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İzmir’deki Hemşirelerin
Etik Duyarlılıklarının İncelenmesi

ÖÖZZEETT  Hem şi re le rin, etik prob lem le ri ta nı ma sı ve çö züm le ne bil me si ko nu sun da doğ ru ka rar la rı ala -
bil me si için, etik so ru nu ayırt ede bil me ye te ne ği ola rak ta nım lan etik du yar lı lık la rı nın ge liş miş ol -
ma sı ge rek mek te dir. Bu ça lış ma da, hem şi re le rin etik du yar lı lık la rı nın in ce len me si amaç lan mış tır.
Ta nım la yı cı ola rak plan la nan araş tır ma Tem muz-Ka sım 2009 ta rih le ri ara sın da ger çek leş ti ril miş tir.
Araş tır ma nın ör nek le mi ni, İzmir’ de bir üni ver si te ve 3 dev let has ta ne sin de gö rev ya pan hem şi re -
ler den (n= 1480), ta ba ka lı rast ge le ör nek lem yön te mi ile se çil miş araş tır ma ya ka tıl ma yı ka bul eden
301 hem şi re oluş tur muş tur. Ve ri ler, hem şi re le rin sos yo de mog ra fik özel lik le ri ni ve etik du yar lı lık -
la rı nı ölç mek amaç lı iki bö lüm den olu şan an ket for mu ara cı lı ğıy la top lan mış tır. Araş tır ma kap sa -
mı na alı nan hem şi re le rin %61.1’i 25-34 yaş la rı ara sın da olup yaş or ta la ma sı 27.39 ± 3.67’dir.
Hem şi re le rin %61.1’inin etik ile il gi li eği tim al ma dı ğı, eği tim alan la rın %65’inin okul dan eği tim
al dık la rı be lir len miş tir. Hem şi re ler etik du yar lı lı ğı; %45.10’u etik iki lem kar şı sın da doğ ru ya ka rar
ve re bil me, %24.60’sı tıb bi gi ri şim ler de du yar lı ol ma, %14’ü has ta ya ve ai le si ne kar şı dü rüst ol ma,
%16.30’u tıb bi gi ri şim ler de ah la ki ku ral la ra uy ma ola rak ta nım la mış lar dır. Ça lış ma ya ka tı lan hem -
şi re le rin etik du yar lı lık la rı nın or ta dü zey de ol du ğu sap tan mış tır (102.46 ± 4.306). Me de ni du rum,
ça lış tı ğı kli nik, etik ile il gi li eği tim al dı ğı yer ile top lam etik du yar lı lık pu a nı ve tüm alt grup pu an
or ta la ma sı ara sın da an lam lı iliş ki sap tan mış tır (p< 0.05). Ça lış ma ya ka tı lan yo ğun ba kım hem şi re -
le ri nin etik du yar lı lık la rı nın or ta dü zey de (102.46 ± 4.36) ol du ğu sap tan mış tır. Hem şi re le rin etik du -
yar lı lı ğı nın art tı rıl ma sı ve do la yı sıy la etik so run la rı ta nı ma ve çö zü mü nün sağ la na bil me si için,
me zu ni yet son ra sı ve sü rek li eği tim prog ram la rı nın dü zen len me si öne ril mek te dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Etik, hem şi re lik; etik ku ral lar

AABBSS  TTRRAACCTT  In or der for the nur ses to re cog ni ze the et hi cal prob lems and to ta ke pro per de ci si ons
to wards the so lu ti on of the se prob lems, the ir mo ral sen si bi lity, which is de fi ned as the ca pa bi lity
of dis tin gu is hing an et hi cal prob lem sho uld be de ve lo ped. In this study, it was ai med to in ves ti ga -
te the mo ral sen si bi li ti es of nur ses. The re se arch plan ned des crip ti ve is re a li zed bet we en July to
No vem ber 2009. Samp le of the study con sis ted of 301 nur ses wor king in a col le ge and 3 sta te hos-
pi tals in İz mir ag re ed to par ti ci pa te in the study se lec ted by stra ti fi ed ran dom samp ling met hod (n=
1480). The da ta we re col lec ted thro ugh a qu es ti on na i re, con sis ting of two parts for me a su ring nur s-
es’ de mog rap hic cha rac te ris tics and et hi cal sen si bi li ti es. Nur ses' in vol ved in study me an age was
27.39 ± 3.67 and 61.1% of them bet we en 25-34 ages gro up. It was iden ti fi ed that nur ses’of 61.1%
not to be edu ca ted abo ut et hics, 65% of them of scho ol re ce i ved edu ca ti on. Nur ses des cri bed et hi -
cal sen si ti vity as 45.10% of them can de ci de the truth in the fa ce of et hi cal di lem ma, 24.60% of
them to be sen si ti ve to me di cal in ter ven ti ons, 16.30% of them to ad just et hi cal and mo ral ru les in
me di cal pro ce du res, 14% of them to be ho nest with pa ti ents and the ir fa mi li es. Et hi cal sen si ti vity
of nur ses we re fo und midd le le vel (102.46 ± 4.306). It was sig ni fi cantly cor re la ted bet we en ma ri tal
sta tus, cli nic wor king, whe re re ce i ved edu ca ti on abo ut et hi cal and to tal et hi cal sen si ti vity sco re
and all sub-gro ups me an (p< 0.05). In or der to in cre a se the le vel of mo ral sen si bi lity of nur ses and
thus to re cog ni ze and sol ve et hi cal prob lems, it is sug ges ted to plan post gra du a te and con ti nu o us ed-
u ca ti on prog rams.

