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oz

Amag: Bu calismada, Hemsgirelikte Nezaketsizlik Olgegi’nin (Nursing Incivility Scale) Tiirkge formunun gecerlilik
ve giivenilirliginin incelenmesi amacland.

Yontem: Metodolojik olarak planlanmis bu ¢alismanin érneklemini 505 hemsire olusturdu. Arastirmanin verileri
Nisan-Haziran 2016 tarihleri arasinda kartopu yontemi kullanarak toplandi. Veri toplama siirecinde
sosyodemografik Bilgi Formu ve Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgegi kullanildi. Hemgirelikte Nezaketsizlik
Olgegi’nin gegerliligi kapsam gecerligi, yapt kavram gecerligi ve bilinen gruplar gecerliligi; giivenirligi ise
standart hata, i¢ tutarlilik ve zamana gére degismezlik ile degerlendirildi.

Bulgular: Yapi gecerligi i¢in agiklayict ve dogrulayict faktor analizi yapildi. Kirkiic maddeden olusan
Hemgirelikte Nezaketsizlik Olcegi nin faktor analizi varyansin %58.029 unu agiklamakta idi. Dogrulayici faktor
analizi sonucunda HNO 'nin alti faktorli bir yapi gosterdigi (X2/df CMIN/df 2.517, RMSEA 0.055, NFI 0.834 ve
CFI 0.902) goriildii. Olcegin alt boyutlarimin Cronbach Alfa giivenilirlik katsayisilart 0.91-0.73 arahginda idi.
Olgegin test-tekrar test korelasyon katsayisi 0.98 degeriyle istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0.001).
Sonuc: Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgegi’'nin Tiirkce formunun kabul edilebilir diizeyde gecerlik-giivenirlik
sonuglarina sahip oldugu, gegerli ve giivenilir bir 6l¢me araci olarak kullanilabilecegi belirlend;.

Anahtar Kelimeler: Nezaketsizlik; Hemsirelik, Gegerlik; Giivenirlik

ABSTRACT

Turkish Validity and Reliability Study of Nursing Incivility Scale

Aim: In this study was aimed to investigate the validity and reliability of the Turkish version of the Nursing
Incivility Scale.

Methods: 505 nurses formed the sample of this methodologically planned study. Research data was collected
using snowball method in time that between April and June 2016. Sociodemographic Information Form and
Nursing Inactivity Scale were used in data collection process. Validity of Nursing Incivility Scale was evaluated
by content validity, construct validity and known groups validity; reliability was evaluated by standard error,
internal consistency and time-invariance.

Results: Explanatory and confirmatory factor analysis was performed for construct validity. Factor analysis of
Nursing Incivility Scale consists of forty three item was explaining %58.029 of the total variance. Confirmatory
factor analysis (X2/df CMIN/df 2.517, RMSEA 0.055, NFI 0.834 and CFI 0.902) revealed a six-factor structure.
Cronbach Alpha reliability coefficients ranged from 0.91 to 0.73. The test-retest correlation coefficient of the scale
was found to be statistically significant with a value of 0.98 (p<0.001).

Conclusion: It’s determined that, the Turkish version of Nursing Incivility Scale has acceptable level of validity
and reliability and it can be used as a scale.
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GIRIiS
Profesyonel calisma hayatinda bireylerin
kendi goriis ve fikirlerini diigiinmeksizin uymasi

gereken saygi kurallari, normlar  vardir.
Calisanlarin bu saygi kurallarina ve normlara
aykiri  bicimde  hareket etmeleri igyeri

nezaketsizligi tanimin1 ortaya ¢ikarmaktadir. Son
donemlerde bu normlarda ortaya ¢ikan sapmalar
sonucu igyeri nezaketsizligi gittikce One
cikmaktadir. Anderson ve Pearson (1999) isyeri
nezaketsizligini kurum igerisindeki normlari ihlal
ederek, belli belirsiz bir niyet ile disiik
yogunlukta, hedefe zarar verici sapkin davraniglar
olarak tanimlamistir. Kurumlardaki nezaketsizlik
tanimlanmadan birakilirsa kisilerde genellikle
psikolojik ve fizyolojik sikintiya neden olabilecek
kaba ve yikici davraniglar olarak ifade
edilmektedir (Clark ve Keanley 2011).

