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(0V/

Amag: Bu arastirmada, yogun bakim hemsirelerinin fiziksel kisitlamaya iliskin etik degerlerini degerlendirmek amactyla yeni bir
olcek gelistirmek ve bu dl¢lim aracinin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapmak amaglanmuistir.

Yontem: Metodolojik tipteki bu ¢aligma, iki tiniversite hastanesi ve bir egitim arastirma hastanesi eriskin yogun bakim iinitelerinde
calisan 253 hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, Hemsire Tanitim Formu ve Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Kisitlamaya iliskin
Etik Degerler Olgegi ile toplanmustir. Olgegin kapsam gegerligi yapildiktan sonra yapi1 gegerligi agimlayici ve dogrulayici faktor
analizi ile saglanmistir. Olgegin analizleri Cronbach alfa katsay1si, Pearson korelasyon katsayis1 kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda 6lgekte toplam varyansin %62,835’ini agiklayan 28 maddeden olusan 6 faktdrlii bir yap1
ortaya ¢ikmustir. Kaiser-Meyer-Olkin 0,857, p<0,001, Barlett Sphericity test 3537,348 tir. Olgegin toplam Cronbach alfa degeri 0,90
olarak saptanmustir.

Sonug¢: Arastirmanin sonucunda elde edilen bulgular “Hemsirelerin Fiziksel Kisitlamaya iliskin Etik Degerler Olgegi” nin yogun
bakim hemsireleri igin gegerli ve giivenilir bir 6l¢me araci oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Etik, Fiziksel Kisitlama, Giivenirlilik ve Gegerlilik, Hemsirelik

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to develop a scale to assess the ethical values of intensive care nurses regarding the use of
physical restraints and to evaluate the validity and reliability of this instrument.

Methods: This methodological study was conducted with 253 nurses working in adult intensive care units of two university
hospitals and one training and research hospital. Data were collected using a Nurse Demographic Information Form and the newly
developed Ethical Values Scale for Physical Restraint in Intensive Care Nurses. Following content validity assessment, construct
validity was examined through exploratory and confirmatory factor analyses. Internal consistency and reliability of the scale were
assessed using Cronbach’s alpha coefficient and Pearson correlation analysis.

Results: Exploratory factor analysis revealed a six-factor structure comprising 28 items, accounting for 62.835% of the total
variance. The Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy was 0.857, and Bartlett’s Test of Sphericity was statistically
significant (y*> = 3537.348, p <0.001). The overall Cronbach’s alpha coefficient for the scale was calculated as 0.90.

Conclusion: The findings indicate that the Ethical Values Scale for Physical Restraint in Intensive Care Nurses is a valid and reliable
instrument for assessing the ethical values of nurses in intensive care settings.
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GIRiS

Yogun bakim iinitelerinde hemsirelerin siklikla kullandiklar1 yontemlerden birisi olan fiziksel kisitlama; hasta kosullari, saglik
caliganlar1 ve kurum ile ilgili faktorlerden etkilenen karmasik bir uygulama olarak goriilmektedir (Via-Clavero vd., 2019)
Hastanin gereklilik durumunu sorgulamadan, tam bir degerlendirme yapilmadan (Cheung ve Yam, 2005), hasta giivenligini
saglama amacina dayandirlarak (Karagdzoglu ve Ozden, 2013) uygulanan fiziksel kisitlama uygulamasi ile hastanin

otonomisi, onuru ve bagimsizligi etkilenmekte ve etik agidan da sorun olusturmaktadir (Goethals vd., 2012; Kontio vd., 2010;

Petrini, 2013; Salehi vd., 2019a).

Etik bir karar; bilgi ve tecriibeye dayanan ve etik degerler ile sekillendirilen karmasik bir muhakeme siirecinin
sonucudur. Ozellikle yogun bakim iinitelerinde fiziksel kisitlama kullanimina iliskin kararlar, farkli degerlerin diisiinceli bir
sekilde gdzden gecirilmesini gerektirir (Goethals vd., 2013). Var olan bu karmagik muhakeme siirecini dogru yonetip iyi karar
verebilmek i¢in; etik ilkelerin, bireysel etigin ve profesyonel hemsire kimliginin goz 6niine alinmasi gerekmektedir (Eser ve

Hakverdioglu, 2006).

