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OzET .
Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olg¢egi'nin
gecerlik ve guvenirlik calismasi

Amag: Bu calismanin amaci Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi'nin
(HPDO) Tiirkge biciminin gecerlik ve giivenirlik calismalarinin yapilmasi ve
Tirk toplumuna kazandiriimasidir.

Yontem: Calisma metodolojik olarak gerceklestirildi. Veri toplanmasinda
Darlene Weis ve Mary Jane Schank tarafindan gelistirilen HPDO, yazarla-
rindan izin alinarak kullanildi. Arastirmanin evreni Istanbul'da yasayan,
hemsirelikte lisans diplomasina sahip veya daha st egitim almis 2000,
orneklemi kurumlarindan yazili izin alinan, géndlli 1047 hemsireden
olustu. Olcegin dil esdegerligi saglandi. Kapsam gecerligi icin uzman
gorisleri alindi. Olcegin giivenirligi ise test-tekrar test giivenirligi, mad-
de-toplam puan korelasyonu ve i¢ tutarlik analizi ile belirlendi. Yapi
gecerligi icin principal compenent faktor analizi yapildi.

Bulgular: Hemsirelikte lisans diizeyi son sinifta okuyan 168 6grenci 6lcek
formunu on bes giin arayla iki kez doldurdu. Olcegin her bir maddesi
icin test-tekrar test korelasyon katsayisinin .22-.53 arasinda degistigi;
Cronbach’s Alpha katsayisinin hem test hem de tekrar test icin .96 oldu-
gu belirlendi. Hemsirelere (N=1047) uygulanan 6lcegin madde toplam
puan korelasyon katsayisinin .36-.66 arasinda degistigi ve Cronbach'’s
Alpha katsayisinin .95, 6lgegin tamamindan alinan ortalama puanin ise
181.05+21.17 oldugu belirlendi. HPDO icin yapilan faktor analizi calig-
masinda 6zdederi 1'i asan, toplam varyansin %50.99'unu aciklayan bes
faktor elde edildi. Faktor analizi sonucunda 6lcedin madde sayisi 44'ten
31'%e disti. Faktorler sirasiyla insan onuru (11 madde), sorumluluk (7
madde), harekete gegme (5 madde), gtivenlik (4 madde) ve otonomi (4
madde) olarak isimlendirildi.

Sonug: HPDO'niin 44 maddelik halinin hemsirelerin etik kurallara bakis
acisini, 31 maddeye indirgenmis halinin ise hemsirelerin degerlerini
incelemede kullanilabilecek, tlkemiz icin gecerli ve guvenilir bir dlcek
oldugu belirlendi.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik, profesyonel degerler, etik, Hemsirelerin
Profesyonel Degerleri Olcegi, HPDO

ABSTRACT
Validity and reliability of the Nurses’ Professional
Values Scale’s Turkish version

Objective: The purpose of this study is to evaluate validity and reliability
of Turkish versions of the Nurses’ Professional Values Scale (NPVS).
Methods: This study was performed methodologically. The data was
collected with the Nurses' Professional Values Scale developed by Darlene
Weis and Mary Jane Schank. It was allowed by the authors for using the
NPVS. This study’s population included 2000 nurses with Bachelor’s or
higher degree at nursing who lived in Istanbul. The sample of the study
included 1047 volunteer nurses and written permission was taken from
their institutions. Language equivalence of the scale was provided.
Experts’ opinions were taken about the content validity of the scale.
Reliability of the scale was determined with the test-retest reliability,
item-total correlation and internal consistency analysis. Construct validity
of the scale was analyzed with Principal component factor analysis.
Results: The scale was filled by 168 students attending the last year
of graduate level nursing twice at an interval of fifteen days. It was
determined that test-retest correlation coefficient regarding each item
of the scale was between .22 and .53, and Cronbach’s alpha coefficient
regarding both the scale’s test and its retest was .96. It was determined
that item-total correlation coefficient of the scale was filled by nurses
(N=1047) changed between .36 and .66; its Cronbach's alpha coefficient
was .95 and its average point was 181.05+21.17. Five factors were
identified which were eigenvalues greater than 1 and explained 50.99%
of total variance as a result of factor analysis study regarding the NPVS.
Factor analysis revealed that the number of item of the scale has
fallen from 44 to 31. Factors were called as human dignity, (11 items),
responsibility (7 items), action (5 items), safety (4 items) and autonomy
(4 items).

Conclusion: It was determined that NPVS was a valid and reliable scale.
Its version with 44- item can be used to measure ethical point of view of
nurses, and version with 31- item can be used to measure nurses’ values
in Turkey.

Key words: Nursing, professional values, ethics, Nurses' Professional
Values Scale, NPVS

GiRiS
Hemsirelik mesledi saglikta ve hastalikta birey, aile ve
topluma hizmet verir. Hemsireligin en 6nemli 6zelligi hiz-

met verdigi bireylere bitlncil olarak yaklasimda bulunma-
sidir. Hemsirelik okullarinda miifredat programlari bu amag
dogrultusunda diizenlenmelidir. Clinkii mezun olan hemsi-
relerin bakimi en etkin bicimde verebilmesi icin hemsirelik
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felsefesini, ne yaptigini, nicin yaptigini anlamasi ve profes-
yonel hemsirelige uygun bilgi, beceri ve davranislar kazan-
masi gereklidir (1-3).

Profesyonellerden kurallara otomatik olarak uymalari
degil; uygulamalarinda yetkin olmalari, akilci ve etik davran-
malari; herhangi bir toplumsal kurali, ondan etkilenme olasili-
g1 bulunan bireylerin gereksinimlerini géz 6niine alarak
degerlendirmeleri, ancak bunu, sadece kendi ¢ikarlarini duisii-
nenlerin iddialarina 6nem vermeden yapmalari beklenir (4,5).

Hemsire saglikli/hasta bireye hizmet verirken, davranis
ve tutumlarini savunurken, gerekgelerini agiklarken, etik iki-
lemlerle karsilastiginda karar verirken bir takim dayanaklara
yani etik ilkelere ve mesleki degerlere gereksinim duyacak-
tir (6).

