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ÖZ  
Araştırma, hemşirelik öğrencilerinin etik duyarlılıkları 
ile eleştirel düşünme eğilimleri arasındaki ilişkiyi sapta-
mak amacıyla kesitsel, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı olarak 
yapılmıştır.  
Araştırma bir üniversitenin sağlık yüksekokulunun 
hemşirelik bölümünde yapılmıştır. Araştırmanın evreni-
ni, 2016-2017 eğitim ve öğretim yılı bahar döneminde 
2., 3. ve 4. sınıfta öğrenim görmekte olan 324 hemşirelik 
öğrencisi oluşturmuştur. Örneklem seçimine gidilmeye-
rek araştırmaya katılmayı kabul eden 233 öğrenci ör-
neklem kapsamına alınmış olup, evrenin %72’sine ula-
şılmıştır. Veriler, araştırmacılar tarafından literatür 
doğrultusunda hazırlanan Kişisel Bilgi Formu, Hemşire-
lik Öğrencileri İçin Uyarlanmış Etik Duyarlılık Ölçeği 
(HÖUEDÖ) ve Kaliforniya Eleştirel Düşünme Eğilimleri 
Ölçeği (KEDEÖ) kullanılarak toplanmıştır. Araştırmada 
öğrencilerin yaş ortalaması 21.54±2.00 olup, %72.1’i 
kız, %27.9’u erkek’tir. Öğrencilerin %68.7’sinin etik 
sorunlarla karşılaştığı, etik sorun ile karşılaşan öğrenci-
lerin %77.5’inin bireye hastalığı hakkında bilgi verme, 
%74.3’ünün ise bakım uygulamaları konusunda etik 
sorunlarla karşılaştığı bulunmuştur. Öğrencilerin, 
HÖUEDÖ puan ortalaması 4.63± 0.56, KEDEÖ puan orta-
laması 215.87±22.52 olarak saptanmıştır. Hemşirelik 
öğrencilerinin etik duyarlılığının nötr, eleştirel düşünme 
eğilimlerinin ise düşük düzeyde olduğu saptanmıştır. 
Öğrencilerin etik duyarlılık ve eleştirel düşünme eğilim-
leri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olma-
dığı belirlenmiştir (p>0.05). 
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ABSTRACT  
The study was conducted as cross-sectional, descriptive 
and correlative to determine the relation between ethi-
cal sensitivity and critical thinking of nursing students. 
The study was conducted at nursing department in a 
health vocational college of a university. Universe of the 
study was comprised of 324 students, the 2nd, 3rd and 4th 

