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Mahremiyet Bilinci Olcegi:
Tirkce Gegerlilik ve Giivenirlilik Caligmasi

The Privacy Consciousness Scale:
Turkish Validity and Reliability Study

OZET Bu ¢alisma, Mahremiyet Bilinci Olgegi (PCS)'nin Tiirkge terciimesini yapmak ve Tiirkge ver-
siyonunun gegerlilik ve giivenirliligini test etmek amaciyla metodolojik olarak yapilmigtir. Verile-
rin toplanmasinda; sosyodemografik 6zellikler formu ve Tabata ve Sato tarafindan gelistirilmig PCS
kullanilmigtir. PCS'nin giivenirlilik ve gegerlilik 6zellikleri degerlendirilerek genel modelin uyum
indeksleri hesaplanmistir. Veriler, bir tiniversitede 6grenim goren 296 hemsirelik 6grencisinden
elde edilmistir. Katihmcilardan bilgilendirilmis onam, {iniversiteden yazil izin ve etik komisyon
izni alinmigtir. Bu ¢aligmada, 6ncelikle dogrulayici faktor analizi yapilmigtir ve orijinal 6lgekteki gibi
ti¢ faktorli bir yaprya ulagilmigtir. Bu ¢aligma, PCS’nin ti¢ faktor oldugunu dogrulamas, faktor yiik-
leri diisiik kalan dort 6lgek maddesinin ¢ikartilmasina karar verilmistir. Boylece PCS'nin on bir
maddeden olusan Tiirkce versiyonu elde edilmistir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi top-
lam 6lgek icin 0,772 olarak bulunmustur. Sonug olarak; PCSnin Tiirkge versiyonunun, hemsirelik
6grencileri i¢in gilivenilir ve gecerli uygun bir veri toplama araci oldugu belirlenmistir. PCS’nin,
hemsirelik 6grencilerinin mahremiyet bilincini 6l¢gmek i¢in kullanilabilecegi ve mahremiyet bi-
lincini gelistirmeye yonelik ¢alismalara yon verebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mahremiyet bilinci; Tiirkge adaptasyon; gegerlilik; giivenirlilik; hemsirelik

ABSTRACT A methodological study design was conducted to translate the Privacy Consciousness
Scale (PCS) to Turkish and test the validity and reliability of the Turkish version. The sociodemo-
graphic characteristics form and the PCS which was developed by Tabata and Sato were used to col-
lect data. The reliability and validity characteristics of the PCS were evaluated and the fit indexes
of the general model was calculated. The data were obtained from 296 nursing students at a uni-
versity. Informed consent from the participants, written permission from the university and ethics
commission permission were obtained. In this study, firstly confirmatory factor analysis was used
and three sub-factors such as the original scale have been reached. This study confirmed that the
PCS has three factors and it is decided to subtract the four scale items that have low factor loads.
Thus, the Turkish version of PCS, consisting of eleven items, was obtained. The Cronbach’s alpha
internal consistency coefficient, was found 0.772 for the total scale. As a result; The Turkish ver-
sion of PCS was found to be a reliable and valid data collection tool for nursing students. PCS is
thought to be used by nursing students to measure the awareness of privacy and to guide studies
aimed at improving privacy awareness.

Keywords: Privacy consciousness; Turkish adaptation; validity; reliability; nursing