Etik kurallarin belirlenip yazili hale getirilmesiyle, bu ilke-
ler bize gidecegimiz yolda rehberlik edecek degiskenleri
belirler. Ancak etik ikilemlerle karsi karsiya kaldigimizda bu
degiskenleri nasil dengeleyecegimize ya da verilen duru-
mun icine bu degiskenleri nasil yerlestirecegimize dair bilgi
vermezler. Yani iki etik ilke birbiriyle catistiginda ne yapaca-
gimizi gostermezler. Yine de etik kurallar bilmek hem mes-
legimizin degerlerini anlamak hem de sorunlari ¢6zmek icin
bize rehberlik edecek bir dayanak olusturur (4,7,8).

Degerleri, tutumlari, kisisel nitelikleri ve mesleki davra-
nislari gelistiren ve besleyen surecleri kapsayan hemsireli-
gin (2) amaci bireye ve topluma hizmet vermek olup yasa-
nan saglik sorunlarina ¢6zim bularak yasama nitelik kazan-
dirmaktir. En degerli varlik olarak gérdiigu insanin yasami-
na, onuruna, bireysellik ve bitiinligline, degerlerine ve
kararlarina saygi duyarak hizmet verebilmesi (9) icin hemsi-
relerin kisisel, profesyonel davranislarini ydnlendiren ve
bireyin tutumlarini, davranislarini etkileyen degerleri belir-
ledikten sonra bunlara uygun olan yardim yaklasimlarini
bireyle beraber segmeleri gereklidir (10-15).

Degerler, yasamin daha ilk evrelerinde kazanilmaya
baslar ve gelisirse de 6zellikle mesleki formasyon kazanilir-
ken egitsel stratejilerle yonlendirilebilir (2,16,17).

Cok farkli tanimlar yapilmakla beraber genelde deger;
bireye, objeye, diistinceye ait glicli motivasyonel, subjektif,
dogru, gercek, glizel, iyi olanin secimi olarak da tanimlana-
bilir (10). Mesleki degerler, bir meslek grubu tarafindan
onem verilen genel niteliklerdir (9). Degerler zaman icinde
slirekli ve tarihi kosullara gére degisir. Bu da hicbir toplu-
mun, sosyal grubun ya da kultlrin degerlerinin evrensel
olamayacagi sonucunu ortaya c¢ikarir. Evrensellik ile tarih-

sellik birbiriyle celismektedir. Clinki bir sey evrensel ise her
yerde, her cagda ayni kalmali ve islev gérmelidir. Oysa icin-
de bulundugumuz sosyal grup, toplum, kiltlr, meslek cev-
resinin degerlerine ne dlctide baglilik gosterilirse gosteril-
sin, tarihi slire¢c boyunca degisecekleri unutulmamalidir.
Bunun yaninda toplumda, sosyal gruplar icinde ve kiiltur-
lerde deger degisimlerinin neler oldugunu; bu degisimlerin
niteligi ve seklini anlamak icin agik bir bilince sahip olunma-
hdir. Bu degisimlerden kendi toplumumuz, meslegimiz, kil-
tlrdmzin ic dinamikleri ve 6zellikleri g6z 6nilinde tutula-
rak yararlaniimalidir. Bir toplum, meslek ya da grup igin
degerlerin; bir bagka toplum, meslek ya da grup tarafindan
belirlenmesi onlari bagimli kilar. Bu nedenle her grup, mes-
lek ya da kiltlr kendi degerlerine sahip ¢ikmali; degerleri
kendi anlayislari ve gereksinimleri dogrultusunda diizenle-
melidir (18). Profesyonel degerler hemsirelik uygulamalari
icin temel saglayarak hemsirelerin hastalarla, meslektasla-
riyla ve toplumla etkilesimine rehberlik eder (19).

Hemsirelerin temel egitimleri etik karar verme becerile-
rini gelistirecek yonde hazirlanmalidir (4). Hemsirelikteki
degisim ve gelismelere paralel olarak tlkemizdeki lisans
diizeyindeki hemsirelik okullarinda etik dersinin ders prog-
ramlarinda yer almasiyla hemsirelerin temel ve mesleki
degerleri konusunda bilinglendigi distnilebilir.

Ulkemizde bu arastirmanin yapildigi sirada, éncesinde
ve sonrasinda hemsirelikte profesyonellige dikkat ceken
arastirmalar yapilmistir (20-28).

Bu arastirmanin saglayacadi katki, hemsirelikteki pro-
fesyonel degerlere dikkat cekmek, bu konuda yapilacak
calismalar icin Tirkgeye kazandirilan gegerli ve giivenilir bir
Olcegi Turkiye'deki hemsire arastirmacilara tanitmaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu calisma; Hemgsirelerin Profesyonel Dederleri
Olcegi'nin (Nurses’ Professional Values Scale) Tiirkce esde-
gerligini saglamak, glvenirligini ve gecerligini test etmek
amaciyla metodolojik olarak gerceklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Segimi

Olcegin giivenirligini belirleme asamasinda arastirma-
nin evreni, istanbul'da hemsirelikte lisans programlarinda
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kaydi olan 293 son sinif 6grencisinden; rneklemi iclerin-
den olasiliksiz 6rnekleme yontemiyle secilen 168 6grenci-
den olustu.

Profesyonel degerlerinin saptanmasini da icine alan
gecerligin belirlenmesi asamasinda; arastirmanin evreni
istanbul'da yasayan, hemsirelikte lisans diplomasina sahip
veya daha Ust editim almig 2000, 6rneklemi kurumlarindan
(Gniversite, saglik bakanlhidi, 6zel) yazili izin alinan, gonulli
1047 hemsireden olustu.

Orneklem seciminde; kisinin calismanin yapildigi sirada
kurumda bulunmasi ve calismaya katilmaya goniillii olmasi
kriter olarak belirlendi.

