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ÖZ 
Amaç: Bu araştırmada, yoğun bakım hemş4reler4n4n f4z4ksel kısıtlamaya 4l4şk4n et4k değerler4n4 değerlend4rmek amacıyla yen4 b4r 
ölçek gel4şt4rmek ve bu ölçüm aracının geçerl4k ve güven4rl4k çalışmasını yapmak amaçlanmıştır. 
Yöntem: Metodoloj4k t4ptek4 bu çalışma, 4k4 ün4vers4te hastanes4 ve b4r eğ4t4m araştırma hastanes4 er4şk4n yoğun bakım ün4teler4nde 
çalışan 253 hemş4re 4le yürütülmüştür. Ver4ler, Hemş4re Tanıtım Formu ve Yoğun Bakım Hemş4reler4n4n F4z4ksel Kısıtlamaya İl4şk4n 
Et4k Değerler Ölçeğ4 4le toplanmıştır. Ölçeğ4n kapsam geçerl4ğ4 yapıldıktan sonra yapı geçerl4ğ4 açımlayıcı ve doğrulayıcı faktör 
anal4z4 4le sağlanmıştır. Ölçeğ4n anal4zler4 Cronbach alfa katsayısı, Pearson korelasyon katsayısı kullanılarak yapılmıştır. 
Bulgular: Yapılan anal4zler sonucunda ölçekte toplam varyansın %62,835’4n4 açıklayan 28 maddeden oluşan 6 faktörlü b4r yapı 
ortaya çıkmıştır. Ka4ser-Meyer-Olk4n 0,857, p<0,001, Barlett Spher4c4ty test 3537,348 t4r. Ölçeğ4n toplam Cronbach alfa değer4 0,90 
olarak saptanmıştır. 
Sonuç: Araştırmanın sonucunda elde ed4len bulgular “Hemş4reler4n F4z4ksel Kısıtlamaya İl4şk4n Et4k Değerler Ölçeğ4” n4n yoğun 
bakım hemş4reler4 4ç4n geçerl4 ve güven4l4r b4r ölçme aracı olduğunu desteklemekted4r. 
Anahtar Kel7meler: Et4k, F4z4ksel Kısıtlama, Güven4rl4l4k ve Geçerl4l4k, Hemş4rel4k 
 
ABSTRACT 
Object7ve: The a4m of th4s study was to develop a scale to assess the eth4cal values of 4ntens4ve care nurses regard4ng the use of 
phys4cal restra4nts and to evaluate the val4d4ty and rel4ab4l4ty of th4s 4nstrument. 
Methods: Th4s methodolog4cal study was conducted w4th 253 nurses work4ng 4n adult 4ntens4ve care un4ts of two un4vers4ty 
hosp4tals and one tra4n4ng and research hosp4tal. Data were collected us4ng a Nurse Demograph4c Informat4on Form and the newly 
developed Eth4cal Values Scale for Phys4cal Restra4nt 4n Intens4ve Care Nurses. Follow4ng content val4d4ty assessment, construct 
val4d4ty was exam4ned through exploratory and conf4rmatory factor analyses. Internal cons4stency and rel4ab4l4ty of the scale were 
assessed us4ng Cronbach’s alpha coeff4c4ent and Pearson correlat4on analys4s. 
Results: Exploratory factor analys4s revealed a s4x-factor structure compr4s4ng 28 4tems, account4ng for 62.835% of the total 
var4ance. The Ka4ser-Meyer-Olk4n measure of sampl4ng adequacy was 0.857, and Bartlett’s Test of Spher4c4ty was stat4st4cally 
s4gn4f4cant (χ² = 3537.348, p < 0.001). The overall Cronbach’s alpha coeff4c4ent for the scale was calculated as 0.90. 
Conclus7on: The f4nd4ngs 4nd4cate that the Eth4cal Values Scale for Phys4cal Restra4nt 4n Intens4ve Care Nurses 4s a val4d and rel4able 
4nstrument for assess4ng the eth4cal values of nurses 4n 4ntens4ve care sett4ngs.  
Keywords: Eth4c, Nurs4ng, Phys4cal Restra4nts, Rel4ab4l4ty and Val4d4ty 
 

 

 

ORCID IDs: MNA: 0000-0001-5100-7593, DÖ: 0000-0001-8139-5558 
Sorumlu yazar/Correspond$ng author: Prof. Dr. D5lek ÖZDEN, Dokuz Eylül Ün5vers5tes5, Hemş5rel5k Fakültes5, İzm5r, Türk5ye 
e-posta/e-ma$l: d5lek.ozden@deu.edu.tr 
Atıf/C$tat$on: Akden5z MN, Özden D. (2026).  Yoğun bakım hemş5reler5nde F5z5ksel Kısıtlamaya İl5şk5n Et5k Değerler Ölçeğ5n5n (FKEDÖ) gel5şt5r5lmes5, 
geçerl5k ve güven5rl5k çalışması. Hemş%rel%k B%l%m% Derg%s%, 9(1), 107-117. do5:10.54189/hbd.1713218 

Hemş/rel/k B/l/m/ Derg/s/                                                          2026, 9(1), 107-117 
Journal of Nurs/ng Sc/ence                                                 Do.: 10.54189/hbd.1713218
              
            
 

mailto:dilek.ozden@deu.edu.tr


 

 

 

F7z7ksel Kısıtlama Et7k Değerler Ölçeğ7                                                                       Hemş7rel7k B7l7m7 Derg7s7  
              2026, 9(1), 107-117 

                                                   Do7: 10.54189/hbd.1713218 
   

108 

GİRİŞ  

Yoğun bakım ün-teler-nde hemş-reler-n sıklıkla kullandıkları yöntemlerden b-r-s- olan f-z-ksel kısıtlama; hasta koşulları, sağlık 

çalışanları ve kurum -le -lg-l- faktörlerden etk-lenen karmaşık b-r uygulama olarak görülmekted-r (V-a-Clavero vd., 2019) 

Hastanın gerekl-l-k durumunu sorgulamadan, tam b-r değerlend-rme yapılmadan (Cheung ve Yam, 2005), hasta güvenl-ğ-n- 

sağlama amacına dayandırılarak (Karagözoğlu ve Özden, 2013) uygulanan f-z-ksel kısıtlama uygulaması -le hastanın 

otonom-s-, onuru ve bağımsızlığı etk-lenmekte ve et-k açıdan da sorun oluşturmaktadır (Goethals vd., 2012; Kont-o vd., 2010; 

Petr-n-, 2013; Saleh- vd., 2019a). 

