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Hemşirelerin ve Hemşirelik Öğrencilerinin
Etik Karar Verme Düzeylerinin

Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  Bu araştırma hemşirelerin ve hemşirelik öğrencilerinin etik karar verme düzeylerinin
karşılaştırılması amacı ile yürütülmüştür. Araştırma Kasım 2011 ile Nisan 2012 tarihleri ara-
sında, Atatürk Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi ile Atatürk Üniversitesi Sağlık Bi-
limleri Fakültesi’nde yapılmıştır. Araştırmanın evrenini 163 hemşirelik öğrencisi ve 163 hemşire
oluşturmuştur. Uygulama esnasında örneklem seçimine gidilmemiş, evren örneklemi oluştur-
muştur. Araştırmanın verileri; tanıtım formu ve Hemşirelik İkilem Testi (HEİT) kullanılarak
elde edilmiştir. Veri toplama araçları katılımcılar ile yüz yüze görüşülerek uygulanmıştır. Öğ-
rencilerin İlkesel Düşünme (İD) puan ortalamasının 46.00+7.13; Pratik Düşünme (PD) puan or-
talamasının 18.90+4.01 olduğu ve her iki puan türünün de orta düzeyde bulunduğu saptanmıştır.
Hemşirelerin İD puan ortalamasının ise 54.74 + 3.80 olduğu ve yüksek düzeyde bulunduğu; (PD)
puan ortalamasının 15.01+2.38 olduğu ve orta düzeyde olduğu belirlenmiştir. Puan türleri kar-
şılaştırıldığında ise her iki grupta hem İD hem de PD puanları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı farklılık olduğu tespit edilmiştir (p<0.00). Aşinalık puan türleri açısından gruplar
değerlendirildiğinde ise her iki grubun etik ikilemlere aşina olmadıkları saptanmıştır. Sonuç
olarak hemşirelik öğrencilerinin ve hemşirelerin etik ikilemler karşısında orta düzeyde karar
verme becerisine sahip oldukları ve her iki grubun da etik ikilemlere aşina olmadıkları söyle-
nebilir. Bununla birlikte hemşirelik eğitimi müfredatında etik karar vermeye ilişkin ders ve eği-
timlerin arttırılması ve çalışan hemşirelerin ise hizmet içi eğitimlerle bu konu hakkında
desteklenmesi önerilebilir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Hemşirelik; etik; karar verme  

AABBSSTTRRAACCTT  This research was designed to compare the levels of ethical decision making of 
nurses and nursing students. The study was conducted at Atatürk University Faculty of Health
Sciences and Atatürk University educational and research hospital between November 2011 and
April 2012. The study population consisted of 163 nurses and 163 nursing students. The sample
of study was not selected and the sample consisted of the universe. The data of this research
was collected by using personal information form and Nursing Dilemma Test. Data collection 
tools were applied to the participants face to face through interviews. Students’ average score of
thinking principle ( PD) was 46.00 + 7.13, the average score of PD was 18.90 + 4:01 and both 
scores were found at medium level. The nurses’ average score of ID was found 54.74 + 3.80, 
a high level; the average score of  (PD) was found 15.1 + 2:38, a moderate level. In conclusion,
we can say that nursing students and nurses have mid-level decision-making skills in the 
ethical dilemmas and both groups are not familiar with ethical dilemmas. It was suggested 
that studies and training related to ethical decision-making should be increased the in curricu-
lum of nursing education courses and nurses should be supported with service training on this
issue.

KKeeyy  WWoorrddss::  Nursing; ethics; decision making 

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  MMeedd  EEtthhiiccss  22001144;;2222((11))::11--88

Afife YURTTAŞ,a

Mağfiret KARA KAŞIKÇI,a

Seval AĞAÇDİKEN,b

Esin KAVURAN,a

Meltem ŞİRİNa

aHemşirelik Esasları AD,
Atatürk Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Fakültesi, Erzurum
bHemşirelik Bölümü, 
Ondokuz Mayıs Üniversitesi 
Sağlık Yüksekokulu, Samsun

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 31.07.2013 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 02.12.2013

Bu çalışma, 2.Temel Hemşirelik Bakımı 
Kongresi (27-29 Eylül 2012, İstanbul)’nde
(Uluslararası katılımlı) 
poster bildiri olarak sunulmuştur.
Bu araştırma Atatürk Üniversitesi Bilimsel
Araştırma Projesi tarafından desteklen-
miştir.(Proje No: 2012/1071)

