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Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Saghk Bakim

Uygulamalarinda Etik Ilkelere Yonelik Tutumlarimin Incelenmesi

Hicret DUMAN 2, Firat DEMIR?

Oz: Bu arastirma, yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin etik ilkelere yonelik tutumlarini belirlemek
amactyla yapilmistir. Arastirma Van’daki bir kamu hastanesinin yogun bakim {initelerinde ¢aligan 165 hemsgire
ile gergeklestirilmistir. Veri toplama araci olarak Hemsire Bilgi Formu ve Etik ilkeler Tutum Olgegi (EITO)
kullanildi. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore algilarinin karsilagtirilmasinda; bagimsiz T-testi,
Kruskal Wallis H testi ve post hoc Tukey testi kullanilmistir. Yogun bakimda ¢alisan 165 hemsireden elde
edilen verilere gore dlgegin toplam puani 118,00+15,19 oldugu goriildii. Adalet alt boyut puan1 29,30+£8,04,
zarar vermeme alt boyut puami 13,7242,54, diiriistlik alt boyut puani 17,40£3,21, 6zerklige saygi alt boyut
puani 26,75+4,50, yarar saglama alt boyut puan1 17,56+3,41 ve gizlilik alt boyut puan1 13,2142,75 oldugu
goriildii. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,90 olarak hesaplandi. Olgegin puan1 118,00+15,19, yogun bakim
hemsirelerinin etik ilkelere yonelik tutumlarmin orta diizeyde oldugunu gosterdi. EIT &lgegi hemsirelerin
cinsiyet, egitim, mesleki deneyim ve c¢alistiklar1 yogun bakim iinitesine gore istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0,05). Diger yandan EIT 6lgegi ile hemsirelerin yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark goriilmedi.

Anahtar Kelimeler: Etik, etik tutum, hemsire, yogun bakim

Investigation of Intensive Care Units Nurses' Attitudes Towards
Ethical Principles in Health Care Practices

Abstract: This research was conducted to determine the attitudes of nurses working in intensive care units
towards ethical principles. The research was conducted with 165 nurses working in intensive care units of a
public hospital in Van. The Nurse Information Form and Ethical Principles Attitude Scale (EITO) were used as
data collection tools. Independent T-test, Kruskal Wallis H test and post hoc Tukey test were used to compare
the perceptions of the participants according to their demographic characteristics. According to the data obtained
from 165 nurses working in intensive care, the total score of the scale was found to be 118.00+15.19. Justice
sub-dimension score 29.30+8.04, non-maleficence sub- dimension score 13.72+2.54, honesty sub-dimension
score 17.40+3.21, respect for autonomy sub- dimension score 26.75+4.50, benefit sub-dimension score
17.56+3.41 and confidentiality sub-dimension score 13.21+2.75 were found. Cronbach's alpha value of the scale
was calculated as 0.90.
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The score of the scale 118.00+15.19 showed that the attitudes of intensive care nurses towards ethical
principles were at a moderate level. The EIT scale was determined to be statistically significant according
to the gender, education, professional experience and the intensive care unit they worked in (p<0.05). On
the other hand, no statistically significant difference was observed between the EIT scale and the age
variable of the nurses.

Keywords: Ethics, ethical attitude, nurse, intensive care.

Giris

Yogun bakim iiniteleri, yasamsal fonksiyonlarin bir kismini veya tamamini yitirmis ve
genel durumu kritik olan hastalara iist diizey teknolojik arag ve geregler kullanilarak yasamsal
destegin sunuldugu 6zel birimlerdir (Arslan ve Ozer, 2010). Yogun bakim iinitelerinde, yasam ve
6liim arasindaki ¢izginin baslangicinin ve bitisinin belirsizligi, hastalarin genel durumunun stabil
olmamasi, bilinglerindeki dalgalanmalar pek c¢ok etik sorunu beraberinde getirmektedir
(Ibrahimoglu, 2017). Yogun bakimda yasam sonu bakima yénelik tedaviyi reddetme, tedaviyi
kesme ya da geri ¢ekme, resiisitasyon uygulama, bilgilendirilmis onam alma, iletisim sorunlari,
organ transplantasyonu, 6tenazi, tibbi kaynaklarin sinirliligi, hasta mahremiyeti ve 6zerkliginin
korunmasi, terminal donemdeki hastanin bakimi gibi konular en sik goriilen etik sorunlari
olusturmaktadir (Oztiirk, 2019).

Yunancada gelenek ya da aliskanlik anlamindaki “ethos” sdzciigii etik kelimesinin kdkenini
olusturmaktadir (Helvaci, 2010). Giiniimiizde is hayatinda etik, ¢alisanlarin davranig bigimlerini
inceleyen ve diizenleyen bir disiplindir (Kogak, 2012). Yogun bakim ekibi igerisinde acil
durumlarda kararlar1 hizli almas1 gereken ve hastanin durumunda meydana gelen degisiklikleri ilk
fark eden saglik profesyoneli olan hemsireler etik sorunlarla daha ¢ok karsilasmaktadir (Aybar ve
Kilig, 2020).

Hemsirelerin karsilastiklar1 etik sorunlar arasinda; Terminal donem hastalarindan
aydinlatilmis onam alma sorunlari, hastalarin bakimi ve tedavisi hakkinda saglik ekibinin tiyeleri
ve kurum yOnetimi arasindaki fakli yaklagimlarin varligi, kisitli kaynaklarin paylastirilmasindaki
sorunlar, saglik profesyonellerinin etige aykiri tutum sergilemesi gibi konular yer almaktadir.
(Dikmen, 2013).

