JOURNAL OF

CONTEMPORARY MEDICINE

DOI: 10.16899/gopctd.467052
J Contemp Med 2018;8(4):316-321

Journal of
Contemporary

Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA):
Turkce Gecerlik ve Glivenirlik Uyarlamasi

Moral Sensitivity Questionnaire (MSQ):
Turkish Adaptation of the Validity and Reliability

Hale Tosun

Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, istanbul, Turkey

Ozet

Amacg: Arastirma Ahlaki Duyarlilik Anketi'nin gecerliligi ve guiveni-
lirligini belirlemek amaci ile metodolojik tipte gerceklestirilmistir.
Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini; istanbul il sinirlari icerisin-
de bulunan iki Gniversite ve 10 kamu hastanesinin cerrahi, yogun
bakim ve reanimasyon, psikiyatri, onkoloji ve hematoloji birimle-
rinde calisan hekim ve hemsireler olusturdu. Gegerlik ve giivenirlik
calisma verileri bir evrene genellenemedidi icin, genel ve calisma
evreni belirlenemez. Ancak analizlerin yeterli sayida birey tzerinde
yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle 6lcek toplam madde sayisinin
5-10 kati sayida bireyin 6rneklem grubuna secilebileceginden, aras-
tirmaya katilmaya kabul eden toplam 180 hekim (n=90) ve hemsire
(n=90) 6rneklem grubunu olusturdu. Veriler “Bireysel Bilgi Formu” ve
Lutzen, Johansson ve Nardstrom tarafindan gelistirilmis olan Ahlaki
Duyarlilik Anketi (ADA) kullanilarak elde edildi. ADA toplam 30 mad-
de ve 6 alt boyuttan (Otonomi, Yarar Saglama, Biittincll Yaklasim,
Catisma, Uygulama, Oryantasyon) olusmaktadir. Likert tipte bir 6l-
cek olan Ahlaki Duyarlilik Anketi 1 puan (tamamen katiliyorum) ile
7 puan (hi¢ katilmiyorum) arasinda derecelendirilmektedir. Bir puan
yiiksek duyarlihgi, 7 puan diisiik duyarliligi ifade etmektedir. Olcegin
en diistik puani 30, en yiiksek puan ise 210'dur.

Bulgular: ADA'nin geri ceviri yontemi ile dil esdegerligi ve kultu-
rel uyarlamasi yapildi. icerik gecerligini saglamak icin “Uzman kisi-
ye danisma” yontemi kullanildi. Test-tekrar test analizi ile zamana
karsi degismezligini degerlendirmek icin aralikli yéntem kullanildi.
90 hekim ve 90 hemsire den olusan toplam 180 saglik calisanina 3
hafta ara ile iki kez uygulandi. ADA'nin i¢ tutarlihdinin belirlenmesi
icin bakilan Cronbach alfa degerinin ilk uygulamada 0.81-0.83, ikin-
ci uygulamada ise 0.83-0.84 arasinda degistigi, toplam a degerinin
ise 0.84 oldugu tespit edildi. ADA'nin madde toplam puan korelas-
yonu birinci uygulamada, anketin geneline gére (r,) 0.09-0.61,an-
ketin alt boyutlarina gore (r,) 0.04-0.57 arasinda degistigi; ikinci
uygulamada ise anketin geneline gére 0.09-0.61, alt boyutlara gére

Abstract

Introduction: The research was carried out in a methodological de-
sign with the aim of determining that the validity and reliability of the
Moral Sensitivity Questionnaire (MSQ).

