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Amag: Bu aragtirmanin amaa hemsirelik boliimii 6grencilerinin etik karar verme diizeyleri ve etkileyen faktorle-
rin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Aragtirmanin drmeklemini Pamukkale, Karadeniz Teknik, Ankara ve Hacettepe Universitesi Hemsire-
lik Lisans Boliimiinde 1. ve 4. siniflarda 6grenim goren dgrencilerinden tabakali rastgele 6reklem yontemi ile secilen,
toplam 848 6grendi olusturmustur. Veriler anket formu ve Hemsirelikte Etik ikilem Testi ile toplanmugt. Verilerin de-
gerlendirilmesinde tanimlayia istatistikler (frekans, ortalama degerler), t testi ve varyans analizi testleri kullanilmigtir.

Bulgular: Ggrencilerin yas ortalamasi 20,01:2,07 ve %81,11 kadindur. Grencilerin %44,57 daha 6nce etik bir sorunla
karsilagtigimi belirtmistir. En fazla karsilagilan etik sorun hasta ve hemsire arasinda yasanan iletisim sorunlandir. 0g-
renciler karsilan etik sorunlan sorumlu kisilere (%50,3) ilettiklerini belirtmislerdir. ﬁgrencilerin Pratik Diisiinme (PD)
puan ortalamasi 20,10+4,85; ilkesel Diisiinme (ID) puan ortalamasi 49,87-6,83; ikilemelere Asinalik puan ortalamasi
18,32+2,93'tiir. Kadinlann asinalik puan ortalamalaninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cekirdek aile yapisina sahip
dgrencilerde ID puan ortalamalarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu, etik egitimi alma ve sinif diizeyinin PD, ID,
asinalik puan ortalamalaninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdugu saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Sonug olarak hemsirelik boliimii 6grencilerinin egitim siirecinde etik sorunlarla karsilastiklan ve etik karar
verme diizeylerinin ortalama diizeyde oldugu belirlenmistir. Etik egitimi almis olma ve bazi demografik ozellikle-
rin etik karar verme iizerinde etkili oldugu bulunmustur.

Anahtar sozciikler: hemsirelik, etik, karar verme

DETERMINATION THE ETHICAL DECISION MAKING PROCESS LEVELS OF NURSING STUDENTS AND
THE FACTORS THAT EFFECT THEM

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the ethical decision making process of nursing students and the factors
that effect them.

Method: Total 848 1st and 4th year students at Pamukkale, Karadeniz Teknik, Ankara, and Hacettepe University
nursing departments, were chosen by stratified random sampling method and constituted the study sample.
Data was collected with a questionnaire and the Nursing Ethical Dilemma Test. For statistical analysis, descriptive
statistics (frequency, mean values), t test and variance analysis were used.

Results: The students’ average age was 20.01+2.07; 81.1% were male, and 44.5% had previously encountered an
ethic problem. Most of the ethical problems reported were communication problems between patient and nurse. The
students remarked that these were reported to a person of authority (50.3%). Students’' Practical Consideration (PC) test
average point is 20,10 + 4,85; Principle Thinking (PT) test average point is 49,87 + 6,83; Ethical Dilemmas test average
point is 18.32 + 2.93. Familiarity score means of women were higher. It was found that the students with nuclear type
families had a significantly higher mean of PT scores. Also, a statistically significant difference is recorded in the PC, PT
and familiarity point averages among those taking ethics education and according to their class levels (p <0.05).

Conclusion: Nursing students did encounter some ethical problems during their education and their ethical
decision making levels were considered to be average. It is found that taking ethical education and some
demographic characteristics are effective on ethical decision making levels.

Key words: nursing, ethic, decision-making
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Etik Karar Verme ve Hemsirelik

elisen tip teknolojisi, toplumsal iliskilerin ¢cok bo-
G yutlulugu, hemsirelik uygulamalarinin karmasikli-
g1, hemsirelikte etik kavraminda artan bir farkin-
daliga ve ilgiye yol agmistir (1,2). Karmasik ve komplike
durumlar karsisinda iki deger arasinda kalan ve etik iki-
lemlerle yuz ylize kalan hemsireler, glinlik uygulamalarin-

da siklkla etik karar verme suireci ile karsilasmaktadir (3,4).