Yogun bakim hemsireleri etik ilkeleri, kodlari, hastane etik komiteleri, ilgili yasalar ve
mahkemeleri kullanarak etik sorunlarla bas edebilirler. Etik ilkeler, yapilacak eyleme dogruluk
cercevesinde rehberlik eden dogru kararlarin alinmasini saglayan ahlaki kurallardir. Hemsirelikte
etik ilkeler zarar vermeme-yararlilik, esitlik, adalet, 6zerklige saygi, mahremiyet ve sir saklamadir
(Ozgiftci, 2020). Hemsirelikte etik ilkelerin amaci hemsirelere ahlaki olarak farkindalik
olusturmasi, hemsirelik bakimi1 sunulan bireye, topluma ve meslege karsi profesyonel tutum
kazandirilmasidir (Karadagli, 2016). Hemsirelerde etik tutum, mesleki etik ilkelerin hemsireler
tarafindan davranigsal, duyusal ve bilissel olarak kavranmasiyla olusmaktadir. Hemsirelerin etige
uygun bir sekilde mesleki bilgi ve becerilerini kullanmalar1 etik tutumun igsellestirmesini
saglayabilir. Hemsireler etik sorunlarin oniline ge¢mek icin saglik bakim uygulamalar ile etik
ilkeleri biitiinlestirerek etik tutum benimsemelidirler (Dokumus, 2022).

Hemsireler iizerine yapilan c¢alismalarda etik sorunlar, etik ikilemlerden sikca
bahsedilmistir (Aybar ve Kilig, 2020; Atay ve Yurttas, 2021; Okumoto vd., 2022; Ates, 2023).
Fakat hemsirelerin etik ilkelere yonelik tutumlarmi ele alan siirli sayida galisma
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mevcuttur (Uysal ve Bahgecik, 2020). Bu ¢alisma yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin
saglik bakim uygulamalarinda etik ilkelere yonelik tutumlarin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari: Bu ¢calismada asagidaki sorulara cevap aranmustir.

Yogun bakim hemsirelerinin saglik bakim uygulamalarinda etik ilkelere yonelik tutumlari
ne diizeydedir?

Yogun bakim hemsirelerinin saglik bakim uygulamalarinda etik ilkelere yonelik tutumlari
ile iligkili etmenler nelerdir?

Yontem
Arastirmanmin Tiirii: Calisma tanimlayici nitelikte tasarlanmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Bu arastirmanin evrenini, Van Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde gorev yapan yogun bakim hemsgireleri olusturmakta olup evrenin %359“una
ulasilmistir. Arastirmada 6rneklem kriteri olarak, arastirmanin uygulandigi Van Bolge Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde yogun bakim {initelerinde gorev yapiyor olmalar1 kapsamaktadir.
Calismanin 6rneklem biiytkligi; G*Power istatistik programi (ver.3.1.9.7)* kullanilarak
hesaplanmistir. Buna gore; Power 0.95, Effect size 0.3 ve Tip-1 hata (a) 0.05 alinarak toplam 147
ornek” olarak belirlenmistir. Ancak 6rneklem sayisini giivence altina almak ve Power degerini
yiiksek tutmak amaciyla 6rneklem sayisi artirilarak 165 6rnek kullanilmistir. Bu 6rneklem sayisina
gore yeniden hesaplanan Power (testin giicli) %96 ya ylikselmistir. Arastirma verileri yliz ylize
anket yontemiyle toplanmistir ve arastirmaya 25 Ocak- 25 Subat 2025 tarihleri arasinda toplam
165 yogun bakim hemsiresi katilmigtir.

Veri Toplama Araglari ve Uygulanmasi:

Hemgsire Bilgi Formu (EK-1): Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinin yer aldigi
Kisisel Bilgi Formunda literatiir dogrultusunda 5 soru yer almaktadir.

Etik Ilkeler Tutum Olgegi(EITO): Olgek hemsirelerin saglik bakim uygulamalarinda etik
ilkelere yonelik tutumlarmin belirlenmesine yonelik 35 soru igermektedir. (5) Tamamen
Katiliyorum (4) Katiliyorum (3) Kararsizim (2) Katilmiyorum (1) Kesinlikle Katilmiyorum

SN 1Y

seceneklerini iceren begli likert tipinde olusturulmustur. “Adalet”, “zarar vermeme”, “diiriistliik”,
“ozerklige sayg1”, “yarar saglama” ve “gizlilik-sir saklama” olmak {izere 6 boyuttan olugsmaktadir.
Olgekte 9, 11, 28 ve 35 numarali maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekten en az 35, en fazla 175
puan almabilir. Olgekten alman puan arttikca hemsirelerin etik ilkelere yonelik tutumlarinin

yiksek oldugunu gostermektedir (Uysal ve Bahgecik, 2020).

Verilerin  Analizi: Istatistiksel analizler SPSS-26 paket programi kullanilarak
gergeklestirilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigini test etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov
testi ve Carpiklik- Basiklik degerleri kullanilmigtir. Tanimlayicr istatistiklerde sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri verilmistir. Katilimcilarin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yogun bakimda calisma siiresi ve calistig1 yogun bakim
tinitesi gibi bagimsiz degiskenlerin karsilastiriimasinda bagimsiz T-testi, Kruskal Wallis H testi ve
post hoc Tukey testi kullanilmistir. Testlerin dnemlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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Bulgular

Aragtirmaya katilan hemsirelerin demografik 6zellikleri ve dlgekten elde edilen verilerle
karsilastirma bulgular1 asagida sunulmustur.

