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Bilimsel Etige Uygunluk

“Pediatri Hemsirelerinin Etik Kurallara Baglilik Olgegi’nin Tiirkce Versiyonunun
Psikometrik Ozellikleri” isimli “Yiiksek Lisans” tezim tarafimca intihal tespit programi
ile incelenmistir. Buna gore tezimde bilimsel etik ihlali ve intihal olarak

nitelendirilebilecek herhangi bir durum olmadigini taahhut ederim.

Bu c¢aligmadaki tiim bilgilerin, akademik ve etik kurallara uygun bir bicimde elde
edildigini; ayn1 zamanda bu kural ve davranislarin gerektirdigi gibi, bu ¢alismanin
Ozlinde olmayan tiim materyal ve sonuglar1 tam olarak aktardigimi ve referans

gosterdigimi beyan ederim. 04/07/2025

Nazime YAMAN ABAK



OZET

Yiksek Lisans

PEDIATRI HEMSIRELERININ ETiK KURALLARA BAGLILIK
OLCEGI’NIN TURKCE VERSiYONUNUN PSiKOMETRIK OZELLIiKLERi

Nazime YAMAN ABAK

Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisu
Hemsirelik Ana Bilim Dali

Danigsman: Dog. Dr. Gilsin AYRAN

Amag: Pediatri Hemsirelerinin Etik Kurallara Baghlik Olgegi’nin (Pediatric Nurses'
Adherence To Ethical Codes Scale) Turkce versiyonunun psikometrik uyumunu
degerlendirmek amaciyla yapilmstir.

Materyal ve Metot: Metodolojik tipte bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini Tirkiye nin
dogu ve batisinda yer alan dort biiyiik sehirdeki tiniversite veya devlet hastanelerinin pediatri
servislerinde ¢alisan pediatri hemsireleri olusturmustur. Orneklem kapsamma ise pediatri
servislerinde ¢alisan arastirma kriterlerine uyan 313 pediatri hemsiresi olusturmugtur. Ocak-
Agustos 2024 tarihleri arasinda veriler toplanmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda,
tammlayic1 form ve Pediatri Hemsirelerinin Etik Kurallara Baglilik Olgegi kullanilnustir.
Verileri degerlendirmek icin icerik ve yap1 gecerliligi, madde analizi, dogrulayici faktdr analizi
ve i¢ tutarlik kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasinin 28,42+5,86 ve %75,1’inin kadin oldugu edilmistir.
Hemsirelerin %54,6’smin 1-5 y1l arasinda hemsire olarak ¢alistig1, %63,6’smin 1-5 y1l arasinda
pediatri hemsiresi olarak calistigl, %90,4’tiniin servis hemsiresi olarak goérev yaptigi ve
%59,7’sinin hem gece hem giindiiz vardiyasinda ¢alistigi bulunmustur, Olgegin uzman
goriisleri analiz edildiginde kapsam gecerlilik indeksi 0.94 olarak hesaplanmigtir. Cronbach
alfa katsayis1 0.973 olarak hesaplanmistir. TUm maddelerin madde-toplam test korelasyon
degerleri 0,534-0,850 arasinda oldugu tespit edilmistir. TUm maddelerin faktor yiklerinin
0,563-0,915 arasinda oldugu sonucuna ulagilmistir. Olgegin uyum indeksi RMSEA 0,075 ile
kabul edilebilir uyum; %2 (Cmin/df) 2,734 ile mitkemmel uyum gosterdigi tespit edilmistir.
Sonug: Pediatri hemsirelerinin etik kurallara uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilen
Tiirkge versiyonu kabul edilebilirdir ve iyi bir giivenilirlik ve gegerlilige sahiptir.

2025, 59 Sayfa
Anahtar Kelimeler: Baghlik, Etik Kurallar, Gegerlik ve Giivenirlik, Pediatri Hemgiresi.



ABSTRACT

MSc Thesis

PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE TURKISH VERSION OF THE SCALE
OF ADHERENCE TO ETHIC CODES FOR PEDIATRIC NURSES

Nazime YAMAN ABAK

Erzincan Binali Yildirim University
Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing Principles

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Gilsin AYRAN

Aim: This study was conducted to evaluate the psychometric consistency of the Turkish
version of the Pediatric Nurses' Adherence to Ethical Codes Scale.

Material and Methot: This is a methodological study. The study population consisted of
pediatric nurses working in pediatric wards of university or state hospitals in four major cities
located in eastern and western Turkey. The sample consisted of 313 pediatric nurses working
in pediatric wards who met the study criteria. Data were collected between January and August
2024. A descriptive form and the Pediatric Nurses' Adherence to Ethical Codes Scale were used
to collect the research data. Content and construct validity, item analysis, confirmatory factor
analysis, and internal consistency were used to evaluate the data.

Results: The mean age of the nurses was 28.42+5.86, and 75.1% were female. It was found
that 54.6% of the nurses had worked as nurses for 1-5 years, 63.6% had worked as pediatric
nurses for 1-5 years, 90.4% had worked as ward nurses, and 59.7% worked both day and night
shifts. When expert opinions were analyzed, the content validity index of the scale was
calculated as 0.94. The Cronbach's alpha coefficient was calculated as 0.973. The item-total
test correlation values of all items were found to be between 0.534 and 0.850. The factor
loadings of all items were found to be between 0.563 and 0.915. The scale was found to have
an acceptable fit with an RMSEA fit index of 0.075 and an excellent fit with a 2 (Cmin/df) of
2.734.

Conclusion: The Turkish version, developed to assess pediatric nurses' compliance with ethical
rules, is acceptable and has good reliability and validity.

2025, 59 Pages

Keywords: Adherence, Ethical Rules, Validity And Reliability, Pediatric Nurse.
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1. GIRIS

Etik, MO 5. yiizyilda Yunanistan'in altin ¢aginda bilimsel bir disiplin olarak gelismeye
baslamistir (Olejarczyk ve Young, 2022). Etik kelimesi, kokenini Yunanca'da "karakter"
anlamina gelen ethos s6zcligiinden almaktadir (Karadagli, 2016). Etik, analitik diistinme
yoluyla, insanlar arasindaki iligkilerin temelindeki degerleri ve 1yi/kotii ve dogru/yanlis
ahlaki terimlerinin 6zelliklerini arastirma felsefesidir. Daha dar anlamda, “dogru” ve
“yanlis” davraniglarin bilimidir (Tirkmen ve Savaser, 2015). Etik her giin yapilan
eylemleri, alman kararlar1 ve bunlarin uygulanmasinin nasil olacagi konusunda yol

gostericidir (Utlu, 2016).

Insan1 ilgilendiren her durum etik sorunlar1 beraberinde getirmekte ve bu sorunlar dogal
olarak insanmi merkeze alan hemsirelikte daha belirgin olmaktadir (Kuzuca, 2016).
Gilinlimiizde yagsam siiresinin uzamasi, hastaneye yatis ve saglik hizmetlerindeki artis,
teknolojik gelismeler, gog, kiiltiirel degerler ve inanglar gibi pek ¢ok etken kagmilmaz
olarak hemsirelik mesleginde degisim ve gelisime yol agmaktadir (Y1ldiz, 2017). Saghk
sistemi daha karmasik hale geldik¢e ve yiiksek kaliteli hemsirelik bakimina olan talep
arttikca, hemsireler daha fazla etik sorunlarla karsi karsiya kalmakta ve bu sorunlari

¢ozmekte zorlanmaktadir (Lee ve ark., 2020).

Etik, hemsirelik meslegiyle yakindan iligkili olmasina ragmen, 1899 yilinda Uluslararasi
Hemgsirelik Konseyi'nin kurulmasi ile ele alinmistir (Rahmani ve ark., 2022). Etik kodlar,
profesyonellerin ahlaki davraniglarinin 6l¢iildiigii ilkeler ve deger sistemleridir. Bu
kodlar, mesleki etik ilkelerinin daha iyi gozetilmesi ve hemsirelerin etik performansinin
degerlendirilmesi i¢in olusturulmustur (Jasemi ve ark., 2022). Hemsirelerin etik kodlarmna
uymasi, hastalarla giivenilir iligkiler kurarak yeterlilik duygusu gibi mesleki ilerlemeleri

iyilestirmektedir (Beykmirza ve ark., 2022).



Cocuklar biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan yetigskinlerden farklidir. Bir yetigkinin
tedaviyi kabul etme ve katilma karari, “saglik ekibi-hasta” ile tanimlanirken ¢cocuklarda
bu durum farkli bir boyut kazanir ve “saglik ekibi-¢cocuk-anne-baba/koruyucu” olarak
tanimlanan Ugli bir iliskiye doniisiir (Avcr ve ark., 2016). Diger taraftan cocuklar
haklarin1 savunamazlar ve bir yetigkinin savunuculuguna ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu
durum tibbi personelin ¢ocugun haklarmi korumaya c¢alismasi gerektigi anlamina
gelmektedir. Bu 6nemli sorumluluk, pediatri hemsirelerinin etik ve yasal sorunlarla
karsilagsma olasiligii artirmaktadir. Bu nedenle, hemsireler bu sorunlarm tistesinden
gelebilmeli ve dogru kararlar verebilmelidir. Bu da dncelikle etik kavramlari, kurallar1 ve

yasalar1 bilmelerini ve bagh kalmalarmi gerektirir (Tiirkmen ve Savaser, 2015).

Cocuk hastalar, savunmasizliklari, kendi kararlarini1 alamamalar1 ve baskalar1 tarafindan
kendilerine yapilan miidahalelerin gerek¢esini anlama kapasitelerinin olmamasi
nedeniyle saglik personeli tarafindan etik kurallara uyulmamasina daha sik maruz
kalmaktadirlar (Nikfarid ve ark., 2020; Damsma ve ark., 2021; Beykmirza ve ark., 2022).
Mevcut literatiirde pediatri kliniklerinde etik kurallara uyulmasi ile ilgili ¢cok az sayida
calisma bulunmakta olup, yapilan calismalarda hemsirelerin etik sorunlarla siklikla
karsilagtiklar1 ve etik kurallara uyulmadigi bulunmustur (Beykmirza ve ark., 2017;
Pokorski and Barton, 2021). Bu nedenle pediatri kliniklerinde etik kurallara uyumun daha
net degerlendirilebilmesi icin konu ile ilgili objektif, gecerli ve guvenilir,
standartlastirilmis 6lgme araglarina ihtiyag duyulmaktadir. Yabanci literatiir de sinirh
sayida calisma ve gecerli ve glivenilir veri toplama araci varken (Beykmirza ve ark.,
2022), Tiirkiye’de ise bilinen herhangi bir 6l¢clim araci yoktur. Bu nedenle bu arastirma
Pediatri Hemsirelerinin Etik Kurallara Baglilik Olgegi’nin (Pediatric Nurses' Adherence
To Ethical Codes Scale) Tiirkge versiyonunun psikometrik uyumunu degerlendirmek

amacityla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Etik Kavram ve Hemsirelikte Etik

‘Etik’, eski Yunancada bulunan ethos (veya ethicos) kelimesinden kdken almaktadir.
Ethos kelimesi ilk kez Yunanistan’in altin ¢caginda Aristoteles tarafindan kullanilmaya
baslamistir (Olejarczyk and Young, 2022). Yunanca’da ethos, aliskanlik, tore, gelenek
gibi anlamlara gelirken baska bir anlam1 ise toplumda var olan tore, gelenek, gérenek ve
aliskanliklarin oldugu gibi uygulanmamasi, bunlar iizerine diislinerek, sorgulayarak,
elestirerek benimsenmesidir (Ozel, 2017). Etik bireylerin davranislarmin temelini
olusturan ahlaki ilkelerin biitiinli olarak ifade edilmektedir; ‘ahlaki teori’ veya ‘teorik
etik’ olarak da tanimlanabilir. Daha dar anlamda ise, ‘dogru’ ve ‘yanlis’ davranislarin
bilimi olarak belirtilmektedir. Etik, analitik diisiinme yoluyla, insanlar arasindaki
iligkilerin, temelinde yer alan degerleri, iy/kotii ve dogru/yanhs ahlaki terimlerinin

Ozelliklerini ifade eden arastirma felsefesidir (Lachman ve ark., 2009).

