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Sağlık Çalışanlarının Çocuk İstismarını/İhmalini 
Raporlamaya Karşı Tutumlarını Belirleme Ölçeği’nin 
Öğrenci Hemşirelerde Geçerlik ve Güvenilirliği

Validity And Reliability of the Healthcare Provider Attitudes Toward 
Child Maltreatment Reporting Scale on Nursing Students

ÖZ

Amaç: Bu çalışma, Sağlık Çalışanlarının Çocuk İstismarını 
Raporlamaya Karşı Tutumlarını Belirleme Ölçeği’nin 
Türkçe versiyonunun öğrenci hemşireler için geçerliliğini 
ve güvenilirliğini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. 
Yöntem: Bu metodolojik çalışma 210 öğrenci hemşireyle 
gerçekleştirilmiştir. Dil geçerliliğinde test etmek amacıyla 
çeviri/tekrar çeviri yöntemi kullanılmıştır. Ölçeğin geçerli-
liği uzman görüşü ve yapı geçerliliği (açımlayıcı faktör 
analizi) ile değerlendirilmiştir. Ölçeğin güvenilirliğinde, iç 
tutarlılığı değerlendirmek amacıyla Cronbach’s alpha kat-
sayısı hesaplanmıştır. Test-tekrar test güvenilirliğini belir-
lemek için bir alt gruba, ilk uygulamadan iki hafta sonra 
ikinci kez uygulanmıştır. 
Bulgular: Ölçeğin toplam Cronbach Alfa değeri 0,83, test-
tekrar test güvenirlik korelasyon değeri 0,90 olarak bulun-
muştur. Açımlayıcı faktör analizi sonucunda ölçeğin 2 fak-
törlü modeline ilişkin toplam açıklanan varyansın %50,25 
olduğu ve maddelerin faktör yük değerlerinin 0,30 sınır 
değerinin üzerinde olduğu ve ölçeğin yapı geçerliliğine 
sahip olduğu saptandı. 
Sonuç: Çalışmanın sonuçları, Sağlık Çalışanlarının Çocuk 
İstismarını Raporlamaya Karşı Tutumlarını Belirleme 
Ölçeği Türkçe versiyonunun, öğrenci hemşirelerin çocuk 
istismarını raporlamaya karşı tutumlarını belirlemek ama-
cıyla kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı 
olduğunu göstermektedir. 

Anahtar kelimeler: Çocuk istismar/ihmali, öğrenci hemşire, 
raporlama

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to evaluate the vali-
dity and reliability of the Turkish version of the Healthcare 
Provider Attitudes Toward Child Maltreatment Reporting 
Scale.
Method: This methodological study was conducted with 
210 nursing students. A translation / back translation met-
hod was used to test the validity of the language used. The 
validity of the scale was assessed by expert opinion and 
construct validity (exploratory factor analysis). Cronbach’s 
alpha coefficient was calculated to evaluate internal con-
sistency regarding reliability of the scale. To determine the 
test-retest reliability, the test was applied for a second time 
to a subgroup two weeks after the first application.
Results: Total Cronbach’s alpha value of the scale was 
0.83, and test-retest reliability was 0.90. As a result of the 
exploratory factor analysis, it was determined that the total 
explained variance of the 2 factor model of scale was 
50.25%, the factor loadings of the items were above the 
0.30 limit value and the scale had structural validity.
Conclusion: The results of the study show that the Turkish 
version of the Healthcare Provider Attitudes Toward Child 
Maltreatment Reporting Scale is a valid and reliable mea-
surement tool that can be used to determine attitudes of the 
nursing students towards reporting child abuse.

Keywords: Child maltreatment/neglect, nursing students, 
reporting
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GİRİŞ

