
Turkiye Klinikleri J Med Ethics. 2019;27(1):40-7

40

Bakım Etiği Dersinin Öğrenci Hemşirelerin
Etik Duyarlılık Düzeyine Etkisi:

Karşılaştırmalı Bir Çalışma

ÖÖZZEETT  Etik sorunu ayırt edebilme yeteneği olarak tanımlanan etik duyarlılık, hemşirelerin etik
problemleri tanıması ve çözümleyebilmesi açısından gereklidir ve hemşirelik etik eğitimi ile geliş-
meye başlamaktadır. Hemşirelik etik eğitiminin öğrencilerin etik duyarlılığına katkısı ile ilgili li-
teratür sınırlıdır. Bu çalışmada, bakım etiği dersinin öğrenci hemşirelerin etik duyarlılık düzeylerine
etkisinin belirlenmesi amaçlanmıştır. Tanımlayıcı tasarımda olan araştırma, 2017-2018 eğitim-öğ-
retim yılında Akdeniz Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi eğitim gören ve çalışmaya katılmayı kabul
eden 205 ikinci 2. sınıf öğrencisiyle gerçekleştirilmiştir. Veriler dokuz sorudan oluşan kişisel bilgi
formu ve Öğrenci Hemşireler için Modifiye Edilmiş Ahlaki Duyarlılık Ölçeği ile toplanmıştır. Ça-
lışmaya katılan öğrencilerin %49,3’ü bakım etiği, %50,7’si deontoloji dersini almıştır. Öğrencilerin
sosyodemografik ve akademik özellikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı sap-
tanmıştır. “Bakım etiği” dersini alan öğrencilerin etik duyarlılık toplam ve alt boyut puanlarının
“hemşirelik tarihi ve deontoloji” dersini alan öğrencilerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yük-
sek olduğu belirlenmiştir. Öğrencilerin en yüksek puan aldıkları alt ölçek “kişiler arası oryantasyon”,
en düşük puan aldıkları alt ölçek “etik ikilem deneyimlemek” olarak bulunmuştur. Modern eğitim
yöntemlerinin hemşirelik öğrencilerinde etik duyarlılığın geliştirilmesine etkisinin deneysel çalış-
malarla incelenmesi önerilebilmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Bakım etiği dersi; etik duyarlılık; hemşirelikte etik öğretimi;
öğrenci hemşireler

AABBSS  TTRRAACCTT Ethical sensitivity, which is defined as the ability to distinguish the ethical problem,
is essential for nurses to recognize and solve ethical problems and to develop with nursing ethics
education. The literature on the contribution of nursing ethics education to the ethical sensiti-
vity of students is limited. The aim of this study is to determine the effect of caring ethics course
on ethical sensitivity levels of student nurses. The research in the descriptive design was con-
ducted in the 2017-2018 academic year with 205 second year students who were studying in the
Akdeniz University Nursing Faculty and accepted to participate in the study. The data were col-
lected with a personal information form consisting of nine questions and a Modified Ethical Sen-
sitivity Scale for Student Nurses. 49.3% of the students participated in the study took “Caring
ethics”, and 50.7% of them received “nursing history and deontology” course. There was no sta-
tistically significant difference between the students' socio-demographic and academic charac-
teristics. It was determined that the total and sub-dimension scores of the ethical sensitivity of
the students taking the “caring ethics” course were statistically significantly higher than the stu-
dents who took the “nursing history and deontology”. The subscales of the students with the
highest scores were “interpersonal orientation”, while the lowest score was found to be 
“experiencing the ethical dilemma.” It can be suggested to examine the effect of modern educa-
tional methods on the development of ethical sensitivity in nursing students by experimental
studies.

