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OZET

Amac: Kamu yonetiminde etik, idarecilerin uymalar
gereken ahlaki degerler buttnt olarak ifade
edilmektedir. Kamu yonetimi kapsamindaki saglik
hizmetleri alani da etik ikilemlerin sik yasandig
alanlardan birisi olmustur. Dolayist ile bu calisma
s6z konusu noktadan hareketle, etik sorunlara
yaklasim konusunda istatistiksel olarak gtivenilirlik
ve gecerliligi smanmis bir olcegin gelistirilmesi
amactyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Calismanin kuramsal altyapist
tamamlandiktan analizlerde kullanilacak
verilerin toplanacag anket gelistirilmis ve bir kamu
tip fakiiltesinde yapilan arastirma ile de gerekli veriler
toplanmistir.  Analizler SPSS 16.0 ve Amos 21.0
paket istatistik programlar vasitasiyla yapilmistir. Bu
asamada toplanan veriler tizerinde acimlayic: faktor

sonra,

analizi, dogrulayici faktor analizi ve Cronbach Alfa i¢
tutarhlik testi uygulanmistir.

Bulgular: Coklu degiskenlere gecerlilik ve gtivenilir-
lik testleri uygulandiktan sonra, baslangicta sorulan
22 soru sayusl, t¢ faktor alunda toplanan 13 soruya
indirilmis ve istatistiksel olarak gtivenilir ve anlamli
sonuclar elde edilmistir.

Sonug: Yapilan calismanin, Ttrkiye drnekleminde
kullanabilecek ve saglk calisanlarnin karsilagabi-
lecegi birtakim etik sorunlarn énem derecesinin ve
up fakutltesi ogrencilerinin etik ikilemlere iliskin
algilarinin belirlenmesinde kullanilabilecek ve alan-
daki muhtemel arastirmacilarin calismalarina katki
saglayacak bir olcek oldugu degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Etik, kamu etigi, tip etigi, etik
anketi, dlcek gelistirme

SCALE DEVELOPMENT STUDY ON ETHICAL
PROBLEMS: AN APPLICATION ON MEDICAL

STUDENTS
ABSTRACT

Objective: Ethics in public administration is stated
as the total sum of moral values, to which the public
administrators must obey. Health services sector, within the
scope of public administration, also became one of the areas
in which the ethical dilemmas are mostly seen. Hence, this
survey has been conducted to develope a statistically valid
and reliable scale on the assessment of the aforementioned
ethical dilemmas.

Material and Method: Afier the theoretic base of the
study was set up, the questionnaire, which would be used
at the analysis stage, was developed and the required data
was collected via a research conducted at a public medical

faculty. The required data was obtained by using this

questionnaire through a survey in a Public Medical Faculty

in Turkey. The analysis process was conducted via SPSS
16.0 and Amos 21.0 statistical software programs. The
data was examined by using statistical tests as exploratory
factor analysis, confirmatory factor analysis, and Cronbach
Alfa domestic consistency test.

Results: After conducting the validity and reliability tests
with multiple variables, the numbers of the questions were
decreased from 22 to 13, which were gathered under three
factors and statistically reliable and meaningful results
were obtained.

Conclusion: I is evaluated that the conducted research
is resulted with a scale that can be used for the related
surveys, which intend to research the ethical problems at
the medical sector and the perceptions of medical faculty
students for ethical dilemmas in Turkey, and may provide
a positive contribution for the studies of the possible
researchers of the field.

Key Words: Ethics, public ethics, medical ethics, ethics
questionnaire, scale development
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GiRiS

Yunanca “ethos” sozctiginden gelen “etik”, insamn
toplumsal olcekte gerceklestirdigi ve diger insanlar
etkileyen sonuclar doguran davranslari, eylemleri
ve bunlar bicimlendiren diisiinme siirecleri ile ilgili
bir kavramdir! Owens ise etik kavramini, insan
davranislarini dogru veya yanls, iyi veya kotii olarak
belirleyen bir takim ilkeler ve standartlar biitiinii olarak
tammlamaktadir.? Hukuk cercevesinde driilmiis kurallar
agiin sinirlar icerisinde, vatandaglarin 6zellikle devlet
ve devlet kurumlariyla olan islemleri kapsaminda cok
biiyiik etkisi olan kamu yonetimi alaninda ise etik,
Eryilmaz tarafindan “kamu yoneticilerinin  kamu
hizmetlerini yiiriitiirken uymalarn gereken tarafsizlik,
duristliik, sosyal adalet, saydamlik, hesap verebilirlik,
kamu yarar1 gozetme gibi bir takim ahlaki ilke ve

degerler biitiinti” olarak ifade edilmektedir.’

Saglik hizmetleri alani da, kamu yénetiminin 6nemli bir
ugras alani olarak, ortaya konan kamu politikalarmin
sonuclan dolayisiyla, ozellikle vatandaslarn yasam
kaliteleri tizerinde etkisi yadsmnmamayacak olan en
6nemli alanlardan birisidir. Bu alanin diizenlenmesinde
hem saglik hizmetlerini yiiriiten personel, hem de
bu hizmetlerden yararlanan hastalar ve yakinlar
tizerindeki moral etkisi agismndan tp etigi ve bu
alana iliskin sorunlarm arastinlmasi ayri bir énem
tasimaktadir. Bu nedenle bu arastirmada, asagida
teorik inceleme boliimiinde 6zetlenen etigin {i¢ temel
prensibi cercevesinde, tip ogrencilerinin; gelecekte

Tablo 1: Katlimeilann betimleyici istatistikleri
16-19 yil 78 (%21,2)
20-24 yil 282 (%76,6)
Yas
25-29 yil 8 (%22)
Toplam 368 (%100)
Erkek* 368 (%097.3)
Cinsiyet Kiz* 10 %2.7)
Toplam 368 (%100)
1,2 ve 3. sinif 254 (%469,.0)
Sinifi 4, 5 ve 6. sinif 114 (%310
Toplam 368 (%100)
*Anket uygulanan tip fakiltesindeki toplam ogrenci sayisi 601 olup,
bu sayinin %695,34'i (n=573) erkek, %4,66'si (=28) kiz
dgrencilerden olusmaktadir,

