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ÖNSÖZ

“Hiçbir millet yoktur ki, ahlak esaslarına dayanmadan ilerlesin.”

Mustafa Kemal ATATÜRK

Atatürk’ün bu sözü, toplumsal kalkınmanın yalnızca bilimsel veya teknolojik 
gelişmelere değil, aynı zamanda ahlaki temellere dayandırılması gerektiğini 
vurgulamaktadır. Bu yaklaşım, özellikle sağlık hizmetlerinde daha da anlam ka-
zanmaktadır. Çünkü sağlık, doğrudan insan yaşamına dokunan; dolayısıyla etik 
sorumluluğun en yoğun hissedildiği alanlardan biridir. Kadın sağlığı söz konusu 
olduğunda ise etik duyarlılık, yalnızca bireysel değil, toplumsal vicdanı da ilgi-
lendiren bir boyut kazanır.

Günümüzde, üreme sağlığı yükünün büyük oranda kadınlar tarafından ta-
şınması, beraberinde pek çok etik sorunu da getirmektedir. Sağlık hizmetlerinde 
karşılaşılan etik ikilemler, zaman zaman sağlık profesyonellerinin kişisel ahlaki 
değerleri ile mesleki sorumlulukları arasında bir çatışmaya yol açmakta, bu du-
rum ise kadın sağlığının etkin ve adil bir biçimde ele alınmasını zorlaştırmak-
tadır. Özellikle dezavantajlı konumda olan kadınların sağlık bakımında yaşanan 
etik ihlallerin önüne geçmek, hem sağlık çalışanlarının hem de toplumun or-
tak sorumluluğudur. Bu nedenle, kadın sağlığı alanında görev yapan her sağlık 
profesyonelinin; etik kuralları derinlemesine bilmesi, bu kurallara bağlı kalma-
sı ve mesleki uygulamalarda etik standartları titizlikle gözetmesi büyük önem 
taşımaktadır.

Hemşirelik, insanlığa hizmet eden en eski mesleklerden biri olarak, yüzyıl-
lardır bireylerin ve toplumların yaşam kalitesini yükseltmiştir; özellikle kadın 
sağlığı alanında vazgeçilmez bir rol üstlenir. Bu kitap, söz konusu rolü güçlen-

- iii -



dirmek amacıyla hazırlanmıştır. Türkiye’nin dört bir yanından katkı sağlayan 15 
yazarın özverisiyle şekillenen bu kitap, hemşirelik, ebelik, tıp ve diğer sağlık disip-
linlerinde görev yapan meslektaşlarımız için rehber niteliği taşımaktadır. Ayrıca 
lisans, yüksek lisans ve doktora düzeyindeki öğrencilere, kadın sağlığında modern 
etik sorunları ve çözüm yaklaşımlarını derinlemesine inceleme imkânı sunmayı 
hedeflemektedir.

Kitabın, kadın sağlığı alanında çalışan her profesyonele ışık tutmasını, etik ih-
lalleri en aza indiren adil ve insana yakışır bir hizmet anlayışının gelişimine katkı 
sağlamasını içtenlikle diliyorum. Bu süreçte emeği geçen tüm yazarlarımıza ve 
destek veren meslektaşlarımıza şükranlarımı sunuyorum.

Editör

Doç. Dr. Pelin CALPBİNİCİ
Nevşehir, Haziran 2025
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HEMŞIRELIKTE ETIK ILKELER

BÖLÜM 1

Hürmüs KUZGUN1

“Bir meslek erbabının işini iyi ve layıkıyla yapabilmesi için sahip olması 
gereken şey, herkes tarafından kabul edilir ki, onun mesleğiyle ilgili sahip olduğu 

bilgi, beceri ve uzmanlıktır. Fakat bunlar hiçbir şekilde yeterli olmayabilir.  
Bir mesleğin layıkıyla icra edilebilmesi için fazladan değer bilgisine,  

amaç ve kural bilgisine ihtiyaç vardır.”  
Prof. Dr.Ahmet CEVIZCI2

GIRIŞ
Sağlık meslekleri “bireylerin ve içinde yaşadıkları toplumların işleyişi için hayati 
önem taşıyan hizmetler sağlar” (1). Bir sağlık sisteminin başarısı, sağlık çalışan-
larının büyüklüğü, dağılımı, yapısı ve becerileriyle ayrılmaz bir şekilde bağlan-
tılıdır (2). Hemşirelik mesleği, sağlık hizmetlerine erişimi artırarak ve hizmet 
verdiği nüfuslarda sağlık sonuçlarını iyileştirerek sağlık sistemlerinde önemli 
bir role sahiptir (3). Sağlık sistemi gibi hemşirelik mesleği de hızlı bir gelişme 
1 Dr. Öğr. Üyesi, Nevşehir Hacı Bektaş Veli Üniversitesi, Semra ve Vefa Küçük Sağlık Bilimleri Fakültesi, 

Hemşirelik Bölümü, hurmuskuzgun@nevsehir.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-7728-8354
2 Cevizci, A. "Uygulamalı etik." 2. basım.s.23, İstanbul: Say Yayınları 2 (2016).
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gerekli hormonların aktif olarak salgılanması için gebenin mahremiyetine özen 
gösterilmesi ve güvenli bir doğum ortamının oluşturulmasının gerekli olduğunu 
vurgulamaktadır (60). Öte yandan hasta mahremiyetinin ihlali, hastaların kaygı 
duymasına, saldırganlaşmasına, fizik muayeneyi reddetmesine ve tıbbi geçmişi-
nin gizlenmesine yol açarak hizmetlerin kalitesini düşürebileceği bilinmektedir 
(61). 

