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Amag: Bu ¢alisma, Saghk Calisanlarinin Cocuk Istismarint
Raporlamaya Karst Tutumlarini Belirleme Olgegi’nin
Tiirkce versiyonunun ogrenci hemsgireler icin gecerliligini
ve giivenilirligini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Yontem: Bu metodolojik ¢calisma 210 dgrenci hemgireyle
gerceklestirilmistir. Dil gecerliliginde test etmek amactyla
ceviri/tekrar ceviri yontemi kullamlnugstir. Olgegin gegerli-
ligi uzman goriisii ve yapi gecerliligi (agimlayict faktor
analizi) ile degerlendirilmistir. Olcegin giivenilirliginde, i¢
tutarliligt degerlendirmek amactyla Cronbach’s alpha kat-
sayist hesaplanmugstir. Test-tekrar test giivenilirligini belir-
lemek icin bir alt gruba, ilk uygulamadan iki hafta sonra
ikinci kez uygulanmugtir.

Bulgular: Olgegin toplam Cronbach Alfa degeri 0,83, test-
tekrar test giivenirlik korelasyon degeri 0,90 olarak bulun-
mustur. Acimlayict faktor analizi sonucunda olgegin 2 fak-
torlii modeline iligkin toplam agiklanan varyansin %50,25
oldugu ve maddelerin faktor yiik degerlerinin 0,30 simir
degerinin iizerinde oldugu ve olgegin yapr gecerliligine
sahip oldugu saptandi.

Sonug: Calismanin sonuglart, Saglik Calisanlarinin Cocuk
Istismarimi Raporlamaya Karsi Tutumlarint Belirleme
Olgegi Tiirkce versiyonunun, égrenci hemsirelerin ¢ocuk
istismarmni raporlamaya kargi tutumlarim belirlemek ama-
cryla kullamilabilecek gegerli ve giivenilir bir dl¢me aract
oldugunu gostermektedir.
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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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GIRIS

Cocuk ihmali ve istismari, ebeveyn, bakicit veya
koruyucu roliindeki bir kisi tarafindan (6gretmen,
vb.) on sekiz yasmn altindaki ¢ocuklara uygulanan
kot davranigtir . Verilere gore, diinyada son dort
yilda ¢ocuklara yonelik taciz veya siddetin %90 artti-
g1 goriilmektedir. Ayrica ¢ocuk istismarindan dolay1
her giin 5 ¢ocugun 6ldiigii, tim yetiskinlerin 1/4’inin
(5 kadindan biri ve 13 erkekten biri) cocuklugunda
cinsel istismara ugradig: bilinmektedir. Diinya gene-
linde 1 milyardan fazla ¢cocuk siddete maruz kalmak-
tadir. Tiirkiye’de Adalet Bakanligi’nin 2014 verileri-
ne gore, her ay Adli Tip Kurumu’na 650 ¢ocuk cinsel
istismar1 olgusu gonderilmektedir @. Cocuk istismari
ve ihmalinin yasam boyu siiren sonuclar1 6liimiin
otesinde, fiziksel yaralanma ve sakatlik, gelisimini
bozan ve bagisiklik sistemine zarar veren stres olarak
siralanabilir @,