Isyeri nezaketsizligi cofu zaman baska
kavramlar ile karigtirilmaktadir. Bu kavramlardan
olan  siddet, zorbalik, mobbingi isyeri
nezaketsizliginden ayiran yon isyeri
nezaketsizliginde “zarar verme niyeti’nin belli
belirsiz olmasidir. Nezaketsiz davranis gosteren
kisiler saldirgan davramis gdsterenlerin aksine
niyetlerini  kolaylikla inkar edebilir veya
saklayabilir, eger zarar verme niyetleri varsa bile
bunu bilgisizligin etkisi ile yaptiklarini (6rn,
"bilerek yapmadim"), davraniga maruz kalan kisi
tarafindan yanlis anlagildiklarin1  (6rn, "kaba
olmak istemedim; sadece hizli oldum") veya
davranisa maruz kalan kisinin asir1 duyarlilik
gosterdigi (6rn, "bunu kisisel algiladin") seklinde
nitelendirebilirler (Anderson ve Pearson 1999).
Caliganlarin birbirlerine kii¢iik diisiiriicii not veya
e-mail yollamasi, birbirleri hakkinda dedikodu
yapmalari,  birbirlerini  diglamalari,  kii¢lik
diisiiriici  sakalar  yapmalari,  konusurken
birbirlerinin sézlerini kesmeleri, birbirilerine kars1
ses tonunu yilkseltmeleri, bagirmalari, sozel
saldirida bulunmalari, meslektasinin itibarini
zedeleyici, ayrilik¢i  konugmalar yapmalari,
birbirlerinin izinsiz egyalarimi karistirmalar igyeri
nezaketsizligi  davranmiglarina  6rnek  olarak
verilmektedir (Felblinger 2008; Hershcovis 2011).

Sagligin temelinde kisilerarasi iletisim ve
etkilesimin olmasi son zamanlarda hemsirelikte
isyeri nezaketsizligi kavraminin onem
kazanmasina neden olmustur. Saglik bakim
ortamlarinda nezaketsizligin igyeri siddetinden on
kat daha fazla oldugu bildirilmektedir (Hutton ve
Gates 2008). Hemsirelikte nezaketsiz davranig

sergileyen kaynaklar meslektaslar, hekimler,
hemsire yoneticiler, hastalar olarak
belirtilmektedir. Hemgireler ile yapilan bir

calismada yoneticilerden kaynaklanan
nezaketsizligin %65, is arkadaslarindan kaynakli
nezaketsizligin ~ %77.6  oraninda  oldugu
belirtilmistir (Lewis ve Malecha 2011). Baska bir
caligmada ise igyerinde tim kaynaklardan
deneyimlenen nezaketsizlik ortalamasi %63.5
olarak bulunmustur (Elmblad, Kodjebacheva ve
Lebeck 2014). Sofield ve Salmond (2003)
tarafindan yapilan bir calismada da isyerinde sozel
saldirinin saglik ¢alisanlart arasinda son bir ayda
%91 oraninda deneyimlendigi saptanmistir.
Nezaketsizligin hemsireler ve kuruma olumsuz
etkileri olmakla beraber, nezaketsizlik sonucu
gelisebilen stresin ve tiikkenmisligin hemsirelik
meslegine olumsuz etkileri {izerine de ¢esitli
caligmalar yapilmistir (Clark ve Springer 2007,
Parsons ve Newcomb 2007; Hutton ve Gates
2008; Jessica, Karen ve Eileen 2018). Kaplan,
Mestel ve Feldman (2010) hemsirelerin
nezaketsizlik ve zorbalig1, korku ya da bilgisizlik
nedeni ile gormezden geldigini yada tolere ettigini
ileri stirmektedir. Yoneticilerden kaynaklanan
nezaketsizligin depresyona, is arkadasindan
goriilen nezaketsizligin ise yorgunluk, anksiyete
ve sinirlilige neden oldugu bulunmustur (Kanami,
Emiko, Akiomi, Sumiko, Norito ve Kazuhisa
2018).

Nezaketsizlik ve zorbalik hemsirelerin isten
ayrilma ya da meslekten ayrilma nedeni olarak
goriilmektedir (Johnson ve Rea 2009). Diger
negatif etkileri is tatmininde azalma, Orgiitsel
bagliligin azalmasi, kisisel sagligin olumsuz
etkilenmesi, hemsire ya da igverenlere direkt ya da
dolayli yoldan maliyetlerinin artmasidir (Rodwell,
Brunetto, Demir, Shacklock ve Farr-Wharton
2014; Riah ve Kristy 2015; Kanami, Norito,
Akihito, Kyoko, Akiomi ve Michael 2017).

Ulkemizde de  hemsirelik alaninda
nezaketsizligin stk goriildigi tahmin
edilmektedir. Tastan’in ~ (2014), “Isyeri

Nezaketsizligi Algis1 Olgegi” kullanarak yaptigi
calisma sonucunda olumsuz 6rgiit iklimi ile igyeri
nezaketsizligi arasinda pozitif iliski saptanmustir.
Bir baska calismada ise Cortina’ya ait “Isyeri
Nezaketsizligi Olgegi” hemsire 6rnekleminde
kullanilmig, isyeri nezaketsizliginin Orgiitsel
sessizlige neden oldugu bulunmustur (Kumral
2017). Ancak konu ile ilgili Ulkemizde arastirma
yapan Tastan (2014) ve Kumral (2017)
caligmalarinda isyeri nezaketsizliginin ne siklikta
gorildiiginii  belirtmemislerdir. Alan yazin
taramasinda iilkemizde hemsirelik alaninda igyeri
nezaketsizligini degerlendirmede kullanilabilecek
spesifik bir 6l¢egin bulunmadig1 goriilmiistiir. Bu
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nedenle igyeri nezaketsizligini degerlendirmede
kullanilacak bir araca gereksinim oldugundan yola
cikilarak “Nursing Incivility Scale”nin Tiirkce
uyarlama  calismasmmin  yapilmasina  karar
verilmistir.

