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ARASTIRMA
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OZET

Amag¢: Bu ¢alismamin amaci, saglik calisanlarimin kadina yonelik es siddeti bildirimi yapma
niyeti/davramglarin belirleyen gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek gelistirmektir.

Yontem: Metodolojik ¢alisma, Izmir ve Denizli’de dort kamu, iki iiniversite hastanesinin kadin dogum
ve acil servislerinde Ocak-Mart 2015 tarihleri arasinda 258 hemgire/ebe ile yiiriitiilmiistiir. Veriler,
arastirmacilar tarafindan gelistirilen sosyodemografik soru formu ve Planli Davrams Teorisine dayali olarak
likert tipi (1-7 puan) olusturulan élcek ile toplanmuistir. Verilerin analizinde SPSS 15.0 ve LISREL 8.7 istatistik
programi kullamimistir. Olgek icerik gecerligi icin kapsam gecerlik indeksi, yapi gecerligi icin agimlayict ve
dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Giivenilirlik i¢in madde analizleri ve i¢ tutarlik analizi yapimistir.
Arastirma icin etik kuruldan ve ilgili kurumlardan yazili, katilimcilardan sozel izin alinmigtir.

Bulgular: Arasturmaya katilanlarin %65.9'u hemsire, %34.1°i ebedir. Yas ortalamalari 34.37+8.43
olup, %64.7si lisans diizeyinde egitime sahiptir. Igerik gegerliligi i¢in sekiz uzmanin gériisleri alinarak kapsam
gecerlik indeksi .94 bulunmustur. Madde-toplam puan korelasyon katsayilart .457-.833 arasinda, Cronbach’s
alpha katsayist o= .962 dir.

Sonu¢: Dogrulayici faktor analizine gore modelin veri-model uyumu yeterlidir. Faktor analizi
sonucunda 6lgegin tek faktorlii ve 21 madde iceren bir yapida kullanimimin uygun olacagi belirlenmigtir.
Olgegin daha genis 6rneklem gruplarinda sianmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kadina yonelik es siddet, bildirim; gecerlik; giivenirlik.

ABSTRACT

Validity and Reliability Study of the Scale of Health Professionals’ Intentions/Behaviors Regarding
Reporting Intimate Partner Violence

Aim: The aim of the study is to develop a valid and reliable scale to measure health professionals’
intentions and behaviors regarding reporting intimate partner violence.

Methods: This methodological study was conducted with 258 nurses/midwives in maternal and
emergency services of four public hospitals and two university hospitals in Izmir and Denizli from January to
March 2015. Data were collected with a sociodemographic questionnaire developed by the researchers and a
Likert-type (1-7 points) scale based on the theory of planned behavior, and analyzed using statistics programs
SPSS 15.0 and LISREL 8.7. Scale content was tested with a content validity index, and exploratory and
confirmatory factor analyses were used to test construct validity. The internal consistency and item analysis
were used for reliability. Written consent was obtained from ethics committee and the other related institutions,
along with oral consent from participants in the study.

Results: The participants comprised 65.9% nurses and 34.1% midwives. They had a mean age of
34.3748.43, and 64.7% have bachelor’s degree. For content validity the assessments of eight specialists were
reviewed and the content validity index was found to be .94. Item-total point correlation coefficients were
between .457 and .833; Cronbach’s alpha coefficient was a=.962.

Conclusion: Confirmatory factor analysis showed that model data fit is sufficient, and factor analysis
showed that the scale is suitable to be used as single factorial including 21 items. The scale may be
recommended for larger sample groups.

Keywords: Intimate partner violence; reporting; validity; reliability.

GIRIS kadina uygulanan fiziksel, cinsel veya psikolojik
Kadina yonelik es siddeti; eski/simdiki  zarar veren her tiirlii eylemdir (Breiding, Basile,
esi/birlikte oldugu arkadasi/partneri tarafindan Smith, Black, and Mahendra 2015). Kadina

yonelik siddet diinyada ve {ilkemizde oldukca
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yaygin gorilmekte ancak siddet yasantisi
dogrudan dile getirilmemektedir (UNFPA 2001;
Ozvaris, Demirdren, Korkut, Ozberk, Sener,
Teker ve ark. 2008). Siddet evde gizli tutuldugu
icin siddet yasayan birey genellikle siddet sonucu
Olusan travmalar ve diger saglik sorunlar ile
hastaneye basvurmaktadir. Hastanelerin acil
servislerinde tedavi i¢in bulunan kadinlar
arasinda es ya da partneri tarafindan siddete
ugramis kadinlar yaygin olarak bulunmaktadir
(Hurley, Brown-Maher, Campbell, Wallace,
Venugopal and Baggs 2005; Witting, Furuno,
Hirshon, Krugman, Périss¢é and Limcangco
2006). Fakat siddet cogu kez saglik calisanlari
tarafindan tanimlanmamaktadir (Krasnoff and
Moscati 2002; Elliott, Nerney, Jones and
Freidmann 2002).

