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Hemşirelik Öğrencilerinin
Etik Karar Verebilme Düzeyi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışma, Hemşirelik öğrencilerinin etik karar verebilme düzeyini belirleyebilmek
amacıyla yapılmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Tanımlayıcı olarak yapılan bu araştırmanın evrenini bir
üniversitenin Sağlık Yüksekokulu Hemşirelik bölümü 3. ve 4. sınıf öğrencileri (toplam: 126) oluş-
turmuştur. Örneklem yöntemine gidilmeyip 3. ve 4. sınıf öğrencilerinde ulaşılabilen ve araştırmaya
katılmayı kabul eden 106 öğrenci ile araştırma tamamlanmıştır. Veri toplama aracı olarak Crisham
(1981) tarafından geliştirilen, ülkemizde Cerit (2010) tarafından geçerlik ve güvenilirliği yapılan
“Hemşirelik Etik İkilem Testi” ve öğrenci tanıtım formu kullanılmıştır. Verilerin analizinde, yüz-
delik ve ortalama ve standart sapma, t testi kullanılmıştır. BBuullgguullaarr::  Hemşirelik öğrencilerinin ilkesel
düşünme (İD) puan ortalamasının (45,74±7,15) orta düzeyin üzerinde olduğu, Pratik Düşünme (PD)
puan ortalamasının (19,43±4,19) ise orta düzeye yakın olduğu saptanmıştır. Araştırma kapsamında
yer alan hemşirelik öğrencilerinin Hemşirelik Etik İkilem Testinde yer alan ikilemlere benzer du-
rumlara daha önceden aşina olmadıkları (18,53±3,28) belirlenmiştir. SSoonnuuçç::  Hemşirelik öğrencile-
rinin; mesleki eğitim yaşantıları süresince karşılaştıkları etik sorunların azımsanamayacak oranda
olduğu, etik sorunlara yönelik karar verirken etik ilkeleri göz önünde bulundurmaya özen göster-
dikleri, ancak çevresel faktörlerden de etkilendikleri saptanmıştır. Bu sonuç doğrultusunda; hem-
şirelik öğrencilerinin mesleki eğitimi boyunca etik ikilem ve etik karar verme sürecine ilişkin
konuların eğitim müfredatında daha genişçe yer alması önerilebilir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Öğrenciler, hemşirelik; etik, hemşirelik; etik, klinik  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  This study has been carried out in order to be able to determine the levels
of nursing students’ ethical decision-making. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The third and fourth-year sen-
ior students (totally126) from the department of Nursing of High School of Health of a Turkish
University have constituted  the population of this study fulfilled descriptively (illustratively). With-
out applying for the sampling method, this study has been completed through 106 students out of
the third and fourth-year senior pupils accepting to join this research. The Nursing Ethical Dilemma
Testing and Student Description Form which has been developed by Crisham (1981) and whose
validity and reliability has been applied by Cerit (2010) in our country has been used as a data col-
lection tool. In the evaluating of the data percentage, mean, standart deviation, paired sample t
tests were used. RReessuullttss::  It has been determined that the nursing students' point average of princi-
pal thinking (45.74±7.15) is over medium level and their point average of practical thinking
(19.43±4.19) is near medium level. It has been ascertained that the nursing students taking place
within the context (scope) of the study have not already become familiar with the situations sim-
iliar to the dilemmas taking place in nursing ethic dilemma testing (18.53±3.28). CCoonncclluussiioonn:: It has
been established that the ethic problems the nursing students have encountered throughout voca-
tional education are not regarded as too little (undervalued), they have paid attention  to take the
ethic principles into consideration while making decision towards ethic problems, but they have
been affected from environmental factors. In accordance with this result, the topics related to ethic
dilemma and ethic decision- making process could be suggested to be involved in the curriculum
more widely throughout vocational education of the nursing students. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Students, nursing; ethics, nursing; ethics, clinical 
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odern sağlık bakım hizmetlerinin veril-
diği ortamlarda hemşireler günlük etik
sorunlarla karşılaşabilmektedir. Majör

etik sorunlar az görülse de, minör etik sorunlar
hemşireleri hastalarla her gün karşı karşıya getir-
mektedir. Bu sorunları çözmek için hemşirelerin
etik konularda karar verebilme becerisine sahip ol-
maları gerekmektedir.1

Etik karar verme, etik sorunu belirleme ile
başlayan bir süreçtir. Etik bir sorun ise değerlerin
çatışmasını içeren bir durumdur.2 Berggren, Begat
ve Severinsson etik karar vermeyi; birbiriyle çatı-
şan seçeneklerin olduğu bir durumda, sistematik
düşünme biçimiyle ahlaki açıdan en doğru eyleme
karar verilmesini içeren mantıksal bir süreç olarak
tanımlamaktadır.3 Miner ve Petocz’a göre ise etik
karar verme, rasyonel bir süreçtir ve problemi ta-
nıma, problemin etik yönlerini belirleme, proble-
min çözümünde olası seçeneklerin belirlenmesini
ve problemin değerlendirilmesi aşamalarını içerir.
Etik karar verme aynı zamanda bilişsel aktiviteleri
içeren rasyonel bir süreç olmakla birlikte, ahlaki
yargı ve kararın gerekçesini de içerir.4 Ahlaki dav-
ranış kararlara dayalı eylem anlamına gelir.3

