
111

Hemşirelerin Bakıma Yönelik Etik Tutumları ile  
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ÖZET Amaç: Hemşirelerin bakıma yönelik etik tutumları ile kişilik özellikleri 
ve tükenmişlik düzeyleri arasındaki ilişkiyi tanımlamaktır. Gereç ve Yöntem-
ler: Tanımlayıcı ve kesitsel bu araştırma, toplam 193 hemşire ile yürütülmüştür. 
Veriler, “Hemşirelik Bakımında Etik Tutum Ölçeği”, “Maslach Tükenmişlik Öl-
çeği” ve “On Maddeli Kişilik Ölçeği” kullanılarak toplanmış ve Pearson kore-
lasyon testi, bağımsız örneklem t-testi, Kruskal-Wallis H ve Mann Whitney-U 
testleri ile analiz edilmiştir. Araştırmanın yürütülebilmesi için etik kurul onayı 
ve kurum izni alınmıştır. Bulgular: Hemşireler, ortalama 30,10±6,68 yaşlarında, 
%82,9’u kadın, %69,4’ü lisans mezunu ve %85’i klinik hemşiresi pozisyonunda 
çalışmaktadır. %66,8’i hemşireliği isteyerek seçtiğini, %73,6’sı hemşireliği sev-
diğini, %54,6’sı hemşireliğe bağlı olduğunu belirtirken, %71,5’i hemşirelik mes-
leğini değiştirmek istediğini bildirmiştir. Hemşirelerin bakıma yönelik etik tutum 
toplam puanı 148,18±12,95 dir. Maslach Tükenmişlik Ölçeğinin duygusal tü-
kenme alt boyut puanı 19,15±6,95, kişisel başarı puanı 11,13±3,63 ve duyarsız-
laşma puanı 6,14±3,36’ dır. Kişilik ölçeğinin yumuşak başlılık alt boyut puanı 
3,03±0,64, dışa dönüklük puanı 3,01±0,54, duygusal dengelilik puanı 2,75±0,62, 
sorumluluk puanı 2,58±0,43 ve deneyime açıklık puanı 2,21±0,62’dir. Hemşire-
lerin etik tutumları ile tükenme ölçeğinin duygusal tükenme (r=-0,248), duyar-
sızlaşma (r=-0,263) ve kişisel başarı (r=-0,250) boyutları arasında negatif yönde 
zayıf ve anlamlı bir ilişki vardır (p<0,05). Hemşirelerin etik tutumları ile kişilik 
özellikleri arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktur (p>0,05). 
Sonuç: Hemşirelerin yüksek etik tutuma, orta düzey duygusal tükenmeye, daha 
çok yumuşak başlı ve dışa dönük kişiliklere sahip olduğu gözlendi. Hemşirelerin 
etik tutum düzeyleri arttıkça, tükenmişlik düzeylerinin azaldığı belirlendi. Ancak 
hemşirelerin kişilik özellikleri etik tutumlarını etkilememiştir. Sağlık bakım hiz-
meti sunan kurumlarda yöneticilerin hemşirelerin tükenmişlik yaşamalarına neden 
olan durumları tanımlamaları ve bunları önleyici yönde yapılandırıcı girişimler 
planlaması önerilebilir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Hemşirelik bakımı; etik; tükenmişlik; kişilik  

ABS TRACT Objective: To define the relationship between nurses' ethical atti-
tudes towards care, their personality traits and burnout levels. Material and 
Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted with 193 
nurses. The data were collected by using “Ethical Attitude Scale in Nursing Care”, 
“Maslach Burnout Scale” and “Ten-Item Personality Scale” and were analyzed 
using Pearson correlation test, independent sample t-test, Kruskal-Wallis H and 
Mann Whitney-U test. Ethical approval and permission of institution were ob-
tained to conduct the study. Results: Nurses are on average 30.10±6.68 years old, 
82.9% are women, 69.4% have a bachelor's degree and 85% work as clinic nurses. 
66.8% stated that they chose nursing willingly, 73.6% liked nursing, 54.6% were 
committed to nursing, and 71.5% wanted to change the nursing profession. The 
total score of nurses' ethical attitudes towards care is 148.18±12.95. The emo-
tional exhaustion, personal accomplishment score and depersonalization subscale 
score of Maslach Burnout Scale are 19.15±6.95, 11.13±3.63, and 6.14±3.36, re-
spectively. The agreeableness, extraversion, emotional stability, responsibility 
and openness to experience subscale score of the personality scale are 3.03±0.64, 
3.01±0.54, 2.75±0.62, 2.58±0.43 and 2.21±0.62, respectively. There is a weak 
and significant negative relationship between nurses' ethical attitudes and the 
emotional exhaustion (r=-0.248), depersonalization (r=-0.263) and personal ac-
complishment (r=-0.250) dimensions of the burnout scale (p<0.05). There is no 
statistically significant relationship between nurses' ethical attitudes and person-
ality traits (p>0.05). Conclusion: It was observed that nurses had high ethical at-
titudes, moderate emotional exhaustion, and more easy-going and extroverted 
personalities. While nurses' ethical attitude levels increased, their burnout levels 
decreased. However, personality characteristics of nurses did not affect their eth-
ical attitudes. It may be recommended that managers in institutions providing 
health care services identify the situations that cause nurses to experience burnout 
and plan constructive initiatives to prevent them. 
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Hemşirelik bakımı, hemşirelerin yasal ve etik 
sorumluluğunda sağlıklı/hasta bireyin gereksinimle-
rini gidermeye ve kendi gereksinimlerini karşılaya-
bilir duruma getirmeye yönelik uyguladıkları 
girişimlerin belirlendiği, uygulandığı ve değerlendi-
rildiği bir süreçtir.1 Bu bakım sürecinde, hemşirele-
rin aldıkları kararları ve uyguladıkları her türlü 
girişimi mesleki bütünlük içerisinde ele alması, izle-
mesi ve değerlendirmesi gerekmektedir. Bakımda 
doğru karar verebilmek ve verilen kararı doğru uy-
gulayabilmek için uluslararası meslek örgütleri tara-
fından hemşirelik etik ilke ve değerleri belirlenmiştir. 
Bu etik ilke ve değerler, profesyonel bir meslek grubu 
olan hemşireliğin verdiği bakım sürecinde yaşadığı 
sorunlara karşı uymak zorunda olduğu davranışlar 
bütünü olarak tanımlanmaktadır.2 Etik, hemşirelerin 
bakım sürecinde karşılaştıkları sorunları çözümleye-
bilmek için başvurduğu bir kılavuzdur.2 Bu bağ-
lamda, hemşirelerin etik tutumları klinik alanlardaki 
sorunların çözümü için önemli bir yol göstericidir.3 