Çocuk ihmali ve istismarı, ebeveyn, bakıcı veya 
koruyucu rolündeki bir kişi tarafından (öğretmen, 
vb.) on sekiz yaşın altındaki çocuklara uygulanan 
kötü davranıştır (1,2). Verilere göre, dünyada son dört 
yılda çocuklara yönelik taciz veya şiddetin %90 arttı-
ğı görülmektedir. Ayrıca çocuk istismarından dolayı 
her gün 5 çocuğun öldüğü, tüm yetişkinlerin 1/4’inin 
(5 kadından biri ve 13 erkekten biri) çocukluğunda 
cinsel istismara uğradığı bilinmektedir. Dünya gene-
linde 1 milyardan fazla çocuk şiddete maruz kalmak-
tadır. Türkiye’de Adalet Bakanlığı’nın 2014 verileri-
ne göre, her ay Adli Tıp Kurumu’na 650 çocuk cinsel 
istismarı olgusu gönderilmektedir (3). Çocuk istismarı 
ve ihmalinin yaşam boyu süren sonuçları ölümün 
ötesinde, fiziksel yaralanma ve sakatlık, gelişimini 
bozan ve bağışıklık sistemine zarar veren stres olarak 
sıralanabilir (2-5). 

Birçok ülkede çocuk istismarı ve ihmalinin rapor 
edilmesi zorunludur (6,7). Buna rağmen, çocuklara 
yönelik istismar ve ihmal olgularının çoğunluğu 
rapor edilmemektedir. Tecavüzcülerin %5’inin ortaya 
çıktığı %95’inin ise gizli kaldığı düşünülmektedir (3). 
Acil servis hemşirelerinin şiddet ve istismara karşı 
farkındalık ve tutumlarının belirlenmesi amacı ile 
yapılan çalışmada bildirilmeyen çocuk istismarı 
olgularının %53,4 olduğu belirtilmiştir (8). Bir diğer 
çalışmada ise, hemşirelerin neredeyse yarısının mes-
leki kariyeri boyunca çocuk ihmali ve istismarı olgu-
su ile karşılaştığı, yaklaşık 1/5’inin olguyu rapor 
etmediği belirtilmiştir (9). Feng ve Levine’nin çalış-
masında ise, hemşirelerin neredeyse %21’inin çocuk 
istismarı ve ihmali olgularını bildirmediği belirtil-
miştir (10). Türkiye’de hemşireler ile yapılan nitel bir 
çalışmada ise, kurumda bu tür olgularla karşılaşıldı-
ğında uygulanacak prosedür hakkında bilgileri olup 
olmadığı sorulduğunda yalnızca üç hemşire konuyla 
ilgili bir prosedürden haberdar olduğunu bildirilmiş-
tir. Çocuk istismarı ve ihmal olguları ile karşılaştıkla-
rındaki tutum ve davranışları sorulduğunda hemşire-
lerden yedisi polise ve hastanın doktoruna haber 
verdiklerini belirtirken, yalnızca doktoru bilgilendi-
renlerin beş, yalnızca polisi arayanların iki, aileye 
eğitim vermek ve istismarın tekrarını gözlemek dahil 
seçeneklerin tümünü uygulayanların altı, hiçbir şey 
yapmadığını belirtenlerin ise bir kişi olduğu belirtil-
miştir (11). Finlandiya’da yapılan bir çalışmada ise 

hemşirelerin çocuk istismarı ve ihmalini orta derecede 
tanımladıkları, müdahale etmede daha iyi oldukları ve 
kılavuzu orta derecede uyguladıkları bildirilmiştir. 
Önceden çocuk ihmali ve istismarı olgusu ile karşıla-
şanların daha iyi müdahale ettikleri ve kılavuzu hiç 
deneyimi olmayanlardan daha iyi uyguladıkları vurgu-
lanmıştır (12). 

Literatürde çocuk istismar ve ihmalinin rapor edilme-
me nedenleri olarak, yeterli kanıtın olmaması, nerede 
ve nasıl raporlanacağının bilinmemesi, ağır iş yükü 
nedeniyle istismarı veya şiddeti bildirmek için zama-
nın olmaması, hemşirelerin kendi inançları, çocuk 
sayıları ve çocuk istismar/ihmalinin aile meselesi 
sayılması sıralanmıştır (8,13). 

Türkiye’de üniversite eğitimleri boyunca hemşirelik 
öğrencileri klinik uygulamalara çıkmakta ve hasta 
bakımında yer almaktadır. Bu nedenle çocuklara 
bakım veren ve stajları boyunca tüm gün çocuklar ile 
birlikte olan hemşirelik öğrencilerinin özellikle son 
dönemde artmış olan çocuk istismar ve ihmalinin 
raporlanması ile ilgili tutumları son derece önemlidir. 
Literatür incelendiğinde ise hemşirelerin çocuk istis-
mar ve ihmalinin raporlanması ile ilgili tutumlarını 
belirlemeye yönelik ölçüm araçları mevcutken, bildi-
ğimiz kadarıyla öğrenci hemşirelerin tutumları ile 
ilgili ölçüm aracı bulunmamaktadır. Bu çalışmanın 
amacı hemşirelik öğrencilerinin çocuk istismarı ve 
ihmalini raporlamaya karşı tutumlarını belirleme 
ölçeğinin Türkçe uyarlamasının geçerlik ve güveni-
lirliğini yapmaktır. 