ahremiyet, bir¢ok bilim dali tarafindan incelenen bir kavramdir.
Bunun 6ncelikli nedeni, mahremiyetin dogustan gelen i¢giidiisel
ve fizyolojik bir ihtiya¢ olmasidir.! Mahremiyet; inanglarin, dav-
ranislarin ve fikirlerin ne sekilde ve ne 6l¢iide paylasilacag: ya da ne 6l¢iide
saklanaca@1 konusundaki 6zgiirliigi ifade etmektedir.? Mahremiyete iligkin
bu 6zgiirliik; fiziksel, psikolojik, sosyal ve enformasyonel olmak tizere ¢ok
boyutludur. Kisinin bagkalarina fiziksel olarak erisebilme derecesi “fiziksel
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mahremiyet”, insanlarin kimlerle ve hangi kosullar
altinda distincelerini paylasacaklarina dair haklar:
“psikolojik mahremiyet”, kisinin sosyal iligkileri
kontrol etme yetenegi ve ¢abast “sosyal mahremi-
yet”, kisinin bir bagkasina kendi hakkinda nasil, ne
zaman ve ne Ol¢iide bilgi verilecegini belirleme
hakki ise “enformasyonel mahremiyet” ile ilgili-
dir.3* Bu tanimlara saglik bakim ortamlar: bagla-
minda bakildiginda; mahremiyetin dért boyutunun
da goz ardi edilmemesi gerektigi goriilmektedir.
Saglik hizmeti talep eden kisilerin sadece fiziksel ve
enformasyonel mahremiyetlerinin degil, ayni za-
manda psikolojik ve sosyal mahremiyetlerinin de
korunmasi bityiik 6nem tagimaktadir.

Kisinin mahremiyetini siirdiirebilme yetisi, ki-
sisel 6zerkligini temel alan bir degerdir. Bu yeti, ki-
sinin kendi yasamini kontrol etmesi ve saygin-
liginin korunmasi agisindan ¢ok 6nemlidir.”> Mah-
remiyeti siirdiirmek icin gerceklestirilen davranis-
lar, kisinin kendi ve bagkalarinin mahremiyetine
iligkin sahip oldugu bilinci gostermektedir.® Mah-
remiyet ayni zamanda, bireyin kendi sahsina ait
bilgi ya da sirlarinin agiga vurulmasini, yayilmasini
kontrol etmesi ile ilgili temel bireysel bir haktur.
Mahremiyet hakki, bireyin kendi hayatini bagkala-
riyla ne 6l¢tide paylasacagini belirleme hakkina
sahip oldugunu ifade etmektedir’ Mahremiyet
hakki temel bir insan hakkidir ve {ilkemizde Ana-
yasa ve Tiirk Ceza Kanunu bagta olmak tizere ulusal
ve uluslararasi alanda bir¢ok diizenleme ile korun-
maktadir.>”” Bununla birlikte mahremiyet, saglik
bakimi alan bireyler icin kisisel degerler ile iligkili
bir gereksinim olmas: bakimindan ayni zamanda bir
hasta hakkidir."® Ulkemizde basta Hasta Haklar1 Yo~
netmeligi olmak tizere bircok yonetmelik ve genelge
ile hasta mahremiyetine sayg1 gosterilmesi gerekli-
ligi ortaya konulmaktadir. Bu nedenle tiim saghk
profesyonellerinin basta temel bir insan hakk: ve
ayni zamanda hasta hakki olmasi sebebiyle mahre-
miyet bilincine sahip olmasi gerekmektedir.

Hasta mahremiyetinin korunmasi, hemsireli-
gin mesleki etik kodlarindan bireye/6zerklige sayg1
ilkesinin dogal bir sonucudur." Bu nedenle insan
hayatinin en kisisel ve 6zel alanlari ile ilgilenen bir
saglik disiplininin iyeleri olan hemsireler icin
bakim verdikleri bireylerin mahremiyetinin ko-
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runmas: ahlaki bir yiukamlialiktir.® Hemgireler
icin Etik Kodlar, Hemsireler icin Etik Ilke ve So-
rumluluklar ve Hemsirelik Andi, 6zerklige saygi il-
kesini desteklemekte, hemsireleri bu degerlerin
korunmasi dogrultusunda bakim sunmaya yonlen-
dirmektedir.'>'® Hemsirelik 6grencilerinin mesleki
degerleri, etik kodlari, etik ilke ve sorumluluklar:
benimsemeleri, mahremiyeti korumaya yonelik
tutum gelistirmeleri ve mahremiyet bilinci kazan-
malar1 agisindan rol model olarak klinik hemgire-
lere ve hemysire egiticilere 6nemli gorevler diismek-
tedir.

