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Oz

Etik, bireyin ahlaki olgunluk duiizeyine bagl olarak teorik bilgi, ilke ve felsefeleri davraniglarina
yansitmasidir. Etik ilkeler; 6zerklik, yararlilik, zarar vermeme, durustlik, gizlilik ve adalet gibi temel
ahlaki dogrular olup birey ve topluluklarin davraniglarini yénlendirir. Etik ikilem ise birbiriyle
celisen iki durum arasinda secim yapma zorunlulugudur. Saglk meslek gruplari, bireylerin
yasamina, haklarina ve onuruna saygi gostererek din, dil, irk ve sosyoekonomik durum ayrimi
yapmaksizin hizmet sunmakla yukumltuduar. Hemsireler, bireyin essizligi ve bakim alma hakki
konusunda bilingli meslek grubudur. COVID-19 pandemisi, saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda
bircok etik ikilemi beraberinde getirmistir. Hemsireler bakim verirken bilgilendirme, hasta rizasi
alma, mahremiyet, zarar vermeme ve yarar saglama gibi evrensel etik ilkelere uymaldir. Etik
ikilem durumlarinda ¢6zim, etik ilkeler rehberliginde aranmalidir. Sonu¢ olarak hemsireler,
pandemi gibi kriz dénemlerinde mesleki bilgi ve deneyimlerini etik degerlerle birlestirerek en
uygun bakim hizmetini sunmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Etik, Etik lkilemler, Hemsirelik
Abstract

Ethics is the reflection of theories, principles, and philosophies in behavior by individuals who
have reached a certain level of moral maturity. Ethical principles include autonomy, beneficence,
non-maleficence, honesty, confidentiality, and justice, and they guide individual and community
behavior. An ethical dilemma refers to the need to choose between two conflicting situations.
Healthcare professionals are responsible for respecting human life, dignity, and rights while
providing care without discrimination based on religion, language, race, age, gender, or
socioeconomic status. Nurses are a professional group aware of the uniqueness of individuals
and their right to care. The COVID-19 pandemic has created numerous ethical dilemmas in
healthcare delivery and continuity worldwide. Nurses must adhere to universal ethical principles
such as informing patients, obtaining consent, respecting autonomy, ensuring confidentiality,
and avoiding harm. In ethical dilemmas, solutions should be sought within the framework of
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ethical principles. In conclusion, nurses should integrate their professional knowledge and
experience with ethical values to provide the best possible care during crisis situations such as
pandemics.

Keywords: COVID-19, Ethics, Ethical dilemmass, Nursing
1.Girig

insanligin var olusundan beri tarih sahnesine ydn veren temel sorunlar arasinda kitliklar, savaslar
ve salginlar yer almaktadir. Gunumuzde gelisen bilim, sanayi ve teknoloji sayesinde bu olaylarin
engellenebilecedi kanisina varilmistir (Biken, 2020). Koronaviris 2'nin (SARS-CoV-2) sebep
oldugu COVID-19 hastaligi kuresel bir salgin haline gelerek bu kaniyi ortadan kaldirmigtir
(Morens, Folkers ve Fauci, 2009). Hastaligin bulas hizinin yiksek olmasi ve ulkelerin COVID-19
hastaligi kargisinda savunmasiz kalmasi gerekli tedbirlerin alinmasinda karmasa ve gecikmeye
neden olmus ve bu durum kuresel bir salgina zemin hazirlamigtir (VanderWeele ve digerleri,
2020; World Health Organization (WHO), 2022). Son guncel veriler dinyada toplam COVID-19
vaka sayisinin 704.753.890, toplam 6lUm sayisinin 7.010.681 oldugunu Turkiye’de ise toplam
COVID-19 vaka sayisinin 17.232.066, toplam 6lum sayisinin 102.174 oldugu bildiriimektedir
(Worldometers, 2024). Bunun yani sira COVID-19 sosyal, tibbi, mesleki, ekonomik, politik, ahlaki
ve etik acidan bircok soruna neden olmustur (VanderWeele ve digerleri, 2020; WHO, 2022).
Yasanilan pandemi sureci bilim ve teknolojideki gelismelere ragmen savaslarin, kitlklarin ve
salginlarin her zaman kuresel sorunlar haline gelebilecegini daha acik bir sekilde ortaya
clkarmigtir (Buken, 2020). Ayni zamanda COVID-19 pandemisi diinya genelinde saglk
hizmetlerinin uygulanmasi ve devamliligi konusunda 6énem arz eden etk ikilemlerin ortaya
cikmasina sebep olmustur (Tuncay, 2015). Bu derlemede etik kavrami, etik ilkeler ve pandemi
déneminde hemsirelerin yasadigi etik sorunlar ele alinmistir.