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Afife YURTTAŞ 
Atatürk Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Hemşirelik Esasları AD, Erzurum,
TÜRKİYE/TURKEY
afife-72@hotmail.com 

Cop yright © 2014 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   



Turkiye Klinikleri J Med Ethics 2014;22(1)2

Afife YURTTAŞ ve ark. HEMŞİRELERİN VE HEMŞİRELİK ÖĞRENCİLERİNİN ETİK KARAR VERME DÜZEYLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI

ir uğraşın meslek sayılabilmesi, belirli kriter-
lere sahip olmasını gerektirir. Bu kriterlerin
en temel olanı verilen hizmetin insanlık için

vazgeçilmez olması ve toplumun refahını sağlama-
sıdır. Diğer kriterlere bakıldığında, bunların da bu
temel kriterleri sağlamaya yönelik oldukları görü-
lür. Daha açık bir ifadeyle profesyonel olma, toplu-
mun refahını sağlamak için; yapılan işin
önemsenmesini, yüksek düzeyde eğitim almayı,
başkalarına yardım etme isteği ile motive olmayı,
örgütlenmeyi, ortak değer ve inançlara sahip ol-
mayı, sorumluluk alma ve karar verme becerisini
gerektirir. Bu nedenle, her meslek etik ile yakından
ilişkilidir. Çünkü etik; doğru ve yanlış olan davra-
nışları ayırt etmemizi sağlayan bir felsefe alanıdır.1

Sağlık bakım sisteminin bir parçası olan hemşirelik,
uygulama alanında birçok konuda hasta  için en
doğru kararı vermeyi gerektirir. Hemşireler geniş-
leyen rol ve fonksiyonları ile öncesine göre daha
karmaşık kararlar verme ve bu kararların sorumlu-
luğunu üstlenmek durumundadır. Hemşireler, hasta
ve ailesi ile uzun süreli ilişkiye izin veren konum-
ları, savunuculuk, danışmanlık ve eğiticilik rolleri
gereği, sağlık alanında moral değerlerin gelişme-
sinde anahtar kişilerdir.2 Bu nedenle, hemşirelerin
etik ile ilgili temel kavramları, teorileri, ilkeleri, etik
problemleri ve etik karar verme modellerini anla-
maları zorunludur. Etik, bireyin davranışlarına,
temel olan ahlak ilkelerinin tümüdür. Basit bir ifa-
deyle ahlak kuramı yada teorik ahlak denilebilir.3,4 

Tarihsel gelişim süreci içinde, bilimsel bilgi iç-
eriği gittikçe zenginleşen hemşirelik, çalıştığı alan-
lara özgü mesleki ve etik problemleri çözümlemek
durumunda kalmaktadır. Teknolojinin ilerlemesi,
kaynakların paylaşımı, birey hakları ve hemşirenin
değişen rolü; çalışma ortamında uygulayıcı pozis-
yonundaki hemşirelerin yüz yüze kalabileceği etik
sorunlara yol açabilmektedir.5-7 Bu sonuçlar doğ-
rultusunda bu araştırma hemşirelerin ve hemşirelik
öğrencilerinin etik karar verme düzeylerinin kar-
şılaştırılması amacı ile yapılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araştırma, Kasım 2011-Nisan 2012 tarihleri ara-
sında, Atatürk Üniversitesi Eğitim ve Araştırma
Hastanesi ile Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri

Fakültesi’nde yapılmıştır. Araştırmanın evrenini
Kasım 2011 ile Nisan 2012 tarihleri arasında, Ata-
türk Üniversitesi Araştırma Hastanesi’nde görev
yapan uygulama tarihleri arasında ulaşılabilen ve
araştırmaya katılmayı kabul eden toplam 163 hem-
şire ile Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakül-
tesi’nde öğrenim gören 3. ve 4. sınıf toplam 163
hemşirelik bölümü öğrencisinin oluşturmuştur.
Araştırmada örneklem seçimine gidilmeyerek
evren örneklem olarak alınmıştır. Veriler, Tanıtım
Formu ve Hemşirelik İkilem Testi (HEİT) aracılığı
ile yüz yüze görüşme yöntemiyle elde edilmiştir.
Tanıtım Formu, araştırmacılar tarafından literatüre
bağlı olarak oluşturulmuş ve katılımcıların demo-
grafik özelliklerini sorgulayan bir formdur.8-10

(HEİT) senaryolaştırılmış örnekler içermekte-
dir. Senaryolaştırılmış bu örnekler tanıtım formu ile
birlikte katılımcılara yazılı bir şekilde verilmiştir.