Hemşirelerin çağdaş hemşirelik rollerinin ge-
reklerini (örneğin; hasta hakları savunuculuğu ro-
lünü) yerine getirirken yaşadığı ya da yaşayabi-
leceği etik ikilemler; ahlak ve etik değerlerin, yü-
kümlülüklerin çatışması olup, çoğunlukla hemşire-
lik bakımı anında (yatak başında) yaşanmaktadır.
Çünkü bakım, hastanın değerleri ve beklentileri ile
hemşirenin kendi değer ve ödevlerinin çatışması
için uygun bir süreçtir.2 Nitekim birçok çalışmada
da hemşirelerin bakım uygulamalarında etik prob-
lemlerle karşılaştığı gösterilmektedir.5-9

Nitelikli hemşirelerin bakım uygulamaları ve
mesleki kararları sadece hasta bakım kalitesini ve
etik problem çözmeyi etkilemez, aynı zamanda öğ-
renci hemşirelerin mesleki gelişimini ve öğrenme
deneyimini de etkiler. Klinik uygulama hemşirelik
eğitiminin önemli bir parçasıdır ve öğrencilerin teo-
rik bilgilerinin entegrasyonu için etkili klinik alan-
larını gerektirir. Öğrenciler sınırlı bilgi tabanı,
güven eksikliği ve klinik uygulamalarda ki yetki sı-
nırlılıkları nedeniyle hasta bakımı ile ilgili hemşire-

lik uygulamalarına ve kararlarına katılmada yeter-
sizdir. Ya hemşirelerin ya da öğretim üyelerinin
rehberliğinde ve gözetiminde uygulamalara katıla-
bilir ve bakımda kararlar alabilirler. Bu nedenle
hemşireler klinik uygulamalarda öğrenci hemşire-
lere rol model olmalıdır.8 Öğrenciler arasında yapı-
lan etik ikilemlerle ilgili çalışmalarda; Han ve Ahn10

öğrencilerin en sık karşılaştığı etik ikilemlerin te-
davi edilemeyen hastalara ve yakınlarına doğruyu
söylememek olduğunu saptamıştır. Nolan ve Mar-
kert11 ise öğrencilerin belli başlı en önemli karşılaş-
tığı etik sorunlar olarak ötanazi, gizlilik, tedavinin
kesilmesi, yeniden canlandırma ve hasta hakları ola-
rak belirlemiştir. Swider, McElmurry ve Yarling12

tarafından hemşirelik öğrencilerinin ahlaki karar
verme sürecini araştıran bir çalışmada, öğrencilerin
rolleri konusunda kararsız oldukları ve etik karar-
lar için sorumluluk almada ve sorunların bireysel
çözümünde zorluklar yaşandığını tespit etmiştir.
Mevcut zorluklardan biri etik bir ikilemde öğrenci-
lerin mesleki değerleri ile hastanın değerleri ara-
sında farklılıklar yaşanması olarak gösterilmiştir.

Ülkemizde ise öğrenci hemşirelerin karşılaş-
tıkları etik ikilemlerle ilgili yapılan çalışmalar 
sınırlıdır. Erdil ve Korkmaz8 hemşirelik öğrencile-
rinin gözlemledikleri etik problemler üzerine yap-
tıkları çalışmada; bazı hastaların doktorlar ve
hemşireler tarafından ya fiziksel ya da psikolojik
olarak kötü muamele gördüğü, gerekli bilgilerin
hastaya verilmediği, hastanın sosyo ekonomik du-
rumuna göre ayrımcılık yapıldığı ve hasta mahre-
miyetini göz ardı ettiklerini ifade etmiştir.

Öğrencilerin günlük klinik uygulamalarda sık-
lıkla yaşadıkları etik ikilemlerle baş edebilmeleri
için, ihtiyaç duydukları şeyin içinde bulundukları
toplumun değerlerinin de göz önüne alındığı mes-
lek etiği kodlarının bulunmaması ve yeterli etik
eğitimin verilmemesi olduğu ileri sürülmektedir.
Bunun için öncelikle, hemşirelik etik ilkelerinin
belirlenmesi ve yeterli hemşirelik ve meslek etiği
eğitim programlarının düzenlenmiş olması gerek-
mektedir.2 Birçok çalışma etik eğitiminin etik so-
runlarla başa çıkma becerilerinin kazanılmasında,
karar verme sürecinde aktif bir rol almada ve mes-
leki kimliğin kazanılmasında önemli bir rol olduğu
görüşünü desteklemektedir.13-15
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Öğrenci hemşirelerin etik ilkeler doğrultu-
sunda bakım vermeleri profesyonelleşmelerine ve
kendilerini mesleki anlamda geliştirmelerine katkı
sağlayacaktır Araştırma, hemşirelik bölümü öğren-
cilerinin etik karar verebilme düzeyini belirleye-
bilmek amacıyla planlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma, Sağlık Yüksekokulu Hemşirelik bö-
lümü öğrencilerinin etik karar verebilme düzeyini
belirleyebilmek amacıyla planlanmış tanımlayıcı
nitelikte bir çalışmadır. Araştırmanın evrenini Sağ-
lık Yüksekokulu 3. ve 4. sınıfında okuyan toplam
126 öğrenci oluşturmuştur. Bu öğrencilerin 56’sı 4.
sınıf öğrencisi, 70’i 3. sınıf öğrencisidir. Örneklem
yöntemine gidilmeyip 3. ve 4. sınıf öğrencisinden
ulaşılabilen ve araştırmaya katılmayı kabul eden
106 öğrenci ile araştırma tamamlanmıştır. 

