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OZET

Seba BUR DURGUN, Hemsirelerin Cocuk Istismar1 ve Thmalini Raporlama Oz-
Yeterlilik Olcegi’nin Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi, Hemsirelik Programu,
Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2019. Arastirma, Hemsirelerin Cocuk Istismar1 ve
Ihmalini Raporlama Oz-Yeterlilik Olgegi’nin gecerlilik ve giivenilirligini test etmek
amaciyla metadolojik olarak planlandi. Metodolojik tiirde yiiriitiilen bu ¢alisma, 01 Subat-
01 Nisan 2019 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde calisan
hemsireler iizerinde yapildi. Evreni, hastanede calismakta olan hemsireler olusturmus;
orneklem grubu se¢imine gidilmeden evrenin tamamu ile ¢alisilmistir (N=308). Lee-Pei,Yu
ve ark. tarafindan 2008 yilinda gelistirilen Olgek, 44 tutum sorusundan olugmaktadir.
Gegerlilik ve giivenirlik analizinde; dil, kapsam, yap1 gecerliligi, giivenilirlik analizlerinde
ise; i¢ tutarlilik katsayisi ve testin iki yariya boliinmesi yontemi kullanilmistir. Verilerin
analizi SPSS 11.5 Windows siirimii ve SPSS AMOS 24 siirlimiinde yapilmistir.
Hemsirelerin Cocuk Istismar1 ve Thmalini Raporlama Oz-Yeterlilik Olgegi'nin ceviri geri
ceviri yontemi ile dil gecgerliligi analiz edilmis ve uzman goriisleri ile kapsam gecerliligi
yapilmistir. Kapsam gecerliliginde Davis yontemi kullanilarak KGO hesaplandi. Yapi
gecerliliginde AFA ile DFA yapildi. Olgegin DFA sonucunda tek faktorlii bir yapida ve
faktor yiiklerinin uygun aralikta oldugu belirlenmistir. Uyum degerlendirme Ol¢iitlerinden
RMSEA 0.074, CFI 0.908, NFI 0.927, GFI 0.906, AGFI 0.889, X* 3864.26 ve X*/SD
4.771 olarak saptanmistir ve modelin uyumuna karar verildi Olgegin i¢ tutarlilik analizleri
sonucunda madde toplam puan korelasyonlarinin yeterli ve Cronbach a katsayist her ii¢
Olcek i¢in sirasiyla 0.98, 0.98 ve 0.94 oldugu bulunmustur. Testin iki yariya bdliinmesi
yonteminde Olgeklerin 9 alt boyutuna ait Spearman-Brown kat sayist 0.881 ile 0.992
arasinda bulundu. Guttman Split-Half degerinin ise 0.723-0.980 arasinda oldugu gozlendi.
Sonug¢ olarak, Hemsirelerin Cocuk Istismar1 ve Ihmalini Raporlama Oz-Yeterlilik
Olgegi'nin orijinal lgekle benzer bir yapida, gegerlik ve giivenirliginin yiiksek oldugu ve

hemsirelerin CIi’yi raporlamada yeterli bir 6lgiim arac1 oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Istismar1 ve Thmali, Istismarm Raporlanmasi, Oz-yeterlilik ve

Raporlama



ABSTRACT

Seba Biir Durgun, The Validity and Reliability Study of the Self-Efficacy Scale
Reporting Child Abuse and Neglect of Nurses, Nursing Program, Master Thesis,
Gaziantep, 2019. The research was planned methodologically with the aim of testing the
validity and reliability of the Self-Efficacy Scale for Reporting Child Abuse and Neglect of
Nurses. This methodological study was conducted on nurses working at Dicle University
Medical Faculty Hospitals between 01 February and 01 April 2019. The population is
consisted of nurses working in the hospital; the whole population was studied without
selecting a sample group (N=308). Developed in 2008 by Lee-Pei,Yu et al, the scale
consists of 44 attitude questions. Validity and reliability analysis; language, coverage,
structure validity, in reliability analysis; the internal consistency coefficient and the method
of dividing the test in two halves were used. Analysis of the data was done in the Windows
version of SPSS 11.5 and in the Amos 24 version of SPSS. The language validation of the
Nursing Reporting Child Abuse and Neglect Reporting Self-Efficacy Scale was analyzed
by the translation-back-translation method and the validity of the scope has been made by
expert opinions. The scope validity was calculated scope validity ratio by using Davis
method. Explanatory factor analysis and confirmatory factor analysis were performed for
construct validity. As a result of the confirmatory factor analysis, it was determined that
the scale had a single factor structure and the factor loads were in the appropriate range.
The compliance assessment criteria were RMSEA 0.074, CFI 0.908, NFI 0.927, GFI 0.906,
AGFI 0.889, X2 3864.26 and X2/SD 4.771, and the model's compliance was determined.
As a result of internal consistency analyses of the scale, the substance total score
correlations were sufficient and the cronbach o coefficient was found to be 0.98, 0.98 and
0.94 respectively for all three scales. The Spearman-Brown coat count of the 9 sub-
dimensions of the scale was found to be between 0.881 and 0.992 in the method of
dividing the test in two halves. Guttman Split-Half was found to be between 0.723-0.980.
As a result, it was found that the Self-Efficacy Scale for Reporting Child Abuse and
Neglect of Nurses is similar to the original scale, has a high validity and reliability and is

an adequate measurement tool for reporting child abuse and neglect of nurses.

Keywords: Child Abuse and Neglect, Reporting of Abuse, Self-efficacy and Reporting
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi
Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore cocuk ihmali ve istismar1 (CII),

“18 yasin altindaki ¢ocuklarin saghgimi, sag kalimini, geligimini veya
iliskilerdeki giiven duygusunu olumsuz yonde etkileyen fiziksel/duygusal/cinsel

istismar, ihmal ve diger somiirii tiirleriyle sonu¢lanan kétii davramglardir.”’(1).

DSO tarafindan, yetiskinlerde cocukluk déneminde fiziksel istismar gdriilme orani
%25.0 cinsel istismara ugrama oranlar1 ise kadinlarda %20.0 erkeklerde ise %8.0 olarak
bildirilmistir. Diinyada her yil 15 yas altinda 31000 ¢ocugun yasamini istismar nedeniyle
yitirdigi  bildirilmektedir. Ulkemizde Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) tarafindan ¢ocuk istismar1 ve aile i¢i siddete ydnelik 2010 yilinda yapilan
calismada; 7-18 yas grubu g¢ocuklarda, duygusal istismarm %51.0, fiziksel istismarin

%43.0, cinsel istismarm %3.0 oranindada goriildiigii agiklanmistir (1).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 verilerine gore, genel olarak istismara
ugrayan c¢ocuk sayisi 2014°te 74.064 iken, 2016’da 83.552’ye yiikselmistir. Adli Sicil ve
Istatistik Genel Miidiirliigiine gore; cocuk cinsel istismar hiikiimliilerinin yiizdesi 2006
yilinda % 42.5 iken 2016°da % 58.8’e¢ ¢ikmistir. Cinsel su¢ magduru olan c¢ocuklarin
yiizdesi 2014 yilindan 2016 yilina kadar gecen siirede %33.0 oraninda artmustir (2).

Cil’nin belirlenmesi ve raporlanmasi tiim saglik profesyonelleri i¢in ciddi bir sorun

olmakla birlikte, 6zellikle hemsirelik meslegi i¢in artan bir endise alan1 sunmaktadir.
Bandura 6z-yeterlilik inancini;

“insanlarin belli bir performansa ulasabilmelerini saglayacak eylemleri orgiitleme

ve sergileme becerileri ile ilgili yargilart”

olarak tanimlamistir. Oz-yeterlilik, bireyin belli bir gdrevi basarabilecegine dair kisisel

inancidir (3).

Oz-yeterlilik profesyonel hemsirelik uygulamalarma énemli bir katk1 saglamaktadir.
Hemsireler bilinen ve siiphelenilen CII vakalarin1 bildirmekle yiikiimliidiirler. Hemsirelerin

Cil’yi bildirme olasiigmi éngdérmek igin dzellikle yararli bir alt yapr saglar, ¢iinkii 6z-



yeterliligin etkinlik beklentileri ve sonug¢ beklentileri hem davranislarin baglatilmasini hem
de devam etmesini etkileyebilir. Hemsirelerin 6z-yeterlilik algilar1 bu nedenle raporlama

niyetini etkileyebilir ve belirli durumlarda yetersiz bildirim diizeyini belirleyebilir.

Pediatri hemsiresinin ¢alisma sahasinda cocuklarla dogrudan bir iligkisi vardir.
Hemsire savunmasiz, zarar gérmiis ve istismar riski tagiyan ¢ocuklar1 saptayabilmeli ve
buna gore davranabilmelidir. Hemsirelerin uzman 6nerisi ve destegi nereden alacaklar1 ve
cocuk istismar1 konusunda nasil bir yol hazirlayacaklarinit bilmeleri 6nemlidir. Bununla
birlikte, gilinlimiizde hemsirelerin ¢ogu halen faillerin taciz edici davramslarini
tantyamamakta ve  ¢ocuklarda  istismar veya ihmali gOsteren  davranislari
belirleyememektedir. Yapilan ¢alismalarda, istismar davalari i¢in standartlarin net olarak
tanimlanmamasimnin, konu ile ilgili yetersiz egitimin, kisisel faktdrlerin, Cil'ye yonelik alg:
ve tutumlarin ¢ocuk istismarini raporlama basarisizligimi etkileyen faktorler olarak ileri
stirtilmiistiir (4). Ornegin, Tayvan'da Feng ve Levine (4), 1400 hemsire ile yaptiklari bir
arastirmada, hemsirelerin Cil’yi raporlamalarmi etkileyen faktorleri; bilgi eksikligi,
problemle basa ¢ikma yetenegi, cocuk koruma merkezlerinden geri bildirim yetersizligi,
zaman ve is ylkii baskilari, davalar1 rapor etmekle yiikiimlii olduklar1 yasal otoriteye

giiven eksikligi olarak agiklamiglardir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde calismakta olan
hemsireler dahil edildi. Bu ¢alisma, hemsirelerin CII’yi bildirmeye yonelik 6z-
yeterliliklerinin degerlendirilmesini saglayan Hemsirelerin Cocuk Istismari1 ve Ihmali
Raporlama Oz-yeterlilik Olgegi'nin Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik caligmasini

gerceklestirmek amaciyla planlandi.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Cocuk Tanimi

Cocuk kavrami ¢ocukluk ile esdeger olup; gegmis caglardan giiniimiize kadar gecen
siirede, yasanilan toplumun degerlerine, sosyal yasamlarina, ekonomilerine ve kiiltlirlerine
gore degisen, anlagilan ve kabul géren bir tanim olarak yer almaktadir. Bu kavram ilk kez
16. yy Ronesans’in da etkisiyle ortaya ¢ikmis ve kullanilmaya baslanmistir. 19. yy sonu
20. yy bast ¢ocugun diinyasmin kesfedilme zamanlari, 20.yy ise tiim diinyada ¢ocuk
yiizy1lt olarak kabul edilmistir. Cocuk kavrami uzun yillar boyunca ¢ocukla ilgilenen farkli

bilim dallar1 tarafindan ilgilenilen boyutu aciklayarak tanimlanmistir (5).

Uluslararasi bir yasa olma 6zelligi bulunan, devletlere konuya iliskin ytikiimliilitk
getiren ve ¢ocuk haklarini biitiinciil yaklasimla diizenleyen hukuksal bir metin olan

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin (CHS) 1. maddesinde;

“Bu Sozlesme uyarinca ¢ocuga uygulanabilecek olan kanuna gore daha
erken yasta regit olma durumu harig, onsekiz yasina kadar her insan g¢ocuk

sayilir.” tammmi yer almaktadir (6).
2.2. Tarihge

CiI tarihgesi insanlik tarihi ile baslamaktadir ve antik ¢aglara kadar uzanmaktadir.
Yazili tarihin baslangicindan itibaren gesitli kaynaklarda Cli’nin ¢ok yaygm oldugu ve
cocuklarin aileleri tarafindan daha ¢ok siddet gordiigii, olduriildigl, korkutuldugu ve
cinsel istismara ugradig1 goriilmektedir.

CII kavramu ilk kez 1700’lii yillarda bir avukatin, hapse giren suglularm kaginin
cocuklara karsi igslenmis suglar nedeniyle ceza aldiklarini agiklamasi sonucu ortaya
cikmistir. 18 yy’de yasamis ve donemin en {inlii yazarlarindan olan Fransiz yazar Victor
Hugo ile Ingiliz yazar Charles Dickens’in da romanlarmda konuya degindikleri

gorilmistiir (7).

Konu ile 1ilgili ilk tibbi tanimlama Fransiz adli tip uzmani Ambres Tardieu
tarafindan 1860 yilinda yapilmistir. Tardieu Paris Tip Akademisi’nde yaptig1 sunumda,
doviilerek 6ldiiriilen 32 ¢cocugun otopsi sonuglarini derleyerek ilk kez ¢ocuklarin cinsel ve

fiziksel istismar bulgularindan s6z etmistir (7).



Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) ¢ocuk radyologu John Caffey 1946 yilinda
uzun kemik, kosta kiriklar1 ve subdural kanama arasindaki iligkiyi incelemis ve “Cocuk
Istismar1 Sendromunu” agiklamistir. 1960’11 yillarla birlikte CIi arastirmacilar tarafindan
sistematik bir bigimde incelenmeye baslanarak, nedenleri bilimsel bir bigimde ortaya
konmaya ¢alisilmistir (8).

Kemple 1962 yilinda ¢ocuklara yonelik kotii uygulamalar tizerine dikkati ¢ekerek;
normal bireylerin bile c¢ocuklarini istismar edebilecegini, istismarin evde, bakim
merkezlerinde, is yerlerinde, hastanelerde ve ceza evlerinde olabilecegini agiklamis,
“Battered Child/Hwrpalanmis Cocuk Sendromunu” tanimlamistir. Vincent Fontana 1963
yilinda “Cocuga Kotii Davranilmasr” deyimini ileri siirmiistiir. 1970 yilinda Hellnes CIi’yi;
cocuga bakim veren kisi ile ¢ocuk arasinda, cocugun fiziksel durumunu ya da biiylimesini
olumsuz etkileyen, kasitli olarak yapilan etkilesim veya etkilesim eksikligi olarak
tanimlamistir. 1972 yilinda Helfer ve Kemple Cil’yi ebeveynlerin ya da ¢cocuktan sorumlu
bireylerin giristigi ya da yerine getirmedigi eylemler sonucu, ¢cocugun kaza dig1 zarara
ugramasi seklinde agiklamislar ve “Child Abuse/Doviilmiis Cocuk Sendromu” terimini
kullanmiglardir. Garbarino ve Gilliam 1980 yilinda ¢ocuga yapilan uygunsuz ve zarar
verici davraniglarm alaninda uzman birinin goriisiiyle tespit edilmesi gerektigini

vurgulamiglardir (8,9).

Cinsel istismarin farkima ilk kez 1970’11 yillarda varilmis, duygusal istismarm da en
az fiziksel ve cinsel istismar kadar ¢ocugu olumsuz etkiledigine yonelik goriisler 1980’11

yillardan sonra ileri stiriilmeye baglanmistir (9).

Gilinitimiize degin uzanan ¢ocuk istismar1 i¢in en 6nemli gelisme Birlesmis Milletler
tarafindan 1989°da kabul edilen CHS dir. Sozlesme “Cocugun, her tiirlii kotii muameleye
kars1 korunmasimin sézlesmeyi imzalayan devletlerin yiikiimliiliiglinde olmas1” kosulunu
getirmistir (10).

Cil, gelismis ya da az gelismis biitiin iilkelerde ne yazik ki hala giincelligini
koruyan ve her giin yeni O0rneklerle ortaya ¢ikan bir konudur. Cocuk hastaliklarinin ve
Olimlerinin bir nedeni olarak, kurbanlar1 acisindan son derece yikici sonuglariyla ve

sonraki nesiller icin de kalic1 izler birakan 6zellikleri ile CII énemli bir sosyal sorundur

(11).



2.3. Cocuk Istismar1 ve Thmali Tanim

CII; Amerikan Psikoloji Birligi’ ne (11) gore “etkileri, siklig1 ve icerigi nedeniyle
cocugun fiziksel, duygusal ve sosyal sagligmi etkileyen onemli bir toplum sagligi
sorunudur” seklinde ifade edilmektedir. Istismar ve ihmalin ortak tanimi incelendiginde ise
Cil, ebeveyn ya da ¢ocuktan sorumlu bir yetiskin tarafindan ¢ocuga yoneltilen; toplumsal
kurallar ve konu ile ilgili meslek ¢alisanlar1 tarafindan uygun olmayan ya da zarar verici
olarak tanimlanan, cocugun gelisimini olumsuz olarak etkileyen her tiirli eylem ve

eylemsizliklerin tamamudir.

DSO tarafindan 1985 yilinda gergeklestirilen tanima gore cocuk istismari,
“cocugun, saghigm, fiziksel, psiko-sosyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen; bir yetiskin,
toplum veya iilkesi tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan davraniglardir” seklindedir.
Bu tanim ebeveyn tarafindan genellikle ev i¢inde uygulanan istismar disinda, okul, yuva,
yetistirme yurdu veya kamp gibi kurumlarda yonetici ya da Ogretmenler tarafindan
uygulanan istismar edici davranisin kavramsal farkliliklardan siyrilarak yapilmis bir
tanimlamadir. Bu tanim; ¢ocugun istismar veya siddet olarak algilamadigi ya da
yetigkinlerin istismar olarak kabul etmedigi davranislar1 da kapsamaktadir. Ayrica
davranisin mutlaka, ¢ocuk tarafindan algilanmasi veya yetigkin tarafindan bilingli olarak

yapilmamasi kosulu gerekmemektedir (12).

Cocuk ithmali; ¢cocugun beslenme, barinma, korunma, gozetim, egitim, saglik gibi

temel gereksinimlerinin kargilanmamasidir (13).

Cil’nin tanimlanmasinda karsilasilan en énemli giiliikler; neyin, hangi davranisin
istismar ya da thmal olarak net sekilde tanimlanamamasi, hukuk karsisinda ispatlanmasmin
glic olmasi, ispatlanan durumlarda ¢ocugun daha sonraki yasamindan istismar ve ihmalden
korunmasmi saglayacak diizenleme ve kurum yetersizlikleri, ClI’nin degisik meslek
gruplarinca degerlendirilen multi-disipliner (tibbi, hukuk, psikolojik, egitim, sosyolojik) bir

konu olmasi ve kiiltiirler aras1 farklhiliklardir (14).
2.4. Cocuk Istismar1 ve Thmali Kapsam
2.4.1. Fiziksel Istismar

En genis anlamda “cocugun kaza dis1 yaralanmas1” olarak tanimlanan fiziksel istismar,

DSO tarafindan “cocugun ebeveynleri ya da bakmakla yiikiimlii bireylerin kasith eylemleri
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sonucunda fiziki zarar gormesi ya da buna miisaade edilmesidir” seklinde
tanimlanmaktadir. UNICEF ise fiziksel istismar1; kazara olmayan, yasaklanmis, cocuga aci
veren, gelisme ve islevselliginde stirekli zarara yol agabilecek siddet hareketinin yapilmasi
olarak tanimlamaktadir. En kolay belirlenebilen istismar tiiriidiir. Fiziksel istismar
ornekleri olarak; elle vurma, dovme, sarsma, 1sirma, bogma, yakma, zehirleme vb.

sayllmaktadir (15,16).

Fiziksel istismara ugrama yoniinden risk faktorler incelendiginde; ebeveyn ile ilgili
faktorler, ¢ocuk ile ilgili faktorler ve yasanilan ¢evre ile ilgili faktorler olmak iizere ii¢

baslik altinda toplanmaktadir.

a) Anne- baba ile ilgili faktorler; ebeveynin genc¢ ve deneyimsiz olmasi, ¢ocuk
yetistirmeye 1iliskin bilgilerin yetersiz olmasi, kendi ¢ocukluk dénemine ait
istismar Oykiisiiniin olmasi, alkol-madde kullanmasi, diisiik benlik saygisina sahip
olmasi, kisisel memnuniyetini ¢ocugununkinden istiin tutmasi, duygularin kontrol
edememesi, diirtii kontrolii yetersizligi, kisilik bozukluklar1 gibi psikolojik
hastaliklarin olmasi, evlilikle ilgili sorunlar sayilabilir.

b) Cocuktan ile ilgili faktorler; cocugun istenmeyen gebelik sonucu dogmasi,
ebeveynin istemedigi cinsiyette olmasi, zihinsel ve fiziksel hastaliklar1 olmasi,
engelli olmasi, preterm dogma, kotii fiziksel gorliniim, davranig bozuklugu
gostermesi gibi sorunlar sayilabilir.

c) Cevre ile ilgili faktiorler; ekonomik sikintilar, ebevenylerden birinin Slimi ve
cocuga tek basina bakma, bosanma , aile i¢1 siddet, go¢ olgusunun varligi, fazla
cocuk sahibi olma, genis aile yapisi, kiiltiirel etmenler, diisiikk sosyal iligkiler,

issizlik, kriz i¢eren durumlar ve ¢ocugu koruyan yasalarin yetersizligi sayilabilir

(17).

Fiziksel istismarin cocuklar iizerindeki kisa donem etkileri; alt 1slatma, parmak
emme, gelisimsel bozukluk, uyku bozuklugu, yeme bozuklugu, o6grenme giicligii,
konugsmada gecikme, okul basarisizligi, yakin iliski kurmakta giicliik, 6fke iceren
iligkilerdir. Uzun donemdeki etkileri ise saldirgan ve suga yonelik davranim, duygusal
bozukluklar, alkol ve madde bagimliligi, depresyon, intihar diisiinceleri ve girigimleri,
haliisinasyonlar, sizofreni, diisiince bozukluklari, deliryum ve agir fiziksel istismar
vakalarinda travma sonrasi stres bozuklugu goriilebilmektedir. Istismarm sekli, siddeti,

olus siklig1 hastaligi uzun donemli etkilerinde 6nemlidir (17).



Cocugu Istismardan Koruma ve Rehabilitasyon Derneginin yapmis oldugu
calismada, 6-12 yas araligindaki ilkogretim 6grencilerinde cezalandirma yontemi olarak
dayagin kullanildig1 olgularm goriilme oran1 %85.0’lerdedir. Ogretmenlerin “tokat atmay1”
veya “sa¢ ¢cekme”yi dayak olarak tasvip etmedigi, ancak viicuda zarar veren davraniglarin

bu kapsamda ele aldiklar1 arastirmada belirlenmistir (18).
2.4.2. Cinsel istismar

En genel tanimiyla cinsel istismar; bir yetigkinin bir ¢ocuga cinsel doyum saglamak
amaciyla yaklasmasi ve onu kullanmasidir (19). Jarvis ve ark. (20), 1998 senesinde ¢ocuk
cinsel istismarini; “cinsel temas kurma baskistyla bir kimsenin, 16 yasindan kiigiik bir
kimseye cinsellik igeren bir sekilde dokunmasiyla yasanan istenmeyen bir deneyim” olarak

tanimlamiglardir.

Cocukla cinsel iliski kurulmasi, genital bolgelere dokunma,cinsel igerikli dokunma
cocukla seksi konugma, rontgencilik /teshircilik, ¢ocugun pornografi amagh kullanilmasi,

cocuga fuhus yaptirilmasi, mastiirbasyon cinsel istismara neden olan aktivitelerdir (21).

Cinsel istismara ugramis cocukta; vajinal ve rektal kanama/agri, yilirime ve
oturmada giicliik, cinsel yolla bulasan hastaliklar, kaygi belirtileri, amnezi (unutkanlik)
donemleri, yasmma uygun olmayan cinsel davraniglarda bulunma, cinsel davraniglarda
artma, oyuncak ve arkadaslariyla cinsel igerikli oyunlar oynama, baz1 olgularda yakin
temastan, dokunmadan kag¢inma ve yogun korku duyma, depresyon, cinsel davranig
bozukluklar1 ve fiziksel yakinmalar ¢cocugun cinsel istismar magduru oldugunun belirtileri
olabilmektedir. Bu belirtiler fark edilip uygun yaklasimla ortadan kaldirilmazsa uzun siireli
madde bagimliligi, evden kagma, suca yatkinlik, erken yasta hamilelik gibi daha biiylik

sorunlara neden olabilmektedir (15,22).

Istismarcida var olan kisilik dzellikleri ise aile igi ve sosyal iletisimi smirli, ice
kapanik kisilik, esi ya da ailesiyle sicak iliski kuramayan psikopat kisilik, sosyal acidan
olgunlasmamis, kendi ¢ocuklar1 ile birlikte baska ¢ocuklar1 da istismar eden pedofilik
kisilik olarak saptanmustir. Istismarcilarin bir¢ogu ¢ocukluklarinda ya cinsel istismara

ugramuglardir ya da aile i¢i siddet vakasi yasamislardir (23).

Alpaslan’m (24) belirttigine gore; Cengel ve ark. tarafindan 2007 yilinda yapilan

calismada 54 cinsel istismar olgusunun yas ortalamasi 10.9 yil, Akbas ve ark.’nin 2009°da



yaptig1 ¢alismada ise, ¢ocuk psikiyatrisine bagvuran 72 cinsel istismar olgusunun yas

ortalamas1 12.1 yildir. Cinsel istismara ugrama yas ortalamasi gittikce diismektedir.
2.4.3. Duygusal istismar

Tanimlanmas1 en zor ancak en sik goriilen istismar tiirii olan duygusal istismar;
ebeveyn ya da diger yetiskinlerin ¢ocugun becerileri iistiinde talep ve iimit icinde olmalar1
ve saldirganca davranmalar1 olarak tanimlanir. UNICEF; duygusal istismar1 ¢ocugun
nitelik, kapasite ve arzularinin devaml kotiilenmesi, sosyal iliski ve kaynaklardan yoksun
birakilmasi, ¢ocugun siirekli olarak insan {istii gii¢lerle korkutulmasi, ya da terk etme ile
tehdit edilmesi, ¢ocuktan yasma ve giicline uygun olmayan isteklerde bulunulmasi ve
cocugun topluma aykir1 diisen c¢ocuk bakim yOntemleri ile yetistirilmesi olarak
tanimlamistir.  Yetigkinlerin davranislari cocugun fiziksel, zihinsel ve psikososyal
gelisiminde duraklama, gerileme, engelleme yaratiyorsa bunlar duygusal istismara yol
acan davraniglar olarak kabul edilmektedir. Ayrica, cocuga olumlu yonde gelisimini
saglayacak davraniglarin gosterilmemesi de duygusal istismar olarak kabul edilmelidir

(25,26).

Cocuga yiiksek sesle seslenme, geri cevirme, hor gorme, koti s6z sOyleme,
yalnizliga terk etme, korkutma, tehdit etme, duygusal acidan yetersiz beslenmesi, yasin
iizerinde sorumluluklar yiikleme, kardesler arasinda ayirim yapma, deger vermeme, kiigiik
diisiirme, alayci konusma, lakap takma, ¢ocuga baski ve otorite kurma ve zorunlu olarak

bagimli kilma duygusal istismar neden olan davraniglardir (25).

Her yas grubunda goriilen istismar sonucunda ¢ocuklarda birgok, duygusal, sosyal,
gelisimsel bozukluklar gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Yasanan olay sonucunda ¢ocugun

benlik kavrami da zarar gérmektedir (27).

Duygusal istismarin goriilme orami cinsiyetler arasinda Onemli bir farklilik
gostermemektedir. 6-8 yas arasinda daha fazla goriilmekte olup ergenlige kadar ayni
seviyede devam etmektedir. Eldeki verilerde goriildigi iizere siklik % 8.0-12.0
arasindadir. Fiziksel istismarm goriildiigii durumlarda duygusal istismar goriilme orani %
75.0 ile %90.0 arasinda degismektedir. Duygusal istismar neden olan ve en sik goriilen

davranis sekli ise tirkiitmek ve usandirmaktir (28).



Tiirkiye’de UNICEF aracihifiyla yapilan “Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve Aile I¢i
Siddet Arastirmasi” calismasinda Mayis-Agustos 2008 tarihleri arasinda toplam 1328
hanede 7-18 yas arasindaki 1886 c¢ocukla (%54.0 erkek, %46.0 kiz) goriisme
gerceklestirilmistir. Arastirma sonucunda duygusal istismar siklig1 %49.0, fiziksel istismar

%56.0, cinsel istismar %9.0 olarak tespit edilmistir (29).

Ulkemizde bir Cocuk Koruma Birimine dort yil i¢inde basvuran 215 vakanin
%29.8’inde fiziksel istismar, %21.4linde duygusal istismar, %9.8’inde cinsel istismar

tespit edilmis, vakalarin 9%39.5’ine thmal tanis1 konmustur (30).
2.4.4. ihmal

Cocuga bakmakla yilikiimlii olan kisilerin bu yiikiimliiliigii yerine getirmemesi ve
cocugun beslenme, giyim, tibbi, sosyal ve duygusal gereksinimler ya da yasam kosullari
icin gerekli ilgiyi gdstermeme gibi, ¢ocugu fiziksel ya da duygusal yonden ihmal etmesi
seklinde tanimlanmaktadir. Fiziksel ve cinsel istismara gore ¢ok daha goreceli oldugu i¢in
tanis1 zordur. Thmal ve istismar1 ayirtan en temel nokta ihmalin pasif, istismarin ise aktif
bir davranis sekli olmasidir. Thmal, 6zellikle biiyiime geriligi olan psiko-sosyal uyum

giicliigii geken, egitim gereksinimleri karsilanmayan ¢ocuklarda akla gelmelidir (25,31).

Istismarm aktif, ihmalin pasif bir davranis olmasi ikisi arasindaki farki ortaya
koymaktadir. Cocuklara kotii davranisin en yaygin tiirii gocuk ihmalidir. Thmal genellikle
bireyler tarafindan bildirilmemektedir ve ge¢misten glinlimiize degin istismar olarak
goriilmemistir. Ayrica saglik profesyonelleri tarafindan ¢ocuk ihmaline istismardan daha
az dikkat ¢ekilmistir. Istismar genellikle gdzle goriiliir morluklar ve yara izleri birakir,

thmal belirtileri ise daha az goriiniir olmaya egilimlidir (32,33).

Ihmale bagli ¢ocuk 6liimleri cogunlukla dogal bir 6liim gibi degerlendirilmektedir.
Ornegin, sistemli bir ihmal sonucunda &liim gerceklesmekte fakat Sliim dogal nedenlere
bagl olarak kabul edilmektedir. Thmal, fiziksel istismardan daha sik gériilmesine karsin
oliim veya 6nemli bir yaralanma ile sonu¢lanmadigi siirece sorun iizerine gidilmemektedir

(34).

Giliney Caroline’da 1986-1995 yillar1 arasinda yapilan bir c¢alismada; ¢ocuk

Oliimlerinin %8&’inin thmalden kaynaklandigi belirlenmistir (34).



2.5. Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve Thmali Yayginhg

Ulkemizde CiI vakalarinm belirlenme giigliigii ve bildirimin yetersizlikleri
nedeniyle, konunun goriilme sikligina ve yayginligina iligkin ¢aligsmalarin sayis1 olduk¢a az
olup, olanlar da bolgesel 6zelliktedir. Bildirilen vakalar ise artik son noktaya gelinen agir
yaralanmalar ya da 6liim olarak hastanelere getirilen ¢ocuklar iizerinden yapilmaktadir.

Saglik personelinin CII’yi bildirmedeki bilgi eksikligi en &nemli sorunlardan birisidir (1).