Hemşireler, sağlık bakım ortamlarında yaşadıkları 
birçok soruna karşı etik davranmaya özen göster-
mektedir. Ancak, etiğe gösterdikleri özene rağmen 
sıklıkla etik çatışma yaşayan hemşireler tükenmişlik 
yaşayabilmektedir.4-6  

Mesleki tükenmişlik günümüz dünyasında 
önemi giderek artan bir konu hâline gelmiştir.7 Tü-
kenme, diğer insanlarla belirli bir şekilde çalışan çe-
şitli profesyoneller arasında ortaya 
çıkabilen duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel 
başarı duygusunun azalması sendromudur.8 Özellikle 
tükenmişlik sendromuna maruz kalan ana meslek 
gruplarının, sağlık çalışanları olduğu bilinmektedir. 
Küresel bir sağlık sorunu hâline gelen bu sendromun, 
hemşirelikte yüksek oranlarda görüldüğü bildiril-
mektedir.7 Hemşirelerde görülen tükenmişlik sendro-
munun en büyük nedeni, iş ve çalışma alanı ile ilgili 
yaşanan sorunlardır.9 Bu sendrom sonucunda; hemşi-
renin kendisi, ailesi, iş ve sosyal çevresi, verdiği ba-
kımın kalitesi ile birlikte bakım verdiği hasta da zarar 
görmektedir.10 Bu bağlamda, hem hemşire hem de 
bakım verdiği bireyi ciddi derecede olumsuz etkile-
yen bu durum ele alınması gereken bir konudur. 
Hemşirelerin bakım sürecinde doğru kararlar alabil-
mesi ve kaliteli bakım sunabilmeleri için tükenmişlik 
durumlarının tanımlanması önemlidir. Özellikle, içe 

dönük, kontrol eğilimi olmayan ve değişime açık ol-
mayan hemşirelerin daha çok tükenmişlik yaşadıkları 
ve hemşirelerin tükenmişlik düzeylerinin, kişilik 
özelliklerinden etkilendiği bilinmektedir.11-13 

Kişilik, bir bireyi diğerlerinden ayıran bir dizi 
özellik ve nitelik olarak adlandırılmaktadır.14 Sağlık 
bakım ortamlarında hemşirelerin kişilik özellikleri, 
kurumlarında sergilemiş oldukları performansa, 
duygu ve düşüncelerine, tutum ve davranışlarına yön 
vermektedir. Ayrıca, hasta bakım kalitesinin de 
önemli bir göstergesi olarak kabul edilmektedir. 
Mevcut çalışmalar, hemşirelerin kişilik özelliklerinin 
tükenmişlik düzeyleri, iş performansı, bakım süre-
cinde aldıkları etik kararlara kadar birçok durumla 
ilişkili olduğunu belirtmektedir.11-13,15 Literatürde, 
hemşirelerin kişilik özelliklerinin bilinmesi bakımda 
nasıl davranacakları konusunda fikir sağlayabileceği 
bildirilmektedir.16 Bu nedenle, hemşirelerin kişilik de-
ğerlendirmelerinin tanımlanması önemlidir.17 

Literatürde hemşirelerin etik tutumları ile tü-
kenmişlik düzeyleri, tükenmişlik düzeyleri ile kişilik 
özelliklerini ayrı ayrı ya da ikili olarak değerlendiren 
çalışmalara rastlanılmasına rağmen bu üç değişken 
arasındaki ilişkiyi tanımlayan çalışmaya rastlanılma-
mıştır.6,11,15,18 Bu doğrultuda bu araştırmanın amacı, 
hemşirelerin bakıma yönelik etik tutumları ile kişilik 
özellikleri ve tükenmişlik düzeyleri arasındaki iliş-
kiyi değerlendirmektir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMA TASARIMI 
Bu araştırma; tek merkezli, tanımlayıcı ve kesitsel bir 
anket çalışmasıdır. Araştırma soruları: (1) Hemşire-
lerin hemşirelik bakımına yönelik etik tutumları ne 
düzeydedir?; (2) Hemşirelerin tükenmişlik düzeyleri 
nedir?; (3) Hemşirelerin kişilik özellikleri nedir?; (4) 
Hemşirelerin hemşirelik bakımına yönelik etik tu-
tumları ile kişilik özellikleri ve tükenmişlik düzeyleri 
arasında ilişki var mıdır?; (5) Hemşirelerin bireysel 
özelliklerine göre hemşirelik bakımına yönelik etik 
tutumları, tükenmişlik düzeyleri ve kişilik özellikleri 
arasında fark var mıdır? olarak belirlenmiştir. Bu 
araştırmanın raporlanmasında “Epidemiyolojide 
Gözlemsel Çalışmaların Raporlanmasının Güçlendi-
rilmesi (Strengthening the reporting of observational 
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studies in epidemiology-STROBE)” kontrol listesi 
takip edilmiştir. 