Veriler, orijinal adı “Nursing Dilemma Test”
olan ve Crisham (1981) tarafından geliştirilen,16

Türkçe geçerlik ve güvenilirliği Cerit ve Dinç
(2010)17 tarafından yapılan “Hemşirelik Etik İkilem
Testi” kullanılarak toplanmıştır. Hemşire dene-
yimlerinden yararlanılarak oluşturulan ölçek 6 iki-
lemden oluşmaktadır. 

1. Anomalili yenidoğan bir bebeğe gerekti-
ğinde yeniden canlandırma girişimi uygulanması

2. Zorla ilaç uygulaması

3. Yetişkinin ölme isteği

4. Yeni göreve başlayan bir hemşirenin kliniğe
uyumu

5. İlaç hatasının rapor edilmesi

6. Ölümcül hastalığı olan yetişkin bireyin bil-
gilendirilmemesi

Her bir ikilem üç bölümden oluşmaktadır. 

Birinci bölümde, açıklanan senaryoda yer alan
ikileme ilişkin hemşirenin ne yapması gerektiğine
dair kişisel görüşünü yansıtan üç seçenek sunul-
muştur.

İkinci bölümde ise, hemşireden testte verilen
ahlaki ikilem içeren senaryoyu düşünerek buna yö-
nelik yaklaşımında göz önünde bulundurabileceği
altı maddelik ifade yer almaktadır. Kohlberg’in ah-

laki gelişim teorisine dayanarak geliştirilen Hem-
şirelik Etik İkilem Testi’nin İlkesel Düzeyi, Kohl-
berg’in bu modelinin 5 ve 6. aşamalarının (Gelenek
Sonrası Düzey) birleştirilmiş biçimini temsil et-
mektedir. Hemşireden bu ifadeler arasında en
önemli olanı seçmesi ve kendisine göre önem sırası
doğrultusunda numaralandırması beklenmiştir.
Testin bu bölümüne verilen yanıtlar doğrultusunda
hemşirelerin “İlkesel Düşünme (İD)” ve “Pratik
Düşünme (PD)” düzeylerinin belirlenmesi amaç-
lanmıştır. İlkesel Düşünme, hemşirelikte ahlaki bir
karar verirken ahlaki ilkeleri göz önüne almaya ve-
rilen önemi göstermektedir. Pratik düşünme ise
hemşirelerin etik sorunlara ilişkin karar verme-
sinde hasta sayısı, kullanılabilir kaynakları, ku-
rumsal politikalar, hemşireler tarafından yönetimin
verdiği desteğin algılanma ölçüsü ve hekim kont-
rolü gibi çevresel faktörlere verdiği önemi ölçmek-
tedir. Hemşirelerin bu belirtilen altı ifadeyi önem
sırasına göre numaralandırarak verdikleri yanıtlar-
dan İD ve PD düzeyi puanı hesaplanmaktadır.
Hemşireler her bir ikilemin ikinci bölümündeki
altı maddenin en önemliden (6 puan) en az önemli
olana doğru (1 puan) yaptığı sıralama ile değerlen-
dirilmiştir. Daha sonra bu sıralama testin cevap
anahtarı ile karşılaştırılmıştır. Cevap anahtarında
İD ve PD’ye karşılık gelen maddeler katılımcının
sıralamasında belirlenmiş ve maddelerinin sırası
karşılaştırılarak puanlama yapılmıştır. Cerit17,18 İl-
kesel Düşünme düzeyi için güvenirlik katsayısı
Cronbach α: .59 ve Pratik Düşünme için Cronbach
α: .50 olarak belirlenmiştir. Testte ulaşılabilecek en
düşük İD puanı 18, en yüksek İD puanı 66’dır. Elde
edilebilecek en düşük PD puanı 6, en yüksek PD
puanı ise 36’dır.