Sonuç olarak, değerler evreninin temel öğelerinden olan sır saklama ve mah-
remiyete saygı ilkesi hemşirelik bakım uygulamaları kapsamında gözetilmesi ge-
reken önemli insan ve hasta haklarından biri arasında yer almaktadır.

SONUÇ
Mesleki etiğin amacı hastaları korumak ve hemşirelere sağlıklı bir toplumun ge-
lişimine katkıda bulunmak için ihtiyaç duydukları rehberliği sağlamaktır. Hem-
şirelikte mesleki etik genellikle etik kurallarında formüle edilir. Bunlar yalnızca 
uluslararası hemşirelik değerleriyle ilişkili değildir. Aynı zamanda ulusal mevzu-
atı da yansıtır. Hemşirelikte mesleki etiğin doğası, mevcut dönemi ve toplumsal 
bağlamı yansıtarak değişmektedir (62). Etik ilkeler herkes için vardır ve insanlı-
ğın kadim mirasıdır. Etik ilkeler, kural ve düzenlemelerden daha temel bir öne-
me sahiptir çünkü kurallar, ilkelerin sunduğu zemin üzerine inşa edilir. Bunlar 
olmadan kuralların bir mantığı, geçerliliği ya da felsefi temeli olmazdı (63). Gö-
rüldüğü üzere ilkeler değişen gelişen çağ ile birlikte yeni anlamları da oluşumla-
rına eklemektedir. Hemşirelerin mesleklerini icra ederken ilkeleri özümsemesi, 
koruması ve geliştirmesi gerekmektedir. Bu durum mesleğin ve insanın onurunu 
korumaya, doğru kararlar almaya destek olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, Etik, Etik İlke, Özerklik / Bireye Saygı İlkesi, 
Aydınlatılmış Onam, Zarar Vermeme-Yararlılık İlkesi, Adalet ve Eşitlik İlkesi, 
Mahremiyet ve Sır Saklama İlkesi.
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BÖLÜM 2

ULUSLARARASI İNSAN HAKLARI 
VE KADIN ÜREME SAĞLIĞI 
HAKLARI

Sinem BAĞCI ÇELİK1

GIRIŞ
Üreme sağlığı evrensel bir insan hakkıdır. Dünya Sağlık Örgütü üreme sağlığını; 
üreme sistemi ve bu sistemin işlevleri ve süreçleri ile ilgili tüm konularda yalnız-
ca hastalık veya sakatlığın olmaması değil, fiziksel, zihinsel ve sosyal açıdan tam 
bir iyilik hali olarak tanımlamıştır. Kadınların üreme sağlığı, yaşam hakkı, işken-
ce görmeme hakkı, sağlık hakkı, mahremiyet hakkı ve eğitim hakkı gibi birçok 
insan hakkıyla ilişkilidir. Üreme sağlığının gerçekleştirilmesi ise tüm bireylerin 
insan haklarına dayanan üreme sağlığı haklarının hayata geçirilmesine bağlıdır. 
Devletlerin kadınların üreme sağlıklarıyla ilgili haklara saygı gösterme, onları 
koruma ve yerine getirme yükümlülükleri bulunmaktadır. Bu bölümde insan 
hakları bağlamında üreme haklarından bahsedilecektir.

INSAN HAKLARI KAVRAMI VE TARIHSEL GELIŞIMI
İnsan hakları, ırk, cinsiyet, milliyet, etnik köken, dil, din veya diğer herhangi bir 
statüye bakılmaksızın tüm insanlara tanınan, insanın insan olmasından doğan, 
insan onurunun bir gereği olarak sahip oldukları vazgeçilmez, devredilmez ve 
devlet düzeni tarafından korunması gereken haklardır. İnsan hakları, yaşama ve 
özgürlük hakkını, kölelik ve işkenceden kurtulmayı, düşünce ve ifade özgürlü-
ğünü, çalışma ve eğitim hakkını ve daha fazlasını içerir (1).
1	 Dr.	Hem.,	Necmettin	Erbakan	Üniversitesi,	NEÜ	Tıp	Fakültesi	Hastanesi,	sinembgc@hotmail.com,	 
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hakları alanında uluslararası birçok bildirgeye taraf olmuş ve bu doğrultuda çe-
şitli düzenlemeleri hayata geçirmiştir. Ancak bu alandaki ilerlemeyi sürdürü-
lebilir kılmak adına; erken yaşta evlilik, cinsel şiddet, kadının bedenine ilişkin 
karar alma süreçlerine katılımı ve gençlere yönelik cinsel sağlık eğitimi gibi ko-
nularda farkındalık artırıcı çalışmaların ve uygulamaların güçlendirilmesine ih-
tiyaç duyulmaktadır (43).

SONUÇ 
Bu bölümde, kadınların üreme sağlığı haklarının tarihsel gelişimi, mevcut so-
runları ve uluslararası hukuk çerçevesindeki yeri değerlendirilmiştir. Üreme sağ-
lığı yalnızca tıbbi bir konu değil, aynı zamanda kadınların bedensel özerkliğini, 
toplumsal eşitliğini ve temel insan haklarına erişimini ilgilendiren çok yönlü bir 
meseledir. Ne yazık ki, birçok ülkede yasal boşluklar, toplumsal cinsiyet kalıpları 
ve geleneksel ahlaki yargılar, kadınların bu haklara etkin biçimde ulaşmasının 
önünde ciddi engeller oluşturmaktadır. Oysa uluslararası insan hakları belgeleri, 
kadınların ayrımcılığa uğramadan, güvenli, sağlıklı ve bilinçli bir şekilde üre-
me haklarını kullanmalarını açıkça tanımaktadır. Bu nedenle, kadınların üreme 
sağlığına yönelik haklarının korunması ve geliştirilmesi, yalnızca bireysel özgür-
lüklerin değil, aynı zamanda insan haklarının evrenselliği ve toplumsal adale-
tin gerçekleşmesi açısından da vazgeçilmezdir. Devletlerin bu hakları güvence 
altına alacak politikaları etkin şekilde uygulaması, kadınların yaşam kalitesini 
artıracağı gibi, daha eşitlikçi ve kapsayıcı bir dünya düzeninin inşasına da katkı 
sağlayacaktır.
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BÖLÜM 3

