
Özet
Amaç: Bu araştırma etik dersi alan ve almayan hemşirelik öğrencile-
rinin etik karar verebilme düzeylerini incelemek amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Tanımlayıcı tipte olan araştırma Ankara’da, Gazi Üniversite-
si Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümünde 2011-2012 yılında
eğitim gören ve çalışmaya katılmayı kabul eden 146 öğrenci ile yapıl-
mıştır. Veriler öğrencilerin demografik özelliklerini içeren bir veri top-
lama formu ve Hemşirelik Etik İkilem Testi kullanılarak toplanmıştır.
Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerden
(sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, ortanca) yararlanılmıştır.

Bulgular: Çalışmaya katılan öğrencilerin %54.1’i etik dersi aldığını,
%45.9’u henüz almadığını belirtmiştir. Öğrencilerin %16.4’ü ise li-
sans dersi dışında da etik eğitimi aldıklarını belirtmişlerdir.  Çalışma-
mızda etik dersi alan öğrenci hemşirelerin, ilkesel düşünme ve pratik
düşünme puan ortalamalarının 17.07±4.51 olduğu ve ikilemlere ben-
zer durumlara aşina oldukları (17.67±2.17) belirlenmiştir. Etik dersi
almayan öğrenci hemşirelerin ise ilkesel düşünme ve pratik düşünme
puan ortalamalarının 13.92±6.04 olduğu, ikilemlere benzer durumla-
ra aşina olmadıkları (22.23±5.64) belirlenmiştir. 

Sonuç: Hemşirelik eğitiminde verilen etik derslerinin öğrencilerin
etik karar verme düzeylerini geliştirdiği düşünülmektedir.

Anahtar Sözcükler: Etik, hemşirelik öğrencileri, hemşirelik eğitimi,
hemşirelik etiği.
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Investigating Ethical Decision-Making
Levels of Nursing Students Who Did and
Did Not Take Ethics Courses

Abstract
Objective: This descriptive study was carried out
to determine the effects of taking an ethics cour-
se on the ethical decision-making levels of nur-
sing students.

Methods: The descriptive study was conducted
with 146 students who were studying at Gazi Uni-
versity School of Health Sciences Department of
Nursing in Ankara between 2011-2012 and who
accepted to participate in the study. The data we-
re collected using a personal information form
including demographic characteristics of the stu-
dents, and the Nursing Ethical Dilemma Test.
Descriptive statistical methods (count, percentile,
mean, standard deviation, median) were utilized
to evaluate the data.

Result: Of the students who participated in the
study, 54.1% stated that they were taking the et-
hics course, 45.9% mentioned that they had not
taken the course, yet, and 16.4% indicated that
they were taking extra courses alongside the un-
dergraduate course. 

Mean score for principal thinking and practical
consideration was 17.07±4.51 in the students
who were taking the ethics course, and it was de-
termined that they were familiar with situations
similar to dilemmas (17.67±2.17). It was also de-
termined that nursing students who did not take
ethics course had a mean score of 13.92±6.04 for
principal thinking and practical consideration,
and they were unfamiliar with situations similar
to dilemmas (22.23±5.64).

Conclusion: It is considered that providing ethics
courses in nursing schools improves ethical deci-
sion-making abilities of students.

Keywords: Ethics, nursing students, nursing edu-
cation, nursing ethics.

Giriş
Meslek etikleri, çeşitli meslek ya da uğraşı

alanlarında karşılaşılan etik sorunların farkına va-
rılmasının bir sonucu olan ve bu sorunları gider-
meyi ya da azaltmayı amaçlayan çabaların sonucu
olarak ortaya çıkan bilgisel ve pratik etkinlikler-
dir. Günümüzde etik sorunların hem çeşitlenip
artmasının hem de bunların gittikçe daha fazla far-
kına varılmasının bir sonucu olan ve “meslek etik-
leri” diye adlandırılan “etikler ”in en önde gelen-
leri ise tıp etiği ya da daha geniş anlamda biyoe-
tik ile gittikçe daha fazla güncellik kazanan
“hemşirelik etiği” dir. Meslek adayına uğraşı tanı-
tılırken, onda “kimlik kaygısı” ve “sorumluluk bi-
linci” yaratılmalıdır. Etik eğitiminin amaçlarından
bir tanesi “meslek bilincinin” kazandırılması kay-
gısı olmak durumundadır; öğrenci mesleki kimli-
ğinin nasıl biçimlendiğini görerek, kendi rolünü
daha gerçekçi ve geniş açıdan algılayarak, uğraşı-
nı değerlendirebilmelidir. 1,2

