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HEMSIRELIKTE ETiK BAKIM YETERLIK OLCEGINi TURKCEYE
UYARLAMA, GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

OZET

Bu aragtirma Harumi Katayama, Taecko Muramatsu, Yoshimi Aoki ve Eri
Nagashima tarafindan gelistirilen Hemsirelikte Etik Bakim Yeterlik Olceginin Tiirkceye
uyarlanarak gegerlik ve giivenirliginin saglanmasi amaciyla yapilan metodolojik tiirde bir
calismadir. Calisma 15 Ocak 2024-15 Mart 2024 tarihleri araliginda Mugla Sitk1 Kogman
Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesinde c¢alisan 232 hemsire ile yapildi.
Arastirmada; Hemsire Degerlendirme Formu, Hemsirelikte Etik Bakim Yeterlik Olgegi
ve Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi veri toplama araglari olarak kullanildi.
Calismanin gegerlik analizi i¢in dil gegerligi, kapsam ve yap1 gecerligi analizleri yapilda.
Yap1 gecerliginin saglanmasi i¢in faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi ¢alismalari
yapildi. Kaiser Mayer Olkin testi 0.916, Bartlett test degeri (x2=4726.402, p=0.000)
olarak bulundu. Aciklayic1 faktor analizinde toplam varyans degeri 73.696 olarak
bulunurken dogrulayici faktor analizinde 6lgme aracmin uyum indeksinin normal ve
istenilen degerler arasinda oldugu goriildii. Giivenirlik analizleri i¢in Cronbach a
katsayisi, madde toplam korelasyonu, paralel form esdegerligi, yariya bélme, zamana
gore degismezlik testleri kullanildi. Anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 kabul edildi. Olgiim
araciin Cronbach a katsay1 degeri 0.934, alt boyutlarin Cronbach a katsayr degeri ise
0.754 ile 0.974 arasmda bulundu. Olgegin genel puan ortalamas1 75.57+15.27 olarak
bulunurken, alt boyutlarmin genel puan ortalamasi 10.19+2.54 ile 30.52+10.34 arasinda
bulundu. Test-tekrar test dl¢timleri arasinda istatiksel baglamda anlamli ve pozitif yonlii
bir iliski oldugu bulundu. Olgek zamana bagli degismezligi yeterli diizeyde ve tutarl bir
Olciim aracidir. Yapilan calismanm sonucunda Hemsirelikte Etik Bakim Yeterlik
Olgeginin Tiirkce formunun Tiirk kiiltiiriinde hemsirelerin etik bakim yeterliklerini

Olcebilmek i¢in gegerli ve giivenilir bir 6l¢lim araci oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Etik Bakim, Yeterlik, Gegerlik, Giivenirlik
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VALIDITY AND RELIABILITY STUDY ON THE ADAPTATION OF THE
ETHICAL CARE COMPETENCE SCALE IN NURSING INTO TURKISH

ABSTRACT

This is a methodological study conducted to ensure the validity and reliability of
the Ethical Care Competence Scale in Nursing, developed by Harumi Katayama, Taeko
Muramatsu, Yoshimi Aoki and Eri Nagashima, by adapting it into Turkish. It was
conducted with 232 nurses employed in Mugla Sitki Kogman University Training and
Research Hospital between January 15, 2024, and March 15, 2024. As data collection
tools, the nurse data collection form, the Ethical Care Competence Scale in Nursing, and
the Ethical Attitude Scale in Nursing Care were utilized. For the validity analysis of the
study, language validity, content validity and structure validity analyses were performed.
For statistical analysis, percentage, mean, and standard deviation were used, while Davis
technique was utilized for content validity test. For exploratory factor analysis, the study
used Kaiser-Meyer-Olkin, Bartlett’s coefficients, principal component analysis, and
varimax rotation method. For confirmatory factor analysis, the study utilized x2/SD
value, goodness of fit index, adjusted goodness of fit index, comparative fit index, root
mean square error of approximation, root mean square error of standardized mean square
error, and PATH diagram. Cronbach's a coefficient, item total correlation, parallel form
equivalence, halving, and time invariance tests were used for internal consistency
analysis. The significance level was set at p<0.05. The content validity index of the scale
was 0.96, Kaiser-Mayer-OlKkin test was 0.916, and Bartlett's test value was x2=4726.402
(p=0.000). In confirmatory factor analysis, the fit index of the measurement tool was
normal and at the desired values. The scale was accepted in its original form without any
changes or modifications. The Cronbach’s a coefficient of the measurement tool was
0.934, indicating high reliability. There was a significant and positive relationship
between test-retest measurements. The scale proved to be a consistent measurement tool
with a sufficient level of time-dependent invariance. The Turkish version of the Ethical

Care Competence Scale in Nursing was a valid and reliable measurement tool.

Keywords: Nursing, Ethical Care, Competence, Validity, Reliability
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1. GIRIS

Etik, karakter anlamini tasiyan Yunanca kokenli bir kelime olan ‘ethos’
sozciigiinden gelir (Sezer, 2024). Belli bir kiiltiir i¢indeki toplumun, insani iliskilerini
diizenleyen degerlerin uygulanmasinda ortaya ¢ikan ahlaki davraniglarin, eylemlerin ve
yargilar1 ilgilendiren kavramlarin, alisilagelmis kurallarin, torelerin, emirlerin ve
ilkelerin; 1yi, dogru, yapilmasi uygun ve kabul edilebilir olan ya da bu bakis agilarinin
tam tersi bir bakis agisiyla diisiinme, anlama, elestirme ve bu degerler hakkinda akil
yiiriitmeyi esas alan bir felsefe, ayn1 zamanda bilimin énemli bir dalidir (Macar, 2014;
Sar1, 2013 ve Oztiirk; 2010). insan bu akil yiiriitmeyi nasil yapacak? diye soracak olursak;
topluluk icinde var olan insan kendisinin ve i¢inde bulundugu toplumun degisen
degerlerine, yasam diizenine ayak uydurarak yasamakta ve bu degerleri benimseyerek
davranislar ile disa vurmaktadir. Benimsedigi bu deger ilke ve kurallar1 yukarida da
belirtildigi gibi anlayip, elestirip baskalar1 ile paylasmasiyla ahlakli olmak boyutundan
cikip etik kavramina girig yapmis ve akil yliriitmiis olacaktir (Macar, 2014).

Insan iyi-kétii, dogru -yanls karmasasi arasinda var olusunu siirdiiriirken etik
kavrami ile aldig1 kararlar1 inceler, akil ve mantik siizgecinden gegirir. Etik burada kati
dogrular1 bulmak yerine daha dogruyu bulmay1 temeline alarak yol gosterir (Ergene,
2012; Ozlem, 2016). Etik; yasalar ile kontrolii yapilmayan, bireylerin davranislarmin
sonuglar1 ile baglantili kiiltiirel bir de§er olmasiyla, kanuni zorunluluklarin ortaya
cikardigi isleyise gore daha kapsamli standartlar1 igerir (Aktas, 2014). Hemsirelikte etik
kavrami mesleki agidan 6nemli bir yere sahiptir. Hemsirelerin etik ilke ve standartlari
anlaylp uzmanlagmalarin1 saglar. Etik kararlar alabilme becerilerinin gelismesini
saglayarak profesyonel hemsirelik uygulamalar1 esnasinda onlara rehberlik eder (Zhen
vd., 2022). Giiniimiiz diinyasinda saglik hizmetlerinin her gegen giin degisim
gostermesiyle hemsireler etik problemler ile karsilasmaktadirlar. Hemsireler
karsilastiklar1 bu problemler sonucunda ¢esitli nedenlerle olmasi gereken secimleri
yapamadiklar1 takdirde hastalara ve ailelerine istenilen diizeyde kaliteli bir bakim

veremezler (Qu vd., 2024).

Kaliteli hemsirelik bakimi insan onurunun yiiceltilmesini amaglar ve bunu eyleme

gecirir. Bu sebeple hemsirelik bakim odakli bir saglk disiplinidir (Cheraghi vd., 2023).



Bakim insanlar1 olabildigince acidan uzak tutarak yasamalarini saglayabilecek icin
yapilabilecek her seydir. Hemsirelik bakiminda esas amag karsilikli giiven, iletisim ve
etkilesim ile bireyi ve gereksinimlerini taniyarak, kisiyi ihtiyaglarini giderebilecek hale
gelmesini saglayabilmektir (Cerit ve Coskun, 2018). Ahlaki duyarlilik biitiinciil hasta
bakiminda 6nemli bir etkendir. Celiskilerin yasanmasi halinde etik hemsirelik bakiminin

verilmesidir (Ertugrul vd., 2022).

Literatiirde hemsirelik ve etik, alaninda bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismalarin
genellikle etik farkindaliklar, etik iklim, etik duyarlilik, etik karar verebilme becerileri
gibi alanlarda yapilmis oldugu goriildi. Etik bakim ve hemsirelikte etik bakim yeterligi
alaninda literatiir taratildiginda ise ¢alismalarin oldukea kisitli oldugu dikkat ¢cekmistir
(YOK Tez, 2024). Yapilan baz1 6lgek calismalar incelendiginde; Kéroglu Kaba, Bal ve
Oztiirk (2024)’iin yapmis oldugu ‘Klinik Hemsireler icin Yeterlilik Olgeginin Tiirkce
Gecerlik ve Giivenirlik Caligmasi’” ile 0Olgegin  hemsirelerin  yeterliginin
degerlendirilmesinde kullanilabilmesi i¢cin gecerli ve giivenilir bir olcek oldugu
bulunmustur (Koéroglu vd., 2024). Tsujio, Yasuda, Hattori, Yoshioka, Nakata, Teramukai,
Minemura ve Azuma (2023)’nin yapmis oldugu ‘Klinik Hemsirelik I¢in Etik Davranisin
Pratik Modeli I¢in Bir Davranis Olgiitii Gelistirme’ isimli ¢alisma ile klinik hemsireler
arasinda etik davranisin ve hemsirelerin etik davranig agisindan performanslarinin

degerlendirilmesi igin giivenilir ve gegerli bir ara¢ oldugu goriilmiistiir (Tsujio vd., 2023).

Hemsireligin hastalara kaliteli bakim saglama gibi evrensel bir amaci vardir. Buna
bagl olarak etik kurallara, etik ve mesleki yeterlige ihtiyaglar1 vardir. Hemsirelik, etik
durumlar1 kapsadigi i¢in etik catismalar1 da i¢cinde barindirir. Hemsire bu ¢atigmalari
sonuc¢landirabilmek i¢in mesleki etik kurallar, kanita dayali hemsirelik bakim standartlar1

ve bu bakimi saglayabilmek i¢in ise etik yeterlige sahip olmalidir (Pajakoski vd., 2021).

Hemgirelerin etik bakim verebilme yeterliklerine sahip olmasi gerekirken bu
yeterligin Olgiilmesi ve degerlendirilmesi de gereklidir. Bu sebeple bu c¢alismanin
hemsgirelerin etik bakim yeterliklerinin 6lgiilebilmesi, degerlendirilebilmesi ve sonuglar
is1ginda gerekli duzenlemelerin yapilabilmesi igin hemsirelere ve saglik kurumlarina
faydali olacag: diistiniilmektedir. Bu ¢alisma hemsirelik ve etik bakim alaninda ileride

yapilabilecek olan aragtirmalar i¢in faydali bir kaynak olacaktir.



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma Hemsirelikte Etik Bakim Yeterlik Olgegini Tiirkceye uyarlayarak

gegerlik ve giivenirligini belirlemek amaci ile yapilmistir.

1.2. Arastirma Sorularn

« Hemsirelikte Etik Bakim Yeterlik Olcegi Tiirk kiiltiirii ve hemsirelik sisteminde
gegerli bir arag mudir?
» Hemgirelikte Etik Bakim Yeterlik Olgegi Tiirk kiiltiirii ve hemsirelik sisteminde

giivenilir bir ara¢ midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Etik

Etik; Latince ‘ethica’, Yunanca ‘ethice’ sOzcukleri ile ifade edilmekte olup,
etimolojik olarak incelendiginde ise eski Yunanca da aligkanlik, ahlaki deger statiisii,
davranis bi¢cimini ifade eden karakter, huy, egilim, toplulugun ruhu gibi bir¢ok anlami
tastyan ‘ethos’ kelimesinden tiiremistir. Fransizca ‘éthique’ kelimesinden de Tirkcgeye
geemistir (Barthneck vd., 2021; Budak, 2023; Nas, 2017; New York Univercity (NYU)
Grossman School of Medicine, 2020; Ozlem, 2016; Oztiirk, 2010; Sari, 2013; Yilmaz
Adalmis, 2019;). Tiirk Dil Kurumu (TDK) so6zliigii incelendiginde ise; ahlak bilimi, ¢esitli
meslek dallarinda meslek yapicilarinin yapmasi veya uzak durmasimi gerektiren
davraniglardir (TDK, 2024a). Cambridge sozlige gore etik; diisiince veya
davranislarimizi etkileyen inang ya da fikir olarak tanimlanmistir (Cambridge Dictionary,
2024). Etik kavrami bir durumun idealinin belirlenmesi ve ahlaki degerlerin analiz
edilmesi ile ortaya ¢ikmistir (Sezer, 2024). Tarihsel siire¢ boyunca insanlarin huzur ve
diizen bozacak faaliyetlerde bulunmamasmi saglayan bir etkendir. Insanlar ve
toplumlarin karsisina ¢ikan zorlu durumlar1 ahlaki bir pencereden ele alarak ¢oziim
yollar1 tretir (Kaya, 2024). Etik iyi- kotii, dogru- yanlis seklinde degerlendirilen
davranislarla, insanda var olan erdemli ahlakin gelisimi ile ilgilenir. Etik mutlu bir hayatin
gerekliligi olan iyi ve dogruyu arayan bireye rehberlik eder (Akgiin, 2024). Etik kabul
gormiis kurallar ve ilkelerdir. Dogru ve yanlis kavramlarmin kriterleri ile ilgilenen,
temelinde insan ve/veya toplumlar tarafindan kabul goren ilke ve davraniglar yer alan bir

kilavuz olarak goriilebilir (Arslan, 2024).

Etik kavrami din ve duygular bagdastiriimamalidir. Duygulari ile hareket eden bir
insan dogru olan1 yapmaktan uzaklasabilir. Din insanlar i¢in iist seviyede etik standartlar
belirleyebilir, ancak etik kavrami sadece din ile iliskilendirilmis olsaydi sadece dindar
insanlar i¢in gecerli bir kavram halini almis olurdu. Ancak etik; davranislarin dogru,
yanlis olarak degerlendirildigi bir Ol¢lit ve bu davraniglar1 diizenleyen bir aractir.
Toplumlar yasantilarinda etik ilkeleri benimserler ama davranislar etik standartlardan
farklilik gosterebilir (Gezer Sen ve Sevim, 2021). Birey; yasadigi ¢ag ve iginde

bulundugu toplumda meydana gelen her durum ve bu durumla ilgili benimsenmis



normlari, ¢agin yasayis ve degerlerini aile ortamindan itibaren kendisine kazandirilan
ilkeler vasitasiyla akil yiiriiterek elestirip farkli degerler ve ¢dziim Onerileri sunar. Etik;
bu ¢6ziim Onerilerini sunarken kullandig1 ahlaki normlar, felsefi baglamda dogru ya da
yanlis degerlendirmesi yapabilmesi i¢in kullandig1 kisisel olgiitler ve bir nevi hayata
anlam katan ahlaki deger ve normlar olarak aciklanabilmektedir (Evci Karacaoglu, 2019;

Kavak 2020; Y1lmaz Adalmis, 2019).

Insanlar giinliik hayatlarinda siirekli olarak tercihlerde bulunurlar ve bu
tercihlerini harekete gegirirler. Etik; secilen bu tercihlerden toplumun diger bireylerinin
ne dlgiide etkilendigin incelemektedir (Ozdemir, 2022). Etik davranis; dogru ve yanlhs
olanin aywrt edilerek dogru olanin se¢ilmesiyle alakali bir tavir sergilemektir (Tekin,
2021). Etik hakkinda konugmak, tartismak ve etik kararlar verebilmek insan olmanin bir
parcasidir. Her giin karsilastigimiz etik durumlarin bir¢ogu ‘Ne yapmaliyim?’ sorusu ve
bu sorunun cevaplanmasi ile olusur. Bu sorunun insanligin dogusundan bu yana var
olmas1 etigin insanlik tarihindeki en eski tartisma konusundan birisi oldugunu
gostermektedir (NYU Grossman School of Medicine, 2020). Etik davraniglar1 ayrintili
bir sekilde inceleyip ahlaki deger ve ilkelere gore ayrimini yaparak insanm i¢indeki
erdemli ahlakin gelisimine yogunlasir (Akgtlin, 2024). Etigin amac1 giivenilir ve erdemli
bir birey olmak ve bireyin faaliyetlerinin ahlaki bir sinir ile belirlenebilmesidir (Budak,
2023). Hangi alanda olursa olsun insanlarin diisiince ve davraniglarinda belirleyici bir rol
oynayan etik, kimsenin bu smirlarin disinda kalmayacagi ilke ve degerlerdir. Etik kisilere
dogruyu gosterir ancak higbir davranis1 ve diisiinceyi zorla yaptirmaz. Bireyler kendi

deger ve Olgiitlerini baz alarak kararlar alir ve faaliyete gecer (Kaynak, 2022; Mavibas,
2022).

Giiniimiizde etik teorisi genel manada {i¢ alt boyutta incelenmektedir (Gezer Sen

ve Sevim, 2021).

2.1.1. Uygulamah Etik

Betimleyici etik olarak da bilinmektedir. Uygulamali etik; bir kavrami akil
yuriitmeye odaklanarak olgular ile agiklamaya ¢aligmaktir. Kurallar ve normlar yerine
eylemlerin incelenerek sonuglar1 betimlenmektedir (Turan Yilmaz, 2024). Toplumdaki
eylem ve davranislar, hayattaki olaylardan yola ¢ikarak iginde bulunulan toplumdaki

degerler yoniinden incelenir ve etik ile ilgili somut bilgiler verir (Demir Karabulut, 2015;



Macar, 2014). Yeni bir fikir, diisiince, norm, kural ya da mevcut durumun iyilestirilmesi
ile ilgili sorularm yanit1 aranmamaktadir. Yasanilan bir durumu diizeltmekten ¢ok onu

analiz eder ve betimleyerek aciklar (Beyaztepe, 2016).

2.1.2. Meta Etik

Elestirel veya analitik etik seklinde de adlandirilir. Normatif etigin bahsettigi
ahlak yargilarinin temel kuramlarini olusturur (Ergene, 2012). Ahlaki bilginin temelini,
yargilamalarin sebeplerini ve etik ilkelerin nereden geldigini irdeleyerek ahlakin dogasmi
elestiren bir diisiince ortaya koyar (Aydogan, 2015; Biiyliktas Gayir, 2019). Etigin iyi-
dogru olan1 bulmak arayisinda degil ahlaki Onermelerin mantiksal analiz sonucu
olustugunu savunur (Hekim, 2019). Bu anlayisa gore filozoflar kurallar koymak,
standartlar olusturmak yerine ahlaki davraniglar ve ahlak ile ilgili kavramlar1 agiklar

(Akkus, 2023).

2.1.3. Normatif Etik

Insanlarin dogruyu ve yanlis1 ayirt etmesini saglamaya ¢alisan normlar sunan ve
bu normlar1 hakli kilmaya yonelik ugras1 meydana getiren bir etik dalidir (Aydogan,
2015; Budak, 2023). Bireylerin ahlaki durumlarda nasil davranmasi gerektigi hususunda
etik davranislarini inceler (Ceven, 2023). Yapilan davraniglar sonucu olarak meydana

gelen ahlaki sorunlarda dogru ve yanlis1 sorgulayip, bunlarla ilgili kurallar koyar.

Davraniglarin degerlendirilmesinde kendimize yapilmasimni istedigimiz seyleri biz
de digerlerine yapmaliyiz fikri ile hareket eder (Biiyiikkogak, 2023). Yasamin iginde
olarak miidahale ederek kurallar koyar. Kisilerden beklenilen ve beklenilmeyen
davranislar ve faaliyetleri ifade eder. insan davramislarini diizenler ve standartlar getirir
(Akkus, 2023). Bir faaliyetin ahlaksal bir nitelik tasiyabilmesi i¢in uyulmasi gereken
kurallar1 analiz eder (Ozdemir, 2022).