KKeeyy  WWoorrddss::  Et hics, nur sing; co des of et hics 
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ız lı top lum sal de ği şim le rin ya şan dı ğı gü-
nü müz de, her alan da be lir li ve ge nel 
“de ğer il ke le ri ” ne da ha çok ih ti yaç du yul -

mak ta dır. Bi lim ve tek no lo ji de ki iler le me le rin bir
ta kım de ğer so run la rı nın or ta ya çı kı şı na ne den ol-
ma sı sağ lık ala nın da eti ğin öne mi ni art tır mak ta dır.
Etik, in san lar ara sın da ki iliş ki le rin te me lin de yer
alan de ğer le ri, ah la ki ba kım dan iyi ya da kö tü, doğ -
ru ya da yan lış ola nın ni te li ği ni ve te mel le ri ni araş-
tı ran fel se fe da lı dır. Yu nan ca et hos (tö re, ge le nek,
alış kan lık) söz cü ğün den tü re til miş tir.1-3 Çok ya kın-
dan iliş ki li olan etik ve ah lak (mo ral) ara sın da ki te -
mel fark, etik te ri mi nin ge nel ola rak, ah la kı ko nu
alan bir di sip li ni be lirt me si dir. An cak gü nü müz de
bir bir le ri nin ye ri ne kul la nıl mak ta dır. Ah lak (mo -
ral), top lum lar da za man için de az çok ken di li ğin -
den di ye bi le ce ği miz bi çim de ge liş miş de ğer ler
top lu lu ğu dur. Bu an lam da etik “de ğer ler fel se fe si -
di r”.4

Sağ lık hiz met le ri, in san ya şa mı ve sağ lı ğı ile
doğ ru dan iliş ki li dir. Sağ lık hiz me ti su nan la rın sağ-
lık so ru nu ya şa yan bi rey le re doğ ru dav ra nış la rı ser-
gi le me si,  iyi leş me sü re ci nin kı sal ma sı na kat kı da
bu lu na cak tır.5 Sağ lık sek tö rün de etik dav ra nış ça lı -
şan la rın iş mem nu ni yet le ri ve eği ti min et ki si al tın -
da dır. Sağ lık ba kım eti ği sağ lık ba kı mı ve ren
hem şi re, ebe, sağ lık me mu ru, sağ lık tek nis yen le ri
ve he kim le ri il gi len di ren bir kav ram dır. Ta rih sel
ge li şi mi için de etik, tıp eti ği ve da ha son ra hem şi -
re lik eti ği ola rak ge niş le til miş ve te me li ni tıp eti ği
ve hem şi re lik te etik kod lar oluş tur muş tur.6,7

Hem şi re lik te etik kod lar tıp gi bi yüz yıl lar ca,
sos yal ve di ni de ğer le re da yan dı rıl mış tır. Hem şi re -
li ğin ilk etik kod la rı Flo ran ce Nigh tin ga le an dı ile
be lir len miş ve mes le ği di nin ka tı ku ral la rın dan
kur tar mış tır.8 Ame ri kan Hem şi re ler Bir li ği (ANA)
1950 yı lın da, ulus la ra ra sı Hem şi re lik Kon se yi (ICN)
1953 yı lın da hem şi re lik kod la rı nı be lir le miş ler ve
fark lı bir ba kış açı sı ge ti re rek Hem şi re li ğin bir mes-
lek ol du ğu nu gös ter miş ler dir. Gü nü müz de mes le -
ğin ko nu mun da ki ye ni de ği şim ler mes le ğin ama -
cı nın te me lin de ya tan etik de ğer le rin tek rar be lir -
len me si ni ge rek tir miş ve etik kod lar 1976 yı lın da
ANA, 1975 ve 1987 yı lın da ICN, 1980 yı lın da Ka-
na da Hem şi re ler Bir li ği, 1983 yı lın da İngil te re’ de
be lir len miş tir. Ame ri kan Hem şi re lik Okul la rı Der-

ne ği (1986), has ta nın esen li ği üs tün de dur muş ve
te mel de ya tan de ğe rin ya rar lı lık ol du ğu nu ka bul
et miş tir.9,10

Ba kım Eti ği nin Sağ la dı ğı Ya rar lar;11

Dav ra nış la rı ve so rum lu lu ğu be lir ler.

Has ta lık ve sağ lık ta so run la rın gö rül me si ni,
do yum, mo ti vas yon, tu tar lı lık, mes lek için de da ya -
nış ma ve di na mik li lik sağ lar.

Bas kı al tın da kal ma sı nı ve ön yar gı lı ol ma yı
ön ler.

Mes le ğin sta tü sü nü güç len di rir.

Ka rar ver me yi di ğer bir de yiş le öz gür lük ve
oto no mi sağ lar.