Tablo 2: KMO ve BKT sonuglar

Km0 0875
Yaklasik % | 3179,700
BKT 3D 231
p 0,000

KMO: Kaiser-Meyer-Olkin, BKT: Barlett Testleri

Tablo 3: Ortak varyans

Madde Nu.| Baslangig | Ortak Varyans| Madde Nu. | Baslangic | Ortak Varyans
1 1,000 0,680 12 1,000 0484
2 1,000 0,581 13 1,000 0468
3 1,000 0416 14 1,000 0,688
4 1,000 0626 15 1,000 0674
5 1,000 0,860 16 1,000 0,723
6 1,000 0,720 17 1,000 0,592
7 1,000 0,648 18 1,000 0,468
8 1,000 0,640 19 1,000 049
9 1,000 0,626 2 1,000 0,483
10 1,000 0,636 21 1,000 0,590
1 1,000 0,504 2 1,000 0,747

Ydntem: Temel Bilesenler Analizi

karsilasabilecekleri muhtemel etik sorunlara ne kadar
onem verdikleri, hangi degerleri géz 6niinde tuttuklari,
etik sorunlarla ilgili algilar1 ve bu sorunlara yaklasimlari
konusunda ol¢ek gelistirilmesi ve gecerlilik, gtivenilirlik
analizlerinin yapilmasi amaclanmistir.

Calismaya iliskin teorik inceleme

Kuramsal olarak bakildiginda bazi etik yaklasimlar
normatif (kaideci), bazilart ise normatif degildir
(kaideci olmayan etik).* Ayrica ister normatif olsun,
ister olmasm, etik bir probleme iliskin alg1 ve
degerlendirme  olciitleri  de insanlarin  ahlaki
gelismislik diizeylerine gore degisebilmektedir. Bu
konuda Kohlberg'in calismasindan esinlenerek 1987
ve 1988 yillarinda bir “Etik iklim Anketi” gelistiren
John B. Cullen ve Bart Victor, calismalarina 1993
yilinda son seklini vermis ve hem degisik calisma
ortamlarindan hem de kisilerden kaynaklanan
farklarin oldugu bulgusuna ulagmiglardir.” Dolayisiyla
etik iklim, bireysel cikarlarin maksimizasyonuna,
ortak cikarlarin maksimizasyonuna veya evrensel

prensiplere baghlik diizeyine gore degisebilmektedir.®

Bu cercevede etik teoriler ahlaki normlari tanimlamaya
ve degerlendirmeye ugrasirlar. Normatif etik kapsa-
minda yer alan uygulamal (practical/applied) etik,
Beauchamp ve Childress tarafindan “belirli problem
ve durumlarda 6nceden belirlenmis genel kural ve
normlarm uygulanmasma yonelik c¢aba harcayan”
etik yaklasim seklinde ifade edilmektedir.* Burada
“uygulamal (practical-applied)” terimi, konu hakkn-
daki teori, tartisma ve analizlerin; ahlaki problemler,
uygulamalar ve kamu politikalarina iliskin degerlen-
dirmelerde kullamimina isaret etmektedir. Ortaya
konan bu teori ve prensiplerin dogru uygulamasina
iliskin durumlarin ise ampirik verilerle desteklenmesi
gerekmektedir. Dolayisiyla, bu calismada da Tiirkiye'deki
tp fakiiltesi dgrencilerinin etik sorunlara yaklasim-
larim ve etik sorun algilarim dogru olarak olcebilecek
Tiirkee bir dlcegin gelistirilmesi hedeflenmistir.

56

NOBEL MEDICUS 31 | CILT: 11, SAYI: 1



Tip etigi dersi, 1997’lerden itibaren “Pond Raporu
(Tip Etigi Calisma Grubu Raporw)” ile birlikte
zorunlu bir ders olarak tip egitimi programlarina
girmistir.” Verilen egitimin icerigi ise o6grencilik
sirasinda  karsilasilacak etik problemlerden c¢ok,
mezuniyet

karsilasilmast  muhtemel

ikilemler tizerine yogunlagmaktadir.®

sonrasinda

Her ne kadar antik cagdan bugtine kadar saglik
alaninda ortaya konmus temel eserler, hasta ve
profesyonel saglik personeli arasindaki iligki
konusunda oldukca zengin bir birikim sunuyor olsa
da bu calismalarin ¢agdas biyomedikal etik acisindan
yetersiz  oldugu belirtilmektedir. Ciinkti  soz
konusu tarihi kayitlar genellikle dogruluk, gizlilik,
adalet, ortak sorumluluk vb. problemleri ihmal
etmektedirler.* Iste bu calismanin da temel hedefi; up
fakiiltesi 6grencilerinin saglk alaninda karsilastiklar:
etik sorunlara ne kadar 6nem verdiklerini, bu
sorunlar1 ¢dzmede hangi degerleri goz ontinde
bulundurduklarini ve etik sorunlarla ilgili algilarini
Ol¢gmek amaciyla, Turk kiltiirtine uygun bir olcek
gelistirmektir.

Etik soruna iliskin bir arastirma yaparken goz oniine
alinmas gereken faktorler kapsaminda; belirli durum-
larin digerlerine tercih edilmesine yonelik egilimleri
ifade etmek tizere “deger”, davramslara yon veren ilkeler
icin “kural”, tartisma dis1 temel prensipler anlaminda
“ilke”, belirli 6l¢ti ve yasalara uygun kullanilabilir
ornek bicimleri adlandirmak {iizere “standart”, son
olarak da kurumsal cercevede belirlenmis yazih
degerler icin “etik kod” kavramlarinin 6n plana c¢iktigy
goriilmektedir.”'° Dolayisiyla etik sorunu tespit etmeye
yonelik bir dlcegin bu faktorlerin en azindan bir veya
birkagina yonelik sorular icermesi gerekmektedir.