KKeeyywwoorrddss::  Caring ethics course; ethical sensitivity; ethics education in nursing; student nurses
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ağlık bakım sisteminde genişleyen rol ve so-
rumlulukları gereği hemşireler, etik ikilem-
lerle sıklıkla karşı karşıya gelmekte ve etik

problemleri çözümlemekte engellerle karşı karşıya
kalmaktadırlar.1,2 Hemşirelerin, etik problemleri
tanıması ve çözümleyebilmesi konusunda doğru
kararları alabilmesi için, etik sorunu ayırt edebilme
yeteneği olarak tanımlanan etik duyarlılıklarının
gelişmiş olması gerekmektedir.3 Etik duyarlılık, çe-
lişkilerle dolu durumlarda ahlaki değerler ya da ki-
şinin var olan durum içinde kendi rol ve sorumlu-
luklarının farkına varması olarak tanımlanmakta-
dır.4 Etik duyarlılık hemşirelik etik eğitimi ile ge-
liştirilmekte, mesleki yeterliliği sürdürme ve
mesleğin etik kodlarına uygun davranışları sergile-
meyle devam ettirilmektedir.3 Etik duyarlılığın ge-
lişmesi, hemşirelerin kendi değerlerinin farkında
olması ve bunların insan davranışlarını nasıl etki-
lediğini bilmesi, bakım verdikleri bireylere daha
duyarlı bir bakım vermesine yardımcı olacaktır.5

Hemşirelik uygulamasında etik bakım, hemşirele-
rin kendi değerini bilmesini ve bu değerleri uygun
şekilde kullanmasını gerektirmektedir.5,6

Hemşirelikte etik eğitimi, hemşirelerin temel
etik ilke ve kavramlarını, insan haklarını, hasta
haklarını ve etik ilkeleri içermektedir. Ek olarak;
etik teorileri, mesleki hemşirelik, yaşamın ve ölü-
mün anlamı, sağlık alanında etik sorunlar ve karar
verme süreçleri gibi konular da dâhildir.7,8 Litera-
türde, hemşirelikte etik eğitimine yönelik formal
dersler, seminerler, rol play, senaryo ve olay analizi
gibi çeşitli yaklaşımların kullanıldığı bilinmekte-
dir.1,9,10 Bunun yanında bazı hemşirelik program-
ları bağımsız etik dersleri verirken, diğerleri
mevcut müfredatta etik konuları entegre etmekte-
dir.8,10 Hemşirelikte etik eğitimle ilgili bir standar-
dizasyonun olmadığı, derslerin süresinin, içeriğinin
ve adının okuldan okula değiştiği bilinmektedir.11

Hemşirelik etik eğitimindeki bu eksikliğin, mesleki
sınırların belirli olmaması, otonomi eksikliği, yö-
netimsel kurumsal sorunlar gibi faktörlerle birlikte
klinik uygulamaya olumsuz yansıdığı düşünül-
mektedir. Nitekim hemşirelerin etik eğitiminin
meslek hayatına yansıması konusunda yapılan nitel
bir çalışmada, hemşireler genellikle etik eğitiminde
öğrendikleri bilgileri hatırlayamadıklarını, dolayı-

sıyla etik ilkelere uygun davranma konusunda ye-
tersiz kaldıklarını belirtmişlerdir.12 Hemşireler üze-
rinde yapılan bir diğer çalışmada ise araştırmaya
katılan hemşirelerin %61,1’inin etik ile ilgili eği-
tim almadığı, alanların ise etik duyarlılıklarının
orta düzeyde olduğu saptanmıştır.3

Hemşirelik etik eğitiminde öğrencilerin etik
duyarlılıklarının değerlendirilmesi, etik eğitimin
etkililiğinin belirlenmesinde yararlı olabilmekte-
dir, bu değerlendirme eğitimin iyileştirilmesine ve
standardizasyonuna rehberlik edecektir. Etik eği-
timin, hemşirelik öğrencilerinde etik duyarlılığın
geliştirilmesine etkisi ile ilgili literatürde birkaç ça-
lışmaya ulaşılmıştır.8,13-15 Amerika Birleşik Devlet-
leri (ABD)’nde 250 öğrenciyle yapılan bir
çalışmada, öğrencilerin eğitimleri ilerledikçe etik
duyarlılığa ilişkin bakış açıları, ahlaki konuları kav-
ramaları ve kavramsallaştırmalarının giderek art-
tığı saptanmıştır.12 Güney Kore’de yapılan
çalışmada ise benzer şekilde, birinci sınıf öğrenci-
lerinin hasta odaklı bakımda ahlaki duyarlılık pu-
anlarının son sınıf öğrencilerine göre daha düşük
olduğu anlaşılmıştır. Dahası, hemşirelik eğitiminde
etik içeriğin artırılmasıyla öğrencilerin etik duyar-
lılığının arttığı saptanmıştır.8 Yine Kore’de, son
sınıf hemşirelik öğrencilerinin etik duyarlılık dü-
zeylerini belirlemek üzere yapılan bir çalışmada,
3,69±0,74 ortalama ile en yüksek ortalamaya sahip
alt ölçek “etik anlam oluşturma” ve ortalama
2,20±0,56 puanla en düşük “modifiye özerklik” alt
ölçeğinde bulunmuştur. Hemşirelik öğrencilerinin
etik duyarlılığı ile hiçbir sosyodemografik ve mes-
leki verinin ilişkili bulunmadığı belirlenmiştir.14