Fiziksel kisitlama kullanimina iliskin tartisilan etik ilkeler, fiziksel biitiinliik, sayginlik ve 6zerklige saygi, yararlilik
ve zarar vermeme gibi farkli degerleri dengeleme olarak 6zetlenebilir (Akdeniz ve Ozden, 2024; Cheung ve Yam, 2005;
Dodds, 1996; Eser ve Hakverdioglu, 2006; Gastmans ve Milisen, 2006; Karagézoglu ve Ozden, 2013; Salehi vd., 2019a;
2019b; Taxis, 2002; Via-Clavero vd., 2019). Farkli etik degerlerin belirlenmesi ve bu degerlerin dengelenmesi siireci, etik
tartigmalarin 6ziinii olusturur. Denge saglanamadig1 durumlarda degerler kendi igerisinde dncelik sirasina gegme durumunda
kalir ve tim degerlere ayni1 derecede saygi gosterilmemis olur. Bunun sonucu olarak da etik karar verme, bir ikilem olarak
yasanabilir (Goethals vd., 2013). Etik ikilemler, bir kisinin yeterli etik gerekgeleri barindiran iki rekabet secenegine sahip
oldugu, ancak ikisini de se¢cemedigi bir durumdur. Uygulama ve bakim idealleri arasinda uyum eksikligi gelismesi nedeniyle
de (Holm ve Severinsson, 2014) ¢ogu yogun bakim hemsiresi, fiziksel kisitlama kullanimina karar verirken etik ikilemlerle
kars1 karsiya kalmaktadir (Salehi vd., 2019b; Yamamoto vd., 2012; Yont Hakverdioglu vd., 2014). Coziilmesi zor etik
ikilemlerin varliginda da, eldeki durum i¢in en uygun davranisi belirleyip algiladiklar etik degerlerine dayanarak se¢im

yapma egilimindedirler (Kim vd., 2015).

Bir ¢aligmada, hemsirelerin %36,4' liniin fiziksel kisitlama kullanimina iligkin karar vermede zorluk yasadigi ve etik
ikilemlerle kars1 karsiya geldigi; zarar vermeme (%76,4), fayda ve yararlilik (%45,5), bireye sayg1 (%18,2) ve dzerklik ilkesi
(%9,1) ile ilgili etik ikilemler yasadiklari bildirilmistir (Y6nt Hakverdioglu vd., 2014). Etik ikilemler, zorluklar ve gerilimler
hemsirelerin fiziksel ve zihinsel saghigini (Kim vd., 2015) olumsuz yonde etkilemektedir (Salehi vd., 2019a). Fiziksel,
duygusal ve ruhsal sorunlar hemsirelerin mesleki uygulamalarini, bakim kalitesini ve hasta sonuglarini olumsuz yonde

etkileyebilir (Goethals vd., 2013; Gu vd., 2019; Moss vd., 2016; Salehi vd., 2019b).

Fiziksel kisitlamanin hastaya ve hemsireye olumsuz etkilerine ragmen kullaniminin sikligi birgok c¢alismada
belirtilmektedir (Gheidari vd., 2019; Karagézoglu ve Ozden, 2013; Unoki vd., 2019). Bunun yani sira fiziksel kisitlamanin
bir ikilem olusturdugu ve karar verme siireclerinde zorluklar gelistirerek, kliniklerde bir kaos ortami yaratabilecegi
goriilmektedir. Yapilan caligmalarda karar verme siirecini dogru yonetebilmek i¢in Oneriler ve alternatifler sunulmakta, fakat
hemsireler bunlar1 uygulamaya aktarirken engelleyici faktorlerle karsilasmaktadirlar (Dierckx de Casterle vd., 2015; Li ve
Fawcett, 2014; Riahi vd., 2016).
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Tiirkiye’de hemsirelik alaninda fiziksel kisitlama konusunda yapilan tezlerin incelenmesi amaciyla yapilan bir
caligmada, tezlerin yaklasik son 7 yilda gerceklestirildigi, daha c¢ok yiiksek lisans tezi oldugu bulunmustur. Tezlerin
¢ogunlukla yetiskin yogun bakim {initelerinde tanimlayici olarak gergeklestigi, hemsirelerin bilgi, tutum ve uygulamalarina
yonelik olarak yapilan tez caligmalar1 oldugu bildirilmektedir (Durmus Iskender, 2022). Literatiirde fiziksel kisitlama
uygulamasina iliskin etik karar verme siirecini etkileyen faktorler ve etik ilkeler {izerine bir¢ok nitel ¢alisma bulunmakta
(Goethals vd., 2012; Goethals vd., 2013) fakat hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin etik degerlerini belirlemeye yonelik
bir dlgme araci yer almamaktadir. Fiziksel kisitlamaya yonelik uluslararasi hemsirelerin bilgi, tutum ve uygulamalarini
6lgmeye yonelik Tiirk¢eye uyarlanmis bir dlgek (Kaya vd., 2008) ve Fiziksel Tespit Uygulama ve Degerlendirme’ ye yonelik
bir 6lgek caligmasi (Altunkeser, 2016) bulunmaktadir. Ancak bu 6l¢eklerde hemsirelerin etik degerlerini belirleme boyutu

bulunmamaktadir.