Üçüncü bölümde de, hemşirelerin geçmişte ben-
zer bir ikilemle karşılaşma deneyimlerinin olup ol-
madığını belirtmeleri istenmiştir. Bu bölümdeki
soruya verilen yanıtlara dayalı olarak hemşirelerin
benzer bir ikilemle daha önceden karşılaşma durumu
likert tipi skala ile değerlendirilerek “Aşinalık (A)”
puanı belirlenmiştir. “Benzer ikilemde bir karar ver-
dim” seçeneği 1 puan, “gerçek hayatta karşılaşılması
zordur” seçeneği ise 5 puan olarak kodlanmıştır. Bu
bölümde öğrencilerin almış oldukları puan 6-17 arası
ise öğrencilerin benzer bir ikileme aşina olduklarını
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gösterirken, 18-30 aralığında yer alan bir puan ise
benzer bir ikileme aşina olmadıklarını göstermekte-
dir.16-18 Veriler araştırmacılar tarafından 2012 Kasım-
Aralık tarihleri arasında toplanmıştır. Anket formu
öğrencilere dağıtılmış ve uygun oldukları bir za-
manda doldurmaları istenmiştir. Doldurduktan sonra
araştırmacılar tarafından öğrencilerden alınmıştır.
Anket formu öğrencilerin tanıtıcı özelliklerini ve etik
ile ilgili düşüncelerini ortaya koyan 10 kapalı uçlu ve
ahlaki ikilem içeren 6 senaryodan oluşmuştur.16-18

ETİK İLKELER

Araştırmanın yapılabilmesi için Sağlık Yüksek-
okulu müdürlüğünden izin alınmıştır. Araştırmaya
katılan öğrencilere çalışmanın amacı açıklanmış ve
sözlü onamları alınmıştır.

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIĞI

Araştırma evreni, öğrencilerin “Hemşirelik Tarihi
ve Etik” dersini alma durumuna göre belirlenmiş-
tir. Adı geçen ders Sağlık Yüksekokulunun Eğitim-
öğretim müfredatında 3. sınıfın birinci yarıyılında
yer alan bir derstir. Bundan dolayı araştırmaya sa-
dece Hemşirelik 3. ve 4. sınıf öğrencileri alınmış ol-
ması bu araştırmanın sınırlılığını oluşturmaktadır.
Ayrıca ölçek sadece hemşireler üzerinde uygulana-
bilir olması nedeniyle hemşirelik bölümü öğrenci-
leri ile sınırlandırılmıştır.  

VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Verilerin analizi SPSS 15.0 (Statistical Package for
Social Sciences) paket programı kullanılarak yapıl-
mıştır. Hemşirelik Etik İkilem Testi’nin birinci ve
üçüncü bölümlerine ilişkin verilerin değerlendiril-
mesinde yüzde ve ortalama hesapları, ikinci bölü-
münden elde edilen verilere göre öğrencilerin etik
karar verebilme davranışlarının belirlenmesinde ise
ortalama, standart sapma ve t testi kullanılmıştır.

BULGULAR

Araştırmaya katılan öğrencilerin %52,8’i 4. sınıf,
21,54 yaş ortalamasında, %81,1’i kızdır. %72,6’sı
bölümünü isteyerek seçtiği, %49,1’i etiği doğru ta-
nımladığı, %70,8’i etikle ilgili herhangi bir eğitime
katılmadığı, %40,6’sı klinikte etik problemle kar-
şılaştığı tespit edilmiştir. Etik problemle karşılaşan

öğrencilerin %46,5’i sorunu yardım alarak çöz-
düğü, %30,2’si sorunu çözemediği, %23,3’ü sorunu
kendi başına çözdüğü belirlenmiştir. Öğrencilerin
%95,3’ü etik ile ilgili herhangi bir yayını takip et-
medikleri, %42,5’inin ileride ki meslek yaşantıla-
rında bir etik komitede yer almak istedikleri tespit
edilmiştir (Tablo 1). 

Hemşirelik Etik İkilem Testi’nin birinci bölü-
münde yer alan her bir ikileme ilişkin “Hemşire Ne
Yapmalı?” sorusuna öğrencilerin verdiği yanıtların
dağılımı aşağıda yer almaktadır (Tablo 2). Buna
göre öğrencilerin %65,1’i “anomalili yenidoğanı ge-

Tanıtıcı özellikler S %

Sınıf 

3, 50 47,2

4, 56 52,8

Yaş ortalaması (X±SS) 21,54±2,14

Cinsiyet

Kız 86 81,1

Erkek 20 18,9

Mesleği isteyerek seçme

Evet 77 72,6

Hayır 29 27,4

Etik tanımı*

Doğru 52 49,1

Yanlış 29 27,4

Boş 25 23,6

Etik ile ilgili eğitime katılma

Evet 31 29,2

Hayır 75 70,8

Etik problemle karşılaşma

Evet 43 40,6

Hayır 63 59,4

Etik problem çözümü 

Kendi başıma çözdüm 10 23,3

Yardım alarak çözdüm 20 46,5

Çözemedim 13 30,2

Yayın takibi 

Evet 5 4,7

Hayır 101 95,3

Etik komitede yer almak ister misiniz?

Evet 46 42,5

Hayır 60 56,6

TABLO 1: Öğrencilerin tanıtıcı özelliklerinin dağılımı.