Literatiirde yer alan bir¢ok ¢aligmada, mahre-
miyet kavraminin ve boyutlarinin hasta ve hemsi-
reler tarafindan farkl algilandigi, mahremiyet ile
ilgili tercih, diistince ve beklentilerin degiskenlik
gosterdigi gorillmektedir.'*?° Anthony ve Stablein,
saglik profesyonellerinin mahremiyeti; hasta bilgi-
lerinin korunmasi, temel mesleki etigin ve mes-
leki calismalarinin bir parcasi olarak algiladiginmi
belirtmislerdir.”! Koivula-Tynnild ve ark. cerrahi
sonrasl ayllma iinitesinde yatan hastalarin, enfor-
masyonel mahremiyeti sadece saglik bilgilerinin
korunmas: degil, saghik bilgilerine erisimde ve
karar almada aktif rol alabilmesi olarak tanimladi-
gin1 belirtmislerdir.'® Akyiiz ve Erdemir, cerrahi
operasyon sonras hastalar kendilerine bakim veren
hemsirelerin, hemsirelik bakim uygulamalari sira-
sinda fiziksel mahremiyetlerine sayg: gosterdikle-
rini, ancak kisisel verilerinin gizliliginden daha az
emin olduklarini ifade etmislerdir.'* Lemonidou ve
ark. ameliyat olan hastalara bakim veren hemsire-
lerin, hastalarin mahremiyetini saglama konusunda
sorumluluklarini en iyi sekilde yerine getirdikle-
rini belirtmigler, ancak bakim alan hastalarin bu
destegi daha az algiladiklarini saptamiglardir.’® Ut-
kualp ve Yildiz; hemsirelerin tiim tani, tedavi ve
bakim uygulamalarinda ve her tiirlii miidahale s1-
rasinda hastalarin mahremiyetini koruduklarini
bildirmislerdir.?? Kim ve ark. ise i¢ hastaliklar1 ve
cerrahi kliniklerinde ¢aligan hemsirelerin mahre-
miyeti korumay1 6nemsemelerine ragmen, mahre-
miyeti koruyucu davraniglarinin daha az oldu-
gunu saptamiglardir.'”

Literatiirde, gelecekte hemsirelik mesleginin
birer iiyesi olacak hemsirelik 6grencilerinin mah-
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remiyet bilincini inceleyen herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamaktadir. Ogrencilerin hasta haklarina
iligkin algilarini inceleyen bazi ¢alismalarda ise 6g-
rencilerin mahremiyet algilarinin da incelendigi,
ancak mahremiyet kavraminin tiim boyutlariyla
ortaya konulamadig1 goriilmektedir.”?* Hemgire-
lik 6grencileri, mesleki egitimleri geregi bir¢ok kli-
nik uygulama alaninda, saghk bakimi alan
bireylerle karsilagsmakta ve gelecek rollerine hazir-
lanmaktadir. Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin
mahremiyet bilincini, mesleki egitimleri siiresince
kazanmalar: ve i¢sellestirmeleri 6nemlidir.

Yapilan bu caligmalarla birlikte literatiir de-
gerlendirildiginde; mahremiyete iligkin alg, tercih
ve beklentiler belirlenirken, kullanilan veri top-
lama araglarinin birbirinden farkli oldugu goriil-
mektedir. Benzer ¢alisma gruplarinda, benzer veri
toplama araglarinin kullanilmas: ortaya ¢ikacak
sonuglarin karsilastirilmasinda kolaylik saglaya-
caktir. Ayrica, farkls kiiltiirlerde gelistirilmis de-
gerlendirme araglarinin kiltiirler aras1 farklar
ortaya koyabilmesi, karsilastirmali ¢aligmalarin ya-
pilabilmesi agisindan farkl dillere uyarlanmas: da
onemlidir. Mahremiyet Bilinci Olgegi [Privacy
Consciousness Scale (PCS)], Tabata ve ark. tarafin-
dan mahremiyet bilincini 6l¢meye yo6nelik olarak
2014 yilinda Japonya'da gelistirilmistir. Olgek, ilk
kez 2018 yilinda Tayvanca’ya uyarlanarak, Japon
ve Tayvan 6grencilerin mahremiyet bilinci kargi-
lagtirilmas: yapilmigtir.