Hem şi re ler, ça lış ma la rı sı ra sın da pek çok etik
so run lar la kar şı laş mak ta dır lar. Hem şi re le rin sık lık -
la kar şı laş tık la rı etik so run lar ise; has ta la rın ba kı mı
ve te da vi si ko nu sun da eki bin di ğer üye le ri ve ku -
rum ile fark lı yak la şım la rın bu lun ma sı, has ta hak-
la rı nın ko run ma sı, ter mi nal dö nem de ki has ta nın
ba kı mı, ay dın la tıl mış onam al ma, sı nır lı kay nak la -
rın pay laş tı rıl ma sı, mes lek taş la rın etik dı şı tu tum -
lar dır.12,13 Etik so run la rın çö zü mün de, hem şi re nin
ye ri vaz ge çil mez dir. Hem şi re, has ta nın sa vu nu cu -
su ola rak önem li bir ko num da dır. Sağ lık per so ne li,
kar şı laş tı ğı etik prob lem le rin çö zü mün de tek ba şı -
na ha re ket ede mez, di ğer sağ lık per so ne li nin de ka-
rar da mut la ka yer al ma sı ve has ta ile il gi li ka rar
ver me sü re cin de te mel be lir le yi ci ol ma sı ge rek -
mek te dir.14

Top lu mun de ğer le rin de ki ve kül tü rel norm la -
rın da ki te mel de ği şik lik le rin ya nı sı ra sağ lık hiz-
me ti uy gu la ma la rın da ki hız lı ge liş me ler sağ lık
sis te mi nin kar ma şık etik ko nu la rı çö züm le me ye te-
ne ğin den da ha hız lı iler le mek te dir.15

Etik iki lem ba kım/te da vi su nu mu sı ra sın da,
has ta nın de ğer le ri ve bek len ti le ri ile hem şi re/he ki -
min de ğer le ri nin ve ken di sin den bek le nen le rin ça-
tış ma sı ile olu şur.16 Etik iki lem ya ra tan du rum lar da
ve ri len ka ra rın ne de ni so rul du ğun da “ba na böy le
yap mak man tık lı gel di ” açık la ma sı doğ ru ol maz. Bu
dav ra nı şa ne den olan mes le ki uy gu la ma kod la rın -
dan bi ri te mel alın ma lı dır. Bu tür iki lem ler de ka rar
ver me de ey le min ola sı so nuç la rı nı de ğer len dir mek
ge re kir.1,17
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Etik bir iki lem ile kar şı la şan hem şi re le rin; bi-
rey sel de ğer ve inanç la rı na açık lık ka zan dı rıl ma sı
ve fel se fe si ni ge liş tir me si, ya sa lar ve pro fes yo nel
etik kod lar ko nu sun da bil gi sa hi bi ol ma sı, etik il-
ke le ri be nim se ten stra te ji ler ge liş tir me si, doğ ru ka-
rar la rı ve re bil me sin de reh ber lik et mek te dir. Has ta
ile sü rek li ola rak ile ti şim ha lin de olan hem şi re nin
ola sı bir etik so ru nu fark ede bi le ce ği ön gö rül mek -
te dir.18,19 Hem şi re lik uy gu la ma la rı nın te me li ni in -
san onu ru, eşit lik, ada let, öz ge ci lik (al tru ism),
ger çek lik, öz gür lük, dü rüst lük, es te tik de ğer le ri
oluş tur mak ta; etik il ke ler, ku ram ve ku ral lar, etik
ka rar ver me yön tem le ri ni be lir mek te dir ler.20

Etik ka rar ver me etik du yar lı lı ğın ge li şi mi ne
ve dü şün me ye ti si ne bağ lı dır. Etik so ru nu sap ta ma
ye te ne ği olan “etik du yar lı lı k” etik açı dan sa vu nu -
la bi lir bir yar gı yı sağ la ma lı dır. Etik du yar lı lık, etik
so run la rı çöz me, açık lık ge tir me ya da ey le mi hak -
lı çı kart ma ola rak dü şü nül mek le bir lik te mut lak bir
etik iki le mi ya da ça tış ma yı ön le ye bil mek te dir.17

Etik du yar lı lık, sağ lık pro fes yo nel le ri nin ba kım
ver dik le ri bi rey le ri an la ma ya ve on la ra şef kat li bir
ba kım ver me de kul lan dık la rı yön tem ler ve ka pa si -
te dir.7,21 Etik du yar lı lık, has ta ge rek si nim le ri nin be-
lir le ne bil me si için, ba kım ve re nin sö zel olan ve
ol ma yan ipuç la rı nı ve dav ra nış la rı yo rum la ya bil -
me si ni ve far kın da lı ğı nı ge rek ti rir. Hem şi re ler has-
ta la rın fi zik sel ve duy gu sal ge rek si nim le ri için
du yar lı ol ma lı ve ba kım sü re cin de bun la ra yer ver-
me li dir ler.8,21 Gü nü müz de, etik açı dan du yar lı ve
ah la ki açı dan onay la na bi lir te da vi ve ba kım su na -
bi len sağ lık eki bi ne çok bü yük bir ih ti yaç ol du ğu
gö rül mek te dir.6 Etik açı dan prob lem li du rum lar la
kar şı laş tık la rın da, bu eki bin bir üye si olan hem şi -
re le rin dav ra nış bi çim le ri ni na sıl seç tik le ri nin an-
la şıl ma sının, ba kı ma önem li kat kı lar sağ la ya ca ğı
dü şü nül mek te dir. Hem şi re ler rol ve so rum lu luk la -
rı nı ye ri ne ge ti rir ken etik de ğer le ri te mel al ma lı,
etik prob lem le ri ta nı ma lı ve doğ ru ka rar lar ala bil -
me si için etik du yar lı lı ğı ge liş tir me li dir. Hem şi re -
le rin etik du yar lı lık la rı nın ge liş miş ol ma sı mes le ki
pro fes yo nel leş me yi sağ la ma nın ya nı sı ra hem şi re lik
ba kım ka li te si ni art tı ra cak tır.16

Tüm bun lar dan yo la çı kı la rak plan la nan araş-
tır ma nın ama cı hem şi re le rin etik ka rar ver me sü re-
cin de gös ter dik le ri etik du yar lı lık la rı in ce le mek tir.