year students in the spring term of the 2016-2017 aca-
demic year. Sample selection was not done as 233 stu-
dents volunteered and consented to participate in the 
study, and thus 72% of the study population was pro-
vided. Data was collected with Personal Information 
Form prepared by the researcher in line with the litera-
ture, Modified Moral Sensitivity Questionnaire for Stu-
dent Nurses (MMSQSN) and California Critical Thinking 
Dispositions Inventory (CCTDI).  The mean age of the 
students in the study was 21.54±2.00, 72.1% of them 
were girls and 27.9% of them were boys. It has been 
detected that 68.7% of the students had ethical prob-
lems and 77.5% of these students  experienced this 
problem when giving information to patients about 
their diseases, and 74.3% had problems with care appli-
cations. The mean ESSANS score of the students was 
4.63± 0.56, the meanCCTDI score mean was 215.87± 
22.52. It has been found that ethical sensitivity of nurs-
ing student was neutral, critical thinking disposition 
was low. There was no significant correlation between 
ESSANS and CCTDI score means of the students 
(p>0.05) . 
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GİRİŞ 
Son yıllarda, modern tanı ve tedavi araçlarındaki tekno-
lojik ilerlemeler, tıbbi bakım ve uygulama sürecindeki 
değişimler, bütçe kısıtlamaları, reformlar, nüfus artışı, 
göçler ve hasta hakları gibi pek çok faktör dünya gene-
linde sağlık sisteminde büyük değişikliklere yol açmıştır 
(1,2). Bu değişiklikler birtakım değer sorunlarını da 
beraberinde getirmiş ve sağlık profesyonelleri için etik 
sorunların ve ikilemlerin artarak devam etmesine ne-
den olmuştur (3,4).  
Hasta bakımı ve tedavisini sürdürme sorumluluğu olan 
ve serviste hasta ile daha fazla zaman geçiren hemşire-
ler sıklıkla etik ikilemlerle karşı karşıya kalmakta ve 
karşılaştıkları bu etik ikilemler karşısında doğru karar 
verebilmeleri beklenmektedir (5,6). Ancak hemşirelerin, 
etik problemleri tanıması ve çözümleyebilmesi konu-
sunda doğru kararları alabilmesi için etik duyarlılıkları-
nın gelişmiş olması önem taşımaktadır (7,8). Etik duyar-
lılık, hemşirenin bakım uygulamasında belirsizlik içeri-
sinde karar alma yeteneği ve bu durumda rol ve sorum-
luluğunun farkında olarak harekete geçme cesareti ola-
rak tanımlanmaktadır (8,9).  
Geleceğin hemşirelik hizmeti sunucuları olarak hemşi-
relik öğrencilerinin, çalışacakları işyerlerinde etik açı-
dan zorlu hemşirelik uygulamaları ile karşılaştıklarında 
yüksek düzeyde etik duyarlılık göstermeleri ve etik ka-
rar verme becerilerine dayalı bütüncül bir bakım sağla-
yabilmeleri gerekmektedir (10). Hemşirelik öğrencileri 
klinik uygulamalar sırasında; hastanın sağlık profesyo-
nelleri tarafından kötü muameleye tabi tutulması, hasta-
ya verilen yanlış bilgiler, sosyoekonomik durumları 
nedeniyle hastalara karşı ayrımcılık yapılması ve hasta 
mahremiyetinin gözardı edilmesi gibi pek çok etik sorun 
ile karşı karşıya kalabilmekte (10,11) ve bunun sonucu 
olarak da ahlaki sorunlar yaşayabilmektedir (12). Bu 
nedenle etik duyarlılık hemşirelik öğrencileri için eği-
timleri sırasında geliştirilmesi gereken önemli bir özel-
liktir (11).  
Hemşirelik öğrencilerin klinik uygulamalarda yaşadıkla-
rı etik sorunlar ile baş edebilmeleri ve ileride gelişmiş 
ahlaki duyarlılığa sahip birer hemşire olabilmeleri için 
etik eğitimin önemi büyüktür. Etik eğitim, etik sorunlar-
la başa çıkma becerilerinin kazanılmasında, karar verme 
sürecinde aktif rol almada ve mesleki kimliğin kazanıl-
masında önemli rol oynamaktadır (13). Öğrencilerinin 
etik eğitiminin yanı sıra etik sorunları tanımlayabilmesi, 
etik sorunlar hakkında akıl yürütebilmesi ve doğru eyle-
me karar verebilmesi için eleştirel düşünme becerileri-
nin gelişmiş olması da önemlidir (9,14). 
Hemşirelik uygulamalarında artan etik sorunların çözü-
münde, hemşirenin eleştirel düşünme becerisinin etik 
muhakeme yeteneğini kullanarak ve etik sorunlara daha 
duyarlı yaklaşarak doğru eyleme karar vermede etkili 
olabileceği düşünülmektedir (9,10). Fakat literatürde 
hemşirelik öğrencilerinin etik duyarlılıkları ile eleştirel 
düşünme eğilimleri arasındaki ilişkiyi saptayan yeterli 
araştırmaya rastlanamamıştır. Bu doğrultuda eleştirel 
düşünme ile etik duyarlılık arasında ilişkinin saptanma-
sı, hemşirelik öğrencilerinin eğitimleri esnasında etik 
konularda eğitim verilirken eleştirel düşünme eğilimle-
rinin de gözönüne alınmasının önemli olacağı düşünül-
mektedir.   
Araştırmanın Amacı 
Araştırma, hemşirelik öğrencilerinin etik duyarlılıkları 