Bu gereksinimden yola ¢ikarak kliniklerde en 6nemli tartisma konularindan biri olan fiziksel kisitlamaya iligkin etik
degerler ile ilgili daha kapsamli bir dlgegin gelistirilmesi gerekliligi degerlendirilmistir. Olgekler gibi 6lgme araglari, bir
durumun bilimsel olarak gecerlilik ve giivenilirliginin belirlenmesine katkida bulunur. Bu sebeple literatiire yeni girmis
kavramlarla ilgili dl¢ek gelistirmek arastirmacilarin tercih ettigi bir durumdur. Ancak 6lgek gelistirmek, kapsamli ve yogun
caligma gerektiren bir siirectir. Bir 6lgme araci gelistirme siirecinde aragtirmacilar (1) 6lgtiikleri 6zelligin yapisina iligkin kanit
elde edip edemeyeceklerini, (2) maddelerin belirli bir yap1 altinda tanimlanip tanimlanamayacagini ve (3) yapilar arasindaki
korelasyonlarin nasil bir oriintii ortaya koyacagini géz éniinde bulundurmalidir (Karakog ve Dénmez, 2014; Siileymanogullari
vd., 2024). Bu ¢alismada &lgek gelistirmenin 6nemli siireci olarak karsimiza ¢ikan bu ii¢ adim gbz 6niinde bulundurularak
olgek gelistirme siirecinin tiim gereklilikleri yerine getirilmistir. Bu amacla kapsamli bir literatiir taramas1 yapilmis, alan

uzmanlarinin goriigleri dogrultusunda 6l¢ek maddeleri hazirlanmis ve veriler toplanip analiz edilerek siire¢ tamamlanmuistir.

Yogun bakim ortamlarinda fiziksel kisitlama uygulamasi ile siklikla karsilasilmasi ve etik karar verme siirecinin de
olumsuz etkilendigi géz oniine alindiginda, hemsirelerin fiziksel kisitlamaya karar verme siireglerini etkileyen ve etik
ikilemler yasamasina neden olan bu uygulamaya iliskin etik degerlerini 6lgen bir dlgme aracina gereksinim vardir. Ancak
Ulusal ve Uluslararast literatiirde hemsirelerin etik degerlerini dlgen bir 6lgme araci ve yapilan bir ¢aligmaya ulagilamamustir.
Bu calismayla elde edilecek olgegin, hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iligkin etik degerlerinin belirlenmesine yo6nelik

¢alismalarda kullanilmasi hedeflenmistir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, yogun bakim hemsgirelerinin fiziksel kisitlamaya iliskin etik degerlerini degerlendirmek amaciyla yeni bir

olcek gelistirmek ve bu 6l¢iim aracinin gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasini yapmak amaglanmugtir.
Arastirma Sorulari

Calismada asagidaki sorulara yanit aranmustir.
e “Yogun Bakim Hemsirelerinde Fiziksel Kisitlamaya iliskin Etik Degerler Ol¢egi (FKEDO)” gecerli bir 6lgme araci
midir?
e “Yogun Bakim Hemsirelerinde Fiziksel Kisitlamaya iliskin Etik Degerler Olgegi (FKEDO)” giivenilir bir dlgme

aract midir?
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YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma metodolojik tiptedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Izmir ili iginde 2 iiniversite hastanesi, 1 egitim arastirma hastanesi eriskin yogun bakim iinitelerinde

¢alisan 460 hemsire olusturmustur.

Mayis 2021-Mayis 2023 tarihleri arasinda yogun bakim kliniklerinde ¢alisan, arastirmaya katilmay1 kabul eden,
fiziksel kisitlama ile ilgili karar alma siirecinde aktif olarak yer alan, en az 6 ay caligma deneyimi olan, anketi eksiksiz olarak
dolduran toplam 253 hemsire gelisigiizel yontem ile drnekleme dahil edilmigtir. Arastirma ile ilgili literatiirde (Tavsancil,
2005), 6lgek gelistirirken en az olmasi gereken 6rneklem hacminin dlgekteki madde sayisinin 5-10 kat1 olmasi ya da en az 5
kat1 olmas1 dnerildiginden, bu ¢alismada her bir madde basina 5 kisi alinmasi planlanmig ve bu dogrultuda taslak 6lgegin en

az 219 kisiye ancak test -tekrar test analizi i¢in 34 hemsire daha olmak iizere toplam 253 hemsireye uygulanmustir.

Veri Toplama Araclar

Hemgire Taniim Formu: Aragtirmaci tarafindan olusturulan, katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, gocuk sayist,

6grenim durumu gibi sosyodemografik 6zelliklerinin belirlendigi 16 maddelik bir formdur.