YARDIMCI ÜREME  
TEKNIKLERI VE ETIK

Pelin CALPBINICI1

GIRIŞ
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından dünya çapında bir halk sağlığı soru-
nu olarak kabul edilen infertilite, üreme çağındaki çiftlerin yaklaşık %12,6 ile 
%17,5’ini etkilemektedir (1). Günümüzde infertilite tedavisinde çeşitli yardım-
cı üreme teknikleri (YÜT) kullanılmaktadır. İlk YÜT sonucu 1978’de Lousia 
Brown’ın doğumu ile üreme tıbbında yeni bir çağ başlatmış ve YÜT uygulama-
ları giderek tüm dünyada yaygın hale gelmiştir. Dünya geneli YÜT yöntemi uy-
gulanarak doğan bebek sayısının 9,9 milyondan fazla olduğu tahmin edilmek-
tedir (2). Teknolojik gelişmeler çocuk sahibi olmak isteyen bireylerin/çiftlerin 
üreme yolculuğunu kolaylaştırdığı tartışılmaz bir gerçektir. Ancak bu teknolojik 
gelişmeler çok sayıda yeni sosyal, etik ve yasal zorluğu beraberinde getirmiştir. 
İnfertilite tedavi sürecinde, gereksiz yapılacak uygulamalar, tekniklerin kötüye 
kullanılması, bazı kavramların yeniden tanımlanmasını gerekli kılmıştır. Ayrıca 
toplumun ahlak yapısını oluşturan bazı sosyal değerlerin beklenenden daha hız-
lı değişeceği endişesi de önemli bir sorun olarak görülmektedir. Dolayısıyla bu 
tartışmalar nedeniyle birçok ülkede yöntem ve tekniklerin kötüye kullanımını 
önlemeye yönelik olarak yasal düzenlemeler yapılmıştır. Yardımcı üreme teknik-
leri sürekli gelişen ve değişen dinamik bir alandır. YÜT’nin hızla gelişen doğası 
1 Doç. Dr., Nevşehir Hacı Bektaş Veli Üniversitesi, Semra ve Vefa Küçük Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
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baskısı oluşturabilir. Bu, ebeveyn-çocuk ilişkisini ve çocuğun benlik gelişimi-
ni olumsuz etkileyebilir. Üreme teknolojilerinin amacı, öncelikli olarak sağlıklı 
bir gebelik ve sağlıklı bir bebeğe erişimi sağlamaktır. Cinsiyet seçimi bu amacın 
dışındadır.

Yasal Boyut ve Etik Sorumluluk: Birçok ülkede, tıbbi zorunluluk (örneğin ge-
netik bir hastalığı önleme) olmadığı sürece cinsiyet seçimi yasaklanmakta veya 
etik açıdan sakıncalı kabul edilmektedir. Sağlık profesyonelleri, yasal çerçeveler 
doğrultusunda bu talebe karşı net bir tutum sergilemekle yükümlüdür. Mesleki 
etik ilkeler, tıbbi gerekliliği olmayan cinsiyet seçimine onay vermez.

SONUÇ 
Çağımızda bilim ve teknoloji alanında kaydedilen hızlı değişim ve ilerlemeler, 
hayatın pek çok alanında olduğu gibi, tıp alanında da kendini göstermiş, tıbbi 
herhangi bir problemin tetkik, teşhis ve tedavi aşamalarında kimi zaman kesin, 
kimi zaman da ümit verici sonuçlara ulaşılmasına zemin hazırlamıştır. Tıp ala-
nındaki bu gelişim, kuşkusuz infertil çiftlere yardımcı üreme teknikleri ile çocuk 
sahibi olmak isteyenlere büyük bir olanak sunmuş ve etik ikilemleri de bera-
berinde getirmiştir. Yardımcı üreme tekniklerinde bu gelişmeler sağlık perso-
nellerinin rol ve sorumluluklarında da değişikliklere yol açmıştır. Özellikle bu 
alanda çalışan sağlık çalışanlarının görevi sadece bireylerin tedavi gereksinimle-
rini karşılamak olmamalıdır. Aynı zamanda mesleki değerlerin ve bu değerlerin 
köken aldığı etik ilkelerin farkında olmaları ve bu doğrultuda hareket etmeleri 
gerekmektedir. 
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BÖLÜM 4

GEBELIĞIN YÖNETIMI VE ETIK

Sultan ÖZKAN ŞAT1

GIRIŞ
Gebelik süreci pek çok etik sorun ve ikilemle karşılaşılan bir süreçtir. Bu ne-
denle sağlık profesyonellerinin gebelik sürecinin yönetiminde yapacakları her 
türlü müdahale ve kararda etik ilkeler çerçevesinde hareket etmeleri önemlidir. 
Sağlık bakım hizmetlerinin sunumu sırasında ortaya çıkabilecek herhangi bir 
etik problemin çözümünde takip edilebilecek etik problem çözme süreci Tablo 
4.1’de gösterilmektedir (1). Obstetrik etik alanında kullanılan üç temel yaklaşım 
ise Tablo 4.2’de gösterilmektedir (2). 