2.2. Etik Kavramlar ve Hemsirelik
2.2.1. Etik Iklim

Iklim kelimesinin kokeni Yunancadan gelmekte olup; 1s1 sicaklik gibi fiziksel
sartlarin yaninda, yonelim yorumlama gibi anlamlara da gelir (Yasan, 2019). Etik iklim
bir orgiitte dogru ve yanliglar: tanimlayan kurumsallagsmis eylemlerdir. Bireylerin kendi

ahlaki gelisiminin Otesinde Orgiitsel bir olgudur. Calisanlara sorunlar1 degerlendirip



secenekleri belirleme ve davraniglarin kabul edilebilirlikleri hakkinda karar vermeleri igin
yol gosterici olur (Aydan, 2017). Etik iklim is yerinde calisan bireylerin calisma
hayatindaki tutum ve davraniglarini etkileyerek nasil davranmasi gerektigine, hangi
problemlerde hangi tavir ve ¢oziim yoluna bagvurmasina dair diisiince ve davraniglarina
referans saglayan; ahlaki yiikiimliiliikler, izinler ve yasaklarin bulundugu orgiite ait deger
yargilar1 ve etik degerlerin biitiiniidiir (Genger ve Ulbegi, 2024; Monis, Caliskan ve
Koroglu, 2024;). Kurumlarin karar alma siireglerinde hangi davranislarin dogru oldugu
ve ahlaki sorunlarin ¢6ziimii gibi siireclerde etik sorumluluklar1 vurgular. Calisma
alaninda etik iklim ortaminin olugmasi, etik kararlar alinmasi verimliligin artmasina
katkida bulunur (Yasan, 2019). Etik iklim 6rgiit i¢indeki karar verme asamasinda oncii
rol oynar. Her kurumun etik iklimi kendine 6zgiidiir (Yogurtcu, 2021). Etik iklim
calisanlarin davramslarini etkileyebilir. Orgiit i¢inde farkl gruplardaki ¢alisanlar farkli
iklimlere sahip olabilir. Bu farkliliklar1 ¢alisma pozisyonu, iginde bulunulan gruplar ve
farkli ¢alisma gegmisleri olusturabilir (Aydan, 2017). Kurum ¢alisanlarma etik konular,
etik sorunlarin taninmasi, problemlerin etik agidan analiz edilmesi ve ¢6ziime ulasmasi
esnasinda nasil davranmasi gerektigi konusunda rehberlik eder (Aydan, 2017; Kiling,

2020).

Etik iklim kavrammi hemsirelik bazinda incelersek; hemsirelerin ¢alistigi
alanlarda ortaya ¢ikan etik problemleri ele alabilme algilaridir (Numminen vd., 2015).
Giiven, uygulamalar, calisma ortaminda etik karar verme, insan iliskileri konularini igerir.
Hasta bakiminda ortaya ¢ikan karmasa ve problemlerin etik bir soruna yol agmas1 halinde
kurum uygulamalarmin algilanmasidir. Hemsireler ¢alistiklar: kurumu etik tutum olarak
ne Ol¢lide algilarsa ortaya cikabilecek etik problemlerde verecegi karar ve yapacagi

faaliyetleri de o Olciide etkilenir (Kiling, 2020)

Hemsirelikte etik iklim ile ilgili yapilan bazi ¢aligmalar; Mert (2017)’in yaptigi
caligmaya gore yonetici pozisyonundaki hemsirelerin yonetici olmayan hemsirelere
oranla etik iklim algilarmnin yiiksek oldugu bulunmustur (Mert, 2017). Sonakin (2010)’1n
yaptig1 caligmaya gore ise; etik iklim degeri arttik¢a is doyumunun da arttig1 goriilmiistiir
(Sonakin, 2010). Koskenvuori, Numminen ve Suhonen (2019)’in yaptig1 ‘Hemsirelik
Ortaminda Etik Iklim : Kapsamli Bir Inceleme’ isimli ¢alismaya gore; gelecek
donemlerde yapilacak etik iklim arastrmalarinda saglik yonetimi, politikalar1 ve saglik

normlarmnt degerlendirmek icin bakis acismnin degistirilmesi gerektigi, saglik



kuruluslarmin etik iklim ortamini stirdiirmek gelistirmek ve korumak i¢in uyguladigi
stratejiler lizerinde arastrmalar yapilmasi gerektigini vurgulamistir (Koskenvuori,

Numminen ve Suhonen, 2019).

2.2.2. Etik Duyarhhk

Duyarlilik TDK sozliigiinde; duyarli olma durumu, duyarlik, hassaslik, hassasiyet
anlamna geldigi goriilmektedir (TDK, 2024Db). Etik duyarlilik; etik agidan gelisebilecek
sorunlar1 fark edebilme, mevcut etik problemleri ¢6ziime ulastirabilme hususunda 6nemli
bir bilingtir. Etik duyarlilik; egitim siirecinde temeli olusturulup mesleki yeterlilik ve
meslegin etik ilke ve kodlar1 ile gelistirilerek bir davranis bi¢imi halini alir (Ozdemir,
2022). Etik duyarlilik bir durumun zihindeki temsili, bir duyguyu harekete geciren bilistir.
Insandaki yardim davranismin merkezinde yer alir. (Yumusak, 2020). Etik duyarlilik etik
sorunlar1 tespit etme yetenegidir (Aydogan, 2015). Etik duyarlilik bireyin etik sorunlarin
var oldugu ortamda ahlaki degerleri fark ederek kendi gorev ve sorumluluklarinin

farkinda olabilmesidir (Ozbay, 2024).

Hemsirelikte etik duyarlilik; hemsirelerin yaptigr uygulamalarin aslen etik
dogasini tanimasidir (Miliken, 2018). Yapilan her tibbi girisimin kendi i¢inde etik bir
tarafi vardir. Etik bilincine sahip olan saglik calisanlar1 bu etik tarafi dikkate alarak,
sorunlar1 tanimlay1p ¢6ziime ulastirma ve sorun ¢ikmasina engel olma konusunda 6nemli
bir rol sahibi olur (Nas, 2017). Florence Nightingale’e gore; hasta ve/veya saglikli kiginin
bltin yonlerden de anlasilmasi hemsireligin etik duyarliliginin bir sonucudur (Tazegiin,
2013). Saghik meslek profesyonellerinin etik sorunlara ¢oziim iiretebilmeleri en uygun
kararlar1 verebilmeleri ile gergeklesir. En uygun kararlar1 verebilme donanimina sahip
olmak i¢in etik problemlerin iyice taninmasi, sorun ¢dziimiinde alinacak dogru kararlar
igin ise etik duyarliliklarinin hassas olmas1 gerekmektedir (Ustiinkaya, 2024). Hemsirelik
uygulamalar1 esnasinda hekim ile hemsirelerin fikir ¢atigmalari, yonetimsel durumlar,
diger saglik personellerinin etik olmayan davraniglar1 gibi durumlar sonucu etik
duyarliligm etkilendigi ileri siirilmektedir. Etik duyarliligm yiiksek olmas1 ile
profesyonel hemsirelik bakimmin kalitesini olumlu yonde arttig1 belirtilmektedir
(Yumusak, 2020). Saglk iiyeleri i¢inde bakim ekibinin en biiyiik grubunu hemsirelerin
olusturmalar1 ve hastalar ile fazla zaman ge¢irip birebir diyalog halinde olmalar1
neticesinde, verilen bakimin kalitesinde son derece biiyiikk ve dnemli yere sahiptirler.

Kaliteli bakimin saglanabilmesi i¢in gerekli donanim ve yeteneklerinin olmasi, mesleki



yeterliligini siirekli gelistirip, insani ve ahlaki degerlerinin olmasi1 gereklidir (Nas, 2017).
Saglik profesyonelleri etik duyarliliklar1 neticesinde etik sorunu tanimlar ve ¢oziim Uretir.
Bu nedenle etik karar verme siirecinin ilk basamagini etik duyarlilik olusturur (Ceyhan,

2018). Hemsirelikte etik duyarlilik alaninda yapilmis bazi ¢aligmalar;

Ozdemir (2022)’in yaptig1 calismaya gore, hemsirelerde etik duyarlilik arttik¢a
merhamet yorgunluklarinin arttig1 goriilmiistiir. (Ozdemir, 2022). Koktiirk (2013)’iin
yaptig1 calismaya gore hemsirelerin tercih ettikleri temel kisisel degerlerine gore etik
duyarhliklarmin farkli oldugu, sosyal degerleri 6n planda tutan hemsirelerin en yiiksek,
mali degerleri 6n planda tutan hemsirelerin ise etik duyarlilik diizeyinin en diisiik oldugu

bulunmustur (Koktiirk, 2013).

Bati’nin yaptig1 ¢aligmaya gore; hemsirelerde etik duyarlilik diizeylerinin arttikca
hasta savunuculugunun da arttigi bulunmustur (Bati, 2023). Sohee ve Suk-Sun (2018)’un
yaptig1 ¢alismada ise; hemsirelerin ahlaki duyarliliginin yasla birlikte arttigi egitim
diizeyine lisansiistii egitim alan grubun iiniversite mezunu gruba gore daha yiiksek oldugu

bulunmustur (Sohee ve Suk-Sun, 2018).

2.2.3. Etik Karar Verme

Mesleki profesyoneller kendi bilgilerinden faydalanip uygulamaya koymak igin
kararlar verir. Verilen bu kararlar klinik karar verme olarak adlandirilir (Kilig, 2019). Etik
karar verme, arastirmalar sonucunda yapilacak eylemlerin art1 ve eksilerinin hesaplanip
sonuglarmin da diisiiniilmesiyle gelisen bir karar asamasidir (Mete, 2023). Yasam bir
eylem halinde olmayi, eylem halinde olmak ise karar vermeyi gerektirir (Sen, 2024).
Karar verme; i¢inde bulunulan kosullarda degisiklik yapmak mevcut segenekler
icerisinden se¢im yaparak uygulamaya gecmektir (Turan Yilmaz, 2024). Etik karar verme
asamasinin baslamasi i¢in bir olayin etik yoniiniin kabul edilmesi gereklidir. Bu kararmn
verilmesi i¢in etik duyarliligin gelismesi gereklidir (Kilig, 2019). Etik karar verme
esnasinda ilk adim kisinin kendi deger yargilar1 i¢indeki kriterleri tanimasidir (Celik,
2022). Bireyler herhangi bir sorunla karsilastiginda kendi etik duyarlilik kriterlerine gore
etik problemin varligina dair bir tespitte bulunur ve bunun sonucunda bir karar vererek
dogru etik davranis1 olusturur. Bu durum her bireyde farklilik gosterir. Bunun nedeni ise

kisilerin var olan etik probleme kars1 farkli duyarlilik gostermesidir (Ceyhan, 2018).
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Hemsirelikte etik karar verme; ¢alisma odagi insan olan hemsireler mesleki etik
ilke ve kodlarina uygun olarak uygulamalarini faaliyete gecirmeli ve karsilastigi sorunlara
da yine mesleki etik ilkeler rehberliginde ¢ozliim iiretmelidir. Bu siirece etik ilkelerin
onderlik etmesi ise etik karar verme siireci olarak adlandirilir (Ozdemir, 2022).
Hemgsirelikte etik karalar alabilme hemsireligin sezgisel, etik ilkelerine; meslegin deger,
yarg1 ve etik kodlarina, ahlaki yargilamaya dayali etik konular hakkinda en dogru kararlar

alma yetenegidir (Gassas, Ahmed ve Asloob, 2024).

Yeterli diizeyde olmayan etik duyarhilik sonucunda mesleki yiikiimliiliikklere
uymayan, etik olarak yetersiz ve diisiik bir bakim kalitesi ortaya ¢ikabilir (Yumusak,
2020). Hemgirelerin etik duyarliliginin gelistirilmesi ve etik karar verme becerisinin
artmasimin saglanmasi i¢in sorunlarin ¢oziimiinde hastane tarafindan olusturulan bir etik

kurulun olmasi ve ulasilabilir bir etik danigsman olmasi gereklidir (Celik, 2022).

Etik karar verme ile ilgili yapilan bazi arastirmalar; Ozlem (2016)’in yaptig:
calismaya gore, hemsirelerin verilen egitimden 6nce etik durumlar ile karsilastiklarinda
etik sorunlari tanimlayamadiklari, sahsi ve kiiltiirel degerlerinin etkisi ile karar verdikleri,
egitim sonrasinda ise temel etik bilgisi ve etik karar verme diizeylerinde olumlu bir

degisim gosterdikleri bulunmustur (Ozlem, 2016).

2.2.4. Etik ikilem

TDK’ ya gore ikilem kelimesi; insan1 istenmeyen segeneklerden birini izlemeye
zorlayan tartisma, sorun, ¢ikmazlik seklinde tanimlanmistir (TDK, 2024c). Cambridge
sozliigiine gore ise; iki segenek sunan, ikisi de hos olmayan bir konum veya durum
seklinde tanimlanmaktadir (Cambridge, 2024). Insanlar hayatlarinda iyi veya kétii olarak
smiflandirilabilecek se¢imler arasinda kalir ve dogru olam1 bulmaya calisirlar. Dogru
olant bulmaya ¢aligmak etik sorunlar1 da beraberinde getirir. Bu sorunlar ahlaki bir
Olctitten gecerek tercih yapilmasmi da beraberinde getiren, kesin dogru ya da yanlis
olarak adlandirilamayan ve insani ikilemde birakan durumlardir (Hekim, 2019). Etik
ikilem kisinin bir durum karsisinda birden cok segenegin igcinden ahlaki sonuglar
bakimindan en iyi olan1 segmesi gereken bir durum, etik degerlerin ¢atigmasi olarak ifade
edilebilir. Bu durumda mutlaka se¢ilmesi gereken en iyi bir alternatif vardir (Kilig, 2019;
Ozlem, 2016). Etik ikilem dogrulari bilinmeyen durumlardir. Bu ikilemleri ¢dziime
ulastiran kesin kurallar da yoktur (Biiylikkocak, 2023). T1bbi acidan etik ikilem bakim ve
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tedavi hizmeti alan hastanin beklenti ve deger yargilar1 ile saglik profesyonellerinin

degerleri ilkeleri ve kendisinden beklenilenlerin ¢atigmasidir (Aydogan, 2015).

Etik ikilemlerle saglik profesyonelleri arasinda siklikla karsilasiimaktadir. Saglik
calisanlar1 hasta bakimi esnasinda hastaya hakkinda en iyiyi belirlerken mesleki bilgi
beceri ve bilimsel tekniklerin 151ginda tiim bu ilkelerin tam anlamiyla bireye aktarilmasi
ve hastalarin sahsi degerlerine saygi duyulmasi hususuna saygi duymalidir. Bu durum da
etik ikilemlere neden olmaktadir (Hekim, 2019). Hastanin tedavisi ve bakimi esnasinda
meslektaslar1 ve kurumla yasanan ¢atigmalar, yasaminin son evresindeki hastanin bakima,
aydmnlatilmis onam, saglik hizmeti saglayicilar1 i¢cinde yer alan ekip liyelerinin etik
olmayan davranislar1 siklikla karsilagilan etik ikileme yol acan etik sorunlari
olusturmaktadir (Ozdemir, 2022). Hasta bakiminda zarar verebilecek en ufak bir durum
etik ikileme neden olur. Bakim verilen bireyin gereksinimlerine yonelik en 1yi i¢in se¢im
yapmak, kabul edilen ya da kabul edilmeyen se¢imlerden birisini yapmay1 zorunlu hale
getirebilir. Bu se¢imler ve hemsirelerin kendi deger yargilarindan taviz vererek

davranmaya zorlanmasi da etik ikilemlere yol acabilmektedir (Bati, 2023).

Etik ikilem hemsirelerin kurumsal kisitlamalar nedeni ile dogru oldugunu bildigi
ancak uygulayamadigi durumlarda da ortaya ¢ikmaktadir (Tosun, 2021). Profesyonel
bakim veren hemsireler bireyin tek ve kiymetli olduguna, tedavi ve bakim hizmetlerinin
en iyi olanini almaya hakki olduguna inanir ve bireyi tiim degerleri ile bir biitiin olarak
gorir. Bu inang etik bir yaklasimi zorunlu kilar etik ikilemler ve etik sorumluluklar ortaya
cikar (Bati, 2023).

Hemsirelikte etik ikilem ile ilgili yapilan bazi caligmalar; Rainer, Schneider ve
Lorenz’(2018) in yaptig1 ‘Hemsirelikte Etik Ikilemler: Biitiinlestirici Bir Derleme’ isimli
calismaya gore; etik ikilemler, yasam sonu sorunlari, doktorlar veya ailelerle yasanan
catigmalar, hasta mahremiyeti ve yonetim ile ilgili kisitlamalardan kaynaklandig tespit
edilmistir. Bu ¢aligmada uluslararas1 arastirmalar, etik ikilemlerin evrensel oldugunu,
hasta ve hemgireleri korumak i¢in kiiresel olarak ele alinmasi gerektigini dogrulamaktadir
sonucuna ulagilmistir (Rainer, Schneider ve Lorenz, 2018). AnnBarlow, Hargreaves ve
Gillibrand (2018)’1n yaptig1 ‘Hemsirelerin Pratikte Etik Ikilemlerin Cdziimiine Katkilar1’

isimli caligmaya gore; hemsirelerin mesleki iligkileri, etik ikilemlerin ¢oziimiine katki
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saglamalart hususunda merkezi bir 6neme sahip oldugu bulunmustur (AnnBarlow,

Hargreaves ve Gillibrand, 2018).

2.3. Hemsirelikte Etik ve Meslek Etigi

Meslek TDK online sozliikte incelendiginde; standart bir egitimle kazanilan,
sistematik bilgi ve yeterlikler ile toplum i¢in faydali iirlinler ortaya ¢ikarip, ¢calismak ve
bunlarm karsiliginda maddi bir kazanim elde etmek amaciyla icra edilen belli kaideleri
olan faaliyet olarak tanimlanmistir (TDK, 2024¢). Toplum yapisinin siirdiiriilmesi ve
bireyin yagamimi devam ettirebilmesi i¢in insanliga faydali olmak bilinciyle yaptigi,
amatorliikten uzak, belli bir egitim sonras1 kazandigi bilgi ve beceri gibi 6zelliklere
profesyonelce yaptig1 gorev yetki ve sorumluluklar: yasalar ile belirlenmis etik kurallari
olan belirli bir iicret karsiiginda yapilan hizmet tirdi, ugrasi olarak da
tanimlanabilmektedir (Biiyiiktas Gayir, 2019; Oztiirk, 2010). Meslek sadece para
kazanma araci olarak goriilmemelidir. Insanlar mesleki faaliyetlerini gerceklestirirken
becerilerini kullanir. Bu becerilerini de egitim ve bilgi birikimi ile gelistirirler. Bu siirecin

sonucunda kisiler unvan sahibi olurlar (Oztiirk, 2010).

2.3.1. Meslek Etigi

BUtln mesleklerin etik ilkelere ihtiyaci vardir. Bu ilkeler her zaman yazili halde
degildir. Buna bagli olarak meslek etigi; mesleki davraniglarin dogru, yanlis, hakka uygun
ya da aykir1 oldugu ile ilgili inanglara dayanan ilke ve kurallar seklinde tanimlanabilir
(Sar1, 2013). Meslek etigi; 6zellikle birebir insan odakli hizmet sunan meslek grubu
iiyelerinin uymas1 gereken davraniglara kilavuzluk ederek, mesleki ilke ve kurallara
uyulmasi konusunda tesvik eden bir rehberdir. Etik dis1 davraniglardan kagmilmasi
konusunda meslek Uyelerini zorlar, mesleki rekabeti diizenler, meslek ideallerini korur ve
meslegin itibarinin korumasini saglar. Etik dis1 davranan liyelerin meslekten ¢ikarilmasini
saglar (Arslan, 2024). Meslek profesyonellerinin kisisel isteklerini smirlandirarak belli
bir ¢izgi icerisinde kalmalarmi saglayan, mesleki eylemleri iyiye yonlendirme konusunda

diizenlemeler getiren ilke ve kurallardir (Handnii, 2021).

Meslek etigi evrensel olmakla birlikte her nerede olursa olsun bir meslegin
profesyonelleri bu kurallara uymak zorundadir (Celik, 2022; Oztiirk, 2010). Meslek
etiginde ideal davranislarin belirlenmesi ve uygulanmasmin yaninda bu davranislar

kisinin kendisi ve meslektaslar1 tarafindan denetlenmelidir (Oztiirk, 2010). Meslek
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etiginde kurallar kisiler icin degil meslegin saygi ve degerinin korunmasi igin
belirlenmistir (Sar1, 2013). Meslek etigi is ile iliskili kisilerin uymasi gereken kurallar1
belirleyip, ¢aligma ortamindaki ahlaki problemleri inceleyerek ¢6zmek i¢in etik kurallari
uygulayan bir disiplindir. En 6nemli unsurlardan birisi kisilerin iginde bulundugu durum,
zaman ya da mekan ayirt etmeden bu kurallara bagh olmalaridir (Beyaztepe, 2016;

Ozdemir, 2022).

2.3.2. Hemsirelikte Etik

Tarihi siirecler incelendiginde profesyonel hemsirelikte sorumluluk bilincinin
Florence Nightingale ile basladig1 kabul edilmekte olup hemsirenin hekimin yardimcisi
olma rolii ise; zamanla bagimsiz ve nitelikli bir is kolu haline donmiistiir (C")Zlem, 2016;
Oztiirk, 2010). Diinyada ve iilkemizde degisen saglik sistemi sonucunda meslegin kendi
icinde ve meslekler arasindaki is birliginin 6neminin ortaya ¢ikmasi hemsirelik ve tip
etiginin farkliligint ortaya ¢ikarmistir. Hemsirelik etiginin profesyonel bakima
yonelmesi, hekim ve hemsirelerin konum, sorumluluk ve etik problemlerinin farkl
olmas1 nedeniyle birbirlerinden ayrilmistir (Oztiirk, 2010). Hemsirelik etigi hemsirelik
uygulamalar1 sirasinda 6n planda olmasi1 gereken etik ilkelerin incelenip, kurallara temel
olusturacak sekilde yapilandirildigi bir disiplindir (Demir Karabulut, 2015). Hemsirelerin

meslek etigine uyumalar1 hasta giivenliginin saglanmasi1 konusunda etkili olmaktadir

(Ozdemir, 2022).