Veri Toplama Araci

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi (HPDO):
ANA'nin etik kurallarini yansitan, hemsirelerin sahip oldugu
degerleri ortaya ¢ikarmak amaciyla Darlene Weis ve Mary
Jane Schank tarafindan gelistirilen 44 maddeden olusan begli
Likert tipi (son derece 6nemli: 5; cok 6nemli: 4; 5nemli: 3; biraz
onemli: 2; nemli degil: 1) bir dlcektir. Olcedin toplam puani
yukarida belirtilen puanlama dogrultusunda hemsirelerin
verdikleri cevaba gore puanlanan maddelerin toplamindan
olusur. Olcegin toplam puani 44-220 arasinda degisebilir.
Puanin yiiksek olmasi hemsirelerin profesyonel degerlere ve
etik konulara daha fazla nem verdiklerini gosterir.

Darlene Weis ve Mary Jane Schank’in ¢alismasinda 6lce-
gin hem i¢ tutarlihgr hem de test-tekrar test glvenirligi icin
bakilan Cronbach’in alfa katsayisi 0.94 bulunmus olup, fak-
tor analizi sonucu 29 maddeye indirgenen dl¢egin yapisin-
da bakim verme, eylemde bulunma, sorumluluk, bitiinlik,
dogruluk, 6zglirliik, gliven ve bilgi olarak adlandirilan 8 fak-
tor bulunmustur (17).

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi’nin Dil

Esdegerligi

HPDO'niin dil esdegerligini saglamak icin élcek; arastir-
maci ve biri ingiltere’de digeri Amerika'da bes yildan daha
uzun siiredir yasayan ve calisan, ingilizceye hakim iki kisi
tarafindan Tirkceye cevrildi. Eldeki U¢ ceviri arastirmaci ve
danismani tarafindan degerlendirilerek en uygun ifadeler
belirlendi ve tek bir geviri elde edildi (29). Daha sonra ifade-
lerin anlasilirligi ve imla agisindan Tiirk Dili ve Edebiyati der-
si veren bir 6gretim elemani tarafindan gézden gegirildi.
Olcek, uzman gériisiine sunum formu olusturularak profes-

yonel degerler ve hemsirelik etik kurallar Gzerine yayini
olan, egitim veren ve arastirma sunan dokuz akademisyen
hemsire ile tip etigi calisan bir, mesleki etik ¢alismasi olan
bir akademisyenin uzman goérisine sunuldu (29-31).

Olcegin ingilizce maddeleri ile Tiirkce karsiligi arasinda-
ki uyum ve Tirkge ifadelerin anlasilirhgini belirlemek ama-
ctyla hazirlanan uzman goériistine sunum formunda uzman-
lardan her bir maddeyi 1-4 puan arasinda puanlanmalari
istendi. Puanlamada “1 puan; uygun degil, 2 puan; biraz
uygun (maddenin/ifadenin revizyonu gerekli), 3 puan;
oldukca uygun (uygun ancak ufak degisiklik gerekli), 4
puan; son derece uygun” olarak tanimlandi. Olcek icin
gorusl istenen on bir uzmandan onu 6lcegin dil esdegerligi
ile ilgili gorislerini bildirdi. Olcegin %68'i tiim uzmanlar,
%30'u dokuz uzman, %?2'si ise ic uzman tarafindan 3-4
puan olarak degerlendirildi. Alinan gorisler dogrultusunda
dlcek tizerinde gerekli diizeltmeler yapildi. Olcegin Tiirkce
formunun geri ¢evirisi (i¢ ingilizce 6gretmeni tarafindan
yapildi. Daha sonra ingilizce 6gretmenlerine dlcegin orijinal
formu verildi. ingilizce 6gretmenleri de élcedin orjinali,
Turkge formu ve geri cevirisini yeniden karsilastirip ¢ for-
mun da birbiriyle uyumlu oldugunu bildirdiler.

Ol¢ek maddelerin acikigina, anlasilirhgina, ifadelerin
netligine karar vermek ve 6lcegin i¢ tutarhligini hesaplaya-
rak glivenirligini sinamak icin pilot calisma yapildi. Buamag-
la Hemsirelik Yiiksekokulu Lisans Programinda Hemsirelik-
te Etik dersinin kavramsal diizeyde egitimini almis, bilgilen-
dirilmis onami alinan, arastirmaya katilmaya gondllia 83
ogrencinin 6l¢ek formunu doldurmasi istendi. Formu dol-
duran 6grencilerden 6lcegdin ifadelerinin net ve anlasihr
olmadigina dair geri bildirimde bulunan olmadi. Maddele-
rin bir kismini isaretlemeden birakan 13 6grencinin doldur-
dugu formlar degerlendirme disinda birakildi. Geri kalan 70
ogrencinin doldurdugu 6lcek formunun; i¢ tutarlilikta
Cronbach’in alfa katsayisi 0.93, 6lcekten alinan en diisiik
puan 140, en yiiksek puan 210, 6lcek toplam puan ortala-
masi 179.43+18.67 olarak bulundu.

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi’nin

Kapsam Gegerligi

HPDO'niin kapsam gecerligi, uzman gériisiine sunum
formu olusturularak, dil esdegerligi icin on uzmanin goru-
sline sunularak sinandi (31-33). Uzman goriisline sunum
formunda uzmanlardan her bir maddeyi kapsam gecerligi
acgisindan 1-4 puan arasinda puanlanmalari istendi. Dil
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esdegerligi icin kullanilan puanlama skalasi kullanildi. Olcek
icin gorisu istenen tiim uzmanlar 6lcedin kapsam gecerligi
ile ilgili goruslerini bildirdi. Kapsam gecerligi konusunda
tim uzmanlar dlcekteki her maddeye 4 puan verdi. Bu calis-
mayla 6l¢egin kapsam gecerliginin oldugu kabul edildi.

Verilerin Toplanmasi

Olcegin giivenirligini belirleme asamasinda; istanbul ili
icinde 2003-2004 yillarinda hemsirelik lisans programlari-
nin son sinifinda kaydi olan toplam 293 hemsirelik 6grenci-
si bulunmasina ragmen, érnekleme se¢me kriterlerine gore
belirlenen 232 hemsirelik 6grencisi calisma kapsamina alin-
du. ilk uygulamadan on bes giin sonra yapilan uygulamada;
ilk uygulamada 6l¢cek formunu dolduran ancak sonraki
uygulamada sinifta bulunmayan 64 hemsirelik 6grencisi
calisma kapsami disinda birakilarak 168 hemsirelik 6§renci-
siile calisma tamamlandi.