Hemgirelerin Fiziksel Kisitlamaya Iliskin Etik Degerler Olcegi (FKEDO): Bu 6lgek arastirmacilar tarafindan fiziksel
kisitlama sirasinda goz oniinde bulundurulan etik ilkeler 6n planda tutularak, literatiir dogrultusunda (Cheung ve Yam, 2005;
Dierckx de Casterle vd., 2015; Eser ve Hakverdioglu, 2006; Goethals vd., 2012; Goethals vd., 2013; Gu vd., 2019; Giirlek
Kisacik ve Coggun, 2019; Kontio vd., 2010; Salehi vd., 2019a; Yo6nt Hakverdioglu vd., 2014) hazirlanmigtir.

Arastirmacilar tarafindan, literatiire dayandirilarak olusturulan 44 maddelik taslak dl¢ek, kapsam gegerliligi igin 8
uzman goriisiine sunulmustur. Uzman goriislerinin degerlendirilmesinden sonra 44 maddelik taslak dlcek 40 maddeye
indirilmis ve yine uzman gorisleri dogrultusunda 6lg¢egin derecelendirilmesinin 5°1i Likert tipinde olmasina karar verilmistir.
FKEDO’nin 40 maddesi de pozitif ifadeli olup, pozitif maddeler “1” Kesinlikle Katilmiryorum, “2” Katilmiyorum, *“3”
Kararsizim, “4” Katiliyorum ve “5” Tamamen Katiliyorum seklinde puanlanmistir. Alinan uzman goriisleri ve pilot uygulama

sonucunda, 6l¢ek taslagi kapsam olarak uygun bulunmustur.
Veri Toplama Yoéntemi

Calisma verilerini toplamak amactyla galismaya katilacak hemsirelere ¢alismanin amact hakkinda bilgi verilmis ve
bilgilendirilmis onam formu ile onamlari almmistir. Olgegin gozlem altinda kendini bildirim yéntemi ile doldurulmasi
saglanmistir. Test Tekrar Test Giivenirlik testi icin dlgegin zaman i¢inde tutarliligin1 degerlendirmek amaciyla 34 kisiye 4

hafta sonra 6lgek yeniden doldurtulmustur.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 ve AMOS 21 yazilimlar

ile analiz edilmistir. Verileri degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma)
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kullanilmugtir. Olgegin giivenirlikleri Cronbach alfa ve yartya bdlme yontemiyle degerlendirilmistir. Ayrica, yap1 gegerliligi

icin Agiklayict Faktor Analizi gergeklestirilmistir. Giivenirlik, test-tekrar test yontemiyle de hesaplanmigtir.

Faktor analizleri oOncesinde, verilerin Orneklem biyiikligiiniin analize uygunlugunun ve yeterliliginin
degerlendirilmesi amaciyla Kaiser-Mayer Olkin (KMO) (>0,60) ve Bartlett kiiresellik testi (p>0,5) uygulanmistir. Faktorlerin

belirlenmesinde 1'den biiyiik 6zdegerler kullanilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Caligmanin etik kurul onay1 Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan (11.01.2023 tarihli,
2023/02-20 karar no) ve kurum izni (21.02.2023 tarihli, E-99577370-100-524989) alimmistir. Caligmaya katilan

hemsirelerden sozlii ve yazili onam almmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsgirelerin yas ortalamasi 30,50+6,14 (min:23; maks:55) olup, meslekte ¢aligma y1l1 7,00+£6,07, yogun
bakimda ¢aligma y1li ortalamasi ise 4,99+5,14 diir. Hemsirelerin %75,5 i kadin, %55,7’si bekar, %78,3 1i hemgirelikte lisans

mezunudur. Hemsirelerin %75,9’ u dahili kliniklerde, %24,1°1 cerrahi kliniklerde ¢alismaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %88,5°1 fiziksel kisitlama uygulama kararlarina katilmakta, %84,2’si fiziksel
kisitlamanin kliniklerinde siklikla uygulandigimi belirtmektedir. Hemsirelerin %62,1’inin daha dnce fiziksel kisitlamanin

etik boyutuna iliskin egitim almadigi, %81,0’mn1n ise bu konuda egitim almak istedigi bulunmustur.

Tablo 1. Fiziksel Kisitlamaya (FK) iliskin Etik Degerler Olgegi Agiklayici Faktor Analizi (AFA) Sonuglari

No Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5 Faktor 6
FK ve FK ve FK ve FK FK FK ikilem
Karar Etik Etik Uygulama Alternatif
Verme Degerler ilkeler ve
Engeller
37 Fiziksel kisitlama konusunda 0,881

danismanlik alinabilecek kurum etik
kurulunun olmas: gerekir.

