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Öz 

Giriş: Yoğun bakımda yatan hastaların genellikle hayati riskinin olması, yakın izlem gerektirmesi ve özel bakım gereksinimlerinin olması, 

bu birimde görev yapan hemşirelerin etik sorunlarla karşılaşma sıklığını artırabilmektedir. Dolayısıyla yoğun bakım hemşirelerinin karşı 

karşıya kaldığı etik sorunları tanıması ve etik karar verebilme becerisine sahip olması, bakımın etik standartlara uygun şekilde verilebilmesi 

açısından önemlidir. Amaç: Bu çalışmanın amacı, yoğun bakım hemşirelerinin ahlaki duyarlılığı ile etik karar verebilme düzeyi arasındaki 

ilişkinin belirlenmesidir. Yöntem: Bu çalışmada ilişkisel tarama modeli kullanılmıştır.  Veriler 103 yoğun bakım hemşiresinden elde 

edilmiştir.  Verilerinin toplanmasında Tanımlayıcı Bilgi Formu, Ahlaki Duyarlılık Anketi ve Hemşirelik Etik İkilem Testi kullanılmıştır. 

Araştırma verilerinin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler ve Pearson korelasyon analizi kullanılmıştır. Bulgular: Yoğun bakım 

hemşirelerinin ahlaki duyarlılık puan ortalaması 77.33 ± 17.053 belirlenmiştir. Hemşirelerin en az çatışma (12.15 ± 4.486), en fazla ise 

oryantasyon (9.05 ± 3.856) alt boyutunda etik duyarlılık gösterdikleri saptanmıştır. Hemşirelerin ilkesel düşünme puan ortalaması 46.79 ± 

6.293 ve pratik düşünme puan ortalaması 19.01 ± 3.994 olarak hesaplanmıştır. Ahlaki duyarlılık alt boyutlarından sadece bütüncül yaklaşım 

(r = .24; p = .013) ve toplam ahlaki duyarlılık (r = .20; p = .040) ile yoğun bakım hemşirelerinin ilkesel düşünme düzeyi arasında pozitif 

yönlü, anlamlı ve çok zayıf ilişki belirlenmiştir. Ahlaki duyarlılık ile hemşirelerin pratik düşünme düzeyi arasında anlamlı bir ilişki tespit 

edilmemiştir. Sonuç: Araştırma sonucunda, yoğun bakım hemşirelerinin ahlaki duyarlılık düzeyinin yüksek olduğu, etik karar verirken etik 

ilkeleri ve çevresel faktörleri ortalamanın üzerinde dikkate aldıkları görülmektedir. Yoğun bakım hemşirelerinin ahlaki duyarlılığının artması 

etik karar verebilme düzeylerine olumlu şekilde yansıyabilir.   

Anahtar Kelimeler: Ahlaki Duyarlılık, Etik Karar Verebilme, Yoğun Bakım, Hemşire.  

 

Abstract 

Determination of the Relationship Between Intensive Care Nurses' Moral Sensitivity and Ethical Decision Making Level 

Background: The fact that hospitalized patients in intensive care units are generally at risk of life, require close monitoring and have special 

care needs may increase the happening of ethical problems encountered by nurses working in this unit. Therefore, it is important for intensive 

care nurses to recognize these ethical problems they face and have the ability to make ethical decisions, in order to provide care in 

accordance with ethical standards. Objective:  The aim of this study is to determine the relationship between intensive care nurses' moral 

sensitivity and their levels of ethical decision-making. Method: Relational screening model was used in this study.  The data were obtained 

from 103 intensive care nurses. Descriptive Information Form, Moral Sensitivity Questionnaire and Nursing Dilemma Test were used to 

collect data. Descriptive statistics and Pearson correlation analysis were used to evaluate the research data. Results: The average moral 

sensitivity score of intensive care nurses was 77.33 ± 17.053. It was found that nurses showed ethical sensitivity at least in the sub-dimension 

of conflict (12.15 ± 4.486) and at most in the sub-dimension of orientation (9.05 ± 3.856). The nursing principled thinking mean score of 

nurses was 46.79 ± 6.293, while the practical consideration mean score was 19.01 ± 3.994. Among the moral sensitivity sub-dimensions, 

only holistic approach  (r = .24; p = .013) and total moral sensitivity (r = .20; p = .040) were found to have a positive, significant and very 

weak relationship with nursing principal thinking levels of the intensive care nurses. No significant relationship has been found between 

moral sensitivity and practical consideration levels of nurses. Conclusion: As a result of the study, it is seen that intensive care nurses have a 

high level of moral sensitivity, and they consider ethical principles and environmental factors above the average while making ethical 

decisions. Increased moral sensitivity of intensive care nurses may positively be reflected on their level of ethical decision-making.   
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oğun bakım üniteleri, kritik hastaları desteklemeyi ve tedavi etmeyi amaçlayan, ileri teknolojik cihazlar ile donatılmış, 

