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Hemsirelikte Etik ilkeler ve COVID-19 Pandemisinde Hemsirelikte Etik Sorunlar/ Ethical
Principles in Nursing and Ethical Problems in Nursing in COVID-19 Pandemic

Oz

Etik, belli bir ahlaki olgunluga erismis bireyin, diisinme ve yasama adina kuramlari, ilkeleri ve
felsefeleri davranmiglara yansitmasidir. Etik ilkeler ise birey ya da topluluklarin nasil davraniglar
sergileyebilecegini kontrol eden ahlaki ilkelerdir. Ozerklik, yararlilik, zarar vermeme, diiriistliik, gizlilik
ve adalet ilkesi olmak {izere etik ilkeler, niyete ve eyleme yon verebilen temel ahlaki dogrulardir. Etik
ikilem ise birbirini istemeyen, birbiriyle ¢elisen iki durum arasinda kalinarak se¢im yapmak zorunda
kalmaktir. Bu dogrultuda saglik meslek gruplari insanlarin yasamlarina, onurlarina, haklarina énem
vermek ve bireylerin din, dil, irk, yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik diizey ve siyasi durumuna bakmaksizin
hizmet sunmak zorundadir. Hemsireler, insanlarin essiz bir varlik oldugunun ve tedaviye haklar
oldugunun bilincinde bir meslek grubudur. COVID-19 pandemisi diinya genelinde saglik hizmetlerinin
uygulanmasi ve devamlilii konusunda etik ikilemlerin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Hemsireler
bakim verirken, bilgilendirme, bireye saygi duyma, hasta rizasi alma, hastay1 koruma, hastaya zarar
vermeme, hastanin kaliteli yasamasini siirdiirme ve hasta i¢in hep iyiyi isteme gibi evrensel etik
kurallara uymali, saglik hizmeti sunarken olusabilecek riskleri on goriip bireylerin en az sekilde
etkilenmesini saglamalidir. Ikilem yasadiginda etik ilkeler rehberliginde ¢dziim bulunmaya
calisilmalidir. Sonug olarak, hemsireler pandemi gibi etik ikilemlerin yasandigi zamanlarda mesleki
bilgilerini, tecriibelerini, becerilerini ahlaksal davranis ve tutumlara harmanlayarak goérevini en iyi
sekilde yerine getirmelidir.
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Abstract

Ethics is the reflection of theories, principles, and philosophies in behavior by individuals who have
attained a certain level of moral maturity in terms of thinking and living. Ethical principles are moral
principles that govern how individuals or communities may behave. Ethical principles, such as
autonomy, beneficence, non-maleficence, honesty, confidentiality, and justice, are fundamental moral
truths that can guide intentions and actions. An ethical dilemma is having to make a choice between two
conflicting situations that are mutually exclusive. In this regard, healthcare professionals must value
people's lives, dignity, and rights and provide services regardless of individuals' religion, language, race,
age, gender, socioeconomic status, and political situation. Nurses are a professional group that is aware
that people are unique beings and have a right to treatment. The COVID-19 pandemic has caused ethical
dilemmas to arise regarding the implementation and continuity of healthcare services worldwide. When
providing care, nurses must adhere to universal ethical principles such as informing, respecting the
individual, obtaining patient consent, protecting the patient, not harming the patient, maintaining the
patient's quality of life, and always wanting the best for the patient. They must anticipate the risks that
may arise when providing healthcare services and ensure that individuals are affected as little as
possible. When faced with a dilemma, a solution should be sought based on ethical principles. As a
result, nurses should combine their professional knowledge, experience, and skills with ethical behavior
and attitudes to perform their duties to the best of their ability during times of ethical dilemmas such as
a pandemic.
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1.Giris