(HEİT) orijinal adı “Nursing Dilemma Test”dir.
Türkçe’ye Hemşirelik Etik İkilem Testi olarak çev-
rilmiştir. 1981 yılında Patricia Crisham tarafından
geliştirilmiştir. Crisham, hasta bakımında sık karşı-
laşılan ahlaki sorunları ortaya koymak için; hemşi-
relik uygulamalarında etik sorun deneyimi olan
130 hemşire ile görüşme gerçekleştirmiş, daha
sonra hemşirelerin deneyimlerinden de yararlana-
rak hemşirelik uygulamalarına özgü altı ikilem ge-
liştirmiştir.

Bu ikilemler şu başlıklar altında senaryolaştı-
rılmıştır;

1. Anomalili Yenidoğan Bir Bebeğe Yeniden
Canlandırma Girişimi Uygulanması: Anne-yeni
doğan Hemşireliği’nde yaşam kalitesini tanımlama
ve yükseltme sorununun dikkate alındığı bir iki-
lemdir. 

2. Zorla İlaç Uygulaması: Ruh sağlığı alanında
hastanın otonomisini kullanabilme hakkının göz
ardı edilmesine ilişkin bir ikilemdir.

3. Yetişkinin Ölme İsteği: Yetişkinin ölme is-
teğine karşın solunum desteğinin sürdürülüp sür-
dürülmemesine yönelik bir ikilemdir.

4. Yeni Göreve Başlayan Bir Hemşirenin Kli-
niğe Uyumu: Kısıtlı kaynaklar ve zaman çerçeve-
sinde yeni doğan kliniğinde deneyimli hemşirenin
göreve yeni başlayan bir hemşirenin kliniğe uyu-



muna yönelik yükümlülüğünü ele alan bir ikilem-
dir.

5. İlaç Hatasının Rapor Edilmesi: Cerrahi kli-
niğinde görevli bir hemşirenin hatalı ilaç uygula-
masını rapor edip etmeme konusunda yaşadığı
kararsızlığa ilişkin bir ikilemdir.

6. Ölümcül Hastalığı Olan Yetişkin Bireyin
Bilgilendirilmemesi: Akciğer kanseri olan yetişkin
bir hastanın ailesinin isteği üzerine tanı ve prog-
nozuna ilişkin bilgilendirilmemesini içeren bir iki-
lemdir.11 Her bir ikilem üç bölümden oluşmaktadır.

Birinci bölümde (A) açıklanan senaryoda yer
alan ikileme ilişkin hemşirenin ne yapması gerek-
tiği sorulmuş ve her ikileme ilişkin üç seçenekten
birini işaretlemesi beklenmiştir. Örneğin, anomalili
bir yeni doğanla ilgili ahlaki ikilem içeren senar-
yoda; hemşireden yeni doğanı canlandırma giri-
şimleri uygulanmalıdır, kararsızım, yeni doğanı
canlandırma girişimleri uygulanmamalıdır. Seçe-
neklerinden birini işaretlemesi istenmektedir.

İkinci bölümde (B) ise hemşireden ahlaki iki-
lem içeren senaryoyu düşünerek buna yönelik yak-
laşımında göz önünde bulundurabileceği altı
maddelik ifade yer almaktadır. Hemşireden bu ifa-
deler arasında en önemli olanını seçmesi ve kendi-
sine göre önem sırası doğrultusunda numaralan-
dırması beklenmiştir. Testin bu bölümüne verilen
yanıtlar doğrultusunda hemşirelerin İD ve PD dü-
zeylerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. İD, hemşire-
likte ahlaki bir karar verirken ahlaki ilkeleri göz
önüne almaya verilen önemi göstermektedir. PD ise,
hemşirelerin etik sorunlara ilişkin karar vermesinde
hasta sayısı, kullanılabilir kaynakların sayısı, ku-
rumsal politikalar, hemşireler tarafından yönetimin
verdiği desteğin algılanma ölçüsü ve hekim kontrolü
gibi çevresel faktörlere verdiği önemi ölçmektedir.
Hemşirelerin bu belirtilen altı ifadeyi önem sırasına
göre numaralandırarak verdikleri yanıtlardan İD ve
PD düzeyi puanı hesaplanmaktadır. Kohlberg’in ah-
laki gelişim teorisine dayanarak geliştirilen HEİT’nin
İD duzeyi, Kohlberg’in bu modelinin 5 ve 6.aşama-
larının (Gelenek Sonrası Düzey) birleştirilmiş biçi-
mini temsil etmektedir. 