Toplumsal değişmelerin hızlı yaşandığı günü-
müzde, her alanda belirli değer ilkelerine ihtiyaç
duyulmaktadır. Bilim ve teknolojideki ilerlemele-
rin bir takım değer sorunlarının ortaya çıkmasına
neden olması sağlık alanında etiğin önemini artır-
maktadır.3 Sağlık bakım sisteminin bir parçası
olan hemşirelik, uygulama alanında birçok konu-
da hasta için en doğru kararı vermeyi gerektirir.4

Hemşireler genişleyen rol ve fonksiyonları ile ön-
cesine göre daha karmaşık kararlar vermek ve bu
kararların sorumluluğunu üstlenmek durumunda-
dırlar.5

Çalışmaları esnasında hemşireler, pek çok etik
sorun ve ikilemle karşılaşmaktadırlar. Hastaların
bakımı ve tedavisi konusunda ekibin diğer üyele-
ri veya kurum ile görüş farklılıkları, hasta hakları-
nın korunması, terminal dönemdeki hastanın bakı-
mı,  onam alma, sınırlı kaynakların paylaştırılması,
meslektaşlarının etik dışı tutumlarının olması sık-

Şenay Gül & Güler Duru-Aşiret & Burcu Bayrak-Kahraman & Nilgün Devrez & Nuket Örnek - Büken

24 Hemşirelikte Araştırma Geliştirme Dergisi 2013 -1



lıkla karşılaştıkları etik sorunlardır.5 Hemşirelerin
en çok yaşadıkları etik ikilemler arasında; doktor
istemi, hasta ve ailesine tanı, tedavi ve prognoz
hakkında bilgi verilmemesi, hemşirelerin görev,
yetki ve sorumluluklarının belirsizliği, hastaya
yanlış ilaç uygulanması, hastanın bağımsızlığına
önem verilmemesi, hasta üzerinde izinsiz araştır-
ma yürütülmesi yer almaktadır.6,7

Genellikle hemşirelerin çağdaş hemşirelik
modelinin gereklerini (örneğin; hasta hakları sa-
vunuculuğu rolünü) yerine getirirken yaşadıkları
ya da yaşayabilecekleri etik ikilemler; ahlak ve
etik değerlerin, yükümlülüklerin çatışması olup,
çoğunlukla hemşirelik bakımı anında yaşanmak-
tadır. Çünkü bakım, hastanın değerleri ve beklen-
tileri ile hemşirenin kendi değer ve ödevlerinin
çatışması için uygun bir süreçtir.8 Etik karar ver-
me etik duyarlılığın gelişimi ile ilişkilidir. Etik
duyarlılık bakım esnasında ortaya çıkan belirsiz
durumlarda zekâ ve aynı zamanda şefkatle karar
verme kapasitesidir. Karar vermede; etik hareket
etmek için etik kodlar, eleştirel anlayış, klinik de-
neyim, akademik öğrenilenler, bireyin var olan
kendi bilgisi ile sonuçları öngörebilme yeteneği
ve harekete geçme cesareti etkilidir. Bu tanımla-
maya dayalı olarak, etik duyarlılığın başlıca özel-
liği mesleki uygulamanın belirsizliği içinde karar
vermedir.9