Methods: The universe of the research population constituted from
physicians and nurses working in the surgery, intensive care and re-
animation, psychiatry, oncology and hematology departments of two
universities and 10 public hospitals located within the provincial bor-
ders of Istanbul. Since the validity and reliability study data cannot be
generalized to a universe, the general and working universe cannot
be determined. However, the analyzes should be done on a sufficient
number of individuals. For this reason, a total of 180 physicians (n=90)
and nurses (n=90) who accepted to participate in the study formed
the sample group. The data were obtained by using the "Individual
Information Form" and the “Moral Sensitivity Questionnaire (MSQ)" de-
veloped by Lutzen, Johansson and Nardstrom. The Moral Sensitivity
Questionnaire consists of 30 items and 6 sub-dimensions (Autonomy,
Providing Benefit, Holistic Approach, Conflict, Application, Orienta-
tion). The Moral Sensitivity Questionnaire that is a Likert-type scale is
rated between 1 point (fully agree) and 7 point (I do not agree at all).
One point indicates high sensitivity and 7 points indicate low sensitiv-
ity. The lowest score of the scale is 30 while the highest score is 210.
Results: Language equivalence and cultural adaptation of ADA made
with back translation method. Consultation with a specialist method
was used to ensure content validity. Intermittent method was used for
evaluating of time invariance with test-retest analysis. A total of 180
healthcare workers, 90 physicians and 90 nurses, were treated twice
with 3 weeks intervals. In order to determine the internal consistency
of ADA, the Cronbach's alpha value was found to be 0.81-0.83 in the
first application and 0.83-0.84 in the second, and the total value was
0.84.The ADA's item total score correlation was found to be 0.09-0.61
in the first application (r,) and 0.04-0.57 according to the sub-dimen-
sions of the questionnaire (r); In the second application, it was de-
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ise 0.01-0.55 arasinda oldugu belirlendi. Test-tekrar test korelasyon
katsayisinin 0.81-0.99 arasinda oldugu bulundu.

Sonug: Tirkce'ye uyarlanan 30 maddeli, alti alt boyutlu olan Ahla-
ki Duyarlilik Anketi, Tiirk kilttriine uygunlugu konusunda yeterli
gecerligi ve guvenirligi saglayan, hekim ve hemsirelerde etik du-
yarliligi belirlemede kullanilabilecek bir aractir.

Anahtar Sozciikler: Ahlaki duyarhlik anketi; etik duyarlilk; gecerlik;
guvenilirlik; 6lcek uyarlama.

termined as 0.09-0.61 according to the questionnaire and between
0.01-0.55 according to the sub-dimensions. Test-retest correlation co-
efficient was found to be between 0.81-0.99.

Discussion and Conclusion: The Moral Sensitivity Questionnaire, con-
sisting of six sub-dimensions of 30 items adapted to Turkish, is a tool
that can be used to determine the ethical sensitivity in physicians and
nurses, providing adequate validity and reliability in terms of its adap-
tation to Turkish culture.

Keywords: Moral sensitivity questionnaire; ethics sensitivity; validity;
reliability; scale adaptation.

ilgi ve iletisimde yasanan kuresel degisimle birlikte glini-

muzde, saglik hizmetlerinde hemsirelik uygulamalarinin
etik ilkeler dogrultusunda planlanarak sunulmasi daha fazla
onem kazanmistir.™ Ana konusu insan eylemleri ve felsefenin
bir alani olan etik, yasamsal degerlerle sorunlarn analiz eden,
karar ve eylemlere yon veren, davranislari ahlaki normlar
cercevesinde iyiye/dogruya yonlendiren, anlamlandiran ve
kuramlar gelistiren bilimsel bir alandir.2345 Ayrica etik, insan
davranislarintilkeler ve idealler dogrultusunda olmasi gereken
ahlaki zorunluluklar olarak ifade edilmektedir.® Saglik disiplini
olarak hemsirelik de her zaman etik ile yakin iliski halindedir.”
Her eylem bir etik iliski Grinadar. Etik; bilgi, biling ve anlayi-
sin yani sira “bakim verme” de sunulabilecek yumusak, esnek
yaklagima dayali bir tutum, ahlaki akil yiriitme yolu ile gelisti-
rilmelidir.”