YÖNTEM

Araştırmanın Tipi
 Araştırma, “Sağlık Çalışanlarının Çocuk İstismarını 
Raporlamaya Karşı Tutumlarını Belirleme Ölçeği” 
nin Türkçe versiyonunun öğrenci hemşireler için 
geçerlik ve güvenilirlik çalışmasının yapıldığı meto-
dolojik bir çalışmadır. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi
Araştırmanın evrenini Türkiye’deki bir üniversitenin 
hemşirelik bölümünde okuyan öğrenciler oluştur-
muştur. Geçerlik ve güvenilirlik çalışmalarında, 
örneklem sayısı ölçek madde sayısının 5-10 katı ola-
cak şekilde seçilmesi gerekmektedir (14).  Araştırmanın 
örneklemine madde sayısının 10 katı olacak şekilde 
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her sınıftan tabakalandırılarak toplam 210 öğrenci 
dahil edilmiştir. Öğrencilere çalışma hakkında bilgi 
verdikten sonra katılmaya gönüllü olanlar ile çalışma 
gerçekleştirilmiştir.

Veri Toplama Araçları

Bilgi Formu: Öğrencilerin cinsiyeti, sınıfı ve yaşını 
içeren 3 maddelik soru formudur.

Sağlık Çalışanlarının Çocuk İstismarını 
Raporlamaya Karşı Tutumlarını Belirleme Ölçeği: 
Ölçeğin orjinali 21 maddeden oluşan Teachers’ 
Reporting Attitude Scale for Child Sexual Abuse 
ölçeğinden 2014 yılında Singh ve ark. (15) tarafından 
uyarlanmıştır. Ölçeğin uyarlanmasında öncelikle 
ölçekte yer alan tüm maddelerdeki öğretim ile ilgili 
terminolojiler yerine sağlıkla ilgili söylemler kulla-
nılmıştır. Ayrıca “çocuk cinsel istismarı” terimi yeri-
ne “çocuk istismarı/ihmali” terimi tercih edilmiştir. 
Sağlık Çalışanlarının Çocuk İstismarını Raporlamaya 
Karşı Tutumlarını Belirleme Ölçeği olarak yeniden 
isimlendirilen ölçek de 21 sorudan oluşmaktadır. 
Ölçeğin Cronbach Alfa değeri orijinal çalışmasında 
0,89 olarak bulunmuştur. Sağlık Çalışanlarının Çocuk 
İstismarını Raporlamaya Karşı Tutumlarını Belirleme 
Ölçeğindeki söylemler beşli likert şeklinde puanlan-
dırılmaktadır. “Kesinlikle katılıyorum”, “Kesinlikle 
katılmıyorum” şeklinde belirtilmiştir. Türkiye’de 
geçerlik ve güvenilirlik çalışmasının yapılması konu-
sunda ölçeğin uyarlama çalışmasını yapan yazarlar-
dan izin alınmıştır. 

Dil Eşdeğerliliği ve İçerik Geçerliliği
Ölçek, ana dili Türkçe olan üç çevirmen tarafından 
Türkçe’ye çevrilmiş ve her üç çeviri birbiriyle karşı-
laştırılmıştır. Karşılaştırma yapıldıktan sonra araştır-
macılar tarafından düzeltmeler yapılarak ölçeklerin 
son Türkçe hali oluşturulmuştur. Ortaya çıkan çeviri, 
ana dili İngilizce olan ve Türkçe bilen üç çevirmen 
tarafından yine İngilizce’ye çevrilmiştir. Ortaya çıkan 
İngilizce çeviri ile orijinal Sağlık Çalışanlarının 
Çocuk İstismarını Raporlamaya Karşı Tutumlarını 
Belirleme Ölçeği karşılaştırılmıştır. Oluşturulan 
Türkçe ölçek formu beş hemşirelik uzmanına değer-
lendirmesi için sunulmuştur. Bu amaçla uzmanlara 
maddelerin uygunluğuna göre, 1 puan: Uygun değil, 
2 puan: Biraz uygun (maddenin ve söylemin uygun 
şekle getirilmesi gerekli), 3 puan: Oldukça uygun 