Hemşirelikte etik eğitiminin yeterliliğinin
sağlanması; çağdaş hemşirelik rollerinin yaşama
geçirilmesi, kaliteli hasta bakımı sunulması ve
hemşirelik mesleğinin profesyonel rollerini suna-
bilmesi için önemlidir. Doktorluk, hemşirelik,
ebelik, diş hekimliği, veterinerlik, eczacılık ve
mimarlık programlarının asgari eğitim koşulları-
nın belirlenmesine dair resmi gazetede yayınlanan
yönetmelikte, hemşirelik eğitimindeki asgari eği-
tim koşullarının sağlanabilmesi için, hemşirelik
eğitim programında okutulması gereken konular

arasında ilk sırada, meslek etiği yer almaktadır.10

Mesleki etik eğitimi, hemşirenin mesleki yaşantı-
sında etik ve sorumlu davranabilmesini ve etik
kararlar verebilecek duruma gelmesini amaçla-
maktadır.11 Profesyonel hemşirelik uygulamala-
rında, hasta bakımında etik duyarlılığın arttırılması
için, hemşirelik eğitiminde etik eğitimine önem
verilmesi gerektiği düşünülmektedir. Barnett
(1986), hemşirelerin etik eğitimine önem verme-
lerinin sadece mesleğe değil, hastalara da büyük
yarar sağladığını/sağlayacağını öne sürmektedir-
ler.12 Etik eğitimi alan hemşirelerin hastalarına
karşı daha sağduyulu ve sorumlu davranıp, olum-
lu sonuçları gördüklerinde kendilerini daha mutlu
hissedecekleri belirtilmektedir.13,14 Bu nedenle
hemşirelik eğitiminde yer alan etik dersinin gele-
ceğin hemşire adayları üzerinde etkisinin olup ol-
madığının belirlenmesine gereksinim vardır. 

Tanımlayıcı özellikteki bu çalışma, hemşirelik
öğrencilerinin etik dersi almalarının etik karar ve-
rebilme düzeyleri üzerinde etkisini belirlemek
amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem
Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Araştırmanın evrenini Gazi Üniversitesi Sağ-
lık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik bölümü öğren-
cileri oluşturmuştur. Araştırmada örneklem seçi-
mi yapılmayarak, tüm evreni oluşturan 367 öğ-
renciye ulaşılması amaçlanmış ancak çalışmanın
uygulandığı 15 Nisan-20 Mayıs 2012 tarihleri ara-
sında Ankara’da bulunan ve çalışmaya katılmayı
kabul eden 146 öğrenciye ulaşılmıştır.

Veri Toplama Araçları

Araştırmanın verileri, araştırmacılar tarafından
literatür taranarak geliştirilen veri toplama formu
ve Hemşirelik Etik İkilem Testi kullanılarak top-
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lanmıştır. Veri toplama formu, öğrencilerin sosyo-
demografik özellikleri ve eğitimlerine ilişkin 20
sorudan oluşmaktadır. Orijinal adı “Nursing Di-
lemma Test” olan Hemşirelik Etik İkilem Testi
(HEİT)’nin ülkemizde geçerlilik ve güvenilirliği
Cerit (2010) tarafından yapılmıştır.15 Testte, ano-
malili yeni doğan bir bebeğe yeniden canlandırma
girişimi uygulama, zorla ilaç uygulama, yetişki-
nin ölme isteği, yeni göreve başlayan bir hemşire-
nin kliniğe uyumu, ilaç hatasının rapor edilmesi ve
ölümcül hastalığı olan yetişkin bireyin bilgilendi-
rilmemesine ilişkin altı etik ikilem yer almaktadır.
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.15 İkinci bölümde
(B) ise hemşireden ahlaki ikilem içeren senaryoyu
düşünerek buna yönelik yaklaşımında göz önünde
bulundurabileceği altı maddelik ifade yer almakta-
dır. Hemşirelerden bu ifadeler arasında en önemli
olanını seçmesi ve kendisine göre önem sırası doğ-
rultusunda numaralandırması beklenmiştir. Testin
bu bölümüne verilen yanıtlar doğrultusunda hem-
şirelerin “İlkesel Düşünme” (İD) ve “Pratik Dü-
şünme (PD) düzeylerinin belirlenmesi amaçlan-
maktadır. İlkesel Düşünme, hemşirelikte ahlaki bir
karar verirken ahlaki ilkeleri göz önüne almaya
verilen önemi göstermektedir. Pratik düşünme ise,
hemşirelerin etik sorunlara ilişkin karar vermesin-
de hasta sayısı, kullanılabilir kaynakların sayısı, ku-
rumsal politikalar, hemşireler tarafından yöneti-
min verdiği desteğin algılanma ölçüsü ve hekim
kontrolü gibi çevresel faktörlere verdiği önemi
ölçmektedir. Hemşirelerin bu belirtilen altı ifadeyi
önem sırasına göre numaralandırarak verdikleri ya-
nıtlardan İD ve PD düzeyi puanı hesaplanmakta-
dır.15 Üçüncü bölümde (C) ise hemşirelerin geç-
mişte benzer bir ikilemle karşılaşma deneyimleri-