Golge ve ark. (35) tarafindan yapilan bir ¢alismada hekimlerin %70.9 unun,
hemsirelerin ise %54.3 {iniin ¢cocuk istismar1 vakasi veya siiphesi ile karsilastiginda nasil

bir yol izlemeleri gerektigini bilmedikleri belirlenmistir.

Kaytez ve ark’nim (16) bildirimlerine gére; UNICEF 2015 yili Tiirkiye Raporu’nda
her yil ¢ocuk istismari olgularmin giderek artis gosterdigi, Siddeti Onleme ve
Rehabilitasyon Dernegi tarafindan hazirlanan 2016 Yili Cocuk Istismarma Yonelik
Raporu’nda son 10 yilda ¢ocuk istismar1 olgularinin yiizde 700’e varan oranlarda arttigi,
TUIK 2015 verilerine gére, 15-24 yas arasmda bulunan genglerin yasammnm herhangi bir
doneminde %25.4’liniin fiziksel, %9.5’inin cinsel, %28.1’inin ise hem fiziksel hem de

cinsel siddete ugradig: bildirilmistir.

Velipasaoglu ve ark’nin (36), 2013 yilinda 5 farkli iiniversitede 2257 6grenci ile
yaptiklar1 arastrma sonuglarina gore; erkeklerin %8.7’sinin, kadmlarm %7.2’sinin
cocukluklarinda cinsel tacize ugradiklari, istismarcilarin %9.0’unun ¢ocuk ile ayn1 evde
yasadig1 agiklanmistir. Cinsel tacize ugrayan 68rencilerin sadece %33.8’1 taciz edenin “bir
yabanc1” oldugunu belirtmistir. Cinsel tacize ugrayan erkeklerin %44.9°u “tanidigi, evde
yasamayan biri” tarafindan taciz edildigini bildirirken, kiz c¢ocuklarinda ise tacizi
gerceklestirenler arasinda en yiliksek oran %32.9 ile “evde yasamayan bir akraba” oldugu
gorilmiistiir. Katilimcilarin yarisinin sinirlilik ve panik sorunu oldugu, ayrica bu genglerde
aglama nobetleri, depresyon, kontrolsiiz 6fke, stres diizeyinin yiiksekligi, sinirlilik ve hayir
deme gii¢liigli gibi sorunlarda artis oldugu gézlenmistir. Duygusal sorunlarm ortaya ¢ikma
riski, diger genglere gore 6-8 kat daha artis gosterdigi ve katilimcilarin %36.3 {iniin
depresyonda oldugunu kaydedilmistir. Raporda ¢ocukluk c¢agi olumsuz yasam deneyimi
orani, ¢ekirdek aile iiyesi katilimcilarda daha diisiik goriildiigii, ebeveynin egitim durumu
incelendiginde katilimcilarin anne ve baba egitim diizeyleri arttikga bu tiir olumsuz

deneyim sikliginin azaldig1 belirlenmistir.
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Tiirkiye’de ¢ocuklar1 siddetten korumak ve toplumda siddeti azaltmak i¢in girisim
ve uygulamalara yol gosterecek bulgular1 elde etmek amaciyla yapilan “Tiirkiye’de Cocuk
Istismar1 ve Aile I¢i Siddet Arastirmasi’nda” veriler niceliksel ve niteliksel ydntemler
kullanilarak elde edilmistir. Arastirmanin niteliksel verileri; 6 ilde, 7-18 yas aras1 kiz ve
erkek ¢ocuklardan, anne, baba, bliyiikanne, biiylikbaba ve dgretmenlerden olusan toplam
235 katilimcidan, 30 grup calismasi ile elde edilmistir. Niceliksel veriler ise, toplam 1328
hanede 7-18 yas aras1 1886 cocukla goriisiilerek elde edilmis ve ¢ocuklarin %54.0’linlin
erkek, %46.0’smin kiz oldugu bildirilmistir. Arastrmada; yas, cinsiyet ve bolge farki
olmaksizin ¢ocuklarin tiimii, istismarm sirasiyla ev, okul ve sokakta oldugunu, istismarin
da sirasiyla baba, 6gretmen, anne, arkadas ve komsu tarafindan gergeklestirildigini ifade
etmiglerdir. Cocuklarmm yasamlar1 boyunca karsilastiklar1 istismar tiirlerinin  %356.0
oraninda fiziksel, %49.0 oraninda duygusal ve %10.0 oraninda cinsel istismar oldugu
belirlenmistir. Calismaya katilan ¢ocuklar, son bir yil i¢cinde deneyimledikleri ihmal ve
istismar tiirlerini %51.0 oraninda duygusal, %45.0 oraninda fiziksel ve %3.0 oraninda

cinsel istismar ile %25.0 oraninda ihmal olarak agiklamislardir (29).

Tiirkiye’de Cocuk Istismari Raporu — 2°de (2), belirtildigi iizere Tiirkiye’de ¢ocuga
yonelik cinsel istismar olgular;; TUIK verilerine gére olgu sayisinda 2014'ten 2016'ya
%352.0 oraninda artis gdsterdigi, Adli Sicil ve Istatistik Genel Miidiirliigii’ne gore; cocuk
cinsel istismar hiikiimliilerinin yiizdesin %42.5’den (2006 yilinda) %58.8’e (2016'da)
yiikseldigi, Adalet Bakanli§i’nin 2014 verilerine gore, her ay adli tip kurumuna 650 ¢ocuk
cinsel istismar vakasi gonderildigi ve dort tecaviiz vakasindan birinin ¢ocuklarla ilgili
oldugu ve Tiirkiye’de 27 ilde 30 Cocuk Izlem Merkezi’nde (CIM) 2011 —2016 yillar:
arasinda %85.0’1 kiz, %15.0’1 erkek cocuk olan toplam 21.068 olgunun degerlendirildigi

vurgulanmstir.
2.6. Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve iIhmalini Rapor edilmesine iliskin Mevzuat
2.6.1. Tiirkiye’de Raporlama Yasalarinin Tarihi

Diinyadaki bir¢ok iilkede oldugu gibi zorunlu bildirme ylkiimliliginii igeren
yasalar Tiirkiye’de de yiiriirliillige girmistir. Uluslararas1 hukukta cocuklarin haklarmi
koruyan en temel diizenleme 20 Kasim 1989 tarihli “Cocuk Haklarina Dair Birlesmis

Milletler S6zlesmesi” iilkemiz tarafindan da imzalanmistir (37).
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Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’na (38) gore “ailenin ve c¢ocugun korunmasi
Anayasa giivencesi altindadir. Tirk toplumunun temeli sayilan ve esler arasinda esitlige
dayanan ailenin huzur ve refahi ile 6zellikle ananin ve c¢ocuklarm korunmasini ve aile
planlamasinin 6gretimi ile uygulanmasini saglamak i¢in gerekli tedbirleri alma ve teskilat1

kurma gorevi devlete verilmistir” ifadeleriyle yer almistir.

Cocugun Cli’den korunmasma yonelik olarak yapilan en onemli diizenleme;
09.12.1994 tarihinde Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nde kabul edilen ve 27.01.1995 tarihli
Resmi Gazetede yayinlanarak yiirlirliige giren 4058 sayili CHS dir. Bu sozlesmeyle; 0-18
yas arasindaki tiim bireyler cocuk kabul edilmis, cocuklara karsi her tiir ayrimcilik
yasaklanarak ¢ocuklarla ilgili her tiirli islem ve eylemde oncelikli olarak ¢cocugun yarar1
ilkesinin gdzetilmesi getirilmistir. 54 maddeden olusan CHS; ilk kez Cil’nin énlenmesine
iliskin hiikiimlerin yer aldig1 ve s6zlesmeyi imzalayan devletlere hukuki olarak baglayicilik
getiren belgedir. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 90. maddesi CHS’nin uyulmasi
zorunlu hiikiimlerini kapsamaktadir. Bununla birlikte ulusal yasalarda da CHS’nin
hiikiimlerini yerine getirmek ic¢in 6zellikle 2000’11 yillardan sonra ¢ocuklarin korunmasina

yonelik ciddi diizenlemeler yapilmistir (38,39).

Cocuklarin korunmasina iliskin kanun ve kurallar basta Anayasa’da yer alan temel
ilkeler olmak {izere cesitli kanunlarla da diizenlenmistir. 2001 tarih ve 4721 sayil Tiirk
Medeni Kanun’a gore; ¢ocugun toplum i¢inde bir birey olarak yeri/durumu belirlenirken,
2004 yil1 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu’na gore ¢ocuk haklarinim ihlali ve istismar
halinde yargilama yontemleri ve 2004 yil1 5237 sayil1 Tiirk Ceza Kanunu’nda da (TCK) bu
durumda uygulanacak yaptirimlara yer verilmistir. Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme
Kurumu Kanunu’nda 1983 yil1 2828 sayil1 yasa ile ¢ocuk thmalin dnlenmesi ve olumsuz
sonuglarinin ortadan kaldirilmasina iligkin diizenlemeler yapilmig; 2005 tarih ve 5395
say1l1 Cocuk Koruma Kanunu (CKK); 2003 yil1 4787 sayil1 Aile Mahkemelerinin Kurulus,
Gorev ve Yargilama Usulleri Hakkinda Kanun; 2003 yil1 4857 sayili is Kanunu; 2004 yili
5187 sayili Basin Kanunu; 1927 ve 1988 yillar1 1117 sayili Kiigiikleri Muzir Nesriyattan
Koruma Kanunu ile de ¢ocugun korunmasi ve kollanmasi giiven altina alinmistir. Ayrica
cocugun egitimine ve gelisimine yonelik olarak maddelere de 222 sayili Ilkdgretim ve
Egitim Kanunu’nda, 1739 Sayili Milli Egitim Temel Kanunu’nda ve 01.03.2014 tarihli
6528 Sayilh Milli Egitim Temel Kanunu Ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde

Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunu’nda yer almaktadir (40,41).

12



Cocugun Cli’den korunmas: i¢in iilkemizde yeterli yasal diizenlemeler olmasina
karsin iilkemizde her 100 ¢ocuktan 80’inin istismara ugradigi bilinmektedir. Bu
diizenlemeler hukukumuza 09.12.1994 tarihinde Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nde kabul
edilen ve 27.01.1995 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanarak yiirtirliige giren 4058 Kanun
sayili CHS’yle girmistir. Bu sozlesmeyle; 0-18 yas arasindaki tiim bireyler ¢ocuk kabul
edilmis ve ¢ocuklara karsi her tiir ayrimcilik yasaklanarak cocuklarla ilgili her tiir islem ve

eylemde ¢cocugun 6ncelikli yarariin gozetilecegi ilkesi getirilmistir (38,39).

CiI’ye kars1 bir bagka koruma ve yaptirim ydntemi de “Ailenin Korunmasima Dair
Kanun” ile getirilmistir. Yasa, aile icinde siddet goren kisilerin korunmasini
ongormektedir. TCK’nin  278. maddesi ¢ocuga yonelik siddete taniklik eden kisinin bu
durumu gerekli birimlere bildirmekle yiikiimlii oldugunu, ayni kanunun 233. maddesi ise
cocugun siddet gordiigii bilgisine ulasan savcmin derhal aileye ceza davasi acgip, aileyi
cezalandirmasi gerektigini icermektedir. TCK’nin 97. maddesinde ise ¢ocugu dilendirme,
yasak islerde calistrma ve bodylece cocugun ekonomik istismarma neden olan aile
bireylerine de dava acgilarak, ceza verilmesi gerekliligi yer almaktadir. TCK’da yer alan bu
maddeler ¢ocuklar1 biiyiikk Olclide fiziksel ve ekonomik istismardan korumaktadirlar

(38,39).

Cocugun cinsel istismardan korunmasi ilk kez 2005 yilinda TCK degisikligi ile

glindeme gelmistir. Adi gecen kanunun 103. maddesinde ¢ocuklarin cinsel istismari;

“15 yasimi tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin
hukuki anlam ve sonuglarint algilama yetenegi gelismemis olan ¢ocuklara
karsi  gercgeklestirilen  her tirlii cinsel davramislardir”  seklinde

tanimlamistir.
TCK’nin 104. maddesinde ise,

“Cebir, tehdit ve hile olmaksizin, on bes yasimi bitirmis olan ¢ocukla
cinsel iliskide bulunan kisi, sikayet tizerine, alti aydan iki yila kadar hapis

cezast ile cezalandirilir.”
ifadesine yer verilmistir (38,39).

Tiirkiye’de ¢ocugun Cil’den korunmasi igin yeterli yasal diizenlemelerin olmasina

karsimn, bu yasal diizenlemelere, eslik edecek kurumsal yapilanmalarin olusturulmamasi ve
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giincel uygulamalarda yeterli doniisiimiin saglanamamas1 nedeniyle halen %80.0 oraninda
cocugun istismara ugradigi bildirilmektedir. Kamusal alanda ¢ocugun yiiksek yararinin
eksiksiz bir sekilde ortaya konmasi icin medikal, hukuksal ve sosyal doniistimlerin

saglanarak multidisipliner yaklasimin gegerlilik kazanmasi gerekmektedir (2,34).

2.6.2. Tiirkiye’deki Hemsirelerin Cocuk istismar1 ve Thmalini Rapor Etmelerine

fliskin Yasal Zorunluluk

Cocuga yonelik istismar ile ilgili suclarin ithbar edilmesi TCK’nin 278. maddesinde
tim bireylere, 279. maddesinde kamu gorevlilerine, 280. maddesinde ise saglik

calisanlarina bir yiikiimliiliik olarak getirilmistir. TCK’nin 279. maddesinde

“kamu gérevlileri, kamu adina sorusturma ve kovusturmayi gerektiren bir

sucun islendigini gorevleriyle baglantili olarak ogrendiklerinde, durumu yetkili

>

makamlara bildirmekle yiikiimliidiirler.’

ifadesine yer verilmistir. Ayrica, bu yiikiimliiliiklerini yerine getirmemeleri veya geg
getirmeleri durumunda, alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi ongoriilmekte; failin adli
kolluk gorevini yapan kisi olmasi halinde ise cezanin yar1 oraninda artirilacagi

belirtilmektedir (42).

Ozel bir ihbar yiikiimliiliigii de, TCK’nin 280. maddesinde miinhasiran saglik

meslegi mensuplari i¢in 6ngdriilmektedir. Bu maddede

“gorevlerini yaptiklart sirada bir su¢un iglendigi yoéniinde belirtiyle
karsilasan  saghk meslegi mensubuna suglart ihbar etme yiikiimliltigui
getirilmektedir. Saghk meslegi mensubu deyiminden, tabip, dis tabibi, eczaci, ebe,

hemgire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir.”

Bu sugun olusabilmesi i¢in de, sugun saglik meslegi mensubu tarafindan gorevinin ifasiyla
baglantilt olarak o6grenilmesi gerekir. Bir baska deyisle, saglik meslegi c¢alisan1 sug
olusturan durumla gorevini yerine getirirken karsilasmalidir. Ornegin cinsel istismara
ugramig bir ¢ocugun Ozel bir psikiyatri klini§inde tedavi edilmesi sirasinda, hekimin
cocugun ruhsal hastaliginin kendisine babasi1 veya kardesi tarafindan gerceklestirilen cinsel
saldiridan kaynaklandigini 6grendiginde, bunu sorumlu kurumlara bildirmek yiikiimliligi

altindadir (42).
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2.7. Cocuk Istismar1 ve Thmali fle Tlgili Faktorler
2.7.1. Hemsirelerin Cocuk Istismar1 ve Thmalini Raporlamalarim Etkileyen Faktorler

Yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin raporlama yetkisine karsin, genellikle siipheli
CiI vakalarmi bildirmekte yetersiz kaldiklar1 ileri siiriilmiis ve gerek¢e olarak da siipheli
Cil’yi tanimlama ve raporlama siirecinin ¢ok karmasik oldugu belirtilmistir. Cocuga
yonelik istismar olaymni bildirmekle yiikiimlii olan hemsireler CII magduru olarak
gordiikleri veya siiphelendikleri ¢ocugu hemen ahlaki, etik ve yasal olarak karar verme

siireciyle ylizlesip ihbar etmeleri gerekmektedir (43).

Cil’yi raporlamaya karar verme siirecinin karmasik ve zor bir siire¢ olduguna
arastirmacilar dikkat ¢ekmektedir. CII’yi ihbar etme kararini; raporlama zamani, kéotiiye
kullanim tiiri, meslektasindan aldig1 destek, egitim deneyimi, ¢ocuk ile aile arasindaki

iligki etkilemektedir (44).

Pollak ve Levy (45), yaptiklar1 ¢alismada sucluluk, 6tke ve sempati gibi olumsuz
duygularm CiI raporlamasini etkileyen dnemli faktorler oldugunu belirtmislerdir. Ornegin,
cocugunu istismar eden ailenin duygusal yoksunluk ve magduriyeti one siirmesi, rapor
edenlerin iyi niyetlerini ortaya cikartip CII vakalarmi bildirmelerini azaltabilmektedir.
Brosing ve Kalichman (46), Cil’yi raporlamak igin kapsamli bir karar alma modeli
onermislerdir. Bu modelde, Cii’yi raporlama kararmi etkileyen faktorler olarak; yasalari,
klinisyen o6zelliklerini, durumsal faktorleri, rapor edenin CII’yi algilayismi ve CIl’yi

raporlama deneyimlerini belirlemislerdir.

Cil’yi raporlamaya iliskin saglik calisanlar: ile yapilan galigmalarda; istismar
vakalar1 i¢in standartlarin tanimlanmasindaki belirsizligin, yetersiz egitimin, ¢alisanlarin
Cil algisinm, CIl’ye yonelik tutumunun ve raporlama deneyiminin etkili oldugu
goriilmiistiir (47-49). Hemsirelerin Cil’yi raporlamalarmi etkileyen faktdrler; kisisel
ozellikler, orgiitsel nitelikler ve cevresel nitelikler olmak {izere 3 ana bagshik altinda

incelenmektedir.
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2.7.1.1. Kisisel Ozellikler
2.7.1.1.1. Bireysel Algilama

Saglik ¢alisanlarmin Cil’yi raporlamalarini etkileyen faktdrlerden biri olan, Cil ile
ilgili algilar1 lizerinde ¢ok fazla dikkat ¢cekilmemistir. Metin (50) algiy1, dis diinyamizdaki
soyut/somut nesnelere iligkin olarak aldigimiz duyumsal bilgi olarak tanimlamistir.
Tutumu ise, bireyin kendine ya da c¢evresindeki herhangi bir nesne, toplumsal konu, ya
da olaya kars1 deneyim, bilgi, duygu ve giidiilerine (motivation) dayanarak orgiitledigi
zihinsel, duygusal ve davranmigsal bir tepki 6n egilimi olarak ag¢iklamistir. Tutumun

gelisebilmesi i¢in mutlaka alginin olusturulmasi gerekmektedir.

Saglik calisanlarmm CiI hakkindaki algilarmi anlamak gesitli nedenlerden dolayi
onemlidir. Hemsirelerin algisi, CIi’nin dogru sekilde raporlanmasinda kilit bir unsurdur.
Cil’nin algilanmasi; ¢ocuk istismari raporlarinin yetkili birimlere (emniyet, adliye vb.)
bildirimini, istismar olgularmma yonelik klinik hizmetlerin sunulmasmi, faillerinin yasalara
gore sorusturulmasmi ve CII’yi onleme programlarimi uygulamak isteyen sivil toplum
kuruluslari ile meslek kurumlarm (baro, odalar vb) destegini etkilemektedir. Price’in(48),
hemsireler {izerinde yaptig1 arastirmada, arastirmaya katilanlarin ¢ocuk istismari algis1 ve
bilgisinin énemli dl¢iide eksik oldugunu ortaya ¢ikartmustir. ingiltere’de Russell ve ark.
(51), 979 saglhk calisaninin ¢ocuk fiziksel istismarini algilayis1 ve tanima 6zelliklerini
arastirmislardir. Arastrma sonucunda, c¢alisanlarin kurumlar arasi egitim eksikligi
nedeniyle kotiiye kullannmi tanima ve bildirme konusunda isteksiz olduklarmi

gostermislerdir.

Kore’de hemsirelerin yaptig1 bir calismada; arastirmacilar, cinsel istismara ugrayan
cocugun yas, cinsiyet Ozelliklerinin ve olgularin ciddiyetinin hemsirelerin algisinin
etkiledigini saptamislardir. Ayrica, hemsirelerin Cil hakkindaki goriislerinin bildirimde
bulunmak icin karar verme siirecini ve zorunlu (yasal) olarak bildirim yapmalarini
etkiledigini  belirtmislerdir. Olusturulan bir raporun c¢ocuga ve ailesine yarar
saglayabilecegine inanan hemsirelerin CII’yi zorunlu raporlama olasiigi daha yiiksek
oldugunu acgiklamislardir. Aksine; Cocuk Koruma Merkezlerine(CKM) giiven duymayan,
yapilan bildirimin ¢ocuk ve aileye olas1 zararlar1 konusunda endise duyan hemsirelerin

Cil’yi bildirme konusunda isteksiz olduklar1 ifade edilmektedir (44, 52-54).
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Nayda’nin (55), 2004 yilinda Giiney Avustralya’da hemsirelerin siipheli veya
dogrulanmis ¢ocuk istismar1 vakalarini nasil bildirdiklerini inceledigi caligmasinda;
calisma kapsamini olusturan hemsirelerin istismar1 bildirmeden Once aile i¢in olumsuz
sonuglar olusturup olusturmadigin1 ve bununla birlikte sorunu tanimlamak i¢in ¢esitli
faktorleri goz oniinde bulundurdugunu saptamistir. Arastirmada bazi hemsireler ¢ocuk
istismar1 bildiriminin; saglik hizmetlerinin saglanmasinda ¢ok daha gii¢lii ve yetkili bir rol

oynadig1 i¢in hekimlerle birlikte bildirilmesini 6nermistir.
2.7.1.1.2. Bireysel Tutum

Zimbardo ve ark’na (56) gore tutum, biiyiik gruplar iizerinde genel ve tutarli bir
etki yaratan ve diisiince, duygu, davraniglarini ortaya c¢ikaran egilim olarak kabul
edilmistir. Tutumlarm, kisisel 6zelliklerden, mesleki standartlardan, orgiitsel 6zelliklerden

ve sosyal politikalardan etkilendigi ifade edilmektedir (57).

Kanada'da Blakeley ve Ribeiro (47), toplum saghigi ve pediatri hemsirelerinin
%28.0"nin ¢ocuk cinsel istismarinin siipheli magdurlarma yardim etmekte kendinden emin
olduklarini, ancak sadece %11.0'inin kendinden ¢ok emin olduklarini, aslinda %32.0'sinin
CiI vakalarmdan siiphelendigini arastirma sonucunda ortaya ¢ikarmislardir. Zorunlu olarak
bildirimde bulunan hemsirelerin ¢ogunlugunun, CIi konusunda yiiksek bir farkindaliga
sahip olmadiklar1 ve olguyu rapor edip etmeyeceklerine ait bilgilerinin eksik oldugu ifade
edilmistir. CII ve raporlama yasalarnin bilinmemesi, zorunlu rapor edenlerin Cil
davalarinda siiphelenmesini, bildirimde bulunmasim1 ve miidahaleye olan giivenini
etkiledigi ve Kanada'daki hemsirelerin ¢ocuk cinsel istismar1 vakalarinda etkili bir rol

oynamalar1 gerektiklerini bilmedikleri agiklanmistir.
2.7.1.1.3. Bireysel Bilgi

Tayvan'da, Feng ve Levine’nin (49), ¢alismasinda, yasal konularin siipheli ¢ocuk
istismarmi rapor etme niyetini etkileyen Onemli faktorlerden biri oldugu vurgusu
yapilmistir. Zorunlu bildirimde bulunanlarin raporlama yasasi1 hakkindaki bilgileri, ¢ocuk
istismart konularinda raporlama ve girisimde bulunma konusundaki giivenlerini
etkiledigini agiklamiglardir. Toplam 1.400 hemsire ile yaptiklar1 arastirmada, Cil
vakalarmin rapor edilmesinde hemsirelerin; bilgi ve yetenek eksikligini, zaman kisitliligini,
is yuki fazlahigini, ¢ocuk koruma kurumlarindan geri bildirim alinmamasini ve yasalara

yeterince giivenmediklerini ileri siirdiikleri belirtilmistir.
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Japonya'da, Aikawa ve ark. (58), 2000 yilinda hemsirelerin bilgi ve becerilerinin

CiI sorununun varhginin tanmmasi kadar dnemli oldugunu vurgulamislardir.
2.7.1.1.4. Kisisel Ozellikler

Bildirimde bulunanlarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi gibi kisisel
ozellikleri ile Cil’yi raporlama arasmndaki iliskinin incelendigi c¢alismalarda
farkli bulgularin ortaya ciktigi belirtilmistir. Lee-Pei, Yu (3) tarafindan yapilan bir
arastirma sonucunda kadmlarin erkeklere oranla bildirimde istekli olduklari, bireyin egitim
diizeyi artmasi bildirime istekli olmay1 artirdigi, yasin ilerlemesiyle kazanilan deneyimle
beraber bildirmeye istekli olmalari, evli olup ¢ocugu olan bireylerin bildirimde daha istekli

oldugu arastirma sonucunda ortaya ¢ikmustir.

Cinsiyet ve Yas: Cinsiyet ve yasm CiI vakalarinm raporlanmasi iizerindeki
etkileri ile ilgili ¢esitli bulgular bulunmaktadir. Baz1 ¢alismalarda Cil raporlamasinda
erkek ve kadin arasinda hi¢bir fark bulunamazken (59), Kennel ve Agresti’nin (60)
calismasinda, kadin hemsirelerin cinsel istismar siiphesi bildiriminin daha diisiik oldugu
ileri striilmiistiir. Baz1 calismalarda ise, tam tersi sekilde istismar olgularmm kadin
hemsireler tarafindan erkek hemsirelere gore daha yiiksek oranda bildirimde bulunduklari

aciklanmistir (61).

Cocuk Sahibi Olma Durumu: Birka¢ calismada, ebeveyn olmanm Cli'nin rapor
edilmesinde 6nemli bir rol oynayip oynamadigi arastirilmistir. Snyder ve Newberger (62)
saglk calisanlar1 iizerinde yapmis olduklar1 arastirmada ebeveyn olma ile bilinen bir CIi
raporlamasi arasinda onemli bir fark olmadigini belirtmiglerdir. Buna karsilik, ebeveyn
olan saglik calisanlarinin, ebeveyn olmayan saglik c¢alisanlarmma goére siipheli ¢ocuk

istismar1 bildirimini daha yiiksek oranlarda yaptiklar1 belirlenmistir.
2.7.1.1.5. Oz-Yeterlilik

Bandura (63) 0Ozgiivenin; insanlarin motivasyonunu ve O&zglivenle is yapma
yeteneklerini arttiran kisisel inan¢ olarak tanimlanan 6z yeterlilik ile ilgili oldugunu

aciklamistir.

Kalichman ve Graig (64) ABD'de psikologlar arasinda ¢ocuk cinsel istismarini
bildirme egilimi ile sorumluluk yiliklemesi arasindaki iliskiyi arastirmislardir. Calisma

sonucunda, raporlama egiliminin en biiyiikk belirleyicisinin katilimcilarin  6zgiliveni
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oldugunu saptanuslar ve yiiksek Ozgiiven diizeyine sahip katilmcilarm CiI bildirme

olasiliginin daha yiiksek oldugunu agiklamiglardir.

Manojlovich (65) 2005 yilinda, 6z-yeterliligin profesyonel hemsirelik davranigina
katkida bulunup bulunamayacagini daha iyi anlamak i¢in, hemsirelik uygulamalarma
yonelik hemsirelik yoneticiligi, yapisal gliglendirme ve 6z-yeterliligi aragtirmistir. Ankete
katilan 500 hemsireden elde edilen sonuca gore; Oz-yeterliligin yapisal gii¢lendirme ile
mesleki uygulama davraniglar1 arasindaki iligkiye aracilik ettigini bulmus ve bu nedenle
hemsire yoOneticilerinin, hemsirelerin uygulama davraniglarini iyilestirmek ve 0z

yeterliligin arttirilmasi i¢in daha fazla firsat saglamalar1 gerektigini onermistir.
2.7.1.2. Orgiitsel Nitelikler

Orgiitsel iliskilendirmenin CiI’yi raporlama etkisi iizerine literatiir bilgisi olduk¢a
azdir. Badger (66) 1989 yilinda, kirsalda ¢alisan hekimlerin siipheli istismar1 bildirdikten
sonra hastalarla iligkilerini siirdirme konusunda ¢ok endise duyduklarini ortaya
cikarmistir. Ayrica, O’Toole ve ark. (67) hastane organizasyonunun, orgiitsel
ozelliklerinin, hemsire ve hekimlerin istismara ugramis ¢ocuklara girisimde ve bildirimde
bulunmalarmin ve CII’yi konusunda egitim deneyimlerinin bildirimi dogru sekilde

yapilmasmi etkiledigini agiklamislardir.

Fagan (68) hemsirelerin, cocuk istismar1 raporlama konusunda yoneticilerden
daha fazla destek almak istediklerini ve Cil vakalarmin rapor edilip edilmeyecegine karar
verirken ¢ocuk koruma hemsirelerinden goriis alma firsat1 verilmesi gerektigini arastirmasi
sonucunda ortaya cikartmistir. Ayni caligmada hastane yoOnetiminin desteklememesi
(hastane politikas1 veya yoneticiler), siipheli CII vakalarmm belirlenmesi ve

raporlanmasinda saglik ¢alisanlarmin 6zgiivenini etkiledigini ileri stirmiistiir.

Lagerberg (69) 2001 yilinda isvec'te iilke genelinde bir ¢alisma yiiriitmiis,
arastirma sonucunda, CII prevalansinm niifusun diisiik oldugu bolgelerde niifus yiiksek
oldugu bolgelere gore daha yiiksek oranda goriildiiglinii ortaya ¢ikartmistir. Ayrica, daha
bliylik yerlesim yerlerinde calisan hemsirelerin  risk altindaki tiim cocuklar1
tanimlayamayacaklarini ~ belirtmistir. ~ Siipheli CII olgusunu dogru bir sekilde
degerlendirebilmek i¢cin hemsire basma diisen cocuk sayisinda bir sinirlama olmasi
gerektigini, cocuk niifusunun biiyiikliigiiniin hemsirelerin raporlama davraniglarini

etkileyebilecegini agiklamistir.
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2.7.1.3. Cevresel Nitelikler

Nayda (70) Avustralya’li hemsirelerin siipheli duygusal istismar ve ihmal
vakalarin1 bildirme olasiliginin daha diisiik oldugunu saptamistir. Bunun nedeni olarak,
cocuk koruma kurumlarinm bu tiir davalarda ¢ok yararli girisimler sunabileceklerine

yeterli giiven duymadiklarmi belirtmistir

Lagerberg (69) Isvec'teki saglik kurumlar1 ve sosyal hizmetler arasindaki
isbirliginin yanlis ve belirsiz oldugunu belirtmistir. Isve¢ yasalari, hemsirelerin CIl
vakalarm1 CKM’ye bildirmelerini ve ayrica CKM’nin CiI ile ilgili bilgileri sunmalarm1
gerektirmektedir. Hemsirelerin raporlama yiikiimliiliikleri ile sosyal hizmet calisanlar:
arasinda farkli uygulamalarin bulundugunu, CKM’lerin etkinliginin, hemsirelerin Cil’yi

raporlama davranislarini etkileyebildigini vurgulamistir
2.8. Cocuk istismarinda Thbar Yiikiimliiliigii ve Saghk Personelinin Sorumluluklar

Ihbar; kelime anlami olarak beyan etme, bildirme, suclu saydigi birini veya sug
saydig1 bir olay1 yetkili makama gizlice beyan etme, ihbarci ise; beyan eden, bildiren kisi,

muhbir demektir (71).