Bu bağlamda testin B bölümüne ilişkin;

Katılımcının her bir ikilemin B bölümün-
deki altı maddenin en önemliden (6 puan) en az

önemli olana doğru (1 puan) yaptığı sıralama de-
ğerlendirilmiştir.

Daha sonra bu sıralama testin cevap anah-
tarı ile karşılaştırılmıştır. Cevap anahtarında İD ve
PD’ye karşılık gelen maddeler katılımcının sırala-
masında belirlenmiş ve maddelerinin sırası karşı-
laştırılarak puanlama yapılmıştır. Örneğin; ikile-
min B bölümündeki düşünceler/sorular arasında
katılımcının en önemli olarak işaretlediği madde-
nin numarası cevap anahtarında İD maddelerinden
birinin sırasına karşılık gelen numara ile aynı ise 6
puan, ikinci sırada önemli olan maddenin sırası da
cevap anahtarında diğer İD maddesinin sırasına
karşılık gelen numara ile aynı ise 5 puan, üçüncü
sırada önemli gördüğü madde cevap anahtarında
PD maddesinin sırasına karşılık gelen numara ile
aynı ise 4 puan verilmiştir. Böylece katılımcının
her bir ikilemin B bölümündeki düşünce/sorulara
yönelik yanıtları dikkate alınarak İD ve PD puan-
ları hesaplanmıştır.

Her bir ikilemden elde edilen İD ve PD pu-
anları ayrı ayrı toplanarak katılımcının toplam İD
ve PD puanları 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.10

Üçüncü bölümde (C) de hemşirelerin geçmişte
benzer bir ikilemle karşılaşma deneyimlerinin olup
olmadığını belirtmeleri istenmiştir. Bu bolümdeki
soruya verilen yanıtlara dayalı olarak hemşirelerin
benzer bir ikilemle daha önceden karşı-
laşma durumu likert tipi skala  olup olmadığını be-
lirtmeleri istenmiştir. Bu bölümdeki soruya verilen
yanıtlara dayalı olarak hemşirelerin benzer bir iki-
lemle daha önceden karşılaşma durumu likert tipi
skala ile değerlendirilerek Aşinalık (A) belirlen-
miştir. 

Testin C bölümünde elde edilen verilerle hem-
şirelerin A puanı hesaplanmıştır. Bu hesaplamada;
likert tipi skala kullanılmış ve “benzer ikilemde bir
karar verdim” seçeneği 1 puan, “gerçek hayatta kar-
şılaşılması zordur” seçeneği ise 5 puan olarak kod-
lanmıştır. Her bir ikileme ilişkin bu puanlar
toplanarak A puanı elde edilmiştir, 6-17 arası puan
katılımcıların benzer bir ikileme aşina olduklarını
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gösterirken, 18-30 aralığında yer alan bir puan ise
benzer bir ikileme aşina olmadıklarını göstermek-
tedir. Hemşirelik Etik İkilem Testi’nin A ve C bö-
lümlerine ilişkin verilerin değerlendirilmesinde
frekans, yüzde ve ortalama hesapları, B bölümün-
den elde edilen verilere göre hemşirelerin etik
karar verebilme davranışlarının belirlenmesinde
ise ortalama ve standart sapma değerleri kullanıl-
mıştır. 

Testin Türkçe’ye uyarlanması Cerit tarafından
2010 yılında yapılmıştır.10 Araştırmaya başlanma-
dan önce Sağlık Bilimleri Etik Kurulu’ndan ve Ata-
türk Üniversitesi Araştırma Hastanesi’nden gerekli
izinler alınmıştır. Ayrıca her katılımcıdan sözel
onam alınmıştır. 

BULGULAR

Tablo 1’de araştırmaya katılan hemşirelik öğrenci-
lerinin demografik özelliklerine göre dağılımları
görülmektedir. Öğrencilerin, %27,6 erkek ve
%66,9’u 4. sınıftadır. Öğrenciler etik ikilemler hak-
kında bilginin %54’ünü okuldan ve ilgili kaynak ki-
taplardan elde etmiş ve %50,9’u klinik uygulamalar
esnasında etik ikilem örnekleri ile karşılaşmıştır.
Bununla birlikte öğrencilerin %42,4’u etik bir iki-
lem ile karşılaştığında mesleki değerleri ön plana
alarak karar vereceğini belirtmiştir.  