Hemsirelerin etik karar verme becerisine sahip olmalari ve
bu dogrultuda yetismeleri bireylerin iyilik haline katki ve-
rebilmelerinin 6nemli bir geregidir (5,6). Etik karar verme
sureci bireyin kilttrel cevresi, yasam deneyimleri, inanclari,
bilissel becerileri gibi bircok farkl faktérden etkilenmekte-
dir (5-9). Hemsirelerin etik ikilemle karsilastiklari anda so-
runu tiim boyutlari ile kavramasi, etik problemleri tanimasi
ve dogru kararlari alabilmeleri icin, etik ilkeleri bilmesi, etik
sorunu ayirt edebilme yetenegdine sahip olmasi gerekmek-
tedir. Bu dogrultuda hemsireler etik karar verme siirecinde
etik ilkelere ve mesleki degerlere ihtiyag duymaktadirlar. Bu
nedenle hemsirelik programlarinda etik egitimini artirmaya
yonelik bir ilgi ve yogunlagma vardir. Bununla birlikte etik
egitimi konusunda farkli gorisler de bulunmaktadir. Bazi
yazarlar etik egitimi icinde normlarin 6gretilebilecedi ancak
normlara uygun davranmanin saglanamayacagini savunur-
ken baz yazarlara gore ise bireylerin etik disi yollara bas-
vurmasindaki dnemli etkenlerden biri bilgisizliktir ve iyi du-
zenlenmis etik degerler ve ilkeler konusunda egitimler ile
bireylerin bunlari uygulamasi saglanabilmektedir. Bireyler
etik degerler ve kavramlari i¢sellestirildikten sonra daha da
iyi olanin arayisina girebilmektedir (10-18).

Hemsirelik 6grencilerinin etik ikilemler karsisinda etik ka-
rar vermede gerekli becerileri gelistirerek, kendi yargila-
malarini yapabilecek diizeye gelmelerinin énemlidir (5).
Bununla birlikte hemsirelik 6grencilerinin etik karar verme
diizeyleri Gzerine yapilan ¢alismalar sinirlidir. Bu calisma,
hemsirelik 6grencilerinin etik karar verme duizeylerini ve
etik karar verme sirecini etkileyen faktorleri saptamak
amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorulari;
1. Hemsirelik bolimu 6grencilerinin etik karar verme du-
zeyleri nasildir?

2. Hemsirelik bolimi 6grencilerinin etik karar verme dii-
zeyleri tizerinde etkili olan faktorler nelerdir?

Yontem

Arastirmanin sekli

Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin etik karar verme du-
zeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla ta-
nimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin evren ve drneklemi

Arastirmanin evrenini Pamukkale, Karadeniz Teknik (KTU),
Ankara ve Hacettepe Universiteleri hemsirelik lisans bo-
[imiinde kayith toplam 1725 6grenci olusturmaktadir.
Arastirmanin drneklemini evreni olusturan uUniversiteler-
den tabakali rastgele 6rneklem yontemi ile secilen, 1. ve 4.
sinif diizeyinde egitim goren toplam 848 hemsirelik lisans
bolimi 6grencisi olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi veya veri toplama araglari

Arastirma verileri 6grencilerin demografik 6zelliklerini ve
yasadiklari etik sorunlari ve etik sorunlara yaklagimlarini
degerlendirmeye yonelik hazirlanan anket formu ve Etik
ikilem Testi ile toplanmuistir.

Tanitiar Ozellikler Anket Formu: Formda égrencilerin
demografik ozellikleri iceren 9 soru, etik egitimlerini ve
etik karar verme konusundaki yaklasimlarini, etik bir so-
runla karsilasma durumlarini, etik disi bir uygulama yap-
mak zorunda kalma durumlarini, en ¢ok benimsedikleri
etik ilkeyi degerlendiren 10 soru yer almaktadir.