Toplumu olusturan bireylerin su¢ olusumunda gorev ve sormumluluklari, sugun
islenmesini onlemek ve su¢ olustugu zaman ise, sugla ilgili tiim girisim ve yaptirimlari
devletten beklemektir. Toplumda yasayan tiim bireylerin devletten bu temel goérevini
yerine getirmesini isteme hakki vardir. Bu hak; pozitif hukuk diizenlemelerinde ihbar ve

sikayette bulunma hakki seklinde yer almaktadir (62).
Istismara ugrayan ¢ocuk “korunma gereksinimi olan ¢cocuk” olup,

“koruyucu ve destekleyici tedbirler, cocugun oncelikle kendi aile ortaminda
korunmasimi saglamaya yonelik danismanlik, egitim, bakim, saghk ve

barinma konularinda alinacak tedbirlerdir.”
aciklamasi 03.07.2005 tarih ve 5395 sayili CKK’nin 5. Maddesinde agiklanmastir.

CKK’nin 6. maddesinin 1. fikrasinda,
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“Adli ve idari merciler, kolluk gorevlileri, saglik ve egitim kuruluslari, sivil
toplum kuruluslari, korunma ihtiyaci olan ¢ocugu Sosyal Hizmetler ve

Cocuk Esirgeme Kurumuna bildirmekle yiikiimliidiir

ifadesi yer almaktadir. Belirtilen maddeye gore kanunda adi gegcen kurum, kurulus ve
bireyler cocuga yonelik zarar verici bir duruma tanik olur ve ihbarda bulunmaz ise, fiili
olarak TCK’nin 278, 279 ve 280. maddelerini ihlal etmedigi takdirde; kamu gorevlileri
bakimmdan TCK’nin 257. maddesinin 2. fikrasinda diizenlenen gérevin ihmali davranisla

kotliye kullanilmasi su¢u olusmaktadir (73-77).

TCK’nin 278. maddesinde belli suglarm ihbar edilmesi toplumdaki tiim bireylere,
279. madde ise, kamu gorevlilerine ylikiimliilik getirmektedir. Ayrica, TCK’nin 5237
sayil1 280. maddesinde; gorevini yaptig1 sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile
karsilagsmasina karsin, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu konuda gecikme
gosteren saglik meslegi iiyesi, bir yila kadar hapis cezast ile cezalandirilacagi
bildirilmektedir. Ayn1 kanun maddesinde saglik meslegi iiyesi deyiminden tabip, dis tabibi,
eczacl, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlagilmasi gerektigi

vurgulanmaktadir (78).

Saglik c¢alisanlarnin yasal adli bildirim zorunluluguna karsin, bildirimde
bulun(a)mamasimna yol acan etkenler arasinda; klinik kanitin ya da bildirilmis kanitin
yetersiz oldugunu diisiinme, ¢ocuga ve aileye zarar vermekten koruma, ¢ocuk koruma
servislerine yeterli gliven duymama, dava edilme veya tehdit edilmeden korkma, ne zaman

ve nereye bildirimde bulunulmasi gerektigini bilmeme sayilmaktadir (79).

Tiirk Hukuk Sistemine gdre kamu gorevlisi olmayan kimselerin CII ile ilgili
bildirim zorunluluklar1 yoktur. Ancak TCK’nin 476. maddesine gore 7 yasindan kiiciik terk
edilmis bir cocugu bulan kimsenin bunu ilgili makamlara bildirmesi zorunludur. TCK’nin
235. maddesi geregince devlet memurlar1 gorevlerini yaptiklar1 sirada, CiI’ye iliskin bir
su¢ islendigini 6grendikleri halde bunu ilgili makamlara bildirmedikleri veya bildirmekte
geciktikleri durumlarda 4 ay ile 2 yil arasinda degisen hapis cezas1 ile
cezalandirilmaktadirlar. Ayrica bildirmedikleri veya bildirmekte geciktikleri sucun
Onemine gore gecici veya siiresiz olarak memuriyetten men cezasi da almaktadirlar

(80,81).

21



2.9. Cocuk istismari ve Ihmalinin Onlenmesinde Hemsirenin Rolii

Son zamanlarda g¢ocuk istismar1 tiim toplumlarda yaygin olarak goriilmeye
baslanmistir. Cocuklar1 korumak i¢in, hemsirelerin yeterli bilgiye sahip olup istismar1 fark
etmesi, bildirimde bulunmasi ve raporlamasi gerekmektedir. Yeterli bilgiye sahip olan

hemsireler, istismara ugramis ¢ocugun daha da fazla magdur olmasini 6nleyebilirler (82).

Toplumsal bir saglik sorunu olan istismar ve ihmalden ¢ocuklar1 korumak i¢in
sistematik, bilimsel tabanh, multidisipliner ve kalic1 bir yaklasim benimsenmelidir. CiI’nin
onlenmesi, tanis1 ve tedavisi konusunda hemsireye onemli etik, ahlaki, yasal gorevler ve
sorumluluklar diismektedir. Cocuklarin ve ailelerin i¢cinde bulunduklar1 kosullarin riskleri
gozlemlenir, erken donemde belirlenir ve Onlenir ise istismar ve ihmali dnleme adina
onemli adim atilmig olacaktir (82). Bu yiizden temel hemsirelik felsefesi olarak aile

merkezli bakim benimsenmelidir.

Saglik ekibinin 6nemli bir ¢alisan1 olan hemsirenin, istismar ve ihmale karsi
cocuklar1 korumada, erken donemde belirlemede, tedavi ve rehabilitasyon siireclerinde
diger ekip tyeleri ile igbirligi i¢inde ¢ocuk ve aileyi desteklemek gibi 6nemli gorev ve

sorumluluklar1 bulunmaktadir (82).

Hemsire ailenin yasam kosullari, sosyoekonomik kiiltiirel diizeyi, aile i¢i ve ¢evre
ile iliskileri hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Ancak bu bilgilere sahip olan bir hemsire

cocuk, aile ve topluma yardimc1 olabilir (83).

Hemsire saglik kurumuna c¢ocugunun istismar ve ihmali nedeniyle bagvuran
ailenin endise ve korkusunu, ailenin ¢ocuga karst tutumunu goézlemlemeli ve

degerlendirmelidir. (83).

Cil’ye yonelik olarak sunulan saglik hizmeti genis kapsamli bir ekip isidir ve adli
tip uzmani, ¢cocuk hekimi, kadin dogum hekimi, pratisyen hekim, ¢cocuk cerrahi, hemsire,
sosyal hizmet uzmani, psikolog vb. bu ekibin iiyeleridir. Hemsire oncelikle bu farkh
disiplinler arasinda esgiidiimii saglamali ve c¢ocuga yarar saglayacak iletisim icinde

olmalidir (83).
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2.10. Sosyal Ogrenme Kuramina Gore Oz-yeterlilik
2.10.1. Oz-yeterlilik Tanim
Bandura, 6z-yeterlilik inancini

“Insanlarin  belli bir performansa ulasabilmelerini saglayacak

eylemleri orgiitleme ve sergileme becerileri ile ilgili yargilart”

olarak tanimlamistir. Oz-yeterlilik, kisinin belli bir gorevi basarabilecegine dair kendisine
duydugu inancidir. Kisi sahip olmasi gereken kapasitesinin altinda ya da iizerinde

oldugunu 6z-yeterliligiyle belirler (84).

Bandura’nin (63) Sosyal Bilis Kurami’na gore 6z-yeterlilik; i¢sel olarak ¢evresel ve
bireysel faktorlere gore degismektedir. Tiim bireylerin kendine 6zgii duygulari, mantiksal
diisiinme siiregleri ve davranis kaliplar1 bulunmaktadir. insan davranislar1 dis kesintiler ve
algisal faktorler gibi karmasik cevresel faktorlerden etkilenmektedir. Buna gore, 6z-
yeterliligin davranis degisimini ongoren kilit bir faktér oldugu diistiniilmektedir. Bandura
oz-yeterliligin, bilgi uygulamasi ile davranigsal performansa ulagsma becerileri arasinda

kritik bir baglant1 sagladigini ileri stirmektedir

Oz-yeterlik teorisi; davranis degisikliginin olusturulmasinda bireylere verilecek
olan egitimin etkinligini arttirmada hemsirelik egitimi i¢in agik bir temel olusturmaktadir
(85). Johnson (86) ozellikle bilgi veya becerilerin kazanilmasi ile diyabetin kendi kendine
yonetimine odaklanmig bir egitim programinin, 6z-yeterlik teorisine dayanmasi gerektigini

ileri stirmiistiir.

Bandura’nin 6z-yeterlik teorisi, insan davraniglar1 izerine hem klinik hem de teorik
arastirmalarda genis bir sekilde kullanilmistir. Ornegin hemsirelik arastirmalarinda, 6z
bakim davranigma uyumu anlamak ve yararh bir ¢erceve saglamak i¢cin Shortridge-Baggett

ve Van der Bijl (87) tarafindan uyarlanan bir 6z-yeterlik modeli kullanilmistir.

Oz-yeterlilik teorisinde; Bandura tarafindan “etkinlik beklentisi” ve ‘“‘sonuc

beklentisi” olmak iizere iki ana kavram arasindaki fark acik¢a tanimlanmistir (88,89) :

1.Etkinlik Beklentileri; cesitli durumlarda belirli bir sonug tiretmek icin gerektigi

gibi bir davranis1 basarili bir sekilde uygulayabilecegine dair inanglardir. Bu durumda,
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etkinlik beklentileri insan davranisinin hem baglangicint hem de siirdiirme asamalarini
etkiler. Baslangic asamasinda, etkinlik beklentileri davranislarin se¢imini ve daha sonra
kisinin ¢esitli engeller ve zorluklar karsisinda ne kadar ¢aba harcayacagini etkileyecektir.
Ayrica, bireyler kendilerini bazi alanlarda ¢ok yetkin veya daha az yetkin olarak
degerlendirebilir. Ornegin, bir kisi diiz bir alanda 10 km vyiiriiyebilecegine ikna olabilir,

ancak daglik bir alanda bunu yapabileceginden emin olamaz (87).

Belirli gorevlerle ilgili kararlar gegmis deneyimler iizerine kuruludur ve davranisi
etkileyen lic Ogeye gore degisiklik gosterir. Bunlar; gorevin zorlugunu/biliyiikligiini
diistindiiren “seviye”, kisinin bir gorevin yapilabilecegine inanip inanmadigina iligkin
giliveniyle ilgili olan “gii¢” ve 6z-yeterlik deneyimlerinin belirli bir durumda yalnizca bir
goreve nasil 0zgili olabilecegini veya baska durumlara nasil genellestirilebilecegini

disiindiiren “genellik”tir (87).

Oz-yeterlilik; bireylerin belirli davranislar1 gerceklestirmeleri i¢in kendilerini
nasil diistindiiklerini, hissettiklerini, motive olduklarmi ve yiireklendiklerini etkiler. Baska
bir deyisle, yiiksek 6z-yeterlik diizeyine sahip insanlar, giicliik karsisinda 6z-yeterliligi
diisiik olanlara gbére daha kalici ve kendinden emindirler. Boylece, bireyler belirli bir
davranis1  gerceklestirebileceklerine inanmadiklarinda, performanslar1 etkisiz olma
egilimindedir. Buna karsilik, etkinliklerine inanan bireyler, bazi kontrolii kullandiklar1
olumlu ortamlar yaratirlar ve 6z-yeterlilik performanslar1 lizerindeki etkileri pozitif yonde

olur (89).

Belirli bir davramigin istenen sonucu alacagi beklentisi, bu davranisi
gerceklestirmek icin bireye bir motivasyon saglar. Buna gore, kisinin istenen sonuca yol
acacak bir gOrevi yerine getirme yetenegine olan inanci, kisinin gorevi yerine getirme
etkinliginin giiclii bir Ongoriiclisiidiir. Bu anlayisa dayanarak, 6z-yeterlilik bireylerin
davranislarini etkilemede merkezde bulunan bir faktor olarak tanimlanmaktadir. Yapilan
arastirmalarda, giiclii bir kisisel etkinligin daha 1yi bir saglik ve daha yiiksek bir basar1 ile
pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur (89).

2. Sonug Beklentileri; bir kisinin eylemlerinin belirli bir sonug {iretecegine dair
olan inanglardir. Sonu¢ beklentileri etkinlik beklentilerinden farklidir. Belirli bir davranisin
belirli bir sonug iiretecegine inanmak; bireyin bu eylemi gerceklestirebileceginden emin

oldugu ya da davramis1 devam ettirmek icin yeterince motive oldugu anlamina
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gelmemektedir. Sonug¢ beklentileri; bunun yerine, belirli bir davranis gerceklestirmenin
sonucuna iliskin bir yargidir ve belirli bir davranisin istenen etki ve sonucu elde edip

etmeyecegi ile ilgilidir (63,88).

Bandura (89) ve Shortridge-Baggett (90) 6z-yeterlik kavraminin davraniglar1 ve
sonuglar1 tahmin etmede 6nemli bir degisken oldugunu ileri siirmiislerdir. Mailbach ve
Murphy (91), bireylerin istenen sonuclar1 iireteceklerine inandiklar1 davranislari

gerceklestirmek i¢in motive olmalarmi savunmuslardir.

Sonu¢ olarak, etkinlik beklentileri ve sonu¢ beklentileri 6z-yeterlik teorisinin
temel kavramlar1 olarak kabul edilmektedir (63,88). Her ne kadar bu kavramlar farkli
alanlardaki egitim stratejilerinin olusturulmasinda ve degerlendirilmesinde ayr1 ayri

incelenmesine karsin, az sayida ¢alismada ayni anda her iki kavram da tartisilmistir.

1997'de Bandura (89), kisisel etkinlik beklentilerinin performans basarisina,
deneyime, sozlii ikna ve fizyolojik bilgilere dayandigini 6ne siirmiistiir. Daha sonraki
yillarda Shortridge-Baggett ile Van der Bijl (87), Bandura’nin bu teorisini degistirerek
ustalik deneyimleri, sosyal modelleme, sosyal ikna, fiziksel ve duygusal durumlar olmak
iizere dort Oz-yeterlilik kaynagmi belirtmistir. Bu dort kaynak, kisinin 6z-yeterliliginin

biiytikligli ve giicii hakkindaki beklentilerini etkilemektedir.

Bandura (92), 6z-yeterliklerin en etkili kaynagi olan “ustalik deneyimlerinin®,
aktif kisisel deneyimlere dayandigini iddia etmistir. Birey ge¢cmis basar1 deneyimleri ile
giiclii bir 6z-yeterlilik saglayabilirken, ge¢mis basarisizlik deneyimleri 6z-yeterliliklerini
azaltmaktadir. Onemli olarak, basar1 algisi bireyin 6z-yeterlik beklentilerini ve eylemlerini
etkilemektedir. Ornegin smifta, zayif notlar ve diger olumsuz yetenek degerlendirmeleri
oz-yeterlilik inang¢larini azaltabilir; daha genis bir sosyal ortamda is ayrimciligi, wrkeilik,
Onyarg1 ve cinsiyetcilik ayn1 durumu ortaya ¢ikartabilir. Bu tiir deneyimlerin diisik 6z-
yeterlik diizeylerini giiglendirmesi veya arttirmasi, bireyin algilarina ve engellerin asilip

asilmamasina gore degismektedir

Bagka bir kisinin basarisinin gozlemlenmesi yoluyla etkinlik beklentilerin
ogrenilmesi “sosyal modelleme” olarak adlandirilmaktadir. Bagkalarinin davraniglarini
gozlemlerken, kisi bu tiir davraniglarla kendi ge¢mis deneyimlerini yansitabilir ve yeni
durumlarla ilgili ¢ikarimlar yapabilir. Bagka bir deyisle, sosyal modelleme; insanlarin

baskalarinin performanslarinin gézlenmesi ve degerlendirilmesine dayanarak yargilarda
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bulunmalarma izin vermektedir. Bu baglamda, kendisi ile gdzlemlenen kisi arasindaki

algilanan benzerlik arttikca, etkinlik beklentileri iizerindeki etkisi de artmaktadir (93).

“Sosyal ikna”; baskalar1 tarafindan iletilen mesajlarin, bireylerin 6z-yeterliligi
iizerindeki etkilerini ifade eder. Yiireklendirme, kendi kendine yeterliligi destekler.
Yiireklendirme; etkinlik-beklentilerinde ve sonug-beklentilerinde iyilesmelere yol acarak,
belirli bir davranis1 gelistirmede degisikliklere neden olabilir (93). Boylece, kisinin basarili

olabilecegine inancini cesaretlendirerek etkinlik konusundaki giivenini gii¢lendirebilir.

“Fiziksel ve duygusal durumlar”; fizyolojik ve duygusal tepkilerin 6z-yeterlilik
iizerindeki etkisine atifta bulunur. Bir davranis gerginlik, endise, depresyon veya stresle
sonuclanirsa, 6z-yeterlilik olumsuz yonde etkilenebilir. Banduramin (93) onerdigi gibi,
fiziksel ve duygusal durumlardan gelen bilgi kaynagi, bir kisinin tehdit edici durumlarla

basa ¢ikma yeteneklerini algilamasinda bir degisiklige yol acabilir.
2.10.2. Hemsirelikte Oz-Yeterlik ve Karar Verme

Oz-yeterlik inanci, belirli hedeflere ulasmak icin gerekli olan belirli davranislar:
gerceklestirebilecegine dair bir inangtir. Harcanacak ¢aba miktar1 ve zorluk karsisinda
israrin derecesi de Oz-yeterlik beklentileri ile tahmin edilebilir. Bu nedenle, kendilerini
belirli ortamlarda giiclendirilmis olarak algilayan bireylerin rollerini yerine getirmede daha

yiiksek 6z-yeterliklerinin olmasimni beklemek mantiga uygun goriinmektedir (94).

Bandura (88), bireylerin risk derecesine iliskin algilari, davramisin bu riski
azaltacagia dair beklentileri ve davranig degisikligi olusturabilecegine yonelik beklentileri
olmak iizere li¢ faktore bagl olarak davranislari benimsediklerini belirtmistir. Bu ii¢ unsur
birlikte; baslangictan itibaren istenilen davranigin benimsenmesini etkilemektedir. Ancak
hemsirelik uygulamalarinda 6z-yeterlik kavramini inceleyen ¢ok az yaynlanmis arastirma
bulunmaktadir. ABD’de 2005 yilinda hemsirelerin 6z-yeterlilikleri ile mesleki davraniglari
arasindaki iliskiyi arastiran ve Oz-yeterliligin profesyonel hemsirelik uygulamalarina
onemli bir katki oldugunu belirten iki makale yaymlamistir. Bu ¢alismalarin ilkinde (95),
ABD'deki profesyonel hemsirelik davranislarini anlamak i¢in ¢evre ile kisisel 6zelliklerin
nasil etkilesime girdigi arastirilmis ve ¢evresel faktorlerin mesleki uygulama davraniglarina
dogrudan, Oz-yeterliklerini etkileme sekillerine ise dolayli olarak katkida bulundugunu
aciklamustir. Oz-yeterlilik, profesyonel hemsirelik davranislarmmn &nemli bir yordayicisi

oldugu gosterilmistir. Ikinci calisma (96), hemsirelik liderligini giiclendirme ve &6z-
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yeterliligin uygulama davraniglar1 iizerindeki etkilerine katkida bulundugunu ortaya
koymustur. Hemsirelik liderligi, mesleki uygulama davranislarinda gelismelere yol acarak,
hemsirelerin 0z-yeterliligini arttirmada firsatlar saglayabilecegini agiklamistir. Sonug
olarak hemsirelerin hastalarmna profesyonel bakimi saglamadaki yeteneklerine inanmalarini
ve uygulamalarina karar vermede rahat olmalar1 gerektigini belirtmis ve hemsirelerin
ayrica istenen sonuglar1 elde edebileceklerine inanmalar1 gerektigini vurgulamigtir.
Kendilerine inanmamanin, olmas1 gereken profesyonel davraniglar1t gostermede

motivasyonlarini diisiirecegini ileri stirmiistiir.

Oz-yeterlilik, davranissal kazanimlarda davranis ve giivenin 6nemli bir
gostergesidir. Ayrica klinik hemsirelerin CII’yi bildirme olasiligmi tahmin etmek igin
Ozellikle yararli bir cerceve saglamaktadir. Etkinlik-beklentileri ve sonug-beklentileri
davranislarin hem baslangi¢c hem de stirekliligini etkileyebilir. Bu nedenle; hemsirenin 6z-
yeterlilik algilar1 CII’yi raporlama isteklerini ve davramislarmi etkileyebilir. Bazi olumsuz
durumlar bildirimde bulunmamaya ya da raporlamamaya neden olabilir. Oz-yeterlilik bu
tiir davranislarin tek belirleyici faktorii olmayip, ancak algilanan etkinlikteki iyilesmelerin
hemsirelerin raporlama davranislarmi1 uygun mesleki beceriler ve motivasyonlarla

gelistirebilecegi Onerilebilir.

Ozet olarak, Bandura’nin (63) 6z-yeterlilik kavrami, motivasyon ve eylemde kilit
bir faktor olarak kabul gérmiistiir ve mesleki davraniglar1 6ngérmek ve gelistirmek igin
cesitli alanlarda dikkat ¢ekmistir. Ancak, bugiine kadar yayinlanmis higbir ¢alismada,
hemsirelerin Cli'yi bildirmedeki 6z-yeterlilikleri incelenmemistir. Tayvan’da 6z-yeterlilik
teorisine dayandirilarak CiI vakalarmin rapor edilmesinde hemsirelerin 6z-yeterliligini
degerlendirmek i¢in Hemsirelerin Cocuk Istismari1 ve Thmali Raporlama Oz-yeterlilik

Olgegi (HCIIROO) gelistirilmis ve uygulamaya konulmustur.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirma Sorulan
Arastirmada asagida belirtilen sorulara yanit aranmaistir.

1: Tiirk¢e’ye uyarlanan “Hemsirelerin Cocuk Istismari ve Ihmalini Raporlama Oz-

Yeterlilik Olgegi’ ’nin Tiirk toplumu igin gegerliligi var nudir?

2: Tiirkce’ye uyarlanan “Hemsirelerin Cocuk Istismari ve Ihmalini Raporlama Oz-

Yeterlilik Olgegi’ nin Tiirk toplumu igin giivenilirligi var midir?
3: Hemsirelerin demografik dzellikleri CII vakalarmi raporlamalarini etkiler mi?
3.2. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamam

Arastirma, Diyarbakir il merkezinde bulunan Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastaneleri’nde, Hemsgirelerin Cocuk Istismari ve Ihmalini Raporlama Oz-Yeterlilik
Olgegi’nin (HCIIROO) Tiirk toplumu i¢in gegerlilik ve giivenilirliginin yapilmas1 amactyla
metodolojik olarak gergeklestirildi. Calisma veriler1 01 Subat -01 Nisan 2019 tarihleri

arasinda toplandi.
3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma konusu Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim
Kurulu 16.05.2018 tarih ve 2018/05 sayili onay1 ile kabul edildi (EK:1). Arastirmanin
yapilmasmda etik ve yasal bir sorun olmamasi amaciyla Hasan Kalyoncu Universitesi
Saghik Bilimler1 Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Tibbi Etik Kurulu Komisyonu’ndan
06.06.2018 tarih ve 2018/05 sayili karar ile etik kurul izni (EK:2) ve Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastaneleri Bashekimligi’nden 16.01.2019 tarih ve 48753533-622.03-1282
sayil1 karar ile kurum izni (EK:5) alindi. Arastirma 6ncesi Lee-Pei, Yu ve ark. ile internet
ortaminda iletisim kurularak ~ Child Abuse and Neglect Reporting Self-Efficacy
Questionnaire For Nursess-CANRSE’nin  Tiirkge gecerlilik gilivenilirlik ¢aligmasmin
yapilabilmesi yazili onay alind1 (EK:4) Calismaya katilan hemsirelere aragtirmanin amaci

aciklanarak, yazili izinleri alind1 (EK:9).
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde calisan toplan
980 hemsire olusturdu. Arastirmada Orneklem grubu se¢imine gidilmeyip, evrenin
tamamina ulagilmaya c¢alisilmig, arastirma grubu se¢im kriterlerini tagiyan ve ¢alismaya

katilma konusunda istekli olan 308 hemsire ile ¢alisma yiiriitiildi.

Kiiltiirler aras1 6lgek uyarlama c¢aligsmalarinda faktor analizinin yapilabilmesi ic¢in
Olgekte bulunan soru sayismin en az 5 kati, en fazla 10 kati bireyin 6rneklem grubuna
alimmas1 gerektigi belirtilmektedir. Ayrica parametrik test varsayimlarmin karsilanmasi

icin de en az 30 kisiye tekrar testinin yapilmasi1 gerekmektedir (104).

Arastirmada kullanilan 6l¢egin madde sayis1 44 oldugu i¢in caligmada sayilar1 220-440
arasinda degisen hemsireye ulasilmasi hedeflendi. Calismada 6l¢cek madde sayisinin 7

katini1 olusturan 308 hemsireye ulasildi.
Arastirmaya alinma kriterleri:
e lzinli olmayan,
e Arastirmaya katilmaya gontillii olan hemsireler arastirma kapsamina alindi.

3.5. Veri Toplama Geregleri

Verilerin toplanmasmnda, “Demografik Bilgi Formu” (EK:6) ve “HCIIROO”
(EK:7) kullanild.

3.5.1. Demografik Bilgi Formu

Bu form literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan gelistirilmistir (3, 4, 83,
97). Formda, hemsirelerin tanitic1 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
cocuk sahibi olma durumu), calisma durumunu (¢alisma siiresi, ¢alistig1 birim, is yerindeki
pozisyonu) ve Cil iliskin bilgi ve deneyimlerini (¢alisilan kurumda kuskulanilan ve rapor
edilen Cil vakasi, c¢alisilan kurumda kuskulanilan ve rapor edilmeyen Cil vakasi,
raporladig1 CIi vaka sayisi, CII konusuna yonelik egitim alma durumu, Cil konusuna
yonelik egitim alma istegi, Cil vaka degerlendirilmesinde zorlanilan asamalar, calisilan
kurumda CII vakasi raporlamasma yonelik talimat varligi, CIi vakasi bildirimine ydnelik

diisiincesi) sorgulayan toplam 25 sorudan olusmaktadir (EK:6).
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3.5.2.Hemsirelerin Cocuk Istismar1 ve Thmalini Raporlama Oz-yeterlilik Olcegi-
HCIIROO (Child Abuse and Neglect Reporting Self-Efficacy Questionnaire For
Nurses-CANRSE

Hemsirelerin raporlamadaki CIi vakalarini raporlamadaki 6z-yeterlilik diizeyini
olgmek ve CII vakalarini rapor etme olasiligini degerlendirmek i¢in Tayvan’da Lee-Pei,
Yu ve ark. tarafindan 2008’de gelistirilmistir. Olgek, 44 tutum sorusundan olusmaktadir ve
11 puanl (0-1-2-3 puan Emin Degilim, 4-5-6-7 puan Biraz Eminim, 8-9-10 puan Son
Derece Eminim) likert tipindedir (3).

Orijinal d6lgegin Cronbach a katsayist 44 madde i¢in 0.92 olarak bulunmustur.

Maddeler i¢in faktor yiikleri 0,88- 0,97 arasinda belirlenmistir (3).

Olgek “cocuk istismart ve ihmalinde hemgirelerin etkinlik beklenti dlciitleri” ve
“cocuk istismari ve ihmalinde hemsirelerin sonuc¢ beklenti olciitleri” olmak {izere iki
boliimden olusmaktadir. Cocuk istismari ve ihmalinde hemsirelerin etkinlik beklenti
Olciitleri de kendi i¢inde “giipheli ¢cocuk istismart ve ihmali ol¢ceginin etkinlik beklentisi”
ve “bilinen ¢ocuk istismart ve ihmali olceginin etkinlik beklentisi” olmak tizere iki alt
bolimii icermektedir. Sonug olarak dlgek toplam 3 boliimden olusmaktadir.Siipheli vaka,
kanit ya da yeterli kanitlarla tespit edilmemis bir suistimal durumu olarak
tanimlanmaktadir. Bilinen vaka ise, klinik kanit veya taniklarla dogrulanan bir istismar

durumu olarak tanimlanmaktadir (4).

Boliim 1: Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Hemsirelerin Etkinlik Beklenti Olciitleri:

Bolim 1.A: Siipheli Cocuk Istismari ve Ihmali Olceginin Etkinlik Beklenti Olciitii:
(EK:7a)

Hemsirelerin siipheli Cil raporlamasinda etkinlik beklentilerini §l¢gmek igin 16 soru
icermektedir. Bu maddeler hemgirelerin siipheli bir CIi vakas1 saptadiklarinda
raporlamadaki etkinlik beklentilerini 6lgmektedir. Her madde 0 ile 10 arasinda degisen
(0:hi¢ emin degilim, 10:son derece eminim) 11 dereceli likert tarzinda hazirlanmistir.
Olgekte yer alan her bir ifade fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmal yoniinden

tekrarlanmustir.

Siipheli Cocuk Istismar1 ve Thmali Olgeginin Etkinlik Beklentisi’nin ii¢ alt boyutu

vardir. Bu alt boyutlar; katilimeilarin Cil siipheli vakalarini bildirmek i¢in is yogunlugunda
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oncelik verip veremiyecegini 6lgmek tlizere “dncelik” (1, 2, 3 ve 4. maddeler) alt boyutu,
meslektaslarin model olma ve raporlama davramslarini kapsayan Cil vakalarinmn rapor
edilmesinde “meslektas destegi” (5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 ve 12. maddeler) alt boyutu, Cil
vakalariyla kars1 karsiya kalindiginda “giiven” (13, 14, 15 ve 16. maddeler) alt boyutudur.

Bolim 1.B: Bilinen Cocuk Istismari ve Ihmali Olceginin Etkinlik Beklenti Olciitii:
(EK:7b)

Hemsirelerin bilinen Cil raporlamasinda etkinlik beklentilerini dlgmek icin 16
sorudan olusmaktadir. Bu maddeler hemsirelerin siipheli bir CII vakasi saptadiklarinda
raporlamadaki etkinlik beklentilerini 6lgmektedir. Her madde 0 ile 10 arasinda degisen
(0:hi¢ emin degilim, 10:son derece eminim) 11 dereceli likert tarzinda hazirlanmistir.
Olgekte yer alan her bir ifade fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmal yoniinden

tekrarlanmustir.

HCIIROO niin 1.A. bdliimiine benzer sekilde, bilinen CiI vakasmni bildirmedeki
etkinlik beklentisini 6lgmek i¢in de ii¢ alt boyut bulunmaktadir. Bu alt boyutlar;
katilimeilarm CiI bilinen vakalarmi bildirmek igin is yogunlugunda oncelik verip
veremiyecegini 6lcmek tlizere “dnmcelik” (1, 2, 3 ve 4. maddeler) alt boyutu,
meslektaslarin model olma ve raporlama davramslarini kapsayan Cil vakalarinmn rapor
edilmesinde “meslektas destegi” (5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 ve 12. maddeler) alt boyutu, Cil
vakalariyla kars1 karsiya kalindiginda “giiven” (13, 14, 15 ve 16. maddeler) alt boyutudur.

16 maddeden olusan 1.A Boliimii 1.B Boliimii ile aynidir. Bolim 1. A ve Boliim
1.B arasindaki tek fark, boliim 1.B’ deki 6gelerin “bilinen vakalara” ve bolim 1.A’daki

vakalarin “siipheli vakalara” odaklanmis olmasidir.