nin olup olmadığını belirtmeleri istenmektedir. Bu
bölümdeki soruya verilen yanıtlara dayalı olarak
hemşirelerin benzer bir ikilemle daha önceden
karşılaşma durumu likert tipi skala ile değerlendi-
rilerek “Aşinalık” puanı hesaplanmaktadır.15

Örneklem kapsamındaki hemşirelerin her bir
ikilemin B bölümündeki altı maddenin en önem-
liden (6 puan) en az önemli olana doğru (1 puan)
yaptığı sıralama değerlendirilmektedir. Hemşire-
lerin yaptıkları sıralama testin cevap anahtarı ile
karşılaştırılmaktadır. Cevap anahtarında İD ve
PD’ye karşılık gelen maddeler hemşirelerin yap-
tıkları sıralamada belirlenip ve maddelerinin sırası
karşılaştırılarak puanlama yapılmaktadır. Böylece
katılımcının her bir ikilemin B bölümündeki dü-
şünce/sorulara yönelik yanıtları dikkate alınarak
İD ve PD puanları hesaplanmaktadır. Her bir iki-
lemden elde edilen İD ve PD puanları ayrı ayrı
toplanarak katılımcının toplam İD ve PD puanları
belirlenmektedir. Testte ulaşılabilecek en düşük
İD puanı 18, en yüksek İD puanı 66’dır. Elde edi-
lebilecek en düşük PD puanı 6, en yüksek PD
puanı ise 36’dır.15

Verilerin Toplanması

Araştırmanın verileri, çalışmayı yürüten araş-
tırmacılar tarafından,15 Nisan-20 Mayıs 2012 ta-
rihleri arasında çalışmaya katılmayı kabul eden
öğrencilerle yüz yüze görüşme tekniği uygulana-
rak toplanmıştır (n:146). Anket formunun uygu-
lanması yaklaşık 20 dakika sürmüştür. 

Verilerin Değerlendirilmesi

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 17.0 pa-
ket programı kullanılarak tanımlayıcı istatistiksel
metotlardan (sayı, yüzde, ortalama, standart sap-
ma, ortanca) yararlanılmıştır. Hemşirelik Etik İki-
lem Testi’nin A ve C bölümlerine ilişkin verilerin
değerlendirilmesinde frekans, yüzde ve ortalama
hesapları, B bölümünden elde edilen verilere gö-
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re hemşirelerin etik karar verebilme davranışları-
nın belirlenmesinde ise ortalama ve standart sap-
ma değerleri kullanılmıştır.

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın uygulamasına başlamadan önce
üniversitenin Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri
Fakültesi Hemşirelik Bölüm Başkanlığı’ndan ya-
zılı izin ve araştırmaya katılan öğrencilerden sözel
izin alınmıştır.

Araştırmanın Sınırlılıkları

Araştırmanın yalnızca bir kurumda yapılmış
olması ve belirli tarihle sınırlandırılması araştırma-
nın sınırlıklarını oluşturmaktadır.