Yukaridasiralanan temel faktorler g6z oniine alindiginda,
“insan” oznesini korumaya yonelik etik ilkelerin yasal
cercevesinin “Ozerklik, fayda/yarar ve adalet” olmak
iizere ti¢ temel prensibe dayandig goriilmektedir.

Calismanin teorik altyapisi yukandaki sekilde ortaya
konduktan sonra tip etigine iliskin ti¢ temel prensip
cercevesinde, tip Ogrencilerinin; gelecekte karsila-
sabilecekleri etik sorunlara yaklasimlarini tespit etmeye
yarayacak bir Slcegin gelistirilmesine iligkin adimlar ve
analizler asagida yontem boliimiinde aciklanmistr.

MATERYAL ve METOT

Calismada kullandigimiz anket formu; demografik
ozellikleri tanimlayan ii¢ soru ve “etik sorunlar” bashg
alunda 51i Likert olcegine uygun olarak hazirlanmis
22 sorudan olusmustur. Bu sorularla, tip fakiiltesi
ogrencilerinin karsilastiklar etik sorunlara verdikleri
onem derecesi ve etik sorunlarin ¢oztimiinde gz 6ntinde
tuttuklart degerlerin tespitine yonelik “Saghk Alaninda
Etik Sorunlara Yaklasim Olcegi” gelistirilmistir.

Tablo 4: Etik sorun dlcegi agimlayici faktér analizi sonuglart
Yaklagik
KMO: | 0816 BKT: | 2 SD D
2095,597 105 0,000
Kod
“ Faktir | . |Varyans
Faktor (NM:;Iie Maddeler Viikleri* | Ozdeger | (o)
Sahsi zorunluluk/ihtiyaglar ile tibbi
T e zorunluluk/ihtiyaglarn catismasl L
£ Kaynaklarin/imkanlarin kullanim e s
= . aynaklarin/imkanlanin kullani
B2 2) dnceligi ya da gereksiz (asin) kullanimi e
Hastanin yapilacak miidahalelere 0,662
E1-4 (4) | iliskin nzasinin (aydinlatimis
onaminin) alinmamasi
E1-5 (5) | Hastaya gercegin soylenmemesi 0573
E1-6 (6) Hastanin kisiligine ve mahremiyetine 0833
saygl gosteriimemesi '
59 R
= E1-7 (7) Hastanin durumu ve kisiye ozel diger 0764 9615 | 17431
§ tim bilgilerin sir olarak saklanmamasi | ' '
E1-8 (8) Tedavi onceliinde tibbi gerekliliklere 0734
riayet edimemesi '
E1-9 (9) Saglik calisanlarinin tedavi 0751
sorumlulugunu aksatmas| ’
E1-10 (10) Zayiflann/giigsiizlerin salik hizmetleri 0744
ile ilgili haklarinin korunmamasi ‘
E1-14 (14) Amirlerin ya da tanidiklarin hastayla 0837
ilgii 6zel istekleri ‘
- |m-1505) ‘llJrFJ“n"tar:n‘m;Iirl|n|‘nkendiﬂrumeriyle 0,856
E ilgili 6zel istekleri 145 | 9508
= E1-16 (16) Hastay! gormeden ilag yazimasi 0831
yoniindeki istekler ‘
E1-17 (17) Tibbi olmayan nedenlerle rapor 0719
[istirahat istegi ’
Mesleki egitim sirasinda tip etii
< E1-21 (21) | kurallarinin yeterince dgrenilememesi 0777
S veya igsellestirilememesi
E i m k 1130 | 7533
aglik personelinin uymas! gereken
E2(2) yazil etik kurallarinin yetersiz olmasi 0858
KMO: Kaiser-Meyer-Olkin, BKT: Barlett Testleri
* . Faktor yiikleri Varimax yontemiyle dondiriilmiis bilesen matrisinden elde edilmistir.
**: Parantez igindeki numaralar anketteki orijinal madde numaralanni gstermektedir,