EVREN VE ÖRNEKLEM 
Araştırma evrenini; Doğu Karadeniz Bölgesinde bu-
lunan bir üniversitesi hastanesinde çalışan toplam 380 
hemşire oluşturmaktadır. Araştırmanın örnekleminde 
herhangi bir örnekleme yapılmadan evrenin tama-
mına ulaşılması hedeflendi. Sonuç olarak araştırma-
nın örneklemi için toplam 193 hemşireye ulaşılmıştır. 
Araştırmaya dâhil edilme kriterleri: (1) Hemşire ola-
rak çalışma ve (2) Hemşirelik lisansına sahip olma 
olarak belirlenmiştir.  

VERİ TOPLAMA VE VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 
Araştırma verilerinin toplanmasında “Hemşirelik Ba-
kımında Etik Tutum Ölçeği (HBETÖ)”, “Maslach Tü-
kenmişlik Ölçeği (MTÖ)”, “On Maddeli Kişilik Ölçeği 
(OMKÖ)” ve araştırmacılar tarafından literatür doğ-
rultusunda oluşturulan “Hemşire Bilgi Formu” kulla-
nılmıştır.6,7,19,20,27 Veriler elektronik ortamda Google 
formlar aracılığı toplanmıştır. Veri toplama formlarının 
doldurulması ortalama 20-30 dk sürmüştür. 

Hemşire bilgi formu, araştırmacılar tarafından 
literatür doğrultusunda oluşturulan form hemşirele-
rin; yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, ça-
lıştığı pozisyon, çalışma usulü, ayda ortalama tutuğu 
nöbet sayısı, çalıştığı bölüm, kurumda deneyim yılı, 
hemşirelikte deneyim yılı, hemşireliği isteyerek 
seçme, hemşireliği değiştirmeyi düşünme, hemşire-
liği sevme durumu, hemşireliğe bağlı olma durumu, 
önceden etik sorun yaşama durumu, etik eğitim alma 
durumu gibi bireysel özelliklerine, kişilik ve meslek-
lerine ilişkin görüşlerini içeren toplam 16 sorudan 
oluşturulmuştur.6,7,19,20,27 

HBETÖ: Özçiftçi tarafından geliştirilen ölçek, 
hemşirelik bakımında etiğe ilişkin tutumu değerlen-
dirmektedir.21 Toplam 34 maddeden oluşan ölçek tek 
boyutlu ve 5’li Likert tipindedir. Her madde, 1: Ke-
sinlikle katılmıyorum, 2: Katılmıyorum, 3: Kararsı-
zım, 4: Katılıyorum, 5: Kesinlikle katılıyorum 
şeklinde değerlendirilmektedir. O ̈lçekten alınabile-
cek en düşük puan 34, en yüksek puan 170 olarak be-
lirlenmiştir. Ölçekten alınan puan arttıkça hemşirelik 
bakımında etik tutum düzeyi de artmaktadır. Ölçeğin 
Cronbach alfa katsayısı değeri 0,96’dır.21 Bu araştır-

mada ölçeğin Cronbach alfa katsayısı değeri 0,96 ola-
rak belirlenmiştir.  

MTÖ: 1981 yılında Maslach ve ark. tarafından 
geliştirilen ölçek, bireylerin tükenmişlik düzeylerini 
ölçmektedir.8 1992 yılında Çam tarafından Türkçe’ye 
uyarlanan ölçek, duygusal tükenme, kişisel başarı ve 
duyarsızlaşma olmak üzere toplam üç ana alt boyut-
tan ve 22 maddeden oluşmaktadır.22 “Duygusal tü-
kenme” alt boyutu toplam dokuz maddeden (1, 2, 3, 
6, 8, 13, 14, 16, 20), “Kişisel başarı” alt boyutu top-
lam sekiz maddeden (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21), ve 
“duyarsızlaşma” alt boyutu toplam beş maddeden (5, 
10, 11, 15, 22) oluşmaktadır. 5’li Likert tipinde olan 
ölçeğin her maddesi 0: Hiçbir zaman, 1: Çok nadir, 2: 
Bazen, 3: Çoğu zaman, 4: Her zaman şeklinde de-
ğerlendirilmektedir. Alt ölçek puanları “duygusal tü-
kenme” ve “duyarsızlaşma” için 0’dan 4’e doğru 
puanlanırken “kişisel başarı” için tersine puanlan-
maktadır. Bu puanların toplanması ile “duygusal tü-
kenme” için 0-36, “duyarsızlaşma” için 0-20 ve 
“kişisel başarı” için 0-32 arasında değişen puanlar 
elde edilmektedir. “Duygusal tükenme” ve “duyar-
sızlaşma” puanlarının artışı tükenmişligĭn fazlalıgı̆nı, 
“kişisel başarı” puanının artışı ise azlığını gösterir. 
O ̈lçeğin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 
0,90’dır.8,22 Bu araştırmada ölçeğin Cronbach alfa kat-
sayısı değeri 0,88 olarak belirlenmiştir.  

OMKÖ: 2003 yılında Gosling ve ark. tarafın-
dan geliştiren ölçek, Atak tarafından 2013 yılında 
Türkçe’ye uyarlanmıştır.23,24 Toplam 10 maddeden 
oluşan ölçek, deneyime açıklık (5, 10), sorumluluk 
(3, 8), dışa dönüklük (1, 6), yumuşak başlılık (2, 7) ve 
duygusal dengelilik (4, 9) olmak üzere beş önemli ki-
şilik özelligĭni ölçmektedir. Ölçek Likert tipinde yedi 
derecelemeli olarak değerlendirilmektedir. Değer-
lendirmesinde toplam puanı bulunmayan ölçeğin, her 
bir alt boyutu için toplam puan belirlenmektedir. Alt 
boyut puanları arasında belirlenen en yüksek puan bi-
reyin kişilik özelliğini ifade etmektedir. Ölçek mad-
delerinin Cronbach alfa güvenirlik katsayıları 
“deneyime açıklık=0,81”; “sorumluluk=0,82”; “dışa 
dönüklük=0,88”; “yumuşak başlılık=0,79”; “duygu-
sal dengesizlik=0,84” olarak bildirilmiştir.23,24 Bu 
araştırmada, ölçek maddelerinin Cronbach alfa gü-
venirlik katsayıları “deneyime açıklık=0,85”; “so-
rumluluk=0,79”; “dışa dönüklük=0,89”; “yumuşak 
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başlılık=0,92”; “duygusal dengesizlik=0,70” olarak 
belirlenmiştir.  