Hemgsireler mesleginin icra ederken hasta bakimi ve tedavisi gibi hemsirelik
uygulamalar1 asamasinda hasta bireyler ile uzun siiren etkilesim halinde bulunmasi
nedeniyle dnemli ve biiyiik bir role sahiptirler. Bu biiyiik rol ise profesyonel hemsirelik
meslegi icin etik konusunu gereklilik haline getirmektedir. Bu gereklilik sonucunda iyi
hemsirelik uygulamalari, bu uygulamalarin 6niindeki engeller ve hemsirelerin eylem ve

davranislarma ait sorumluklar1 gibi konular hemsirelik etigi kapsaminda incelenmektedir

(Nas, 2017; Ozdemir, 2022).

Hemgsirelik etigi karar alma ve uygulama asamalarinda gdrevlerin nasil yapilmasi
gerektigini belirlemeye kilavuzluk eden bir siirectir. Bu siirecte, profesyonel hemsirelik
meslegine yonelik deger, ilke ve standartlar ve kodlara bagli kalinmasi gerekir (Kuzgun,
2023). Bu baglilik sonucunda ise hemsireler sorumluluklarin bilincinde olmakta ve daha

kaliteli bir hemsirelik bakim hizmeti sunmaktadirlar (Yumusak, 2020).
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2.4. Hemsirelikte Deger, ilke, Sorumluluk, Kodlar ve Kurallar
2.4.1. Hemsirelikte Degerler

Deger sozctigii; ‘kiymetli olmak’, “giiclii olmak” anlami tagtyan Latince bir s6zciik
olan ‘valere’ kokiinden tiiremis olup, TDK sozliigii incelendiginde ise; bir seyin onemini
belirtmek i¢in kullanilan soyut bir 6l¢ii, degdigi karsilik, iistiin nitelik, meziyet gibi farkli
birgok farkli anlam1 meveuttur (Ceylan, Ozaydin 2020; TDK, 2024d). Deger kavramu ile
ilgili ¢ok farkli tanimlamalar yapilmaktadir. Degerler sosyal cevreler, gruplar, egitim ve
tecriibeler ile sekillenebilen, bireyin karar verme mekanizmasi ve faaliyetlerine yon veren
bireyin bir konu ile ilgili alacagi pozisyona rehberlik eden hayat standartlaridir (Tetik,
2022; Yumusak, 2020). Deger bireyin karar verme mekanizmasina yon veren,
yasamindaki nesneler ve olaylara neden 6nem verdigini agiklayan se¢imleri ve bu nesne
ve olaylara yiikledigi anlamdir (Sen, 2024). Etik deger insanlar ve toplumlarin diizenli,
dogru ve giizel bir yasama sahip olmak i¢in ortak bir kararla onaylamis oldugu kararlar
ve normlarin, davraniglarina yansiyan bir ifadesidir. Zaman degistik¢e degisimler olsa
dahi olusturulan etik degerlerin insanlar i¢in en iyisi i¢in olusturulmasi ve ortak kararlara
uzanmasidir (Mete, 2023). Mesleki degerlerin 6grenilerek diger meslek profesyonellerine
aktarilmast mesleki egitim siireci ile baslaylp mezuniyet sonrasinda meslegin
uygulanmas1 asamalarmi igine alarak devam eder (Ozlem, 2016; Yumusak, 2020).
Hemsirelikte mesleki degerler profesyonel bakim verme eylemleri esnasinda alinan
kararlar ve bu karalarin uygulanmasi, etik problemlerin ¢oziimii gibi durumlarda
rehberlik etmektedir. Hemsirelerin mesleki degerleri benimsemesi kaliteli ve etik bir
bakimin verilmesini, bireyler, meslektaglar ve diger saglik ekibi iiyeleri etkilesimlerinin

etkilenmesini saglamaktadir (Ozlem, 2016).

Saglik alaninin siirekli gelisim ve ilerleme gostermesi, bilimsel kaynaklarin
genisleyerek yenilenmesi ile hemsirelerin rol ve sorumluluklar1 da artma egilimi
gostermektedir. Artan rol ve sorumluluklar da hemsireler i¢in yeni etik ikilemler ve
problemler ortaya ¢ikarmaktadir. Etik ¢oziimler bularak etik bakim verebilmek icin
hemsirelerin mesleki degerleri anlayarak en iyi sekilde uygulamasi gerekmektedir. Bu
temel degerleri eylemlere doniistiirebilen hemsireler kaliteli ve profesyonel bakim

verebilmektedirler (Yumusak, 2020)
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Amerikan Hemgireler Birligi (ANA) 1960 ve 1968 yillarinda, 1965 ve 1975
yillarinda Uluslararast Hemsirelik Konseyi (ICN), 1985 ve 1986 yillarinda ise Amerikan
Hemgsirelik Okullar1 Dernegi; en yiice yararliligm hastanin iyilik hali oldugunu
belirtmiglerdir. Yapilan hemsireler i¢in etik caligmalari sonucunda ise yedi deger
belirlenmistir. Bunlar; fedakarlik (alturizm), estetik, esitlik, 6zgurlik, insan onuru, adalet
ve gercekliktir (Ozlem, 2016).

2.4.2. Hemsirelikte Etik ilkeler

Ike bir eylem ya da tahmine temel ya da amag olmak igin kullanilan unsurlara
yonelik vazgecilmez oldugu disiiniilen kavram, varsayim ya da oOnerme olarak
tanimlanabilir (Tetik, 2022). Hemsirelerde etik ilke ve sorumluluklarin amac1 profesyonel
hemsirelik uygulamalar1 esnasinda etik ilkelere uyulmasini saglayarak, hizmet verdigi
kisileri, ekip iiyelerini ve toplumu sorumluluklar1 konusunda bilgilendirmektir (Tiirk
Hemsireler Dernegi (THD), 2024). Etik ilkeler ahlaki acidan karar alma konusunda
rehber olmaktadir. Literatiirde ¢ok ¢esitli sekilde siralanan etik ilkeler esasinda ayni temel

kavramlara yogunlagmistir.

Bunlar;

*Yararhlik (Yarar saglama) ve zarar vermeme

«Ozerklige sayg1 (Otonomi)

*Adalet

*Dogruluk diiriistlik

*Gizlilik — giivenilirlik olarak siralanabilmektedir (Ozlem, 2016).

Yararhlk (yarar saglama) ve zarar vermeme

Yararlilik; insanlara, fayda saglayarak refahin artmasi i¢in faaliyette bulunmaktir.
Saglik etigi kapsaminda yararlilik ilkesi olarak incelendiginde ise; ortaya g¢ikacak
yararlilik durumunun 6ncelikle hasta yararina olmasi gerektigi seklinde agiklanabilir. Bu
ilke ile yapilan faaliyetlerin sonucunda ortaya c¢ikabilecek olumlu veya olumsuz
sonuglarin dengelenerek yarar ve zarar dengesinin saglanmasi amaglanir (Yumusak,
2020). Hipokrates’in hekimlere yonelik ‘Once zarar verme (primum non nocere)’ ilkesi
ile yarar saglama ve zarar vermeme ilkesinin temeli olusturulmustur (Biiyiikkogak, 2023).
Zarar vermeme ilkesi ile tibbi bakim ve miidahalelere ihtiyaci bireye kasti bir zarar

verilmemesi ve zarar verebilecek faaliyetlerden uzak durulmasi anlatilmaktadir. Saghk
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profesyonelleri birey ve toplumlara kars1 fayda saglayamadiklar1 durumlarda zarar da
vermemeleri gerekmektedir. Zarar vermeme ilkesi sadece hastanin zarar gérmesi olarak
diisiiniilmemelidir. Bu ilke saglik meslek profesyonelleri, ii¢lincii kisiler ve toplumu da

kapsamalidir. Bu iki birbirlerini i¢inde kapsamaktadir (Yumusak, 2020).

Ozerklige saygi (otonomi)

Ozerklik bireyin dis etkilerden bagimsiz olarak kendisinin belirlemis oldugu
sekilde davranmasi, kararlarmi ifade ederek bu kararlarin arkasinda durabilme hakki ve
ozgiirliigiidiir. Insan iliskilerinin bir sonucu olarak saglik etigine dahil olan hasta
ozerkligine saygi ilkesi hastanin davraniglarinin olusabilecek etkilerinin kontrol altinda
olmasi sartiyla 6zgiir ve goniillii davranabilmesine sahip olmasidir (Yumusak, 2020). Bu
ilkede hastay1 dinleyip sorularina cevap verme, hastaligina yonelik bilgilendirme yapma
ve bu dogrultuda hastanin kendi tercihleri ve eylemlerini 6zerk olarak yapmasma imkan
saglamak i¢in rehberlik saglayan kurallari ortaya ¢ikarmak yer alir (Ergene, 2012). Bu
kavram i¢inde gecerli olan bir husus sudur ki; 6zerklik sadece hasta i¢in degil saglik

profesyonelleri, tiglincii kisiler ve toplum i¢inde ele alinmalidir (Yumusak, 2020).

Adalet

Adalet kavrami TDK so6zliigiinde hak ve hukuka uygunluk, hakki gézetme olarak
verilmektedir (TDK, 2024e). Saglik hizmetleri igerisinde adalet ilkesinin saglanmasinda
oncelikli olarak eldeki kaynaklarin adil olarak kullanilmasi gereklidir. Hizmet almak
isteyen bireylere aymi ilke ve kurallarin uygulanmasi ve bu bireylerin hizmeti ayni
bigimde almasi da bu ilkenin gereklerindendir. Saglik hizmet saglayicilari adalet ilkesini
temel alarak kisilere dil, din, ik, cinsiyet gibi ayrimlar yapmadan, her bireyin haklarmin
ayni olmasi gerektiginin farkindahigiyla, herkese ayni seviyede hizmet vermelidir
(Yumusak, 2020).

Durastlik ve dogruluk

Insanlar arasinda dogruluk ve gergeklikten olusan bir giiven bagi vardir ve
kendileri hakkindaki gercekleri 6grenme haklarma sahiptirler. Hemsire bakim verdigi
bireylere karst dogru davranislar gostermekle sorumludur. Etik davraniglar geregi saglik
meslek profesyonelleri ve hizmet alicilar1 arasinda da iletigimi giiclendirmek i¢in giiven
bagi olusmalidir. Bu bag olusmadig1 takdirde bireylerin hemsireye olan giiveni ve

bakimin basaris1 kaybolur (Buylkkocak, 2023; Ergene, 2012).
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Gizlilik
Saglik hizmeti alan bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden mahremiyeti

korunmahdir. insanlara sayginm bir geregi olan mahremiyet ilkesinin saglanmasiyla

hemsire ve hasta arasindaki giiven bagi gelisir (Biiyiikkogak, 2023).

Tiirk Hemsireler Dernegi’ nin belirledigi etik ilkeler

THD 2009 yilinda Hemsireler igin Etik Ilke ve Sorumluluklar rehberi

olusturmustur.

Yararhhk- zarar vermeme

Hemsire, gdzetilmesi gereken en yiice degerin yasam oldugunu ve bundan her ne
olursa olsun vazgegilemeyecegin bilincinde olarak, bakim verdigi kisilerin kayitsizlik,

tecriibesizlik ya da dnemsememek sebebiyle zarar gormemesini saglamaya ¢alisir.

Yapmis oldugu uygulamalar ve/ veya klinik arastirmalardan dolay1 bakim verdigi
bireylere yonelik olusabilecek riskleri bilerek, bu risklerin en aza indirgenmesine yoénelik
calisir ve iskence, insanlik dis1 davranis ya da hor goren higbir isleme dahil olmaz ve onay

vermez.

Hemsire, bakim verdigi bireylerin giivenligini saglamak ve bunun i¢in alinacak

onlemlere iligkin girisimlere katilmaktan ve uygulamaktan sorumludur.

Hemsire bilim ve teknolojinin 1s18inda, hizmet verdigi bireylere, onlarin

gereksinimleri dogrultusunda, biitlinciil bir hemsirelik bakimi verir (THD, 2024).

Ozerklik - bireye saygi

Hemgsire, insan haklarinin temeli oldugunu bildigi 6zerklige saygi ilkesi ile bakim

verdigi bireylerin gereksinimlerini tiim yonleri ile géz Oniine alarak meslegini icra eder.

Hemsire, profesyonel hemsirelik bakimi verdigi kisilerin, diirlistce ve
kavrayabilecegi olclide bilgi edinmesini saglarken kisinin haricinde, bilgi verilmesini
onayladig kisileri belirlemesine, herhangi bir baski yonlendirme ve yaniltma olmadan
kendisinin bakimi ile ilgili konularda gerekli ise bireyi savunarak karar verme ve

se¢mesine ve tiim bu bakim, tedavi ve tibbi girigimleri reddedebilme hakkina saygi duyar.
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Bakim verdigi kisilerin bedensel biitlinligline yonelik miidahaleleri igeren
girisimlerden Once karar verme yeterliligine sahip bireyin kendisinden, karar verme
yeterliligi olmayan bireylerde ise bireyin yasal temsilcisinden yazili ya da sozlii onayini
alir. Ancak acil gelisen olaylarda kiginin hayatinin korunmasi amaciyla yapilacak

hemsirelik girisimlerini riza almadan yapar (THD, 2024).

Adalet ve esitlik

Hemsire meslegini icra ederken tiim bireylerin esit haklara sahip oldugunu bilir
ve bireyler arasinda hi¢bir ayrim ve kisisel ¢ikar gdzetmeksizin hizmet verir. Bu hizmeti
sunarken ise bakim verdigi bireylerin gereksinimlerine yonelik tiim kaynaklarin esit
dagilimin1 saglar, hi¢ kimse ya da kurumla mesleki degerlerinin ¢atisabilecegi ¢ikar

iliskisine girmez (THD, 2024).

Sir saklama ve mahremiyet

Hemsire kisilerin; bedensel, manevi ve toplumsal acidan mahremiyetini
koruyarak, kisilerle ilgili kayitlara hasta ile dogrudan baglantili olmayan kisilerin
ulagmasini engelleyici Onlemleri alarak gizliligini korumakla birlikte bireylerinin
kendisine verdigi bilgileri herhangi bir kanuni ya da hayati bir zorunluluk olmadigi siirece

bireyin izni olmadan bagka kisiler ile paylasmaz.

2.4.3. Hemsirelikte Sorumluluklar

Ulkemizde hemsirelerin etik sorumluluklar1 THD tarafindan 2009 yilinda

belirlenerek belge haline getirilmistir

Hemsirenin hizmet verdigi Kkisi, aile ve topluluga yonelik sorumluluklar

Hemsirenin esas mesuliyeti, hemsirelik hizmetlerine ihtiyact olan kisi, aile ve
toplumun sagliginin siirdiirtilmesini, gelistirilmesini saglamak ve bu amag¢ dogrultusunda
saglik egitim programlarina katilmak ve diizenlemek, saglikla ilgili yasa ve politikalarin
olusturulmasi, ¢evrenin kirlenme ve tahribattan korunmasi konularinda dogrudan/dolayl
olarak katilmaktir. Hemsire hizmet verdigi kisilere karsi diirlist davranarak s6ziinii tutar,
giivenilirligini korur ve bu bireylerin haklarmi savunacak duruma ulagsmasi konusunda
onlar1 destekler. Hemsire gorevi esnasinda yaptig1 uygulamalarin, bilimsel ve teknolojik
gelismelerin kigilere vermesi muhtemel zararlarinin 6nlenmesine, insanlarin hak, onur ve

giivenligini ihlal etmemesine itina eder (THD, 2024).
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Hemsirenin mesleki sorumluluklarn

Meslegini icra derken yapmis oldugu girisimlerin mesuliyetini sahiplenir.
Hemsire, kaliteli bakim verebilmek i¢in arastirmalar ve kanitlara dayali meslek
standartlar1 ve mesleki Orgiitlenmenin gelistirilmesine, mesleki yeterliliginin
stirdiiriilmesi ve ylikseltilmesine katkida bulunur ve bu standartlara ve meslegin
saygmligint koruyan hizmet ve davraniglara uygun hizmet verir. Hemsire, hemsirelik
ogrencileri ve meslektaglarmin mesleki gelisimlerini destekleyecek nitelikte, diger saglik
meslek profesyonelleri ile yapici, etkin iliskiler kurarak siirekli is birligi halinde olur

(THD, 2024).

2.4.4. Hemsirelikte Etik Kurallar ve Kodlar

Etik kurallar etik ilkeler gibi davranislar i¢in bir 6l¢iit olusturup yon veren, ama
etik ilkelerden daha somut diizenlemelerdir. Hemsireler, meslegin ilke ve standartlarina
uymal1 ve bu ilke standartlar1 benimseyerek mesleginin bir parcasi olarak gdérmelidir
(Ozlem, 2016). Kod kavram belirli bir grup ya da iilkedeki insanlarm nasil davranmasi
gerektigini belirten ve genel ilkeler olarak goriilen kurallar seklinde agiklanabilmektedir.
Etik kodlar ilkelere gore daha somut duzenlemelerdir (Ergene, 2012). Florence
Nightingale'in 19. yiizyilin ortalarinda hemsirelik hizmetlerini diizenleyip standartlar
belirlemesi ile hemsirelikte etik temelli uygulamalarin temeli atilmistir. Meslegin gelisimi

ile etik kodlar diizenlenerek kabul gérmiistiir (Ozbay, 2024).

Hemsirelikte etik kod kavraminin onciisii olarak Florence Nightingale And1 kabul
edilmektedir. Ant ile hemsirelige 6zgli degerlere yonelik roller ve hemsirelige 6zgii etik

ilkeler ortaya koyulmustur (Pinar Boliiktas, Ozer ve Yildirim, 2018; Sezer, 2024).

[k olarak 1950°de ANA tarafindan hemsirelik etik kodlar1 olusturulmustur. Buna
ek olarak, ICN e, 1953 yilinda hemsirelik etik kodlarin1 yaymlamstir. Bu kodlar, zaman
icinde yenilenerek son olarak 2021 yilinda giincel halini almistir (Sezer, 2024).

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN)’ nin belirledigi etik kodlar

ICN hemgsirelikte etik kodlar1 belirleme amacini; etik hemsirelik uygulamalarmni
tanimlamak ve yOnlendirmek olarak belirlemistir. Bu etik kurallar hemsireler ve
hemsirelik O6grencilerinin mesleki deger ve sorumluluklarmin ifade edilmesi olup,

kurumlar tarafindan belirlenmis olan standartlarin karsilanmasinda etik hemsirelik
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uygulamalar1 i¢in rehberlik edebilir. Kurallarda ifade edilen deger ve sorumluluklar;
profesyonel hemsirelik uygulamalarini yoneten {iilkelerin yasa, yonetmelik ve meslek
standartlar1 ile degerlendirilerek olusturulmali ve tiim ortam ve rollerdeki hemsireler i¢in
gecerli olmalidir seklinde ifade etmistir. ICN hemsirelikte etik kodlar bildirisinin giris
boliimiinde hemsirelerin; saglhigi yiikseltmek, hastaliklar1 engellemek, sagligi geri
kazanmak ve aciy1r azaltmak ve onurlu Oliimii tesvik etmek seklinde dort temel

sorumlulugu kabul ettiginden s6z etmistir (ICN, 2024).

ICN etik kodlar1 dort temel baglik altinda toplamistir (ICN, 2024).

‘Hemsireler ve Hastalar ve/ veya Bakim, Hizmete Ihtiya¢ Duyan Diger Kisiler’
alt basliginda; hemsirelerin mesleki olarak ilk sorumlulugunun hemsirelik bakimi ve
hizmetine ihtiyaci olan kisilere kars1 oldugu, bireylerin haklar1 ve degerlerini gdzeterek
bakim verilmesi gerekirken hemsirelerin de haklarmin insan haklar1 kapsaminda oldugu
bilincinde olunarak korunmasi ve desteklenmesi gerektigi belirtilmistir. Hemsirelerin
bakim uygulamalarindan 6nce bireylerin ve ailelerinin gereksinimlerine yonelik, yeterli
olacak sekilde bilgilendirilmesi, rizasinin alinmasi1 meslektaslar1 ve bakimina muhtag
bireylerin kisisel bilgilerinin mahremiyet ve gizliligine saygi duyarak ve mesleginin
biitlinliigiinii tim mecralarda korumasi gerektigi ifade edilmistir. Hemsireler sahip oldugu
sayg1, adalet, cevap verebilirlik, bakim, sefkat, empati, giivenilirlik gibi degerler ile tim
hizmetlere erisimde esitlik ve adaleti savunur ve bakim verilen ortamlarda giivenlik
kiiltliriiniin olusmasma imkan saglar. Hemsireler teknolojik ve bilimsel gelismelerin
insan onuru ile uyumlu olmasini destekleyerek yasam boyu saghigin yiikseltilmesi i¢in
mesleki ilke ve degerleri kullanarak kanita dayali birey merkezli bakim vermesi gerektigi

belirtilmistir (ICN, 2024).

