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OZET Amag: Calismanizin amact “Etik Duyarlilik Anketi”’nin hemgsire
popiilasyonu iizerindeki Tiirk¢e gegerliligini ve giivenilirligini arastirmak-
tir. Gere¢ ve Yontemler: Orijinal anketin ¢eviri-geri ¢eviri agsamalari ta-
mamlandiktan sonra kapsam gegerliligi incelendi. Kapsam gegerliligi
saglandig tespit edildikten sonra Tiirkiye genelinde hemsire olarak gorev
yapmakta olan bireyler arastirmanin pilot uygulamasina katildi. Veri top-
lama araci olarak sosyodemografik bilgileri igeren kisisel bilgi formu, Ah-
laki Duyarlilik Anketi, Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilan Etik
Duyarlilik Anketi kullanildi. Orneklemin en az %25’ine 15 giin sonra retest
uygulamasi yapildi. Veriler SPSS v.23 paket programu ile incelendi. Bul-
gular: Anketin kapsam gegerliligi i¢in 14 alan uzmanindan goriis alindi.
Anlasilirlik degerlendirmesi sonucu maddelerin kapsam gegerlilik orani
0,857-1,000 araliginda hesaplanirken anketin kapsam gecerlilik orani1 0,951
olarak belirlendi. Calismanin pilot uygulamasina 268 hemsire dahil edildi.
Pilot uygulama sonrasi elde edilen verilerde Kaiser-Meyer-Olkin degeri
(0,789), Bartlett kiiresellik testi ki-kare sonucu (567,045), p degeri (<0,001),
“anti-image” korelasyon degerleri (>0,50; en disiik: 0,665, en yiiksek:
0,860) agiklayic faktor analizi yapmak i¢in uygundu. Buna gore anketin
agtkladig kiimiilatif varyans orani %46,275 olup 13 maddeli ankette 6z de-
geri 1’den biiyiik 3 faktorli yap (bireylere saygi, dagitimsal adalet, hasta-
larin mahremiyetinin korunmasi) olustu. Ancak Tiirk¢eye uyarlanan anketin
maddelerinin kaydig: alt boyutlar orijinal ankete gére farklilik gosterebildi.
Anketin Cronbach alfa katsayis1 0,755 idi. Etik Duyarlilik Anketi’nin Ah-
laki Duyarlilik Anketi ile korelasyonu negatif yonde ve diisiik diizeyde oldu
(p<0,05). Test ve retest uygulamalarindaki cevaplar dikkate alindiginda,
faktorlerdeki ve toplam puandaki sonuglar arasinda fark bulunmadi
(p>0,05). Sonug: Etik Duyarlilik Anketi’nin, Tiirk hemsirelerin etik duyar-
lihik diizeylerini 6l¢mek amaciyla kullanilabilecek oldukga giivenilir bir
anket oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Etik; giivenirlik ve gegerlik;
hemygirelik; hemsirelik etigi; anket

ABSTRACT Objective: The aim of our study is to investigate the Turkish
validity and reliability of the “Ethical Sensitivity Questionnaire” in the nurse
population. Material and Methods: The translation and backtranslation
stages of the original questionnaire were completed and the content validity
was examined. After the content validity was determined, individuals work-
ing as nurses throughout Tiirkiye participated in the pilot study of the re-
search. Personal information form including sociodemographic information,
Moral Sensitivity Questionnaire, and Ethical Sensitivity Questionnaire, the
Turkish validity and reliability study of which was conducted, were used as
data collection tools. At least 25% of the sample was retested after 15 days.
Data were analysed with SPSS v.23 package programme. Results: For the
content validity of the questionnaire, 14 field experts were consulted. As a re-
sult of the comprehensibility evaluation, the content validity rate of the items
was calculated in the range of 0.857-1.000, while the content validity rate of
the questionnaire was determined as 0.951. The pilot application of the study
included 268 nurses. Kaiser-Meyer-Olkin value (0.789), Bartlett sphericity
test chi-square result (567.045), p value (<0.001), “anti-image” correlation
values (>0.50; lowest: 0.665, highest: 0.860) in the data obtained after the
pilot application were suitable for exploratory factor analysis. Accordingly,
the cumulative variance explained by the questionnaire was 46.275% and a
three-factor structure (respect for individuals, distributive justice, protection
of patients’ privacy) with eigenvalues greater than 1 was formed in the 13-
item questionnaire. However, the sub-dimensions in which the items of the
questionnaire adapted to Turkish differed from the original questionnaire.
Cronbach’s alpha coefficient of the questionnaire was 0.755. The correlation
of the Ethical Sensitivity Questionnaire with the Moral Sensitivity Ques-
tionnaire was negative and low (p<0.05). Considering the responses in the test
and retest applications, no difference was found between the results in the fac-
tors and total score (p>0.05). Conclusion: It was determined that the Ethical
Sensitivity Questionnaire is a highly reliable questionnaire that can be used
to measure the ethical sensitivity levels of Turkish nurses.
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Bakim sisteminde yasanan gelismeler, saglik
profesyonellerinin rollerini ve sorumluluklarimi gide-
rek artirmaktadir. Literatiirde yapilan ¢aligmalar in-
celendiginde, bu rollerin ve sorumluluklarin sadece
bilimsel gelismeler agisindan degil ayn1 zamanda etik
degerler agisindan da ele alinmasi gerektigini bildir-
mektedir.!? Durumun nemi Yuguero ve ark.nin arag-
tirmasinda, giincel mesleki ve egitimsel kazanimlar
gozden gecirilirken etik degerlere yeteri kadar 6nem
verilmemesi ile etik erozyonun ortaya ¢ikabilecegi
ifade edilerek belirtilmektedir.

Hasta ve hasta yakinlart ile siirekli iletisim ha-
linde olan hemsireler, etik problemlerle siklikla kar-
silagabilmektedir.’ Hemsirelerden etik degerleri
kullanarak karsilagtiklar1 bu problemleri ¢ozmeleri
beklenmektedir. Bir bagka deyisle etkili ve kaliteli
bakim siirecinin gergeklestirilebilmesi i¢in hemsire-
lerin kargilagtiklar etik problemleri ¢ozmeleri gerek-
mektedir. Bu noktada hemsirelerin, etik sorunlari
ay1rt edebilme becerisi olarak tanimlanan etik duyar-
liliklarint fark etmeleri ve gelistirmeleri son derece
onemlidir.'