38 Fiziksel kisitlama ile ilgili dogru tibbi- 0,856
etik karar vermeye katki saglayacak
egitim planlanmalidir.

35 Fiziksel kisitlamaya farkli alternatifler 0,822
aramak veya hastadan en kisa stirede
kisitlamay1 kaldirmak insan onuruna
sayg1 geregidir.

36 Fiziksel kisitlamaya farkli alternatifler 0,753
aramak veya hastadan en kisa stirede
kisitlamay1 kaldirmak insan
Ozgiirliigiine sayg1 geregidir.

39 Fiziksel kisitlamaya iligkin alinan 0,710
kararlar ekibin tiim tiyelerinin
katilimryla gerceklestirilmelidir.

33 Fiziksel kisitlamaya iliskin etik karar 0,512
verirken hastanin giivenligini korumak
i¢in en iyi ¢6ziim yolunu aramak
gerekir.

32 Fiziksel kisitlamaya iligkin etik karar 0,506
verirken bakim kalitesini arttirmak goz
oniinde bulundurulmalidir.

KMO: 0, 857, p<0,001 Barlett Sphericity Test: 3537,348, Explained Variance (%) Total: 62.835



Fiziksel Kisitlama Etik Degerler Olcegi Hemsirelik Bilimi Dergisi
2026, 9(1), 107-117

Doi: 10.54189/hbd.1713218

Tablo 1. Fiziksel Kisitlamaya (FK) Iliskin Etik Degerler Olcegi Aciklayici Faktor Analizi (AFA) Sonuglari (Devami)

No Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5 Faktor 6
FK ve FK ve FK ve FK FK FK Ikilem
Karar Etik Etik Uygulama Alternatif
Verme Degerler ilkeler ve
Engeller
34 Fiziksel kisitlama uygulanacak hastanin 0,505

davranis kaliplarini ve gegmis
davraniglarini bilmek karar verme
stirecini kolaylastirir.

9 Fiziksel kisitlama bireyin itibarim 0,801
zedeleyebilir.

8 Fiziksel kisitlama hasta onurunu 0,793
zedeleyebilen bir uygulamadir.

10 Hastanin fiziksel kisitlamay1 reddetme 0,705
hakk1 vardir.

22 Fiziksel kisitlama ile adil davranma etik 0,661
ilkesi ihlal edilir.

7 Fiziksel kisitlama hasta 6zerkligini 0,601
(otonomisini) kisitlar.

11 Hastay1 fiziksel kisitlamaya alirken etik 0,399
ikilem yasamak kacinilmazdir.

23 Fiziksel kisitlamaya iliskin etik karar 0,869

verirken mesleki bilgi, deneyimler ve
degerler goz oniinde bulundurulur.

25 Fiziksel kisitlamaya iliskin etik karar 0,795
verirken 6zerklige saygi ilkesi goz
Oniinde bulundurulur.

24 Fiziksel kisitlamaya iliskin etik karar 0,682
verirken yararlilik ilkesi géz 6niinde
bulundurulur.

26  Hemsirenin sahip oldugu etik ve ahlaki 0,656

degerler fiziksel kisitlamada karar verme
stirecini etkiler.

3 Fiziksel kisitlama uygulanan hastanin 0,808
fiziksel biitiinliigli korunmalidir.

4 Fiziksel kisitlama uygulanan hastanin 0,745
psikolojik biitlinliigii korunmalidir.

5 Fiziksel kisitlama uygulanmasindan 0,736

beklenen yarar, uygulamadan
kaynaklanabilecek olasi risk ve
zararlardan fazla olmalidir.

29  Yonetici desteginin yetersiz olusu, 0,895
fiziksel kisitlama konusunda karar verme
stirecini olumsuz etkileyebilir.

28  Zaman yetersizligi, fiziksel kisitlamaya 0,799
karar verme siirecini olumsuz
etkileyebilir.

27 Diger ekip iiyeleri ile fiziksel kisitlamaya 0,642

alternatif uygulamalar: tartigmak, karar
verme siirecini zorlagstirabilir.

30 Fiziksel kisitlamaya iliskin kurumsal bir 0,558
etik politika ve kilavuz eksiklikleri,
karar verme siirecinde etik ikilem
yasanmasina neden olur.

12 Hemsirenin yasadig: etik ikilemler, 0,913
hemsirenin fiziksel sagligini olumsuz
yonde etkiler.

13 Hemsirenin yasadigi etik ikilemler, 0,866
hemsirenin psikolojik sagligini olumsuz
yonde etkiler.

14 Fiziksel kisitlamaya iliskin yasadigim 0,667
fiziksel/psikolojik belirtiler, hastaya
verdigim bakimin kalitesini ve sonuglarini
etkiler.