Ulaşılan son çalışmada, İran’da hemşirelik öğren-
cilerinin etik duyarlılıkları orta düzeyde bulun-
muştur.15

Ülkemizde hemşirelik öğrencilerinin etik du-
yarlılık düzeyini değerlendiren az sayıda çalışmaya
ulaşılmıştır. Tüm sınıflardan toplam 281 öğrenci ile
yapılan bu çalışmada ise ölçek toplam puanına göre
hemşirelik öğrencilerinin etik duyarlılığının orta
düzeyde olduğu (124,20±31,40), öğrencilerin sınıf-
ları, sosyoekonomik düzeyleri, hemşirelik bölü-
münden memnuniyetleri, etik dersi alma ve etikle
ilgili yayın takip etme durumları, etik ikilem ya-
şama durumları ile etik duyarlılık düzeyleri ara-
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sında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar sap-
tanmıştır.16 Son sınıf öğrencilerinin etik duyarlılık
düzeyini belirlemeye yönelik yapılan bir çalışmada,
öğrencilerin ortalama moral duyarlılık puanının
90,1±22,2 olduğu belirlenmiştir. Bunun yanında,
sosyal-bilimsel etkinliklere aktif olarak katılan ve
mesleği gönüllü olarak seçen öğrencilerin daha
yüksek etik duyarlılığa sahip oldukları saptanmış-
tır.17 Çalışmalarda, hemşirelik etik eğitiminde, öğ-
rencilerin ahlaki duyarlılığını ve ahlaki akıl
yürütmesini geliştirmek için gerekli olduğu, bu ko-
nuda daha fazla araştırma yapılmasına gereksinim
duyulduğu bildirilmiştir.

Bu çalışmada, bakım etik dersinin öğrenci
hemşirelerin etik duyarlılık düzeylerine etkisinin
belirlenmesi amaçlanmıştır.

AArraaşşttıırrmmaannıınn  hhiippootteezzii::

H1: Bakım etiği dersini alan öğrenci hemşire-
lerin etik duyarlılık algısı, hemşirelik tarihi ve de-
ontoloji dersini alan öğrencilerden daha yüksek
saptanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışma tanımlayıcı vaka-kontrol tasarımda plan-
lanmıştır.

ÖRNEKLEM

Çalışmanın örneklemini, Akdeniz Üniversitesi
Hemşirelik Fakültesinde 2017-2018 Eğitim-Öğre-
tim yılında eğitim gören 2. sınıf öğrencileri oluş-
turmuştur. Hemşirelik fakültesinde etik eğitimi
sağlık bakım etiği dersi; 2. sınıf öğrencilerine, güz
döneminde, seçmeli ders statüsünde haftada iki saat
teorik olmak üzere toplam 30 saat verilmektedir.
Dersin üçte birini oluşturan sunumlar düz anla-
tımla gerçekleştirilirken, üçte ikilik kısmında ya-
şanmış bakım etiği hikâyelerinin paylaşımı,
yansıtma, vaka analizi, münazara gibi eğitim yön-
temleri kullanılarak bakım etiğinin teorikten uy-
gulamaya aktarımı somutlaştırılmaktadır. Bakım
etiği dersi seçmeli ders statüsünde olduğundan, 2.
sınıf öğrencilerinin yarısı etik dersini seçememek-
tedir. Hemşirelik tarihi ve deontoloji dersi, benzer
olarak haftada iki saat teorik olmak üzere dönemde
toplam 30 saat olarak yürütülmektedir. Ders kap-

samında sadece iki saat ders anlatım yöntemiyle
hemşirelik etiği konusu ele alınmaktadır.