VERİ ANALİzİ 
Araştırma kapsamında elde edilen verilerin analizi 
SPSS paket programı kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 
Hemşirelerin demografik özellikleri, mesleklerine ve 
kişiliklerine ilişkin düşüncelerini tanımlamada sayı, 
yüzde, ortalama, standart sapma kullanıldı. Hemşirele-
rin bakıma yönelik etik tutumları, tükenmişlik düzeyleri 
ve kişilik özelliklerini belirlemek için ortalama testi, 
bu üç ölçek arasındaki ilişki saptamak için korelas-
yon testi yapılmıştır. Verilerin normal dağılıma uy-
gunluğu normallik testleri ve Kolmogorov-Smirnov 
testi ile kontrol edildi. Veriler normal dağılmadığı 
için bu üç ölçek arası ilişkinin analizinde Spearman 
korelasyon testi kullanılmıştır. Ayrıca, hemşirelerin 
demografik özellikleri ve ölçek puanlarının karşılaş-
tırılmasında normal dağılım gösteren değerler için ba-
ğımsız örneklem t-testi, normal dağılım 
göstermeyenlerde ise Kruskal-Wallis H (KW) ve 
Mann-Whitney U testi (U) kullanılmıştır. Verilerin 
değerlendirilmesinde, istatistiksel anlamlılık %95 
güven aralığında ve p<0,05 olduğunda kabul edil-
miştir. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 
Araştırmanın yürütülebilmesi için Karadeniz Teknik 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel Ol-
mayan Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulundan etik 
onay (tarih: 08 Kasım 2023; no: E-13562490-
050.01.04-451366) ve T.C. Sağlık Bakanlığı Rize 
Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesinden kurum izni (no: E-64247179-
799) alınmıştır. Veri toplama aracı olarak kullanılan 
ölçeklerin Türkçe uyarlamasını yapan yazarlardan e-
mail yolu ile izin alınmıştır. Araştırmaya katılan hem-
şirelere araştırmanın amacı ve kapsamı, istedikleri 
zaman çekilebilecekleri açıklanarak, gönüllü olanlar-
dan sözlü ve yazılı onam alınmıştır. Araştırma Hel-
sinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak 
yürütüldü. 

 BULGULAR 
Araştırmaya katılan hemşireler ortalama 30,10±6,68 
yaşında, %82,9’u kadın, %50,3’ü evli, %69,4’ü lisans 

mezunu, %85’i hemşire pozisyonunda, %87,6’sı 
nöbet usulü ve %25,4’ü yoğun bakım ünitesinde ça-
lışmaktadır. Hemşirelerin, hemşirelikte deneyim yılı 
8,32±7,31, kurumda deneyim yılı 6,04±5,48 ve ayda 
ortalama nöbet sayısının 7,87±3,67 olduğu belirlen-
miştir. Ayrıca, %66,8’i hemşireliği isteyerek seçti-
ğini, %73,6’sı hemşireliği sevdiğini, %71,5’i 
hemşireliği değiştirmek istediğini, %54,6’sı hemşi-
reliğe bağlı olduğunu, %27,5’i önceden etik sorun ya-
şadığını ve %45,6’sı etik ile ilgili eğitim aldığını 
belirtmiştir (Tablo 1). 

Hemşirelerin HBETÖ genel puanı 
148,18±12,95; MTÖ alt boyut puan ortalamaları duy-
gusal tükenme için 19,15±6,95, kişisel başarı için 
11,13±3,63, duyarsızlaşma için 6,14±3,36; OMKÖ 
alt boyut puan ortalamaları sırasıyla yumuşak başlı-
lık için 3,03±0,64, dışa dönüklük için 3,01±0,54, duy-
gusal dengelilik için 2,75±0,62, sorumluluk için 
2,58±0,43 ve deneyime açıklık için 2,21±0,62’dir 
(Tablo 2).  

Hemşirelerin HBETÖ ile MTÖ ve OMKÖ pu-
anları arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, HBETÖ 
ile MTÖ’nün duygusal tükenme (r=-0,248, p=0,001), 
kişisel başarı (r=-0,250, p=0,000) ve duyarsızlaşma 
(r=-0,263, p=0,000) puanları arasında negatif yönde 
zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. 
Hemşirelerin HBETÖ ile OMKÖ alt boyutları ara-
sında ise istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptan-
mamıştır (p>0,05). Bununla birlikte OMKÖ’nün 
sorumluluk boyutu ile MTÖ’nün duygusal tükenme 
(r=0,198, p=0,006) ve duyarsızlaşma (r=0,166, 
p=0,021) puanlarının yanı sıra duygusal dengelilik ile 
yine duygusal tükenme puanları (r=0,187, p=0,009) 
arasında pozitif yönde zayıf ve anlamlı bir ilişki be-
lirlenmiştir. Yumuşak başlılıkla ile MTÖ’nün kişisel 
başarı boyut puanları arasında ise negatif yönde yine 
zayıf ve anlamlı bir ilişki görülmüştür (r=-0169, 
p=0,019) (Tablo 3). 