Bu ça lış ma nın alt amaç la rı ise, etik du yar lı lı ğı et-
ki le yen fak tör le ri be lir le mek ve kli nik uy gu la ma -
da  kar şı la şı lan etik iki lem le rin çö zü mü ne ışık
tut mak ve bu alan da yü rü tü le cek ça lış ma la ra alt ya -
pı oluş tur mak tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Araş tır ma nın ev re ni ni İzmir’ de bir üni ver si te, 3
dev let has ta ne sin de gö rev ya pan 1480 hem şi re
oluş tur muş tur. Araş tır ma, il gi li ku rum iz ni ve etik
ku rul ona yı alın dık tan son ra, İzmir’ de bir üni ver -
si te ve 3 dev let has ta ne sin de gö rev ya pan hem şi re -
ler den (n= 1480), ta ba ka lı rast ge le ör nek lem
yön te mi ile se çil miş araş tır ma ya ka tıl ma yı ka bul
eden 301 hem şi re ile Tem muz-Ka sım 2009 ta rih le -
ri ara sın da yü rü tül müş tür. 

Ve ri le rin top lan ma sın da iki an ket for mu kul-
la nıl mış tır. An ket for mu nun bi rin ci bö lü mün de
hem şi re le rin özel lik le ri ne iliş kin bil gi el de et mek
için bi rey sel ta nı tım for mu yer al mak ta dır. Bu
form da yaş, eği tim dü ze yi, me de ni du rum, ge lir du-
ru mu, hem şi re ola rak ça lış ma yıl la rı, hem şi re lik
ala nın da ki uz man lı ğı, ça lış tı ğı yer de ki gö re vi, hem-
şi re lik eti ği ile il gi li özel eği tim alıp al ma dı ğı ve etik
iki lem le kar şı laş ma du ru mu gi bi sos yo de mog ra fik
de ğiş ken le re yö ne lik top lam 11 so ru yer al mak ta -
dır.

An ket for mu nun ikin ci bö lü mün de ise Ah la ki
Du yar lı lık An ke ti kul la nıl mış tır. Bu an ket, etik du-
yar lı lı ğı ölç mek ama cıy la Kim Lut zen (1994) ta ra -
fın dan ge liş ti ril miş olup, Ka ro lins ka Hem şi re lik
Ens ti tü sü’n de, ön ce lik le psi ki yat ri kli ni ğin de, da ha
son ra da di ğer bi rim ler de ça lı şan he kim ve hem şi -
re le re uy gu lan mış tır. Otuz ifa de den olu şan ye di li
li kert tip te bir ka ğıt ka lem öl çe ği olan an ket te ki ifa-
de ler, 1 pu an (Ta ma men ka tı lı yo rum), 7 pu an (Hiç
ka tıl mı yo rum) ara sın da de ğer len di ril mek te dir. Bir
pu an ta ma men ka tıl ma yö nün de yük sek du yar lı lı -
ğı, 7 pu an hiç ka tıl mı yo rum yö nün de dü şük du yar-
lı lı ğı ifa de et mek te olup, alı na bi le cek top lam pu an
30-210 ara sın da de ğiş mek te dir. Pu a nın yük sek ol-
ma sı etik açı dan dü şük du yar lı lı ğı, pu a nın dü şük
ol ma sı ise etik açı dan yük sek du yar lı lı ğı gös ter -
mek te dir. An ke tin oto no mi (10, 12, 15, 16, 21, 24
ve 27. mad de ler), ya rar sağ la ma (2, 5, 8 ve 25. mad-
de ler), bü tün cül yak la şım (1, 6, 18, 29 ve 30. mad-
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de ler), ça tış ma (9, 11 ve 14. mad de ler), uy gu la ma
(4, 17, 20 ve 28. mad de ler), or yan tas yon (7, 13, 19
ve 22. mad de ler) ol mak üze re al tı alt bo yu tu var-
dır.22-24 Tür ki ye’ de öl çe ğin ge çer li lik ve gü ve nilir li -
ği Ha le To sun (2003) ta ra fın dan ya pıl mış olup
(Cron bach al fa de ğe ri 0.84), ya za rın ken di sin den
ku la nım iz ni alın mış tır.

BUL GU LAR
Araş tır ma kap sa mı na alı nan hem şi re le rin %61.1’i
25-34 yaş la rı ara sın da olup yaş or ta la ma sı 27.39 ±
3.67’dir. Hem şi re le rin %44.9’unun be kâr, %66.8’inin
li sans me zu nu, %81.7’si nin ge li ri nin gi der den dü -
şük ol du ğu, %46.5’inin 6-10 yıl dır hem şi re,
%42.9’unun da hi li bi rim ler de, %89.4’ünün ser vis
hem şi re si ola rak ça lış tı ğı sap tan mış tır. 

Hem şi re le rin %61.1’inin etik ile il gi li eği tim al-
ma dı ğı, eği tim alan la rın %65’inin okul dan eği tim
al dık la rı be lir len miş tir. Araş tır ma mız da hem şi re le -
rin %39.9’unun etik iki lem ya şa ma dı ğı, etik iki lem
ya şa yan la rın %64.2’si nin mes le ği nin ilk yıl la rın da
etik iki lem ya şa dık la rı, %50.8’inin ilaç uy gu la ma la -
rın da etik iki lem ya şa dı ğı be lir len miş tir. Hem şi re -
le rin %40.8’inin etik iki lem du ru mun da so rum lu
hem şi re den yar dım al dı ğı sap tan mış tır (Tab lo 1).