Örneklem büyüklüğü hesabına gidilmeden,
“sağlık bakım etiği” ve “hemşirelik tarihi ve deon-
toloji” derslerini ilk kez alıp başarılı olan, dönem
uzatmamış tüm öğrenciler çalışmaya dâhil edilmiş-
tir. Ocak 2017 tarihinde çalışmaya katılmayı kabul
eden 205 öğrenciye ulaşılmıştır. Anketlerin yanıt-
lanma oranı %96 olarak bulunmuştur.

VERİLERİN TOPLANMASI

Araştırmanın verileri dokuz sorudan oluşan kişisel
bilgi formu ve Öğrenci Hemşireler için Modifiye
Edilmiş Ahlaki Duyarlılık Ölçeği [Modified Moral
Sensitivity Questionnaire for Student Nurses
(MMSQSN)] ile toplanmıştır. Hemşirelerin ahlaki
duyarlılığını ölçmek için geliştirilen Ahlaki Du-
yarlılık Ölçeği, öğrenci hemşirelerinin ahlaki du-
yarlılığını ölçmek amacıyla Comrie (2012)
tarafından revize edilmiştir ve MMSQSN adı veril-
miştir. Comrie’ye göre, hemşirelik eğitim prog-
ramlarının etik duyarlılığı geliştirmesi açısından
öğrenci hemşirelerinin etik duyarlılık düzeylerini
belirleyebilmesi önemlidir.13 Ölçeğin orijinalinin
Cronbach alfa değeri 0,64 bulunmuştur. Türkçe ge-
çerlilik ve güvenirlilik çalışması Şahin ve ark.
(2015) tarafından yapılmış ve Cronbach alfa değeri
0,73 olarak saptanmıştır.18 Bu çalışmada ise Cron-
bach alfa değeri 0,74 olarak bulunmuştur. 

Ölçek 30 maddeden oluşan yedi puanlı likert
tipi bir ölçektir. Ölçekteki ifadelere 1 (tamamen ka-
tılmıyorum) ve 7 (tamamen katılıyorum) arasında
bir puan verilmektedir. Toplam skor 30-210 ara-
sında değişmektedir. Yüksek puanlar etik duyarlı-
lığın yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçek skor
ortalamaları 5,9-7 (çok önemli), 5-5,8 (önemli), 3,1-
4,9 (tarafsız) ve 3,1’den daha düşük (önemsiz) ola-
rak değerlendirilmektedir. Ölçek (a) Kişiler arası
oryantasyon (birey ile güven temelli ilişki kurma
ve hastanın ihtiyaçlarını karşılama yollarını
bulma), (b) Değiştirilmiş özerklik (bireyin özerk-
liği ilkesini tanıma), (c) Yararlanma (iyi niyetli dav-
ranışlar gerçekleştirme), (d) Etik anlam oluşturmak
(bireyin kararlarını yansıtan ve yorumlayan bir
süreç), (e) Etik ikilem deneyimlemek (önce bir etik
ikilem varlığını tanımak, daha sonra duygu ve sez-
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gileri tanımlamak, etik sorunu bilişsel olarak algı-
lamak) ve (f) Uzman görüşü alma (hasta bakım
problemlerini çözmek için bir uzmana danışmak)
olmak üzere altı alt boyuta sahiptir. Ölçeğin ta-
mamlanması yaklaşık 15 dk sürmüştür. 

VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 22,0 paket
programı kullanılarak tanımlayıcı istatistiksel yön-
temlerden (sayı, yüzde, ortalama, standart sapma)
yararlanıldı. Verilerin normal dağılım gösterip gös-
termediği Shapiro-Wilk testi ile değerlendirildi.
Veriler normal dağılım göstermediği için nonpara-
metrik testlerden iki grup karşılaştırmalarında
Mann-Whitney U, ikiden fazla bağımsız grubun
karşılaştırılmasında Kruskal-Wallis testi kullanıldı.
p değerinin 0,05’ten küçük olması istatistiksel ola-
rak anlamlı kabul edildi.