Bu arastirmada Hemsirelikte Nezaketsizlik
Olgegi (HNO) (Nursing Incivility Scale)’nin
Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢oziimlemelerinin
yapilmast  amaglanmistir. Calismada amag
climlesi dogrultusunda asagidaki sorulara yanit
aranmigtir:

1. Hemsirelikte Nezaketsizlik Olcegi’nin Tiirkce
formu gegerli bir 6l¢tim aract midir?

2. Hemsirelikte Nezaketsizlik Olcegi’nin Tiirkce
formu giivenilir bir 6l¢iim aract midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii, Evren ve
Orneklemi: Metadolojik tiirdeki arastirmanin
evrenini Izmir Saglik Bilimleri Universitesi
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Alsancak  Nevvar Salih  Isgéren Devlet
Hastanesinde 2016 yili Nisan-Haziran aylan
icerisinde ¢alisan hemsireler olusturdu. Orneklem
biiyiikliigliniin 6l¢cek madde sayisinin en az 5-10
kat1 olmas1 Onerilmektedir (Polit 1996; Akgiil
2005). Bu calismada orjinal olgekteki madde
sayist 43 oldugundan en kiiciik 6rneklem sayisi
430 olarak hesaplandi. Arastirmanin veri toplama
siirecinde aragtirmaya katilmayi kabul eden, adi
gecen hastanelerde hemsire olarak gdrev yapan,
arastirma tarihleri igerisinde raporlu ya da izinli
olmayan hemsireler 6rneklemi olusturdu (n=505).

Ornekleme Yontemi: Arastirmada
ornekleme alinacak sayidaki hemsireye kartopu
yontemi ile ulagildi. Kartopu yonteminde adi
gecen hastanelerin  her birinden Once bir
hemsireye ulasildi ve arastirma anlatildi
Arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirenin
yardimi ve Onerisi ile bagka hemsireye ulagildi.
Orneklem sayisina ulasana kadar veri toplama
islemi bu sekilde siirdiiriildii. Hastaneler arasinda
herhangi bir agirliklandirma yapilmadi.

Veri Toplama Araclari: Arastirmanin
verileri Hemsire Sosyodemografik Bilgi Formu ve
Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgegi ile toplandi.

Hemsire Sosyodemografik Bilgi Formu:
Aragtirmacilar  tarafindan  hazirlanan  ve
katilimcilarin  6zelliklerini tanimlayan toplam 9
sorudan olusmaktadir.

Hemsirelikte  Nezaketsizlik  Olcegi:
Burnfield, Clark, Devendorf ve Jex (2004)
tarafindan mesleklerin genelinde kullanilmasi
amaciyla 2004 yilinda 53 maddeli Cok Boyutlu
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Nezaketsizlik Olgegi (Multidimensional Incivility
Scale-MIS) gelistirilmistir. Daha sonra mevcut
MIS o6lgegi Guidroz, Burnfield-Geimer, Clark,
Schwetschenau ve Jex (2010) tarafindan
Hemsgirelikte Nezaketsizlik Olgegi (Nursing
Inciviliy  Scale-NIS)  olarak  Amerika’da
hemsirelik meslegine 6zgii hale doniistiiriilmiistiir.
Olgek, 5°1i Likert tipi (I = Kesinlikle
katilmiyorum, 2 = Katilmiyorum, 3 = Ne
katiliyorum ne katilmiyorum, 4 = Katiliyorum, 5
= Kesinlikle katiliyorum) bir 6lgektir ve bes alt
boyut, 43 madde icermektedir. Olgekten en diisiik
43 puan ve en yiksek 215 puan (43-215)
alinabilmektedir. Olgegin Guidroz, Burnfield-
Geimer, Clark, Schwetschenau ve Jex (2010)
tarafindan  yapilan  gecerlik  gilivenilirlik
caligmasinda Cronbach Alfa degerleri 0.81-0.94
arasinda bildirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi:
Arastirmanin 6rneklem yeterliligi Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) ve Barlett testi sonuglarn ile
degerlendirildi. Olgegin gecerliligi igin; 6lcek dil
gecerligi, kapsam gecerligi, yap1 gecerligi
(aciklayici ve dogrulayici faktor analizi) ve bilinen
gruplar gecerligi analizleri yapildi. Dil gegerligini
degerlendirmek icin orjinal Slgek bes ¢evirmen
tarafindan Ingilizce’den Tiirk¢e’ye cevirildi. Daha
sonra Olgegin Tiirkce gevirilerinden en uygun
ifadeler secgilerek yeni bir Tiirkge taslak
olusturuldu. Mevcut taslak ve Olcegin orjinal
Ingilizce formu alaninda uzman 10 Ogretim
iiyesine gonderilerek olcek maddelerini Davis
teknigine gore hazirlanan form ile 1-4 puan (1=hig
uygun degil, 2=uygun degil, 3=uygun, 4=¢ok
uygun) araliginda degerlendirmeleri istendi
(Davis 1992). Uzman goriisii sonrasi diisiik puan
alan (4, 5, 6, 8, 11, 18 ve 43) maddeler 6neriler
dogrultusunda gozden gegirildi. Maddelerdeki
degisiklikler =~ sonucunda  Olgek  yeniden
diizenlendi. Olgegin diizenlenen sekli Tiirkce
uygunlugu i¢in bir dil bilgisi 6gretmeni tarafindan
ifadelerin  anlasilirligi, kolay okuma ve
doldurulma agisindan degerlendirildi. Daha sonra
Olgek taslagi arastirma kapsamina alinmayan 10
hemsireye uygulandi. On uygulamada her hangi
bir olumsuz geri bildirim alinmadigindan veri
toplama stirecine gegildi.

