symptoms of moral distress that they experience in the professional field, identify the sources of

moral distress, and learn strategies that can reduce the unwanted consequences of this situation.

Keywords: COVID-19; pandemic; moral distress

GiRis
Pandemi, diinyada birden fazla iilkede veya kitada, ¢cok genis bir alanda yayilan ve etkisini gosteren salgin
hastaliklart adlandirmada kullanilan genel bir terimdir. Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore bir hastaligin
pandemi sayilabilmesi i¢in, yeni bir viriis veya mutasyona ugramis bir etken olmasi, insandan insana kolay
ve stirekli bir sekilde bulasmasi gibi ti¢ kriterin olmasi gerekmektedir. Diinya 16. yiizyildan bu yana 10-50 y1l

arasinda degisen araliklarla etkisi ve siddeti degiserek tekrarlayan influenza pandemilerine maruz kalmigtir (1).

Salgin hastaliklar insanlik tarihinin gesitli dsnemlerinde farkli insan topluluklari arasinda beslenmeden mimariye,
yasam degisikliklerine hatta imparatorluklarin yikimina ve yonetim degisikliklerine kadar bir¢ok konuda yeni
gelismelere yol acan ve global etkileri olan saglik olaylaridir (1,2). Bugiine kadar gériilen salgin hastaliklardan
insanlik tarihine en ¢ok etki edenlerin veba, kolera, tifiis, cicek, ebola ve grip oldugu bilinmektedir (3).
Ayrica Avrupa, Avrasya ve Kuzey Amerikada tam rakam bilinmemekle birlikte 1300’ler de Italyada yasanan
Kara Veba (Black Death) yiiziinden 75-125 milyon kisinin hayatint kaybettigi, yirminci yiizyilda ise 1918
yilinda griilen Ispanyol Gribi’nin (Spanish Flu) Amerika Birlesik Devletleri’nde yaklastk yarim milyon, tiim
diinyada 20 milyondan fazla kisinin hayatini kaybetmesine sebep oldugu bildirilmektedir (1). Yeni Koronaviriis
hastaligt (COVID-19), Ispanyol Gribi sonrasinda diinyanin karst karstya kaldig1 bu kapsam ve biiyiiklitkteki
ilk bulasicr hastalik salginidir (3). Bu baglamda Koronaviriisiin yayilma hizi ve insan saglig1 tizerindeki etkileri
degerlendirilmis ve bu salgin 11 Mart 2020 tarihinde DSO tarafindan COVID-19 pandemisi olarak ilan
edilmistir (3,4).

Zoonotik bir viriisiin neden oldugu koronaviriis ilk olarak 31 Aralik 2019°'da Cin Halk Cumhuriyeti’nin
Hubei eyaleti Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmustir. Bu viriis, SARS-CoV ve MERS-CoV gibi koronaviriis
ailesinden olup ciddi bir solunum yetmezligine neden olabilen zarfli bir RNA viriistidiir. Bu viriis insanlarin
basit soguk alginligindan agir akut solunum yetmezligine kadar degiskenlik gosterebilen hastalik tablolarini
deneyimlemelerine neden olmaktadir (4,5). Diinya genelinde COVID-19 pandemisine bagli, Haziran ay1
verileri dogrultusunda vaka sayisinin 6.626.374’e, vefat eden hasta sayisinin 389.197’ye ve iyilesen hasta
sayisinin 3.200.7002°e ulasug; bildirilmistir (3).

Kiiresel bir salgin olan COVID-19 nedeni ile iilkeler tibbi, mesleki, sosyal, politik, ekonomik, etik ve ahlaki
bir¢ok soruna maruz kalmistir (4). Bu baglamda saglik profesyonelleri COVID-19 pandemisinde yasanilan
sorunlar nedeni ile siklikla etik ikilemler ve ahlaki sikinti ile yiiz yiize gelmiglerdir. Bu makalede, COVID-19
pandemisi 6zelinde saglik profesyonellerinin deneyimledikleri ahlaki sikint1 ve ¢6ziim 6nerileri ele alinmistir.