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ

Araştırmanın uygulamasına başlamadan önce Ak-
deniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan
(No:751, Tarih: 20 Aralık 2017) etik kurul onayı
alınmıştır. Ayrıca, araştırmaya katılan öğrencilere
Helsinki Bildirgesi doğrultusunda araştırma konusu
hakkında açıklama yapılmış, çalışmadan elde edi-
lecek verilerin yalnızca araştırma kapsamında kul-
lanılacağı ve gizliliğin sağlanacağı belirtilerek yazılı
ve sözel izin onamları alınmıştır.

BULGULAR

Sağlık bakım etiği dersinin öğrencilerin etik duyar-
lılığına etkisini karşılaştırmalı yöntemle inceleyen
araştırmaya 101 (%49,3) öğrenci etik dersinden,
104 (%50,7) öğrenci ise deontoloji dersinden olmak
üzere toplam 205 öğrenci katıldı. Öğrencilerin yaş
ortalaması 19,92±1,02 (min:18-mak: 23) yıl olup,
%71,7’sinin kadın, %78,5’inin çekirdek aile yapı-
sına sahip, %60,0’ının annesi, %56,1’inin babası-
nın ilkokul mezunu olduğu ve %53,9’unun
giderlerini karşılayabildiği belirlendi. Çalışmaya
katılan öğrencilerin %61’i hemşirelik mesleğini is-
teyerek seçtiğini ifade etmekte idi. Öğrencilerin sos-
yodemografik ve akademik özellikleri arasında
istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı, grup-
ların homojen olduğu görüldü (Tablo 1).

Bakım etiği alan öğrencilerin etik duyarlılık
ölçeğinden aldığı toplam puan ortalaması, 5,37±
0,47 (min=4,40, max=7,00), hemşirelik tarihi ve de-
ontoloji dersini alan öğrencilerin etik duyarlılık öl-
çeğinden aldığı toplam puan ortalaması, 5,10±0,47
(min=2,67, mak=5,97) olarak bulundu. Bakım etiği
dersini alan öğrencilerin etik duyarlılık toplam
puan ve alt boyut puanlarının, hemşirelik tarihi ve
deontoloji dersini alan öğrencilerden istatistiksel
olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlendi
(p<0,05). Öğrencilerin en yüksek puan verdikleri
alt ölçek “kişiler arası oryantasyon” (bakım etiği
dersi=6,11±0,55 ve hemşirelik tarihi ve deontoloji
dersi=5,68±0,64, p<0,05) iken, en düşük puan olan
alt ölçek “etik ikilem deneyimlemek” (bakım etiği
dersi=3,84±1,36 ve hemşirelik tarihi ve deontoloji
dersi=3,42±1,22, p<0,05) olarak bulundu (Tablo 2).

TARTIŞMA

Bakım etik dersinin öğrenci hemşirelerin etik du-
yarlılık düzeyine etkisinin vaka-kontrol yönte-
miyle incelendiği tanımlayıcı bu çalışma 205
öğrenciyle gerçekleştirilmiştir. Bu çalışmada, kont-
rol dersine kıyasla etik dersinin anlamlı biçimde
öğrencilerin etik duyarlılığını artırdığı saptanmış-
tır. Araştırmanın H1 hipotezi “Bakım etiği dersi
alan öğrenci hemşirelerin etik duyarlılık algısı
hemşirelik tarihi ve deontoloji dersini alan öğren-
cilerden daha yüksektir.” doğrulanmıştır. Hemşi-
relik eğitimine yönelik ABD’de, İran’da, Kore’deve
Türkiye’de yapılan çalışmalarda, sınıflar arttıkça
öğrencilerin birey odaklı bakıma ve etik ikilemlere
gösterdikleri etik duyarlılığın arttığı; ancak bu ar-
tışın yeterli düzeyde olmadığı, daha sistematik yak-
laşımlara ihtiyaç duyulduğu belirlenmiştir.8,13-16,19