Etik yaklasimin geregi olarak, bakim sorumlulugunu ustlenen
hemsire bireyin; degerleri, inanglari, tutumlari, eylem ve davra-
nislari ile bir biitlin olarak degerli ve essiz olduguna, st diizey-
de hizmet alma hakkinin gerekliligine inanir. Bu inan¢ bakimda
etik yaklasimi gerekli kilar. Hasta haklarini savunucu roll geregi
hemsire, hastanin buttinligline zarar verebilecek tehditlere kar-
si bireyi korumay1 hedefler. Bunun tersi bir durum bakim/teda-
vide ikilem ve celiskilerin yasanmasina neden olur.®! Hemsirelik
uygulamalarinin hedefi bitincll bir yaklasimla sadece bireyi
degil aile ve toplumu da kapsamaktadir. Hemsireler, kisisel ve
profesyonel davranislarini yonlendiren degerlerinin bilinciyle;
bireyin yasamina, onuruna, bitiinligiine ve kararlarina saygi
duyarak nitelikli hizmet verebilmeyi benimsemelidir.”

Hemsirelik mesleginde etik ilkeler, hemsirelerin birey ve top-
luma karsi profesyonel ve etik sorumluluklarina yon vermek
amaciyla belirlenmistir.®

Profesyonel bir disiplinin temel amaci; meslek tyelerinin uy-
gulamalarini gerceklestirirken kullanabilecegi bilimsel bilgi
icerigini ortaya koymaktir. Hemsirelik; felsefe, kuram, uygula-
ma ve arastirma Uzerine kurulu bilimsel bir saghk disiplinidir.
Hemsirelik egitimini ve uygulamalarini etkileyen, yon veren,
belirleyen temel kavramlar; insan, cevre, saglk-hastalik ve
hemsireliktir.”

Birey, aile ve toplumu kapsayan hemsirelik hizmetlerine olan
gereksinim evrenseldir. Hemsirelik insan ve hasta haklarina,
yasam ve secme hakkina, kiltirel haklara, insan onuruna 6zen
gostermelidir. Hemsirelerin; saghdi gelistirmek, hastaliklar
onlemek, hastalik durumunda iyilestirmek ve aciyr hafifletmek

olmak tizere dort temel alanda sorumluluklari bulunmaktadir.
Bunlari yerine getirirken yas, renk, cinsiyet, irk, siyasal ve sos-
yal sinif ayrimi yapmaksizin hareket etme zorunlulugu vardir.
Bakima saygi insan ve insanliga cok énemli bir deger yikler.
Bakim uygulamalarinda gerekli olan bilgi; otonomi, zarar ver-
meme/yarar saglama ve adalet temel etik ilkelere dayandiril-
mahdir.®!

Saglk profesyonelleri icinde hasta ile uzun sireli birlikteli-
gi ve yakin iletisimi bulunan grup hemsirelerdir.®'%'" Bakim
uygulamalarinin dogasi geregi, fiziksel ve psikolojik olarak
yakin iliskiyi gerektirdiginden hemsireler; hastalarin yalnizlik,
mutsuzluk gibi duygularinin yani sira, en gli¢siiz ve mahrem
yonlerini de gormektedirler. Bu durum bazen hastalarla ilgili
vicdani sorumlulugu gerektiren kararlar almalarina, bazen de
hangi secenegin daha dogru olduguna karar vermede zorla-
nilan ve ikilemler yasanmasina neden olan durumlarla karsi
karsiya kalmalarina neden olmaktadir.®

Yapilan calismalarda hemsirelerin; malzeme ve personel ye-
tersizligi, gorev ve sorumluluklarinin net olmamasi, artan
maliyetler gibi sistemden kaynaklanan nedenlerle etik ikilem-
leri daha yogun yasadiklari bildirilmektedir.® ikilem yaratan
durumlarda etik karar verme; hemsirenin biligsel yetilerini
kullanarak, etik ilkeler dogrultusunda elestirel ve sistematik
yaklasimla en dogru kararin verilmesidir. Ayrica bu sireg, etik
sorunlara dikkat edilmesi ve profesyonel bir yaklasim ortaya
konulabilmesi agisindan da 6nemlidir.!'?