2. Etik Kavrami

Etik, yasamin hizla degistigi ve gelistigi giinimuzde 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, aligkanlik
ve benzeri kelimeleri kapsamaktadir. ikincisi ise toplumda hazir bulunan tére, gelenek ve
aliskanliklarin ayni sekilde yerine getiriimeyip, bunlar Uzerine dusunerek, sorgulayarak,
elestirerek icsellestirmeyi ve bunu kisiligin belirleyici 6zelligi sekline getirmeyi kapsamaktadir
(Akca ve Usta, 2018). Etik ayni zamanda belli bir ahlaki olgunluga erismis bireyin, disinme ve
yasama adina kuramlari, ilkeleri ve felsefeleri davranislara yansitmasidir (Trobec ve Starcic,
2015). Bir bagka ifade ile birey ya da topluluklarin nasil hareket edecegini ve nasil davraniglar
sergileyebilecegini kontrol eden ahlaki ilkelerdir (Epstein ve Turner, 2015). TUm bunlara ek olarak
etik, meslek gruplarinda da mesleki amac¢ ve kurallarin belirlenmesinde rol oynamaktadir.
Ozellikle saglik profesyonellerine yol gdstererek gérev ve sorumluluklarini en iyi ve en dogru nasil
yapmalari konusunda rehber olmaktadir. Saglk profesyonelleri kaliteli bakim hizmeti sunabilmek
icin humanist merkezli yaklasimi esas almalidirlar. Bu nedenle sahip olduklar bilgi, beceri ve
donanimlari ile etik ilkelere gére hareket etmeli ve kendini yenilemelidirler. Gérev ve sorumluluklar
yerine getirilirken hem etik ikilemleri kabul edip hem de yasalara bagh kalmal ve ayni zamanda
degerlere dayali olarak dogru bir karar vermelidir (Kunyk ve Austin, 2012; Trobec ve Starcic,
2015).
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3. Hemsirelikte Etik ilkeler