AHLAKI SIKINTI

1ngilizce “moral distress” ten dilimize ‘ahlaki sikintr’ olarak ¢evrilen kavram, halk sagligi ile ilgili acil durumlar,
hasta bakimi ve saglik calisanlarinin giivenligini etkileyen agiri kaynak sinirlamalarinin oldugu durumlarda
ortaya ¢tkmasi muhtemel olan ahlaki bir catisma veya ahlaki kisitlama deneyimine verilen psikolojik bir tepkidir
(6). Ahlaki sikint kavramini ilk tanimlayan kisi Jameton'dur. Jameton, ahlaki sikintiyr “Bir profesyonelin
yapilacak dogru eylemi bilmesine ragmen, kurumsal engeller nedeniyle dogru eylemi gergeklestirmesinin
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neredeyse imkansiz oldugu durumlarda yasadigi sikint” olarak tanimlamigtir (7). Daha sonra ahlaki stkintt
kavrami 1988 yilinda Wilkinson tarafindan revize edilerek, “Bir profesyonelin ahlaki bir karar aldigs fakat
bu karara yonelik davranist ortaya koyamadiginda yasadig: psikolojik dengesizlik ve negatif duygu” olarak

tanimlanmuistir (8).

Hamric (2014) ise Jameton'un tanimini genisleterek, ahlaki stkinti “Bireyin ahlaki biitiinltigiiniin ciddi
birsekilde tehlikeye girmesiya da temel degerler ve yiikiimliiliiklere gore hareket edememe veya eylemlerinin
istenilen sonuca ulasmada basarisiz olmasi nedeni ile ortaya ¢ikan sikinti” olarak tanimlamistir (9). Bagka bir
ifade ile ahlaki sikint1 herhangi bir durum karsisinda ahlaki agidan dogru eyleme karar verilmesine ragmen
kurumsal ve bireysel engeller nedeniyle uygun olan ahlaki davranis yerine getirilmediginde yasanilan olumsuz
duygu durumu ve psikolojik stkintt halidir (10,11).

Kalvemark ve arkadaglarinin (2004) ¢aligmasinda ahlaki sikint1 kavrami ahlaki dogru ve ahlaki yanlis olarak
iki grupta incelenmigtir (12). Ayni ¢alismada ahlaki sikinti kavrami yasal dogru ve yasal yanlis kavramlariyla
iligkilendirilerek ifade edilmeye calisilmis ve yasal bir dogru ile ahlaki bir yanlisin ya da yasal bir yanls ile
ahlaki bir dogrunun kars1 karsiya gelmesi durumunun ahlaki sikinti ile sonuglanacags belirtilmistir (12). Ayni
zamanda ahlaki sikintinin kanun ve mevzuat kaynakli engeller nedeniyle meydana geldigi bildirilmistir (12).
Literatiirde siklikla kullanilan bu tanimlarda saglik profesyonellerinin etik bir sorun ile karsilagtiklari zaman
yasadiklari ahlaki sikintinin bireysel, kurumsal ve dis engellerden kaynaklandig: vurgulanmakeadir (13,14).

AHLAKI SIKINTIYA NEDEN OLAN FAKTORLER

Giiniimiizde ahlaki sikinti, saglik bakim hizmetlerini direkt ya da indirekt olarak etkileyen, saglik profesyonelleri
tarafindan yaygin olarak yasanilan, sunulan bakim ve tedavinin biitiinliigiini etkileyen 6nemli bir etik sorundur
(15,16). Yapilan calismalarda ahlaki sikintiya, saglik sisteminin, saglik profesyonelinin ve hizmet alan bireyin
ozelliklerine gore birgok faktoriin sebep oldugu belirtilmektedir (17). Bu faktérler, digsal (kurumsal), klinik
ve bireysel faktorler olmak tizere ti¢ grupta incelenebilir (18,19).

Digsal fakeorler ahlaki sikintinin ortaya ¢ikmasina sebep olan, politik, idari ve kurumsal durumlari icermektedir
(17). Literatiirde, ekip tiyeleri arasindaki iletisim ve isbirligi eksikligi, profesyonellerin etik sorunlar hakkinda farkli
bakis acilarina sahip olmalari, kurumlar ve saglik politikalari arasinda tutarsizlik, kurumun gereksinimlerinin
oncelikli olarak ele alinmasi, ekonomik kayginin 6n planda olmas, yeterli saglik calisani istthdaminin yapilmamast

nedeniyle artan is yiikii, saglik sistemi igerisindeki hiyerarsi gibi durumlarin kurumsal faktorlerle iligkili oldugu

belirtilmektedir (14,20-22).