Turk Dil Kurumu (TDK) ise etik kavramini ahlak bilimi ve farkli meslek gruplar1 arasinda
taraflarin uymasi veya kaginmasi gereken davraniglarin tiimii seklinde tanimlamaktadir.
Tirkce de etik, ¢ogunlukla ahlak ile es anlamli bir kavram olarak kabul edilmektedir
(TDK, 2022). Etik kavramu, sonuglar1 diger bireyleri etkileyebilecek eylemler ve bu
eylemlere yon veren diisiinceler ile ilgilenmektedir (Ugurlu, 2020). Ahlak ise genellikle
toplumsal ve sosyal kurallarla ilgili olup, bunun i¢ine sosyokiiltiirel yap1 ve inanglari da
icine alan, toplumdan topluma degisen bir kavramdir (Koca, 2016). Ahlak kavramu,
toplum icerisindeki bir dizi kurallar1 ifade ederken, Etik kavrami genellikle meslek
gruplarina veya 6zel bir alana yonelik kurallar1 ifade etmektedir (Boz ve Kaya, 2017;

Ugurlu, 2020).

2.1.1. Hemsirelikte Etik ilkeler

Etik ilkeler, tiim meslek gruplarma etik sorunlarin ¢oziimiinde rehberlik eden temel

kilavuzlardir (Sakalli ve Karaca, 2015). Etik ilkeler, giinliik hayatimizda yaptigimiz



secimleri yonlendirmekte ve toplumda diizen olusturmakta ve bir meslegin degerlerinin,
gorislerinin ve ideolojisinin iletilmesini saglamaktadir (Foster ve ark., 2019; Gobbi ve
ark.,2018).

Etik ilkeler diinya ¢apinda bir¢ok meslek i¢in belirlenmistir; hemsirelik meslegi i¢in ise
hem ulusal hem de uluslararas1 meslek birlikleri tarafindan belirlenmistir (UHK, 2021;
APD, 2017). Hemsirelik meslegi icin belirlenen etik ilkeleri ve etik kodlari, hemsirelere
profesyonel bir bakis a¢isiyla bireyler i¢cin en uygun bakimi saglamalar1 ve dogru kararlar
almalar1 i¢in rehberlik etmektedir. Bu nedenle, hemsirelik uygulamalarinda dogru etik

davranislarin gelistirilmesinde aktif rol oynamaktadir (Momennasab ve ark., 2016).

Tirk Hemsireler Dernegi, 2009 yilinda hemsirelik meslegine yOnelik etik ilke ve
sorumluluklar1 yayimlamistir. Bu belgede hemsirenin etik sorumluluklar: iki ana baglhk
altinda toplanmistir: "hemsirenin hizmet sundugu birey, aile ve topluma karsi
sorumluluklar1" ile "meslege, meslek Orgiitine ve calisma arkadaslarina karsi

sorumluluklar1”". Etik ilkeler ise; "zarar vermeme ve yararlilik", "6zerklik ve bireye

n.n

saygi’,
(Olejarczyk and Young, 2022).

adalet ve esitlik" ile "mahremiyet ve gizliligi koruma" seklinde tanimlanmigtir

Zarar Vermeme Yararhhk ilkesi

Bu ilke, hiyerarsik olarak iliskili ti¢ unsurdan olusmaktadir. Bunlar; zarar vermeme, zarari
Onleme ve zarar1 ortadan kaldirmadir (Tiirkmen ve Savaser, 2015). Zarar vermeme ilkesi,
saglik profesyonelinin hastaya zarar vermekten veya zarar verme riski yaratmaktan
kacinma ylikiimliiliigiidiir ve iyiligin dogal karsilig1 olarak diisiiniilebilir (Coyna ve ark.,
2016). Bakim veren kisi yapacagi bakimin zararmi ve yararini tartmasi onemlidir.
Ornegin uygulayacagi bir enjeksiyon hastaya aci verebilmektedir bu noktada dogal
zararlar ortaya ¢ikabilmektedir (Avci, 2022). Zarar vermeme ilkesi, saglik personelinin
tim miidahale ve tedavilerin yararmni ve zararmi tartmasi ve hasta i¢in en iyi yolu

secmesidir (Varkey, 2021).



Ozerklik ilkesi

Ozerklik ilkesi, kisilerin kendilerini ilgilendiren konularda bagimsiz olarak karar
verebilmesi anlamma gelmektedir (Demir, 2020). Ozerklik ilkesine gore, hasta tedavi ve
bakim stirecine iligkin kararlarda aktif sz hakkina sahiptir (Kirsan ve ark., 2018). Ayrica
bu ilke, tiim tedavi ve girisimlerde hastanin onaymin alinmasini giivence altina alir; ileri
direktiflerle ilgili uygulamalar, yiiriirliikteki yasal diizenlemeler ve devlet politikalariyla
uyumludur. Hastadan imzali onam alinmadan kisisel saglik bilgileri paylasilmaz, hastanin
mahremiyeti korunur ve bakim siirecinde yer almayan saglik ¢alisanlara hasta hakkinda
bilgi verilmez (Karaca ve Ozkan, 2021; Sakall1 ve Karaca, 2025).

Adalet ve Esitlik Tlkesi

Adalet ve esitlik ilkesi, bireylerin saglik hizmetlerinden ihtiyaglarina uygun sekilde
yararlanmasin1 amaglar. Bu ilke, bireyin toplumda mevcut imkanlardan esit bigimde
faydalanmasmi gerekli kilar (Bilgin ve Kiigiikhazar, 2018). Saglik hizmetlerinde
genellikle kaynaklarm dagitimi s6z konusu oldugunda devreye girer; 6zellikle ihtiyag
diizeyi, mevcut kaynaklarla karsilanamayacak kadar yiiksek oldugunda, kaynaklarmn
onceliklendirilerek tahsis edilmesi ya da ¢ikar catismalarinin yasandigir durumlarda,
hastaya kars1 adalet ilkesinin gdzetilmesi birincil 6nem tasir (Lim ve ark., 2023). Bu
ilkenin ihlaline acgik bir 6rnek, belirli bir tedavi seceneginin digerlerine kiyasla tercih
edilmesi ya da hekim ya da hemsireye maddi ya da baska bir fayda saglamasi nedeniyle,
esit derecede etkili ancak daha az maliyetli bir ilacin yerine pahali bir ilacin

kullanilmasidir (Varkey, 2021).

Mahremiyet ve Su Saklama ilkesi

Mahremiyet ve gizliligi koruma ilkesi, saglik personelinin hasta hakkinda edindigi
bilgileri liglincii kisilerle paylasmamasi ve bu konuda verdigi taahhiitlere sadik kalmasini
ifade eder. Bu ilke, hem fiziksel hem de sosyal alanlarda hastanin mahremiyetinin
gozetilmesini kapsamaktadir (Kahriman ve Calik, 2017). Mahremiyet kavrami, bireyin
bedeni, duygusal durumu, diistinceleri, kisisel yasami ya da iligkilerine dair bilgilerin

disaridan erisime kapali tutulmasi olarak tanimlanmaktadir (Tosun ve Aksoy, 2019).



2.1.2. Pediatri Hemsireliginde Karsilasilan Etik Ikilemler

Etik ikilemler, iki veya daha fazla etik ilkenin birbiriyle ¢elistigi ve hangi eylemin daha
dogru olduguna karar vermenin gii¢lestigi durumlar olarak tanimlanir (Beauchamp ve
Childress, 2019). Pediatri hemsireleri, ¢ocuk hastalarmm bakiminda etik agidan ok
boyutlu zorluklarla karsilasmaktadir (Schuls ve ark., 2023). Saglik profesyonelleri bu
tiir ikilemlerle sik¢a karsilasmakta olup, pediatri hemsireleri i¢in bu durum daha karmasik
hale gelmektedir. Ciinkii c¢ocuk hastalar karar verme siirecine smirli 0Olgiide
katilabilmekte, ebeveynlerin rolii ve hemsirenin profesyonel sorumlulugu arasinda denge

kurmak gerekmektedir (Ulrich ve ark., 2010).

Pediatri hemsirelerinin Karsilastigi baslica etik ikilemler ise soyledir; Pediatrik hastalarin
gelisim diizeyine gore kendi sagliklar1 hakkinda karar verebilme kapasiteleri sinirli
olabilmektedir. Ancak bazi durumlarda cocuklarin istekleri ebeveynlerin kararlariyla
celisebilir. Bu durumda hemsire, ¢ocugun bireysel haklarina saygi gdsterme ile aile
biitlinliigiinii ve ebeveyn otoritesini slirdiirme arasinda bir ikilemde kalabilir (Svantesson
ve ark., 2014). Pediatri hemsireleri, ac1 veren prosediirleri uygularken ¢ocuklara zarar
vermemeyi ilke edinmek zorundadir. Ancak bazi tibbi igslemler ac1 verici olsa da hayati
Oonem tagiyabilir. Hemsirenin bu tiir miidahaleler sirasinda ¢ocugun korkusu ve acisi

karsisinda psikolojik olarak zorlandigi bilinmektedir (Monterosso ve ark., 2005).

Pediatrik hastalarda bilgilendirilmis onam g¢ogunlukla ebeveynler araciligiyla almir.
Ancak hemgireler cocugun da bilgilendirilmesi gerektigini diisiinmekte ve yagina uygun
sekilde aciklama yapma ihtiyaci duymaktadir. Bu durumda hemsire, ebeveynlerin
istegiyle cocugun bilgilendirilmemesi arasinda kalabilir (Coyne, 2010). Ozellikle yogun
bakim ve onkoloji gibi 6zel alanlarda gérev yapan pediatri hemsireleri, smirl kaynak lar
nedeniyle her hastaya esit ilgi gdsterememektedir. Bu durum hemsirelerin adalet ilkesine

uygun davranamama endisesi tasimasina neden olur (Lantos, 2011).