Insanligin var olusundan beri tarih sahnesine yon veren temel sorunlar arasinda kitliklar, savaslar ve
salginlar yer almaktadir. Giinlimiizde gelisen bilim, sanayi ve teknoloji sayesinde bu olaylarin
engellenebilecegi kanisina varilmistir (Biiken, 2020). Koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2) sebep oldugu
COVID-19 hastalig1 kiiresel bir salgin haline gelerek bu kaniy1 ortadan kaldirmistir (Morens, Folkers
ve Fauci, 2009). Hastaligin bulas hizinin yiiksek olmasi ve iilkelerin COVID-19 hastaligi karsisinda
savunmasiz kalmasi gerekli tedbirlerin alinmasinda karmasa ve gecikmeye neden olmus ve bu durum
kiiresel bir salgina zemin hazirlamistir (VanderWeele ve digerleri, 2020; World Health Organization
(WHO), 2022). Son giincel veriler diinyada toplam COVID-19 vaka sayisinin 704.753.890, toplam 6liim
sayisinin 7.010.681 oldugunu Tiirkiye’de ise toplam COVID-19 vaka sayisinin 17.232.066, toplam
Olim sayisinin 102.174 oldugu bildirilmektedir (Worldometers, 2024). Bunun yani sira COVID-19
sosyal, tibbi, mesleki, ekonomik, politik, ahlaki ve etik agidan birgok soruna neden olmustur
(VanderWeele ve digerleri, 2020; WHO, 2022). Yasanilan pandemi siireci bilim ve teknolojideki
gelismelere ragmen savaslarin, kitliklarin ve salginlarin her zaman kiiresel sorunlar haline gelebilecegini
daha acik bir sekilde ortaya ¢ikarmistir (Biiken, 2020). Ayn1 zamanda COVID-19 pandemisi diinya
genelinde saglik hizmetlerinin uygulanmasi ve devamliligi konusunda 6nem arz eden etik ikilemlerin
ortaya ¢ikmasina sebep olmustur (Tuncay, 2015). Bu derlemede etik kavrami, etik ilkeler ve pandemi
déneminde hemsirelerin yasadig etik sorunlar ele alinmistir.

2.Etik Kavram

Etik, yasamin hizla degistigi ve gelistigi glinlimiizde tarif edilmesi ve tanimlanmasi zor bir terimdir. Etik
kavrami, eski Yunanca’ da ethos ya da ethicos kelimesinden yaratilmistir (Uzun, 2015). Yunanca’ da
ethos, iki farkli anlam ifade etmektedir. Bunlardan birincisi tore, gelenek, aliskanlik ve benzeri
kelimeleri kapsamaktadir. Ikincisi ise toplumda hazir bulunan tore, gelenek ve aliskanliklarin aymi
sekilde yerine getirilmeyip, bunlar lizerine diisiinerek, sorgulayarak, elestirerek i¢sellestirmeyi ve bunu
kisiligin belirleyici 6zelligi sekline getirmeyi kapsamaktadir (Ak¢a ve Usta, 2018). Etik ayn1 zamanda
belli bir ahlaki olgunluga erigmis bireyin, diislinme ve yagama adina kuramlari, ilkeleri ve felsefeleri
davranislara yansitmasidir (Trobec ve Starcic, 2015). Bir baska ifade ile birey ya da topluluklarin nasil
hareket edecegini ve nasil davraniglar sergileyebilecegini kontrol eden ahlaki ilkelerdir (Epstein ve
Turner, 2015). Tiim bunlara ek olarak etik, meslek gruplarinda da mesleki amag¢ ve kurallarin
belirlenmesinde rol oynamaktadir. Ozellikle saglik profesyonellerine yol gostererek gorev ve
sorumluluklarini en iyi ve en dogru nasil yapmalar1 konusunda rehber olmaktadir. Saglik profesyonelleri
kaliteli bakim hizmeti sunabilmek i¢in hiimanist merkezli yaklagimi esas almalidirlar. Bu nedenle sahip
olduklar bilgi, beceri ve donanimlar ile etik ilkelere gore hareket etmeli ve kendini yenilemelidirler.
Gorev ve sorumluluklar yerine getirilirken hem etik ikilemleri kabul edip hem de yasalara bagli kalmali
ve ayni zamanda degerlere dayali olarak dogru bir karar vermelidir (Kunyk ve Austin, 2012; Trobec ve
Starcic, 2015).