*Araştırmacı tarafından açık uçlu soruya verilen cevap literatüre göre doğru ve yanlış
olarak değerlendirilmiştir.
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rektiğinde canlandırma girişimi uygulamalıdır” gö-
rüşünde olduğu, ikinci ikileme ilişkin öğrencilerin
%55,7’sinin “hemşire ilacı zorla uygulamamalıdır”
eylemini tercih ettiği belirlenmiştir. Üçüncü iki-
lemde ameliyat edilemeyecek derecede yaygın tü-
mörü olan ve kendisine herhangi bir tıbbi girişim
yapılmasını istemeyen bir hastaya öğrenci hemşi-
relerin %74,5’inin “solunum desteği vermelidir” se-
çeneğini işaretlediği görülmektedir. Dördüncü
ikilem, pediatri kliniğinde çalışan bir hemşirenin
kısıtlı kaynaklara karşın, bebeklerin bakımına
zaman ayırmak yerine yeni göreve başlayan bir
başka hemşirenin kliniğe uyumunu sağlamasını
içermektedir. Bu ikileme ilişkin öğrenci hemşire-
lerin yarısı (%50,4) “hemşirenin uyum sağlaması
için zaman ayırmalıdır” yanıtını vermiştir. Beşinci
ikilemde öğrenci hemşirelerin çoğunluğunun
(%70,8) “ilaç hatasının rapor edilmesi” gerektiği gö-
rüşünde olduğu belirlenmiştir. Son ikilemde ise
ölümcül hastalığı olan bir hastanın tanısı hakkında
hekim ve aile tarafından bilgilendirilmemesine
karşın, öğrenci hemşirelerin %44,3’ünün “hemşire

hastaların sorularına yanıt vermelidir” seçeneğini
işaretlediği saptanmıştır. 

Hemşirelik Etik İkilem Testi’nin ikinci bölü-
münden elde edilen veriler değerlendirilerek öğ-
renci hemşirelerin bu testten alabileceği İD ve PD
puan ortalamaları hesaplanmıştır. Buna göre öğ-
renci hemşirelerin İD puan ortalaması
(45,74±7,15)’nın orta düzeyin biraz üzerinde ol-
duğu, PD puan ortalaması (19,43±4,19)’nın ise or-
talamaya yakın bir değer aldığı saptanmıştır (Tablo
3).

Testin üçüncü bölümünden ise öğrenci hemşi-
relerin Hemşirelikte Etik İkilem Testin’de yer alan
ikilemlere benzer durumlara aşina olmadıkları
(18,53±3,28) belirlenmiştir (Tablo 4).

Öğrencilerin sınıf düzeylerine ve etik prob-
lemle karşılaşma durumuna göre ilkesel ve pratik
düşünme puan ortalamaları arasında anlamlı bir
fark saptanmazken, cinsiyete göre ilkesel ve dü-
şünme puan ortalamaları anlamlı bulunmuştur.
Buna göre, erkeklerin ilkesel düşünme puan orta-

“Hemşire Ne Yapmalı?” 

Sorusuna Verilen Yanıtlar

İkilemler S %

Anomalili Yenidoğan Bir Bebeğe Yeniden Canlandırma Girişimi Uygulanması Uygulanmalıdır 69 65,1

Kararsızım 29 27,4

Uygulanmamalıdır 8 7,5

Zorla İlaç Uygulaması Uygulanmalıdır 21 19,8

Kararsızım 26 24,5

Uygulanmamalıdır 59 55,7

Yetişkinin Ölme İsteği Vermelidir 79 74,5

Kararsızım 14 13,2

Vermemelidir 13 12,3

Yeni Göreve Başlayan Bir Hemşirenin Kliniğe Uyumu Ayırmalıdır 54 50,9

Kararsızım 32 30,2

Ayırmamalıdır 20 18,9

İlaç Hatasının Rapor Edilmesi Bildirmelidir 75 70,8

Kararsızım 20 18,9

Bildirmemelidir 11 10,4

Ölümcül Hastalığı Olan Yetişkin Bireyin Bilgilendirilmemesi Vermelidir 47 44,3

Kararsızım 40 37,7

Vermemelidir 19 17,9

TABLO 2: Öğrencilerin her bir ikileme ilişkin testin birinci bölümünde yer alan “hemşire ne yapmalı?” sorusuna 
verilen yanıtların dağılımı (s: 106).
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lamaları kızlara göre daha düşük, pratik düşünme
puan ortalamaları ise kızlara göre daha yüksektir.
Mesleği isteyerek seçenlerin ilkesel düşünme puan
ortalamalarının daha yüksek, ancak istatistiksel
olarak anlamlı görülmezken (p>0,05), mesleğini is-
temeden seçenlerin pratik düşünme puan ortala-
ması daha yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı bir
fark gözlenmiştir (p<0,05, Tablo 5).