Hem şi re le rin etik du yar lı lı ğı ta nım la ma la rı is-
ten miş ve bu ta nım la ma lar in ce len di ğin de; hem şi -
re le rin %45.10’u etik iki lem kar şı sın da doğ ru ka rar
ve re bil me, %24.60’sının tıb bi gi ri şim ler de du yar lı
ol ma, %14’ünün has ta ya ve ai le si ne kar şı dü rüst ol -
ma, %16.30’unun tıb bi gi ri şim ler de ah la ki ku ral la -
rı uy gu la ma ola rak ta nım la dık la rı gö rül müş tür
(Şekil 1). 

Hem şi re le rin etik du yar lı lık an ke ti ça tış ma
pu an or ta la ma sı 4.45 ± 0.51, or yan tas yon pu an or-
ta la ma sı 11.82 ± 0.81, uy gu la ma pu an or ta la ma sı
13.54 ± 1.40, ya rar sağ la ma pu an or ta la ma sı 16.53 ±
1.59, bü tün cül yak la şım pu an or ta la ma sı 19.33 ±
1.13, oto no mi pu an or ta la ma sı 25.25 ± 1.56 ve öl çek
top lam pu an or ta la ma sı 102.46 ± 4.306 ola rak bu-
lun muş tur (Tab lo 2). 

Araş tır ma da, me de ni du rum, ça lış tı ğı kli nik,
etik ile il gi li eği tim al dı ğı yerle top lam etik du yar -
lı lık pu a nı ve tüm alt grup pu an or ta la ma sı ara sın -
da an lam lı iliş ki sap tan mış tır (p< 0.05). Be kâr la rın,

da hi li ye de ça lı şan la rın, okul da etik le il gi li eği tim
alan la rın etik du yar lı lık pu a nı da ha dü şük tür. Yaş
gru bu, ça lış ma yı lı ile ça tış ma, or yan tas yon, bü tün-
cül yak la şım, oto no mi ve ya rar sağ la ma alt bo yut -
la rı ara sın da an lam lı iliş ki sap tan mış tır (p< 0.05).
Ya pı lan ile ri ana liz de, 35-44 yaş gru bu nun ça tış ma,

n %

Etik ile ilgili eğitim alma durumu

Evet 117 38.9

Hayır 184 61.1

Eğitimi nereden aldığı

Okul 76 65

Hizmet içi eğitim 24 20.51

Seminer 17 14.5

Etik ikilem yaşama durumu

Evet 120 39.9

Hayır 181 60.1

Etik ikilem yaşama zamanı*

Mesleğimin ilk yıllarında 77 64.2

Son 6 ay içinde 32 26.7

Son bir yıl içinde 11 9.2

Etik ikilem yaşadığı durum*

İlaç uygulamaları 61 50.8

Hastalığı ile ilgili bilgi verme 35 29.2

Bakım uygulamaları 24 20.0

Etik ikilem durumuna yaklaşım şekli*

Arkadaşımla paylaştım 25 20.8

Sorumlumdan yardım aldım 49 40.8

Hastaya göre en yararlısını yaptım 46 38.3

Toplam 301 100

TABLO 1: Hemşirelerin etik ile ilgili sorulara verdikleri
yanıtların özelliklerinin dağılımları.

* Sadece etik ikileme evet diyenler alınmıştır.

ŞEKİL 1: Hemşirelerin etik duyarlılığa ilişkin yaptıkları tanımların dağılımı.



Tuğba AKSU ve ark. İZMİR’DEKİ HEMŞİRELERİN ETİK DUYARLILIKLARININ İNCELENMESİ

Turkiye Klinikleri J Med Ethics 2011;19(1)20

oto no mi, bü tün cül yak la şım, 18-24 yaş gru bu nun
ise or yan tas yon ve ya rar sağ la ma pu an la rı nın, 1-5
yıl dır ça lı şan la rın ça tış ma, 6-10 yıl dır ça lı şan la rın
or yan tas yon ve ya rar sağ la ma, 11-15 yıl dır ça lı şan -
la rın ise bü tün cül yak la şım ve oto no mi pu an la rı -
nın da ha dü şük ol ma sın dan kay nak lan dı ğı
sap tan mış tır. Eği tim du ru mu ile ça tış ma, or yan tas -
yon, uy gu la ma, bü tün cül yak la şım, oto no mi alt
grup la rı ve top lam pu an or ta la ma sı ara sın da an lam -
lı iliş ki be lir le nir ken (p< 0.05) li sans me zun la rı nın
ça tış ma, uy gu la ma, bü tün cül yak la şım, oto no mi,
ya rar sağ la ma ve li sans üs tü me zun la rı nın ise or-
yan tas yon pu an or ta la ma la rı nın da ha dü şük ol du -
ğu sap tan mış tır. Hem şi re le rin ça lış tı ğı kli nik ile
etik du yar lı lık top lam ve alt grup pu an or ta la ma la -
rı ara sın da an lam lı bir iliş ki bulunmuştur ve ame-
li yat ha ne ve yo ğun ba kım hem şi re le ri nin etik
du yar lı lık pu an or ta la ma la rı da ha yük sek tir. Etik
iki lem ya şa ma za ma nı ile ça tış ma, or yan tas yon, bü-
tün cül yak la şım, uy gu la ma, ya rar sağ la ma alt grup-
la rı ve top lam pu an or ta la ma sı ara sın da an lam lı
iliş ki be lir len miş tir (p< 0.05). Son 6 ay için de etik
iki lem ya şa yan la rın ça tış ma ve ya rar sağ la ma, mes-
le ği nin ilk yıl la rın da etik iki lem ya şa yan la rın 
or yan tas yon, son bir yıl için de etik iki lem ya şa -
yan la rın ise uy gu la ma, bü tün cül yak la şım, or yan -
tas yon ve top lam pu an la rı dü şük bu lun muş tur. Etik
iki lem ya şa dı ğı du rum ile ça tış ma, bü tün cül yak la -
şım, ya rar sağ la ma, uy gu la ma ve top lam pu an or ta -
la ma sı ara sın da an lam lı iliş ki sap ta nır ken (p< 0.05),
or yan tas yon pu an or ta la ma sı ara sın da an lam lı iliş -
ki sap ta na ma mış tır (p> 0.05). Has ta lı ğı ile bil gi ver -
me ko nu sun da etik iki lem ya şa yan la rın ça tış ma ve
top lam, ilaç uy gu la ma la rı ko nu sun da etik iki lem
ya şa yan la rın or yan tas yon ve oto no mi, ba kım uy-

