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ÖZ
Amaç: Çalışma, revize edilen Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeğinin (Nurses Professional Values Scale – Revised) 
Türkçe formunun geçerlik ve güvenirliğini incelemek amacı ile gerçekleştirildi.
Yöntem: Metodolojik araştırma tipinde planlanan çalışmanın örneklemi228 hemşire ve hemşirelik öğrencisinden oluş-
tu. Ölçeğin dil eşdeğerliği çeviri-geri çeviri teknikleri kullanılarak sağlandı. Veriler bilgi formu ve Türkçe HMDÖ-Rile 
toplandı. Kapsam geçerliği için alınan uzman görüşleri Kapsam Geçerlik İndeksi ile değerlendirildi. Ölçeğin güvenirliği 
için zamana göre değişmezliğine bakıldı ve iç tutarlılığı Cronbach Alfa Katsayısı ve madde analizi ile incelendi. Ölçeğin 
yapı geçerliği varimaks rotasyonu uygulanarak açımlayıcı faktör analizi ile yapıldı.
Bulgular: Ölçeğin Türkçe formunun kapsam geçerliği uygundu (KGİ=0.95). Ölçek toplam Cronbach alfa katsayısı 0.96, 
madde toplam puan korelasyonları 0.47 ile 0.79 arasında, test-tekrar test güvenirlik katsayısı 0.90 bulundu. Faktör analizi so-
nucu ölçek, özgün ölçekten farklı, tek boyutlu ve toplam varyansın % 66.42’sini açıklayan üç faktörlü yapı gösterdi. Yapı ge-
çerliği, 0.49-0.82 faktör yükü aralığı ile desteklendi. Faktörler Bakım verme, Profesyonellik ve Güven olarak isimlendirildi.
Sonuç: Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeği-Revize’nin Türk toplumuna uyarlanması için yapılan analizlerden elde 
edilen bulgular, ölçeğin Türkçe formunun, hemşirelik değerlerinin incelenmesinde tek boyutlu bir araç olarak, güvenilir 
ve geçerli olduğunu gösterdi.
Anahtar Kelimeler: Mesleki değerler, hemşirelik, geçerlik, güvenirlik.

ABSTRACT
Aim: This study was conducted to examine the validity and reliability of the Turkish version of the Revised Nursing Pro-
fessional Values Scale (NPVS-R).
Method: The study planned methodologically was conducted with 97 nurses and 228 nursing students. The semantic equi-
valence of the scales were obtained using forward-back translation techniques. The data was collected with a questionnai-
re and the Turkish version of the NPVS-R. Expert opinions for content validity was assessed by Content Validity Index.Cons-
truct validity of the scale was analyzed with principal component factor analysis with varimaks rotation. Reliability of the sca-
le was determined with the test-retest reliability and, Cronbach’s alpha coefficients and item analysis for internal consistency.
Results: The Turkish version of the scale had good content validity (CVI=0.95). The scale total cronbach alpha coefficient 
was found 0.96, and test-retest reliability coefficient 0.90, and item-total correlation coefficient was found between 0.47 
to 0.79. The factor analysis results demonstrated in a three-factor solution explaining 66.42% of the total variance that 
was different from the original scale.Construct validity was supported with an overall factor loading range of 0.49-0.82. 
The factors labeled as Caring, Professionalism and Trust.
Conclusion: The findings of analyzes carried out for the adaptation of the Turkish community of the Nurses Professional Values   
Scale, the Turkish version of the scale showed that reliable and valid as unidimensional a tool in examining of the nursing values.  
Key Words: Professional values, nursing, reliability, validity.
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GİRİŞ

Değerler genel anlamda bir amaç, obje, ilke ya da dav-
ranış hakkındaki inanç ve tutumlardır. Diğer bir değiş-
le değer, bireysel ve toplumsal olarak yaşamı anlam-
landırma biçimine göre tercih edilen bir davranış nor-
mu ya da yaşam amacı biçimindeki kalıcı bir inanç-
tır. İnsan yaşamındaki ideallere işaret eden değerler, 
bir taraftan birey, grup ya da toplum için önemli olan 
şeyin anlamını ifade ederken diğer taraftan kişiye, ai-
diyet duygusu ile birlikte bir kimlik yüklerler (Kuçu-
radi 2002; Milton 2007). Bu anlamda her birey yaşa-
mına anlam katan, yaşamını biçimlendiren ve yönlen-
diren kişisel, sosyal/toplumsal/kültürel ve mesleki de-
ğerlere sahiptir. Bireyde, farklı kaynaklardan kökeni-
ni alan bu değerler, “değer sistemi” olarak nitelendiri-
len ve birbiri ile sürekli etkileşim içinde olan hiyerar-
şik bir değer örüntüsü oluştururlar (Babadağ 2010; Pa-
kizeh, Gebauer ve Maio 2007).

