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Pediatri Hemşirelerinin Hemşirelik 
Bakımında Etik Tutumu ve Etkileyen 
Faktörler

Ethical Attitude of Pediatric Nurses in Nursing Care 
and Influencing Factors

ÖZ

Amaç: Bu araştırma pediatri kliniklerinde çalışan hemşirelerin bakımdaki etik tutumları ve bu 
tutumları etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapılmıştır.

Yöntemler: Bu araştırma, kesitsel türde tanımlayıcı bir araştırmadır. Araştırmaya Türkiye’nin 
genelinde özel ve kamu kuruluşlarında çalışan Çocuk Hemşireleri Derneği’ne üye olan 230 pedi-
atri hemşiresi katılmıştır. Veriler, “Tanıtıcı Özellikler Formu”, “Etik Kavramı Üzerine Bilgi/Uygulama 
Gereksinimi ve Benimsenen Etik İlkeleri Belirleme Formu” ve “Hemşirelik Bakımında Etik Tutum 
Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır. İstatistiksel analizde Kolmogorov Smirnov, Mann Whitney U ve 
Kruskall Wallis testleri kullanılmıştır.

Bulgular: Araştırmaya katılan hemşirelerin, %57,8’i 20–30 yaş arasında olup %51,7’si evli, %55,7’si 
lisans mezunudur. Hemşirelerin %85,7’si etik ile ilgili eğitim almıştır. Pediatrik hastalarla çalışırken 
etik problem ile karşılaştığını %85,2’si ve hemşire ve hasta yakını arasında etik problemlerin oldu-
ğunu %81,1’i belirtmiştir. Araştırmaya katılan pediatri hemşirelerinin hemşirelik bakımında etik 
tutum ölçeği puan ortalaması 158,19 ± 12,62 olarak belirlenmiştir. Hemşirelerın mesleki çalışma 
yılı ve çalıştığı birimdeki çalışma süresiyle ölçekten aldıkları puan ortalamaları arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (P < ,05). Yaş, medeni durum, eğitim durumu, çalışılan 
birim, etik eğitimi alma durumu, etik problemle karşılaşma durumu ile ölçek toplam puanları ara-
sında anlamlı bir fark saptanmamıştır.

Sonuç: Bu araştırmada, hemşirelerin hemşirelik bakımında olumlu etik tutuma sahip olduk-
ları belir lendi .Hemş irele rin çalışma yılının ve birimdeki çalışma yılının hemşirelik bakımdaki etik 
tutumlarını etkilediği, çalışılan birim, yaş ve etik eğitim alma durumunun etkili olmadığı bulun-
muştur. Hemşirelerin pediatrik hastalarla çalışırken etik problemlerle sıklıkla karşılaştığı ve etik 
konusunda danışmanlık alma ihtiyacı duydukları görülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Etik tutum, etik bakım, etik, hemşirelik, pediatri hemşiresi

ABSTRACT

Objective: This research was conducted to determine the ethical attitudes of nurses working in 
pediatric clinics and the factors affecting these attitudes.

Methods: This research is a cross-sectional descriptive study. The study included 230 pediatric 
nurses who are members of the Association of Pediatric Nurses and work in private and pub-
lic institutions throughout Turkey. The data were collected using the “The Introductory Features 
Form”, “Form for Determining the Need for Knowledge/Application on the Concept of Ethics and 
Adopted Ethical Principles”and the “Ethical Attitude Scale in Nursing Care.” For statistical analy-
ses, Kolmogorov–Smirnov, Mann–Whitney U, and Kruskal–Wallis tests have been used.

Results: About 57.8% of the nurses participating in the study were between the ages of 20 and 
30 (57.8%), 51.7% were married, and 55.7% were undergraduate graduates. About 85.7% of them 
received training on ethics. A total of 85.2% of the respondents mentioned that they faced ethical 
issues while working with pediatric patients, while 81.1% indicated the presence of ethical prob-
lems between nurses and patient relatives. The mean score of the ethical attitude scale in nursing 
care of the pediatric nurses participating in the study was 158.19 ± 12.62. A statistically significant 
difference was found between the participants’ professional working years and working time in 
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the unit they worked in and the average score they got from the scale (P < .05). No significant difference was found between age, 
marital status, educational status, unit of work, receiving ethics education, encountering ethical problems, and scale total scores.

 Conclusion: In this study, it was determined that nurses have a positive ethical attitude in nursing care. The years of experience 
and the duration of working in the unit were found to influence the ethical attitudes of nurses, while the unit, age, and receiving 
ethical education were not found to be effective. Nurses were observed to frequently encounter ethical problems when working 
with pediatric patients and expressed a need for consultation on ethical matters.