Profesyonel degerlerinin saptanmasini da icine alan
gecerligin belirlenmesi asamasinda, 6lcek formlar hemsire-
lere, kurumlara bizzat gidilerek (dogrudan ya da hemsirelik
hizmetleri mudidirlikleri, bashemsirelikler, servis sorumlu
hemsireleri vasitasiyla) ulastirildi. Formlar bazi kurumlardan
bizzat gidilerek, bazilarindan ise 6demeli kargo yontemi ile
geri toplandi. Toplanan 1110 6l¢ek formundan eksiklikleri
bulunmayan 1047'si degerlendirmeye alindi.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veri analizinde ordinal verilerin aritmetik ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri belirlen-
di. Ordinal verilerin aralarindaki iliskinin saptanmasinda
Pearson’s momentler carpimi korelasyon tekniginden
yararlanildi. HPDO'niin i¢ tutarhiliginin belirlenmesinde
Cronbach’in alfa ¢6ziimlemesi ve madde-toplam puan
korelasyonu, yapi gecerliginin belirlenmesinde Principal
Compenent faktoér analizi yontemlerinden yararlanildi.
Analizler SPSS programinda yapild.

Arastirmanin Etik Yonii

HPDO'yii gelistiren Darlene Weis ve Mary Jane Schank
ile internet Uizerinden yazili iletisim kurularak, 6lcegin Turk-
ceye uyarlanmasi igin gerekli izin ve isbirligi saglandi.

Olcegi gelistirenlerin izin verme kosullarina uygun ola-

rak, arastirmada Olcege iliskin elde edilen verilerin ham hali
arastirmacilar tarafindan Darlene Weis ve Mary Jane
Schank’e internet (izerinden yazili iletisim kurularak iletildi.

Aragtirmanin yiritilebilmesi icin istanbul ili sinirlar
icindeki hemsirelikte lisans egitimi veren okul miiddrliikle-
rinden, il saglk mudirlugiinden, Giniversite hastanelerinin
etik kurullarindan ve 6zel hastanelerin yoneticilerinden
yazil izin alindl.

Galismaya katilacak hemsirelere calismanin amaci ve
yontemi konusunda yazil ve s6zlu olarak bilgi verilip, katil-
min gonillilik ilkesine dayandigi agikland.

Galismaya katilanlara kimliklerinin ve verdikleri bilgile-
rin bagkalarina agiklanmayacagi konusunda gtivence veril-
di.

BULGULAR

Hemgsirelerin Profesyonel Degerleri
Olcegi’nin Giivenirligi

Zamana Karsi Degismezlik (Test-tekrar Test

Giivenirligi)

HPDO'niin tekrarlamali él¢iimlerinde benzer &l¢iim
degerine ulagsma durumunu belirlemek {izere test-tekrar
test yontemi kullanilarak dlcek formu iki hafta ara ile 168
hemsirelik 8grencisine uygulandi (33,34). HPDO'niin her bir
maddesi icin test-tekrar test korelasyonlarina bakildiginda
tiim maddelerin 0.22-0.53 arasinda bir degere sahip olduk-
lari belirlendi (Tablo 1).

HPDO'niin toplam puan ortalamasi, test uygulamasin-
da 185.45+21.82, tekrar test uygulamasinda 185.86+21.15
ve test-tekrar test korelasyon katsayisi 0.63 (p<0.001) olarak
belirlendi.

i¢ Tutarhhk

Cronbach’in Alfa Katsayisi

Ogrenciler (N=168) iizerinde yapilan calismada
HPDO'niin Cronbach'in alfa katsayisi hem test icin hem de
tekrar test icin 0.96, hemsireler (N=1047) lizerinde yapilan
calismada ise 0.95 olarak belirlendi.

Madde-toplam Puan Korelasyon Katsayisi
Hemsirelik 6grencilerine test ve tekrarlanan test olarak;
hemsirelere ise bir kez uygulanan HPDO'ye ait madde-top-
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Tablo 1: Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi'nin Test-Tekrar Test ve Madde-Toplam Puan Korelasyonlari