ile eleştirel düşünme eğilimleri arasındaki ilişkiyi ince-
lemek amacıyla yapılmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırmanın Tipi 
Araştırma kesitsel, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tiptedir.  
Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 
Araştırmanın evrenini 2016-2017 eğitim ve öğretim yılı 
bahar döneminde 2., 3. ve 4. sınıfta öğrenim görmekte 
olan 324 hemşirelik öğrencisi oluşturmuştur. Araştır-
mada örneklem seçimine gidilmemiştir. Evrendeki öğ-
rencilerden 6 öğrenci hiç bir derse devam etmediği ve 
85 öğrenci araştırmaya katılmayı kabul etmediği için 
araştırma 233 öğrenci ile tamamlanmıştır. Araştırmada 
evrenin %72’sine ulaşılmıştır.  
Veri Toplama Araçları  
Araştırmada, verilerin toplamasında literatür doğrultu-
sunda araştırmacılar tarafından oluşturulan Kişisel Bilgi 
Formu, Hemşirelik Öğrencileri İçin Uyarlanmış Etik 
Duyarlılık Ölçeği ve Kaliforniya Eleştirel Düşünme Eği-
limleri Ölçeği kullanılmıştır.  
Kişisel Bilgi Formu; hemşirelik öğrencilerinin sosyo-
demografik özelliklerini ve etik konusunda bilgi düzey-
lerini değerlendiren soruların yer aldığı toplam 12 soru-
dan oluşmaktadır.  
Hemşirelik Öğrencileri İçin Uyarlanmış Etik Duyarlı-
lık Ölçeği (HÖUEDÖ); Rhonda W. Comrie tarafından 
2012 yılında öğrenci hemşirelerinin etik duyarlılığını 
ölçmek için Lutzen tarafından geliştirilmiş olan Ahlaki 
Duyarlılık Anketinden uyarlanmıştır (15). Türkiye’de 
ölçeğin geçerlik ve güvenirlik çalışmasını 2015 yılında 
Yılmaz-Şahin ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. Otuz 
ifadeden oluşan yedili likert tipteki ölçekte ifadeler, 1 
puan (Hiç katılmıyorum) 7 puan (Tamamen katılıyo-
rum) arasında değerlendirilmektedir. Puanın yüksek 
olması etik açıdan yüksek duyarlılığı, puanın düşük ol-
ması ise etik açıdan düşük duyarlılığı göstermekte ve 
alınabilecek toplam puan 30-210 arasında değişmekte-
dir. Ölçek puan ortalaması, 7-5.9 çok önemli, 5.8-5 
önemli, 4.9-3.1 nötr, 3.1’in altında ise önemsiz olarak 
değerlendirilmektedir. Ölçeğin kişilerarası oryantasyon, 
modifiye özerklik, yardımseverlik, etik anlam oluştur-
ma, etik ikilem deneyimlemek ve uzman bilgisine baş-
vurmak olmak üzere toplamda altı alt boyutu bulun-
maktadır (5). Ölçek puan hesaplaması; toplam ve herbir 
alt boyutu için katılımcıların kendi içinde ortalaması 
alındıktan sonra genel ortalama alınarak hesaplanmak-
tadır. Orijinal ölçekte cronbach alfa değeri 0.64 olarak 
belirlenmiştir (15). Yılmaz-Şahin ve arkadaşları (2015) 
tarafından yapılan araştırmada ise cronbach alfa değeri 
0.73 bulunurken, araştırmamızda 0.78 olarak bulun-
muştur (5). 
Kaliforniya Eleştirel Düşünme Eğilimleri Ölçeği 
(KEDEÖ); 1990 yılında Amerikan Felsefe Derneği’nin 
düzenlediği Delphi Projesinin bir sonucu olarak ortaya 
çıkmıştır. Orijinali envanter iken Türkçe’ye ölçek olarak 
kazandırılmıştır. KEDEÖ, benzer eleştirel düşünme öl-
çeklerinden farklı olarak bir beceriyi ölçmek için değil, 
kişinin eleştirel düşünme eğilimini ya da daha kapsamlı 
bir deyimle eleştirel düşünme düzeyini değerlendirmek 
amacıyla kullanılmaktadır. KEDEÖ toplam puanı, aynı 
zamanda, eleştirel düşünme eğilimi ve/veya becerisini 
geliştirme amacıyla hazırlanan eğitim programlarının 
etkinliğini değerlendirmek için de kullanılmaktadır. 
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Ölçeğin kuramsal olarak belirlenmiş ve psikometrik 
olarak da test edilmiş yedi alt boyutu (Doğruyu arama, 
açık fikirlilik, analitiklik, sistematiklik, kendine güven, 
meraklılık ve olgunluk alt ölçekleri) bulunmaktadır ve 
toplam 75 maddeden oluşmaktadır (16). Orjinali 
ingilizce olan KEDEÖ’nin Türkçe’ye geçerlik-güvenirlik 
çalışması, Kökdemir (2003) tarafından yapılmıştır (17).  
Ölçekte 51 tanımlayıcı ifade ve 6 alt boyut bulunmakta-
dır. Doğruyu arama, açık fikirlilik, analitiklik, sistematik-
lik, kendine güven ve meraklılık adı altında altı alt boyu-
tu bulunan ölçek 6’lı Likert tipi bir ölçektir. Ölçekte 
240’ın altında puan alanların düşük, 240-300 arasında 
puan alanların orta ve 300’ün üzerinde puan alanların 
yüksek eleştirel düşünme düzeyine sahip oldukları ka-
bul edilmektedir. Ölçekte puan yükseldikçe eleştirel 
düşünme eğilimi de yükselmektedir. Alt ölçeklerde ise 
40 puan altı düşük, 40-50 arası orta ve 50 puan üstü 
yüksek eleştirel düşünme eğilimini göstermektedir. 
Ölçeğin cronbach alpha değeri 0.88 olarak bulunmuştur 
(17). Ölçek, Alpar ve arkadaşları (2008) tarafından hem-
şirelik öğrencilerinde kullanılmış olup cronbach alfa 
değeri 0.87 olarak bulunmuş ve ölçeğin hemşirelik öğ-
rencilerinde kullanılabilecek güvenilir bir ölçek olduğu 
belirtilmiştir (18). Araştırmamızda ise ölçeğin cronbach 
alfa değeri 0.83 olarak bulunmuştur. 
Verilerin Toplanması 
Veriler 15.03.2017-15.05.2017 tarihleri arasında araş-
tırmacılar tarafından toplanmıştır. Uygulama öncesi 
dersin sorumlu öğretim elemanlarından izin alınarak 
araştırmanın uygulanacağı tarih ve saatler belirlenmiş-
tir. Planlanan tarihlerde öğrencilerin bulundukları sınıf-
larda veri toplama araçları uygulanmadan önce, araştır-