Keywords: Ethical attitude, ethical care, ethics, nursing, pediatric nurse

GİRİŞ
Etik, kişilerarası ilişkileri, davranışsal konuları ve özellikle değer 
konularını inceleyen bir felsefe alanıdır. Ayrıca etik, kişinin ken-
disiyle ve başkalarıyla olan ilişkilerini inceleyerek ahlaki değer 
konularını açıklığa kavuşturmayı ve bu değer konularıyla ilgili bilgi 
üretmeyi amaçlar.1

Hemşireler için etik, insanlarla yakın çalışan ve hastaların yaşamını 
korumayı ve iyileştirmeyi amaçlayan bir meslek grubu olduğu için 
büyük önem taşır.2 Özellikle sağlık sektöründeki hızlı değişimler, 
teknolojik gelişmeler ve pandemi gibi toplumsal etkiler, hemşire-
lerin karşılaştığı etik ikilemleri artırmıştır.3

Uluslararası Hemşireler Konseyi (International Council of Nur-
ses-ICN) tarafından 2021 yılında yenilenen hemşirelik etik kod-
ları ve değerleri, hemşirelere etik bir bakış açısı kazandırarak 
etik tutum sergilemelerine yardımcı olur.4 Ayrıca, klinik alanlarda 
etik ikilemlerle karşılaşan hemşirelerin karar alma süreçlerinde 
ve hasta bakımında çıkarlara zarar vermemeyi, özerklik ve kişiye 
saygıyı, adalet ve eşitliği, mahremiyet ve gizliliği koruma gibi 
etik ilkeleri ve mesleki sorumluluğu göz önünde bulundurmaları 
gerekmektedir.5

Hemşireler, etik karar verme sürecinde ve klinikte karşılaşılan 
etik sorunları ele almada aktif olarak yer almalıdır. Bu noktada 
hemşirelerin etik sorunları ayırt edebilmek, etik ikilemleri belirle-
yebilmek, etik kararlar alabilmek için etik duyarlılıklarının ve etik 
tutumlarının gelişmesi oldukça önemlidir.6 Bakım verme süre-
cinde hemşirelerin etik tutum sergilemesi, etik açıdan duyarlı 
olması bakımın kalitesini yükseltmek adına önemli bir kavramdır.7 
Özellikle hemşirenin etik tutumu, hak ihmallerine uğrama açısın-
dan yetişkinlere oranla daha savunmasız olan çocuk hastaların 
bakımında daha da önemli hale gelmektedir.8 Çocuğun bakımı 
ile ilgili kararlar alınırken; istekleri yaş dönemi özelliklerine göre 
değerlendirilmeli, diğer hastalar gibi onların da gizlilik hakkına 
sahip olduğu unutulmamalı, çocuğun çıkarları doğrultusunda 
bakım uygulamaları sürdürülmelidir.9 Bu nedenle bağımsız karar 
verme kapasitesi olmayan çocuk hastalarda hemşirelerin onların 
yüksek yararını gözeterek karar vermesi gerekmektedir.10

Çocuk hastaların bakımında etik konular yetişkin hastalardan 
farklıdır. Çocuklar hem zihinsel hem de fiziksel olarak savunma-
sızdır ve sağlık hizmeti alımında kendilerini ifade edemeyebilir-
ler. Bu nedenle, tıbbi hizmetlerde ebeveynlerin varlığı gereklidir.11 
Çocuk hastalarda bakım verme sürecinde, aile ve bakım verici 
rolündeki hemşirelerin kaygıları farklılıklar gösterebildiği için, 
ebeveynlerin istekleri ve hemşirelerin tutumları arasındaki çatış-
malar etik sorunlara neden olabilir. Pediatri hemşirelerinin etik bir 
tutum sergileyerek bunu hastalarının bakımına yansıtmaları, etik 
sorunların çözümüne ve bakımın kalitesini iyileştirmeye katkıda 
bulunacaktır.

Literatür incelendiğinde özellikle çocuk yoğun bakım servisleri ve 
yenidoğan yoğun bakım servislerinde hemşirelerin etik sorunlarla 
karşılaştıkları bildirilmiştir.11,12 Ayrıca hemşirelerin pediatrik onko-
loji hastalarının bakım sürecinde; aydınlatılmış onam, çocuğun 
özerkliği, tedaviye devam etme gibi durumlarda zorlu etik sorun-
larla karşı karşıya kaldığı ortaya konmuştur.13,14 Ancak pediatri 
hemşirelerinin hemşirelik bakımında etik tutumunu ortaya koyan 
ve bu tutumu etkileyen faktörleri değerlendiren çalışma sonuçları 
yok denecek kadar azdır. Bu bilgiler ışığında bu araştırmada pedi-
atri kliniklerinde çalışan hemşirelerin bakımdaki etik tutumları ve 
bu tutumları etkileyen faktörleri belirlemek amaçlanmıştır.

Araştırma Soruları
1. Pediatri hemşirelerinin hemşirelik bakımında etik tutumları 

ne düzeydedir?
2. Pediatri hemşirelerinin sosyodemografik özellikleri ile hem-

şirelik bakımında etik tutum ölçek puanı arasında bir fark var 
mıdır?

