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Bölüm 1

ETİK: KURAMLAR VE İLKELER

Musa Can ÖZDOĞAN1

Ayşe ÇEVİRME2

Giriş

Etik, insan davranışlarını doğru–yanlış açısından değerlendiren ve karar 
süreçlerine yön veren temel bir disiplindir. Günümüzde yaşanan toplumsal ve 
teknolojik değişimler etik ilkelerin hem kişisel hem de mesleki yaşamda daha 
bilinçli bir biçimde kullanılmasını gerekli kılmaktadır. Bu bölümde etiğin temel 
kavramları, tarihsel gelişimi ve karar alma süreçlerindeki rolüne değinilerek, etik 
yaklaşımın neden vazgeçilmez olduğu ortaya konmaktadır.

1.Etiğe Kavramı ve Tarihsel Gelişimi

1.1. Etik Kavramının Tanımı ve Kapsamı
Etik, insan davranışlarını doğru–yanlış ve iyi–kötü açısından değerlendiren, 
bireyin toplum içindeki tutum ve değerlerini inceleyen felsefi bir disiplindir 
(1). Hem bireyle hem de toplumsal düzenle yakından ilişkili olan etik, ahlakı 
sistematik bir biçimde açıklamayı amaçlar (2). Etik sözcüğü Yunanca ethos’tan 
türemiştir; “töre”, “alışkanlık” ve “karakter” anlamlarına gelir. Antik Yunan’da 
ethos bireyin davranışlarının temelindeki karakter yapısını ifade eder (3). 
Aristoteles de ethosu erdemli yaşamla ilişkilendirmiştir. (4). Latince karşılığı mos/
mores olup “gelenek” ve “davranış biçimi” anlamlarına gelir ve Roma döneminde 
yazılı olmayan toplumsal normları ifade etmek için kullanılmıştır (3). Bu iki 
köken, etiğin hem bireysel karakterini hem de toplumsal kurallarını kapsayan 
yapı oluşturmuştur. Günümüzde etik; başta felsefe olmak üzere tıp, hukuk, 
eğitim, medya ve mühendislik gibi alanlarda temel bir rehber oluşturmaktadır. 

1	 Sakarya Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, musa.ozdogan1@ogr.sakarya.edu.tr,  
ORCID iD: 0009-0001-6508-2073

2	 Prof. Dr., Sakarya Üniversitesi, Sağlık Bilimleri, Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, acevirme@sakarya.edu.tr, 
ORCID iD: 0000-0001-7116-2523 
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Bu sorular, etik değerlendirmelerin sınırlarını belirler (44). Epistemoloji, ahlaki 
bilginin nasıl elde edildiğini ve doğru eylemin neye göre bilinebileceğini araştırır. 
Sezgi, akıl ya da deneyim gibi farklı bilgi kaynakları, ahlaki yargıların nasıl 
gerekçelendirileceğine dair çeşitli yaklaşımlar sunar (45). Aksiyoloji ise değerlerin 
doğasını inceler. Adalet, iyilik ve özgürlük gibi kavramların neden değerli olduğu 
aksiyolojide tartışılır; etik ise bu değerlerin davranışlara nasıl yön verdiğini inceler 
(46). Bu üç alan birlikte düşünüldüğünde etik, yalnızca davranış kuralları değil; 
insanın varlığı, bilgisi ve değer dünyasını bütüncül bir şekilde ele alan geniş bir 
felsefi çerçeveye dönüşür. Böylece etik düşünce hem teorik hem pratik alanlarda 
daha derin ve uygulanabilir bir yapıya sahip olur.

Sonuç

Etik, bireylerin kararlarını değerlendirirken tutarlı, adil ve sorumlu bir yol 
izlemelerini sağlayan temel bir rehberdir. Değişen toplumsal koşullar ve karmaşık 
mesleki beklentiler, etik ilkelerin yalnızca teorik bir çerçeve değil, aynı zamanda 
uygulamada yönlendirici bir araç olduğunu göstermektedir. Bu bölümde ele 
alınan kuramsal yapılar ve ilkeler etik düşüncenin hem bireysel tutarlılık hem de 
toplumsal güven açısından neden vazgeçilmez olduğunu ortaya koymaktadır. Etik 
yaklaşım, doğru eylemin gerekçelendirilmesini kolaylaştırarak bilinçli ve sorumlu 
davranışın temelini oluşturur
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Bölüm 2

HEMŞİRELİK ETİK KODLARI, HEMŞİRELİK 
DEĞERLERİ VE ULUSLARARASI HEMŞİRELİK 

KONSEYİ TEMALARI

Beyzanur ŞİMŞEK1

Ayşe ÇEVİRME2

Hemşirelik Etik Kodları

Hemşirelik etik kodlarına geçmeden önce kavramsal çerçevenin netleşmesi için 
‘hemşire/hemşirelik, etik, kod” kavramlarını açıklamak gerekmektedir. Hemşirelik 
mesleği, insanlığın ortaya çıkmasıyla birlikte var olmaya başlamıştır. Sağlık bakım 
profesyoneli olarak hizmet veren hemşireler; bireylerin karşılaştıkları sağlık 
problemlerine çözümler üreten, ihtiyaç halindeki kişilere sağlık bakımı sunan, 
birey, aile ve toplumlara fiziki, toplumsal ve psikolojik açıdan destek sunan kişilerdir 
(1). Bireylerin sağlığının korunması, geliştirilmesi ve hayat kalitelerinin artırılması 
için bakım veren, danışmanlık yapan ve kimi zaman çalışmaları koordine eden 
hemşireler ‘sağlığın ve yeteneklerin korunması, geliştirilmesi ve optimizasyonu, 
hastalık ve yaralanmaların önlenmesi, iyileşmenin kolaylaştırılması, sağlık 
sorunlarının hafifletilmesi’ (2) gibi işlevleri yerine getirmektedir. Bu çerçevede 
Uluslararası Hemşirelik Konseyi hemşireliği ‘Hemşirelik, herkesin ulaşılabilir en 
yüksek sağlık düzeyinden yararlanma hakkını korumaya adanmış bir meslektir. 
Bu amaç, işbirlikçi, kültürel açıdan güvenli ve insan odaklı bakım ve hizmetler 
sunma konusundaki ortak bir taahhütle gerçekleştirilir.’ (3) şeklinde tanımlamıştır.