 Et-k b-r karar; b-lg- ve tecrübeye dayanan ve et-k değerler -le şek-llend-r-len karmaşık b-r muhakeme sürec-n-n 

sonucudur. Özell-kle yoğun bakım ün-teler-nde f-z-ksel kısıtlama kullanımına -l-şk-n kararlar, farklı değerler-n düşüncel- b-r 

şek-lde gözden geç-r-lmes-n- gerekt-r-r (Goethals vd., 2013). Var olan bu karmaşık muhakeme sürec-n- doğru yönet-p -y- karar 

vereb-lmek -ç-n; et-k -lkeler-n, b-reysel et-ğ-n ve profesyonel hemş-re k-ml-ğ-n-n göz önüne alınması gerekmekted-r (Eşer ve 

Hakverd-oğlu, 2006). 

F-z-ksel kısıtlama kullanımına -l-şk-n tartışılan et-k -lkeler, f-z-ksel bütünlük, saygınlık ve özerkl-ğe saygı, yararlılık 

ve zarar vermeme g-b- farklı değerler- dengeleme olarak özetleneb-l-r (Akden-z ve Özden, 2024; Cheung ve Yam, 2005; 

Dodds, 1996; Eşer ve Hakverd-oğlu, 2006; Gastmans ve M-l-sen, 2006; Karagözoğlu ve Özden, 2013; Saleh- vd., 2019a; 

2019b; Tax-s, 2002; V-a-Clavero vd., 2019). Farklı et-k değerler-n bel-rlenmes- ve bu değerler-n dengelenmes- sürec-, et-k 

tartışmaların özünü oluşturur. Denge sağlanamadığı durumlarda değerler kend- -çer-s-nde öncel-k sırasına geçme durumunda 

kalır ve tüm değerlere aynı derecede saygı göster-lmem-ş olur. Bunun sonucu olarak da et-k karar verme, b-r -k-lem olarak 

yaşanab-l-r (Goethals vd., 2013). Et-k -k-lemler, b-r k-ş-n-n yeterl- et-k gerekçeler- barındıran -k- rekabet seçeneğ-ne sah-p 

olduğu, ancak -k-s-n- de seçemed-ğ- b-r durumdur. Uygulama ve bakım -dealler- arasında uyum eks-kl-ğ- gel-şmes- neden-yle 

de (Holm ve Sever-nsson, 2014) çoğu yoğun bakım hemş-res-, f-z-ksel kısıtlama kullanımına karar ver-rken et-k -k-lemlerle 

karşı karşıya kalmaktadır (Saleh- vd., 2019b; Yamamoto vd., 2012; Yönt Hakverd-oğlu vd., 2014). Çözülmes- zor et-k 

-k-lemler-n varlığında da, eldek- durum -ç-n en uygun davranışı bel-rley-p algıladıkları et-k değerler-ne dayanarak seç-m 

yapma eğ-l-m-nded-rler (K-m vd., 2015). 

B-r çalışmada, hemş-reler-n %36,4' ünün f-z-ksel kısıtlama kullanımına -l-şk-n karar vermede zorluk yaşadığı ve et-k 

-k-lemlerle karşı karşıya geld-ğ-; zarar vermeme (%76,4), fayda ve yararlılık (%45,5), b-reye saygı (%18,2) ve özerkl-k -lkes- 

(%9,1) -le -lg-l- et-k -k-lemler yaşadıkları b-ld-r-lm-şt-r (Yönt Hakverd-oğlu vd., 2014). Et-k -k-lemler, zorluklar ve ger-l-mler 

hemş-reler-n f-z-ksel ve z-h-nsel sağlığını (K-m vd., 2015) olumsuz yönde etk-lemekted-r (Saleh- vd., 2019a). F-z-ksel, 

duygusal ve ruhsal sorunlar hemş-reler-n meslek- uygulamalarını, bakım kal-tes-n- ve hasta sonuçlarını olumsuz yönde 

etk-leyeb-l-r (Goethals vd., 2013; Gu vd., 2019; Moss vd., 2016; Saleh- vd., 2019b).  

F-z-ksel kısıtlamanın hastaya ve hemş-reye olumsuz etk-ler-ne rağmen kullanımının sıklığı b-rçok çalışmada 

bel-rt-lmekted-r (Ghe-dar- vd., 2019; Karagözoğlu ve Özden, 2013; Unok- vd., 2019). Bunun yanı sıra f-z-ksel kısıtlamanın 

b-r -k-lem oluşturduğu ve karar verme süreçler-nde zorluklar gel-şt-rerek, kl-n-klerde b-r kaos ortamı yaratab-leceğ- 

görülmekted-r. Yapılan çalışmalarda karar verme sürec-n- doğru yöneteb-lmek -ç-n öner-ler ve alternat-fler sunulmakta, fakat 

hemş-reler bunları uygulamaya aktarırken engelley-c- faktörlerle karşılaşmaktadırlar (D-erckx de Casterle vd., 2015; L- ve 

Fawcett, 2014; R-ah- vd., 2016).  
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Türk-ye’de hemş-rel-k alanında f-z-ksel kısıtlama konusunda yapılan tezler-n -ncelenmes- amacıyla yapılan b-r 