gu la ma la rı ko nu sun da etik iki lem ya şa yan la rın ise
bü tün cül yak la şım, uy gu la ma ve oto no mi pu an or-
ta la ma la rı nın da ha dü şük ol du ğu sap tan mış tır
(Tab lo 3). 

TAR TIŞ MA
Araş tır ma nın ör nek le mi ni oluş tu ran hem şi re le ri -
nin önem li bir kıs mı nın (%61.1) genç yaş gru bun -
da (25-34 yaş gru bu) ol du ğu ve mes le ki ça lış ma
sü re le ri nin en çok (%46.5) 6 yıl ile 10 yıl ara sın da
ol du ğu be lir len miş tir. Hem şi re le rin ya rı sın dan faz-
la sı nın (%66.8) li sans me zu nu ol du ğu sap tan mış tır.
Gast mans (1999), hem şi re le rin %59.4’ünün 24-31
yaş gru bun da, %55.2’si nin be kar, %57.9’unun li-
sans me zu nu ol du ğu nu sap ta mış tır.21 Ba şak ve ark.
(2010), hem şi re le rin %67.8’inin 20-29 yaş gru bun -
da, %56.7’si nin ev li, %61.1’inin li sans me zu nu ol-
du ğu nu sap ta mış tır.22 Ça lış ma mız da da hem şi re -
le rin ya rı sın dan faz la sı nın genç ol ma sı, mes le ki ça-
lış ma sü re le ri nin az ol ma sı, kar şı laş tık la rı etik so-
run la rı ayırt et me ve çö zü mü için doğ ru ka rar la rı
ala bil me le rin de sı kın tı ya şa ya bi le cek le ri ni dü şün -
dür mek te dir. Hem şi re lik te li sans eği ti mi prog ra mı,
hem şi re le rin etik de ğer le ri içe ren mes le ki de ğer le -
rin kav ra tıl ma sı ve bu de ğer le re te mel len miş dav-
ra nış la rın ge liş ti ril me si açı sın dan önem li dir

Hem şi re le rin bü yük ço ğun lu ğunun (%61.1)
me zu ni yet son ra sı etik ko nu sun da eği tim al ma dı ğı -
nı, etik so run ya şa yan la rın önem li bir bö lü mü nün
de (%64.2’si) mes le ği nin ilk yıl la rın da, ilaç uy gu la -
ma la rı ko nu sun da en çok (%50.8) so run ya şa dık la -
rı nı ve etik iki lem so ru nu nu çöz mek için de (%40.8)
so rum lu dan yar dım al dıkları nı ifa de et tik le ri be lir -
len miş tir. Ül ke miz de hem şi re ler ge nel lik le, etik le
il gi li eği tim al ma dan gö rev len di ril mek te dir. Oy sa

Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma

Çatışma 4.00 6.00 4.45 0.51

Oryantasyon 11.00 14.00 11.82 0.81

Uygulama 11.00 16.00 13.54 1.40

Yarar sağlama 15.00 21.00 16.53 1.59

Bütüncül yaklaşım 16.00 21.00 19.33 1.13

Otonomi 23.00 29.00 25.25 1.56

Toplam 95.00 112.00 102.46 4.306

TABLO 2: Hemşirelerin etik duyarlılık anketi ve alt grup puan ortalamalarına göre dağılımları.
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hem şi re ler etik so run lar la sık sık kar şı laş mak ta dır -
lar. Araş tır ma dan el de edi len so nuç, hem şi re le rin
me zu ni yet son ra sı etik ko nu sun da eği tim ih ti ya cı -
nı gös ter me si ba kı mın dan önem li dir. Le a pe (2005),
hem şi re le rin %63.5’inin, Schlu ter ve ark. (2008) ise
%70’inin etik ile il gi li eği tim al ma dık la rı nı be lirt -
mek te dir.25,26 Sil va (1990), hem şi re le rin %59.1’inin
etik iki lem ya şa ma dı ğı nı ve etik iki lem ya şa yan la rın
ise %44’ünün ilaç uy gu la ma la rı ko nu sun da etik iki-
lem yaşadığını sap ta mış tır.27 Lüt zen ve ark. (2000),
hem şi re le rin %57.3’ünün etik iki lem ya şa ma dık la -
rı nı, etik iki lem ya şa yan la rın ise %47.2’si nin mes le -
ğe ye ni baş la dı ğı yıl lar da etik iki lem ya şa dık la rı ve
%67.2’si nin ilaç uy gu la ma la rı ko nu sun da etik iki-
lem ya şa dık la rı nı be lirt miş tir.28 Ham ric (2007),
hem şi re le rin %41.7’si nin etik iki lem ya şa ma dı ğı nı,
etik iki lem ya şa yan la rın ise %83.4’ünün mes le ğe
baş la dık tan son ra ilk 1-3 yıl etik iki lem ya şa dı ğı nı,
%64.1’inin ilaç ve ba kım uy gu la ma la rı ko nu sun da
etik iki lem ya şa dık la rı nı sap ta mış tır.29 Grund ste in
(1992), hem şi re le rin %78’inin etik iki lem le kar şı -
laş tı ğın da ken din den da ha de ne yim li iş ar ka daş la -

rın dan, Pat ti son (2001), hem şi re le rin %59’unun yö-
ne ti ci den, Ja e ger (2001) ise hem şi re le rin %45.7’si-
nin ar ka daş la rın dan yar dım al dı ğı nı be lirt miş tir.30-32

Hem şi re le ri nin etik prob lem le ri ta nı ma sı ve doğ ru
ka rar la rı al ma sı için, etik du yar lı lık la rı nın ge liş miş
ol ma sı ge rek ti ği bil di ril mek te dir. Bu be ce ri nin ka-
za nı la bil me si için de, etik ko nu sun da ve ri le cek eği-
ti min te o rik ve uy gu la ma yı içe re cek şekil de mes le ğe
ilk baş lan dı ğı an dan iti ba ren dü zen len me si ge rek -
mek te dir.

Araş tır ma mı zın so nuç la rı na gö re hem şi re ler,
(%45.10) etik du yar lı lı ğı etik iki lem kar şı sın da doğ -
ru ka rar ve re bil me şek lin de ta nım la mış lar dır. Pe ter
ve ark. (1994), hem şi re le rin %79.2’si nin etik iki-
lem le kar şı laş tı ğın da en doğ ru uy gu la ma ya ka rar
ver me, Od di ve ark. (1995), hem şi re le rin %51.4’
ünün tıb bi uy gu la ma lar da doğ ru ka rar ver me, Kim
ve ark. (2004), hem şi re le rin %49.8’inin tıb bi ve ba -
kım gi ri şim le rin de etik iki lem kar şı sın da en uy gun
ola nı yap ma, Arms trong (2006) ise hem şi re le rin
%42.3’ünün tıb bi uy gu la ma lar da du yar lı ol ma şek-
lin de ta nım la dık la rı nı be lirt miş tir.33-36

Ahlaki Duyarlılık Anketi ve Alt Grupları

Çatışma Oryantasyon Uygulama Bütüncül yaklaşım Otonomi Yarar sağlama Toplam

F F F F F F F

P p p p p p p

Yaş grubu 12.73 5.98 2.56 14.44 3.27 5.90 2.46

.000 .003 .079* .000 .039 .003 .086*

Medeni durum 25.92 13.89 9.73 45.6 18.43 6.54 25.16

.000 .000 .000 .000 .000 .002 .000

Eğitim durumu 36.06 5.16 9.47 8.61 10.35 1.37 7.33

.000 .006 .000 .000 .000 .256* .001

Çalışma yılı 5.20 9.03 .52 3.77 3.22 11.58 2.51

.006 .000 .595* .024 .041 .000 .082*

Çalıştığı klinik 7.78 10.32 11.30 22.64 10.33 12.93 15.81

.000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

Eğitimi nereden aldığı 10.02 3.89 8.55 14.21 6.75 4.01 8.35

.000 .009 .000 .000 .000 .008 .000

Etik ikilem yaşama zamanı 7.91 7.71 5.21 32.30 .39 4.04 8.70

.001 .001 .007 .000 .673* .020 .000

Etik ikilem yaşadığı durum 7.91 .398 5.21 32.30 7.71 4.04 8.70

.001 .673* .007 .000 .001 .020 .000

TABLO 3: Hemşirelerin sosyo-demografik özellikler ile ahlaki duyarlılık anketi ve 
alt grup puan ortalamalarının karşılaştırılması.

* p> 0.05.
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Hem şi re le rin etik du yar lı lık la rı nın or ta dü zey -
de ol du ğu sap tan mış tır. Lützén ve ark. (1995), Ra -
i nes (2000) ve Enes ve ark. (2004), hem şi re le rin etik
du yar lı lık la rı top lam pu an or ta la ma sı nı or ta dü zey -
de, Sas so ve ark. (2008) ise dü şük dü zey de sap ta -
mış lar dır.37-40 