‘Etik’ sözcüğü Yunancadan dilimize geçmiştir. Bu kelimenin aslı ‘ethos’tur. 
‘Ahlak’ kavramını inceleyen felsefenin alanına giren ethos, ‘töre, gelenek, 
alışkanlık’ anlamlarına gelmektedir. Doğru fiilleri gerçekleştirmek, yanlış 
fiillerden uzak durmak olarak tanımlanan etik, insanların fiillerinin doğruluğunu 

1	 Hemşire, Fatma Hamit Atay Otizm Rehabilitasyon Merkezi, beyzanur.simsek2@ogr.sakarya.edu.tr, 
ORCID iD: 0009-0004-0041-6302

2	 Prof. Dr., Sakarya Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, acevirme@sakarya.edu.tr, 
ORCID iD: 0000-0001-7116-2523 

DOI: 10.37609/akya.3931.c2419
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22-31.

31.	 Bijani, M. ve Tehranineshat, B. Nurses’, nursing students’ and nursing instructors’ per-
ceptions of professional values: A comparative study. Nursing Ethics. 2017: 1–14.

32.	 ICN 2020 Teması. Hemşireler dünya sağlığında öncü bir ses (09.11.2025 tarihinde ht-
tps://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/Posters%20A2_ENG.pdf?utm adre-
sinden ulaşılmıştır.).

33.	 ICN 2020 Duyurusu. Nursing the world to health ICN announces theme for Internatio-
nal Nurses Day 2020. (09.11.2025 tarihinde https://www.icn.ch/sites/default/files/in-
line-files/PR_48_ICN%20announces%20IND%202020%20theme%20and%20logo.
pdf adresinden ulaşılmıştır.).

34.	 ICN 2021 Teması. Hemşireler geleceğin sağlık bakımı için öncü bir vizyon. (10.11.2025 
tarihinde https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/ICN_IND_2021_Pos-
ters_A3_EN.pdf?utm adresinden ulaşılmıştır.).

35.	 ICN 2021 Duyurusu. International Council of Nurses announces international nurses 
day theme for 2021. (10.11.2025 tarihinde https://www.icn.ch/sites/default/files/inli-
ne-files/PR_50_IND2021themecall_FINAL.pdf adresinden ulaşılmıştır.).

36.	 ICN 2022 Teması. Küresel sağlığı güvence altına almak için hemşireliğe yatırım yapın 
ve haklara saygı gösterin. (10.11.2025 tarihinde https://www.icn.ch/sites/default/files/
inline-files/IND2022-posters-A3-lowres.pdf adresinden ulaşılmıştır.).

37.	 ICN 2022 Duyurusu. Investing in nursing and respecting nurses’ rights: key themes 
for International Nurses Day 2022. (11.11.2025 tarihinde https://www.icn.ch/news/
investing-nursing-and-respecting-nurses-rights-key-themes-international-nur-
ses-day-2022?utm adresinden ulaşılmıştır.).



Etik Multidisipliner Bakış

- 33 -

38.	 ICN 2023 Teması. Bizim geleceğimiz, bizim hemşirelerimiz. (11.11.2025 tarihinde htt-
ps://www.icn.ch/international-nurses-day-2023?utm adresinden ulaşılmıştır.).

39.	 ICN 2023 Duyurusu. International nurses day 2023 report-Our nurses, ourfFu-
ture. (11.11.2025 tarihinde https://www.icn.ch/sites/default/files/2023-07/ICN_
IND_2023_Report_EN.pdf adresinden ulaşılmıştır.).

40.	 ICN 2024 Teması. Bakımın ekonomik gücü. (11.11.2025 tarihinde https://www.icn.ch/
sites/default/files/2024-05/ICN_IND2024_report_EN_A4_6.1_0.pdf?utm adresin-
den ulaşılmıştır.).

41.	 ICN 2024 Duyurusu. Internatıonal nurses day 2024 the economic power of care. 
(12.11.2025 tarihinde https://www.icn.ch/sites/default/files/2024-05/ICN_IND2024_
report_EN_A4_6.1_0.pdf?utm adresinden ulaşılmıştır.).

42.	 ICN 2025 Teması. Hemşirelere özen göstermek ekonomileri güçlendirir. (14.11.2025 
tarihinde https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-04/ICN_IND2025_report_EN_
A4_FINAL_0.pdf?utm adresinden ulaşılmıştır.).

43.	 ICN 2025 Duyurusu. ICN, uluslararası hemşireler günü 2025’te hemşirelerin iyilik hâli-
ni odak noktası yapıyor. (14.11.2025 tarihinde https://www.icn.ch/news/icn-puts-wel-
lbeing-nurses-centre-international-nurses-day-2025 adresinen ulaşılmıştır.)



Etik Multidisipliner Bakış

- 35 -

Bölüm 3

İNSAN HAKLARI, HASTA HAKLARI, ÇOCUK HAKLARI

Elif Seda UĞURLU1

Esin KELAĞALAR2 

İnsan hakları, herkesin insan olma sıfatıyla sahip olduğu temel haklar olarak 
tanımlanır. Bu haklar; ırk, ulus, etnik köken, dış görünüş, din, dil ve cinsiyet gibi 
ayrımlar gözetmeksizin tüm bireyler tarafından kullanılan haklardır (1). Türk 
Dil Kurumu Sözlüğü›nde insan, «Toplum içinde bir kültürel çevrede yaşayan, 
düşünme ve konuşma yeteneğine sahip, evreni bütünüyle anlama kapasitesine 
sahip ve gözlemleri sonucunda değişim yaratabilen canlı» olarak tanımlanmıştır. 
Hak ise, «Adaletin ve hukukun gerektirdiği veya birine ayrılan şey, kazanç; 
emekten kaynaklanan manevi yetki; adalet» biçiminde açıklanmaktadır (2).