Arastirmaya, kamuya ait bir tp fakiiltesinin 1., 2., 3.,
4., 5. ve 6. siifinda okuyan ve ankete katilmay1 kabul
eden Tiirk 6grenciler katilmistir. Calisma kapsaminda;
hazirlanan anket formu cogaltilarak belirtilen 6grenci-
lere 03 Haziran 2013 tarihinde dagiilmis ve 2 giin
sonra toplanmustir. Dagitilan 502 anket formundan
449'u cevaplanmuis, yapilan incelemede uygun cevap-
lanmayan (eksik isaretleme, ayn ifadede birden fazla
sik isaretleme vb.) 81 anket analiz dis1 birakilarak 368
anket calisma kapsamina alinmistir.
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Tablo 5: Etik sorun 6lgedi ic tutarlik analizi sonuglan
A[I;ai:g:::; Maddeler () |Toplam (ox)
1. Faktor E1-1 (1) ve E1-2 (2) 0453
2. Faktir E1-4 (4)ile E4-7 (10) | 0839
3. Faktor | E1-14 (14) ile E1-17 (17) | 0,834 L]
4. Faktor | E1-21 (21) ve £1-22 (22) | Q717
Tablo 6: Olcegin givenilirligi ve gegerliliginin tekrar analizi (ic tutarlilk analizi sonuglar)
Olcegin Madde Toplam Korelasyonlari
Madde Nu* Diizeltilmis Madde Mgdde Giktiginda
Toplam Korelasyonlan Olgegin Alfasi
E1-4 (4) 0,372 0,79
E1-5 (0) 0,326 0,794
E1-6 (6) 0574 0,789
E-7(N) 0,548 0,790
E1-8 (8) 0510 0,788
£1-99) 0,508 0,788
£1-10 (10) 0475 0,792
E1-14 (14) 0,551 0,791
E1-15 (16) 0572 0,801
E1-16 (16) 0,546 0,783
E1-17 (17) 0451 0,794
E1-21 1) 0372 0,794
£1-22 (22) 0,366 0,798
Alt Boyutlar (Faktdrler) Maddeler* (o) | Toplam (o)
F1: Tip Etiginin Temel ilkelerine fliskin Alg! Diizeyi #-(10) 0,717
F2: Tip Etiginde Deger ve Standartlara Yonelik Algi Dilzeyi (14)-(17) 0835 0,805
F3: Kurallar ve Yazili Etik Kodlara Yonelik Algi Diizeyi (21)-(22) 0859
*: Parantez igindeki numaralar anketteki orijinal madde numaralarini gostermektedir
o= Cronbach Alfa.
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Arastirma icin 03.04.2013'te etik kurul onay:
alimmisur. Arastirmada  kullanilan anket formu
hazirlanirken, Orhan’in 2007 yilinda tez calismasinda
kullandig1 anket 6rneginin bir bolumii, yazarin
kendisinden izin alinarak kullanilmistir.> Orhan
calismasinda kullandigi anket formunu Scroggsun
ve Ucarmn cahsmalan ile uzman goriislerinden
faydalanarak, konu ile ilgili yurt ici ve yurt disinda
yapilmis olan arastirmalar1 inceleyerek hazirladigim
ifade etmektedir.*'* Bu olcegin dilsel gecerliligini
saglamak amaciyla tekrar cevirisi yapilmistir. Ceviri
asamasinda Savasir'in ifade ettigi gibi cevirmenler;
hedef ve kaynak dili iyi bilme, 6lcegin ilgili oldugu
alan1 bilme ve her iki kiiltiirde deneyim sahibi olma
gibi olciitler dikkate alinarak belirlenmistir.”” Bu
kapsamda 6lcekte yer alan maddelerin orijinal dilden
hedef dile cevrilmesi islemi, birbirinden bagimsiz
sekilde biri Ingilizce 6gretmeni, ikisi ise bu calismanin

yazarlarindan ve her iki dile de hakim olan Kkisiler
olmak tizere toplam ti¢ kisi tarafindan yapilmisur.
Yapilan taslak cevirinin Tiirkceye uygunlugu, ikisi
bu alanda akademik calismalari olan, digeri ise Tiirk
Dili ve Edebiyat1 6gretmeni olmak {tizere toplam tic
kisilik grup tarafindan her bir taslak ceviri icin ayr1
ayrt degerlendirilmistir. Degerlendirmede her bir
maddenin ve kelimenin Tiirkce dilbilgisi kurallarina
ve alanda kullanilan literatiire uygunlugu, maddelerin
anlasilabilirligi, herhangi bir kavram kargasasinin
bulunup bulunmadifi incelenmis ve son taslak
elde edilmistir. Bu taslak Orhan'm kullandig1 anket
formu ile karsilastirllmis ve aralarinda icerik farkliligi
bulunmadig ve taslak ile belirtilen anket formunun
uyustugu sonucuna varilmstir.'* Kapsam gecerliligini
test etmek amaciyla anketin her bir alt boyutunda yer
alan maddeler icin 13 uzman goriisiine bagvurularak
Kapsam Gecgerlilik Oran1 (KGO) hesaplanmus, elde
edilen KGO'larmm ortalamalar hesaplanarak Kapsam
Gegerlilik Indeksi (KGI) degerleri elde edilmistir. Her
alt boyut icin elde edilen KGI degerleri Veneziano ve
Hooper'in =0,05 anlamlilik diizeyindeki KGO esik
degerleri tablosuyla karsilastirilmis ve ilgili anketin
yapisal gecerliligi sagladig tespit edilmistir.'®

Calhismada EK-A’da sunulan 22 maddelik “Saghk
Alaninda Etik Sorunlara Yaklasim Olcegi” uygulanarak
orneklemden elde edilen verilerin analizinde SPSS
16.0 ile Amos 21.0 paket programlart kullanilmistir.
Olgegin i¢ tutarhhig icin Cronbach Alpha katsayilari ile
diizeltilmis madde toplam korelasyonlarina bakilmus,
yapisal gecerliligini ve giivenilirligini test etmek amaciyla
ornekleme dncelikle acimlayici faktor analizi ve akabinde
i¢ tutarhlik analizi uygulanmus, belirtilen parametrelere
uymayan maddeler analiz disinda birakilmis ve gecerlilik-

gtivenilirlik analizleri tekrar yapilmistir.
BULGULAR

Arastirmaya katillanlarin  betimleyici istatistikleri
Tablo 1’de sunulmustur.

Acimlayic1 Faktor Analizi (AFA)

Orneklemin verilerinin yapisal gecerliligini ortaya
koymak amaciyla AFA uygulanmistir. Ancak AFA’dan
once diizeltilmis madde toplam korelasyon puanina
bakilmis ve varsayilan esik degerinin (0,20)’den
yitksek oldugu tespit edilmistir.'” Veri kiimesinin
faktor analizine uygunlugunu test etmek amaciyla
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett Testleri (BKT)
uygulanmus ve Tablo 2'de bu test sonuclar gosterilmistir.
Test sonuclar1 incelendiginde, test degerinin 0,5'ten
bityiik oldugu ve Sharma tarafindan da belirtildigi
gibi 0,80-0,90 aras1 KMO degerlerinin faktor analizi
yapmak icin “cok iyi” bir diizey oldugu gortilmektedir.'®
Ayrica, Ortak Varyans sonuclart Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 3 incelendiginde, 3, 11, 12, 13, 18, 19, 20
numarall maddelerin ortak varyans degerlerinin
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F1: Tip Etiginin Temel ilkelerine iligkin Algi Diizeyi
F2: Tip Etiginde Deger ve Standartlara Yonelik Algi Diizeyi
F3: Kurallar ve Yazili Etik Kodlara Yonelik Alg Diizeyi