Mesleki değerler, eylemleri ve amaçları yargılama-
da temel bir standart sağlayan ve meslek üyelerinin 
güçlü duygusal bağlılıklarıyla oluşmuş, soyut ve ge-
nelleştirilmiş davranış ilkeleri olup mesleki etik kod-
larda sözel olarak ifade bulurlar (Snellman ve Ged-
da 2012). Hemşirelerin mesleki değerleri hemşirele-
rin bakım eylemlerini uygulamalarında, kararlarında 
ve etik sorunları çözümlemelerine rehberlik ederken 
aynı zamanda sağlıklı/hasta bireyler, meslektaşları, di-
ğer ekip üyeleri ve toplum ile etkileşimlerine de reh-
berlik ederler. Mesleki değerlerin içselleştirilmesi, ça-
tışmaları çözümleme ve öncelikli eylemleri belirleme 
yeterliği kazandırarak, güvenli, kaliteli ve etik bir ba-
kımın sürdürülmesini sağlar (Babadağ 2010; Martin, 
Yarbrough ve Alfred 2003).

Mesleki değerler, ortak bir hemşirelik ideolojisi ve 
misyonunu tanımlama, mesleki uygulamalara anlam 
kazandırma, öğrencileri ve hemşireleri ortak bir kül-
türde birleştirme olanağı sağlar (Shaw ve Degazon 
2008; Weis ve Schank 2002). Mesleki değerlerin akta-
rılması ve öğrenilmesinde eğitim süreci bir başlangı-
cı oluşturur ve öğrencilerin mezuniyet sonrası mesle-
ki sosyalleşme sürecinde bu gelişim devam eder. Eği-

timde sosyalleşme süreci kişisel değerlerin biraz deği-
şimini ve yeni profesyonel hemşirelik değerlerinin an-
laşılarak kavranmasını ve benimsenmesini içerir (Fah-
renwald ve ark. 2005; Schank ve Weis 2001). Öğren-
cilerde mesleki değerlerin oluşumu hemşirelik eğiti-
minin bilişsel ve duyuşsal alanlarına özgü bilgi ve be-
cerilerdir.

Literatürde hemşirelerin ve öğrencilerin mesleki de-
ğerlere ilişkin algı ve davranışlarının değerlendiril-
mesinin önemi vurgulanmaktadır (LeDuc ve Kotzer 
2009; Schank ve Weis 2000; Weis ve Schank 2000). 
Mesleki değerlerin incelenmesi ile elde edilecek so-
nuçların, bu değerlerin içselleştirilmesine yönelik eği-
tim ve uygulamalara rehberlik edeceği ve daha etkin 
stratejilerin geliştirilmesi için yararlı bilgiler sağlaya-
cağı öngörülmektedir (Fahrenwald ve ark. 2005; Weis 
ve Schank 2009). Bu doğrultuda geçerli ve güvenilir 
araçlara gereksinim vardır ve Hemşirelerin Mesleki 
Değerleri Ölçeği-Revize (HMDÖ-R) mesleki değerle-
ri ölçmek amacı ile geliştirilen bir araçtır.

Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeği-Revize’nin 
Kuramsal Temeli ve Yapısı (Nurses Professional 
Values Scale – Revised)

Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeği, hemşirelerin 
ve öğrencilerin mesleki değerlerinin gelişimini değer-
lendirmek amacı ile 2000 yılında Weis ve Schank ta-
rafından geliştirilmiştir. Ölçeğin kuramsal çerçevesi, 
etik kodlar, değerler ve hemşirelik mesleki değerleri-
nin gelişimine ilişkin literatür taraması ile eleştirel bir 
yoruma dayandırılarak kavramsallaştırılmış ve Ameri-
kan Hemşireler Birliği Hemşirelik Etik Kodları temel 
alınarak tasarlanmıştır. Yazarları buna yönelten öngö-
rü, hemşirelerden mesleğin idealleri ve ahlaki norm-
larına uymalarının beklenmesidir. Mesleki değerler, 
meslek aday ve üyelerinin kalıcı olarak öğrenmesi ve 
içselleştirmesi gereken inançlarla mesleğin ideallerine 
yönlendiren, etik kodlar ise bu ideale ulaşmada mesle-
ğin ahlaki normlarını yansıtan ve aynı zamanda içeri-
ğinde mesleki değerleri de barındıran yegane rehber-
lerdir (Schank ve Weis 2000). Bu doğrultuda, hemşi-
relerin ve öğrencilerin mesleki değerleri benimseme 
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durumlarının ölçülmesi, bir anlamda onların hemşi-
relik etik kodlarına verdikleri öneme ilişkin bir görüş 
kazandıracaktır. Nitekim bu gerekçeden yola çıkıla-
rak Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeği, ANA Etik 
Kodlarının ifadeleri ile ilişkilendirilmiştir. Alt boyut 
olarak nitendirilmemekle birlikte, Hemşirelerin Mes-
leki Değerleri Ölçeği’nin her bir maddesi, özel bir etik 
kodu yansıtan ve yorumsal olarak açıklayan kısa ta-
nımlayıcı cümlelerden oluşmaktadır.