çalışmada, tezler-n yaklaşık son 7 yılda gerçekleşt-r-ld-ğ-, daha çok yüksek l-sans tez- olduğu bulunmuştur. Tezler-n 

çoğunlukla yet-şk-n yoğun bakım ün-teler-nde tanımlayıcı olarak gerçekleşt-ğ-, hemş-reler-n b-lg-, tutum ve uygulamalarına 

yönel-k olarak yapılan tez çalışmaları olduğu b-ld-r-lmekted-r (Durmuş İskender, 2022). L-teratürde f-z-ksel kısıtlama 

uygulamasına -l-şk-n et-k karar verme sürec-n- etk-leyen faktörler ve et-k -lkeler üzer-ne b-rçok n-tel çalışma bulunmakta 

(Goethals vd., 2012; Goethals vd., 2013) fakat hemş-reler-n f-z-ksel kısıtlamaya -l-şk-n et-k değerler-n- bel-rlemeye yönel-k 

b-r ölçme aracı yer almamaktadır. F-z-ksel kısıtlamaya yönel-k uluslararası hemş-reler-n b-lg-, tutum ve uygulamalarını 

ölçmeye yönel-k Türkçeye uyarlanmış b-r ölçek (Kaya vd., 2008) ve F-z-ksel Tesp-t Uygulama ve Değerlend-rme’ ye yönel-k 

b-r ölçek çalışması (Altunkeser, 2016) bulunmaktadır. Ancak bu ölçeklerde hemş-reler-n et-k değerler-n- bel-rleme boyutu 

bulunmamaktadır.  

Bu gereks-n-mden yola çıkarak kl-n-klerde en öneml- tartışma konularından b-r- olan f-z-ksel kısıtlamaya -l-şk-n et-k 

değerler -le -lg-l- daha kapsamlı b-r ölçeğ-n gel-şt-r-lmes- gerekl-l-ğ- değerlend-r-lm-şt-r. Ölçekler g-b- ölçme araçları, b-r 

durumun b-l-msel olarak geçerl-l-k ve güven-l-rl-ğ-n-n bel-rlenmes-ne katkıda bulunur. Bu sebeple l-teratüre yen- g-rm-ş 

kavramlarla -lg-l- ölçek gel-şt-rmek araştırmacıların terc-h ett-ğ- b-r durumdur. Ancak ölçek gel-şt-rmek, kapsamlı ve yoğun 

çalışma gerekt-ren b-r süreçt-r. B-r ölçme aracı gel-şt-rme sürec-nde araştırmacılar (1) ölçtükler- özell-ğ-n yapısına -l-şk-n kanıt 

elde ed-p edemeyecekler-n-, (2) maddeler-n bel-rl- b-r yapı altında tanımlanıp tanımlanamayacağını ve (3) yapılar arasındak- 

korelasyonların nasıl b-r örüntü ortaya koyacağını göz önünde bulundurmalıdır (Karakoç ve Dönmez, 2014; Süleymanoğulları 

vd., 2024). Bu çalışmada ölçek gel-şt-rmen-n öneml- sürec- olarak karşımıza çıkan bu üç adım göz önünde bulundurularak 

ölçek gel-şt-rme sürec-n-n tüm gerekl-l-kler- yer-ne get-r-lm-şt-r. Bu amaçla kapsamlı b-r l-teratür taraması yapılmış, alan 

uzmanlarının görüşler- doğrultusunda ölçek maddeler- hazırlanmış ve ver-ler toplanıp anal-z ed-lerek süreç tamamlanmıştır. 

Yoğun bakım ortamlarında f-z-ksel kısıtlama uygulaması -le sıklıkla karşılaşılması ve et-k karar verme sürec-n-n de 

olumsuz etk-lend-ğ- göz önüne alındığında, hemş-reler-n f-z-ksel kısıtlamaya karar verme süreçler-n- etk-leyen ve et-k 

-k-lemler yaşamasına neden olan bu uygulamaya -l-şk-n et-k değerler-n- ölçen b-r ölçme aracına gereks-n-m vardır. Ancak 

Ulusal ve Uluslararası l-teratürde hemş-reler-n et-k değerler-n- ölçen b-r ölçme aracı ve yapılan b-r çalışmaya ulaşılamamıştır. 

Bu çalışmayla elde ed-lecek ölçeğ-n, hemş-reler-n f-z-ksel kısıtlamaya -l-şk-n et-k değerler-n-n bel-rlenmes-ne yönel-k 

çalışmalarda kullanılması hedeflenm-şt-r. 

Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmada, yoğun bakım hemş-reler-n-n f-z-ksel kısıtlamaya -l-şk-n et-k değerler-n- değerlend-rmek amacıyla yen- b-r 

ölçek gel-şt-rmek ve bu ölçüm aracının geçerl-k ve güven-rl-k çalışmasını yapmak amaçlanmıştır. 

Araştırma Soruları  

Çalışmada aşağıdak- sorulara yanıt aranmıştır.  

• “Yoğun Bakım Hemşirelerinde Fiziksel Kısıtlamaya İlişkin Etik Değerler Ölçeği (FKEDÖ)” geçerli bir ölçme aracı 

mıdır?  

• “Yoğun Bakım Hemşirelerinde Fiziksel Kısıtlamaya İlişkin Etik Değerler Ölçeği (FKEDÖ)” güvenilir bir ölçme 

aracı mıdır? 
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YÖNTEM  

Araştırmanın T9p9  

Araştırma metodoloj-k t-pted-r. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Araştırmanın evrenini, İzmir ili içinde 2 üniversite hastanesi, 1 eğitim araştırma hastanesi erişkin yoğun bakım ünitelerinde 

çalışan 460 hemşire oluşturmuştur.  