Hemsirelik Etik ikilem Testi (HEIT): Hemsirelik Etik
ikilem Testi Crisham (1981) tarafindan gelistirilmistir. Etik
ikilem testinde yer alan alti ikilemin her biri ti¢ bolimden
olusmaktadir. Birinci béliimde senaryoda yer alan ikilem-
lere iliskin hemsirenin ne yapmasi gerektigi sorulmustur
ikinci béliimde hemsireden senaryoyu diisiinerek buna
yonelik yaklasiminda g6z oninde bulundurabilecegi
alti maddelik ifadeler yer almaktadir. Hemsireden bu ifa-
deler arasinda en 6nemli olanini se¢gmesi ve kendisine
gobre 6nem sirasina gére numaralandirmasi beklenmis-
tir. Testin bu bolimiine verilen yanitlar dogrultusunda
hemsirelerin ilkesel Diisinme (ID) ve Pratik Diistinme
(PD) diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Uclincii
bolimde de hemsirelerin ge¢miste benzer bir ikilemle
karsilasma deneyimlerinin olup olmadigini belirtilmesi
istenmistir. Hemsirelik Etik ikilem Testinin Tiirkce'ye uyar-
lamasi ve gecerlilik giivenirlik calismasi Cerit (2011) tara-
findan yapilmistir (19,20).

Verilerin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin tanitici 6zelliklerini degerlendirmek icin sayi
ve yiizdelik oranlari, HEIT alt boyutlarindan alinan puanlarin
dagiiminda ortalama, minimum maksimum degerlerden
yararlanilmistir. HEIT alt 8lcek boyutlar puan ortalamalari
ile taniticr 6zellikler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla,
bagimsiz gruplarda t testi ve varyans analizi testi kullanil-
mis, anlamlilik diizeyi olarak p< 0,05 kabul edilmistir.
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Arastirmanin Etik Boyutu veya yonli

Arastirmaya baslanmadan 6nce Etik kurul izni (19.12.2013
tarihli 160/965 sayili Ankara Universitesi etik kurulu) ve
arastirmanin yapildigi kurumlardan yazih izinler alinmis-
tir. Arastirmaya dahil edilen 6grencilerden sézel onam
alinmustir.

Bulgular

Ogrencilerin yas ortalamasi 20,01 + 2,07, %81,1' kadin,
%69,8'1 1. sinif, %30,2'si 4. sinif 6grencisidir. Cekirdek aile
yapisina sahip olanlar cogunluktadir (%85,3) ve %43,8'inin
iki kardesi bulunmaktadir. Ogrencilerin %44,9'u sehirde,
%15,3'U kdyde yasamaktadir, %66,0’si gelir durumunun
giderine esit oldugu, annelerinin %51,8'inin, babalarin
%42,6'sinin ilkdgretim mezunu oldugu saptanmistir.

Klinik uygulamalar sirasinda 6grencilerin %44,5'i daha
once etik bir sorunla karsilastigini belirtmistir. Yasanan etik
sorunlarin %64,1'inin hasta-hemsire, %53,4'inin hem-
sire-hasta yakini, %40,0'nin hemsire-diger saglik perso-
neli (doktor vb.), %39,5'inin hemsire-hemsire, %32,5'inin
o0grenci-0gretim elemani, %26,8'inin hemsire ile doktor
disindaki diger saglk personeli ve %21,6'sinin hemsire-
ogretim elemani arasinda yasandigi ifade edilmistir.

Ogrencilerin %38,7'sinin etik egitimi aldigi, %61,3'linilin al-
madigi saptanmistir. Egitim alan 6grencilerin egitim sire-
si ortalama 5,73+7,86 saattir ve %92,7'si egitim alinan yeri
Universite egitimi sirasinda verilen dersler olarak bildirmis-
tir. Alinan etik egitimin icerigi soruldugunda, %69,5'i etik ta-
nim ve ilkeler, %49,2'si etik ikilemler, %61,7’si etik karar ver-
me, %82,4'li meslek etigi hakkinda oldugunu belirtilmistir.
Etik olmadigini diisindiigl bir uygulama yapmak zorunda
kaldigini belirtenlerin orani %22,4'tlir ve etik karar verme
stirecinde mesleki degerler (%72,5), vicdan (%63,4), inang-
lar (%36,5), duygularin (%27,2) kullanildigi belirtilmistir.
Ogrencilerin biiyiik cogunlugu (%97,4) etik egitimin gerekli
oldugunu belirtilmistir. Etik konusunda bilgi gereksinimi
duyulan konular Tablo 1'de belirtilmistir. Ogrenciler karsi-
lastiklan etik sorunlari en fazla sorumlu 6gretim elemant ile
paylastiklarini (%50,3), etik egitiminde en fazla bilgi gerek-
sinimi duyulan konunun meslek etigine uygun davranma
oldugu (%70,7) ve en fazla benimsedikleri etik ilkenin ise
“yarar saglama”ilkesi (%23,5) oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin %55'i, anomalisi olmasina ragmen yeni do-
dan bir bebegin yeniden canlandirilmasini destekledigi,
%38,5'inin bir ilacin zorla verilmemesi, %79,0’'u hastanin
O0lme istegine saygi duyulmasi, %82,6's! ise bir ila¢ hatasi-
nin rapor edilmesi gerektigini, belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Ogrencilerin etik sorunla karsilasma durumlari ve etik sorunlara