TARTIŞMA

Hemşirelik Etik İkilem Testi’ne göre 3. ve 4. sınıf
hemşirelik öğrencisinden elde edilen veriler analiz
edildiğinde, öğrencilerin İlkesel Düşünme puan or-
talamasının orta düzeyin biraz üzerinde olduğu be-
lirlenmiştir. Bu sonuca göre, öğrenci hemşirelerin
karşılaşmış olduğu etik sorunlar karşısında, isten-

dik düzeyde olmasa da etik ilkeleri dikkate alarak
düşündükleri ifade edilebilir. Ayrıca öğrencilerin
sınıf düzeylerine ve etik problemle karşılaşma du-
rumuna göre ilkesel düşünme puan ortalamaları-
nın farklılaşmadığı, erkeklerin ilkesel düşünme
puan ortalamalarının daha düşük olduğu ve bunun
istatistiksel olarak anlamlı bir fark yarattığı
(p<0,05), mesleği isteyerek seçenlerde de ilkesel dü-
şünme puan ortalamalarının daha yüksek olduğu
ancak bunun istatistiksel olarak anlamlı olmadığı
saptanmıştır (p>0,05). Ham (2004),19 deneyimli
hemşireler ile son sınıf hemşirelik lisans öğrenci-
lerinin etik muhakeme becerilerini karşılaştırdığı
çalışmasında, hemşirelerin İlkesel Düşünme puan
ortalamasını 51,74±5,95 olarak saptarken, öğrenci
hemşirelerin deneyimli hemşirelere göre ilkesel
düşünme puan ortalamalarının daha yüksek oldu-
ğunu (53,77±4,94) ve aralarında istatistiksel olarak
anlamlı bir farklılık yarattığını saptamıştır. Ham’ın
çalışmasında ayrıca hemşirelerin deneyim yılı art-
tıkça ilkesel düşünme puan ortalamalarının azaldı-
ğını da tespit etmiştir.19 Cerit ve Dinç17,18

hemşirelerin etik karar verebilme düzeyini belirle-
yebilmek amacıyla gerçekleştirdiği çalışmasında ise
hemşirelerin ilkesel düşünme puan ortalamasını
52,72±6,57 ile ortalamanın üzerinde bir sonuç elde
etmiştir. Crisham16 hemşirelik ikilemlerinde hem-
şirelerin ahlaki yargılarına baktığı çalışmasında da
hemşirelerin İlkesel Düşünme puanını 54.85±6.75
belirlemiştir. Crisham aynı çalışmasında öğrencile-
rin eğitim seviyesinin ilkesel düşünme puan orta-

Hemşirelik Etik İkilem Testi Puanları Min. Max. X±SS

İlkesel Düşünme 31 65 45,74±7,15

Pratik Düşünme 10 30 19,43±4,19

TABLO 3: Öğrencilerin hemşirelik etik ikilem testi’nin 
ikinci bölümünden aldığı ilkesel düşünme, 
pratik düşünme puan ortalaması (s: 106).

Hemşirelik Etik İkilem Testi Puanları Min. Max. X±SS

Aşinalık 10 30 18,53±3,28

TABLO 4: Öğrencilerin hemşirelik etik ikilem testi’nin
üçüncü bölümünden aldığı 

aşinalık puan ortalaması (s: 106).

İlkesel düşünme Pratik düşünme

Tanıtıcı Özellikler Sayı % X±SS X±SS

Cinsiyet 

Kız 86 81,1 46,40±7,47 19,02±4,04

Erkek 20 18,9 42,90±4,74 21,20±4,50

Test ve Anlamlılık F= 6,26 F=,469

p<0,05 p<0,05

Mesleği isteyerek seçme

Evet 77 72,6 46,16±7,21 18,93±4,19

Hayır 29 27,4 44,62±7,01 20,75±3,98

Test ve Anlamlılık t=,198 t=,086

p=0,323 p=0,046

TABLO 5: Öğrencilerin hemşirelik etik ikilem testi’nin ikinci bölümünden aldığı ilkesel düşünme, 
pratik düşünme puan ortalamalarının tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı (s: 106).



Turkiye Klinikleri J Med Ethics 2013;21(2) 85

HEMŞİRELİK ÖĞRENCİLERİNİN ETİK KARAR VEREBİLME DÜZEYİ Fatma YILMAZ KURT ve ark.

lamasını etkilemediğini de saptamış ve bizim çalış-
mamızla paralel bir sonuç bulmuştur.16 Çalışma-
mızda ilkesel düşünme puan ortalamasının mevcut
çalışmalara göre düşük olması, etik bir sorunda
karar verirken pratik düşünme puan ortalamasını
artırmakta diyebiliriz. Öğrencilerin klinik ortam-
lara oryantasyonunun yetersizliği, karar vermede
akran desteklerinin yetersizliği (klinik hemşireleri,
eğitim hemşireleri, öğretim elemanları), otonomi
eksikliği, uygulamaların hemşire kontrolünde ya-
pılması gibi faktörler ilkesel düşünme puan ortala-
malarını etkileyen faktörlerden sayılabilir.16 Etik
konusunda eğitimin yeterli olmayışı da bu sonucu
etkilemiş olabilir. Bu nedenle okullardaki eğitim
müfredatlarında etik konularına daha geniş yer ve-
rilmelidir.