Boliim 2: Hemsirelerin Cocuk Istismari ve Thmaline Yonelik Sonuc¢ Beklentileri Olciitii:

(EK:7¢)

Hemsirelerin CiI raporlama ile ilgili sonug-beklentilerini dlgmek i¢in 12 soru
kullanilmistir. Bu maddeler CIi hakkinda raporlama inanglarmi 6l¢gmektedir. Her madde 0
ile 10 arasinda degisen (0:hic emin degilim, 10:son derece eminim) 11 dereceli likert
tarzinda hazirlanmistir. Olgekte yer alan her bir ifade fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve

thmal yoniinden tekrarlanmistir.
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Cil’de hemsirelerin sonu¢ beklenti dlgiitlerinin; “cocuk yarar” (1, 4, 7 ve 10.
madeler), “aile yarart” (2, 5, 8 ve 11. maddeler) ve “hizmete olan giiven” (3, 6, 9 ve 12.

maddeler) olmak iizere ii¢ alt boyutu vardir.
3.6.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Diyarbakir il merkezinde bulunan Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastaneleri'nde calisan hemsireler ile yapilmustir. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastaneleri; 27.000 doniimliik arazi iizerine kurulmus, 192.000 metrekare kullanim alani
ile 5 ayr1 hastanede, 50 yildir hizmet vermektedir. Bu hastaneler; Merkez Ana Bina, Acil

ve Travmatoloji Hastanesi, Onkoloji Hastanesi, Cocuk Hastanesi ve Kalp Hastanesi’dir.
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmada verilerin toplanmasi i¢in “Demografik Bilgi Formu” ve “Hemsirelerin
Cocuk Istismar1 ve Ihmalini Raporlama Oz-yeterlilik Olcegi” kullamildi. Arastrmada
oncelikle HCIIROO Tiirkce’ye uyarlanarak dil ve kapsam gecerliligi gerceklestirildi.
Gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra kullanima uygun oldugu diisiiniilen Olgek

kullanilma hazir hale getirildi.

Caligmada testin tekrar yapilacagi kisi sayisinin testin ilk uygulandigi kisi sayisinin
en az % 25’ 1 kadar olmasi istenmektedir. Calismada 308 kisi oldugu i¢in testin tekrardan
en az 72 kisiye uygulanmas1 gerekmektedir. Calismada sorular birbirine ¢cok benzedigi ve
hemsirelerin tekrar testte sorulari hatirlama olasiligr yiiksek oldugu i¢in testin iki yariya
bolinme yontemi uygulanmistir. Calismada tek uygulamaya dayali yontemlerde en sik
kullanildig1 bilinen Spearman-Brown yontemi uygulandi. Arastrma verileri yiiz yiize

goriisme yontemi ile elde edildi.
3.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin analizi SPSS 11.5 Windows siiriimii ve SPSS AMOS 24 siiriimiinde
yapilmistir. Tanimlayici olarak nicel degiskenler i¢in ortalama+standart sapma ve ortanca
(minimum-maksimum), nitel degiskenler i¢in ise kisi sayisi1 (yiizde) kullanilmigtir. Normal
dagilim varsayimlar1 Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-smirnov testleri ile test edildi. Nicel
degisken bakimindan iki kategoriye sahip nitel degiskenin kategorileri arasinda fark olup
olmadigmma bakmak i¢in, normal dagilim varsayimlar1 saglanmadigi durumda Mann

Whitney U testi kullanildi. Nicel degisken bakimindan ikiden fazla kategoriye sahip nitel
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degiskenin kategorileri arasinda fark olup olmadigina, normal dagilim varsayimlari
saglanmadig1 i¢in Kruskal Wallis H testi kullanilarak bakilds. Iki nicel degisken arasindaki
iligki incelenmek istendiginde normal dagilim varsayimlar1 saglanmadigi i¢in Spearman

korelasyon katsayis1 kullanildi.

HCIIROO nin kapsam gegerliligi; dlgegin kapsam gecerligine karar vermek icin
Davis yonteminden yararlanildi. Calismada uzman goriislerinin degerlendirilmesinde,

Kapsam Gegerliligi Oran1 (KGO) kullanildi.

HCIIROO nin yap1 gegerliligi i¢cin Dogrulayic1 Faktér Analizi (DFA) ile uyum
1yiligi istatistiklerinden olan Root Mean Square Error of Approximation - Yaklasik
Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA), Comperative Fit Index —Karsilastrmali Uyum
Indeksi (CFI), Normed Fit Index - Normlastirilmis Uyum Indeksi (NFI), Goodness-of-fit
Index - Uyum lyiligi Indeksi (GFI), Adjusted Goodness-of-fit Index — Diizeltilmis Uyum
fyiligi indeksi (AGFI), X* ve X*SD ile yapild. Faktér analizinde 6nce orneklem
yeterliligini ve faktor analizine uygunlugunu belirlemek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)

ve Barlett’s Testleri uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alindi.

HCIIROO’nin tiimii ve alt boyutlarmm i¢ tutarlihk giivenilirligzi Cronbach a
katsayis1 ve madde toplam puan korelasyonu ile analiz edildi. Testin iki yariya boliinmesi

yontemi ise Spearman-Brown yontemi kullanildi.
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4. BULGULAR

Hemsirelerin Cocuk Istismar1 ve Ihmali Raporlama Oz-yeterlilik Olgegi’nin
Tirkge’ye uyarlanmasi1 amaci ile gerceklestirilen calismada elde edilen bulgular {i¢ ana

baslik altinda degerlendirilmistir:
4.1. HCIIROO’nin Gegerliliginin incelenmesine Iliskin Bulgular
4.2. HCIIROO nin Giivenilirliginin incelenmesine Iliskin Bulgular

4.3. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri ClI’ye ile Ilgili Bilgi Ozellikleri ve Olgek

Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

4.1. HCIIROO’niin Gegerliliginin incelenmesine iliskin Bulgular
HCIIROO niin gegerliligi; dil, kapsam ve yap1 gecerliligi ile degerlendirildi.
4.1.1. Dil Gecgerliligi

Orijinal dili Ingilizce olan HCIIROO’niin dil gegerliligi; ¢eviri - geri geviri
yontemi kullanilarak test edildi. Ilk olarak ileri diizeyde Ingilizce dil seviyesine sahip ve iki
kiiltiirii de yakindan bilen iki uzman tarafindan birbirinden bagimsiz olarak Ingilizceden
Tirkgeye cevrildi. Tiirk¢e’ye cevrilen Olcek; arastirmacit ve damigman tarafindan tiim
ceviriler, orjinal metin ile karsilastirilarak incelendi, 6lcek maddelerini en iy1 sekilde
yansitan ifadeler secilerek diizenlendi. Yapilan bu ¢evirinin diizenlenmesi; Tirkge’yi-
Ingilizce’yi iyi bilen hemsirelik alaninda 6 doktora Ogrencisi ve 4 yiiksek lisans
ogrencisine diizenlenmesi yapildi. Daha sonra Tiirk¢e’ ye ¢evrilen formun her iki dili 1y1
bilen alan uzmanu iki kisi tarafindan bagimsiz olarak geri gevirisi yapildi. Ingilizce’ye geri
cevirisi yapilan HCIIROO’ niin maddeleri, arastirmaci ve damismani tarafindan orijinal
Ingilizce ifadeler ve Tiirkce ifadeler karsilastirilarak gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra

Olgek kapsam gecerliligi i¢in uzman goriisiine sunuldu.
4.1.2.Kapsam Gecerliligi

Cevirisi tamamlanan HCIIROO niin kapsam gegerliligi agisindan degerlendirilmesi
amaciyla; cocuk saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi alaninda uzman olan 10 6gretim iiyesine
(EK:9) o6l¢ek ve uzman degerlendirme formu gonderilerek, maddelerin anlagilirhigi ve

konuya uygunlugunun degerlendirilmesi istendi. Uzmanlardan her bir maddeye 1-4
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arasinda degisen (1= Uygun degil “Olcekten c¢ikarilmast gerekli”, 2= Biraz uygun

“maddenin/ifadenin tekrar diizenlenmesi gerekli”, 3= Olduk¢a uygun “uygun ancak ufak

degisiklik gerekli” ve 4= Son derece uygun “ayni sekilde kalabilir”) puan verilerek 6lgek

maddelerinin amaca uygunlugunu ve anlasilirligini degerlendirmeleri istendi.

Tablo 4.1.2.1. HCIIROO’niin Maddelerine Yonelik Kapsam Gecerligi Sonuclar

(n=308)
Uygun Degil | Biraz Uygun Olduk¢a Son Derece Kapsam
Uygun Uygun Gecerlik
Oram (KGO)

Madde 1 1 4 5 0.9
Madde 2 1 4 5 0.9
Madde 3 1 4 5 0.9
Madde 4 2 3 5 0.8
Madde 5 2 5 3 0.8
Madde 6 2 5 3 0.8
Madde 7 2 5 3 0.8
Madde 8 2 5 3 0.8
Madde 9 3 7 1.0
Madde 10 3 7 1.0
Madde 11 3 7 1.0
Madde 12 4 6 1.0
Madde 13 3 7 1.0
Madde 14 3 7 1.0
Madde 15 3 7 1.0
Madde 16 4 6 1.0
Madde 17 1 3 6 0.9
Madde 18 1 3 6 0.9
Madde 19 1 3 6 0.9
Madde 20 1 3 6 0.9
Madde 21 1 5 4 0.9
Madde 22 1 5 4 0.9
Madde 23 1 5 4 0.9
Madde 24 1 5 4 0.9
Madde 25 3 7 1.0
Madde 26 3 7 1.0
Madde 27 3 7 1.0
Madde 28 3 7 1.0
Madde 29 2 8 1.0
Madde 30 2 8 1.0
Madde 31 2 8 1.0
Madde 32 2 8 1.0
Madde 33 5 5 1.0
Madde 34 5 5 1.0
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Uygun Degil | Biraz Uygun Olduk¢a Son Derece Kapsam
Uygun Uygun Gecerlik
Oram (KGO)

Madde 35 5 5 1.0
Madde 36 5 5 1.0
Madde 37 5 5 1.0
Madde 38 5 5 1.0
Madde 39 5 5 1.0
Madde 40 5 5 1.0
Madde 41 5 5 1.0
Madde 42 5 5 1.0
Madde 43 5 5 1.0
Madde 44 6 4 1.0

Calismada HCIIROO nin kapsam gegerligine karar vermek igin Davis yonteminden
yararlanildi. Bu yonteme gore her bir madde i¢in “Olduk¢a uygun/uygun ancak ufak
degisiklik gerekli” ve “Son derece uygun/ayni sekilde kalabilir” ifadelerinin toplami
toplam uzman sayisina boliinerek KGO degeri elde edildi. Uzmanlari degerlendirmeleri
sonucu HCIIROO niin tiim maddeleri 0,80 ve iizerinde oldugu gozlendi ve 6lgekten madde

cikarilmadi (Tablo 4.1.2.1).
4.1.3 Yapi1 Gegerligi

Olgegin yap1 gegerliligi, agiklayict ve dogrulayici faktor analizi teknigi kullanilarak

degerlendirilmistir
4.1.3.1 Aciklayici Faktor Analizleri (AFA)

Orneklem yeterliligi ve faktér analizine uygunlugu degerlendirmek amaciyla

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’s Testleri uygulanmstir.

Tablo 4.1.3.1.1 HCIiROO’niin KMO ve Bartlett’s Test Sonuglar

Stipheli vakalar igin | Bilinen vakalar i¢in Hemsirelerin CII’yi raporlama
etkinlik beklentisi etkinlik beklentisi sonug beklentisi
Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) 0.916 0.860 0912
Bartlett’s Testi
X? | 11007.327 12687.405 4142.667
P 0.000 0.000 0.000
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Stipheli vakalar i¢in etkinlik beklentisi Olgegi icin KMO degeri 0.916 olarak
saptanmistir ve bu deger temel bilesenler analizi i¢cin uygunlugu gostermektedir. Benzer
sekilde Bartlett’s Testi sonuglar1 da (y* = 11007.327, p=0.000) verinin birbiri ile iligki
gosterdigi ve faktor analizi i¢cin uygun oldugunu gostermektedir. Bilinen vakalar i¢in
etkinlik beklentisi 6lgegi icin KMO degeri 0.860 olarak saptanmistir ve bu deger temel
bilesenler analizi i¢in uygunlugu gostermektedir. Benzer sekilde Bartlett’s Testi sonuglari
da (y* = 12687.405, p=0.000) verinin birbiri ile iligki gosterdigi ve faktor analizi i¢in uygun
oldugunu gostermektedir. Hemsirelerin CII’yi raporlama sonug beklentisi 6lgegi igin KMO
degeri ise 0.860 olarak saptanmistir ve bu deger temel bilesenler analizi i¢in uygunlugu
gostermektedir. Benzer sekilde Bartlett’s Testi sonuglar1 da (> = 4142.667, p=0.000)
verinin birbiri ile iligki gosterdigi ve faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir

(Tablo 4.1.3.1.1)

Stipheli vakalar i¢in etkinlik beklenti 6lgiitii maddelerinin faktor yiikleri Tablo
4.1.3.1.2. da sunulmustur.

Tablo 4.1.3.1.2. Siipheli Vakalar icin Etkinlik Beklenti Olciitii Maddelerinin Faktor
Yiikleri (n=308)

Siipheli Faktor Yiikleri

Vakalar icin

Etkinlik

Beldenti Oncelik Meslektas Destegi Giiven
Olgiitii

Madde 1 0.748

Madde 2 0.716

Madde 3 0.783

Madde 4 0.705

Madde 5 0.709

Madde 6 0.710

Madde 7 0.747

Madde 8 0.752

Madde 9 0.756

Madde 10 0.775

Madde 11 0.797

Madde 12 0.791

Madde 13 0.839
Madde 14 0.849
Madde 15 0.843
Madde 16 0.830
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Tablo 4.1.3.1.2. da siipheli vakalar i¢in etkinlik beklenti 6l¢iitii maddelerinin
oncelik alt boyutu faktor yiikleri 0.705 ile 0.783 arasinda degistigi, meslektas destegi alt
boyutu faktor yiikleri 0.709 ile 0.797 arasinda degistigi ve giiven alt boyutu faktor yiikleri
0.830 ile 0.849 arasinda degistigi goriildii.

Bilinen vakalar i¢in etkinlik beklenti 6l¢iitii maddelerinin faktor yiikleri Tablo
4.1.3.1.3 da sunulmustur.
Tablo 4.1.3.1.3. Bilinen Vakalar icin Etkinlik Beklenti Ol¢iitii Maddelerinin Faktor
Yiikleri (n=308)

Faktor Yiikleri
Bilinen
Vaka Oncelik Meslektas Destegi Giiven
Maddeleri
Madde 1 0.750
Madde 2 0.654
Madde 3 0.781
Madde 4 0.755
Madde 5 0.754
Madde 6 0.777
Madde 7 0.765
Madde 8 0.767
Madde 9 0.778
Madde 10 0.753
Madde 11 0.773
Madde 12 0.796
Madde 13 0.827
Madde 14 0.849
Madde 15 0.850
Madde 16 0.826

Tablo 4.1.3.1.3 da bilinen vakalar i¢in etkinlik beklenti 6lgiitii maddelerinin
oncelik alt boyutu faktor yiikleri 0.654 ile 0.781 arasinda degistigi, meslektas destegi alt
boyutu faktor yiikleri 0.753 ile 0.796 arasinda degistigi ve giiven alt boyutu faktor yiikleri
0.827 ile 0.850 arasinda degistigi goriildii.
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Hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmaline yonelik sonu¢ beklentileri ol¢iiti

maddelerinin faktor yiikler1 Tablo 4.1.3.1.4 da sunulmustur.

Tablo 4.1.3.1.4 Hemsirelerin Cocuk istismari ve Thmaline Yonelik Sonu¢ Beklentileri

Olciitii (n=308)

Faktor Yiikleri

Sonug Cocuk Yaran Aile Yaran Hizmete Olan Giiven
Beklenti
Maddeleri

Madde 1 0.766

Madde 4 0.924

Madde 7 0.563

Madde 10 0.908

Madde 2 0.818

Madde 5 0.588

Madde 8 0.894

Madde 11 0.838

Madde 3 0.782

Madde 6 0.628

Madde 9 0.948

Madde 12 0.915

Tablo 4.1.3.1.4 da Hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmaline yonelik sonug
beklentileri 6l¢iitii lgeginin ¢ocuk yarari alt boyutu faktor ytikleri 0.563 ile 0.924 arasinda
degistigi, aile yarar1 alt boyutu faktor yiikleri 0.588 ile 0.894 arasinda degistigi ve hizmet
olan giiven alt boyutu faktor yiikleri 0.628 ile 0.948 arasinda degistigi goriildii.

4.1.3.2 Dogrulayic1 Faktor Analizleri (DFA)

Yapi gecerligi icin, orijinal dili ingilizce olan ve gegerlik ve giivenilirligi yapilmis
testte kullanilan alt boyutlar (bilesenler) olan siipheli vakalar i¢in “oncelik”, siipheli
vakalar i¢in “meslektas destegi”, siipheli vakalar i¢in “giiven”, bilinen vakalar icin
“oncelik”, bilinen vakalar icin “meslektas destegi”, bilinen vakalar i¢in “giiven”, sonug

i«

beklentisi Olgiitleri olan “gocuk yarari”, “aile yarari” ve “hizmete olan giiven’ baz alind1.
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Bu alt boyutlar1 olusturan maddelerin Tiirkge’ye cevrilmis Olgek i¢in de benzer yapi

gosterip gostermedigini incelemek i¢in DFA yapildi.

Tablo 4.1.3.2.1 Siipheli Vakalar icin Etkinlik Beklenti Olciiti Maddelerinin DFA
Faktor Yiikleri (n=308)

Faktor Yiikleri
Siipheli
Vaka Oncelik Meslektas Destegi Giiven
Maddeleri
Madde 1 0.944
Madde 2 0.952
Madde 3 0.910
Madde 4 0.955
Madde 5 0.975
Madde 6 0.972
Madde 7 0.912
Madde 8 0.951
Madde 9 0.968
Madde 10 0.935
Madde 11 0.981
Madde 12 0.988
Madde 13 0.976
Madde 14 0.945
Madde 15 0.997
Madde 16 0.987
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Tablo 4.1.3.2.2 Bilinen Vakalar icin Etkinlik Beklenti Ol¢iitii Maddelerinin DFA
Faktor Yiikleri (n=308)

Faktor Yiikleri
Bilinen
Vaka Oncelik Meslektas Destegi Giiven
Maddeleri
Madde 1 0.939
Madde 2 0.961
Madde 3 0.930
Madde 4 0.976
Madde 5 0.998
Madde 6 0.982
Madde 7 0.945
Madde 8 0.969
Madde 9 0.993
Madde 10 0.945
Madde 11 0.977
Madde 12 0.991
Madde 13 0.976
Madde 14 0.945
Madde 15 0.997
Madde 16 0.987

Tablo 4.1.3.2.3 Hemsirelerin Cocuk Istismar1 ve ihmaline Yonelik Sonu¢ Beklentileri
Olciitii Maddelerinin DFA Faktor Yiikleri (n=308)

Faktor Yikleri

Sonuc¢
Beklenti Cocuk Yaran Aile Yaran Hizmete Olan Giiven
Maddeleri

Madde 1 0.864

Madde 4 0.714

Madde 7 0.811

Madde 10 0.871

Madde 2 0.912

Madde 5 0.798

Madde 8 0.923

Madde 11 0.886

Madde 3 0.848

Madde 6 0.705

Madde 9 0.935

Madde 12 0.937
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Toplam 308 hemsirenin yanitlar1 kullanilarak yapilan 9 faktorlii DFA sonucunda,
tim maddelerin onceden belirlenen faktorlere 0.40’1in {zerinde faktor yiikleri ile
yiiklendikleri belirlendi ve 6l¢ek 44 madde iizerinden degerlendirildi (Tablo 4.1.3.2.1),
(Tablo 4.1.3.2.2), (Tablo 4.1.3.2.3). Siipheli vakalar i¢in etkinlik beklenti 6l¢iitli 6l¢eginin
faktor yikleri 0.997 ile 0.910 arasinda degistigi, bilinen vakalar i¢in etkinlik beklenti
Olciitii Olceginin faktor yikleri 0.998 ile 0.930 arasinda degistigi, hemsirelerin ¢ocuk
istismar1 ve thmaline yonelik sonug¢ beklentileri 6l¢iitii 6lgeginin faktor yiikleri 0.705 ile

0.937 arasinda degistigi goriildii.

Tablo 4.1.3.2.4. HCIIROO’nin Uyum Indeksi Degerlendirme Olgiitleri

X2 X*SD | AGFI GFI NFI CFI RMSEA

Dokuz Faktorli | 3864.26 | 4.771 0.889 0.906 0.927 0.908 0.074
Model

Uyum Indeksi - <5 >0.9 >0.9 >0.9 0-1 <0.08
Kriter Degerleri

Tablo 4.1.3.2.4. da goriildiigii gibi 6lcege ait model uyumunu incelemek i¢in birgok
uyum indeksinden yararlanilmistir. Bunlardan RMSEA 0.074, CFI 0.908, NFI 0.927, GFI
0.906, AGFI 0.889, X* 3864.26 ve X°/SD 4.771 olarak saptanmustir. ilgili uyum indeks
degerleri sonucunda modelin bu hali ile kabul edilebilir olduguna karar verilmistir (Tablo

4.1.3.4).
4.2. HCIIROO’nin Giivenilirliginin Incelenmesine iliskin Bulgular

HCIIROO nin giivenilirlik analizi; i¢ tutarhligmi 6lgmek icin cronbach o

giivenilirlik katsayis1 ve testin iki yartya boliinme yontemi ile yapildi.
4.2.1. i¢c Tutarhhk

Olgegin toplam puani ve alt boyut puanlarinm giivenilirlik kat sayilar1 tablo 4.2.1.1.
ve tablo. 4.2.1.2.” de goriildigi gibidir.
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Tablo 4.2.1.1 HCIIROO’nin ve Alt Boyutlarimin i¢ Tutarhihk Kat Sayisi (n=308)

Cronbach | Madde

Olgekler ve Alt o Sayisi
Boyutlar Katsayisi
HCIiROO 0.986 44
Genel

Stipheli vakalar i¢in etkinlik beklentisi 0.986 16
HCIIROO’ Bilinen vakalar icin etkinlik beklentisi 0.988 16
Boliimleri Hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmaline yonelik | 0.945 12

sonu¢ beklentileri Ol¢iitii

Stipheli vakalar i¢in éncelik alt boyutu 0.963 4

Stipheli vakalar i¢in meslektas destegi alt boyutu 0.988 8

Stipheli vakalar i¢in giiven alt boyutu 0.988 4
HCIIROO Alt | Bilinen vakalar i¢in éncelik alt boyutu 0.973 4
Boyutlan Bilinen vakalar i¢in meslektas destegi alt boyutu 0.993 8

Bilinen vakalar i¢in giiven alt boyutu 0.988 4

Sonug beklentisi i¢in ¢ocuk yarari alt boyutu 0.870 4

Sonug beklentisi i¢in aile yarar alt boyutu 0.919 4

Sonug beklentisi i¢in hizmete olan giiven alt boyutu | 0.904 4

Calismada HCIIROO’nin genel ve alt boyutlarinm i¢ tutarhligi igin yapilan

Cronbach o analizinde; 6l¢egin, cronbach a gilivenilirlik kat sayis1 6lgegin geneli igin

0=0.986 olarak saptandi.

HCIIROO nin {i¢ boliimiiniin ayr1 ayr1 cronbach a degerleri; siipheli vakalar igin

etkinlik beklenti Olciitii dlgegi icin 0.986, bilinen vakalar i¢in etkinlik beklenti Olgtitii

Olcegi icin 0.988 ve hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve thmaline yonelik sonug beklentileri

Olciitii 6lcegi i¢in 0.945 olarak belirlendi.

Alt boyutlarinda ise Cronbach a degerleri sirasiyla; siipheli vakalar icin etkinlik

beklenti 6l¢iitli 6lceginin dncelik alt boyutu 0.963, siipheli vakalar icin etkinlik beklenti

Olciitii 6lceginin meslektas destegi alt boyutu 0.988, siipheli vakalar icin etkinlik beklenti

Olciitii Olceginin giiven alt boyutu 0.988, bilinen vakalar icin etkinlik beklenti Ol¢titii
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Olceginin Oncelik alt boyutu 0.973, bilinen vakalar i¢in etkinlik beklenti 6l¢iitii 6lgeginin
meslektas destegi alt boyutunun 0.993, bilinen vakalar icin etkinlik beklenti Ol¢titii
Olceginin giiven alt boyutunun 0.988, hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve thmaline yonelik
sonug beklentileri 6l¢iitli 6lgeginin cocuk yarari alt boyutu i¢cin 0.870, , hemsirelerin ¢ocuk
istismar1 ve ihmaline yonelik sonug beklentileri 6l¢iitii 6l¢ceginin aile yarari alt boyutu igin
0.919 ve hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmaline yOnelik sonu¢ beklentileri Ol¢titii
Olceginin ¢ocuk hizmetlerine olan giiven alt boyutu i¢in 0.904 olarak bulundu (Tablo
4.2.1.1).
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Tablo 4.2.1.2. HCIiiIROO’nin Cronbach a Giivenilirlik Analiz Sonuclar1 Madde-

Toplam Analiz
Madde Madde Silinirse
Maddeler Toplam Olgegin
Puan Cronbach a
Korelasyonu degeri

Stipheli vakalar i¢in oncelik Madde 1 0.877 0.986
Stipheli vakalar i¢in éncelik Madde 2 0.829 0.986
Stipheli vakalar i¢in éncelik Madde 3 0.870 0.986
Stipheli vakalar i¢in éncelik Madde 4 0.889 0.985
Stipheli vakalar i¢in meslektas destegi Madde 5 0.877 0.986
Stipheli vakalar i¢in meslektas destegi Madde 6 0.845 0.986
Stipheli vakalar i¢in meslektas destegi Madde 7 0.877 0.986
Stipheli vakalar i¢in meslektas destegi Madde 8 0.884 0.986
Stipheli vakalar i¢in meslektas destegi Madde 9 0.898 0.986
Stipheli vakalar i¢in meslektas destegi Madde 10 0.865 0.986
Stipheli vakalar i¢in meslektas destegi Madde 11 0.883 0.986
Stipheli vakalar i¢in meslektas destegi Madde 12 0.896 0.986
Stipheli vakalar i¢in giiven Madde 13 0.850 0.986
Stipheli vakalar i¢in giiven Madde 14 0.811 0.986
Stipheli vakalar i¢in giiven Madde 15 0.860 0.986
Stipheli vakalar i¢in giiven Madde 16 0.858 0.986
Bilinen vakalar i¢in oncelik Madde 1 0.909 0.985
Bilinen vakalar i¢in oncelik Madde 2 0.864 0.986
Bilinen vakalar i¢in oncelik Madde 3 0.912 0.985
Bilinen vakalar i¢in oncelik Madde 4 0.886 0.986
Bilinen vakalar i¢in meslektas destegi Madde 5 0.890 0.986
Bilinen vakalar i¢in meslektas destegi Madde 6 0.835 0.986
Bilinen vakalar i¢in meslektas destegi Madde 7 0.895 0.986
Bilinen vakalar i¢in meslektas destegi Madde 8 0.913 0.986
Bilinen vakalar i¢in meslektas destegi Madde 9 0.908 0.986
Bilinen vakalar i¢in meslektas destegi Madde 10 0.858 0.986
Bilinen vakalar i¢in meslektas destegi Madde 11 0.913 0.986
Bilinen vakalar i¢in meslektas destegi Madde 12 0.905 0.986
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Tablo 4.2.1.2. HCIIROO’nin Cronbach a Giivenilirlik Analiz Sonuclar1 Madde-

Toplam Analiz (Devam)

Madde Madde Silinirse
Maddeler Toplam Puan | Olgegin
Korelasyonu | Cronbach a
degeri
Bilinen vakalar i¢in giiven Madde 13 0.829 0.986
Bilinen vakalar i¢in giiven Madde 14 0.773 0.986
Bilinen vakalar i¢in giiven Madde 15 0.817 0.986
Bilinen vakalar i¢in giiven Madde 16 0.837 0.986
Cocuk yarari fiziksel istismar Madde 1 0.597 0.986
Aile yarar fiziksel istismar Madde 2 0.689 0.986
Hizmete olan giiven fiziksel istismar Madde 3 0.721 0.986
Cocuk yarari cinsel istismar Madde 4 0.432 0.986
Aile yarar cinsel istismar Madde 5 0.534 0.986
Hizmete olan giiven cinsel istismar Madde 6 0.530 0.986
Cocuk yarar: duygusal istismar Madde 7 0.387 0.987
Aile yarar: duygusal istismar Madde 8 0.639 0.986
Hizmete olan giiven duygusal istismar Madde 9 0.599 0.986
Cocuk yarari thmal Madde 10 0.463 0.986
Aile yarari ihmal Madde 11 0.650 0.986
Hizmete olan giiven ihmal Madde 12 0.626 0.986

Hemsirelerin  Cocuk Istismar1 ve Ihmali Raporlama Oz-yeterlilik Olgegi

maddelerinin madde-toplam puan korelasyon analizi Tablo 4.2.1.2.’de sunulmustur.

Tablo incelendiginde maddelerin diizeltilmis madde toplam puan korelasyonlar1

0.387 ila 0.913 arasinda bulundu. Madde-toplam korelasyonu 0,30’un altinda madde

bulunmadigi i¢in 6lgekten madde ¢ikarma islemi yapilmadi.

4.2.2. Testin Iki Yariya Béliinmesi Yontemi

HCIIROO nin giivenilirlik analizi i¢in diger bir yéntem olan testin ikiye bdliinmesi

yontemi kullanild1 ve Spearman-Brown Katsayisi’na gore analiz yapildi (Tablo 4.2.2.1).
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Tablo 4.2.2.1. Faktorler icin hesaplanan Spearman-Brown Gegerlilik Katsayilar

Birinci Ikinci Spearman | Guttman
Olgekler ve Alt yari yari - Brown split-half iki yan
Boyutlan Cronbach | Cronbach k?)l;ii;lsl;:n
Alfa Alfa
HCIIROO 0.989 0.962 0.912 0.899 0.839
Toplam
Stipheli vakalar i¢in etkinlik beklentisi 6lgiitii 0.976 0.977 0.960 0.959 0.923
HCIIROO’nin | Bilinen vakalar igin etkinlik beklentisi 6lgiitii 0.980 0.980 0.964 0.962 0.931
Béliimleri Hemsirelerin CIi’ye yonelik sonug beklentileri &lgiitii 0.896 0.918 0.904 0.903 0.824
Stipheli vakalar i¢in éncelik alt boyutu 0.938 0.949 0.949 0.948 0.904
Stipheli vakalar i¢in meslektas destegi alt boyutu 0.976 0.983 0.976 0.976 0.954
Stipheli vakalar i¢in giiven alt boyutu 0.966 0.992 0.984 0.984 0.969
HCIIROO Alt | Bilinen vakalar igin éncelik alt boyutu 0.956 0.976 0.959 0.953 0.921
Boyutlar Bilinen vakalar i¢in meslektas destegi alt boyutu 0.989 0.987 0.990 0.990 0.980
Bilinen vakalar i¢in giiven alt boyutu 0.967 0.987 0.989 0.989 0.978
Sonug beklentisi icin ¢ocuk yarar: alt boyutu 0.826 0.686 0.889 0.888 0.800
Sonug beklentisi icin aile yarart alt boyutu 0.859 0.914 0.884 0.884 0.792
Sonug beklentisi icin hizmete olan giiven alt boyutu 0.828 0.952 0.839 0.839 0.723
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Calismada HCIIROO’nin bdliimlerine ve 9 alt boyutuna ait Spearman-Brown kat
sayis1 “1” degerine oldukca yakim, 0.839 ile 0.990 arasinda bulundu. Guttman Split-Half
degerinin ise 0.839-0.990 arasinda oldugu goézlendi. Alt boyutlara ait Spearman-Brown
Katsayisi’nin 0.80’in {izerinde olmas1 6lgek maddelerinin Slgtiikleri 6zellikler agisindan
ayirt edici oldugu ve 6lcegi olusturan maddelerin giivenilirliklerinin yiiksek ve ayni amaci

Olcmeye yonelik oldugu goriildii (Tablo 4.2.2.1).