yaklagimlari
Degiskenler n %
Etik sorunla kargilasma durumu
Evet 377 55,5
Hayir 471 44,5
Kargilagilan etik sorun icerigi*
Hasta ve hemsire 282 64,1
Hemsire hasta yakini 235 53,4
Hemsire ile doktor 176 40
Hemsire hemsire 174 39,5
Ogrenci dgretim elemani 143 32,5
Hemsire ile diger saglk personeli 118 26,8
Hemsire ile 6gretim elemani 95 21,6
Karsilagilan etik sorunla ilgili yapilanlar* (n=377)
Ogretim elemanina danigtim 364 50,3
Sorumlu hemsireye veya sorumlu kisiye bildirdim 219 33,9
Givendigim arkadaglanma soyledim 185 25,6
Doktora veya gorevli kisilere sordum 68 9,4
Kimseyle paylasmadim 21 2,9
Etik karar verme siirecinde kullandiginiz yaklagim*
Mesleki degerler 554 75,2
Vicdan 484 63,4
inanglar 279 | 365
Duygulanm 208 27,2
En cok benimsenen etik ilke
Yarar saglama 199 23,5
Adil olma 177 20,9
Aydinlatilmig onam 153 18
Zarar vermeme 121 14,3
Ozerklik 105 | 12,4
Yagama saygl 93 10,9
Etik konusunda danigmanlik alma ihtiyaci
Var 664 78,3
Yok 184 21,7
Etik konusunda bilgi gereksinimi duyulan konular*
(n=823)
Meslek etigine uygun davranma 547 70,7
Hasta haklar-hemsire haklari 522 67,4
Yasal sorumluluklar 507 65,5
Etik karar verme 442 57,1
Etik kurullarin iglevleri 406 52,5
Etik digi uygulamalarin bildirimi 320 43,8

*Soruya birden fazla yanit verilmistir ve yiizdeler n sayisi iizerinden hesaplanmistir.

ACU Saghk Bil Derg 2017(3):157-162

159



Etik Karar Verme ve Hemsirelik

Tablo 2. Ogrencilerin etik ikilemlere yénelik uygulamalar

Ikilemler Hemgire Ne Yapmali n %
Anomalili Yenidogan Bir Bebege Yeniden Canlandirma Girigimi Uygulanmalidir 471 55,5
IS Kararsizim 219 25,8
Uygulanmamalidir 158 18,7

Zorla ilag Uygulamas! Uygulanmalidir 303 35,7
Kararsizim 219 25,9

Uygulanmamalidir 326 38,5

Yetiskinin Olme Istegi Uygulanmalidir 670 79
Kararsizim 145 171

Uygulanmamalidir 33 3,9

Yeni Goreve Baglayan Bir Hemsirenin Uygulanmalidir 407 48
Alde 3 Kararsizim 275 32,4
Uygulanmamalidir 166 19,6
ilag Hatasinin Rapor Edilmesi Uygulanmalidir 700 82,6
Kararsizim 122 14,4

Uygulanmamalidir 26 3,1

Oliimeiil Hastaligi Olan Yetigkin Bireyin Bilgilendirilmemesi Uygulanmalidir 333 39,3
Kararsizim 274 32,3

Uygulanmamalidir 241 28,4

Ogrencilerin PD puan ortalamasi 20,10+4,85 olarak
belirlenmistir.  Ogrencilerin, ID puan ortalamasinin
(49,87+6,83) ortalamanin Uzerinde oldugu saptanmis-
tir. HEIT'de yer alan ikilemlere benzer durumlara asinalik
puan ortalamasi 18,32+2,93 olarak belirlenmistir (Tablo
3). Ogrencilerin %27,4'Giniin 6-17 puan araliginda yer
alarak benzer ikilemlere asina oldugu ve %72,6'sinin da
18-30 puan araliginda yer alarak benzer ikilemlere asina
olmadigi belirlenmistir.