Araştırmada öğrencilerin Pratik Düşünme
puan ortalaması 19,43±4,19 olarak belirlenmiştir.
Bu bulgu öğrencilerin etik ikilemlerin çözümüne
ilişkin karar verme sürecinde, kararlarının nispe-
ten çevresel faktörlerin etkisinde kaldığını göster-
mektedir. Pratik düşünme puan ortalamalarının
mesleği istemeden seçenlerde yüksek olduğu sap-
tanmıştır. Crisham’ın16 çalışmasında hemşirelerin
Pratik Düşünme puanı 17,2±3,96, Ham’ın19 çalış-
masında da 18,62±3,60 olarak saptanmıştır. Cerit
ve Dinç17,18 ise çalışmasında hemşirelerin pratik
düşünme puan ortalamasını 17,54±4,13 olarak be-
lirlemiştir. Bu araştırma sonuçlarına göre bizim ça-
lışmamızda ki pratik düşünme puan ortalamasının
yüksek olması öğrencilerin etik karar vermede il-
kesel düşünmenin yanı sıra bazı çevresel faktörle-
rin de kararlarını etkilediğini ve onları pratik
düşünmeye sevk ettiğini düşünebiliriz. Pratik dü-
şünme, hemşirelerin etik sorunlara ilişkin karar
vermesinde hasta sayısını, kullanılabilir kaynak-
ları, kurumsal politikaları, hemşireler tarafından
yönetimin verdiği desteğin algılanma ölçüsünü ve
hekim kontrolünü dikkate alarak karar vermeyi
gerektirir. Han20 1992’de yaptığı çalışmasında,
hemşirelerin etik karar vermede tıbbi malzemele-
rin eksikliği, hasta gereksinimleri ile hastane poli-
tikası arasındaki çatışma, hemşirelerin bilgi
eksikliği ve yetersiz deneyimleri, lisans diploma-
sına sahip olan ve olmayan hemşireler arasındaki
çatışmalar etik karar vermede hemşirelerin pratik

düşünmeyi sağlayan faktörler olarak saptamış ve
pratik düşünmenin etik bir sorunu çözmede ön
planda olduğunu vurgulamıştır. Ancak Han ve
Ahn’ın10 2000’de yaptığı çalışmasında ise tam aksi
sonuçlar bulmuş, öğrenci hemşirelerin bir hasta-
nın hayatının sonlandırılmasında kararın aileye
bırakılmasını ve hastaya doğruyu söylememenin,
hastane politikasından hastalara yönelik daha
önemli gerçek sorunların olduğunu tespit etmiş ve
öğrencilerin etik bir karar vermede ilkesel düşün-
düklerini ortaya koymuştur. Han ve Ahn’ın bu ça-
lışma sonucu öğrenci hemşirelerin insan hayatına
daha fazla önem verdiklerini göstermektedir. Ça-
lışmaların aksine bizim çalışmamızda pratik dü-
şünme puanının yüksek olması öğrencilerin
benzer etik ikilemlere önceden aşina olmamasına
bağlı olabilir. Çünkü aşinalık hemşirelerin karşı-
laşmış olduğu yeni etik sorunları tartışabilme, so-
runa ilişkin uygun çözüm üretebilme ve etik karar
verebilme becerisine katkı sağlayabilir. Dolayısıyla
etik ikilemlere aşina olmamak etik karar vermeyi
güçleştirir ve hemşireyi pratik düşünmeye yön-
lendirebilir. 