24 saat boyunca hastaların hayati belirtilerinin takip edildiği ve multidisipliner bir anlayışla hizmet sunmayı amaçlayan 

birimler olarak tanımlanmaktadır (2).  Bu birimlerde çalışan hemşireler, yoğun bakım eğitimi almış donanımlı sağlık 

profesyonelleri olarak multidisipliner ekibin içerisinde önemli bir yere sahiptirler. Yoğun bakım hemşirelerinin, hastanın 

durumunda ortaya çıkan değişiklikleri ilk saptayan ve acil durumlarda ekip içinde hızlı karar alması gereken meslek üyesi 

olarak karmaşık ve beklenmedik bir anda ortaya çıkan sorunlarla daha sık karşılaştığı belirtilmektedir (3). Özellikle de yoğun 

bakımda tedavi edilmekte olan kritik hastaların bakımı sırasında etik sorunlar sık yaşanmaktadır (4). Bu birimlere kabul edilen 

hastaların durumunun genellikle hayati risk içermesi, yakın izlem gerektirmesi, özel bakım ve tedavi gereksinimlerinin olması  

(5,6) yoğun bakım hemşirelerine etik açıdan sorumluluklar yüklemektedir. Bilinçsiz, konfüzyonda, mekanik ventilatöre bağlı 

ya da fiziksel tespit uygulanan yoğun bakım hastaları sağlık personeline bağımlı ve bakıma muhtaç; dolayısıyla savunmasız ve 

kolay örselenebilir konumdadır. Bu özellik, bakım verilenin korunmasını, bakım verenin ise ahlaki sorumluluğunun farkında 

ve duyarlı olmasını gerektirir (7). Bu bağlamda yoğun bakımlarda görev yapan hemşirelerin, sağlık bakım hizmeti sunarken 

karşı karşıya kaldığı etik sorunları tanıması, soruna ilişkin uygun çözümler üretebilmesi ve etik karar verebilme becerisine 

sahip olması gerekmektedir. 
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Sağlık bakım hizmeti verilirken ortaya çıkan etik sorunları ayırt edebilmek, diğer bir deyişle etik duyarlılığa sahip 

olmak etik karar verebilme sürecinde önemlidir. Berggren ve ark.(8) etik karar vermeyi; birbiriyle çatışan seçeneklerin olduğu 

bir durumda, sistematik düşünme biçimiyle ahlaki açıdan en doğru eyleme karar verilmesini içeren mantıksal bir süreç olarak 

tanımlamaktadır. Hemşirelik mesleği açısından etik karar verme, hemşirenin etik sorun içeren herhangi bir durum karşısında 

bilişsel yetilerini kullanarak bir yargıda bulunması ve bu yargının gerektirdiği eylemin uygulamaya yansıtılmasını ifade eder 

(9). Etik karar verebilme, sağlık alanında ortaya çıkan etik sorunların farkında olunması ve etik sorunlara yönelik profesyonel 

bir yaklaşım sergilenebilmesi bakımından önemlidir (1). Yoğun bakım hemşirelerinin giderek artan etik sorunlarla yüz yüze 

kalması onların akıl yürütme, muhakeme yapabilme ve hasta birey adına alınan karar / eylemlerin doğru ya da yanlış olduğuna 

ilişkin ahlaki bir yargıda bulunmasını, yani etik karar vermesini gerektirmektedir (1). Hemşirelerin yoğun bakımda karar 

vermek durumunda kaldığı ve ahlaki sıkıntı yaşadığı en önemli durumlar arasında iletişim, tedaviyi sonlandırma ve terminal 

sedasyon yer almakatdır. Bu durumlara ilişkin karar veririken zorlandıkları ve hastaya yarar sağladığına inanmadıkları 

uygulamalarda daha fazla tükenmişlik yaşadıkları bilinmektedir (10,11). Yoğun bakım birimlerinde hemşireler hasta merkezli 

bakım vermekte, hastayı yakından izlemekte ve iletişimde bulunmaktadır. Bakımın fiziksel ve psikolojik açıdan yakın ilişkiyi 

gerektirdiği dikkate alındığında, hemşirelerin hastalarının en güçsüz ve mahrem yönlerini görebildiği; onların acılarına, 

yalnızlık, umutsuzluk vb. duygularına tanık olabildiği ifade edilebilir (7). Bu durum hemşirenin kimi zaman hastalar ile ilgili 

vicdani yükü olan güç kararlar almasına, kimi zaman da uygun olmayan seçenekler arasında karar verememesine ve ikilemde 

kalmasına neden olabilmektedir (7). 