(madde ve söylem için ufak değişiklikler gerekli), 4 
puan: Uygun olarak puan vererek değerlendirme yap-
maları istenmiştir. Her maddenin ortalama kabul 
edilebilir puanı 3 ve üzeri olarak kabul edilmiştir. 
Ölçek maddelerinin anlaşılabilirliği konusunda 
uzmanlardan gelen geri bildirimler sonucunda 3’ün 
altında ortalama puan bulunmadığı için ölçek madde-
lerinin uygun olduğu sonucuna varılmıştır. 
Değerlendirmeler sonucunda Kapsam Geçerlilik 
İndeksi (KGİ) %86 olarak bulunmuştur.

Veri Toplama Süreci
Araştırmaya başlamadan önce ölçek, ön değerlendir-
me kriterlerine sahip ancak örnekleme grubuna dahil 
olmayan 25 öğrenciye uygulanmıştır. Sonuç olarak, 
sorulardaki net olmayan söylemler açıklığa kavuştu-
rulmuştur. Ölçek, 2017-2018 eğitim-öğretim yılı 
içerisinde 210 hemşirelik öğrencisine uygulanmıştır. 
Veriler yüz yüze görüşme yöntemi kullanılarak araş-
tırmacılardan biri tarafından toplanmıştır. 
Uygulamadan önce öğrencilere çalışmanın amacı, 
anketi doldurma süresi, çalışmaya katılmanın gönül-
lük esasına dayandığı, katılımlarını herhangi bir 
noktada sonlandırabilecekleri, verdikleri bilgilerin 
araştırma dışında kullanılmayacağı konusunda bilgi 
verilmiş ve sözel onamları alınmıştır. 

Araştırmanın Etiği 
Araştırmaya başlamadan önce üniversitenin girişim-
sel olmayan Tıbbi Etik Kurulu’ndan  (19.09.2017 
tarih ve 12 sayılı karar), Fakülte Dekanlığı’ndan ve 
gerekli izinler alındı. Araştırmaya katılan öğrencilere 
araştırmanın amacı hakkında bilgi verilerek onamları 
alındı. Araştırmada kullanılan ölçek için orjinal ölçe-
ği geliştiren yazarlardan gerekli izin alınmıştır. 

Verilerin Analizi
Araştırma verileri araştırmacı tarafından bilgisayar 
ortamına aktarılarak SPSS 21 paket programı kulla-
nılarak analiz edilmiştir. Ölçeğin iç tutarlılığın değer-
lendirilmesinde Cronbach Alpha katsayısı, zamana 
karşı değişmezlik (test-retest korelasyonu) pearson 
momentler çarpımı korelasyon tekniği ile hesaplan-
mıştır. Geçerlik incelemesinde, dil eşdeğerliği ve 
yapı geçerliliğini değerlendirmek amacıyla açımlayı-
cı faktör analizi yapılmıştır. Sonuçların yorumlanma-
sında anlamlılık düzeyi “p=.05” olarak kabul edil-
miştir.
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BULGULAR

Güvenilirlik Analizleri

İç Tutarlılık 
Ölçeğin iç tutarlılık güvenirliğini değerlendirmek 
için madde toplam korelasyonları incelenmiştir. 
Korelasyon katsayısının 0,20’nin altına indiği durum-
larda maddenin ölçekten çıkarılması önerilmektedir 
(16). Toplam 2 maddenin madde toplam korelasyon 
değeri 0,20’nin altında bulunduğu için ölçekten çıka-
rılmıştır. Bu maddeler “Çocuk istismarını rapor 
etmekten aile/toplum intikamıyla sonuçlanabilir 
endişesi ile çekinirim” ve “Çocuk istismarı raporla-
ma konusundaki prosedürlere aşinayım.” maddeleri-
dir. Diğer maddelerin madde toplam korelasyonları 
0,27-0,79 arasında bulunmuştur. (Tablo 1).