Bu diisiincelerden hareketle bu calismada,
PCS’nin Tiirkge’ye uyarlanarak hemsirelik 6gren-
cilerinde gecerlik ve giivenirliliginin yapilmasi; li-
teratiire, hemsirelik 6grencilerinin mahremiyet
bilincini 6l¢gmek icin kullanilabilecek ve boylece
hemsirelik 6grencilerinin mahremiyet bilincini ge-
listirmeye yo6nelik calismalara yon verebilecek bir
Ol¢tim araci1 kazandirilmasi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

AMAGC

Bu calisma; PCS'nin Tiirkge terclimesini yapmak ve
Tiirk¢e versiyonunun gecerlilik ve giivenirliligini
test etmek amaciyla metodolojik olarak yapilmis-
tir.
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KULTUREL ADAPTASYON

Bu caligsmada ilk 6nce PCS’nin kiiltiirel adaptas-
yonu ve ¢evirisi yapilmistir, daha sonra da PCS'nin
Tiirkce versiyonunun gegerlilik ve giivenirliligi test
edilmistir.

PCS'NiN TURKGEYE UYARLANMA SURECI

PCS’nin Tiirkge’ye uyarlanmasinda Uluslararas:
Test Komisyonu (International Test Commis-
sion)'nun Test Uyarlama Yonergesi kullanilmigtir.”

CEVIRI CALISMASI

Olgegin uyarlama siirecinin ilk adim1 olarak PCS’yi
gelistiren yazarlardan e-posta yoluyla yazili izin
alinmigtir. Onayin ardindan orijinal 6lgegin madde-
leri iki uzman tarafindan Tiirkce’ye ¢evrilmistir.
Tiirkge’ye cevrilen maddeler arasgtirmacilar tarafin-
dan incelenerek orijinal 6lgege benzer sekilde, mad-
deleri en iyi ifade eden tek bir form olusturulmustur.

UZMAN GORUSLERININ ALINMASI

Olusturulan Tiirkee taslak 6lcek, Hemsirelik ile Tip
Tarihi ve Etik Ana Bilim Dalindan, mahremiyet
(gizlilik) bilinci ile ilgili kavram ve ifadelere hakim
bes uzman tarafindan kapsam gecerliligi i¢in ince-
lenmigtir. Uzmanlardan, maddeleri birbirlerinden
bagimsiz olarak degerlendirmeleri istenmistir.

Taslak 6lcek maddelerinin Tirk kiltiriine,
Tiirkge Dil Bilgisi'ne uygunlugunu ve ifadelerin an-
lagilirhgini degerlendirmek icin bir Tiirkce Dil Uz-
mani'ndan goriis alinmistir.

KAPSAM GECERLILIGi

Uzman goriisleri sonucunda maddelerin kapsam
gecerlik indeksleri Davis teknigi kullanilarak he-
saplanmistir.”® Bu teknikte her bir maddeye ait
uzman gorisleri; (a) uygun, (b) madde hafifce goz-
den gecirilmeli, (c) madde ciddi olarak gozden ge-
cirilmeli ve (d) madde uygun degil seklinde dortlii
olarak derecelendirilmektedir. (a) ve (b) secenegini
isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayi-
sina boliinerek, her bir maddeye iliskin kapsam ge-
cerlik indeksi elde edilmektedir. Boylece kapsam
gecerlik indeksinden elde edilen deger 0,80 ve tize-
rinde olan maddeler Tiirkce taslak 6l¢ek formunda
yer almistir.
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GERI CEVIiRi

Dil gegerliligi icin PCS'nin Tiirkce’den Ingilizce’ye
geri cevirisi iki uzman tarafindan yapilmistir. Ingi-
lizce’ye geri gevirisi yapilan taslak 6lgek, orijinal
o6lcegi gelistiren yazarlara e-posta yoluyla gonderi-
lerek degerlendirmeleri alinmis ve nihai 6lgek ge-
ligtirilmigtir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veriler; 6grencilerin cinsiyet, yas ve kaginci sinifta
okuduklar: bilgilerini toplamaya yo6nelik olusturu-
lan demografik veri formu ve arastirmacilar tara-
findan uyarlama siireci sonunda elde edilen
PCS’nin Tiirkge versiyonu ile toplanmugtir.