Tablo 2’de katılımcı hemşirelerin demografik
özelliklerine göre dağılımları verilmiştir. Hemşire-
lerin %1,8’i erkektir. 6-10 arasında çalışma yılı bu-
lunan hemşireler katılımcıların %57,6’sıdır. Yine
hemşirelerin %95’i servis hemşiresidir. Sağlık mes-
lek lisesi mezunu olan hemşireler katılımcıların
%42,3’ünü oluşturmaktadır. Hemşirelerin %27,6’sı
etik ikilemler hakkında temel bilgileri Hemşirelik
Esasları dersinden aldıklarını belirtmiştir.

Tablo 3’te hemşirelik öğrencilerinin toplam “İl-
kesel Düşünme (İD)”, “Pratik Düşünme (PD)” ve etik
ikilemlere aşinalık puan ortalamaları verilmiştir.
Tablo incelendiğinde öğrencilerin İD puan ortalama-
sının 46,00±7,13; PD puan ortalamasının 18,90±4,01
olduğu ve her iki puan türünün orta düzeyde bulun-
duğu saptanmıştır. Hemşirelik öğrencilerinin
17,69±3,59 aşinalık puan ortalaması (18-30 arası) ile
etik ikilemlere aşina olmadıkları belirlenmiştir.

Tablo 4’te hemşirelerin toplam “İlkesel Dü-
şünme (İD)”, “Pratik Düşünme (PD)” ve etik iki-
lemlere aşinalık puan ortalamaları verilmiştir.
Hemşirelerin İD puan ortalamasının 54,74±3,80 ol-
duğu ve yüksek düzeyde bulunduğu; PD puan or-
talamasının 15,01±2,38 olduğu ve orta düzeyde
olduğu saptanmıştır. Hemşirelerin etik ikilemlere

Özellik n % 

Cinsiyet

Kadın 118 72,4

Erkek 45 27,6

Sınıf

3. Sınıf 54 33,1

4. Sınıf 109 66,9

Bitirdiği Lise

Anadolu Lisesi 45 2,76

Düz Lise /İmam Hatip Lisesi 109 66,9

Sağlık Meslek Lisesi 8 4,9

Diğer 1 0,6

İkamet Edilen Yer

İl 102 62,6

İlçe 49 30,1

Köy 11 6,7

Diğer 1 0,6

Etik  Bilgisi

Evet 147 90,2

Hayır 16 9,8

Kariyer Yapmak İsteme

Evet 93 57,1

Hayır 70 42,9

Etik İkilem Yaşama

Evet 95 58,3

Hayır 68 41,7

Bilgi alınan yer

Okul-ders 88 54,0

Kitap, dergi, tv 71 43,6

Diğer 4 2,5

Etik İkilem ile Karşılaşma Durumu

Evet 83 50,9

Hayır 80 49,1

Etik Karar Vermede Etkilenilen Değer

Kişisel Değerler 33 38,8

Mesleki Değerler 36 42,4

Toplumsal Değerler 16 18,8

TABLO 1: Hemşirelik öğrencilerinin 
demografik özellikleri (n=163).



aşinalık puan ortalaması 18,92±3,25 olarak saptan-
mış ve hemşirelerin etik ikilemlere aşina olmadık-
ları tespit edilmiştir.

Tablo 5’te hemşirelik öğrencilerinin ve hem-
şirelerin İD, PD ve aşinalık puan ortalamalarının
karşılaştırılması sunulmuştur. Tabloya göre hemşi-
relik öğrencilerinin ve hemşirelerin İD ve PD pu-
anları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir
farklılık mevcut iken aşinalık durumları arasında
istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilme-
miştir. 

TARTIŞMA 

Bu araştırma hemşirelerin ve hemşirelik öğrenci-
lerinin etik karar verme düzeylerinin karşılaştırıl-
ması amacı ile yürütülmüştür.