Mayıs 2021-Mayıs 2023 tarihleri arasında yoğun bakım kliniklerinde çalışan, araştırmaya katılmayı kabul eden, 

fiziksel kısıtlama ile ilgili karar alma sürecinde aktif olarak yer alan, en az 6 ay çalışma deneyimi olan, anketi eksiksiz olarak 

dolduran toplam 253 hemşire gelişigüzel yöntem ile örnekleme dahil edilmiştir. Araştırma ile ilgili literatürde (Tavşancıl, 

2005), ölçek geliştirirken en az olması gereken örneklem hacminin ölçekteki madde sayısının 5-10 katı olması ya da en az 5 

katı olması önerildiğinden, bu çalışmada her bir madde başına 5 kişi alınması planlanmış ve bu doğrultuda taslak ölçeğin en 

az 219 kişiye ancak test -tekrar test analizi için 34 hemşire daha olmak üzere toplam 253 hemşireye uygulanmıştır. 

Ver9 Toplama Araçları 

Hemş%re Tanıtım Formu: Araştırmacı tarafından oluşturulan, katılımcıların yaş, c-ns-yet, meden- durum, çocuk sayısı, 

öğren-m durumu g-b- sosyodemograf-k özell-kler-n-n bel-rlend-ğ- 16 maddel-k b-r formdur. 

Hemş%reler%n F%z%ksel Kısıtlamaya İl%şk%n Et%k Değerler Ölçeğ% (FKEDÖ): Bu ölçek araştırmacılar tarafından f-z-ksel 

kısıtlama sırasında göz önünde bulundurulan et-k -lkeler ön planda tutularak, l-teratür doğrultusunda (Cheung ve Yam, 2005; 

D-erckx de Casterle vd., 2015; Eşer ve Hakverd-oğlu, 2006; Goethals vd., 2012; Goethals vd., 2013; Gu vd., 2019; Gürlek 

Kısacık ve Coşğun, 2019; Kont-o vd., 2010; Saleh- vd., 2019a; Yönt Hakverd-oğlu vd., 2014) hazırlanmıştır. 

Araştırmacılar tarafından, l-teratüre dayandırılarak oluşturulan 44 maddel-k taslak ölçek, kapsam geçerl-l-ğ- -ç-n 8 

uzman görüşüne sunulmuştur. Uzman görüşler-n-n değerlend-r-lmes-nden sonra 44 maddel-k taslak ölçek 40 maddeye 

-nd-r-lm-ş ve y-ne uzman görüşler- doğrultusunda ölçeğ-n derecelend-r-lmes-n-n 5’l- L-kert t-p-nde olmasına karar ver-lm-şt-r. 

FKEDÖ’n-n 40 maddes- de poz-t-f -fadel- olup, poz-t-f maddeler “1” Kes-nl-kle Katılmıyorum, “2” Katılmıyorum, “3” 

Kararsızım, “4” Katılıyorum ve “5” Tamamen Katılıyorum şekl-nde puanlanmıştır. Alınan uzman görüşler- ve p-lot uygulama 

sonucunda, ölçek taslağı kapsam olarak uygun bulunmuştur. 

Ver9 Toplama Yöntem9  

Çalışma ver-ler-n- toplamak amacıyla çalışmaya katılacak hemş-relere çalışmanın amacı hakkında b-lg- ver-lm-ş ve 

b-lg-lend-r-lm-ş onam formu -le onamları alınmıştır. Ölçeğ-n gözlem altında kend-n- b-ld-r-m yöntem- -le doldurulması 

sağlanmıştır. Test Tekrar Test Güven-rl-k test- -ç-n ölçeğ-n zaman -ç-nde tutarlılığını değerlend-rmek amacıyla 34 k-ş-ye 4 

hafta sonra ölçek yen-den doldurtulmuştur. 

Ver9ler9n Değerlend9r9lmes9 

Araştırmadan elde ed-len ver-ler SPSS (Stat-st-cal Package for Soc-al Sc-ences) for W-ndows 25.0 ve AMOS 21 yazılımları 

-le anal-z ed-lm-şt-r. Ver-ler- değerlend-r-lmes-nde tanımlayıcı -stat-st-ksel yöntemler (sayı, yüzde, ortalama, standart sapma) 
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kullanılmıştır. Ölçeğ-n güven-rl-kler- Cronbach alfa ve yarıya bölme yöntem-yle değerlend-r-lm-şt-r. Ayrıca, yapı geçerl-l-ğ- 

-ç-n Açıklayıcı Faktör Anal-z- gerçekleşt-r-lm-şt-r. Güven-rl-k, test-tekrar test yöntem-yle de hesaplanmıştır. 

Faktör anal-zler- önces-nde, ver-ler-n örneklem büyüklüğünün anal-ze uygunluğunun ve yeterl-l-ğ-n-n 

değerlend-r-lmes- amacıyla Ka-ser-Mayer Olk-n (KMO) (>0,60) ve Bartlett küresell-k test-  (p>0,5) uygulanmıştır. Faktörler-n 

bel-rlenmes-nde 1'den büyük özdeğerler kullanılmıştır.  

Araştırmanın Et9k Yönü 

Çalışmanın et-k kurul onayı Dokuz Eylül Ün-vers-tes- G-r-ş-msel Olmayan Araştırmalar Et-k Kurulu’ndan (11.01.2023 tar-hl-, 

2023/02-20 karar no) ve kurum -zn- (21.02.2023 tar-hl-, E-99577370-100-524989) alınmıştır. Çalışmaya katılan 

hemş-relerden sözlü ve yazılı onam alınmıştır. 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan hemş-reler-n yaş ortalaması 30,50±6,14 (m-n:23; maks:55) olup, meslekte çalışma yılı 7,00±6,07, yoğun 

bakımda çalışma yılı ortalaması -se 4,99±5,14 dür.  Hemş-reler-n %75,5’ - kadın, %55,7’s- bekar, %78,3 ü hemş-rel-kte l-sans 

mezunudur.  Hemş-reler-n %75,9’ u dah-l- kl-n-klerde, %24,1’- cerrah- kl-n-klerde çalışmaktadır.  