TEST- TEKRAR TEST MADDE-TOPLAM PUAN KORELASYONLARI
MADDE KORELASYONLARI TEST  TEKRAR TESTHPDO
NO MADDELER (N=168) (N=168) (N=168) (N=1047)
r P r p r P r p
1 Surekli 6z- degerlendirme yapmak 0.53 <0.001 047 <0.001 0.52 <0.001 0.46 <0.001
2 Bireyin gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalindig
zaman konstiltasyon/isbirligi istemek 0.36 <0.001 0.49 <0.001 0.49 <0.001 0.49 <0.001
3 Toplumu giivenli olmayan saglik tirtinlerinden/uygulamalarindan
korumak 0.41 <0.001 0.49 <0.001 0.50 <0.001 041 <0.001
4 Kaynaklarin paylasimini/dagilimi etkileyen ulusal politika
kararlarinin belirlenmesinde yer almak 0.47 <0.001 0.51 <0.001 0.58 <0.001 0.46 <0.001
5 Hemsirelik mesleginin degerlerini ve amaglarini agikca ifade etmek 0.39 <0.001 0.65 <0.001 0.64 <0.001 0.50 <0.001
6 Saglik ekibine bireye ait bilgi saglamak 0.30 <0.001 0.57 <0.001 0.63 <0.001 0.46 <0.001
7 Es diizeydeki meslektaslarin birbirini degerlendirmesinde yer almak 0.47 <0.001 0.44 <0.001 0.51 <0.001 0.49 <0.001
8 Arastirmalarin uygunlugunu belirlemek icin rehberleri kullanmak 0.40 <0.001 0.66 <0.001 0.69 <0.001 0.59 <0.001
9 Gunliik hemsirelik uygulamalarina rehber olarak standartlari belirlemek 0.31 <0.001 0.69 <0.001 0.67 <0.001 0.60 <0.001
10 Ogrenciler icin planlanmis 6grenim etkinliklerinin yapildigi yerlerde
standartlar saglamak ve stirdiirmek 0.39 <0.001 0.65 <0.001 0.70 <0.001 0.57 <0.001
1 Calisma kosullarint iyilestirecek eylemleri baslatmak 0.42 <0.001 0.61 <0.001 0.54 <0.001 0.48 <0.001
12 Hemgirelik tanilarini koymak igin tanilama verilerini kullanmak 0.45 <0.001 0.61 <0.001 0.59 <0.001 0.57 <0.001
13 Bilgi ve becerileri giincellestirmek igin strekli egitim
(hizmetici egitim vb.) olanaklarini arastirmak 0.31 <0.001 0.56 <0.001 0.65 <0.001 0.57 <0.001
14 Yeterlilik ve yasallik cercevesinde yetki dagilimini kabul etmek 0.32 <0.001 0.56 <0.001 0.58 <0.001 0.52 <0.001
15 Bakim planini bireylerin/ailelerin katilimiyla gelistirmek 0.41 <0.001 0.46 <0.001 0.62 <0.001 0.52 <0.001
16 Kendi mesleki uygulamalarinin meslektaslar tarafindan
degerlendirilmesini istemek 0.42 <0.001 043 <0.001 0.55 <0.001 0.54 <0.001
17 Bilgi, beceri, egitim ve yasalara dayandirilan hemsirelik bakim
aktivitelerini gerceklestirmek 0.35 <0.001 0.62 <0.001 0.68 <0.001 0.58 <0.001
18 Hemsirelik ve saglik bakimina erismede esitligi saglamak 0.29 <0.001 0.60 <0.001 0.55 <0.001 0.55 <0.001
19 Toplumun saglik gereksinimlerinin karsilanmasinda sorumluluk almak 0.35 <0.001 0.65 <0.001 0.73 <0.001 0.59 <0.001
20 Bireyin/ailenin karar verebilmesi icin bilgi saglamak 0.34 <0.001 0.62 <0.001 0.73 <0.001 0.60 <0.001
21 Bireyin tedavi planini se¢me hakki oldugunu kabul etmek 0.22 <0.001 0.55 <0.001 0.69 <0.001 0.51 <0.001
22 Gizli bir bilginin agiklanmasi istendiginde yazili rehberlere uygun
hareket etmek 0.46 <0.001 0.60 <0.001 0.55 <0.001 0.52 <0.001
23 Etik rehberlerin gelistirilmesine katkida bulunmak 0.32 <0.001 0.69 <0.001 0.68 <0.001 0.64 <0.001
24 Hemsirelik standartlarinin ylritiilmesi ve gozetilmesi agisindan
topluma karsi sorumluluk almak 0.36 <0.001 0.75 <0.001 0.67 <0.001 0.64 <0.001
25 is kosullan ve kurallarinin belirlenmesinde yer almak 0.24 <0.001 0.65 <0.001 0.66 <0.001 0.58 <0.001
26 Profesyonel hemsirelik uygulamalarinin sinirlarini kabul etmek 0.29 <0.001 047 <0.001 0.59 <0.001 048 <0.001
27 Meslegin imajini yiikseltmek icin egitimiyle paralellik gosteren
hemsire unvanini (uzman hemsire, doktorali hemsire vb. ) kullanmak 0.39 <0.001 0.46 <0.001 0.58 <0.001 0.36 <0.001
28 Standartlar dogrultusunda kalitesi yiiksek hemsirelik bakimi saglamak 0.34 <0.001 0.67 <0.001 0.61 <0.001 0.58 <0.001
29 Hemsirelik bakimini gelistirmeye yonelik standartlarin
degerlendirilmesinde yer almak 0.45 <0.001 0.71 <0.001 0.66 <0.001 0.62 <0.001
30 Kendi uygulamalarinin sorumlulugunu ve yikimlGlugiini tstlenmek 0.22 <0.001 0.69 <0.001 0.53 <0.001 0.55 <0.001
31 Uygulama alanindaki yeterliligi saglamak ve stirdiirmek 033 <0.001 0.71 <0.001 0.66 <0.001 0.60 <0.001
32 Tuketicilere saglk bakim trtnleri ve uygulamalarina yonelik
egitim saglamak 0.41 <0.001 0.62 <0.001 0.59 <0.001 0.58 <0.001
33 Kaynaklarin paylasimini etkileyen kurumsal kararlarin
belirlenmesinde yer almak 0.48 <0.001 0.58 <0.001 0.69 <0.001 0.59 <0.001
34 Bireylerin ahlaki ve yasal haklarini korumak 0.40 <0.001 0.58 <0.001 0.62 <0.001 0.58 <0.001
35 Sahip olunan mesleki degerlerle etik agidan ters diisen bakim
uygulamalarina katiimayi reddetmek 0.41 <0.001 0.56 <0.001 0.51 <0.001 0.50 <0.001
36 Hasta savunucusu olarak hareket etmek 0.48 <0.001 0.68 <0.001 0.64 <0.001 0.52 <0.001
37 Hemsirelik arastirmalarinda yer almak 0.44 <0.001 0.62 <0.001 0.55 <0.001 0.61 <0.001
38 Belirlenen standartlar cercevesinde uygulamalari gelistirici
calisma kosullari yaratmak 033 <0.001 0.67 <0.001 0.67 <0.001 0.66 <0.001
39 Farkli yasam tarzi olan bireylere 6n yargisiz bakim saglamak 0.27 <0.001 0.54 <0.001 0.57 <0.001 0.56 <0.001
40 Bireyin gizlilik hakkini gtivence altina almak 0.39 <0.001 0.62 <0.001 0.54 <0.001 0.58 <0.001
41 Kuskulu ya da uygunsuz uygulamalari olan saglik ekibi
elemanlarina karsi cikmak 0.35 <0.001 0.57 <0.001 0.56 <0.001 0.52 <0.001
42 Arastirmalarda katilimcilarin (6rneklem grubuna alinanlarin)
haklarini korumak 0.40 <0.001 0.64 <0.001 0.70 <0.001 0.63 <0.001
43 Uygun arastirmalarn uygulamalarda kullanmak 0.49 <0.001 0.63 <0.001 0.71 <0.001 0.65 <0.001
44 Uygulamada rehber olarak Etik ilkeleri kullanmak 0.39 <0.001 0.69 <0.001 0.65 <0.001 0.60 <0.001
lam puan korelasyon katsayilari hesaplandi (Tablo 1). Hem- Hemsirelerin Profesyonel Degerleri
sirelerin (N=1047) aldiklari 6lcek toplam puan ortalamasi- Ol¢egi'nin Gegerligi
nin 181.05+21.17 (64-220) oldugu belirlendi.
Tablo 1'de gorildiga gibi; HPDO'niin madde-toplam Yapi Gegerligi
puan korelasyon katsayilarinin 0.36-0.66 arasinda degistigi Yapi gecerligini sinamak ve faktérleri belirlemek ama-
saptandi. ctyla Principal Compenent faktor analizi yontemine basvu-
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ruldu (34,35).