PCS

PCS, Tabata ve Sato tarafindan mahremiyet bilin-
cini 6l¢gmeye yonelik Japonya’da gelistirilmis bir 61-
cektir. PCSmin gelistirilmesi sirasinda Insan
bilimleri boliimiinde egitim goren 338 iiniversite
ogrencisi calisma grubuna alinmistir. Ozgiin
formda mahremiyet bilincini yansitan 15 madde
yer almaktadir. Olgek; kendine ait mahremiyet bi-
linci/benligin mahremiyetini siirdiirmek i¢in dav-
raniglar (7 madde), bagkalar1 i¢cin mahremiyet
bilinci (4 madde), bagkalarinin mahremiyetini stir-
diirmek icin davraniglar (4 madde) olmak iizere ii¢
faktorden olusmaktadir. 5°1i likert tipinde olan 6l-
cekte (1-Kesinlikle katilmiyorum, 5-Kesinlikle ka-
tiliyorum) tersine puanlanan maddeler de (6,9, 11,
12) bulunmaktadir. Olgegin orijinalinde kesim
noktasina dayali olarak alt 6l¢ek puanlarinin yiik-
sek veya diisiik olup olmadig: degerlendirilmemis-
tir. Kendine ait mahremiyet bilinci/benligin
mahremiyetini slirdiirmek i¢in davranislar fakto-
riniin Cronbach alfa katsayis1 0,75, bagkalarinin
mahremiyetini stirdiirmek i¢in davranislar fakto-
riniin Cronbach alfa katsayis1 0,72, bagkalarinin
mahremiyetini siirdiirmek i¢in davraniglar fakto-
riiniin Cronbach alfa katsayis: 0,70 olarak bulun-
mustur. Sonuglar PCS’nin giivenirlilige ve yap1
gecerliligine sahip oldugunu dogrulamaktadir.

CALISMANIN ETiK BOYUTU

Veriler toplanmadan 6nce Etik Komisyon izni
(77082166-302.08.01) ve iiniversiteden gerekli ya-
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zil1 izinler alinmigtir. Caligmaya katilan 6grenci-
lerden bilgilendirilmis onam alinmigtir.

I BULGULAR

CALISMA GRUBU

Calisma grubu, Ankara’da bir tiniversitenin hemsi-
relik bolimiinde 6grenim goren, caligmaya katil-
maya goniilli 296 o6grenciden olusmaktadir.
Comrey ve Lee, 6lcegin yap1 gecerliligini saglamasi
icin 6l¢egin her bir maddesi bagina 5-10 kisinin 6r-
neklemi olusturmas: gerektigini belirtmektedir.”
Orneklem sayisi, Comrey ve Lee referans alinarak
belirlendi. Calisma grubu, 267 (%90,2) kadin ve 29
(%9,8) erkek dgrenciden olusmaktadir. Ogrencile-
rin 161 (%54,4)’i 1. simif, 45 (%15,2)’i 2. sinif, 25
(%8,4)’1 3. sinif ve 65 (%22,0)’i 4. siniftir.

GUVENIRLILIK

PCS i¢in Kaiser-Meyer-Olkin 6rneklem yeterlilik
olctisit 0,787 (>0,60) ve Cronbach alfa katsayisi
0,772 olarak elde edildi. “Kendine ait mahremiyet
bilinci”, “Bagkalar1 i¢in mahremiyet bilinci” ve
“Bagkalarinin mahremiyetini siirdiirmek i¢in dav-
raniglar” boyutlar: i¢in belirleyen Cronbach alfa
katsayilarinin sirasiyla 0,732, 0,740 ve 0,707 oldugu
goriildi (Tablo 1). Ayrica, her bir boyutta toplana-
bilirlik 6zelliginin saglanip saglanmadigin belirle-
mek i¢in yapilan varyans analizine gore, boyutlarin
toplanabilir oldugu sonucuna ulagildi (p>0,05)
(Tablo 1). Dolayisiyla derlenen verilerin istatistik-
sel ¢oziimlemeler i¢in uygun olduguna karar ve-
rildi.