  Araştırmaya katılan hemş-reler-n %88,5’- f-z-ksel kısıtlama uygulama kararlarına katılmakta, %84,2’s- f-z-ksel 

kısıtlamanın kl-n-kler-nde sıklıkla uygulandığını bel-rtmekted-r. Hemş-reler-n %62,1’-n-n daha önce f-z-ksel kısıtlamanın 

et-k boyutuna -l-şk-n eğ-t-m almadığı, %81,0’ının -se bu konuda eğ-t-m almak -sted-ğ- bulunmuştur. 

Tablo 1. F-z-ksel Kısıtlamaya (FK) İl-şk-n Et-k Değerler Ölçeğ- Açıklayıcı Faktör Anal-z- (AFA) Sonuçları 
No Maddeler Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4 Faktör 5 Faktör 6 

  FK ve 
Karar 
Verme 

FK ve 
Et.k 

Değerler 

FK ve 
Et.k 

İlkeler 

FK 
Uygulama 

  

FK 
Alternat.f 

ve 
Engeller  

FK İk.lem  

37  F%z%ksel kısıtlama konusunda 
danışmanlık alınab%lecek kurum et%k 
kurulunun olması gerek%r. 

0,881      

38 F%z%ksel kısıtlama %le %lg%l% doğru tıbb%-
et%k karar vermeye katkı sağlayacak 
eğ%t%m planlanmalıdır.  

0,856      

35 F%z%ksel kısıtlamaya farklı alternat%fler 
aramak veya hastadan en kısa sürede 
kısıtlamayı kaldırmak %nsan onuruna 
saygı gereğ%d%r.  

0,822      

36 F%z%ksel kısıtlamaya farklı alternat%fler 
aramak veya hastadan en kısa sürede 
kısıtlamayı kaldırmak %nsan 
özgürlüğüne saygı gereğ%d%r.  

0,753      

39 F%z%ksel kısıtlamaya %l%şk%n alınan 
kararlar ek%b%n tüm üyeler%n%n 
katılımıyla gerçekleşt%r%lmel%d%r.  

0,710      

33 F%z%ksel kısıtlamaya %l%şk%n et%k karar 
ver%rken hastanın güvenl%ğ%n% korumak 
%ç%n en %y% çözüm yolunu aramak 
gerek%r.  

0,512      

32 F%z%ksel kısıtlamaya %l%şk%n et%k karar 
ver%rken bakım kal%tes%n% arttırmak göz 
önünde bulundurulmalıdır.   

0,506      

KMO: 0, 857, p<0,001 Barlett Spher6c6ty Test: 3537,348, Expla6ned Var6ance (%) Total: 62.835 
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Tablo 1. F-z-ksel Kısıtlamaya (FK) İl-şk-n Et-k Değerler Ölçeğ- Açıklayıcı Faktör Anal-z- (AFA) Sonuçları (Devamı) 
No Maddeler Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4 Faktör 5 Faktör 6 

  FK ve 
Karar 
Verme 

FK ve 
Et.k 

Değerler 

FK ve 
Et.k 

İlkeler 

FK 
Uygulama 

  

FK 
Alternat.f 

ve 
Engeller  

FK İk.lem  

34 F%z%ksel kısıtlama uygulanacak hastanın 
davranış kalıplarını ve geçm%ş 
davranışlarını b%lmek karar verme 
sürec%n% kolaylaştırır.  

0,505      

9 F%z%ksel kısıtlama b%rey%n %t%barını 
zedeleyeb%l%r.  

 0,801     

8 F%z%ksel kısıtlama hasta onurunu 
zedeleyeb%len b%r uygulamadır.  

 0,793     

10 Hastanın f%z%ksel kısıtlamayı reddetme 
hakkı vardır.  

 0,705     

22 F%z%ksel kısıtlama %le ad%l davranma et%k 
%lkes% %hlal ed%l%r.  

 0,661     

7 F%z%ksel kısıtlama hasta özerkl%ğ%n% 
(otonom%s%n%) kısıtlar.  

 0,601     

11 Hastayı f%z%ksel kısıtlamaya alırken et%k 
%k%lem yaşamak kaçınılmazdır. 

 0,399     

23 F%z%ksel kısıtlamaya %l%şk%n et%k karar 
ver%rken meslek% b%lg%, deney%mler ve 
değerler göz önünde bulundurulur.  

  0,869    

25 F%z%ksel kısıtlamaya %l%şk%n et%k karar 
ver%rken özerkl%ğe saygı %lkes% göz 
önünde bulundurulur.  

  0,795    

24 F%z%ksel kısıtlamaya %l%şk%n et%k karar 
ver%rken yararlılık %lkes% göz önünde 
bulundurulur.  

  0,682    

26 Hemş%ren%n sah%p olduğu et%k ve ahlak% 
değerler f%z%ksel kısıtlamada karar verme 
sürec%n% etk%ler.  

  0,656    

3 F%z%ksel kısıtlama uygulanan hastanın 
f%z%ksel bütünlüğü korunmalıdır.  

   0,808   

4 F%z%ksel kısıtlama uygulanan hastanın 
ps%koloj%k bütünlüğü korunmalıdır.  

   0,745   

5 F%z%ksel kısıtlama uygulanmasından 
beklenen yarar, uygulamadan 
kaynaklanab%lecek olası r%sk ve 
zararlardan fazla olmalıdır.  

   0,736   

29 Yönet%c% desteğ%n%n yeters%z oluşu, 
f%z%ksel kısıtlama konusunda karar verme 
sürec%n% olumsuz etk%leyeb%l%r.  

    0,895  

28 Zaman yeters%zl%ğ%, f%z%ksel kısıtlamaya 
karar verme sürec%n% olumsuz 
etk%leyeb%l%r.  

    0,799  

27 D%ğer ek%p üyeler% %le f%z%ksel kısıtlamaya 
alternat%f uygulamaları tartışmak, karar 
verme sürec%n% zorlaştırab%l%r.  