Sonuç olarak yoğun bakımlarda etik sorunların yaygın şekilde yaşandığı ve konunun her geçen gün öneminin arttığı 

bilinmektedir. Yoğun bakım hemşirelerinin sorunları önceden fark edebilecek düzeyde bilgi ve etik duyarlılığa sahip olması 

beklenmektedir (12). Hemşirelerin etik duyarlılıklarının ve etik karar verebilme becerilerinin gelişmiş olması, onların hasta 

bakımına ilişkin uygun kararlar alabilmeleri ve hasta bakımında profesyonel davranış sergileyebilmeleri bakımından önemlidir. 

Ancak yoğun bakım hemşireleri ile yapılan çalışmaların çoğu hemşirelerin etik duyarlılığının orta düzeyde olduğunu 

(2,3,13,14), etik karar verirken sistematik bir etik karar verme modeli kullanmadıkları (15), ahlaki sıkıntı yaşadıkları (16) ve 
orta düzeyde etik karar verebilme becerisine sahip olduklarını (17) göstermektedir. Konunun önemi ve literatürde yoğun bakım 

hemşirelerinin ahlaki duyarlılığı ile etik karar verebilme düzeyi arasındaki ilişkiyi ortaya koyan çalışmaya rastlanmamış 

olmasından yola çıkarak bu çalışma planlanmıştır. Elde edilecek sonuçların konuya ilişkin farkındalık oluşturacağı, gelecekte 

yapılması planlanan çalışmalar için yol gösterici olacağı, literatüre ve yoğun bakım hastalarına etik davranışlarla örtüşen 

profesyonel yaklaşımın sergilenebilmesinde yoğun bakım hemşirelerine ve kurum yöneticilerine katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. 

Amaç 

Bu araştırmanın amacı yoğun bakım hemşirelerinin ahlaki duyarlılığı ile etik karar verebilme düzeyi arasındaki 

ilişkinin belirlenmesidir.  

Araştırma Soruları 

• Yoğun Bakım Hemşirelerinin ahlaki duyarlılık düzeyi nedir? 

• Yoğun Bakım Hemşirelerinin etik karar verebilme düzeyi nedir? 

• Yoğun Bakım Hemşirelerinin ahlaki duyarlılığı ile etik karar verebilme düzeyi arasında ilişki var mıdır?     

 

Yöntem 

Araştırmanın Tipi 

Bu çalışma, ilişkisel tarama modeli kullanılarak tanımlayıcı tipte yapılmıştır.  

Araştırmanın Yapıldığı Yer 

Araştırma Karadeniz Bölgesi’nde yer alan bir il merkezinde bulunan dört hastanede gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini bir il merkezinde yer alan ve yoğun bakım ünitesi bulunan hastanelerde görev yapan 141 hemşire 

oluşturmuştur. Çalışmada evrene ulaşabilme olanağı bulunduğundan örneklem seçimine gidilmemiş ve çalışma evren 

üzerinden gerçekleştirilmiştir. Buna göre araştırma çalışmaya katılmaya gönüllü olan ve veri toplam formlarının tam olarak 

geri döndüğü 103 yoğun bakım hemşiresi ile tamamlanmıştır (Cevaplanma oranı, %73.05).    

Verilerin Toplanması 

Araştırma verileri araştırmacılar tarafından oluşturulan ve hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerine ilişkin bilgilerin elde 

edilmesine yönelik yedi sorudan oluşan Tanımlayıcı Bilgi Formu, Ahlaki Duyarlılık Anketi (ADA) ve Hemşirelik Etik İkilem 

Testi (HEİT) ile 1-30 Mayıs 2015 tarihleri arasında toplanmıştır. Veri toplama formları yoğun bakım hemşirelerine dağıtılmış 

ve doldurduktan sonra araştırmacılar tarafından teslim alınmıştır. 

Veri Toplama Araçları 

Tanımlayıcı Bilgi Formu: Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durumu, hemşire olarak 

çalışma süresi, yoğun bakımda çalışma süresi ve etik konusunda eğitim alma durumuna yönelik soruların yer aldığı formdur.  