Etik duyarlilik; etik sorunlari fark edebilme,
duygusal tepkileri kontrol ederek bilingli bir sekilde
elestirel diisiinebilme, siireci etkileyen faktorlerin far-
kina vararak etik agidan uygun karar verebilme ve bu
karar1 davranisa dontigtiirebilme basamaklarini ige-
ren biitiinciil bir yaklasimdir.** Ozellikle bakim sii-
recinin ana hedefi olan “Hasta ve hasta yakinlarinin
ihtiyaclarina ve degerlerine uygun kaliteli bakim
verme” anlayisi dikkate alindiginda hemsirelerin etik
duyarlilik becerilerinin son derece énemli oldugu dii-
siiniilmektedir. Bu becerinin diisiik diizeyde olmasi
ise hemsireligin mesleki degeri ve sorumluluklart ile
tutarli olamayan bakim siirecini ve etik agidan uygun
olmayan davraniglar1 ortaya ¢ikarabilmektedir.®

Dolayistyla siirecin etkin bir sekilde yonetile-
bilmesi i¢in uygun degerlendirme araglarina ihtiyag
vardir. Ancak Tiirkiye’de yapilan arastirmalar ince-
lendiginde, etik duyarlilik konusunu degerlendirebi-
lecek araglarin yetersiz oldugu ve bu kavramin
incelenmesinde ahlaki duyarlilik degerlendirilmesi
yapildigi goriilmektedir. Halbuki ahlaki duyarlilik
kaynagini sezgilerden ve yardimseverlikten alirken
etik duyarlilik kaynagini mesleki etikten ve standart-
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lardan, bireyin mesleki rollerinden ve sorumlulukla-
rindan almaktadir.” Bir bagka deyisle etik duyarlilik,
ahlaki duyarliligin mesleki roliidiir.* Bu dogrultuda
bu arastirma, Muramatsu ve ark. tarafindan gelistiri-
len “Etik Duyarlilik Anketi (EDA)”nin Tiirk diline
ve kiiltliriine uygunlugunun hemsire dérnekleminde
incelenmesi amaciyla planlandi.! Aragtirma sonuglari
dogrultusunda Tiirk literatiiriine etik duyarlilik kav-
ramini degerlendirebilecek bir aracin kazandirilmasi
hedeflendi.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢aligmanin amaci, “EDA”nin hemsire popiilas-
yonu iizerindeki Tiirk¢e gecerliligini ve giivenilirli-
gini aragtirmaktir.

ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma metodolojik tasarimda gergeklestirildi.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Tiirkiye genelinde hemsire olarak gorev
yapmakta olan bireylerin katilimiyla 6 Kasim 2023
ve 20 Ocak 2024 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde, anket ge-
cerlik ve gilivenirlik calismalari i¢in gerekli olan veri
sayisina ulagilabilmek amaciyla anket maddesinin 20
kat1 sayida (n=260) hemsireye ulagilmasi hedeflendi.’
Ancak istatistiksel analizler sirasinda Z skoru (-4, +4)
sinirini asan veri olma olasilig1 vb. gibi gerekcelerle
veri kaybi ihtimali olabilecegi diisiiniilerek 268 hem-
sire ile aragtirma tamamlandi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; kisisel bilgi
formu, Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA) ile gecerlik
ve giivenirlik analizleri yapilan EDA’dan yararla-
nild1.

KISISEL BILGI FORMU

Bu form, hemsirelerin bireysel (4 soru) ve klinik (2
soru) 6zelliklerini iceren toplam 6 sorudan (yasiniz,
cinsiyetiniz, medeni durumunuz, egitim durumunuz,
meslekteki ¢aligma siireniz, ¢alistiginiz birim) olustu.
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Olusturulan bu sorular aragtirmacilar tarafindan lite-

ratiir taramastyla hazirlandi.!>#

ADA

Liitzén ve ark. tarafindan gelistirilmis olan “ADA”
Tosun tarafindan Tiirkgeye uyarlanmustir.'®!! Anket 6
alt boyut (otonomi, yarar saglama, biitiinciil yakla-
sim, ¢atigma, uygulama, oryantasyon) ve 30 madde-
den olugmakta; “tamamen katiliyorum (1 puan)” ile
“hi¢ katilmiyorum (7 puan)” arasinda puanlanmakta-
dir. Anketten aliabilecek toplam puan 30 ile 210
puan arasinda degismektedir. Alinan toplam puanin
yiiksekligi ahlaki duyarliligin diisiik oldugu anlamina
gelmektedir. Tosun tarafindan anketin Cronbach alfa
katsayis1 0,84 olarak bildirilmektedir. Bu aragtirmada
ise ilgili anketin Cronbach alfa katsayisi 0,831 ola-
rak hesaplanmuistir.

EDA

“EDA” Muramatsu ve ark. tarafindan etik karar
verme siirecinde gosterilen etik duyarlilig belirle-
mek amaciyla gelistirilmistir.! Anket 3 alt boyut
(bireylere saygi, dagitimsal adalet, hastalarin mah-
remiyetinin korunmasi) ve 13 maddeden olus-
makta; “kesinlikle katilmiyorum (1 puan)” ile
“kesinlikle katiliyorum (4 puan)” arasinda puan-
lanmaktadir. Anketten alinabilecek toplam puan 13
ile 52 puan arasinda degismektedir. Alinan toplam
puanin yiiksekligi etik duyarliligin yiiksek oldugu
anlamina gelmektedir. Muramatsu ve ark. tarafin-
dan anketin Cronbach alfa katsayisi toplam puan
icin 0,82; bireylere sayg1, dagitimsal adalet ve has-
talarin mahremiyetinin korunmasi alt boyutlari i¢in
0,77-0,81 olarak bildirilmektedir.

VERILERIN TOPLANMASI

Calismanin verileri arastirmacilar tarafindan olustu-
rulan Google Form (Alphabet, Inc. USA) ile kartopu
ornekleme yontemi kullanilarak toplandi. Veri top-
lama siirecine baglamadan dnce hemsirelerin okuya-
bilecegi; aragtirma ile ilgili bilgiler ve aragtirmacilarin
gerekli iletisim bilgileri veri toplama formunun ilk
kisminda yer aldi. Yazili onam i¢in bilgilerin sonuna
“aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorum” ve “arastir-
maya katilmayr kabul etmiyorum” kismi eklendi.
Veri toplama formunu dolduran hemsireler arasinda
arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hemsire olmadi.
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VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Anketin kapsam gecerliligini (content validity) belir-
lemek i¢in Davis yontemi tercih edilip Kapsam Ge-
cerlik Oran1 (KGO) hesaplandi. Bu orana gore
uzlasilan madde sayisi/uzman sayis1 (Ing. agreed
item/number of expert)’ formiilii kullanilip KGO i¢in
0,80 degerleri kritik deger olarak kabul edildi.’