    0,642  

30 F%z%ksel kısıtlamaya %l%şk%n kurumsal b%r 
et%k pol%t%ka ve kılavuz eks%kl%kler%, 
karar verme sürec%nde et%k %k%lem 
yaşanmasına neden olur.  

    0,558  

12 Hemş%ren%n yaşadığı et%k %k%lemler, 
hemş%ren%n f%z%ksel sağlığını olumsuz 
yönde etk%ler.  

     0,913 

13 Hemş%ren%n yaşadığı et%k %k%lemler, 
hemş%ren%n ps%koloj%k sağlığını olumsuz 
yönde etk%ler.  

     0,866 

14 F%z%ksel kısıtlamaya %l%şk%n yaşadığım 
f%z%ksel/ps%koloj%k bel%rt%ler, hastaya 
verd%ğ%m bakımın kal%tes%n% ve sonuçlarını 
etk%ler.  

     0,667 

KMO: 0, 857, p<0,001 Barlett Spher6c6ty Test: 3537,348 , Expla6ned Var6ance (%) Total: 62.835 
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Tablo 1’de, F-z-ksel Kısıtlamaya İl-şk-n Et-k Değerler Ölçeğ-n-n yapı geçerl-l-ğ-ne -l-şk-n açıklayıcı faktör anal-z- 

(AFA) faktör yükler- yer almaktadır.  Ka-ser Meyer Olk-n (KMO) test- 0,857, p<0,05, Barlett Spher-c-ty değer- 3537,348 

bulunmuştur. Kırk (40) maddeden oluşan taslak ölçekten faktör yükler- düşük olan (0,30’ dan düşük) ve b-n-ş-kl-k gösteren 

12 madde anal-z dışında bırakılmış, ölçek 28 maddel-k, altı alt boyuttan oluşan b-r yapı gösterm-şt-r.  Faktör yükler- -se en 

düşük 0,399’ den en yüksek -se 0,913’a sıralanmıştır. Ölçek faktörler- sırasıyla 1. Faktör: F-z-ksel kısıtlama ve karar verme (8 

madde); 2. Faktör: F-z-ksel kısıtlama ve et-k değerler (6 madde); 3. Faktör: F-z-ksel kısıtlama ve et-k -lkeler (madde 4); 4. 

Faktör: F-z-ksel kısıtlama uygulama (3 madde); 5. Faktör: F-z-ksel kısıtlamaya alternat-f ve engeller (4 madde); 6. Faktör: 

F-z-ksel kısıtlamada et-k -k-lem (3 madde) olarak adlandırılmıştır. Bu altı faktörlü yapının toplam varyansın %62,835’-n- 

açıkladığı bel-rlenm-şt-r (Tablo 1).   

Tablo 2. F-z-ksel Kısıtlamaya İl-şk-n Et-k Değerler Ölçeğ- ve Alt Boyutların Tanımlayıcı İstat-st-kler- 
Ölçek Alt boyut Ortalama SS M.n Maks Range 
Faktör 1 (32, 33, 34, 35, 36, 
37, 38, 39)  

F%z%ksel kısıtlama ve karar 
verme  

28,49 4,40 7,00 35,00 8- 40 

Faktör 2 (7, 8, 9, 10, 11, 22) 
 

F%z%ksel kısıtlama ve et%k 
değerler 

18,05 4,45 6,00 30,00 6-30 

Faktör 3 (23, 24, 25, 26)   
 

F%z%ksel kısıtlama ve et%k 
%lkeler 

16,37 2,48 4,00 20,00 4-20 

Faktör 4 (3, 4, 5) F%z%ksel kısıtlama 
uygulama  

13,22 1,81 3,00 15,00 3-15 

Faktör 5 (27, 28, 29, 30) F%z%ksel kısıtlamaya 
alternat%f ve engeller 

13,84 2,99 4,00 20,00 4-20 

Faktör 6 (12, 13, 14)  F%z%ksel kısıtlamada et%k 
%k%lem  

10,40 2,78 3,00 15,00 3-15 

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

 

Tablo 2’ de F-z-ksel Kısıtlamaya İl-şk-n Et-k Değerler Ölçeğ- alt boyut ve toplam puanları -ncelend-ğ-nde, f-z-ksel 

kısıtlama ve karar verme boyutu 28,49±4,40, f-z-ksel kısıtlama ve et-k değerler boyutu 18,05±4,45, f-z-ksel kısıtlama ve et-k 

-lkeler boyutu 16,37±2,48, f-z-ksel kısıtlama uygulama boyutu 13,22±1,81, f-z-ksel kısıtlamaya alternat-f ve engeller boyutu 

13,84±2,99, f-z-ksel kısıtlamada et-k -k-lem boyutu 10,40±2,78’ dur. Ölçek maddeler-nden toplam alınan puan ortalaması -se 

100,37±12,87’d-r (Tablo 2). 

Tablo 3. F-z-ksel Kısıtlamaya İl-şk-n Et-k Değerler Ölçeğ- Güven-rl-k Anal-z Sonuçları 
Ölçek Cronbach alfa coeff.c.ent Hotell.ng's T-squared test, p value 
Faktör 1- F%z%ksel kısıtlama ve karar verme 0,877 69,947, p < 0,001 
Faktör 2- F%z%ksel kısıtlama ve et%k değerler 0,795 274,603, p < 0,001 
Faktör 3- F%z%ksel kısıtlama ve et%k %lkeler 0,809 52,634, p < 0,001 
Faktör 4- F%z%ksel kısıtlama uygulama 0,798 8,983, p< 0,012 
Faktör 5- F%z%ksel kısıtlamaya alternat%f ve engeller 0,734 82,786, p < 0,001 
Faktör 6- F%z%ksel kısıtlamada et%k %k%lem 0,795 44,147, p < 0,001 
Toplam  0,900 867,726, p < 0,001 