Bulgular
Öğrencilerin yaş ortalaması 21, %91’i kadın,

%51.4’ü Anadolu lisesi mezunu olup, %13.7’si
şu anda 1. sınıfta, %31.5’i 2. sınıfta, %29.5’i 3. sı-
nıfta ve %25.3’ü 4. sınıfta okumaktadır. Çalışma-
ya katılan öğrencilerin %89’unun aile yapısı çe-
kirdek aile olup, %63.7’sinin bir ya da iki karde-
şe sahip olduğu belirlenmiştir. Öğrencilerin
%63.7’sinin annesi, %34.9’unun babası ilkokul
mezunudur. Ebeveynlerin çalışma durumlarına
bakıldığında ise öğrencilerin %89.7’sinin annesi-
nin ev hanımı ve %28.8’inin babasının serbest
meslekte çalışmakta olduğu belirlenmiştir. Öğ-
rencilerin %45.2’sinin yurtta kaldığı ve
%65.8’inin gelirinin giderine eşit olduğu saptan-
mıştır. Çalışmaya katılan öğrencilerin %61’i hem-
şirelik mesleğini isteyerek seçtiklerini ifade et-
mişlerdir. Öğrencilere mesleği isteyerek ya da is-
temeyerek seçme nedenleri sorulduğunda ise; is-
teyerek seçme nedenlerine en yüksek oranda
(%79.8) kolay iş bulabilme durumunu, istemeye-
rek seçme nedenlerine ise, büyük oranda (%64.9)
cevapsız bırakmakla birlikte, %28.1’i aileleri iste-
diği için istemeyerek hemşireliği seçtikleri ceva-

bını vermişlerdir. Çalışma kapsamındaki öğrenci-
lerin %87’si mezuniyetten sonra hemşirelik mes-
leğinde çalışmak istiyorken, %13’ü hemşire ola-
rak çalışmak istemediğini ifade etmiştir.

Çalışmaya katılan öğrencilerin %54.1’i etik
dersi aldığını %45.9’u ise henüz almadığını belirt-
miştir. Öğrencilerin %16.4’ü ise lisans dersi dı-
şında da etik eğitimi aldıklarını belirtmişlerdir. Li-
sans eğitimi dışında etik eğitimini alan öğrencile-
rin %66.6’sı bu eğitimi internet aracılığıyla,
%20.8’i kongrede, %12.5’i ise hizmet içi eğitim-
leri sırasında aldıklarını ifade etmişlerdir.

Etik dersi alan öğrenci hemşirelerin, İD ve PD
puan ortalamalarının 17.07±4.51 olduğu ve iki-
lemlere benzer durumlara ise aşina oldukları
(17.67±2.17) belirlenmiştir. Etik dersi almayan
öğrenci hemşirelerin ise İD ve PD puan ortalama-
larının 13.92±6.04 olduğu ve ikilemlere benzer
durumlara ise aşina olmadıkları (22.23±5.64) be-
lirlenmiştir.

Öğrencilerin Etik İkilem Testi’nin C bölümü-
ne ilişkin yanıtları değerlendirildiğinde;
%20.5’inin 6-17 puan aralığında yer alarak benzer
ikilemlere aşina olduğu ve %79.5’inin de 18-30
puan aralığında yer alarak benzer ikilemlere aşina
olmadığı belirlenmiştir.

Tartışma
Etik ikilemler bir eylem sırasında ya da karar

verilmesi gereken bir durumda iki değer arasında-
ki karmaşadan kaynaklanır. Değerler eylemin
kendisi ile ya da eylemin sonuçları ile ilgili olabi-
lir. Bu yüzden iki değer çatıştığında bir seçim ya-
pılarak karar verilmelidir.7 İlkesel düşünme (İD),
hemşirelikle ilgili bir konuda karar verirken ahla-
ki ilkeleri göz önüne almaya verilen önemi gös-
termektedir. Hemşirelik Etik İkilem Testinde
İD’ye ilişkin alınabilecek en yüksek puan 66’dır.
Çalışmamızda etik dersi alan öğrencilerin İD pu-
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Grafik 1. İkilemlere Aşinalık Durumu