KMO: 0, 857, p<0,001 Barlett Sphericity Test: 3537,348 , Explained Variance (%) Total: 62.835
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Tablo 1°de, Fiziksel Kisitlamaya iliskin Etik Degerler Olgeginin yap1 gegerliligine iliskin agiklayici faktdr analizi
(AFA) faktor yiikleri yer almaktadir. Kaiser Meyer Olkin (KMO) testi 0,857, p<0,05, Barlett Sphericity degeri 3537,348
bulunmustur. Kirk (40) maddeden olusan taslak 6lgekten faktor yiikleri diisiik olan (0,30’ dan diisiik) ve binigiklik gdsteren
12 madde analiz diginda birakilmis, 6l¢ek 28 maddelik, alt1 alt boyuttan olusan bir yap1 gostermistir. Faktor yiikleri ise en
diisiik 0,399’ den en yiiksek ise 0,913 a siralanmustir. Olgek faktorleri sirastyla 1. Faktor: Fiziksel kisitlama ve karar verme (8
madde); 2. Faktor: Fiziksel kisitlama ve etik degerler (6 madde); 3. Faktor: Fiziksel kisitlama ve etik ilkeler (madde 4); 4.
Faktor: Fiziksel kisitlama uygulama (3 madde); 5. Faktor: Fiziksel kisitlamaya alternatif ve engeller (4 madde); 6. Faktor:
Fiziksel kisitlamada etik ikilem (3 madde) olarak adlandirtlmigtir. Bu alt1 faktorlii yapinin toplam varyansin %62,835’ini
acikladig belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Fiziksel Kisitlamaya [ligkin Etik Degerler Olgegi ve Alt Boyutlari Tanimlayici Istatistikleri

Olgek Alt boyut Ortalama SS Min Maks Range

Faktor 1 (32, 33, 34, 35, 36, Fiziksel kisitlama ve karar 28,49 4,40 7,00 35,00 8-40

37, 38, 39) verme

Faktor 2 (7, 8, 9, 10, 11, 22) Fiziksel kisitlama ve etik 18,05 4,45 6,00 30,00 6-30
degerler

Faktor 3 (23, 24, 25, 26) Fiziksel kisitlama ve etik 16,37 2,48 4,00 20,00 4-20
ilkeler

Faktor 4 (3, 4, 5) Fiziksel kisitlama 13,22 1,81 3,00 15,00 3-15
uygulama

Faktor 5 (27, 28, 29, 30) Fiziksel kisitlamaya 13,84 2,99 4,00 20,00 4-20
alternatif ve engeller

Faktor 6 (12, 13, 14) Fiziksel kisitlamada etik 10,40 2,78 3,00 15,00 3-15
ikilem

Total (28 madde) Alt1 (6) alt boyut 100,37 12,87 35,00 133,00 (28-140)

Tablo 2’ de Fiziksel Kisitlamaya [liskin Etik Degerler Olgegi alt boyut ve toplam puanlari incelendiginde, fiziksel
kisitlama ve karar verme boyutu 28,4944 ,40, fiziksel kisitlama ve etik degerler boyutu 18,05+4,45, fiziksel kisitlama ve etik
ilkeler boyutu 16,37+2.,48, fiziksel kisitlama uygulama boyutu 13,22+1,81, fiziksel kisitlamaya alternatif ve engeller boyutu
13,84+2,99, fiziksel kisitlamada etik ikilem boyutu 10,40+2,78’ dur. Olcek maddelerinden toplam alian puan ortalamast ise
100,37+12,87°dir (Tablo 2).

Tablo 3. Fiziksel Kisitlamaya [liskin Etik Degerler Olgegi Giivenirlik Analiz Sonuglari

Olgek Cronbach alfa coefficient Hotelling's T-squared test, p value
Faktor 1- Fiziksel kisitlama ve karar verme 0,877 69,947, p < 0,001

Faktor 2- Fiziksel kisitlama ve etik degerler 0,795 274,603, p < 0,001

Faktor 3- Fiziksel kisitlama ve etik ilkeler 0,809 52,634, p < 0,001

Faktor 4- Fiziksel kisitlama uygulama 0,798 8,983, p< 0,012

Faktor 5- Fiziksel kisitlamaya alternatif ve engeller 0,734 82,786, p < 0,001

Faktor 6- Fiziksel kisitlamada etik ikilem 0,795 44,147, p < 0,001

Toplam 0,900 867,726, p < 0,001

Tablo 3°de &lgegin giivenilirlik analizleri verilmistir. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayilari sirastyla
fiziksel kisitlama ve karar verme 0,877, fiziksel kisitlama ve etik degerler 0,795, fiziksel kisitlama ve etik ilkeler 0,809,
fiziksel kisitlama uygulama boyutu 0,798, fiziksel kisitlamaya alternatif ve engeller 0,734, fiziksel kisitlamada etik ikilem
boyutu 0,795 dir. Olgiit gegerliligi i¢in kullanilan &lgiim aracinin toplam Cronbach alfa degeri 0,900 olarak bulunmustur
(Tablo 3).
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Tablo 4. Fiziksel Kisitlamaya [liskin Etik Degerler Olgegi Test Tekrar Test Puan Ortalamalar