Hemşirelerin sosyodemografik özellikleri ile 
HBETÖ puanları karşılaştırıldığında, hemşireliği is-
teyerek seçen (U=3345,5, p=0,032), hemşireliği 
seven (U=2611,5, p=0,003) ve hemşireliğe bağlı olan 
(U=3433,5, p=0,002) hemşirelerin HBETÖ puanla-
rının yüksek olması istatistiksel açıdan anlamlı bu-
lunmuştur. Hemşirelerin HBETÖ puanları ile diğer 
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sosyodemografik verileri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05) (Tablo 4). 

Hemşirelerin sosyodemografik özellikleri ile 
MTÖ alt boyut puan ortalamaları karşılaştırıldıgı̆nda, 
hemşireliği istemeden seçenlerin (t=-6,10, p=0,000), 
hemşirelik mesleğine bağlı olmayanların (U=2551, 
p=0,000), hemşirelik mesleğini değiştirmek isteyen-

lerin (t=7,044, p=0,000), hemşireliği sevmeyenlerin 
(U=1420, p=0,000) ve etik eğitimi almayan hemşire-
lerin (t=-3,242, p=0,001) duygusal tükenme puanla-
rının daha yüksek olması istatistiksel olarak 
anlamlıdır. Ayrıca, diğerlerine göre hemşireliği sev-
meyenlerin (U=2744, p=0,010) ve hemşireliğe bağlı 
olmayanların (U=3051,5, p=0,000) kişisel başarı pu-

Demografik özellikler n (%) Demografik özellikler n (%) 
Cinsiyet Medeni durum  
Kadın 160 (82,9) Evli 97 (50,3) 
Erkek 33 (17,1) Bekâr 96 (49,7) 
Eğitim durumu Hemşireliği isteyerek seçme  
Lise 11 (5,7) Evet 129 (66,8) 
Ön Lisans 37 (19,2) Hayır 64 (33,2) 
Lisans 134 (69,4) Hemşireliği değiştirmeyi düşünme  
Lisansüstü 11 (5,7) Evet 138 (71,5) 
Pozisyonu Hayır 55 (28,5) 
Hemşire 164 (85) Hemşireliği sevme durumu  
Sorumlu hemşire 29 (15) Evet 142 (73,6) 
Çalışma usulü Hayır 51 (26,4) 
Nöbet (gece-gündüz) 169 (87,6) Hemşireliğe bağlı olma durumu  
Gündüz 24 (12,4) Bağlıyım 106 (54,9) 
Çalıştığı bölüm Kısmen 87 (45,1) 
Dahiliye birimleri 41 (21,2) Önceden etik sorun yaşama durumu  
Cerrahi birimleri 44 (22,8) Evet 53 (27,5) 
Acil servis 26 (13,5) Hayır 140 (72,5) 
Yoğun bakım ünitesi 49 (25,4) Etik eğitim alma durumu  
Pediatrik birimleri 19 (9,8) Evet 88 (45,6) 
Poliklinikler 14 (7,3) Hayır 105 (54,4) 

Ortalama (minimum-maksimum) 
Yaş 30,10±6,68 (19-47) 
Hemşirelikte deneyim yılı 8,32±7,31 (1-30) 
Kurumda deneyim yılı 6,04±5,48 (0-30) 
Ortalama nöbet sayısı (ayda) 7,87±3,67 (0-13) 

TABLO 1:  Hemşirelerin demografik özelliklerinin dağılımı (n=193).

Ölçekler Ortalama SS Minimum-maksimum 
Hemşirelik Bakımında Etik Tutum Ölçeği 148,18 12,95 34-170 
Maslach Tükenmişlik Ölçeği Duygusal tükenme 19,15 6,95 0-36 

Kişisel başarı 11,13 3,63 0-32 
Duyarsızlaşma 6,14 3,36 0-20 

On Maddeli Kişilik Ölçeği Deneyime ac ̧ıklık 2,21 0,62 1-5 
Sorumluluk 2,58 0,43 1-5 
Dıs ̧a do ̈nu ̈klu ̈k 3,01 0,54 1-5 
Yumus ̧ak bas ̧lılık 3,03 0,64 1-5 
Duygusal dengelilik 2,75 0,62 1-5 

TABLO 2:  Hemşirelerin Hemşirelik Bakımında Etik Tutum Ölçeği, Maslach Tükenmişlik Ölçeği ve On Maddeli Kişilik Ölçeği puanları 
(n=193).

SS: Standart sapma.
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anlarının daha yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu belirlendi. Yine diğerlerine göre hemşireliği 
istemeden seçenlerin (U=3036,5, p=0,003), hemşire-
liği değiştirmek isteyenlerin (U=2295,5, p=0,000), 
hemşireliği sevmeyenlerin (U=2409,0, p=0,000), 
hemşireliğe bağlı olmayanların (U=3257,5, p=0,000) 
ve etik sorun yaşayanların (U=2744,0, p=0,005) du-
yarsızlaşma puanlarının daha yüksek olması istatis-
tiksel olarak anlamlıdır. Hemşirelerin MTÖ alt boyut 
puan ortalamaları ile cinsiyeti, medeni durumu, eği-
tim durumu, çalıştığı bölümü, görev şekli ve çalışma 
usulü arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bu-
lunamamıştır (p>0,05) (Tablo 4). 