Nolan ve Markett’in çalışmasında, öğrenci hemşi-
relerin aldıkları etik derslerin, karşılaştıkları etik
ikilemlere aşina olmalarını sağladığı, ancak kısmen
etik anlayış geliştirdikleri saptanmıştır.20 Kore’de,
Eylül-Aralık 2010 tarihleri arasında, yedi kez ve
haftada 90 dk’lık toplamda 21 saat hemşirelik etik
eğitiminin, 70 öğrencinin etik duyarlılık düzeyine
etkisini tek grup pre-test post-test düzende değer-
lendiren bir çalışmada, eğitim sonunda öğrencilerin
etik duyarlılık düzeyinde bir değişim olmadığı gö-
rülmüştür.21 Hemşirelik etik öğretiminin önemi bi-
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linse de etik öğretiminin nasıl verileceğine yönelik
fikir birliğinin bulunmaması farklı sonuçların oluş-
masına neden olabilmektedir.16 Bu çalışma, karşı-
laştırmalı yöntem kullanılarak etik eğitimin
öğrencilerin etik duyarlılığını artırdığını göster-
mesi açısından özgündür. 

Bu çalışmada, MMSQSN’nin tüm alt boyutla-
rında, bakım etiği dersi alan öğrencilerin puanları
kontrol dersi olan hemşirelik tarihi ve deontolojiye
göre anlamlı biçimde daha yüksek bulunmuştur.
Bunun yanında, her iki derste de alt ölçeklerden
“kişiler arası oryantasyon” en yüksek (bakım etiği
dersi= 6,11±0,55, hemşirelik tarihi ve deontolojisi
Dersi=5,68±0,64) ve “etik ikilem deneyimlemek” alt
teması en düşük (bakım etiği dersi=3,84±1,36, hem-
şirelik tarihi ve deontolojisi dersi=3,42±1,22) puanı

almıştır. Kişiler arası oryantasyon alt ölçeği birey
ile güven temelli ilişki kurma ve ihtiyaçlarını kar-
şılama yollarını bulma üzerinedir. Bakım etiği der-
sinin en çok bu alanda etik farkındalık yarattığı
söylenebilmektedir. Bakım etiği dersinin en az etik
farkındalık yarattığı alanın; bir etik ikilemin varlı-
ğını tanımak, daha sonra bu ikileme ilişkin duygu
ve sezgileri tanımlamak ve etik sorunu bilişsel ola-
rak algılamak hakkında olan “etik ikilem deneyim-
lemek” alt teması olduğu anlaşılmıştır. 

Yapılan uluslararası çalışmaların, hemşirelik
lisans programındaki öğrencilerin etik duyarlılık
düzeyini belirlemeye yönelik tanımlayıcı araştır-
malar olduğu, etik dersi almayan bir kontrol grubu
ile karşılaştırma yapılmadığı anlaşılmaktadır. İlk
çalışmada, son sınıf hemşirelik öğrencilerinin 5,57

Demografik özellikler Hemşirelik tarihi ve 

Bakım etiği dersi deontoloji Dersi Toplam İstatistiksel analiz

Yaş (yıl) Ort (SD) Ort (SD) Ort (SD) t=0,83

19,93±1,06 19,91±0,99 19,92±1,02 p=0,934

n (%) n (%) n (%)

Cinsiyet

Kadın 72 (71,3) 75 (72,1) 147 (71,7) X2 =0,017

Erkek 29 (28,7) 29 (27,9) 58 (28,3) p=0,509

Anne eğitim durumu

İlköğretim 72 (71,3) 87 (83,6) 159 (77,6) X2 =1,016

Lise 18 (17,8) 14 (13,5) 32 (15,6) p=0,313

Üniversite ve üzeri 11 (10,9) 3 (2,9) 14 (6,8)

Baba eğitim durumu

İlköğretim 57 (56,5) 71 (68,2) 128 (62,4) X2 =5,028

Lise 26 (25,7) 19 (18,3) 45 (22,0) p=0,089

Üniversite ve üzeri 18 (17,8) 14 (13,5) 329 (15,6)

Aile tipi

Çekirdek 76 (75,2) 85 (81,7) 161 (78,5) X2 =4,945

Geniş 16 (15,8) 17 (16,3) 33 (16,1) p=0,081

Parçalanmış 9 (8,9) 2 (1,9) 11 (5,4)

Giderlerini karşılama durumu

Tamamen karşılayabiliyorum 56 (55,4) 54 (52,4) 110 (53,7) X2 =1,350

Kısmen karşılayabiliyorum 41 (40,6) 41 (39,8) 83 (40,5) p=0,422

Karşılayamıyorum 4 (4,0) 8 (7,8) 12 (5,9)

GANO**                              1,76-2,50 29 (28,7) 22 (27,9) 51 (28,0) X2 =1,548

2,51-3,80 63 (71,3) 68 (72,1) 131 (72,0) p=0,511

TABLO 1: Öğrencilerin sosyodemografik ve akademik özelliklerinin dağılımı (n=205).