Ahlaki Duyarlılık Anketi (ADA): Orijinal adı “Moral Sensitivity Questionnaire (MSQ)” olan ve Türkçe’ye Ahlaki Duyarlılık 

Anketi (ADA) olarak çevrilen anket, 1994 yılında Lutzen tarafından geliştirilmiştir. Tosun (2018) tarafından Türkçe'ye 

uyarlama çalışması yapılmıştır (18). Ahlaki Duyarlılık Anketi hekim ve hemşirelerde ahlaki duyarlılığı test etmek amacıyla 

kullanılmaktadır. Otuz ifadeden oluşan yedili likert tipte olan anketteki ifadeler, 1 puan = Tamamen katılıyorum, 7 puan = Hiç 

katılmıyorum arasında değerlendirilmektedir. Bir puan tamamen katılma yönünde yüksek duyarlılığı, 7 puan hiç katılmıyorum 

yönünde düşük duyarlılığı ifade etmektedir. ADA’dan alınabilecek toplam puan 30-210 arasında değişmektedir. Puanın yüksek 



DEUHFED 2021, 14(2),116-123                                                                                                 Ahlaki Duyarlılık ve Etik Karar Verebilme  118 

Araştırma 

Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Elektronik Dergisi                                                           https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed 
 

olması etik açıdan düşük duyarlılığı, puanın düşük olması ise etik açıdan yüksek duyarlılığı göstermektedir. Anket otonomi (7  

madde), yarar sağlama (4 madde), bütüncül yaklaşım (5 madde), çatışma (3 madde), uygulama (4 madde) ve oryantasyon (4 

madde) olmak üzere altı alt boyut ve 30 maddeden oluşmaktadır. Altboyutlarda yer almayan 3., 23., 26. maddeler Lutzen’in 

yaptığı faktör analizi sonucunda herhangi bir alt boyutun kapsamında yer almamıştır. Tosun (2018)’un çalışmasında ölçeğin 

Cronbach alfa değeri .84 olarak belirlenmiştir (18). Bu çalışmada ölçeğin Cronbach alfası .79 bulunmuştur. 

Hemşirelik Etik İkilem Testi (HEİT): Orijinal adı “Nursing Dilemma Test” olan ve Türkçe’ye Hemşirelik Etik İkilem Testi 

olarak çevrilen test, 1981 yılında Crisham tarafından geliştirilmiştir. Cerit (2010) tarafından Türkçe'ye uyarlama çalışması 

yapılmıştır (9). Bu test senaryolaştırılmış altı etik ikilem içermektedir. Her bir ikilem üç bölümden oluşmaktadır. Bu 

çalışmada, etik karar verebilmeye ilişkin İlkesel Düşünme (İD) ve Pratik düşünme (PD) puanlarının hesaplandığı testin ikinci 

bölümü değerlendirmede kullanılmıştır. 

Testin ikinci bölümünde hemşirelerin etik ikilem içeren senaryoyu düşünerek buna yönelik yaklaşımında göz önünde 

bulundurabileceği altı maddelik ifade yer almaktadır. Hemşirelerden bu ifadeler arasında en önemli olanını seçmesi ve 

kendisine göre önem sırası doğrultusunda numaralandırması beklenmiştir. Testin bu bölümüne verilen yanıtlar doğrultusunda 

hemşirelerin İD ve PD düzeylerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. İlkesel Düşünme, hemşirelikte etik karar verirken etik ilkeleri 

göz önüne almaya verilen önemi göstermektedir. Pratik düşünme ise, hemşirelerin etik sorunlara ilişkin karar vermesinde hasta 

sayısı, kullanılabilir kaynakların sayısı, kurumsal politikalar, hemşireler tarafından yönetimin verdiği desteğin algılanma 

ölçüsü ve hekim kontrolü gibi çevresel faktörlere verdiği önemi ölçmektedir. Hemşirelerin bu belirtilen altı ifadeyi önem 

sırasına göre numaralandırarak verdikleri yanıtlardan İD ve PD düzeyi puanı hesaplanmaktadır. Her bir ikilemden elde edilen 

İD ve PD puanlarının ayrı ayrı toplanmasıyla toplam İD ve PD puanları belirlenir. Testte ulaşılabilecek İD puanı 18-66, PD 

puanı ise 6-36’dır (9).  

Araştırmanın Değişkenleri 

Araştırmanın bağımsız değişkeni ahlaki duyarlılık düzeyi, bağımlı değişkeni ise etik karar vermedir. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin analizi SPSS 17.0 paket programı kullanılarak yapılmıştır. Tanımlayıcı özelliklere ilişkin verilerin 

değerlendirilmesinde frekans ve yüzde hesapları, hemşirelerin ahlaki duyarlılığı ve etik karar verebilme düzeyini belirlemek 

için de ortalama ve standart sapma değerlerinden yararlanılmıştır. Bu çalışmada kullanılacak istatistiklerin belirlenebilmesi için 

verilerin normal dağılım gösterip göstermediği Kolmogorov-Smirnov testi ile tespit edilmiştir. Kolmogorov-Smirnov testi 

sonuçları her iki ölçek toplam puanları için verilerin normal dağılım gösterdiğini ortaya çıkarmıştır (ADA için K-S = .79; p = 