3. Pediatri hemşirelerinin mesleki ve birimde çalışma süresine 
göre bakımdaki etik tutumları değişmekte midir?

YÖNTEMLER
Araştırmanın Tipi
Bu araştırma, kesitsel türde tanımlayıcı bir araştırmadır.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi
Araştırma, özel ve kamu kurumunda çalışan, Çocuk Hemşireleri 
Derneği’ne üye olan hemşireler ile Aralık-Mart 2022 tarihinde yürü-
tülmüştür. Araştırmanın evrenini Çocuk Hemşireleri Derneği’ne 
üye olan ve pediatri kliniklerinde çalışan 600 pediatri hemşiresi 
oluşturmaktadır. Örneklem büyüklüğü G-Power 3.1.9.7 örneklem 
hacmi hesaplama programıyla yapılmış, 0,05 hata seviyesinde 
ve 0,95 güç düzeyinde örneklem 235 kişi olarak hesaplanmıştır.  
Araştırmaya gönüllü olan 230 pediatri hemşiresi katılmıştır.

Verilerin Toplanması
Araştırma verileri, Çocuk Hemşireleri Derneği’ne üye olan pediatri 
hemşirelerinden online olarak toplanmıştır. Araştırmaya başla-
madan önce Çocuk Hemşireleri Derneği’ne başvurulmuş dernek 
yönetim kurulunun uygun bulması sonrasında hemşirelere online 
bilgilendirilmiş onam formu gönderilmiştir. Araştırmayı katılmayı 
kabul eden hemşireler onam vermeleri durumunda veri toplama 
formlarını doldurmuş ve soruların yanıtlanması ortalama 10 
dakika sürmüştür.

Veri Toplama Araçları
Verilerin toplanmasında, hemşirelere yönelik sosyo-demogra-
fik bilgi, mesleki deneyim ve etik konularını içeren 18 maddelik 
“Tanıtıcı Özellikler Formu”, “Etik Kavramı Üzerine Bilgi/Uygulama 
Gereksinimi ve Benimsenen Etik İlkeleri Belirleme Formu” ve 
“Hemşirelik Bakımında Etik Tutum Ölçeği” kullanılmıştır.
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Tanıtıcı Özellikler Formu: Hemşirelerin sosyodemografik özel-
likleri ve meslekte çalışma süresi, çocuk kliniğinde çalışma 
süresi ile ilgili literatür doğrultusunda8,12,18 hazırlanan 10 sorudan 
oluşmaktadır. 

Etik Kavramı Üzerine Bilgi/Uygulama Gereksinimi ve Benimse-
nen Etik İlkeleri Belirleme Formu: Hemşirelerin etik konusunda 
eğitim alma durumu, etik sorunlarla karşılaşma ve çözüm-
leme durumlarını belirlemeye yönelik 8 maddeden oluşan soru 
formudur.

Hemşirelik Bakımında Etik Tutum Ölçeği (HBETÖ): Ölçek 
Özçiftçi ve Korhan Akın15 tarafından 2020 yılında geliştirilmiştir. 
Tek boyutlu ve 34 maddeden oluşan 5’li likert tipi bir ölçektir. Her 
önerme, 1: Kesinlikle Katılmıyorum, 2: Katılmıyorum, 3: Kararsı-
zım, 4: Katılıyorum, 5: Kesinlikle Katılıyorum şeklinde düzenlen-
miştir. Ölçek toplam puanının yükselmesi olumlu etik tutumu, 
toplam puanın düşmesi olumsuz etik tutumu yansıtmaktadır. 
Ölçekten alınabilecek en düşük puan 34, en yüksek puan 170 
olarak belirlenmiştir. Ölçeğin Cronbach alpha katsayısı 0,96 ola-
rak bulunmuştur. Bu çalışmada, Cronbach alpha katsayısı 0,95 
bulunmuştur.

Verilerin Analizi
Araştırmadan elde edilen veriler, Statistical Package for the Social 
Sciences 21.0 (IBM SPSS Corp., Armonk, NY, ABD) programı kul-
lanılarak değerlendirilmiştir. Veriler; sayı, ortalama, yüzdelik dağı-
lımlar, min-max değerleri, Cronbach alpha katsayısı, Kolmogorov 
Smirnov testi, Mann Whitney U, Kruskall Wallis testleri kullanıl-
mıştır. Değişkenlerin istatistiksel anlamlılık düzeyi P < ,05 olarak 
kabul edilmiştir.

Araştırmanın Etik Yönü
Araştırmaya başlamadan önce, İstanbul Aydın Üniversitesi Giri-
şimsel olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay (Tarih: 
15 Kasım 2021, Sayı: B.30. 2.AYD .0.00 .00-0 50.06 .04/6 26/) ve 
Çocuk Hemşireleri Derneği’nden izin alınmıştır. Hemşirelerin 
onayı online onam formu ile alınmıştır. Ayrıca ölçeğin geçerlilik ve 
güvenirlilik çalışmasını yapan yazarlardan elektronik ortamda izin 
alınmıştır.