macılar tarafından öğrencilere araştırmaya ilişkin bilgi 
verilerek, araştırmaya katılımının gönüllük esasına da-
yandığı belirtilmiş ve öğrencilerden onamları alınmıştır. 

Anketler araştırmacılar tarafından kontrol edilerek 
tekrar geri toplanmıştır. Anket formunun doldurulması 
yaklaşık 10-15 dakika sürmüştür. 
Verilerin Değerlendirilmesi 
Araştırmada elde edilen verilerin değerlendirilmesinde 
SPSS/20.0 (Statistical Package for the Social Sciences) 
paket programı kullanılmıştır. Elde edilen veriler ta-
nımlayıcı istatistikler (ortalama, standart sapma, yüz-
de) kullanılarak değerlendirilirken, değişkenler arasın-
daki ilişkileri incelemek için ise Pearson korelasyon 
katsayısı hesaplanmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 
p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 
Araştırmanın Etik Boyutu 
Araştırmaya başlamadan önce Nevşehir Hacı Bektaş 
Veli Üniversitesi Etik Kurulundan etik kurul onayı 
(Tarih: 24.10.2016, No:2016.10.10) ve araştırmanın 
yapıldığı yüksekokulun müdürlüğünden yazılı izin 
(Tarih: 21.11.2016, No:E23991) alınmıştır. Ayrıca ölçe-
ğin kullanılabilirliği için yazarlardan izin alınmış olup, 
araştırmaya katılan öğrencilerden de sözlü onam alın-
mış ve gönüllülük esasına dayalı katılımları sağlanmış-
tır. 
 