Bircok iilkede cocuk istismart ve ihmalinin rapor
edilmesi zorunludur ©7. Buna ragmen, ¢ocuklara
yonelik istismar ve ihmal olgularinin ¢ogunlugu
rapor edilmemektedir. Tecaviizciilerin %5’ inin ortaya
cikti81 %95 inin ise gizli kaldig: diigiintilmektedir ©.
Acil servis hemsirelerinin siddet ve istismara kars1
farkindalik ve tutumlarinin belirlenmesi amaci ile
yapilan caligmada bildirilmeyen cocuk istismari
olgularinin %534 oldugu belirtilmistir ®. Bir diger
calismada ise, hemsirelerin neredeyse yarisinin mes-
leki kariyeri boyunca ¢ocuk ihmali ve istismar1 olgu-
su ile karsilagtigi, yaklagik 1/5’inin olguyu rapor
etmedigi belirtilmistir ©. Feng ve Levine’nin calis-
masinda ise, hemsgirelerin neredeyse %?21’inin ¢ocuk
istismar1 ve ihmali olgularint bildirmedigi belirtil-
mistir 19, Tiirkiye’de hemsireler ile yapilan nitel bir
caligmada ise, kurumda bu tiir olgularla kargilagildi-
ginda uygulanacak prosediir hakkinda bilgileri olup
olmadig1 soruldugunda yalnizca ii¢c hemgire konuyla
ilgili bir prosediirden haberdar oldugunu bildirilmis-
tir. Cocuk istismar1 ve ihmal olgulart ile karsilastikla-
rindaki tutum ve davraniglart soruldugunda hemsire-
lerden yedisi polise ve hastanin doktoruna haber
verdiklerini belirtirken, yalnizca doktoru bilgilendi-
renlerin bes, yalnizca polisi arayanlarin iki, aileye
egitim vermek ve istismarin tekrarini gozlemek dahil
seceneklerin tiimiinii uygulayanlarm alti, higbir sey
yapmadigin belirtenlerin ise bir kisi oldugu belirtil-
migtir V. Finlandiya’da yapilan bir caligmada ise

hemsirelerin ¢ocuk istismari ve ithmalini orta derecede
tanimladiklari, miidahale etmede daha iyi olduklar1 ve
kilavuzu orta derecede uyguladiklari bildirilmistir.
Onceden ¢ocuk ihmali ve istismari olgusu ile karsila-
sanlarin daha iyi miidahale ettikleri ve kilavuzu hig¢
deneyimi olmayanlardan daha iyi uyguladiklari vurgu-
lanmugtir 12,

Literatiirde cocuk istismar ve ihmalinin rapor edilme-
me nedenleri olarak, yeterli kanitin olmamasi, nerede
ve nasil raporlanacaginin bilinmemesi, agir ig yiikii
nedeniyle istismari veya siddeti bildirmek i¢in zama-
nin olmamasi, hemsirelerin kendi inanclari, ¢ocuk
sayilart ve cocuk istismar/ihmalinin aile meselesi
sayllmasi siralanmigtir &9,

Tiirkiye’de iiniversite egitimleri boyunca hemsirelik
ogrencileri klinik uygulamalara ¢ikmakta ve hasta
bakiminda yer almaktadir. Bu nedenle c¢ocuklara
bakim veren ve stajlar1 boyunca tiim giin ¢ocuklar ile
birlikte olan hemsirelik 6grencilerinin 6zellikle son
donemde artmis olan g¢ocuk istismar ve ihmalinin
raporlanmasi ile ilgili tutumlar1 son derece 6nemlidir.
Literatiir incelendiginde ise hemsirelerin ¢ocuk istis-
mar ve ihmalinin raporlanmasi ile ilgili tutumlarim
belirlemeye yonelik 6l¢iim araclart mevcutken, bildi-
gimiz kadariyla 6grenci hemsirelerin tutumlari ile
ilgili 6lctim aract bulunmamaktadir. Bu calismanin
amact hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk istismart ve
ihmalini raporlamaya karst tutumlarini belirleme
Olceginin Tiirk¢e uyarlamasmin gecerlik ve giiveni-
lirligini yapmaktir.

YONTEM

Aragtirmanin Tipi

Aragtirma, “Saglik Caliganlarinin Cocuk Istismarini
Raporlamaya Kars1 Tutumlarini Belirleme Olgegi”
nin Tirk¢e versiyonunun 6grenci hemsireler icin
gecerlik ve giivenilirlik caligmasinin yapildigi meto-
dolojik bir caligmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’deki bir tiniversitenin
hemsirelik boliimiinde okuyan Ogrenciler olustur-
mustur. Gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmalarinda,
orneklem sayis1 6lgek madde sayisinin 5-10 kati ola-
cak sekilde se¢ilmesi gerekmektedir . Aragtirmanin
orneklemine madde sayisinin 10 kat1 olacak sekilde
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her smiftan tabakalandirilarak toplam 210 68renci
dahil edilmistir. Ogrencilere calisma hakkinda bilgi
verdikten sonra katilmaya goniillii olanlar ile calisma
gerceklestirilmistir.