HPDO'niin faktdr yapisini incelemek amaciyla yapilan
faktor analizi sonucunda Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayi-
s10.96 bulundu. Barlett kiiresellik testi sonucu p<0.001 ola-
rak belirlendi. Principal Compenent faktor analizi sonucun-
da toplam varyansin %52.19'unu agiklayan, 6zdegeri 1'i
asan 7 faktor elde edildi. Daha sonra faktor yiikleri incelene-
rek 0.40'in altinda faktor ylki olan ya da birinci ve ikinci
faktor ylklenme farki 0.10’un altindaki maddeler cikartila-
rak faktor analizine devam edildi. ilk faktér analizinde sekiz
madde (34, 31,,15,,11,,38.,32,,19., 30. maddeler) lcekten
¢ikarildi. Geriye kalan 36 madde ile yeniden faktor analizi
yapildi. KMO katsayisi 0.96, Barlett kiresellik testi sonucu
p<0.001 olarak bulundu. Bes faktor elde edildi. Yine ayni
kosulla dért madde (17., 13., 18., 37. maddeler) daha 6lcek-
ten ¢ikarildi. Kalan 32 madde ile analize devam edildi. KMO
katsayisi 0.95, Barlett kiiresellik testi sonucu p<0.001 olarak
bulundu. Bes faktor elde edildi. Ayni kosulla bu kez bir mad-
de (14. madde) daha 6lcekten cikarildi. Olcekte kalan 31
madde ile analize devam edildi. KMO katsayisi 0.95, Barlett
kiiresellik testi sonucu p<0.001 olarak bulundu. Ozdegeri
1'i asan, toplam varyansin %50.99'unu aciklayan bes faktor
elde edildi. Olcekte kalan 31 maddenin hepsi gerekli kosul-
lari sagladigiicin faktor analizi sonuglandirildi. Analiz sonug-
lari Tablo 2'de gosterildi.

Cikan bes faktor icerdikleri madde ifadelerinden yola
¢ikilarak; insan onuru, sorumluluk, harekete gecme, giliven-
lik ve otonomi olarak isimlendirildi. Her faktore ait
Cronbach'in alfa katsayisi, faktor ylki, 6zdegeri ve agikladi-
g1 varyans yuzdesi verildi (Tablo 2) .

TARTISMA

Bir arastirmanin bilimsel agidan gii¢lii olmasi igin, kulla-
nilan veri toplama aracinin sinanarak éncelikle glivenirligi,
ardindan da gecerligi belirlenmis olmalidir (34,36).

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri
Olcegi'nin Giivenirligi

Veri toplama aracinin giivenirligi zamana gore degis-
mezligine, bagimsiz gozlemciler arasi uyumuna, i¢ tutarhli-
gina bakilarak sinanabilir (36).

Bu calismada 6lcegin glivenirligini sinamak igin litera-
turde belirtilen yontemler icinden zamana karsi degismez-

lik icin 2 hafta arayla gerceklestirilen test-tekrar test 6l¢lim-
leri, Cronbach'in alfa katsayisi ve madde-toplam 6l¢ek pua-
ni ¢6zlimleme yontemleri kullanildi.

Zamana karsi degismezligi sinamak icin araliksiz ya da
belirli bir aralikla (genellikle 2 haftadan bir aya kadar) veri
toplama araci ile yapilan test-tekrar test dl¢ciimleri deger-
lendirilir. iki dl¢iim sonuclar arasindaki uyum korelasyon
katsayisi ile belirlenir. Katsayinin ylksekligi, 6lcimn degis-
mezligini belirler. ic tutarliligi sinamada ise béliinmiis dlcek
¢ozlimleme (yariya bolme ya da tekler-ciftler bélimdi) ve
madde ¢dziimleme (alfa katsayisi, Kuder Richardson, mad-
de-toplam 6l¢ek puani) ydntemleri kullaniimaktadir (36).

Test-tekrar test olciimleri

Test-tekrar test icin zaman araliginin belirlenmesinde,
Weis ve Schank’in ayni dlcek icin kullandiklari zaman arali@i
olan (17) ve literatirle de uyumlu oldugu gordilen iki hafta-
Ik stire (37) esas alindi. Zamana goére degismezlik 6lciiti ile
bulunacak giivenirlik katsayisi icin Pearson’un momentler
carpimi korelasyon katsayisi kullanildi (31,36).

Literatlirde korelasyon glicli degeri bulundugu araliga
gore yorumlanmaktadir. Degerin 0.00-0.25 arasinda ise ¢ok
zayif, 0.26-0.49 arasinda ise zayif, 0.50-0.69 arasinda ise orta,
0.70-0.89 arasinda ise yuksek ve 0.90-1.00 arasinda ise ¢ok
ylksek korelasyon katsayisi gliciine sahip olarak degerlen-
dirilmesi gerektigi belirtilmektedir (38). HPDO'niin (N=168)
test-tekrar test korelasyonlarina bakildiginda her bir mad-
desi icin tim maddelerin korelasyon katsayilarinin .22-.53
araliginda (bir maddenin .25’in altinda ve bir maddenin
.50'nin Ustlinde) deger gosterdigi ve dlcedin tamami icin
korelasyon katsayisinin .63 oldugu gorildi (Tablo 1). Bu
literatlr bilgisi ile elde edilen veriler incelendiginde,
HPDO'niin maddelerinin cogunun ve toplaminin zamansal
olarak degisim gostermedigi saptandi.

ic tutarhilik

ic tutarliligi degerlendirmek tizere Cronbach’in alfa kat-
sayisi ve madde-toplam puan korelasyon katsayisi kullanil-
di (31,36,38).