İnsan hakları, insan onurundan doğan, her bireyin insani varoluşu ile sahip 
olduğu, devredilemeyen, vazgeçilemeyen ve zamanaşımına uğramayan haklardır. 
Bu haklar, bireyin yalnızca insan olmasından kaynaklanan, kişiliğini ve değerlerini 
koruma ve geliştirme gayesi güden, evrensel ve üstün ilke ve kurallar bütünüdür 
(3). Günümüzde, insan hakları, insan haklarının korunmasını sağlamayı, ihlallerin 
önüne geçmeyi, bu konudaki gerekli inceleme ve araştırmaları gerçekleştirmeyi, 
toplumu ve uygulayıcıları eğiterek ihlallere son vermeyi hedeflemektedir. İnsan 
hakları, günümüzde global sorunlar arasında önemli bir yer tutmaktadır. 21. 
yüzyılın ilk çeyreğinde, dünya genelinde artan savaşlar, iç çatışmalar, soykırımlar, 
ekonomik sıkıntılar, devletlerarası rekabet, etnik anlaşmazlıklar, hukukun 
eksikliği, eğitim yetersizliği, açgözlülük ve göçler gibi sebepler, şiddet, cinayet, 
tecavüz, yoksulluk, zorunlu göç ve yetersiz beslenme gibi insan hakları ihlallerine 
yol açmaktadır (1,4).

Tarihsel süreçte insanlar, daha uygar bir yaşam tarzı elde etme amacıyla 
çeşitli arayışlara girmiştir. Bu aramalarda, yaşamlarında öne çıkan bazı kurallar 
1	 Uzm. Hemş., Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, elif.ugurlu1@ogr.sakarya.edu.tr,  
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(39). Sözleşmenin; 28 ve 29. Maddeleri, eğitim hakkı ve insan haklarına saygının 
geliştirilmesi de dâhil olmak üzere eğitimin amaçlarını tanımlamaktadır (27).

•	 Madde 29: Eğitimin çocuk merkezli, çocuk dostu ve güçlendirici olması 
gerekliliğini vurgulayarak, eğitim süreçlerinin, bu maddenin ortaya 
koyduğu ilkelere dayanması gerektiğini belirtmektedir.

Bu maddede amaç; çocuğun becerilerini, öğrenme ve diğer kapasitelerini, 
insan onurunu, öz saygısını ve öz güvenini geliştirerek onu güçlendirmektir (27).
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Bölüm 4

HASTA HAKLARININ ETİK BOYUTU: HASTAYA 
GERÇEĞİN SÖYLENMESİ, AYDINLATILMIŞ ONAM, 

HASTA SIRRININ SAKLANMASI

Ayşe ÇEVİRME1

Pelin MİL2

1.	 Giriş

Mesleki etik ilkeler ve insani ilkeler bağlamından sağlık personelinin hastasına 
karşı sorumlukları bulunmaktadır. Bu sorumluluklar; hastaya gerçeği söylemek, 
hastayı aydınlatmak, hastanın onamını almak ve hastanın sırrını saklamaktır. 
Hastaya sağlık durumu ve tedavisi ile ilgili gerçeği söylemek; doğru bilginin 
verilmesine, hastanın doğru seçim yapabilmesine ve hasta-sağlık çalışanı 
arasındaki güven duygusunu artırır. Hastanın bilgilendirilme hakkı uluslararası 
hasta hakları belgelerinde ve yasalarda korunan haktır (1). Aydınlatılmış onam bir 
hasta hakkıdır, hastanın kendisi için en uygun karar vereceği bir süreçtir (2). Tıp 
etiği ve hukuk açısından kabul edilebilecek bir aydınlatılmış onam için hastanın 
sağlık durumu ile ilgili bilgileri anlaması, yapılacak tıbbi müdahaleye onam vermiş 
olması gereklidir (3). Hastadan aydınlatmadan onam alınmış olması, onam işlemi 
yasal olarak geçersiz sayılacaktır (4). Hasta sırrının saklama yükümlülüğü hastanın 
özel yaşamında bedensel ve manevi bir koruma sağlamaktadır. Hasta tedavi 
sürecinde sağlık personeline kendisi ile ilgili bazı özel bilgilerini paylaşabilir. Bu 
bilgiler kişisel veri sayılır ve tedavi süresi boyunca edinilen bilgiler gizlilik ilkesi 
ile saklanma yükümlülüğü vardır (5).

Hastaya gerçeği söylemek, hastayı aydınlatmak, hastanın onamını almak ve 
hastanın sırrını saklamak hasta ve sağlık personeli arasındaki etkili bir sağlık 
iletişimi ile ilişkilidir. Sağlık iletişimi, sağlık profesyonelleri ile hizmet alan 
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standartları belirlemez, insan onuruna saygının da bir göstergesidir.

Hasta sırrının korunması, bireyin mahremiyetine ve özerkliğine duyulan 
saygının bir ifadesidir. Sağlık çalışanlarının hastaların gizliliklerine saygı 
göstermesi, hastaların sağlık kurumlarına güvenle başvurabilmelerini ve 
tedavi sürecine aktif katılımı destekler. Hasta ile sağlık çalışanı arasında güven 
duygusu gelişir. Hastaya anlayacağı dilde, yeterli bilgi verilmesi aydınlatmanın ilk 
basamağıdır. Bu durum, bireyin bedenine ve kendi sağlığı üzerinde tam olarak 
bilgi sahibi olmasını ve özerklik hakkını güvence altına alır.

Tüm bu süreçlerin etkin biçimde uygulanabilmesi için sağlık iletişiminin açık, 
anlaşılır ve güvenli bir biçimde yürütülmesiyle mümkündür. Sağlık iletişiminde, 
bilginin doğru aktarılması önemlidir fakat empati, anlayış ve etik duyarlılık 
gerektiren bir etkileşim sürecidir. Etik ilkelerle oluşan bir iletişim ortamı, hasta 
memnuniyetini artırır ve sağlık çalışanlarının mesleki doyumunu güçlendirir.

Sonuç olarak, hastaya gerçeği söyleme, aydınlatılmış onam alma, hasta 
mahremiyetini koruma mesleki etik ilkelerin ve insan haklarının ayrılmaz 
parçalarıdır. Bu ilkelerin uygulamada sürekliliğini sağlanmak için çağdaş ve insan 
odaklı sağlık hizmetlerinin temeli oluşturmalıdır.
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Bölüm 5

BESLENME VE ETİK

Fatma Zehra ÖZTÜRK1

Ayşe ÇEVİRME2

Giriş

Etik, insan davranışlarının doğru–yanlış boyutunu ele alan bir disiplindir ve 
hemşirelik bakımının temelini oluşturur (1). Hemşirelik, birey ve toplum sağlığını 
koruma sorumluluğunu bilim, sanat ve etik değerlerle birleştiren, insan onuruna 
ve haklarına saygıyı merkeze alan profesyonel bir meslektir. Sağlık hizmeti 
temel bir insan hakkıdır; bakım sunumunda eşitlik, özerklik ve adalet ilkeleri 
gözetilmeli, kaynaklar adil dağıtılmalıdır (1,2).