Anketin giivenirligi (reliability) i¢in Cronbach
alfa katsayisi, madde (item) analizi, iist-alt gruplar
arasinda bagimsiz gruplarda fark testi ve test-retest
sonuglarinda bagimh gruplarda fark testi (Related-
Samples Wilcoxon singed rank test) uygulandi. Cali-
silan gorev yerine gore anket puanlarinda olusan fark
Kruskal-Wallis testi ile incelendi. Calismamizin bul-
gular boliimiinde de sundugumuz iizere orijinal an-
ketteki 3 faktorlii yap1 (bireylere saygi, dagitimsal
adalet, hastalarin mahremiyetinin korunmasi) Tiirk-
ceye uyarlanan ankette de olustu. Ancak Tiirk¢ceye
uyarlanan anketin maddelerinin kaydig: alt boyutlar
orijinal ankete gore farklilik gosterebildi. Bu dogrul-
tuda Tiirk¢e “EDA”nin yap1 gecerliligi (construct va-
lidity) faktor analizi ile degerlendirildi. Anketin
faktor analizine uygunlugunu test etmek i¢in Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) 6l¢timii ve Bartlett kiiresellik
testi yapilip bu testlerin sonucuna gore “agiklayici
faktor analizi (AFA)” yapilmasina karar verildi.

Anketin, kullanilan diger anket ile uyum geger-
liligini (concurrent validity) belirlemek i¢in es deger
(paralel) formlar yontemi uygulandi, bu baglamda
ADA tercih edildi. Es deger formlar arasindaki uyum
Spearman korelasyon analizi ile test edildi.

Anketin gegerlik ve gilivenirlik analizleri SPSS
v.23 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) paket progra-
minda yapildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Kategorik veriler sik-
lik (n) ve frekans (%), nicel veriler ise ortalama +
standart sapma (minimum-maksimum) veya medyan
(25.p-75.p) olarak sunuldu.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Siileyman Demi-
rel Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
(tarih: 31 Ekim 2023; no: 72867572-050.01.04-200)
izin alindi. Ayrica gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilan ve ¢calismada kullanilan dl¢ekler i¢in ilgili ki-
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silerden izin alindi. Arastirma siirecinde Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine, arastirma ve yayin eti-
gine 6zenle dikkat edildi.

I BULGULAR

KAPSAM GECERLILIGI

Anketin kapsam gecerliligi igin yas1 33,93+6,32 (26-
45) yil, mesleki tecriibesi 12,29+6,80 (1-24) yil olan
1371 (%92.9) kadin, 1’1 (%7,1) erkek olan toplam 14
alan uzmanindan goriis alindi. Goriis alinan uzman-
larin %35,7’s1 (n=5) doktora, %35,7’si (n=5) yiiksek
lisans, %21,4’1 (n=3) lisans ve %7,1’i (n=1) lise me-
zunu olup, %28,6’s1 (n=4) akademisyen hemsire iken
%71,4’1 (n=10; n=3 Universite hastanesinde, n=3
devlet hastanesinde, n=4 6zel hastanede) aktif olarak
hastanede ¢alisan hemsire idi. Anlagilirlik degerlen-
dirmesi sonucu maddelerin KGO’su 0,857-1,000 ara-
liginda ve anketin KGO’su 0,951 olarak hesaplandi.

PILOT UYGULAMA

Calismanin pilot uygulamasina, yasi 32 (28-38) yil
olup, mesleki tecriibesi 11 (1-33) yil olan %83,2’si
(n=223) kadin ve %16,8’1 (n=45) erkek toplam 268
hemsire dahil edildi. Medeni durum goz 6niine alin-
diginda %69,4’t (n=186) evliydi. Katilimcilarin
%13,1°1 (n=35) lise, %13,8’1 (n=37) 6n lisans, %59°u
(n=158) lisans ve %14,2’si (n=38) lisansiistii egitime
sahipti.

Hemsirelerin %32,1’1 (n=86) dahili birimde,
%31,7°si (n=85) cerrahi birimde, %28’ (n=75)
yogun bakimda, %1,9 (n=5) acil serviste ve %6,3’i
(n=17) diger birimlerde gérev yapmaktaydi.

ANKETIN GUVENILIRLIGI VE YAPI GECERLILIG

Anketten silindiginde Cronbach alfa katsayisinda
azalmaya sebep olan maddeye rastlanmadi. Boylece
anketin Cronbach alfa katsayis1 0,755 olarak hesap-
lanip anket giivenirlik gosterdi.

Anketteki maddelerin ortalama ve standart
sapma degerleri benzer olarak saptandi (Tablo 1).

Maddelerin ayirt edicilik giicli indeksi pozitif
olup alt ve ist %27’lik gruplarda gerceklestirilen ba-
gimsiz gruplarda t-testinin p degeri <0,001 olarak he-
saplandi. Toplam anket puanlari dikkate alindiginda
taban (%0,4) ve tavan (%3,7) etkisi olugsmadi.

KMO degeri (0,789), Bartlett kiiresellik testi ki-
kare sonucu (567,045), p degeri (<0,001), “anti-
image” korelasyon degerleri (>0,50; en diisiik: 0,665,
en yiiksek: 0,860) ile anketin faktor analizine uygun-
lugu belirlendi. Boylece AFA yontemlerinden temel
bilesenler yontemi ile irdelenip varimax dondiirme
ile incelenen ankette, anketin agikladigi kiimiilatif
varyans orani %46,275 olarak bulundu. Ankette, 6z
degeri 1°den biiyiik 3 faktorlii yap1 olusmakla birlikte
orijinal ankete gore maddelerin faktorlere dagili-
minda kayma gozlendi (Tablo 2, Sekil 1).