Etik karar verme icin dnce sorunun gercekten bir etik ikilem
olup olmadigini belirlemek gerekir. Etik duyarlilik, etik karar
vermenin oncusudir. Etik duyarliidi olan saghk profesyoneli
hekim ya da hemsire olsun, bireyin yanitlarini ve duygularini
degerlendirir. Burada kendi sezgilerinden ve deneyimlerinden
de yararlanmasi son derce dnemlidir. BOylece potansiyel ¢o-
zim yollari icin de strateji olusturur.'3

Etik ikilemler, saglik bakiminda profesyonel eylemlerin yani sira
hasta ile ilgili kararlarin alinmasi gerektigi durumlarda da yasa-
nir." Etik ikilemlerin yasanmasi saglik profesyonelleri, birey ve
aile arasinda rahatsizliga neden olabilir. Bu ikilemlerin ¢dzim-
lenmesi hemsireler icin, biiylk bir enerji ve zaman kaybina yol
acmaktadir. Hasta ile devamli iletisimde bulunan hemsirenin
daha sik etik sorunlarla karsilasacagi veya bir etik sorunu daha
kisa stirede fark edebilecedi ngorilmektedir.0' 1%

Bakim, hemsirelerin temel sorumlulugundadir ancak saglik
hizmeti bir ekip isidir. Hemsire ve hekimlerin sorumluluklari
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farkli olmasina karsin etik bilim dogrultusunda ahlaki amag
birliktelikleri bulunmaktadir. Uygulamada etik ikilem yasayan
hekim ve hemsirelerin evrensel etik ilkeler rehberliginde or-
tak hareket etmesi, bu konuda is birligi icinde olmalar bek-
lenmektedir.®! Bu anlayisin tim saglik profesyonelleri tarafin-
dan benimsenmesi uygulamada karsilagilan etik ikilemlerin
¢6ziimlenmesinde gui¢ birligi saglanmasi adina son derece
onemlidir.

Ulkemizde etik ve saglik haklar cercevesinde degerlendiril-
diginde, hekim ve hemsirelerin, birey ve topluma saglk hiz-
metinin dogrudan sunuculari olmasi nedeni ile konuya bakis
acilarini belirlemek g6z ardi edilemez bir gereksinimdir. Bu
arastirma, Ahlaki Duyarlilik Anketi'nin saglik profesyonelleri-
nin etik duyarliliginin belirlenmesinde kullanilabilmesi icin dil
esdegerliligi ve kiltirel adaptasyonunun yapilmasi, gecerlik
ve glvenilirliginin belirlenmesi amaci ile metodolojik tipte
gerceklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Evreni

Evreni, kurum izinleri alindiktan sonra istanbul il sinirlari ice-
risinde bulunan iki Gniversite ve 10 kamu hastanesinin cer-
rahi, yogun bakim ve reanimasyon, psikiyatri, onkoloji ve
hematoloji birimlerinde calisan hekim ve hemsireler olustur-
du. Gecerlik ve glvenirlik calismalarinda verilerin bir evrene
genellenmediginden dolayi ¢alisma evreni belirlemeye gerek
yoktur. Fakat analizlerin yeterli sayida birey izerinde yapilmasi
gerekmektedir. Bu nedenle dlcek toplam madde sayisinin 5-10
kati sayida birey secilmesi uygundur.'® Literattirdeki bu bilgi
dogrultusunda; 30 madde iceren Ahlaki Duyarlilik Anketi'nin
gecerlik-gtvenirlik analizleri icin, 5 kati (30 madde x 5=150)
alinmasi hedeflenmis, 180 hekim ve hemsireye ulasilarak or-
neklem grubu olusturulmustur. Her bolimden esit sayida he-
kim ve hemgire alinmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri “Bireysel Bilgi Formu” ve “Ahlaki Duyarlilik
Anketi-ADA” ile toplanmistir.