Kiiltiirleraras1 6lgek uyarlamalarinda ilk
olarak dogrulayici faktér analizi yapilmasi
Onerilmekte olup eger yapilan analiz sonucu
0zgilin Olgegi dogrulamiyor ya da disiik uyum
gosteriyor ise agiklayici faktdr analizi yapilmasi
onerilmektedir  (Cokluk,  Sekercioglu  ve
Biiyiikoztiirk 2010). Bu nedenle ¢alismada 6zgiin
Olgekteki bes faktorli model dogrulayici faktor
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analizi ile degerlendirildi. Ancak dogrulayici
faktor analizi sonucu bes faktorlii modelin uyum
indekslerinin kotii olmast nedeniyle agiklayici
faktor analizi yapildi. Aciklayici faktdr analizi
sonrasinda, 6zglin madde-boyut yapisina uygun
(yalmzca bir boyutta iiretilen iki bilesen ile
birlikte) alt1 faktorlii bir yap1 elde edildi. Elde
edilen bu yapmin 6zgiin forma uygunlugunu
degerlendirmek icin dogrulayici faktoér analizi
yapildi. Hemsirelikte Nezaketsizlik Olcegi’nin
giivenirlik calismalari i¢in; i¢ tutarlilik ve zamana
gore degismezlik analizi ve Hotelling’s T? testi
yapild.

Aragtirmanin Etik Yénii: Olcegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik calismasinin yapilabilmesi
icin Olgegi gelistiren arastirmacilardan Ashley
Guidroz’dan elektronik posta yoluyla izin alindi
ve veri toplamaya baglamadan énce Manisa Celal
Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Dekanlig1 Etik
Kurulu’'ndan onay (tarih: 02/03/2016/karar
n0:20478486) ve  Izmir Kuzey  Genel
Sekreterligi’nden gerekli resmi izinler alindi.
Arastirmaya katilmaya gonillii olan
hemsirelerden yazili izin Bilgilendirilmis Onam
Formu ile alind1.

Arastirmanmin Smmirhliklar:: Aragtirmanin
veri toplama araglarinin hemsgirelerin  kendi
beyanlarina dayali olarak doldurulmus olmasi
arastirmanin sinirlilig olarak
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degerlendirilmektedir. Arastirmadaki bir diger
sinirlilikta  arastirmanin  verilerinin - HNO’niin
Olctiigii niteliklerle sinirli olmasidir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan hemsirelerin %80.6°s1
kadin, %58.4’1 evli, %48.5’1 lisans mezunu ve
%87.7’s1 servis hemsiresi olarak gérev yapmakta
idi.

Arastirmada orneklem yeterliligini
belirlemek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve
Barlett testi yapildi. Literatiire gore Kaiser-Meyer-
Olkin degeri 1.00-0.90 arasinda ise miikemmel,
0.90-0.80 arasinda ise iyi; 0.80-0.70 arasinda ise
orta diizey; 0.70-0.60 arasinda ise zayif ve 0.60
degerinin altinda ise kotii olarak
degerlendirmektedir (Ozdamar 2004; Leech,
Barrett ve Morgan 2008). Bu calismada elde
edilen KMO  degeri (0.91)  Orneklem
biiyiikliiglinin miikkemmel oldugunun gostergesi
olarak yorumlandi. Verilerin ¢ok degiskenli
normal dagilimdan gelip gelmedigi Barlett testi
sonucunda elde edilen (X2) degerinin anlamlilig1
ile degerlendirilir (Tezbasaran 1997).
Arastirmadan elde edilen X>=12116 551, p<0.001
degeri Orneklemin faktor analizi igin oldukca
yeterli oldugunu gostermektedir.
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Sekil 1. Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgegi’nin Dogrulayici Faktér Analizi
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Olcegin Gegerliginin Incelenmesi