Hemşirelerin sosyodemografik özellikleri ile 
OMKÖ alt boyut puan ortalamaları karşılaştırıldı-
ğında, erkek hemşirelerin (U=1894,5, p=0,008), ön 
lisans ve lisans mezunu hemşirelerin lise mezunla-
rından (KW=8,861, p=0,031), acil servis ve yoğun 
bakım ünitesinde çalışan hemşirelerin pediatri ve po-
liklinik hemşirelerinden (KW=14,728, p=0,01), mes-
leğini değiştirmek isteyenlerin (U=3049,0, p=0,026), 
hemşireliğe bağlı olmayanların (U=3832,5, p=0,035) 
daha yüksek yumuşak başlılık puanlarına sahip ol-

ması istatistiksel olarak anlamlıdır. Hemşire olarak 
görev yapanların (U=1813,5, p=0,03), hemşireliği 
sevmeyenlerin (U=2964, p=0,045) ve etik eğitim al-
mayanların (U=3845,0, p=0,037) deneyime açıklık 
puanlarının daha yüksek olması anlamlıdır. Ayrıca 
hemşireliği istemeden seçenlerin sorumluluk puanla-
rının (U=3245,0, p=0,007) daha yüksek ve önceden 
etik sorun yaşayanların dışa dönüklük puanlarının 
(U=2879,5, p=0,012) daha düşük olması da istatis-
tiksel anlamlıdır. Hemşirelerin medeni durum, ça-
lışma usulü ile OMKÖ alt boyutları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır 
(p>0,05) (Tablo 4).  

 TARTIŞMA 
Sağlık bakım ortamlarında yetersiz kaynakların, ça-
lışma alanının zayıf düzeninin, yetersiz personel sa-
yısının, hastaların mahremiyetini sağlamak için 
elverişli ortamların bulunmamasının ve temel kay-
nakların sağlanamamasının hemşireler arasında etik 
uygulamaların önündeki en büyük engeller olduğu ve 
bu durumun etik uygulamalara bağlılıkta hemşirele-
rin motivasyonunu kırdığı bildirilmektedir.25 Ayrıca 

Duygusal Kişisel Deneyime Dışa Yumuşak Duygusal 

HBETÖ tükenme başarı Duyarsızlaşma açıklık Sorumluluk dönüklük başlılık dengelilik 

HBETÖ r 1  

p değeri  

Duygusal tükenme r -0,248 1  

p değeri 0,001  

Kişisel başarı r -0,250 0,366 1  

p değeri 0,000 0,000  

Duyarsızlaşma r -0,263 0,636 0,290 1  

p değeri 0,000 0,000 0,000  

Deneyime ac ̧ıklık  r 0,001 0,100 0,104 0,101 1  

p değeri 0,992 0,166 0,151 0,162  

Sorumluluk r -0,019 0,198 -0,021 0,166 0,077 1  

p değeri 0,794 0,006 0,777 0,021 0,289  

Dıs ̧a do ̈nu ̈klu ̈k r 0,040 -0,005 0,003 -0,080 0,155 0,027 1  

p değeri 0,577 0,948 0,968 0,270 0,032 0,709  

Yumus ̧ak bas ̧lılık r -0,053 0,109 -0,169 0,129 0,064 0,073 -0,087 1  

p değeri 0,467 0,133 0,019 0,073 0,377 0,311 0,227  

Duygusal dengelilik r -0,017 0,187 0,084 0,061 0,063 0,247 0,143 -0,055 1 

p değeri 0,813 0,009 0,246 0,401 0,387 0,001 0,048 0,444  

TABLO 3:  Hemşirelerin HBETÖ, Maslach Tükenmişlik Ölçeği ve On Maddeli Kişilik Ölçeği puanları arasındaki ilişki.

p: <0,05; r: Spearman korelasyon testi; HBETÖ: Hemşirelik Bakımında Etik Tutum Ölçeği.
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hemşirelerin yaşadıkları tükenmişliğin 
hasta bakımında etik kararlar verme bece-
rilerini olumsuz yönde etkileyebileceği be-
lirtilmektedir.6 Bu doğrultuda hemşirelerin 
bakıma yönelik etik tutumları, kişilik özel-
likleri ve tükenmişlik düzeyleri arasındaki 
ilişkinin değerlendirildiği bu araştırmada, 
hemşirelerin çoğunluğu hemşirelik mesle-
ğini isteyerek seçtiğini, sevdiğini ve yarı-
sından fazlası hemşireliğe bağlı olduğunu, 
ancak çoğunluğu mesleğini değiştirmek is-
tediğini belirtmiştir. Bununla birlikte, lite-
ratürde hemşirelerin mesleğini değiştirmek 
istemesinin nedenleri olarak koronavirüs 
hastalığı-2019 [coronavirus disease-2019 
(COVID-19)] salgını sırasında yaşanan 
personel eksikliği, çalışma koşullarından 
memnuniyetsizlik, artan iş yükü, ölüm 
riski gibi durumlar olduğu belirtilmekte-
dir.29 Çalışma ortamında hemşirelerin mes-
leklerine ilişkin duygu ve düşünceleri, 
davranışlarını etkilemesi açısından önem-
lidir.29 

Bu araştırmada, hemşirelerin bakıma 
ilişkin etik tutumlarının yüksek düzeyde 
olduğu belirlenmiştir. Ayrıca, hemşirelik 
mesleğini isteyerek seçen, seven ve bağlı 
olan hemşirelerin etik tutum düzeyleri 
mesleğini isteyerek seçmeyen, sevmeyen 
ve bağlı olmayan hemşirelerden daha yük-
sektir. Bu bulgulara zıt düşecek şekilde 
Taşkıran ve Turk çalışmasında hemşirele-
rin etik tutum düzeylerinin düşük olduğu 
belirlenirken, Sezer ve ark. hemşirelerin 
bakımda olumlu etik tutuma sahip oldu-
ğunu bildirilmiştir.27,30 Bununla birlikte yü-
rütülen çalışmada, hemşirelerin hemen 
hemen yarısının etik konusunda eğitim al-
ması ve dörtte birinden daha fazlasının 
daha önceden etik bir sorun ile karşılaş-
masına rağmen eğitim almayan ve etik 
sorun ile karşılaşmayan hemşirelerin etik 
tutum düzeylerinin daha yüksek olduğu be-
lirlenmiştir. Bazı çalışmalar, hemşirelerin 
çoğunluğunun etik konusunda eğitim al-
dıklarını belirtmelerine rağmen eğitim ile 
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etik tutum arasında anlamlı bir ilişki olmadığını be-
lirtirken, Kahriman ve Yeşilçicek-Çalık etik konu-
sunda eğitim alan hemşirelerin, etik duyarlılıklarının 
eğitim almayanlara göre daha düşük olduğunu bil-
dirmektedir.26,27,30 