Etik ikilemler pediatri hemsirelerinde moral strese neden olmakta ve bu da is doyumunu,
mesleki baghiligi ve bakim kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Rushton ve ark.,

2015). Bu nedenle etik ikilemlere iliskin farkindalik ve etik karar verme becerilerinin



gelistirilmesi, hemsirelik egitimi ve hizmet i¢i egitim programlarinda énemli bir yer

tutmalidir.

2.1.3. Etik Kurallar

Etik kurallar, bir meslekteki iiyelerin etik davraniglarinin degerlendirildigi ilkeler ve
deger sistemleridir (Bijani ve ark., 2017). Diinyada ve iilkemizde pek ¢cok meslek i¢in etik
kurallar gelistirilmeye ve uygulanmaya baslanmistir (Demir, 2020). Hemsirelik
mesleginin ilk etik kurallar1 1893 yilinda olusturulan "Nightingale And1" dir. Nightingale
Andi, 1935 yilinda Elizabeth Gretter ve 1965 yilinda Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi
tarafindan revize edilmistir (Siimen, 2017). Gegmisten giiniimiize hemsireler icin 6nemli
bir yol gosterici olan “Nightingale And1” maneviyat, baghlik, fedakarlik ve etik ilkelerini
icine aldigindan, gegmisten gliniimiize bir¢ok yonden gecerliligi kabul edilen mesleki bir
yemindir. 20. yy.'a kadar etik ilke ve kurallar hemsirelik andu ile belirlenmistir (Ozsoy ve
Donmez, 2017). Ayrica Isabel Hampton Robb, 1900'lerin basinda Hastaneler icin
Hemsirelik Etigi adli metni yaymlamis, hemsirenin hastaya, hekime, kuruma, kendine ve
meslege kars1 yiikiimliiliikklerini ve sorunlara ¢6ziim bulmak ve iyi bir hemsirelik bakimi

sunmak i¢in gerekli mesleki kurallar1 agiklamistir (Epstein ve Turner, 2015).

Hemsirelik etik kurallar1 ilk kez 1950 yilinda American Nurses Association (ANA)
tarafindan olusturulmustur. Bu kurallar, 1976 yilinda on bir madde haline getirilmis; 2011
yilinda ise dokuz madde olarak son halini almistir (http://www.nursingworld.org).
ANA'nin etik kurallarma iliskin ¢alismalariyla birlikte, Uluslararast Hemsireler Konseyi
(ICN) de ilk kez 1953 yilinda etik kurallar1 yayimlamistir, Ardindan 1965, 1973, 2005 ve
son olarak 2012 yillarinda yeniden giincellemistir. ICN’in 2005 tarihli etik kurallary,
“hemsireler ve toplum”, “hemsire ve hemsirelik uygulamas1”, “hemsire ve meslek” ile
“hemsire ve ¢aligsma arkadaslar1” basliklar1 altinda toplanmistir (ICN, 2006). Bu kurallar,
hemsgirelerin hastalara, hemsirelik meslegine, is arkadaglarma, diger profesyonel saglik

ekibi iiyelerine ve topluma karsi mesleki sorumluluklarini belirlemistir (Bijani ve ark.,
2017).



2.1.4. Etik Kurallara Baghhk

Etik kurallar, hemsirelik mesleginde uygulamalar1 ve mesleki davranislar1 yonlendirmek
amaciyla olusturulmustur. Bu kurallar, hemsirelik mesleginin temel deger ve ideallerinin
hem toplumla hem de meslek mensuplartyla paylagilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir
(Butts and Rich, 2016). Kurallar hemsirelik mesleginin degerlerini, yiikiimliiliiklerini,
gorevlerini ve ideallerini agiklar (Epstein and Turner, 2015). Hemsirelerin etik kurallarina
uymasi, hastalarla giivenilir iliskiler kurarak yeterlilik duygusu gibi mesleki yeterlilikleri

gelistirir (Beykmirza ve ark., 2022).

Hemsireler tiim saglik profesyonelleri arasinda hastalarla en fazla temas kuran kisiler
oldugundan, hemsirelik uygulamalarinda sik sik etik sorunlar yasanmaktadir ve bu da
mesleki tikenmislik, azalan etik duyarlilk ve azalan is tatmini gibi sorunlara yol
acmaktadir (Yang and ark., 2023). Bu durum, hemsirelerin etik kurallar uyum
saglayamamasi ile sonu¢lanmakta ve bu durum zamanla yalnizca bakim kalitesini degil,
ayni zamanda hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin fiziksel ve ruhsal sagligimi

da riske atmaktadir (Kalvandi and ark., 2020; Linton and Koonmen, 2020).

2.1.5. Pediatri Hemsirelerinde Etik Kurallara Baghhk

Pediatri servislerinde calisan hemsireler dogasi gere§i duygu yiikii yogun olan bir
ortamda gorev almaktadirlar. Pediatri hemsirelerinin, ¢ocuk ve ebeveynlerinin fizyolojik,
psikolojik, sosyokultirel ve manevi gereksinimlerini bir bitin olarak ele alabilmesi
onemlidir (Sezer ve Gegkil, 2020). Pediatri hemsireleri i¢cin dncelik belirleme, gelecekteki
bakimlarvtedavileri planlamak, koordine etmek ve yonlendirmek c¢ok Onemlidir
(Mdrelius ve ark., 2020). Pediatrik hemsirelerin yalnizca hastaneye kaldirilan ¢ocuga
degil, ayn1 zamanda ailesine de yardim etmenin zorluklarimi ele almaya hazir olmalar1
gerekir (Liang and ark., 2020). Cocuk servislerinde gérev yapan hemsireler; hastalarin
yasadig1 travmalara ve agrilara taniklik etmekle birlikte, savunmasiz, kendini ifade
etmekte giicliik ceken ve kisisel bakim ihtiya¢larini karsilamada bagkalarina bagimli olan
cocuklara bakim sunmaktadir. Bu siiregcte hemsirelerin, ¢ocuklarin bakim ve tedavisinde
etkin rol TUstlenmeleri ve bilgi ile deneyimlerini en iist diizeyde kullanmalari

beklenmektedir (Tanrikulu ve Ceylan, 2021).



Saglik bakim sisteminde Onemli bir yere sahip olan pediatri hemsireleri, uygulama
alaninda bir¢ok konuda ¢ocuk i¢in en dogru ve yararli karar1 vermesi gereklidir. Pediatri
hemsireleri genisleyen rol ve fonksiyonlar: ile dncesine gore daha karmasik kararlar
verme ve bu kararlarin sorumlulugunu almak durumundadir (Sezer ve Gegkil, 2020).
Bundan dolayi, hemsirelerin etik ile ilgili temel kavramlari, etik ilkeleri, etik problemleri

ve etik karar verme modellerini anlamalar1 ¢cok 6nemlidir (Kahriman ve ark., 2016).



3. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma, tanimlayici, kesitsel ve metadolojik bir tasarim modeli kullanilarak

gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu calismanin verileri, Ocak-Agustos 2024 tarihleri arasinda ¢evrim i¢i anket yontemiyle
toplanmistir. Anket formu Google Form araciligiyla hazirlanmis olan link ile

uygulanmaistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arasgtirmanin evrenini, Tilrkiye’nin dogu ve batisinda yer alan dort biiylik sehirdeki
iiniversite veya devlet hastanelerinin pediatri servislerinde ¢alisan pediatri hemsireleri
olusturmustur. Olcek uyarlama ¢alismalarinda drneklem sayisi, 6lcek madde sayismm en
az ig, en fazla bes-on kati olmasi gerekmektedir (Aydin ve ark., 2022). Pediatri
hemsirelerinin Etik Kurallara Baglilik Olcegi 28 madde icermektedir, her bir madde
basina hemsire sayisi 10 olarak hesaplanmistir ve ¢alismanin 280 hemsire igermesi
planlanmistir. Bu dogrultuda 6rneklem kapsamina, Tiirkiye’nin dogu ve batisinda yer
alan dort biiyiik sehirdeki tliniversite veya devlet hastanelerinin pediatri servislerinde
calisan aragtirma kriterlerine uyan toplam 313 pediatri hemsiresi alinmistir. Arastirmaya
alinma kriterleri;
e Tirkiye’nin dogu ve batisinda yer alan dort biiyiik sehirdeki {iniversite veya devlet
hastanelerinin pediatri servislerinde ¢aligan,
e Pediatri Kliniklerinde en az alt1 ay siire ile ¢alisan,
e internet erisimi olan ve cevrimici anketi doldurabilecek dijital okuryazarhk
yeterliligine sahip olmak,

e (alismaya katilmaya goniillii olan hemsireler calismaya dahil edilmistir.
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3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Hemsirelerin, Pediatri Hemsirelerinin Etik Kurallara Baglilik

Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arastirmanim bagimli degiskenini olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Hemsirelerin “yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma
durumu, egitim durumu ve gelir diizeyini iceren sosyodemografik 6zellikleri ve hemsire
olarak caligtig1 siire, pediatri hemsiresi olarak calistig1 siire, haftalik calisma saati,
calistig1 klinikteki yatak sayisi, calisma pozisyonu ve g¢alisma seklini iceren mesleki

ozellikleri aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

3.5. Arastirmanin Veri Toplama Araglarn
3.5.1. Tamimlayici Form

Bu boliimde pediatri hemsirelerinin, sosyo demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sayisi, gelir durumu, egitim durumu, hemsire olarak galistig1 siire, pediatri
hemsiresi olarak ¢alistig1 siire, su andaki pozisyonu ve ¢alisma sekli) olmak {izere 10 soru

yer almaktadir.

3.5.2. Pediatri Hemsirelerinin Etik Kurallara Baghhk Olcegi (Pediatric Nurses’
Adherence To Ethical Codes Scale)

Beykmirza ve arkadaslar1 tarafindan 2022 yilinda pediatri hemsirelerinin etik kurallara
bagliligin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Orijinal 6l¢ek 28 maddeden olusan
5’1 likert tipte (‘O:higbir zaman’, ‘l:nadiren’, ‘2:bazen’, ‘3:siklikla’, ‘4:her zaman’)
derecelendirilen alt1 alt boyutlu bir 6lgektir. Yararlilik Alt Boyutu (15., 16., 17., 18., 19.
ve 21. maddeler), Zarar Vermeme Alt Boyutu (25., 26., 27. ve 28. maddeler), Insan Onuru
Alt Boyutu (2., 3., 4., 5., 20., 22., 23. ve 24. maddeler), Otonomi Alt Boyutu (9., 10., 11.
ve 12. maddeler), Bilgilendirilmis Onam Alt Boyutu (6., 7. ve 8. maddeler) ve Diiriistliik
Alt Boyutu (1., 13. ve 14. maddeler) olmak {izere alt1 alt boyutu bulunan dl¢ekten alman
puan 0-112 arasinda de@ismektedir. Olcekte tersten puanlanan bir madde yoktur
(Beykmirza ve ark., 2022).
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Olgekten alman puan arttikca pediatri hemsirelerinin etik kurallara baglilik diizeyleri de
artmaktadir. Olgegin orijinal formunda Cronbach Alpha degeri 0,92 olarak bulunmustur.
Yapilan Tiirk¢e uyarlama ¢aligmasinda ise, Cronbach’s Alpha (o) katsayist degeri 0,97

olarak hesaplanmustur.