BULGULAR 
Araştırma kapsamına alınan öğrencilerin %72.1’inin 
kadın, %27.9’unun erkek olduğu ve yaş ortalamalarının 
21.54±2.00 olduğu saptanmıştır. Öğrencilerin %
68.7’sinin etik sorunlarla karşılaştığı, etik sorun ile kar-
şılaşan öğrencilerin %77.5’inin bireye hastalığı hakkın-
da bilgi verme, %74.3’ünün ise bakım uygulamaları 
konusunda etik sorunlarla karşılaştığı belirlenmiştir 
(Tablo I). 

Öğrencilerin, HÖUEDÖ toplam puan ortalaması 
4.63±0.57,  HÖUEDÖ alt boyut puan ortalamalarından 

Tablo I. Hemşirelik Öğrencilerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımı (n=233) 

Özellikler n % 

Cinsiyet 
     Kadın 
     Erkek 

168 
65 

72.1 
27.9 

Yaş  Ortalaması  (X±SS)                                                                                                                                           21.54±2.00 
 

Sınıf 
     2. Sınıf 
     3. Sınıf 
     4. Sınıf 

  
79 
70 
84 

  
33.9 
30.0 
36.1 

Hemşirelik Mesleğini İsteyerek Seçme Durumu 
     Evet 
     Hayır 

  
143 
90 

  
61.4 
38.6 

Etik Sorunla Karşılaşma Durumu 
   Karşılaşan 
   Karşılaşmayan 

  
160 
73 

  
68.7 
31.3 

Karşılaştıkları Etik Sorunlar* 
    İlaç uygulamaları 
    Hastalığı ile ilgili bilgi verme 
    Bakım uygulamaları 

  
86 

124 
119 

  
53.6 
77.5 
74.3 

Etik Sorunları Fark Etme ve Bunları Çözmek için Kendini Yeterli 
Görme Durumu 
     Evet 
     Hayır 
    Kararsızım 

  
  

129 
2 

102 

  
  

55.4 
0.9 

43.8 

* Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 
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kişilerarası oryantasyon 5.72±0.80, modifiye özerklik 
4.60±0.88, yardımseverlik 4.59±0.77, etik anlam oluş-
turma 4.12±0.72, etik ikilem deneyimlemek 3.44±1.12, 
uzman bilgisine başvurma 4.69±1.03 olarak bulunmuş-
tur (Tablo 2).  KEDEÖ genel puan ortalaması 
215.87±22.52 bulunurken, KEDEÖ alt boyut puan orta-
lamalarından doğruyu arama 34.81±7.85, açık fikirlilik 
40.95±7.00, analitiklik 47.57± 6.30, sistematiklik 
42.17±7.46, kendine güven 41.24 ± 7.97, meraklılık 
44.83 ± 7.96 olarak saptanmıştır (Tablo II). 
Öğrencilerin, HÖUEDÖ toplam puan ortalaması ile KEDEÖ 
genel puan ortalaması arasında istatiksel olarak anlamlı bir 
ilişki bulunmamıştır (p>0.05; Tablo III; Grafik I). Ancak 
HÖUEDÖ’nin alt boyutları ile KEDEÖ’nin alt boyutları arasında-

ki korelesyon incelendiğinde; HÖUEDÖ’nin kişilerarası oryan-
tasyon alt boyutu ile KEDEÖ’nin toplam puan ortalaması 
(p<0.01) ve analitiklik (p<0.01) alt boyutu arasında pozitif 
yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır. 
Öğrencilerin, HÖUEDÖ’nin modifiye özerklik al boyutu ile 
KEDEÖ’nin meraklılık (p<0.05)  alt boyutu arasında pozitif 
yönde, HÖUEDÖ’nin etik anlam oluşturma alt boyutu ile 
KEDEÖ’nin doğruyu arama (p<0.01) ve açık fikirlilik (p<0.01) 
alt boyutu arasında negatif yönlü istatistiksel olarak anlamlı 
ilişki bulunmuştur. HÖUED’nin etik ikilem deneyimlemek alt 
boyutu ile KEDEÖ’nin toplam puan ortalaması (p<0.01), doğru-
yu arama (p<0.05), açık fikirlilik (p<0.01) ve sistematiklik 
(p<0.01) alt boyutları arasında negatif yönlü ve istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. Öğrencilerin, HÖUED’nin 
uzman bilgisine başvurma alt boyutu ile KEDEÖ’nin analitiklik 