3.Hemsirelikte Etik ilkeler

Hemsireler icin “Florence Nightingale Andi” 6nemli bir rehber olmustur. Uluslararasi hemsirelik
birliklerinin kurulmasinin ardindan, mesleki sorumluluklar i¢in hemsirelik andi yerine mesleki etik
kodlar kaynak alinmaya baslanmstir. ilk olarak, 1950 yilinda Amerikan Hemsireler Birligi (American
Nurses Association, ANA) hemgsirelik etik kodlarmi sonrasinda Uluslararast Hemsireler Birligi
(International Council of Nurses, ICN) 1953 yilinda yeni hemsirelik etik kodlar1 yayinlamistir (Ozsoy
ve Donmez, 2017). Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi’nin 1953’te yayimladig1 Hemsireler Icin Etik
Kurallar, zamanla gesitli revizyonlara ugrayarak bir¢ok iilkede rehber olarak benimsenmistir. Evrensel
ilke ve degerlere dayanan bu kurallar; hemsirelerin hasta, aile, toplum ve saglik sistemi i¢indeki etik
sorumluluklarini ve savunuculuk rollerini tanimlayan temel bir gerceve sunmaktadir (Stievano ve
Tschudin, 2019). Bu kapsamda kisilerin saglik bakim uygulamalari ve hizmetlerine duyduklari
gereksinim ge¢cmisten gilinliimiize tartisilmaz bir gercek olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Trobec ve Starcic,
2015). Hemsirelikte etik davranislar insanlarin biiyiime ve gelisme durumlarn ¢evreye adaptasyonlari,
giiclii yonleri, kisitlamalar1 ve ihtiyaglari gibi konularda bilgi edinildik¢e ortaya konulmaktadir



(Milliken, 2018). Saglik etiginde degerlendirmeler; ¢6ziim, oneri ve akil yiiriitmede temel rol alarak
catigmalarin, ¢ikarlarm ikilemlerin son bulmasi ve giderilmesinde etkili olmaktadir (Trobec ve Starcic,
2015). Hemsireler, insanlarin essiz bir varlik oldugunun ve tedaviye haklari oldugunun bilincinde
olmali, hasta tercihlerine saygi gostermek, hastalar arasinda ayrim yapmamak ve hastalarin kendi
bakimlarina katilmasina imkan saglamak gibi etik ilkeleri uygulayarak bakim vermelidir (Linton ve
Koonmen, 2020). Bu dogrultuda saglik meslek gruplar1 insanlarin yasam, onur ve haklarina dnem
vermek ve bireylerin din, dil, 1k, yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik diizey ve siyasi durumuna bakmaksizin
hizmet sunmak zorundadir (Trobec ve Starcic, 2015). Bunun ile beraber manevi inanclara, kiiltiir
cesitliliine ve sosyal konulara saygi duyularak bakimin uygulanmasi hemsirelik bakiminin etik
yoniiniin ¢ok Onemli bir noktasidir. Ayrica, ahlaki diisiincelere saygi duyularak sefkatli bakimin
saglanmasi, hasta insanlar1 bakim davranisiyla ilgili faaliyetlerde bulunmaya 6zendiren ve tesvik eden
sebepler arasinda yer almaktadir (Al-Breiki, 2017; Madenoglu Kivang, 2015). Hemsirelik meslegi de
bu dogrultuda bireyler i¢in faydali ve iyi olan1 yapmay1 hedefleyen temellere dayanir (Liaschenko ve
Peter, 2004). Bu durum hemsirelik mesleginin sahip oldugu temel etik ilkelerin 6nemini ortaya
cikarmaktadir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013). Etik ilkeler eyleme ve niyete yon verebilen temel ahlaki
dogrulardir (Ilkafah, Mei Tyas, ve Haryanto, 2021). Bu ilkeler agagida ele alinmigtir:

Ozerklik/ Bireye Saygi Ilkesi, kisilerin yasamlarim etkileyen konular ve olaylar hakkinda &zgiirce tercih
yapabilme durumudur. Her bireyin smirlama, yalan ve baski olmadan 06zgiir iradesi ile kararlar
almasidir. Ozerklik insan haklarinin temel biitiinliigiinii, onurunu ve saygisini ifade etmektedir (Ilkafah
ve digerleri, 2021). Bu kavramin iginde 6zerklige saygi ilkesi de bulunmaktadir. Bireylerin hasta olunca
tibbi agidan yarar saglamasinin yaninda 6zerk bir birey olarak haklarini kullanabilmesidir. Hem hastanin
kendi kurallar1 dogrultusunda hem de saglhk bakimimi veren saglik uygulayicilarin kurallar
dogrultusunda ortak karara ulasiimasidir (Trobec ve Starcic, 2015). Ozerklik ilkesine gdsterilen sayg,
hasta bireyin kendi hayatina dair 6nemli kararlar verebilmesi adina gerekli tibbi bilgileri ve tedavi
secenekleri ile ilgili hekimin agiklama yapmasini zorunlu hale getirmektedir. Bilgilendirilmis onam hem
gizliligi hem de dogruyu sdylemeyi desteklemektedir (Cobanoglu, 2020). Hasta bilgiye en agik ve
anlasilir sekilde ulagsmalidir. Kendisine yapilacak tedaviyi kabul etme ya da reddetme olanaklar
saglanmalidir. Dogru ve uygun bilgi bireyin kiiltiiriine, inanglarina, degerlerine, tutumlarina
bakilmaksizin verilmelidir (Trobec ve Starcic, 2015). Pandemi déneminde 6zerklik ilkesinin arka plana
atildig1 bazi durumlar yasanilmistir. Riskli grup icerisinde yer alan ya da hasta olan kisilerin izole
edilmesi ozerklik ilkesi ile ters diismekteyken toplum sagligi agisindan bunun yapilmasi elzemdir
(Alpar, Bahgecik ve Karabacak, 2013).

Yararlilik ilkesi, olumlu olmasi beklenen etkiyi en iist konuma getirip, olumsuz olabilecek durumu ve
zarar1 alt diizeye indirgemektir (Lawrence, 2007). Yararlilik ilkesi, diger insanlara yardimci olmak
anlamima gelmektedir. Hasta olan kisinin faydasini arttirmaya yonelik oOncelikler verilmesini
icermektedir (Ozceylan ve Kolcu, 2020). Hemsirenin yararh davrams yiikiimliiliigi vardir ve
profesyonel agidan yarar saglayacak eylemler bunu gerektirmektedir. Yararllik ilkesinin ti¢ 6zelligi
vardir ilk olarak hem iyilik yapilip hem de iyilik desteklenmelidir. Ikinci olarak zarar engellemelidir ve
ticlinciisii ise kotiiliik, zarar ortadan kaldirilmalidir (Lawrence, 2007). Sosyoekonomik nedenler, etnik
yap1 ve diger saglikla ilgili esitsizlikler diisiiniilmeden, bagimsiz olarak her hastaya her bireye giivenli,
kaliteli saglik ortam1 yaratmak 6nem arz etmektedir. Bu durum, hemsirenin bazi eylemlerden kaginarak
hastalara zarar vermemesi ve yararlilik ilkesiyle agiklanmaktadir (Ilkafah ve digerleri, 2021). Aym
zamanda birkag¢ ahlaki kurali desteklemektedir. Zarar vermeme ilkesinde 6ldiirmeyin, ac1 ya da 1stiraba
sebep olmaym, aciz birakmayin, giicendirmeyin ve bagkalarimi hayatin nimetlerinden yoksun
birakmayin esas alinmaktadir (Cobanoglu, 2020). COVID-19 pandemi déneminde saglikli bireyler ile
COVID-19 + olabilecek kisilerin ayni1 yerde beraber bulunmasi zarar vermeme ilkesi ile
uyusmamaktadir (Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2020). Pandemi déneminde viriis
bulasir korkusu ile bebek ve cocuklarda saglik kurum ve kuruluslarma gitme konusunda azalma
meydana gelmistir. Gebelik ve gebelik sonrasi donemlerdeki takip amagli bagvurularda ciddi diizeyde
diisiisler tespit edilmistir. Hizmetlerde yasanan aksakliklar saglikli bir neslin devamini saglamak
acisindan 6nemli riskler meydana getirerek yarar saglama ilkesi ile ters diismektedir (Aktura, 2020).