Saglik c¢alisanlarinin  siddete ugramis
kadinla goriisme, muayenesine katilma, tibbi

kayitlarimin -~ tutulmasi,  kadinin  mevcut
durumunun degerlendirilmesi, kadinin
bilgilendirilmesi ve giivenliginin saglanmasi

yaninda, siddete yonelik bildirimin yapilmasi,
siddete miidahale etme ve giivenlik plan
olusturma gibi sorumluluklar1 bulunmaktadir
(RCN 2000; Ozvarts, Demirdren, Korkut,
Ozberk, Sener, Teker ve ark. 2008).

Kadina yonelik es siddeti sonucu ortaya
¢ikan fiziksel ve duygusal sorunlarin, siddet
hikdyesinin 6zenli bir sekilde kaydimi yapmak
daha sonra magdurun izlemi i¢in gereklidir.
Ulkemizde yasal olarak adli vaka raporu tutma
yetkisi hekimlere verilmistir (Yaman Efe 2012).
Ancak iilkemizde Kadinin Statiisi  Genel
Midiirliigii tarafindan yapilmis olan “Kadina
Yonelik Aile I¢i Siddetle Miicadele Projesi”
kapsaminda, saglik personeline aile i¢i siddete
yonelik egitimler yapilmis ve bu egitimlerde
kayit tutulmasi ve magdurun bildiriminin
yapilmasi konusunda sadece hekimin degil genel
anlamda saglik personelinin gorevlerinden so6z
edilmektedir  (Ozvaris, Demirdren, Korkut,
Ozberk, Sener, Teker ve ark. 2008). Yapilan
caligmalarda da kayit tutulmast ve bildirim
konusunda hemsirelerin sorumlulugu oldugu

bildirilmektedir (RCN 2000; Stinson and
Robinson 2006).
Bu c¢alismanin kuramsal ¢ergevesini

Planli Davranig Teorisi (PDT) olusturmaktadir.
Ajzen (1985) tarafindan gelistirilmis bu teori,
davraniglarin  belli bir nedene dayandig
varsayimi lizerine kuruludur. Bu teoriye gore
insanlar, davraniglarinin sonuglari  hakkinda
onceden disiiniirler, sectikleri bir sonuca
ulasmak icin bir karara varirlar ve bu karar
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uygularlar. Basgka bir deyisle, davraniglar belli bir
niyet sonucu olusur. Buna gore, bir davranisi
belirleyen dogrudan tutum degil, niyettir. Tutum
niyeti, niyet de davranis1 etkiler. PDT’ne gore
bireylerin davranigla ilgili inang, tutum ve

niyetlerinin  Olglilmesi  davranis  degisimi
acisindan Onem tasimaktadir (Montafio and
Kasprzyk 2008).

Bu  arastirmanin amact, saglik

calisanlarinin planli davranig teorisine dayali
olarak hazirlanan kadma yonelik es siddeti

bildirimi yapma niyetlerini/davraniglarini
belirlemede kullanilabilecek bir Olgek
gelistirmektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Bu ¢aligma “Saglik
Caliganlarimin  Kadma Yonelik Es  Siddeti
Bildirimi Yapma Niyeti/ Davranis1” 6lgeginin
gegerlilik ve giivenilirliginin degerlendirildigi
metodolojik bir ¢alismadir.

Evren ve Orneklem: Calisma evreni
[zmir ve Denizli’de dort kamu, iki tniversite
hastanesinin kadin dogum ve acil servislerinde
calisan N=382 hemsire ve ebelerden olusmustur.
Orneklem sayisinin  belirlenmesi  konusunda
literatiirde, faktor analizi i¢in denek sayisinin
100’tin altina inmemesi Onerilmekte ve 200
denek sayis1 “orta”, 300 denek sayist “iyi”, 500
denek sayist “¢ok iyi”, 1000 ise “miikemmel”
olarak  degerlendirilmektedir (Kline 1994;
Bryman and Cramer 2001; Tavsancil 2014;
Streiner and Kottner 2014).

Orneklem  biiyiikliigiiniin,  iliskilerin
giivenilir  bir  sekilde  kestirilebilmesini
saglayacak  biiyiikliikte olmas1  Onemlidir.