Ogrencilerin demografik 6zellikleriile etik karar verme du-
rumlari karsilastinldiginda, yas, anne ve baba egitimi, ge-
lir durumu, yasanilan yer arasinda iD, PD ve asinalik puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gorilmemistir (p>0,05). Kadinlarin asinalik puan ortala-
malarinin daha yiksek oldugu saptanmistir. Cekirdek aile
yapisina sahip 6grencilerde ID puan ortalamalarinin an-
lamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Egitim
alma durumu ve sinif diizeylerine goére yapilan karsilastir-
mada PD, ID, asinalik puan ortalamalarina gore istatistiksel
olarak anlamli bir farkhhk oldugu saptanmistir (p<0,05).
Buna gore; etik egitimi alanlarin ve 4. Sinif 6grencilerinin
ID, PD puan ortalamalarinin, 1. Sinif ve etik egitimi alma-
yan 6grencilerin puan ortalamasindan anlaml derecede
daha yuksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Etik ikilem testi alt boyutlarina gdre ortalama puanlarin dagiimi

Min Max Mean+SD
ilkesel diigiinme 29 65 49,87+6,83
Pratik diisiinme 6 33 20,10+4,85
Asinalik 6 30 18,32+2,93

Tartisma

Hemsirelerin karar verme siirecinde ¢ogunlukla tek bas-
larina karar almadiklari, yonetim alaninin karar siirecinde
aktif oldugu belirtilmistir (21). Calismamizda 6grencilerin
karsilastiklar etik sorunlarn ¢cogunlukla yetkili gérdiikleri
gorevlilere bildirdikleri belirlenmistir. Etik sorunlarin bildi-
rildigi gorevlilerin klinik sorumlu hemsireleri ve sorumlu
ogretim elemanlar oldugu gorilmustir. Goruldigu gibi
klinik hemsireleri gibi 6grenci hemsireler de etik sorunla-
r bildirme egilimindedir. Ogrenci hemsireler i¢in bu bil-
dirim kisileri klinik hemsireleri ve klinik sorumlu 6gretim
elemanlari iken Cobanodglu ve Algier’in calismalarina gore
klinik hemsireleri icin ise hekimdir (22).

Calismamizda 6grenciler en sik hasta ve hemsire (%64,1),
ve hemsire ile diger saglik profesyonelleri arasinda (%40)
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yasanan etik sorunlarla karsilastiklarini belirtmislerdir.
Bu sonuclarla benzer sekilde Kimberly ve arkadaslarinin
(2009) calismasinda ogrencilerin en ¢ok karsilastig etik
problem iletisim olarak saptanmustir. iletisim sorunlarinda
hemsire ile doktorlar arasinda yasanan sorular ilk sirada
yer almistir (23). Gjerberg ve arkadaslarinin (2010) calis-
masinda da hemsirelerin siklikla hekim hemsire iliskilerin-
de etik ikilem yasadiklari belirtilmistir (24).

ilkesel Dustinme, karar verirken ahlaki ilkeleri g6z éniine
almaya verilen 6nemi godstermektedir (19,20). Crisham
calismasinda alinan toplam ID puani 54,85+6,75 (19) Ham
ve ark calismasinda 51,74+6,75 (25) Hatfield ve arkadas-
larinin calismasinda 53,61+6,06 olarak bulunmustur (26).
Cahsmamizda 6grencilerin diger calismalardaki sonuglar
kadar yliksek olmamakla birlikte ortalamanin tizerinde bir
ID puani [49,87] aldiklar saptanmistir. Ogrencilerin karsi-
lastiklan etik sorunlar karsisinda etik ve ahlaki ilkeleri dik-
kate aldigi gorilmektedir. Bu durumun etik karar vermeyi
istendik ve olumlu sekilde etkileyecegi distiniImstdr.