Sekil 1: Orneklerin DFA yapisi

0,50den kiiciik veya 0,50'ye cok yakin oldugu
goriilmektedir. Bu maddeler ¢ikarilarak, AFA tekrar
uygulanmis ve sonuglar Tablo 4'te gosterilmistir. Tablo
4’e gore, analize giren maddelerden Wu ve Linin
ifade ettigi gibi faktor yiikleri 0,50°’den biiyiik ve 6z
degerleri 1’den yiiksek olan dort faktsr secilmistir.'
Orneklemde dort faktoriin toplam varyansi agiklama
orani yaklasik %64 olarak gerceklesmistir.

i¢ Tutarhlik Analizi

Olceklerin giivenilirlik testinde en yaygin kullani-
lan metotlardan biri de Cronbach Alfa (CA)
testidir. Burada katsaymin 0,70’den biiyiik olup
olmadiginin incelenmesi gerekmektedir.*?! Bu
maksatla drneklemin alt boyutlarinin i¢ tutarhhiklarn
hesaplanmus ve Tablo 5’te gosterilmistir. Alt boyutlara
ait CA Kkatsayilart 6rneklem icin 0,453 ile 0,839
arasinda degiskenlik gostermis ve toplam CA katsayisi,
0,806 seklinde elde edilmistir. Ancak 1. faktore ait CA
degeri 0,70°den kiictiktiir ve i¢ tutarhlik kosullarini
saglamamaktadir. Bu nedenle ilgili faktor ve bu faktore
bagli maddeler (1. ve 2. maddeler) analiz disinda
birakilarak 13 maddelik olcege (EK-B) ait verilerin
gtivenilirligi ve gecerliligi tekrar analiz edilmistir.

Olcegin Giivenilirligi ve Gecerliliginin Tekrar
Analiz Edilmesi

Gelistirilen olcekte yer alan 22 sorudan 9u
acimlayict faktor analizi ve i¢ tutarhlik analizi
sonucunda belirtilen kosullart saglamadigindan
analiz disinda birakilmustr. Tlgili dlcegin giivenilirlik
ve gecerliligini tekrar incelemek icin bu verilere
oncelikle i¢ tutarlilik analizi, miiteakiben AFA ve
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Tablo 7: Ulcegin givenliligi ve gegerliliginin tekrar analizi (agimlayici faktor analizi sonuglan)
KMmO: | 0816 BKT: |Yaklagiky> SD D
2095,697 106 0,000
Kod
-- Faktor | .~ |Varyans
Faktor [Madie Maddeler Yiikleri* | Ozdeger | (o)
Nu.)
Hastanin yapilacak miidahalelere iliskin
A rizasinin (aydinlatiimis onaminin) 0,650
- alinmamas|
% E1-5 (5) | Hastaya gercegin stylenmemesi 0,562
% E1-6 (6) Hastan|‘|l1 kisliligine vg mahremiyetine 083
= saygl gosterilmemesi
E E1-7 (7) I-!lastan!n‘durumu ve kisiye ozel diger 0803 4,260 32,112
= tim  bilgilerin sir olarak saklanmamas|
= E1-8 (8) Tedawunncehg‘mde I|bp\ ' 0766
= gerekliliklere riayet edilmemesi
= E1-9 (9) Salik r_;ahgan\anmn tedavi 0741
sorumlulugunu aksatmasi
E1-10 (10) .Zayﬁllalrm/g[]@s[]zlenn saglik hizmetleri 0743
ile ilgili haklannin korunmamas|
_ B9 Amirlﬂerin ya da tgmdlklmm hastayla 0838
e B ilgili 6zel istekleri
g2 E1-15 (15) Urgh"tamt‘\mlann{n kendi drinleriyle 0859
8 = ilgili 6zel istekleri
s S - : 2604 | 20027
EL § E1-16 (16) H"astayi gqr.meden ilag yazimas 0829
N = yoniindeki istekler
5
= E1-17 (17) T!bty nlmgyan"nedenlerle rapor 0716
[istirahat istegi
E § Mesleki editim sirasinda tip etii
8 = |E1-21 (21) | kurallannin yeterince ogrenilememesi 0813
s = veya igsellestirilememesi
25 130 1,533
2 o Saglik personelinin uymasi gereken
& B b2(2) yazih etik kurallarinin yetersiz olmasi 0870
KMO: Kaiser-Meyer-Olkin, BKT: Barlett Testleri
*: Faktor yikleri Varimax yontemiyle dondiiriilmils bilesen matrisinden elde edilmistir.
**: Parantez igindeki numaralar anketteki orijinal madde numaralarini gdstermektedir.
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) uygulanmistir.
i¢ Tutarhlik Analizi
Yukarida da belirtildigi tizere, bir olcegin giivenilirligi
(icsel tutarhligmmin) acisindan  CA  katsayisinin
0,70den biiytik olup olmadigmmin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Olcegin i¢ tutarlihgm olgmek icin
orneklemin alt boyutlanmn i¢ tutarhiliklan ile lcegin
diizeltilmis madde toplam korelasyonlar1 hesaplanmis
ve Tablo 6’'da sunulmustur.
Acimlayic1 Faktor Analizi (AFA)
Ornekleme ait verilerin yapisal gecerliliginin incelen-
mesi icin tekrar AFA uygulanmisur. Once KMO
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GELISTIRME CALISMASI:
TIP FAKULTESI
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Tablo 8: Olcegin giivenilrligi ve gegerlliginin tekrar analizi [dogrulayic faktdr analizi (DFA) sonuglan]
Parametreler Kisaltmasi Miike.mme[ U){um Kabul Edilehilir iirneklem
Esik Degeri Uyum Aralign
LIS o >095* 090< CFi< 095* 0967
(Goodness of it Index) - e '
Ui sl ok AGH >090° 085< AGF < 090* 0938
(AdjustedGoodness of Fit Index) - e - '
5 Karsilastirmali Uyum indeksi - g 095 0l < 097* 0581
E (Comparative Goodness of Fit Index) - e '
i Normallestirilmemis Uyum indeksi Nl S090° 090< VI < 100° 0959
S | (Non-normal Fit Index) - I ‘
Normallestirilmis Uyum indeksi \Fl 005 090< | < 0.36* 0957
(Normal Fit Index) - e ‘
Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekikii v .
- RMSEA <005 0,05<RMSEA<D0,10 0045
(Root Mean Square Error of Approximation)
Winimum Tutarsizh CMIN/SD <* I<OMIN/SD<3* 1,760
(Minimum Discrepancy) - - - '
Urneklem Boyutu N 368
Serbestlik Derecesi SD 48
%2 Testi
% Degeri e 84,466
Anlamliligin Kesin Diizeyi <006 0,001
#: Hu ve Bentler” w: Steiger® a: Marsh ve Hocevar* Uliman* & :Schermelleh, Moosbrugger ve Miler