Tablo	4.1	Etik	karar	verme	süreci

Basamaklar Süreç
1. Sorunun açıkça tanımlanması ve bağlamının göz önünde bulundurulması
2. Sorunla ilgili güncel en iyi kanıtların öğrenilmesi

3. Temel etik ilkelerin göz önünde bulundurulması ve bu doğrultuda sorunun 
değerlendirilmesi

4. Sorunun başka bir perspektiften veya teoriden ele alınması
5. Etik çatışmaların tanımlanması
6. Yasal düzenemeleri değerlendirilmesi

7. Klinik karar verme: kararın açıkça ifade edilmesi, belgelenmesi, tartışılması ve 
değerlendirilmesi

1 Dr. Öğr. Üyesi, Bitlis Eren Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü,  
sultan.ozkan25@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9951-4073
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• Tedavi uygulanması/uygulanmaması veya gebeliğin devam ettirilmesi/son-
landırılması durumlarında hem anne hem de fetüs için karşılaşılabilecek 
riskler ve faydalar hastanın anlayabileceği şekilde açıklanmalı,

• Hastaya sunulan bilgilerin anlaşılarak seçimin özgürce yapılıp yapılmadığı 
tespit edilmeli,

• Tedavi protokolünün kabulü/reddine ilişkin hem yazılı hem de sözlü onay 
alınmalı ve sağlık kuruluşunun hukuk birimi prosedür ve belgeleri gözden 
geçirmeli ve onaylamalıdır.

Hastanın verdiği karar ile ekipte bulunan sağlık profesyonellerinin karara 
ilişkin bakış açıları arasında uyumsuzluk ortaya çıkması durumunda; ekipte 
bulunan sağlık profesyonellerinin hastanın tedavi ve bakım sürecinden çekil-
me hakkı bulunmaktadır (47). Ancak bu noktada dikket edilmesi gereken hu-
sus; hastanın verdiği kararın uygulanabileceği veya desteklenebileceği başka bir 
kuruma/ekibe sevk edilmesi gerekliliğidir. Böylece hastanın sağlık hizmetlerine 
erişim hakkı güvence altına alınmış olacaktır. 

SONUÇ
Gebelik süreci hem anne hem de fetüsün sağlık durumunu ilgilendiren dinamik 
bir süreçtir. Bu dinamik sürecin doğası gereği etik karar vermeyi zorlaştırabile-
cek çeşitli klinik tablolarla karşılaşmak mümkündür. Gebelik sürecinde karşıla-
şılabilecek etik sorunların; multidisipliner bir ekip yaklaşımı ile temel etik ilkeler 
çerçevesinde, mevcut durumun anne-fetüs ikilisi göz önünde bulundurularak, 
güncel kanıta dayalı bilgiler ışığında, bireyselleştirilmiş bir tedavi ve bakım anla-
yışıyla yönetilmesi önem taşımaktadır. 
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BÖLÜM 5

DOĞUMUN YÖNETIMI VE ETIK

Nur Şifa YAVUZ1 
Aynur KIZILIRMAK2

GIRIŞ
Etik, bireylerin davranışlarını ve mesleklerin uygulamalarını yönlendiren ahlaki 
ilke ve değerler bütünüdür. Kadın sağlığı ve doğum süreçlerinde etik yaklaşım, 
sağlık profesyonelleri için büyük önem taşımaktadır. Doğum doğal olmakla bir-
likte karmaşık bir süreçtir; bu süreçte bilgilendirilmiş onamın sağlanması, bi-
reyin özerkliğine saygı gösterilmesi, yararlılık-zarar vermeme ve adalet ilkele-
rinin gözetilmesi etik sorunların önlenmesinde kritik rol oynar. Kadın sağlığı 
alanında çalışan profesyoneller, sıklıkla etik ikilemlerle karşılaşmakta ve kadının 
tercihleri ile tıbbi gereklilikler arasında denge kurmak zorunda kalmaktadır (1). 
Kadınların doğum deneyimlerini olumlu ya da olumsuz olarak değerlendirme-
lerinde destekleyici bakım, empati ve açık iletişim gibi unsurlar belirleyici ol-
maktadır. Bu bağlamda, sağlık profesyonellerinin kadına hem fiziksel hem de 
duygusal anlamda destek sağlaması ve etik yaklaşımla kadın ve yenidoğan için 
kaliteli bakımı sunması esastır (2). Doğum sırasında karşılaşılan etik sorunların 
insan onuruna saygı ve etik kurallar çerçevesinde yönetilmesi, anne ve yenidoğa-
1 Arş. Gör., Nevşehir Hacı Bektaş Veli Üniversitesi, Semra ve Vefa Küçük Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
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BÖLÜM 6

PERINATAL RUH SAĞLIĞINDA ETIK

Hilal AYDOĞDU DURMUŞ1

GIRIŞ
Gebelik süreci ve anneliğe giden yol, her kadın için eşsiz bir deneyim ve dönü-
şüm sürecini beraberinde getirmektedir. Kadın yaşamının doğal bir bölümü olsa 
da beraberinde getirdiği toplumsal beklentiler, psikolojik ve fizyolojik değişim-
ler nedeniyle birçok kadın için zorlayıcı olan bu süreç bazı anneler için daha da 
zor geçebilmektedir. Gebelik dönemindeki değişimler, ruhsal sorunlara yatkın-
lığı artırabilmekte, daha önce var olan ruhsal hastalıkların şiddetlenmesine veya 
yeni ruhsal sorunların ortaya çıkmasına zemin hazırlayabilmektedir (1). Ayrıca 
kadınlarda doğurganlık dönemi ile ruhsal hastalıkların sıklıkla ortaya çıkma 
yaşının 18-45 yaş aralığında olması, gebelik ve postpartum dönemi, anksiyete 
bozuklukları, depresyon ve psikoz gibi ruhsal hastalıkların daha sık ortaya çı-
kabileceği bir zaman dilimi haline getirebilmektedir (2). Bu döneme özgü risk 
faktörlerinin yanı sıra, kültürel etkenler ve damgalanma gibi kadın ruh sağlığını 
genel olarak etkileyen zorluklar, annelerin bu heyecan verici dönemi tam anla-
mıyla yaşamasını engelleyebilmektedir. 