Ölçeğin iç tutarlılığın değerlendirilmesinde Cronbach 

Alpha katsayısı hesaplanmıştır. Kabul edilebilir 
Cronbach alfa katsayılarının 0,70 ile 0,95 arasında 
olması gerektiği belirtilmiştir (17). Ölçeğin Cronbach 
Alpha katsayısı 0,83 olarak bulunmuştur. 

Test-retest Güvenilirliği 
Sağlık Çalışanlarının Çocuk İstismarını Raporlamaya 
Karşı Tutumlarını Belirleme Ölçeği 30 öğrenciye 
birinci uygulamadan 15 gün sonra yine uygulanmış-
tır. İki uygulama arsındaki korelasyon katsayısı 0,90 
(p<0,001) olarak bulunmuştur. 

Geçerlilik Çalışmaları

Yapı Geçerliliği
Ölçeğin geçerliğini incelemek için faktör yapı geçer-
liği kullanılmıştır. Açıklayıcı faktör geçerliği için 
analiz öncesinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) değeri 
ve Barlett’s testi sonuçlarına bakılmış, KMO=0,73 ve 

Tablo 1. Sağlık Çalışanlarının Çocuk İstismarını Raporlamaya Karşı Tutumlarını Belirleme Ölçeğinin Madde Toplam Korelasyonları 
ve Cronbach Alfa Değerleri.

Maddeler

Raporlama Sorumluluğu
1. Çocuk istismarından kuşkulandığımda, bunu rapor etmeyi planlıyorum.
5. Çocuk istismarı şüpheli olguları rapor ederek mesleki sorumluluğumu yerine getirmek 

isterim.
6. Çocuk istismarını rapor etmek çocukların güvenliği için gereklidir. 
9. Çocuk istismarını raporlamak, hizmetlerin çocuklar ve aileler için kullanılır hale getiril-

mesini sağlayabilir.
12. Çocuk istismarı raporlama kılavuz ilkeleri, sağlık uzmanları için gereklidir.
13. Sağlık uzmanlarını, çocuk istismarının çocuklar üzerindeki uzun dönemli etkilerini önle-

mek adına bu konuya dahil etmek önemlidir.
14. Çocuk istismarı raporlama hakkındaki mevcut sistemin, sorunu çözme adına efektif ol-

duğunu düşünüyorum.
17. Yöneticilerim benimle aynı düşüncede olmasa bile ben çocuk istismarını raporlama ko-

nusunda ısrarcıyım.
18. Çocuk istismarı raporlarına etkin şekilde yanıt verecekleri konusunda otoritelere güve-

nim yok.
19. Çocuk istismarını rapor etmeden önce bir yetkiliyle görüş alışverişinde bulunurum. 

Raporlama ile İlgili Endişeler
3. Çocuk istismarı olgusunu rapor etme konusunda, ailelerin rapor edilen çocuk için neye 

karar vereceklerini bilmediğim için isteksiz olurum.
7. Çocuk istismarını rapor etmenin düşüncesi beni duygusal anlamda boğuyor.
8. Bu istismar raporunun sonunda çocuk evden kovulacaksa rapor etmemeyi yeğlerim.
10. Çocuk istismarını, dava açılması olasılığı nedeniyle rapor etmemeyi yeğlerim.
11. Çocuk istismarı raporlama ile ilgili duyarlılık yüksek seviyede.
15.  Bir sağlık uzmanının, kanıtlanmamış bir çocuk istismarı olgusunu rapor etmesi halinde 

başı derde girebilir.
16. Çocuk istismarını raporlamak zaman kaybıdır çünkü kimse bu raporun arkasını takip 

etmeyecektir.
20. Yeteri kadar delil toplamak zor olduğundan, çocuk istismarını rapor etmek de zorlaşı-

yor.
21. Bir çocuk istismarı raporu, ailenin çocuğa karşı davranışlarını daha da kötü hale getire-

bilir.
Total Cronbach’s alpha

Madde Toplam 
Korelasyonları 

0.79
0.64

0.69
0.44

0.60
0.70

0.27

0.41

0.31

0.57

0.29

0.32
0.32

0.31
0.50
0.48

0.31

0.55

0.38

Madde Silindiğinde 
Cronbach Alpha Değeri

0.81
0.81

0.81
0.82

0.81
0.81

0.83

0.82

0.82

0.81

0.83

0.83
0.83

0.83
0.82
0.82

0.83

0.81

0.82

0.83
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Barlett’s testi p=0,000 anlamlılık düzeyinde bulun-
muştur. Örneklem sayısının faktör analizi uygulamak 
için yeterli olduğu söylenebilir (18). 