Literatlirde, 6zellikle faktorler giiclii ve belirgin
oldugunda ve degisken sayis1 fazla biiyiik
olmadiginda, 100 ile 200 arasindaki Orneklem
biiylikligliniin yeterli oldugu belirtilmektedir
(Esin 2014; Cokluk, Sekercioglu ve Biiylikoztiirk
2014). Buna karsilik Kline (1994), giivenilir
faktorler ¢ikartmak igin 200 kisilik 6rneklemin
genellikle yeterli olacagini, faktor yapisinin agik
ve az sayida oldugu durumlarda bu rakamin
100’e kadar indirilebilecegini, ancak daha iyi
sonuglar i¢in daha biiyiikk 6rneklemle ¢aligmanin
yararli olacagini vurgulamaktadir (Kline 1994).
Literatiirde orneklem biiytikliigli icin en az
gozlenen degisken sayisinin bes kati (Bryman
and Cramer 2001; Esin 2014) veya on kat1 (Kline
1994; Tavsancil 2014) olmas1 dnerilmektedir.
Calismada orneklem biylikligi olgek
maddelerinin 9-10 kati olacak sekilde 270 kisi
hedeflenmis olup, kadin dogum ve acil
servislerde olasiliksiz  6rneklem yontemiyle
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arastirmaya katilmaya goniillii 258 hemsire ve
ebeye (0lcek  maddelerinin 9.5  katina)
ulastlmistir.

Veri Toplama Araglari: Aragtirmacilar
tarafinda literatiir taranarak olusturulan kisisel
bilgi formu ve “Saglik Calisanlarimin Kadina
Yonelik Es Siddeti Bildirimi Yapma Niyeti/
Davranisi” oOlgegi kullanilmistir. Kisisel bilgi
formu; hemsire/ebelerin sosyodemografik
ozelliklerini ve mesleki yasamlarinda kadina
yonelik siddet vakasi deneyimlerini igeren dokuz
sorudan olusmaktadir.

“Saglik Calisanlarinin Kadma Yonelik
Es Siddeti Bildirimi Yapma Niyeti/ Davranigi”
Olcegi;  arastirmacilar  tarafindan  literatiir
dogrultusunda gelistirilmistir. Olcek maddeleri
hazirlanirken planli davranig teorisini olusturan
kavramlar temelinde calhisilmistir.  Olgegin
hazirlanmasinda, Ingiltere Newcastle
Universitesi  Saglik  Hizmetleri  Arastirma
Merkezi tarafindan yayinlanan “Planlanmig
Davranis Teorisini Temel Alarak Olgek
Olusturma: Saglik Hizmetleri Arastirmacilart
icin El Kitab1” rehber alinmistir (Francis, Eccles,
Johnston, Walker, Grimshaw, Foy et al. 2004).
Oncelikli olarak taslak maddelerini igeren bir
Olcek olusturulmus ve bu maddeler uzman
gorilislerine sunulmustur. Uzman goriislerinden
sonra olusan 27 maddeli 6l¢ek ile calismanin
uygulamasi gergeklestirilmistir. Olgegin
cevaplandirilmasinda; olumlu ve olumsuz son
noktalarin bulundugu unipolar (1 den 7 ye) likert
tipi bir yapr kullamilmistir (Francis, Eccles,
Johnston, Walker, Grimshaw, Foy et al. 2004).
Likert tipinde yanitlanan 6l¢cek maddeleri 1= Hig
katilmiyorum, 7=  Kesinlikle  katiliyorum
seklinde derecelenmektedir. Yirmi bir maddeli
Olgekten almabilecek toplam en yiliksek puan
147, en diisik puan ise 21 dir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puana yakin degerler
olumlu, en diisiik puana yakin degerler ise
olumsuz niyeti/davranisi yansitmaktadir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler Ocak-
Mart 2015 tarihleri arasinda, izmir ve Denizli’de
dort kamu, iki Universite hastanesinin kadin
dogum ve acil servislerinde toplanmustir. Olcegin
yanitlamasi 10-15 dakikalik bir siire almigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler
SPSS 15.0 ve LISREL 8.7 istatistik paket
programinda degerlendirilmistir. Olgegin yapi
gecerliligini  belirleyebilmek igin elde edilen
veriler lizerinde agimlayici faktor analizi (AFA)
ve dogrulayic1 faktor analizi (DFA) yapilmistir.
Kaiser-Meyer-Olkin ~ (KMO) ve  Bartlett
Sphericity testi sonuclari, maddelerin ortak
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faktor varyans degerleri, 6zdeger ¢izgi grafigi,

temel  bilesenler analiz  sonuglar1  ve
yorumlanabilir ~ faktorler elde etmek igin
“varimax”  dondiirme  teknigi = sonuglar

incelenmistir. Olgek giivenilirligini test etmek
amaciyla maddelerin madde-toplam test puani
korelasyonu, Cronbach’s alfa giivenilirlik
katsayis1 degeri ve testin toplam puanlarina gore
olusturulan alt%27 ve st%27’lik gruplarin
madde ortalama puanlart arasindaki farklar
hesaplamistir. Zamana gore degismezligin
belirlenmesinde; test tekrar test yontemi ile
pearson  momentler c¢arpimi  korelasyonu
kullanilmigtir. Katilimcilarin 6lgek maddelerini
aynt yaklasimla algilayip  algilamadiklar
Hoteling T? testi ile degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma
icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’'nda izin alinmistir.
Verilerin toplanmasi i¢in ilgili kurumlardan
yazili izin alinmistir. Arastirma Oncesinde
hemsire ve ebelere arastirmanin amaci, yararlari
aciklanmig, goniilliliik ilkesine dikkat edilerek
sozel onamlar1t almmustir. Katilimcilar anket
formalarini isim belirtmeksizin doldurmuslardir.
[lk uygulamada katiimcilarin  takma ad
kullanmalar1 istenmis, test tekrar test asamasinda
da ayn1 takma ad kullanilmigtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya  katilanlarin %65.9’u
hemsire, %34.1’1 ebedir. Yas ortalamalar
34.37+£8.43 olup, %64.7’si lisans diizeyinde
egitime sahiptir. Aragtirmanin bulgular1 ve
tartismast “Saglik Calisanlarinin Kadina Yo6nelik
Es Siddeti Bildirimi Yapma Niyeti/Davranigi”
Olceginin gecerliligi ve gilivenirligi olmak iizere
iki baslik altinda sunulmustur.