Klinik fakedrler ise yiiriitiilen saglik hizmetlerinin yapst ile iligkilidir. Yogun bakim, organ nakli ve onkoloji gibi
ozellikli birimlerde ¢alisan profesyoneller daha yogun ahlaki sikint1 yasamakeadir. Literatiirii inceledigimizde,
faydasiz ve agresif bir tedavi ile 6liim siirecinin uzatilmasi, hastalar1 yetersiz bilgilendirme, tedavi plan: ile
ilgili fikir birliginin olmamasi, yetkin olmayan bakim saglayicilarla ¢alismak, bakimin biitiinligiiniin ve
stirekliliginin olmamasi, hasta ve yakinlarina bog umut vermek, hastanin otonomisini géz ard: etmek, gorev

tanimindaki belirsizlik gibi durumlarin ahlaki sikint ile iligkili oldugu goriilmektedir (10,14,15,18,20-22).

Bireysel faktorlerin baginda; saglik profesyonelinin roliine dair algisi, etik sorunlari tanimlayamama, ahlaki
duyarlilik diizeyi, artan etik duyarlilik, girisken olmama ve kendini ekibin bir tiyesi olarak hissetmeme nedeniyle
degersizlik ve motivasyon eksikligi gelmektedir (15). Ayrica saglik profesyonelinin problem ¢ézme becerisi,
bakim algisi, kiiltiirii, hayat goriisii gibi bireyden bireye farklilik gosteren faktorler ahlaki sikint diizeyini
etkilemektedir (23,24). Bununla birlikte ahlaki sikintiya neden olan faktdrlerin daha ¢ok kurumsal faktorler
oldugu vurgulanmakradir (22).

Ahlaki sikintiya neden olan faktérler incelendiginde bireysel, klinik ve kurumsal birgok faktoriin bu durumun
gelismesine neden oldugu goriilebilmektedir (10). Piers ve arkadaglarinin (2012) Belgikali 222 hemsire
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tizerinde yapmis olduklari calismada, ahlaki sikintiya neden olan durumlarin basinda yararsiz tedaviler, uygun
olmayan yasam destegi ve ekip ici yetersiz iletisimin geldigi belirtilmistir (25). Ayni ¢alismada ahlaki sikintinin
calisanlarda isten ayrilma ve titkenmiglige yol acug belirtilmistir (25). Yildirim ve ark. (2013) ¢aligmasinda
hasta savunuculugunu yapamama, ekip ici iletisim eksikligi gibi durumlarin ¢aliganlarda ahlaki sikintiys
arttirdigini beliremistir (22). Langley ve arkadaglarinin (2015) yapmus olduklar: ¢alismada, ahlaki sikintiya
neden olan durumlarin mesleki yetersizlik ve deneyimsizlik, sinirli kaynaklar, iletisim eksikligi ve yasam sonu
bakimla iliskili oldugu saptanmugtir (26). Ohnishi ve ark.’nin ¢aligmasinda, hasta yats siiresinin uzamasi, hasta
haklarina yeterince saygi duyulmamasi ve hastalart dinlemek i¢in yeterince zaman ayrilmamasi durumlar:
ahlaki sikintt nedeni olarak belirtilmigtir (19). Sannino ve arkadaslarinin (2015) yeni dogan yogun bakim
tinitesinde ¢alisan hemsireler tizerinde yapmis olduklart bir ¢alismada, hemsirelerin yasam sonu bakim ve
solunum cihazina bagimli ¢ocugun bakimiyla ilgili uygulamalarda ahlaki sikinti yasadiklar: belirlenmistir (27).

Barlem ve ark.’nin calismasinda ahlaki sikintiya neden olan faktorleri, ¢alisma ekibinin yeterli olmamasi, hasta
otonomisinin goz ard1 edilmesi, uygun olmayan galisma sartlar1 ve hemsirelerin savunucu rollerinin engellenmesi
olarak belirlemiglerdir (28). Bunlara ek olarak literatiirde ahlaki sikint ile saglik profesyonellerinin yas ve
calisma yili arasinda iliski oldugunu vurgulayan birgok ¢alisma bulunmakla birlikte arastrma sonuglarinda
farklilik gozlenmektedir. Ohnishi ve ark. (2010) ¢alisma yili ile ahlaki sikinti arasinda bir iligki bulamazken,
Maluwa ve ark. ¢aligmayiliile ahlaki sikinti arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymustur (29).