Cronbach’in Alfa Katsayisi
Literatiirde Cronbach’in alfa katsayisinin 0-1 arasinda

degistigi, degerlendirme kriterlerine gore “0.00 <o< 0.40
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Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcedi'nin gegerlik ve glivenirlik calismasi

Tablo 2. Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi’nin Faktor Analizi Sonuglari (N=1047)

- Faktor Yiikleri —
= ) =
£ S s a 3
i =§ @ - ~J S 5
£ _ > Y 2 ® = do £8
.':% z 5 ::En = ) 3 E = L ||.(||?I|I s <
5 £ ¢ %5 & 3 £ Fakio) 2§
s 88 3 S 5 s % 55 S35
w U x O < > = w ¥ © Maddeler = > u
41 Kuskulu ya da uygunsuz uygulamalari olan saglk ekibi 0.65 0.17(5) 0.48
elemanlarina karsi cikmak
42 Arastirmalarda katilimcilarin (6rneklem grubuna 0.65 0.27(2) 0.38
alinanlarin) haklarini korumak
40 Bireyin gizlilik hakkini giivence altina almak 0.64 0.35(4) 0.29
) 36 Hasta savunucusu olarak hareket etmek 0.63 0.25(3) 0.38
g 35 Sahip olunan mesleki degerlerle etik acidan ters diisen 0.59 0.20(3) 0.39
c bakim uygulamalarina katilmayi reddetmek
§ 0.87 10.44 33.66 11 0.44-0.65 39 Farkli yagam tarzi olan bireylere 6n yargisiz bakim 0.58 0.30(4) 0.28
E saglamak
g 44 Uygulamada rehber olarak Etik ilkeleri kullanmak 0.58 0.26(5) 0.32
& 43 Uygun arastirmalari uygulamalarda kullanmak 0.58 0.30(2) 0.28
21 Bireyin tedavi planini segme hakki oldugunu kabul 0.52 0.31(5) 0.21
etmek
20 Bireyin/ailenin karar verebilmesi icin bilgi saglamak 0.51 0.36(4) 0.15
22 Gizli bir bilginin agiklanmasi istendiginde yazili 0.44 0.30(4) 0.14
rehberlere uygun hareket etmek
7 Es diizeydeki meslektaslarin birbirini degerlendirmesinde ~ 0.70 0.23(3) 0.47
yer almak
8 Arastirmalarin uygunlugunu belirlemek icin rehberleri 0.62 0.30(3) 0.32
= kullanmak
é 16 Kendi mesleki uygulamalarinin meslektaslari tarafindan 0.60 0.30(1) 0.30
g degerlendirilmesini istemek
g 0.81 1.75 5.63 7 0.43-0.70 6 Saglik ekibine bireye ait bilgi saglamak 0.58 0.33(4) 0.25
N Gunlik hemsirelik uygulamalarina rehber olarak 0.58 0.38(5) 0.20
§ standartlari belirlemek
& 10 Ogrenciler icin planlanmis 6grenim etkinliklerinin 0.53 0.33(5) 0.20
yapildigi yerlerde standartlari saglamak ve strdlrmek
12 Hemsirelik tanilarini koymak icin tanilama verilerini 0.43 0.31(4) 0.12
kullanmak
4 Kaynaklarin paylasimini/dagilimi etkileyen ulusal politika 0.66 0.23(4) 0.43
) kararlarinin belirlenmesinde yer almak
% _ 33 Kaynaklarin paylagimini etkileyen kurumsal kararlarin 0.65 0.28(2) 0.37
E g 079 132 425 s 0.50-066 belirlenmesinde yer almak
™M g : ’ R 25 s kosullan ve kurallarinin belirlenmesinde yer almak 0.57 0.39(5) 0.18
E 23 Etik rehberlerin gelistiriimesine katkida bulunmak 0.53 0.37(1) 0.16
& 24 Hemgirelik standartlarinin yuritilmesi ve gozetilmesi 0.50 0.38(4) 0.12
agisindan topluma karsi sorumluluk almak
R 3 Toplumu giivenli olmayan saglik triinlerinden/ 066  0.17(1,3) 0.49
"—i uygulamalarindan korumak
:%J 5 Hemsirelik mesleginin degerlerini ve amaglarini acikca 0.58 0.32(2) 0.36
g 0.65 127 411 4 0.49-0.66 ifade etmek
5 2 Bireyin gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalindigi 0.56 0.29(2) 0.27
% zaman konsdiltasyon/isbirligi istemek
1 Stirekli 6z- degerlendirme yapmak 0.49 0.25(1) 0.24
27  Meslegin imajini ylikseltmek icin egitimiyle paralellik 0.71 0.11(3) 0.60
. gosteren hemsire unvanini (uzman hemsire, doktorali
lg hemsire vb. ) kullanmak
§ 28 Standartlar dogrultusunda kalitesi ylksek hemsirelik 0.66 0.31(1) 0.35
% 0.68 1.03 3.34 4 0.44-0.71 bakimi saglamak
5 29 Hemsirelik bakimini gelistirmeye yonelik standartlarin 0.58 0.34(3) 0.24
E degerlendirilmesinde yer almak
26 Profesyonel hemsirelik uygulamalarinin sinirlarini kabul 0.44 0.25(1) 0.19

etmek
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ise olcek givenilir degil, 0.40 <x< 0.60 ise dlcek distk
glvenirlikte, 0.60 <oc< 0.80 ise 6lcek oldukca givenilir ve
0.80 << 1.00 ise 6lcek yliksek derecede glivenilir bir 6lcek”
olarak degerlendirildigiifade edilmektedir (1,69). HPDO'niin
Cronbach’in alfa katsayisi calismamizda 0.95, Weis ve
Schank'in calismasinda (2000) 0.94 (39), Martin ve Alfred’in
calismasinda (2003) 0.95 (40) bulunmustur. Olcegin hem
yurtdisinda hem de tlkemizde Cronbach’in alfa katsayisina
gore yiiksek derecede giivenilir bir 6lcek oldugu goriilmek-
tedir.