Dil gecerligini degerlendirmek i¢in grup
cevirisi ve geri ¢eviri yontemi kullanilarak yeni bir
Olgek elde edilmistir. Kapsam gecerligi icin;
Kapsam Gegerligi indeksi (KGI) degeri
hesaplanmustir. Literatiirde KGI degeri 0.80’den
biliyilk ise Olcegin madde kapsam gecerligi
acisindan yeterli oldugu belirtilmistir (Aksayan ve
Goziim  2002). Uzman  degerlendirmeleri
sonucunda 6lgegin KGI degeri 0.97 ile yeterli
olarak bulundu (p<0,05). Yapr gecerligi icin
dogrulayict faktdor analizi sonucuna gore;
Literatiirde RMSEA ve RMR’nin 0.00’a yakin,
CFL, GFI ve AGFI'nin ise 1.00’e yakin olmas1 ve
X2/df oranlanmasindan elde edilen sonucun 3.00
ve altinda olmasi dlgegin iyi uyum gosterdigi
seklinde yorumlanir (Leech, Barrett ve Morgan
2008). Hemsirelikte Nezaketsizlik Olcegi’nin
aciklayici faktor analizinde olusturulan faktorlerin
altina giren maddelerin uygunlugunun smandigi
dogrulayict faktor analizinde, modelin uyum
gostergelerinin (X2/df (CMIN/df 2.517, RMSEA
0.055, NFI 0.834 ve CFI1 0.902) yapilan agiklayict
faktdr analizi ile uyumlu oldugu goriildii. Olgek alt
boyutlarinin ve Olgegin tiimiiniin korelasyon
katsayis1 hesaplandi. Modele iliskin faktor yiikleri
0,65-1,30 arasinda degismekteydi (Sekil 1). Bu
sonu¢ maddelerin belirlenen alt boyutlar
yeterince temsil ettigi, benzer oranda dagildigi ve
tilkemiz igin gecerli bir O6lgme aract oldugu
seklinde yorumlandi.

Olgege uygulanan agiklayict  faktor
analizinde Varimax rotasyonu yontemi ile
6zdegeri 1’den biiyiik olan ve toplam varyansin
%58.02’sini agiklayan alti faktor elde edildi ve
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faktorlerin ytikleri 0.373-0.795 arasinda idi (Tablo
1). Literatiirde olusturulan faktdr yiiklerinin
toplam varyansi agiklama oranmin %40-%60
arasinda olmasinin yeterli oldugu (Akgiil 2005) ve
faktor yiiklerinin 0.30-0.59 arasi faktor yiikii orta,
0.60 ve tizeri faktor yiikii yiiksek olarak kabul
edildigi bildirilmektedir (Sencan 2005). Bu
bilgiler 1s18inda  agiklayici  faktdr  analizi
sonucunda elde edilen alti faktorli yapinin,
toplam varyansi agiklama durumunun yeterli ve
olusturulan faktdr yapisinin  giigli  oldugu
diisiiniildii. Olgegin maddelerinin faktdr yiikleri
0.30’un altinda olmadigindan olgekten madde
¢ikartilmadi. Hemgsirelikte Nezaketsizlik
Olgegi'nin faktdrlerinin isimlendirilmesi orjinal
Olcegin basliklar1 ve faktorlerin altinda yer alan
maddelerin igerikleri géz oniinde bulundurularak
yapildi. Hemsirelikte Nezaketsizlik Olcegi’nin
aciklayic1 faktdr analizi sonucunda elde edilen
faktor yapisi, orjinal dlgegin bir alt boyutu diginda
orjinal dlgcek yapisina uygun bulundu. Olgegin
faktorleri; orjinal 6lcekteki gibi 1. faktdr; hemsire
nezaketsizligi, 2.  faktdr;  hasta/ziyaretci
nezaketsizligi, 3. faktdr; yonetici nezaketsizligi,
4.faktor; hekim nezaketsizligi olarak adlan-
dirilirken, orjinal Olgekte genel nezaketsizlik
olarak adlandirilan 5.faktor, Tiirk¢e formda iki alt
boyuta ayrildi. Bu boyut Tiirk¢e formda 5.faktor;
genel nezaketsizlik-diismanca tavirlar ve 6. faktor;
genel nezaketsizlik- uygunsuz tavirlar olarak
adlandirildi. Tiirkge formda ikiye ayrilan faktor
orjinal Olgekte tek alt boyut ve o alt boyutun
altinda {i¢ faktérden olusmaktaydi. Bu ayrismaya
tilkelerin kiiltiirel ve algisal farkliliklarinin neden
olabilecegi disiiniildii.

Tablo 1. Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgegi Maddelerinin Faktér Yiik Degerleri ve Faktorlerin Varyansi

Aciklama Oranlar1 (n = 505)