‘Hemgireler ve Uygulama’ alt bashiginda; hemsirelerin etik uygulamalar
konusunda sorumluluk almalari, nitelikli ve emniyetli bir hemsirelik bakim hizmeti
verebilmek i¢in yetkin olmalar1 gerektigi ve bu yetkinligi de mesleki gelisim ve yasam
boyu 6grenmeyi taahhiit ederek saglamalar1 gerektigi belirtilmistir. Hemsireler kendi
onur ve iyilik haline dikkat eder ve meslegin itibarmi koruyarak halkin meslege olan
giivenini saglar. Hemsireler meslektaslari ve diger saglik hizmeti saglayicilarmin mesleki

gelisimine katki saglar. Hemsireler hasta giivenliginin saglanmasi, bireylerin kisisel ve
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saglik verilerinin mahremiyetinin korunmasi gibi konularda etik davraniglar1 tesvik

ederek hastalarini savunmasi gerektigi vurgulanmistir (ICN, 2024).

‘Hemgireler ve Meslek’ alt basliginda; hemsirelerin mesleki etik sorumluluklari
aciklanmigtir. Bu baglamda hemsirelerin liderlik, egitim, profesyonel degerlerin
gelistirilmesi, kanita dayali uygulamalar ve mesleki giincel bilgilerin yayginlastirilmasi,
etik ortamlarin olusturulmas1 etik olmayan uygulamalarin sorgulanmasi gibi
sorumluluklar1 vardir. Ayrica; acil, afet ve olusabilecek saglik krizlerine kars1 hazir olarak

bakim ortamlarinin giivenligini saglamakla sorumludur (ICN, 2024).

‘Hemgireler ve Kiiresel Saglk’ alt basligindaki son boliimde ise; hemsirelerin
saglhk hizmetlerini insan hakki olarak deger verip insan onurunu koruyarak somurilere
kars1 ¢ikmasi, saglik politikalarinin gelistirilmesi i¢in katkida bulunup dogal ¢evre ve
iklim sorunlarinin saglk tizerindeki zararlarinin azaltilmasi konusunda is birligi

yapilmasi gibi sorumluluklari belirtilmistir (ICN, 2024).

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) etik kodlar

Yasam ve Olim hemsirelik i¢in temel taslar1 olmasi nedeniyle etik hemsirelik
mesleginin biitiinliigiliniin saglanmasinda temel olusturmaktadir. Bu nedenle ANA Etik
ve Insan Haklar1 Merkezi, hemsirelerin karsilastig1 etik ve insan haklar1 problemlerinin
arastirilmasi ve hemsirelerin etik yeterlilik ve duyarliliklarmi arttirmak iizere kurulmustur
(Nursingworld, 2024). ANA etik kurallari, hemsirelik bakiminda kalite ve hemsireligin
mesleki yiiklimliiliikklerinin mesleki etik sorumluluklarla birlikte tutarl bir sekilde yerine

getirilmesi i¢in bir kilavuz olarak gelistirdigini beyan etmistir (Nursingworld, 2024).

Hemsire, bakim verdigi bireylerin haklarin1 saglik ve gilivenligini destekleyerek
korur ve insan 6zlindeki onur, deger ve niteliklerine saygi ve sefkat gostererek meslegini
yapar ve sagligi gelistirme ve iyi bakimin saglanmasi konularindaki sorumluluguna
yonelik kararlar alir, tutarl eylemlerde bulunur. Hemsirenin birincil sorumlulugu bakim
verdigi hastasina yoneliktir ve yaptig1 uygulamalar sonucunda yetki ve sorumlulugu
olmakla birlikte kendisine de bor¢lu oldugu; saglig1 ve giivenligi tesvik etme, karakter
biitiinliiglini ve diirtistliglinii muhafaza ederek, meslegine ve sahsma yonelik gelisimini

ve yeterligini siirdiirme, sorumlulugu vardir.
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Hemgsire, bireysel ve ortak cabayla, giivenli ve kaliteli saglik hizmetine elverisli
calisma sartlarinin ve istihdam kosullarinin etik ortamini olusturur, korur ve iyilestirir.
Hemgire, biitiin ortamlarda, sahip oldugu rollerinde arastirma, bilimsel sorgulama,
profesyonel meslek standartlarini gelistirerek hemsirelik ve saglik politikalar1 ortaya
koyarak meslegini gelistirir. Hemsire insan haklarini koruyarak sagliktaki esitsizliklerinin
oniline gecebilmek icin diger saglik meslek profesyonelleri ve halkla is birligi yapar.
Meslek kuruluglar1 araciligiyla hemsirelik meslegini, hemsireligin degerlerini ifade
etmeli, adalet ilkelerini meslegini koruyarak hemsirelik ve saglik politikast ile

biitlinlestirebilmelidir. (Nursingworld, 2024).

2.5. Bakim

Hemsirelik meslegi gerceklestirdigi uygulamalarin temeline insan unsurunu
koyan insan gereksinimlerinden kaynak alarak bakim kavramini temel ilke edinmis bir
saglik otoritesidir. Insanin en temel ihtiya¢larmin karsilanma sorumlulugu olarak
diistiniildiigiinde bakim kavrami hemsirelik i¢in 6zgiin bir deger olmaktadir (Altnay,
2024). Modern hemsireligin kurusu Florence Nightingale bakimin amacinin kisilerin
tedavi siireclerine yardim etmek ve saghigini korumak olarak tanimlamis, bakim
kavramimin ise hemsireligin temeli ve hemsireler ile kisiler arasindaki iletisimde 6nem

arz eden bir kavram oldugunu belirtmistir (Sahin, 2024).

Hemsirelik kuramcilar1 da bakim ile ilgili goriis ve tanimlamalar yapmiglardir.
Transkiiltiirel Bakim Kuraminin gelistiricisi Madeline Leininger bakim hemsireligin
0zilindedir, bakim sagligin devam ettirilmesini amaglar, kiiltiiriine uyumlu bakim hizmeti
alan hastalar iyilesmeye karsi daha olumlu yaklasacaktir bu da bakimin etkisini
arttiracaktir seklinde hemsirelik bakimini agiklamistir (Soylu vd., 2023). Henderson
modelinde Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisini temel alarak 14 temel ihtiya¢ belirlemistir.
Henderson a gore her bireyin gereksinimleri farklidir ve hemsire bu gereksinimlere gore
bakim vermelidir. Bu bakimi verirken ise olabildigince hastanin bagimliligini azaltma
yoniinde girisimlerde bulunmali ve hastayir bu yonde desteklemelidir (Ciftgi vd., 2024).
Insan Insana Iligkiler Modelinin gelistiricisi Joyce Travelbee’ye gore iletisim bakimin
amaca ulagmasini kolaylastiran bir siiregtir. Hemsire bakima sempatiyi dahil etmelidir,
¢linkii sempati duyulmadan kurulan iletisim siradan ve kisisel bakimin kalitesinden uzak
olacaktir. Hemsirenin sempati gosterebilmesi i¢in hasta ile uyum i¢inde karsilikli

hissederek deneyimlemesi gereklidir (Dertli ve Basdas, 2022; Sar1 ve Gurhan, 2023).
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Lydia Hall tarafindan gelistirilen Oz Bakim Tedavi Modelinde temelde 6z bakim ve
tedavi vardir. Bakim siireci 6grenme ve 6gretme basamaklarindan olusur. Bakim bireyin
bedensel bakimi olarak tanimlanarak bakim araciligiyla hemsire ve hasta arasinda bir
iliski kurulacagmdan s6z edilmistir (Soydan vd., 2020). Orem Oz Bakim teorisinde ise
bireylerin yasamini, iyilik ve saglik halini devam ettirebilmeleri igin bireylerin kendi
eylemlerini bagslatmasi ve siirdliirmesi gerektigi vurgulanir. Bireyin kendi bakimini
kargilayamadigi ya da eksik kaldigi halinde hemsirelik uygulamalar1 ile bakim
gereksinimleri giderilir (Tar, 2021).

CNA’ nin ilk etik kurallarmin yaraticist olan Rahibe Marie Simone Roach’ un
olusturdugu 5C Bakim Modelinde hemsireligin temel kavrami olan bakim kavrami
profesyonel hemsirelik uygulamalarmin arasinda yerini aldi. Zamanla bu modele bir
madde daha ekleyerek 6C Bakim Modeli olustu.

Bu modele gore;

e (Compassion (sefkat): tiim canlilarla iligkili olma bilincinde olmasmi saglayan
niteligi

e Competence (yeterlik): mesleki sorumluluklar1 gergeklestirebilecek, bilgi ve
yetenek ve donanima sahip olma

e Confidence (gliven): hasta ve hemsire arasindaki bakim iliskisini besleyen nitelik

e Conscience (vicdan): kisinin davraniglari i¢in ahlaki bir farkindalik

e Commitment (bagllik): hizmet alicilar1i ve profesyonel saglik hizmeti
saglayicilar1 arasindaki karsilikli sorumluluk alma

e Comportment (davranis): hasta ve hemsire arasindaki iletisim sembolii olarak yer

almaktadir (Villeneuve vd., 2016).

Hemsirelik kuramcilar1 tarafindan yapilan tanimlamalar incelendiginde
hemsirelik bakiminin profesyonel hemsirelik uygulamalarinin temelinde yer aldigi
goriilmektedir (Cimen, 2019). Bakim hizmeti bireyin ihtiyacina yonelik bir yardimda
bulunarak yarar saglamay1 amaglarken verilen bakim hizmetinin meslek etigine uygun

olarak uygulanmasi gereklidir (Aydogar, 2018).
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2.5.1. Etik Bakim

Bakim insanlarin hayatlarinin herhangi bir doneminde ihtiya¢ duydugu ahlaki
sorumluluk gerektiren bir kavramdir. Hemsireler profesyonel hemsirelik bakimi gorevini
yerine getirirken etik problemler ve etik ikilem yaratan durumlarla yuz yize
gelebilmektedirler. Boylesi bir durumda bakimi optimal sartlarda verebilmek igin
gorevinin gerektirdigi standartlarla birlikte ahlaki ve mesleki sorumluluklara da hakim
olmalidir. Etik ilkelerin hasta 1yiligi icin en dogru sekilde kullanimi1 hemsirelerin etik
duyarliligmin gelismesi ile miimkiindiir. Etik duyarhiligin gelismesiyle de kaliteli ve etik
bir profesyonel hemsirelik bakimi verebilmek miimkiin olur. Zira hemsireler etik ilkeleri
temel alan bir hasta bakimi sunmaktan sorumludurlar (Sahin, 2024; Tosun, 2021). Etik
bir bakim verebilmek hemsirenin meslek degerlerini en uygun sekilde kullanmasi ile

mimkindir (Boz ve Ince 2019).

2.6. Yeterlik

Yeterlik kelimesi TDK sozliiglinden incelendiginde; yeterlilik, yeterli olma
durumu, i yapma giicii saglayan 6zel bilgi gibi tanimlamalar ile ifade edilmistir (TDK,
2024f1). Yeterlik, belirli bir is ya da faaliyeti yapabilmek igin gerekli egitim 6gretime
sahipken yerine getirebilme becerisidir (Mrayyan vd., 2023).

olarak da tanimlanmaktadir (Tanir, 2024). Saglik hizmetlerinde temel hedef yiiksek
Olciide kaliteli ve giivenli bir bakim verebilmektir. Bu hedefe ulasmak i¢in saglik
hizmetleri saglayicilar1 igerisinde On siralarda yer alan hemsirelerin yeterliklerini
korumalar1 gereklidir. Yeterlik; teknik, bilgi diisiinme yetenegi gibi 0Ozellikleri
harmanlayarak gorevlerini yerine getirmelerine destek olurken, hastalar, hemsireler ve
saghk kurumlar1 i¢in olumlu sonuglar ortaya ¢ikarir. Yeterlik saglik hizmeti

saglayicilarinin gosterdigi gozlemlenebilir bilgi, beceri ve tutumlar olarak tanimlanir

(Goumoéns vd., 2024; Mrayyan vd., 2023; @vrebg, Dyrstad ve Hansen, 2022).

Hemgsirelikte klinik yeterlik, bakim hizmetlerinin etkin bir sekilde verilebilmesi
icin gerekli mesleki bilgi beceri davramig ve tutum olarak agiklanabilmektedir.
Hemgsirelikte yeterlik sayesinde hemsireler hastalari holistik yonden degerlendirerek

kaliteli ve etik davranig temelini olusturmaktadirlar (Kéroglu vd., 2024).
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Mesleki yeterlikler, profesyonel hemsirelik uygulamalari i¢in gerekli olan becert,
davranigs ve degerlerin belirlenmesinde temel olusturmakla birlikte, hemsirelerin bu
yeterliklerini korumak i¢in etik ve yasal sorumluluklar: vardir. Saglik hizmetlerinin hizli
ilerlemesi hemsirelerin yeterlik diizeylerinin Ol¢iilebilir kanitlarin1 ortaya c¢ikarmaya

yoneltmistir (Holod vd., 2024; Mrayyan vd., 2023; @vrebg, Dyrstad ve Hansen, 2022).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu calisma Katayama, Muramatsu, Aoki, Nagashima (2022) tarafindan
gelistirilen orijinal ad1 Ethical Caring Competency Scale olan Hemsirelikte Etik Bakim
Yeterlik Olgeginin Tiirk¢eye uyarlanmasi gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinin yapilmasi

amaciyla metodolojik tiirde gerceklestirildi.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali

Arastirma 15 Ocak 2024 - 15 Mart 2024 tarihlerinde Mugla Sitki Ko¢gman
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde gdrev yapmakta olan 646 hemsire
calismanin evrenini olusturdu. Olgeklerin gegerlik ve giivenirliklerinin belirlendigi
calismalarda arastirmanin yapilacagi 6rneklem biiyiikliigliniin; 6l¢egin toplam madde
sayisindan en az 5 ile 10 kat1 biiyiikliige ulasmas1 6nerilmektedir (Kaya vd., 2023). Bu
bilgilerin 15181nda 22 maddelik 6lgek ¢alismasi i¢in en az 220 kisiye ulasilmasi istendi.

Arastirmada veri kaybi1 olabilecegi diisiiniilerek 232 hemsireye ulasild1.

3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya katilmaya goniillii olmak,
Hasta bakiminin aktif bir bigimde verildigi birimlerde (Dahili Birimler, Cerrahi

Birimler, Acil Servis, Yogun Bakimlar) caligsmak,

3.2.2. Arastirma Dis1 Kalma Kriterleri

Arastirma sirasinda goniillii olmaktan vazge¢mek,
Aktif olarak hasta bakimi vermeyen birimlerde (poliklinikler, eczane...) ¢aligmak,

Olgek formunu eksik doldurmak,

3.3. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri;

1.Hemsire Degerlendirme Formu (Ek- 3)
2.Hemsirelikte Etik Bakim Yeterlik Olcegi (Ek-3)
3.Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Olgegi (Ek- 3)

kullanilarak toplanmaistir.
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3.3.1. Hemsire Degerlendirme Formu

Arastirmada kullanilan bu form arastirmacilar tarafindan literatiir tarattirilarak
elde edilen bilgilerin incelenmesi sonucunda olusturuldu (Toprak, 2018; Yumusak,
2020). 14 sorudan olusan bu form ile katilimeilarin kisisel bilgileri, ¢aligma birimi,
meslekteki calisma yili, ¢aligma sekli, istekli ¢alisma durumu gibi calisma sartlari
hakkindaki verileri, etik ile ilgili bilgi kaynaklari, etik durumlar ile karsilasma ve etik

problemleri ¢ozebilme durumlari ile ilgili bilgilere ulasilmasi hedeflendi.

3.3.2. Hemsirelikte Etik Bakim Yeterlik Olcegi (HEBYO)

Hemsirelikte Etik Bakim Yeterlik Olgegi (HEBYO); Katayama ve arkadaslar:
(2022) tarafindan profesyonel hemsirelik hizmetlerinde etik yeterlik degerlendirmesinin
saglanmasi, saglik hizmetlerindeki egitimci ve yoneticilere etik davranislarin gelisiminin
desteklenmesi ve degerlendirilmesi i¢in yol gosterici olmasi amaciyla gelistirilmistir (Ek-
3). Olgek, lyi bakimin hassasiyetini ve degerini ifade etme alt boyutu (1., 2., 3. ve 4.
maddeler), Daha iyi bakimin nasil verilecegi konusunda diislinerek hareket etme alt
boyutu (5., 6., 7., 8., 9., 10., 11., 12. ve 13. maddeler), Daha iyi bakim saglamak i¢in
dolayli etkiler yaratma alt boyutu (14., 15., 16., 17., 18. ve 19. maddeler) ve Daha iyi
bakimin ne oldugunu 6grenmek icin harekete gegme (20., 21. ve 22. maddeler) olarak

dort alt boyut ve 22 maddeden olusmaktadir.

Olgegin tiim maddeleri olumludur ve ters madde bulunmamaktadir. Besli likert
seklinde hazirlanan Olge§in degerlendirilmesi hig=1, biraz=2, orta=3, fazla=4, c¢ok
fazla=5 seklinde yapilmaktadir. Olgekten alman puan artik¢a yeterlik diizeyi artmaktadir.
Olgek alman en diisiik puan 22, en yiiksek puan 110’dur. Orijinal lgegin Cronbach a
katsayis1 0.717 ile 0.890 arasindadir. Bu arastirmada ise 6lgegin toplam Cronbach o
katsay1 degeri 0.934 ve alt boyut Cronbach a katsayilari ise sirasiyla 0.754, 0.974, 0.859
ve 0.893 tir.

3.3.3. Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum Ol¢egi (HBETO) (Paralel Olgek)

HBETO, Ozciftci ve Akin’in (2020) bakim faaliyetleri sirasinda hemsirelerin etik
tutum ve bakim verme davraniglarini belirlemek amaciyla gelistirdigi bir 6lgektir (Ek-3).
Olgek 5°li likert seklinde, 34 maddeli ve tek alt boyutludur. Olcegin, Kesinlikle
Katiliyorum: 1, Katiliyorum: 2, Kararsizim: 3, Katilmiyorum: 4, Kesinlikle

Katilmiyorum: 5 olacak sekildedir. Olgekte toplam puanin yiikselmesi pozitif bir etik
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tutumu ifade ederken diisik puan ise negatif yonde bir tutum ifade etmektedir.
Almabilecek en az puan 34, en yliksek puan 170’tir. Bu 6l¢gme aracimin Cronbach o

katsayis1 0.968°tir (Ozciftci, 2020). Bu arastirmada ise Cronbach a katsayis1 0.95’tir.

3.4. Veri Toplama Sureci

Verilerin toplanmasi; gerekli izinler alindiktan sonra 15 Ocak 2024- 15 Mart 2024
tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan yatakl servisler, yogun bakimlar, acil servis gibi
hasta bakiminin yogun oldugu birimlerde ¢alisan hemsirelerden is ortaminda, mevcut is
akisia engel olmadan, hijyen kurallarina uyularak, miisait olduklar1 zaman diliminde yiiz
yiize goriisiilerek gerceklestirildi. Uyarlama calismasin1 yaptigimiz HEBYO’ niin 22
madde, paralel 8lgek olarak kullandigimiz HBETO niin 34 madde olmast ile veri toplama
stiresi yaklasik olarak 10-15 dakika siirdii. Arastrma verileri goniilliik esasina gore
topland1. Olgegin zamana kars1 degismezligini lgmek amactyla 15 giin sonra yapilacak
olan tekrar test caligmasi sonucu anketlerin eslestirilmesinin dogru yapilabilmesi adia

anket formlarma rumuz yazmalar1 gerektigi konusunda bilgi verilerek onaylar1 alind1.

3.5. Deneysel Kurgu

Arastirmada deneysel tasarim kullanilmadigi i¢in deneysel kurgu yapilmadi.

3.6. istatistiksel Analiz

Arastirmada toplanan bulgularin degerlendirilmesi Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) ve Linear Structural Relation (LISREL) 8.80 paket programlari
aracilifiyla yapildi. Elde edilen bilgilerin analizi i¢in; degerler, yiizdelikler ile standart
sapma ve ortalamalar, bunlarla birlikte Kapsam Gegerliligi analizleri i¢in Davis Teknigi,
Agiklayic1 Faktor Analizi (AFA)’nin yapilabilmesi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ,
Bartlett katsayilari, Varimax Dondiirme Yontemi, Temel Bilesenler Analizi kullanildi.
Verilerin Dogrulayict Faktdr Analizi (DFA)nde x2/SD degeri, Uyum lyiligi Indeksi
(GFI), Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi (AGFI), Karsilastirilmali uyum indeksi (CFI),
Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA), Standartlastirilmis Ortalama Hatalarin
Karekokii (SRMR) uyum indeksleri ve PATH diyagramindan faydalanildi. I¢ Tutarlilik
analizleri Cronbach a katsayisi, Madde Toplam Korelasyonu, Paralel Form Esdegerligi,
Yariya Bolme, Zamana Gore Degismezlik analizleri kullanilarak bulundu (Ozer, Kilig ve

Cakmak, 2024). Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alind.
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3.7. Etik Onay

Arastirmaya baslamadan 6nce HEBY O niin kullanilabilmesi i¢in &lgegi gelistiren
yazardan e-posta yoluyla izni alind1 (Ek-2). Paralel 6lgek olarak kullanilacak HBETO i¢in
Olgegin gelistiricisinden e-posta yoluyla izin alind1 (Ek-2). Bir kamu tniversitesinin etik
kurulundan (Tarih: 16.05.2023, Protokol: 230042, Karar No:72) etik kurul izni alind1 (Ek-
1). Aragtirmanin yiiriitiilecegi kurumdan kurum izini alind1 (Tarih: 24.03.2023, Tarih:
26.09.2023, Say1: E- 15682851-770-225203288) (Ek-2).