Diirtistliik ilkesi, bireyin bazi haklarindan dolay1, gergegin ve dogrunun sdylenmesi gerektigini zorunlu
hale getiren ilke olarak ifade edilmektedir. Bilgilerin sakli tutulmasi gergeklerin gizlenmesi hastayla



saglik calisanlar1 arasindaki giivene zarar vermektedir. Ayni zamanda bireyin dogru karar verme
siirecini olumsuz etkilemektedir (Trobec ve Starcic, 2015). Dogru olmak giivenin, sorumlulugun,
iletisimin ve sayginin paylasilmasini saglamaktadir (Lawrence, 2007). Pandemi déneminde bireylere
COVID-19 hastaliginin yayilma sekli, nasil dnlenebilecegi ve nasil tedavi olunabilecegi gibi konularda
gercekgi bilgilendirme yapmak diiriistliik ilkesi dogrultusunda sarttir (izgi, 2014). Bunun yapilmamasi
diiriistlik ilkesi ile uyusmamaktadir. Diiriistliik ilkesi ile yakindan iliskisi olan sadakat ilkesi,
hemsirelerin hastalarina kars1 diirlistliik, baglilik ve verilen sozlere uygun bigimde hareket etme
sorumlulugunu ifade eder. Bu etik ilke, hemsire-hasta iligkisinde giivenin tesis edilmesinde merkezi bir
rol oynar ve profesyonel bakimin, hastaya taahhiit edilen sekilde siireklilik ve tutarlilikla sunulmasini
zorunlu kilar (Ceki¢ ve Yiiksel, 2021; Tosun, 2021).

Gizlilik ilkesi, baska bireyler hakkinda gizli ve 6zel bilgileri ifsa etmemektir. Yani bagka birinin
mahremiyetini gézetmektir ve “hemsire hastasina ait 6zel bir durum 6grendiginde bu bilgiyi gizli
tutarak, sadece gerekli oldugunda kullanmalidir” seklinde ifade edilmektedir (Lawrence, 2007). Bu ilke,
mahremiyeti yalnizca gizli bilgilerin saklanmasi olarak degil, aym1 zamanda bireyin yasam kalitesini
artirma, kigisel gelisimini destekleme ve bireysel 6zgiirliigiinii koruma araci olarak degerlendirir.
Gizlilik, kisisel verilerin izinsiz olarak ii¢lincii taraflarla paylasilmamasi gerektigini vurgularken, bireyin
mahrem alanina saygi gosterilmesinin de temel bir gdstergesi olarak kabul edilir (Karadagli, 2016).
COVID-19 pandemi déneminde akilli telefonlar araciligi ile bireylerin karantinaya uyup uymadigimnin
takip edilmesi ve kisilerin izlenmesi gizlilik ilkesi ile uyugsmamaktadir (Beauchamp ve Childress, 2009).

Adil olmak ve adalet saglik alanlarinda esitlik i¢in kullanilmaktadir. Kisith olabilecek kaynaklarin
herkese esit ve adil bir sekilde dagitilip uygun tedavi yontemlerinin saglanmasidir (Altun, 2013; Haddad
ve Geiger, 2021). Hasta bireylere ayrim yapmadan, adil, hakkaniyetli ve uygun muamele olarak
yorumlanmaktadir (Cobanoglu, 2020). COVID-19 pandemi doéneminde birincil basamak saglik
hizmetleri igerisinde yer alan 65 yas ve iizeri kisilerin, gebelerin ya da biiylime, gelisme donemindeki
bireylerin takipleri telefon araciligi ile saglanmistir. Kisiler arasinda telefon kullanma giicliiklerinin
yasanmasi ya da telefona erisim sorunun olmasi saglik hizmetinden esit bir sekilde yararlanilmasina
engel olmustur. Bahsedilen bu durum adalet ilkesi ile uyusmamaktadir (Morens ve digerleri, 2009).