Test Tekrar-test

Olgek Ort. +SS Ort. =SS % ()
Faktor 1- Fiziksel kisitlama ve karar verme 32,18 £5,88 32,79 £ 3,88 -0,194, (0,846)
Faktor 2- Fiziksel kisitlama ve etik degerler 18,62 +3,16 18,97 £3,49 -0,117, (0,907)
Faktor 3- Fiziksel kisitlama ve etik ilkeler 16,76 £2,18 17,15+2.26 -1,841, (0,066)
Faktor 4- Fiziksel kisitlama uygulama 13,06 £2,09 13,24+ 1,56 -0,171, (0,865)
Faktor 5- Fiziksel kisitlamaya alternatif ve engeller 14,15+ 3,14 14,91 £2,57 -1,699, (0,089)
Faktor 6- Fiziksel kisitlamada etik ikilem 10,53 +£2,80 10,94 +£2.28 -1,079, (0,281)
Toplam 104,82 £ 15,48 108,00 + 10,08 -0,975, (0,330)

Tablo 4’ te Fiziksel Kisitlamaya Iliskin Etik Degerler Olgeginin test-tekrar test sonuglari yer almaktadir. Bulgular
olcegin genel giivenirligini ve tutarliligini gostermektedir. Her bir faktor i¢in elde edilen p degerleri, iki test arasindaki
farklarin istatistiksel acidan anlaml bir fark olusturmadigini goéstermektedir (p >0,05), yani iki dl¢iim arasinda dnemli bir

degisiklik bulunmamaktadir (Tablo 4).
TARTISMA

Bu arastirmada, yogun bakim hemsgirelerinin fiziksel kisitlamaya iliskin etik degerlerini degerlendirmek amaciyla yeni bir
olcek gelistirmek ve bu dl¢iim aracinin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasini yapmak amaglanmistir. Bu kapsamda ¢aligmada,
6lgegin ic tutarliligini degerlendirmek ve ifadelerin birbiriyle ne kadar uyumlu oldugunu belirlemek amaciyla giivenirlik
analizi yapilmistir. Bu analizde kullanilan Cronbach alfa katsayisi, 0 ile 1 arasinda deger alir. Eger alfa degeri 0,00-0,40
arasinda ise Olgegin gilivenilir olmadigi, 0,40-0,60 arasinda ise diisiik giivenirlikte oldugu, 0,60-0,80 arasinda oldukca
giivenilir oldugu ve 0,80-1,00 arasinda ise yiiksek giivenirlik diizeyinde oldugu kabul edilir (Tavsancil, 2005). Hemsirelerin
Fiziksel Kisitlamaya iliskin Etik Degerler Olgegi alfa degerleri ise sirastyla 0,877; 0,795; 0,809; 0,798; 0,734; 0,795 olarak
bulunmustur. Olgiit gegerliligi i¢in kullamlan &lgiim aracinin alfa degeri 0,90 olarak hesaplanmistir. Bu 6lcek maddelerinin

birbiriyle gii¢lii bir uyum i¢inde oldugunu ve ayni 6zelligi 6lcen maddelerden olustugunu gostermektedir.

Literatiirde yer alan, fiziksel kisitlama uygulama ve degerlendirme 6lgcek gelistirme ¢alismasinda (Altunkeser, 2016)
Cronbach alfa katsayis1 0,96 olarak bildirilmistir. Kaya ve arkadaslarinin (2008), Tiirk¢eye uyarladiklart hemsirelerin fiziksel
tespite iliskin bilgi, tutum ve uygulamalar1 adli dl¢egin, Cronbach alfa degeri, bilgi, tutum ve uygulama igin sirasiyla 0,88;

0,85 ve 0,90 olarak bulunmustur. Gelistirilen bu 6lgegin iyi derecede giivenilir oldugu sdylenebilir.

Agiklayict faktor analizi yapilmadan dnce, 6rneklem biiyiikliigiiniin faktdrlesmeye uygunlugunu degerlendirmek
amaciyla Kaiser Meyer-Olkin (KMO=0, 857) testi yapilmis (Alpar, 2013), elde edilen sonuca gore, 6rneklem biiyiikliigiiniin
maddelerin faktdr analizini yapabilmek agisindan yeterli oldugu bulunmustur. Ayrica Barlett Kiiresellik testi sonuglari
degerlendirildiginde de (X?=3537,348; p<0,001) maddelerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan tiiredigi kabul edilmistir
(Secer, 2013).