Hemsireler icin “Florence Nightingale Andi” énemli bir rehber olmustur. Uluslararasi hemsirelik
birliklerinin kurulmasinin ardindan, mesleki sorumluluklar icin hemsirelik andi yerine mesleki etik
kodlar kaynak alinmaya baslanmistir. ilk olarak, 1950 yilinda Amerikan Hemsireler Birligi
(American Nurses Association, ANA) hemsirelik etik kodlarini sonrasinda Uluslararasi Hemsgireler
Birligi (International Council of Nurses, ICN) 1953 yilinda yeni hemsirelik etik kodlari yayinlamigtir
(Ozsoy ve Dénmez, 2017). Uluslararasi Hemsirelik Konseyi'nin 1953’te yayimladi§i Hemsireler
lcin Etik Kurallar, zamanla cesitli revizyonlara ugrayarak birgok (lkede rehber olarak
benimsenmistir. Evrensel ilke ve degerlere dayanan bu kurallar; hemsirelerin hasta, aile, toplum
ve saglik sistemi icindeki etik sorumluluklarini ve savunuculuk rollerini tanimlayan temel bir
cerceve sunmaktadir (Stievano ve Tschudin, 2019). Bu kapsamda kisilerin saglk bakim
uygulamalari ve hizmetlerine duyduklari gereksinim gecmisten gunumuze tartigilmaz bir gercek
olarak karsimiza ¢cikmaktadir (Trobec ve Starcic, 2015). Hemsirelikte etik davraniglar insanlarin
biylme ve gelisme durumlari cevreye adaptasyonlari, gucll ydnleri, kisitlamalari ve ihtiyaclari
gibi konularda bilgi edinildikce ortaya konulmaktadir (Milliken, 2018). Saglk etiginde
degerlendirmeler; ¢dézum, Oneri ve akil yuritmede temel rol alarak catismalarin, cikarlarin
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 géstermek, hastalar arasinda ayrim yapmamak ve hastalarin kendi bakimlarina
katlmasina imkan saglamak gibi etik ilkeleri uygulayarak bakim vermelidir (Linton ve Koonmen,
2020). Bu dogrultuda saglik meslek gruplari insanlarin yasam, onur ve haklarina nem vermek
ve bireylerin din, dil, irk, yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik dlzey ve siyasi durumuna bakmaksizin
hizmet sunmak zorundadir (Trobec ve Starcic, 2015). Bunun ile beraber manevi inanclara, kultar
cesitliligine ve sosyal konulara saygi duyularak bakimin uygulanmasi hemsirelik bakiminin etik
yénunun ¢ok énemli bir noktasidir. Ayrica, ahlaki dusuncelere saygl duyularak sefkatli bakimin
saglanmasi, hasta insanlari bakim davranisiyla ilgili faaliyetlerde bulunmaya ézendiren ve tesvik
eden sebepler arasinda yer almaktadir (Al-Breiki, 2017; Madenoglu Kivang, 2015). Hemsirelik
meslegi de bu dogrultuda bireyler icin faydal ve iyi olani yapmayi hedefleyen temellere dayanir
(Liaschenko ve Peter, 2004). Bu durum hemsirelik mesleginin sahip oldugu temel etik ilkelerin
Onemini ortaya cikarmaktadir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013). Etik ilkeler eyleme ve niyete yon
verebilen temel ahlaki dogrulardir (llkafah, Mei Tyas, ve Haryanto, 2021). Bu ilkeler asagida ele
alinmgtir:

Ozerklik/ Bireye Saygi ilkesi, kisilerin yasamlarini etkileyen konular ve olaylar hakkinda ézgrce
tercih yapabilme durumudur. Her bireyin sinirlama, yalan ve baski olmadan 6zgur iradesi ile
kararlar almasidir. Ozerklik insan haklarinin temel butanliigini, onurunu ve saygisini ifade
etmektedir (llkafah ve digerleri, 2021). Bu kavramin iginde Ozerklige saygi ilkesi de
bulunmaktadir. Bireylerin hasta olunca tibbi agidan yarar saglamasinin yaninda 6zerk bir birey
olarak haklarini kullanabilmesidir. Hem hastanin kendi kurallar dogrultusunda hem de saglk
bakimini veren saglik uygulayicilarin kurallari dogrultusunda ortak karara ulasiimasidir (Trobec
ve Starcic, 2015). Ozerklik ilkesine gdsterilen sayg, hasta bireyin kendi hayatina dair énemli
kararlar verebilmesi adina gerekli tibbi bilgileri ve tedavi segenekleri ile ilgili hekimin agiklama
yapmasini zorunlu hale getirmektedir. Bilgilendiriimis onam hem gizliligi hem de dogruyu
soylemeyi desteklemektedir (Cobanoglu, 2020). Hasta bilgiye en acik ve anlasilir sekilde
ulasmalidir. Kendisine yapilacak tedaviyi kabul etme ya da reddetme olanaklar saglanmaldir.
Dogru ve uygun bilgi bireyin kiltrine, inanclarina, degerlerine, tutumlarina bakilmaksizin

Saglik Akademisi Kastamonu 42


https://doi.org/10.25279/sak.1262527

Atif | Reference: Gul, S., & Cici, R. (2026). He_m@irelikte Etik ilkeler ve Covid-19 Pandemisinde
Hemsirelikte Etik Ikilemler. Health Academy Kastamonu, 11(1), 40-
S 49, https://doi.org/10.25279/sak.1262527
(P

verilmelidir (Trobec ve Starcic, 2015). Pandemi déneminde 6zerklik ilkesinin arka plana atildigi
bazi durumlar yasaniimigtir. Riskli grup icerisinde yer alan ya da hasta olan kisilerin izole edilmesi
Ozerklik ilkesi ile ters dismekteyken toplum saghigr acisindan bunun yapilmasi elzemdir (Alpar,
Bahcecik ve Karabacak, 2013).