Hemşirelerin etik sorunlar karşısında gösterdik-
leri olumlu tutumlar, ikileme ve çatışmaya maruz kal-
mayı azaltıp oluşabilecek her türlü olumsuz 
durumunun önüne geçmektedir. Dolayısıyla, etik so-
runlar karşısında hemşirelerin tutumları ne kadar yük-
sek olur ise deneyimleyecekleri ortam o kadar düşük 
stres seviyesinde olacaktır. Oldukça stresli ortam-
larda çalışan hemşirelerin bu durum karşısında, tü-
kenmişlik riskinin de azalacağı kaçınılmaz bir 
gerçektir.6 Literatürde hemşirelerin yaşadıkları çö-
zülmemiş etik sorunların, hemşirelerde ahlaki sıkıntı 
ve tükenmişliğe yol açacağı, hemşirelerin yaşadıkları 
etik çatışma sıklığının tükenmişliğin tüm yönleri ile 
ilişkili olduğunun bildirilmesi çalışma bulgusunu des-
teklemektedir.5,6 Çünkü yürütülen araştırmada, hem-
şirelerin duygusal tükenme, kişisel başarı ve 
duyarsızlaşma boyutlarını içeren tükenme düzeyleri 
ile etik tutumları arasında zayıf olmasına rağmen ne-
gatif yönde ve anlamlı ilişki belirlenmiştir. Diğer 
ifade ile hemşirelerin tükenme düzeyi artıkça bakım-
daki etik tutum düzeyleri olumsuz yönde etkilenmiş-
tir. Ancak literatürde hemşirelerin küresel olarak 
zorlu iş koşulları nedeni ile ortaya da yüksek düzeyde 
tükenme yaşadığı belirtilmektedir.4,31 Bu açıklama ile 
uyumu olacak şekilde yürütülen araştırmada, özel-
likle hemşirelerin duygusal tükenme boyutunda orta 
seviyede tükenme yaşadığı belirlenmiştir. Ayrıca 
hemşirelik mesleğini istemeyerek seçen, değiştirmek 
isteyen, hemşireliğe bağlı olmayan ve sevmeyen 
hemşireler, duygusal tükenme ve duyarsızlaşma bo-
yutunda daha fazla tükenmeye eğilimindedir. Uzun 
ve Mayda’da mesleğini sevmeyen, mesleğini kendine 
uygun olmadığını düşünen ve mesleğine bağlılık duy-
gusu olmayan hemşirelerin duygusal tükenme dü-
zeylerinin yüksek olduğunu, Yüksel Kaçan ve ark. 
mesleğinden memnun olmayan hemşirelerin daha 
çok duygusal tükenme yaşadığını, Oğuzberk ve 
Aydın ise mesleğinin geleceğini umutsuz olarak de-
ğerlendiren hemşirelerin daha çok duygusal tükenme 
yaşadıklarını bildirmektedir.19,33 Ayrıca araştırmada, 
etik eğitim almayan hemşirelerin duygusal tükenme, 

daha önceden etik sorun yaşayan hemşirelerinde du-
yarsızlaşma düzeyleri yüksek, hemşireliği sevmeyen 
ve bağlı olmayan hemşirelerinde kişisel başarı dü-
zeylerinin daha düşük olduğu belirlenmiştir. Uzun ve 
Mayda çalışmasında, çalıştıkları kurumun mesleki 
yönden gelişim için desteğini hisseden hemşirelerin 
duygusal tükenme düzeyinin daha düşük olduğunu 
bildirmektedir.19 Kaçan ve ark. ise bu tür etkinliklere 
katılmayanların duygusal yönden daha çok tükendik-
lerini ifade etmiştir.32 Mesleki gelişim faaliyetleri 
hemşirelerin kendilerini mesleki anlamda yeterli his-
setmelerini sağlamakta ve bu kişisel başarı düzeyle-
rini artırmaktadır. Uzun ve Mayda çalışmasında 
hemşirelerin mesleğin kendileri için uygunluğu, bağ-
lılık düzeylerinin yüksek oluşu ve işini sevme duru-
munun kişisel başarı durumunu olumlu etkilediği 
görülmüştür.19 Hemşireler arasında tükenmişlik, yal-
nızca hemşireler için değil aynı zamanda hastalar, 
meslektaşlar ve sağlık kuruluşları için de ciddi olum-
suz etkileri olan ve sık görülen bir sağlık sorunudur.4 

Hemşireler arasında kendilerini geliştirmek amacıyla 
kurumun destek olduğunu düşünenlerin kendilerini 
daha başarılı hissettikleri söylenebilir. Bu nedenle 
hemşirelerin tükenmişlik düzeylerini azaltabilmek 
için yöneticiler tarafından yapılandırıcı ve hemşire-
leri destekleyici sağlık bakım ortamlarının sağlan-
ması önerilir. 