*Yaş: 152 öğrenci yanıt vermiştir; **GANO: Genel ağırlık not ortalaması, 182 öğrenci yanıt vermiştir. 
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Kişiler arası Etik ikilem Etik anlam Uzman bilgisine Etik duyarlılık 

Ders oryantasyon deneyimlemek Yardımseverlik oluşturma Modifiye özerklik başvurma Ölçek toplam

Bakım etiği 6,11±0,55 3,84±1,36 5,14±0,66 5,59±0,57 5,09±0,77 5,76±2,41 5,37±0,47

Hemşirelik tarihi ve deontoloji 5,68±0,64 3,42±1,22 4,91±0,73 5,37±0,58 4,88±0,74 5,24±0,98 5,10±0,47

İstatistiksel analiz t=5,159 t=2,290 t=2,356 t=2,701 t=2,010 t=2,060 t=4,025

p=0,000* p=0,023* p=0,019* p=0,008* p=0,046* p=0,041* p=0,000*

TABLO 2: Öğrencilerin aldıkları derse göre etik duyarlılık ölçek ve alt boyut puanlarının karşılaştırılması.

*p<0.05.

mediyan puan ile “etik anlam oluşturma” alt tema-
sına en yüksek, “kişiler arası oryantasyon” alt ölçe-
ğine 2. sırada, mevcut çalışmayla benzer şekilde
3,94 mediyan puanla “etik ikilem deneyimlemek”
ise en düşük puan verdikleri alt ölçek olarak sap-
tanmıştır.13 Park ve ark.nın, Kore’de ilk ve son sınıf
öğrencilerinin etik duyarlılık düzeylerini karşılaş-
tırdıkları çalışmada, mevcut araştırmadan farklı
olarak, grupların en düşük (yardımseverlik) ve en
yüksek (modifiye özerklik) puan alan alt ölçekle-
rin aynı olduğu saptanmıştır.8 Yine Kore’de, son
sınıf hemşirelik öğrencilerinin etik duyarlılık dü-
zeylerini belirlemek üzere yapılan bir çalışmada,
3,69±0,74 ortalama ile en yüksek ortalamaya sahip
alt ölçek “etik anlam oluşturma” ve ortalama
2,20±0,56 puanla en düşük “modifiye özerklik” alt
ölçeğinde saptanmıştır.14

Öğrenci hemşirelerin etik duyarlılık düzeyle-
rini saptamaya yönelik az sayıda ulusal çalışmaya
ulaşılmıştır. Mevcut çalışma ile benzer olarak,
MMSQSN’nin Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik ça-
lışmasında, 5,83±0,64 puan ile “kişiler arası oryan-
tasyon” alt teması en yüksek, 3,44±0,92 puanla “etik
ikilem deneyimlemek” alt temasının en düşük
puanı aldığı saptanmıştır.18 Mevcut çalışmadan
farklı ve zıt şekilde, Akca ve ark.nın çalışmasında,
20,0±6,7 puan ile “modifiye özerklik” en yüksek,
9,0±5,0 puan ile “kişiler arası oryantasyon” en
düşük puan alan alt ölçek olmuştur.17 Yapılan ça-
lışmalar da, öğrencilerin farklı alt ölçeklerden yük-
sek ve düşük puanlar aldıkları saptanmıştır. Bu
farklılıkların öğrencilerin içinde bulunduğu sosyo-
kültürel yapı ile ilişkili olduğu düşünülmektedir.
Literetür, öğrencilerin sosyokültürel yapısının etik
duyarlılık düzeyleri ile ilişkili olduğunu destekle-
mektedir.16,17