Tablo 1
Arastirmaya Katilan Yogun Bakim Hemsirelerin Demografik Verileri

n %
Yas 20-31 yas arasi 87 52,7
32 ve iizeri yas 78 47,3
Cinsiyet Kadmn 63 38,2
Erkek 102 61,8
Medeni durum Evli 98 594
Bekar 67 40,6
On lisans 20 12,1
Egitim durumu Lisans 122 73,9
Lisanstistii 23 13,9
0-1 y1l arast 23 13,9
Yogun bakinda ¢calisma siiresi 2-5 y1l arasi 78 47,3
5 yil ve iizeri 64 38,8
Reanimasyon yogun bakim 55 33,3
Genel yogun bakim 24 14,5
Noroloji yogun bakim 13 7.9
Calistid1 yogun bakim iinitesi Kvc yogun bakim 10 6,1
Yenidogan yogun bakim 21 12,7
Koroner yogun bakim 24 14,5
Cocuk yogun bakim 18 10,9

Tablo 1 incelendiginde, arastirmaya dahil olan 165 yogun bakim hemsirelerinden elde
edilen verilerden olugsmaktadir. Katilimcilarin %52,7°si 20-31 yas arasinda(n=87), %38,2’si kadin
(n=63), %59,42’1 evli(n=98), %12,1’1 6n lisans (n=20) mezunu, %73,9u lisans (n=122) mezunu
ve %13,9°u lisansiistii (n=23) mezunu oldugu tespit edildi. Hemsirelerin %13,92’u 0-1 yil arasi
(n=23), %47,3’1 2-5 yil aras1 (n=78) ve %38.,8’1 6 ve lizeri y1l (n=64) yogun bakimda hizmet
verdiklerini ifade etmisler. Hemsirelerin %33,3’li reanimasyon yogun bakim (n=55), %14,5“i
genel yogun bakim (n=24), %7,92’u noroloji yogun bakim (n=13), %6,12’1 kardiyovaskiiler cerrahi
yogun bakim (n=10), %12,7*si yenidogan yogun bakim (n=21), %14,5’1 koroner yogun bakim
(n=24) ve %10,9’u ¢ocuk yogun bakimda (n=18) ¢alistigini ifade etmistir (Tablo 1)

Tablo 2
Yogun Bakim Ui}itelerinde Calisan Hemgirelerin Saghk Bakim Uygulamalarinda Etik Ilkelere
Yonelik Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarinin Tanitict Degerleri

Mean Std.Dev. Min. Max. Cronbach Alpha
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Adalet 29,30 8,04 8,00 40,00 726
Zarar vermeme 13,72 2,54 4,00 20,00 74
Diiriistliik 17,40 3,21 10,00 24,00 ,816
Ozerklige saygi 26,75 4,50 9,00 40,00 ,750
Yarar saglama 17,56 341 5,00 25,00 157
Gizlilik 13,21 2,75 4,00 20,00 ,793
Toplam 118,00 15,19 52,00 163,00 ,908

Tablo 2 incelendiginde “Etik Ilkelere Yonelik Tutum Olgegi” nin toplam 175 puan
tizerinden ortalama puanin 118,00+15,19 oldugu goriildii. Alt boyutlar incelendiginde, “adalet” alt
boyutunun toplam 40 puan {izerinden ortalama puanin 29,30+8,04 oldugu, “zarar vermeme” alt
boyut toplam puan 20 puan iizerinden ortalama puanin 13,72+2,54 oldugu goriildii. “diirtistliik”
alt boyut toplam puan 30 puan iizerinden ortalama puanin 17,40£3,21 oldugu, “6zerklige sayg1”
alt boyut toplam puan 40 puan {izerinden ortalama puanin 26,75+4,50 oldugu, “yarar saglama” alt
boyut toplam puan 25 puan {izerinden ortalama puanin 17,56+3,41 oldugu goriildii. “gizlilik™ alt
boyut toplam puan 20 puan iizerinden ortalama puanin 13,2142,75 oldugu, Ayrica 6l¢ek ve alt
boyutlarinin Cronbach alfa degerlerinin 0,70-0,90 arasinda yer almasi dlgegin orta ve yiiksek
derecede giivenilir oldugunu gdstermektedir (Tablo 2).