Bireysel Bilgi Formu: Literatir bilgisi dogrultusunda arastirma-
ci tarafindan hazirlanan bireysel bilgi formunda; hemsire ve
hekimlerin bireysel 6zelliklerine ait bilgiler, birimde calisma
surresi, meslegi sevme, birimde calisma tercihi, mesleki etik ile
ilgili egitim alma ve etik yayin izleme sorulari yer aldi.

Ahlaki Duyarlilik Anketi (ADA): Kullanimi icin Lutzen'den
e-posta yolu ile yazili izin alindi. Lutzen ve arkadaslari tarafin-
dan gelistirilen ADA, Karolinska Hemsirelik Enstitlisi’'nde 1994
yilinda (isvec-Stokholm), éncelikle psikiyatri kliniginde, daha
sonra da diger birimlerde ¢alisan hekim ve hemsirelerde etik
karar verme siirecinde gosterilen etik duyarlihgr belirlemek
amaciyla kullanilmigtir.l'7:18

Likert tipte bir 6lcek olan ADA'da ifadeler 1 puan (tamamen
katiliyorum) ile 7 puan (hi¢ katilmiyorum) arasinda derecelen-
dirilmektedir. Bir puan yiliksek duyarliligi, 7 puan disik duyar-

hhgr ifade etmektedir. ADA'dan alinabilecek en diistik puan 30,
en yuksek puan ise 210'dur. Diisuk puan etik agidan yuksek du-
yarliig, ylksek puan ise distik duyarliigr géstermektedir.'718

ADA toplam 30 madde ve 6 alt boyuttan (Otonomi, Yarar Sag-
lama, Butuincll Yaklagim, Catisma, Uygulama, Oryantasyon)
olusmaktadir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences version
15) programinda kodlanarak degerlendirildi. Tanimlayici ista-
tistik yontemler kullanild.

Olcegin gecerlik calismalarinda; dil esdegerliginde geri-cevi-
ri yontemi, icerik gecerliginde (content validity) uzman kisiye
danisma yontemi kullanildi. Glvenirlik calismalarinda ic tutar-
g (internal consistency) Cronbach alfa katsayisi ve madde
toplam puan korelasyon yontemi (corrected item) ile; zama-
na gore degismezligi test-tekrar test analizi ve pearson’s mo-
mentler carpimi korelasyon teknigi ile test edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

ADA'nin Tirk toplumuna uyarlanabilmesi icin, anketi dncelik-
le gelistiren Lutzen ile mail yolu ile iletisim kuruldu. Anketin
uyarlanabilecegine iliskin gerekli yazili izin alindi. Arastirmaya
katilacak tim kurumlarin tibbi ve hemsirelik hizmetleri yone-
timlerinden yazili ve s6zli izinler alindi. Gonulltlik ilkesine
Ozen gosterilerek katihmcilarin onami/onaylari alindi.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirmanin bulgulari arastirmaya gondilli olarak katilan he-
kim ve hemsirelerin verdigi yanitlar ile sinirlidir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hekim (n=90) ve hemsirelerin (n=90) de-
mografik 6zellikleri incelendiginde; hekim grubunun %62.8'si-
nin erkek, %63.6’sinin 21-30 yas aralidinda, %49.9'unun
bekar, %88.5'inin 1-10 yil arasinda calisma suresi oldugu,
%91.5'inin meslegini sevdigi, %89.3'lnln birimde ¢alismanin
kendi tercihi oldugu, %66.9'unun deontoloji egitimi aldig,
%91.2'sinin etik yayin izlemedigi belirlendi. Hemsire grubu-
nun ise %97.9'unun kadin, %56.8'inin 21-30 yas araliginda,
%56.4'Unun evli, %72.4'Unlin 1-10 yil arasinda calisma suresi
oldugu, %81.2'sinin meslegini sevdigi, %49.1'inin birimde ca-
lismanin kendi tercihi oldugu, %45.5'inin deontoloji egitimi
aldigi, %92.3'tnilin etik yayin izlemedigi tespit edildi.