BULGULAR

Hemşirelerin, %57,8’i 20–30 yaş aralığında, %51,7’si evli, %66,5’inin 
çocuğunun olmadığı, %55,7’si lisans mezunu olduğu, %32,6’sının 
çalışma süresi 1–4 yıl, %82,6’sının kamu kurumunda çalıştığı, 
%51,7’sinin kurumda ve birimde çalışma süresinin 1–4 yıl olduğu 
ve %26,1’inin yenidoğan yoğun bakım ünitesinde çalıştığı belirlen-
miştir (Tablo 1).

Hemşirelerin, %85,7’sinin etik ile ilgili eğitim aldığı, %85,2’sinin 
pediatrik hastalarla çalışırken etik problem ile karşılaştığı, 
%54,3’ünün etik konusunda danışmanlık alma ihtiyacı duyduğu, 
%81’inin hasta yakınıyla ilgili etik problemler yaşadığı, %100’ünün 
yaşadığı etik problemleri çözme sürecinde mesleki değerler yakla-
şımını kullandığı ve en çok benimsediği etik ilkenin %100 oranında 
yarar sağlama olduğu ve %59,1’inin yasal sorumluluklar konu-
sunda bilgi gereksinimine ihtiyaç olduğu saptanmıştır (Tablo 2).

Araştırmaya katılan pediatri hemşirelerinin hemşirelik bakımında 
etik tutum ölçeği puan ortalaması 158,19 ± 12,62 olarak belirlen-
miştir (Tablo 3).

Hemşirelik bakımında etik tutum ölçeği toplam puan ortalama-
ları ile yaş, medeni durum, çocuk sahibi olma, eğitim, kurum ve 

kurumda çalışma süresi ve çalışılan birim arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmamıştır (P > ,05).

Araştırmada hemşirelerin mesleki çalışma süresi ile bakımdaki 
etik tutumları arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (P = ,023; 
P < ,05) Meslekte çalışma süresi 1 yıldan az ve 5–9 yıl olan hem-
şirelerin etik tutum ölçeği puan ortalamasının meslekte çalışma 
süresi 1–4 yıl ve 10 yıl üzeri olanlardan anlamlı olarak yüksek 
olduğu bulunmuştur (P = ,001; P < ,05). Ayrıca birimde çalışma 
süresine göre etik tutum ölçeği puan ortalamaları arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (P = ,027; P < ,05). 5–9 
yıl aynı birimde çalışan hemşirelerin etik tutum ölçeği değerinin, 
1–4 yıl ve 10 yıl ve üzeri aynı birimde çalışan hemşirelere göre yük-
sek olması istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (P = ,001; P < 
,05) (Tablo 4).

Tablo 1. Hemşirelerin Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı (n = 230)

Tanıtıcı Özellik n %

Yaş 20–30 Yaş 133 57,8

31–40 yaş 65 28,3

41 yaş ve üzeri 32 13,9

Medeni durumu Evli 119 51,7

Bekar 111 48,3

Çocuk sahibi olma 
durumu

Evet 77 33,5

Hayır 153 66,5

Eğitim durumu Lise 13 5,7

Ön Lisans 12 5,2

Lisans 128 55,6

Yüksek Lisans 63 27,4

Doktora 14 6,1

Mesleki çalışma 
süresi

1 yıldan az 11 4,8

1-4 yıl 75 32,6

5-9 yıl 73 31,7

10 yıl ve üzeri 71 30,9

Çalıştığı kurum türü Özel 40 17,4

Kamu 190 82,6

Kurumda çalışma 
süresi

1 yıldan az 26 11,3

1–4 yıl 119 51,7

5–9 yıl 42 18,3

10 yıl ve üzeri 43 18,7

Çalıştığı klinik Çocuk Acil 35 15,2

Çocuk Yoğun Bakım 22 9,6

Çocuk Cerrahi 23 10,0

Çocuk Dahiliye 17 7,4

Yenidoğan Yoğun Bakım 60 26,1

Poliklinik 14 6,1

Çocuk Hematoloji/onkoloji 8 3,5

Diğer 51 1

Çalıştığın birimde 
çalışma süresi

1 yıldan az 29 12,6

1––4 yıl 119 51,7

5–9 yıl 45 19,6

10 yıl ve üzeri 37 16,1
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Hemşirelik bakımında etik tutum ölçeği toplam puan ortala-
malarının etik ile ilgili eğitim alma durumu, pediatrik hastalarla 
çalışırken etik problem ile karşılaşma durumu ve etik konusunda 
danışmanlık alma ihtiyacı duyma durumuna göre istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmamıştır (P > ,05).