Veriler toplanmaya baslanmadan 6nce Bilgilendirilmis Onam Formu ile arastirma
hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilan hemsirelere; aragtirmaya baslamis olsalar dahi
istemedikleri takdirde arastirmadan ayrilabilecekleri, anket formlar1 iizerinde kimlik
belirleyici herhangi bir yazi ya da isaret olmayacagi, bu form ile toplanan verilerin
bilimsel bir ¢alisma igin veri olarak kullanilacagi bu yiizden formlar1 eksiksiz ve dogru
bir sekilde doldurmalarinm 6nemi 15 giin sonra yapilacak olan test- tekrar test calismasi
sonucu veri toplama formlarmnin eslestirilmesi ve analizi i¢in formda belirtilen kriterlere
uygun bir rumuz belirlemeleri gerektigi konusunda bilgi verildi. Formlar doldurulmaya
baslanmadan 6nce ‘Calismaya katilmak Istiyorum’ segeneginin isaretlenmesi istendi.

Calismanin yiiriitiildiigli zaman dilimi boyunca Helsinki Deklarasyonu’na uyuldu.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Olgegin farkli bir lisan ve kiiltiire uyarlanarak yapilmis olan bir gegerlik,
guvenirlik ve caligmasiin olmamasi arastirmanin smirliliklar1 arasindadir. Arastirmanin
yapildig1 tarihlerde ¢alismanin yapildigi kurumda g¢alisan ve arastirmaya katilmaya
goniillii olan hemsireler ile sinirlt olup, cevaplarin 6z bildirime dayanmasi, aragtirmanin
tek bir kurumda yapilmasi da arastirmanin sinirliliklar1 arasindadir. Bu sinirlilik sebebiyle

arastirmanin sonucunda elde edilen veriler tiim hemsirelere genellenemez.
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4. BULGULAR

Arastrmanm bu boliimiinde Hemsirelikte Etik Bakim Yeterlik Olceginden
(HEBYO) elde edilen verilere asagidaki basliklar altinda yer verildi.

e Arastirmaya dahil olan hemsirelerin sosyo-demografik Ozelliklerine ait

veriler.
e HEBYO’ niin gegerlik analizine ydnelik veriler.

e HEBYO’ niin giivenirlik analizine yonelik veriler.

4.1. Arastirmaya Dahil Olan Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Ait Veriler

Arastirmaya katilan 232 hemsireye ait sosyo-demografik 6zelliklere iligkin veriler
Tablo 4.1. de verildi.

Tablo 4.1. Arastirmaya dahil olan hemsirelerin sosyo-demografik o6zelliklerine ait
veriler

Sosyo-demografik 6zellikler

n %

Cinsiyet

Kadin 205 88.4
Medeni Durum

Evli 162 69.8
Bekar 70 30.2
Egitim Durumu

Saglik meslek lisesi 9 3.9
On lisans 33 14.2
Lisans 171 73.7
Lisans iistii egitim 19 8.2
Cahistig1 Birim

Dahili servisler 73 315
Cerrahi servisler 49 211
Yo.gun b?.lklm tiniteleri 72 310
Acil servis 36 155

Ameliyathane
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Tablo 4.1. (Devam) Arastirmaya dahil olan hemsirelerin sosyo-demografik

Ozelliklerine ait veriler

n %
Calisma Sekli
Giindiiz mesaisi 43 18.5
Nobet usulii 189 8L5
Meslegi isteyerek Yapma Durumu
Evet 175 75.4
Hayir 57 24.6
Etik Konularda Egitim Alma Durumu
Evet 187 80.6
Hayir 45 194
Egitim Alinan Yer
Orgiin Egitim 106 558
Seminer/ Konferans 13 6.8
Hizmet I¢i Egitim 69 36.3
Diger ( Doktora, Uzaktan egitim ) 2 11
Etik Sorunlarla Karsilasma Durumu
Karsilastim 101 82.3
Karsilasmadim 4l 17
Etik Soruna C6zUm Yolu Bulma Durumu
Evet 189 81.5
Hayir 43 18.5
Etik Soruna C6zum Bulma Yolu
Iletisim ile 95 49.2
Hemsirelikte Etik ilke ve Kodlar ile 28 14.6.
Is Arkadaslari ile 70 36.2

Min- Max Ort.+ SS.
Yas 23-58 35.56+8.16
Meslekte Calisma Siiresi 1-35 12.87+9.02
Birimde Cahsma Siresi 1-48 4.81+5 48
Haftahk Calisma Saati 2.96 50.72+10.83
Min.: Minimum, Max.: Maksimum, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma.
Katilimeilarin  sosyo- demografik ozelliklerinin  analizi  incelendiginde

%88.4’linlin kadin, %69.8’inin evli oldugu goriildii. Arastirmaya katilan hemsirelerin
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%73.7’si lisans mezunu olup katilimcilarin yas ortalamasi 35.56 +£8.16 olarak bulundu.
Hemgirelerin  %31.5’1 dahili kliniklerde, %81.5’1 nobet usulii ile calismaktadir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin meslekte ¢aligma siire ortalamasi 12.87 £9.02 olarak
saptanirken bulundugu birimde c¢alisma siirelerinin ortalamast 4.81 + 5.48 ve haftalik
calisma siire ortalamasi ise 50.72 £+ 10.83 olarak bulundu. Katilimci hemsirelerin

%75.4’liniin meslegini isteyerek yaptigi belirlendi (Tablo 4.1.).

Hemsgirelerin %80.6°s1 etik konularda egitim aldiklarim belirtirken etik egitimi
alan hemsirelerin ise % 45.7’s1 bu egitimi orgiin egitim sirasinda, aldiklarin1 belirtti.
Arastirmaya katilan hemsirelerin %82.3’i etik sorunlarla karsilastiklarini bildirirken, etik
sorunlarla karsilasan hemsirelerin %81.5’inin bu sorunlara ¢6ziim buldugunu, etik
sorunlara ¢o6ziim bulabilen hemsirelere bu ¢oziimleri hangi yollarla bulduklar
soruldugunda ise %40.9'unun iletisim ile ¢6ziim buldugu seklinde cevaplar alindi (Tablo

4.1).

4.2. HEBYO’niin Gecerlik Analizine Yonelik Veriler

Arastirmanin bu bdliimiinde HEBYO’niin gecerlik analizine ydnelik verilere yer

verilmistir.

4.2.1. HEBYO’niin Dil Gecerlik Analizine Yénelik Veriler

HEBYO’niin dil gegerlik analizinin yapildig1 arastirmanin ilk asamasinda dil
gecerliginin dl¢iilmesi i¢in geri ¢eviri yontemi uygulandi. Olgek, ilk dnce dort Ingilizce
dil uzmani tarafindan Tirkgeye ¢evrilerek ¢eviri siireci tamamlandi. Elde edilen ¢eviriler
arastirmacilar tarafindan incelendi ve 6lgegin son taslak hali olusturuldu. Olusturulan son
taslak hali Tiirk dili yapisma uygunlugunun degerlendirilebilmesi i¢in bir Tiirk dil uzmani
tarafindan incelendi ve herhangi bir degisiklik yapilmadi. Son hali ile olusturulan lgegin

Ingilizce terciimesi yabanc1 dil uzmani ile olusturuldu.

Olgegin orijinal ve tekrar terciimesinin yapildiktan sonraki versiyonunu arasinda
herhangi bir ifade kaymasi yaganmamasi adina 6lgegi incelemek lizere e-posta tizerinden
olcegi gelistiren caligmaciya iletildi. Olgek maddelerinde herhangi bir degisiklik
yapilmadi.
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4.2.2. HEBYO’niin Kapsam Gegerlik Analizine Yonelik Veriler

Gegerlik ve giivenirligi incelenen HEBYO i¢in ¢eviri asamasmin bitirilmesinden
sonra Olgegin kapsam gecerliginin saglanmasima yonelik ikinci adima gecildi. Bu amagla
kiiltiirel 6zdesligin de incelendigi bir analiz i¢in 14 uzman akademisyenin goriigiine
sunulmustur. Uzman goriisleri sonrasinda 6lgegin madde ve 6lgek diizeyinde kapsam
gecerlik indeksleri (KGI)’nin hesaplamasi yapilmstir (Kiraz, 2022) (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. HEBYO’niin KGI sonuclan

Maddeler A B C KGI
Puam
1 Bireysel vakalarda iyi bakim hakkinda degerleri ifade 9 5 1
© ederim

Yasalara, kurallara ve sosyal egilimlere dayali olarak

2. bakimin artilar1 ve eksileri hakkinda genel bir goriise 8 5 1 0.90
sahibim
Kendi degerlerime bagli kalmadan farkli degerleri ve

3. farkindaliklar1 kesfederim 13 1 1

4 I}./l baklrpln saglanmadig1 durumlarda celiskili ve rahatsiz 10 3 1 0.90
hissederim
Bakimm degerlendirilmesi, hastanin ve /veya ailesinin

5. N il : 14 0 1
sozleri ve davranislar gibi tepkilere dayanir

6.  Vazgegmeden sabirla iyi bakim veririm 8 5 1

7. Kamitlar1 uygun prosediirlerle uygulamaya gegiririm 10 4 1
Hastay1 ve /veya ailesini gerekli farkindaligi kazanmalari

8. L X 12 2 1
icin desteklerim
Hastanin ve /veya ailesinin istedigi sekilde ve hizda karar

9. vermesini desteklerim ve birlikte bir bakim plani 11 3 1
olustururum
Davranislar1 gézlemleyerek ve ¢ok yonlii bilgileri

10.  biitlinlestirerek hastanin ve /veya ailesinin deneyimine 9 4 1 0.90
iligkin bakis agis1 kazanirim
Fiziksel degerlendirme ile hastanin bireysel rahatsizligini

11. : . 8 6 1
tahmin ederim

12 Hasta ve /veya ailesinin 6énemli konular hakkinda 11 3 1

" konusabilmesi i¢in iligkiler kurarim

13. Hflstamn Ye/veya allesmm' gercekligin zorluklariyla 10 3 1 0.90
yiizlesmesine yardim ederim
Profesyonellik ve uzmanhga dayali esnek bakim ekipleri

14. 10 4 1
olustururum
Iyi bakim igin sistemler olusturur ve gelistiririm.

15. i 7 7 1
Konferanslar gibi
Multidisipliner is birligine dayal1 olarak ekip iiyelerinin

16. 11 3 1
anlagsmazliklarini anlar ve tartigirim
Iyi bakim saglamanin giicliiklerini goz ardi etmeden

17, sorunlan dile getirir ve paylasirim 8 5 1 0.90
Meslektaslar veya klinik ¢aliganlar1 arasindaki

18. 9 5 1
anlagmazliklar1 anlar ve tartigirim

19 Iyi bir bakim saglamak icin fikir aligverisinde bulunur ve 11 3 1

konferanslara katilirnm
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Tablo 4.2. (Devam) HEBYO’niin KGI sonuclan

Maddeler A B C D KGI
Puam

20, Etik arastirma konularini uygulayarak kesfeder ve ) 4 2 0.80
yayginlastiririm
Deneyimlenen vakalara bagl olarak derinlemesine

21. diistiniiriim ve i¢ goriilerden iyi bakim hakkinda bilgi 8 5 1 0.90
edinirim

22. Ogrenme firsatlarindan yararlanarak iyi bakim 12 2 0.90
uygulamalar1 hakkinda farkindalik kazanirim

Kapsam Gegerlik Indeksi 0.96

A: Uygun, B: Hafifce gozden gegirilmeli, C: Ciddi olarak gozden gegirilmeli, D: Uygun degil.

HEBYO’niin tiim maddelerinin KGI sonuglarinin en diisiik 0.80 en yiiksek 1.00
arasinda deger aldig1 ve dlgegin toplam KGI’sinin 0.96 oldugu belirlendi. Bu sonug ile
kapsam/icerik gecerligi bakimmdan 6l¢ekten herhangi bir maddenin ¢ikarilmasi uygun

bulunmamustir (Tablo 4.2).

4.2.3. On Uygulamaya Yonelik Veriler

Kapsam gecerligi tamamlanan O6lgek icin maddelerin okunabilir ve agikca
anlagilabilir olup olmadiginin degerlendirilmesi, cevaplama i¢in gereken siirenin
belirlenmesi amaciyla 33 hemsire ile pilot uygulama yapildi. Pilot uygulamaya katilan
hemsireler 6lcegin 6rneklemine dahil edilmedi. Hemsireler tarafindan 6lgek maddelerinin

anlasilir oldugu ifade edildigi i¢in 6l¢ek maddelerinde herhangi bir degisiklik yapilmadi.

4.2.4. Yap1 Gecgerligine Yonelik Veriler

Kapsam gecerliligi degerlendirmesinin tamamlanmasiyla, arastirma verilerinin
netlik kazanmas1 icin HEBYO’niin yap1 gecerliginin belirlenmesi asamasina gecildi. Bu
basamakta faktor analizi caligmasi yapilmadan dncesinde ise verilerin ¢alisma i¢in uygun
olma durumunun degerlendirilmesi ve orneklem yeterliginin belirlenmesi amaciyla
Olgegin KMO ve Bartlett’s testi analizleri tamamlandi. Tamamlanan analiz testlerinin

sonuclar1 Tablo 4.3.’de verilmistir.

Tablo 4.3. Olgek maddelerine ait KMO ve Bartlett testi degerleri

KMO 0.916
Bartlett x?=4726.402, p=0.000

Olgegin KMO degerinin 0.916 olarak hesaplanmasiyla dlgegin 6rneklem yeterligi

uygun olarak saptandi ve temel bilesenler analizinin yapildi. Bartlett testi sonuglar
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(x2=4726.402, p=0.000)’na gore veriler birbirleriyle iliskili ve faktor analizi ¢alismas1
acisindan uygun olarak saptandi (Tablo 4.3).

HEBYO’niin faktér analizine yonelik veriler

HEBYO’ye yapilan faktor analizine ait sonuglar Tablo 4.4’te verildi.

Tablo 4.4. HEBYO faktor analizi bulgular

Madde Faktor Yuku
M |
No addeler 1 > 3 7
1. Bireysel vakalarda iyi bakim hakkinda degerleri ifade ederim
0.050 0.227 0.720 0.200
Yasalara kurallara ve sosyal egilimlere dayal1 olarak bakimin
2. artilart ve eksileri hakkinda genel bir goriise sahibim 0.028 0.195 0.716 0.282
Kendi degerlerime bagh kalmadan farkli degerleri ve
3. farkindaliklar1 kesfederim 0.127 0.196 0.756 -0.057
4 Iyi bakinin saglanmadigi durumlarda geliskili ve rahatsiz
: hissederim 0.081 -0.139 0.695 0.253
Bakimin degerlendirilmesi hastanin ve /veya ailesinin sdzleri
S. ve davraniglar1 gibi tepkilere dayanir 0.751 0.092 -0.006 0.052
Vv d birla iyi bak iri
6. azgegmeden sabirla iyi bakim veririm 0.893 0.117 0.069 0.141
7. Kanitlari uygun prosediirlerle uygulamaya geciririm 0.923 0.109
: : 0.107 0.071
Hastay1 ve /veya ailesini gerekli farkindaligi kazanmalari igin
8. desteklerim 0920 0142 118 0.031
Hastanin ve /veya ailesinin istedigi sekilde ve hizda karar
9. vermesini desteklerim ve birlikte bir bakim plam olustururum  0.902 0.168 0.058 0.074

Davraniglar gézlemleyerek ve ¢ok yonlii bilgileri
10. biitiinlestirerek hastanin ve /veya ailesinin deneyimine iligkin 0.897 0.217

bakis agis1 kazanirim 0.129 0.082
Fiziksel degerlendirme ile hastanin bireysel rahatsizligin

11. tahmin ederim 0911 0115 o080 0.066
Hasta ve /veya ailesinin onemli konular hakkinda

12. konusabilmesi igin iliskiler kurarim 0.915 0.152 0.059 0.086
Hastanin ve/veya ailesinin gercekligin zorluklariyla

13. ylizlesmesine yardim ederim 0.937 0.147 0.018 0.089
Profesyonellik ve uzmanliga dayali esnek bakim ekipleri

14 olustururum 0227 0656  .0po1  0.264

Iyi bakim i¢in sistemler olusturur ve gelistiririm konferanslar
15 gibi 0132 0865 0024  -0.011
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Tablo 4.4. (Devam) HEBYO faktor analizi bulgulan

Madde Maddeler Faktor Yuku
No 1 2 3 4
Multidisipliner is birligine dayal: olarak ekip tiyelerinin
16. anlagmazliklarim anlar ve tartisirim 0.143 0.787 0.207 0.206
Tyi bakim saglamanin giigliiklerini g6z ard1 etmeden sorunlar1
17. dile getirir ve paylaginm 0.176 0.640 0.287 0.380
Meslektaslar veya klinik ¢alisanlari arasindaki
18. anlasmazliklart anlar ve tartigirim 0.245 0.590 0.264 0.273
Iyi bir bakim saglamak igin fikir aligveriginde bulunur ve
19. konferanslara katilirim 0.120 0.585 0.299 0.278
Etik arastirma konularin1 uygulayarak kesfeder ve
20. yayginlagtiririm 0.172 0.466 0.200 0.679
Deneyimlenen vakalara bagl olarak derinlemesine
21. diistiniiriim ve i¢ goriilerden iyi bakim hakkinda bilgi
B iirim 0.123 0.341 0.289 0.786
Ogrenme firsatlarindan yararlanarak iyi bakim uygulamalari
22. hakkinda farkindalik kazanirim 0.090 0.300 0.276 0.829
Aciklanan Varyans (%) 34.073  16.614  11.996 11.013
Toplam Aciklanan Varyans (%) 73.696

HEBYO’niin orijinal haliyle ayn1 sekilde dort faktorlii olarak incelenmesi
sonucunda, her bir 6lcek maddesinin faktor yiikiiniin 0.40’m {stiinde ve agiklanan
varyans degerinin de %73.696 oldugu bulundu. Bu sonuglar neticesinde ¢aligmanin bu

basamaginda 6lgegin herhangi bir maddesi ¢ikarilmayarak yapi formu 4 alt boyut olarak
kabul edildi (Tablo 4.4.).

Dogrulayic1 faktor analizine yonelik veriler

Aciklayici faktor analizinin yapilmasidan sonra bulgularin daha kesin olarak elde
edebilmesi icin DFA ve yapisal esitlik modellemesi ¢alismasi ve Scree Plot grafigi

olusturuldu (Sekil 4.1.)
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Scree Plot
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Eigenvalue: Ozdeger, Component Number: Bilesen numarasi.

Sekil 4.1. HEBYO Scree Plot grafigi

Dort faktorlii yapida HEBYO niin alt boyutlarinin 6z degerlerinin 1°in {izerinde
oldugu bulundu (Sekil 4.1). Olcegin analizi sonrasi ¢ikarilan uyum indeksi, normal ve

kabul edilebilir degerler Tablo 4.5’te verildi (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. HEBYO’ye yonelik saptanan uyum indeksi degerleri, normal ve kabul
edilebilir degerler

Index Normal deger Kabul edilebilir deger Bulunan deger
x?/SD <2 <5 4.18
GFI >0.95 >0.90 0.99
AGFI >0.95 >0.90 0.98
CFI >0.95 >0.90 1.00
RMSEA <0.05 <0.08 0.078
SRMR <0.05 <0.08 0.051

x2/SD: Ki-kare/serbestlik derecesi, GFI: lyilik uyum testi, AGFI: Ayarlanmis iyilik hiz1 indeksi, CFI:
Kargilastirmalt uyum indeksi, RMSEA: Yaklasik hatalarin ortalama karekokii, SRMR: Standartlastirilmis
hata kareler ortalamasmin karekokii.

Olcekte x2/SD: 4.18, GFI: 0.99, AGFI: 0.98, CFI: 1.00, RMSEA: 0.078 ve
SRMR: 0.051 olarak bulundu. Uyum indeksi sonuglarinmn incelenmesi ile HEBYO son
sekli ile uygun bulunan bir model olarak kabul edildi (Tablo 4.5.).