Verilerin faktor analizine uygunlugu dogrulandiktan sonra 6lgegin faktdr yapisinin incelenmesi i¢in Temel Bilesenler
Analizi (Principal Components Analysis) yontemi ve Varimax dondiirme yontemiyle aciklayici faktor analizi uygulanmistir.
Olgekte dondiirme yapilarak sonuglar incelendiginde, ¢ikan yapinin uygun olmadig1 belirlenmis, bu nedenle 6lgiim aracindan
aciklayic faktor analizi desenini bozan, binisiklik gosteren ve faktor yiikii diisiik olan on iki (12) madde analiz disinda
birakilmistir. Elde edilen sonuglara gore ise dlgek faktorleri sirasiyla fiziksel kisitlama ve karar verme (8 madde), fiziksel
kisitlama ve etik degerler (6 madde), fiziksel kisitlama ve etik ilkeler (4 madde), fiziksel kisitlama uygulama (3 madde),
fiziksel kisitlamaya alternatif ve engeller (4 madde), fiziksel kisitlamada etik ikilem (3 madde) olarak adlandirilmastir.

Hemsirelerin Fiziksel Kisitlamaya [liskin Etik Degerler Olgeginin alt1 faktorlii yapisi, hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iligkin
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etik degerlerini basarili bir sekilde temsil etmesi ve toplam varyansin %62,835’inin agiklanmasi, 6lgegin dlgme giiciiniin

yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica her bir alt boyuta iliskin varyansta oldukea iyidir.

Aciklayier faktor analizi sonucunda maddelerin faktor yiiklerinin yiiksek oldugu, Tabachnick ve Fidell (2015)’in
onerdigi 0,32 sinir degeri dikkate alindiginda bu dlgekteki maddelerin faktor yiiklerinin bu sinirin oldukea tizerinde oldugu
sOylenebilir. Test tekrar test giivenirlik analizi, dl¢egin genel giivenirligini ve tutarliligini gostermektedir (Seger, 2013). Her
bir faktor i¢in elde edilen p degeri, iki test arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigini ortaya koymakta, yani
iki 6lglim arasinda 6nemli bir degiskenlik olmamasidir. Bu sonug, 6l¢egin zaman iginde tutarli Slglimler sundugunu

gostermektedir.

Aragtirmada 6lgek gelistirme protokolleri uygulanarak veri analizleri ve bulgular sonrasinda akademik ¢aligmalarda
kullanilacak nitelikte giivenilir ve gegerlilige sahip 28 maddelik ve alt1 alt boyutlu Hemsirelerin Fiziksel Kisitlamaya iliskin
Etik Degerleri Olgegi bilim diinyasiin kullanimia sunulmustur. Bu lgekten en az 28 en fazla 140 puan alinmaktadir. Puanin

yiikselmesi, fiziksel kisitlamaya iligkin etik degerlerin daha iyi diizeyde oldugunu gostermektedir.
Smirhliklar

Arastirmanin sinirliligi olarak, fiziksel kisitlamanin yogun bakim {initelerinde siklikla kullanildig1 gerekgesi ile FKEDO’niin
sadece yogun bakim finitelerinde g¢alisan hemsirelerde uygulanmasi bu arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir. Bu
caligmanin diger siirhiligi ise 6lgek yeni gelistirildigi igin ve drneklem sayisi sinirlt oldugu i¢in Dogrulayict Faktdr Analizi

(DFA) yapilamamasidir.

SONUC

Arastirmanin sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda “Hemsirelerin Fiziksel Kisitlamaya iliskin Etik DegerlerOlgegi”
nde toplam varyansin %62,835’ini aciklayan 28 maddeden olusan 6 faktorlii bir yap: ortaya cikmustir. Olgegin toplam
Cronbach alfa degeri 0,90 olarak saptanmigtir. Arastirmanin sonucunda elde edilen bulgular “Hemsirelerin Fiziksel
Kisitlamaya fliskin Etik Degerler Olgegi” nin yogun bakim hemsireleri igin gegerli ve giivenilir bir 6lgme aract oldugunu
desteklemektedir. Bu 6lgme aracinin kullanilmasi hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin etik degerlerini ortaya koymak ve
fiziksel kisitlamanin uygulanmasinin neden oldugu etik ikilemlerin ¢dziimiinde uygun stratejiler gelistirmeye yonelik bireysel
ve kurumsal diizenlemelerin yapilmasina katki saglayabilir. Olgegin farkli kiiltiirlerde ve farkli drneklemde uygulanarak
gegerlilik ve giivenirliliginin test edilmesi, dogrulayici faktoér analizlerinin yapilmasi, etik karar verme, etik iklim vb.

kavramlar ile iliskisinin ortaya konulmasi 6nerilebilir.
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