Ahlaki sikintiya neden olan bireysel, klinik ve kurumsal faktdrler bakim ve tedavinin beklenen diizeyde
verilememesine yol acabilmekte ve saglik profesyonellerinde ahlaki sikintinin kaynagini olusturabilmektedir
22).

Pandemi déneminde saglik bakim sisteminde temel amag ¢ok sayida hastaya, beklenebilecek en biiyiik yararin
saglanmasidir (30). Ayni zamanda pandemiden etkilenmis hastalarin olabildigince tibbi tedaviye erisme ve
tedavi gdrme konusunda esit ve adil imkana sahip olmasi gerekmektedir (31,32). Fakat sinirli kaynaklarin adil
kullanimi s6z konusu oldugunda triyaj yaparak kimin kritik bakim (6rn; yogun bakim yataklari, ventilatérler
gibi) alacagi konusunda zor kararlar almak gerekebilir (32). COVID-19 pandemisi gibi halk sagligini tehdit
eden acil durumlarda ¢atgan eylem planlariyla kargilagildiginda etik kararlar daha karmagik hale gelebilmektedir.
Sinirlt kaynaklarin adil dagiulmasi ozellikle saglik profesyonellerinin kendi kontrolleri disindaki kosullar
tarafindan dikee ettirilen kararlari vermeleri gerektiginde ahlaki sikintiya yol agabilmektedir (32,33).

COVID-19 pandemisi saglik profesyonellerinin ahlaki sikintiya neden olan bir takim sorunlar ile yiizlesmesine
sebep olmustur. Bu sorunlarin baslicalari agagida yer almaktadir (31,32,34);
*  COVID-19 siiphesi olan bireylerin tedavi ve bakim siireci en dogru nasil yonetilmelidir?

*  Yogun bakim {initesi yataklari gereksinimi karsilayamadiginda, sinirli kaynaklarin adil kullanim:
saglanabiliyor mu?

e Pandemi sirasinda hemsirelerin rolii nedir?
*  Hemsirelerin pandemiyi yonetebilme beceri diizeyleri yeterli midir?

e COVID-19 tanist almis hastalara bakim veren saglik calisanlarinin hem kendi sagliklarini hem de
ailelerinin sagligini riske atmayacak sekilde ne gibi sorumluluklari vardir?

*  Kisisel koruyucu ekipmanlar yeterli midir?

e Pandemi siireci daha siddetli seyrettigi donemlerde hastalar icin yeterli yatak veya solunum cihazi
olacak midir?

*  Sahada caligan hemgire sayisi siireci yonetmede yeterli olacak m1?
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Uziilerek séylemek gerekirse bu sorular ve bu sorularin cevaplarinin miiphem olmasi etik sorunlarin olusmasina
ve ahlaki stkint1 yasanmasina sebep olmakrtadir.

AHLAKI SIKINTI NEDEN ONEMLIDiR?

Literatiirde ahlaki stkintinin saglik kurumunu, saglik calisanlarini ve bakim alan bireyi olumsuz etkiledigi
bildirilmistir (15,35). American Association Critical-Care Nurses (AACN), ahlaki sikintinin énemli bir
problem oldugunu, ¢alisma ortamina iliskin memnuniyetsizligin saglik profesyonellerinde fiziksel ve duygusal
strese neden oldugunu, bu durumun saglik bakim hizmetlerinin nitelik, nicelik ve maliyetini etkiledigini,
hatta tiikenmislik, merhamet yoksunlugu, depresyon, hasta bakiminda hatalar, hastalardan uzaklagma ve
azalmis is tatmini ile iligkili oldugunu belirtmistir (10,36). Yildirim ve arkadaglari ¢alismasinda saglik alaninda
ahlaki sikintinin 6nemli bir sorun oldugunu belirtmis, ahlaki sikintinin bireysel ve kurumsal bir ¢ok sikintiy1
beraberinde getirdigini ve bu durumda saglik profesyonelinin is doyumunun azaldigini, titkenmislik ve isten
ayrilma diisiincesine neden olabilecegini ifade etmistir (22). Wiegang ve Funk’un ¢alismasinda ahlaki sitkintt
yasayan saglik calisanlarinda engellenme, tiziintii, 6fke, depresyon ve caresizligin oldugu bildirilmis ve bu
durumun is doyumunu azaltug ifade edilmistir (37). Ahlaki stkint1 yasayan kisinin is doyumunun diigmesi
ve titkenmiglik yasamasi ise bakim kalitesinde diismeye yol agmakta, hastaya ve kuruma zarar vermekeedir
(13,14,38). Kurumun ahlaki sikintiy1 6nlemede bagarisiz olmast is stresine ve personel degisimine sebep olarak
saglik bakimini olumsuz yonde etkileyebilir. Bununla birlikte sik personel degisimi sunulan saglik bakimin
kalitesini olumsuz etkileyerek kurumun itibari ve giivenilirligine zarar verebilir (10). Bunlarin yani sira bazi
aragtirmalarda ahlaki sikintinin saglik calisanlari tizerindeki etkilerinin fiziksel (kalp atiginda artig, uykusuzluk,
bas agrisi, gastrointestinal problemleri yorgunluk), psikolojik (¢aresizlik, korku, kaygt, sucluluk, endise, hayal
kiriklig1) ve davranigsal diizeyde olabilecegi bildirilmistir (36,39,40). Bagka bir calismada hemsireler, ahlaki
stkintinin mesleki doyumlarini, duygusal ve fiziksel iyilik hallerini, benlik saygilarint ve manevi duygularini
olumsuz olarak etkiledigini bildirmistir (22).