Veri Toplama Araclari

Bilgi Formu: Ogrencilerin cinsiyeti, simfi ve yagin
iceren 3 maddelik soru formudur.

Saghk Cahsanlarinin  Cocuk  Istismarm
Raporlamaya Karsi Tatumlarim Belirleme Olcegi:
Olgegin orjinali 21 maddeden olusan Teachers’
Reporting Attitude Scale for Child Sexual Abuse
Olgeginden 2014 yilinda Singh ve ark. ! tarafindan
uyarlanmigtir. Olgegin uyarlanmasinda oncelikle
Olcekte yer alan tiim maddelerdeki 6gretim ile ilgili
terminolojiler yerine saglikla ilgili soylemler kulla-
nilmustir. Ayrica “cocuk cinsel istismar1” terimi yeri-
ne “cocuk istismari/ihmali” terimi tercih edilmistir.
Saglik Calisanlarinin Cocuk Istismarini Raporlamaya
Kars1 Tutumlarini Belirleme Olgegi olarak yeniden
isimlendirilen 6l¢ek de 21 sorudan olugmaktadir.
Olgegin Cronbach Alfa degeri orijinal ¢aligmasinda
0,89 olarak bulunmusgtur. Saglik Calisanlariin Cocuk
Istismarin1 Raporlamaya Karsi Tutumlarimi Belirleme
Olgegindeki soylemler besli likert seklinde puanlan-
dirtlmaktadir. “Kesinlikle katiliyorum”, “Kesinlikle
katilmiyorum” seklinde belirtilmistir. Tiirkiye’de
gecerlik ve giivenilirlik ¢caligmasinin yapilmasi konu-
sunda 6lcegin uyarlama caligmasini yapan yazarlar-
dan izin alimugtir.

Dil Esdegerliligi ve icerik Gecerliligi

Olgek, ana dili Tiirkce olan ii¢c cevirmen tarafindan
Tiirkge’ye cevrilmis ve her ii¢ ¢eviri birbiriyle karsi-
lagtirilmigtir. Karsilastirma yapildiktan sonra aragtir-
macilar tarafindan diizeltmeler yapilarak olgeklerin
son Tiirkce hali olusturulmustur. Ortaya cikan geviri,
ana dili Ingilizce olan ve Tiirkce bilen ii¢c ¢evirmen
tarafindan yine Ingilizce’ye cevrilmistir. Ortaya ¢ikan
Ingilizce geviri ile orijinal Saglik Caliganlarinin
Cocuk Istismarmi Raporlamaya Karsi Tutumlarimi
Belirleme Olcegi kargilastirilmigtir. Olusturulan
Tiirkge olcek formu bes hemsirelik uzmanina deger-
lendirmesi icin sunulmustur. Bu amagla uzmanlara
maddelerin uygunluguna gore, 1 puan: Uygun degil,
2 puan: Biraz uygun (maddenin ve sdylemin uygun
sekle getirilmesi gerekli), 3 puan: Oldukca uygun
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(madde ve soylem icin ufak degisiklikler gerekli), 4
puan: Uygun olarak puan vererek degerlendirme yap-
malart istenmigtir. Her maddenin ortalama kabul
edilebilir puan1 3 ve iizeri olarak kabul edilmistir.
Olgek maddelerinin anlasilabilirligi konusunda
uzmanlardan gelen geri bildirimler sonucunda 3’iin
altinda ortalama puan bulunmadig icin 6l¢ek madde-
lerinin uygun oldugu sonucuna varilmistir.
Degerlendirmeler sonucunda Kapsam Gegerlilik
Indeksi (KGI) %86 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Siireci