Tablo 3

Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemgirelerin Saghk Bakim Uygulamalarinda Etik Ilkelere
Yonelik Tutumlar: ve Alt Boyut Olgeklerin, Hemsgirelerin Demografik Verileri ile Karsilastirmasi

Adalet Zarar Diiriistliik Ozerklige Yarar Gizlilik Toplam
vermeme saygl saglama
Yag* Ort+SS Ort=SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
20-31 yas 30,18+4,42 13,4743,52 17,4143,26 26,86+4,75 17,79+3,21 13,4042,51 119,2+10,1
32 ve tizeri yas 28,32+3,52 13,98+2,91 17,38+3,17 26,61+4,25 17,30+3,24 13,0042,01 116,6£9,52
t=-1,083 t=-0,597 t=-0,058 t=0,186 t=0,431 t=0,686 t=0,477
p=0,280 p=0,552 p=0,954 p=0,853 p=0,667 p=0,494 p=0,634
Cinsiyet*
Kadin 31,71+4,92 14,68+3,11 18,41+2,87 28,44+4,74 18,69+3,51 13,55+2,58 125,5+11,8
Erkek 2781421 13,1143,18 16,77+3,26 25,69+4,80 16,86+2,55 13,00£2,85 113,3+10,8
t=2,309 t=1,776 t=3,274 t=2,038 t=1,653 t=0,923 t=2,250
p=0,021 p=0,078 p=0,001 p=0,043 p=0,101 p=0,357 p=0,026
Medeni durum*
Evli 27,96+3,56 13,07+2,67 17,3043,12 26,16+4,51 16,95+3,11 12,7142,00 114,19,88
Bekar 31,59+3,61 14,8042,21 17,5943,36 27,8447 18,59+3,14 14,03+2,38 124,2+9,.25
t=-2,097 t=-2,031 t=-0,556 t=-1,257 t=-1,428 t=-2,335 t=-1,886
p=0,038 p=0,044 p=0,579 p=0,211 p=0,155 p=0,021 p=0,061
Egitim durumu**
On lisan 32,95+4,15° 16,10£2,472 16,953,322 29,70+3,67 19,60+2,01 14,452,982 129,7+8,29*
Lisans 27,78+3,29° 12,92+2,56° 17,46+3,04° 25,66+3,26° 16,74+1,96 12,74+2,95° 113,4+8,56°
Lisan iistii 34,172,692 15,8242,29% 17,4343,13° 29,9143,842 20,13+2,22 14,602,572 132,048,79*
KW=8,628 KW=10,000 KW=0,021 KW=7,565 KW=4,061 KW=8,566 KwW=7,375

p=0,013 p=0,007 p=0,989 p=0,023 p=0,131 p=0,014 p=0,026
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Mesleki deneyim

(yi**
0-1y1l 29,73+3,40 15,2142,64 17,47+2,55 26434321 19,26+2,18 14,13+3,00 122,249,867
2-5y1l 28,38+3,18 13,58+2,18 16,44+3,00 26,69+3,19 17,38+2,91 13,25+3,24 115,848,310
6 yil ve iizeri 30,26+3,27 13,3242,32 18,533,267 26,92+4,28 17,17+2,08 12,82+2,84 119,049,902
KW=4,409 KW=3,730 KW=13,051 KW=2,199 Kw=2,877 KW=2,040 KW=10,741
p=0,110 p=0,155 p=0,001 p=0,333 p=0,237 p=0,361 p=0,005
Cahstig1 yogun
bakim iinitesi**
Reanimasyon 32,0045,06% 15,27+2,16° 17,0542,65 28,5043,612 19,63+2,832 14,343 44* 126,8+11,32
Genel ybii 34,0345,70° 16,582,112 18,25+2,62 30,8743,15% 20,66+3,55° 14,5042,532 135,2+10,8°
Néroloji ybii 35,1545,582 16,76+2,00 17,92+2,81 30,38+3,07% 21,1542,512 15,00+1,412 136,3+14,82
Kve ybii 31,0044,012 14,90+2,222 16,40+3,81 26,40+2,512 18,30+3,34? 14,30+3,522 122,3+10,4°
Yenidogan ybii 13,47+2,81° 5,87+1,76° 17,002,56 16,57+2,28° 7,66+2,53° 8,09+2,23° 68,66+8,06°
Koroner ybii 28,25+3,61% 12,452,082 17,16+2,79 25,1243,722 16,58+3,42% 12,9543,32% 112,549,082
Cocuk ybii 29,00+4,51% 13,111,472 18,27+2,90 27,4443 477 16,94+2,92% 12,4442 .24 117,2+10,12
KW=42,063 KW=47,760 KW=4,916 KW=34,904 KW=37,513 KW=40,507 KW=38,965
p=0,001 p=0,001 p=0,555 p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001

*Bagimsiz T-testi,** Kruskal Wallis H testi

Tablo 3’te yogun bakim initelerinde galisan hemsirelerin saglik bakim uygulamalarinda
etik ilkelere yonelik tutumlart ve alt boyut ol¢eklerin, hemsirelerin demografik verileri ile
karsilastirma sonuglar1 verilmistir. Yogun bakim hemsirelerin yaslar1 bakimindan incelendiginde
yas ile herhangi bir 6l¢ek arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Cinsiyet
bakimindan incelendiginde, cinsiyet ile “adalet”, “diriistliik”, “6zerklige saygi” alt boyutlar1 ve
Olgek “toplam” puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ortalamalar
bakimindan bakildiginda anlamli goriilen tiim Olceklerde kadin hemsirelerin ortalamasi erkek
hemsirelerin ortalamasindan oranla nispeten daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 2). Medeni durum
bakimindan incelendiginde, “adalet”, “zarar vermemek” ve “gizlilik” alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ortalamalar bakimindan incelendiginde,
anlamli goriilen 6l¢eklerde bekar hemsirelerin ortalamasi evli hemsirelerin ortalamasindan yiiksek
oldugu goriildii (Tablo 2). Egitim durumlarina gore incelendiginde, “adalet”, “zarar vermeme”,
“Ozerklige sayg1”, “gizlilik” alt boyutlar1 ve olgek “toplam” puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,05). Anlamli goriilen tiim 6l¢eklerde ortalamalara gore bakildiginda,
farkin lisans ve lisansiistii mezunlardan kaynaklandigi lisansiisti mezunu hemsirelerin
ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 2). Mesleki deneyim durumu bakimindan
incelendiginde, “diriistliik” alt boyutu ve o6lgek “toplam” puan arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriildi (p<0,05).