AHLAKI SIKINTI YASADIGIMI NASIL ANLARIM:?

Bireye ve yasanan olaya bagli olarak, kolayca yonetilebilen ya da tamamen zarar verici diizeyde deneyimlenebilen
ahlaki sikint1 her birey tarafindan farkli diizeylerde yasanabilir (32). Austin ve ark. ahlaki sikintiy1, gogu zaman
ahlaki sikint yasayan kisinin kendisinin bile fark edemedigi 6znel bir deneyim oldugunu ve ahlaki sikintt

yasantisi kadar, ahlaki sikintiya verilen tepkilerin de bireyden bireye farklilik gosterebilecegini bildirmistir (41).

Peki ahlaki sikinti yasayan bir saglik profesyoneli bu durumu nasil anlayabilir? Bu durumu ¢6ziimleyebilmesi
icin asagidaki sorulari kendisine sormalidir (32);
*  Dogru seyi yapamayacak gibi mi hissediyorsun?
*  Degerlerinizin tehlikeye auldigini veya zayiflauldigini distiniiyor musun?
*  Mesleki yiikiimlaliiklerini yerine getiremeyecegini veya dogru olani yapman gerektigini bildigin
durumlarda engellendigini diisiiniiyor musun?

e Eikagidan sikinti olan veya son derece karmagik sorunlarla kargt karstyasin ve nasil ilerleyeceginden

emin degil misin?

NASIL YONETEBILIRIM?

Ahlaki stkint1 ile miicadelede bireysel ve kurumsal yaklagimlarin birlikte yiiriitiilmesi 6nem arz etmektedir
(22,35). Saglik profesyonellerinin ahlaki sikintiyr ¢oziimleyebilmeleri ve ahlaki sikintinin neden olacag;
sorunlari 6nleyebilmeleri icin 6ncelikle mesleki alanda yasadiklari ahlaki sikinti belirtilerini tantyabilmeleri,
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kaynaklarini belirleyebilmeleri ve bu durumun istenmeyen sonuglarini azaltabilecek stratejileri 6grenmeleri
gerekmektedir (10). AACN, ahlaki sikintinin 6nlenmesini 6ncelikli bir amag olarak belirlemis ve ahlaki sikintiyt
azaltmak icin 4A yaklagimini 6nermistir (35). Ilk asgama olan “sormak” (ask), ahlaki stkintinin tanimlanmast ve
konusulmasint igeren sorgulama asamastdir. Ikinci asama olan “dogrulamak” (affrim), ahlaki sikintiya neden
olan tiim fakeorlerin ayrintili olarak konusuldugu ve tartgsildigi asamadir. Ugiincii asama “degerlendirme”
(assess), ise ahlaki sikintiy1 6nlemeye yonelik ¢6ziim yollarinin belirlenmesinde yol géstericidir ve dogru eylemi
uygulamaya odaklanir. Son asama olan “harekete ge¢” (action), asamasinda ise belirlenen eylemler igin planlar
olusturulur ve gerekli adimlar aulir (13,24,35,42).