Çalışmanın üçüncü bölümünde öğrencilerin
aşinalık düzeyi 18,53±3,28 olarak belirlenmiştir. Bu
bulgu öğrencilerin ölçekte yer alan etik ikilemlere
benzer durumlarla eğitim yaşantıları süresince kar-
şılaşmadıklarını düşündürmektedir. Literatürde yer
alan çalışma sonuçları ise hemşirelerin klinik uygu-
lamalarında benzer ikilemlerle karşılaştığını göster-
mekte9,20,21 ve benzer ikilemlerle karşılaşma
durumunun hemşirelerin etik karar verebilme dü-
zeyini etkilediği yer almaktadır.16-18 Cerit ve Dinç
çalışmasında, hemşirelerin 14,72±3,70 ikilemlere
aşina olduğunu tespit etmiştir.16 Ham ise çalışma-
sında hemşirelerin etik ikilemlere aşina olduklarını,
ancak önceki deneyimlerin hemşirelerin etik karar
verme düzeyini etkilemediğini saptamıştır.19 Aşina-
lık hemşirelerin karşılaşmış olduğu yeni etik sorun-
ları tartışabilme, soruna ilişkin uygun çözüm
üretebilme ve etik karar verebilme becerisine katkı
sağlayabilir. Dolayısıyla etik ikilemlere aşina olmak
etik karar vermeyi kolaylaştırabilir ve hemşireye
problem çözme becerisi sağlar. Eyleme karar verir-
ken ahlaki bir tutum sergileyebilmek açısından etik
ilkeler yol göstericidir. Ancak çalışma bulguları-
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mızda daha önceden etik bir problemle karşılaşan
öğrencilerin %46,5’i yardım alarak çözdüğünü,
%23,3’ü kendi başına çözdüğünü, %30,2’si ise so-
runu çözemediğini belirtmiştir. Çobanoğlu ve Algı-
er’in çalışmasında hemşirelerin etik sorunları
doktorlara sorarak çözümlemeye çalıştığı,21 Uyer,
Algıer, Akan ve Hanoğlu’nun yaptıkları çalışmada
hemşirelerin etik karar gerektiren durumlara yak-
laşımları incelenmiş ve % 45.1’inin etik sorunların
çözümünde meslektaşlarının görüşlerini dikkate al-
dıkları belirlenmiştir.22 Korkmaz ve Erdil ise öğren-
cilerin klinik ortamlarda karşılaştıkları etik
ikilemler üzerine yaptıkları çalışmada öğrenci gö-
rüşlerine göre; hemşirelerin etik ikilem problemle-
rinde sorunun çözümüne katılmak istemediklerini
belirtmişlerdir.8 Mevcut çalışma sonuçları ile bizim
çalışma sonuçlarımız paralellik göstermekte olup bu
durumun öğrenci hemşirelerin etik konusundaki
bilgilerinin yetersiz olmasına bağlı olabileceği dü-
şünülmektedir. Literatürde etik eğitiminin etik
problemle başa çıkma becerilerinin kazanılmasında,
karar verme sürecinde aktif bir rol almada ve mes-
leki kimliğin kazanılmasında önemli bir rol oyna-
dığını ifade etmektedir.14,23 Bununla birlikte etik
eğitiminin beklenen olumlu etkisi bilginin meslek
mensupları tarafından içselleştirilmesiyle ve kendi
deneyimleri ile entegre olması ile oluşur.8 Bundan
dolayı bu çalışmanın sonucuna göre öğrencilerin
etik eğitimi sırasında kazanılan etik bilgilerini
henüz içselleştiremedikleri ve mesleki uygulamala-
rında ve mesleki ilişkilerinde bu bilgiyi henüz ser-
gileyemediklerini söyleyebiliriz. Etik eğitimi
mesleki deneyimlerle, kişisel özellikleri ile kurum-
sal politikalar veya yönetmelikler ile desteklenmez
ise yeterli olmayabilir. Eğitimi esnasında etik eği-
timi alan ve sağlık hizmetlerinde uzun süre çalışa-
rak deneyim kazanan hemşirelerin etik karar
verebilme becerilerinin daha iyi olduğu gözlenmiş-
tir.13 Bundan dolayı mesleğini istemeden seçen öğ-
rencilerin etik bilgilerini isteyerek seçenlere göre
daha zor içselleştirecekleri için pratik düşünme
puan ortalamalarının daha yüksek olduğunu da söy-
leyebiliriz. Meslekte kişinin başarılı olabilmesi mes-
leği bilerek ve isteyerek seçmeleri ile yakından
ilişkilidir. Araştırmamıza katılan öğrencilerin mes-

lek seçimi ile ilgili görüşleri incelendiğinde;
%72,6’sının mesleği isteyerek, %27,4’ünün isteme-
yerek seçtiği saptanmıştır. Meslek seçimi, bireyin
yaşamında çok önemli bir olaydır. Meslek seçerken
bir birey, kendine belli bir çalışma, belli bir yaşam
biçimi seçmiş olur. Seçtiği bu yolda da başarısıyla
kendini kanıtlamaya çalışır. Birey; yetenek, ilgi ve
istekleri doğrultusunda meslek olarak seçtiği alanda
başarılı, verimli, mutlu olur ve hizmet kapsamında
doğru kararlar alabilir. Bireysel özelliklerini göz
önünde tutmadan rastgele seçim yaptığında başarı-
sız, verimsiz, mutsuz ve hizmet kapsamında yanlış
kararlar alabilir. Bu nedenle birey, meslek seçerken
kendi özellikleri ile seçeceği mesleğin nitelikleri
arasında uygunluk olmasına dikkat etmelidir.24 Cin-
siyete göre ilkesel düşünme puan ortalamalarının
kızlara göre erkeklerde daha düşük, pratik düşünme
puan ortalamalarının ise yüksek bulunması erkek
öğrencilerin sayısal yetersizliğinden kaynaklanmış
olabilir (n=20). 

SONUÇ

Klinik ortamda öğrenci hemşirelerin de etik so-
runlarla karşılaştıkları, etik sorunlara karar verir-
ken ortalamanın üzerinde etik ilkelere yer
verdikleri, ancak çevresel faktörlerin de etkisinin
azımsanamayacak kadar önemli oranda olduğu be-
lirlenmiştir. Ayrıca öğrencilerin daha önceden
benzer etik ikilemlere aşina olmadığı, mesleği is-
temeden seçen öğrencilerin ilkesel düşünme puan
ortalamalarının düşük, pratik düşünme puan orta-
lamasının ise daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bu
sonuçlardan yola çıkarak, etik dersinin sınıf içeri-
sinde klasik yöntemle anlatım şeklinde değil de,
öğrencilerin etik karar verme modeliyle ve etik 
ilkeler kullanarak çözmeleri gereken örnek vaka-
lara dayandırılarak işlenmesine özen gösterilme-
lidir. Bu şekilde, öğrenci hemşireler eleştirel
düşünmeyi ve karar verebilme becerisini öğrene-
bilirler.

TTeeşşeekkkküürr
Hemşirelik öğrencilerinin etik karar verebilme düzeyini
belirleyebilmek için yapılmış bu çalışmanın İngilizce çe-
virisini yapan Hayati Atmaca’ya teşekkür ederiz.
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