Yararllik ilkesi, olumlu olmasi beklenen etkiyi en Ust konuma getirip, olumsuz olabilecek durumu
ve zarar alt dizeye indirgemektir (Lawrence, 2007). Yararllik ilkesi, diger insanlara yardimci
olmak anlamina gelmektedir. Hasta olan kisinin faydasini arttirmaya yonelik édncelikler verilmesini
icermektedir (Ozceylan ve Kolcu, 2020). Hemsirenin yararli davranig yukimlalagi vardir ve
profesyonel acidan yarar saglayacak eylemler bunu gerektirmektedir. Yararllik ilkesinin ¢
ozelligi vardrr ilk olarak hem iyilik yapiip hem de iyilik desteklenmelidir. ikinci olarak zarar
engellemelidir ve Uguncusu ise kotuluk, zarar ortadan kaldirimalidir (Lawrence, 2007).
Sosyoekonomik nedenler, etnik yapi ve diger saglikla ilgili esitsizlikler distinilmeden, bagimsiz
olarak her hastaya her bireye guvenli, kaliteli saghk ortami yaratmak énem arz etmektedir. Bu
durum, hemsirenin bazi eylemlerden kacinarak hastalara zarar vermemesi ve yararlilik ilkesiyle
aciklanmaktadir (llkafah ve digerleri, 2021). Ayni zamanda birka¢ ahlaki kurali desteklemektedir.
Zarar vermeme ilkesinde oldurmeyin, aci ya da istiraba sebep olmayin, aciz birakmayin,
gucendirmeyin ve baskalarini hayatin nimetlerinden yoksun birakmayin esas alinmaktadir
(Gobanoglu, 2020). COVID-19 pandemi déneminde saglikl bireyler ile COVID-19 + olabilecek
kisilerin ayni yerde beraber bulunmasi zarar vermeme ilkesi ile uyusmamaktadir (Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), 2020). Pandemi déneminde virls bulasir korkusu ile
bebek ve ¢cocuklarda saglik kurum ve kuruluslarina gitme konusunda azalma meydana gelmistir.
Gebelik ve gebelik sonrasi ddnemlerdeki takip amacli bagvurularda ciddi duzeyde dususler tespit
edilmistir. Hizmetlerde yasanan aksakliklar saglikli bir neslin devamini saglamak acisindan
6nemli riskler meydana getirerek yarar saglama ilkesi ile ters dismektedir (Aktura, 2020).

DarUstlik ilkesi, bireyin bazi haklarindan dolayi, gercegin ve dogrunun sdylenmesi gerektigini
zorunlu hale getiren ilke olarak ifade edilmektedir. Bilgilerin sakl tutulmasi gerceklerin gizlenmesi
hastayla saglik calisanlari arasindaki glvene zarar vermektedir. Ayni zamanda bireyin dogru
karar verme surecini olumsuz etkilemektedir (Trobec ve Starcic, 2015). Dogru olmak gulvenin,
sorumlulugun, iletisimin ve sayginin paylasilmasini saglamaktadir (Lawrence, 2007). Pandemi
doéneminde bireylere COVID-19 hastaliginin yayllma sekli, nasil énlenebilecegi ve nasil tedavi
olunabilecegi gibi konularda gercekgi bilgilendirme yapmak durUstlik ilkesi dogrultusunda sarttir
(izgi, 2014). Bunun yapilmamasi diiriistlik ilkesi ile uyusmamaktadir. Diiriistlik ilkesi ile yakindan
iliskisi olan sadakat ilkesi, hemsgirelerin hastalarina kargi durastlik, bagllik ve verilen sdzlere
uygun bicimde hareket etme sorumlulugunu ifade eder. Bu etik ilke, hemsire-hasta iliskisinde
guvenin tesis edilmesinde merkezi bir rol oynar ve profesyonel bakimin, hastaya taahhit edilen
sekilde sureklilik ve tutarllikla sunulmasini zorunlu kilar (Cekic ve YUksel, 2021; Tosun, 2021).