Dünya Sağlık Örgütü'nün 2022 yılı verilerine göre, dünya genelinde her 8 
kişiden 1'i ruhsal bir hastalıkla yaşamını sürdürmektedir. Bu bağlamda, yakla-
şık 301 milyon kişi anksiyete bozukluğu, 280 milyon kişi depresyon, 40 milyon 
1 Dr. Hem., İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi, h.aydogdudurmus@gmail.com 
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AILE PLANLAMASI, ABORTUS: 
GEBELIĞI ÖNLEMEDE ETIK

Ayşe Sevim AKBAY KISA1

GIRIŞ
Aile Planlaması (AP), bireylerin ya da ailelerin, istedikleri takdirde gebeliği 
önleyebilmeleri, infertilite sorunlarına çözüm arayabilmeleri, gebelik zamanı-
nı düzenleyebilmeleri ve çocuk sahibi olma sürecini sosyal, ruhsal, ekonomik, 
fiziksel ve dini boyutlarıyla değerlendirebilmeleri için uygulanan kapsamlı bir 
yöntemdir (1). 2019 verilerine göre, dünyada 15-49 yaş arasındaki bireylerin 
%44,2’si bir aile planlaması yöntemi kullanırken, ülkemizde evli kadınların %90’ı 
ve tüm kadınların %63’ü en az bir kez AP yöntemlerinden yararlanmıştır (2, 3). 
Aile planlaması yöntemlerinin yanı sıra acil kontrasepsiyon ve istemli abortus 
da istenmeyen gebeliklerin önlenmesinde kullanılan uygulamalar arasında yer 
almaktadır. Abortus, fetüsün uterus dışında yaşama yeteneğini kazanamadan 
gebeliğin sonlandırılması işlemidir (4). Bu bağlamda, aile planlaması ve istemli 
abortus; kadının doğurma veya doğurmama hakkını, tıp etiği çerçevesinde ele 
alınan ve önemli etik boyutları barındıran konuları temsil etmektedir. Kadın 
hakları, eş hakkı ve fetüs yaşamı ile ilgili farklı görüşler ve belirsizlikler, bu alan-
larda etik sorunları da beraberinde getirmektedir (5, 6). Ayrıca, kadının sadece 
fiziksel değil, psikolojik sağlığının da gözetilerek, yasal çerçevede kabul edilmiş 
haklarının korunması büyük önem taşımaktadır. Bu bölümde, aile planlaması, 
1 Arş. Gör. Dr., Süleyman Demirel Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü,  
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SONUÇ
Kadınların eski tarihlerde önemsenmeyen hakları, insan haklarının gündeme 
gelmesiyle birlikte önem kazanmıştır. Ancak bu güzel ve önemli gelişme, kadı-
nın doğurma veya doğurmama hakkı, istemli abortus ve istediği aile planlama-
sını kullanabilmesiyle ilgili birçok farklı görüş ve etik tartışmaları da beraberin-
de getirmiştir. Sağlık personelleri, kadınların üreme sağlığı ve aile planlaması 
konularında hastaların özerkliğini ve haklarını koruyarak, tarafsız ve kapsamlı 
hizmet sunmalıdır. Bu amaçla, hastalara mevcut yasal hakları, olası yöntemleri 
ve bu yöntemlerin riskleri ile faydaları hakkında eksiksiz, anlaşılır ve bilimsel 
temelli bilgiler verilmeli; böylece hastaların bilinçli kararlar alması sağlanmalı-
dır. Kişisel inanç ya da önyargıların hastaların kararlarına yansımamasına özen 
gösterilerek, son kararın tamamen hastaya ait olduğu bilinciyle hareket edilmeli; 
kültürel, sosyal ve dini farklılıklar gözetilerek empatiyle yaklaşılmalıdır. Gerekli 
durumlarda psikolojik, sosyal ve hukuki danışmanlık hizmetlerinden destek alı-
narak multidisipliner bir yaklaşımla hastaların bütüncül ihtiyaçları karşılanmalı 
ve üreme sağlığı alanındaki güncel yasal düzenlemeler yakından takip edilerek 
uygulamaların kanunlara uygun şekilde yürütülmesi sağlanmalıdır.
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BÖLÜM 8

KADINA YÖNELIK ŞIDDET VE ETIK

Pınar UZUNKAYA ÖZTOPRAK1

GIRIŞ
Kadına yönelik şiddet, dünya genelinde yaygınlığını koruyan, kadın sağlığını fi-
ziksel, ruhsal ve sosyal yönleriyle olumsuz etkileyen önemli bir halk sağlığı soru-
nudur (1,2). Şiddetin toplumsal ve kültürel normlarla meşrulaştırılması, birçok 
kadının maruz kaldığı şiddeti tanımlayamamasına ve yardım arayamamasına 
neden olmaktadır. Bu durum, şiddetin normalleştirilmesine, kadınların sağlığı-
nın ve yaşam kalitesinin giderek bozulmasına neden olmaktadır (2–4). 