Aragtirmaya baslamadan 6nce 6lcek, 6n degerlendir-
me kriterlerine sahip ancak 6rnekleme grubuna dahil
olmayan 25 6grenciye uygulanmistir. Sonug olarak,
sorulardaki net olmayan soylemler acikliga kavustu-
rulmustur. Olcek, 2017-2018 egitim-ogretim yili
icerisinde 210 hemsirelik 6grencisine uygulanmuistir.
Veriler yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak aras-
tirmacilardan  biri  tarafindan  toplanmistir.
Uygulamadan Once 6grencilere calismanin amaci,
anketi doldurma siiresi, ¢aligmaya katilmanin goniil-
lik esasina dayandigi, katilimlarint herhangi bir
noktada sonlandirabilecekleri, verdikleri bilgilerin
aragtirma diginda kullanilmayacagi konusunda bilgi
verilmig ve s6zel onamlart alinmigtir.

Arastirmanin Etigi

Aragtirmaya baglamadan 6nce tiniversitenin girigim-
sel olmayan Tibbi Etik Kurulu’ndan (19.09.2017
tarih ve 12 sayili karar), Fakiilte Dekanligi’ndan ve
gerekli izinler alindi. Aragtirmaya katilan 6grencilere
arastirmanin amact hakkinda bilgi verilerek onamlari
alind1. Aragtirmada kullanilan 6lgek i¢in orjinal dlce-
§i gelistiren yazarlardan gerekli izin alinmistir.

Verilerin Analizi

Aragtirma verileri arastirmact tarafindan bilgisayar
ortamina aktarilarak SPSS 21 paket programi kulla-
nilarak analiz edilmistir. Olgegin ic tutarliligin deger-
lendirilmesinde Cronbach Alpha katsayisi, zamana
karst degismezlik (test-retest korelasyonu) pearson
momentler ¢arpimi korelasyon teknigi ile hesaplan-
mistir. Gecerlik incelemesinde, dil esdegerligi ve
yap1 gecerliligini degerlendirmek amaciyla agimlayi-
c1 faktor analizi yapilmistir. Sonuglarin yorumlanma-
sinda anlamlilik diizeyi “p=.05" olarak kabul edil-
misgtir.
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BULGULAR
Giivenilirlik Analizleri

I¢ Tutarhhk

Olgegin ic tutarlilik giivenirligini degerlendirmek
icin madde toplam korelasyonlar1 incelenmisgtir.
Korelasyon katsayisinin 0,20 nin altina indigi durum-
larda maddenin olcekten ¢ikarilmasi Onerilmektedir
19 Toplam 2 maddenin madde toplam korelasyon
degeri 0,20’nin altinda bulundugu icin 6lgekten ¢ika-
rilmistir. Bu maddeler “Cocuk istismarini rapor
etmekten aile/toplum intikamiyla sonuglanabilir
endisgesi ile ¢ekinirim” ve “Cocuk istismari raporla-
ma konusundaki prosediirlere aginayim.” maddeleri-
dir. Diger maddelerin madde toplam korelasyonlar1
0,27-0,79 arasinda bulunmustur. (Tablo 1).

Olgegin i¢ tutarliligin degerlendirilmesinde Cronbach

Alpha katsayist hesaplanmistir. Kabul edilebilir
Cronbach alfa katsayilarinin 0,70 ile 0,95 arasinda
olmasi gerektigi belirtilmistir /7. Olgegin Cronbach
Alpha katsayis1 0,83 olarak bulunmustur.

Test-retest Giivenilirligi

Saglik Caliganlarinin Cocuk Istismarini Raporlamaya
Kars1 Tutumlarim Belirleme Olcegi 30 6grenciye
birinci uygulamadan 15 giin sonra yine uygulanmis-
tir. 1ki uygulama arsindaki korelasyon katsayist 0,90
(p<0,001) olarak bulunmustur.