4. COVID-19 Pandemisinde Hemsirelikte Etik Sorunlar

Ikilem birbirini istemeyen yani dislayan birbiriyle ¢elisen iki durum arasinda kalarak kisiyi segim
yapmak zorunda birakmaktir. ikilem yeterli ¢oziime genellikle ulasma egiliminde degildir (Burkhardt
ve Nathaniel, 2013). Saglik profesyonelleri, hizmet verirken alacaklar1 kararlari sorumlulugunu yas,
1k, cinsiyet, etnik koken, sosyoekonomik durum, inang ve egitim gibi faktorlerden etkilenerek goz ardi
etmemelidir (Trobec ve Starcic, 2015). Bu dogrultuda hemsireler bakim verirken, bilgilendirme, bireye
saygl duyma, hasta rizas1 alma, hastay1r koruma, hastaya zarar vermeme, hastanin kaliteli yagamasini
siirdiirme ve hasta i¢in hep iyiyi isteme gibi evrensel etik kurallara uymali, saglik hizmeti sunarken
olusabilecek riskleri 6n goriip bireylerin en az sekilde etkilenmesini saglamalidir. Ayrica etik
ikilemlerde dogru karar i¢in kurumlarda yonlendirici etik rehberlerin olmasi ¢oziimii kolaylastirir.
Onemli bir nokta olarak, etik olay ve sorunlarda hemsirenin de hata yapabilecegi unutulmamalidir
(Haddad ve Geiger, 2021; Vergano ve digerleri, 2020). Hemsireler bakim verirken etik ikilemler ile
karsilagabilmekte ve etik ikilemler ara sira etik kurallari ya da hemsirenin etik degerleri ile zit
olabilmektedir. Hastalarin savunuculari hemsirelerdir ve hemsirelerin hastalara bakim verirken bir
denge bulmasi gerekmektedir (Leider ve digerleri, 2017). Problemler ile karsilasildiginda kritik
diisiinmek icin etik ilkelere ve insan haklarina saygili olunmalidir. Ikilem ile kars1 karstya kalindiginda
bir ¢6ziimiin varlig1 diger ¢oziimiin yanlis olabilecegi anlamina gelmemeli ve etik ilkeler rehberliginde
¢Oziim bulunmaya ¢alisilmalidir (Trobec ve Starcic, 2015).

Hemsgireler COVID-19 pandemi siirecinde kaynaklarin adil paylasimi asamasinda da etik sorunlar ile
kars1 karsiya kalmigtir. COVID-19 tanisina sahip hastalardan bazilar1 hayatlarin1 devam ettirebilmek
amaciyla mekanik ventilasyon destegine ve yogun bakim tiinitelerine gereksinim duymus ancak yeteri
ventilasyon cihazi bulunamamistir. Ventilasyon ihtiyaglarina bakildiginda en ¢ok yogun bakim
iinitesinde gorevli hemsirelerin yarar ve zarar dengesini kurmada sorun yasadigi goriilmiistiir (Vergano
ve digerleri, 2020). Burada “yararlilik” ve “adalet” ilkeleri birbiriyle ters diismektedir. Saglik
hizmetlerinde simirli miktarda bulunan kaynagi hangi Oncelige gore nasil dagitilacagi ve saglik