Hemşireler klinikte kaynak yetersizliği, kültürel farklılıklar ve yaşam sonu 
kararları gibi etik ikilemlerle karşılaşır; bu noktada etik duyarlılık, sorunu 
fark etmenin ötesinde hasta değerlerini koruyarak sorumluluk almaktır (1,3). 
Hemşirenin savunuculuk rolü özellikle sağlık eşitsizlikleri, beslenme hakkı 
ve kırılgan grupların korunmasında kritik önemdedir (2,3). Bu bölüm, etik 
farkındalığı ve etik karar verme becerisini sağlık hakkı, beslenme, kültür ve insan 
onuru çerçevesinde güçlendirmeyi amaçlar.

1. Beslenmenin Hemşirelik Uygulamalarındaki Yeri

1.1. Klinik ve Toplum Sağlığında Beslenme Bakımı
Beslenme, hemşirelik bakımının temel bileşenidir ve hem klinik hem toplum 
sağlığında eşitlik temelli değerlendirilmelidir (4). Hemşireler; malnütrisyon 
taraması, antropometrik izlem, enteral/parenteral beslenme desteği ve kronik 
hastalıklarda nütrisyon takibini yürütür (4). Beslenme Destek Ekiplerinde yer 
alarak enfeksiyonu azaltma, yara iyileşmesini destekleme ve bakımın sürekliliğini 
sağlama gibi kritik roller üstlenir(5).Toplumda ise beslenme eğitimi, sağlıklı 
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beslenme kararlarını etik gerekçelendirebilme, kültürel değerlere duyarlı bakım 
planlayabilme, beslenme hakkını savunabilme, eşitsizlikleri tanımlayıp çözüm 
geliştirebilme ve güçlendirici, yargılayıcı olmayan etik iletişim kurabilme 
becerilerini içerir.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Beslenme, hemşirelik bakımında yalnızca fizyolojik bir gereksinim değil; aynı 
zamanda insan hakları, kültürel değerler, adalet ve etik sorumlulukları içeren bir 
bakım alanıdır (1,3,12). Klinik beslenmede en sık görülen etik ikilemler özerklik, 
yararlılık, zarar vermeme ve adalet ilkeleri arasında ortaya çıkmaktadır (6,15,17). 
Beslenme kararları, hastanın değerleri ve hakları doğrultusunda, kanıta dayalı 
ve kültürel duyarlılıkla yönetilmelidir (3,12,13). Gıda güvencesizliği bireysel bir 
sorun değil, toplumsal adalet ve eşitsizlik bağlamında ele alınması gereken etik 
bir sorundur; bu noktada hemşire savunuculuk rolünü üstlenmelidir (17,18,23). 
Yaşam sonu beslenme kararlarında temel amaç yaşamı uzatmaktan çok, acıyı 
azaltan ve onuru koruyan bir bakım sunmaktır (6,25). Bu bağlamda beslenme 
etiği hem klinik uygulamada hem de hemşirelik eğitiminde güçlendirilmesi 
gereken temel bir alandır (4,24).
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Bölüm 6

YOĞUN BAKIM ETİĞİ

Ayşe ÇEVİRME1

Sena Nur KÖKÇE2

Yoğun bakım, yaşamı tehdit eden organ fonksiyon bozukluklarının sürekli 
izlem ve ileri tıbbi destek yöntemleriyle yönetildiği, multidisipliner ekip 
yaklaşımını gerektiren bir sağlık bakım alanıdır. Yoğun bakımın temel amacı 
hastanın fizyolojik stabilizasyonunu yeniden kurmak, komplikasyon gelişimini 
önlemek ve yaşam kalitesini mümkün olduğunca korumaktır. Bu nedenle yoğun 
bakım uygulamaları teknik bilgi, etik duyarlılık ve profesyonel tutum gerektiren 
süreçlerdir (1).

Yoğun bakım etiği; hasta hakları, insan onuru ve bakımda değer temelli 
yaklaşımın korunmasını esas alır. Yoğun bakım etiğinin temel amacı, yoğun 
teknolojik müdahalelerle sürdürülen yaşamın, insani boyutunun da korunmasını 
sağlamaktır (2). Hastaların çoğu zaman karar verme kapasitesinin sınırlı olması, 
yaşam destek tedavilerinin uygulanması ve ailelerin yoğun duygusal yük altında 
bulunması, bakım sürecini etik açıdan hassas hale getirir. Bu nedenle yoğun bakım 
uygulamaları, klinik bilginin yanı sıra etik ilkelere dayalı olarak yürütülmelidir 
(3).

1.Yoğun Bakımda Etik Temel İlkeler

Yoğun bakımda bakım planı, klinik kararlardan bağımsız düşünülemez; her klinik 
karar aynı zamanda etik bir karardır. Yaygın kabul gören biyotıp etiği ilkeleri olan 
özerklik, yararlılık, zarar vermeme ve adalet yoğun bakım karar süreçlerinde 
yönlendirici çerçeveyi oluşturur (4).

1.1.Özerklik: Özerklik, hastanın sağlık durumu ve tedavisi hakkında karar 
verme hakkını ifade eder ancak yoğun bakım hastalarının büyük çoğunluğu 
sedasyon, entübasyon veya bilinç değişikliği nedeniyle karar verme kapasitesini 

1	 Prof.Dr., Sakarya Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü, acevirme@sakarya.edu.tr. 
ORCID iD: 0000-0001-7116-2523

2	 Yüksek Lisans Öğrencisi Sakarya Üniversitesi, sena.kokce@ogr.sakarya.edu.tr,  
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objektif ve bütüncül karar almasına katkı sağlar. Sonuç olarak, yoğun bakım ve 
terminal dönem bakımı, yalnızca klinik bilgiyle değil; güçlü iletişim, profesyonel 
duyarlılık, etik farkındalık ve disiplinler arası koordinasyonla sürdürüldüğünde 
hastanın onurlu, saygın ve bütüncül bir şekilde bakım almasını mümkün kılar.
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Bölüm 7