Test-tekrar test giivenirlilik ¢aligmasi igin,
calisma grubundan farkh 20 gonilli 6grenciden
iki hafta arayla Tiirk¢e PCS’yi doldurmalari is-
tendi. Test-tekrar test degerlendirilmesinde, her
bir alt boyutun ve toplam 6l¢ek puanlarinin 6n-
cesi ve sonrasi Olctimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 2).

Test-tekrar test caligma grubunun PCS ortala-
malarin birbirine yakin oldugu belirlendi. Ortala-
malar aras: farkin “0”a (sifira) yakinligi iki 6l¢timiin
benzer oldugunu gostermektedir (Tablo 3).
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TABLO 1: Ol¢iim modeline iliskin bulgular.
Std, Toplanabilirlik
madde Std, t  Cronbach testi (test of
Yapi Madde ifade yuki hata degeri* Alfa additivity) p
M3 Mahremiyetimi kesinlikle korumak isterim 0,595 0,189 6,768
M5 Bagkalarinin, arkadaslarimla yaptigim 0,380 0,188 4,500
konusmalari dinlemelerini istemem
F1 0,532 0,199
(Kendine ait mahremiyet bilinci) M7 Kisisel bilgilerim, herkes tarafindan bilinmemelidir 0,325 0,187 4,392
M13  Kendi mahremiyetimi koruyacak sekilde davranirim 0,563
M2 Genellikle tanimadi§im kisilerin mahremiyetini 0,666 0,171 7,445
koruyacak sekilde davranirim
F2 0,640 0,534
{Baskalar igin mahremiyet bilinci) M6  Yabanci kisilerin mahremiyetini genellikle distinmem 0,483 0,161 6,286
M11  Arkadaslarmin mahremiyetini genellikle distinmem 0,715 0200 7,149
M15  Genellikle arkadaslarimin mahremiyetini 0,551
koruyacak sekilde davraninm
M4 Toplu tagima araglanni kullanirken baskalarinin 0,300 0,089 4,681
telefonlarina bakmamayi aliskanlik haline getirdim
F3 (Baskalarinin mahremiyetini M9 Yabanci biri yakinimda telefon ile gériisiirken 0,607 0,679
slirdiirmek i¢in davraniglar) onu kasitl olarak dinlerim 0,717 0,085 10,142
M12  Yabanci kisiler arasindaki konugmalari 0,885
kasttl olarak dinlerim

* Tum katsay! tahminleri anlamlidir (p<0,05).

TABLO 2: Test-tekrar test dlctimleri arasindaki fark.
Ort. Std.sapma t df p
F1-F21 000 1,34 000 19 1,000
F2-F22 0,60 1,73 155 19 0,137
F3-F23 030 198 068 19 0505
F1 toplam-F2 toplam 0,30 2,08 065 19 0527