Gizlilik ilkesi, baska bireyler hakkinda gizli ve 6zel bilgileri ifsa etmemektir. Yani bagka birinin
mahremiyetini gdzetmektir ve “hemsire hastasina ait 6zel bir durum 6grendiginde bu bilgiyi gizli
tutarak, sadece gerekli oldugunda kullanmaldir” seklinde ifade edilmektedir (Lawrence, 2007).
Bu ilke, mahremiyeti yalnizca gizli bilgilerin saklanmasi olarak degil, ayni zamanda bireyin yasam
kalitesini artirma, kisisel gelisimini destekleme ve bireysel 6zgurliguni koruma araci olarak
degerlendirir. Gizlilik, kisisel verilerin izinsiz olarak Gclncu taraflarla paylasilmamasi gerektigini
vurgularken, bireyin mahrem alanina saygi gosteriimesinin de temel bir géstergesi olarak kabul
edilir (Karadagh, 2016). COVID-19 pandemi déneminde akilli telefonlar araciigi ile bireylerin
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karantinaya uyup uymadiginin takip edilmesi ve kisilerin izlenmesi gizlilik ilkesi ile
uyusmamaktadir (Beauchamp ve Childress, 2009).

Adil olmak ve adalet saglik alanlarinda esitlik icin kullanilmaktadir. Kisith olabilecek kaynaklarin
herkese esit ve adil bir sekilde dagitip uygun tedavi yéntemlerinin saglanmasidir (Altun, 2013;
Haddad ve Geiger, 2021). Hasta bireylere ayrim yapmadan, adil, hakkaniyetli ve uygun muamele
olarak yorumlanmaktadir (Cobanoglu, 2020). COVID-19 pandemi déneminde birincil basamak
saglik hizmetleri icerisinde yer alan 65 yas ve Uzeri kisilerin, gebelerin ya da buyume, gelisme
doénemindeki bireylerin takipleri telefon araciligi ile saglanmistir. Kisiler arasinda telefon kullanma
guclUklerinin 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 celisen iki durum arasinda kalarak kisiyi segim
yapmak zorunda birakmaktir. ikilem yeterli ¢c6zime genellikle ulasma egiliminde degildir
(Burkhardt ve Nathaniel, 2013). Saglik profesyonelleri, hizmet verirken alacaklari kararlarin
sorumlulugunu vyas, irk, cinsiyet, etnik kdken, sosyoekonomik durum, inan¢ ve egitim gibi
faktdrlerden etkilenerek gz ardi etmemelidir (Trobec ve Starcic, 2015). Bu dogrultuda hemsireler
bakim verirken, bilgilendirme, bireye saygl duyma, hasta rizasi alma, hastayr koruma, hastaya
zarar vermeme, hastanin kaliteli yagsamasini sirdurme ve hasta icin hep iyiyi isteme gibi evrensel
etik kurallara uymali, saglik hizmeti sunarken olusabilecek riskleri én gérip bireylerin en az
sekilde etkilenmesini saglamalidir. Ayrica etik ikilemlerde dogru karar icin kurumlarda yénlendirici
etik rehberlerin olmasi ¢oziimii kolaylastiir. 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 karsilasabilmekte ve etik ikilemler ara sira etik
kurallann 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 distinmek icin etik ilkelere ve insan
haklarina saygili olunmalidir. ikilem ile karsi karsiya kalindiginda bir ¢ézimiin varligi diger
¢6zumun yanlis olabilece@i anlamina gelmemeli ve etik ilkeler rehberliginde ¢6zim bulunmaya
calisiimalidir (Trobec ve Starcic, 2015).