Ölçek, hem eğitim hem de uygulama alanlarında kul-
lanılabilen bir değerlendirme aracıdır. Ölçeğin ilk ver-
siyonu 44 madde içerir. Bu uzun versiyon Orak ve Al-
par (2012) tarafından,“Hemşirelerin Mesleki Değerle-
ri Ölçeği” olarak Türk toplumuna uyarlanmıştır.2006 
yılında Weis ve Schank ölçeği yeniden gözden geçi-
rerek revize etmişlerdir. Bu revizyona, 2001 yılında 
ANA Etik Kod ifadelerinde yapılan değişiklikler ne-
deni ile gereksinim duyan Weis ve Schank, ölçekte-
ki 11 maddeyi değiştirmeden bırakırken 11 maddeyi 
yeniden düzenlemiş, 18 maddeyi çıkarmış ve ölçeğe 
dört yeni madde eklemiştir. Revizyon sonrası 26 mad-
deden oluşan Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeği-
Revize’nin (HMDÖ-R) psikometrik özellikleri test 
edilerek yayınlandıktan sonra farklı toplumlara uyar-
lanarak, hemşirelerin ve öğrenci hemşirelerin mesleki 
değerlerini inceleyen çalışmalarda kullanılmıştır (Ho-
yuelos ve ark. 2010; Lin ve Wang 2010).

YÖNTEM

Araştırmanın Amacı ve Türü

Bu çalışma, Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeği-
Revize’nin (HMDÖ-R-Professional Nurses Values 
Scale – Revised) Türkçe formunun geçerlik ve güve-
nirliğini incelemek amacı ile metodolojik türde plan-
landı.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Araştırmanın evreni, Mayıs- Haziran 2008 tarihleri 
arasında bir devlet üniversitesinin hemşirelik yükse-
kokulu öğrencileri ile aynı üniversitenin bir uygula-
ma hastanesinin iki farklı biriminde çalışan hemşire-

lerden oluştu. Örneklem grubu amaçlı örnekleme yön-
temi ile belirlendi. Hasta bakımı sorumluluğu yoğun 
olduğu düşünülen iç hastalıkları ve cerrahi hastalıkla-
rı birimlerinde görev yapan 97 hemşire ile etik dersi-
ni almış üçüncü ve dördüncü sınıf öğrencilerinden 131 
öğrenci gönüllülük ilkesi doğrultusunda çalışmaya da-
hil edilerek örneklem grubu oluşturuldu. Toplam 228 
örneklem sayısı ile, metodolojik araştırmalarda ör-
neklem hacminin hesaplanmasında, ölçek madde sa-
yısının 5- 10 kat büyüklüğüne ulaşılmış olması koşu-
lu karşılandı.

Veri Toplama Araçları

Çalışma verileri, tamamlanması yaklaşık 10 dakika sü-
ren, görüşme formu ve dil geçerliği yapılan HMDÖ-R 
olmak üzere iki formla toplandı.

Görüşme Formu: Bu form ile hemşirelerin ve öğren-
cilerin yaş, cinsiyet, medeni durum gibi demografik 
özelliklerine ilişkin veriler elde edildi.

Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeği-Revize: Hem-
şirelerin ve hemşirelik öğrencilerinin mesleki değer-
lerleri algılama düzeyini belirlemek üzere Weis ve 
Schank (2009) tarafından, beşli likert tipte (1-önem-
li değil, 2-biraz önemli, 3-önemli, 4-çok önemli, 5-çok 
fazla önemli) geliştirilmiş, 26 madde içeren bir ölçek-
tir. Ölçeğin toplam puanı, yanıtlara karşılık gelen sa-
yısal değerlerin toplanması ile elde edilir. Ölçekte ters 
çevrilerek puanlanan madde bulunmamaktadır. Öl-
çekten alınabilecek toplam puanlar 26-130 arasında-
dır. Yüksek puan mesleki değerlere uyumun güçlü ol-
duğunu gösterir. HMDÖ-R alt boyut içermemektedir.

Weis ve Schank (2009), original ölçeğin psikomet-
rik özelliklerini test ettikleri çalışmada Cronbach’s 
alfa katsayısını 0.92 bulmuştur. Aynı çalışmada, öl-
çeğin, faktör yük değeri 0.46-0.79 aralığında değişen 
beş faktör ile desteklendiği saptanmış ve bunlar Ba-
kım, Aktivizm, Güven, Profesyonellik ve Adalet ola-
rak isimlendirilmiştir.

Dil Uyarlaması: Öncelikle HMDÖ-R’nin dil geçer-
liği sağlandı. Ölçeğin İngilizce formunun Türkçe’ye 



Revize Edilen Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeği Türkçe Formunun Güvenirlik ve Geçerliği

11

uyarlanmasında, literatürde önerilen ve farklı dillerde-
ki araçların çeviri ve uyarlaması için yaygın olarak ka-
bul edilen çeviri-geri çeviri tekniği kullanıldı (Aksa-
yan ve Gözüm 2002; Ercan ve Kan 2004; Erefe 2002). 
Bu amaçla özgün ölçek, profesyonel çevirmen olarak 
çalışan iki kişiye verilerek Türkçe’yeçevirisi yaptırıl-
dı. Türkçe’ye çevirilen form araştırmacı ve iyi derece-
de İngilizce bilen bir öğretim üyesi tarafından incele-
nerek her madde için en uygun çeviri benimsendi. Bu 
aşamadan sonra Türkçe ölçeğin profesyonel bir dil uz-
manı tarafından İngilizceye geri çevirisi yapıldı. Öz-
gün ölçek ile geri çevirisi yapılan ölçekteki maddeler 
karşılaştırıldı ve anlamsal eşdeğerlik sağlandı (Ercan 
ve Kan 2004; Erefe 2002; Polit ve Beck 2004).