4.3. Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri Cii’ye ile Ilgili Bilgi Ozellikleri ve Ol¢cek Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgular

Bu béliimde HCIIROO’deki her bir maddenin ve 6lgegin toplam ortalama
puanlar1 ve standart sapmalari, ¢caligmaya katilan hemsirelerin tanitici ve ¢alisma durumlari
ile ilgili 6zellikler, istismara yonelik bilgi/uygulama durumlari ile ilgili 6zellikler ve bu

ozelliklerle 6lgek puanmin iliskisine yer verilmistir.

Tablo 4.3.1. HCIIROO maddelerinin ortalama puanlari ve standart sapmalar

Maddeler Ortalama Standart
Sapma
Stipheli vakalar i¢in oncelik Madde 1 5.4610 2.34245
Stipheli vakalar i¢in oncelik Madde 2 6.3117 2.31415
Stipheli vakalar i¢in oncelik Madde 3 4.6494 2.35604
Stipheli vakalar i¢in oncelik Madde 4 4.0617 2.55865
Stipheli vakalar i¢in meslektas destegi Madde 5 6.2403 1.95405
Stipheli vakalar i¢in meslektas destegi Madde 6 6.4286 1.93159
Stipheli vakalar i¢in meslektas destegi Madde 7 6.1364 1.92724
Stipheli vakalar i¢in meslektas destegi Madde 8 6.2045 1.92710
Stipheli vakalar i¢in meslektas destegi Madde 9 6.1006 1.95876
Stipheli vakalar i¢in meslektas destegi Madde 10 6.3149 1.95424
Stipheli vakalar i¢in meslektas destegi Madde 11 6.0552 1.95392
Stipheli vakalar i¢in meslektas destegi Madde 12 6.0357 1.88998
Stipheli vakalar i¢in giiven Madde 13 6.7240 2.25387
Stipheli vakalar i¢in giiven Madde 14 6.9838 2.29780
Stipheli vakalar i¢in giiven Madde 15 6.7305 2.18719
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Tablo 4.3.1. HCIiIROO maddelerinin ortalama puanlar1 ve standart sapmalar

(Devam)

Maddeler Ortalama Standart Sapma
Stipheli vakalar i¢in giiven Madde 16 6.7078 2.22490
Bilinen vakalar i¢in oncelik Madde 1 6.6851 2.30171
Bilinen vakalar i¢in oncelik Madde 2 7.5162 2.14682
Bilinen vakalar i¢in oncelik Madde 3 6.1883 2.38554
Bilinen vakalar i¢in oncelik Madde 4 5.7273 2.74015
Bilinen vakalar i¢in meslektas destegi Madde 5 7.3961 1.85085
Bilinen vakalar i¢in meslektas destegi Madde 6 7.6169 1.78374
Bilinen vakalar i¢in meslektas destegi Madde 7 7.4351 1.79186
Bilinen vakalar i¢in meslektas destegi Madde 8 7.4188 1.76001
Bilinen vakalar i¢in meslektas destegi Madde 9 7.3539 1.81957
Bilinen vakalar i¢in meslektas destegi Madde 10 7.5519 1.76296
Bilinen vakalar i¢in meslektas destegi Madde 11 7.3377 1.79111
Bilinen vakalar i¢in meslektas destegi Madde 12 7.2987 1.83214
Bilinen vakalar i¢in giiven Madde 13 8.0292 2.09290
Bilinen vakalar i¢in giiven Madde 14 8.2110 2.08397
Bilinen vakalar i¢in giiven Madde 15 7.9545 2.07464
Bilinen vakalar i¢in giiven Madde 16 7.9903 2.09309
Cocuk yarar1 fiziksel istismar Madde 1 8.2597 1.72283
Aile yarar1 fiziksel istismar Madde 2 6.1623 2.26133
Hizmete olan giiven fiziksel istismar Madde 3 5.2597 2.38427
Cocuk yarar1 cinsel istismar Madde 4 8.5357 1.73356
Aile yarari cinsel istismar Madde 5 6.3766 2.31432
Hizmete olan giiven cinsel istismar Madde 6 6.1299 2.58963
Cocuk yarar1 duygusal istismar Madde 7 7.4903 2.04427
Aile yarar1 duygusal istismar Madde 8 5.7273 2.24776
Hizmete olan giiven duygusal istismar Madde 9 4.4643 2.44190
Cocuk yarar1 ihmal Madde 10 8.4221 1.89731
Aile yarar1 thmal Madde 11 6.0487 2.24136
Hizmete olan gliven ihmal Madde 12 4.7565 2.37573
Toplam 292.4903 73.76746

49




Calismada HCIIROO niin toplam puan ortalamas1 292.49+73.76 olarak bulundu.
Olgek maddelerinin en diisiik puan ortalamasinin 4.06+2.55, en yiiksek puann

ortalamasinin ise 8.53+1.73 oldugu belirlendi(Tablo 4.3.1).

Calismada hemsirelere ait tanimlayici 6zellikler Tablo 4.3.2. ve Tablo 4.3.3.’de

verilmistir.

Tablo 4.3.2. Hemsirelerin Nitel Olan Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimi (n=308)

Tammlayic1 Ozellikler Say1 | %
Cinsiyet Kadmn 185 | 60.1
Erkek 123 | 39.9
Medeni Durum Bekar 118 | 383
Evli 184 | 59.7
Bosanmuis 6 2.0
Egitim Durumu Lise 88 28.6
Onlisans 65 |21.1
Lisans 144 | 46.8
Yiiksek Lisans 11 3.6
Calisilan Birim Cocuk Klinikleri 167 | 54.2
Yetiskin Klinikleri 128 | 41.6
Idari Birim 13 4.2
Pozisyon Hemgire 292 | 94.8
Sorumlu Hemsire 3 1.0
Siipervisor 13 4.2

(Calismaya alinan hemsirelerin, %60.1 nin (n=185) kadin, %59.7’sinin (n=184) evli
ve %46.8’nin (n=144) lisans mezunu oldugu gozlendi. Hemsirelerin yarisindan fazlasinin
(%54.2; n=167) ¢ocuk kliniklerinde ¢alistig1 ve tamamina yakininin (%94.8; n=92) klinik
hemsire olarak ¢alistig1 gézlendi (Tablo 4.3.2).

Tablo 4.3.3 Hemsirelerin Nicel Tammlayiea Ozelliklerinin Ortalama, Standart

Sapma, Ortanca, Minimum ve Maksimum Degerleri (n=308)

Tammlayic1 Ozellikler Ortalama | Standart | Ortanca | Minimum | Maksimum
Sapma

Yas 29.27 5.47 29.00 18.00 45.00

Calhisma Yih 6.95 4.50 6.00 0.00 27.00

Cocuk Sayisi 0.72 0.99 0.00 0.00 4.00
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Calismada hemsirelerin yaslarinin 18 ile 45 arasinda degistigi yas ortalamasinin
29.274£5.47 yil oldugu bulundu. Calisma yillar1 acisindan incelendiginde en diisiik bir
yildan az en fazla 27 yil calistiklar1 ve calisma yili ortalamasmin 6.95+4.50 yil oldugu
belirlendi. Cocuk sahibi olma acisindan hi¢ ¢ocugu olmayan ile en fazla 4 ¢ocugu olan

hemsireye rastlandi ve cocuk sayis1 ortalamasi 0.72+0.99 olarak saptandi.
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Tablo 4.3.4 Hemsirelerin Cii’ye Yonelik Bilgi ile Tlgili Ozelliklerinin Dagihim

(n=308)
Cil’ye Yonelik Bilgi ile Tigili Sayt | %
Ozellikler
Hemsirelik Egitimi Sirasinda Bilgi | Evet 49 15.9
Alma Hayir 259 | 84.1
Alinan Bilginin Yeterliligi (n=49) | Evet 28 57.1
Hayir 21 42.9
Mezuniyet Sonrasi Bilgi Alma Evet 31 10.1
Hayir 277 | 89.9
Alinan Bilginin Yeterliligi “(n=31) | Evet 22 71.0
Hayir 9 29.0
Egitim/Bilgi Alma Istegi Evet 296 | 96.1
Hayir 12 3.9
Oykii Alma 42 1307
Cii’yi Raporlamada Zorlanilan Fizik Muayene 44 32.1
Asamalar” (n=137) Kayit 7 5.1
flgili Kuruma Rapor/Yasal Siire¢c | 44 | 32.1
Hastanede Uygulanan Prosediir Evet 142 | 46.1
Varhgi Hayir 1 0.3
Bilmiyorum 165 | 53.6
Uygulanan Prosediiriin Evet 79 55.7
Yeterliligi (n=142) Hayir 63 44.3
Cii Bildirimi Yapma Durumu Evet 227 | 73.9
Hayir 80 26.1
Sosyal servislerin konu ile 13 15.8
. ilgilenmeyecegini diisiinme
Hayir ise Neden * (n=83) Sorunu bireysel olarak 1 1.2
cozebilecegini diisiinme
Konu ile ugrasmak istememe 6 7.2
Yasal siireclere ait bilgi eksikligi 48 57.8
Cocugu simdi icinde bulundugu 7 8.4
durumdan daha kétii bir duruma
sokacagindan korkma
Olay ile ilgili yetersiz kanit olmas1 | 7 8.4
Olay dogrulandiginda, cocugun 1 1.2
ailesinden ayrilacagim diisiinme
Arastirma Sonucunu Ogrenme Evet 305 199.0
Hayir 3 1.0

“Yiizdeler “n” e gore alinnustir.
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Calismaya aliman hemsirelerin %84.1°inin (n=259) hemsirelik egitimi boyunca
Cil’ye yonelik bilgi almadigi, bilgi aldigmi belirtenlerin sadece %57.1’inin bu bilginin
yeterli oldugunu belirttigi gozlendi. Mezuniyet sonrasi hemsirelerin %89.9’unun (n=308)
Cil’ye yonelik bilgi almadigy, bilgi aldigm belirten sadece %71.0’min (n=31) bu bilginin
yeterli oldugunu belirttigi gézlendi. Hemsirelerin %96.1°1 (n=308) bilgi/egitim alma istegi
oldugunu ifade etti. Calisma kapsamma alman CII ile karsilasildiginda zorlanilan
durumlarin 6ykii alma (%30.7; n=42), fiziksel muayene etme (%32.1; n=44) ve ilgili
kuruma rapor etme/yasal siireci baslatma (%32.1; n=44) oldugu hemsireler tarafindan
acikland1. Hemsirelerin %53.6’s1 (n=165) kurumlarinda CII’ye yonelik prosediiriin varlig
hakkinda bilgisinin olmadigint belirttigi, belirtenlerin ise %55.7’sinin (n=79) var olan
prosediiriin yeterli oldugunu bildirdikleri goriildii. Hemsirelerin %73.92°u (n=227) Cil
bildirimi yapabilecegini belirttigi, CII bildirimi yapmayacagmi belirtenlerin ise, bunun
nedeni olarak; %57.8 oraninda (n=48) yasal siireglere ait bilgisinin olmadigini, %15.8
oraninda (n=13) ise sosyal servislerin konu ile ilgilenmeyecegini diisiindiigii i¢in bildirim
yapmak istemedikleri gozlendi. Calisma kapsamina alinan hemsirelerin hemen hemen

tamami ( %99.0; n=308) arastirma sonucunu 6grenmek istedigini belirtti (Tablo 4.3.4).

Tablo 4.3.5 Hemsirelerin Nicel Cii’ye Yénelik Bilgi ile Tlgili Ozelliklerinin Ortalama,

Standart Sapma, Ortanca, Minimum ve Maksimum Degerleri (n=308)

Cil’ye Yonelik Bilgi ile | Ortalama | Standart | Ortanca | Minimum | Maksimum
figili Ozelliklerinin Sapma

Fiziksel Istismar Rapor 0.14 0.62 0.00 0.00 5.00
Sayisi

Cinsel Istismar Rapor 0.14 0.60 0.00 0.00 5.00
Sayisi

Duygusal Istismar 0.03 0.26 0.00 0.00 3.00
Rapor Sayisi

Thmal Rapor Sayis 0.09 0.52 0.00 0.00 5.00

Calismada hemsirelerin rapor ettikleri fiziksel istismar rapor sayisi 0 ile 5 arasinda
degistigi ve fiziksel istismar rapor ortalamasinin 0.14+0.62 oldugu bulundu. Cinsel
istismar rapor sayisi incelendiginde 0 ile 5 arasinda degistigi ve cinsel istismar rapor sayisi
ortalamasinin 0.14+0.60 oldugu belirlendi. Duygusal istismar rapor sayisi incelendiginde 0

ile 3 arasinda degistigi ve duygusal istismar rapor sayisi ortalamasinin 0.03+0.26 oldugu
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saptand1. Thmal rapor sayis1 incelendiginde 0 ile 5 arasinda degistigi ve ihmal rapor sayisi

ortalamasinin 0.09+0.52 oldugu belirlendi (Tablo 4.3.5).

Tablo 4.3.6 Hemsirelere Ait Nicel Degiskenler ile Siipheli Vakalar i¢in Etkinlik
Beklentisi Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki fliski

Siipheli Siipheli Siipheli
Nicel Degiskenler vakalar vakalar icin | vakalar icin
icin “Meslektas “Giiven”
“Oncelik” Destegi”
Yas r 0.238 0.272 0.268
p <0.001 <0.001 <0.001
Cahsma Yih r 0.170 0.153 0.152
p 0.003 0.007 0.007
Cocuk Sayisi r 0.230 0.258 0.224
p <0.001 <0.001 <0.001
Fiziksel Istismar Rapor Sayisi r 0.214 0.253 0.259
p <0.001 <0.001 <0.001
Cinsel Istismar Rapor Sayisi r 0.261 0.289 0.294
p <0.001 <0.001 <0.001
Duygusal Istismar Rapor Sayisi r 0.108 0.154 0.137
p 0.059 0.007 0.016
Thmal Rapor Sayisi r 0.119 0.150 0.164
p 0.038 0.008 0.004

r:Korelasyon katsayisi

Yas degiskeni ile siipheli vakalar i¢in “dncelik” alt boyutu puani arasinda negatif
yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.238). Yas degiskeni ile siipheli
vakalar icin “meslektas destegi” alt boyutu puanmi arasinda negatif yonli ve diisiik
diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.272). Yas degiskeni ile siipheli vakalar icin “giiven”
alt boyutu puani arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.268).
Calisma yihi ile siipheli vakalar i¢in “dncelik” alt boyutu puani arasinda pozitif yonlii ve
disiik diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.170). Calisma yili ile siipheli vakalar icin
“meslektas destegi” alt boyutu puami arasinda pozitif yonli ve diisiik diizeyde bir iliski
bulunmustur (r=0.153). Calisma yili ile siipheli vakalar icin “giiven” alt boyutu puani
arasinda pozitif yonlii ve diislik diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.152). Cocuk sayisi ile
siipheli vakalar icin “oncelik” alt boyutu puani arasinda negatif yonli ve diisiik diizeyde
bir iligki bulunmustur (r=0.230). Cocuk sayisi ile siipheli vakalar icin “meslektas destegi”
alt boyutu puani arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.258).
Cocuk sayisi ile siipheli vakalar icin “giiven” alt boyutu puani arasinda negatif yonlii ve

diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.224). Fiziksel istismar rapor sayisi ile siipheli
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vakalar icin “dncelik” alt boyutu puani arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyde bir iligki
bulunmustur (r=0.214). Fiziksel istismar rapor sayisi ile siipheli vakalar icin “meslektas
destegi” alt boyutu arasinda negatif yonli ve diisiikk diizeyde bir iliski bulunmustur
(r=0.253). Fiziksel istismar rapor sayisi ile siipheli vakalar i¢in “giiven” alt boyutu puani
arasinda negatif yonlii ve diislik diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.259). Cinsel istismar
rapor sayist ile siipheli vakalar icin “dncelik” alt boyutu puani arasinda negatif yonlii ve
disiik diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.261). Cinsel istismar rapor sayisi ile siipheli
vakalar icin “meslektas destegi” alt boyutu puanmi arasinda negatif yonli ve diisiik
diizeyde bir iligki bulunmustur (r=0.289). Cinsel istismar rapor sayisi ile siipheli vakalar
icin “giiven” alt boyutu puani arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyde bir iligki
bulunmustur (r=0.294). Duygusal istismar rapor sayisi ile siipheli vakalar icin “oncelik”
alt boyutu puani arasinda bir iligki bulunmamistir. Duygusal istismar rapor sayisi ile

v ey

siipheli vakalar icin “meslektas destegi” alt boyutu puani arasinda pozitif yonlii ve diistik
diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.154). Duygusal istismar rapor sayisi ile siipheli
vakalar icin “giiven” alt boyutu puani arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyde bir iligski
bulunmustur (r=0,137). Thmal rapor sayisi ile siipheli vakalar icin “éncelik” alt boyutu
puani arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.119). Thmal
rapor sayisi ile siipheli vakalar icin “meslektas destegi” alt boyutu puani arasinda pozitif
yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.150). Ihmal rapor sayisi ile siipheli

vakalar icin “giiven” alt boyutu puani arasinda pozitif yonli ve diislik diizeyde bir iligki

bulunmustur (r=0.164) (Tablo 4.3.6).
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Tablo 4.3.7 Hemsirelere Ait Nicel Degiskenler ile Bilinen Vakalar icin Etkinlik
Beklentisi Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki fliski

Bilinen Bilinen Bilinen
Nicel Degiskenler vakalar vakalar icin vakalar
icin “Meslektas icin
“Oncelik” Destegi” “Giiven”
Yas r 0.181 0.237 0.208
p 0.001 <0.001 <0.001
Calisma Yih r 0.123 0.182 0.146
p 0.031 0.001 0.011
Cocuk Sayisi r 0.181 0.238 0.221
p 0.001 <0.001 <0.001
Fiziksel Istismar Rapor Sayisi r 0.206 0.222 0.233
p <0.001 <0.001 <0.001
Cinsel Istismar Rapor Sayist r 0.250 0.268 0.330
p <0.001 <0.001 <0.001
Duygusal istismar Rapor Sayisi r 0.111 0.126 0.157
p 0.051 0.027 0.006
Thmal Rapor Sayisi r 0.152 0.139 0.162
p 0.008 0.015 0.004

r:Korelasyon katsayisi

Yas degiskeni ile bilinen vakalar i¢in “éncelik” alt boyutu puani arasinda pozitif
yonlii ve distik diizeyde bir iligki bulunmustur (r=0.181). Yas degiskeni ile bilinen
vakalar icin “meslektas destegi” alt boyutu puani arasinda negatif yonli ve diisiik
diizeyde bir iligki bulunmustur (r=0.237). Yas degiskeni ile bilinen vakalar icin “giiven”
alt boyutu puani arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.208).
Calisma yili ile bilinen vakalar icin “éncelik” alt boyutu puani arasinda pozitif yonlii ve
disiik diizeyde bir iligki bulunmustur (r=0.123). Calisma yili ile bilinen vakalar icin
“meslektas destegi” alt boyutu puami arasinda pozitif yonli ve diisiik diizeyde bir iliski
bulunmustur (r=0.182). Calisma yili ile bilinen vakalar icin “giiven” alt boyutu puani
arasinda pozitif yonlii ve diislik diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.146). Cocuk sayisi ile
bilinen vakalar i¢in “dncelik” alt boyutu puani arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyde
bir iligki bulunmustur (r=0.181). Cocuk sayisi ile bilinen vakalar icin “meslektas destegi”
alt boyutu puani arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.238).
Cocuk sayisi ile bilinen vakalar icin “giiven” alt boyutu puani arasinda negatif yonlii ve
diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.221). Fiziksel istismar rapor sayisi ile bilinen
vakalar icin “dncelik” alt boyutu puani arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyde bir iligki

bulunmustur (r=0.206). Fiziksel istismar rapor sayisi ile bilinen vakalar icin “meslektas
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destegi” alt boyutu puani arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyde bir iligki bulunmustur
(r=0.222). Fiziksel istismar rapor sayisi ile bilinen vakalar icin “giiven” alt boyutu puani
arasinda negatif yonlii ve diislik diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.233). Cinsel istismar
rapor sayisi ile bilinen vakalar icin “éncelik” alt boyutu puani arasinda negatif yonlii ve
disiik diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.250). Cinsel istismar rapor sayisi ile bilinen
vakalar icin “meslektas destegi” alt boyutu puani arasinda negatif yonli ve disik
diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.268). Cinsel istismar rapor sayisi ile bilinen vakalar
icin “giiven” alt boyutu puani arasinda negatif yonli ve orta diizeyde bir iligki
bulunmustur (r=0.330). Duygusal istismar rapor sayisi ile bilinen vakalar i¢in “éncelik”
alt boyutu puani bir iligki bulunmamustir. Duygusal istismar rapor sayisi ile bilinen

o9y

vakalar icin “meslektas destegi” alt boyutu puani arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyde
bir iligki bulunmustur (r=0.126). Duygusal istismar rapor sayisi ile bilinen vakalar i¢in
“giiven” alt boyutu puani arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyde bir iligki bulunmustur
(r=0.157). Thmal rapor sayis ile bilinen vakalar i¢in “éncelik” alt boyutu puani arasinda
pozitif yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.152). Thmal rapor sayisi ile

bilinen vakalar icin “meslektas destegi”

alt boyutu puani arasinda pozitif yonli ve diisiik
diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.139). Thmal rapor sayisi ile bilinen vakalar icin

“giiven” alt boyutu puani arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyde bir iligki bulunmustur

(r=0.162) (Tablo 4.3.7),
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Tablo 4.3.8 Hemsirelere Ait Nicel Degiskenler ile Hemsirelerin Cocuk Istisman ve

ihmaline Yonelik Sonuc Beklentileri Olciitii Olcegi Alt Boyutlar Arasindaki fliski

Degiskenler Cocuk Aile Hizmete

Yaran Yaran Olan
Giiven

Yas r 0.107 0.137 0.102
p 0.060 0.016 0.074

Cahsma Yih r 0.150 0.206 0.182
p 0.008 <0.001 0.001

Cocuk Sayisi r 0.120 0.135 0.130
p 0.036 0.018 0.022

Fiziksel Istismar Rapor Sayisi r 0.121 0.153 0.213
p 0.034 0.007 <0.001

Cinsel Istismar Rapor Sayisi r 0.189 0.166 0.264
p 0.001 0.003 <0.001

Duygusal Istismar Rapor Sayisi r 0.108 0.115 0.132
p 0.058 0.043 0.021

Thmal Rapor Sayisi r 0.140 0.163 0.130
p 0.014 0.004 0.023

r:Korelasyon katsayisi

Yas degiskeni ile ¢ocuk yarar alt boyutu arasinda bir iligki bulunmamistir. Yas
degiskeni ile aile yarar: alt boyutu arasinda pozitif yonli ve diisiik diizeyde bir iligki
bulunmustur (r=0.137). Yas degiskeni ile hizmete olan giiven alt boyutu arasinda bir iliski
bulunmamistir(r=0.102).Calisma yil1 ile ¢ocuk yarart alt boyutu arasinda pozitif yonlii ve
diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.150). Calisma yili ile aile yarar: alt boyutu
arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.206). Calisma yil1 ile
hizmete olan giiven alt boyutu arasinda pozitif yonli ve diisiik diizeyde bir iliski
bulunmustur (r=0.182). Cocuk sayis1 ile ¢ocuk yarart alt boyutu arasinda pozitif yonli ve
diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.120). Cocuk sayis1 ile aile yarar: alt boyutu
arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.135). Cocuk sayisi ile
hizmete olan giiven alt boyutu arasinda pozitif yonli ve diisiik diizeyde bir iliski
bulunmustur (r=0.130). Fiziksel istismar rapor sayisi ile ¢ocuk yarart alt boyutu arasinda
pozitif yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.121). Fiziksel istismar rapor
sayisi ile aile yarart alt boyutu arasinda pozitif yonli ve diisikk diizeyde bir iliski
bulunmustur (r=0.153). Fiziksel istismar rapor sayisi ile hizmete olan giiven alt boyutu
arasinda negatif yonlii ve diislik diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.213). Cinsel istismar
rapor sayisi ile ¢ocuk yarart alt boyutu arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski

bulunmustur (r=0.189). Cinsel istismar rapor sayisi ile aile yarart alt boyutu arasinda
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pozitif yonli ve diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.166). Cinsel istismar rapor
sayisi ile hizmete olan giiven alt boyutu arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyde bir iligki
bulunmustur (r=0.264). Duygusal istismar rapor sayisi ile ¢ocuk yarar alt boyutu bir iliski
bulunmamistir. Duygusal istismar rapor sayisi ile aile yarart alt boyutu arasinda pozitif
yonlii ve diisiik diizeyde bir iligki bulunmustur (r=0.115). Duygusal istismar rapor sayis1
ile hizmete olan giiven alt boyutu arasinda pozitif yonli ve diisiik diizeyde bir iligki
bulunmustur (r=0.132). Thmal rapor sayis1 ile ¢ocuk yarart alt boyutu arasmda pozitif
yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.140). Ihmal rapor says1 ile aile yarar
alt boyutu arasmda pozitif yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.163). Thmal
rapor sayisi ile hizmete olan giiven alt boyutu arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyde bir

iliski bulunmustur (r=0.130) (Tablo 4.3.8).
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Tablo 4.3.9 Hemsirelerin Nitel degisken Ozellikleri ile Siipheli Vakalar I¢in Etkinlik Bekleti Olgiitii Alt Boyutlarina Ait Ortalamalarin

Karsilastirnilmasi
1.A: Siipheli Vakalar icin Etkinlik Beklenti Olciitii Olcegi:

Degiskenler Siipheli vakalar icin Siipheli vakalar icin Siipheli vakalar icin “Giiven”
“Oncelik” “Meslektas Destegi”
Ortalama+S Ortanca p Ortalama+S Ortanca p Ortalama+SS Ortanca P
S (Min.-Maks.) S (Min.-Maks.) (Min.-Maks.)
Cinsiyet Erkek 21.36£9.34 19.00 0.060° | 50.54£15.00 48.00 0.191° 27.77+8.53 28.00 0.179°
(4.00-40.00) (16.00-80.00) (0.00-40.00)
Kadin 19.16+8.56 18.00 47.98+14.58 44.00 26.21£9.15 27.00
(4.00-40.00) (16.00-80.00) (0.00-40.00)
Medeni Bekar 18.87+£9.47! 17.00 0.048° | 45.91+15.70" 42.00 0.001° 25.03+£9.19! 25.00 0.043¢
Durum (4.00-40.00) (16.00-80.00) (0.00-40.00)
Evli 21.52+8.792 19.00 (1-2,3) | 52.02+13.97? 50.00 (2-1,3) 28.52+8.372 28.00 (1-2)
(4.00-40.00) (22.00-80.00) (4.00-40.00)
Bosanmis 20.33+6.833 19.50 43.834£9.17° 46.50 26.83+6.083 28.00
(12.00-32.00) (32.00-56.00) (20.00-36.00)
Egitim Lise 14.00+7.741 13.00 <0.001° | 38.94+12.76! 40.00 <0.001° 20.50£8.49! 20.00 <0.001°
Durumu (4.00-40.00) (16.00-80.00) (0.00-40.00)
Onlisans 18.92+7.942 16.00 (1-3,4; | 47.18+12.692 42.00 (1-2,3,4 25.06+9.112 25.00 (1-3,4;
(10.00-36.00) | 2-3.4) (32.00-73.00) | ;2-3,4) (4.00-40.00) 2-3,4)
Lisans 24.35+7.783 23.00 55.58+12.583 56.00 31.38+5.423 32.00
(10.00-40.00) (32.00-80.00) (20.00-40.00)
Yiiksek 30,91+4.954 31.00 68.55+£11.344 72.00 37.27+£3.524 40.00
Lisans (22.00-37.00) (43.00-80.00) (30.00-40.00)
Pozisyon Hemsire 19.78+8.751 18.00 <0.001° | 48.46+14.42! 48.00 <0.001° 26.62+8.71" 28.00 <0.001°
(4.00-40.00) (16.00-80.00) (0.00-40.00)
Sorumlu 37.33+4.622 40.00 (1-2,3) | 77.33+4.622 80.00 (1-2,3) 38.67+£2.312 40.00 (1-2,3)
Hemgire (32.00-40.00) (72.00-80.00) (36.00-40.00)
Siipervisor | 32.21+4.46° 34.00 66.77£8.17° 72.00 36.314+2.873 36.00
(26.00-36.00) (55.00-72.00) (33.00-40.00)

b:Mann Whitney U test, c:Kruskal Wallis H testi
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Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyet degiskeni ile siipheli vakalar icin
“oncelik”, siipheli vakalar icin “meslektas destegi” ve siipheli vakalar icin “giiven” alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastiginda; erkek hemsirelerin her ii¢ alt boyutta da puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmus ancak, iki grup arasinda arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).Medeni duruma gore siipheli
vakalar icin “oncelik”, siipheli vakalar icin “meslektas destegi” ve siipheli vakalar
icin “giiven” alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur. Her {i¢ alt boyutta da evli olan hemsirelerin puan ortalamalarmnin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.Medeni duruma gore siipheli vakalar icin “dncelik” alt
boyutu puan ortalamasi bekar hemsirelerinl8.87+9.47, evli hemsirelerin 21.52+8.79 ve
bosanmis hemsirelerin 20.33+6.83 oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundugu goriildii (p<0.05). Yapilan ileri analizde bu farkliligin bekar olan
hemsireler ile evli ve bosanmis olan hemsireler arasindan kaynaklandigi belirlendi.
Calismada bekar, evli ve bosanmis hemsirelerin siipheli vakalar icin “meslektas destegi”
alt boyutu puan ortalamalarmin sirasi ile 45.914+15.70, 52.02+13.97 ve 43.8349.17 oldugu
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu belirlendi (p<0.01).
Gruplar aras1 farkliligin evli olan hemsireler ile bekar ve bosanmis olan hemsireler
arasindan kaynaklandig1 belirlendi.Medeni duruma gore siipheli vakalar icin “giiven” alt
boyutu puan ortalamalar1 bekar hemsire grubunda 25,03+£9,19, evli hemsire grubunda
28,52+8,37 ve bosanmis hemsire grubunda ise 26,834+6,08 olarak bulunmus olup,
istatistiksel olarak gruplar arasinda anlaml bir farklilik oldugu saptandi (p<0.05). Yapilan
ileri analizde bu farkin bekar olan hemsireler ile evli olan hemsirelerden kaynaklandigi
bulundu. Calisma kapsamma giren hemsirelerin egitim durumuna gore Siipheli Cocuk
Istismar1 ve Thmali Olgeginin Etkinlik Beklentisi siipheli vakalar i¢in “dncelik”, siipheli
vakalar icin “meslektas destegi” ve siipheli vakalar icin “giiven” alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu belirlendi (p<0,01). Her ii¢
alt boyutta da egitim diizeyi arttik¢a puan ortalamalarinin yiikseldigi saptandi. Egitim
diizeyine gore siipheli vakalar icin “oncelik” alt boyutu puan ortalamasi lise mezunu
hemsirelerin 14.00+7.74, on lisans mezunu hemsirelerin 18.92+7.94, lisans mezunu
hemsirelerin 24.35+7.78 ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerin 30.91+4.9501dugu, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu goriildii (p<0.001). Yapilan ileri
analizde bu farkliligin, hem lise mezunu hem de 6n lisans mezunu hemsireler ile lisans ve
yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerden kaynaklandigi saptandi. Egitim durumuna gore

siipheli vakalar icin “meslektas destegi” alt boyut puan ortalamasinin lise mezunu
p 8 yut p
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hemsirelerde 38.94+12.76, 6n lisans mezunu hemsirelerde 47.18+£12.69, lisans mezunu
hemsirelerde 55.58+12.58 ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerde 68.55+11.34 oldugu
belirlendi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.01). Yapilan
ileri analizde farkin lise mezunu olan hemsireler ile Onlisans, lisans ve yiiksek lisans
mezunu olan hemsirelerden kaynaklandigi ayrica, onlisans mezunu olan hemsireler ile
lisans ve yiiksek lisans mezunu olan hemsire gruplarindan kaynaklandigi gorildi.
Calismada lise, Onlisans, lisans ve yliksek lisans mezunu olan hemsirelerin siipheli
vakalar i¢in “giiven” alt boyutu puan ortalamalarinin sirasi ile 48.46+14.42, 77.33+4.62
ve 66.77+8.17 oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu
belirlendi(p<0.01). Yapilan ileri analizde gruplar arasi farkliligin hem lise mezunu olan
hemsireler hem de 6n lisans mezunu olan hemsireler ile lisans ve yliksek lisans mezunu
olan hemsirelerden kaynaklandigi belirlendi. Calisma kapsamma giren hemsirelerin
calistiklar1 pozisyona gore siipheli vakalar igin etkinlik beklenti 6lgiitii 6lgegi, siipheli
vakalar icin “oncelik”, siipheli vakalar icin “meslektas destegi” ve siipheli vakalar
icin “giiven” alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlendi (p<0.01). Calistig1 pozisyon duruma gore siipheli vakalar icin “éncelik”
alt boyut puan ortalamalar1 servis hemsiresi i¢in 19.78+8.75, sorumlu hemsire igin
37.33+4.62 ve siipervisor hemsire i¢in 32.21+4.46 olarak belirlendi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriildi (p<0.01). Yapilan ileri analizde bu
farkliligin klinik  hemsire ile  sorumlu hemsire ve siipervisor hemsire arasindan
kaynaklandig1r belirlendi. Calisma kapsamina giren hemsirelerin calistigi pozisyon
durumuna gore siipheli vakalar icin “meslektas destegi” alt boyutu puanortalamalarinin
klinik hemsiresi, sorumlu hemsire ve siipervisor hemsire igin sirasityla 48.46+14.42,
77.33+4.62 ve 66.77+8.17 oldugu saptandi, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0.01).Yapilan ileri analizde bu farkliligm klinik hemsire ile sorumlu
hemsire ve silipervisor hemsire arasindan kaynaklandigi belirlendi. Hemsirelerin calistigi
pozisyon durumuna gore siipheli vakalar icin “giiven” alt boyutu puan ortalamalarmin
klinik hemsirelerde 26.62+8.71, sorumlu hemsirelerde 38.67+2.31 ve siipervisor
hemsirelerde ise 36.31+2.87 oldugu belirlendi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0.01).Yapilan ileri analizde bu farkliligin klinik hemsire ile

sorumlu hemsire ve siipervisor hemsire arasindan kaynaklandigi belirlendi (Tablo 4.3.9).
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Tablo 4.3.10 Hemsirelerin Nitel Degisken Ozellikleri ile Bilinen Vakalar icin Etkinlik Bekleti Olciitii Alt Boyutlarina Ait Ortalamalarin
Karsilastirnilmasi
1.B: Bilinen Vakalar I¢in Etkinlik Beklenti Olgiitii Ol¢egi:

Degiskenler Bilinen vakalar icin Bilinen vakalar icin Bilinen vakalar icin “Giiven”
“Oncelik” “Meslektas Destegi”
Ortalama+S Ortanca p Ortalama+S Ortanca p Ortalama+SS Ortanca P
S (Min.-Maks.) S (Min.-Maks.) (Min.-Maks.)
Cinsiyet Erkek 26.84+9.17 27.00 0.098" | 60.3113.71 61.00 0.180" 32.74+7.83 35.00 0.169"
(8.00-40.00) (21.00-80.00) (4.00-40.00)
Kadin 25.03+£9.29 24.00 58.06£14.47 56.00 31.35+8.71 33.00
(8.00-40.00) (21.00-80.00) (4.00-40.00)
Medeni Bekar 24.65+9.76 24.00 0.122° | 55.82+15.62! 56.00 0.004¢ 30.61+8.80" 32.00 0.007¢
Durum (8.00-40.00) (21.00-80.00) (4.00-40.00)
Evli 27.07+8.91 27.50 61.86+12.37% 64.00 33.25+7.712 36.00
(10.00-4000) (32.00-80.00) | (1,3-2) (8.00-40.00) (1,3-2)
Bosanmis 25.83+£5.74 27.00 54.67£15.533 60.00 30.50+6.25° 32.00
(16.00-32.00) (32.00-72.00) (20.00-39.00)
Egitim Lise 19.22+8.14! 18.00 <0.001° | 48.74+13.12! 48.00 <0.001°¢ 26.13+8.96! 28.00 <0.001°
Durumu (8.00-40.00) (21.00-80.00) (4.00-40.00)
Onlisans 23.83+8.422 22.00 57.48£12.942 56.00 30.69+8.68> 32.00
(14.00-40.00) | (1-3,4; (32.00-73.00) | (1-2,3,4 (12.00-40.00) | (1-3,4;
Lisans 30.42+6.99° 31.00 2-3,4) | 65.67+10.55° 66.00 ;2-3,4) 36.00+4.413 36.00 2-3,4)
(18.00-40.00) (45.00-80.00) (24.00-40.00)
Yiiksek 38.55+£2.50* 40.00 74.27+7.6* 80.00 39.55+1.04* 40.00
Lisans (34.00-40.00) (60.00-80.00) (37.00-40.00)
Pozisyon Hemsire 25.50+9.08" 25.00 <0.001° | 58.50+13.83! 56.00 <0.001°¢ 31.76£8.21" 33.00 <0.001°
(8.00-40.00) (21.00-80.00) (4.00-40.00)
Sorumlu 40.00+0.002 40.00 77.33+4.622 80.00 40.00+0.002 40.00
Hemgire (40.00-40.00) | (1-2,3) (72.00-80.00) | (1-2,3) (40.00-40.00) | (1-2,3)
Siipervisor 36.77+£2.523 36.00 75.69+3.643 74.00 40.00+0.00? 40.00
(34.00-40.00) (72.00-80.00) (40.00-40.00)

b:Mann Whitney U test, c:Kruskal Wallis H testi
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Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyet degiskeni ile bilinen vakalar icin
“oncelik”, bilinen vakalar icin “meslektas destegi” ve bilinen vakalar icin “giiven” alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastiginda; erkek hemsirelerin her ii¢ alt boyutta da puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmus ancak, iki grup arasinda arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Medeni duruma gore bilinen
vakalar icin “éncelik” alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Medeni duruma gore bilinen vakalar igin
“meslektas destegi” ve bilinen vakalar icin “giiven” alt boyutlar1 puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Her iki alt boyutta da evli
olan hemsirelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Medeni duruma
gore bilinen vakalar icin “dncelik” alt boyutu puan ortalamasi bekar hemsirelerin
55.82+15.62, evli hemsirelerin 61.86+12.37 ve bosanmis hemsirelerin 54.67+15.53 oldugu,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu goriildii (p<0.05).
Yapilan ileri analizde bu farkliligin bekar ve bosanmis olan hemsireler ile evli olan
hemsireler arasindan kaynaklandig1 belirlendi. Medeni duruma gore bilinen vakalar icin
“giiven” alt boyutu puan ortalamalar1 bekar hemsire grubunda 30.61+8.80, evli hemsire
grubunda 33.25+7.71 ve bosanmis hemsire grubunda ise 30.50+6.25 olarak bulunmus olup,
istatistiksel olarak gruplar arasinda anlaml bir farklilik oldugu saptandi (p<0.05). Yapilan
ileri analizde bu farkin bekar ve bosanmis olan hemsireler ile evli olan hemsirelerden
kaynaklandigi bulundu. Calisma kapsammna giren hemsirelerin egitim durumuna gore
bilinen vakalar icin “dncelik”, bilinen vakalar icin “meslektas destegi” ve bilinen
vakalar icin “giiven” alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu belirlendi (p<0.01). Her ii¢ alt boyutta da egitim diizeyi arttikga puan
ortalamalarinin yiikseldigi saptandi. Egitim diizeyine gore bilinen vakalar icin “éncelik”
alt boyutu puan ortalamasi lise mezunu hemsirelerin 19.22+8.14, 6n lisans mezunu
hemsirelerin 23.83+8.42, lisans mezunu hemsirelerin 30.42+6.99 ve yliksek lisans mezunu
hemsirelerin  38.55+2.50 oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundugu goriildi (p<0.001). Yapilan ileri analizde bu farkliligin, hem lise mezunu hem
de 6n lisans mezunu hemsireler ile lisans ve yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerden
kaynaklandig1 saptandi. Egitim durumuna gore bilinen vakalar icin “meslektas destegi”
alt boyut puan ortalamasinin lise mezunu hemsirelerde 48.74+13.12 , 6n lisans mezunu
hemsirelerde 57.48+12.94 , lisans mezunu hemsirelerde 65.67+10.55 ve yiiksek lisans
mezunu hemsirelerde 74.27+7.56 oldugu belirlendi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulundu (p<0.01). Yapilan ileri analizde farkin lise mezunu olan hemsireler ile
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onlisans, lisans ve yliksek lisans mezunu olan hemsirelerden kaynaklandigi ayrica, dnlisans
mezunu olan hemsireler ile lisans ve yiliksek lisans mezunu olan hemsire gruplarindan
kaynaklandig1 goriildii. Calismada lise, Onlisans, lisans ve yiiksek lisans mezunu olan
hemsirelerin bilinen vakalar icin “giiven” alt boyutu puan ortalamalarinin sirasi ile
26.13+8.96, 30.69+8.68, 36.00+4.41 ve 39.55+1.04 oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklhilik bulundugu belirlendi(p<0.01). Yapilan ileri analizde gruplar arasi
farkliligin hem lise mezunu olan hemsireler hem de 6n lisans mezunu olan hemsireler ile
lisans ve yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerden kaynaklandigi belirlendi. Caligma
kapsamina giren hemsirelerin calistiklar1 pozisyona gore Bilinen Cocuk Istismar1 ve Thmali
Olgeginin Etkinlik Beklentisi bilinen vakalar icin “éncelik”, bilinen vakalar icin
“meslektas destegi” ve bilinen vakalar icin “giiven” alt boyutlar1 puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.01). Calistig1 pozisyon
duruma gore bilinen vakalar icin “dncelik” alt boyut puan ortalamalar1 servis hemsiresi
icin 25.5049.08, sorumlu hemsire i¢cin 40.00+0.00 ve siipervisor hemsire icin 36.77+2.52
olarak belirlendi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriildii
(p<0.01). Yapilan ileri analizde bu farkliligin klinik hemsire ile sorumlu hemsire ve
siipervisor hemsire arasindan kaynaklandig1 belirlendi. Calisma kapsamina giren
hemsirelerin ¢alistig1 pozisyon durumuna gore bilinen vakalar icin “meslektas destegi”
alt boyutu puan ortalamalarinin klinik hemsiresi, sorumlu hemsire ve slipervisor hemsire
icin sirastyla 58.50+13.83, 77.33+4.62 ve 75.69+3.64 oldugu saptandi, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.01). Yapilan ileri analizde bu farkliligin
klinik hemsire ile sorumlu hemsire ve siipervisor hemsire arasindan kaynaklandigi
belirlendi. Hemsirelerin ¢alistig1 pozisyon durumuna gore bilinen vakalar icin “giiven”
alt boyutu puan ortalamalarmin klinik hemsirelerde 31.76+8.21, sorumlu hemsirelerde
40.00+0.00 ve siipervisor hemsirelerde ise 40,00+0,00 oldugu belirlendi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.01).Yapilan ileri analizde bu farkliligin klinik
hemsire ile sorumlu hemsire ve silipervisor hemsire arasindan kaynaklandigi belirlendi

(Tablo 4.3.10).
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Tablo 4.3.11 Hemsirelerin Nitel Degisken Ozellikleri Ile Hemsirelerin Cocuk Istismari ve Thmaline Yonelik Sonuc Beklentileri Olgiitii

Alt Boyutlarina Ait Ortalamalarin Karsilastirilmasi

2: Hemsirelerin Cocuk Istismari ve Thmaline Yonelik Sonu¢ Beklentileri Olciitii Olcegi:

Degiskenler Cocuk Yararn Aile Yaran Hizmete Olan Giiven
Ortalama+S Ortanca p Ortalama+S Ortanca p Ortalama+SS Ortanca P
S (Min.-Maks.) S (Min.-Maks.) (Min.-Maks.)
Cinsiyet Erkek 33.02+6.59 33.00 0.130° | 25.02+8.36 24.00 0.042° 21.22+8.90 20.00 0.099°
(10.00-40.00) (3.00-40.00) (0.00-40.00)
Kadin 32.24+5.79 32.00 23.26+7.70 21.00 19.69+8.18 18.00
(18.00-40.00) (7.00-40.00) (6.00-40.00)
Medeni Bekar 31.94+6.49 32.00 0.113° | 23.57+8.33 22.00 0.390° 20.26+8.44 19.00 0.844°
Durum (13.00-40.00) (7.00-40.00) (6.00-40.00)
Evli 33.34+5.84 33.00 24.83+7.94 24.00 20.83+8.78 19.00
(12.00-40.00) (3.00-40.00) (0.00-40.00)
Bosanmis 28.33+11.96 30.00 23.33+10.31 26.50 20.67+9.42 24.50
(10.00-40.00) (7.00-32.00) (6.00-29.00)
Egitim Lise 30.19+6.19" 29.00 <0.001° | 21.51%6.69' 20.00 <0.001° | 18.57+7.08' 17.50 0.009°
Durumu (12.00-40.00) (12.00-40.00) (0.00-40.00)
Onlisans 32.71£6.39° 32.00 24.85+7.75° 24.00 20.08+8.80" 18.00
(10.00-40.00) | (1-3.4; (3.00-40.00) | (1-3,4; (3.00-40.00) (1-4;
Lisans 34.06+£5.81° 35.00 2-3.4) | 25.36+8.74° 24.00 2-4) 21.6249.13° 19.00 2,3-4)
(13.00-40.00) (7.00-40.00) (5.00-40.00)
Yiiksek 35.09+6.93" 37.00 29.91+6.61° 32.00 26.91+8.35° 28.00
Lisans (17.00-40.00) (15.00-39.00) (15.00-39.00)
Pozisyon Hemsire 32.46+6.33' 32.00 0.002° | 23.91+7.93' 23.00 0.002° 19.92+8.21' 18.00 <0.001°
(10.00-40.00) (3.00-40.00) (0.00-40.00)
Sorumlu 40.00:£0.00 40.00 (1-2,3) | 37.33+4.62° 40.00 (1-2,3) | 38.00+3.46° 40.00 (1-2,3)
Hemsire (40.00-40.00) (32.00-80.00) (34.00-40.00)
Siipervisér | 36.62+3.04° 36.00 30.46+8.67° 29.00 32.00+6.78° 29.00
(33.00-40.00) (20.00-40.00) (25.00-40.00)

b:Mann Whitney U test, c:Kruskal Wallis H testi
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Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyet degiskeni ile ¢ocuk yarari, aile yarar ve
hizmete olan giiven alt boyutlar1 puan ortalamalar: karsilastiginda; erkek hemsirelerin her
iic alt boyutta da puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmus ancak, iki grup
arasinda arasinda istatistiksel olarak bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Calismadaki
hemsirelerin medeni durum degiskeni ile cocuk yarar, aile yarari ve hizmete olan
giiven alt boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastiginda; evli hemsirelerin her ii¢ alt boyutta
da puan ortalamalarmnin daha yiiksek oldugu bulunmus ancak, ii¢ grup arasinda arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Caligma kapsamma giren
hemsirelerin egitim durumuna gore cocuk yarari, aile yaran alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<<0.01). Her iki
alt boyutta da egitim diizeyi arttikca puan ortalamalarinin yiikseldigi saptandi. Egitim
diizeyine gore c¢ocuk yarar alt boyutu puan ortalamasi lise mezunu hemsirelerin
30.1946.19, 6n lisans mezunu hemsirelerin 32.71+6.39, lisans mezunu hemsirelerin
34.06+5.81 ve yiiksek lisans mezunu hemsirelerin  35.09+6.93 oldugu, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu gériildii (p<0.001). Yapilan ileri analizde
bu farkliligin, hem lise mezunu hem de 6n lisans mezunu hemsireler ile lisans ve yiiksek
lisans mezunu olan hemsirelerden kaynaklandigi saptandi. Egitim durumuna goére ¢ocuk
yarar alt boyut puan ortalamasmin lise mezunu hemsirelerde 48,74+13,12 , on lisans
mezunu hemsirelerde 57.48+12.94 , lisans mezunu hemsirelerde 65,67+10,55 ve yliksek
lisans mezunu hemsirelerde 74.27+7.56 oldugu belirlendi ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0.01). Yapilan ileri analizde farkin lise mezunu olan
hemsireler ile lisans ve yliksek lisans mezunu olan hemsirelerden kaynaklandigi gorildi.
Egitim durumuna gore aile yaran alt boyut puan ortalamasmin lise mezunu hemsirelerde
21.51+6.69 , on lisans mezunu hemsirelerde 24.85+7.75 , lisans mezunu hemsirelerde
25.36+8.74 ve yliksek lisans mezunu hemsirelerde 29.91+6.61 oldugu belirlendi ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.01). Yapilan ileri analizde farkin
hem lise mezunu olan hemsireler ile lisans ve yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerden
hem de On lisans mezunu hemsireler ile yiiksek lisans mezunu hemsirelerden
kaynaklandig1 goriildii. Egitim durumuna goére hizmete olan giiven alt boyut puan
ortalamasinin yliksek lisans mezunu olan hemsirelerde daha yiiksek oldugu ancak 4 grup
arasinda lise mezunu hemsirelerde 18.57+7.08 , 6n lisans mezunu hemsirelerde 20.08+8.80 ,
lisans mezunu hemsirelerde 21.62+9.13 ve yliksek lisans mezunu hemsirelerde 26.91+8.35
oldugu belirlendi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.01).

Yapilan ileri analizde bu farkliligin, hem lise mezunu olan hemsireler ile yiiksek lisans
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mezunu olan hemsirelerden kaynaklandigi hem de 6n lisans ve lisans mezunu olan
hemsireler ile yiliksek lisans mezunu olan hemsirelerden kaynaklandigi saptandi. Calisma
kapsamina giren hemsirelerin ¢alistiklar1 pozisyona goére ¢ocuk yarari, aile yarar ve
hizmete olan giiven alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu belirlendi (p<0.01). Calistig1 pozisyon duruma goére ¢ocuk yarari alt boyut
puan ortalamalar1 klinik hemsiresi i¢in 32.46+6.33, sorumlu hemsire i¢in 40.00+0.00 ve
stipervisor hemsire igin 36.62+3.04 olarak belirlendi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu goriildii (p<0.01). Yapilan ileri analizde bu farkliligm klinik
hemsire ile sorumlu hemsire ve siipervisor hemsire arasindan kaynaklandigi belirlendi.
Calistig1 pozisyon duruma gore aile yaran alt boyut puan ortalamalar1 klinik hemsiresi
icin 23.91+7.93, sorumlu hemsire i¢cin 37.3344.62 ve siipervisor hemsire icin 30.46+8.67
olarak belirlendi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriildii
(p<0.01). Yapilan ileri analizde bu farkliligin klinik hemsire ile sorumlu hemsire ve
siipervisor hemsire arasindan kaynaklandigi belirlendi. Hemsirelerin ¢alistigi pozisyon
durumuna gore hizmete olan giiven alt boyutu puan ortalamalarinin klinik hemsirelerde
19.92+8.21, sorumlu hemsirelerde 38.00+3.46 ve siipervisor hemsirelerde ise 32.00+6.78
oldugu belirlendi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.01).Yapilan ileri analizde bu farkliligin klinik hemsire ile sorumlu hemsire ve

stipervisor hemsire arasindan kaynaklandigi belirlendi (Tablo 4.3.11).
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5.TARTISMA

Hemsirelerin Cocuk Istismar1 ve Ihmali Raporlama Oz-yeterlilik Olgegi’nin
Tiirkge’ye uyarlanmasi amaci ile gerceklestirilen calismada elde edilen veriler bulgular

boliimiinde ele alinan ve asagida belirtilen 3 ana baslik altinda tartisilmistir.
5.1. HCIIROO nin Gegerliliginin incelenmesine Iliskin Bulgularin Tartisiimas1
5.2. HCIIROO nin Giivenilirliginin Incelenmesine iliskin Bulgularmn Tartisilmas1

5.3. Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri CiI’ye ile Ilgili Bilgi Ozellikleri ve Olgek

Puan Ortalamalarma Iliskin Bulgularm Tartisiimas1
5.1. HCIIROO’niin Gegerliliginin incelenmesine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Gegerlilik; bir 6lgme aracinin dlgmek istedigi degiskeni uygun ve dogru olciip
O0lcmedigi ya da baska degiskenlerden ne derece ayirarak Olgtiigiidir. Calismada

HCIIROO niin gegerliligi; dil, kapsam ve yap1 gecerliligi ile yapilmistir (98).

5.1.1. Dil Gegerliligi

Belli bir kiiltiirde, belli bir dilde gelistirilmis olan dlgekler, o kiiltlire ve dile 6zgl
ozellikleri yansitmaktadir. Bir dlgegin dil gegerliligini yapmak, sadece ceviri yapmak
olarak anlagilmamalidir. Bir dlgegin dil gegerliligi yapilirken, ceviri yapilan dili konusan
bireylerin normlarma uygun sekilde en uygun climle yapisinin, deyimlerin kullanilmasi,
ayrica kiiltiire tamamen yabanci olan maddelerin degistirilmesi sadece dil ¢evirisinin degil,

ayni zamanda Ol¢ek uyarlamasiin yapildigini da gostermektedir (99,100).

Olgek uyarlama cgaligmalarinda dil esdegerliginin saglanmasina yonelik siireg; 1.
Olgegin her iki dili ve kiiltiirii iyi bilen uzman tarafindan uyarlama yapilacak olan dile
cevirisinin yapilmasi, 2. Cevirisi yapilan 6l¢egin, her iki dili bilen bagmmsiz, konu ile ilgili
uzmanlar/elestirmenler/cevirmenler tarafindan gézden gecirilmesi ve sonrasinda her iki dili
cok 1y1 konusan ve yazan bir ¢evirmen tarafindan geri ¢evirisinin yapilmasini igerir. Anlam
biitlinliigii acisindan orjinal Olgek ile geri cevirisi yapilan 6lgekteki maddeler incelenir

(99,101).
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Calismada HCIIROO niin literatiire uygun olarak dil gevirileri yapilmis olup dil

esdegerliligi saglanmistir. Cevirileri yapilan 6lcegin kiiltiirel esitligi sagladigi goriilmiistiir.

5.1.2. Kapsam Gecerliligi

Kapsam gecerligi; bir biitiin olarak dlgegin ve dlgekte yer alan her bir maddenin

Olgtilmek istenen alan1 6l¢ilip 6lcemedigini belirleme amacimni igermektedir (102).

Kapsam gegerliligi i¢in kullanilmasi en sik Onerilen yontem “uzman goriigi”
almadir. Bu yontemde g¢evrilen dlgegin dil uygunlugu, acikligi ve anlasilirligi uzmanlar
tarafindan degerlendirilir. Arastiric1 kendi bilim alanindaki uzmanlarin  goriisiine

bagvurabilir. Uzman sayisinin 3 ile 20 arasinda olmas1 onerilmektedir (100,103).

Bir 6lgegin kapsam gecerliligini 6l¢cmede kullanilan yontemlerden biri de Davis
yontemidir. Davis yontemine gore; uzmanlardan gelen yanitlarda her bir maddenin
“Olduk¢a uygun/uygun ancak ufak degisiklik gerekli” ve “Son derece uygun/ayni sekilde
kalabilir” ifadelerinin toplami, hesaplanan KGO degerinin en az %80 bulunmas1 kapsam

gecerliliginin 1yi oldugu seklinde yorumlanmaktadir (104).

Calismada HCIIROO’niin uzmanlar tarafindan degerlendirme sonuglarma gore,
Olcek maddelerinin KGO degerleri 0.80 ve iizeri oldugu belirlenmis ve biitiin maddelerin
gerekli oldugu diisiiniilerek 6lcekten madde ¢ikarilmamistir (Tablo 4.1.2.1). Bunun
sonucunda HCIIROO niin ifadelerinin kiiltiiriimiize uygun oldugu ve dlgiilmek istenen

alani 6lctiigii soylenebilir.
5.1.2. Yap1 Gegerliligi

Bir 6l¢tim aracinin 6l¢iilmek istenen soyut kavrami ya da davranisi ne derece dogru

Oletiigiinii belirlemek i¢in 6lgegin yap1 gecerliligi degerlendirilir (96).

Yapi gecerligi; 6lcek maddelerinin belirlenen 6zellikleri ne derece dogru Sl¢tiigii ve
Olciilmeye c¢alisilan teorik psiko sosyal yap1 ile ne kadar korelasyon gosterdigi ile ilgilidir.
Baska bir ifade ile, uyarlanan 6lgegin hem Olgtiigli 6zelliklerin neler oldugunu, hem de
Olcegin uygulandig: kisilerin aldig1 puanlarim ne anlama geldiginin arastirilmasidir. “Bu
Olcek Olgmeye caligsilan olgu/olayr ne kadar dlgiliyor?” sorusuna yanit aranmasidir. Yapi
gecerligi icin daha siklikla, temelde birbiri ile iligkili degiskenleri belli bir grupta toplayan
Faktor Analizi Yontemi kullanilir (98,100,105)
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Bu calismada yap1 gegerliligi i¢in aciklayici ve dogrulayici faktor analizi

kullanilmstir.
5.1.2.1. Aciklayic1 Faktor Analizi

Arastirmacinin 6lctiigii faktorlerin sayis1 hakkinda bir bilgisinin olmadigi, belli bir
hipotezi stnamak yerine, degiskenlerden hareketle faktor bulmaya ve bu faktorlerin yapisi
hakkinda bir bilgi edinmeye calistig1 inceleme tiirlerine agiklayici1 faktdr analizi denir.
Aciklayict faktor analizi, degisken sayisini diistirmek ve aralarindaki iliskiden faydalanarak

yeni yapilar ortaya koymak amaciyla yapilir (106,107).

Bir 6lcek uyarlamasinda faktor analizinin yapilabilmesi i¢cin belirli biiytikliikte
orneklemin olmasi gerekmektedir. Literatiirde, 6rneklem biiytlikliigii icin farkli Onerilerde
bulunulmaktadir. En sik kullanilan 10 kurali olup buna gore; Olgcekte yer alan her bir
madde i¢in en az 10 katilimc1 bulunmasi 6nerilmektedir. Daha az kullanilan 100 kuralina
gore ise, madde basma 5 katilimci olmasi veya en az 100 kisiye ulasilmasi gerekmektedir.
Diger bir yontem, Kaiser-Meyer-Olkin Testi olup, test sonucunun %50’den biiylik olmas1
durumunda faktor analizi yapilmasi 6nerilmektedir. Bununla birlikte literatiirde 6rneklem
sayisinin 100’tin altinda olmasmin faktor analizi i¢in yetersiz ve gilivenilir olmadigi

belirtilmektedir (105).

Bir degiskenin bir faktdr grubunda yer alabilmesi i¢in faktor yiikiiniin en az %40,
baz1 arastirmacilara gore ise en az %30 olmasi1 gerekmektedir. Ancak faktor yiikii %30
olan maddelerin dl¢ege almabilmesi i¢in 6rneklem biiytlikliigiiniin en az 350; %40 faktor
yiikii i¢in en az 200; %50 faktor yikii icin en az 120; %60 faktor yiikii i¢in en az 85 ve
%70 faktor yiikii i¢in en az 60 kisilik bir 6rneklem grubunun yeterli olacag: agiklanmistir

(105).

Faktor analizinden once Orneklem vyeterliligi ve faktor analizine uygunlugu
degerlendirmek amaciyla KMO ve verinin faktor analizine uygunlugunu belirlemek i¢in
Bartlett’s Testi yapilmistir. Bilinen vakalar i¢in etkinlik beklentisi 6lcegi i¢in KMO degeri
0.860 olarak saptanmistir ve bu deger temel bilesenler analizi i¢in uygunlugu
gostermektedir. Benzer sekilde Bartlett’s Testi sonuglar1 da (y* = 12687.405, p=0.000)
verinin birbiri ile iliski gosterdigi ve faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.
Stipheli vakalar i¢in etkinlik beklentisi 6l¢egi icin KMO degeri 0.916 olarak saptanmistir

ve bu deger temel bilesenler analizi i¢cin uygunlugu gostermektedir. Benzer sekilde
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Bartlett’s Testi sonuglar1 da (y*> = 11007.327, p=0.000) verinin birbiri ile iliski gosterdigi
ve faktdr analizi igin uygun oldugunu gdstermektedir. Hemsirelerin CIi’yi raporlama
sonug beklentisi dlgegi icin KMO degeri ise 0.860 olarak saptanmistir ve bu deger temel
bilesenler analizi i¢in uygunlugu gostermektedir. Benzer sekilde Bartlett’s Testi sonuglari
da (> = 4142.667, p=0.000) verinin birbiri ile iliski gosterdigi ve faktor analizi i¢in uygun
oldugunu gostermektedir (Tablo 4.1.3.1.1)

Maddelerin alt boyutlardaki temel bilesenler analizinde, siipheli vakalar igin
etkinlik beklenti 6lciitii maddelerinin 6ncelik alt boyutunun faktor yiikleri 0.705 ile 0.783
arasinda degistigi, meslektas destegi alt boyutunun faktor yiikleri 0.709 ile 0.797 arasinda
degistigi ve giiven alt boyutunun faktor yiikleri 0.830 ile 0.849 arasinda degistigi goriildii
(Tablo 4.1.3.1.2). Bilinen vakalar icin etkinlik beklenti 6l¢iitii maddelerinin 6ncelik alt
boyutunun faktor yiikleri 0.654 ile 0.781 arasinda degistigi, meslektas destegi alt
boyutunun faktor yiikleri 0.753 ile 0.796 arasinda degistigi ve giiven alt boyutunun faktor
yiikleri 0.827 ile 0.850 arasinda degistigi goriildii (Tablo 4.1.3.1.3). Hemsirelerin ¢ocuk
istismar1 ve ithmaline yonelik sonu¢ beklentileri 6l¢iitii 6l¢eginin ¢ocuk yararn alt boyutu
faktor yiikleri 0.563 ile 0.924 arasinda degistigi, aile yarar alt boyutu faktor yiikleri 0.588
ile 0.894 arasinda degistigi ve hizmete olan giiven alt boyutu faktor yiikleri 0.628 ile
0.948 arasinda degistigi gorildi (Tablo 4.1.3.1.4).