HEİT ile 163 hemşirelik öğrencisinden elde
edilen veriler analiz edildiğinde, hemşirelik öğren-
cilerinin İD puan ortalaması ortalamanın
46,19±7,13 olduğu belirlenmiştir. İD, hemşirelikle
ilgili bir konuda karar verirken ahlaki ilkeleri göz
önüne almaya verilen önemi göstermektedir. Hem-
şirelik Etik İkilem Testinde İD’ye ilişkin alınabile-
cek en yüksek puan 66’dır.

Yapılan literatür incelemesinde; Gül ve ark.nın
etik dersi alan ve almayan hemşirelik öğrencile-
rinde yaptığı çalışmada etik dersi alan öğrencilerin
İD puanı ortalaması 17,07, etik dersi almayan öğ-
rencilerin ise 13,92 olarak bulunmuştur.12 Park ve
ark.nın 1. ve 4. sınıf hemşirelik öğrencileri ile yap-
tıkları çalışmada, 4. sınıf öğrencilerin hasta odaklı
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Özellik n % 

Cinsiyet

Kadın 160 98,2

Erkek 3 1,8

Çalışma süresi

1-5 yıl 54 36,0

6-10 yıl 97 57,6

11-15 yıl 8 4,,9

16-20 yıl 4 2,,5

Yaş

18-25 57 35,0

26-30 34 20,9

31-40 72 44,2

Medeni Durum

Evli 101 62,0 

Bekar 62 38,0

Deneyimi

Onkoloji 12 7,4

Dahiliye 31 19

Cerrahi 20 12,3

Jinekoloji 6 3,7

Ameliyathane 67 41,2

Psikiyatri 7 4,3

Pediatri 14 8,6

Yoğun bakım 6 3,7

Görev

Yönetici 1 1,0

Servis Sorumlu Hemşire 2 2,0

Servis Hemşiresi 95 95,0

Özel Dal Hemşiresi 2 2,0

Eğitim 

Sağlık Meslek Lisesi 69 42,3

Önlisans 67 42,2

Lisans Tamamlama 2 1,2

Lisans 23 14,1

Lisansüstü 2 1,2

Etik İle İlgili Ders

Hemşirelikte Etik 64 37,3

Deontoloji 21 12,9

Hemşirelik Esasları 45 27,6

Hiçbiri 33 20,2

Sertifika

Evet 18 11,0

Hayır 145 89,0

TABLO 2: Hemşirelerin demografik özellikleri (n=163).

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

İlkesel Düşünme 30,00 61,00 46,19±7,13

Pratik Düşünme 10,00 30,00 18,63±4,01

Aşinalık 6,00 30,00 17,74±3,59

TABLO 3: Hemşirelik öğrencilerinin hemşirelik etik ikilem
testi’nden aldığı ilkesel düşünme, pratik düşünme ve 

aşinalık puan ortalaması (n=163).

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

İlkesel Düşünme 37,00 61,00 54,74±3,80

Pratik Düşünme 11,00 25,00 15,01±2,38

Aşinalık 11,00 30,00 18,92±3,25

TABLO 4: Hemşirelerin hemşirelik etik ikilem testi’nden
aldığı ilkesel düşünme, pratik düşünme ve 

aşinalık puan ortalaması (n=163).



Turkiye Klinikleri J Med Ethics 2014;22(1)6

Afife YURTTAŞ ve ark. HEMŞİRELERİN VE HEMŞİRELİK ÖĞRENCİLERİNİN ETİK KARAR VERME DÜZEYLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI

bakım ve etik ikilemlere gösterdikleri etik duyarlı-
lıklarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Ay-
rıca, etik ders saati daha fazla olan 4. sınıf
öğrencilerinin ilkesel düşünme puanlarının da daha
yüksek olduğu belirlenmiştir.13 Bizim araştırma so-
nucumuzda İD puanının yüksek olması öğrencile-
rin 3. ve 4. sınıf olmaları, etik ile ilgili birçok ders
almış olmaları ve klinik uygulamalarda birçok
sorun ve çözümü ile karşılaşmış olmalarından kay-
naklanmış olabilir.