Verilerin Analizi

Veriler, bilgisayar ortamında SPSS 15.0 paket prog-
ramı ile analizi edildi. Örneklem grubunun demog-
rafik özellikleri ve ölçek yanıtları tanımlayıcı istatis-
tikler ile değerlendirildi. Kapsam geçerliği için Kap-
sam Geçerlik İndeksi (KGİ) kullanıldı. Yapı geçerli-
ği için varimaks rotasyonu ile Açımlayıcı Faktör Ana-
lizi (Principal Compenent Analysis) yapıldı. Verile-
rin faktör analizi için uygunluğu Kaiser_Meyer-Olkin 
(KMO) değeri ve Barlett’s testi ile incelendi. İç tutar-
lılık için Cronbach Alfa Katsayısı hesaplandı. Madde 
toplam puan korelasyonu ve zamana göre değişmezlik 
için Pearson Korelasyon Analizi yapıldı. Grup ortala-
malarının karşılaştırılması için t testi kullanıldı.

Kapsam Geçerliği : Kapsam geçerliği, ölçme aracın-
da bulunan maddelerin ölçme amacına uygun olup ol-
madığı, ölçülmek istenen alanı temsil edip etmediğini 
belirlemek amacı ile uzman görüşlerinin alınmasıdır 
(Yurdagül 2005). Dil uyarlaması yapılan ölçeğin Türk-
çe formu ile birlikte İngilizce formu, dil ve kapsam 
geçerliği açısından uygunluğunun belirlenmesi için 10 
hemşire öğretim üyesinin görüşüne sunuldu. Uzman 
görüşlerinin değerlendirilmesi için öğretim üyelerin-
den her bir maddeyi 1 “ uygun değil” , 2 “ biraz uy-
gun (maddenin ve ifadenin uygun şekle getirilmesi ge-
rekli)”, 3 “uygun (ancak ufak değişiklikler gerekli)”, 4 
“çok uygun” şeklinde puan vererek değerlendirmele-

ri istendi. Yapılacak yüzdelik değerlendirmede, ölçek 
maddelerinin %80’inin uzmanlar tarafından “uygun” 
veya “çok uygun” şeklinde değerlendirilmesi beklendi 
(Erefe 2002; Polit ve Beck 2004).

Güvenirlik: Ölçeğin taşıması gereken özelliklerden bi-
risi olan güvenirlik, bir ölçme aracıyla aynı koşullar-
da tekrarlanan ölçümlerden elde edilen ölçüm değer-
lerinin kararlılığının bir göstergesidir. Çalışmada öl-
çeğin güvenirliği, iç tutarlık (Cronbach alfa ve madde 
analizi) katsayıları ve zamana göre değişmezliği ince-
lenerek yapıldı.

Cronbach alfa katsayısı, Likert tipi ölçeklerin güve-
nilirliğinin sınanmasında sık kullanılan ve ölçme ara-
cı içinde bulunan maddelerin iç tutarlığının bir ölçü-
südür. Cronbach alfa katsayısının kültürlerarası ölçek 
uyarlamada, genel olarak 0.70 üzeri yeterli görülmek-
le birlikte 0.85-0.95 aralığının daha uygun olduğu be-
lirtilmektedir (Gözüm ve Aksayan 2003). Madde ana-
lizi ise ölçme aracındaki her bir maddenin aldığı de-
ğer ile ölçme aracının tümünden alınan toplam değer 
arasındaki ilişkiyi ifade eden bir korelasyon analizidir. 
Korelasyon katsayısı ne kadar yüksek ise o maddenin 
ölçülmek istenen nitelikle ilişkisi o derece yüksektir. 
Madde toplam korelasyonunun yorumlanmasında de-
ğeri .30 ve üzerinde olan maddeler ise yeterli kabul 
edilir Bir maddenin toplam puanla düşük ilişki göster-
mesi o maddenin ölçekteki diğer maddelerden farklı 
bir niteliği ölçtüğünü dolayısı ile güvenilir olmadığını 
düşündürür ve ölçekten çıkarılır (Büyüköztürk 2008; 
Ercan ve Kan 2004).

HMDÖ-R’nin zamana karşı değişmezliğini değerlen-
dirmek için önerilen ve en sık kullanılan, test-tekrar 
test sonuçları karşılaştırıldı. İki uygulamadan elde edi-
len ölçüm değerleri korelasyon katsayısı, ölçeğin gü-
venirlik katsayısıdır. Korelasyon katsayısı (r) 0-1 ara-
sında değerler alabilir (Ercan ve Kan 2004). Yüksek 
korelasyon katsayısı, testten elde edilen ölçümlerin 
kararlılığına ve iki uygulama arasındaki zaman içinde 
ölçülen nitelikte fazla bir değişme olmadığına işaret 
eder. İki ölçme arasındaki zamanın ise iki ile dört haf-
ta arasında olması gerektiğibelirtilir (Bademci 2006; 
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Erefe 2002). Testin tekrarı hemşirelik öğrencilerine iki 
hafta sonra uygulandı.