TABLO 1: Madde analizleri ve faktor yikleri.
Diizeltilmis madde-biitiin Madde ayirt edicilik Déndiiriilmiig
Sorular Ortalama SS korelasyon katsayisi glicii indeksi faktor yiikii
Soru 1 3,809 0,487 0,317 5,912 0,619
Soru 2 3,332 0,622 0,334 7,105 0,682
Soru 3 3,321 0,709 0,234 6,727 0,743
Soru 4 3,164 0,746 0,343 7,481 0,450
Soru 5 3,657 0,649 0,338 7,316 0,629
Soru 6 3,093 0,849 0,507 12,139 0,647
Soru 7 2,824 0,871 0,402 8,926 0,634
Soru 8 3,019 0,841 0,339 7,066 0,336
Soru 9 2,769 0,899 0,404 9,688 0,704
Soru 10 2,817 0,830 0,458 9,168 0,710
Soru 11 3,004 0,791 0,541 11,020 0,673
Soru 12 3,343 0,765 0,276 7,404 0,748
Soru 13 3,508 0,621 0,428 11,381 0,655

SS: Standart sapma.
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TABLO 2: Anketteki sorularin faktorlere dagilimi.
Sorular Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
Soru 1 0,619
Soru 2 0,682
Soru 3 0,743
Soru 4 0,450
Soru 6 0,647
Soru 7 0,634
Soru 8 0,336
Soru 9 0,704
Soru 10 0,710
Soru 11 0,673
Soru 5 0,629
Soru 13 0,655
Soru 12 0,748
Oz deger 3,394 1,466 1,155
Agiklanan varyans (%) 26,11 11,279 8,886

Faktor 1: Dagitimsal adalet, Faktor 2: Bireylere saygi, Faktér 3: Hastalarin mahremiye-
tinin korunmasi.

3,394

2

1,155
1,033

0881
9827 0783 79
0631 0620 (g6q
E 0488 435

0Oz deger (Eigenvalue)

T T
s 6

Faktor sayisi

T
7

T T T
2 3 4 8

SEKIL 1: Oz deger-egim grafigi.

EDA’nin ADA ile korelasyonu negatif yonde ve
diisiik diizeyde oldu (p<0,05). ADA’nin ¢atigma alt
boyutu ile EDA’nin herhangi bir alt boyutu arasinda
iligski gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 3).

Calisilan gorev yerine gore EDA’dan alinan pu-
anlarda fark gozlendi. Toplam anket puanina gore
yogun bakimda ¢alisan hemsireler cerrahi birimlerde
calisan hemsirelere kiyasla daha yliksek puanlar aldi
(p<0,05) (Tablo 4).

Anketin giivenilirligi (reliability) i¢in pilot uy-
gulamaya katilan hemsirelerin %26,11’ine (n=70)
test uygulamasindan 15 giin sonra retest uygulamasi
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gerceklestirildi. Retest uygulamasina katilan hemsi-
relerin yas1 31 (29-38) yil, mesleki tecriibesi 11 (6,75-
15,25) yildi. Katilimcilari 60’1 (%85,7) kadin, 10’u
(%14,3) erkekti ve %71,4’1 (n=50) evliydi.

Hemgirelerin %18,6’s1 (n=13) lise, %15,7’si
(n=11) 6n lisans, %57,1°1 (n=40) lisans ve %38,6’s1
(n=6) lisansiistii egitime sahipti. Hemsirelerin
%32,9°u (n=23) dahili birimde, %61,4’1 (n=43) cer-
rahi birimde ve %5,7 (n=4) yogun bakimda gorev
yapmaktaydi.

Test ve retest uygulamalarindaki cevaplar dik-
kate alindiginda, faktorlerdeki ve toplam puandaki
sonuglar arasinda fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 5).

I TARTISMA

Etik duyarlilik; etik sorunlar1 fark edebilme, duygu-
sal tepkileri kontrol ederek bilingli bir sekilde elesti-
rel diisiinebilme, siireci etkileyen faktorlerin farkina
vararak etik agidan uygun karar verebilme ve bu ka-
rar1 davraniga donistiirebilme basamaklarini i¢eren
biitiinciil bir yaklasimdir.*> Hemsireler, rolleri ve so-
rumluluklar1 geregi hasta ve hasta yakilari ile stirekli
iletisim halinde bulunmakta ve etik problemler ile
daha sik karsilagmaktadir.’ Dolayisiyla hemsirelerin
bu problemler ile bas edebilmeleri igin etik duyarlilik
becerilerini fark etmelerinin ve gelistirmelerinin son
derece 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Siirecin etkin
bir sekilde yonetilebilmesi icin ilk basamak uygun
degerlendirme araglarina sahip olmaktir. Ancak Tiir-
kiye’de yapilan aragtirmalar incelendiginde etik du-
yarlilik konusunu degerlendirebilecek araglarin
yetersiz oldugu ve bu kavramin incelenmesinde ah-
laki duyarlilik degerlendirilmesi yapildig1 gortilmek-
tedir. Bu arastirma, Muramatsu ve ark. tarafindan
gelistirilen “EDA”nin Tiirk diline ve kiiltiiriine uy-
gunlugunun incelenmesi amaciyla planlandi.! Arag-
tirma sonuglar1 dogrultusunda Tiirk literatiiriine etik
duyarlilik konusunu degerlendirebilecek bir aracin
kazandirilmasi hedeflendi.

Anket uyarlama c¢alismalarinda dikkat edilmesi
gereken ilk hedef dil uyarlamasidir.'”> Bu amagla
“EDA”nin dil uyarlamasinin degerlendirilmesinde
gegerlik ve gilivenirlik caligsmalarinda siklikla tercih
edilen geviri-geri geviri yonteminden yararlanildi.!
Oncelikle orijinal dildeki anket birbirlerinden ba-
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TABLO 3: EDAnIn ADA ile korelasyonu.
ADA EDA toplam puani EDA bireye saygi puani  EDA dagitimsal adalet puani  EDA mahremiyet puani
ADA toplam puani r degeri -0,282** -0,164** -0,251** -0,176**
p degeri <0,001 0,007 <0,001 0,004
ADA otonomi puani r degeri -0,289** -0,250** -0,226** -0,199**
p degeri <0,001 <0,001 <0,001 0,001
ADA yarar puani r degeri -0,239** -0,059 -0,254** -0,145%
p degeri <0,001 0,340 <0,001 0,018
ADA biitlinctil puani r degeri -0,252** -0,153* -0,178** -0,233**
p degeri <0,001 0,012 0,004 <0,001
ADA ¢atisma puani r degeri -0,029 0,013 -0,069 0,075
p degeri 0,636 0,838 0,261 0,223
ADA uygulama puani r degeri -0,189** -0,133* -0,197* -0,030
p degeri 0,002 0,030 0,001 0,623
ADA oryantasyon puani r degeri -0,245** -0,200** -0,167** -0,258**
p degeri <0,001 0,001 0,006 <0,001
*Korelasyon 0,01 diizeyinden anlamlidir; **Korelasyon 0,05 diizeyinden anlamlidir; EDA: Etik Duyarlilik Anketi; ADA: Ahlaki Duyarlilik Anketi.
TABLO 4: Calisilan gorev yerine gére anket puanlari.
Tiimii (n=268) EDA toplam puani EDA bireye saygi puani  EDA dagitimsal adalet puani  EDA mahremiyet puani
Dahili birim (n=86) 41 (38-46) 14 (13-15) 17 (14-20) 11 (10-12)20
Cerrahi birim (n=85) 40 (37-43)20 13 (12-15) 17 (16-18)2° 10 (9-12)20
Yogun bakim (n=75) 43 (39-47)20 14 (13-15) 18 (16-21)2000 11 (10-12)
Acil (n=5) 38 (36,5-41,5) 14 (14-15) 13 (12,5-17)¢ 10 (9,5-10,5)
Diger (n=17)
(Diyaliz, kan alma birimi, kemoterapi tnitesi) 44 (38-47) 14 (13-16) 19 (16,5-21) 10 (9-12)
p degeri 0,001* 0,133 <0,001* 0,011*
abbeFarkll Ustel harflendirme olan gruplar arasinda fark vardir; EDA: Etik Duyarlilik Anketi, ADA: Ahlaki Duyarlilik Anketi.  *p<0,05