1. Olgegin Gecerliginin Incelenmesi

Gegerlik; bir dlgme aracinin Ol¢iilmek
iizere hazirlandigi amaci, degiskeni oOlgme
derecesidir. Testin bireyin Ol¢lilmek istenen
ozelligini ne derece dogru Olgtiigiiyle ilgili bir
kavramdir (Biiyiikoztirk 2014). Bir 6lgmenin
gecerli sayilabilmesinin ilk kosulu giivenirlik
olmasina kargin, giivenirlik higbir zaman
gecerligi garantileyemez (Goziim ve Aksayan
2003). Gegerligi test eden birgok oOlgiit olmakla
birlikte bu ¢alismada icerik/kapsam gecerligi ve
faktor yap1 gecerligi degerlendirilmistir.

Olgegin kapsam gegerliligi igin uzman
goriiglerine bagvurulmustur. Uzman goriislerinin
degerlendirilmesi Davis teknigiyle yapilmistir.
Davis teknigi, uzman goriislerini (a) uygun, (b)
madde biraz gozden gegirilmeli, (c) madde ciddi
olarak gozden geg¢irilmeli ve (d) madde uygun
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degil seklinde dortlii derecelendirmektedir. Bu
teknikte (a) ve (b) secenegini isaretleyen
uzmanlarin sayis1 toplam uzman sayisina
boliinerek, maddeye iligkin Kapsam Gegerlik
Indeksi (KGI) elde edilmektedir ve bu deger
istatistiksel bir olgiitle karsilagtirmak yerine, .80
degeri  Olgiit olarak  kabul edilmektedir
(Zamanzadeh, Rassouli, Abbaszadeh, Alavi-
Majd, Nikanfar, Ghahramanian 2014). Kapsam
gecerliligi i¢in kadina yonelik siddet ve planh
davranis teorisi konusunda c¢alismalar1 olan
doktora dercesine sahip sekiz uzmanin goriisii
almmistir, Uzman Onerileri dogrultusunda .80
den diisiik deger alan baz1 maddeler (1, 2, 8 ve
15. maddeler) o6lcekten ¢ikarilmis, yeniden
diizenlenmis veya yeni maddeler eklenmistir.
Yirmi yedi maddelik taslak dl¢ek uygulama igin
hazir haline getirilmistir. Uzman goriislerinden
sonra Olgegin  KGI= .9438 dir. Olgek
maddelerinin KGI degerlerinin ise .857 ile 1.00
arasinda degisen degerler aldigi belirlenmistir.
Literatiirde oOnerilen .80 KGI degeri dlgiit
alindiginda, uzmanlar arasinda goriis birligi
oldugu gozlenmistir (Zamanzadeh, Rassouli,

Abbaszadeh, Alavi-Majd, Nikanfar,
Ghahramanian 2014; Esin 2014).
Olgegin yapi gecerliligini

belirleyebilmek icin elde edilen veriler {izerinde
acimlayic1 faktor analizi (AFA) ve dogrulayict
faktor analizi (DFA) yapilmistir. Faktor analizi
oncesinde orneklem yeterliligi agisindan Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) degeri ve Bartlett’s testi
sonuglarina bakilmigtir. KMO= .944 ve Bartlett’s
testi sonucu ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(X’= 5175.08, df= 210, p= .000). KMO
degerinin, .90-1.00 arasinda olmasi analiz igin
orneklem yeterliliginin miikemmel diizeyde
oldugunu, Barlett’s testinin anlamli olmasi ise

Olcekte bulunan maddelerin faktor analizi
yapmaya uygun oldugunu gostermektedir
(Tavsancil 2014; Cokluk, Sekercioglu ve

Biiyiikoztirk 2014). Buna gore c¢aligmanin
orneklem biiyiikligii faktor analizi i¢in yeterlidir.