Yapı Geçerliği: Ölçeğin yapı geçerliği Açımlayıcı 
Faktör Analizi kullanılarak değerlendirildi. Bu çalış-
mada, faktörlerin birbirleri ile ilişkili olduğu düşünül-
mediği için varimaks rotasyonu uygulandı (Weis ve 
Schank 2009). Faktör analizinde rotasyon, maddelerin 
hangi bileşene ait olduğuna karar vermenin zorlaştığı 
durumlarda açıklanan varyansı bozmadan; daha oku-
nabilir veya daha uygun bir faktör yapısı bulabilmek 
için kullanılan bir yöntemdir. (Büyüköztürk 2002; Er-
can ve Kan 2004). Çalışmada, faktör analizinin yor-

danmasında, en uygun yapı ve doğru faktör sayısına 
ulaşmak için özdeğerin 1 ve üstü olması, faktör yü-
künün en az 0,40 olması, varyansı açıklama oranı-
nın 0,40 ve üzerinde olması ölçütleri esas alındı. (Ere-
fe 2002; Polit ve Beck 2004). Analiz öncesi KMO ve 
Barlett testleri uygulandı. KMO testi, kısmi korelas-
yonların küçük olup olmadığını, dağılımın faktör ana-
lizi için yeterli olup olmadığını test etmek için uygula-
nan bir yöntemdir. KMO katsayısı 1’e yaklaştıkça ve-
rilerin analize uygun olduğu, 1 olmasında ise mükem-
mel bir uyum olduğu anlamına gelmektedir (Büyüköz-
türk 2004). Barlett’s testi ise verilerin çok değişken-
li normal dağılımdan gelip gelmediğini kontrol etmek 

Tablo 1. Madde Toplam Puan Korelasyonları ve Cronbach Alfa Değerleri
Maddeler r α

1. Sürekli öz değerlendirmede bulunmak .47 .96
2. Hasta gereksinimlerini karşılamada yetersiz kalındığında danışmanlık istemek .64 .96
3. Toplumun sağlık ve güvenliğini korumak .64 .96
4. Toplumdaki kaynakların dağılımını etkileyen politik kararlara katılmak .56 .96
5. Meslektaşları ile değerlendirmelerde bulunmak .63 .96
6. Uygulamaya rehberlik edecek standartlar oluşturmak .68 .96
7. Öğrenciler için planlanan öğrenme etkinliklerinin gerçekleştirildiği yerlerde standartları geliştirmek ve 

sürdürmek
.71 .96

8. Uygulama ortamlarını geliştirmek için etkinlikleri başlatmak .75 .96
9. Bilgi ve becerileri güncelleştirecek eğitimleri araştırmak .73 .96

10. Sağlık ile ilişkili etkinliklerde aktif yer alarak mesleği geliştirmek .79 .96
11. Sağlık bakım politikalarının düzenlenmesinde profesyonel hemşirelik kuruluşlarının rolünü kabul etmek .73 .96
12. Hemşirelik ve sağlık bakımı hizmetlerine adil erişimi sağlamak .74 .96
13. Farklı kültürlere sahip toplumun sağlık gereksinimlerini karşılamak için sorumluluk üstelenmek .75 .95
14. Yaptığı uygulamaların sorumluluk ve yükümlülüğünü üstlenmek .77 .95
15. Uygulama alanında yeterliliği sürdürmek .78 .96
16. Hastaların ahlaki ve yasal haklarını korumak .77 .96
17. Profesyonel değerlere ters düşen etik bir durum olursa bakıma katılmayı reddetmek .61 .96
18. Hasta savunucusu olarak etkinlik göstermek .66 .96
19. Uygulamaya yönelik hemşirelik araştırmalarına katılmak ve/veya uygun araştırma bulgularını uygulamak .77 .96
20. Farklı yaşam biçimine sahip hastalara ön yargısız bakım vermek .78 .96
21. Hastanın kişisel kişilik hakkını korumak .79 .96
22. Şüpheli veya uygun olmayan uygulamaları yapan kişilere engel olmak .76 .96
23. Araştırmaya katılan bireylerin haklarını korumak .79 .96
24. Doğruluk ve insana saygı ilkelerinin rehberliğinde uygulama yapmak .79 .96
25. Hastanın gizliliğini sürdürmek .74 .96
26. Profesyonel hemşirelik kuruluşlarının etkinliklerinde yer almak .70 .96
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için kullanılabilecek istatistiksel bir yöntemdir. Bu test 
sonucunda elde edilen chi-square test istatistiğinin an-
lamlı çıkması verilerin çok değişkenli normal dağılım-
dan geldiğinin göstergesidir (Büyüköztürk 2004).

Araştırmanın Etik Yönü

Çalışmaya başlamadan önce HMDÖ-R’nin Türk top-
lumuna uyarlanması ve kullanılabilmesi için Darlene 
Weis ve Mary Jane Schank’tan yazılı izin alındı. İstan-
bul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Etik Kuru-
lundan etik onay sağlandı. Çalışmanın yürütülebilme-
si için okul müdürlüğü ve hastane yönetiminden yazı-
lı izin alındı. Çalışmaya katılımda gönüllülük ilkesine 
özen gösterilerek, örneklem grubunu oluşturan hemşi-
reler ve öğrencilerden, çalışmanın amacı, kendilerin-
den ne beklenildiği ve yasal hakları konusunda bilgi-
lendirme sonrası sözel izin sağlandı. Elde edilen bilgi-
lerin gizli tutulacağı güvencesi verildi.