Tablo 3’de ölçeğ-n güven-l-rl-k anal-zler- ver-lm-şt-r. Ölçeğ-n alt boyutlarının Cronbach alfa katsayıları sırasıyla 

f-z-ksel kısıtlama ve karar verme 0,877, f-z-ksel kısıtlama ve et-k değerler 0,795, f-z-ksel kısıtlama ve et-k -lkeler 0,809, 

f-z-ksel kısıtlama uygulama boyutu 0,798, f-z-ksel kısıtlamaya alternat-f ve engeller 0,734, f-z-ksel kısıtlamada et-k -k-lem 

boyutu 0,795’ d-r. Ölçüt geçerl-l-ğ- -ç-n kullanılan ölçüm aracının toplam Cronbach alfa değer- 0,900 olarak bulunmuştur 

(Tablo 3). 
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Tablo 4. F-z-ksel Kısıtlamaya İl-şk-n Et-k Değerler Ölçeğ- Test Tekrar Test Puan Ortalamaları   

Ölçek Test 
Ort. ± SS 

Tekrar-test 
Ort.  ± SS z, (p) 

Faktör 1- F%z%ksel kısıtlama ve karar verme 32,18 ± 5,88 32,79 ± 3,88 -0,194, (0,846) 
Faktör 2- F%z%ksel kısıtlama ve et%k değerler 18,62 ± 3,16 18,97 ± 3,49 -0,117, (0,907) 
Faktör 3- F%z%ksel kısıtlama ve et%k %lkeler 16,76 ± 2,18 17,15 ± 2,26 -1,841, (0,066) 
Faktör 4- F%z%ksel kısıtlama uygulama 13,06 ± 2,09 13,24 ± 1,56 -0,171, (0,865) 
Faktör 5- F%z%ksel kısıtlamaya alternat%f ve engeller 14,15 ± 3,14 14,91 ± 2,57 -1,699, (0,089) 
Faktör 6- F%z%ksel kısıtlamada et%k %k%lem 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 F-z-ksel Kısıtlamaya İl-şk-n Et-k Değerler Ölçeğ-n-n test-tekrar test sonuçları yer almaktadır. Bulgular 

ölçeğ-n genel güven-rl-ğ-n- ve tutarlılığını göstermekted-r. Her b-r faktör -ç-n elde ed-len p değerler-, -k- test arasındak- 

farkların -stat-st-ksel açıdan anlamlı b-r fark oluşturmadığını göstermekted-r (p >0,05), yan- -k- ölçüm arasında öneml- b-r 

değ-ş-kl-k bulunmamaktadır (Tablo 4).  

TARTIŞMA 

Bu araştırmada, yoğun bakım hemş-reler-n-n f-z-ksel kısıtlamaya -l-şk-n et-k değerler-n- değerlend-rmek amacıyla yen- b-r 

ölçek gel-şt-rmek ve bu ölçüm aracının geçerl-k ve güven-rl-k çalışmasını yapmak amaçlanmıştır. Bu kapsamda çalışmada, 

ölçeğ-n -ç tutarlılığını değerlend-rmek ve -fadeler-n b-rb-r-yle ne kadar uyumlu olduğunu bel-rlemek amacıyla güven-rl-k 

anal-z- yapılmıştır. Bu anal-zde kullanılan Cronbach alfa katsayısı, 0 -le 1 arasında değer alır. Eğer alfa değer- 0,00-0,40 

arasında -se ölçeğ-n güven-l-r olmadığı, 0,40-0,60 arasında -se düşük güven-rl-kte olduğu, 0,60-0,80 arasında oldukça 

güven-l-r olduğu ve 0,80-1,00 arasında -se yüksek güven-rl-k düzey-nde olduğu kabul ed-l-r (Tavşancıl, 2005).  Hemş-reler-n 

F-z-ksel Kısıtlamaya İl-şk-n Et-k Değerler Ölçeğ- alfa değerler- -se sırasıyla 0,877; 0,795; 0,809; 0,798; 0,734; 0,795 olarak 

bulunmuştur. Ölçüt geçerl-l-ğ- -ç-n kullanılan ölçüm aracının alfa değer- 0,90 olarak hesaplanmıştır. Bu ölçek maddeler-n-n 

b-rb-r-yle güçlü b-r uyum -ç-nde olduğunu ve aynı özell-ğ- ölçen maddelerden oluştuğunu göstermekted-r.  

L-teratürde yer alan, f-z-ksel kısıtlama uygulama ve değerlend-rme ölçek gel-şt-rme çalışmasında (Altunkeser, 2016) 

Cronbach alfa katsayısı 0,96 olarak b-ld-r-lm-şt-r. Kaya ve arkadaşlarının (2008), Türkçeye uyarladıkları hemş-reler-n f-z-ksel 

tesp-te -l-şk-n b-lg-, tutum ve uygulamaları adlı ölçeğ-n, Cronbach alfa değer-, b-lg-, tutum ve uygulama -ç-n sırasıyla 0,88; 

0,85 ve 0,90 olarak bulunmuştur. Gel-şt-r-len bu ölçeğ-n -y- derecede güven-l-r olduğu söyleneb-l-r.  

Açıklayıcı faktör anal-z- yapılmadan önce, örneklem büyüklüğünün faktörleşmeye uygunluğunu değerlend-rmek 

amacıyla Ka-ser Meyer-Olk-n (KMO=0, 857) test- yapılmış (Alpar, 2013), elde ed-len sonuca göre, örneklem büyüklüğünün 

maddeler-n faktör anal-z-n- yapab-lmek açısından yeterl- olduğu bulunmuştur. Ayrıca Barlett Küresell-k test- sonuçları 

değerlend-r-ld-ğ-nde de (X2=3537,348; p<0,001) maddeler-n çok değ-şkenl- normal dağılımdan türed-ğ- kabul ed-lm-şt-r 

(Seçer, 2013).  