YAŞAM SONU BAKIM KAVRAMLARI VE ÖTENAZİ

Ayşe ÇEVİRME1

1. Yaşam Sonu Bakım Kavramları

1.1 Palyatif Bakım
Palyatif bakım ve yaşamın son evresine ilişkin kavramlar, çoğu zaman kişisel 
yorumlara göre şekillendiği ve bu alanda ortak bir akademik–toplumsal mutabakat 
bulunmadığı için sağlık profesyonellerinin hasta ile iletişimini zorlaştırabilmektedir. 
Terimlerin farklı anlaşılması, klinik karar süreçlerinde belirsizliklere yol 
açmakta ve tedavinin planlanmasını karmaşık hale getirebilmektedir. Yaşam 
sonu bakımının kültürel ve toplumsal bir uzlaşı çerçevesinde şekillenmesi ideal 
olsa da uygulamada çoğu kez yasal tanımların önüne geçmektedir. Üstelik bazı 
kavramların hukuksal karşılığı, özellikle hospis pratiğinde, klinikte kullanılan 
anlam ile tam olarak örtüşmeyebilir. Bu nedenle yaşam sonu bakımında kullanılan 
terminolojinin, süreci kapsayan zaman dilimleriyle birlikte palyatif ve hospis 
bakım çerçevesinde yeniden düzenlenmesine ihtiyaç duyulmaktadır.

19.yüzyılın başlarından itibaren dünyada ölüm nedenleri belirgin bir değişim 
göstermiştir. Enfeksiyon hastalıkları gelişmiş toplumlarda başlıca ölüm nedeni 
iken, günümüzde kalp hastalıkları, kanser, obstrüktif akciğer hastalıkları ve koma 
gibi kronik durumlar ilk sıraya yerleşmiştir. Tıp ve teknolojideki ilerlemeler 
özellikle kanser tedavisinde yaşam süresini uzatmış, ancak bununla birlikte 
tedaviye bağlı yan etkilerde ve komplikasyonlarda artış meydana gelmiştir. Kanser 
sıklığının ve hayatta kalma sürelerinin uzaması, palyatif bakım ihtiyacını dünya 
genelinde önemli ölçüde yükseltmiştir (1).

“Palliare” sözcüğü Latince’de “örtmek” veya “pelerin” anlamına gelir ve palyatif 
bakım yaklaşımının temelindeki koruyucu, destekleyici felsefeyi yansıtır (1-4). 
İngilizcede kullanılan “palliative” terimi ise rahatlatıcı, hafifletici ya da geçici 
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Bazı araştırmalarda, yoğun bakım hemşirelerinin yaklaşık yarısının ötenazinin 
yasallaşmasına karşı olduğu, yasallaşması durumunda ise çoğunun aktif ya da pasif 
hiçbir ötenazi türünde uygulayıcı olmak istemediği bildirilmiştir. Hemşirelerin 
pasif ötenaziye, aktif ötenaziye kıyasla daha fazla eğilim gösterdiği; kendilerine 
ve özellikle yakınlarına ötenazi uygulanmasını daha az kabul edilebilir buldukları 
belirtilmiştir. Bu sonuçlar, yoğun bakım hemşireleri ve diğer hemşireler için 
ötenazinin ciddi bir etik sorun alanı olduğunu göstermekte ve konunun yasal 
açıdan netleştirilmesi gerekliliğini ortaya koymaktadır (14,15).

Hemşirelerin, ötenazi talep eden hasta veya yakınlarıyla karşılaştıklarında, 
hemşirelik değerleri, etik ilkeler ve meslek standartları doğrultusunda nasıl bir 
yaklaşım sergilemeleri gerektiğine ilişkin eğitim almaları önemlidir. Bu nedenle 
hemşirelik lisans ve lisansüstü programlarında, ayrıca hizmet içi eğitimlerde 
ötenazi konusuna yer verilmeli; etik, hukuki ve toplumsal boyutlarıyla kapsamlı 
bilgilendirme yapılmalıdır. Ötenazi; tıp, hukuk, felsefe, sosyoloji ve din gibi pek 
çok alanla kesişen, çok katmanlı bir konudur. Bu karmaşık yapısı nedeniyle, 
hızlı ve dar kapsamlı yasal düzenlemelerle ele alınması sakıncalı olabilir. Sürecin 
sağlıklı yürütülebilmesi için, toplumun ve sağlık çalışanlarının ötenaziye 
ilişkin görüşlerinin bilimsel çalışmalarla ortaya konması, dünya genelindeki 
uygulamaların yakından izlenmesi ve yerel kültürel değerlerle uyumlu, etik açıdan 
tutarlı çözümler geliştirilmesi gerekmektedir (20,24,19).
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Bölüm 8

ORGAN VE DOKU TRANSPLANTASYONU, GENETİKTE 
ETİK

Aylin MEŞE TUNÇ1

1.	 Organ ve Doku Naklinin Tarihsel Gelişimi

Organ ve doku nakli, modern tıbbın en hızlı gelişen alanlarından biri olup kökeni 
binlerce yıl önceki cerrahi girişimlere uzanmaktadır. Antik Hint tıbbının temel 
metinlerinden olan Sushruta Samhita, burun rekonstrüksiyonlarında deri flebi 
kullanımını ayrıntılı şekilde tarif etmekte ve bu nedenle Sushruta, tarihin bilinen 
ilk rekonstrüktif cerrahı olarak kabul edilmektedir (1). Bu uygulamalar, çağdaş 
otogreft tekniklerinin öncülü niteliğindedir.

Antik Yunan’da ise organların işlevlerine dair düşünceler giderek rasyonelleşmiş, 
özellikle Hippokrat ve takipçileri organ patolojilerini doğaüstü yerine fizyolojik 
süreçlerle açıklamaya yönelmiştir (2). Bu dönem, organ ve doku kavramının 
biyolojik bütünlük içinde anlaşılmasını sağlayarak modern anatomi ve fizyoloji 
çalışmalarına zemin hazırlamıştır. Mitolojik dönemlerde geçen organ aktarımı 
temsilleri –örneğin Cosmas ve Damian efsanesi– bilimsel geçerlilik taşımamakla 
birlikte, ölüden canlıya doku veya organ nakline ilişkin sembolik anlatılar olarak 
tıp tarihindeki kavramsal gelişime kültürel bir arka plan sunmuştur. (3).

Modern organ naklinin bilimsel temeli 19. yüzyılın sonlarında atılmıştır. Deri 
greftlerinin doku uyumu ile ilişkisini inceleyen S. Reverdin ve takipçilerinin 
çalışmaları, immünolojik reddin varlığını klinik düzeyde göstermiştir. Ancak 
organ naklini mümkün kılan asıl atılım, Alexis Carrel’in geliştirdiği damar 
anastomoz teknikleri olmuştur. Carrel’in 1902–1912 yılları arasındaki deneysel 
çalışmaları, organların yeniden dolaşıma bağlanmasını mümkün kılmış ve 
kendisine 1912 Nobel Tıp Ödülü’nü kazandırmıştır (4).