Kadına yönelik şiddeti önlemek ve şiddetin yıkıcı etkilerini azaltmak amacıy-
la Dünya’da ve Türkiye’de kadına yönelik şiddetle ilgili çeşitli yasal düzenlemeler 
getirilmiştir (5–7). Bununla birlikte, mevcut yasal düzenlemeler, uygulamadaki 
eksiklikler nedeniyle kadına yönelik şiddetin tüm yaşam alanlarında önlenme-
sinde yeterli olamamaktadır. Yaşanan hak ihlalleri ile şiddet mağduru kadınla-
rın şiddetten kurtulma sürecinde karşılaştıkları karar verme güçlükleri, sağlık 
profesyonellerinin deneyimlediği etik sorunlarla birleşerek, hem mağdurlar hem 
de sağlık çalışanları açısından ciddi zorluklar yaratmaktadır. Bu süreçte, özel-
likle hemşireler olmak üzere sağlık profesyonelleri, hem mağdur kadına etkin 
bakım sunmak hem de yasal sorumluluklarını yerine getirmek ve etik ikilemle-
ri yönetmekle yükümlüdür (2,3,8). Bu bölümün amacı, kadına yönelik şiddetin 
1 Arş. Gör. Dr., Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği AD., 
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sağlık profesyonelleri, yalnızca bakım hizmeti sunan kişiler değil; aynı zaman-
da etik değerlere duyarlı, insan haklarına saygılı, gerektiğinde ise hukuki süre-
ci başlatabilecek bilgi ve sorumluluğa sahip aktörler olarak konumlanmalıdır. 
Etik ilkeler ile yasal düzenlemeler arasındaki dengenin iyi kurulması, kadınların 
zarar görmesini engellemede ve sağlık hizmetlerinin niteliğini artırmada kilit 
önemdedir. Bu çerçevede, sağlık profesyonellerinin etik farkındalıkla desteklen-
miş, insan onurunu temel alan, yasal sorumluluk bilinciyle güçlendirilmiş bir 
yaklaşım benimsemeleri, şiddetle mücadelede bütüncül ve etkili çözümler geliş-
tirilmesine katkı sağlayacaktır.
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BÖLÜM 9

JINEKOLOJIK CERRAHI VE ETIK

Pınar UZUNKAYA ÖZTOPRAK1

GIRIŞ
Tıpta ve sağlık teknolojilerinde yaşanan hızlı gelişmeler, jinekolojik sorunların er-
ken tanı, tedavi, bakım ve korunma süreçlerinde önemli ilerlemelere yol açmıştır 
(1). Özellikle genetik tanı testlerinin kullanımı, meme ve jinekolojik kanserlere 
yönelik risklerin öngörülmesini ve profilaktik cerrahi girişimlere olan ilgiyi artır-
mıştır (2–4). Öte yandan, estetik kaygılarla, herhangi bir tıbbi gereklilik olmak-
sızın gerçekleştirilen genital estetik cerrahiler de giderek yaygınlaşmaktadır (5). 
Bu uygulamalar, kadın bedeni, özerklik, tıbbileşme ve etik karar verme süreçleri 
bağlamında çeşitli etik sorunları gündeme getirmektedir (3,5). Hemşireler, bu cer-
rahiler sürecinde bakım veren profesyoneller olarak, etik ikilemlerle karşı karşıya 
kalmakta; etik duyarlılık ve karar verme sorumluluğu taşımaktadır (5–8). Bu ne-
denle, hemşirelerin söz konusu cerrahi uygulamalara ilişkin etik bilgi ve farkında-
lık düzeylerinin artırılması büyük önem taşımaktadır. Bu bölümün amacı, profi-
laktik ve genital estetik cerrahilere ilişkin etik boyutları değerlendirmek; özellikle 
bu alanda görev yapan hemşireler başta olmak üzere sağlık profesyonellerine söz 
konusu jinekolojik cerrahiler kapsamında ortaya çıkabilecek etik ikilemler konu-
sunda kuramsal bir çerçeve sunmak, klinik karar verme süreçlerinde etik ilkelere 
dayalı bütüncül bir bakış açısı geliştirmek ve etik duyarlılık kazandırmaktır. 
1 Arş. Gör. Dr., Hacettepe Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği AD., 

pinaruzunkaya@hacettepe.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-6985-2971



Kadın Sağlığında Etik184

estetik cerrahi toplumun sağlık bakım harcamalarına ek yük getirebilmektedir 
(5,37,52). İkincil olarak ortaya çıkan ek hastalık yükü ve artan maliyet, sağlık 
hizmetlerine yönelik kaynakların kullanımı açısından adalet ilkesi ile çelişmek-
tedir. Bununla birlikte, kadın bedeninin eşin taleplerine göre şekillendirilmesi, 
toplumsal cinsiyet temelli eşitsizlikleri de pekiştirme riski taşır. Bu durumda, 
genital estetik cerrahilerin eşitlik ve adalet ilkelerine aykırı sonuçlar doğurma 
potansiyeli taşıdığı söylenebilir (5,44,50).

Söz konusu vaka, genital estetik cerrahilerin etik açıdan dikkatli ve çok yönlü 
değerlendirilmesi gerektiğini ortaya koymaktadır. Bu bağlamda, sağlık profes-
yonelleri, bireyin özerkliğine saygı göstererek kapsamlı bilgilendirme ve danış-
manlık süreci yürütmeli, fiziksel ve psikososyal ihtiyaçları bütüncül bir yakla-
şımla değerlendirmelidir (5,50). Genital estetik cerrahilerin yalnızca bireysel bir 
tercih olarak değil, aynı zamanda etik sorumluluklar çerçevesinde değerlendiril-
mesi gerektiği unutulmamalıdır. Böylece kadınların bilinçli ve özgür iradeleriyle 
karar vermeleri desteklenirken, etik ilkelerin bütüncül biçimde gözetilmesi de 
sağlanmış olacaktır (5,37,44). 