“Diirtistlik” alt boyutu ortalamalar bakimindan bakildiginda, 6 ve iizeri yogun bakim da
calisan hemsirelerin ortalamasi, 2 ile 5 yil arasinda yogun bakimda calisan hemsirelerin
ortalamasindan daha diisiik olup, farkin bu iki grup arasindaki ortalama farkindan kaynaklandigi
goriildii. Diger yandan 6l¢ek “toplam” puanina gore bakildiginda ise farkin 0 ile 1 yil arasinda
caligsan yogun bakim hemsirelerin ortalamasi ile 6 yil ve iizeri ¢alisan hemsirelerin ortalamasindan
kaynaklandig1 goriildii. 0 ile 1 y1l arasinda yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin ortalamasi 6 y1l ve
lizeri yogun bakimda calisan hemsirelerin ortalamasindan daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 2).
Hemsirelerin ¢alistig1 yogun bakim {initesi bakimindan incelendiginde, “diiriistliik” alt boyut
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Olcegi haricinde tiim Slgeklerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Anlamli
bulunan dl¢ek puanlaria gore tiim 6lgek maddelerindeki farkin hangi grup ortalamalar1 arasinda
oldugu simgeler ile gosterilmistir (Tablo 2).

Sonug¢ ve Tartisma

Ust diizey teknolojik cihazlarla hasta takibinin kesintisiz bir sekilde izlendigi, tedavi ve
bakim hizmetlerinin sunuldugu kompleks birimler olan yogun bakim {iiniteleri etik sorunlarin en
sik yasandig1 birimler arasinda yer almaktadir (Aybar ve Kilig, 2020). Yogun bakim hastalar1 biling
diizeyleri dalgalanan, genellikle hayati risk tasiyan ve saglikli bir iletisim kurulmayan profilde
hastalar olduklar1 i¢in pek ¢ok agidan hemsireye bagimli olmaktadir. Dolayisiyla yogun bakim
hemsiresi saglik bakim uygulamalarini yerine getirirken etik sorunlarla daha sik karsilagmaktadir.

Yogun bakim hemsiresinin bu siiregte etik sorunlari taniyabilmeleri ve ¢dziimiine yonelik
dogru kararlar alabilmeleri i¢in etik ilkelerden (zarar vermeme, yarar saglama, 6zerklige saygi,
adalet, diirtistliik ve gizlilik) faydalanmas1 gerekmektedir. Bu kosulda hemsirenin sergileyecegi
profesyonel tutum ve davranislar, kaliteli ve ahlaki standartlara uygun nitelikte bir bakim
sunulmasimi saglayacaktir (Cerit ve Oztiirk, 2021).

Yogun bakim tnitelerinde ¢alisan hemsirelerin saglik bakim uygulamalarinda etik ilkelere
yonelik tutumlarmin incelendigi bu ¢alismada EiT dlgeginden 118,00+£15,19 puan aldig: ve etik
tutumlarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 2). Uysal ve Bahgecik, (2020)“de
gelistirdikleri EIT &lgeginin Cronbach Alfa i¢ tutarhilik katsayisi 0.85 olarak hesaplandi. Bu
calismada ise EIT 6lgeginin Cronbach Alfa i¢ tutarlihk katsayist 0.90 olarak hesaplandi.
Literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda Aslan ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada palyatif ve
yogun bakim hemsirelerinin etik tutumlart olumlu oldugu bildirilmistir (Aslan ve ark., 2023).
Bayram ve arkadaslarinin ¢alismasinda hemsirelerin bakima yonelik etik tutumlar yiiksek diizeyde
oldugu ortaya konulmustur (Bayram vd., 2024). Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin etik
duyarhiliklarinin incelendigi bir calismada ise orta diizey etik duyarlilik belirtilmistir (Basar ve
Cilingir, 2019). Bu ¢alismalar géz 6niinde bulunduruldugunda ¢alismamizin literatiirle uyumlu
oldugu sonucuna ulagilmaktadir.

Yogun bakim hemsirelerinin demografik verileri ile etik ilkelere yonelik tutum ve alt boyut
Olcekleri karsilastirilmasinda hemsirelerin yas1 ile etik tutumu arasinda iliski olmadig
belirlenmistir (Tablo 3). Kiigiikkelepge ve Palaz tarafindan yapilan g¢alisma ile Sezer ve
arkadaslarinin ¢calismasinda yas degiskeniyle etik tutum arasinda anlamli bir iligski olmadig1 ortaya
konulmustur (Kiiciikkelepce ve Palaz, 2023; Sezer vd., 2023). Fakat Kirca ve Ozgiil“iin
calismasinda hemsirelerde yas arttikca etik tutum diizeylerinde azalma oldugu ortaya konulurken
Kahriman ve Calik“in ¢aligmasinda ise yagla beraber hemsirelerde etik duyarliligmin arttigi
bildirilmistir (Kahriman ve Calik, 2017; Kirca ve Ozgéniil, 2020). Geng¢ yas grubundaki
hemsirelerin, meslekteki ¢alisma siirelerinin az olmasi ve ¢alisma ortaminda daha az sorumluluk
almalar1 sebebiyle etik sorunlarla daha az karsilastiklart diisiiniilmektedir. Dolayisiyla etik
sorunlara yonelik etik tutumlarinin daha diisiik olmas1 beklenmektedir. Literatiirdeki bu farkliligin
hemsirelerin tanitic1  6zellikleri, calisma kosullar1 ve calisma ortamlarinin  farkliligindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Basak vd., 2010).