.550; HEİT İD için K-S = 1.02; p = .247; HEİT PD için K-S = .96; p = .312). Bu sonuca dayalı olarak yoğun bakım 

hemşirelerinin ahlaki duyarlılığı ile etik karar verebilme düzeyi arasındaki ilişkinin değerlendirilmesinde Pearson korelasyon 

analizi kullanılmıştır. Literatürde korelasyon katsayısının gücü ile ilgili tanımlamalar, .00-.25 çok zayıf, .26-.49 zayıf, .50-.69 

orta, .70-.89 kuvvetli, .90-1.00 arasında olması durumunda ise çok kuvvetli olarak belirtilmiştir (19). Araştırmada değişkenler 

arasındaki ilişki bu tanıma dayalı olarak yorumlanmıştır. Çalışmanın post-hoc güç analizi PASS 11 programı kullanılarak 

yapılmıştır. % 0 korelasyona dayalı olarak 103 kişide yapılan post-hoc analize göre ahlaki duyarlılık (ADA) ve etik karar 

verme (İD) arasında % 68’lik güç düzeyi yakalanmıştır. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yürütülebilmesi için etik kurul izni (31.03.2015 tarihli ve 2015/42 sayılı), araştırmanın uygulanacağı 

kurumlardan uygulama izni ve çalışmada kullanılan ölçeklerin yazarlarından e-posta yolu ile kullanım izni alınmıştır. 

Çalışmaya gönüllü olarak katılan hemşirelere araştırma ve veri toplama araçları hakkında uygulama öncesi bilgilendirme 

yapılmış ve hemşirelerin sözel onamları alınmıştır.  

 

Bulgular 

Tablo 1 incelendiğinde; hemşirelerin %86.4 (n = 89)’ünün kadın, yaş ortalamalarının 28.14 ± 6.43 yıl (min =18, max = 42), 

%40.8 (n = 42)’inin Sağlık Meslek Lisesi mezunu ve %50.5 (n = 52)’inin bekar olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin %43.7 (n = 

45)’sinin 1-5 yıldır hemşire olarak çalıştığı, %48.5 (n = 50)’inin 1-5 yıldır yoğun bakımda görev yaptığı ve %73.8 (n = 

76)’inin de etik konusunda eğitim almadığı, geriye kalan %26.2 (n = 27) kişinin ise hizmet içi eğitim ve hemşirelik eğitimleri 

sırasında dersleri içinde bir konu olarak aldığı belirlenmiştir (Tablo 1). 
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  Tablo 1. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerinin Dağılımı 

Demografik Özellikler n % 

Yaş ortalaması   28.14±6.43 yıl 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

89 

14 

86.4 

13.6 

Eğitim durumu 

Sağlık Meslek Lisesi 

Ön lisans 

Lisans 

42 

21 

40 

40.8 

20.4 

38.8 

Medeni durum 

Evli 

Bekar 

51 

52 

49.5 

50.5 

Hemşire olarak çalışma süresi 

1 yıldan az 

1-5 yıl 

6-10 yıl 

11-15 yıl 

16 yıl ve üzeri 

12 

45 

30 

5 

11 

11.7 

43.7 

29.1 

4.8 

10.7 

Yoğun bakımda çalışma süresi 

1 yıldan az 

1-5 yıl 

6-10 yıl 

11-15 yıl 

16 yıl ve üzeri 

34 

50 

17 

1 

1 

33.0 

48.5 

16.5 

1.0 

1.0 

Etik konusunda Eğitim/Kurs alma 

Evet 

Hayır 

27 

76 

26.2 

73.8 

TOPLAM 103 100.0 

 

Tablo 2’ye göre, yoğun bakım hemşirelerinin en az çatışma (12.15 ± 4.486), en fazla ise oryantasyon (9.05 ± 3.856) alt 

boyutunda etik duyarlılık gösterdikleri görülmektedir. Hemşirelerin ahlaki duyarlılık düzeyi yüksek belirlenmiştir (77.33 ± 

17.053) (Tablo 2). 

Tablo 2. Hemşirelerin ADA ve Alt Boyutlarına İlişkin Puan Ortalaması 

ADA Alt Boyutları Madde Sayısı Min Max           Ort. ± SS Ölçek Puanı 

Otonomi 7 7 36 18.33 ± 5.800 7-49 

Yarar Sağlama 4 4 28 12.21 ± 4.134 4-28 

Bütüncül Yaklaşım 5 5 26 12.75 ± 4.519 5-35 

Çatışma 3 3 21 12.15 ± 4.486 3-21 

Uygulama 4 4 24 12.35 ± 4.084 4-28 

Oryantasyon 4 4 20 9.05 ± 3.856 4-28 

Toplam *ADA 30 33 145 77.33 ± 17.053 30-210 
*ADA: Ahlaki Duyarlılık Anketi      

 

Tablo 3’te hemşirelerin İD (46.79 ± 6.293) ve PD (19.01 ± 3.994) puan ortalamasının ortalamanın üzerinde olduğu 

saptanmıştır (Tablo 3).  