Temel Bilesenler Analizindeki Faktor Yiik Degerleri

F1 F2 F3 F4 F5 F6
Servisimdeki hemgireler......
10. Birbirleriyle sik sik tartigirlar. 0.518
11. Is yerinde 6fke patlamalari ya da hararetli 0.598
tartigmalar yasarlar.
12. Diger ¢alisanlara bagirirlar. 0.580
13. Birbirleri hakkinda dedikodu yaparlar. 0.753
14. Isteki yoneticileri hakkinda dedikodu yaparlar. 0.731
15. Isyerinde digerlerini kotiilerler. 0.731
16. Cevreye kotii soylentiler yayarlar. 0.720
17. Bir projeye az katki saglarlar, fakat bunun
iizerinde ¢alistiklar i¢in kazang elde etmeyi 0.717
beklerler.
18. Yaptigim isten kazang talep ederler. 0.614
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Tablo 1. (Devami) Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgegi Maddelerinin Faktor Yiik Degerleri ve
Faktorlerin Varyansi Agiklama Oranlari (n = 505)
19. Yapmadiklar isten kazang saglarlar. 0.626
Hastalar/ziyaretgiler......
34. Onlara verdigim bilgilere glivenmez ve daha 0.718
yetkili kisilerle konusmak isterler.
35. Beni kiiglimsiiyorlar. 0.577
36. Hemsirelerin yeterliligini sorgulayan yorumlar 0.712
yaparlar.
37. Is performansimi elestirirler. 0.672
38. Bana kars: kisisel sozlii saldirida bulunurlar. 0.698
39. Mantiksiz taleplerde bulunurlar. 0.709
40. Yasadiklar1 olumsuzluklari hemsirelerden 0.677
cikarirlar.
41. Hemgireleri agagilayici yorumlar yaparlar. 0.682
42. Hemgirelere yetersiz ya da degersizlermis gibi 0.677
davranirlar.
43. Huzursuz ya da sinirli olduklarini gosterirler. 0.600
Tk yéneticim......
20. Kaba ve kirici konusur. 0.703
21. Onemsiz konular yiiziinden bana bagirir. 0.785
22. Yaptigim hatalardan dolay1 bana bagirir. 0.795
23. Duygularini bana yansitir (6rn, stresini,
kizginligini, “6fke patlamalarini™). 0.716
24. Endiselerimi zamaninda cevaplamaz. 0.674
25. Beni kiiglimser. 0.665
26. Personel ile ilgili kararlarina dedikodu ve kisisel 0.699
bilgileri dahil eder.
Doktorlar..............
27. Agizlar1 bozuk/kiifiirbazdir. 0.555
28. Onemli olmayan konularda hemsirelere
bagirirlar. 0.714
29. Yaptigim hatalardan dolay1 bana bagirirlar. 0.635
30. Duygularini bana yansitir (6rn, kizgimlhigini, 0.712
stresini, “Ofke patlamalarini”).
31. Endiselerimi zamaninda cevaplamaz. 0.734
32. Benim zamanim 6nemsizmis gibi davranirlar. 0.721
33. Beni kii¢iimsiiyorlar. 0.576
Genel Nezaketsizlik-Diismanca Tavirlar
1.Hastane caliganlar1 yasadiklar1 olumsuzluklarda 0.638
seslerini yiikseltir.
2.Insanlar kendi hatalar1 veya suglari icin 0.497
bagkalarini suglarlar.
3.Basit anlagmazliklar diger ¢aligsanlar iizerinde 0.525
kisisel sozIii tartigmalara doniisiir.
8.Calisanlar ses diizeyine dikkat etmezler (6rn, ¢ok 0.661
yiiksek sesle konugmak gibi).
9.Caliganlar saldirgan beden dili sergiler (6rn, 6nde
capraz yapilmis kollar, viicut pozisyonu gibi). 0.591
Genel Nezaketsizlik- Uygunsuz Tavirlar
4 Insanlar farkli kiiltiirler hakkinda saka yaparlar. 0.689
5.Insanlar dini farkliliklar hakkinda saka yaparlar. 0.780
6.Calisanlar diger kisilerin cinsiyeti ya da irki 0.611
hakkinda uygun olmayan agiklamalar yaparlar.
7.Bazi1 insanlar bir geyleri sormadan alirlar. 0.373
Toplam Varyans 58.029
Aciklanan Varyans Oranlar 29.505 9.827 6.871 4.360 3.956 | 3.510
Ozdeger 12.687 4.226 2.955 1.875 1.701 | 1.509
Fl=Hemsire Nezaketsizligi, F2=Hasta/ Ziyaret¢i Nezaketsizligi, F3=Yonetici Nezaketsizligi, F4=Hekim
Nezaketsizligi, FS5=Genel Nezaketsizlik-Diigmanca Tavirlar, F6=Genel Nezaketsizlik-Uygunsuz Tavirlar
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Gegerligi belirlemede kullanilan diger bir
analiz yontemi bilinen gruplar gecerligidir.
Bilinen grup gecerliliginde Olcililmek istenen
faktorler daha onceden yapilmis sonuglarla ayni
yonde performans gdsteriyorsa Olgme aracinin
segme Ozelligi var demektir. Arastirmada
Hemsirelikte Nezaketsizlik Olcegi’nin toplam
puani ile hemsirelerin yas ve ¢aligma pozisyonlari
arasinda anlamli bir fark olabilecegi diistintilerek

2019; 22(4): 249-258
DOI: 10.17049/ataunihem.454253

bilinen gruplar gegerliligi degerlendirmesi yapildi
(Tablo 2). Literatiirde geng¢ calisanlarin isyeri
nezaketsizligini daha fazla deneyimledigi
belirtilmektedir (Torkelson, Holm ve Backstrom
2016). Bu arastirmada da 40 yas altindaki
hemsirelerin, 40 yas ve iizerindeki hemsirelere
gore daha yiiksek nezaketsizlik puanina sahip
olduklar saptandi.