Bu arastirmada, kadin hemsirelerin saglik bakim uygulamalarinda etik ilkelere yonelik
tutumlarinin erkek hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 3). Kadin
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hemsirelerin “adalet”, “diriistlik”, “6zerklige saygi” alt boyutlar1 ve 6l¢ek toplam puanlari erkek
hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur. Giivener ve Ozcan’m ¢alismasinda kadin hemsirelerin
bakima ydnelik etik tutumlarinin erkek hemsirelerden daha ytiksek oldugu bildirilmistir (Glivener
ve Ozcan, 2024). Lutzen ve arkadaslarinin ¢alismasinda kadinlarmn yarar saglama alt boyutunda
erkeklerden daha yiiksek puan aldiklari ifade edilmistir (Lutzen vd., 2000). Tosun un ¢alismasinda
da aymi1 sonuca ulasilmis olup kadin hemsirelerde yarar saglamanin daha yiiksek oldugu ortaya
konulmustur (Tosun, 2005). Bu bulgular 1s181nda kadin hemsirelerin etik tutumlarinin erkeklerden
daha yiiksek oldugu sdylenilebilir. Hemsirelerin farkli sosyokiiltiirel yapilara sahip olmalarinin
cinsiyet bazinda etik tutumlarin etkiledigi diisiiniilmiistiir.

Bu calismada, hemsirelerin medeni durumu ile EITO toplam puani arasinda anlaml bir
iliski bulunmadi. Fakat “adalet”, “zarar vermeme” ve “gizlilik” alt boyutlarinda bekar hemsirelerin
ortalamast evli hemsirelerin ortalamasindan yiiksek oldugu goriildii (Tablo 3). Yilmaz ve
arkadaglari, Atay ve arkadaslari ile Tazegiin ve Celebioglu“nun ¢alismalarinda ise, hemsirelerin
medeni durumlar ile etik duyarlhilik toplam puanlari arasinda anlamli bir iliski olmadigi
bildirilmistir (Tazegiin ve Celebioglu, 2016; Yilmaz vd., 2018; Atay vd., 2021). Tazegiin ve
Celebioglu“nun calismasinda “yarar saglama” boyutunda bekar hemsirelerin puan ortalamasinin
evli hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Tazegiin ve Celebioglu, 2016). Fakat
Tosun“un g¢alismasinda evli hemsirelerin, Kasap ve Bahgecik“in ¢alismasinda da ¢ocuk sahibi
hemgirelerin “yarar saglama” boyutunda etik duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Tosun, 2005; Kasap ve Bahgecik, 2020). Dolayisiyla evli ve ¢ocuk sahibi hemsirelerin bekar
hemsirelere oranla daha ¢ok sorumluluk sahibi olmalar1 ve hastalara daha c¢ok yararli olmay1
istemeleri calisma sonuclarini etkiledigi diisiiniilmektedir. Literatiirdeki bu farklilik arastirma
kapsamindaki hemsirelerin kisisel 6zelliklerinin farkliligindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Yogun bakim hemsirelerinin egitim durumu ile etik ilkelere yonelik tutum 6lgegi arasindaki
iliski incelendiginde, “adalet™, “zarar vermeme”, “6zerklige saygi” “gizlilik” alt boyutlar1 ve dlgek
“toplam” puani arasinda iligski oldugu tespit edilmistir. Lisansiisti egitim diizeyine sahip
hemsirelerin etik tutumlarmin daha fazla oldugu bulunmustur. Giivener ve Ozcan“in ¢alismasinda
lisansiistii egitim diizeyine sahip hemsirelerde etik tutumlarin daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(Giivener ve Ozcan, 2024). Denat ve arkadaslarmin yiiriittiikleri ¢alismada akademisyen
hemsirelerin etik degerlere yonelik tutumlart yiiksek oldugu bildirilmistir (Denat vd., 2019).
Altaker ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada da benzer sonuglara ulasilmis olup hemsirelerin
egitim diizeyi arttik¢a etik tutumlarinin da arttig1 ortaya konulmustur (Altaker vd., 2018). Bu
bulgular 151831nda, hemsirelerin egitim diizeyi artikca etik konusunda bilgi diizeylerinin de arttig
ve etik sorunlara karsi etik ilkelere bagvurup olumlu etik tutum gosterdikleri sdylenebilir.