MADDE ANALIZi VE GLCEGIN FAKTGR YAPISININ
INCELENMESI

Mahremiyet bilincinin 6l¢iimiinde gecerli olan
6lcek maddeleri belirlemek i¢in dogrulayic: faktor
analizi (DFA) ile elde edilen faktor yiikleri ince-
lendi; faktor yiikleri diisiik kalan 6lcek maddeleri-
nin (M1, M8, M10, M14) cikartilmasina karar
verildi. Buna gore, “Kendine Ait Mahremiyet
Bilinci” alt boyutundan ii¢ madde ve “Bagkalari-
nin Mahremiyetini Siirdiirmek I¢in Davranig-
lar” alt boyutundan bir madde ¢ikartildi. Sekil 1’de
PCS’ye iligkin ti¢ faktorden olusan DFA modeli go-
rillmektedir.
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Bu analiz kapsaminda, modele iligkin kesin bir
degerlendirme yapabilmek i¢in bazi dl¢iitlerinin kul-
lanilmas: gerekmektedir. Uyum iyiligi olgiitleri (Go-
odness of Fit Indices) olarak adlandirilan bu degerler,
modelin bir biitlin olarak veri tarafindan kabul
edilebilirliginin kararina olanak saglamaktadir.
Onerilen DFA modeli igin uyum iyiligi él¢iitlerine
iligkin bulgular Tablo 4’te gortilmektedir.

TABLO 3: Test-tekrar test calisma grubunun
PCS toplam ve alt boyut ortalamalari.
Ort. Std. sapma
Gift 1 Faktor 1 18,70 2,25
Faktsr 1 (R) 18,70 1,94
Cift2 Faktor 2 12,50 1,67
Faktor 2 (R) 11,90 055
Gift 3 Fakior 3 7,25 1,25
Faktor 3 (R) 7,55 1,50
Cift4 Toplam 38,45 1,35
Toplam (R) 38,15 2,03
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SEKIL 1: Mahremiyet bilinci élcegine iliskin DFA modeli.

TABLO 4: DFA modeline iliskin uyum él¢iitleri.

Uyum ol¢iti Model degeri Kabul edilebilir
Uyum degerleri

¥¥sd 3,574 y2lsd < 52

GFI (Goodness of Fit Index) 0,927 GFI10,90°

RMR {Root Mean Square Residual) 0,038 RMR = 0,05

CFI (Comparative Fit Index) 0,867 CF10,93°

RMSEA (Root Mean Square Error

of Approximation) 0,093 RMSEA < 0,08°

aSchumacker ve Lomax (2004); ®Byrne (2010); °Stieger (1990); ‘Browne and Cudeck
(1993).

Analiz sonucunda elde edilen bulgular, faktor
yapisinin genel anlamda kabul edilebilir sinirlar
icinde oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 4).*° Bu
durum, Sekil 1’de teorik olarak belirlenen modelin
orneklem verisine uydugunu gostermektedir. Tablo
1 ile verilen yol katsayilarina iliskin anlamlilik testi
sonuglar incelendiginde, tiim faktor yiiklerinin an-
lamh oldugu goriilmektedir (t-degeri > +1,96). Ay-
rica, standartlastirilmis parametre tahminlerine gore,
tiim gostergelerin ilgili yap1 ile uyumlu oldugu, dogru
isaret ve buytikliikte oldugu sonucuna ulagilmigtir.

TARTISMA

Saglik hizmeti alan bireylerin yardima gereksinim
duyan, hassas ve kolay orselenebilir bir konumda
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olmalari, saglik hizmetinin 6zenle sunulmasini ge-
rektirmekte ve saglik profesyonellerine etik so-
rumluluklar yiiklemektedir.’! Hemgirelik 6gren-
cileri de mesleki egitimlerinin geregi olarak bir¢ok
saglik bakim alaninda saglik hizmeti alan bireylerle
karsilagsmakta ve mesleki uygulamalarda bulun-
maktadirlar. Bu nedenle, ayn1 etik sorumluluk
hemsirelik 6grencilerine de yiiklenmektedir.
Aydin Er ve ark.nin yaptig1 calismada, hemsirelik
ogrencileri kendilerini bu etik sorumluluk i¢in
hazir hissettiklerini belirtmiglerdir.”® Hemgirelik
Ogrencilerinin bilmesi gereken 6nemli bir hak da
ozerklige sayg: baglaminda “mahremiyete sayg1”
hakkidir. Ogrenci hemsirelerin mahremiyet algi-
lar1, mahremiyete saygiy: belirleyen 6nemli bir
unsurdur. Mahremiyete yonelik algi, mahremiyete
sayg1 cercevesinde mesleki eylemlerini etkileye-
cektir. Bu baglamda, hemsirelik &grencilerinin
mahremiyet algilarinin belirlenmesi oldukca
onemlidir. Algilar1 belirlemek oldukc¢a gii¢ ol-
makla birlikte; 6l¢ekler, en dogru degerlendirmeye
yakin verilerin saglanabilecegi énemli 6l¢tim arag-
lanidar.