Gecerlilik Calismalar:

Yapi Gecgerliligi

Olcegin gecerligini incelemek icin faktor yapr gecer-
ligi kullanilmistir. Aciklayici faktor gecerligi icin
analiz oncesinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri
ve Barlett’s testi sonuglarina bakilmis, KMO=0,73 ve

Tablo 1. Saghk Cahsanlarinin Cocuk Istismarim Raporlamaya Karsi Tutumlarim Belirleme Olceginin Madde Toplam Korelasyonlar:
ve Cronbach Alfa Degerleri.

Maddeler Madde Toplam Madde Silindiginde

Korelasyonlar1  Cronbach Alpha Degeri

Raporlama Sorumlulugu

1. Cocuk istismarindan kuskulandigimda, bunu rapor etmeyi planliyorum. 0.79 0.81

5. Cocuk istismart siipheli olgular1 rapor ederek mesleki sorumlulugumu yerine getirmek 0.64 0.81
isterim.

6. Cocuk istismarini rapor etmek ¢ocuklarin giivenligi i¢in gereklidir. 0.69 0.81

9. Cocuk istismarini raporlamak, hizmetlerin cocuklar ve aileler i¢in kullanilir hale getiril- 0.44 0.82
mesini saglayabilir.

12. Cocuk istismari raporlama kilavuz ilkeleri, saglik uzmanlar i¢in gereklidir. 0.60 0.81

13. Saglik uzmanlarini, ¢ocuk istismarinin ¢ocuklar iizerindeki uzun déonemli etkilerini 6nle- 0.70 0.81
mek adina bu konuya dahil etmek 6nemlidir.

14. Cocuk istismari raporlama hakkindaki mevcut sistemin, sorunu ¢ézme adina efektif ol- 0.27 0.83
dugunu diisiiniiyorum.

17. Yoneticilerim benimle ayni diisiincede olmasa bile ben ¢ocuk istismarini raporlama ko- 041 0.82
nusunda 1srarcryim.

18. Cocuk istismar1 raporlarina etkin sekilde yanit verecekleri konusunda otoritelere giive- 0.31 0.82
nim yok.

19. Cocuk istismarini rapor etmeden once bir yetkiliyle goriis aligverisinde bulunurum. 0.57 0.81

Raporlama ile ilgili Endiseler

3. Cocuk istismar1 olgusunu rapor etme konusunda, ailelerin rapor edilen ¢ocuk i¢in neye 0.29 0.83
karar vereceklerini bilmedigim i¢in isteksiz olurum.
7. Cocuk istismarini rapor etmenin diisiincesi beni duygusal anlamda boguyor. 0.32 0.83
8. Bu istismar raporunun sonunda ¢ocuk evden kovulacaksa rapor etmemeyi yeglerim. 0.32 0.83
10. Cocuk istismarini, dava acilmasi olasilig1 nedeniyle rapor etmemeyi yeglerim.
11. Cocuk istismari raporlama ile ilgili duyarlilik yiiksek seviyede. 0.31 0.83
15. Bir saglik uzmaninin, kanitlanmamig bir ¢ocuk istismart olgusunu rapor etmesi halinde 0.50 0.82
basi derde girebilir. 048 0.82
16. Cocuk istismarini raporlamak zaman kaybidir ¢iinkii kimse bu raporun arkasini takip
etmeyecektir. 0.31 0.83
20. Yeteri kadar delil toplamak zor oldugundan, ¢ocuk istismarini rapor etmek de zorlasi-
yor. 0.55 0.81
21. Bir ¢ocuk istismari raporu, ailenin ¢ocuga karsi davraniglarini daha da kotii hale getire-
bilir. 0.38 0.82

Total Cronbach’s alpha
0.83
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Barlett’s testi p=0,000 anlamlilik diizeyinde bulun-
mustur. Orneklem say1sinin faktor analizi uygulamak
icin yeterli oldugu soylenebilir .