Lisans Eğitiminde Etik Dersi Pratik İlkesel Aşinalık
Alma Durumu Düşünme Düşünme

Alan Ortalama 17.07 17.07 17.67

N 79 79 79

Standart Sapma 4.51 4.51 2.17

% 54.1 54.1 54.1

Almayan Ortalama 13.92 13.92 22.23

N 67 67 67

Standart Sapma 6.04 6.04 5.64

% 45.9 45.9 45.9

Tablo 1. Etik Dersi Alma Durumlarına Göre Öğrencilerin Etik İkilem Testi’nden (HEİT) Aldığı İlkesel Düşünme (İD), Pratik
Düşünme (PD) ve Aşinalık Puan Ortalaması (N = 146)
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an ortalaması 17.07, etik dersi almayan öğrencile-
rin ise 13.92 olarak hesaplanmıştır. Çalışmamızda
etik dersi alan ve almayan hemşirelik bölümü öğ-
rencilerinin İD puan ortalamalarının, ortalamanın
altında olduğu belirlenmiştir. Hemşirelik öğrenci-
lerine etik eğitimi verilmesinin ana nedenleri ara-
sında hemşirelik öğrencilerinin ahlaki boyut ko-
nusunda bilinçlenmesi ve ahlaki duyarlılık geli-
şimlerinin desteklenmesi yer almaktadır.16 Çalış-
mamızda etik dersi alan öğrencilerin etik dersi al-
mayan öğrencilere göre İD puan ortalamalarının
nispeten yüksek olması, etik dersi almış olmanın,
karşılaşılan etik sorunlar ve etik ilkeler konusun-
da farkındalık yaratmış olabileceğini düşündür-
mektedir. Ancak öğrenci hemşirelerin karşılaşmış
oldukları etik sorunlar karşısında klinik deneyim-
lerinin yeterli olmaması ve yeterli sayıda vaka ile
karşılaşmadıkları için etik ilkeler doğrultusunda
karar veremedikleri görülmektedir. Park ve
diğ.’nin (2012) 1. ve 4. sınıf hemşirelik öğrencile-
ri ile yaptıkları çalışmada, 4. sınıf öğrencilerin
hasta odaklı bakım ve etik ikilemlere gösterdikle-
ri etik duyarlılıklarının daha yüksek olduğu belir-
lenmiştir.15 Ayrıca, etik ders saati daha fazla olan
4. sınıf öğrencilerinin ilkesel düşünme puanlarının
da daha yüksek olduğu belirlenmiştir.17

Çalışmamızda Hemşirelik Etik İkilem Tes-
ti’nden elde edilen bir diğer değer; Pratik Düşün-
me (PD) puanıdır. Pratik düşünme puanı, hemşire-
lerin etik sorunlara ilişkin karar vermesinde hasta
sayısı, kaynak kullanımı, kurumsal politikalar, ku-
rum yönetiminin hemşirelere verdiği desteğin al-
gılanma ölçüsü ve hekim kontrolü gibi çevresel
faktörlere verdiği önemi ölçmektedir.15 Hemşire-
lik Etik İkilem Testi’nden PD’ye ilişkin alınabile-
cek en yüksek puan 36’dır. Araştırmamızda etik
dersi alan öğrenci hemşirelerin PD puan ortalama-
sı 17.07, almayan öğrenci hemşirelerin puan orta-
laması ise 13.92 olarak belirlenmiştir. Bu bulgu
etik dersi alan öğrenci hemşirelerin etik ikilemle-