hizmetindeki kaynaklardan faydalanamayanlara kars1 yarar saglayamama ortaya etik sorun meydana
getirmektedir (Biiken, 2020). Esitlik ve yarar saglama ilkesi arasinda da pandemi déneminde denge
saglanamamustir. lyilesme ihtimali fazla olan hastalara diger hastalara gére 6ncelik verilip, bakiminin
yapilmasi etik sorun ortaya ¢ikarmistir. Diger hastalara hizmetin verilmemesi ya da gecikmesi adalet ve
zarar vermeme etik ilkeleri ile de ters diismektedir (Breu ve Herzig, 2014). COVID-19 déneminde etik
sorun ortaya ¢ikaran bir diger konu ise DNR (Do Not Resuscitate) yani hastanin resiisitasyona ihtiyaci
oldugunda kardiyopulmoner resiisitasyonun uygulamamasidir. Hastalarin ac1 ¢ekmesini 6nlemek adina
ve yagama sansi daha fazla olan diger hastalara oncelik vermek adina DNR’ye karar vermek “zarar
vermeme ilkesi”, “adalet ilkesi” ve “6zerklik ilkesi” arasinda tercih yapmak zorunda birakmaktadir (Az
ve Akbiyik-Az, 2021; Igoe, Cascella ve Stockdale, 1993). Ayrica, COVID-19 pandemi siirecinde mobil
uygulamalar kullanilmasi hem bolgelerin risk durumunu tespit ederek bireylere hastaliga karsi1 onleyici
bildirimler verirken, diger yandan hastalarin mahremiyet alanina girerek nerede olduklarini, konum
bilgilerini ele gecirmektedir. Eger bireyler mobil uygulamanin sartlarin1 kabul etmez ise saglik
hizmetlerinden mahrum kalacaktir. Bu olay ‘6zerklik ilkesi’’ ile “yarar saglama ilkesi” arasinda etik
sorun meydana getirmektedir (Az ve Akbryik-Az, 2021). COVID-19 pandemisi sebebi ile diinya
genelinde laboratuvarlar gibi kanser c¢aligmalari arka plana atilarak COVID-19’a yonelik ilag
arastirmalarina odaklanilmistir. Bu durum kanser hastalarini olumsuz etkilerken COVID-19 + olan
hastalar i¢in umut 15181 olmustur. Yasanilan bu olay zarar vermeme”, “adalet” ve “yarar saglama” ilkeleri
arasinda sorunlar meydana getirmistir (Cobanoglu, 2020). Pandemi doneminde enfeksiyonun bulag
riskini en aza indirgemek ve toplum sagligim korumak ic¢in sokaga ¢ikma yasaklar1 ve karantina
uygulamalari bireylerin 6zgiirliik alanini daraltmigtir. Bu durum da “yarar saglama ilkesi” ile “6zerklik
ilkesi” arasinda etik sorun ortaya ¢ikarmaktadir (Az ve Akbiyik-Az, 2021).

5.Sonuc¢

COVID-19 pandemisi, kiiresel diizeyde ciddi bir halk sagligi krizi yaratmis ve bu siirecte hemsireler,
tipki tarihsel olarak savas, afet ve diger salgin donemlerinde oldugu gibi, toplum temelli saglik
hizmetlerinin siirdiiriilmesinde kritik bir rol istlenmislerdir. Pandemi kosullarinda hemsireler,
karsilastiklart etik sorunlar karsisinda mesleki gorev ve sorumluluklarini en dogru sekilde nasil yerine
getireceklerine dair g¢esitli giicliiklerle karsi karstya kalmistir. Bu durum etik rehberlerin 6nemini bir kez
daha ortaya g¢ikararak etik rehberlerin bilimsel bilgiler 1s18inda olaganiistii kosullara uygun sekilde
giincellenmesi gerekliligini ortaya koymustur. Hemsgireler, etik ilkelere uygun davranabilmek ve
mesleki sorumluluklarini yerine getirmelerini engelleyen durumlarla karsilastiklarinda dogru kararlar
alabilmek i¢in etik rehberleri etkin bir bigimde takip etmelidir.

Beyanlar

*Bu derleme, tez ¢aligmasindan iiretilmemistir. 7. Uluslararasi 18. Ulusal Hemsirelik Kongresinde 6zeti
poster bildiri olarak sunulmustur. Bu calisma igin herhangi bir kurum veya kurulustan destek
almmamustir. Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemistir. Etik agiklamalar: Bu ¢alismanin
tiirii derleme sinifina girdigi i¢in ve sadece literatiirdeki bilgilere yer verildigi i¢in etik kurul onayi
alinmamustir.

Yazar Katkilar1: Fikir: SG, RC. Tasarim: SG, RC. Denetleme: RC. Literatiir taramasi: SG, RC. Yaz
yazan: SG, RC. Elestirel Inceleme: RC. Yazarlar derlemenin son halini onaylamislardir.
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