TARTIŞMA

Hemşirelerin etik sorunları belirlenmesi, çözümlenmesi ve 
bakımda etik tutum sergilemesi oldukça önemlidir. Yaşanan 
teknolojik, sosyo-kültürel ve bilimsel gelişmeler sağlık sistemi-
nin yanı sıra hemşirelerin rol ve sorumluluklarını da etkilemekte, 

hemşirelerin bazı yeni etik sorunlarla karşılaşmasına neden 
olmaktadır. 

Bu araştırmada, pediatri kliniğinde çalışan hemşirelerin etik 
tutumları ve etkileyen faktörler incelenmiştir. Araştırma sonu-
cunda, hemşirelerin çoğunun etik ile ilgili bir eğitime katıldığı 
belirlenmiş ancak hemşirelerin etik ile ilgili eğitim alma duru-
muna göre etik tutum ölçek puan ortalamaları arasında anlamlı 
fark bulunmamıştır. Yapılan diğer çalışmalarda da hemşirelerin 
çoğunluğunun etik hakkında eğitim aldığı belirtilmiştir.16-19

Tazegün ve Çelebioğlu’nun8 çocuk hemşireleriyle yaptığı 
çalışmada da etik konusunda eğitim alma durumuna göre 
etik duyarlılık ölçeği toplam puanı arasında önemli bir farklı-
lık bulunmamıştır. Bu bulgu, yapılan araştırmanın bulgularıyla 
benzerlik göstermektedir. Bunun yanı sıra etik eğitimi, hemşire-
lerde mesleki özerkliği, mesleki değerleri, etik sorunları anlama 
becerisini ve etik ikilemleri çözümlemede önemli bir unsur olan 
etik karar ve etik tutumu geliştirmede önemli bir unsurdur.20,21 
Ayrıca yapılan bir çalışmada etik eğitiminin hemşirelerin bilgi 
ve tutumlarını geliştirerek, etik karar verme üzerinde olumlu 
etkisi olduğu gösterilmiştir.22 Araştırmamızda grubun çoğun-
luğunun etik konusunda eğitim aldığı ve etik tutum ölçeğinin 
yüksek olduğu görülmekte olup, eğitim alma durumuna göre 
etik tutum ölçeği arasında fark çıkmamasına bu durum neden 
olmuş olabilir. Ayrıca hemşireler eğitim almasa da bulunduğu 
klinikte etik sorunları çözerken de etik ile ilgili bilgilerini gün-
cellemiş olabilir. 

Araştırmada hemşirelerin %54,3’ünün etik konusunda danış-
manlık ihtiyacı olduğu görülmektedir. Danışmanlık alma ihtiya-
cına göre de etik tutum ölçeği puan ortalaması arasında anlamlı 
fark saptanmadı. Tarwade’nin yoğun bakım hemşirelerinin klinik 
uygulamalar sırasındaki etik tutumlarını ve etkileyen faktörleri 
belirlemek amacıyla yaptığı araştırmada da hemşirelerin, eğitime 
ek olarak etik konusunda danışmanlık alma ihtiyaçları olduğu vur-
gulanmıştır.23 Bu durum araştırma sonuçlarını desteklemektedir. 
Hemşirelerin etik konusunda eğitim alsa da etik ikilem ve karar 
verme sürecinde doğru karar vermek adına danışmanlık alma ihti-
yacının olduğunu göstermektedir. 

Hemşirelerin büyük çoğunluğu etik problemlerle karşılaşmak-
tadır. Hemşirelerin etik problemle karşılaşma durumları diğer 
çalışmalarda da benzer düzeydedir.16,24 Hemşirelerin en çok hasta 
yakınlarıyla etik problemleri yaşadıkları tespit edilmiştir. Araş-
tırmamıza benzer olarak Strandas ve Fredriksen’inin25 yenido-
ğan yoğun bakımda çalışan hemşirelerle yaptıkları çalışmada da 
etik problemlerin en çok hasta yakınları ve meslektaşlarıyla olan 
zorlu iletişimden kaynaklandığı belirtilmektedir. Pediatrik hasta-
ların bakım sürecinde aileler bu sürecin ayrılmaz birer parçasıdır. 
Ebeveynler, sağlık bakım hizmeti alırken çocukların karar vericisi 
olarak hemşirelerle sürekli iletişim halindedir ve bu süreçte bazen 
etik problemler ortaya çıkabilir. Pediatri hemşireleriyle yapılan 
diğer çalışmalarda da pediatrik hastalara bakım verirken yaşanan 
etik problemlerin ana faktörünün hasta yakınları olduğu ortaya 
konmuştur.12

Bu araştırmada, hemşirelerin etik problemleri çözme sürecinde 
en fazla mesleki değerleri benimse yaklaşımı gösterdikleri saptan-
mıştır. Mesleki değerler, bir mesleğin üyeleri tarafından benimse-
nen, eğitim ve uygulamalar için rehberlik sağlayan aynı zamanda 
inanç ve tutumları etkileyen standartlardır.26 Hemşirelerin mes-
leki değerleri benimsemesi; hasta bakım kalitesini arttırmak, etik 