Tablo II. Hemşirelik Öğrencilerinin HÖUEDÖ ve KEDEÖ Alt Boyut Puan Ortalamalarına Göre Dağılımları (n=233) 

Ölçekler ve Alt Boyutları X± SD 

HÖUEDÖ Toplam 
ve 

Alt Boyutları 
  

Toplam 

Kişilerarası Oryantasyon 

Modifiye Özerklik 

Yardımseverlik 

Etik Anlam Oluşturma 

Etik İkilem Deneyimlemek 

Uzman Bilgisine Başvurma 

4.63± 0.56 

5.72± 0.80 

4.60± 0.88 

4.59± 0.77 

4.12± 0.72 

3.44± 1.12 

4.69± 1.03 

KEDEÖ Toplam 
ve 

Alt Boyutları 
 

Toplam 

Doğruyu Arama 

Açık Fikirlilik 

Analitiklik 

Sistematiklik 

Kendine Güven 

Meraklılık 

215.87± 22.52 

34.81± 7.85 

 40.95 ± 7.00 

47.57± 6.30 

42.17 ± 7.46 

41.24 ± 7.97 

44.83 ± 7.96 

Tablo III.  Hemşirelik Öğrencilerinin Etik Duyarlılıkları İle Eleştirel Düşünme Eğilimleri Arasındaki İlişki 

  

  

KEDEÖ Toplam 

ve 

Alt Boyutları 

HÖİUEDÖ Toplam ve Alt Boyutları 

Kişilera-

rası 

Oryan-

tasyon 

Modifi

ye 

Özerk-

lik 

Yardım-

severlik 
Etik 

Anlam 

Oluştur-

ma 

Etik 

İkilem 

Deneyim

lemek 

Uzman 

Bilgisine 

Başvur-

ma 

HÖEDÖ 

Toplam 

r r r r r r r 

Doğruyu Arama 0.110 -0.083 -0.123 -0.206** -0.158* -0.012 -0.130* 

Açık Fikirlilik 0.224 0.007 -0.120 -0.253** -0.297** 0.037 -0.006 

Analitiklik 0.288** 0.076 0.061 0.060 -0.020 0.202** 0.180** 
Sistematiklik 0.127 -0.007 -0.048 -0.105 -0.279** 0.084 -0.033 

Kendine Güven 0.053 0.100 0.010 0.071 0.022 -0.026 0.067 

Meraklılık 0.073 0.130* 0.047 0.069 0.023 0.135* 0.121 

KEDEÖ Toplam 0.204** -0.002 -0.049 -0.110 -0.199** 0.122 0.001 

*p < 0.05,      ** p<  0.01    r= Pearson korelasyon katsayısı 
r<0.2 çok zayıf ilişki, r=0.2-0.4 arası zayıf ilişki, r=0.4-0.6 arasında orta ilişki, r=0.6-0.8 arasında yüksek ilişki, r=0.8> çok yüksek 
ilişki 
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(p<0.01) ve meraklılık (p<0.05) alt boyutları arasında pozitif 
yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. 
HÖUEDÖ toplam puanı ile KEDEÖ’nin doğruyu arama (p<0.05) 
alt boyutu arasında negatif yönlü ve  HÖUEDÖ toplam puanı ile 
KEDEÖ’nin  analitiklik alt boyutu arasında pozitif yönlü ve 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır (p<0.01) 
(Table III). 