ve Barlett Testleri vasitasiyla 6rneklemin AFA'ya
uygun olup olmadig: test edilmistir. Test sonuclar
elealindiginda, érneklemde analize giren maddelerin
oldukea yiiksek faktor yiikleri ile ¢ faktor altinda
toplandig1 goriilmiistiir. Orneklemde {i¢ faktoriin,
toplam varyansi aciklama orani yaklasik %63 tiir.

Ayrica, yorumlanabilir ve daha anlamh faktérler elde
etmek amaciyla 6rnekleme ait Bilesen Matrisi, yazinda
cok yaygin olarak kullanilan Varimax yontemi ile
dondiiriilmiis ve Tablo 7’deki bulgular elde edilmistir.

Dogrulayic faktor analizi (DFA)

Acgimlayic1 Faktor Analizinden elde edilen bulgular
vasitastyla  olcegin  faktor
amactyla DFA uygulanmis ve bu analizde de en yiiksek
olabilirlik (maximum likelihood) kestirim yontemi
kullamlmustir. Ornekleme ait DFA sonuclar1 Tablo
8'de ve orneklemin DFA faktor yapist Sekil 1'de
ayrintili olarak gosterilmistir.

yapisint  incelenmek

TARTISMA

Tip Ogrencilerinin; karsilasmalart muhtemel etik
sorunlara verdikleri ¢nem derecesini ve sorunlarin
coziimiinde goz oniinde tuttuklar degerleri dlgmeye
yarayacak Tiirkce bir olcek gelistirilmesinin, tip
etigi egitimine yeni bakis acilarn kazandirilmasi
acisindan onemli  katki  saglayacag
degerlendirilmektedir. ~ Gelistirilen  ¢lcegin
istatistiksel olarak gecerlilik ve giivenilirlik sartlarim

literatiire
ise

saglamast gerekmektedir. Bu maksatla 6ncelikle
orneklemin diizeltilmis madde toplam korelasyon
puanina bakilmistir. Yapilan analiz sonucunda,
bu degerlerin 0,351 ile 0,582 arasinda oldugu ve
varsayllan esik degerinden (0,20) yiiksek oldugu
tespit edilmistir.'” Daha sonra 6rnekleme ait verilerin
yapisal gecerliligini ortaya koymak amaciyla AFA
uygulanmadan 6nce verilerin AFA’ya uygun olup ol-
madigini test etmek icin KMO ve BKT uygulanmis ve
verilere AFA uygulanabilecegi sonucuna varilmistir.
AFA’dan elde edilen bulgularda 6ncelikle ortak varyans
degerleri kontrol edilmistir. Ortak varyansin yiiksek
olmasi sayesinde, modele iliskin aciklanan toplam
varyans artirilabilir. Ortak varyans 0,50 degerinin
altinda ise ilg ili degisken cikarilarak faktor analizinin
yeniden diizenlenmesi daha uygundur.* Bu nedenle
3, 11, 12, 13, 18, 19, 20 numarali maddeler faktor
analizinden c¢ikarilmis ve AFA'nin tekrar uygulanmasi
sonucunda, veriler dért faktor altinda toplanmistir. Bu
dort faktoriin toplam varyans agiklama oram yaklasik
%64 olarak gerceklesmis ve elde edilen sonuclarn
Olcegin yapisal gecerliligini destekler durumda oldugu
anlasilmisur. Dort faktorlit bu 6lcegin gtivenilirligini
(icsel tutarhiligini) test etmek icin ise Cronbach
Alfa (CA) testi uygulannmus,®* 1. Faktore ait CA
degerinin 0,70’ten kiiciik olmasi sebebi ile i¢ tutarlilik
kosullarini saglamadig saptanmistir. Bu nedenle ilgili
faktore bagh maddelerin de (1. ve 2. maddeler) analiz
disinda birakilmasiyla, 6lcekte yer alan 22 maddeden
9u degerlendirme disina cikarilmistur. Kalan 13
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EK-A: Saglik alaninda etik sorunlara yaklasim 6lgegi (orijinal hali)

E=} =
2 S =
@D P = ]