Ahlaki Duyarlilik Anketi'nin Tirk hekim ve hemsirelerde uy-
gunlugunu belirlemek icin yapilan gegerlik ve glvenirlik calis-
masinda asagidaki asamalar izlendi:

Gegerlige iliskin Bulgular
ADA'nin 4 dil uzmani tarafindan Tiirkce cevirisi yapildi. Yapilan
ceviriler degerlendirilerek, dlcedin her maddesini en iyi tem-
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sil eden karsiliklari ile Tirkce bir metin olusturuldu. Metindeki
maddelerin goriinim gecerligini degerlendirmek Uzere, 10
akademisyenin gorist alindi. Geri ceviri yontemi kullanilarak
Tiirkce ve ingilizceyi iyi bilen bir dil bilimci tarafindan tekrar
ingilizceye cevirisi yapilarak, 6zgiin form ile karsilastirildi ve
uyumlu oldugu belirlendi. Bu dogrultuda dil esdegerligi ve
kaltarel uyarlamasi gerceklestirildi.™

ADA'nin icerik gecerligini saglamak amaci ile “uzman kisiye da-
nisma” ydntemi uygulandi. Bunun icin form 10 hemsirelik 6g-
retim Uyesine uzman gorusu almak icin goénderildi. Uzmanlar
tarafindan 1-4 puan verilerek degerlendirme yapildi. Uzman
gorusleri sonucu gerekli diizenlemeler yapilarak Turkce for-
muna son hali verildi.

Dil ve kapsam gecerliligi yapildiktan sonra, Turkce formun
on uygulamasi 15 hekim ve 15 hemsireye uygulandi ve bu
grup érnekleme dahil edilmedi. ifadelerin anlasilir oldugu
belirlendi.

Giivenirlige iliskin Bulgular
i¢ Tutarlik (internal Consistency)

90 hekim ve 90 hemsire olmak lizere 180 katilimci ile “Aralik-
Il ydntem” kullanilarak, t¢ hafta ara ile uygulanan ADA'nIn i¢
tutarlik belirleme asamasinda Cronbach alfa degerlerinin ilk
uygulamada 0.81-0.83, ikinci uygulamada ise; 0.83-0.84 ara-
sinda degistigi, toplam a degerinin ise 0.84 oldugu belirlendi.
ADA'nin madde toplam puan korelasyonu birinci uygulama-
da, anketin geneline gére (r,) 0.09-0.61, anketin alt boyutlari-
na gore (r,) 0.04-0.57 arasinda degistigi; ikinci uygulamada ise;
anketin geneline gore 0.09-0.61, alt boyutlara gore ise 0.01-
0.55 arasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Test- Tekrar Test Analizi

Glvenirlik analizinde en ¢ok basvurulan yontemlerden biri de
testin zamana karsi degismezlik 6zelliginin degerlendirilmesi-
ni saglayan test-tekrar test analizidir. Literatiir incelendiginde
orneklemin en az 30 kisi olmasi dnerilmektedir. Test-tekrar test
uygulamasinin 15 giin veya 1 ay arayla uygulanarak, her iki
Olciimden alinan puan ortalamalari Pearson Momentler car-
pimi korelasyon analizi ile hesaplanir. Elde edilen katsayi, 6l-
cegin degismezlik gostergesi olarak kabul edilir ve bu puanin
1’e yaklasmasi ve en az 0.70 Uzerinde olmasi gerekmektedir.
0.80'nin Ulzerinde olmasi en tercih edilen degerdir.**! Her iki
Olclim arasinda istatistiksel acidan anlamli farkin bulunmama-
s, sonuclarin benzer oldugunu ve zamana gore guvenilir ol-
dugunu ifade etmektedir.2"