gimsiz iyi derecede Ingilizce bilen; 1 alan dis1 uzman
ve 3 alan i¢i uzman tarafindan Tiirk¢eye cevrildi.
Olusturulan 4 ¢eviri, 2 arastirmaci tarafindan incele-
nip, Tiirk dil bilgisi ve anlam biitlinliigli baglaminda
anlagilirligina dikkat edilerek birlestirildi. Ceviriler-
deki kavramsal hatalar ve tutarsizliklar diizeltildi.
Devam eden siiregte Tiirkgeye ¢evrilen anket; ana dili
Tiirkce olan, orijinal dildeki anketi gérmeyen ve iyi
derecede Ingilizce bilen bir uzman tarafindan tekrar
Ingilizceye gevrildi. Geri cevirisi yapilan Ingilizce
anket ve orijinal Ingilizce anket karsilastirild1 ve an-
ketlerin uyumlu olduguna karar verildi. Boylece olus-
turulan Tirkce anketin dil uyarlamasi saglanip
kapsam gecerliligi i¢in uygulamaya ge¢ilmis oldu.
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Kapsam gegerliligi, bir biitiin olarak anketin ve
her bir maddenin 6l¢iilmesi istenen yapiy1 ne dere-
cede karsiladigim belirlemek amaciyla kullanilmak-
tadir.'* Bu amagla “EDA”nin degerlendirilmesinde
kapsam gegerliligi yontemlerinden biri olan Davis
yonteminden yararlanilarak KGO degeri (uzlagilan
madde sayisi/uzman sayisi) hesaplandi. Davis yonte-
mine gore kapsam gecerliliginin saglanmasi i¢in her
bir maddenin KGO degerinin 0,80 ve iizerinde olmasi
gerekmektedir.” Arastirmada kapsam gegerliligi de-
gerlendirmesi sonucu maddelerin KGO’su 0,857-
1,000 araliginda ve anketin KGO’su 0,951 olarak
hesaplandi. Bu dogrultuda herhangi bir madde an-
ketten ¢ikarilmadan kapsam gecerliligi saglandi.
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TABLO 5: Test-retest sonuglari.
Sorular Test Retest p degeri
Soru 1 4 (4-4) 4 (4-4) 0218
Soru 2 3(3-4) 3(3-4) 0,833
Soru 3 3(3-4) 3(3-4) 0,626
Soru 4 3(3-3) 3(3-3) 0,509
Soru 5 3(3-4) 4 (4-4) 0,049*
Soru 6 3(3-4) 3(3-4) 0,850
Soru 7 3(2-3) 3(2-3) 0,590
Soru 8 3(3-3) 3(2,5-3) 0,330
Soru 9 3(2-3) 2(2-3) 0,033*
Soru 10 2(2-3) 3(3-3) 0,204
Soru 11 3(2-3) 3(3-3) 0,102
Soru 12 3(3-4) 3(3-4) 0,858
Soru 13 3(3-4) 3(3-4) 0,275
Faktor 1 17 (15-18) 17 (16-17,5) 1,000
Faktor 2 13 (12-14) 13 (12-14,5) 0,689
Faktor 3 10 (9-11,5) 10 (10-12) 0,266
Toplam puan 40 (38-42) 40 (38-42) 0,249

*p degeri 0,05'in altindadir.

Boylece 13 maddelik ilk anketin, uygulanmasi gere-
ken orneklem biiyiikliigli her sorunun en az 20 kati
(n=260 hemsire) olacak sekilde hesaplandi.’

Yapisal gegerlik, ankette bulunan maddelerin ce-
vaplanmaya c¢alisilan nitelikleri ne derecede dogru
oletiigiinii kanitlamak amaciyla yapilmaktadir. Bir
bagka deyisle ankette Ol¢iilmek istenen yapinin bo-
liimleri gergekte neyi dlgmek istiyorsa uygulamada
da onu dlgmelidir."” Yapisal gecerliligin degerlendi-
rilmesi amaciyla AFA ve dogrulayici faktor analizi
(DFA) teknikleri yaygin olarak kullanilmaktadir.
Anket maddeleri arasinda test edilmis bir iligki ya da
belirlenen faktdrlerin altinda toplanmis maddeler yer
aliyorsa DFA; bu durumun tam tersi bir durum sz
konusu ise AFA kullanilmasi 6nerilmektedir. Ancak
gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinda, popiilasyonun
kiltirti dikkate alindiginda faktorler ve faktorlerin
icerdigi maddeler degiskenlik gosterebilmektedir. Bu
durumlarda da AFA’nin kullanimi tercih edilebil-
mektedir.'s Ol¢iim sonuglarinin drneklem biiyiiklii-
ginden etkilenip etkilenmedigini belirlemek ve
orneklem biiytlikligiiniin faktor analizi i¢in yeterli ve
uygun oldugunu belirleyebilmek i¢in 6ncelikle KMO
olgtimii ve Bartlett kiiresellik testinin yapilmasi ge-
rekmektedir.”!* KMO degeri; 0,50-0,70 aras1 “orta”;
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0,70-0,80 aras1 “iyi”
0,90 tizeri ise “miikemmel” olarak degerlendirilmek-
tedir.'® Bartlett kiiresellik testi p degerinin 0,05’in al-
tinda ve “Anti-image” korelasyon degerinin 0,50’ nin