: 8 = i=3 8 e
= 3 g g £ | B2
= Etik sorunun dnem derecesi 2 < = S &S
< = = = ~N = ©
= =) o S < =
1| Sahsi zorunluluk /ihtiyaglar ile tibbi zorunluluk/itiyaglarin gatigmasi
2 | Kaynaklann/imkanlanin kullanim 6nceligi yada gereksiz (asirt) kullanimi
3 | Yararsiz bir tedavinin devam ettirilmesi
4 | Hastanin yapilacak miidahalelere iliskin rizasinin (aydinlatiimis onaminin) alinmamas
5 | Hastaya gergegin séylenmemesi
6 | Hastanin kisiligine ve mahremiyetine saygi gdsterilmemesi
7 | Hastanin durumu ve Kisiye &zel diger tim bilgilerin Sir olarak saklanmamasi
8 | Tedavi onceliginde tibbi gerekliliklere riayet edilmemesi
9 | Saghk calisanlarinin tedavi sorumlulugunu aksatmasi
10 | Zayiflann/giisiizlerin saghk hizmetleri ile ilgili haklarinin korunmamas
11 | Organ bagusi ile ilgili etik konular
12 | Saqlik calisanlari-hasta iletisimi ile ilgili aksakliklar
13 | Malzeme / lag alimlarinda yasalara ve etik kurallara uygun davranimamas|
14 | Amirlerin yada tanidiklanin hastayla ilgili zel istekleri
15 | Urin taniticilarinin kendi driinleriyle ilgili dzel istekleri
16 | Hastay gérmeden ilag yazilmasi yéniindeki istekler
17 | Tibbi olmayan nedenlerle rapor/istirahat istedi
18 | Bir alt saglik basamaginda sonlandirilabilecek

islemlerin (teshis/tedavi/rapor vb.) yapiimayarak sevk edilmesi
19 | Meslektaslarin yanlis/gereksiz tibbi islem uygulamasi
20 | Biirokrasi/Mevzuattan kaynaklanan nedenlerle hastalarin magdur olmasi
21 | Mesleki egitim sirasinda tip etigi kurallarinin yeterince
ogrenilememesi veya igsellestirilememesi

22 | Saglik personelinin uymasi gereken yazili etik kurallarinin yetersiz olmasl

maddelik 5lcek (EK-B) verilerine, dlcegin giivenilirligi
ve gecerliliginin analiz edilmesi maksadiyla yeniden
ic tutarhlik, AFA ve DFA analizleri uygulanmistir.

Tekrar uygulanan ic tutarlik testinde tiim alt boyutlara
ait CA katsayilarinin 0,717 ile 0,859 arasinda olmast,
toplam CA katsayisinin 0,805 seklinde elde edilmis
olmasi, ayrica olcege ait maddelerin diizeltilmis
madde toplam  korelasyonlarinin  tamaminin
varsayllan esik degerinden (0,20) ytiksek olmasi ise
olcegin i¢ tutarligi sagladigimi ortaya koymustur.'”
Miiteakiben uygulanan ve sonuglarn Tablo 7’de
sunulan AFA sonuclarina gore, drnekleme ait faktor
yiiklerinin 0,50’den biiyitk oldugu goriilmektedir.'
Ayrica, Meyers, Gamst ve Guarinonun ifade ettigi
gibi, faktor yiiklerinin biri hari¢ tamami, 0,6’dan
biyiik oldugundan analiz sonuclarinin “iyi” seviyede

oldugu tespit edilmistir.”® Nihai olarak érneklemden
elde edilen sonuclar olcegin yapisal gecerliligini
destekler durumdadur.

Olcegin faktor yapisini incelenmek amaciyla, AFA’dan
elde edilen bulgular kullanilarak DFA uygulanmis,
sonuclar Tablo 8'de gosterilmistir. Bulgular incelen-
diginde; 6rnekleme ait %’ smnamasmnda, p=0,001
oldugundan, modelin %95 giivenilirlik diizeyinde
anlamli oldugu saptanmistir. Sonuclara gore tiim
uyum indeks degerlerinin miikemmel uyum esik
degerinden yiiksek/diisiik oldugu goriilmektedir.**
Aslinda, Goodness of Fit Index (GFI), Adjusted
Goodness of Fit Index (AGFI), Normal Fit Index
(NFI), Non-normal Fit Index (NNFI) ve Comparative
Goodness of Fit Index (CFI) degerlerinin 0,90
civarinda ve tizerinde, Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA) degerininise 0,10'dan diisiik
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EK-B: Saglik alaninda etik sorunlara yaklasim dlgedi (analiz sonras hali)
E - =
= E 0}
s o = N
=3 -] D ‘»
= 2 = = = 8 £
= 2 S E a5
@ . o . 'S S a2 2
=] Etik sorunun dnem derecesi 2 2 = S NS
g = =) = ~N = ©
oo [ (—] =< Ll ==
4 | Hastanin yapilacak miidahalelere iliskin rizasinin (aydinlatiimis onaminin) alinmamasl
b | Hastaya gergegin stylenmemesi
6 | Hastanin kisiligine ve mahremiystine saygi gdsterilmemesi
[ | Hastanin durumu ve kisiye ozel diger tim bilgilerin sir olarak saklanmamasi
8 | Tedavi onceliginde tibbi gerekliliklere riayet edilmemesi
9 | Saglik calisanlannin tedavi sorumlulugunu aksatmasi
10 | Zayiflann/giigsiizlerin saglik hizmetleri ile ilgili haklannin korunmamas!
14 | Amirlerin yada tanidiklann hastayla ilgili &zel istekleri
15 | Urdn tantieilannin kendi drinleriyle ilgili dzel istekleri
16 | Hastayl gormeden ilag yazilmasi yoniindeki istekler
17 | Tibbi olmayan nedenlerle rapor/istirahat istegi
21 | Mesleki egitim sirasinda tip etigi kurallarinin yeterince
tgrenilememesi veya igsellestirilememesi
22 | Saghk personelinin uymasi gereken yazili etik kurallaninin yetersiz olmas|

cikmasi, modelin gercek verilerle uyumu icin kabul
edilebilir bir olciit olarak degerlendirilmektedir.*>2
Ayrica, Tabachnick ve Fidel'e? gore x* oranmin
(84,466/48=1,760) 0-5 degerleri arasinda olmasi
beklenir. Uyum indekslerinden elde edilen degerlere
gore, uygulanan olcek ile ilgili ti¢ bilesenli yapinin,
kabul edilebilir model oldugu ve 6zgiin yapist oldugu
degerlendirilmistir.