Tablo 2. Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgegi I¢in Bilinen Gruplar Gegerliligi (n=505)

Hemsirelikte Nezaketsizlik Olcegi Toplam Puam

Degiskenler n Ort+SS Medyan  Min Maks p
Yas
40 yas alt1 333 126.6+£27.0 128.0 43.0 211.0 0.016*
40 yas ve lizeri 172 120.5+25.8 123.0 43.0 208.0
Calisma Pozisyonu
Servis Hemsiresi 443 125.64+26.8 126.0 43.0 211.0 0.016*
Yonetim Pozisyonu 62 116.9424.8 117.0 66.0 193.0

*t testi

Bireylerin c¢aligtiklart pozisyonlara gore,
Olcek toplam skor ortalama/medyan degerleri
karsilastirildiginda; servis hemsirelerinin yonetim
pozisyonundaki hemsire grubuna goére daha fazla
isyeri nezaketsizligi deneyimledigi bulundu.
Tepper (2000) ve Cortina, Magley, Williams ve
Langhout (2001) c¢alisanlarin  en  fazla
yoneticilerinden igyeri nezaketsizligi
deneyimledigini belirtmektedirler. Bu durum
nezaketsizlik davranigini servis hemsirelerinin
daha ¢ok deneyimledigi seklinde yorumlanabilir.

Bu sonuglara gére; HNO’den alinan
puanlar ile hemsirelerin yas grubu ve calisma
pozisyonlar1 arasindaki farkliligi kestirmenin
mimkiin oldugu sonucuna varildi ve bu

dogrultuda OSlcegin bilinen gruplar gegerligine
sahip oldugu sdylenebilir.

Olgegin Giivenirliginin Incelenmesi

Bir olcegin gecerli olabilmesi igin ilk
olarak o 6l¢cegin giivenilir olmasi gerekmektedir.
Giivenilirlik, aymi Olgiitlerin ayni1 siireglerden
gecirilerek  benzer sonuglarin  alinmasi  ve
bagimsiz Olglimler arasindaki kararlilik olarak
tanimlanmustir (Karasar 2000).

Olgek giivenirliginin degerlendirilmesinde
Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanmasi Onerilir
(Polit 1996). Olgek alt boyutlarimn ve &lgek
toplamimin i¢ tutarlilik katsayis1 Tablo 3’de
verildi.

Tablo 3. Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgegi’nin Toplam ve Alt Boyutlarinin i¢ Tutarlilik ve Tekrar Test

Korelasyon Katsayilari (n = 505)

Hemsirelikte Nezaketsizlik Olcegi Alt Madde Cronbach Alfa Tekrar Test Korelasyon
Boyutlar: Sayis1 Katsayisi Katsayis1™
Hemsire Nezaketsizligi 10 0.910 0.991
Hasta/Ziyaret¢i Nezaketsizligi 10 0.893 0.965

Yonetici Nezaketsizligi 7 0.898 0.986

Hekim Nezaketsizligi 7 0.870 0.986

Genel Nezaketsizlik-Diismanca Tavirlar 5 0.736 0.927

Genel Nezaketsizlik- Uygunsuz Tavirlar 4 0.753 0.980

Olcek Toplam 43 0.941 0.987

*Tekrar test Korelasyon Katsayisi 30 kisi iizerinden hesaplanmigtir.

I¢ tutarhilik degerlendirme 6lgiitiine gore,
0lcek Cronbach Alfa degeri 0.00-0.40 arasinda ise
giivenilir degil, 0.40-0.60 arasinda diigiik
giivenirlikte, 0.60-0.80 arasinda oldukga giivenilir
ve 0.80-1.00 arasinda ise yiiksek giivenilir olarak
degerlendirilir (Ozdamar 2004). Bu degerler ile
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Olcegin toplami, hemsireler, yoneticiler, doktorlar
ve hasta/ziyaretciler alt boyutlari yiiksek derecede
giivenilir; genel alt boyutlar ise oldukea giivenilir
diizeyde idi (Tablo 3). Guidroz, Burnfield-
Geimer, Clark, Schwetschenau ve Jex tarafindan
2010 yilinda orjinal Slgegin saptanan Cronbach
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Alfa katsayis1 0.81-0.94 arasindadir ve ¢alismanin
sonuglari ile benzerdir.

Tablo 4. Hemsirelikte Nezaketsizlik
Olgegi Madde-Toplam Puan Korelasyon ve
Cronbach Alfa Katsayisi (n = 505)