ADA'nin zamana gore degismezligini belirlemek amaciyla ara-
likli yontem kullanililarak, 90 hemsire, 90 hekimden olusan
toplam 180 saglik calisanina 3 hafta ara ile iki kez ADA uygu-
landi. Elde edilen sonuclar istatistiksel olarak Pearson’s Mo-
mentler Carpimi Korelasyon teknigi ile degerlendirildi.??

Test-tekrar test ortalamalari arasindaki tutarlihk duzeyini
gosteren korelasyon analizi sonuglari, iki test puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini gosterdi. 6 alt

Tablo 1. ADA'nin madde toplam puan korelasyonlari ve
cronbach alfa degerleri

Alt boyut Test Tekrar test

(n=180) (n=180)
Madde no r, r, a r, r, a
10 055 053 0.81 053 051 0382
12 025 021 082 026 020 0384
15 040 052 0.81 039 053 083
16 053 048 0.81 053 047 083
21 031 032 082 031 033 083
24 024 020 082 025 023 084
27 Otonomi 061 051 081 061 051 082
2 009 023 083 0.11 0.9 084
5 013 024 082 0.17 024 0284
8 051 0.12 081 050 0.11 0383
25 Yarar saglama 031 0.09 082 028 0.07 083
1 041 048 081 041 048 0383
6 049 036 081 048 035 0383
18 016 0.13 082 0.19 0.3 0284
29 042 038 081 041 038 0383
30 Biitlinciil yaklasim  0.43 028 081 044 029 0.83
9 016 042 082 0.19 031 084
11 011 029 082 0.11 031 0384
14 Catisma 0.08 0.04 082 0.09 001 0384
4 049 024 081 049 026 0383
17 022 023 082 034 043 0383
20 046 041 081 046 053 0383
28 Uygulama 034 026 082 046 043 0383
7 054 040 0.81 050 038 0383
13 054 055 0.81 052 053 083
19 041 046 081 043 046 0383
22 Oryantasyon 0.52 057 081 048 055 0.83
Toplam 0.82 0.84

r,: Olcegin geneline gére madde toplam puan korelasyonu
= Olgegin alt boyutlarina gére madde toplam puan korelasyonu
a: Olcegin geneline gére a degeri

Tablo 2. ADA'nin test tekrar test giivenirlik katsayilari

Alt boyutlar Test-Tekrar Test Korelasyonu
(r) (n=180)
Otonomi 0.99
Yarar saglama 0.98
Buttincil yaklasim 0.99
Catisma 0.96
Uygulama 0.81
Oryantasyon 0.99
Toplam 0.98

boyutunun test-tekrar test korelasyon katsayisinin 0.81 ile
0.99 arasinda degistigi, toplamda ise 0.98 oldugu belirlendi
(Tablo 2).
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Bu arastirma, hekim ve hemsirelerin etik karar verme siirecin-
de gosterdikleri etik duyarliligi belirlemek icin Lutzen ve arka-
daslari tarafindan gelistirilen Ahlaki Duyarlilik Anketi-ADA'nin
(Moral Sensitivity Questionnaire-MSQ) Tiirk toplumuna uyar-
lanmasi amaci ile yapildi. Sonuglar, ADA'nin Tirkge versiyo-
nunun Turk toplumu icin glvenilir ve gecerli bir 6lcim araci
oldugunu ortaya koymaktadir.

Farkli kultirlerde gelistirilen 6lceklerin uyarlanmasi bazi uz-
manlar tarafindan elestirilmesine ragmen farkh kiltirlerde
gelistirilen dlceklerin bircok uluslararasi kavrami 6lcebilecegi
veya kdlturlerarasi karsilastirma, tartisma olanagdi saglayacagi
da vurgulanmaktadir.?"