Bu c¢alismada, hemsirelerin ¢alisma siiresi ile etik ilkeler tutum 6lgegi “dirtistlik™ alt
boyutu ve dlgek “toplam” puan arasinda ilisgki bulunmustur. 0-1 yi1l mesleki deneyime sahip
hemsirelerin etik tutumlari 6 yi1l ve tizeri ¢calisan hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur. Kirca ve
Ozgoniil’iin calismasinda 1-4 yillik mesleki deneyime sahip hemsirelerin etik tutumlar1 10 yil ve
lizeri calisan hemsirelerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (Kirca ve Ozgoniil, 2020). Kahriman
ve Caligin caligsmasinda da 1-10 yil hemsire olarak ¢alisanlarin etik duyarliliklari, yarar saglama ve
otonomi alt boyutlarda 10 yil ve {lizeri c¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Kahriman ve Caligin, 2017). Hemsirelerin mesleki deneyim siiresi arttikga etik
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tutumlarin azaldig1 sonucuna ulasilmistir. Literatiirde hemsirelerin etik sorunlar sebebiyle tiikkenme
diizeylerindeki artisi bildiren ¢alismalarin olmasi bu bulguyu destekler niteliktedir.

Hemsirelerin ¢alistiklart yogun bakim tiirli ile etik ilkelere yonelik tutumlari arasinda
anlamli fark goriilmistiir. Literatiirde hemsirelerin yogun bakim tiirii ile etik tutumlarin1 inceleyen
birka¢ calismaya rastlanilmis olup bu calismada daha c¢ok hemsirelerin saglik bakim
uygulamalarinda yogun bakim tiirii ile etik ilkeler tutum 6l¢egi alt boyutlar tizerinde durulmustur
(Oztiirk vd., 2009; Arslan vd., 2017). Reanimasyon yogun bakim, genel yogun bakim, néroloji
yogun bakim, kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim, koroner yogun bakim ve ¢ocuk yogun bakim
{initelerinde ¢aliganlarin EITO toplam puani yiiksek bulunmustur. Genel yogun bakim ve néroloji
yogun bakim iinitelerinde ¢alisanlarin EITO’nin adalet alt boyutunda etik tutumlarinin daha yiiksek
oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu dogrultuda hemsirelerin hastalara adil davrandigi, tibbi kaynaklarin
saglik hizmetlerinde adil dagilimimi sagladiklar1 diisiiniilmektedir. Reanimasyon yogun bakim,
genel yogun bakim, néroloji, kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim, koroner yogun bakim ve ¢ocuk
yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin zarar vermeme alt boyutunda etik tutumlari ytiksek
bulunmus olup bu dogrultuda hemsirelerin saglik bakim uygulamalarinda dnceliginin hastaya zarar
vermeme ilkesinin oldugu sdylenebilir. Reanimasyon yogun bakim, genel yogun bakim, néroloji,
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim, koroner yogun bakim ve ¢cocuk yogun bakim iinitelerinde
caligan hemsirelerin 6zerklige saygi alt boyutunda etik tutumlari yiiksek bulunmustur. Ozerklige
saygt ilkesi geregi hemsireler hastalarin deger, inang¢ ve diisiincelerine karsi saygi gostermeli,
hastaya yapilacak her tiirlii tedavi ve girisimde bilgilendirip hasta kararlarin1 dikkate almalidirlar
(Karadagli, 2016). Reanimasyon yogun bakim, genel yogun bakim, noroloji yogun bakim,
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim ¢alisanlarinin yarar saglama ve gizlilik alt boyutunda etik
tutumlar1 yiiksek bulunmustur. Oztiirk ve arkadaslar1 galismasinda devlet, iiniversite ve ozel
hastane yogun bakimlarinda (cerrahi, dahiliye, ¢ocuk/yenidogan) c¢alisan hekim ve hemsirelerin
etik duyarliliklar1 yarar saglama alt boyutunda anlamli bulunmustur (Oztiirk, 2009). Hemsirelerin
yogun bakim tiiriine gore etik tutum diizeylerinin degismesinde ekip isbirligi, birimin is ytkdi,
calisma ortaminin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Oneriler

Yogun bakim hemsirelerin etik sorunlarin ¢oziimiinde etik ilkelere bagvurup olumlu etik
tutum sergilemeleri i¢in yogun bakim iinitelerinde etik sorun teskil eden konulara yonelik
tyilestirme diizenlemelerinin yapilmasi, hemsirelerin etik tutum ve davranislarini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi, olumsuz faktorlerin ise ¢oziimiine yonelik faaliyetlerde bulunabilir. Diger
yandan hemsirelerin etik sorunlarla basa ¢ikabilmesi i¢in kurumsal diizeyde etik ilkeler konusunda
online egitimlerden ziyade hemsirelerin daha interaktif olabilmesi i¢in yiiz yilize egitim almalari,
yogun bakim hemsirelerinin etik tutumunu etkileyen farkli faktorler tizerine daha genis 6rneklem
gruplartyla ¢alismalarin yiiriitiilmesi onerilmektedir.

Etik Kurul izin Bilgisi: Bu arastirma, Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi girisimsel
olmayan klinik aragtirmalar etik kurulundan 24.01.2025 tarihli GOKHEK/2025-01-11 sayil1 karar1
ile alman izinle yiiriitiilmiistiir. Etik Ilkeler Tutum Olgeginin (EITO) Tiirkge gecerlik giivenirligini
yapan yazarlardan, ilgili kurum ve birimlerden izin alinmistir.

Yazar Cikar Catismasi1 Bilgisi: Bu calismada cikar catigmasi yoktur ve finansman destegi
almmamustir.