; 0,80-0,90 aras1 “cok iyi” ve

tizerinde olmasi beklenmektedir.’ Bu bilgiler dogrul-
tusunda EDA’nin KMO degeri 0,789 olarak hesap-
lanmis olup, drneklem yeterliliginin ¢ok iyi diizeyine
yakin oldugu goriildii. Ayrica Bartlett kiiresellik testi
ki-kare sonucu (567,045), p degeri (<0,001), “anti-
image” korelasyon degerleri (>0,50; en diisiik: 0,665,
en yiiksek: 0,860) ile anketin faktor analizine uygun
oldugu belirlendi. Bu testlerin sonucuna gore anke-
tin yapisal gegerliligini degerlendirebilmek amactyla
AFA kullanildi. Bir yapinin faktdr olarak kabul edi-
lebilmesi i¢in 6z degerinin 1’den biiyiikk olmas1 ve
acikladig1 varyans oraninin %5 ten fazla olmasi ge-
rekmektedir.'”'* Bu baglamda EDA’nin AFA’si
temel bilesenler yontemi ile irdelenip varimax don-
diirme ile degerlendirildi. Boylece, anketin, 3 faktorlii
yapi olusturdugu ve her bir yapi i¢in 6z degerin 1°den
biiyiik oldugu belirlendi. Ancak orijinal ankete gore
maddelerin faktorlere dagiliminda kayma gozlendi.
Anketin orijinalinde; Faktor 1’in (bireylere saygi); 1,
2,3,4,5, 6,7 ve 8. madde; Faktor 2 nin (dagitimsal
adalet); 9, 10 ve 11. madde ve Faktor 3’iin (hastala-
rin mahremiyetinin korunmasi) 12 ve 13. maddeler-
den olustugu belirtilmektedir. Bu arastirma da ise
Faktor 1’in (dagitimsal adalet); 6, 7, 8, 9, 10 ve 11.
madde; Faktor 2’nin (bireylere sayg); 1, 2, 3 ve 4.
madde ve Faktor 3’iin (hastalarin mahremiyetinin ko-
runmasi) 5, 12 ve 13. maddelerinden olustugu goriil-
mektedir.

Iki arastirmanin faktorleri karsilastirildiginda,
bu arastirmada dagitimsal adalet faktoriine; “Soru
6: Demansli bir hastanin, tekerlekli sandalyede em-
niyet kemeri takili olarak hemsire gézetiminde kal-
masina izin verilir. Soru 7: Bakim verdiginiz kars1
cinsiyetten bir hasta, dus alirken onun yaninda kal-
manizi reddetmis olsa da hasta bu duruma ikna edil-
dikten sonra goézlemlenir. Soru 8: Ilag almayi
reddeden demansli bir hastaya verilmesi gereken
ilag, hastanin bilgisi olmadan bir i¢ecekle karistiri-
maddelerinin dahil oldugu belirlendi.
Bakim siirecinde karar verebilmek hastaya ve bakim

larak verilir.”

vericiye 0zgi faktorler nedeniyle karmagik hale ge-
lebilmektedir. Cavalier ve ark. karsi cinsten bir has-
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taya bakim vermenin, Skirbekk ve ark. ise komplike
ya da bireysel bas etme sistemi zorlayici olan has-
taliklarin bakimin sunumunu etkiledigini bildir-
mektedir.!”?® Ancak hangi faktorler etkili olursa
olsun, her hastanin adil bir bakim alma hakk: var-
dir.”° Dolayisiyla hemsirelerin klinik durumlarda ya
da bireysel hastalarla kars1 karsiya kaldiklarinda
adaleti yonetmeleri gerekmektedir.?’ Tiim bu bilgi-
ler ve anket maddeleri degerlendirildiginde Soru 6,
Soru 7 ve Soru 8’de yer alan maddelerin “dagitim-
sal adalet alt boyutu” altinda yer almasinin olasi bir
sonu¢ oldugu sdylenebilir. Aragtirma sonuglari in-
celendiginde, hastalarin mahremiyetinin korunmasi
faktoriine; “Soru 5: Serviste bir kez diismis olan bir
hastanin yataginin basucuna uyarict diisme riski
sembolii yerlestirilir.” maddesinin dahil oldugu sap-
tand1. Hasta ve hasta yakinlar ile siirekli iletigim ha-
linde olan hemsireler, etik problemlerle siklikla
karsilasabilmektedir.’ Etik ilkelerden sadece biri
olan mahremiyet sir saklama ilkesi uygulama ala-
ninda hemsirelerin ¢ogunlukla karsilastigi etik prob-
lemler arasinda yer almaktadir. Bakim ortaminin
sadece ortiilii degerlerden degil ayn1 zamanda sosyal
ve etik normlarla sekillendigi dikkate alindiginda
hasta ile ilgili bilgilerin 6zenle korunmas: gerek-
mektedir.?” Ancak hastanin mahremiyetine dikkat
ederken ayn1 zamanda etik ilkelerden bir digeri olan
zarar vermeme yarar saglama ilkesine de 6zen gos-
terilmesi gerekmektedir.'”?° Bu dogrultuda arastirma
sonuglarimiz ve literatiir bilgileri degerlendirildi-
ginde Soru 5°te yer alan anket maddesinin “hastanin
mahremiyetinin korunmasi alt boyutu” i¢inde de-
gerlendirilmesinin beklenen bir sonug oldugu diisii-
niilmektedir.