Maddeler Madde-Toplam Cronbach Alfa
Puan Korelasyonlari Katsayisi

Madde 1 0.319" 0.94
Madde 2 0.416" 0.94
Madde 3 0.360" 0.94
Madde 4 0.462" 0.94
Madde 5 0.439" 0.94
Madde 6 0.461" 0.94
Madde 7 0.516" 0.94
Madde 8 0.426" 0.94
Madde 9 0.394" 0.94
Madde 10 0.524" 0.94
Madde 11 0.549" 0.93
Madde 12 0.561" 0.93
Madde 13 0.578" 0.93
Madde 14 0.562" 0.93
Madde 15 0.615" 0.93
Madde 16 0.581" 0.93
Madde 17 0.573" 0.93
Madde 18 0.560" 0.93
Madde 19 0.538* 0.93
Madde 20 0.590* 0.93
Madde 21 0.555* 0.93
Madde 22 0.533* 0.94
Madde 23 0.534* 0.94
Madde 24 0.500" 0.94
Madde 25 0.462" 0.94
Madde 26 0.545" 0.93
Madde 27 0.494" 0.94
Madde 28 0.569" 0.93
Madde 29 0.586" 0.93
Madde 30 0.534" 0.94
Madde 31 0.546" 0.93
Madde 32 0.525" 0.94
Madde 33 0.554" 0.93
Madde 34 0.440" 0.94
Madde 35 0.571" 0.93
Madde 36 0.473" 0.94
Madde 37 0.583" 0.93
Madde 38 0.549" 0.93
Madde 39 0.486" 0.94
Madde 40 0.384" 0.94
Madde 41 0.508" 0.94
Madde 42 0.508" 0.94
Madde 43 0.353" 0.94
OLCEK 1 0.94
TOPLAM

* Spearman Korelasyon testi p<0.001

Arastirmada Olcegin madde-toplam puan
korelasyonlari incelendiginde; Olcek
maddelerinin, Ol¢ek toplam puaniyla olan
korelasyon katsayilarmin 0.319-0.615 arasinda
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oldugu goriildii (Tablo 4). Literatiir madde-
toplam puan korelasyon katsayist i¢in 0.20’yi alt
seviye olarak almakta; madde puanlariin 0.30-
0.40 aras1 “iyi”, 0.40 tlizeri “¢ok iyi” diizeyde ayirt
edici ve giivenilir oldugunu sdylemektedir (Davis
1992). Calismada Olgek madde toplam puan
korelasyon katsayilar1 0.319-0.615 arasinda
bulundu ve tiim maddelerin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriildii (p<0.001). Korelasyon
katsayilar1 géz oniinde bulundurularak olgekten
madde ¢ikarilma yoluna gidilmedi. Buna gore
Olcegin  madde-6lcek  korelasyon  katsayi
degerlerinin pozitif yonde ¢ok iyi diizeyde ayirt
edici ve giivenilir oldugu sdylenebilir.

Test tekrar test analizi 6lcegin zamana gore
degismezligini gostermek i¢in Onerilmektedir.
Tekrarlanan ikinci uygulamanin minimum 30 kisi
ile yapilmas1 (Aksayan ve Goziim 2002) ve iki test
arasindaki siirenin ortalama 15-45 giin arasinda
olmasi istendik bir durum olarak bildirilir (Polit
1996; Sencan 2005). Bir 6l¢egin zamana karsi
degismez oldugunu (kararhilik gdsterdigini)
saptamada ortaya c¢ikan korelasyon katsayisinin
pozitif ve yiiksek olmasi igin en az 0.70 olmasi
durumunda  testin  giivenirliginin  arttig1
belirtilmektedir (Sencan 2005). Bu ¢alismada ilk
uygulamadan iki hafta sonra 30 hemsireye 6lgek
yeniden  uygulandi. Uygulama sonrast
Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgegi’nin test-tekrar
test analizine iliskin korelasyon degeri r=0.987,
p<0.001 olarak hesaplandi (Tablo 3). Bu sonug
HNO’niin Tiirkce formunun tekrarlanan test
sonucu ile benzer ol¢iim degerleri gosterdigi ve
tutarli oldugu seklinde yorumlandi.

Aragtirmada 6rnekleme alinan hemsirelerin
Olcek maddelerine verdikleri tepkilerin esit olup
olmadigi, Hotelling T? testi ile degerlendirildi.
Test sonucunda HNO’nin Hotelling T2: 1028,582,
p=0,000 olarak belirlendi. Bu sonug, hemsirelerin
her maddeyi ayni yaklasimla algilamadiklar ve
maddeleri yanitlamalarinin  giivenilir oldugu,
Olcegin  tepki yanliligt olmadigi seklinde
yorumlandi.

SONUC VE ONERILER

Arastirmanin “Hemsgirelikte Nezaketsizlik
Olgegi’nin Tiirkce formu gegerli bir l¢iim araci
midir?” seklinde olan ilk sorusu Hemsirelikte

Nezaketsizlik Olgegi Tiirk toplumuna
uygulanabilir  gegerli  bir 6lgektir seklinde
yanitlandi.

Aragtirmanin ikinci sorusu olan

“Hemsirelikte Nezaketsizlik Olgegi’nin Tiirkce
formu giivenilir bir 6l¢iim aract midir?” sorusu ise
Hemsirelikte ~ Nezaketsizlik ~ Olgegi  Tiirk
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toplumuna uygulanabilir giivenilir bir &lgektir
seklinde yanit buldu.
Arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

Hemgirelikte Nezaketsizlik  Olgegi nin
Tirk toplumundaki hemsirelerin karsilastig
nezaketsizlik davranisi diizeylerinin

belirlenmesine yonelik yapilacak caligmalarda
kullanilmas: ve dlgegin Ulkemizde hemsirelerin
deneyimledigi nezaketsizligin temel nedenlerine
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