HEBYO’niin alt boyutlar1 ve maddelerinin faktor yiikleri
diyagrami seklinde sunuldu ( Sekil 4.2.).
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Sekil 4.2°de PATH

_oa
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Sekil 4.2 HEBYO Tiirkce versiyonu PATH Diyagram

Olgege herhangi bir degisiklik uygulamadan 6zgiin haliyle degerlendirilmeye

dahil edildi. Olgegin faktdr agirligmin 0.51 ile 0.94 arahginda oldugu, biitiin maddelerin

t degerinin 1.96’nin (9.46-30.69) iizerinde oldugu goriildii. Bunlarin sonucunda modelin

tyilestirmesi amaciyla herhangi bir degisiklige gerek olmadigi gorildi (Sekil 4.2).

4.3. HEBYO’niin Giivenirlik Analizine Yonelik Veriler

HEBYO’niin giivenirlik testi verileri Tablo 4.6°da sunuldu (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. HEBYO’ ye ait madde ortalamalar1 madde toplam korelasyonlar1 ve
madde silinirse Cronbach a kat sayilan

Madde Madde Madde

NoO Maddeler n Ort. SS. toplam silinirse
korelasyonu Cronbach a
Iyi Bakimin Hassasiyetini ve Degerini Ifade Etme 0.754
1 Bireysel vakalarda iyi bakim hakkinda degerleri ifade 230 372 0.78 0383 0934

ederim
Yasalara kurallara ve sosyal egilimlere dayali olarak
2. bakimm artilar1 ve eksileri hakkinda genel bir goriise 232 3.72 0.75 0.378 0.934
sahibim
Kendi degerlerime bagl kalmadan farkli degerleri ve

3 farkindaliklar1 kesfederim 232 356 090 0.356 0.934
4 Iyi bak1m¥n saglgnmadlgl durumlarda geliskili ve 232 409 087 0.250 0.936
rahatsiz hissederim
Daha Iyi Bakimin Nasil Verilecegi Konusunda Diisiinerek Hareket Etme 0.974
5 Bt.aklrr}ln degerlendlrllmf:s.l hastgmn ve /veya ailesinin 230 297 1.38 0.590 0931
sozleri ve davranislar1 gibi tepkilere dayanir
6. Vazgegmeden sabirla iyi bakim veririm 232 351 129 0.776 0.927
7.  Kanitlart uygun prosediirlerle uygulamaya gegiririm 232 3.56 1.27 0.785 0.927
8 Hastay1 ve /veya ailesini gerekli farkindalig 230 349 126 0.786 0.927

kazanmalar1 i¢in desteklerim
Hastanin ve /veya ailesinin istedigi sekilde ve hizda
9.  karar vermesini desteklerim ve birlikte bir bakim plam1 232 3.32 1.25 0.780 0.927
olustururum
Davranislar1 gozlemleyerek ve ¢ok yonlii bilgileri
10. biitiinlestirerek hastanin ve/veya ailesinin deneyimine 232 3.37 1.27 0.829 0.926
iligkin bakis agis1 kazanirim
Fiziksel degerlendirme ile hastanin bireysel

11. o . . 232 351 125 0.766 0.928
rahatsizligin1 tahmin ederim

12, Hasta ve /veyg gl.les_lr)ln_onemll konular hakkinda 230 341 1.23 0.786 0.927
konusabilmesi igin iliskiler kurarim

13. Hgstanln Ye/veya allesmm' gercekligin zorluklartyla 230 338 1.17 0.792 0.927
yiizlesmesine yardim ederim

14, Prf)fesyonelhk ve uzmanhga dayali esnek bakim 230 397 1.05 0.490 0933
ekipleri olustururum

15, Iyi bakim i¢gin _51_stemler olusturur ve gelistiririm 230 281 111 0.441 0933
konferanslar gibi

16. Multl(l'ls'lpllner is birligine dayali olarak ekip 232 331 0.95 0557 0.931
gyelerlnln anlagsmazliklarini anlar ve tartigirim

17 Iyi bakim gaglamgpm glicltiklerini goz ardi etmeden 232 352 088 0591 0931
sorunlar1 dile getirir ve paylagirim

18, Meslektaslar veya klinik ¢aligsanlari arasindaki 232 350 085 0580 0931
gnlasmazhklarl anlar ve tartigirim

19, Iyi bir bakim saglamak igin fikir aligverisinde bulunur 232 335 097 0.495 0932
ve konferanslara katilirim

Daha lyi Bakimin Ne Oldugunu Ogrenmek i¢cin Harekete Gecme 0.893
20. Etik arastirma konularin1 uygulayarak kesfeder ve 232 324 1.04 0582 0931

yayginlastiririm

Deneyimlenen vakalara bagli olarak derinlemesine
21. digsliniirim ve i¢ goriilerden iyi bakim hakkinda bilgi 232 3.46 0.91 0.549 0.932
edinirim
Ogrenme firsatlarindan yararlanarak iyi bakim

22. u}%gulamalarl hakkinda g;rklndahk kaZellmrlm 232 350 084 0.516 0.932

Etik Bakim Yeterlik Olgegi Cronbach o 0.934
n= Orneklem sayis1, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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HEBYO’niin Cronbach a katsayis1 0.934 olarak bulundu. Olgcek maddelerinin
toplam korelasyonlar1 pozitif yonde ve Olgekten herhangi bir madde ¢ikarilmasi
durumunda da kayda deger bir ylikselme olmadigi goriildii. Veriler degerlendirildi ve
olgegin herhangi bir maddesinin ¢ikarilmasinin gerekli olmadig1 goriildii. Iyi Bakimm
Hassasiyetini ve Degerini Ifade Etme Cronbach o kat sayis1 0.754, Daha Iyi Bakimm
Nasil Verilecegi Konusunda Diislinerek Hareket Etme Cronbach o katsayis1 0.974, Daha
Iyi Bakim Saglamak i¢in Dolayl Etkiler Yaratma Cronbach o katsayisi 0.859 ve Daha
Iyi Bakimin Ne Oldugunu Ogrenmek i¢in Harekete Gegme Cronbach a katsayist
0.893’tiir (Tablo 4.6).

4.3.1. Paralel Form Esdegerlik Verileri

HEBYO’niin gegerlik ve giivenirlik calismasinmn yapildig1 bu arastirmada paralel

form olarak kullanilan HBETO niin esdegerlik analiz sonuglar1 Tablo 4.7’de verildi.

Tablo 4.7. Paralel form esdegerlik sonuclari

HEBYO HBETO
Hemsirelikte Etik Bakim Yeterlik r 1 -0.420
Olgegi p . 0.000
Hemsirelik Bakiminda Etik Tutum r -0.420 1
Olged p 0.000 -

r: Spearman Rho kat sayisi. p<0.05

HEBYO ile HBETO’den elde edilen puanlarin arasinda sayisal anlamda 6nemli,
negatif yonlii ve diisiik diizeyli baglant1 bulundugu goriildii. Esdegerlik ol¢limlerinde
basvurulan Spearman Rho kat sayis1 0.420 olarak bulundu ve bunun sonucunda Sl¢ciim

araglarmin birbirleri ile istendik diizeyde korelasyona sahip olmadigi saptandi (Tablo

4.7).

4.3.2. Test Tekrar-test Verileri

HEBY O’niin analiz sonuglar1 Tablo 4.8.” de verildi.
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Tablo 4.8. Test- tekrar test analizleri ( n=68)

Test Re-Test
r 1 0.768
Test
p - 0.000
r 0.768 1
Re-Test
p 0.000 -

HEBYO’ye yapilan test- tekrar test degerlendirmesi sonrasinda iki 6lgiim arasinda
(r=0.768) pozitif yonlii, anlam ifade eden boyutta baglant1 oldugu belirlendi (p<0.05).
Yapilan 6l¢meler degerlendirildiginde korelasyon puani iyi bir seviyede bulundu (Tablo

4.8).

4.3.3. Alt —iist %27’lik Dilim Karsilastirnlmasina Yonelik Veriler

Alt-iist %27 lik dilim karsilastirilmasina yonelik veriler Tablo 4.9.’da verildi.

Tablo 4.9. Alt - iist %27’lik dilim karsilastirilmasi

n Ort. SS. Onemlilik
Alt %27 63 92.13 7.23
Ust %27 63 55.43 9.17

t=24.938, p=0.000

n= Orneklem say1s1, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

HEBYO alt-iist %27°lik dilim sonuglar1 incelendi, istatistiki boyutta anlam ifade
eden Ol¢iide farklilik bulundu (p<0.05) (Tablo 4.9.).
4.3.4. HEBYO’den Ahnan Puanlarin Dagihmlarina Yonelik Veriler

HEBYO’den alman minimum, maksimum ve ortalama puanlar Tablo 4.10’da ve

Tablo 4.11.°de verildi (Tablo 4.10.), (Tablo 4.11.).



Tablo 4.10. HEBYO alt boyutlarindan alinan puanlar
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Alt boyutlar n Min  Max Oort. SS
Iy Bakimm Hassasiyetini ve Degerini 232 800 2000 1509 251
Ifade Etme

Daha Iyi Bakimmn Nasil Verilecegi

Konusunda Diisiinerek Hareket Etme 232 9.00 4500 3052 10.34
Daha Iyi Bakim Saglamak i¢in Dolaylh

Etkiler Yaratma 232 6.00 30.00 19.77 4.46
Daha 1yi Bakimm Ne Oldugunu

Ogrenmek I¢in Harekete Gegme 232 300 1500 1019 254
Hemgirelikte Etik Bakim Yeterlik Olcegi 232 35.00 109.00 75.57 15.27

n= Orneklem sayis1, Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

Katilime1 hemsirelerin en fazla puani Daha Iyi Bakimm Nasil Verilecegi

Konusunda Diislinerek Hareket Etme alt boyutundan 30.52+10.34 ile aldig1 goriiliirken

en az puani ise,10.19+2.54 ile Daha Iyi Bakimmn Ne Oldugunu Ogrenmek I¢in Harekete

Gegme alt boyutundan aldig1 belirlendi. HEBYO toplamindan 75.57+15.27 puan alindi§1
saptandi1 (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. HEBYO maddelerinden alinan puanlarin dagilim

Maddeler n Min Max Ort. SS.
1. Bireysel vakalarda iyi bakim hakkinda
degerleri ifade ederim 282 100 500 372 078
Yasalara, kurallara ve sosyal egilimlere dayali
2. olarak bakimin artilar1 ve eksileri hakkinda 232 200 500 3.72 0.75
genel bir goriise sahibim
3. Kendi degerlerime bagli kalmadan farkls
degerleri ve farkindaliklar: kesfederim 282 100 500 356 0.90
4.  lyi bakimin saglanmadigi durumlarda geligkili
ve rahatsiz hissederim 282 100 500 409 08
Bakimin degerlendirilmesi, hastanin ve /veya
5. ailesinin sozleri ve davramslar gibi tepkilere 232 1.00 500 297 1.38
dayanir
6. Vazgegmeden sabirla iyi bakim veririm 232 1.00 5.00 351 129
7. Kamtlar1 uygun prosediirlerle uygulamaya
gegiririm 232 1.00 500 356 127
g Hastay1 ve /veya ailesini gerekli farkindalig:
kazanmalar1 igin desteklerim 232 100 500 349 126
Hastanin ve /veya ailesinin istedigi sekilde ve
9. hizda karar vermesini desteklerim ve birlikte 232 1.00 500 332 1.25
bir bakim plani olustururum
Davramslar1 gdzlemleyerek ve ¢cok yonlii
10. Dbilgileri biitiinlestirerek hastanin ve /veya 232 100 500 337 127

ailesinin deneyimine iligkin bakis agist
kazanirim




Tablo 4.11. (Devam) HEBYO maddelerinden alinan puanlarin dagilimi
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Maddeler n Min Max Ort. SS.

11. Fiziksel degerlendirme ile hastanin bireysel

rahatsizligini tahmin ederim 282 100 500 351 125
12. Hasta ve /veya ailesinin 6nemli konular

hakkinda konusabilmesi i¢in iligkiler kurarim 282 100 500 341 123
13. Hastanm ve/veya ailesinin gercekligin

zorluklariyla yiizlesmesine yardim ederim 282 100 500 338 L17
14. Profesyonellik ve uzmanhga dayal1 esnek

bakim ekipleri olustururum 282 100 500 327 105
15. lyi bakim igin sistemler olusturur ve

gelistiririm, konferanslar gibi 282 100 500 281 1.1

Multidisipliner is birligine dayal olarak ekip
16. tiyelerinin anlagsmazliklarini anlar ve 232  1.00 5.00 331 0.9

tartigirim
17. lyi bakim saglamanin gii¢liiklerini g6z ard

etmeden sorunlari dile getirir ve paylagirim 282 100 500 352 08
18. Meslektaslar veya klinik ¢alisanlar

grasmdaki anlagmazliklar1 anlar ve tartisirim 282 100 500 350 085
19. lyi bir bakim saglamak i¢in fikir alisverisinde

bulunur ve konferanslara katilirim 282 100 500 335 097
20, Etik arastirma konularmni uygulayarak

kesfeder ve yaygimlastiririm 282 100 500 324 104

Deneyimlenen vakalara bagh olarak
21 derinlemesine diisiiniiriim ve i¢ gorillerdeniyi 232 1.00 5.00 3.46 0.91

bakim hakkinda bilgi edinirim

Ogrenme firsatlarindan yararlanarak iyi
22, bakim uygulamalari hakkinda farkindalik 232 1.00 500 350 0.84

kazanirim

Katilime1r hemsirelerin 4.09+0.87 puan ile en yiiksek puani “lyi bakimin

saglanmadig1 durumlarda geliskili ve rahatsiz hissederim” maddesinden aldig1 en az puani

ise 2.81=£1.11 puan ile “Iyi bakim igin sistemler olusturur ve gelistiririm, konferanslar

gibi” maddesinden aldig1 belirlendi (Tablo 4.11).
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5. TARTISMA

Arastirmanmn bu boliimiinde Katayama ve ark. (2022) tarafindan gelistirilen
HEBYO’niin Tiirk¢eye uyarlama ¢alismasi igin yapilan gegerlik ve giivenirlik analizleri
tartisildi. Calismada kullanilan 6l¢egin su ana kadar yayinlanmis baska bir uyarlama

calismast olmadigi i¢in bulgular 6l¢egin orijinal formu ile tartigilmigtir.

5.1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Ait Verilerin
Tartisilmasi

Katilime1 hemsirelerin %88.4’1iniin kadin, %69.8’inin evli, %73.7’sinin lisans
mezunu, yas ortalamalarinin ise 35.56 + 8.16 oldugu bulundu. Hemsirelerin %31.5’inin
dahili kliniklerde calistig1 goriildii. Veriler yatakl bir tedavi kurumundan toplandigi i¢in
katilimcilarin  %81.5°1 nobet usulii sistemi ile c¢alismaktadir. Arastrmaya katilan
hemsirelerin meslekte calisma silire ortalamasi 12.87 £ 9.02 olarak hesaplanirken,
bulundugu birimde ¢alisma siirelerinin ortalamasi 4.81 + 5.48 ve haftalik ¢calisma siire
ortalamas1 ise 50.72 £10.83 olarak hesaplandi. 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu
incelendiginde memurlarm haftalik ¢alisma saatinin 40 saat oldugu belirtilen bir maddesi
yer almaktadir (Mevzuat, 2024). Bu kapsamda incelendiginde hemsirelerin normal
calisma saatlerinden fazla calistigi goriilmektedir. Katilimc1 hemsirelerin %75.4’{iniin
meslegini isteyerek yaptigi belirlendi. Orijinal 6lgek ¢alismasinda ise hemsirelerin
%92.1°1 kadin, %68.2’si {i¢ yillik hemsirelik mezunu, %30.2°si 3-9 y1l arasinda ¢alisma
deneyimi oldugu goriildii (Katayama, vd., 2022).

Hemgsirelerin %75.4’linlin meslegini isteyerek yaptigi saptandi. Hemsirelerin
%80.6’smin etik hakkinda egitim aldiklari, bu hemsirelerin % 45.7’sinin bu egitimleri
orgiin oOgretimde aldiklar1 goriildii. Kiiresellesen diinya sonucu saglik meslek
profesyonelleri olan hemsireler farkl irk, kiiltiir, din, dil ve farkli etnik kdkene sahip
insanlarla karsilagmakta, bu farkli gruplara bakim vermekte ve onlarin hayatlarini
ilgilendiren 6nemli sorumluluklar almaktadirlar. Bakim siirecinde bu farkliliklarin neden
oldugu etik ikilem ve problemler hemsirelerin etik karar vermelerini gerektirir. Bu
kararlar1 vermede etik ilkelere ve mesleki degerlere bagl olmak onem tasir (Giirdogan,
Aksoy ve Kinici, 2018). Bu bilgiler 1s18inda hemsirelere etik bir sorunla karsilagip
karsilasmadig1 soruldugunda %82.3’{ gibi biiyiik bir ¢cogunlugun karsilastigi goriildii.
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Bu sorunlarin ¢ozliimiinde ise %40.9'unun iletisim yolu ile ¢6ziim bulduklar1
goriiliirken biz hemsirelere yon veren mesleki ilke etik ve kodlar rehberliginde ¢6ziim
bulan hemsire oraninin beklenenden daha az oldugu goriildii. Uyarlama caligmasini
yapilan 6lgegin katilimci hemsirelerinin %58.9’unun hemsirelik/tibbi etik alaninda bir

calisma deneyiminin oldugu goriildii (Katayama, vd., 2022).

Orijinal 6l¢ek aragtirmasindaki sosyo- demografik 6zellikler, ¢aligma sartlar1 ve
etik hakkindaki bilgi diizeyi hakkinda sorularin olmamasi katilimeilarin 6zellikleri baghigi
altinda toplanan bilgilerin kisitli olmasi nedeni ile bu arastrma ve orijinal 6lcek

arastirmasinda, sosyo-demografik verilerin bazilarinin benzer oldugu gorilda.

5.2. HEBYO?’ niin Gegerlik Verilerinin Tartisilmasi

Gegerlik, bir test ya da 6l¢iim araciin 6lgmek istedigi 6zelligi baska bir 6zellik
ile karistrmadan dogru 6lgebilme ve Olcliimler sonucu elde edilen verilerin kullanima,
onerilerin uygunlugu ve yeterliginin kanit ve teorilerle desteklenebilme derecesidir

(Bademci, 2019; Karako¢ ve Donmez, 2014).

5.2.1.HEBYO’niin Dil Gecerlik Analizine Yonelik Verilerin Tartisiimasi

Bir 6lgegi yeni bir kiiltiire uyarlarken atilacak ilk ve en 6nemli adim, uyarlamasi
yapilacak Ol¢egin kullanilacak olan toplumun diline uygun bir ¢evirisinin yapilmasidir.
Olgiim aracindaki maddeler dlgiim aracmm anlasilmamasma ya da yanlis anlasilmasima
neden olmayacak sekilde dil kaybi1 en aza indirilerek g¢evrilmelidir. Hatali yapilan
ceviriler hatali sonuglar ya da hi¢bir sonucun ortaya ¢ikmamasina sebep olabilir. Bu
nedenle anlatim farkliliklarinin 6niine gecilmesi amaciyla yapilan ¢alismalarda geviri geri
ceviri yontemi kullanilmaktadir (Iscanan, 2024). Dil gecerligi asamasinda orijinal dlgegin
dil ve kiiltiirdi ile 6lgegin ¢evrilecegi dil ve kiiltiire hakim olan her iki dili akic1 sekilde
konusabilen ve anlayabilen 6l¢ciim aracinin kullanildig: alanda fikir sahibi ve uyarlama
calismalar1 hakkinda bilgi sahibi olan en az iki kiginin ¢eviri yapmasi Onerilmektedir
(Iscanan, 2024; Karaman, 2024; Kiraz, 2022).

Tiim bu bilgiler temel alinarak yapilan arastirmada dlgegin sorumlu yazarindan
gerekli izinler alindiktan sonra ceviri geri g¢eviri teknigi ile dil gegerligi asamasi
gerceklestirildi. Olgegin ilk cevirisi dort ingilizce dil uzmam tarafindan yapildi. Elde

edilen geviriler arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek taslak Glgek olusturuldu.
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Taslak Ol¢ek herhangi bir anlam karmasasi olmamasi ve Tiirk dil yapisina uygun olup
olmadiginin degerlendirilmesi amaciyla Tirk Dili uzmanma gonderildi. Tirk dili
uzmaninin incelemesinden sonra herhangi bir degisiklik yapilmadi. Son asama olarak
Ingilizce dil uzmani araciligi ile tekrar ingilizceye gevrildi. Son hali olusturulan &lgek e-
posta ile orijinal 6l¢egi gelistiren yazarlara gonderildi ve herhangi bir anlam kaymasi olup
olmadiginin degerlendirilmesi i¢in incelenmesi istendi. Bu degerlendirme sonrasinda da
0lcegin herhangi bir maddesi lizerinde degisiklik yapilmadi. Tamamlanan tiim asamalar

sonrasinda Olgegin Tiirkce diline gecerligi saglandi.