Tablo 2. Hemşirelerin Etik Kavramı Üzerine Bilgi/Uygulama 
Gereksinimlerinin ve Benimsedikleri Etik İlkelerin Dağılımı (n = 230) 

Etik ile ilgili sorular n %

Etik ile ilgili eğitim 
alma durumu

Evet 197 85,7

Hayır 33 14,3

Pediatrik hastalarla 
çalışırken etik problem 
ile karşılaşma durumu

Evet 196 85,2

Hayır 34 14,8

Etik konusunda 
danışmanlık alma 
ihtiyacı duyma durumu

Evet 125 54,3

Hayır 105 45,7

Etik problemlerin 
olduğu kişiler

Hemşire ile hasta 105 51,0

Hemşire ile hasta yakını 167 81,1

Hemşire ile hekim 120 58,3

Hemşire ile hemşire 80 38,8

Hemşire ile diğer sağlık personeli 66 32,0

Etik problemleri çözme 
sürecindeki yaklaşımlar

Mesleki değerler 230 100,0

Vicdan 214 93,0

İnançlar 169 73,5

Duygularım 182 79,1

En çok benimsediğiniz 
etik ilkeler

Yarar sağlama 230 100,0

Adil olma 223 97,0

Aydınlatılmış onam 169 73,5

Zarar vermeme 220 95,7

Özerklik 39 17,0

Özel yaşama saygı 152 66,1

Dürüstlük 127 55,2

Sadakat 28 12,2

Etik konusunda bilgi 
gereksinimi duyulan 
konular

Meslek etiğine uygun davranma 89 38,7

Hasta hakları-hemşire hakları 127 55,2

Yasal sorumluluklar 136 59,1

Etik karar verme 105 45,7

Etik kurulların işlevleri 71 30,9

Etik dışı uygulamaların bildirimi 100 43,5

Gereksinim duymama 16 7,0

Tablo 3. Hemşirelik Bakımında Etik Tutum Ölçeği Puanı Ortalaması 
(n = 230)

Ölçek Ort ± SS Min-Maks. puan

Hemşirelik bakımında etik tutum 
ölçeği puanı

158,19 ± 12,62 34–170

ort., ortalama; SS, Standart Sapma; Min., Minimum; Maks., Maksimum
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tutum sergilemek ve etik ikilemlerin çözümünde karar vermek 
için göz önünde bulundurulması gereken önemli bir unsurdur.27 
Poreddi ve ark.28 yaptığı çalışmada da benzer şekilde hemşirelerin 
kaliteli, etik ve güvenli bakım sağlamada mesleki değerleri önemli 
unsur olarak algıladıkları belirtilmiştir. 

Araştırmamızda pediatri hemşirelerinin, bakımda etik tutum 
ölçeği ortalamasının (158,19 ± 12,62) yüksek olduğu belirlen-
miştir. Işık ve ark.29 yaptığı bir çalışma bu bulgudan farklı olarak 
hemşirelerin klinik uygulama sırasında etik tutumlarının yeter-
siz olduğu söylenmiştir. Jafari ve arkadaşlarının30 hemşirelik ve 

Tablo 4. Hemşirelik Bakımında Etik Tutum Ölçeği Toplam Puan Ortalamalarının Tanıtıcı Özellikler İle Karşılaştırılması (n = 230)