3.6. Pediatri Hemsirelerinin Etik Kurallara Baghhk Olcegi Gegerlilik ve

Giivenirligi
3.6.1. Dil Gecgerliligi

“Pediatric Nurses’ Adherence To Ethical Codes Scale” dl¢eginin orjinal dili Ingilizcedir.
Uyarlama c¢alismasinda dlgefin  yazar1 tarafindan olusturulan Ingilizce metin
kullanilmustir. Dil gecerlik asamasinda, dlgegin dncelikle Ingilizce’den Tiirkge’ye sonra

da Tiirkgeden Ingilizceye geviri yapilmistir.

Dil gecerlilik asamasinda ilk olarak hem Tiirkce hem de Ingilizce dilini profesyonel
anlamda bilen 3 farkli dil bilimci birbirlerinden bagimsiz olarak ol¢egi Tiirkgeye
cevirmistir. Tiirk¢eye ¢evrilen Olgek, arastirmacilar tarafindan diizeltilmis ve bir Tiirk dili
uzmani tarafindan onaylanmustir. Anadili Ingilizce olan ve her iki dili, ana dili diizeyinde
bilen bir dil uzmani tarafindan Tiirkce dlcek Ingilizceye geri geviri yapilmistir. Ardindan
her iki Olgek karsilastirilmis ve Olgcek maddelerinde herhangi bir anlam degisikligi

g6zlenmemistir ve 6lgegin dil gegerliligi asamas1 tamamlanmustir.

3.6.2. Kapsam Gecgerliligi

Olgegin kapsam gegerliligi, Davis yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. Bu yontemde
uzmanlar her bir maddeyi (1) “uygun degil”, (2) “biraz uygun”, (3) “olduk¢a uygun” ve
(4) “¢ok uygun” seklinde derecelendirmektedir (Morgado ve ark., 2017). Kapsam
gecerlilik indeksi (I-CVI), bir madde i¢in “olduk¢a uygun” ve “cok uygun” olarak
degerlendirilen uzman sayismnin  toplam  uzman sayismna  oranlanmasiyla
hesaplanmaktadir. Bir 6lcegin kapsam gegerliligini gerceklestirmek i¢in en az ii¢ uzman
goriisiine ihtiya¢ duyulmaktadir (Davis, 1992). Kapsam gecerlilik indeksine gore 0.80
degeri kriter olarak kabul edilmektedir (Sencan, 2005).
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Olgegin geri cevrisi yapildiktan sonra Ingilizce orijinal metni ile karsilastirilmis ve dil
gecerliligi saglanan olgek Tiirkiye’deki on alan uzmani (5 Hemsirelik Esaslar1t Uzmani ve
5 Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1t Hemsireligi Uzmani) tarafindan incelenmistir. Davis
teknigi dogrultusunda her bir madde i¢in gerekli degisiklikler yapilarak, Tiirkge dlgege

son hali verilmistir.

3.6.3. Pilot Uygulama

Uzman goriisleri alindiktan sonra orneklem grubuna benzer Ozelliklere sahip olan,
yaklagik 20-30 kisilik bir gruba uygulanmasi tavsiye edilmektedir (G6ziim ve Aksayan,
2003). Bu dogrultuda 6lgek, calismaya katilmayi kabul eden 30 hemsireye uygulanmistir,
bu hemsireler 6rneklem sayisina dahil edilmemistir. Hemsireler olgegin hakkinda
herhangi bir olumsuz bir geri bildirimde bulunmamstir. Olcegin pilot uygulama
asamasinda anlasilabilirligi, okunabilirligi ve yanit siireci agisindan yeterli oldugu

saptanarak ardindan 6rneklem grubuna uygulanmaistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Oncelikle arastirmanin yapilabilmesi icin etik ve yasal izinler almmustir. Veriler,
cevrimici anket olarak Ocak-Agustos 2024 arasinda toplanmustir. Anket formlar1 pediatri
hemsirelerine Google form lizerinden olusturulan link ile uygulanmistir. Arastirmaya,
Tirkiye’nin dogu ve batisinda yer alan dort biliylik sehirdeki iiniversite veya devlet
hastanelerinin pediatri servislerinde c¢alisan, arastirma kriterlerini saglayan pediatri
hemsireleri dahil edilmistir. Veriler kartopu Orneklem yontemi ile toplanmistir.
“Tanimlayic1 Form” ve “Pediatri Hemsirelerinin Etik Kurallara Baglilik Olcegi (Pediatric
Nurses’ Adherence to Ethical Codes Scale)” 6l¢ceginin bulundugu anket formu ¢evrimici
link olarak gonderilmistir ve arastirmaya katilmaya goniilli 313 pediatri hemsiresi
tarafindan doldurulmustur. Anket formunun doldurulmas: ortalama 10-15 dakika

sirmustiir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler, SPSS for Windows 25.0 ve AMOS 21 programlar1

kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
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yontemlerden (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma) yararlamlmistir. Olgegin
giivenirligi, Cronbach’s Alpha katsayis1 ve yartya bdlme yontemiyle incelenmistir. Yap1
gecerliligini belirlemek amaciyla Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) uygulanmustir.
Madde ayirt ediciligini degerlendirmek icin %27°lik alt-list grup karsilastirmasi
yapilmistir. Ayrica, yakinsak ve ayrigsan gegerlilik (konverjan ve diskriminant gegerlilik)
analizleri icin AVE (Average Variance Extracted) ve CR (Composite Reliability)
degerleri hesaplanarak degerlendirme yapilmistir. Arastirmada kullanilan Likert tipi
Olceklerin gilivenirligi, Cronbach’s o katsayisi ile belirlenmistir. Madde toplam

Korelasyon degerlerine bakilmistir.

Tablo 3. 1. Gegerlilik Calismasinda Kullanilan Y6ntemler

Gegerlik Calismasi

Kapsam Gecerligi

Uzman goriislerinin degerlendirilmesi ~ Kapsam gecerlik indeksi (content validity index-CV1)

Yapi Gecgerligi

Dogrulayici Faktor analizi Dogrulayici faktor analizi (confirmatory factor analysis-CFA)

Yaklasik hatalarin ortalama karekdkii (root mean square error
of approximatin-RMSEA)

Standardize ortalama hatalarin karekokii (standardized root
meansquare residual-SRMR)

Kargilagtirmali uyum iyiligi (comperative fit index-CFl)
Uyum iyiligi indeksi (goodnessof fit index-GFl)

Ayarlanmig uyum iyiligi indeksinin (adjusted googness of fit

mdex-AGFI)
Normlandirilmamig uyum indeksi (non-normed fit index-NNFI
ya da TLI)
Yakinsal ve Iraksak Gecerlik
AVE ve CR degeri Ortalama Agiklanan varyans ve Birlesik Giivenirlik
Olgek Tepki Yanhhig
Tepki yanlilig Hotelling T2 testi (Hotelling’s T-squared test)
Giivenirlik Calismasi
I¢ Tutarhlik
Yariya bolme yontemi Korelasyon katsayisi
Cronbach alfa katsayisi Cronbach alfa katsayisi (Cronbach’s alpha coefficient)
Madde-toplam puan Olcek  Korelasyon katsayisi
giivenirligi
Diger Calismalar
Madde ayiricilik giicti indeksi Madde ayiricilik giicti indeksi
Alt boyutlar arasindaki iligki Korelasyon katsayisi
Madde tanimlayici istatistikleri Aritmetik ortalama

Standart sapma (standard deviation)

14



3.9. Arastirmanin Etik lkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in ilk olarak Olgegi gelistiren yazarlardan (Beykmirza ve
ark., 2022) e-posta yoluyla izin alinmistir. Veri toplamaya baslamadan Once insan
aragtirmalart etik kurulundan (Tarih: 29/09/2023 Protokol No: 09/07) ve Saglik
Bakanligi’ndan gerekli yasal izinler alinmistir. Hemsirelere, arastirma hakkinda gerekli
bilgilendirme yapildiktan sonra katilimin goniilliiliik esasina dayandig, kisisel verilerinin
gizli tutulacagi ve diledikleri zaman arastirmadan ¢ekilme haklarina sahip olduklar1 ifade
edilmistir. Hemsirelere ¢evrimici ortamda arastirmanin amact hakkinda bilgilendirmeyi

iceren olur formu gonderilerek, yazili ve sozlii onamlar1 alinarak kaydedilmistir.

3.10. Arastirmamin Simirhhiklar

Bu ¢ahismada kullanilan "Pediatri Hemsirelerinin Etik Kurallara Baglilik Olgegi"nin
Tiirkge formu, orijinal 6lgme aracinin dilsel ve kiiltiirel uyarlamasina dayanmakta olup,
bazi kavramlarin kiltlirler aras1 anlam farkliliklar1 yaratabilecegi gbéz Oniinde
bulundurulmahdir. Olgek 6z bildirime dayah bir ara¢ oldugundan, katilimcilar sosyal
kabul edilebilirlik yanlilig1 gdsterebilir ve etik davraniglarini oldugundan daha olumlu
bildirme egiliminde olabilirler. Katilimcilarm etik kurallara baghlik diizeylerini
etkileyebilecek is yiikii, ¢calisma sartlari, etik farkindalik gibi degiskenler dogrudan
kontrol edilmemistir. Kesitsel tasarim nedeniyle elde edilen veriler yalnizca belirli bir
zaman dilimini yansitmaktadir. Bu nedenle etik tutum ve davranislardaki degisim takip

edilemez.
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4. BULGULAR

Hemgsirelerin demografik 0Ozelliklerine iliskin dagilim Tablo 4.1°de verilmistir.
Hemsirelerin yas ortalamasinin  28,42+5,86 oldugu, %75,1’inin kadin oldugu,
%63,6’smin bekar oldugu, %25,2’sinin ¢ocugunun oldugu, %72,8”inin gelir durumunun
orta oldugu ve %90,1’inin lisans mezunu ve istii egitim diizeyinde oldugu tespit
edilmistir. Hemsirelerin %54,6’sinin  1-5 yi1l arasinda hemsire olarak calistigi,
%63,6’smin 1-5 yil arasinda pediatri hemsiresi olarak calistigi, %90,4’{iniin servis
hemsiresi olarak gorev yaptig1 ve %59,7’sinin hem gece hem giindiiz vardiyasinda

calistig1 bulunmustur (Tablo 4.1).