5.2.2. HEBYO’niin Kapsam Gegerligine Yénelik Verilerin Tartisilmasi

Kapsam gecerligi Olcegin Olglim yapilmasimin istenildigi kavrama ait tiim
icerikleri esit ve kararli derecede dlgebilmesidir. Olcegin dlciim yapilacak evrenden
gerekli Olclide orneklem olusturmasi ve kapsamasi sonucunda kapsam gecerligi
saglanmis olmaktadir. Olgiim aracindaki tiim maddeler Slgiim yapilmasi konu edilen
davranis1 tam manada 6lgmelidir (Uymaz ve Caliskan, 2016). Kapsam gecerligi 6l¢iim
aracmin Olgiilen yapinin ana maddelerini hangi 6lgiide kapsadigimi degerlendirmek igin
kullanilir. Bu yontem kullanilarak 6l¢cek maddelerinden 6l¢iilmesi istenen konuyu en iyi
bir sekilde ifade eden maddeler belirlenip ifade edemeyen maddeler ise arastirma disinda
kalabilmektedir. Ol¢iim arac1 dl¢iilmek istenen bir olgunun ikincil maddelerini iginde
barindiriyorsa aracin kapsam gegerliginin varhigindan sdz edilebilir (Ozyon, Kogak ve
Ege, 2024). Kapsam gecerligini saglamak i¢in her bir madde hakkinda farkli fikirlere
ihtiya¢ vardir. Bu fikirler 6l¢lim aracinin kullanilacagi alanin uzmanlarindan ve 6lgiim

aracmin kullanicilarindan toplanabilir (Kogak ve Demirdel, 2023).

Kapsam gecerliginin belirlenmesi i¢in ¢eviri siireci tamamlanip son halini alan
Olgek hemsirelik alanindaki 14 uzman akademisyenin goriisiinii almak {izere e- mail yolu
ile iletildi. Davis yontemi ile uzman goriisleri alind1 ve kapsam gegerliligi degerlendirildi.
KGI’nin saptanmasi amaciyla kullanilan bu yontemde uzman akademisyenler (5-20 kisi)
her bir madde i¢in kapsam ile iligkili olma durumuna gore 6lgek maddelerini; uygun (a),
hafif¢e gozden gecirilmeli (b), ciddi olarak gozden gegirilmeli (c) ve uygun degil (d)
yoniinde degerlendirmektedir. Degerlendirme sonucunda (a) ve (b) segenegi ile
goriiglerini bildiren uzman sayisi, degerlendirmeye katilan tiim uzmanlarin sayisina
bélunerek, o maddenin gegerlik puani elde edilmektedir (Ata ve Artan, 2021; Gokdemir

ve Yilmaz, 2023). Her bir maddeye yonelik uzman goriislerinin incelenip
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degerlendirilmesi sonucunda KGI degerleri 0.80 - 1.00 araliginda degisirken dlcegin KGI
sonucu 0.96 olarak saptandi. Literatiirde belirtilen dlgek maddesinin KGI sonucu
0.80’den kiiciik olmast halinde madde Slgekten ¢ikarilmalidir (Gokdemir ve Yilmaz,
2023) bilgisi baz aliarak 6l¢egin herhangi bir maddesinin ¢ikarilmasi uygun goriilmedi.
Tiim veriler 15181nda dlcegin kapsam gegerligi icin tiim sartlar1 sagladigi, 6lgmek istedigi

kavrami yiiksek oranda 6lcebildigi soylenebilir.

5.2.3. Pilot Uygulama

Olgegin uygulanmasmna baslamadan o6nce kaynak ve hedef Kkitlenin
karsilastirilmasi i¢in de gerekli olan 6n test uygulamasi yapildi. Bu asamada 30-40 kisilik
bir gruba 6n test yapilarak yanitlarin degerlendirilmesi ve gerekli diizeltmelerin yapilmasi
gerektigi literatiirde yer almaktadir (Ovaz ve Hasiloglu, 2024). Kapsam gecerligi
tamamlanan 6lcek icin maddelerin okunabilir ve agik¢a anlasilabilir olup olmadiginin
degerlendirilmesi, cevaplama icin gereken siirenin belirlenmesi amaciyla 33 hemsire ile
pilot uygulama yapildi. Pilot uygulamaya katilan hemsireler 6l¢egin 6rneklemine dahil
edilmedi. Hemsireler tarafindan 6lgek maddelerinin anlasilir oldugu ifade edildigi i¢in
Olcek maddelerinde herhangi bir degisiklik yapilmadi. Bu baglamda 6l¢cek maddelerinin

anlasilir oldugu soylenebilir.

5.2.4. HEBYO’niin Yap1 Gecgerliligine Yonelik Verilerin Tartisilmasi

Bilimsel arastirmalarda giivenilir sonuglara ulagsabilmenin en 6nemli asamasi yap1
gecerliginin analizidir. Bir 6lgegin, O0l¢iimii yapilacak olan yapiyr ne 6lgiide ortaya
cikarabildigini, ortaya ¢ikan sonug¢ ve bu sonucun ne ile baglantili oldugunu, belirtilen
ozellikleri hangi oranda hatasiz 6l¢iim yapabildigini agiklayan bir 6lgtidiir (Akyiiz, 2018;
Hasirci, 2019).

HEBYO’niin yap1 gegerligine iliskin veri elde edebilmek igin faktdr analizi
yapild1.

HEBYO’niin faktor analizine iliskin verilerin tartisiimasi

Faktor analizi; 6lcek maddelerine verilen cevaplarin analizlerinin sonucu olusan
verileri birbiri ile iligkili ¢ok sayida degisken kullanarak yorumu kolay olacak sekilde
yeni faktorler bulmayi amaclayan AFA ve DFA seklinde kullanilabilen istatistik
teknigidir. AFA degiskenler arasindaki gizil yapinin ortaya ¢ikarilmasi, DFA ise gizil
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yapt ile ilgili onceki arastirma hipotezlerinin test edilmesi amaci ile kullanilir. Bir
arastirmaci gelistirilen bir 6l¢egi kendi ¢alismasinda kullanmak ya da kendi kiiltiiriine
uyarlamak isterse Ol¢egi gelistiren arastirmacilarin ifade ettigi yap1 verilerinin kendisinin
ifade ettigi yapmin verileri ile desteklenip desteklenmedigini gorebilmek i¢in DFA

kullanmalidir (Seker Turanli, 2021; Uyumaz ve Sirganci, 2020).

Aragtirmada kapsam gecerligi tamamlandiktan sonra 6lgegin yapr gecerligini
belirlemek i¢in faktér analiz testi uygulanmadan once KMO ve Bartlett’s testleri
uygulandi. KMO testi verilerin faktor analizi i¢cin uygun olup olmadiginin 6l¢iilmesi
baska bir ifade ile 6rneklem biiyiikliigliniin yeterliligini test etmek i¢in tasarlanan bir
Olciim aracidir. Bu test ile KMO degerleri 0.80- 1.0 araliginda yeterli, 0.70- 0.79 arasinda
orta, 0.60- 0.69 arasinda vasat, 0.60’tan az olmasi ise 60rneklemin yeterli 6lglide olmadigi

yoniinde degerlendirilmektedir (Karaman, 2023).

Faktor analizi testi uygulanmadan 6nce yapilmasi gereken bir diger test olan
Bartlett testi de HEBYO icin uygulandi. Bartlett testi degiskenler arasindaki iliskiyi
korelasyon bazinda incelemekte ve bu matrisin istatistiki anlamliliina bakmaktadir.
Hesaplanan ki-kare sonucunun anlamli olmasi puanlarin normalligini gdostermektedir
(Frrat vd., 2021; Yaslioglu, 2017). Bu arastirmada HEBY O’niin KMO testi degeri 0.916,
orijinal 6lgegin KMO testi degeri 0.931°dir. Her iki deger de 0.80 ile 1.0 arasindadir. Bu
calismani ve orijinal 6lgegin KMO degerlerinin yaklasik oldugu goriildii. Orijinal
calismada Bartlett kiiresellik testi <.0001, bu calismada ise x2=4726.402, p=0.000 olarak
bulundu. Sonuglar dogrultusunda ortaya koyulan bulgularm fakt6ér analizi i¢cin olumlu ve

birbiriyle iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Olgegin yap1 gegerliginin analizi asamasmda AFA ve DFA ¢alismalar1 yapildi.
HEBYO’niin alt boyut ve maddelerine ait Path diyagrami incelendi (Sekil 4.2.)
Literatlrde bir maddenin Olgekten ¢ikarilmamasinin faktér yilikiinin minimum 0.30
degerini almasi ile miimkiin olabildigi belirtilmektedir (Temeloglu-Sen, Sertel-Berk ve
Sindel, 2019). Bu bilgiye gére 6lgegin alt boyutlar1 incelendiginde ‘Iyi bakimim
hassasiyetini ve degerini ifade etme’ alt boyutunda yer alan ilk dort maddenin faktor
yuklnun 0.51- 0.78, ‘Daha iyi bakimim nasil verilecegi konusunda diisiinerek hareket
etme’ boyutunda (5-13) 0.71- 0.94, ‘Daha iyi bakim saglamak icin dolayli etkiler
yaratma’ alt boyutunda (14-19) 0.58- 0.83 ve son alt boyut olan ‘Daha iyi bakimin ne
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oldugunu 6grenmek igin harekete gegme’ alt boyutunda (20-22) faktor yukunun 0.83 ile
0.89 araliginda degistigi bulundu. Olcegin faktdr agrhginm 0.51 ile 0.94 araliginda
degerler aldigi ve maddelerin t degerlerinin 1.96’nin (9.46-30.69) {izerinde oldugu
goriildii. Olgek orijinal halinde oldugu gibi dort faktorlii olarak incelendiginde dlgek
maddelerinin faktor yiikleri 0.40’1n {izerinde, aciklanan varyans degeri %73.696 olarak
tespit edildi (Tablo 4.4). Orijinal 6lgegin faktor analizinde faktor yukinin en yiiksek
degeri tiim 6geler i¢in >0.40 oldugu ve 6l¢ekten higbir maddenin gikarilmadigi goriildi.
Tiim sonuglar incelenerek Olcekte herhangi bir degisiklik ve modifikasyon ¢alismasi

yapilmadan orijinal halindeki gibi kabul edildi.

Yapilan analizlerden daha kesin veriler elde edilmesi amaciyla dlcege DFA testi
ile yapisal Olgek modellemesi uygulandi. Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM)
arastirmanin hipotezlerini test etmek i¢in degiskenler arasindaki iliskiyi analiz etmek i¢in
kullanilir. Modelin veri ile desteklenebiliyor olmasini ya da modelin veriye uygunlugunu
tespit etmek amaci ile uygulanir (Alkis, 2016). Scree Plot grafigi 6lcegin faktor sayismin
ortaya ¢ikarilmasinda baskin faktorleri belirlemeye yonelik bir grafiktir (Kogak, Cokluk
ve Kayri, 2016). Grafik incelendiginde Olcege ait alt boyutlarin 6z degerlerinin 1’in
iizerinde oldugu dordiincii faktérden sonra grafigin diizlestigi goriilmektedir. Bunun

sonucunda 6l¢egin dort faktorlii yapida oldugu sdylenebilir.

Olgegin DFA analizleri ile x2/SD, GFI, AGFI, CFI, RMSEA ve SRMR sonuglar1
incelendi (Tablo 4.5) x2/SD nin 2’den diistik olmasi ideal uyum, 2-5 arasinda bir degere
sahip olmasi ise kabul edilebilir bir uyum olarak nitelendirilmektedir (Oral ve Cengiz
2021). GFI, AGFI, CFI degerlerinin 0-1 araliginda degistigi, ¢ikan sonucun 0.90 degerini
gecmesi halinde veri ve model arasinda iyi uyumun varligi soylenebilir (Y1lmaz ve Guleg
2021). RMSEA ana kiitledeki uyum 6l¢iisiidiir. Bu 6l¢iimde < 0.05 olmasi iyi uyum; 0.05
ile 0.08 arasinda deger almasi yeterli uyum; 0.08- 0.10 arasinda bir deger almas1 ise vasat
uyum olarak degerlendirilmektedir (Yilmaz ve Giileg 2021). SRMR indeks puaninin
0.05’ten az bir sonug almast iyi uyum, 0.10’dan diisiik deger almas1 durumunda da kabul
edilebilir bir uyum olarak degerlendirilmektedir (Y1lmaz ve Glleg 2021). Literaturde yer
alan bilgiler 1s18inda; HEBYO’niin uyum indeksi degerleri, x2/SD 4.18, GFI 0.99, AGFI
0.98, CFI 1.00, RMSEA 0.078 ve SRMR 0.051 olarak bulundu. Orijinal 6lgekte ise; GFI:
0.841, AGFI: 0.801, CFI: 0.850, RMSEA: 0.092 degerini aldig1 goriildii ve orijinal

Olgegin de yapisal gegerliginin uygunlugu goriildi.
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Sonuglar incelendiginde HEBYO’niin tiim indeks degerlerinin normal ve kabul
edilebilir degerler arasinda oldugu, Olcegin iyi bir uyum sergiledigi ve yapisal
gegerliginin uygun oldugu, maddeler ve faktorler arasinda anlamlilik oldugu ve bu
Olcegin hemsirelerin etik bakim yeterliklerini Slgebilecek diizeyde uyumlu oldugu

soylenebilir.

5.3. HEBYO’niin Giivenirlik Analizine iliskin Verilerin Tartisiimas

Yapilan bir 6l¢timiin kullanilabilecek veriler hale getirilmesi 6l¢ctim yapilan aracin
psikometrik 6zelliklerinin saglamligma baghdir. Giivenirlik 6l¢iim araci ile elde edilen
verilerin tutarli, tesadiifi hatalardan arinmis ve tekrarlanabilir olmasi sonucunda belli bir
zaman sonunda yapilabilecek bir 6lciimde ayni ya da benzer sonuclar ortaya ¢ikacagina
duyulan giiven olarak tanimlanmaktadir. Giivenirlik testin degil dlgiimlerin bir 6zelligi
olmasi1 nedeniyle bir 6l¢cme aracinin ortaya koydugu verilerin gecerligi giivenilir 6lglim

yapmasina baglidir (Arbag, 2019; Karacaer ve Ozyoriik 2024; Tumtirk 2024).

5.3.1. HEBYO’niin i¢ Tutarhlik Analizine iliskin Verilerin Tartisiimasi

I¢ tutarlilik 6l¢iim aracmn giivenirligi ile ilgili olup dlgme aracindaki dgelerin
olclilmek istenen kavrami ne kadar iyi dlctiigiinii degerlendirir. I¢ tutarlilik katsayisi
Olciimiin giivenirligi ile ilgili bir tahmin olusturur. Maddelerin birbiri ile iligski i¢cinde
olmasi giivenirlik katsayismimn yiiksek olmasmi saglar (Oztiirk, 2023). Ogelerin birbirleri
icindeki tutarhilig1 ve uyumlu sonuglar ortaya ¢ikarmasi analiz edilen 6lgiim aracinin i¢
tutarliligmin oldugunu gosterir (Sayar, 2023). Cronbach a katsayisi 6l¢iim araclarmin i¢
tutarliligmi ve giivenirligini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan ¢ok yonlii
istatiksel bir aractir. Maddelerin kendi i¢lerindeki tutarli sonuclar elde etme derecesini
Olger. Madde sayisimin artmasina gére Cronbach o katsayisi da yiikselme egilimi gosterir.
Cronbach o katsayis1 0-1 araligindadir. Bir maddenin kabul edilmesi i¢in minimum 0.70
ve iizeri deger almas1 gerekmektedir (Izah, Ligeiaziba ve Hait 2023; Oztiirk, 2023).
Cronbach o’ nm 0.80 < a <1.00 araliginda olmasi 6l¢lim aracinm giivenirligini yiiksek
dlciide yapmaktadir (Lala ve Yazar 2024). Olgegin toplam Cronbach o katsayis1 0.934,
Iyi Bakimm Hassasiyetini ve Degerini ifade Etme alt boyutu 0.754, Daha Iyi Bakimin
Nasil Verilecegi Konusunda Diisiinerek Hareket Etme alt boyutu 0.974, Daha Iyi Bakim
Saglamak I¢in Dolayli Etkiler Yaratma alt boyutu 0.859 ve Daha Iyi Bakimm Ne
Oldugunu Ogrenmek I¢in Harekete Gegme alt boyutunda ise 0.839 dur.
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Orijinal 6l¢iim aracinin katsay1 degerleri 0.717 ile 0.890 araliginda degismektedir.
Gortilen sonugclar orijinal 6lgegin ve Tiirk¢e uyarlamasi yapilan formunun giivenirliginin
yiiksek, i¢ tutarhiliginin giiclii ve 6lgegin esas yapiyr giivenilir bir sekilde olctiiglinii

distindiirmektedir.

5.3.2. HEBYO’niin Madde Analizine iliskin Verilerin Tartisilmasi

HEBYO’ye ait madde analizine iliskin veriler degerlendirildi (Tablo 4.6). Madde
toplam korelasyonu (r) analizi 6l¢egin maddelerinden elde edilen puanlar ile dlgegin
tamamindan alman puanlar arasindaki iliskinin incelenerek maddelerin benzer
davranislart o6rnekleyebilme durumunun belirlenmesidir. Bu analiz sonucunun 0.30
istliinde bir deger almasi Onerilmekte olup gerekli oldugu durumlarda, bu katsayinin
Cronbach alfa degerini etkilememesi sartiyla minimum degerinin 0.20 olabilmesi de
onaylanmaktadir (Dede ve Keles 2020). HEBYO’niin r degerinin 0.250 ile 0.829
araliginda yer aldig1 goriildi. En diisilk korelasyon degeri 0.250 puan ile Olge§in
dordiincii maddesi olan ‘Iyi bakimm saglanmadigi durumlarda celiskili ve rahatsiz
hissederim’ maddesi olurken, en yiiksek madde korelasyon degeri ise 0.829 puan ile
Olcegin onuncu maddesi olan ‘Davraniglar1 gozlemleyerek ve cok yonlii bilgileri
biitlinlestirerek hastanin ve /veya ailesinin deneyimine iliskin bakis agis1 kazanirim’
maddesi oldugu goriildi. Orijinal 6lgekte madde toplam korelasyon degeri 0.529 ile 0.736
araligindadir. HEBYO’niin madde toplam korelasyon degerinin yeterli oldugu, dlgek

maddelerinin benzer davraniglar1 6l¢tiigii soylenebilir.

5.3.3 Paralel Form Calismasina iliskin Verilerinin Tartisiimasi

Paralel form giivenirligi analizinde katilimcilara ayn1 davranig kaliplarini temsil
edebilecek Ozelliklerde olan es deger niteliklere sahip farkl iki dlgek uygulanmaktadir.
Gegerlik ve giivenirligi yapilmis olan 6l¢iim araci katilimeilara uygulanarak elde edilen
verilerin gelistirilen 6l¢iim araci ile karsilastiriimasi yontemi ile uygulanmaktadir. Olgiim
araglar1 arasindaki korelasyon kat sayisinin yliksek ¢ikmasi paralel form giivenirliginin

yiiksek ¢ikmasini saglamaktadir.

Her iki formdaki maddeler benzer ancak maddelerin ifade edilmesi ya da sorularin
sorulma sekli farklilik gostermektedir (Arpa 2023; Kubilay 2023; Sénmez 2023; Yilmaz
ve Aydm 2020). Spearman Rho katsayisi es degerlik kat sayis1 seklinde kullanilir. Bu

katsay1 -1 ile +1 araliginda deger alir ve degiskenler arasinda baglant1 yoksa sifira yakin
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eger anlamli bir iligki varsa mutlak deger 1'e yakin olma egilimi gostermektedir (Y1lmaz,

2024).

Bu ¢alismada paralel form olarak HBETO kullanildi ve Spearman Rho kat say1
degeri 0.420 olarak bulundu. Her iki 6l¢ek arasindaki esdegerlik sonuclari incelendiginde
HEBYO ile HBETO arasinda istatistiksel yonden anlam ifade eden, negatif yonde ve
diisiik diizeyli baglant1 bulunmaktadir (p<0.05). Bu sonuglar dogrultusunda HBETO ile
HEBYO’niin birbirinden bagimsiz iki 6lgek oldugu sdylenebilir.

5.3.4. Test-Tekrar Test Cahismasina Yonelik Verilerin Tartisilmasi

Bu analiz yontemi 6lgegin belli bir zaman i¢inde ayni 6rneklem grubuna aym
sartlar altinda tekrar uygulanmasidir. Bu test iki uygulama arasinda gegen siirede 6l¢iim
yapilan 6zellikte 6nemli bir degisikligin olmadig1 varsayimi ile yapilmakla birlikte gecen
siire degisikligin olmasina neden olabilmektedir bu yiizden iki 6l¢iim arasinda gecen
stirenin uzun ya da kisa olmamasi gerektigi ve bu siirenin iki, dort hafta araliinda
olabilecegi belirtilmektedir (Bal, 2024; Yal¢in, 2024). Analizin en az 30 kisi ile yapilmasi
gerektigi kaynaklarda yer almaktadir (Yildiz, 2024). Bu analiz sonucunda elde edilen
degerin Olcegin giivenirlik katsayisini ortaya ¢ikarir (Yalgin, 2024). Bu katsayinin 1°e
yakin olmasi istenmekte ancak 0.70 ve iizerinde ¢ikan bir degerin de 6l¢iimler arasindaki

kararlhilig1 onaylamak i¢in yeterli olarak kabul edilmektedir (Bal, 2024).