Faktér analizinde; Planli  davranig
teorisinin kavramlar1 (davranisa yonelik tutum,
stibjektif norm, kontrol algist ve niyet)
dogrultusunda hazirlanan maddelerin 6lgegin alt
boyutlarini da olusturmasi diistiniilmiistiir. Ancak
yapilan agimlayict faktor analizinde, Olg¢ekte
Ozdegeri 12.30 olan tek faktorlii yap1 elde
edilmistir. Bu tek faktorlii yap1 toplam varyansin
%>58.5’ini  agiklamaktadir. Her bir maddenin
korelasyon degerleri r= .85 ile .48 arasinda
degismis olup tiim maddeler agimlayici faktor
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analizi i¢in referans deger olarak alinan .40’mn
iistiindedir.

Bir diger faktor analizi olan dogrulayict
faktor analizi; aragtirmacinin kurami
dogrultusunda gelistirdigi bir hipotezi (yapiy1)
test etmek istediginde kullanilan analiz tirtidiir
(Esin 2014). Kurama dayali gelistirilen 6lgme
araclarinda AFA ve DFA’nin birlikte yapilarak
sonuclarimin karsilastirilmasi, kiiltiirlerarasi 6l¢ek
uyarlama c¢aligmalarinda ise dogrudan DFA ile
baglanmasi Onerilmektedir (Cokluk, Sekercioglu
ve Biiyiikoztiirk 2014; Esin 2014). Bu nedenle bu
arastirmada AFA ve DFA yapilmis ve planl
davranig teorisine dayali gelistirilen Olcegin
model-veri uyumu test edilmistir.

Dogrulayici faktor analizine gore 6lgegin
faktor yiikleri Sekil 1°de gosterilmistir. Sekilde
soldaki degerler her bir maddeye ait hata
varyanslarini, ortadaki degerler faktor yiiklerini
gostermektedir. Buna gore 6lgegin faktdr yiikleri
.56 ile .87 arasindadir (Sekil 1). Olgegin ilk
yapilan dogrulayici faktér analizinde AGFI ve
GFI uyum degerlerinin istendik diizeyde
olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 1). Faktor yiikleri
40’1in altinda olan alt1 madde (4,5,6,16,22,24.
madde) oOl¢ekten cikarildiktan sonra kalan 21
madde ile yapilan son DFA’dan elde edilen
uyum degerleri yeterli diizeyde bulunmustur.
Olgekten cikarilan maddelere  bakildiginda
genellikle negatif yonde puanlanmasi gereken
maddeler oldugu goriillmektedir. Arastirmaya
katilanlar, negatif yapida olan dlcek maddelerini
anlamada ve yorumlamada zorlanmig olabilirler.

Dogrulayic1 faktor analizi, bir 6lgegin
faktor yapisini incelemek igin kullanilmaktadir.
Bir 6lgegin faktor yapisinin kuramsal bilgilere
uygun  olmasi  gecerlik ve  giivenirlik
calismalarinda istenen bir unsurdur. Bu aym
zamanda Olgegi gilivenle kullanilabilecek hale
getirme islemidir (Capik 2014; Cokluk,
Sekercioglu ve Biiyiikdztirk 2014).  Olgegin

yapt gecerligi icin DFA’da uyum iyiligi
istatistiklerinin  istenilen = diizeyde  olmasi
gerekmektedir. Ki-kare degerinin serbestlik

derecesine boliindiigiinde ¢ikan degerin iki ya da
altinda olmas1 modelin iyi bir model oldugunu,
bes ya da daha altinda olmasi modelin kabul
edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldugunu
gostermektedir (Capik 2014; Harrington 2009;
Simgek 2007). Calismada 0Olgeginin  son
uygulamadaki DFA sonuglarina gore ki-kare
degerinin serbestlik derecesine bdliinmesi ile
elde edilen deger 3.62 olarak bulunmustur (Tablo
1). Bu deger modelin kabul edilebilir bir uyum
iyiligine sahip oldugunu gostermektedir.
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Sik kullanilan diger uyum iyiligi testleri
RMSEA ve SRMR degerlerinin .05’e esit ya da
kiigiik olmasi uyumun miikemmel oldugunu,
.08’¢ esit ya da kiicik olmast uyumun iyi
oldugunu, .10’a esit ya da kiiciik olmasi ise
uyumun  zayif  oldugunu  gostermektedir
(Harrington 2009; Simsek 2007). Olgegin son
yapilan DFA’nde RMSEA degerinin .10 ve p
degerinin .05’den kiigiik (p<0.05) olmast
uyumun zayif oldugunu gdstermektedir. Ancak
SRMR’nin .08’den kiigiikk olmast uyumun iyi
oldugunu gostermektedir (Simsek 2007; Cokluk,
Sekercioglu ve Biiyilikoztiirk 2014). CFI, NFI,
NNFI, GFI, AGFI degerlerinin .95’¢ esit ya da
istiinde olmasi uyumun miikemmel oldugunu,
90’a esit ya da dlstiinde olmasi uyumun iyi
oldugunu, .80’¢ esit ya da {stiinde olmast
uyumun kabul edilebilir diizeyde oldugunu

-50
-47

-€8

-43

-51

i
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gostermektedir (Harrington 2009; Simsek 2007;
Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirck 2014).
Buna gore CFI, NFI, NNFI’ nin .95’¢ esit ya da
iizerinde olmasi uyumun miikemmel oldugunu,
GFI’nin ise .80’e esit ya da {istiinde olmasi
uyumun kabul edilebilir diizeyde oldugunu
gostermektedir (Harrington 2009).