Ver-ler-n faktör anal-z-ne uygunluğu doğrulandıktan sonra ölçeğ-n faktör yapısının -ncelenmes- -ç-n Temel B-leşenler 

Anal-z- (Pr-nc-pal Components Analys-s) yöntem- ve Var-max döndürme yöntem-yle açıklayıcı faktör anal-z- uygulanmıştır. 

Ölçekte döndürme yapılarak sonuçlar -ncelend-ğ-nde, çıkan yapının uygun olmadığı bel-rlenm-ş, bu nedenle ölçüm aracından 

açıklayıcı faktör anal-z- desen-n- bozan, b-n-ş-kl-k gösteren ve faktör yükü düşük olan on -k- (12) madde anal-z dışında 

bırakılmıştır. Elde ed-len sonuçlara göre -se ölçek faktörler- sırasıyla f-z-ksel kısıtlama ve karar verme (8 madde), f-z-ksel 

kısıtlama ve et-k değerler (6 madde), f-z-ksel kısıtlama ve et-k -lkeler (4 madde), f-z-ksel kısıtlama uygulama (3 madde), 

f-z-ksel kısıtlamaya alternat-f ve engeller (4 madde), f-z-ksel kısıtlamada et-k -k-lem (3 madde) olarak adlandırılmıştır.  

Hemş-reler-n F-z-ksel Kısıtlamaya İl-şk-n Et-k Değerler Ölçeğ-n-n altı faktörlü yapısı, hemş-reler-n f-z-ksel kısıtlamaya -l-şk-n 
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et-k değerler-n- başarılı b-r şek-lde tems-l etmes- ve toplam varyansın %62,835’-n-n açıklanması, ölçeğ-n ölçme gücünün 

yüksek olduğunu göstermekted-r. Ayrıca her b-r alt boyuta -l-şk-n varyansta oldukça -y-d-r.  

Açıklayıcı faktör anal-z- sonucunda maddeler-n faktör yükler-n-n yüksek olduğu, Tabachn-ck ve F-dell (2015)’-n 

önerd-ğ- 0,32 sınır değer- d-kkate alındığında bu ölçektek- maddeler-n faktör yükler-n-n bu sınırın oldukça üzer-nde olduğu 

söyleneb-l-r. Test tekrar test güven-rl-k anal-z-, ölçeğ-n genel güven-rl-ğ-n- ve tutarlılığını göstermekted-r (Seçer, 2013). Her 

b-r faktör -ç-n elde ed-len p değer-, -k- test arasındak- farkların -stat-st-ksel olarak anlamlı olmadığını ortaya koymakta, yan- 

-k- ölçüm arasında öneml- b-r değ-şkenl-k olmamasıdır. Bu sonuç, ölçeğ-n zaman -ç-nde tutarlı ölçümler sunduğunu 

göstermekted-r.  

Araştırmada ölçek gel-şt-rme protokoller- uygulanarak ver- anal-zler- ve bulgular sonrasında akadem-k çalışmalarda 

kullanılacak n-tel-kte güven-l-r ve geçerl-l-ğe sah-p 28 maddel-k ve altı alt boyutlu Hemş-reler-n F-z-ksel Kısıtlamaya İl-şk-n 

Et-k Değerler- Ölçeğ- b-l-m dünyasının kullanımına sunulmuştur. Bu ölçekten en az 28 en fazla 140 puan alınmaktadır. Puanın 

yükselmes-, f-z-ksel kısıtlamaya -l-şk-n et-k değerler-n daha -y- düzeyde olduğunu göstermekted-r.  

Sınırlılıklar 

Araştırmanın sınırlılığı olarak, f-z-ksel kısıtlamanın yoğun bakım ün-teler-nde sıklıkla kullanıldığı gerekçes- -le FKEDÖ’nün 

sadece yoğun bakım ün-teler-nde çalışan hemş-relerde uygulanması bu araştırmanın sınırlılığını oluşturmaktadır. Bu 

çalışmanın d-ğer sınırlılığı -se ölçek yen- gel-şt-r-ld-ğ- -ç-n ve örneklem sayısı sınırlı olduğu -ç-n Doğrulayıcı Faktör Anal-z- 

(DFA) yapılamamasıdır.    

SONUÇ  

Araştırmanın sonucunda elde ed-len bulgular doğrultusunda “Hemş-reler-n F-z-ksel Kısıtlamaya İl-şk-n Et-k DeğerlerÖlçeğ-” 

nde toplam varyansın %62,835’-n- açıklayan 28 maddeden oluşan 6 faktörlü b-r yapı ortaya çıkmıştır. Ölçeğ-n toplam 

Cronbach alfa değer- 0,90 olarak saptanmıştır. Araştırmanın sonucunda elde ed-len bulgular “Hemş-reler-n F-z-ksel 

Kısıtlamaya İl-şk-n Et-k Değerler Ölçeğ-” n-n yoğun bakım hemş-reler- -ç-n geçerl- ve güven-l-r b-r ölçme aracı olduğunu 

desteklemekted-r. Bu ölçme aracının kullanılması hemş-reler-n f-z-ksel kısıtlamaya -l-şk-n et-k değerler-n- ortaya koymak ve 

f-z-ksel kısıtlamanın uygulanmasının neden olduğu et-k -k-lemler-n çözümünde uygun stratej-ler gel-şt-rmeye yönel-k b-reysel 

ve kurumsal düzenlemeler-n yapılmasına katkı sağlayab-l-r. Ölçeğ-n farklı kültürlerde ve farklı örneklemde uygulanarak 

geçerl-l-k ve güven-rl-l-ğ-n-n test ed-lmes-, doğrulayıcı faktör anal-zler-n-n yapılması, et-k karar verme, et-k -kl-m vb. 

kavramlar -le -l-şk-s-n-n ortaya konulması öner-leb-l-r.  
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