Mevcut çalışmada, dersin üçte ikisi yaşanmış
bakım etiği öykülerinin paylaşımı, yansıtma, vaka
analizi, münazara gibi eğitim yöntemleri kullanı-
larak bakım etiğinin teorikten uygulamaya akta-
rımı somutlaştırılmaktadır. Etik duyarlılığın
istatistiksel olarak anlamlı artışının bu eğitim yak-
laşımlarına bağlı olduğu düşünülmektedir. Litera-
türde, hemşirelikte etik öğretiminde yeni
yaklaşımların denendiği bilinmektedir. Örneğin;
Tayvan ve İran’da yapılan deneysel çalışmalarda,
hemşirelik etiğinin öğretimi açısından problem
temelli öğrenme yaklaşımının geleneksel-derse
dayalı yaklaşımdan daha etkili olduğu, İngil-
tere’de yapılan bir pilot çalışmada ise yansıtma
yönteminin hemşirelik etiği öğretiminde etkili ve
tercih edilen bir yaklaşım olduğu saptanmıştır.22-

24 Destekler nitelikte ülkemizde yapılan bir çalış-
mada ise hemşirelikte etik dersinin öğretiminde
öğrencilerin etik sorunları ve ikilemleri kavraya-
bilmeleri için vaka analizi yönteminin kullanıl-
ması önerilmiştir.12 Hemşirelik lisans etik eğitimi
programlarının yenilikçi içerik, yapı ve öğretim
yöntemleri ile geliştirilmesi gerektiği bildirilmiş-
tir.21

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Araştırmanın yalnızca bir kurumda yapılmış ol-
ması, farklı eğitim programlarından karşılaştırma
yapılmamış olması ve belirli tarihle sınırlandırıl-
ması araştırmanın sınırlıklarını oluşturmaktadır.
Ayrıca, dersler öncesi öğrencilerin etik duyarlı-
lıklarının ölçülmemesi de araştırmanın önemli
bir sınırlılığıdır. Bunun yanında, etik duyarlılık
düzeyini etkileyebilecek sosyodemografik değiş-
kenler açısından gruplar arası fark bulunmamış-
tır. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER

Bu çalışma ile bakım etiği dersi kapsamında sunulan
hemşirelik etik eğitiminin hemşirelik öğrencilerinin
etik duyarlılık düzeyini artırdığı saptanmıştır. Etik
eğitim, hemşirelik öğrencilerinin etik duyarlılık dü-
zeyini artırarak uygulamada karşılaşabilecekleri etik
ikilemlerin üstesinden gelmeye hazırlamalıdır.
Mevcut çalışmanın sonucu göz önüne alındığında,
hemşirelik etiği öğretiminde yaşanmış bakım etiği
öykülerinin paylaşımı, yansıtma, vaka analizi, mü-
nazara gibi eğitim yöntemleri kullanılarak öğren-
cilerde etik duyarlılığın geliştirilebileceği söylene-
bilmektedir. Hemşirelik etiği öğretiminde yaşanmış
bakım etiği öykülerinin paylaşımı, yansıtma, vaka
analizi, münazara gibi eğitim yöntemlerinin daha
fazla araştırmalarla, deneysel çalışmalarla öğrenci-
lerde etik duyarlılığın geliştirilmesine etkisinin in-
celenebileceği önerilmektedir.
TTeeşşeekkkküürr

Araştırmacılar bu çalışmaya katılmayı gönüllü olarak kabul
ederek hemşirelik etik eğitiminin ve dolayısıyla hemşirelik bi-
liminin gelişmesine katkıda bulunan tüm öğrencilere içten te-
şekkürlerini sunmaktadır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğ-
rudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sü-
recinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek
alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  İlkay Boz; TTaassaarrıımm::  İlkay Boz; DDeenneettlleemmee//DDaa--
nnıışşmmaannllııkk::  İlkay Boz, Serpil İnce; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::

İlkay Boz, Serpil İnce; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  İlkay Boz, Serpil
İnce; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  İlkay Boz, Serpil İnce; MMaakkaalleenniinn  YYaa--
zzıımmıı::  İlkay Boz, Serpil İnce; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  İlkay Boz, Ser-
pil İnce; KKaayynnaakkllaarr  vvee  FFoonn  SSaağğllaammaa::  İlkay Boz, Serpil İnce;
MMaallzzeemmeelleerr::  İlkay Boz, Serpil İnce.
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