Bu calismada o6lcegin 21 madde ile
yapilan son DFA’nde elde edilen ki
kare/serbestlik derecesi, SRMR, CFI, NFlI,
NNFI, GFI degerlerine gbére uyumun iyi oldugu

saptanmistir  (Tablo 1). Dogrulayic1 faktor
analizinde faktor madde yiiklerinin .30’un
iizerinde olmasi Onerilmektedir (Harrington

2009). DFA sonucunda, 21 maddelik 6l¢egin
faktor yiikleri .30’un iizerinde olup .56 ile .87
arasinda degismektedir.

Maddel
Madde2
Madde3

s1={ Modoe? |

Madded
Madded A
e

(4]

o5Vl ]~

0. a5 Mol =27 |

o-sr- D1

o-sem D 1+ 2
Chi—Square=685.29, df=189, P-value=0.00000, RMSEZ2=0.103

Sekil 1. Olgegin Dogrulayici Faktor Analizi Path Diagrami
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Tablo 1. Olgegin Dogrulayic1 Faktér Analizi Uyumluluk Degerleri

DFA Uyumluluk Degerleri

ilk DFA Analizi

Son DFA Analizi

Ki-kare, p degeri

1240.87, p= 0.000

685.29, p=0.000

Serbestlik derecesi 318 189

Ki-kare degeri:serbestlik derecesi 1240.87:318=3.90 685.29:189= 3.62

RMSEA, p degeri .106 (p<0.05) .103 (p<0.05)

SRMR .067 .059

NFI 94 .95

NNFI .95 .96

CFI .96 .96

GFI 74 .80

AGFI .69 74

2. Ol¢egin Giivenirliginin Incelenmesi giivenirlikte, o= .60-.79 arasinda oldukca
Gtivenirlik bir dlgme aracimin duyarli,  giivenilir ve o= .80-1.00 aras1 deger alanlarin ise

birbiriyle tutarli ve kararli Olgme sonuglari  yiiksek derecede giivenilir olarak

verebilmesi, ayni degiskenin bagimsiz dlgiimleri  degerlendirilmesi  gerektigi  belirtilmektedir

arasindaki kararlilig géster“mesidir (Goziim ve  (Ozdamar 2004; Tavsancil 2014). Calisma

Aksayan 2003; Esin 2014). Olgegin giivenirli§ini  verileri  toplam  6lgek  Cronbach’s  alfa

degerlendirmek igin gesitli yontemler olmakla  katsayismin yiiksek derecede giivenilir oldugunu

birlikte bu c¢alismada Olgegin i¢ tutarliligi ve  gostermektedir.

degismezligi incelenmistir. Madde giivenirlik
analizinde her bir test maddesinin varyansi ile
toplam test puaninin varyansiyla karsilastirilir ve
aradaki iligki pearson korelasyonu ile incelenir.
Eger bir maddenin korelasyonu diisik ise o
maddenin testteki diger maddelerden farkli bir
teknigi  Oletiigiinii  gosterir.  Korelasyon
katsayisinin yiiksek olmasi o maddenin olgiilen
teorik yapiya uygun oldugunun gdstergesi olarak
kabul edilir. Madde toplam-puan
korelasyonlarinda .40 ve daha yiiksek diizeyde
madde toplam puan korelasyonlarina sahip
maddeler ¢ok iyi ayirt edici, .30 ile .40 arasinda
iyi, .20 ile .30 arasinda olan maddeler ise
diizeltilmesi gereken maddelerdir. Katsayisi
.20°den diisiik olan maddelerin istatistiksel
olarak anlamli da olsalar Olcege alinmamasi
onerilmektedir (Biyiikoztirk 2014; Gozim ve
Aksayan 2003; Cokluk, Sekercioglu ve
Biiyiikoztirk 2014). Bu c¢alismada 0lcegin
madde-toplam puan korelasyonlar1 .06 - .81
arasinda degistigi bulunmustur. Buna gore
korelasyon katsayist .40’mn  altinda olan
4,5,6,16,22,24. maddeler oOlgekten ¢ikartlmistir
(Tablo 2).