Yapılan temel bileşenler analizi sonucuna göre, ölçe-
ğin 6 faktörlü olduğu bulunmuştur. 3, dört, beş ve 
altıncı faktörlerin özdeğeri yalnızca 1’in üstünde ve 
toplam varyansın %4-5’ini açıkladığı bulunmuştur. 
Varimax rotasyonu uygulanarak üçüncü, dördüncü, 
beşinci ve altıncı föktörlerin yükleri incelenmiştir. 2 
faktörden sonra screeplot üzerindeki öz değerlerin 
dengelenmesi, üçüncü ve sonraki faktörlerin yorum-
lanmasındaki zorluk nedeniyle toplam varyansın 
%50,25’ini açıklayan iki faktörlü yapı tercih edilmiş-
tir. Maddelerin faktörlerle olan ilişkisi faktör yük 
değeri ile açıklanır. Bir maddenin herhangi bir faktö-
re girebilmesi için ulaşması gereken en küçük değer 
konusunda kesin bir sınır olmamakla birlikte, genel-
likle 0,30 ya da 0,40 önerilmektedir (19,20). Ölçekteki 
maddeler temel bileşenler analizi varimax rotasyonu 
ile değerlendirilmiş ve 19 maddenin faktör yüklerinin 
0,33-0,91 arasında olduğu saptanmıştır. Ölçek toplam 
varyansın %50,25’ini 2 faktörlü olarak açıklamıştır.

TARTIŞMA

Bu çalışmada, hemşirelik öğrencilerinin çocuk istis-

marı ve ihmalini raporlamaya karşı tutumlarını belir-
leme ölçeğinin Türkçe uyarlamasının geçerlik ve 
güvenilirlik analizleri yapılmıştır.

Kapsam geçerliliği için uzman görüşü alınmış ve 
sonucunda uzmanlar arasında görüş birliği olduğu 
belirlenmiştir. Ölçekte yer alan söylemlerin kültürü-
müze uygun olduğu ve öğrencilerin çocuk istismarını 
raporlamaya karşı tutumlarını belirlemek için kulla-
nılabileceğine karar verilmiştir. 

Çalışmada ölçeğin güvenirliği, iç tutarlık madde ana-
lizi ve Cronbach alfa ile değerlendirilmiştir. Madde 
toplam puan korelasyon katsayılarının 0,30 olması 
istenilen bir durum olmakla birlikte, bu çalışmadaki 
ölçek maddelerinin korelasyon için kabul edilen alt 
seviye değeri 0,20 olarak kabul edilmiştir. Madde 
toplam korelasyonları ile maddenin geçerliğini sapta-
mada, o maddeden alınan puanlarla tüm ölçekten 
alınan puanlar arasında pozitif yönde ve yeterince 
yüksek bir korelasyon gösteriyorsa o madde ayırt 
edici kabul edilir Korelasyon katsayısının 0,20’nin 
altına indiği durumlarda maddenin ölçekten çıkarıl-
ması önerilmektedir (16). Toplam iki maddenin madde 
toplam korelasyon değeri 0,20’nin altında bulunduğu 
için ölçekten çıkarılmıştır. 

Ölçeğin iç tutarlılığın değerlendirilmesinde Cronbach 
Alpha katsayısı hesaplanmıştır. Ölçeğin Cronbach 
Alpha katsayısı 0,83 olarak bulunmuştur. Ölçeğin 
geliştirildiği orijinal çalışmada, ölçeğin Cronbach 
Alfa değeri 0,89 olarak bulunmuştur (15). Ölçek uyar-
lama çalışmalarında güvenirlik katsayısı 0,70 ve 
üzerinde olan ölçeklerin güvenilir kabul edilmesi 
gerekmektedir (21,22). Çalışma verilerinin analizi sonu-
cu toplam ölçek cronbach alfa katsayısının oldukça 
güvenilir olduğunu göstermektedir. Bu sonuca göre, 
ölçeğin iç tutarlılık düzeyinin yeterli olduğu düşünül-
müştür.