rin çözümüne ilişkin karar verme sürecinde, etik
dersi almayan öğrencilere göre çevresel faktörle-
rin etkisinde kaldıklarını göstermektedir. Bu so-
nuç, etik dersi alan öğrenci hemşirelerin 3. ve 4.
sınıfta okuyor olmaları nedeniyle daha fazla klinik
uygulama deneyimlerinin olduğunu, bu nedenle
çevresel faktörleri etik açıdan değerlendirme süre-
cine dâhil edebildiklerini düşündürmektedir. Ben-
zer şekilde Auvinen ve diğ. (2004) tarafından ya-
pılan birinci ve son sınıf hemşirelik öğrencilerinin
etik karar verme düzeylerinin karşılaştırıldığı ça-
lışmada da, son sınıf öğrencilerinin etik karar ver-
me düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlenmiş-
tir.18 Etik karar verebilme üzerine eğitimin etkisi-
nin incelendiği çalışmalarda; eğitimin etik karar
verebilme üzerine olumlu etkisinin olduğu vurgu-
lanmıştır.19,20 Karataş ve Ak (2012) tarafından ya-
pılan ve tıp fakültesi öğrencilerinin etik ve etik
kurslara bakış açılarının değerlendirildiği çalışma-
da da etik dersi alan tıp fakültesi öğrencileri ile
etik kurallarla ilgili bilgiye sahip olanlar arasında
istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulunmuş-
tur.21 Bu çalışmalardan elde edilen sonuçlar ve
araştırmamızda ortaya çıkarılan bulgular düşünül-
düğünde, etik dersi almanın etik karar verme yeti-
si üzerinde olumlu etkisinin olduğu söylenebilir. 

Araştırmamızda hemşirelik bölümü öğrencile-
rinin etik karar verebilme düzeyini belirlemek
amacıyla kullanılan Hemşirelik Etik İkilem Tes-
ti’nin üçüncü bölümünde, hemşirelerin geçmişte
benzer bir ikilemle karşılaşma durumları, yani iki-
lemlere aşinalıkları değerlendirilmiştir. Bu bölüm-
den alınabilecek 6-17 puan aralığı benzer ikileme
aşina olmayı, 18-30 puan aralığı ise, benzer bir iki-
leme aşina olmamayı ifade etmektedir. Çalışmamız
sonucunda etik dersi alan öğrencilerin bu bölüm-
den 17.67, etik dersi almayan öğrencilerin ise
22.23 puan aldıkları belirlenmiştir. Bu sonuçtan
yola çıkarak araştırmamız kapsamındaki etik dersi
alan öğrencilerin benzer ikilemlere daha fazla aşi-



na oldukları (puan: 17.67), etik dersi almayan öğ-
rencilerin ise aşina olmadıkları (puan: 22.23) söy-
lenebilir. Bu durum çalışmamız kapsamında yer
alan öğrencilerin etik dersini 3. sınıfta almaları ve
etik dersini alan grubu 3. ve 4. sınıf öğrencilerin
oluşturması nedeniyle bu grubun etik dersi alma-
mış gruba göre daha fazla klinik uygulama deneyi-
mi yaşamış olmaları ile açıklanabilir. Çalışmamıza
benzer olarak Nolan ve Markett (2001)’in öğrenci
hemşirelerin 4 yıllık eğitimleri boyunca aldıkları
etik derslerinin etik anlayışları ve yaklaşımları üze-
rine etkilerini inceledikleri çalışmalarında, öğrenci
hemşirelerin eğitimleri sonunda etik uygulamalar
konusunda yeterli klinik olgunluğa erişemedikleri
ancak çalışma ortamlarında karşılaştıkları etik iki-
lemlere aşina oldukları saptanmıştır.21

Sonuç
Çalışmamızda etik dersi alan öğrencilerin etik

dersi almayan öğrencilere göre ilkesel düşünme
puan ortalamalarının nispeten yüksek çıkması,
etik dersi almış olmanın, karşılaşılan etik sorunlar
ve etik ilkeler konusunda farkındalık yaratmış
olabileceğini düşündürmektedir. Bu durum çalış-
mamız kapsamında yer alan öğrencilerin etik der-
sini 3. sınıfta almaları ve etik dersini alan grubu 3.
ve 4. sınıf öğrencilerin oluşturması nedeniyle bu
grubun etik dersi almamış gruba göre daha fazla
klinik uygulama deneyimi yaşamış olmaları ile
açıklanabilir. Çalışmamızın sonuçları doğrultu-
sunda hemşirelik eğitiminde etik derslerinin öğ-
rencilerin etik karar verme becerilerini geliştirdi-
ği düşünülmektedir.
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