Olgegin giivenirligini degerlendirmeye
yonelik yapilan bir diger analiz Cronbach’s alfa
katsayisidir. Madde-toplam korelasyonu .40’
altinda olan alt1 madde ¢ikarildiktan sonra
Olgegin Cronbach’s alfa katsayis1i o= .962
bulunmustur.  Literatiirde  Cronbach’  alfa
katsayis1 a=.40’dan kii¢lik ise Ol¢me aracinin
giivenilir olmadigi, a= .40-.59 arasinda ise disiik
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Giivenilirlikte madde analizi kapsaminda
bagvurulan bir bagka yol, testin toplam
puanlarina  gdre olusturulan  alt%27 ve
ist%27’lik gruplarin madde ortalama puanlari
arasindaki farklarin iligkisiz t testi kullanilarak
sinanmasidir  (Biylikoztirk 2014).  Gruplar
arasinda istendik yonde gozlenen farklarin
anlamli ¢ikmasi, testin i¢ tutarliliginin bir
gostergesidir.  Analiz  sonuglari, maddelerin
bireyleri 6l¢iilen davranig bakimindan ne derece

ayit ettigini - gosterir  (Buyukoztirk  2014).
Olgegin alt-list %27’lik puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (t= 35.114, p=.000). Bu da 6l¢iilen
davranis bakimindan 6l¢egin madde ayirt edicilik
giiclinli gostermektedir (Biiyilikoztiirk 2014).

Bu c¢alismada uygulanan 27 maddeli
Olcegin toplam puan ortalamasi ve standart
sapmasi 158.784+27.22 dir (min: 52, max: 189).
Olgek maddelerinin puan ortalamalar1 4.43+1.07
- 6.53+2.46 arasinda degismektedir. Katilimcilar
maddelere ortalama 5.88+1.00 puan vererek
degerlendirmislerdir (Tablo 2). Tiim maddelerin
puan ortalamasinin bes ve daha fazla
degerlendirilmesi, hemsire ve ebelerin kadma
yonelik es siddetine iligkin bildirim yapma
niyet/davraniglarinin olumlu oldugu soylenebilir.
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Tablo 2. Olgegin Madde Toplam Puan Ortalamalar1 ve Korelasyon Katsayilar: (n=258)

Madde toplam

Puan ortalama
puan korelasyon

Maddeler ve ss degerleri katsayilari*
X SS r p

1. Kadina yonelik es siddetiyle ilgili bir olayla karsilastigimda bildirim

yapmam gerekir 6.50 1.13 .706 0.000
2. Kadma yonelik es siddeti bildirimini yapmam kadinin sagliginin

korunmasi ve gelistirilmesi i¢in 6nemlidir 6.53 1.07 707 0.000
3. Kadma yonelik es siddetiyle ilgili bildirim yapmam toplumun

sagligini gelistirir 6.15 1.67 466 0.000
4. Kadma yonelik es siddeti bildirimini yapmam kadmin saglig

acisindan tehlikelidir 5.73 1.87 404 0.000
5. Kadina yonelik es siddeti bildirimi yapmam benim i¢in hos olmayan

bir olaydir 560 2.03 241 0.000
6. Kadina yonelik es siddeti bildirimini yapmam zamanimi alir 5.55 1.99 .336 0.000
7. Kadma yonelik es siddetiyle ilgili bir olayla karsilastigimda bildirim

yapmaya 6zen gosteririm 5.98 1.60 .605 0.000
8. Kadmin saglig1 ve giivenligi i¢in meslektaslarimi es siddetine yonelik

bildirimde bulunmalar1 konusunda uyarmaliyim 6.24 1.23 .706 0.000

9. Kadma yonelik es siddeti bildirimini yapmam yasal bir zorunluluktur ~ 5.94 1.64 .656 0.000

10. Meslektaglarim kadina yonelik es siddetiyle ilgili bildirim yapmam

gerektigini diisliniir 6.07 1.38 .680 0.000
11. Meslektaslarim kadina yonelik es siddetiyle ilgili bildirim yapmaya
Ozen gosterir 5.85 141 175 0.000
12. Meslektaslarimin kadina yonelik es siddetiyle ilgili bildirim yapma
davranislarini 6rnek alirim 5.95 1.52 .654 0.000
13. Meslektaslarimin kadina yonelik es siddetiyle ilgili bildirim yapma
konusundaki diigiincelerini dnemserim 6.17 1.25 .678 0.000
14. Meslektaslarim kadina yonelik es siddetiyle ilgili bildirim yapmami
onaylar 6.11 1.37 .749  0.000
15. Meslektaslarim kadina yonelik es siddetiyle ilgili bildirim yapmami
ister 6.08 1.39 772 0.000
16. Kadna yonelik es siddetini bildirmemem konusunda sosyal baski
hissediyorum 5.66 1.84 347 0.000
17. Meslektaglarimin ¢ogu kadmna yonelik es siddetiyle ilgili bildirim
yapmam ig¢in beni destekler 5.93 1.47 .810 0.000
18. Meslektaslarimin ¢ogu kadina yonelik es siddetiyle ilgili bildirim
yapar 558 1.67 722 0.000
19. Kadma yonelik es siddetiyle ilgili bildirim yapmak benim igin
kolaydir 548 1.80 .697  0.000
20. Meslektaglarima kadina yonelik es siddetiyle ilgili bildirim
yapmalar1 gerektigini sdyleyebilirim 6.09 141 .807 0.000