Yazar Katkisi: Yazarlar makaleye esit katki saglamis olduklarini beyan ederler.
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Extended Summary

Investigation of Intensive Care Units Nurses’ Attitudes Towards Ethical Principles in
Health Care Practices

Problem Statement

Intensive Care Units (ICUs) are high-pressure hospital environments where advanced life
support is provided to patients with critical or life-threatening conditions. These units are
characterized by a constant struggle between life and death, rapid clinical changes, and complex
technological interventions. This environment naturally fosters a wide range of ethical challenges.
Common dilemmas encountered in ICUs include end-of-life decisions—such as the withdrawal or
withholding of treatment—informed consent processes, resource allocation, and maintaining
patient autonomy in cases of impaired consciousness. Nurses, due to their 24-hour presence at the
bedside, are often the first healthcare professionals to witness these ethical conflicts. Their role
requires not only clinical expertise but also a strong ethical foundation to navigate the principles
of beneficence, non-maleficence, justice, and confidentiality. While previous research has
extensively covered ethical sensitivity and climate, there is a significant gap in literature regarding
the specific attitudes of ICU nurses toward foundational ethical principles in their daily practices.
Understanding these attitudes is crucial for improving care quality and preventing professional
burnout. Therefore, this study aimed to evaluate the ethical attitudes of nurses working in ICUs
and to identify how demographic variables such as gender, education, and experience influence
these professional attitudes.

Methods

This descriptive and cross-sectional study was conducted with 165 nurses working in
various intensive care units (General, Reanimation, Neonatal, and Coronary) of a public hospital
in Van, Turkey. The sample size was determined using G*Power software, achieving a statistical
power of 96% (alpha: 0.05, effect size: 0.3). Data were collected between January 25 and February
25, 2025, using a "Nurse Information Form" and the "Ethical Principles Attitude Scale (EPAS)"
developed by Tosun (2005). The EPAS is a 35-item, 5-point Likert scale evaluating six
dimensions: Justice, Non-maleficence, Honesty, Respect for Autonomy, Beneficence, and
Confidentiality (Uysal Kasap & Bahgecik, 2020). Statistical analysis was performed using SPSS
26.0, employing Independent T-tests, Kruskal-Wallis H, and post-hoc Tukey tests to evaluate
demographic differences.

Findings

The demographic profile of the participants revealed that 52.7% were in the 20-31 age
bracket, and 61.8% were male. Educational levels showed that 73.9% held bachelor's degrees,
while 13.9% had completed postgraduate education. Nearly half of the participants (47.3%) had
between 2 and 5 years of ICU experience. The primary finding of the study was a total EPAS mean
score of 118.00 + 15.19, reflecting a moderate level of positive attitude toward ethical principles
among ICU nurses (Uysal Kasap & Bahgecik, 2020). When examining the sub-dimensions, the
highest scores were observed in Justice (29.30 + 8.04) and Respect for Autonomy (26.75 + 4.50),
while the lowest relative scores were found in Confidentiality (13.21 + 2.75). The scale
demonstrated high internal consistency with a Cronbach’s alpha of 0.908. Significant statistical
differences were found across several demographic categories. Female nurses (p < 0.05)
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demonstrated significantly more positive attitudes in the total score and in the sub-
dimensions of justice and honesty compared to their male counterparts. Furthermore, nurses with
postgraduate degrees (Master's or PhD) scored significantly higher than those with lower
educational levels, suggesting that advanced academic training strengthens ethical reasoning (p <
0.05). Interestingly, professional experience showed an inverse relationship with certain ethical
attitudes; nurses with 0-1 years of experience scored significantly higher in the "Honesty" sub-
dimension than those with 6 or more years of experience (p < 0.05), suggesting a potential erosion
of idealism or the impact of cumulative stress over time.

Discussion

The moderate level of ethical attitudes found in this study is consistent with other national
and international findings, suggesting that while ICU nurses are aware of ethical mandates, there
is still room for improvement through institutional support (Y1lmaz, 2010; Basar & Cilingir, 2019).
The finding that female nurses have higher ethical attitude scores may be attributed to socio-
cultural factors and the traditional "ethics of care” associated with female socialization in the
nursing profession. This study also highlights a crucial link between education and ethics; the
superior scores of postgraduate nurses confirm that higher education provides the critical thinking
skills necessary to resolve complex moral dilemmas. However, the decline in ethical scores among
nurses with more than six years of experience is a major point of concern. This trend likely reflects
"moral fatigue" or "moral distress," where repeated exposure to unresolved ethical conflicts leads
to a degree of emotional desensitization or burnout. Furthermore, the variation in scores across
different unit types (e.g., lower scores in Neonatal vs. higher in Reanimation) suggests that the
specific nature of the patient population and unit workload significantly shapes the moral climate
and the priority given to specific ethical principles such as confidentiality or autonomy.

Conclusion

This study concludes that while ICU nurses in Van possess a generally positive ethical
foundation, institutional and professional factors cause variations in these attitudes. The moderate
level of ethical attitudes indicates a need for structured interventions. It is recommended that
hospitals move beyond static online modules and implement interactive, case-based, face-to-face
ethics training programs that allow nurses to discuss real-world dilemmas in a safe environment.
Specifically, institutional support should focus on long-tenured nurses to mitigate the effects of
moral distress and burnout on their ethical decision-making. Moreover, the integration of ethics as
a core component of continuous professional development, especially for male nurses and those
with lower educational backgrounds, is essential. Future research should utilize qualitative or
mixed-method approaches with larger, multi-centered samples to gain a deeper understanding of
the underlying psychological and organizational drivers that shape the ethical landscape of
intensive care nursing.