Sonug olarak yapilan bu cahismada, HCIIROO i¢in yeterli diizeyde toplam
varyans elde edilmisti. HCIIROO maddelerinin alt boyutlarindaki temel bilesenler
analizinde faktor yiik degerleri orta ve yliksek seviyede bulunmustur. Analizler sonucunda

HCIIROO niin yap1 gegerliliginin uygun oldugu ortaya konulmustur.
5.1.2.1. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Olgek uyarlamalarinda daha ¢ok, dlgegin orijinal halindeki faktdr yapisinm model
uyumunu inceledigi i¢in, DFA kullanimi 6nerilmektedir. DFA, faktor analizi iizerine
kurulu hipotezlerin test edilmesi i¢cin gelistirilen bir yontemdir. Bu yontemle faktorler
arasinda yeterli diizeyde iliski olup olmadigi, hangi maddelerin hangi faktorlerle iliskili
oldugu, faktorlerin birbirlerinden bagimsiz olup olmadig: ve faktdrlerin modeli yeterince

aciklayip agiklamadig belirlenir (101, 108-110).

Yap1 gecerliliginde DFA ile birlikte genel olarak Olcegin degerlendirilmesi igin
gelistirtilmis “uyum iyiligi olgiitleri” olarak adlandirilan pek cok uyum 1iyiligi dl¢iitleri
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bulunmaktadir. Bununla birlikte en 1yi sonucu veren kesin kabul gdrmiis bir test ve ya
Ol¢iit bulunmamaktadir. Bu nedenle yap1 gecerliliginde en az 3 adet uyum iyiligi testinin

kullanilmas1 onerilmektedir (109-111).

Calismada sik kullanilan uyum 1yiligi testlerinden olan RMSEA, CFI, NFI, GFI,
AGFI, X* ve X*/SD kullanilmistir.

RMSEA, modelden tahmin edilen kovaryans matrisin, Ornekten elde edilen
kovaryans matrise uygunluk diizeyini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Bu dl¢iitiiniin
en biiylik avantaj, diger pek c¢ok uyum Olciitinden farkli olarak model
degerlendirilmesinde modelin karmasikligindan etkilenmemesidir. RMSEA’nin  “0”
degerine yaklagsmasi modelin uyum diizeyinin arttigi gostermektedir. RMSEA testinde
0,05’1n altindaki degerler iyi uyumu, 0.08 ile 0.10 arasindaki degerler orta diizeyde uyumu
0.08’1n altindaki degerler kabul edilebilir uyumu gosterir. Degerin 0.10’un iizerinde olmasi

kabul edilemez uyumu belirtmektedir (109-111).

CFI, ozellestirilen modele ilisgkin uyum fonksiyonunu, temel alinan baska bir
modelden elde edilen uyum fonksiyonuyla karsilastirmaktadir. Bazi uyum iyiligi testleri ile
karsilastirildiginda 6rneklem biiyiikliiglinden daha az etkilenmektedir. CFI i¢in 0.95 ile 1
arasindaki degerler miikemmel uyum olgiitleri olarak degerlendirilirken, 0.90 ile 0.95

arasindaki degelerin kabul edilebilir diizeyde oldugu ag¢iklanmaktadir (109-112).

NFI, CFI’ ya alternatif indeks olarak gelistirilmis fakat CFI’'nin karsilastirdigi
modeller gibi karsilastirma yapmaktadir. Ki-kare dagiliminin ihtiya¢ duymus oldugu
tahminlere uyma zorunlulugu olmadan modeller arasinda karsilastirma yapmaktadir. 0-1
arasinda deger almaktadir. Degerler 0.90-0.95 arasinda yer aliyorsa bu degerlerin kabul
edilebilir uyum gosterdigi belirtilmektedir. 0.95 arasinda deger gosteriyor ise miilkemmel

uyum gosterdigi ifade edilmektedir (113).

GFI, uyum 1yiligi indeksi anlamma gelir. Modelin 6rneklemdeki kovaryans
matrisini ne oranda ol¢tiigiinii gosterir. GFI degeri O ile 1 arasinda degisir. GFI 'nin 0.90 "1

asmasi 1yi bir model gostergesi olarak degerlendirilir (114).

AGFI, GFI testinin yiiksek Ornek hacmindeki eksikligini gidermek amaciyla
kullanilan bir indekstir. Degeri 0-1 arasinda degisir ve 0.90'n lizerinde olmasi gerekir

(114).
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x2 degeri, ki-kare istatistigi evren kovaryans matrisi ile orneklem kovaryans
matrisinin uyumuna bakar ve matrisler arasinda fark oldugu anlamina geldigi icin test
sonucunun anlamli ¢ikmasi istenmeyen bir sonugtur, yani y2 testinin anlamsiz ¢ikmasi

gerekir (114).

x2 /sd degeri, ki-kare istatistigi 6rneklem biiyilikliiglinden ¢ok cabuk etkilendigi i¢in
orneklemden daha az etkilenen y2 /sd orani bunun yerine kullanilabilecek bir 6lgiittiir. 2
degerinin serbestlik derecesine boliinmesiyle elde edilen bu deger iki veya altinda

olmalidir. Bes ve daha az ise kabul edilebilir bir degerdir (114).

Yap1 gecerligi icin, orijinal dili ingilizce olan ve gegerlik ve gilivenilirligi yapilmis
testte kullanilan alt boyutlar (faktorler) olan siipheli vakalar i¢in “6ncelik”, stipheli vakalar
icin “meslektas destegi”, siipheli vakalar icin “giiven”, bilinen vakalar icin “Oncelik”,

bilinen vakalar i¢in “meslektas destegi”, bilinen vakalar i¢in “giiven”, “cocuk yarar1”, “aile

yarar1” ve “hizmete olan gliven’olmak {izere toplam 9 alt boyut baz alinmistir.

Arastirmada 308 hemsirenin yanitlar1 kullanilarak yapilan 9 faktorli DFA
sonucunda, tiim maddelerin 6nceden belirlenen faktorlere 0,40’1n tlizerinde faktor yiikleri
ile yiiklendikleri belirlenmis, 6lgekten madde ¢ikarilmamis ve 6lgek 44 madde iizerinden
degerlendirilmistir. Stipheli vakalar i¢cin etkinlik beklenti Ol¢iitii 6lgeginin faktor yiikleri
0.997 ile 0.910 arasinda degistigi, bilinen vakalar i¢in etkinlik beklenti 6l¢iitii 6lgeginin
faktor yiikleri 0.998 ile 0.930 arasinda degistigi, hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmaline
yonelik sonug¢ beklentileri 6l¢iitii 6l¢eginin faktor yiikleri 0.705 ile 0.937 arasinda degistigi
goriildii. RMSEA 0.074, CFI 0.908, NFI 0.927, GFI 0.906, AGFI 0.889, X* 3864.26 ve
X?/SD 4.771 olarak saptanmistir. ilgili uyum indeks degerleri sonucunda modelin bu hali
ile kabul edilebilir olduguna karar verilmistir (Tablo 4.1.3.2.4). Kullanilan uyum 1yiligi
istatistigi degerleri sonucunda modelin bu hali ile kabul edilebilir ve RMSE degerinin
0,08’den kiiciik olmas1 ol¢ek icin belirlenen 9 boyutlu yapmin Tiirkce igin gecerli
oldugunu gostermektedir. Bu sonug¢ orijinal dl¢ek yapisiyla uyumlu olarak yorumlanmistir

(Tablo 4.1.3.2.1; Tablo Tablo 4.1.3.2.2; Tablo Tablo 4.1.3.2.3; Tablo 4.1.3.2.4).

Pei-Yu ve ark (3) orijinal 6lgegin gelistirilmesinde gegerlik asamasinda igerik
gecerliligi, test-tekrar test ve yap1 gecerliligi kullanilmistir. Kapsam gecerliliginde uzman
goriisiine basvurulup Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) hesaplanmistir. Maddelerin
bulunan KGI degerleri 0.88-0.96 arasinda degismektedir. Test-tekrar test giivenilirligi
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kullanilmis ve Pearson Korelasyonu ile 6l¢egin zaman i¢indeki degismezligi belirlenmistir.
Pearson korelasyon katsayist 0.83 bulunmustur. Yap1 gegerliliginde DFA kullanilmistir ve
DFA yontemininn uyumun iyiligi Olgiitleri olarak AGFI, GFI, RMSEA ve NFI
kullanilmistir. Stipheli ve bilinen vakalar etkinlik beklentisi 6l¢titii 6lgekleri i¢cin ayr1 ayri
uyum 1yiligi hesaplanmistir. Her iki bolim i¢in AGFI (0.941 ve 0.981), GFI (0.978 ve
0.993), RMSEA (0.063 ve 0.001), NFI (0.987 ve 0.995) olarak bulunnmustur ve Pei-Yu ve
ark tarafindan yap1 gecerliligi yapilmstir.

5.2. HCIIROO’nin Giivenilirliginin Incelenmesine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Giivenilirlik, bir 6lgme aracinin benzer kosullarda ve farkli zamanlarda yapilan
olciimlerde ayni/benzer sonucu vermesidir. Olgme aracindan elde edilen 6lgiim degerleri

arasindaki kararliligina ve tutarliligma o aracin giivenirligi denmektedir (98).

Bir 06lcegin giivenilirliinden soz edildiginde o oOl¢iim aracinin stabilligi,
esdegerliligi ve homojenligi akla gelmelidir. Uygulayicilar arasi giivenilirlik ve test/tekrar
test uygulamasi testin stabilligini, giivenilirlik acisindan paralel formlar ve uygulayicilar
arasi givenilirlik testin esdegerliligini, yariya bolme, Kuder-Richardson ve Cronbach o

gibi 6lclimler ise homojenligini belirlemektedir (98).

Calismada HCIIROO’niin giivenirliligini belirlemede Cronbach o ve testin iki

yartya boliinmesi yontemi kullanilmistir.
5.2.2. I¢ Tutarhihgn incelenmesi

Bir testte yer alan tiim maddelerin birbirleriyle ne derece tutarli oldugunu
belirlemek i¢in kullanilir. I¢ tutarlihigm dayandigi temel goriis, her dlgme aracinmn belli bir
amaci gergeklestirmek tizere, birbirinden deneysel olarak bagimsiz iinitelerden olustugu ve
bunlarn bir biitiin i¢inde, bilinen ve birbirine esit agirliklara sahip oldugu varsayimidir. Bir
Olcegin i¢ tutarhilik giivenilirli§ine sahip oldugundan s6z edebilmek i¢in, dlgegin tiim alt
bolimlerinin ayn1 6zelligi Olctiigiinii kanitlamak gerekmektedir. Ayni o6zelligi Olgen

maddelerin ayiklanmasi amaciyla yapilir (100).

HCIIROO niin giivenilirlik ¢alismasinda i¢ tutarliligi ve homojenligi dlgmek igin
likert tipi Olgeklerde kullanimi uygun bir yontem olan Cronbach o katsayisi ile Madde

Toplam Puan Korelasyonu kullanilmistir.

75



I¢ tutarhlik giivenilirliginin belirlenmesi; Cronbach a degerinin hesaplanmast,
madde-toplam puan korelasyon analizi, maddeler arasi korelasyon analizi, iki sikli
degerlere ait korelasyon analizi gibi farkli hesaplama ve istatistiksel yontemlerle
yapilabilmektedir. Cronbach a degerinin hesaplanmasi, i¢ tutarlili§i 6lgmek amaciyla sikca
kullanilan yontemlerden biri olup, maddeleri siirekli degisken degerler alan 6lcekler i¢in
kullanilmaktadir. Madde-toplam puan korelasyon analizinde ise madde-toplam puan
korelasyon katsayilarinin ortalamasi hesaplanarak Ol¢lim aracmin  giivenilirligi

belirlenmektedir (115).

Gelistirilen bir 6lcegin i¢ tutarlilik gilivenirliginin smanmasi i¢in Cronbach a i¢
tutarlilik katsayis1 (r) ile hesaplanmaktadir. Cronbach a, arka planda yatan gizli kavramsal
yapidaki degiskenlik hakkinda bilgi veren, matematiksel hesaplamalara dayanan glivenirlik
indeks degeridir ve maddelerin birbiri ile tutarli olup olmadigmi1 ve maddelerin
varsayimsal bir degiskeni Olclip Ol¢medigini belirlemektedir. Bu nedenle, 6lgegin

kullanildig1 her bir farkli 6rneklem i¢in yeniden hesaplanmasi gerekmektedir (105).

a degeri tek boyutlu dlcekler i¢in iyi bir gilivenirlik katsayisi iken, ¢cok boyutlu
Olgekler i¢in, her bir faktor bazinda a katsayisi ile birlikte test-tekrar test veya paralel

formlar giivenirlik yontemlerinden biri ile birlikte uygulanmasi 6nerilmektedir (105).

Olgegin o katsayis1 ne kadar yiiksek olursa, dlgekte bulunan maddelerin o dlgiide
birbirleriyle tutarli ve ayni Ozelligin 6gelerini sinayan maddelerden olustugu kabul

edilmektedir (115).

Calismada HCIIROO’niin toplam &lcek Cronbach o degeri 0.98 olarak
bulunmustur. Olgek boliimlerinin Cronbach a degerleri; Siipheli vakalar igin etkinlik
beklentisi 0.98, Bilinen vakalar i¢in etkinlik beklentisi 0.98 ve Cil raporlamanm sonug
beklentisi ise 0.94 olarak belirlenmistir. HIIOO niin 9 alt boyutunun Cronbach «
degerlerinin 0.87 ile 0.99 arasinda degistigi goriilmiistiir (Tablo 4.2.1.1).

Pei-Yu ve ark (3)’nin 6lgegin orjinalinde toplam 6lcek i¢in elde edilen Cronbach o
degerini 0.92 olarak agiklamuslardir.Olgek alt boyutlarinmn Cronbach a degerlerinin 0.91-

0.94 arasinda bulundugu belirtilmistir.
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Literatiir incelendiginde Cronbach o katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan

kriterler;

e 0.00<a<0.40 1se dlgek glivenilir degildir,

e 0.40 <0 <0.60 ise dlgek diisiik giivenirliktedir,

e 0.60 <a<0.80ise dlcek oldukea giivenilirdir,

e 0.80<a<1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir”

seklinde degerlendirilmektedir (117).

Her iki ¢alismada da Cronbach a degerlerinin hem birbirine yakin hem de yiiksek
degerlerde oldugunu, bunun sonucunda da Olcegin homojenliginin yeterli diizeyde
bulunduguna isaret etmektedir. Ayrica Ol¢egin Kkiiltiirimiizde kullaniminin giivenilir

oldugunu gostermektedir.

Olgegin madde-toplam puan korelasyon katsayilarinm r=0.387 ile 0.913 arasinda

degistigi belirlenmistir (Tablo 4.2.1.2).

Madde toplam korelasyonunun yorumlanmasina yonelik olarak literatiirde farkli
gortisler olmakla birlikte bu katsaymin 0.30’un tizerinde olmasi gerektigi belirtilmekte ve
bu degerin altindaki maddelerin diisiik korelasyon gosteren maddeler olarak

degerlendirilip, 6lgme aracindan ¢ikarilmasi dnerilmektedir (118).
Calismada bu sonuca gére HCIIROO’den herhangi bir madde ¢ikarilmamustir.

5.2.2 Testin Iki Yariya Boliinmesi Yonteminin Incelenmesi

Olgegin giivenirlik hesaplamalar1 icin kullanilan diger bir test, testin iki yariya
boliinmesi yontemidir. Bu yoOntemin 06zellikle uygulamasi uzun olan testlerde ve
motivasyon, yorgunluk ya da zaman igerisinde performansi etkileyebilecek diger psikolojik
etkenler gibi konularda kullanilmasi 6nerilmektedir (119). Calismada sorular birbirine ¢ok
benzedigi ve hemsirelerin tekrar testte sorular1 hatirlama olasilig1 yiiksek oldugu i¢in testin

iki yariya boliinme yontemi uygulanmistir.

Yontem, Olcegi rastgele olarak iki es parcaya boliip, bu boliinen maddeler
arasindaki iliski iizerinden korelasyon giivenilirlik tahminini hesaplamaktadir. Olgegin alt

boyutlar1 varsa her boyut kendi iginde biitiin kabul edilerek uygulanabilir. Olgegin
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tamaminin giivenilirlik katsayist i¢in Spearman —Brown formiilii uygulanir (120). Yariya
bolme yOntemi katsayismin yiiksek olmasi 6lgegin giivenirliginin yiiksek oldugunu

desteklemektedir.

Arastirmada literatiirde en sik kullanildigi bilinen Spearman-Brown katsayisi
yontemine basvuruldu. Bu yontemde boliinen sorularin toplam puanlari arasindaki
korelasyon (r) tizerinden rg=2r/(1+r) formiilii ile gegerlik katsayilari1 hesaplandi. Bu
yontemle hesaplanan degerin 0,80 ve lizerinde olmasi istenmekte ve 1’e yaklastikca

giivenilirlige daha yiiksek diizeyde sahip oldugu vurgulanmaktadir (121).

Calismada HCIIROO’nin bdliimlerine ve 9 alt boyutuna ait Spearman-Brown kat
sayis1 “1” degerine oldukc¢a yaki, 0.839 ile 0.990 arasinda bulundu. Guttman Split-Half
degerinin ise 0.839-0.990 arasinda oldugu goézlendi. Alt boyutlara ait Spearman-Brown
Katsayisi’nin 0.80’in {izerinde olmas1 6lcek maddelerinin Slgtiikleri 6zellikler agisindan
ayirt edici oldugu ve 6lgegi olusturan maddelerin gilivenilirliklerinin yiiksek ve ayn1 amact

Olcmeye yonelik oldugu goriildii (Tablo 4.2.2.1).

5.3. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri Cil’ye ile ilgili Bilgi Ozellikleri ve Olcek Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismada HCIIROO niin toplam puan ortalamasi 292.49+73.76 olarak bulundu.
Olgek maddelerinin en diisiik puan ortalamasinin  4.06+2.55, en yiiksek puann

ortalamasinin ise 8.53+1.73 oldugu belirlendi (Tablo 4.3.1).

HCIIROO nin gecerlik giivenilirlik degerlendirmesini yapmak igin 6lgek, 308
hemsireye uygulandi. Konu ile ilgili daha 6nce yapilan arastirmalarda, yas, egitim, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma durumu ve calisilan birim gibi 6zelliklerin hemsirelerin 6z-
yeterliliklerinin lizerinde etkili olabilecegi belirtilmistir (3,4). Bu nedenle, bu arastirmada
da veri toplanan 6rneklem grubunun bu agidan profilini ortaya koymak amaciyla sosyo-

demografik 6zellikleri incelenmistir.

Calismaya alinan hemsirelerin, %60.1 nin (n=185) kadin, %59.7’sinin (n=184) evli
ve %46.8’nin (n=144) lisans mezunu oldugu goézlendi. Hemsirelerin yarisindan fazlasinin
(%54.2; n=167) ¢ocuk kliniklerinde ¢alistig1 ve tamamina yakininin (%94.8; n=92) klinik
hemsire olarak ¢alistig1 gézlendi (Tablo 4.3.2).
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Calismada hemsirelerin yaslarinin 18 ile 45 arasinda degistigi yas ortalamasinin
29.274£5.47 yil oldugu bulundu. Calisma yillar1 acisindan incelendiginde en distik bir
yildan az, en fazla 27 yil ¢alistiklar1 ve calisma yili ortalamasinin 6.95+4.50 yil oldugu
belirlendi. Cocuk sahibi olma acisindan hi¢ ¢ocugu olmayan ile en fazla 4 ¢ocugu olan

hemsireye rastlandi ve cocuk sayis1 ortalamasi 0.72+0.99 olarak saptandi (Tablo 4.3.3).

Calismaya alman hemsirelerin %84.1°inin (n=259) hemsirelik egitimi boyunca
Cil’ye yonelik bilgi almadigi, bilgi aldigmi belirtenlerin sadece %357.1’inin bu bilginin
yeterli oldugunu belirttigi gdzlendi . Mezuniyet sonras1 hemsirelerin %89.9’unun (n=308)
Cil’ye yonelik bilgi almadigs, bilgi aldigin1 belirten sadece % 71.0’mimn (n=31) bu bilginin
yeterli oldugunu belirttigi gézlendi. Hemsirelerin %96.1°1 (n=308) bilgi/egitim alma istegi
oldugunu ifade etti. Calisma kapsamma alman CIi ile karsilasildiginda zorlanilan
durumlarin 6ykii alma (%30.7; n=42), fiziksel muayene etme (%32.1; n=44) ve ilgili
kuruma rapor etme/yasal siireci baslatma (%32.1; n=44) oldugu hemsireler tarafindan
acikland1. Hemsirelerin %53.6’s1 (n=165) kurumlarinda CIi’ye yonelik prosediiriin varlig
hakkinda bilgisinin olmadigint belirttigi, belirtenlerin ise %55.7’sinin (n=79) var olan
prosediiriin yeterli oldugunu bildirdikleri goriildii. Hemsirelerin %73.92u (n=227) CIi
bildirimi yapabilecegini belirttigi, CII bildirimi yapmayacagmi belirtenlerin ise, bunun
nedeni olarak; %57.8 oraninda (n=48) yasal siireglere ait bilgisinin olmadigini, %15.8
oraninda (n=13) ise sosyal servislerin konu ile ilgilenmiyecegini diislindiigii i¢cin bildirim
yapmak istemedikleri gozlendi. Calisma kapsamina alinan hemsirelerin hemen hemen

tamami ( %99.0; n=308) arastirma sonucunu 6grenmek istedigini belirtti (Tablo 4.3.4).

Calismada hemsirelerin rapor ettikleri fiziksel istismar rapor sayisi 0 ile 5 arasinda
degistigi ve fiziksel istismar rapor ortalamasinin 0.14+0.62 oldugu bulundu. Cinsel
istismar rapor sayisi incelendiginde 0 ile 5 arasinda degistigi ve cinsel istismar rapor sayisi
ortalamasinin 0.14+0.60 oldugu belirlendi. Duygusal istismar rapor sayis1 incelendiginde 0
ile 3 arasinda degistigi ve duygusal istismar rapor sayist ortalamasinimn 0.03+0.26 oldugu
saptand1. Thmal rapor sayis1 incelendiginde O ile 5 arasinda degistigi ve ihmal rapor sayisi

ortalamasinin 0.094+0.52 oldugu belirlendi ( Tablo 4.3.5).

Korelasyon analizi iki degisken arasinda bir iliskinin olup olmadigini ve yoniini
belirlemek i¢in korelasyon katsayisina bakilir. Korelasyon katsayisi kiigiik “r” ile gosterilir.
Korelasyon katsayis1 0 ile +1 arasinda ise pozitif yonlii, 0 ile -1 arasinda ise negatif yonli

bir iliski oldugunu gostermektedir. Korelasyon analizi sonucunda elde edilen r degerinin
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0.00 ile 0.30 arasinda olmasmin diisiik bir iliskiye isaret ettigi, 0.31 ile 0.70 arasindaki
degerlerin orta diizeyde bir iligkiye isaret ettigi ve 0.70 ile 1.0 arasinda ki degerlerin

yiiksek diizeyde bir iliskiye isaret etmektedir (118).

Tablo 4.3.6. incelendiginde hemsirelerin yas degiskeni ile ile siipheli vakalar i¢in
etkinlik beklentisi 6l¢egi alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski
bulunmustur. Calisma yili ile siipheli vakalar icin etkinlik beklentisi dl¢egi alt boyutlart
arasinda pozitif yonli ve diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur. Cocuk sayis1 degiskeni ile
siipheli vakalar i¢in etkinlik beklentisi 6l¢egi alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii ve diisiik
diizeyde bir iligki bulunmustur. Fiziksel istismar rapor sayisi ile siipheli vakalar ic¢in
etkinlik beklentisi 6l¢egi alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski
bulunmustur. Cinsel istismar rapor sayisi ile slipheli vakalar i¢in etkinlik beklentisi 6l¢egi
alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyde bir iligki bulunmustur. Duygusal
istismar rapor sayisi ile siipheli vakalar i¢in “oncelik” alt boyutu puani arasinda bir iliski
bulunmamistir ve duygusal istismar rapor sayisi ile siipheli vakalar icin “giiven”, siipheli
vakalar i¢in “meslektas destegi” alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyde bir
iliski bulunmustur. Thmal rapor sayis1 ile Siipheli vakalar igin etkinlik beklentisi 6lgegi alt

boyutlar1 arasinda pozitif yonli ve diislik diizeyde bir iligki bulunmustur (Tablo 4.3.6).

Tablo 4.3.6 incelendiginde hemsirelerin yas ortalamalari, ¢ocuk sayisi, fiziksel
istismar rapor sayisi ve cinsel istismar rapor sayisi arttikca siipheli vakalar1 raporlama
niyetleri azalir.Calisma yili, ihmal rapor sayis1 arttik¢a stipheli vakalar1 raporlama niyetleri
artar.Duygusal istismar rapor sayis1 arttikca siipheli vakalar i¢in “giiven ”, siipheli vakalar

icin “meslektas destegi” alt boyutlarinda raporlama niyetleri artar.

Tablo 4.3.7. incelendiginde hemsirelerin yas degiskeni ile bilinen vakalar i¢in
“oncelik” puani arasinda pozitif yonli ve diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur. Yas
degiskeni ile bilinen vakalar i¢in “meslektas destegi” ve bilinen vakalar i¢in “giiven” alt
boyutlar1 arasinda negatif yonli ve diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur. Calisma yil1 ile
bilinen vakalar i¢in etkinlik beklentisi 6l¢cegi alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii ve diistik
diizeyde bir iligki bulunmustur. Cocuk sayisi ile bilinen vakalar i¢cin “oncelik” alt boyutu
puami arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur. Cocuk sayisi ile
bilinen vakalar i¢in “meslektas destegi” ile bilinen vakalar i¢in “giiven” alt boyutlar1
arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur. Fiziksel istismar rapor

sayist ile bilinen vakalar icin etkinlik beklentisi 6l¢egi alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii
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ve distik diizeyde bir iliski bulunmustur. Cinsel istismar rapor sayisi ile bilinen vakalar
icin “oncelik”, bilinen vakalar i¢cin “meslektas destegi” alt boyutlar1 arasinda negatif yonli
ve distik diizeyde bir iliski bulunmustur. Cinsel istismar rapor sayisi ile bilinen vakalar
icin “giiven” alt boyutu puani arasinda negatif yonli ve orta diizeyde bir iliski
bulunmustur. Duygusal istismar rapor sayisi ile bilinen vakalar i¢in “Oncelik” puam bir
iligki bulunmamistir. Duygusal istismar rapor sayisi ile bilinen vakalar i¢in “meslektas

’

destegi” ile bilinen vakalar i¢in “giiven” alt boyutlar1 puani arasinda pozitif yonlii ve
diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur. Thmal rapor sayis1 ile bilinen vakalar i¢in etkinlik
beklentisi Olgcegi alt boyutlar1 arasinda pozitif yonli ve diisiik diizeyde bir iliski

bulunmustur (Tablo 4.3.7).

Tablo 4.3.7 incelendiginde hemsirelerin yas ortalamalari, ¢ocuk sayist arttik¢a
“oncelik” alt boyutu raporlama niyeti artar. Calisma y1l1 arttik¢a bilinen vakalari raporlama
niyetleri artar. Duygusal istismar rapor sayisi arttikca meslektas destegi, giiven alt boyutu
raporlama niyeti artar. Thmal rapor sayisi arttikga hemsirelerin raporlama niyeti artar.Cinsel
istismar rapor sayisi arttikca gliven alt boyutu raporlama niyeti azalir.Yas ortalamalari,
cocuk sayisi arttikca “meslektas destegi” ve “giiven” alt boyutlar1 raporlama niyeti azalir.
Fiziksel istismar rapor sayisi arttikca raporlama niyeti azalir. cinsel istismar rapor sayisi

“ ey

arttikca “oncelik”, “meslektas destegi” alt boyutlar1 raporlama niyetleri azalir.

Tablo 4.3.8. incelendiginde hemsirelerin yas degiskeni ile ¢ocuk yarari, hizmete
olan giiven alt boyutlar1 arasinda bir iliski bulunmamistir. Yas degiskeni ile aile yarari
arasinda pozitif yonlii ve diisiikk diizeyde bir iliski bulunmustur. Calisma yili ile ¢ocuk
yarar1, hizmete olan giiven alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski
bulunmustur. Calisma yili ile aile yarar1 arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski
bulunmustur. Cocuk sayis1 ile sonug¢ beklentisi 6lgegi alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii
ve diistik diizeyde bir iliski bulunmustur. Fiziksel istismar rapor sayisi ile ¢cocuk yarari, aile
yarar1 alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur. Fiziksel
istismar rapor sayisi ile hizmete olan giiven arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyde bir
ilisk1 bulunmustur. Cinsel istismar rapor sayisi ile ¢ocuk yarari, aile yarar1 arasinda pozitif
yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur. Cinsel istismar rapor sayisi ile hizmete olan
giliven arasinda negatif yonlii ve diislik diizeyde bir iligki bulunmustur. Duygusal istismar
rapor sayist ile ¢ocuk yarari bir iliski bulunmamistir. Duygusal istismar rapor sayist ile aile

yarar1, hizmete olan giiven alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii ve diistik diizeyde bir iliski
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bulunmustur. Thmal rapor saysi ile sonug beklentisi 6lgegi alt boyutlar1 arasinda pozitif

yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur (Tablo 4.3.8).

Tablo 4.3.8. incelendiginde hemsirelerin yas ortalamalar1 artikca aile yarari alt
boyutu raporlama niyeti artar. Calisma yil1 arttik¢a ¢ocuk yarari, hizmete olan giiven alt
boyutlar1 raporlama niyetleri artar. ¢ocuk sayist arttikca hemsirelerin raporlama niyeti
artar. Fiziksel istismar rapor sayisi arttikca cocuk yarari, aile yarar1 alt boyutlar1 raporlama
niyeti artar. Cinsel istismar rapor sayisi arttikca ¢ocuk yarari, aile yarari alt boyutlar
raporlama niyeti artar. duygusal istismar rapor sayisi arttik¢a aile yarari, hizmete olan
giiven alt boyutlar1 raporlama niyetleri artar. Thmal rapor sayis1 arttikca hemsirelerin
raporlama niyetleri artar. Calisma yili arttik¢a aile yarar1 alt boyutu raporlama niyetleri
azalir. Fiziksel istismar rapor sayisi arttikca hizmete olan giiven alt boyutu raporlama
niyetleri azalir. Cinsel istismar rapor sayisi arttikca hizmete olan giiven alt boyutu

raporlama niyetleri azalir.

Hemsirelerin cinsiyet degiskeni ile siipheli vakalar igin etkinlik beklentisi, bilinen
vakalar icin etkinlik beklentisi, hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve thmaline yonelik sonug
beklentileri Olciitii ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir farklilik saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 4.3.9; Tablo 4.3.10; Tablo 4.3.11).

Medeni durum ile siipheli vakalar igin etkinlik beklentisi, bilinen vakalar i¢in
etkinlik beklentisi, hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmaline yonelik sonug¢ beklentileri
Ol¢iitli ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,01).
Her ii¢ 6lcekte de evli olanlarin puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.3.9;

Tablo 4.3.10; Tablo 4.3.11).

Egitim durumu ile slipheli vakalar i¢in etkinlik beklentisi, bilinen vakalar i¢in
etkinlik beklentisi, hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmaline yonelik sonug¢ beklentileri
Olgiitli ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,01).
Hemsirelerin egitim seviyesi arttikca puanlama ortalamalar1 artmakta oldugu saptandi

(Tablo 4.3.9; Tablo 4.3.10; Tablo 4.3.11).

Calisma pozisyonu ile siipheli vakalar icin etkinlik beklentisi, bilinen vakalar i¢in
etkinlik beklentisi, hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmaline yonelik sonug¢ beklentileri

Ol¢iitli ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,01).
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Hemsgirelerin calistiklar1 pozisyon diizeyi yiikseldik¢e raporlama puan ortalamalar: arttigi

gozlendi (Tablo 4.3.9; Tablo 4.3.10; Tablo 4.3.11).