Değişkenler n Ort ± SS KW/U P*

Yaş 20–30 yaş 133 158,92 ± 10,81

31–40 yaş 65 159,38 ± 10,64 KW = 2,463 ,292

41 yaş ve üzeri 32 152,72 ± 20,25

Medeni durum Evli 119 158,36 ± 13,67 U = 6341,50 ,601

Bekar 111 158,01 ±11,45

Çocuk sahibi olma Evet 77 156,39 ± 15,52 U = 5415,0 ,316

Hayır 153 159,1 ± 10,82

Eğitim Lise 13 161,23 ± 13,36 KW = 5,911 ,206

Ön Lisans 12 149,67 ± 27,74

Lisans 128 158,02 ± 11,36

Yüksek Lisans 63 158,43 ± 10,96

Doktora 14 163,14 ± 7,4

Mesleki çalışma süresi 1 yıldan aza 11 162,27 ± 10,84 KW = 9,497 ,023*

1–4 yılb 75 156,53 ± 11,72

5–9 yılc 73 161,97 ± 7,67

10 yıl ve üzerid 71 155,42 ± 16,45

a, c > b,d

Kurum Özel 40 161,43 ± 8,06 U = 3318,0 ,206

Kamu 190 157,51 ± 13,3

Kurumda çalışma süresi 1 yıldan az 26 160,19 ± 10,82 KW = 5,301 ,151

1–4 yıl 119 157,58 ± 13,48

5–9 yıl 42 161,45 ± 9,55

10 yıl ve üzeri 43 155,49 ± 13,35

Birim Çocuk Acil 35 160,23 ± 11,86 KW = 7,015 ,427

Çocuk Yoğun Bakım 22 159,95 ± 8,8

Çocuk Cerrahi 23 154,87 ± 22,27

Çocuk Dahiliye 17 161,71 ± 9,37

Yenidoğan Yoğun Bakım 60 158,27 ± 11,83

Poliklinik 14 153,57 ± 12,99

Ç. Hematoloji/onkoloji 8 156,75 ± 7,92

Diğer 51 157,76 ± 10,84

Birimde çalışma süresi 1 yıldan aza 29 159,45 ± 11,55 KW = 9,194 ,027*

1–4 yılb 119 157,08 ± 13,82

5–9 yılc 45 162,56 ± 8,72

10 yıl ve üzerid 37 155,46 ± 12,43

c > a, b, d

Eğitim alma durumu Evet 197 158,35 ± 11,02 U = 2937,0 ,374

Hayır 33 157,27 ± 19,89

Problemle karşılaşma Evet 196 158,66 ± 12,55 U = 2802,50 ,138

Hayır 34 155,5 ± 12,92

Danışmanlık ihtiyacı Evet 125 159,46 ± 9,95 U = 6244,0 ,525

Hayır 105 156,68 ± 15,12

Note: Kruskall–Wallis testi; Mann–Whitney U-testi.
*P < ,05.
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ebelik öğrencileriyle yaptığı çalışmada, hemşirelerin olumlu etik 
tutuma sahip oldukları (%96,26) saptanmıştır. Ayrıca araştırmada 
hemşirelerin en çok benimsedikleri etik ilkeler; zarar vermeme, 
özel yaşama saygı ve dürüstlük olduğu bulunmuştur. Yapılan bir 
diğer çalışmada da hemşirelerin en iyi bildiği etik kodun adalet 
olduğu saptanmıştır.31 Pediatrik onkoloji servisinde çalışan hem-
şirelerle yapılan bir çalışmada, hemşirelerin en çok benimsediği 
etik kodun hastanın özerkliği olduğu söylenmiştir.14 Hemşireler 
etik konusunda eğitim almalarına karşın en fazla yasal sorumlu-
luklar konusunda eğitime ihtiyaç duymaktadırlar. Benzer çalış-
malarda, hemşirelere ve geleceğin hemşirelerine etik davranış 
ve etik kodlarla ilgili eğitimlerin verilmesinin etik kodları ve yasal 
sorumluklarını uygulamaya geçirmeleri açısından önemli olduğu 
vurgulanmaktadır.19,31

Hemşirelik bakımında etik tutum ölçeği toplam puan ortala-
maları sosyodemografik değişkenlerle karşılaştırıldığında, yaş, 
medeni durum, çocuk sahibi olma, eğitim, çalıştığı kurum ve 
birim, kurumda çalışma süresi arasında istatistiksel olarak anlam-
lılık bulunmamıştır. Araştırma grubumuzun etik tutum ölçeği-
nin yüksek olması nedeniyle belirtilen değişkenler ile arasında 
fark çıkmamış olabilir. Benzer bir çalışmada, hemşirelerin eğitim 
durumu ile ölçek toplam puan ortalamaları arasında anlamlı bir 
fark görülmemiştir.18 Altaker ve ark.32 yoğun bakım hemşireleriyle 
yaptığı çalışmada eğitim düzeyi arttıkça hemşirelerin etik tutum 
puanlarının da artış gösterdiğini bulmuşlardır. Bu artış eğitim 
düzeyi arttıkça hemşirelerin etik konusundaki bilgi seviyelerinin 
artışından ve yaşadıkları etik sorunlarda bilgi kaynaklarına daha 
kolay ulaşmalarından kaynaklanabilir. 

Yapılan bir diğer çalışmada hemşirelerin medeni durumlarına 
göre yapılan incelemede yarar sağlama etik boyutunda evli hem-
şirelerin bekar hemşirelere oranla etik duyarlılık düzeyinin daha 
yüksek olduğu tespit edilmiştir.8 Ayrıca pediatri hemşireleriyle 
fenomolojik yaklaşımla yapılan bir çalışmada hemşireler evlen-
mek veya çocuk sahibi olmak gibi kişisel deneyimlerin, hem-
şirelikte etik tutumlarını arttırdığını ve etik sorunları önemini 
anlamalarına yardımcı olduğunu söylemişlerdir.12 Diğer yandan 
araştırma bulgularımıza benzer şekilde medeni duruma göre 
hemşirelerin etik duyarlılıklarının değişmediğini bildiren çalışma-
lar da bulunmaktadır.33