Organ naklinin önündeki en büyük engel ise uzun yıllar immünolojik 
reddedilme olmuştur. Peter Medawar’ın 1940’lı yıllarda yaptığı deneysel çalışmalar, 
doku reddinin adaptif immüniteye bağlı olduğunu göstermiş ve transplantasyon 

1	 Arş. Gör., Sakarya Üniversitesi, Hemşirelik Bölümü, aylinmese@sakarya.edu.tr,  
ORCID iD: 0000-0002-9469-7915
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bireyselleştirilmiş tedavi yaklaşımlarının geliştirilmesi nakil başarısını doğrudan 
etkilemektedir. Hemşireler, organ nakli sürecinin her aşamasında —donör 
bakımından alıcı izlemi, aile iletişiminden etik karar süreçlerine— merkezi bir role 
sahiptir. Özellikle bilgilendirilmiş onam, mahremiyet, kültürel duyarlılık ve hasta 
savunuculuğu gibi etik sorumlulukları; hemşirelik bakımının niteliğini doğrudan 
belirlemektedir. Nakil sonrası dönemde enfeksiyon yönetimi, immünosupresif 
tedavi eğitimi ve yaşam tarzı danışmanlığı, hemşirelerin alıcıların yaşam kalitesini 
yükseltmede üstlendiği temel görevlerdir. Sonuç olarak organ ve doku nakli hem 
klinik hem etik açıdan çok boyutlu bir süreç olup, başarılı ve sürdürülebilir 
bir nakil sistemi için genetik uyumun doğru değerlendirilmesi, etik ilkelerin 
kararlılıkla uygulanması, sağlık profesyonellerinin multidisipliner iş birliği ve 
hemşirelik bakımının güçlendirilmesi gerekmektedir. Bu bütüncül yaklaşım 
hem donörlerin güvenliğini hem de alıcıların uzun dönem sağkalımını artırarak, 
organ naklinin toplumsal ve bireysel düzeyde daha etkili bir sağlık hizmeti olarak 
sürdürülmesini sağlar.
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Bölüm 9

MALPRAKTİS

Ayşe KABAKTAN1

Ayşe ÇEVİRME2

Tanım

Latince kökenli malpraktis sözcüğü, “yanlış” anlamındaki male ile “uygulama” 
anlamındaki praxis kelimelerinin birleşiminden türemiştir. Malpraktis, sağlık 
hizmeti sunulurken bilgisizlik, deneyimsizlik, özensizlik, etik dışı davranış veya 
yanlış tedavi gibi nedenlerle hastanın zarar görmesi durumu olarak tanımlanır. 
Başka bir ifadeyle tıbbi malpraktis, sağlık profesyonellerinin görevlerini yerine 
getirirken gerçekleştirdikleri hatalı veya kusurlu eylemler sonucundan ortaya 
çıkan zararlardır (1).

Sağlık profesyonelinin, sağlıklı ya da hasta bireylerle kurdukları her iletişim, 
mesleki sorumluluk kapsamında değerlendirilen etik bir ilişkidir. Etik ilişki, 
en temel insan ilişkisi biçimlerinden biri olup, bir kişinin başka kişilerle değer 
sorunlarının söz konusu olduğu bağlamlarda etkileşime geçmesini ve bu süreçte 
ortaya çıkan eylemleri kapsar (2).

Hekimler ve diğer sağlık çalışanlarının tıbbi müdahale sürecindeki yanlış 
uygulamaları “tıbbi hata” olarak tanımlanır. Bir teşhis ya da tedavinin tıbbi 
uygulama sayılabilmesi ve hukuka uygun kabul edilebilmesi için, müdahaleyi 
gerçekleştirme yetkisine sahip kişiler tarafından yapılması, hastanın yapılacak 
işlem hakkında bilgilendirilmesi, rızasının alınması zorunludur. Hastanın 
sağlığını tehlikeye atabilecek tıbbi hatalar, sağlık hizmetlerinin her aşamasında 
meydana gelebilir. Bu hatalar, hem bir tıbbi hatanın yanlış yapılmasından hem de 
yapılması gereken bir uygulamanın gerçekleştirilmemesinden kaynaklanabilir (3).

Vatandaşların güvenliğini sağlamak için, yasalar her bireyin, özellikle 
diğerlerinin rahatının tehlikeye girmesi söz konusu olduğunda makul bir biçimde 
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Bölüm 10

İSTİSMAR VE ETİK

Eylül URHAN SANCAK1

İstismarın Tanımı

İstismar, bir kişi ya da nesnenin kötüye veya yanlış biçimde, çoğu zaman kişisel 
çıkar amacıyla kullanılmasıdır (1). Türk Dil Kurumu, kavramı “birinin iyi niyetini 
kötüye kullanma” şeklinde tanımlamaktadır (2).

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), çocuk istismarını “çocuğun sağlığına, 
gelişimine veya onuruna zarar veren her türlü fiziksel, duygusal kötü muamele, 
cinsel istismar, ihmal ya da sömürü” olarak tanımlamaktadır (3). WHO’ya göre 
istismar dört ana başlıkta incelenir: ihmal, fiziksel istismar, duygusal (psikolojik) 
istismar ve cinsel istismar.

İhmal:  Çocuğun temel ihtiyaçlarının (beslenme, giyim, eğitim, sağlık ve 
güvenlik) yeterince karşılanmaması durumudur. En sık görülen istismar türüdür.

Fiziksel istismar:  Dayak, sarsma, yakma, ısırma gibi fiziksel zarar 
verici eylemleri içerir. Kaburga kırıkları, fiziksel istismarın en sık saptanan 
bulgularındandır.

Psikolojik istismar:  Küçümseme, tehdit etme, aşağılama veya korkutma 
yoluyla çocuğun ruhsal bütünlüğüne zarar verilmesidir. Bu durum, ilerleyen 
dönemlerde psikiyatrik bozukluklara neden olabilir.