Gtivenirlik analizleri bir anketin i¢ tutarliligini
ve anket maddelerinin uyumlarini degerlendirebil-
mek amaciyla yapilmaktadir. Bu arastirmada, anke-
tin gilivenirlik analizini degerlendirebilmek amaciyla
madde analizi ve Cronbach alfa katsayisi kullanildi.
Madde toplam puan korelasyonu sonuglarinin pozi-
tif yonde olmas1 beklenmektedir. Bu sonug¢ anketin
her bir maddesinin benzer oldugunu ve i¢ tutarlili-
ginin saglandigini gostermektedir.”'32! Bu bilgiler
dogrultusunda EDA madde-biitiin korelasyon kat-
sayist degerlerinin pozitif degerler aldigi tespit
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edildi. Anketlerde toplam puana gore gruplandiri-
lan iist ve alt %27°1ik gruplarin ayirt edicilik goste-
rebilmesi beklenmektedir. Ayrica anketin taban ve
tavan etkisinin, diger bir deyisle verilen ayni ce-
vaplarin oraninin %10’dan fazla olmamas1 gerek-
mektedir.’ Bu aragtirmada, madde ayirt ediciligi
saglandig1 ve taban/tavan etkisi gézlenmedigi belir-
lendi. Anket gecerlik ve gilivenirlik ¢caligmalarinda
Cronbach alfa katsayisinin 0,70 degeri tizerinde ol-
mas1 hedeflenmektedir.?? Bu arastirmada, anketin
Cronbach alfa katsayisin 0,755 degerinde oldugu he-
saplandi. Ayrica anketten silindiginde Cronbach alfa
katsayisinda azalmaya sebep olan maddeye rastlan-
madi. Anketin zamana gore degismezlik gostere-
bilme giivenilirligini belirlemek amaciyla pilot
uygulamaya katilan hemsirelerin %26,11’ine (n=70)
test uygulamasindan 15 giin sonra retest uygulamasi
gergeklestirildi. Test ve retest uygulamalarindaki
cevaplar dikkate alindiginda, faktorlerdeki ve top-
lam puandaki sonuclar arasinda fark bulunmadi
(p>0,05).

Bu analizlere ek olarak EDA’nin uyum gegerli-
ligini belirlemek i¢in es deger (paralel) formlar yon-
temi uygulandi. Tiirk literatiirii incelendiginde, ADA
disinda ilgili yontemi degerlendirebilmek amaciyla
baska bir 6l¢iim aracina rastlanmadi. Es deger form-
lar arasindaki uyum Spearman korelasyon analizi ile
test edildi. EDA’nin ADA ile korelasyonunun nega-
tif yonde ve diisiik diizeyde oldugu goriildii (p<0,05).
Literatlirde yapilan aragtirmalar, ahlak ve etik kav-
ramlarinin genellikle birbiri yerine kullanilan iki
farkli kavram oldugunu belirtmektedir. Ayn1 aragtir-
malar, ahlak kavraminin sezgilerden ve yetenekler-
etikten ve
standartlardan gelistigini ifade etmektedir.”* Bu bag-
ilgili korelasyon degerinin, ADA’nin,
EDA’dan farkli olarak ahlaki yapilar1 degerlendiren

den; etik kavramimin ise mesleki

lamda

maddeleri de igermesi nedeniyle istenilen diizeyde ol-
madig diistiniilmektedir.

[l SONUG

Tiirkgeye uyarlanan EDA nin, Tiirk hemsirelerin etik
duyarlilik diizeylerini 6l¢gmek amaciyla kullanilabi-
lecek oldukca giivenilir bir anket oldugu belirlendi
(Ek 1).
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EK 1: Hemsireler igin Etik Duyarlilik Anketi (HEDA-TR).

Hemsireler Igin Etik Duyarlilik Anketi (HEDA-TR)

Kesinlikle
Katiliyorum

(4)

Kesinlikle
Katilmiyorum

(1)

Katilmiyorum | Katiliyorum

(2) @)

1. Hastanin diismesini 6nlemek igin yatagin etrafina korkuluk yerlestirilir.

komplikasyonlari 6nlemek icin postiral degisiklikler yapilir.

2. Postoperatif ddnemdeki bir hasta agri nedeniyle posttiral degisiklikleri reddetse de postoperatif

3. Terminal dénemdeki bir hasta, hareket etmeye bagli solunum glicligi nedeniyle postiiral degisiklikleri
reddetse de basi yarasi riski yiiksek oldugundan her iki saatte bir postiral degisiklikler yapilir.

bir bakim evine yerlestiriimeye calisilabilir.

4. Eve gitmek istedigini sdyleyen yasli bir hasta, evde kendisine bakabilecek yakinlari olmadig igin

5. Serviste bir kez diismiis olan bir hastanin yataginin basucuna uyarici diisme riski sembolii yerlestirilir.

kalmasina izin verilir.

6. Demansli bir hastanin, tekerlekli sandalyede emniyet kemeri takili olarak hemsire gdzetiminde

hasta bu duruma ikna edildikten sonra gézlemlenir.

7. Bakim verdiginiz karsi cinsiyetten bir hasta, dus alirken onun yaninda kalmanizi reddetmis olsa da

bir igecekle karistirilarak verilir.

8. llag almayi reddeden demansli bir hastaya verilmesi gereken ilag, hastanin bilgisi olmadan

iki hemsire hastayi tuvalete gétiriip yardim eder.

9. Terminal dénemdeki bir hasta, tuvalet ihtiyacini gidermek igin banyoyu kullanmak istediginde

(i¢ hemsire hastanin diizenli banyo yapmasina yardimci olur.

10. Her zaman yatak banyosu yaptirilan yataga bagimli bir hasta diizenli banyo yapmay: dilediginde

gozetim igeren yeme yardimi saglanir.

11. Disfajisi (yutma glicliigi) olan hastalarin yeme hizina uyumunu saglamak igin en az bir saat kesintisiz

diger hemsireye bildirilir.

12. Birden cok yatakli odada bakim verdiginiz bir hastanin genel durumu, hastanin bakimindan sorumiu

13. Hasta bakiminin ayrintilari, Klinik sorumlusuna hasta odasi diginda bildirilir.

Ankette ters kodlanan soru bulunmamaktadir. Anketteki her bir soruya verilen cevabin puan karsiligi toplanarak toplam puana ulagilir.
Toplam Puan 13 puan ve 52 puan arasinda degismektedir. Alinan toplam puanin ytiksekligi etik duyarliligin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

**Anket atif gosterilerek kullanilabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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Yazar Katkilart

Fikir/Kavram: Tugce Camlica, Hamide Coskun Ergelik, Vildan
Kaya, Gozde Alkan, Sabriye Ercan; Tasarim: Tugge Camlica, Ha-
mide Coskun Erg¢elik, Vildan Kaya, Gézde Alkan, Sabriye Ercan,;
Denetleme/Danismanlik: Tugce Camlica, Vildan Kaya, Sabriye
Ercan; Veri Toplama ve/veya Isleme: Tugce Camlica, Hamide
Coskun Ergelik, Vildan Kaya, Gozde Alkan; Analiz ve/veya
Yorum: Sabriye Ercan; Kaynak Taramasi: Tugce Camlica, Sab-
riye Ercan; Makalenin Yazimi: Tuggce Camlica, Vildan Kaya, Sab-
rive Ercan, Hamide Coskun Ergelik; Elestirel Inceleme: Ti ugge

Camlica, Sabriye Ercan.