 
TARTIŞMA   
Hemşirelik öğrencilerinin etik duyarlılıkları ile eleştirel 
düşünme eğilimleri arasındaki ilişkinin incelendiği bu 
araştırmada, hemşirelik öğrencilerinin etik duyarlılık 
düzeyi nötr olarak bulunmuştur. Hemşirelik öğrencileri 
üzerinde yapılan diğer araştırmalarda ise; hemşirelik 
öğrencilerinin etik duyarlılıklarını orta (2,19) ve düşük 
düzeyde (9) olduğu bulunmuştur. Yapılan araştırma 
sonuçları arasındaki bu farklılıkların öğrencilerin eğitim 
aldıkları okullardaki eğitim müfredatından ve uygulama 
alanlarındaki farklılıktan kaynaklandığı düşünülebilir. 
Çalışan hemşireler üzerinde yapılan araştırmalarda ise 
hemşirelerin etik duyarlılık düzeyleri orta (1,7,20) ve 
yüksek düzeyde (21) bulunmuştur.  Bu durum; hemşire-
lik öğrencilerinin mezun olduktan sonra hemşire olarak 
karar vermede yer almaları ve mesleki deneyimlerinin 
artması, daha fazla etik sorunla karşılaşmaları ile etik 
duyarlılıklarının arttığını düşündürmektedir.  
Araştırmada hemşirelik öğrencilerinin KEDEÖ puanına 
göre eleştirel düşünme eğilimlerinin düşük düzeyde 
olduğu bulunmuştur.  KEDEÖ’nün alt boyutlarında ise 
doğruyu arama alt boyutunun düşük düzeyde olduğu, 
açık fikirlilik, kendine güven, analitiklik, sistematiklik ve 
meraklılık alt boyutlarında ise orta düzeyde olduğu be-
lirlenmiştir. Yapılan araştırmalar, araştırma sonuçlarını 
destekler nitelikte olup, hemşirelik öğrencilerinin eleşti-
rel düşünme eğilimlerinin düşük düzeyde olduğu sap-
tanmıştır (22-25). Buna karşın hemşirelik öğrencileri-
nin eleştirel düşünme eğilimlerinin orta düzeyde oldu-

ğunu belirleyen araştırmalar da bulunmaktadır (26-28). 
Araştırmamız ve yapılan diğer araştırmalar hemşirelik 
öğrencilerinin eleştirel düşünme eğilim düzeylerinin 
istendik düzeyde olmadığını ortaya koymaktadır. Bu 
durum hemşirelik bakımı verilirken olumsuz sonuçların 
ortaya çıkmasına neden olabilir. Hemşirelik mesleği 
bireye ve topluma daha iyi hemşirelik bakımı verebil-
mek için sürekli eleştirel düşünmek ve problem çözmek 
durumunda olan bir meslektir. Bilim, teknoloji ve tıp 
alanında hızlı gelişmelerin yaşandığı bir çağda özellikle 
hemşirelik gibi hızlı ve doğru kararların alınmasını ge-
rektiren meslek alanlarında akılcı kararların alınması 
için eleştirel düşünme becerilerinin sürekli olarak kulla-
nılması gerekmektedir (29).  
Araştırmada öğrencilerin, etik duyarlılık ve eleştirel 
düşünme eğilimi arasında istatistiksel olarak anlamlı 
ilişki bulunamamıştır (Tablo III; Grafik I). Bunun nedeni 
araştırmamızda öğrencilerin etik duyarlılıkları nötr ve 
eleştirel düşünme eğilimlerinin düşük olmasından kay-
naklanmış olabilir. Kim (2015) ve Yeom ve ark. 
(2017)’nın yaptıkları araştırmalarda öğrencilerin etik 
duyarlılıkları ile eleştirel düşünme eğilimleri arasında 
pozitif yönde bir ilişki bulunurken (10,14), Ahn ve 
Yeom’in (2014) yaptıkları araştırmada ise öğrencilerin 
etik duyarlılıkları ile eleştirel düşünme eğilimleri ara-
sında negatif yönde bir ilişki bulunmuştur (9). Bu du-
rum araştırma gruplarının farklı bölgelerde yapılmış 
olmasından kaynaklanabilir.  Bu sonuçlar doğrultusun-
da hemşirelik öğrencilerinde etik duyarlılık ile eleştirel 
düşünme eğilimi arasındaki ilişkinin tam olarak ortaya 
konmasında daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulduğu 
söylenebilir.  
Bu alanda yapılan araştırmaların kısıtlılığı nedeniyle 
HÖUEDÖ’nin alt boyutları ile KEDEÖ’nin alt boyutları 
arasındaki ilişki kendi içerisinde tartışılmıştır. Araştır-
mada öğrencilerin HÖUEDÖ’nin kişilerarası oryantas-
yon alt boyutu ile KEDEÖ’nin toplam puan ortalaması ve 
analitiklik alt boyutu arasında pozitif yönlü bir ilişki 
saptanmıştır. Kişilerarası oryantasyon; hasta ile güvene 
dayalı bir ilişki kurmak ve hastanın belirlenen ihtiyaçla-
rını karşılamasına yardımcı olmak için yollar bulmayı 
tanımlamaktadır (5). Buna göre; hemşirelik öğrencileri-
nin oryantasyon duyarlılığı arttıkça eleştirel düşünme 
eğilimleri, analitiklik eğilimleri artmaktadır. Hemşirelik 
öğrencisinin hastanın ihtiyacına duyarlı olması ve yar-
dım etmek için yollar araması, öğrenciyi hasta için seçe-
nekleri aramaya, sorun çıkabilecek durumlara karşı 
dikkatli olmaya ve zor problemler karşısında akıl yürüt-
me sevk edebilmektedir.  
Öğrencilerin, HÖUEDÖ’nin etik anlam oluşturma ve etik 
ikilem deneyimlemek alt boyutu ile KEDEÖ’nin açık 
fikirlilik alt boyutu arasında negatif yönlü bir ilişki bu-
lunmuştur. Bu durum öğrencilerin KEDEÖ puanının 
düşük olmasından kaynaklanabileceğini düşündürmek-
te ve dolayısıyla hemşirelik öğrencilerinin eleştirel dü-
şünme becerilerinin kazandırılmasının gerekliliğini 
ortaya koymaktadır.  
Öğrencilerin, HÖUED’nin uzman bilgisine başvurma alt 
boyutu ile KEDEÖ’nin analitiklik ve meraklılık alt boyut-
ları arasında pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur. Uzman 
bilgisine başvurma duyarlılığı artan hemşirelik öğrenci-
lerinin analitiklik ve meraklılık eğilimleri de artmakta-
dır. Hemşirelik öğrencilerinin karşılaştığı problemi çöz-
mek için uzman görüşüne başvurması problemi çözme 