Cinsel istismar: Çocuğun anlayamayacağı, rızasının bulunmadığı veya sosyal 
tabuları ihlal eden cinsel davranışlara maruz bırakılmasıdır. Bu eylemler, fiziksel 
temas içermese de (örneğin cinsel içerikli materyallere maruz kalma, cinsel 
organlara dokunma vb.) istismar olarak değerlendirilir (4).

İstismar ve şiddet çoğu zaman iç içe geçse de aynı kavramlar değildir. Şiddet, 
daha çok fiziksel güce dayalı ani bir eylem iken; istismar, zaman içinde süregelen, 
fiziksel, duygusal veya sosyal yönden zarar verici davranış biçimlerini içerir (5).
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Bu uygulama adımları, hemşirelerin istismar mağdurlarına yönelik bakım 
süreçlerinde etik, hukuki ve profesyonel sorumluluklarını bütüncül biçimde 
yerine getirmelerini sağlar.

Sonuç olarak bu yaklaşım, travma-bilgili bakım ilkeleri doğrultusunda, 
mağdurun hem biyopsikososyal bütünlüğünü korumayı hem de adli sürecin 
objektif, güvenilir ve etik temelde ilerlemesini sağlayan bütünleşik bir profesyonel 
çerçeve sunar. Adli vakalara hemşirelik yaklaşımı; mağdurun bütüncül iyilik 
hâlini gözetirken delil bütünlüğünü koruyan, etik ilkelere dayalı ve sistematik bir 
profesyonel müdahale sürecini gerektirir (58).
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Bölüm 11

YAŞLI BAKIMINDA VE EVDE BAKIMDA ETİK

Seda GÖGER1

1. Yaşlanmanın Tanımı ve Yaşlanma Süreci

Yaşlanma, yaşam boyu süren biyolojik, psikolojik ve sosyal değişikliklerle 
karakterize olan çok boyutlu, ilerleyici ve evrensel bir süreçtir. Kronolojik yaş, 
“yaşlı” olanı tanımlamak için en yaygın kullanılan kriter olmaya devam etse 
de, yaşlanma sadece zamanın geçişiyle sınırlandırılmamalıdır (1). Çağdaş 
gerontoloji, yaşlanmanın genetik yatkınlıklar, hücresel mekanizmalar, çevresel 
maruziyetler, yaşam tarzı davranışları, sosyoekonomik koşullar ve yaşamın 
farklı aşamalarında yaşanan deneyimler arasındaki karmaşık etkileşimleri 
yansıttığını vurgulamaktadır (2). Dünya Sağlık Örgütü, yaşlanmayı içsel kapasite 
ve fonksiyonel rezervin ilerleyici bir azalması olarak değerlendirmekle birlikte 
bu durumun stres faktörlerine ve hastalıklara karşı savunmasızlığı artırdığını 
belirtmektedir. Dolayısıyla yaşlanma, yalnızca bir kayıp durumu değil, aynı 
zamanda adaptasyon, dayanıklılık, rol geçişleri, kimlik yeniden yapılandırma, 
bilgelik birikimi ve psikososyal olgunluğun da gerçekleştiği bir süreçtir (3).

Yaşlanmanın biyolojik boyutu, hücresel hasar, oksidatif stres, mitokondriyal 
disfonksiyon, epigenetik değişiklikler, immün-inflamatuar yolakların düzensizliği 
ve doku onarımındaki bozulma ile tanımlanmaktadır. Bu biyolojik değişiklikler, 
yaşlıları kırılganlığa, çoklu morbiditeye ve sakatlığa yatkın hale getirmektedir (4). 
Psikolojik olarak yaşlanma, bilişsel işlem hızı, hafıza, duygusal düzenleme ve başa 
çıkma mekanizmalarındaki değişikliklerle ilişkilidir. Sosyal olarak yaşlanma ise, 
özerklik, sosyal katılım, bakıma erişim ve öznel refah düzeylerini belirleyen yapısal 
eşitsizlikler, sosyoekonomik durum, cinsiyet, eğitim, kültür, aile dinamikleri ve 
sosyal ağlar tarafından şekillenir (1). Bütün bunların yanısıra, yaşlanma teorik 
olarak kültürel bağlamdan ayrı düşünülemez. Kültürel normlar, yaşlı bireylerin 
nasıl değer gördüklerini, bakım sorumluluklarının aile ve devlet arasında nasıl 
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ise bakımda devlet daha fazla sorumluluk üstlenmektedir. Ancak kültürel normlar 
bireysel tercihlerle çatıştığında etik ikilemler ortaya çıkmaktadır (31). Örneğin, 
aileler yaşadıkları toplumda ayıplanma veya dışlanma korkusu ile yaşlı için klinik 
olarak gerekli olsa bile kurumsal bakımı reddedebilmekte ve profesyonel bakımdan 
kaçınmaktadırlar. Böyle durumlarda yaşlı bireye evde gayri resmi bakım vericiler 
tarafından bakım sağlanmakta ancak birey gerekli olan profesyonel bakımı 
alamamaktadır. Üstelik kültürel beklentiler doğrultusunda gerçekleştirilen bu 
davranış bakım verenin yükünü ve sorumluluğunu da arttırmaktadır (7).

Sonuç olarak, dünya genelinde yaşlı nüfusun giderek artması onlara yönelik 
sağlık hizmetlerinin yeniden planlanmasını gündeme getirmektedir. Yaşlılara 
yönelik uzun süreli bakımın en önemli kollarından biri olan evde bakım hizmetleri 
hızlı bir gelişim göstererek sağlık alanındaki ağırlığını arttırmaktadır (6). Ülkemiz 
özelinde de doğurganlık oranlarının düşmesi, koruyucu hekimlik, erken tanı ve 
tedavideki ilerlemeler ve kronik hastalıkların görülme sıklığının artması gibi 
nedenler bakım ihtiyacı olan yaşlı birey sayısının ciddi rakamlara ulaşmasına yol 
açmıştır (10). Dolayısıyla evde sağlık hizmetleri ile ilgili gerekli yapılandırmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır. Bu yapılandırma sürecinde konunun teknik-medikal ve 
etik boyutlarının incelikle ve ayrıntılı olarak değerlendirilmesi, uzun ve orta 
vadede söz konusu hizmetin etkili ve verimli olarak sürdürülmesini sağlayacaktır 
(26). Ayrıca, yaşlıya yönelik evde bakımda karşılaşılabilecek temel etik sorunları 
teorik hale getirmek ve alternatif çözüm yollarının gelişimini ve uygulanmasını 
etkili bir şekilde yönetmek için yaşlıların özerkliğini merkeze alan bir paradigma 
söz konusu olmalıdır (27).
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Bölüm 12