Tablo 4. 1. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri (n=313)

n %

S Kadin 235 75,1
Cinsiyetiniz Erkek 78 249
. Evli 114 36,4
Medeni Durumunuz Bekar 199 636
< Var 79 25,2
Cocugunuz Var m? Yok 234 748
iyi 62 19,8

Gelir Durumunuz Orta 228 72,8
Kotu 23 7,3

Egitim Durumunuz Sz_lgllk meslek lisesi 31 9,9
Lisans ve Ustl 282 90,1

1 yildan az 26 8,3

1-5yl 171 54,6

Hemsire olarak ¢ahstigimz siire 6-10 y1l 64 20,4
11-15 il 32 10,2

16 yil ve iizeri 20 6,4

6 ay-1yil 55 17,6

Pediatvri ) hemsiresi olarak éi Oyl ;11 1509 igg

cahistigimiz siire

11-15 il 11 3,5

15 yl ve iizeri 8 2,6

. . Sorumlu hemsire 30 9,6

$u andaki Pozisyonunuz Servis hemsiresi 283 90,4
Giindiiz vardiyasi 86 27,5

Calisma Sekliniz Gece vardiyasi 40 12,8
Her ikisi 187 59,7

Min Max X SS

Yas 17,00 50,00 28,42 5,86
Haftalik ¢calisma saati 4,00 255,00 51,18 25,83
Klinik birimlerdeki yatak sayisi 3,00 500,00 27,78 49,01

X=Ortalama SS: Standart Sapma
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4.1. Gegerlilik Analizleri

Pediatri hemsirelerinin etik kurallara baglilik 6l¢eginin gecerligine iligskin 6l¢cegin kapsam
gecerliligi, yap1 gecerliligi (dogrulayici faktor analizi) ve wraksak ve yakinsak gegerlilik

(Ortalama Agiklanan varyans ve Birlesik Giivenirlik) sonuglar1 verilmistir.

4.1.1. Kapsam Gecerliligi

Olgegin kapsam gecerlilik indeksi Davis teknigi ile incelenmistir. Alaninda uzman olan
10 profesyonel (5 Hemsirelik Esaslar1 Uzmani ve 5 Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Hemsgireligi Uzmani) tarafindan maddelerin uygunlugu degerlendirilmistir. Her bir
madde (1) “uygun degil”, (2) “biraz uygun”, (c) “olduk¢a uygun” ve (d) “cok uygun”
seklinde puanlanmistir. Bu teknikte (3) ve (4) segenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi
toplam uzman sayisma boliinerek maddeye iliskin “kapsam gecerlik indeksi”
hesaplanmistir. Uzmanlar arasindaki uyum her bir madde i¢in (I-CVI) 0.80 ile 1.0
arasinda oldugu belirlenmistir. Uzman goriisleri analiz edildiginde 6lgegin kapsam

gecerlik indeksi 0.94 puan olarak bulunmustur.

4.1.2. Yap1 Gegerliligi
Dogrulayic1 Faktor Analizi

Bu ¢alisma, daha 6nce yapilandirilmis ve faktor yapisi belirlenmis bir 6l¢egin Tiirkceye
uyarlamasimi amacgladigi i¢cin Agimlayici Faktor Analizi (AFA) yerine Dogrulayict Faktor
Analizi (DFA) tercih edilmistir. Uyarlama caligsmalarinda, 6lgegin orijinal teorik
yapisinin farklt bir kiiltiirde gecerliligini test etmek esas oldugundan, mevcut yapinin
dogrulugunu smamak i¢in DFA yeterli ve uygundur (Secer, 2015). Dogrulayic1 faktor
analizinde, faktor yiiklerinin yalnizca istatistiksel olarak anlamli olmasi degil, aym
zamanda yeterli diizeyde yiiksek olmasi da Onem tagimaktadir. Genellikle faktor
yuklerinin 0,30’un {izerinde olmasi kabul edilebilir alt sinir olarak degerlendirilmektedir
(Secer, 2018). Elde edilen bulgular, tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0,30 un iizerinde
oldugunu goéstermektedir. Dogrulayic1 Faktor Analizi sonuglarina gore, 6lgegin yapisal
esitlik modeline iligkin analizinin (Structural Equation Modeling) p=0,000 diizeyinde

anlamli oldugu ve 6lgegin 26 maddeden olusan alt1 faktorlii yapisiyla uyumlu oldugu
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belirlenmistir. Birinci diizey ¢ok faktorlii analiz sonuglar1 incelendiginde, uyum iyiligi
indekslerinden RMSEA degerinin 0,075 ile kabul edilebilir diizeyde; ¥*> (Cmin/df)
degerinin ise 2,734 ile miikkemmel uyum diizeyinde oldugu goriilmiistiir. (Wong, and
Carlback; 2018; Simon and ark., 2010). Sonug olarak l¢egin orijinal dlgekte oldugu gibi
26 maddeli alt1 alt boyuttan olusan yapida oldugu dogrulanmis, yap1 gegerliliginin
saglandigi tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4. 2. Dogrulayici1 Faktor Analizine Iliskin Bulgular (n=313)

Kabul Edilebilir Uyum

indeks Milkemmel Uyum Olgiiti Modifikasyon Sonrasi

Olguti
X?/SD 0<y%/df<3 3<y/df<s 2,734
RMSEA 0,00= RMSEA =0,05 0,05= RMSEA = 0,08 0,075
SRMR 0,00= SRMR =0,05 0,05= SRMR = 0,08 0,039
CFl 0,95<CFI 0,85<CFI 0,940
GFI 0,90<GFI 0,85<GFI 0,839
AGFI 0,90<AGFI 0,85<AGFI 0,797
RFI 0,90<RFI 0,85<RFI 0,894
IFI 0,90= IFI 0,80= IFI 0,941
TLI 0,90<TLI 0,80<TLI 0,930
NFI 0,90<NFI 0,80<NFI 0,909
Ki kare/ Degrees of Freedom (/SD) Comparative Fit Index (CFI): Karsilastirmali Uyum
Indeksi
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA): Yaklasik hatalarin ortalama karekokii
NNFI (TLI): Normlastirilmamis Uyum Indeksi Goodness of Fit Index (GFI): Uyum
Dyiligi Indeksi

Adjusted Googness of Fit Index (AGFI): Ayarlanmis Uyum lLyiligi Indeksi

CR istatistikleri maddelerin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigin1 géstermektedir.
(Seger, 2018) Buna gore Oncelikle CR degerinin tamaminin anlamli oldugu ve tiim
maddelerin faktor yiik degerinin 0,565-0,915 arasinda oldugu goriilmektedir. (Tablo 4.3),
(Secer, 2018).
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Tablo 4. 3. Dogrulayict Faktor Analizi Faktor Yiikleri (Birinci Diizey)

Standardize

Standardize

edilmis edilmemis S,H, CR, p
faktor yoka  faktor yuka
M16 0,588 1,000 <0,001
M17 0,913 1,113 0,093 11,916 <0,001
F1 M18 0,862 1,104 0,096 11,537  <0,001
(Yararhhk Alt Boyutu) 21 0,840 1,126 0,099 11,363  <0,001
M19 0,893 1,168 0,109 10,752  <0,001
M15 0,818 1,147 0,103 11,148  <0,001
M27 0,907 1,000 <0,001
F2 M26 0,810 0,976 0,053 18296  <0,001
(Zarar Vermeme Alt
Boyutu) M25 0,565 0,815 0,076 10,785  <0,001
M28 0,631 0,870 0,070 12,493  <0,001
M2 0,869 1,000 <0,001
M3 0,792 0,924 0,051 18,042  <0,001
F3 M22 0,846 0,945 0,046 20,334  <0,001
(insan Onuru Alt Boyutu) 23 0,915 0,955 0,040 23911  <0,001
M24 0,740 0,904 0,048 18,989  <0,001
M20 0,848 0,932 0,046 20,455  <0,001
M10 0,772 1,000 <0,001
F4 M9 0,789 0,973 0,064 15129  <0,001
(Otonomi Alt Boyutu) M11 0,712 0,990 0,074 13,352  <0,001
M12 0,840 1,017 0,062 16,374  <0,001
F5 M7 0,847 1,000 <0,001
(Bilgilendirilmis Onam Alt M6 0,860 1,087 0,054 20,051 <0,001
Boyutu) M8 0,851 0,993 0,050 19,700  <0,001
M1 0,914 1,000 <0,001
(DUrUStIUkFZI (Boyury M4 083 1072 0048 22526  <0,001
M13 0,914 0,989 0,037 26,820 <0,001

CR: maddelerin anlamliiklarini sinayan test degeri
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4.1.3. Iraksak ve Yakinsak Gegerlilik

Olgiim aracina iliskin her bir faktdriin ayr1 ayr1, ortalama agiklanan varyans (AVE) ve
bilesik giivenilirlik (CR) degerleri Tablo 4.4’de verilmistir. Olciim modelindeki
faktorlerin AVE degerinin 0,55-0,80 arasinda oldugu, CR degerinin ise 0,82-0,94

arasinda oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4. 4. Ortalama Agiklanan Varyans (AVE) ve Bilesik Giivenirlik (CR) (n=313)

Boyutlar  F1 F2 F3 F4 F5 F6 AVE VAVE CR
F1 1,000 0,68 082 0,93
F2 0,712 1,000 05 0,74 0,82
F3 0,711 0,607 1,000 0,70 0,84 0,94
F4 0,689 0,663 0,739™ 1,000 061 0,78 0,86
F5 0,636 0,584 0,710™ 0,737 1,000 0,73 085 0,89
F6 0,606 0,533 0,669™ 0,652" 0,708™ 1,000 0,80 0,89 0,92
**p<0,01 AVE: Ortalama A¢iklanan Varyans; CR: Birlesik giivenirlik

4.1.4. Olcek Tepki Yanhhg

Olgegin tepki yanhlig1 Hotelling T? analiz yontemiyle analiz edilmistir. Olcegin tepki
yanliliginda, her bir madde i¢in verilen yanitlarin homojen olmasi degerlendirilmistir.
Diger bir ifade ile soru ortalamalarnin birbirine esit olup olmadigini tespit eder.
Hotelling's T- testi ile 6lgekte yer alan sorularin katilhimcilar tarafindan ayni yaklasimla
algilanip algilanmadig1 ve her bir sorunun zorluk diizeyi de 6l¢tilmiis olur. Caligmada test
sonucunda, Olgegin maddeleri cevaplandirilirken bireylerin kendi goriislerine gore
maddeleri cevapladiklari, dlgeklerde tepki yanliligi olmadig: belirlenmistir (Ozdamar,

2017) (Tablo 4.5) (p = 0.000).

— |8 + 10 = p1)(x = p45)" | P L - —1 7
sl il —2%
Tablo 4. 5. Tepki Yanliligi (n=313)
AFA veri seti
Hotelling's T-Squared F Sd1l Sd 2 p
281,259 10,385 25 288 0,000

sd: serbestlik derecesi; Hotelling's T-Squared: Hotelling's T test sonucu; F: F test
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4.2. Giivenirlik Calismasi
4.2.1. i¢ Tutarhhk Analizleri
Yariya Bolme

Yartya bolme yani ikiye bolme metodu testin iki yar1 par¢aya boliinlip bir puan elde
edilebildigi durumlarda kullanilan bir yontemdir. Yontem eger ilgili 6l¢tim araci giivenilir
ise 6rneklemin her iki yarisindan aldig1 puanlarm benzer olmasina dayanmaktadir. Iki
yariya bolme yontemi tek maddeler-cift maddeler olarak ya da tesadiifi sirayla yapilabilir
(Baykul, 2015). Elde edilen iki yar1 arasindaki korelasyon giivenilir bir 61¢iim araci olup
olmadigmn1 gostermektedir. iki yar1 arasindaki korelasyon katsayisi 0,873 olarak
hesaplanmistir, yani 1’e yakin bulunmasi ilgili aracin giivenilir oldugunu gostermektedir
(Field, 2009). Arastrmada sira numarasi ile maddeler ortadan ikiye boliinmiistiir.
Sonuglara gore iki yar1 arasindaki korelasyon katsayisi 6lgtim araci i¢in 0,70 Uzerinde

hesaplanmastir.