Grafik I. Hemşirelik Öğrencilerinin Etik duyarlılık toplam puan 
ortalaması ile  eleştirel düşünme eğilimi genel puan ortalaması 
arasındaki korelasyona ilişkin saçılım grafiği 
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eğiliminde olduklarının bir göstergesi olabilir. Problem 
çözme becerisi yüksek olan öğrencilerin eleştirel düşün-
me becerilerinin de yüksek olduğunu gösteren çalışma-
lar bulunmaktadır (27,30,31). Bu sonuçlar bir kez daha 
hemşirenin doğru karar verebilmesi ve sorunlara çözüm 
getirebilmesi için bilgiyi aramanın, sorgulamanın, araş-
tırmanın önemli olduğunu ortaya koymaktadır.  
Etik duyarlılık etik karar vermenin duygusal bir yönü 
iken, eleştirel düşünme eğilimi ise etik davranış için 
klinik akıl yürütmenin mantıksal bir yönüdür (10). 
Yeom ve ark., (2017) hemşirelik öğrencilerinin mesleki 
dürüstlüklerinin geliştirilebilmesi için hemşirelik etik 
eğitiminin içeriğinde etik duyarlılık ve eleştirel düşün-
meye de yer verilmesi gerektiğini ifade etmiştir (10). 
Araştırmamızda etik duyarlılık ve eleştirel düşünme 
eğilimleri arasında anlamlı bir ilişki saptanamamıştır. 
Bunun nedeni araştırmada etik duyarlılık puanı ve eleş-
tirel düşünme eğilimleri puanın düşük olmasından kay-
naklanmış olabilir. Hemşirelerin etik ve etik duyarlılığa 
ilişkin farkındalığın arttırılması ve dolayısıyla etik so-
runları tanıma ve çözümünün sağlanabilmesi için, lisans 
eğitimleri boyunca ve mezuniyet sonrası sürekli eğitim 
programlarında bu konuya yer verilmesi gerekmekte-
dir. 
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