Bu araştırmada hemşirelerin büyük çoğunluğu 20–30 yaş ara-
lığındadır. Yaş aralıklarına göre ortalama etik tutum puanları 
anlamlı bulunmamasına rağmen 41 yaş ve üzeri grubun etik 
tutum toplam puanlarının 31–40 yaş grubuna oranla daha düşük 
olduğu bulunmuştur. Çalışma sonuçlarımıza benzer şekilde Kırca 
ve Özgönül18 çalışmalarında 41 yaş ve üzeri hemşirelerin diğer yaş 
gruplarına göre etik tutum puanının azaldığını saptamıştır. Bu 
sonuçlardan farklı olarak Ertuğ ve arkadaşlarının34 çalışması yaşla 
birlikte hemşirelerin etik duyarlılıklarının arttığını göstermiştir. 
Bu araştırmada anlamlı fark çıkmasa da 41 yaş ve üzerinde etik 
tutum puanının azalması bu yaş grubundaki hemşirelerin etik 
konusunda bilgi güncelleme eğitimine ve danışmanlığa gereksi-
nim duyabileceğini düşündürdü. 

 Hemşirelerin, mesleki çalışma süresi ve birimde çalışma süresine 
göre anlamlı farklılık göstermekte olup, 1 yıldan az ve 5–9 yıl gru-
bunun etik tutum ölçeği değerinin, 1–4 yıl ve 10 yıl ve üzeri olan-
lara göre yüksek olması istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 
Kırca ve Özgönül’ün18 çalışmasında, 1–4 yıl arası kadın doğum 
kliniklerinde çalışan hemşirelerin, 10 yıl ve daha uzun süre çalı-
şanlara göre anlamlı ölçüde etik tutumları daha yüksektir. Benzer 

şekilde Kahriman ve Çalığın33 yaptığı çalışmada, çalışma süresi 
1–10 yıl arasında olan hemşirelerin etik duyarlılıkları, otonomi 
ve yarar sağlama gibi alt boyutlarda 11 yıl ve üzeri çalışma süresi 
olan hemşirelerden daha yüksek bulunmuştur. Hemşirelerin, etik 
tutumlarının mesleki çalışma süresi artıkça azalmasının mesleki 
duyarsızlaşma, tükenmişlik yaşama olasılığının artması ve lisans 
eğitiminde hemşirelikte etik dersinin son yıllarda eklenmesi şek-
linde açıklanabilir. Bu durum yaşla birlikte etik tutum puanının 
azalmasında olduğu gibi hemşirelerin etik konusunda sürekli 
eğitim ve bilgilendirme ihtiyaçlarının olmasıyla açıklamaktadır. 
Bunun yanı sıra yapılan bir çalışmada, yoğun bakım hemşirele-
rinde çalışma süresi arttıkça artan mesleki yeterlilikle beraber etik 
tutumun da arttığını ortaya konulmuştur.35

Bu araştırmada pediatri hemşirelerinin hemşirelik bakımındaki 
etik tutum düzeyleri yüksek bulunmuştur. Hemşirelerin toplam 
etik tutum puan ortalamalarıyla mesleki çalışma süresi ve çalış-
tıkları birimlerdeki çalışma süreleri arasında anlamlı bir farklılık 
olduğu belirlenmiştir. Ayrıca yaş, medeni durum, çocuk sahibi 
olma, eğitim düzeyi, çalışılan kurum ve çalışılan birimlerin hem-
şirelerdeki etik tutum düzeyini etkilemediği ortaya konmuştur. 
Hemşirelerin çoğunluğu etik sorunlarla karşılaşmış ve bu etik 
sorunların en çok hasta yakını-hemşire arasında olduğunu belirt-
mişlerdir. Hemşirelerin yarısından fazlası etik konusunda danış-
manlık alma ihtiyacı duymaktadır. Ayrıca hemşireler en fazla yasal 
sorumluluklar ve hasta-hemşire hakları konusunda eğitime ihti-
yaç duymaktadırlar.

Bu sonuçlar doğrultusunda hemşirelik eğitimde etik tutumu 
geliştirmeye yönelik içeriklerin arttırılması, pediatri kinikleri dahil 
klinik alanda çalışan tüm hemşirelere etik tutum geliştirmeye 
yönelik hizmet içi eğitim programları geliştirilmesi ve danışman-
lık verilmesi önemlidir. Pediatrik hastalardaki etik sorunlar, yasal 
düzenlemeler, hasta hakları, çalışan hakları ve etik karar verme 
konularında hizmet içi eğitimler düzenlenmeli ve hemşirelere 
yaşadıkları etik sorunlarla ilgili deneyimlerini paylaşmaları için fır-
satlar sunulmalıdır. Çocuk hastaların aileleriyle yaşanan iletişim 
sorunlarının azaltılmasına yönelik uygulamalar desteklenmelidir. 
Pediatrik hemşirelerin etik zorluklarla başa çıkmalarına yardımcı 
olacak kılavuzlar geliştirilmesi ve yaşadıkları etik sorunları diğer 
sağlık profesyonelleriyle tartışmak için danışmanlık ofisleri veya 
etik komitelerin kurulması önerilmektedir.
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