 

Tablo 3. Hemşirelerin Hemşirelik Etik İkilem Testi’nden Aldığı İlkesel Düşünme ve Pratik Düşünme Puan Ortalaması 

Yoğun bakım hemşirelerinin ahlaki duyarlılığı ile etik karar verebilme düzeyi arasındaki ilişkiyi gösteren korelasyon analizi 

sonuçları Tablo 4’de yer almaktadır. Buna göre ahlaki duyarlılık alt boyutlarından sadece bütüncül yaklaşım (r = .24; p = .013) 

ve toplam ADA (r = .20; p = .040) ile hemşirelerin İD düzeyi arasında pozitif yönlü, anlamlı ve çok zayıf ilişki belirlenmiştir. 

Otonomi, yarar sağlama, çatışma, uygulama ve oryantasyon alt boyutları ile İD arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır . 

Ahlaki duyarlılık ile yoğun bakım hemşirelerinin PD düzeyi arasında anlamlı bir ilişkiye rastlanmamıştır (Tablo 4).  

 

 

*HEİT Puanları Min. Max.    Ort. ± SS Ölçek Puanı 

İlkesel Düşünme 30 62 46.79 ± 6.293 18-66 

Pratik Düşünme 10 30 19.01 ± 3.994 6-36 
*HEİT: Hemşirelik Etik İkilem Testi 

 
 

 



DEUHFED 2021, 14(2),116-123                                                                                                 Ahlaki Duyarlılık ve Etik Karar Verebilme  120 

Araştırma 

Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Elektronik Dergisi                                                           https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed 
 

Tablo 4. Hemşirelerin Ahlaki Duyarlılığı ile Etik Karar Verebilme Düzeyi Arasındaki Korelasyon Analizi Sonuçları 

ADA ve Alt Boyutları  İlkesel Düşünme Pratik Düşünme 

Otonomi .124 .060 

Yarar Sağlama .077 -.115 

Bütüncül Yaklaşım .244* -.059 

Çatışma .023 -.060 

Uygulama .183 .015 

Oryantasyon .122 .043 

Toplam **ADA  .203* -.026 
* p< .05, **ADA: Ahlaki Duyarlılık Anketi      

 

Tartışma 

Araştırmada yoğun bakım hemşirelerinde ahlaki duyarlılığın yüksek olduğu saptanmıştır.  Konuya ilişkin yapılmış çalışmalar 

incelendiğinde, bazı çalışmalarda yoğun bakım hemşirelerinin ahlaki duyarlılığı bu çalışmadakinden daha düşükken 

(2,3,13,14,20) bazı çalışmalarda ise daha yüksek belirlenmiştir (21,22). Araştırma sonuçları arasında bu farklılığın, 

araştırmaların farklı kurumlarda çalışan hemşirelerle yapılmış olmasından, kurumsal etik iklim algısının farklılık 

gösterebilmesinden ve hemşirelerin etik sorun içeren durumlarla karşılaşma olasılıklarından kaynaklanabileceğini 

düşündürmüştür. Ahlaki duyarlılık hemşirenin etik sorunu fark edebilmesi, soruna ilişkin çözümler üretebilmesi ve çatışmayı 

önleyebilmesi açısından gereklidir (23,24). Yoğun bakım hemşirelerinin ahlaki duyarlılığı, mesleki profesyonelliği 

yansıtmanın yanı sıra hastalara verilecek bakımının niteliğini doğrudan etkileyecek bir unsurdur (3). Bu bağlamda çalışmada 

hemşirelerin ahlaki duyarlılıklarının yüksek olması, hemşirelerin bakım hizmeti sunarken karşılaşacakları etik sorunları ayırt 

edebileceklerini ve sorunun çözümüne ilişkin uygun yaklaşım sergileyebileceklerini gösterebilir. 

Araştırmada yoğun bakım hemşirelerinin etik karar verirken, etik ilkeleri gözönünde bulundurmaya verdikleri önem 

ortalamanın üzerinde belirlenmiştir. Bu sonuca göre, hemşirelerin karşılaşmış olduğu etik sorunlar karşısında, istendik düzeyde 

olmasa da etik ilkeleri dikkate alarak düşündüğü söylenebilir. Literatürde farklı birimlerde çalışan hemşirelerle yapılmış 

çalışma sonuçları karşılaştırıldığında birbirinden farklı sonuçlar elde edildiği görülmektedir. Bazı çalışmalarda bu 

çalışmadakine yakın sonuçlar elde edilmişken (1,17,25-30) bazı çalışmalarda hemşirelerin İD düzeyi bu çalışmadaki yoğun 

bakım hemşirelerinin İD düzeyinden daha yüksek (9,31-34), bazı araştırmalarda ise daha düşük belirlenmiştir (35-37). 