Hemşirelik Etik İkilem Testi’nden elde edilen
bir diğer değer; Pratik Düşünme (PD) puanıdır. Pra-
tik düşünme puanı, hemşirelerin etik sorunlara iliş-
kin karar vermesinde hasta sayısı, kaynak
kullanımı, kurumsal politikalar, kurum yönetimi-
nin hemşirelere verdiği desteğin algılanma ölçüsü
ve hekim kontrolü gibi çevresel faktörlere verdiği
önemi ölçmektedir. Hemşirelik Etik İkilem Tes-
ti’nden PD’ye ilişkin alınabilecek en yüksek puan
36’dır.10 Araştırmamızda öğrenci hemşirelerin PD
puan ortalaması 18,63±4,01 olduğu belirlenmiştir.
Gül ve ark.nın etik dersi alan öğrenci hemşirelerin
PD puan ortalaması 17,07 almayan öğrenci hemşi-
relerin puan ortalaması ise 13,92 olarak belirlen-
miştir.12 Diğer bir çalışmada ise Auvinen ve ark.
tarafından yapılan birinci ve son sınıf hemşirelik
öğrencilerinin etik karar verme düzeylerinin karşı-
laştırıldığı çalışmada da, son sınıf öğrencilerinin etik
karar verme düzeylerinin daha yüksek olduğu be-
lirlenmiştir.14 Bizim araştırma sonucumuz ile diğer
araştırma sonuçları benzerlik göstermektedir. Fakat
öğrencilerin puan ortalaması PD puanı 36 puandan
düşük olması öğrencilerin bireysel bağımsızlığa
sahip olmamalarından kaynaklanmış olabilir.

Hemşirelik Etik İkilem Testi’nin üçüncü bölü-
münde, hemşirelerin geçmişte benzer bir ikilemle
karşılaşma durumları, yani ikilemlere aşinalıkları
değerlendirilmiştir. Bu bölümden alınabilecek 6-17
puan aralığı benzer ikileme aşina olmayı, 18-30

puan aralığı ise, benzer bir ikileme aşina olmamayı
ifade etmektedir. Araştırmamız sonucunda öğren-
cilerin bu bölümden 17,74±3,59 puan aldıkları be-
lirlenmiştir. Gül ve ark.nın araştırmalarında  etik
dersi alan öğrencilerin 17,67, etik dersi almayan öğ-
rencilerin ise 22,23 puan aldıkları belirlenmiştir.
Araştırma sonucumuz bu araştırma sonucu ile ben-
zerlik göstermektedir.12 Öğrencilere mesleki geli-
şimlerinde öğretilen etik duyarlılık ve klinikde etik
konularla ilgili deneyimlere şahit olmak böyle bir
sonuç almalarını sağlamış olabilir. 

HEİT ile 163 hemşireden elde edilen veriler
analiz edildiğinde ise, hemşirelerin İD puan orta-
lamanın 54,74±3,80 olduğu belirlenmiştir. Cerit’in
yaptığı araştırmada hemşirelerin İD puan ortala-
ması 52,72±6,57 bulunmuştur.10 Cerit’in sonucu ile
bizim sonucumuz benzerlik göstermektedir. Birçok
araştırma hemşirelerin etik ikilem yaşadığını belir-
lemiştir.15-17 Ancak bu araştırmalarda farklı ölçüm
araçları kullanılmıştır.

Elçigil ve ark. yapmış oldukları araştırmada
hemşirelerin karşılaştıkları etik ikilemlerin puan
ortalaması ile yaşları arasındaki fark istatistiksel
olarak anlamlı olduğu, yapılan ileri analizde bu far-
kın 20-29 yaş grubundan kaynaklandığı saptan-
mıştır.18 Bizim araştırmamızda  hemşirelerin etik
ikilem puanları ile yaş arasında ileri bir analiz ya-
pılmamıştır. 

Hastayla sürekli iletişim halinde olan bir hem-
şirenin etik sorunlarla daha sık karşılaşacağı ve
olası bir etik sorunu daha çabuk fark edeceği ileri
sürülmektedir.19 Goethals ve ark. 1988-2008 yılları
arasında hemşirelerin etik karar verme sürecini ve
etik davranışlarını araştıran 39 araştırma makale-
sini incelemiş ve etik karar verme sürecinin ve
hemşirelik uygulamalarına geçirmenin zor bir
süreç olduğunu, kişisel ve durumsal faktörlerden
etkilendiğini saptamıştır.20 Sonuç olarak bizim araş-

Hemşireler Hemşirelik Öğrencileri t p

İlkesel Düşünme 54,74 46,19 10,51 0,000

Pratik Düşünme 15,01 18,63 -7,51 0,000

Aşinalık 18,92 17,74 2,44 0,016

TABLO 5: Hemşireler ve hemşirelik öğrencilerinin hemşirelik etik ikilem testi’nden aldığı ilkesel düşünme, 
pratik düşünme ve aşinalık puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=163).



tırmamızda hemşirelerin İD puanlarının yüksek ol-
duğu söylenebilir. Bu sonuç hemşirelerin  çoğun-
luğunun (%37,3) hemşirelikte etik dersi
almasından kaynaklanabilir. Ayrıca hemşirelerin
büyük çoğunluğunun (%95,0) servis hemşiresi ol-
ması etik sorunlara karşı İD konusunda daha çok
etik ikilem yaşamalarını neden olmuş olabilir.