BULGULAR

Çalışma örneklemini oluşturan 228 hemşire ve öğren-
cinin, yaş aralığı 19-54 yıl arasında ve yaş ortalama-
sı 26.09 ± 6.82 idi. %98.7’sinin kadın, %73.7’sinin be-
kar olduğu saptandı.

Kapsam Geçerliği: HMDÖ-R’nin uzman görüşlerine 
göre maddelerin büyük çoğunluğunun (%94.66) “uy-
gun” ve “çok uygun” şeklinde puanlandığı ve KGİ de-
ğerinin 0.95 olduğu saptandı.

İç Tutarlık: HMDÖ’nün iç tutarlılığını test etmek 
için yapılan analizde, Cronbach alfa güvenirlik kat-
sayısı 0.96 bulundu. HMDÖ-R’nin madde geçerliği-
ne ve homojenliğine ilişkin madde toplam puan ko-
relasyonları incelendiğinde, tüm maddelerin korelas-
yonları p=0.001 anlamlılık düzeyinde olup korelasyon 
katsayılarının 0.47 ile 0.79 arasında değiştiği belirlen-
di (Tablo 1).

Zamana göre değişmezlik: Ölçeğin zamana göre de-
ğişmezliğini değerlendirmek üzere yapılan test-tekrar 
test analizinde, Pearson Korelasyon katsayısının 0.90 
olduğu ve iki ölçüm arasında yüksek düzeyde ve po-
zitif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin bu-

lunduğu saptandı (p= 0.000). İki hafta ara ile tekrar-
lanan ölçümler sonucu elde edilen puanlar arasında-
ki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görüldü 
(t=0.53; p=0.59).

Yapı Geçerliği: KMO değeri 0.96, Barlett’s testi ki 
kare değeri 6811.872 (p<0.000) bulundu. Varimaks 
rotasyonu ile yapılan açımlayıcı faktör analizi sonucu 
ölçek maddelerinin özdeğeri 1’den büyük üç faktör al-
tında toplandığı, tüm maddelerin faktör yük değerleri-
nin 0.49 ile 0.82 arasında değiştiği saptandı.

Ancak özdeğerlerin grafik dağılımı incelendiğinde 
(Şekil 1), üç temel kırılma noktasının olduğu ve en 
keskin kırılmanın birinci faktörden sonra gerçekleşti-
ği saptandı. Bu durumda HMDÖ-R’nin, tek boyutlu 
ve çok faktörlü bir yapı gösterdiği belirlendi. Özde-
ğerleri sırası ile 9.43, 5.31 ve 2.51 olan üç faktörlü ya-
pının, toplam varyansın %66.42’ini açıkladığı gözlen-
di. Faktörlerin altında yer alan maddelere göre faktör-
ler isimlendirildi (Faktör 1 “Bakım”, Faktör 2 “Pro-
fesyonellik”, Faktör 3 “Güven”). Varimaks rotasyonu 
sonrası elde edilen faktörlerin açıkladıkları varyanslar, 
faktör yükleri ve faktörlerle ilişkili maddeler ve faktör 
isimleri Tablo 2‘de sunuldu.

Tablo 3’de görüldüğü gibi HMDÖ-R’den elde edilen 
toplam puanlarla faktörlere ait puanlar arasındaki ko-
relasyonların 0,75 ile 0,96 arasında değiştiği ve kore-
lasyon katsayılarının 0,01 düzeyinde anlamlı olduğu 
saptandı.

Şekil 1. Özdeğerler Grafiği (Scree Plot).
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TARTIŞMA

Çalışma, Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeği-
Revize’nin Türk toplumuna uyarlamasını yaparak, 

hemşirelik mesleki değerlerini inceleyen çalışmalarda 
yararlanılmak üzere bir ölçme aracını ülkemiz hemşi-
relik literatürüne kazandırmak amacı ile gerçekleşti-
rildi. Bir kültüre özgü geliştirilen ölçüm araçlarının, 
farklı kültürlerde kullanılmadan önce dil eşdeğerliğin 
sağlanması ve o toplum için geçerli ve güvenilir olup 
olmadığının test edilmesi gerekir (Ercan ve Kan 2004; 
Erefe 2002). Bu doğrultuda, öncelikle ölçeğin Türkçe 
ve İngilizce formlarının dilsel eşdeğerliği, çeviri - geri 
çeviri yöntemi ile değerlendirildi ve her iki formda da 
yer alan maddelerin benzeştiği görülerek dil eşdeğer-
liğinin sağlandığına karar verildi.

Çalışmada, ölçeğin kapsam geçerliği, 10 uzmanın 
maddelere ilişkin görüşlerinin KGİ ile değerlendiril-
mesi ile sağlandı. Kapsam Geçerlik İndeksi için öne-
rilen referans değerler dikkate alındığında (Yurdagül 
2005), çalışmada 0.95 bulunan KGİ değeri ile Türk-
çe formun kapsam geçerliğinin uygun olduğu görüldü.