Araştırma sonuçlarının farklılık göstermesinde, katılımcıların farklı ülkelerde, kurumlarda ve birimlerde görev yapması, karar 

vermeye yol gösteren rehberlerin kullanımı, eğitim ve otonomi düzeyinin etkili olabileceği düşünülmektedir. İlkesel düşünme, 

etik karar gerektiren durumlarda sorunun çözümüne ilişkin izlenecek yola veya eyleme karar verme aşamasında kritiktir. 

Eyleme karar verirken ahlaki bir tutum sergileyebilmek açısından etik ilkeler yol göstericidir (9). Ancak konuya ilişkin literatür 

incelendiğinde yoğun bakım hemşirelerinin etik sorunu çözmeye çalışırken yardıma gereksinimleri olduğu, etik sorunun nasıl 

çözüldüğü konusunda bilgi sahibi olmadıkları (22), etik sorunlar karşısında eyleme karar verme ve uygulama konusunda 

zorlandıkları (21) veya soruna ilişkin çözüm üretemedikleri görülmektedir (3,22). Oysaki yoğun bakım hemşireleri, hastanın 

durumunda ortaya çıkan değişiklikleri ilk saptayan ve acil durumlarda ekip içinde hızlı karar alması gereken sağlık 

profesyoneli olarak, karmaşık ve beklenmedik bir anda ortaya çıkan sorunlarla daha sık karşılaşmakta ve hızlı karar vermek 

zorunda kalabilmektedir (38,39). Bu durumda yaşanan etik sorunları çözümleyebilmek ve uygun karar verebilmek için etik 

ilkelerin rehberliği önemlidir. Bu çalışmada yoğun bakım hemşirelerinin etik karar verme durumunda kaldığında etik ilkeleri 

göz önünde bulundurmaya özen gösterdiği ancak ilkesel düşünme düzeyinin istendik seviyede olmadığı söylenebilir. 

Araştırmada yoğun bakım hemşirelerinin etik sorunlara ilişkin karar verirken, çevresel faktörleri ortalamanın üzerinde 

önemsedikleri belirlenmiştir. Literatürde farklı birimlerde çalışan hemşirelerle yapılan araştırma sonuçları incelendiğinde, çoğu 

çalışmada bu çalışmadakine benzer sonuçlar elde edilmişken (1,9,17,25,27,29,33) bazı çalışmaların ise farklılık gösterdiği 

(26,32,34,35) tespit edilmiştir. Araştırma sonuçlarının tutarsızlık göstermesinde, çalışmaların farklı ülkelerde gerçekleştirilmiş 

olması, katılımcıların farklı birimlerde çalışması, ekip işbirliği ve görev tanımlarına ilişkin algı, yönetici desteği, kurumsal 

prosedür ve politikaların yansımalarının olabileceği söylenebilir. Etik karar verme sürecinde çevresel faktörlerin önemli etkisi 

olabilmektedir. Hemşireler karşılaşmış oldukları etik sorunlara ilişkin karar verirken, durumsal baskıları göz önünde 

bulundurmakta ve bu baskılar nedeniyle de kararlarını değiştirebilmektedirler. Örneğin, etik sorunun çözümünde kendi adalet 

kavramlarıyla çelişen hastane politikaları, hekime itaat, zaman kısıtlılığı, kaynakların kontrolü ve mesleki yetki ve 

sorumluluklara ilişkin belirsizlikler gibi birçok çevresel faktörü göz önünde bulundurmak, hemşirelerin karar verme sürecini 

etkileyebilmektedir (1,33). Dolayısıyla hemşireler değerlerini, yaşam deneyimlerini, bilişsel becerilerini, ahlaki duyarlılığını ve 

muhakeme yeteneğini etik karar verme ve bu karara uygun eylemde bulunma sürecine yansıtırken pek çok çevresel faktörün 

etkisinde kalmaktadır (9,40). Çalışmanın sonucuna dayalı olarak yoğun bakım hemşirelerinin etik karar verirken çevresel 

faktörlerin etkisinde kaldığı, karar vermede güçlük ve belirsizlik yaşadığı ifade edilebilir.  