Arastirmanin ilk asamasinda ADA'nin geri ¢evirme yontemi
ile dil esdegerligi ve uzman kisiye danisma yontemi ile icerik
gecerligi saglanarak Tuirkce sekli elde edildi. Daha sonra gtive-
nirlik; “Cronbach Alfa Coziimlemesi” ve “Madde Toplam Puan
Korelasyonu’, “Test-Tekrar Test Analizi” ve “Pearson Momentler
Carpimi” yontemleri ile sinandi. Elde edilen bulgular, ADA'nin
Turkce formunun, 6zgiin formu ile benzer psikometrik 6zellik-
ler gosterdigini ortaya koymaktadir.2!

Cronbach alfa degeri 0.70'in lizerinde olan olgeklerin glivenilir
oldugu belirtilmektedir.'*2" ADA'nin Cronbach alfa degerleri
ilk ve ikinci uygulamada 0.80'in Uzerindedir. Bu sonuclar Lut-
zen ve arkadaslarinin calismasindaki Cronbach alfa degerleri
ile benzerlik gostermektedir.'”? Buna gore madde toplam puan
korelasyon katsayisi 0.0 ile +1 arasinda yer alan dagiliminda
+1'e yaklasan korelasyon degerleri, ylksek i¢ tutarlihd goster-
mektedir. Literatirde farkl yaklasimlar olmakla birlikte, 0.20'nin
Uzerindeki korelasyon katsayisi genelde guvenirlik agisindan
kabul géren bir yaklasimdir. Bu nedenle 0.20'nin tzerinde elde
edilen madde toplam puan korelasyonlari dl¢cegin i¢ tutarliligi-
nin korundugunu goésteren sonuglar olarak degerlendirilmistir.
20 Bu baglamda 0.20'nin altindaki korelasyon katsayilari olan
maddelerin (1. uygulamada anketin geneline gore 2., 5., 9., 11,,
14., 18. maddeler; alt boyutlara gore 8., 14., 18., 25. Maddeler;
2. uygulamada anketin geneline gore 2.,5.9.,11.,14.,18.madde-
ler;alt boyutlara gore 2., 8., 14., 18., 25. maddeler) Cronbach alfa
degerlerinin yiiksek olmasi nedeni ile (a<0.80) dlcekten cikaril-
mamistir. Elde edilen a ve r degerleri anketin Tiirkce seklinin i¢
tutarliiginin yiiksek olduguna isaret etmektedir.2!

Test-tekrar test glvenirligi, 6lcme aracinin uygulamalarda tu-
tarli sonuclar verebilmesi ve zamana gore degismezlik gostere-
bilmesidir. ADA'nin zamana gore degismezligi incelendiginde;
korelasyon degerlerinin alti alt boyut icinde (0.81-0.99) ve top-
lamda (0.98) yiiksek oldugu belirlenmistir. Elde edilen korelas-
yon katsayilari istatistiksel ydonden anketin zamana gore degis-
mezligi acisindan guvenilir oldugunu géstermektedir.!¢2021

Sonug

ADAnin Tirk toplumuna uyarlanmasini amaglayan bu giive-
nirlik ve gecerlik calismasinda; dil ve icerik gecerligi ve i¢ tu-

tarlilik gtivenirligi test edildi. Bu sonuclar 1si§ginda, 30 maddeli,
alti alt boyutlu ADA'nin hekim ve hemsirelerde ahlaki duyar-
lihgi test edebilecek bir 6l¢cim araci oldugu sonucuna varild.
Ozellikle saglk bakim uygulamalarinda sorumlulugu bulunan
farkli birimlerde calisan profesyonellerde ve daha genis 6rnek-
lem gruplarinda duyarliligi belirlemek icin uygulanmasi 6ne-
rilmektedir.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
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