Tiim bu bilgiler 1513mnda HEBYO’niin zamana kars1 degismezliginin 6l¢iilmesi
i¢in veriler toplandiktan 15 giin sonra toplam 6rneklemin %29.3’{ine (n=68) tekrar test
uygulamasi yapildi. Uygulama sonrasinda korelasyonlar hesaplanarak sonuglar incelendi.
HEBYO test-tekrar test analizlerinde r= 0.768 diizeyinde olumlu yonde, istatistiki olarak
anlam barmndiran bir iliski bulundu. Iki 6l¢iim arasinda bulunan korelasyon sonucu
istendik dizeyde bulundu (Tablo 4.8).

Orijinal 6lcegin test- tekrar test calismasi 10 hemsireye uygulanmis ve sonug
1=0.90 ¢ikmugtir. Elimizdeki veriler HEBYO’niin zamana bagl degismezliginin iyi bir

diizeyde oldugunu ve tutarh bir 6l¢iim yaptigini diisiindiirmektedir.
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5.3.5. Alt Ust %27’lik Dilim Karsilastirmasina iliskin Verilerin Tartisilmasi

HEBYO igin 6l¢iim aracindaki maddelerin madde ayrt ediciliginin belirlenmesi,
o madde ile 6l¢iilmesi istenen Ozellige sahip olan ve olmayanlar1 ayirt edilerek yap1
gecerligi analizinin tamamlanmasi amaciyla karsilastirilma yapildi. Analiz yapilirken
Ol¢clim aracindan alinan toplam puanlar siralanarak en fazla puani bulunan %27’lik grup
iist grup, en az puani olan %27°lik grup ise alt grup olarak belirlenir. Bu iki grubun kendi
icinde bir farkliliga sahip olma durumunu belirlemek i¢in t testi yapilir. Test sonucu farkin
anlamli ¢ikmasi testin i¢ tutarhiligmin saglandig1 yoniinde yorumlanir (Bayram, 2022;
Senyurt, 2022). HEBYO i¢in yapilan bu analiz sonucu t=24.938 bulundu (Tablo 4.9). Bu
sonug istatistik agisindan anlamli olmakla birlikte (p<0.05) bu veri ile 6l¢iim aracinin

ayirt edici 6zellige sahip oldugu sdylenebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu arastirma HEBYO’yii Tiirk¢eye uyarlama gecerlik ve giivenirlik amaciyla

yapilan bir aragtirmadir. Bu ¢aligmanin sonuglari 3 baslik altinda sunuldu.

6.1.1. Sosyo demografik Verilere iliskin Sonuclar

*Arastirmaya katilan hemsirelerin;

*%88.4°1 (n=205) kadindur.

*%69.8’1 (n=162) evlidir.

*%73.7’si (n=171) lisans mezunudur.

*Yas ortalamasi 35.56 +£8.16°dir.

*%31.5’1 (n=73) dahili kliniklerde ¢calismaktadir.

*%81.5°1 (n=189) nobet usulii ile ¢alismaktadir.

*Meslekte ¢calisma siire ortalamasi 12.87 £9.02°dir.

*Haftalik ¢alisma siire ortalamasi ise 50.72 +10.83 tiir.
*Bulundugu birimde ¢aligma siirelerinin ortalamasi 4.81 + 5.48’tir.
*%75.4°1 (n=175) istekli caligmaktadir.

*%80.6’s1 (n=187) etik konularda egitim aldiklarin1 beyan etmistir.
*% 45.7’si(n= 106) etik egitimini 6rgiin egitim sirasinda, aldiklarmni belirtti.
*%82.3’1 (n=191) etik sorunlarla karsilastiklarmni bildirdi.
*%81.5°1 (n=189) etik sorunlara ¢dziim buldugunu belirtti.

*%40.9'u (n=95) etik sorunlara iletisim ile ¢6ziim buldugu yoniinde cevap verdi.

6.1.2. Gegerlik Verilerine liskin Sonuclar

Olgegin dil gegerlik analizi geviri geri ceviri yontemi ile yapildi Analiz
sonucunda Olgegin herhangi bir maddesinde degisiklik yapilmadi. Degerlendirmeler
sonrasinda 6lgegin Tiirkce dil gecerligi saglandi.

Her bir maddenin KGI puanlar1 0.80- 1.00 arasinda ve &lgegin KGI sonucu
0.96°dur.

+Olgek maddelerinin anlasilabilirliginin degerlendirilmesi i¢in arastirma evren ve

orneklemine dahil edilmeyen 33 kisilik bir hemsire grubuna pilot uygulama yapildi



55

Uygulama sonra 6lgegin anlagilabilir oldugu dogrulandi ve hi¢bir madde ol¢ekten
cikarilmadi.

«Olgegin faktor analizinin degerlendirilebilmesi igin faktdr analizi dncesi KMO
ve Bartlett testi uygulandi. HEBYO’niin KMO testi degeri 0.916, Bartlett testi sonucu
(x2=4726.402, p=0.000)’drr. Sonuclar bulgularin iligkili ve analiz yapilabilmesi i¢in
uygun oldugunu gosterdi.

*Yap1 gegerliginin saglanmas1 icin AFA ve DFA uyguland1. Olgegin 0.30 iizerinde
bulunan faktor yiikleri olmasi1 sonucunda higbir maddesi ¢ikarilmayarak dort alt boyutlu
olarak incelendi. DFA analizleri sonucunda 6lgegin uyum indeksi sonuglar1 olagan ve
kabul edilebilir aralikta oldugu gorildi.

*Olgegin Scree Plot grafigi olusturuldu. Grafik degerlendirildiginde 6lgegin alt
boyutlarinin 6z degerlerinin 1’in iizerinde oldugu goriildii. Olgek dort boyutlu olarak
kabul edildi.

*HEBY O’niin Path diyagram olusturuldu. Diyagram incelendiginde 6lgegin 0.51
ile 0.94 araliginda bulunan faktor yiikii ve tiim maddelerine ait t degerinin ise 1.96’nin
(9.46-30.69) iizerinde oldugu goriildii. Bu sebeple 6lgege herhangi bir degisiklik ve
modifikasyon yapilmadan orijinal halindeki gibi kabul edildi.

6.1.3. Giivenirlik Verilerine iliskin Sonuclar

*HEBYO’niin toplam Cronbach o katsayis1 degeri 0.934 olarak bulunurken alt
boyutlar1 ise 0.754 ile 0.974 arasida Cronbach o degerine sahip oldugu goriildii. Olgegin
giivenirliginin yiiksek oldugu kabul edildi.

*HEBY O’niin madde toplam korelasyon degerinin 0.250 ile 0.829 araligmdadir.
Olgekten madde ¢ikarilirsa Cronbach a degerinin ise 0.926 ile 0.936 arasinda degistigi
goOruldu. Tim maddelerin toplam korelasyonlarmin olumlu, madde silinmesinin dikkat
ceken bir yiikselis olusturmamasi ile 6lgekten hicbir madde ¢ikarilmadi.

*Arastirmada paralel form olarak HBETO kullanildi. Spearman Rho kat sayismin
0.420 olarak bulunmas1 sonucunda her iki 6lgek arasindaki iliski sayisal manada anlamli,
eksi yonde ve diisiik diizeyli olarak tespit edildi (p<0.05). Bu sebeple iki 6l¢iim aract
arasinda istenilen diizeyde korelasyon saglanamadi.

*HEBYO test-tekrar test degerlendirmesi sonucu pozitif yonde ve anlaml ilisik
belirlendi (r=0.768 ) (p<0.05). HEBYO niin zamana bagl degismezligi yeterli diizeyde

ve tutarl bir 6l¢iim aracidir.
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*HEBYO i¢in yapilan % 27’lik alt-iist grup ortalamalar1 analiz sonucu t=24.938
bulundu. Farkin anlamli oldugu (p<0.05) ve 6lcegin ayirt edici 6zellige sahip oldugu
gorulda.

*Tiim bu analizlerin 15181nda;

*Hemsirelikte Etik Bakim Yeterlik Olcegi, Iyi bakimim hassasiyetini ve degerini
ifade etme alt boyutu (1., 2., 3. ve 4. maddeler), Daha iyi bakimin nasil verilecegi
konusunda diisiinerek hareket etme alt boyutu (5., 6., 7., 8., 9., 10., 11., 12. ve 13.
maddeler), Daha 1yi bakim saglamak i¢in dolayl etkiler yaratma alt boyutu (14., 15., 16.,
17.,18. ve 19. maddeler) ve Daha iyi bakimin ne oldugunu 6grenmek i¢in harekete gegme
(20., 21. ve 22. maddeler) olarak dort alt boyut ve 22 maddeden olusan 5°li Likert tipte
bir Olgektir.

sHemsirelikte Etik Bakim Yeterlik Olgeginin uyarlanmis Tiirkge formunun
gecerli bir 6l¢me araci oldugu belirlendi.

*Hemsirelikte Etik Bakim Yeterlik Olgeginin uyarlanmis Tiirkge formunun

giivenilir bir 6lgme arac1 oldugu belirlendi.

6.2. Oneriler

Hemsirelikte Etik Bakim Yeterlik Olgegini Tiirk kiiltiiriine uyarlamak ve Tiirk
kiiltliriine uygunlugunu degerlendirmek amaciyla yapilan gegerlik ve giivenilirlik
calismasinin sonucu olarak;

*Hemsirelerin etik bakim yeterliklerinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmasi,

*Hemsirelere etik bakim, etik problemler ve etik ¢6ziim yollar1 konusunda yol
gosterici bir degerlendirme araci olarak kullanilmasi,

*Farkl1 olceklerle birlikte, daha genis bir hemsire grubuna farkl illerde diinyada
ve Tirkiye’de farkli kiiltiir ve bolgelerde de test edilmesi,

*Hemsirelerin etik bakim yeterliklerinin degerlendirildigi bu olcek ile farkli
Olgcekler kullanilarak hemsirelik ve etik bakim konusunda farkli ¢aligmalar yapilmasi,
yeni Ol¢eklerin olusturulmasi,

*Etik yeterligin az oldugu tespit edilen maddelerin incelenerek gerekli egitim ve
seminerler diizenlenerek eksikligin giderilmesi, dnerilmektedir.

*Caligmanin yapildigi kurum ile paylasilmasi, Onerilmektedir.
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Ek 3: FORMLAR (VERI / KAYIT FORMLARI / ANKET FORMLARI / vb.)

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Hemsirelikte Etik Bakim Yeterlik Olgeginin Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi adli
arastirma Hemsirelik Esaslart Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans ogrencisi Cansu PURDEL
tarafindan, Dog. Dr. Ayse KACAROGLU VICDAN damsmanhginda yapilacaktir. Arastirmada,
Hemsirelikte Etik Bakim Yeterlik Olgeginin Tiirkgeye uyarlama, gecerlik ve giivenirliginin
incelenmesi amaglanmaktadir. Arastirmaya katilmak gonilliillik esasma dayanmaktadir.
Calismaya katilmay1 kabul ettikten sonra veri toplama formunu doldurmaya baglamis olsaniz bile
istemediginiz taktirde ¢aligmaya katilmaktan vazgegebilirsiniz. Form kimlik belirtecek herhangi
bir isim ya da isaret icermeyecektir. Bu form ile toplanan bilgiler sadece bilimsel amagh
kullanilacak olup, bir bilimsel ¢aligmanin verilerini olusturacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine
dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiyilk 6nem tagimaktadir. Veri toplama formu 14 soruluk
‘Hemsire Veri Toplama Formu’ ve 22 soruluk ‘Hemsirelikte Etik Bakim Yeterlik Olgegi’ nden
olusmaktadir. Formun tamamlanmasinin yaklasik 10 dk. zamaniizi almasi diistiniilmektedir.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagida iletisim bilgileri yer alan sorumlu
arastirmaci Cansu PURDEL ile ¢ekinmeden iletisime gegebilirsiniz.

Calismamiz i¢in zaman ayirarak bilim diinyasina verdiginiz katki igin tesekkiirler...

Sorumlu Arastirmacinin Unvani, Adi Soyadr: Yiiksek Lisans Ogr. Cansu Piirdel

Mail: ~ o

Degerli katilimer; 15 giin sonra dlcegi tekrar uygulamamz istenecektir. O yiizden bu
béliimde ‘RUMUZ’ kullanmaniz gerekmektedir.

Rumuz i¢in; Adimizin ve soyadimizin bas harfleri ile dogum giiniiniizii ve yilimzi yazmaniz
gerekmektedir.

Or: Cansu Piirdel /= ~ Rumuz:

ADINIZIN ILK HARFI SOYADINIZIN ILK HARFI DOGUM GUNU VE YILINIZ
RUMUZ
Cahsmaya Katilmak istiyorum ( )

HEMSIRE VERi TOPLAMA FORMU

1.Yasmiz?

2. Cinsiyetiniz? 1. Kadin 2. Erkek

3.Medeni durumunuz nedir? 1. Evli 2. Bekar

4.Egitim durumunuz nedir? SMLisesi () Onlisans ( ) Lisans ( )  Y.lisans ( )
Doktora ( )

5. Meslekteki ¢alisma siireniz nedir?...........c..ccoeevveecreeeeeenneenen.

6.Calistiginiz birim hangisidir? Dahili Klinikler ( ) Cerrahi Klinikler ( ) Yogun bakim ( )
Acil servis () Ameliyathane ( ) Diger.......

7. Bulundugunuz birimde ¢alisma siireniz nedir? ...........ccoevvvervreennnne

8. Biriminizde ¢aligma sekliniz hangisidir? Giindiiz mesaisi ( ) Nobet usulii ()
9. Haftalik ¢alisma saatiniz? ...........cccoceenee.

10.Mesleginizi isteyerek yapma durumunuz? Isteyerek yaptyorum ( ) Isteyerek
yapmiyorum ()

11.Etik konular ile ilgili egitim alma durumunuz? Evet ( ) Hayir ()

12.Evet ise nereden aldiniz? Orgiin egitim ( ) Seminer / Konferans () Hizmet igi egitim ()

13. Calisma esnasinda etik sorunlar ile karsilasma durumunuz nedir? Karsilastim ()
Karsilasmadim ( )

14. Etik sorun ile karsilastiysamz nasil bir ¢dziim yolu izlediniz? Iletisim ( ) Hemsirelikte etik
ilke ve kodlar rehberliginde ( ) Is arkadaslar ile ortak bir karar alarak ( )
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Hemsirelikte Etik Bakim Yeterlik Olcegi (HEBYO)
Bu 6lgek, hemsirelerin etik bakim yeterlik diizeyini degerlendirmeye yonelik hazirlanmustir. Olgekte etik bakim ile
ilgili nermeler bulunmaktadir. Bu dnermeleri yanitlamaniz i¢in hazirlanmis 6lgek asagidadir. Olgekte; “Hig, Biraz,

Orta, Fazla, Cok fazla” ifadeleri yer almaktadir. Onermelerde dogru ya da yanlis yoktur, size uygun olan yanit

isaretleyiniz
E
« 8 g § &
IFADELER = @ o & =
o

Iyi bakimin hassasiyetini ve degerini ifade etme

1.Bireysel vakalarda iyi bakim hakkinda degerleri ifade ederim

2.Yasalara, kurallara ve sosyal egilimlere dayali olarak bakimin artilar1 ve
eksileri hakkinda genel bir goriise sahibim

3.Kendi degerlerime bagli kalmadan farkli degerleri ve farkindaliklar
kesfederim

4.Iyi bakimi saglanmadig1 durumlarda celiskili ve rahatsiz hissederim

Daha iyi bakimin nasil verilecegi konusunda diisiinerek hareket etme

5.Bakimin degerlendirilmesi, hastanin ve /veya ailesinin sozleri ve
davranislar1 gibi tepkilere dayanir

6.Vazgegcmeden sabirla iyi bakim veririm

7.Kanitlar1 uygun prosediirlerle uygulamaya geciririm

8.Hastay1 ve /veya ailesini gerekli farkindaligi kazanmalar1 igin desteklerim
9.Hastanin ve /veya ailesinin istedigi sekilde ve hizda karar vermesini
desteklerim ve birlikte bir bakim plan1 olustururum

10.Davranislar1 gozlemleyerek ve ¢ok yonlii bilgileri biitiinlestirerek
hastanin ve /veya ailesinin deneyimine iligkin bakis ag¢is1 kazanirim
11.Fiziksel degerlendirme ile hastanin bireysel rahatsizligini tahmin ederim
12.Hasta ve /veya ailesinin 6nemli konular hakkinda konusabilmesi i¢in
iligkiler kurarim

13.Hastanin ve/veya ailesinin gergekligin zorluklariyla yiizlesmesine
yardim ederim

Daha iyi bakim saglamak icin dolayh etkiler yaratma

14.Profesyonellik ve uzmanliga dayali esnek bakim ekipleri olustururum
15.1yi bakim igin sistemler olusturur ve gelistiririm, konferanslar gibi
16.Multidisipliner i  birligine dayali olarak ekip iiyelerinin
anlagmazliklarini anlar ve tartigirim

17.1yi bakim saglamanin giigliiklerini goz ard1 etmeden sorunlar dile getirir
ve paylasirim

18.Meslektaslar veya klinik ¢alisanlar1 arasindaki anlagsmazliklar1 anlar ve
tartigirim

19.1yi bir bakim saglamak icin fikir aligverisinde bulunur ve konferanslara
katilirim

Daha iyi bakimin ne oldugunu 6grenmek icin harekete gecme

20.Etik arastirma konularini uygulayarak kesfeder ve yaygmlastiririm
21.Deneyimlenen vakalara bagli olarak derinlemesine diisiinliriim ve i¢
goriilerden iyi bakim hakkinda bilgi edinirim

22.0grenme firsatlarindan yararlanarak iyi bakim uygulamalar1 hakkinda
farkindalik kazanirim
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1. Hemsirelik bakiminda biitiinciil bakim anlayigina 6nem veririm.
2. Hemsirelik bakimini hasta savunuculugundan 6diin vermeden sunarim.

3. Hemsirelik bakimini sunarken bireyin kisisel tercihlerine ve degerlerine dikkat
ederim.

4. Hemgirelik bakimini bireyin kiiltiirel degerlerine ve inanglarina 6zen gostererek
sunarim.

5. Hemsirelik bakiminda etkin iletisim teknikleri kullanirim.

6. Hemsirelik bakiminda bireyin gereksinimlerini karsilamaya odaklanirim.

7. Hemsirelik bakiminda adil bir yaklagim iginde olurum.

8. Hemsirelik bakiminda bireyin 6zerkligini desteklerim.

9. Hemsirelik bakiminda yasanilan etik sorunlari tespit ederim.

10. Hemsirelik bakimi sunarken yasanilan sorunlari, etik bir yaklasimla ¢6zerim.

11. Hemsirelik bakiminda karsilagilan etik sorunlarin ¢6ziimii i¢in etik konusunda
egitim almak gerektigine inanirim.

12. Hemsirelik bakiminda bireye zarar vermemeye 6zen gosteririm.

13. Hosgoriiye dayali hemsirelik bakimi sunarim.

14. Hemsirelik bakimini etik yiikiimliilikler ¢ercevesinde gergeklestiririm.

15. Hemsirelik bakiminda hasta haklarinin korunmasina 6zen gosteririm.

16. Hemsirelik bakimi verirken birey ile giiven duygusu temelinde iletisim kurarim.
17. Hemsirelik bakimini sunarken bireyin mahremiyetine zen gosteririm.

18. Hemsirelik bakiminin bireyin iyilik haline yonelik olmasini isterim.

19. Hemsirelik bakimi sunarken bireyin iyilesme umudunu desteklerim.

20. Hemsirelik bakiminin kalitesini mesleki yetkinlik diizeyinin etkileyecegini
diistiniirim.

21. Hemsirelik bakiminin niteligini hemsirenin mesleki etik degerlere yonelik bilgi
diizeyinin etkileyecegine inanirim.

22. Hemsirelik bakimini kabul edilmis evrensel degerlere uygun olarak sunarim.

23. Hemsirelik bakimini yasanilan toplumdaki kiiltiirel degerlerin etkiledigini
distiniirim.

24. Hemsirelik bakiminin bireyin ihtiyaclarina gore degistigine inanirim.

25. Hemsirelik bakiminin sunumunda bireye giiven veririm.

26. Hemsirelik bakiminda bireye empati ile yaklasmak bilinen ve beklenen bir
davranis oldugunu distintirim.

27. Hemsirelik bakiminda bireyin dzerklesmesine olanak saglarim.

28. Hemsirelik bakimi sunarken bireye karsi sorumlulugum olduguna inanirim.

29. Hemsirelik bakimi sunarken bireyin sayginligina 6zen gosteririm.

30. Hemsirelik bakimi sunarken bireyin duygu durumuna dikkat ederim.

31. Hemsirelik bakimi sirasinda bireye, yapilacak islemler hakkinda bilgi veririm.
32. Hemsirelik bakimi sunarken bireyin gereksinimlerini dikkate almanin 6nemli
oldugunu diisiiniiriim.

33. Hemsirelik bakimi sunarken bireyin sagligi hakkinda ifade ettigi duygu ve
diisiincelerini 6nemserim.

34. Hemsirelik bakiminda bireyin dini gereksinimlerine saygi gosteririm.
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