Hemşirelerin tükenme düzeylerini, kişilik özel-
likleri de etkilenmiştir. Sorumluluk ve duygusal açı-
dan dengeli kişilik özellikleri gösteren hemşirelerin 
duygusal tükenme, yine sorumluluk özellikleri gös-
teren hemşirelerin ise duyarsızlaşma düzeyinin pozi-
tif yönde anlamlı şekilde arttığı belirlenmiştir. Ayrıca 
yumuşak başlılık seviyesi azaldıkça, kişisel başarı dü-
zeyinin de azaldığı görülmüştür. Diğer ifadeyle so-
rumluluk sahibi, duygusal açıdan dengeli olan ve 
yumuşak başlılık göstermeyen hemşirelerin tüken-
meye yatkınlığı artmaktadır. Bazı çalışmalarda da 
bulguları destekler şekilde kişilik özelliklerinin sağ-
lık çalışanlarının stres, tükenmişlik ve iş performansı 
ile ilişkili olduğu bilinmektedir.12,13 Tükenmişlik ile 
bağlantılı açıkça tanımlanmış kişilik özellikleri, hem-
şirelerin iş yerindeki stresörlerle başa çıkma beceri-
lerini geliştirmeye yardımcı olmak için uygun 
müdahaleleri ve planları mümkün kılma potansiye-
line sahiptir.18 COVID-19 pandemi sürecinde yapı-
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lan bir çalışmada, dışa dönük kişilik özelliği göste-
ren hemşirelerin daha düşük psikolojik sorunlar gös-
terdiği bildirilmektedir.17 Ayrıca, kişilik özelliklerinin 
sağlık hizmeti ortamlarında ve hasta bakımı sonuçla-
rında ahlaki ve etik yargıları nasıl etkilediğini incele-
yen Kuilman ve ark., etik hasta sorunları sırasında 
sağlık çalışanları için önemli bir unsur olan ahlaki 
muhakemenin kişilik özelliklerinden etkilendiğini ve 
istikrarlı olan hemşirelerin daha iyi akıl yürüttüğü ve 
daha fazla öz kontrole sahip olduğunu belirlemiştir.15 

Ancak yürütülen araştırmada, hemşirelerin kişilik 
özellikleri ile hemşirelik bakıma ilişkin etik tutum-
ları arasında bir ilişki belirlenmemiştir. Ancak an-
lamlı bir ilişki olmamasına rağmen bazı çalışmalarda 
belirtildiği gibi hemşirelerin kişilik özellikleri, mes-
leklerine yönelik tutumlarını ve mesleki taleplere 
yanıt verme biçimlerini şekillendirdiği için mesleki 
işlevlerinde kilit bir rol oynamaktadır.34 

Hemşirelerin kişilik özellikleri incelendiğinde, 
hemşirelerin daha çok yumuşak başlılık, daha sonra 
dışa dönük kişilik özellikleri gösterdiği belirlenmiş-
tir. Bazı çalışmalarda da, hemşirelerin sırasıyla yu-
muşak başlılık ve dışa dönüklük kişilik özellikleri 
gösterdiği belirlenmiştir.20,35 Bu bulguları destekler 
şekilde Kennedy ve ark., acil/yoğun bakım gibi kritik 
bakım ortamlarında çalışan hemşirelerin daha 
uyumlu kişisel davranışlar gösterdiğini belirtmiş ve 
bu durumu hemşirelerin sorumlu oldukları hastala-
rın, tüm gereksinimlerini tek başına yöneterek ba-
ğımsız bir iş anlayışı ile çalışmalarına ve stresli 
çalışma ortamına bağlamıştır.18 Bunların yanı sıra 
araştırmada, etik eğitim almayan hemşirelerin dene-
yime açıklık, mesleğini isteyerek seçmeyen hemşire-
lerin sorumluluk, önceden etik sorun yaşamayan 
hemşirelerin dışa dönük kişilik düzeyleri daha yük-
sektir. Bu sonuçlar, etik eğitim almayan hemşirelerin 
bilmediği bir durumu deneyimleme arzusundan veya 
etik olarak herhangi bir olumsuz deneyim/travma ya 
da olumsuz düşünce algısının bulunmamasından, 
mesleğini isteyerek seçmeyen hemşirelerin de iş 
odaklı çalışmalarından kaynaklanmış olabilir.5 

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
Bu araştırma verileri, çalışmanın veri toplama süre-
cinde kliniklerde çalışan hemşirelerin görüşleri ile sı-
nırlı olduğu için ancak araştırmaya dâhil olan 

hemşireler için genellenebilir. Ayrıca, tek merkezli 
yapılan bu araştırma sonuçları genellenemediği için 
bir sınırlılık olarak kabul edilebilir.  

 SONUÇ 
Bu araştırma sonucunda, hemşirelerin bakıma yöne-
lik etik tutum düzeylerinin yüksek, duygusal tüken-
menin orta seviye, duyarsızlaşma düzeylerinin düşük 
olduğu belirlenirken, kişisel başarı düzeylerinin ise 
ters orantılı olarak yüksek çıktığı saptanmıştır. Hem-
şirelerin gösterdiği en yaygın kişilik özelliklerinin yu-
muşak başlılık ve dışa dönüklük olduğu belirlen- 
miştir. Ayrıca, hemşirelerin etik tutumları ile tü-
kenme düzeyleri arasında negatif yönde bir ilişki ol-
duğu belirlenirken kişilik özellikleri arasında bir ilişki 
görülmemiştir. 

Bu araştırma sonuçları doğrultusunda, kurum ta-
rafından hemşirelerin tükenmişlik düzeylerini tanım-
layan çalışma verilerinin yöneticiler ve kurumlar ile 
paylaşılması ve tükenmişlik düzeylerini önleyici ya-
pılandırıcı ve destekleyici girişimlerin yapılması için 
yönetimin teşvik edilmesi önerilebilir. Ayrıca, ku-
rumların bünyesinde bulunan hemşirelerin kişisel 
özelliklerini tanımlayarak her hemşireyi kişiliğine 
uygun olduğu bölüme ve amaca göre görevlendirmesi 
önerilebilir. Bu sayede, hemşirelerin tükenmişlik dü-
zeyleri daha düşük seviyelerde tutulabilir. Son olarak 
ise, gelecekte planlanan çalışmaların bu değişkenler 
arasındaki ilişkiyi daha ayrıntılı olarak ele alması 
önerilebilir. 

Teşekkür 

Yazarlar çalışmaya katılan hemşirelere teşekkürlerini sunmaktadır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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