Tablo 4. 6. Yartya Blme Metodu (n=313)

Bolim 1 = M16-M3 0,942
Cronbach's Alpha

Bolim 2=M22-M13 0,964
iki yan arasindaki korelasyon 0,873
Spearman-Brown katsayisi 0,932
Guttman Split-Half katsayisi 0,932

Cronbach Alfa Katsayisi

Pediatri Hemsirelerinin Etik Kurallara Baglihik Olgegi’nin madde toplam puan
korelasyonlar1 ve Cronbach Alpha Katsayilarina ait madde analiz sonuglar1 Tablo 4.3°de
sunulmustur. Pediatri Hemsirelerinin Etik Kurallara Baglilik Olgegi giivenirlik ¢alismasi
icin dlgekte bulunan tiim maddelerin madde-toplam puan korelasyonlar1 incelendiginde,
tiim maddelerin madde toplam puan korelasyon degerlerinin 0,534-0,850 arasinda oldugu
bulunmustur. Ayrica dlgek genel Cronbach alfa degerinin 0,974 olarak hesaplandigi tespit
edilmigtir. Giivenirlik analizi 6lgeklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik
gosterip gostermedigini test etme amaciyla yapilmaktadir. Calismanin 6 faktori (alt

boyutu) mevcuttur, Cronbach alfa degerleri sirastyla; Faktor 1 (Yararlilik Alt Boyutu)-
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0,910, Faktor 2 (Zarar Vermeme Alt Boyutu)- 0,843, Faktor 3 (Insan Onuru Alt Boyutu)-
0,933, Faktor 4 (Otonomi Alt Boyutu)- 0,867, Faktor 5 (Bilgilendirilmis Alt Boyu)-
0,888, Faktor 6 (Durustlik Alt Boyutu)- 0,919 olarak hesaplanmistir. Sonuglar
incelendiginde, 6lgek geneline iliskin Cronbach alfa degeri 0,973 olarak hesaplanirken

alt faktorlere iliskin Cronbach alfa degeri 0,843-0,910 arasinda hesaplanmastir.

Tablo 4. 7. Pediatri Hemsirelerinin Etik Krallara Baglilik Olgegi Cronbach Alfa

Katsayisi
Madde toplam . .I\/Ia.ol(?le Cronbach’s
puan silindiginde Alpha
korelasyonu Cronbach's Alpha

M15 0,796 0,973
M16 0,574 0,975

Faktor 1 M17 0,836 0,973 0,910
(Yararhlik Alt Boyutu) M18 0,806 0,973
M21 0,789 0,973
M19 0,817 0,973

(zarar Vermeme Alt M27 0793 0973 ,

Boyutu) M28 0,616 0,975
M2 0,850 0,973
M3 0,761 0,973
M4 0,679 0,974

Faktor 3 M5 0,758 0,973 0,933
(Insan Onuru Alt Boyutu) M20 0,797 0,973
M22 0,782 0,973
M23 0,850 0,973
M24 0,778 0,973
M9 0,768 0,973

Faktor 4 M10 0,740 0,973 0,867
(Otonomi Alt Boyutu) M11 0,696 0,974
M12 0,811 0,973
Faktor 5 M6 0,822 0,973

(Bilgilendirilmis ~ Onam M7 0,795 0,973 0,888
Alt Boyutu) M8 0,788 0,973
" M1 0,814 0,973

(Fglljtrirsﬁuk Alt Boyutu) M13 0,801 0,973 0,919
M14 0,805 0,973

Tablo 4.8’de biitiin maddelerin ayirt edicilik giiclerini gdsteren bagimsiz grup t-testi
sonuglart ve madde toplam korelasyon yer almaktadir. Téim maddelerin madde-toplam

test korelasyon degerleri 0,515-0,856 arasinda degiskenlik gostermektedir. Madde-

24



toplam test korelasyonu tablosunda goriildiigli iizere tiim maddelerin birbiri ile iligkili
oldugu tespit edilmistir. Olgekte yer alan maddelerin ayirt ediciliklerinin belirlenmesi
amaciyla Olgekten elde edilen ham puanlar biiyiikten kiictige dogru siralanmus, alt %27
ve ust %27’de yer alan gruplarin puan ortalamalar1 bagimsiz grup t-testi ile
karsilastirilmistir. Karsilastirma sonucunda alt ve {ist grup madde puanlarinin ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gériilmiistiir (p = 0.000). Buradan

hareketle 6l¢egin, istenen niteligi 6l¢mesi baglaminda ayirt edici oldugu sdylenebilir.
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Tablo 4. 8. Pediatri Hemsirelerinin Etik Kurallara Baghlik Olgegine iliskin Madde
Analizi (n=313)

Madde
Madde Grup Ort SS r silindiginde
alfa degeri

p degeri
(**alt-Ust %627) (**alt-Ust %27)

Alt 241 1,02

Ust 4,00 0,00

M17 0,843 0,971 9,895 0,000%
Alt 293 1,00
" st 4
Faktor 1 Mig DSt A0 0000 e 0071 9,959 0,000%
(Yararhhk Alt Alt 2,89 1,02
Boyutu Ust 4,00 0,00
yutw) M2l o T 0797 0972 13,083 0,000%

Alt 2,68 0,93

Ust 3,99 0,11
’ ’ 22 1 1 .
ML9 Al 2.80 1,01 0.8 0,97 0,790 0,000

Ust 3,98 0,15
’ ’ 2 12,912 *
M15 At 259 008 0,785 0,97 9 0,000

M27  Ust 4,00 0,00

0,785 0,972 14,638 0,000*
Alt 2,52 0,93 ’ ’ ’
Faktor 2 M26 Ust 3,98 0,15 0,694 0,972 16,714 0,000*
(Zarar Alt 235 088 ’ : ’
Vermeme Alt

Ust 3,84 046
Boyutu i i *
yutu) M25 At 213 106 0,515 0,974 13,665 0,000

Alt 225 1,06

M2 Ust 4,00 0,00 0,853 0,971 12,340 0,000*
Alt 2,74 0,94

Ust 3,99 0,11

0,774 0,972 16,749 0,000*
M24 At 253 080
Faktor 3 Ust 3,96 0,19
‘ : 70,760 0,972 11,267 0,000*
(IA“ISt“é‘O;’:t‘Lr)“ M3 At 282 092
Moz st 4000000, S0 hom 10,016 0,000*
Alt 293 0,99
Moz oSt 4000000, s o7 10,747 0,000*
Alt 292 0,93
Ust 4,00 0,00
b b *
M2 es ggy %804 0972 12,273 0,000
Ust 3,99 0,11
’ 0,744 0972 13,240 0,000*
MIO At 261 095 ’ ;
Faktor 4 Ust 3,99 0,11
M9 0,768 0,972 14,000 0,000*
(Otonomi Alt Alt 2,64 0,88
Boyutu Ust 396 0,19
yutu) M11 : 70,700 0,972 14,750 0,000*

Alt 248 0091
Ust 3,98 0,15

*
M2 o 264 ogs 0808 0971 14,205 0,000
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Tablo 4.1. Pediatri Hemsirelerinin Etik Kurallara Baglilik Olgegine Iliskin Madde

Analizi (n=313)( Devami)
Ust 3,99 0,11

M7 0,798 0,972 11,242 0,000*
Faktor 5 Alt 2,87 0,91
(Bilgilendirilmis Ust 4,00 0,00
M 0,828 0,971 14,356 0,000*
Onam Alt 6 Alt 265 087 ’ ’
Boyutu) Ust 4,00 0,00
M8 ’ ’ 0,799 0,972 12,392 0,000*

Alt 2,82 0,88

Ust 4,00 0,00
’ ’ 22 1 10,74 *
M1 At 292 093 0,8 0,97 0,747 0,000

Faktor 6 '
Ust 4,00 0,00
(DrGstiuk Alt M4 o o 0805 0971 13,528 0,000*
Boyutu) ’ ’

y 4
M13 Ut 000,00 0,810 0,972 9,554 0,000*
Alt 298 0,99

r= Madde Toplam Puan Korelasyonu * p < 0,05 icin anlamli degerler. ** %27 alt Ust grup;
alt grup n=85: Ust grup n=85

Olgek maddelerine iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 4.9°da verilmistir. Buna gore

maddelerin puan araliklarinin 2,88+1,09 ve 3,66+0,74 arasinda puanlanmaktadir.
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Tablo 4. 9. Pediatri Hemsirelerinin Etik Kurallara Baglilik Olcegi Maddelerinin
Tamimlayici Istatistikleri

n Min Mak Ort +SS
M16 313 0,00 4,00 3,19 1,01
M17 313 0,00 4,00 3,66 0,72
Faktor 1 M18 313 000 4,00 3,60 0,76
(Yararhhik Alt Boyutu)
M21 313 0,00 4,00 3,50 0,80
M19 313 0,00 4,00 3,57 0,78
M15 313 0,00 4,00 3,44 0,83
M27 313 0,00 4,00 3,42 0,83
Faktor 2 M26 313 000 4,00 3,29 0,91
(Zarar Vermeme Alt Boyutu)
M25 313 0,00 4,00 2,88 1,09
M28 313 0,00 4,00 3,11 1,04
M4 313 0,00 4,00 3,26 0,90
M5 313 0,00 4,00 3,34 0,92
M2 313 0,00 4,00 3,58 0,76
_ Faktor 3 M24 313 000 4,00 3,40 0,81
(Insan Onuru Alt Boyutu)
M3 313 0,00 4,00 3,55 0,78
M22 313 0,00 4,00 3,66 0,74
M23 313 0,00 4,00 3,66 0,69
M20 313 0,00 4,00 3,62 0,73
M10 313 0,00 4,00 3,41 0,84
Faktor 4 (Otonomi Alt Boyutu) M9 313 0,00 4,00 3,40 0,80
M1l 313 0,00 4,00 3,32 0,90
M12 313 0,00 4,00 3,48 0,78
M7 313 10,00 4,00 3,58 0,72
Faktor 5 (Bilgilendirilmis Onam M6 313 0.00 4.00 350 077
Alt Boyutu) ' ' ' '
M8 313 0,00 4,00 3,58 0,71
M1 313 0,00 4,00 3,61 0,71
Faktor 6 (Durustlik Alt Boyutu) M14 313 0,00 4,00 3,51 0,81
M13 313 0,00 4,00 3,69 0,70

Min: Minimum, Max: Maksimum, : Ortalama, SS: Standart Sapma,
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5. TARTISMA

Bu arastirmada; Pediatri Hemsirelerinin Etik Kurallara Baglilik Olgegi’nin (Pediatric
Nurses' Adherence To Ethical Codes Scale) Turkge versiyonunun psikometrik uyumu
degerlendirilmis olup, elde edilen veriler literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Yeni gelistirilen ya da baska bir dil ve kiiltiire uyarlanan 6l¢gme araglarmin, gegerlilik ve
giivenilirlik acisindan belirli standartlar1 karsilamasi gerekir (Esin 2021; Gaskin ve ark.,
2014). Olgek uyarlama siirecinin ilk asamasi, orijinal dlgegin hedef toplumun diline
uygun bi¢imde cevrilmesidir. Icerik gecerligi acismndan, uzman goriisleri arasmndaki
uyumu gostermek amaciyla I-CVI degerinin 0.80’in iizerinde olmas1 beklenir (Karasar,
2020). Bu arastrmada [-CVI degeri 0.94 olarak hesaplanmis olup, uzman goriisleri
arasinda yiiksek diizeyde bir uyum saglandigi goriilmektedir. Orijinal 6lcekte I-CVI
degeri 0.85 olarak tespit edilmistir. Elde edilen 1-CVI degeri, 6lgegin iceriginin yeterli

diizeyde temsil edildigini ve kapsam gecerliginin saglandigimi ortaya koymaktadir.