21. Kadmma yonelik es siddetiyle ilgili bildirim yapmayan
meslektaslarimdan birisine bildirim yapmasi gerektigini soyleyebilirim 6.05 1.44 .814 0.000

22. Kadina yonelik es siddetiyle ilgili bildirim yapmak veya yapmamak

bana baglidir 4.43 2.46 .064 0.013
23. Oniimiizdeki {ic ay iginde kadina yénelik es siddeti olayiyla
kargilastigimda bildirim yapabilecegime eminim 587 1.70 774 0.000

24. Siddet uygulayan esin bildirim sonrast bana da siddet
uygulayabilecegi korkusu ile kadma yonelik es siddetini bildirmekten

kaginirim 5.15 2.12 .338 0.000
25. Hizmet verdigim toplumda kadina yonelik es siddetiyle ilgili bir
olayla karsilastigimda bildirim yapmay1 umuyorum 594 1.60 721  0.000
26. Hizmet verdigim toplumda kadina yonelik es siddetiyle ilgili bir
olayla karsilastigimda bildirim yapmayi istiyorum 6.06 1.55 .783 0.000
27. Hizmet verdigim toplumda kadina yonelik es siddetiyle ilgili bir
olayla karsilastigimda bildirim yapma niyetindeyim 6.09 1.59 .753 0.000

*Pearson korelasyonu, p<0.01
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katilanlarin
tepkilerin esit olup

Arastirmaya Olcek
maddelerine  verdikleri
olmadig Hotelling T? testi ile
degerlendirilmistir. Bu test  sonucunda
ortalamalarin ~ farkli  oldugu  belirlenmistir
(Hotelling T?= 469.374, p= .000). Bu deger,
katilmcilarin  her maddeyi aynmi yaklasimla
algilamadiklarin1 ve maddeleri yanitlamalariin
giivenilir oldugunu gdstermistir. Bir 0lcegin
giivenirligini incelemenin bir diger yolu dlgegin
zamana kars1 degismezligini incelemektir. En
cok kullanilan yontemlerden biri olan test-tekrar
test giivenirligi, bir 6lgme aracinin uygulamadan
uygulamaya tutarli sonuglar verebilme, zamana
gore degismezlik gosterebilme giiciidiir (G6ziim
ve Aksayan 2003; Esin 2014). Literatiirde
0lcegin zamana gore degismezliginin analizi i¢in
2-3 hafta veya 4-6 hafta gibi araliklarla, 6l¢egin
aynt grupla test edilerek degerlendirilmesi
onerilmektedir (Streiner and Kottner 2014;
Tavsancil 2014; Esin 2014; Biiyiikoztiirk 2014).
Iki uygulama arasinda &lgekten alinan puanlar
veya ortalama puanlar pearson momentler

carpimi korelasyon analizi ile hesaplanmaktadir.
Elde edilen katsayi, Olcegin degismezlik
gostergesi olarak kabul edilmekte ve bu puanin
en az .70 olmasi gerekmektedir (Esin 2014;
Ozdamar 2004). Bu calismada da test-tekrar test
uygulamast 50 hemsire/ebeye 15 gilin arayla
yapilmis ve test-tekrar test giivenirlik katsayisi
r= .97 olarak bulunmus olup, 6lgegin zamana
karsi degismezliginin giiclii diizeyde oldugu
sOylenebilir. Test-tekrar test uygulamasindan
sonra katilimeilarin 15 giin arayla verdikleri
yanitlar dogrultusunda Ol¢ekten aldiklari puan
ortalamalarinin  karsilagtirilmast  ve her iki
uygulamada benzer yanitlar vermeleri, iki
uygulamada alinan puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkin olmamasi gerekmektedir
(Tavsancil 2014; Esin 2014). Bu c¢alismada da
katilimeilarin, her iki uygulamadan aldiklari
puan ortalamalar1 arasinda yapilan
karsilastirmada, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (t= 1.617, sd= 49, p=.112) (Tablo
3). Tekrarlanan oOl¢limlerde fark olmamasina
gore Olgegin giivenilir oldugunu sdyleyebiliriz.

Tablo 3. Olgek Test-Tekrar Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ik uygulama Ikinci uygulama
X 55 X %55 p* D
Olgek (Toplam) 153.28 + 33.83 151.18 £ 28.17 1.617 A12
*Bagimh gruplarda t testi, serbestlik derecesi— 49
SONUC VE ONERILER calisanlar1 tarafindan  kullamiminin, kadina
Istatistiksel analizler sonucunda, dlgegin  yonelik  es  siddeti  bildirimi  yapma

tek faktorlii ve 21 madde iceren bir yapida
kullaniminin uygun olacagi belirlenmistir. Bu
Olcek ile yapilacak her bir arastirma 6l¢egin daha

da glcgli olgme  yapabilmesine  katki
saglayacaktir. Bu c¢ercevede Olgegin saglik
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