SONUÇ
Profilaktik cerrahiler ve genital estetik cerrahiler, giderek artan sıklıkta talep edi-
len ve uygulanan müdahaleler arasında yer almaktadır. Ancak, bu cerrahilerin 
etkinliği, maliyeti ve uzun vadeli sonuçlarına ilişkin mevcut bilimsel kanıtlar sı-
nırlıdır. Ayrıca, bu cerrahilerin bazı komplikasyonları ve uzun dönem etkileri, 
kadın sağlığı açısından çeşitli riskler doğurabilmektedir (5,31,38). Tıbbi gereklilik 
taşımayan ya da yalnızca hastalık riski taşıyan durumlarda gerçekleştirilen bu tür 
cerrahi girişimler, etik açıdan da çeşitli tartışmalara yol açmaktadır (3,5). Bu bağ-
lamda, hemşirelerle birlikte ilgili alanda hizmet veren sağlık profesyonelleri, ka-
dına kapsamlı bilgi ve danışmanlık sağlamalı; beklentilerinin gerçekliğini ve psi-
kososyal durumunu değerlendirmeli; bakım sürecinde ise bütüncül bir yaklaşımı 
benimseyerek temel etik ilkeler doğrultusunda sağlık hizmeti sunmalıdır (37,49). 
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ENGELLI KADINLAR VE ETIK

BÖLÜM 10

Sibel PEKSOY KAYA1

GIRIŞ
Engellilik, insan hayatının ve insan olmanın ayrılmaz bir parçasını oluşturmak-
tadır. Dünya genelinde tahmini olarak 1.3 milyar engelli insan yaşamaktadır. 
Dünya nüfusunun %16'sının veya her altı bireyden birinin önemli bir engellilik 
durumu bulunmaktadır. Engelli bireylerin yaklaşık %80’i düşük ve orta gelirli 
ülkelerde yaşamaktadır. Bu bireylerin ise tahmini 142 milyonu ciddi düzeyde 
engele sahiptir (1,2). Ülkemizde “Nüfus ve Konut Araştırması” sonuçlarına göre 
üç yaş ve üzerinde en az bir engeli bulunan nüfus oranı %6.9 olduğu belirlen-
miştir (3). 

Engellilik durumu, bulaşıcı olmayan hastalıklardaki artış ve ortalama yaşam 
süresinin uzaması nedeniyle artmaktadır. Bununla birlikte, engelli bireyler diğer-
lerine göre daha kısa yaşamakta, daha kötü sağlık sonuçlarına sahip olmakta ve 
günlük yaşamlarında daha fazla kısıtlılığa maruz kalmaktadır (1). Bazı engelli bi-
reyler, engeli bulunmayan bireylere göre 20 yıl daha kısa bir ömür yaşamaktadır 
(1,4). Engellilik oldukça geniş bir yelpazede ele alınmaktadır. Cinsiyet, yaş, cinsel 
kimlik, cinsel yönelim, din, ırk, etnik köken ve ekonomik durumlar gibi faktörler 
engellilerin yaşam deneyimlerini ve sağlık ihtiyaçları ile ilişkilidir (1). Sağlık eşit-
sizlikleri, engelli bireyleri orantısız bir şekilde etkileyen adil olmayan koşullardan 
1	 Doç.	Dr.,	Ankara	Yıldırım	Beyazıt	Üniversitesi,	Sağlık	Bilimleri	Fakültesi,	Hemşirelik	Bölümü,	

sibelpeksoy@gmail.com, sibelpeksoykaya@aybu.edu.tr,	ORCID	iD:	0000-0003-1444-2857
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BÖLÜM 11

JINEKOLOJIK DIĞER 
UYGULAMALARDA ETIK 

Ayşe ÇUVADAR1

GIRIŞ
Gelişen tıp ve biyoteknoloji, kadın sağlığına yönelik teşhis ve tedavi yöntem-
lerinde önemli ilerlemeler sağlamış, ancak beraberinde çeşitli etik tartışmaları 
da gündeme getirmiştir. Genetik testler, hormon replasman tedavisi (HRT) ve 
uterus transplantasyonu gibi uygulamalar, tıbbi gelişmelerin etik, psikolojik ve 
sosyal boyutlarını sorgulamamıza neden olmaktadır. Genetik testler sayesinde 
kalıtsal meme kanserine yol açan gen mutasyonlarının belirlenmesi, son zaman-
ların önemli bilimsel keşiflerinden biridir. Bu keşif, çok yüksek risk altında olan 
kadınları tanımlamamızı sağlamakta ve aynı zamanda meme kanserinin biyolo-
jisini anlamamıza ve yeni önleyici stratejileri keşfetmemize olanak tanımaktadır. 
Ancak, bu durum tıbbi, psikolojik, etik ve sosyal sonuçlar doğurmaktadır. Birey 
genetik bilgiden ne ölçüde fayda sağlamaktadır? Bazı kadınlar, risk faktörlerini 
öğrenmenin hayatlarını planlama konusunda kendilerine bir avantaj sağladığını 
düşünürken, bazıları ise bu bilginin beraberinde getirdiği endişe ve psikolojik 
yük nedeniyle kaygı duymaktadır. Meme kanseri riski, bu durumu öğrenmenin 
getirebileceği tüm potansiyel riskleri haklı çıkaracak kadar önemli olabilir (1). 