Test-retest yöntemi ölçeğin zaman içerisindeki güve-
nilirliğini gösterir (23). Çalışmamızda, elde edilen 
verilerin sonucuna göre; öğrencilerin iki farklı zaman-
da uygulanan ölçeğe verdikleri yanıtların tutarlı oldu-
ğu belirlenmiştir. Ölçeğin genel korelasyonu (r=0,90) 
pozitif ve yüksek derecede anlamlı bulunmuştur 
(p<0,05). 

Ölçeğin geçerliğini incelemek için faktör yapı geçer-

Tabla 2. Sağlık Çalışanlarının Çocuk İstismarını Raporlamaya 
Karşı Tutumlarını Belirleme Ölçeği’nin Faktör Analizi Sonuçları.

Maddeler

5.   madde
1.   madde
13. madde
6.   madde
17. madde
9.   madde
12. madde
19. madde
14. madde
18. madde
7.   madde
15. madde
3.   madde
21. madde
10. madde
11. madde
16. madde
20. madde
8.   madde
Özdeğer
Açıkladığı total varyansın yüzdesi (%)

Faktör 1

.91

.91

.88

.85

.79

.76

.72

.62

.36

.33

6.23

32.82

Faktör 2

.76

.74

.64

.61

.55

.54

.50

.49

.44
3.31

17.42

Faktör Yükleri
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liği kullanılmıştır. Açıklayıcı faktör geçerliği için 
analiz öncesinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) değeri 
ve Barlett’s testi sonuçlarına bakılmış, KMO=0,70 ve 
Barlett’s testi p=0,00 anlamlılık düzeyinde bulun-
muştur. Faktör analizinde veri setinin analize uygun 
olması için KMO değerinin 0,50’den büyük olması 
gerektiği bildirilmektedir. Ayrıca Barlett’s hipotez 
testi ile bu uygunluk istatistiksel açıdan değerlendi-
rilmelidir. Barlett’s testi, korelasyon matrisinin, birim 
matris olup olmadığını test etmek amacı ile kullanılır 
ve sonuca göre faktör modelinin kullanılmasının 
uygun olup olmadığı belirlenir (24). Çocuk istismarı ve 
ihmalini raporlamaya karşı öğrencilerin tutumlarını 
belirleme ölçeğine uygulanan Barlett’s testi sonucuna 
göre, ölçekten elde edilen verilerin faktör analizi için 
çok iyi bir değer olduğu sonucuna varılmıştır 
(KMO=0,73 ve Barlett’s testi p=0,00). 

Ölçeğin faktör yapı geçerliği açıklayıcı faktör analizi 
ile değerlendirilmiştir. Faktör analizi toplam puan 
dışında alt boyutları olan ölçekler için kullanılmakta-
dır. Her alt boyut faktör olarak adlandırılır. Ölçekteki 
maddelerin farklı boyutlar altında toplanıp toplanma-
dığını değerlendirmek üzere yapılan bir işlemdir (25). 
Ölçeğin orjinal çalışmasında, faktör analizine göre, 
ölçeğin toplam 2 alt boyuttan oluştuğu belirlenmiştir. 
Bu çalışmada, açıklayıcı faktör analizi sonucuna göre 
orjinal ölçekte olduğu gibi toplam iki alt boyuttan 
oluştuğu ve toplam varyansın %50,25’ini açıkladığı 
bulunmuştur. Tek faktörlü ölçeklerde açıklanan var-
yansın %30 ve daha fazla, çok faktörlü ölçeklerde ise 
daha yüksek olması gerekmektedir (24). 

Hemşirelik öğrencilerinin çocuk istismarı ve ihmalini 
raporlamaya karşı tutumlarını belirleme ölçeğinin Türkçe 
uyarlamasının geçerlik ve güvenilirlik analizlerini yap-
mak amacıyla yürütülen bu araştırmanın sonucunda, 
öğrencilerinin Çocuk İstismarı ve İhmalini Raporlamaya 
Karşı Tutumlarını Belirleme Ölçeği’nin, öğrencilerin 
çocuk istismarı ve ihmalini raporlamaya karşı tutumlarını 
belirlemek amacıyla kullanılabilecek geçerli ve güvenilir 
bir ölçüm aracı olduğu saptanmıştır. 
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