Araş tır ma mız da mes lek te ça lış ma sü re si, me-
de ni du rum, yaş gru bu ile etik du yar lı lık ara sın da -
ki iliş ki in ce len di ğin de, pu an or ta la ma la rı ara sın da
is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark lı lık bu lun muş -
tur. Jo ud rey ve ark. (1999), be kar la rın etik du yar -
lı lık top lam pu a nı nın dü şük, Ço ba noğ lu ve ark.
(2004), 35-44 yaş gru bu nun ça tış ma, oto no mi, 6-10
yıl dır ça lı şan la rın ça tış ma, or yan tas yon, bü tün cül
yak la şım pu an or ta la ma la rı nın da ha dü şük ol du ğu -
nu be lirt mek te dir.41,42 Genç yaş ta olan hem şi re le -
rin da ha az etik ça tış ma ya şa dık la rı ve etik pu an
or ta la ma la rı nın da ha yük sek ol ma sı, do la yı sıy la
etik so run lar kar şı sın da ey le me ka rar ver me ve uy-
gu la ma da etik du yar lı lı ğın da ha az ol du ğu nu gös-
ter mek te dir. Genç yaş gru bun da olan hem şi re le rin
etik ça tış ma ile da ha az kar şı laş ma la rı nın ne de ni
ola rak, da ha az mes le ki de ne yi me sa hip ol ma la rı ve
ça lış ma or ta mın da al dık la rı so rum lu lu ğun da ha az
ol ma sı nın et kin ol du ğu dü şü nül mek te dir. 

Ame li yat ha ne ve yo ğun ba kım hem şi re le ri nin
etik du yar lı lık pu a nı nın yük sek ol du ğu sap tan mış -
tır. Yo ğun ba kım ve ame li yat ha ne hem şi re le ri, iş
yü kü nün ve stre sin da ha faz la ol du ğu or tam da gö -
rev yap mak ta dır lar. Ay rı ca ame li yat ha ne hem şi re -
le ri nin ka pa lı ve izo le or tam da, has ta ve has ta
ya kı nı ile da ha sı nır lı bir ile ti şim ol ma sı nın etik du-
yar lı lı ğı nı olum suz yön de et ki le ye bi le ce ği dü şü -
nül mek te dir.

Araş tır ma ya ka tı lan hem şi re ler den li sans me-
zun la rı nın, son 6 ay için de etik iki lem ya şa yan la rın
ve ilaç uy gu la ma la rıyla has ta lı ğı ile il gi li bil gi ver -
me ko nu sun da etik iki lem ya şa yan la rın etik du yar -
lı lık pu an or ta la ma la rı da ha dü şük bu lun muş tur.
Han ve ark. (2000), Park ve ark. (2003) li sans me-

zun la rı nın or yan tas yon, bü tün cül yak la şım, oto no -
mi pu an la rı nın da ha dü şük ol du ğu nu be lirt mek te -
dir.43,44 Van der Arend ve ark. (1999), son 1 yıl dır
etik iki lem ya şa yan la rın, Da vis ve ark. (2002), ise
son 6 ay için de etik iki lem ya şa yan la rın, Sö der berg
ve ark. (1999) ile Var co e ve ark. (2004), ilaç uy gu -
la ma la rı ko nu sun da etik iki lem ya şa yan la rın etik
du yar lı lık pu an la rı nın da ha dü şük ol du ğu nu be lirt-
mek te dir.45-48

SO NUÇ VE ÖNE Rİ LER
Ça lış ma mız da hem şi re le rin, ah la ki du yar lı lık an-
ke tin den al dık la rı top lam pu an or ta la ma sı nın or ta
dü zey de (102.46 ± 4.36) ol du ğu sap tan mış tır. Hem-
şi re le rin yak la şık ya rı sı nın etik du yar lı lı ğı etik iki-
lem kar şı sın da doğ ru ya ka rar ve re bil me ola rak
ta nım la dık la rı, ilaç uy gu la ma la rı ko nu sun da da ha
faz la etik iki lem ya şa dık la rı ve bu ko nu da so rum -
lu dan yar dım al dık la rı be lir len miş tir. Hem şi re le ri -
nin yaş, me de ni du rum, eği tim du ru mu, ça lış tı ğı
kli nik ve etik iki lem ya şa ma za ma nı gi bi özel lik le -
ri etik du yar lı lı ğı et ki le mek te dir. Bekâr, 25-34 yaş
gru bu, li sans me zu nu, da hi li ye bi rim le rin de ça lı -
şan ve son bir yıl için de etik iki lem ya şa yan hem-
şi re le rin etik so run lar kar şı sın da ey le me ka rar
ver me ve uy gu la ma da, etik du yar lı lık pu a nı nın da -
ha dü şük ol du ğu tes pit edil miş tir.

Hem şi re le rin etik ve etik du yar lı lı ğa iliş kin
far kın da lı ğın ar tı rıl ma sı ve do la yı sıy la etik so run -
la rı ta nı ma ve çö zü mü nün sağ la na bil me si için, me-
zu ni yet son ra sı ve sü rek li eği tim prog ram la rı nın
dü zen len me si, bu prog ra mın hem şi re le rin yaş
grup la rı, ça lış tık la rı kli nik ve ça lış ma yıl la rı göz
önü ne alı na rak plan lan ma sı, ilaç uy gu la ma la rı ve
has ta ba kı mı ko nu sun da kar şı la şı lan etik iki lem le -
ri be lir le yen ça lış ma la rın plan lan ma sı, ku rum lar da
etik ko mi te le rin ku rul ma sı ve hem şi re le rin bu ra da
ak tif yer al ma sı nın sağ lan ma sı öne ril mek te dir.
Ben zer ça lış ma la rın sağ lık eki bi nin di ğer üye le ri ile
bir lik te ge niş ev ren ve ör nek lem de ya pıl ma sı nın
ya rar lı ola ca ğı dü şü nül mek te dir.
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