Bu ti¢ bilesenli yapida 1. faktor “Tip Etiginin Temel
{lkelerine fliskin Alg1 Diizeyi”, 2. faktor “Tip Etiginde
Deger ve Standartlara Yonelik Algi Diizeyi”, 3. faktor
ise “Kurallar ve Yazili Etik Kodlara Yonelik Algi
Diizeyi” seklinde anlamlandirilmistir. Tablo 7°de yer
alan bu faktorler degerlendirildiginde; aydinlatilmis
onam, mahremiyete saygi, sir saklama, tedavi
onceligi gibi tip etigine iliskin ilkelerin oldukca
anlaml diizeyde yiiksek olmasi, hekim adaylarinin
t1p etigi konusuna 6nem verdiklerini gostermektedir.

Deger ve standartlara yonelik algi diizeylerinin ise
Faktor 2 altinda toplandigini ve anlamli diizeyde
yiiksek oldugunu gérmekteyiz. Burada insanlhigin
cesitli  sekillerde

etkili  oldugu

benimsedigi etik degerlerin,
girmis
degerlendirilmektedir.

yasamimiza olmasinin

Kurallar ve yazih etik kodlara yonelik algi diizeyleri
de istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmustur.
Ancak kurallar, ilkelerin aksine, kisilere degerlendirme
yapma Cunkit  kisi 6nceden
belirlenmis olan bu kurallara uymakla yiikiimliidiir.

firsan  tammazlar.

Calisma sonucunda da mesleki egitim sirasinda tip
etigi kurallarin yeterince grenil(e)medigi ve saghk
personelince uyulmas: gereken etik kurallarn yetersiz
oldugu algist anlamli bulunmus olup, bu konuda egitim
miifredatlarimizin gdzden gecirilmesinin uygun olacag
degerlendirilmistir.”® Amerika Birlesik Devletleri'nde
benzer sekilde etik egitimi programimi tanimlamak
icin yapilan bir calismada da; egitimin amaclar,
egitim yontemleri ve program icerigi bakimindan tip
fakiiltelerinde herhangi bir homojenitenin olmadig
gortilmiistiir.”® Benzer sekilde Tiirkiye'de de Altan ve
ark. ile Kurt ve ark. tarafindan yapilan calismalarda
da 6rnek aldiklar tiniversitelerde standart bir etik
egitiminin olmadig1 ve tiniversitelerin kendilerine gore

bir program uyguladiklar tespit etmislerdir. 25

Sonug olarak 3 faktor altinda toplanmis olan biitiin
bu etik degerlendirmeler kisilerin algilamalarina
yardimer olur ve onlarin ongoriistine zemin hazir-
larlar. Dolayist ile yukarida da bahsi gecen kriterlerin
dikkate alinmast ile ancak uygulamalar yonlendiren temel
degerler konusunda diisiince birligine varilmis olur.*!

SONUC

Bu arastirmada, tip fakiiltesi dgrencilerinin, gelecekte
karsilasmalar1 muhtemel etik sorunlara verdikleri
onem derecesini belirlemek, sorunlarin ¢oziimiinde
goz ontinde tuttuklar degerleri saptamak, etik sorunlar
kapsamindaki algilarini ve bu sorunlara yaklasimlarim
olcmek amactyla, “Saglk Alaninda Etik Sorunlara
Yaklasim” baslikh l¢ek gelistirilmistir.
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Gelistirme safhasinda bir  6lcegin  gecerlilik  ve
glivenilirliginin istatistiksel yontemler vasitasiyla test
edilmesi gerekmektedir. Burada gecerlilik ve giivenilirlik
durumunun sadece arastirmanin orneklemi ile simrh
oldugunu belirtmekte fayda bulunmaktadir. Bu calis-
mada, uygulanan cok degiskenli istatistiksel analizler
sonucunda; ilgili olcek, 22 maddeden 13 maddeye
indirgenerek (EK-A ve EK-B) ii¢ faktor alunda toplanmis
ve istatistiksel olarak anlamh sonuclar elde edilmistir.
Yukarida “Calismaya Iliskin Teorik Inceleme” bashg
alunda incelendigi iizere, etik soruna iliskin temel
faktorler; deger, kural, ilke, standart ve etik kod
olarak siralanabilmektedir. Gecerliligi ve giivenilirligi
test edilerek ii¢ grup altinda toplanan sorular analiz
edildiginde; birinci faktdr altinda toplanan sorularin
tip etiginin temel ilkelerine iliskin (zarar vermeme,
yararll olma, 6zerklik ve adalet) alg1 diizeyini, ikinci

faktor alunda toplanan sorularin tp etiginde deger
ve standartlara yonelik alg1 diizeyini, tictincti faktor
altnda toplanan sorularmn ise kurallar ve yazili etik
kodlara yonelik alg1 diizeyini 6l¢me kapasitesine sahip
oldugu goriilmektedir.

Gelistirilen olcegin, Tiirkiye drnekleminde kullana-
bilecegi ve saglik calisanlarinin karsilasabilecegi
birtakim etik sorunlarin ve énem derecesinin belir-
lenmesinde katkis1 olacagi degerlendirilmektedir.
Ote yandan, gelistirilen 6lcegin, gecerli ve giivenilir
oldugu seklinde bir genelleme yapabilmek icin farkl:
bolgelerde ve farkh saglik kurumlarinda denenmesi
gerektigi goz 6ntinde tutulmalidir.

* Yazarlar herhangi bir cikar iliskisi icinde bulunmadik-
larim bildirmistir.
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