Bu ¢alisma, daha 6nce yapilandirilmis ve faktor yapisi belirlenmis bir 6lgegin Tiirkgeye
uyarlamasini amacladigi igin A¢imlayici Faktor Analizi (AFA) yerine Dogrulayic1 Faktor
Analizi (DFA) tercih edilmistir. Uyarlama calismalarinda, 6lgegin orijinal teorik
yapismin farkli bir kiiltiirde gecgerliligini test etmek esas oldugundan, mevcut yapinin
dogrulugunu smamak i¢cin DFA yeterli ve uygundur (Seger, 2015). Bu ¢alismada yapilan
DFA sonuglarma gore, yapisal esitlik modeli anlamli bulunmus (p=0,000) ve Slcegi
olusturan 26 madde ve alt1 faktorlii 6lgek yapisiyla iliskili oldugu belirlenmistir. Alt1 alt
boyutun isimleri; yararlilik, zarar vermeme, insan onuru, 6zerklik, bilgilendirilmis onam
ve durastliktir. Alti faktorliic modele iliskin olarak tiim alt dl¢eklerde faktor yiiklerinin
0.30’un iizerinde oldugu, RMSEA 0,075 ile kabul edilebilir uyum; 2 (Cmin/df) 2,734 ile
miilkemmel uyum gdsterdigi tespit edilmistir. Boateng ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
benzer sekilde, genel uyum indekslerinin >0.90 ve RMSEA degerinin <0.08 oldugu
bildirilmistir. Bu ¢aliymada elde edilen DFA bulgulari, literatiir de 6nerilen kriterlerle
tutarhidir (Simon ark., 2010; Tavsancil, 2005) Sonug olarak, DFA analizinden elde edilen

veriler modelin uygunlugunu, ti¢ faktorlii yapmin
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gecerliligini ve her bir alt boyuttaki maddelerin ilgili faktorleri yeterince yansittigini
gostermektedir. Bu durum, dlgegin yap1 gegerliginin saglandigini ve gecerli bir dlgme

araci oldugunu ortaya koymaktadir.

Olgiim modelinin giivenilirligi, her bir faktore iliskin ortalama agiklanan varyans (AVE)
ve bilesik gilivenilirlik (CR) degerleri temel alinarak degerlendirilmistir. Literatiirde,
ortlik yapilar igcin CR degerlerinin en az 0.70, AVE degerlerinin ise en az 0.50 olmasi
gerektigi ifade edilmektedir (Hair ve ark., 2009:124). Ancak diger giivenilirlik
kriterlerinin saglandig1 durumlarda 0,5’in biraz altinda kalan degerler de kabul
edilebilmektedir (Berthon ve ark., 2005). Ortalama acik varyans degerleri hesaplanmistir
ve en diistik deger 0,533 olarak bulunmus uyarlamasi yapilan 6lgekte bu deger 0.59’dur.

Bu durumda raksak ve yakinsak gecerlilik saglanmistir.

Bir 6lgme aracmin gilivenirligini olumsuz yonde etkileyebilecek faktorlerden biri,
katilimcilarin verdikleri yanitlarda tarafli davranmalaridir. Bu tiir bir yanlilik, bireylerin
kendi igten diisiincelerini yansitmak yerine, sosyal kabul gorme arzusu ya da
arastirmacinin beklentilerine uygun yanit verme egilimi géstermeleriyle ortaya ¢ikar. Bu
durum, Olcim sonuglarinin nesnelligini azaltarak yalnizca giivenirligi degil, ayni
zamanda gecerliligi de olumsuz yonde etkileyebilir. Bu ¢alismada, 6lgek yanitlarinda
boyle bir yanlilik olup olmadigr Hotelling T? testi ile analiz edilmistir. Elde edilen
sonuclara gore, Etik Kurallara Baglilk Olgcegi igin Hotelling T?= 281,259, p=0.000
bulunmustur. Bu bulgu, katilimcilarin 6lgek maddelerine benzer bigimde degil, bireysel
ve farkli yanitlar verdiklerini gdstermekte; dolayisiyla tepki yanliliginin s6z konusu
olmadigini ortaya koymaktadir. Bu durum, 6l¢egin giivenirligini destekleyen dnemli bir
bulgudur (Sencan, 2005; Nunnally and Bernstein, 2010; Rattray and Jones, 2007). Ayrica,
orijinal ¢alismada bdyle bir analizin yapilmamis olmasi, bu ¢aligmanin alana katkisini

guclendirmektedir.

Ikiye bolme yontemi, bir testin esdeger iki alt forma ayrilabildigi durumlarda uygulanan
bir gilivenirlik belirleme teknigidir. Bu yaklagim, 6lgme aracmin tutarhiligm,
orneklemdeki bireylerin her iki yaridan elde ettikleri puanlarin birbirine yakn olup

olmadigmma gore degerlendirir. Test maddeleri iki gruba rastgele ya da tek—c¢ift madde
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numaralarma gore ayrilarak analiz gerceklestirilebilir (Field, 2009). Bu iki yaridan elde
edilen puanlar arasindaki korelasyon katsayisi, 6l¢me aracinin i¢ tutarliligi hakkinda bilgi
sunar. Katsaymin 0.70’in iizerinde, ideal olarak 1’e yakin olmasi, yiiksek diizeyde
giivenirlige isaret etmektedir (Field, 2009). Bu arastirma da sira numarasi ile maddeler
ortadan ikiye boliinmiis ve her bir 6l¢gme araci i¢in iki yar1 arasindaki korelasyon katsayisi
0.70’in tizerinde bulunmustur. Ayrica, Spearman-Brown ve Guttman yartya bdlme
katsayilar1 da >0.70 olarak hesaplanmistir. Bu bulgular, kullanilan 6lgeklerin i¢ tutarhilik

bakimindan gii¢lii bir glivenirlige sahip oldugunu gostermektedir.

Madde toplam korelasyonu, her bir test maddesinden elde edilen puanlarla testin toplam
puani arasindaki iliskiyi degerlendiren bir géstergedir. Bu korelasyonun pozitif yonde ve
yiiksek olmasi, maddelerin ayni yapiy1 6l¢tiigiinii ve benzer 6zellikleri yansittigini ifade
eder. Bu durum, 6l¢egin i¢ tutarhiligmin giiclii olduguna isaret etmektedir (Biliylikoztiirk
2006). Pediatri Hemsirelerinin Etik Kurallara Baglilik Olgegi giivenirlik ¢alismasi igin
Olcekte bulunan tim maddelerin madde-toplam puan korelasyonlari incelendiginde, tim

maddelerin madde toplam puan korelasyon degerlerinin 0,30 ve lizerinde oldugu goriildii.

Giivenirlik analizi, bir 6lgme aracinda yer alan maddelerin birbiriyle ne derece tutarh
oldugunu ve bu maddelerin ayni1 yapiyr Olglip Olgmedigini belirlemeye yonelik
istatistiksel bir yontemdir. Bu kapsamda en sik kullanilan istatistiksel gostergelerden biri
Cronbach’s Alpha (a) katsayisidir. 0 ile 1 arasinda deger alan bu katsayi, dlgegin i¢
tutarliligmi yansitir. Elde edilen a degerinin 0.00—0.40 araliginda olmasi diisiik diizeyde
giivenirligi, 0.40—0.60 aras1 orta diizeyde; 0.60—0.80 aras1 oldukga giivenilir ve 0.80-1.00
arasi ise yliksek diizeyde giivenilir bir l¢iim aracina isaret etmektedir (Tavsancil, 2025).
Bulgular degerlendirildiginde, Etik Kurallara Baglilik Olgegine iliskin cronbach alfa
degeri Olgek genelinde 0,973 olarak hesaplanirken alt faktorlere iliskin Cronbach alfa
degeri 0,843-0,910 arasinda hesaplanmistir. Beykmirza ve arkadaslarinin ¢alismasinda
(2022), dlgegin toplam Cronbach alfa degerleri 0.92 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada
elde edilen genel ve alt boyut Cronbach’s Alpha katsayilari, orijinal olgek ile
karsilastirildiginda daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, uyarlanan 6l¢egin orijinal
yapistyla yapisal agidan tutarhilik gosterdigini ve 6lgme aracinin yiiksek diizeyde i¢

tutarliliga sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Pediatri Hemsirelerine Yonelik Etik Kurallara Baglilik Olgegi’nin (Pediatric Nurses'
Adherence To Ethical Codes Scale) Tirkge versiyonunun psikometrik uyumunu

degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

e Pediatri hemsirelerinin etik kurallara baghiligin1 degerlendirmek amaciyla 5’1 Likert
tipinde 26 madde ve alt1 alt boyuttan (duygusal yiik, zihinsel ytk, fiziksel yiik,
sosyokiiltiirel ve ekonomik yiik) olusan Ol¢egin gegerli glivenilir bir Slglim araci
oldugu,

e Yararhilik Alt Boyutu (15., 16., 17., 18., 19. ve 21. maddeler), Zarar Vermeme Alt
Boyutu (25., 26., 27. ve 28. maddeler), Insan Onuru Alt Boyutu (2., 3., 20., 22., 23. ve
24. maddeler), Otonomi Alt Boyutu (9., 10., 11. ve 12. maddeler), Bilgilendirilmis
Onam Alt Boyutu (6., 7. ve 8. maddeler) ve Durustluk Alt Boyutu (1., 13. ve 14.
maddeler) olmak iizere alt1 alt boyuttan olustugu,

e Olgekten alman minimum puanin 0, maksimum puanm ise 104 oldugu,

e TUm maddelerin madde-toplam test korelasyon degerleri 0,515-0,828 arasinda
oldugu,

e Ortalama ag¢iklanan varyans (AVE), en diisiik deger 0.533 ve bilesik glivenilirlik (CR)
en dustik deger 0.59 oldugu,

e Upyarlama ¢alismasinda Cronbach alpha katsayisinin 0.974 oldugu bulunmustur.