Hemşirelerin PD (15,01±2,38) ve aşinalık pu-
anları (18,92±3,25) ise istendik düzeyde bulunma-
mıştır. Bu sonuç ise hemşirelerin %2,5’inin 16-20
yıl çalışma süresinden olduğu  düşünülebilir. Lite-
ratürde de genç ve yeni hemşirelerin daha çok etik
sorunla karşılaştıkları belirtilmektedir. Bu duru-
mun; yeterli bilgiye sahip olunmaması ve kendine
güvenin az olması ile ilgili olabileceği şeklinde
açıklanmıştır.21 Yapılan bir çalışmada yaş arttıkça
karşılaşılan etik sorunların azaldığı belirlenmiştir.22 

Hemşirelerin ve hemşirelik öğrencilerinin
HEİT’inden aldıkları puanlar karşılaştırıldığında;
İD puan ortalamalarında iki grup arasında anlamlı
bir fark olduğu saptanmıştır (p=0,000). Hemşirele-
rin İD puan ortalamalarının hemşirelik öğrencile-
rinden yüksek olduğu belirlenmiştir. İlkesel
Düşünme, hemşirelikte ahlaki bir karar verirken
ahlaki ilkeleri göz önüne almaya verilen önemi gös-
termektedir.

Kohlberg’in ahlaki gelişim teorisine dayanarak
geliştirilen HEİT’nin İD düzeyi, Kohlberg’in bu
modelinin 5 ve 6. aşamalarının (Gelenek Sonrası
Düzey) birleştirilmiş biçimini temsil etmektedir.10

Ham’ın deneyimli hemşireler ile son sınıf hemşi-
relik lisans öğrencilerinin etik muhakeme beceri-
lerini karşılaştırdığı çalışmasında, hemşirelerin İD
puan ortalamasını 51,74±5,95 olarak saptamıştır.23

İlkesel düşünme, etik karar gerektiren durumlarda
sorunun çözümüne ilişkin izlenecek yola veya ey-
leme karar verme aşamasında kritiktir. Eyleme
karar verirken ahlaki bir tutum sergileyebilmek
açısından etik ilkeler yol göstericidir. Bu bilgiler
ışığında hemşirelerin hem yaşları hem de bireysel
değer yargılarının böyle bir sonuca neden olduğu
düşünülebilir.

Pratik düşünme ise, hemşirelerin etik sorun-
lara ilişkin karar vermesinde hasta sayısı, kullanı-
labilir kaynakların sayısı, kurumsal politikalar,
hemşireler tarafından yönetimin verdiği desteğin
algılanma ölçüsü ve hekim kontrolü gibi çevresel
faktörlere verdiği önemi ölçmektedir.23 PD puan
ortalamalarının iki grup arasında anlamlı bir fark
olduğu saptanmıştır (p=0,000). Fakat bu bölümde
öğrencilerin PD puan ortalaması daha yüksek bu-
lunmuştur. Bu sonuç öğrencilerin okulda aldıkları
teorik bilgi ışığında ölçeğin bu boyutundan yüksek
puan aldıkları düşünülebilir. Hemşirelerin ve hem-
şirelik öğrencilerinin aşinalık puan ortalaması ara-
sında ise bir fark bulunmamıştır.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Sonuç olarak hemşirelerin hemşirelik öğrencileri-
nin İD ve PD puan ortalamaları arasındaki fark
önemli bulunmuştur. Bu sonuç hemşirelerin PD
alanında öğrenci hemşirelerin ise İD alanında daha
istendik düzeye gelmeleri gerektiğini düşündür-
mektedir. Bu sonuç doğrultusunda; hemşirelerin
hem eğitim dönemlerinde hem de çalışma yılla-
rında etik ile ilgili eğitim programlarının süresinin
artırılması, etik karar verme konusunda farkındalık
oluşturulması önerilebilir.
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