HMDÖ-R’nin iç tutarlığını belirlemek için hesaplanan 
Cronbach alfa katsayısı (0.96) oldukça yüksek bulun-
ması yüksek güvenirliğe sahip olduğunu gösterdi. Bu 
değer, Weis ve Schank (2009)’ın özgün ölçeğin psiko-
metrik analiz çalışmasından, Lin ve Wang (2010)’ın 
uyarlama çalışmasından elde ettikleri Cronbach alfa 
değerlerinden daha yüksek bulundu.

HMDÖ-R’nin maddelerinin ölçeğin bütününü tem-
sil gücü ve ayırt ediciliği belirlemek amacı ile yapılan 
analizde, madde toplam puan korelasyonları .30’un al-
tında kalan maddenin bulunmadığı ve tüm maddele-
rin p=0.001 anlamlılık düzeyinde korelasyon göster-
diği, korelasyon katsayılarının 0.47 ile 0.79 arasın-
da değiştiği ve değerlerin yüksek güvenirlik düzeyin-
de olduğubelirlendi (Tablo 1). Bu bulgu Lin ve Wang 
(2009)’ın sonuçları ile benzerlik gösterirken özgün öl-
çekten elde edilen madde toplam puan korelasyonla-
rından daha yüksek bulundu (Weis ve Schink 2009).

İki hafta ara ile 27 öğrenciden elde edilen test-tekrar 
test korelasyon katsayısı (r=0.90, p=0.000), HMDÖ-
R’nin iki farklı zamanda yapılan ölçümler arasında 
güçlü bir ilişki olduğunu ve ölçeğin zamana göre deği-
şim göstermediğine işaret etti. Özgün ölçeğin kültürel 

Tablo 2. HMDÖ-R’nin Varimaks Rotasyonu
Sonrası Faktör Analizi

Madde Faktör
yükü

Faktör 1:Bakım

Özdeğer 9.43
Varyans %55.61
Cronbach Alfa 0.96

21 .82
24 .82
23 .77
15 .76
25 .76
20 .75
22 .73
16 .73
14 .71
12 .68
19 .66
17 .65
10 .65
18 .63
13 .58

Faktör 2:Profesyonellik
Özdeğer 5.31
Varyans %6.85
Cronbach Alfa 0.90

5 .77
6 .75
7 .75
8 .74
4 .65
9 .60
26 .59
11 .55

Faktör 3: Güven
Özdeğer 2.51
Varyans %3.95
Cronbach Alfa 0.77

2 .75
1 .72

3 .54

Toplam varyans %66.42 Toplam Cronbach Alfa 0.96

Tablo 3. Toplam Ölçek - Faktör Korelasyonları

Α Toplam Ölçek Faktör 1 Faktör 2
Faktör 1 0.96 ,967*
Faktör 2 0.90 ,887* ,756*
Faktör 3 0.77 ,758* ,659* ,667*
*p<0,01
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uyarlamasının yapıldığı çalışmalarda zamana göre de-
ğişmezlik güvenirliğinin yapılmadığı gözlendi (Hoyu-
elos ve ark. 2010; Lin ve Wang 2010).

Ölçeğin geçerliğini belirlemek amacı ile yapılan fak-
tör analizi öncesi KMO değerinin kabul edilebilir sı-
nır olan 0,60’ın üzerinde, oldukça yüksek bir değerde 
(0,93) bulunması, Barlett’s testi sonucu (χ2=6811.872; 
p<0,01) verilerin normal dağılıma sahip olduğu belir-
lenmesi verilerin faktör analizi için uygun olduğunu 
gösterdi.

Varimaks rotasyonu ile uygulanan açımlayıcı fak-
tör analizinde, tüm maddelerin faktör yük değerleri-
nin, eşik yük değeri 0.40’ın üstünde (0.49 - 0.82) oldu-
ğu saptandı. HMDÖ-R’nin özgün ölçekle benzer şe-
kilde tek boyutlu ve çok faktörlü bir yapı gösterdiği 
belirlendi (Tablo 2). Çok faktörlü yapısı özgün çalış-
mada beş faktörde toplanırken bu çalışmada farklı bu-
lundu ve üç faktör elde edildi. Bu bulgu Lin ve Wang 
(2010)’ın sonuçları ile benzerdi. Faktörlere ilişkin 
varyans ve özdeğerler incelendiğinde, ölçeğin toplam 
varyansının yeterli olduğu (%66.42) ve en yüksek var-
yansın Faktör 1’de olduğu görüldü. Üç faktörün isim-
lendirilmesi, madde ifadelerinin yorumlanmasının 
yanı sıra faktörler altında toplanan maddelerin özgün 
ölçekteki faktörler altında toplanan maddeler ile karşı-
laştırılması yapılarak gerçekleştirildi. Buna göre Fak-
tör 1’in bakım uygulamalarında hasta bireyin insan ve 
hasta olarak hakları ile ilgili kaygılar üzerine odakla-
nan ve insancıllık, özgecilik, adalet değerlerine vur-
gu yapan ifadelerden oluştuğu ve özgün ölçekte “Ba-
kım” olarak isimlendirilen faktör altındaki 9 maddenin 
tümünü de içerdiği saptandı. Bu doğrultuda çalışma-
dan elde edilen Faktör 1’ “Bakım verme” olarak isim-
lendirildi. Faktör 2 altında yer alan maddelerin hem-
şirenin yeterliği / bütünlüğü ve profesyonel sorumlu-
luklarına işaret eden ifadeleri içerdiği ve özgün ölçek-
te “Profesyonalizm” olarak isimlendirilen ikinci fak-
törde toplanan maddelerin tümünü kapsadığı görüle-
rek Faktör 2 “Profesyonellik” olarak etiketlendi. Fak-
tör 3 altında toplanan maddeler incelendiğinde, uygu-
lama alanında yeterliğin sürdürülmesinde hemşirenin 