Madde-toplam Puan Korelasyon Katsayisi

Madde-toplam puan korelasyon katsayisi, ilgili madde
ile diger maddelerin toplamindan olusan biitiin arasindaki
korelasyonun hesaplanmasiyla bulunmaktadir (38). Litera-
tlirde madde toplam puan korelasyon katsayilarinin
0.30’dan biylk olmasi gerektigi ve bu kurala uymayan
maddelerin dlgekten cikarilmasi gerektigi belirtiimektedir
(37,38,41). Calisma bulgulan bu bilgi dogrultusunda ince-
lendiginde; HPDO'niin madde-toplam puan korelasyon

tilmasi gereken bir madde olmadigi gordldd.

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri
Olcegi'nin Gegerligi

Veri toplama aracinin gecerligi kapsam gecerligi, dlciite
bagl gecerlik, yapi gegerliligi yontemleri ile sinanabilir (36).
Veritoplama araci Tiirkgeye uyarlaniyorsa en basta dil esde-
gerliginin yapilmasi gereklidir.

Bu calismada HPDO'niin dil esdegerligi ve kapsam
gecerligi uzman onayina sunuldu. Dil esdegerliginin ve
kapsam gecerliginin saglandigi goriildi.

Yapi Gegerligi

Faktor analizinin yapilabilmesi icin genel olarak 6rnek-
lem buyiklGguiniin 100-200 olmasi yeterli goriilmekle bir-
likte 6rneklem biyikliginin hesaplanmasinda birey sayi-
sinin degisken sayisindan fazla ve her degiskende en az 10
olmasi gerektigi énerilmektedir (38). HPDO 44 maddelik bir
Olcek oldugu icin en az 440 bireyin 6rnekleme alinmasi
gerekmektedir. Bu ¢alismada 1047 kisi 6rnekleme alindigi
icin bu kosulun saglandigi gorild.

Yapi gecerligini sinamak ve faktorleri belirlemek ama-
ctyla Principal Compenent faktor analizi ydntemine basvu-

ruldu (34,35). Literatiirde, KMO test sonucunda bulunan
degerin 0.50'den biiyiik olmasi durumunda faktér analizine
devam edilebilecegdi bildirilmektedir. Kasier 1974 yilinda
KMO testiyle ilgili olarak 0.50'den diisiik degerin kabul edil-
meyecegini, 0.50-0.60 degderin kotd, 0.60-0.70 degerin zayif,
0.70-0.80 degerin orta, 0.80-0.90 degerin iyi, 0.90'dan buyiik
degerin ise mikemmel oldugunu bildirmistir (34). Barlett
kuresellik testinin, ki-kare istatistik degerini verdigi; anlam-
lilik degerinin 0.05'ten kiiglik olmasi durumunda faktérlerin
ortaya cikarilabilecegi ifade edilmektedir. Deger 0.05'ten
biyuk cikiyorsa paylasilan varyansin olmadigi ve bu neden-
le s6z konusu veri yapisi icin faktor analizi yapilamayacadi
belirtiimektedir (34,42). Literatiirde faktor analizi sonucu
ortaya c¢ikan faktor yiki icin bilim adamlarinin ¢ogunun
0.40 degerini temel aldiklar belirtiimektedir. Ancak bazen
maddenin 0.40 degerinin lizerinde birden fazla faktérde
esit veya benzer yiik degerine sahip oldugunun belirlenme-
si karmasik yapilarla karsi karsiya kalindiginin gostergesi
olarak bildirilmektedir. Bu durumda ilgili maddelerin 6lcek-
ten cikarilmasi ve faktor analizine devam edilmesi (34), yik-
sek yiik degerleri arasindaki farkin ise en az 0.10 olmasi 6ne-
rilmektedir (42).

HPDO'niin faktdr yapisini incelemek amaciyla yapilan
faktor analizi sonucunda KMO katsayisinin 0.96, Barlett
kiresellik testinin anlamlilik degerinin p<0.001 bulunmasi
alinan orneklem verilerinin faktor belirlemek icin yeterli
oldugunu gostermektedir (34). Literatiir bilgileri dogrultu-
sunda maddeler cikartilarak faktér analizine devam edildi
ve tlim kosullar saglandiginda her faktori en az 4 madde
iceren 5 faktor belirlendi.

Darlene Weis ve Mary Jane Schank’in calismasinda 6lce-
gin faktor analizi sonucu 6lgek 29 maddeye indirgenmis ve
bakim verme (10 madde), eylemde bulunma (7 madde),
sorumluluk (2 madde), bitiinlik (1 madde), dogruluk (2
madde), 6zgiirlik (1 madde), giiven (2 madde) ve bilgi (1
madde) olarak adlandirilan 8 faktér bulunmustur (17).

Bu calisma bulgulari Weis ve Schank’in ¢alisma bulgula-
rindan farklidir. Farkliigin iki calismada faktor analizi igin
farkli metotlarin kullaniimasi ve arastirmanin farkli kalttrler
Uzerinde yapilmasindan kaynaklandigi dustinilebilir.

SONUC

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi'nin 44 mad-
deli bitiin halinin hemsirelerin etik kurallara bakis agisini,
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31 maddeye indirgenmis halinin ise hemsirelerin degerleri-
niincelemede kullanilabilecek, Glkemizicin gegerli ve glive-
nilir bir 6lcek oldugu belirlendi.

Arastirmanin Sinirlhiliklari

Yapilan yazismada 0lcegi gelistirenler, calismalarinin
sonucu ortaya ¢ikan faktérlerin altina giren 6lcek madde-
lerini acik¢a belirtmedikleri icin calismamizda o6lcedi
gelistiren arastirmacilar Weis ve Schank’in faktor analizi
sonuglarinin kullanilamamasi, hemgirelerin vardiya siste-
minde calismalari nedeniyle hepsiyle dogrudan yiz yiize
gorismenin mimkiin olmamasi, tim evrene ulasiimaya
calisilmasina ragmen verilerin (gonillilik ilkesi esas alin-
digindan) olasiliksiz rnekleme yontemiyle toplanmasi ve
sadece lisans mezunu hemsirelerin 6rnekleme alinmalari
nedeniyle istanbul'daki hastanelerde calisan tiim hemsi-
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