¢ Bu sonuglar dogrultusunda;

¢ Bu 6lcegin literatiire kazandirilmasmin pediatri hemsirelerinin etik kurallara baglilik
diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin incelenmesine imkan sunacagi ve kiiltiirler arasi
bir karsilastirma saglayarak alana katki saglayacagi,

e Pediatri hemgireligi alaninda etik politika gelistirme ¢aligmalarina katki sunacagi,

e Pediatri hemsirelerinin etik kurallara baglilik diizeylerini degerlendirmek ve

hemsgirelik egitimlerinin gelistirilmesine katki saglayacagi diisliniilmektedir.
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EK 1: Anket Formu

1. Yas:

2. Cinsiyet: () Kadin ( )Erkek

3. Medeni Durumu: ()Evli ( )Bekar

4. Gelir Durumu: ( )Iyi () Orta ( )Kétii

5. Egitim Durumunuz: ( )Saglik Meslek Lisesi ( )Onlisans ( )Lisans ( )Yiiksek lisans ve
uzeri

6. Hemsire olarak Calistiginiz Siire: 1 Yildan az 1-5 Yil 6-10 Y1l 11-15 Y1l 16 Yil ve
uzeri

7. Su andaki Pozisyonunuz: Sorumlu hemsire Servis Hemsiresi

9. Su andaki pozisyonda ¢alisma siireniz: ( )6 Ay- 1 Yil ()1-5 Y1l ()6-10 Y ()11-15 Y1l
()16 Y1l ve tizeri

10. Calisma Sekli: ( )Giindiiz vardiyasi ( )Gece vardiyasi ( )Her ikisi

11. Haftalik calisma saati (ortalama): ..................
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Pediatri Hemsirelerinin Etik Kurallara Baghlik Olcegi (Orijinal Olgek)

MADDELER == g )
53538
Bakim vermeden Once ¢ocuk ve ailelerine ismimi ve
' gorevlerimi belirterek kendimi tanitiyorum.
Hemgirelik bakimi ve miidahalelerini yaparken hastanin
g mahremiyetine saygi gosteriyorum.
3 Pediatri uzmanlarina ve ailelerine saygili davranirim.
Cocuklarin ve annelerinin diisiincelerini, duygularini, hislerini
‘ dikkatle dinliyorum.
5 Cocuk ailelerinin dini inang¢larina saygi duyuyorum.
Cocuklara ve ailelerine kabulden taburculuga ve taburcu
6 olduktan sonra gerekli bilgileri basit ve anlasilir bir sekilde
anlatryorum.
Herhangi bir hemsirelik miidahalesine baglamadan 6nce islemi
! ve nedenini basit bir dille anlatirim.
Cocuklara ve ailelerine ilacin etkilerini ve olasi yan etkilerini
] basit bir dille anlattyorum.
Miimkiin oldugu 6l¢lide ¢ocuklara hemsirelik miidahaleleri
9 (damar yolunu viicutlarmin neresine yerlestireceklerini segme
gibi) konusunda karar verme hakk1 veriyorum.
Miimkiin oldugunca, ¢cocugun ailesine hemsirelik miidahaleleri
10 | hakkinda karar verme hakki veriyorum (damar ici hat bulma
aninda mevcut olup olmadiklar1 gibi)
Pediatri ailelerini ¢ocuklarnin sagligi hakkinda karar vermeye
H tesvik ediyorum.
Pediatri ailelerini, yeterli bilgi saglayarak tani ve tedavi
12 | mudahaleleri icin onay alirken miidahaleyi kabul etme veya
reddetme haklar1 konusunda bilgilendiririm.
13 | Hemsirelik bakimi sunumunda diiriistliige saygi duyuyorum.
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Pediatri ve ailelerinin tedavi siireci ve hastaligin ciddiyeti

H hakkindaki sorularmi diiriistge yanitliyorum.

15 Sosyoekonomik durum, etnik koken, milliyet veya din ne
olursa olsun pediatri ve ailelerinin ihtiyag¢larini karsilryorum.

16 | Cocuklar arasinda bakim saglamada ayrimcilik yapmam.

17 Cocuklarin  hastaliklary, tedavileri veya 06zel hayatlari
hakkindaki bilgileri ailelerinin rizas1 olmadan paylagsmam.
Hastanin pediatrik kayitlarmi sadece saglikla ilgili amaglar

18 (tedavi, arastirma) ve hastanin yararmna kullantyorum.

19 | Her zaman hasta giivenini kazanmaya ¢alistyorum.
Cocuklarin ve annelerinin ihtiyaglarmi olabildigince c¢abuk

20 karsilamaya ¢alistyorum.

o1 Yetkim dahilinde olan itirazlar1 veya sorunlar1 bagshemsireye
cozer veya rapor ederim.

Herhangi bir invaziv prosediirden oOnce, sirasinda ve

2 sonrasinda anneleri ve ¢ocugunu sakinlestirmeye ¢alistyorum.
Herhangi bir hemsirelik miidahalesi yapmadan 6nce ¢ocugun

e adini rica ediyorum ve ¢ocugun kimliginden emin oluyorum.

24 | Her ¢cocugun gelisim yasina gore tedavi ediyorum.

Hemsirelik bakiminda ¢ocuga mikrobiyal hasar1 dnlemenin

% aseptik ve diger yontemlerinin ilkelerine tamamen bagliyim.
Cocugun yataginin kalkmasi gibi fiziksel yaralanmalar1

20 onlemek icin hasta giivenligi noktalarmi gozlemliyorum.
Gerekli 6z bakim egitimini veriyorum ve ¢ocuklar1 ve ailelerini

o giiclendirmeye ¢alistyorum.

28 | Uygun ilag ilkelerini takip ediyorum.
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Pediatric Nurses’ Adherence To Ethical Codes Scale

g 4 E 25
No. Items ::5‘ ;g g E §
U]
. Before providing care, | introduce myself to the pediatrics and
their families by mentioning my names and my duties.
5 When providing nursing care and interventions, | respect the
patient's privacy.
3 | I behave respectfully with the pediatrics and their families.
A I listen carefully to children and their mothers’ thoughts, feelings
and unbosom.
5 | I respect the religious beliefs of children’s families.
| explain the necessary information from admission to discharge
6 | and after discharge to children and their families in a simple and
understandable way.
| describe the procedure and its cause in simple language before
! starting any nursing intervention.
| explain the effects of the drug and its possible side effects in
| simple language foe children and their families
As far as possible, | give children the right to make decisions
9 | about nursing interventions (such as choosing where to place
their veins on their bodies).
As far as possible, | give the child's family the right to make
10 | decisions about nursing interventions (such as whether they are
present at the time of finding intravenous line).
| encourage families of pediatrics to make decisions about their
H child's health.
I inform families of pediatrics to their rights to accept or reject
12 | the intervention when obtaining consent for diagnostic and
therapeutic interventions by providing sufficient information.
13 | | respect honesty in nursing care delivery.
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| answer pediatrics and their families’ questions about the

H treatment process and the severity of the illness honestly.
15 I meet the needs of the pediatrics and their families regardless of
socioeconomic status, ethnicity, nationality or religion.
16 | I do not discriminate in providing care between children.
| do not share information about children's disease, treatment or
o their personal life without their families' consent.
18 | use the patient's pediatric records only for health-related
purposes (treatment, research) and for the benefit of the patient.
19 | I try to win patient trust always.
b | try to meet the needs of the children and their mothers as
quickly as possible.
| resolve or report to head nurse any objections or problems
ot within the limits of my authority.
| try to calm mothers and her child before, during, and after any
2 invasive procedure.
| ask for the child's name before making any nursing intervention
e and make sure of the child’s identity.
24 | I treat according to every child’s developmental age.
| fully adhere to the principles of aseptic and other methods of
% preventing microbial damage to the child in nursing care.
| observe patient safety points to prevent physical injury, such as
20 the elevation of a child's bedside.
| provide needed self-care education and try to empower children
o and their families.
28 | | follow the principles of proper medication (five rights).
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EK 3: Etik Kurul Formu 1

Evrak Tarth ve Sayise 11.10.2023-302194

o~ . - e
i || ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
2

i3 - ~ g - - -
w Saglk ve Spor Bilimler: Etik Knimlu
Say1  :E-88012460-050.01.04-302194 11.10.2023

EKonu :Etik Knrul Karars (Nazime YAMAN)

DAGITIM YERLERINE
Universitemiz Insan Arastimalan Saglik ve Spor Bilimleri Etik Knmbunun 29 Eyliil 2023 tarihli

ve 09 sayih oturuomnda alinan 09/07 sayih karan yazimiz ekinde gonderilmisti.
Bilgilenini rica ederim.

Doc¢.Dr. Mehmet YAZICT

Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurnlu
Bagkam
Ek-Karar 07 (1 Sayfa)
Geregi: Bilgi:
Nazime YAMAN Dr.Ogr Uyesi Giilsiin AYRAN
Ba belge, zitverdi eldomonik imza ile tmzalmmmear.

Belge Dogrulama Endu ‘BSFERRAULC Belge Takip Adresi - hitpswww. hudye. gov. tr'shy-gtrys
Adres Erancan Bimall Tikdinm Universxesy Fektorhag Talmzhag yerfsked Francan Sivas Bilm ign Sehnban ARETS
karayoh 12 km 24007 Exrzincan Tpvan:: Birim Evrak Soromben  [§
Telefonc444 B 024 — 1246 66 66 226 66 65 . &
emmmh@ﬁmm@mmmm' Tel Mo (0446) 126 6866 - 10061 §
Elap Adresi:erzincammnyghs(2 kep o
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EK 3: Etik Kurul Formu 2

T.C
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITEST
INSAN ARASTIRMALART SAGLIK VE SPOR BiLIMLERI
ETIK KURULU KARARI

Etik Kurul Toplant Tarihi 29/09/2023

Protokel No

og9/a7

Arastrma Bashi

Tiirkce Versivonunun Psikometrik Ozellikleri

Pediatrn Hemsgirelerimn Etik Kurallara Baglilik Olgefi'nm

Arastrma Tiirii Diger: Metadolojik Arastuma

Arastuwmacidar

Nazime YAMAN (Sorumlu Aragtirmact)
Dr. Ogr. Uyesi Gilsin AYRAN (Damsman)

Karar

bulunmuster.

Bayyurmu  dosyamiza ait aragtrmamz etk agidan

uyzun

Aciklama:
1.

[T

fruluglardan izin alma sorumiulugunu ortadan kaldwmaz.

iiye goriigmelere kanlmamiy ve oy ullanmanugtr.

Erk Eurul Onay, uygulama ve’veya veri foplama igin aragfrmacimn ilgili krum veva

Furul itvelerine ait aragivma dnerilert goviigiiliivken, ilgili yénerge geregince, éneri sahibi

e-imzalidir

Doc. Dr. Mehmet YAZICT

Insan Arasnrmalar Saghk ve Spor Bilimleri

Etik Kurul Baskam
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