yükümlülüğünün yanı sıra adalet ilkesinin sağlanma-
sına yönelik ifadelerden oluştuğu ve bunların özgün 
ölçekte “Güven” olarak isimlendirilen faktör madde-
leri ile benzeştiği görülerek Faktör 3’de aynı isimle 
(Güven) etiketlendirildi. Üç faktörün isimlendirilme-
si, faktörler altında toplanan maddelerden dolayıLin 
ve Wang (2010)’ın çalışmasından farklılık gösterdi. 
HMDÖ-R’nin farklı kültürlere uyarlandığı çalışma-
larda da faktör sayısı ve faktörlere yüklenen maddele-
rin özgün ölçekle uyuşmadığı gözlendi (Lin ve Wang 
2010). Orak ve Alpar (2012) tarafından Türk toplumu-
na uyarlanan özgün ölçeğin ilk uzun versiyonun uyar-
lama çalışmasında da benzer durumlar yaşandığı belir-
lendi. Bu durumun ölçeğin duyuşsal yönü baskın olan 
davranışsal özellikleri içermesinden kaynaklanabile-
ceği düşünüldü (Ercan ve Kan 2004; Gözüm ve Aksa-
yan 2003). Nitekim Hoyuelos ve ark. (2010) ‘nın öl-
çeğin İspanya toplumuna uyarlanması çalışmalarında, 
yapı geçerliğinin yapılamadığı görüldü.

Özgün ölçeği geliştiren Weis ve Schank (2009)’ın öl-
çeğin alt boyut içermediğini vurgulamalarına ve ölçe-
ğin tek boyut olarak kullanılmasını önermelerine kar-
şın güvenirlik ve geçerlik çalışmalarında beş faktörlü 
bir yapı elde ettikleri ve bunların alt boyut / alt ölçek 
gibi algılanmasına yol açtıkları görüldü. Nitekim bu 
çalışma da HMDÖ-R’den elde edilen toplam puanlar-
la faktörlerin puanları arasındaki korelasyonların yük-
sek ve anlamlı bulunması (Tablo 3), ölçeğin tek boyut-
lu ve çok faktörlü bir yapıya sahip olabileceğinin ka-
nıtı olarak kabul edildi. Diğer taraftan Weis ve Schank 
(2009)’ın özgün ölçeğin yapısal modellemesinde ku-
ramsal çerçeve ile uyumda yetersiz kaldığını ve ileri 
çalışmalara gereksinim olduğunu vurgulaması nedeni 
ile bu çalışmada doğrulayıcı faktör analizi yapılmadı.

HMDÖ-R’nin güvenirlik ve geçerlik çalışmasında 
dikkati çeken önemli bir nokta özgün ölçeğin hem-
şirelik etik kodları ile ilişkisini vurgulamalarına kar-
şın Weis ve Schank (2009)’ın ölçek maddeleri ile etik 
kodlar arasındaki bağlantıyı açıkça göstermemiş ol-
maları idi. Dolayısı ile çalışmada bu bağlantıyı göste-
recek ya da doğrulayacak bir analiz yapılamadı.



Rengin ACAROĞLU

16

SONUÇ VE ÖNERİLER

Hemşirelerin Mesleki Değerleri Ölçeği-Revize’nin 
Türk toplumuna uyarlanması için yapılan analizlerden 
elde edilen bulgular, ölçeğin Türkçe formunun güve-
nilir ve geçerli olduğunu gösterdi. Yazarları tarafın-
dan özgün ölçeğin alt boyut içermediğini belirtmele-
rine karşın kendi çalışmalarında da olduğu gibi faktör 
analizi ile elde edilen ve ölçek-faktör korelasyonları-
nın bağıntısı ile doğrulanan alt faktörlerin ise yapıla-
cak çalışmalarda verilerin yorumlanmasına katkı sağ-
layabileceği düşünüldü. Bu doğrultuda HMDÖ-R’nin, 
hemşirelerin ve öğrencilerin, hemşirelik değerlerine 
ilişkin algılarının incelenmesi, hemşirelik değerlerinin 
geliştirilmesini hedefleyen programların değerlendiril-
mesi amacı ile yararlanılabilecek bir araç olduğu ifade 
edilebilir. Bununla birlikte, ölçeğin kullanılacağı araş-
tırmalarda temel geçerlik ve güvenirlik analizlerinin 
tekrarlanması önerilir.
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