Hemesireler COVID-19 pandemi surecinde kaynaklarin adil paylasimi asamasinda da etik sorunlar
ile kargi karsiya kalmigtir. COVID-19 tanisina sahip hastalardan bazilan hayatlarini devam
ettirebilmek amaciyla mekanik ventilasyon destegine ve yogun bakim Unitelerine gereksinim
duymus ancak yeteri ventilasyon cihazi bulunamamistir. Ventilasyon ihtiyaclarina bakildiginda en
¢cok yogun bakim Unitesinde gorevli hemsirelerin yarar ve zarar dengesini kurmada sorun
yasadigi gértlmustur (Vergano ve digerleri, 2020). Burada “yararllik” ve “adalet” ilkeleri birbiriyle
ters dusmektedir. Saglik hizmetlerinde sinirh miktarda bulunan kaynagi hangi éncelige gére nasil
dagrtilacagi ve saglik hizmetindeki kaynaklardan faydalanamayanlara karsi yarar saglayamama
ortaya etik sorun meydana getirmektedir (Biken, 2020). Esitlik ve yarar saglama ilkesi arasinda
da pandemi déneminde denge saglanamamistir. lyilesme ihtimali fazla olan hastalara diger
hastalara gére dncelik verilip, bakiminin yapiimasi etik sorun ortaya cikarmistir. Diger hastalara
hizmetin veriimemesi ya da gecikmesi adalet ve zarar vermeme etik ilkeleri ile de ters
dusmektedir (Breu ve Herzig, 2014). COVID-19 déneminde etik sorun ortaya c¢ikaran bir diger
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konu ise DNR (Do Not Resuscitate) yani hastanin resusitasyona ihtiyaci oldugunda
kardiyopulmoner resusitasyonun uygulamamasidir. Hastalarin aci cekmesini 6nlemek adina ve
yasama sansi daha fazla olan diger hastalara éncelik vermek adina DNR’ye karar vermek “zarar
vermeme ilkesi”, “adalet ilkesi” ve “Ozerklik ilkesi” arasinda tercih yapmak zorunda birakmaktadir
(Az ve Akbiyik-Az, 2021; Igoe, Cascella ve Stockdale, 1993). Ayrica, COVID-19 pandemi
surecinde mobil uygulamalar kullaniimasi hem bélgelerin risk durumunu tespit ederek bireylere
hastaliga karsi 6nleyici bildirimler verirken, diger yandan hastalarin mahremiyet alanina girerek
nerede olduklarini, konum bilgilerini ele gecirmektedir. Eger bireyler mobil uygulamanin sartlarini
kabul etmez ise saglik hizmetlerinden mahrum kalacaktir. Bu olay “6zerklik ilkesi” ile “yarar
saglama ilkesi” arasinda etik sorun meydana getirmektedir (Az ve Akbiyik-Az, 2021). COVID-19
pandemisi sebebi ile dinya genelinde laboratuvarlar gibi kanser calismalari arka plana atilarak
COVID-19’a yonelik ilag arastirmalarina odaklanilmistir. Bu durum kanser hastalarini olumsuz
etkilerken COVID-19 + olan hastalar icin umut i11g1 olmustur. Yasanilan bu olay zarar vermeme”,
“adalet” ve “yarar saglama” ilkeleri arasinda sorunlar meydana getirmistir (Cobanoglu, 2020).
Pandemi déneminde enfeksiyonun bulas riskini en aza indirgemek ve toplum sagligini korumak
icin sokaga cikma yasaklar ve karantina uygulamalari bireylerin 6zgurlik alanini daraltmistir. Bu
durum da “yarar saglama ilkesi” ile “6zerklik ilkesi” arasinda etik sorun ortaya cikarmaktadir (Az
ve Akbiyik-Az, 2021).