Genel olarak oOlceklere bakildiginda siipheli vakalar i¢in etkinlik beklentisi
Olceginin siipheli vakalar icin “oncelik”, siipheli vakalar icin “meslektas destegi” ve
siipheli vakalar icin “giiven” alt boyutlarmin puan ortalamalarina bakildiginda siipheli
vakalar icin “meslektas destegi” alt boyutu en yiiksek puan ortalamasi aldig1 ve siipheli

vakalar icin “dncelik” alt boyutununda en diisiik puan ortalamasi aldig1 gozlendi.

Bilinen vakalar icin etkinlik beklentisi 6l¢eginin bilinen vakalar i¢in “éncelik”,
bilinen vakalar icin “meslektas destegi” ve bilinen vakalar icin “giiven” alt
boyutlarinin puan ortalamalarina bakildiginda bilinen vakalar icin “meslektas destegi”
alt boyutu en yiliksek puan ortalamasi aldigi ve bilinen vakalar icin “dncelik” alt

boyutununda en diisiik puan ortalamasi aldig1 gozlendi.

Stipheli vakalar i¢cin etkinlik beklentisi 6lgegi ile bilinen vakalar i¢in etkinlik
beklentisi 6lgegi karsilastirildiginda bilinen vakalarin puan ortalamalarinin daha yiiksek

oldugu belirlendi.

Hemsirelerin ¢ocuk istismari ve ihmaline yonelik sonug¢ beklentileri Olgiitii
Olgeginin ¢ocuk yararn, aile yararn ve hizmete olan giiven alt boyutlar1 puan
ortalamalarina bakildiginda ¢ocuk yarar alt boyutu en yiiksek puan ortalamasi aldig1 ve

hizmete olan giiven alt boyutu ise en diisiik puan ortalamas1 aldig1 saptandu.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

HCIIROO’ nin Tiirk¢e uyarlamasmin gegerlik ve giivenilirligini incelemek amaciyla

yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglar séyledir:

Arastirmaya katilim gosteren hemsirelerin (n=308), demografik o6zelliklerine
bakildiginda biiylik ¢ogunlugu (%60.1) kadin olup, yas ortalamasi1 29.27°dir. Hemsirelerin
%59.7’s1 evli, hemsirelerin %46.8°1 lisans mezunu, hemsirelerin %84.1°1 6grenim hayatlar1
boyunca bir egitim almamislar ve ayrica %89.9’u O6grenim hayati sonrasi egitim

almamiglar ama hemsirelerin egitim alma istegi %96.1 dir.

Hemsireler cocuk istismariyla karsilasinca zorlanilan asamalarda %32.1°1 fiziksel
muayene etmede ve %32.1°1 yasal siirecin isleyisinden zorlanmislardir. Hemsirelerin
%73.9’u bildirim yapacaklarmi ve bunun geriye kalani bildirim yapmiyanlarin ise neden
bildirim yapmadiklar1 soruldugunda %57.8’1 yasal siireglere ait bilgileri olmadigr i¢in

bildirim yapmaktan ¢ekindikleri ortaya ¢ikmistir.
Olgegin gegerlilik analizleri igin;

HCIIROO nin geviri-geri ¢eviri yontemi ile dil gegerliligi analiz edilmis ve kapsam
gecerliligi degerlendirmesi i¢in alinan uzman goriislerine gore 6lgek maddelerinin KGO

0.8-1.0 arasinda ¢ikmuistir.

Olgegin yapr gecerliligini degerlendirmek igin yapilan AFA ve DFA sonucunda
Olgegin uyum istatistik degerlerinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Uyum 1yiligi
Slgiitlerinden RMSEA 0.074, CFI 0.908, NFI 0.927, GFI 0.906, AGFI 0.889, X* 3864.26
ve X?/SD  4.771 olarak bulunmustur. Kulanilan uyum iyiligi &lgiitlerinde RMSEA
degerinin 0,08’den kiigiik olmas1 dl¢ek icin belirlenen 9 boyutlu yapmin Tiirce icin gegerli

oldugunu gostermektedir.
Olgegin Giivenilirlik Analizleri I¢in;

HCIIROO nin Cronbach a katsayisinin siipheli vakalar icin etkinlik beklentisi i¢in
0.986, bilinen vakalar icin etkinlik beklentisi i¢in 0.988, CII raporlamanimn sonug beklentisi

icin 0.945 oldugu ve bu degerlerin i¢ tutarhlik i¢in oldukga giivenilir oldugu saptanmistir.
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Olgegin madde toplam puan korelasyon degerlerinin 0.387-0.913 arasinda degistigi

ve bu nedenle 6lgekten madde atilmasina gerek olmadigt bulunmustur.

HCIIROO nin giivenilirlik analizinde testi iki yariya bdlme yontemi i¢in ¢aligmada
en sik kullanidig1 bilinen Spearman-Brown yontemine bagvurulmustur. Calismamizda alt
faktorlere ait bu degerlerin hepsi 0,80’in lizerinde ¢ikmistir ve dlgegin giivenilir oldugu

sOylenebilmektedir.

Sonug olarak, HCIIROO nin; kapsam/igerik gecerliligi, yap1 gegerliligi, Cronbach a
i¢ tutarhilig1 ile testi iki yariya bolme yontemi ile giivenilirligi saglanarak, Tiirkiye’deki
hemsirelerin CII vakalariyla karsilastiklarinda raporlama o6z-yeterliliklerini dlgmede

kullanilabilecek gecerli ve glivenilir bir 61¢iim araci oldugu gosterilmistir.
6.2. Oneriler

HCIIROO'in Tiirk dilinde gecerlik ve giivenilirligini incelemek amaciyla yapilan
bu caligma sonucunda, 6lgegin Tiirkge uyarlamasinin gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu

saptanmistir. Bu sonuca gore 6lgegin;

e Hemsirelerin Cil raporlama 6z-yeterliliklerinin Slciilmesinde veri toplama araci
olarak kullanilmasi,

e Tiirkce’ye uyarlanarak gecerli ve giivenilir bir 6lgme aracit oldugu belirlenen
Olgegin daha genis ve farkli 6rneklem gruplarinda gecerlilik ve giivenilirliginin
tekrarlanmasi,

e Hemsirelerin &z-yeterliligini degerlendirmek ve CII vakalarinda raporlama
davranislarini gelistirmek icin egitim programlar: araciligryla kullanilmasi,

e HCIIROO’nin faktor yapismin farkli mesleklerde (doktor, dgretmen, sosyal hizmet
vb.) sabit olup olmadigin1 dlgmek icin gelecekteki ¢alismalarda, CII raporlamada

oz-yeterliliklerini degerlendirmek i¢in kullanilmasi 6nerilir.
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ORIJINAL OLCEK YAZARININ YAZILI iZNi

Hello Dear Jennifer A.Fraser,

My name is Seba Bur and | am from Turkey. | am a nursing
graduate student. In addition, | work as a nurse. Currently, |
work on my master thesis and | would like to use the
instrument entitled “"Development of the child abuse and
neglect reporting self-efficacy questionnaire for nurses ”
which is developed by you. The purpose of my study is to
adapt and validate your instrument to Turkish and Turkish
culture. | will be so happy if you allow me to use your
instrument and share your scoring key with me. if you have
permission do you send scales? | am looking forward to hear
from you.

Sincerely

Jennifer Fraser 12 May 2018
Siz ve Py Li kisisine coo

Dear Bur

Thank you for your interest in our instrument.

The developer and author of the tool, Dr Pei-Yu Lee has agreed to
share the instrument. Dr Lee developed the instrument as part of her
PhD studies and the full instrument and its development can be
followed in her thesis available online at
https://eprints.qut.edu.au/17800/

We have tested an English version in Australia (results yet to be
published) and have confirmed Dr Lee’s results. It remains valid and
reliable to combine the “suspected abuse” and “known abuse” variables
as they are strongly correlated. This means a short version can be used
reliably. We have also reformatted the instrument for better utility.

We look forward to seeing your results and following your research so
please stay in touch.

Kind Regards

Jennifer Fraser PhD | Associate Professor
Susan Wakil School of Nursing and Midwifery
Faculty of Health and Medicine

| THE UNIVERSITY OF SYDNEY
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Hello dear Michael P. Dunne,

Seba BUR and | are from Turkey. I'm a master of nursing
student. I'm also working as a nurse. | am currently working on
my master thesis and have started using your partner tool
entitled “reporting child abuse and neglect” with your
permission. But | don't understand what it means to be
measured. "I'm sure | can prioritize my workload to report
suspected physical abuse.”. | couldn't translate the sentence in
Turkish. Could you tell me briefly what you mean? | am looking
forward to hear from you.

Sincerely...

iI0S icin Outlook uygulamasini edinin

Kimden: Michael Dunne <m.dunne @qgut.edu.au>
Gonderme tarihi: Cumartesi, Mayis 12, 2018 8:45 OO
Kime: Seba Bur

Konu: Re: Permission to use the scale for graduate thesis

Kimden: Michael Dunne <m.dunne @qut.edu.au>
Gonderme tarihi: Cumartesi, Mayis 12, 2018 8:45 OO
Kime: Seba Bur

Konu: Re: Permission to use the scale for graduate thesis

Dear Seba

Thank you for your interest in this questionnaire.

| give permission for you to translate the 'Child abuse and neglect
reporting self-efficacy questionnaire for nurses' into Turkish and to
use it for your research.

best regards

Michael

Michael Dunne, PhD

Professor of Social Epidemiology

Director, International Program

School of Public Health & Social Work
Queensland University of Technology
Victoria Park Road, Kelvin Grove, 4059
Queensland, Australia

Ph: (+617) 3138 3928 or (+61). 0408881858
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EK:6
DEMOGRAFIK BiLGIi FORMU

Demografik Bilgi Formu

Degerli Katilimer;

Bu calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Hemsirelerin Cocuk Istismar1 ve Thmalini
Raporlama Oz-yeterlilik Olgeginin Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismas1’dur.
Calismaya katilim gonilliillik esasina dayalidir. Etik kurul ve kurumsal izinlerin alindigi bu ankete
vereceginiz cevaplar dogru sonuglarin elde edilebilmesi acisindan ¢ok kiymetlidir. Liitfen sorularm tiimiini
yanitlaymiz.

Katildigimiz i¢in tesekkiir ederiz.

1.Cinsiyetiniz
[ ] Kadmn [ ] Erkek

2.Yasmniz? .............

3.Medeni durumunuz
[] Bekar [] Evi [] Bosanmis
4.Egitim seviyeniz

[ ] Lise [ |Onlisans[ | Lisans [ ] Yiiksek Lisans [ ] Doktora

5.Calistiginiz birim? ...............

[] Hic¢ [] Evet, ..co......

10.2018y1l1 iginde hastanede kuskulandiginiz kag¢ ¢ocuk istismar1 ve ihmal vakasi rapor ettiniz?

[] Hic¢ [] Evet, ..co......
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11.2019 yili igcinde hastanede kuskulandiginiz fakat rapor edilmeyen ka¢ ¢ocuk istismari ve ihmal vakasi
oldu?

[] Hic¢ [] Evet, ..co......

12. 2018 y1l1 i¢inde hastanede kuskulandiginiz fakat rapor edilmeyen kag¢ ¢ocuk istismar1 ve ihmal vakasi
oldu?

[] Hic¢ [] Evet, ...........

13.Her bir ¢ocuk istismar1 ve ihmali i¢in kag¢ vaka rapor ettiniz?
.......... a) Fiziksel istismar

.......... b) Cinsel istismar

.......... c¢) Duygusal istismar

.......... d) ihmal

14.Her y1l ¢ocuk istismar1 ve ihmali ile ilgili ka¢ saat egitim aliyorsunuz?
[]o0 []1 (]2 []3 [] 4 [] 5+
15.0greniminiz sirasinda ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda egitim aldiniz m1?

[ ] Evet [ ] Hayrr

16.Yanitiniz ‘Evet’ ise yeterlimiydi?

[ ] Evet [ ] Hayrr

17. Mezuniyet sonras1 egitim aldiniz m1?

[ ] Evet [] Haywr

18.Yanitiniz ‘Evet’ ise yeterlimiydi?

[ ] Evet [] Haywr

19. Imkan verilirse ¢cocuk istismar1 ve ihmali konusunda egitim almak ister misiniz?

[ ] Evet [ ] Hayrr

20.Is yasaminiz siiresince herhangi bir istismar/ihmal olgusu veya siiphesi ile karsilastiysaniz hangi
asamalarda zorlandiniz ya da yetersiz kaldiniz?

a)Oykii alma

b)Fizik Muayene
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c)Kayit
d)llgili Kurumlara Rapor Etme / Yasal Siireg ()

e)Diger(liitfen agiklayiniz).........ccooovevieeiienienicieieee
21.Calistiginiz kurumda ¢ocuk istismari/ihmaline yonelik talimat / prosediir var mi1?
[ ]Evet [ ] Hayrr [ ] Bilmiyorum

22.Varsa yeterli mi?

[ ] Evet [] Haywr

23. Cocuk istismar1 ve ihmali olgusu ile karsilastiginizda bildirim yapar misiniz?

[ ] Evet [ ] Hayrr

24.Yukaridaki soruya cevabiniz hayir ise neden bildirim yapmazsiniz?
a)Sosyal servislerin konuyla ilgilenmeyecegini diisiindiigim i¢in.
b)Sorunu kendim daha iyi ¢ozebilecegimi diisiindiiglim igin.
c)Konu ile ugragmak istemedigim igin.
d)Yasal siireglere ait bilgim olmadig1 i¢in.
e)Cocugu simdiki bulundugu durumdan daha kot bir duruma sokacagimdan korktugum igin.
f)Konuya ait yetersiz kanit oldugu i¢in.
g)Siipheler dogru ¢ikarsa, cocugun ailesinden ayrilacagini diisiindiigiim i¢in.
h)Diger (ltitfen agiKlayINizZ)........c.eecuieriieriiiiieiecieee e
25. Yapilan ¢aligmanin sonucu hakkinda bilgi almak ister misiniz?

[ ] Evet [ ] Hayrr
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EK:7
HEMSIRELERIN COCUK iSTiISMARI VE iHMALINi RAPORLAMA OZ-
YETERLILIK OLCEGI

EK:7a

Boliim I: Cocuk istismar ve Thmalinde Hemsirelerin

Etkinlik Beklenti Olgiitleri

Siipheli Vakalar i¢cin Etkinlik Beklenti Olgiitii

(A) Asagidaki sorular, “siipheli” cocuk istismar1 ve thmal durumlarini bildirdiginizdeki
kendinize duydugunuz giivenle ilgilidir. Liitfen her 6ge i¢cin derecelendirme 6l¢eginden bir
sayly1 daire i¢cine alin. “0” hig¢ giivenmediginizi gosterir ve “10” tamamen giivendiginizi
gosterir.

Her satirda bir numarayi daire i¢ine alin

Hi¢ Emin Biraz Son
Degilim Eminim Derece
Eminim

1. Siipheli fiziksel istismar rapor etmek
icin 1§ yogunlugumda oncelik
verebilecegime eminim.

10

2. Siipheli cinsel istismari rapor etmek i¢in
is yogunlugumda Oncelik verebilecegime
eminim.

10

3. Siipheli duygusal istismari rapor etmek
icin 1§ yogunlugumda oncelik
verebilecegime eminim.

10

4. Siipheli ihmali rapor etmek icin i
yogunlugumda 6ncelik verebilecegime
eminim.

10

5. Siipheli fiziksel istismar raporlarken
hemsire meslektaslarimdan destek
isteyebilecegime eminim.

10
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6. Siipheli cinsel istismar raporlarken
hemsire meslektaslarimdan destek
isteyebilecegime eminim.

10

7. Siipheli duygusal istismari raporlarken
hemsire meslektaslarimdan destek
isteyebilecegime eminim.

10

8. Siipheli ihmali raporlarken hemsire
meslektaslarimdan destek isteyebilecegime
eminim.

10

9. Siipheli fiziksel istismari rapor etmek
icin saglik ¢alisanlarimin goriisiine
bagvurabilecegime eminim.

10

10. Siipheli cinsel istismar rapor etmek
icin saglik ¢alisanlarmin goriisiine
bagvurabilecegime eminim.

10

11. Siipheli duygusal istismari rapor etmek
icin saglik ¢alisanlarmin goriisiine
basvurabilecegime eminim.

10

12. Siipheli ihmali raporlamak i¢in saglik
calisanlarinin gortisline basvurabilecegime
eminim.

10

13. Siipheli fiziksel istismar vakalarin
raporlayabilece§ime eminim.

10

14. Siipheli cinsel istismar vakalarim
raporlayabilece§ime eminim.

10

15. Siipheli duygusal istismar
vakalarimi raporlayabilecegime eminim.

10

16. Siipheli ihmal vakalarmi
raporlayabilece§ime eminim.

10
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EK:7b
Bilinen Vakalar icin Etkinlik Beklenti Olgiitii

(B). Asagidaki sorular, “bilinen” ¢ocuk istismar1 ve thmal durumlarini bildirdiginizde ki
kendinize giivenle ilgilidir. Liitfen her 6ge i¢in derecelendirme 6lgeginden bir say1y1 daire

icine almn. “0” hi¢ giivenmediginizi gosterir ve “10” tamamen giivendiginizi gosterir.

Her satirda bir numarayi daire i¢ine alin

Hi¢ Emin Biraz Eminim | Son Derece
Degilim Eminim

1. Bilinen fiziksel istismar1 rapor etmek
icin i$ yogunlugumda oncelik
verebilecegime eminim.

2. Bilinen cinsel istismari rapor etmek
icin i$ yogunlugumda oncelik
verebilecegime eminim.

3. Bilinen duygusal istismari rapor
etmek i¢in i yogunlugumda 6ncelik
verebilecegime eminim.

4. Bilinen ihmali rapor etmek icin i
yogunlugumda 6ncelik verebilecegime
eminim.

5. Bilinen fiziksel istismari raporlarken
hemsire meslektaslarimdan destek
isteyebilecegime eminim.

6. Bilinen cinsel istismari raporlarken
hemsire meslektaslarimdan destek
isteyebilecegime eminim.

7. Bilinen duygusal istismari
raporlarken hemsire meslektaslarimdan
destek isteyebilecegime eminim.

8. Bilinen ihmali raporlarken hemsire
meslektaslarimdan destek
isteyebilecegime eminim.
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9. Bilinen fiziksel istismar rapor etmek
icin saglik ¢alisanlarimin goriisiine
bagvurabilecegime eminim.

10

10. Bilinen cinsel istismar rapor etmek
icin saglik ¢alisanlarimin goriisiine
bagvurabilecegime eminim.

10

11. Bilinen duygusal istismari rapor
etmek i¢in saglik ¢alisanlarinin
goriisiine bagvurabilecegime eminim.

10

12. Bilinen ihmali rapor etmek icin
saglik calisanlarinin goriisiine
bagvurabilecegime eminim.

10

13. Bilinen fiziksel istismar vakalarin
raporlayabilece§ime eminim.

10

14. Bilinen cinsel istismar vakalarini
raporlayabilece§ime eminim.

10

15. Bilinen duygusal istismar
vakalarimi raporlayabilecegime eminim.

10

16. Bilinen ihmal vakalarini
raporlayabilece§ime eminim.

10
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EK:7¢c

Boliim II: Hemsirelerin Cocuk Istismar1 ve Thmaline

Yonelik Sonu¢ Beklentileri Olgiitii

Asagidaki sorular, ¢ocuk istismar1 ve thmal vakalarini bildirirken ne kadar “giivene sahip”
oldugunuzla ilgilidir. Liitfen her 6ge icin derecelendirme 6lgeginden bir sayiy1 daire i¢ine
alm. “0” hi¢ giivenmediginizi gosterir ve “10” tamamen giivendiginizi gosterir.

Her satirda bir sayiy1 daire i¢ine alin

Hi¢ Emin Biraz Son Derece
Degilim Eminim Eminim
1.Cocugun fiziksel istismarini
raporlamanin ¢ocugun yararina ol1l12131al5l6!71819 |10

oldugundan ne kadar eminsiniz?

2.Cocugun fiziksel istismarim
raporlamanin ailenin yararina oldugundan | o | 1 (2 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

ne kadar eminsiniz?

3.Fiziksel istismar rapor edildiginde
Cocuk Hizmetlerinin uygun yaklasimda ol1 1213141516 171819 |10

bulunacagindan ne kadar eminsiniz?

4.Cocugun cinsel istismarim
raporlamanin ¢gocugun yararina ol112131al5161718 19 |10

oldugundan ne kadar eminsiniz?

5.Cocugun cinsel istismarini
raporlamanin ailenin yararma oldugundan | o | | |2 |3 (4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

ne kadar eminsiniz?

6.Cinsel istismar rapor edildiginde
Cocuk Hizmetlerinin uygun yaklasimda ol1l12131al5l6!718 19 |10

bulunacagindan ne kadar eminsiniz?
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7.Cocugun duygusal istismarim
raporlamanin ¢gocugun yararina

oldugundan ne kadar eminsiniz?

10

8.Cocugun duygusal istismarini
raporlamanin ailenin yararia oldugundan

ne kadar eminsiniz?

10

9. Duygusal istismar rapor edildiginde
Cocuk Hizmetlerinin uygun yaklasimda

bulunacagindan ne kadar eminsiniz?

10

10. Cocuk ihmalini raporlamanin
¢ocugun yararina oldugundan ne kadar

eminsiniz?

10

11. Cocuk ihmalini raporlamanin ailenin

yararina oldugundan ne kadar eminsiniz?

10

12. Cocuk Thmali rapor edildiginde
Cocuk Hizmetlerinin uygun yaklasimda

bulunacagindan ne kadar eminsiniz?

10
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EK:8

CHILD ABUSE AND NEGLECT REPORTING SELF-EFFIiCACY

QUESTIONNAIRE FOR NURSES (CANRSE)

Part I: Measures of Efficacy Expectations for Nurses on Child Abuse and Neglect

(A) The following questions relate to | am confidence when you report ‘suspected’ child abuse

and neglect cases. Please circle a number from the rating scale for each item. ‘0’ indicates you are

not confident at all and a ‘10’ indicates you are completely confident.

Circle on number on each line

Not confident Somewhat Extremelly
at all confident confident

1. I am confident that | can prioritise my
workload to report suspected physical abuse. 011 |2 4 |5 |6 8 19 |10
2. | am confident that | can prioritise my
workload to report suspected sexual abuse. 0l1 12 4 |5 |6 8 19 |10
3. | am confident that | can prioritise my
workload to report suspected emotional |5 (1 |2 4 |5 |6 8 19 |10
abuse.
4. | am confident that | can prioritise my
workload to report suspected neglect. 011 |2 4 15 |6 8 19 |10
5. | am confident that | can ask for support
from my nursing colleagues when | report| g (1 |2 4 |5 |6 8 19 |10
suspected physical abuse.
6. | am confident that | can ask for support
from my nursing colleagues when | report | g |4 |2 4 15 |6 8 19 |10
suspected sexual abuse.
7. 1 am confident that | can ask for support
from my nursing colleagues when | report| g (1 |2 4 |5 |6 8 19 |10
suspected emotional abuse.
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8. | am confident that | can ask for support
from my nursing colleagues when | report

suspected neglect.

10

9. | am confident that | can seek the opinion
from medical staff to report suspected physical

abuse.

10

10. | am confident that | can seek the opinion
from medical staff to report suspected sexual

abuse.

10

11. | am confident that | can seek the opinion
from medical staff to report suspected

emotional abuse.

10

12. | am confident that | can seek the opinion

from medical staff to report suspected neglect.

10

13. I am confident that | can report suspected

physical abuse cases.

10

14. | am confident that | can report suspected

sexual abuse cases.

10

15. I am confident that | can report suspected

emotional abuse cases.

10

16. I am confident that | can report suspected

neglect cases.

10
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(B). The following questions relate to | am confidence when you report ‘known’ child abuse and
neglect cases. Please circle a number from the rating scale for each item. ‘0’ indicates you are not
confident at all and a ‘10’ indicates you are completely confident.

Circle on number on each line

Not confident Somewhat Extremelly

at all confident confident

1. | am confident that | can prioritise my

0|12 |3 (4|56 |7 8|9 |10
workload to report known physical abuse.

2. | am confident that | can prioritise my

workload to report known sexual abuse. ol1121314151|6!7 1819 |10

3. | am confident that | can prioritise my

workload to report known emotionalabuse. | o |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

4. | am confident that | can prioritise my

workload to report known neglect. o0l112131/41|!51|6 171819 |10

5. 1 am confident that | can ask for support
from my nursing colleagues when I report |9 |1 |2 |3 14 |5 16 |7 |8 |9 |10

known physical abuse.

6. | am confident that | can ask for support
from my nursing colleagues when I report | g |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 19 |10

known sexual abuse.

7. 1 am confident that | can ask for support
from my nursing colleagues when I report |9 |1 |2 |3 14 |5 |6 |7 |8 |9 |10

known emotional abuse.

8. | am confident that | can ask for support
from my nursing colleagues when I report | g |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 19 |10

known neglect.

9. | am confident that | can seek the opinion
from medical staff to report known physical | o |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

abuse.

113




10. | am confident that | can seek the
opinion from medical staff to report known

sexual abuse.

10

11. | am confident that | can seek the
opinion from medical staff to report known

emotional abuse.

10

12.. | am confident that | can seek the
opinion from medical staff to report known

neglect.

10

13. | am confident that | can report known

physical abuse cases.

10

14. | am confident that | can report known

sexual abuse cases.

10

15. | am confident that | can report known

emotional abuse cases.

10

16. | am confident that | can report known

neglect cases.

10
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Part Il: Measures of Outcome Expectations for Nurses on Child Abuse and Neglect

The following questions relate to how much confidence when you report child abuse and neglect
cases. Please circle a number from the rating scale for each item. ‘0O’ indicates you are not
confident at all and a ‘10’ indicates you are completely confident.

Circle one number on each line

Not confident Somewhat Extremelly

at all confident confident

1.How confident are you that reporting child

physical abuse is in the child’s bestinterest. o |41 |2 |3 |4 |5 |6 |7 (8 |9 |10

2.How confident are you that reporting child

physical abuse is in the family’s bestinterest |\ o |1 |2 |3 (4 |5 |6 |7 |8 |9 | 10

3.How confident are you that Children’s
Services will respond appropriately when | |4 (2 |3 |4 |5 |6 |7 (8 |9 |10

reports of physical abuse are made.

4.How confident are you that reporting child

sexual abuse is in the child’s best interest. ol1121314a!51|6 |7 1819 |10

5. How confident are you that reporting child

sexual abuse is in the family’s best interest ol11213 141|516 |7 1819 |10

6. How confident are you that Children’s
Services will respond appropriately when | |4 2 |3 |4 |5 |6 |7 (8 |9 |10

reports of sexual abuse are made.

7. How confident are you that reporting child
emotional abuse is in the child’s best 0 1 21314151617 1819 |10

interest.

8. .How confident are you that reporting
child emotional abuse is in the family’sbest | o |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

interest

9. How confident are you that Children’s
Services will respond appropriately when | g |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

reports of emotional abuse are made.
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10. How confident are you that reporting
child child neglect is in the child’s best

interest.

10

11. How confident are you that reporting
child child neglect is in the family’s best

interest

10

12. How confident are you that Children’s
Services will respond appropriately when

reports of child neglect are made.

10
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EK:9
GONULLULERI BILGILENDIRME FORMU
Sayin Katilimci;

Bu ¢alisma yiiksek lisans tez caligsmasi olup, arastirmanin adi ‘Hemsirelerin Cocuk
Istismar1 ve Ihmalini Raporlama Oz-yeterlilik Olgeginin Gegerlilik ve Giivenilirlik
Calismas1’dur.

Bu arastirma hemsirelerin ¢cocuk istismar1 ve ihmali vakalarini raporlamadaki 6z-
yeterlilik diizeyini 6lgmek icin Lee-Pei,Yu ve ark. tarafindan 2008’de gelistirilen 6lgegin
Tirkce’ye uyarlanarak, Tirkce gecerlik ve giivenilirliginin belirlenmesi  amaciyla
gerceklestirilecektir.

Calismaya katilim goniilliilik esasmma dayalidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastrmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin
sonuclar1 bilimsel amacgla kullanilacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Calismadan
ayrilsaniz dahi size ait veriler bilimsel amaghi dahi sizin izniniz olmadan
kullanilmayacaktir.

Bu arastirmada sizden istenen size verilen formdaki sorulara eksiksiz ve sizin
diisiincenize uygun cevabir vermeniz, formlar1 arastirmaciya teslim etmenizdir. Bu
arastirmada yer almaniz i¢in bir kez form doldurmaniz yeterli olup, arastirmada yer alacak
sizin gibi goniilliilerin sayis1 308 olacaktir. Calisma yaklasik 2 ay siirecektir ve aragtirmada
sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Calismada yas, meslek, medeni
durum gibi 25 adet tanitici bilgi sorularindan olusan bir anketle beraber, Lee-Pei, Yu ve ark.
tarafindan gelistirilmis olan 44 madde igeren Olcegin Tiirkce formu kullanilacaktir.
Sorularin cevaplanma siiresi 15-20 dakika stirmektedir.

Arastirma hakkinda ek bilgi almak, ya da caligma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen durumlar i¢in 0539 299 06 30 numarali telefondan veya
seba_bur 07@hotmail.com adresinden arastirmaci hemsire Seba BUR’e ulasabilirsiniz.
Katilimmiz ve gosterdiginiz 6zen i¢in tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI
VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN
KATILMAYI KABUL EDIYORUM.
Goniilliiniin Adi, Soyadi, Arastirmaci Seba BUR
Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasr) Imzas1
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EK:10
UZMAN GRUP LISTESI

Uzman

Kurumu

Dog. Dr. Meltem KURTUNCU

Biilent Ecevit Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Prof. Dr. Giilliimser DOLGUN

Istanbul Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Yrd.Do¢.Dr.Ayse KARAKOC

Marmara Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Prof. Dr. Ayse Ferda OCAKCI

Kog Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi

Ozlem KOREL BIRKAN

Cocuk Koruma Birimi

Hemsire

Dr. Ogr. Uyesi Cagrt COVENER
OZCELIK

Marmara Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Ayfer ACIKGOZ

Eskisehir Osmangazi Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Prof. Dr. Candan OZTURK

Yakin Dogu Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi

Dog. Dr. Diler AYDIN

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Prof.Dr.Hatice YILDIRIM SARI

[zmir Katip Celebi Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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EK:11

INTIHAL RAPORU




EK:12
KISA OZGECMIS
Ad Soyad: Seba BUR

Dogum Tarihi: 01.01.1994
Unvani: Hemsire

Adres: Peyas mahallesi 488. sokak Yildiz 11 apartmani Kat:6 No:17 Kayapmar/
DIYARBAKIR

Telefon: 05392990630

Mail: seba_bur_07@hotmail.com

Yabanci Dil: Ingilizce (Orta Seviye)

Ogrenim Durumu:

Derece Alan Okul Yil

Lise Hemsirelik 70.Y1l Anadolu Saglik Meslek Lisesi 2008-2012
Lisans Hemsirelik Inénii Universitesi 2012-2016
Yiiksek Hemsirelik ABD. | Hasan Kalyoncu Universitesi 2017-2019
Lisans

Gorevler:

Gorev Unvani Gorev Yeri Yil

Hemsire Diyarbakir Memorial Hastanesi 2012-2012
Hemgire Firat Universite Tip Merkezi 2013-2014
Hemgire Dicle Universitesi T1p Fakiltesi Hastaneleri 2014-Devam
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