Yapilan temel bilesenler analizi sonucuna gore, olce-
gin 6 faktorli oldugu bulunmusgtur. 3, dort, bes ve
altinci faktorlerin 6zde8eri yalnizca 1’in iistiinde ve
toplam varyansin %4-5’ini agikladigr bulunmusgtur.
Varimax rotasyonu uygulanarak iiciincii, dordiincti,
besinci ve altinci foktorlerin yiikleri incelenmistir. 2
faktorden sonra screeplot iizerindeki 6z degerlerin
dengelenmesi, iiciincii ve sonraki faktorlerin yorum-
lanmasindaki zorluk nedeniyle toplam varyansin
9%50,25’ini aciklayan iki faktorlii yap: tercih edilmis-
tir. Maddelerin faktorlerle olan iliskisi faktor yiik
degeri ile aciklanir. Bir maddenin herhangi bir fakto-
re girebilmesi i¢in ulagsmasi gereken en kiiciik deger
konusunda kesin bir sinir olmamakla birlikte, genel-
likle 0,30 ya da 0,40 &nerilmektedir 1920, Olgekteki
maddeler temel bilesenler analizi varimax rotasyonu
ile degerlendirilmis ve 19 maddenin faktor yiiklerinin
0,33-0.91 arasinda oldugu saptanmistir. Olgek toplam
varyansin %50,25’ini 2 faktorlii olarak agiklamistir.

Tabla 2. Saghk Cabsanlarmm Cocuk istismarmm Raporlamaya
Kargi Tutumlarm Belirleme Olcegi’nin Faktor Analizi Sonuclari.

Faktor Yiikleri
Maddeler Faktor 1  Faktor 2
91
5. madde 91
1. madde .88
13. madde .85
6. madde 79
17. madde 76
9. madde 72
12. madde .62
19. madde .36
14. madde 33
18. madde 76
7. madde 74
15. madde .64
3. madde 61
21. madde .55
10. madde 54
11. madde .50
16. madde 49
20. madde 44
8. madde 6.23 331
Ozdeger
Acikladig total varyansin yiizdesi (%) 32.82 17.42
TARTISMA

Bu caligmada, hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk istis-
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mar1 ve ihmalini raporlamaya karg: tutumlarini belir-
leme olceginin Tiirkge uyarlamasmin gecerlik ve
giivenilirlik analizleri yapilmustir.

Kapsam gecerliligi i¢in uzman goriigii alinmig ve
sonucunda uzmanlar arasinda goriis birligi oldugu
belirlenmistir. Olgekte yer alan sdylemlerin kiiltiirii-
miize uygun oldugu ve 6grencilerin ¢ocuk istismarini
raporlamaya kars1 tutumlarini belirlemek icin kulla-
nilabilecegine karar verilmisgtir.

Calismada 6lcegin giivenirligi, i¢ tutarlik madde ana-
lizi ve Cronbach alfa ile degerlendirilmistir. Madde
toplam puan korelasyon katsayilarinin 0,30 olmasi
istenilen bir durum olmakla birlikte, bu ¢aligmadaki
0lcek maddelerinin korelasyon icin kabul edilen alt
seviye degeri 0,20 olarak kabul edilmistir. Madde
toplam korelasyonlari ile maddenin gecerligini sapta-
mada, o maddeden alinan puanlarla tiim Ol¢ekten
alman puanlar arasinda pozitif yonde ve yeterince
yiiksek bir korelasyon gosteriyorsa o madde ayirt
edici kabul edilir Korelasyon katsayisinin 0,20°nin
altma indigi durumlarda maddenin 6lgekten cikaril-
masi dnerilmektedir ®. Toplam iki maddenin madde
toplam korelasyon degeri 0,20 nin altinda bulundugu
icin Olcekten c¢ikarilmstir.

Olcegin i¢ tutarliligin degerlendirilmesinde Cronbach
Alpha katsayis1 hesaplanmustir. Olgcegin Cronbach
Alpha katsayis1 0,83 olarak bulunmustur. Olgegin
gelistirildigi orijinal caligmada, 6lcegin Cronbach
Alfa degeri 0,89 olarak bulunmustur . Olcek uyar-
lama caligmalarinda giivenirlik katsayist 0,70 ve
izerinde olan olceklerin giivenilir kabul edilmesi
gerekmektedir ?!?2, Caligma verilerinin analizi sonu-
cu toplam o6lgek cronbach alfa katsayisinin oldukca
giivenilir oldugunu gostermektedir. Bu sonuca gore,
Olcegin i¢ tutarlilik diizeyinin yeterli oldugu diisiiniil-
muistiir.