4, Sonug ve Oneriler

COVID-19 pandemisi, kuresel duzeyde ciddi bir halk saghg krizi yaratmis ve bu slrecte
hemsireler, tipki tarihsel olarak savas, afet ve diger salgin dénemlerinde oldugu gibi, toplum
temelli saglik hizmetlerinin strdurdlmesinde kritik bir rol Gstlenmiglerdir. Pandemi kosullarinda
hemsireler, karsilastiklarl etik sorunlar karsisinda mesleki gérev ve sorumluluklarini en dogru
sekilde nasil yerine getireceklerine dair gesitli guclUklerle karsi kargiya kalmistir. Bu durum etik
rehberlerin 6nemini bir kez daha ortaya cikararak etik rehberlerin bilimsel bilgiler i1siginda
olaganustlu kosullara uygun sekilde gincellenmesi gerekliligini ortaya koymustur. Hemsireler,
etik ilkelere uygun davranabilmek ve mesleki sorumluluklarini yerine getirmelerini engelleyen
durumlarla karsilastiklarinda dogru kararlar alabilmek icin etik rehberleri etkin bir bicimde takip
etmelidir.
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Beyanlar

Bu derleme, tez caligmasindan tretilmemigtir. 7. Uluslararasi 18. Ulusal Hemsirelik Kongresinde
Ozeti poster bildiri olarak sunulmustur. Bu calisma icin herhangi bir kurum veya kurulustan destek
alinmamigtir. Yazarlar herhangi bir cikar catismasi beyan etmemigtir. Etik aciklamalar: Bu
calismanin tarG derleme sinifina girdigi icin ve sadece literatirdeki bilgilere yer verildigi icin etik
kurul onayr ainmamigstir. Yazar Katkilan: Fikir: SG, RC. Tasarim: SG, RC. Denetleme: RC. Literattr
taramasi: SG, RC. Yaz yazan: SG, RC. Elestirel inceleme: RC. Yazarlar derlemenin son halini
onaylamiglardir.

Extended Abstract

This review examines ethical principles in nursing and the ethical challenges that emerged during
the COVID-19 pandemic. Ethics refers to the application of moral values, principles, and
philosophical frameworks to human behavior and decision-making. In healthcare, ethical
principles guide professionals in delivering care that respects human dignity, rights, and equality,
regardless of personal or social differences. Core ethical principles in nursing include autonomy,
beneficence, non-maleficence, justice, honesty, and confidentiality. These principles serve as a
foundation for professional conduct and decision-making, particularly in complex and uncertain
situations. Nurses play a critical role in healthcare systems and are expected to provide care that
is respectful, safe, and patient-centered. They must ensure that patients are adequately informed,
their consent is obtained, and their privacy is protected. At the same time, nurses are responsible
for promoting patients’ well-being, preventing harm, and supporting their quality of life. Ethical
dilemmas arise when there is a conflict between two or more ethical principles, requiring careful
judgment and decision-making. The COVID-19 pandemic created unprecedented challenges in
healthcare delivery and intensified ethical dilemmas in nursing practice. Limited resources, such
as intensive care beds and ventilators, forced healthcare professionals to make difficult decisions
about prioritizing patients. These situations often led to conflicts between principles such as
justice and beneficence. Measures taken to protect public health, including isolation, quarantine,
and digital surveillance, sometimes conflicted with individual autonomy and privacy. Additionally,
disruptions in routine healthcare services negatively affected vulnerable populations, raising
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concerns about fairness and equity in access to care. Nurses also faced ethical challenges
related to end-of-life decisions, risk of infection, and maintaining professional responsibilities
under extreme conditions. Balancing patient advocacy with institutional policies and resource
constraints required strong ethical awareness and critical thinking. In such situations, ethical
guidelines and professional codes play an essential role in supporting decision-making
processes. In conclusion, the COVID-19 pandemic highlighted the importance of ethical
principles in nursing and revealed the complexity of ethical decision-making in crisis situations.
Nurses must integrate their professional knowledge, experience, and ethical values to navigate
these challenges effectively. Strengthening ethical awareness and updating ethical guidelines
according to emerging healthcare needs are essential for improving the quality and integrity of
nursing care.
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