Pratik diisinme puani, hemsirelerin etik sorunlara iliskin
karar vermesinde hasta sayisi, kaynaklarin kullanimi, ku-
rumsal politikalar, yonetimsel destek ve hekim kontroli
gibi cevresel faktorlere verdigi 6nemi 6lgmektedir (20).
Arastirmamizda hemsirelik ogrencilerinin ortalama PD
puani 20,10'dur ve yapilan benzer calismalardan ylksek
daha oldugu saptanmistir (19,27,28). Bu sonug 6grenci
hemsirelerin etik ikilemlerin ¢6ziimiine iliskin karar verme
stirecinde, kararlarinin gcevresel faktorlerin etkisinde kaldi-
gini distindiirmektedir.

Cahismamizda hemsirelik 6grencilerinin %72,6'sinin ben-
zer bir ikileme asina olmadiklari belirlenmistir. Asinalik
puan ortalamasi 18,32+2,93'dir. Han (2007) calismasinda
asinalik puan ortalamasi hemsireler icin 12,85+3,45 (29)
Gul ve arkadaslarinin calismasinda 17,67+2,17 olarak
saptanmistir (30). Bu sonug 6rneklem grubumuzdaki 6g-
rencilerin cogunun (%72,6) benzer bir ikileme asina olma-
malarindan kaynaklanmis olabilir. Calisma sonuclarimiza
benzer sekilde Kurt ve arkadaslarinin (2013) calismasinda
hemsirelerin etik ikilemlere agina olmadiklari (18,53+3,28)
belirlenmistir (28).

Cahsmamizda etik dersi alan 6grencilerin PD, ID, asinalik
puan ortalamalarinin daha yuksek oldugu saptanmistir.
Gl ve arkadaslarinin (2012) calismasinda etik dersi alan
ogrencilerin ilkesel ve pratik disinme ortalama pua-
ni 17,07+4,51; etik dersi almayanlarin puan ortalamasi
13,9246,04 olarak bulunmustur (30). Park ve arkadaslari-
nin (2012) 1. ve 4. Sinif 6grencileri ile yaptiklan calismada
4. Sinif 6grencilerinin etik duyarlliklarinin daha yiksek
oldugu saptanmistir (5). Han ve arkadaslarinin (2007) ca-
lismasinda etik egitiminin ahlaki karar verme Uzerinde
etkili oldugu belirlenmistir (29). Auvinen ve arkadasla-
rinin ¢calismasinda son sinif dgrencilerinin etik karar ver-
me dizeylerinin daha ylksek oldugunu saptamistir (31).
Calismamizda da benzer sekilde etik dersi alan 6grencile-
rin ve 4. Sinif 6grencilerinin ID, PD ve asinalik puan orta-
lamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Etik dersi
alan 6grencilerin cogunlukla 4. sinifta olmasi, son sinif 6g-
rencilerinin daha fazla klinik deneyime sahip olmasi karar
verme sirecini olumlu etkilemis olabilir.

Etik karar verme siireci bireyin demografik degiskenlerin-
den de etkilenmektedir. Ozyer ve Azizoglu (2010) ¢alisma-
sinda, cinsiyet, etik tutumunu etkilerken diger demografik
degiskenlerin kisinin etik tutumunu etkilemedigi gorl-
mustlr (32) West ve arkadaglarn (2004) kadinlarin erkeklere
gore etik tutumunun daha yiiksek oldugunu saptamistir
(33). Calismamizda kadin 6grencilerin asinalik puan ortala-
malarinin ve cekirdek aile yapisina sahip olan 6grencilerin
ID puan ortalamasinin daha yuksek oldugu saptanmistir.

Sonug ve oneriler

Hemsirelik 6grencileri egitim stireclerinde de klinik kararlar
almak zorunda kalmakta ve bu karar verme sirecinde etik
ikilemler yasayabilmektedirler. Etik karar vermeyi etkileyen
bircok faktdr bulunmaktadir. Calismamizda 6grencilerin
etik karar verme suirecinin cinsiyet, sinif diizeyi, aile yapis,
etik egitimi alma durumundan etkilendigi saptanmistir.

Hemsirelerin dogru klinik karar vermelerini saglayacak
bilgi donanimina sahip olarak yetistiriimeleri gerekmek-
tedir. Bu dogrultuda etik kavrami (izerinde etkili egitimsel
ve cevresel faktorlerin goéz oniline alinarak planlamalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.
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