Test-retest yontemi 6lgegin zaman icerisindeki giive-
nilirligini gosterir *®. Calismamizda, elde edilen
verilerin sonucuna gore; 6grencilerin iki farkli zaman-
da uygulanan dl¢ege verdikleri yanitlarin tutarli oldu-
gu belirlenmistir. Olgegin genel korelasyonu (r=0.90)
pozitif ve yiiksek derecede anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Olgegin gecerligini incelemek icin faktor yapr gecer-




T. Turan ve C. Erdogan, Saghk Calisanlarimin Cocuk Istismarini/Ihmalini Raporlamaya Karst
Tutumlarin Belirleme Olgegi’nin Ogrenci Hemgirelerde Gegerlik ve Giivenilirligi

ligi kullanilmigtir. Aciklayict faktor gecerlifi icin
analiz 6ncesinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri
ve Barlett’s testi sonuglaria bakilmig, KMO=0,70 ve
Barlett’s testi p=0,00 anlamlilik diizeyinde bulun-
mugtur. Faktor analizinde veri setinin analize uygun
olmasi igin KMO degerinin 0,50’den biiyiik olmasi
gerektidi bildirilmektedir. Ayrica Barlett’s hipotez
testi ile bu uygunluk istatistiksel ac¢idan degerlendi-
rilmelidir. Barlett’s testi, korelasyon matrisinin, birim
matris olup olmadigini test etmek amaci ile kullanilir
ve sonuca gore faktor modelinin kullanilmasinin
uygun olup olmadigi belirlenir ¥. Cocuk istismar1 ve
thmalini raporlamaya kargt 6grencilerin tutumlarini
belirleme 6lgegine uygulanan Barlett’s testi sonucuna
gore, Olcekten elde edilen verilerin faktor analizi icin
cok iyi bir deger oldugu sonucuna varilmigtir
(KMO=0,73 ve Barlett’s testi p=0,00).

Olgegin faktor yap1 gegerligi aciklayici faktor analizi
ile degerlendirilmigtir. Faktor analizi toplam puan
diginda alt boyutlar1 olan 6l¢ekler icin kullanilmakta-
dir. Her alt boyut faktor olarak adlandirilir. Olgekteki
maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip toplanma-
digin1 degerlendirmek iizere yapilan bir iglemdir .
Olgegin orjinal caligmasinda, faktor analizine gore,
Olcegin toplam 2 alt boyuttan olustugu belirlenmistir.
Bu caligmada, aciklayici faktor analizi sonucuna goére
orjinal Olcekte oldugu gibi toplam iki alt boyuttan
olustugu ve toplam varyansin %50,25’ini acgikladigt
bulunmustur. Tek faktorlii 6lgeklerde agiklanan var-
yansin %30 ve daha fazla, ¢ok faktorlii dlceklerde ise
daha yiiksek olmasi gerekmektedir ¥,

Hemgirelik 6grencilerinin ¢ocuk istismart ve ihmalini
raporlamaya karst tutumlarini belirleme 6lgeginin Tiirkge
uyarlamasmin gegerlik ve giivenilirlik analizlerini yap-
mak amaciyla yiiriitiilen bu aragtirmanin sonucunda,
ogrencilerinin Cocuk Istismari ve Thmalini Raporlamaya
Karsi Tutumlarm Belirleme Olgegi’nin, 6grencilerin
cocuk istismar1 ve ihmalini raporlamaya karst tutumlarimni
belirlemek amaciyla kullanilabilecek gegerli ve giivenilir
bir 6l¢lim araci oldugu saptanmustir.
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