Menopoz ve postmenopozal kadınların teşhisi, incelenmesi ve bakımı ko-
nusunda önemli ilerlemeler kaydedilmiştir. Bu ilerlemeler, temel ve klinik ça-
1 Dr. Öğr. Üyesi, Karabük Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü,  
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ve faydalarını dikkate almak gerekir. UTx, çocuk sahibi olmanın olası yolunu 
sağlasa da birçok kadın (ve/veya gebelik risklerinden kaçınmak isteyenler da-
hil) için UTx alma seçeneği ideal olmayabilir. AUFI olan kadınların ebeveyn 
olmaları için birden fazla yol bulunmaktadır, bunlar arasında evlat edinme ve 
taşıyıcılık yer alır. Evlat edinme, bir çiftin genetik olarak ilişkili bir çocuk sahibi 
olmasına izin vermezken, gestasyonel taşıyıcılık düzenlemeleri (altruistik veya 
ticari olsun) tam olarak bu sonuca ulaşabilir. Daha spekülatif bir şekilde, ektoge-
nez teknolojilerinin (örneğin, yapay rahimler) gelişimi, nihayetinde herhangi 
bir kadının vücudu dışında tamamen bir çocuğun gebeliğini mümkün kılabilir 
ve bu süreçte insana ait bir uterusa gerek duyulmayabilir. Bu doğrultuda, UTx 
yapılmasına izin verme veya bunu kolaylaştırma etikası (ve bu seçeneği alter-
natiflerle kıyasladığımızda ne kadar ağır basması gerektiği), AUFI’yi aşmak için 
bu alternatif stratejilerden bağımsız olarak değerlendirilemez. Bu karşılaştırma-
lar, klinik denge ilkesi uygulamasıyla doğrudan ilişkilidir; bu ilkeyi uygularken, 
UTx’nin riskler ve faydalar dengesinin, en azından bu seçeneğin mevcut oldu-
ğu yargı bölgelerinde, gestasyonel taşıyıcılık gibi alternatiflerle kıyaslandığında 
uygun olup olmadığını göz önünde bulundurmamız gerekir. Ancak, uterus na-
killerine izin verme/kolaylaştırma arasındaki her şeyi kapsayan karşılaştırmalar, 
kamu politikasıyla ilgili daha geniş sorunlar için de önemlidir (26). 
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BÖLÜM 12

YENIDOĞAN VE ETIK

Zühal ÇAMUR DEMIR1

GIRIŞ
Yenidoğan ölümleri, küresel olarak 5 yaş altı çocuk ölümlerinin %47’sini oluştu-
rarak, her yıl yaklaşık 2,4 milyon bebeğin hayatını kaybetmesine neden olmak-
tadır. Yenidoğan ölümlerinin yaklaşık üçte biri yaşamın ilk gününde, yaklaşık 
dörtte üçü ise yaşamın ilk haftasında meydana gelmektedir. Buna ek olarak, her 
yıl yaklaşık 2 milyon bebek, gebeliğin 28. haftasında veya daha sonrasında hiçbir 
yaşam belirtisi olmadan doğmakta (ölü doğum) ve 295.000 anne ölümü gerçek-
leşmektedir. Doğumdan sonraki ilk 28 gün içinde ölen bebekler, doğumda veya 
erken postnatal dönemde nitelikli bakım ve tedavi eksikliğinden kaynaklanan 
durum ve hastalıklardan dolayı kaybedilmektedir. Yenidoğan ölümlerinin bü-
yük çoğunluğu düşük ve orta gelirli ülkelerde gerçekleşmektedir (1). 

Her yıl dünyada ve dünyanın dört bir yanındaki yenidoğan yoğun bakım üni-
teleri (YYBÜ’ler) binlerce hasta veya prematüre yenidoğanın hayatta kalmasına 
yardımcı olmaktadır. Mortalite ve morbiditesi yüksek olan bu popülasyonda tek-
nolojik gelişmeler artıkça etik sorunları da beraberinde getirmektedir. Yenido-
ğan yoğun bakım ünitesinde etik sorunlar her zaman mevcut olmakla beraber 
her teknolojik ilerleme bakım ve karar vermeyi zorlaştırmaktadır. Yaşama kabi-
liyetinin sınırları ne kadar genişletilebilir ve genişletilmelidir? YYBÜ bakımıyla 
1 Doç. Dr., Karabük Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü  
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Anne sütü bankacılığı, prematüre veya hasta bebeklere anne sütü sağlama 
amacıyla kullanılan bir yöntem olup etik tartışmaları beraberinde getirmiştir. 
Anne sütü bağışı, gönüllü ve bilgilendirilmiş bir süreç olmalıdır. Bağışçı gizliliği, 
anne sütünün sağlık geçmişi ve işleme yöntemleri gibi konular, etik açıdan dik-
kate alınması gereken önemli konulardır. Anne sütü bankalarının etik ilkelere 
uygun olarak çalışması ve bağışçılar ile alıcı aileler arasında güvenilir bir köprü 
oluşturması önemlidir.
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BÖLÜM 13

Ebru DIĞRAK1

GIRIŞ
Son yıllarda teknoloji ve bilimin ilerlemesi ile araştırmalar artmakta ve birçok 
alanda hızlı bir değişim ve gelişim görülmektedir. Özellikle biyoteknoloji ve etik 
tartışmalarını içeren genetik alanındaki son gelişmeler, kısa sürede insanlığın 
geleceğini etkileyecek en önemli olgulardan biri haline gelmiştir. Fakat gen araş-
tırmaları, kadının, fetüsün ve toplumun haklarının ve yüksek yararının hem 
sağlık hizmeti ortamında hem de ulusal veya uluslararası politika ve standartla-
rın geliştirilmesinde eşit bir şekilde dengelenmesini sağlamanın karmaşıklığını 
artırmakta ve etik ikilemlere neden olabilmektedir. Bu bölümde kadın sağlığını 
etkileyebilecek araştırmalar, genetik ve embriyo araştırmalarda yaşanabilecek 
etik sorunlara yer verilecektir. 

EMBRIYO ARAŞTIRMASI
Günümüzde teknolojik ilerlemeler, beklenen yaşam süresinin artması ve yaşam 
koşullarının değişmesi gibi nedenler anne ve baba olma yaşını daha ileri yaşla-
ra itmiştir. İlerleyen anne ve baba yaşında doğurganlık oranın daha az olması 
nedeniyle birçok çift yardımcı üreme teknolojilerini kullanmaktadır. Yardımcı 
üreme tekniği olarak kullanılan oosit toplama ve canlı embriyoların başarı oranı 
1 Dr. Öğr. Üyesi, İzmir Ekonomi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 
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