Tugee CAMLICA ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2024;16(4):1059-68

I KAYNAKLAR

Muramatsu T, Nakamura M, Okada E, Katayama H, Ojima T. The deve-
lopment and validation of the ethical sensitivity questionnaire for nursing
students. BMC Medical Education. 2019;19(1):1-8. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

Yuguero O, Esquerda M, Vifias J, Soler-Gonzalez J, Pifarré J. Ethics and
empathy: The relationship between moral reasoning, ethical sensitivity and
empathy in medical students. Rev Clin Esp (Barc). 2019;219(2):73-8. En-
glish, Spanish. [Crossref] [PubMed]

Cerit B, Coskun S, Caliskan MA, Temelli G. The Relationship Between Nur-
ses’ Ethical Sensitivity Levels and Their Attitudes Toward Principles About
Die with Dignity. J Relig Health. 2021;60(1):162-77. [Crossref] [PubMed]

Stankovska G, Dimitrovski D, Memedi I, Ibraimi Z. Ethical Sensitivity and
Global Competence Among University Students. BCES. 2019;17(4):132-8.
[Link]

Chiffey CJ. An exploration of clinical psychologists’ ethical sensitivity. Can-
terbury Christ Church University (United Kingdom). 2018. [Link]

Karagar Y, Bademli K, Ozgéniil ML. Hemsirelerde kisisel degerler ile etik
duyarlilik arasindaki iligkinin belirlenmesi [Determining the relationship bet-
ween personal values and ethical sensitivity in nurses]. TUOB. 2020;7(2):47-
58. [Crossref]

Oztiirk EA, Sener A, Kog Z, Duran L. Factors influencing the ethical sensi-
tivity of nurses working in a university hospital. East J Med. 2019;24(3):257-
64. [Crossref]

Mert Boga S, Aydin Sayilan A, Kersu O, Baydemir C. Perception of care
quality and ethical sensitivity in surgical nurses. Nurs Ethics. 2020;27(3):
673-85. [Crossref] [PubMed]

Alpar R. Spor, Saglik ve Egitim Bilimlerinden Orneklerle Uygulamal Istatis-
tik ve Gegerlik-Guvenirlik. Yenilenmis 6. Baski. Ankara: Detay Yayincilik;
2020.

Liitzén K, Evertzon M, Nordin C. Moral sensitivity in psychiatric practice.
Nurs Ethics. 1997;4(6):472-82. [Crossref] [PubMed]

Tosun H. Ahlaki duyarlilik anketi (ADA): Turkge gegerlik ve glivenirlik uyar-

1068

20.

21.

22.

lamasi [Moral Sensitivity Questionnaire (MSQ): Turkish adaptation of the
validity and reliability]. J Contemp Med. 2018;8(4):316-21. [Link]

Capik C. Gézim S, Aksayan S. Intercultural scale adaptation stages, lan-
guage and culture adaptation: updated guideline. FNJN. 2018;26(3):199-
210. [Crossref]

Ozdamar K. Olgek ve Test Gelistirme Yapisal Esitlik Modellemesi. 2. Baski.
Ankara: Nisan Kitabevi; 2017.

Yesilyurt S, Gapraz C. Olgek gelistirme calismalarinda kullanilan kapsam
gegerliligi igin bir yol haritasi [A road map for the content validity used in
scale development studies]. Eefdergi. 2018;20(1):251-64. [Crossref]

Organ F. Agimlayici ve dogrulayici faktr analizi: ilk hangisi kullaniimali [Exp-
loratory and confirmatory factor analysis: which one to use first?]. EPOD.
2018;9(4):413-21. [Link]

Tabachnick BG, Fidell LS. Using Multivariate Statistics. 6th ed. Boston MA:
Pearson; 2013.

Yaslioglu MM. Sosyal bilimlerde faktor analizi ve gegerlilik: Kesfedici ve dog-
rulayici faktor analizlerinin kullaniimasi [Factor analysis and validity in social
sciences: application of exploratory and confirmatory factor analyses].
IUJSB. 2017;46:74-85. [Link]

Can A. SPSS ile Bilimsel Arastirma Siirecinde Nicel Veri Analizi. 11. Baski.
Ankara: Pegem Yayincilik; 2018.

Cavalier J Jr, Hampton SB, Langford R, Symes L, Young A. The influence
of race and gender on nursing care decisions: a pain management inter-
vention. Pain Manag Nurs. 2018;19(3):238-45. [Crossref] [PubMed]

Skirbekk H, Hem MH, Nortvedt P. Prioritising patient care: The different
views of clinicians and managers. Nurs Ethics. 2018;25(6):746-59. [Cros-
sref] [PubMed]

Biytikéztirk $. Veri Analizi EI Kitabi. 14. Baski. Ankara: Pegem Akademi;
2011.

Karagdz Y, Kosterelioglu I. lletisim becerileri degerlendirme dlgegjinin faktor
analizi metodu ile gelistiriimesi [Developing evaluation scale of communi-
cation skills with factor analysis]. DPUSBE. 2008;21:82-97. [Link]


https://doi.org/10.1186/s12909-019-1625-8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31208409
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6580574
https://doi.org/10.1016/j.rceng.2018.09.009
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30318248
https://doi.org/10.1007/s10943-020-01102-8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33128221
https://eric.ed.gov/?id=ED596917
https://www.proquest.com/docview/2343015970?pq-origsite=gscholar&fromopenview=true&sourcetype=Dissertations%20&%20Theses
https://doi.org/10.5505/tjob.2020.70188
https://doi.org/10.5505/ejm.2019.05025
https://doi.org/10.1177/0969733020901830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32043424
https://doi.org/10.1177/096973309700400604
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9416106
https://dergipark.org.tr/en/pub/gopctd/issue/39480/467052
https://doi.org/10.26650/FNJN397481
https://doi.org/10.17556/erziefd.297741
https://dergipark.org.tr/tr/pub/epod/issue/41688/394323
https://dergipark.org.tr/tr/pub/iuisletme/issue/32177/357061
https://doi.org/10.1016/j.pmn.2017.10.015
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29501358
https://doi.org/10.1177/0969733016664977
https://doi.org/10.1177/0969733016664977
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28134008
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/55462