Tiirkge’ye uyarlanan PCS’nin Cronbach alfa
katsayilar toplam 0,772, alt boyutlarindan “Ken-
dine ait mahremiyet bilinci” 0,732, “Bagkalar1 i¢in
mahremiyet bilinci” 0,740 ve “Bagkalarinin mahre-
miyetini stirdiirmek i¢in davraniglar” 0,707 olarak
saptanmustir. Tiirk¢ce’ye uyarlanan PCSnin Cron-
bach alfa katsayilari, orijinal PCS (Japonca) ve Tay-
vanca'ya uyarlanan versiyonu ile benzer olup,
Cronbach alfa katsayilar1 “Kendine ait mahremiyet
bilinci“ boyutunun 0,75 (Japonca), 0,82 (Tayvanca);
“Bagkalar1 icin mahremiyet bilinci” boyu-
tunun 0,72 (Japonca), 0,65 (Tayvanca); “Baskalarinin
mahremiyetini siirdiirmek i¢in davraniglar” boyutu-
nun 0,70 (Japonca), 0,65'tir (Tayvanca).®* Ozdamar’a
gore, alfa katsayilarinin yorumlanmasinda uyulan
degerlendirme kriteri geregi; i¢ boyutta da ifadeler
birbirleriyle tutarl ve ele alinan olusumu 6l¢gmede

tiirdegtir.*

Bu ¢aligmada, bireylerin mahremiyet bilincini
degerlendirmek iizere gelistirilen 6lcek icin ortaya
konulan faktér yapisinin degerlendirilmesi ve
6l¢tim modelinde gecerli olan maddelerin belirlen-
mesi i¢in DFA kullanilmistir. Genellikle dlgek ge-
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listirme ve gegerlilik analizlerinde kullanilan DFA
modellerinde, belirli gizil yapilar arasindaki iligki-
lerin oriintiilerinin agiklanmasi amaglanmaktadir.
DFA ile 6lgege iligkin onerilen faktor yapis: ile
olusturulan modelin veriye uyumu incelenmekte-
dir.”33 Caligma bulgularina gore, faktor yapisinin
genel anlamda kabul edilebilir sinirlar i¢inde ol-
dugu soylenebilmektedir.3*%

Mahremiyet algis1 kavrami, her ne kadar soyut
ve 6l¢iimii gii¢c olmakla birlikte gelistirilen gecerli
ve giivenilir 6l¢lim araglari ile bireylerin algilarina
yonelik 6nemli bir fikir verecektir. Bu baglamda,
gecerliligi ve giivenirliligi yapilan bu 6l¢tim araci
6grenci hemsirelerin mahremiyet algilarinin mev-
cut durumuna, mahremiyet algisinin gelistirilme-
sine yonelik yapilacak faaliyetlere yon gostermesi
bakimindan olduk¢a dnemlidir.

0 SONUC

Sonug olarak bu ¢aligmada, PCS'nin Tiirkge versi-
yonunun, hemsirelik 6grencileri i¢in giivenilir ve
gecerli uygun bir veri toplama araci oldugu belir-
lenmistir. Bulgular, PCS’nin Tiirkce versiyonunun
hemsirelik 6grencilerinin kendine ve bagkalarina

yonelik mahremiyet bilincini giivenilir ve gecerli
bir sekilde ol¢tiigiinti ve mahremiyet bilincini de-
gerlendirmeye yonelik caligmalarda kullanilabile-
cegini gostermektedir.

Tegekkiir

Galismaya goniillii olarak katilan hemsirelik 6grencilerine ve
PCS’nin Tiirkge yapi gecerliligi ve Tiirk Dili'ne uygunlugu icin

degerli goriislerini sunan uzmanlara tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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