Ahlaki sikintiya neden olan tiim durumlart ortadan kaldirmak miimkiin degildir, ancak her zorlu durumda
oldugu gibi ahlaki sikintinin etkilerini hafifletmenin bireysel, birim yoneticisi ve kurulus bazinda bir ¢ok
yolu bulunmaktadir (32,33). Bu ¢oziim 6nerileri asagida kisaca 6zetlenmistir:

Bireysel olarak (14,32,34,35);

*  Kendini tanima, ahlaki sikintiya neden olan olay1 ve kendi tizerindeki etkilerini tanimlayin.
*  Meslektaslar, liderler ve akran destek grubu gibi ¢esitli kaynaklardan destek isteyin.

e Bir sorunun ahlaki sikintiya yol agma olasilig1 oldugunda, sorunlu durumu ¢ézmeye yardimei
olmasi i¢in bir etik uzmanina danigin.

*  Ekip toplanularinda deneyimlerinizi (stkint, sucluluk, adaletsizlik duygusu) paylasin.

*  Mesleki bilgi ve becerinin gelistirilmesi ve etik konulara yonelik yeterlilikleri arttirin.

Birim yoneticisi gunlar1 yapabilir (22,32,34);

e Ahlaki stkint1 deneyimini ve 6nemini tanimali ve dogrudan ele almalidir.

e Ekip uyumu olusturmak, iletisimi ve ortak karar vermeyi gelistirmek ve herkesin deneyimlerini
paylagmasina izin vermeyi saglamak i¢in diizenli olarak birimler arasi toplantilar yapilmalidir.

e Sistematik egitimlerle ve yonetimsel destek mekanizmalariyla calisanlarda ahlaki duyarlilik ve
farkindalik gelistirilmelidir.

e Saglik kurumlarinda yasanan ahlaki sikinunin ¢oziimii icin disiplinler arasi danigma kurullar
olusturulmalidir.

e Ahlaki sikintiya neden olabilecek durumlart ¢6zmeye yardimer olmasi icin bir etik uzmaniyla
birlikte caligtimalidir.

Kurulus ise agagidakileri yapabilir (17,22,32,34):
e Kurumda yasanan sorunlara yonelik kurum ici grup tartisma oturumlari olusturulmali ve dayanisma
duygusu gelistirilmeli (“bu iste birlikteyiz”, “arkanizday1z”).

e lsyerinde etik sorunlari ele almak, siirecleri ve mekanizmalari netlestirmek icin etik komisyonlar
kurulmali.

e Durum hakkinda diiriist ve seffaf olunmali ve degisen politika ve prosediirler konusunda agik
rehberlik saglanmali.

*  Meslek 6rgiitleri ve kurum yoneticilerinin profesyonellerde yasanan ahlaki sikintiya duyarli olmalar:
ve 6nlemeye iliskin stratejiler ve calisanlarla birlikte kurum politikalar: gelistirilmeli.

*  Bireylerin kendilerini ifade edebilecegi ve ¢oziim tiretebilecegi multidisipliner bir yaklagim sergilemeli.
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Sonug olarak; bilgi, beceri ve deneyimleri ile saglik sistemine y6n veren profesyoneller bugiin pandemi
nedeni ile saglik hizmetlerini yiiriitiirken siklikla etik sorunlarla kargi karstya kalabilmekte ve ahlaki sitkintt
yasayabilmektedir. Ayrica yasanan ahlaki stkint1 saglik profesyonelleri ve saglik bakim hizmetlerinde olumsuz
sonuglara neden olabilmektedir. Kurumsal kisitlamalarin ahlaki stkinti gelisimini biiyiik ol¢tide etkiledigi
g6z oniine alindiginda, kurumun politikalari ile saglik profesyonellerine yonelik iletisim ve yaklagiminin ¢ok
onemli oldugu gériilmektedir. COVID-19 pandemisinde ahlaki sikintinin yasanma durumu, ahlaki sitkintt
kaynaklari ile iligkili faktorler ve ahlaki sikintinin etkili bir sekilde ¢6ziimii {izerine odaklanan ¢alismalara
ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz. Ayrica bu alanda hizmet veren saglik profesyonellerinin sagliginin korunmast
ve gelistirilmesinin sunulan hizmetlerin niteliginin artturilmasinda 6nemli oldugunun goz ard: edilmemesi
gerekmektedir.
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