BİLİM VE ARAŞTIRMADA ETİK

Özge ERTÜRK1

Giriş

Bilimsel araştırmalar, yalnızca bilgi üretmek amacıyla değil aynı zamanda toplumun 
sağlık, güvenlik ve refah düzeyini artırmak için yürütülen sistematik çalışmalardır. 
Bu nedenle bilimsel faaliyetlerin güvenilir, şeffaf ve doğrulanabilir yöntemlerle 
gerçekleştirilmesi zorunludur. Bilimin temel ilkeleri, araştırmacıların kullandıkları 
yöntemlerin geçerliliğini ve uygulamaların doğruluğunu sorgulamalarını, süreci 
tarafsız ve objektif biçimde yürütmelerini ve her aşamada etik ilkelere bağlı 
kalmalarını gerekli kılmaktadır. Etik kavramı, insan davranışlarını yönlendiren 
değerler bütününü ele alırken; bilim etiği, bu değerlerin araştırma süreçlerinde 
nasıl uygulanacağını tanımlayan özel bir alt alan olarak karşımıza çıkar (1-3).

Bilim etiği, bilimsel araştırmaların yürütülmesinde doğruluk, dürüstlük ve 
toplumsal sorumluluk ilkelerine uygun davranmayı sağlayan ilke ve kurallar 
bütünüdür.  Araştırmacıların hem araştırma sürecinde hem de sonuçların 
paylaşımında insan haklarına, adalete, şeffaflığa ve güvenilirliğe bağlı kalmasını 
zorunlu kılar. Bilim etiğinin temel amacı, araştırma sürecinde hem araştırmacıyı 
hem de araştırma katılımcılarını koruyacak ilkeleri belirlemek ve bu ilkelere 
uyulmasını sağlayacak standartları oluşturmaktır. Bu kapsamda bilim etiği, 
araştırmanın planlanmasından verilerin toplanmasına, analiz edilmesine ve 
sonuçların raporlanmasına kadar tüm aşamalarda dürüstlük, doğruluk, saydamlık 
ve sorumluluk ilkelerini içerir. Özellikle insan katılımcılarla yapılan çalışmalarda 
bireyin özerkliğine, mahremiyetine ve haklarına saygı duyulması araştırma 
etiğinin en önemli bileşenleri arasında yer almaktadır (4, 5).

Günümüzde araştırmacı üzerinde artan yayın baskısı, performansa dayalı 
akademik değerlendirme sistemleri ve fon sağlama süreçlerindeki rekabet, etik 
ihlallerin ortaya çıkma riskini artırmaktadır. Yanlılık (bias), veri uydurma veya 
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Sonuç

Yapay zekâ kullanımının etik riskleri literatürde sıkça tartışıldığı, fakat bilimsel 
araştırma ve yayın süreçlerinde yapay zekâ etiğini bütüncül olarak ele alan daha 
fazla yayına ihtiyaç duyulduğu görülmektedir. Ulusal ve uluslararası kurumların 
rapor ve düzenlemeleri, bilimsel araştırmalarda yapay zekâ kullanımına yönelik 
etik ilkeleri belirlemeyi ve bu doğrultuda bir çerçeve oluşturmayı amaçlamaktadır. 
Böylece hem mevcut literatürdeki boşluk giderilecek hem de gelecekte yürütülecek 
araştırmalar için temel bir etik yaklaşım sunulacaktır. Günümüzde yapay zekânın 
yanlış bilgi, yanlılık ve ayrımcılık gibi sorunlara neden olabildiği; gelecekte daha 
özerk sistemlerin ortaya çıkabileceği düşünüldüğünde, etik ilkelerin netleştirilmesi 
büyük önem taşımaktadır.
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Bölüm 13

FARKLI ALANLARDA KARŞILAŞILAN ETİK 
SORUNLAR

Nida EFETÜRK1

1. Etik İlkelerin Değişen Niteliği

Etik kavramı; toplumsal, kültürel, teknolojik ve mesleki değişkenlere bağlı olarak 
farklı alanlarda farklı biçimlerde yorumlanır. Sağlık hizmetleri, araştırma, tele-
sağlık ve laboratuvar uygulamalarında etik ilkelerin uygulanışı, alanın özgün 
koşulları doğrultusunda yeniden şekillenir (1-3). Bu nedenle etik ilkeler evrensel 
bir çerçeve sunsa da pratikte bağlama duyarlı bir nitelik taşır.

Özerklik (autonomy), bireyin kendi kararlarını verme hakkını güvence altına 
alır ve klinikte bilgilendirilmiş onamla, laboratuvarda örnek kullanımı ve veri 
paylaşımıyla, dijital sağlıkta ise kişisel verilerin paylaşım tercihlerinde somutlaşır 
(1,3,4-6). Yararlılık (beneficence), birey ve toplum yararını gözetmeyi amaçlar; 
tele-sağlık uygulamalarının erişimi artırması bu ilkenin güncel bir yansımasıdır 
(4,6,7). Adalet (justice), sağlık hizmetlerinde eşitlik ve kaynakların adil kullanımını 
ifade eder; hem klinik hem laboratuvar süreçlerinde erişim ve değerlendirmede 
eşitlik gerektirir (1,3,6,8). Zarar vermeme (non-maleficence) ilkesi ise birey ya da 
topluma zarar verebilecek uygulamalardan kaçınmayı içerir. Yanlış tanı, gereksiz 
müdahale ve veri gizliliği ihlalleri bu ilkenin güncel risk alanlarıdır (3,4,6,7,9).

Bu dört temel ilke, farklı alanlarda farklı biçimlerde uygulanıyor olsa da 
nihayetinde insan onurunu ve güvenini koruma ortak hedefinde birleşir (Resim 
1).

Sağlık hizmetlerinde etik ilke ihlalleri çeşitli biçimlerde ortaya çıkabilir. Klinik 
uygulamalarda, özellikle yaşlı bireylerin bilişsel yeterliliği değerlendirilmeden 
onam alınması, özerklik ve zarar vermeme ilkelerinin ihlalidir (3,4,10,11). Tele-
sağlık uygulamalarında dijital ortamlar mahremiyet ihlali riskini artırır; video 
görüşmeleri sırasında üçüncü kişilerin hastaya ait bilgileri duyması buna örnektir 
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