Araştırmada ahlaki duyarlılık alt boyutlarından sadece bütüncül yaklaşım ve toplam ADA ile hemşirelerin İD düzeyi 

arasında pozitif, anlamlı ve çok zayıf bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Etik karar verebilme becerisini kullanmada ahlaki 

duyarlılık önemli bir etkiye sahiptir (41). Ahlaki duyarlılık hastanın gereksinimini saptamak için bakım verenin farkındalığını, 

sözel ve sözel olmayan belirtileri ve davranışları anlama becerisini gerektirir (42). Bu bağlamda, yoğun bakım hemşirelerinin 

daha savunmasız, pek çok açıdan hemşireye bağımlı, otonomi kaybı olan, genellikle hayati risk taşıyan ve iletişim kurmakta 

güçlük yaşayan hastalara bakım verdiği ve bakımla ilgili ahlaki sorumlulukları dikkate alındığında bu beceriye sahip olmanın 

önemi artmaktadır. Dolayısıyla yoğun bakım hemşirelerinin hastaların bakım ihtiyacına duyarlı bir biçimde yanıt 
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verebilmesinde ahlaki duyarlılığa sahip olması ön koşul ve bütüncül bakımın önemli bir bileşeni olarak görülmektedir (43). 

Hemşirenin bütüncül yaklaşım çerçevesinde hem hastaya zarar vermeyecek hem de hastanın bütünlüğünü koruyabilecek 

uygulamalarda bulunması  önemlidir. Bu süreçte yoğun bakım hemşiresinin çalışma ortamında deneyimlediği etik sorunları 

tanıyabilmesi, bu sorunların çözümüne ilişkin karar verme sürecinde profesyonel tutum ve davranış sergilemesi, etik ilkelerin 

önem ve önceliğini göz önünde bulundurması nitelikli ve ahlaki standartalar uygun bir bakım sunabilmesi açısından gereklidir. 

Buna göre araştırmada yoğun bakım hemşirelerinin ahlaki duyarlılığı ile ilkesel düşünme düzeyi arasında pozitif ilişki 

olduğunun ortaya çıkması, hemşirelerin etik bilince sahip, ahlaki sorumluluklarının farkında, duyarlı ve nitelikli bir hasta 

bakımını gerçekleştirmek için çaba göstereceklerini düşündürebilir.   

 

Kısıtlılıklar 

Bu çalışmanın sonuçları, araştırmaya katılan yoğun bakım hemşireleri ve onların bu çalışmada kullanılan ölçeklere verdiği 

yanıtlarla sınırlıdır. Ayrıca araştırmanın orta büyüklükte bir ilde yürütülmesi, yoğun bakım hemşire sayısının sınırlı olması ve 

buna bağlı olarak post-hoc güç değeri de dikkate alındığında ileri çalışmalar daha büyük örneklem grubu ile yapılabilir.  

 

Sonuçların Uygulamada Kullanımı 

Araştırma sonucunda yoğun bakım hemşirelerinin en az çatışma, en fazla ise oryantasyon alt boyutunda etik duyarlılık 

gösterdikleri ve ahlaki duyarlılık düzeylerinin yüksek olduğu belirlenmiştir. Yoğun bakım hemşirelerinin etik karar verirken 

etik ilkeleri ve çevresel faktörleri ortalamanın üzerinde dikkate aldıkları belirlenmiştir. Ahlaki duyarlılık alt boyutlarından 

sadece bütüncül yaklaşım ve toplam ADA ile hemşirelerin İD düzeyi arasında pozitif yönlü, anlamlı ve çok zayıf bir ilişki 

olduğu belirlenmiştir. Ahlaki duyarlılık ile yoğun bakım hemşirelerinin PD düzeyi arasında ise anlamlı bir ilişki tespit 

edilmemiştir. Bu doğrultuda etik duyarlılık ve etik karar verebilme becerisini kazandırmaya dönük, mezuniyet öncesi etik 

dersinin hemşirelik müfredatında zorunlu ders olarak okutulması, mezuniyet sonrası teorik ve uygulamanın bir arada olduğu 

hizmet içi eğitim programlarının yapılması, karar vermeyi etkileyen çevresel faktörlerin belirlenmesi ve azaltılmasına dönük 
kurumsal düzenlemelerin yapılması ve mesleki otonominin desteklenmesi önerilebilir.  

 Araştırmadan elde edilen sonuçların; yoğun bakım hemşirelerinin etik karar verirken yaşadıkları içsel çatışmayı 

azaltmaya ve etik karar verebilme becerisini geliştirmeye dönük eğitim programlarının düzenlenmesine, kararlarını etkileyen 

çevresel faktörlerin sınırlandırılmasına yönelik kurumsal politikalar ve etik iklimin geliştirilmesine,  yoğun bakım 

hemşirelerinin ahlaki duyarlılığı ile etik karar verebilme düzeyi arasındaki ilişkiyi ortaya koyan ileri çalışmaların yapılmasına 

rehberlik edebileceği düşünülmektedir.  
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