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ABSTRACT
Objective: This research was performed methodologically in order to develop a
scale for examining the nurses’ attitudes towards forensic psychiatric patients and
to determine the validity and reliability of the scale.
Method: The research was carried out with 650 nurses accepted to participate in
the research. Evaluation of the data was done on 536 questionnaires. In the
research, Information Form, the Belief Towards Mental Illness Scale (BMIS) and
the Nurses’ Attitude Towards Forensic Psychiatric Patients Scale (NAFPPS) were
used. NAFPPS was developed in two processes as qualitative (theoretical) and
quantitative. In the qualitative process, “focus group discussion”, “composition
forms” and various attitude scales published in the literature were applied. In the
quantitative process, validity and reliability analysis was performed. 
Results: Content validity index (CVI) was found to be 0.69 and concurrent validity
with BMIS was 0.44. The Cronbach’s Alpha coefficient determining the internal
consistency was 0.86, intracluster correlation coefficient was 0.86, and stability
factor determining the consistency between pre-test and re-test 0.69. It was
observed that NAFPPS consisted of four  subdimensions. The highest score that
can be achieved on the scale is “125”, the lowest one is “25”. High score shows
the positive attitude towards the forensic psychiatric patient. 
Discussion: In the light of these data, the NAFPPS was found to be valid and 
reliable. (Archives of Neuropsychiatry 2011; 48: 175-83)
Key words: Validity and reliability, attitude, scale, forensic psychiatric nursing,
forensic psychiatric patient

ÖZET 
Amaç: Araflt›rma, hemflirelerin, adli psikiyatri hastas›na yönelik tutumlar›n›
belirlemek amac›yla bir ölçek gelifltirmek ve gelifltirilen ölçe¤in geçerlik ve
güvenirli¤ini saptamak amac›yla, metodolojik tipte uygulanm›flt›r.
Yöntem: Araflt›rma kat›lmay› kabul eden 650 hemflire ile yürütülmüfltür. Verilerin
de¤erlendirmesi toplam 536 anket üzerinden yap›lm›flt›r. Araflt›rmada, Tan›t›c›
Bilgi Formu, Ruhsal Hastal›¤a Yönelik ‹nançlar Ölçe¤i(RH‹Ö) ve Adli Psikiyatri
Hastalar›na Yönelik Hemflire Tutum Ölçe¤i(APHHTÖ) kullan›lm›flt›r. APHHTÖ
niteliksel (kuramsal) ve niceliksel olmak üzere iki süreçte gelifltirilmifltir.
Niteliksel süreçte “odak grup görüflmesi” ve “kompozisyon formlar›” ve liter-
atürde psikiyatri alan›nda gelifltirilmifl çeflitli tutum ölçekleri kullan›lm›flt›r.
Niceliksel süreçte, geçerlilik ve güvenirlik analizleri yap›lm›flt›r. 
Sonuçlar: Kapsam geçerlik indeksi(KG‹) .69, RH‹Ö ile olan uyum geçerlili¤i .44,
iç tutarl›l›¤› belirleyen Cronbach Alpha katsay›s› .86 ve küme içi korelasyon kat-
say›s› .86, ön-test ile tekrar-test aras›ndaki tutarl›l›¤› belirleyen kararl›l›k kat-
say›s› .69 bulunmufltur.Yap›lan faktör analizi do¤rultusunda APHHTÖ’nin dört alt
boyuttan olufltu¤u saptanm›flt›r. Ölçekten elde edilecek en yüksek puan “125”,
en düflük puan “25”dir.Yüksek puan adli psikiyatri hastas›na yönelik olumlu
tutumu göstermektedir.
Tart›flma: Bu veriler do¤rultusunda, Adli Psikiyatri Hastalar›na Yönelik Hemflire
Tutum Ölçe¤i”nin geçerli ve güvenilir bir ölçek oldu¤u belirlenmifltir. (Nöropsi-
kiyatri Arflivi 2011; 48: 175-83)
Anahtar kelimeler: Geçerlik ve güvenirlik, tutum, ölçek, adli psikiyatri hemflireli¤i, adli
psikiyatri hastas›
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Girifl

Ruh sa¤l›¤›n›n bozulmas›, kiflinin duygu, düflünce ve psiko-
motor alandaki ifllevselli¤ini olumsuz yönde etkilemektedir. Bu
durum ise, ruh sa¤l›¤› bozuk olan bireylerin toplum ile karfl› kar-
fl›ya gelmesine yol açan çat›flmalar›n yaflanmas›na ve mediko-
legal sorunlar›n geliflmesine neden olabilmektedir (1). Bu da, ruh
sa¤l›¤› bozuk olan bireylerin, toplum taraf›ndan d›fllanmas›na,

sosyal olarak reddedilmesine yol açabilmekte (2) ve bu bireylerin
zaman zaman hukuk normlar›n› ihlal etmeleri sebebiyle yarg›la-
ma sürecine al›narak, bir daval› olmalar›yla sonuçlanabilmekte-
dir (3). Bu ba¤lamda,“suç iflleyen ve ruhsal aç›dan yeterli¤inin
olup olmad›¤› bilinmeyen ve bu nedenle herhangi bir ruhsal bo-
zuklu¤unun olup olmad›¤›n› de¤erlendirmek amac›yla ya da suç
iflleyen, ruh sa¤l›¤› bozuk oldu¤u için fiziksel ve ruhsal sa¤l›k ba-
k›m ve tedavilerinin yap›lmas› için yüksek/orta veya düflük gü-
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venlikli bir sa¤l›k kurulufluna yat›fl› yap›lan daval› bireyler “adli
psikiyatri hastas›” olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r (3-5).

Toplum taraf›ndan ruhsal hastal›klara karfl› gelifltirilen tepki-
lerin benzerleri hatta daha fazlas›, adli psikiyatri hastalar›na da
gösterilmektedir. Çünkü bu hastalar hem suçlu hem de ruh sa¤-
l›¤› bozuk olarak iki kez etiketlenen bir hasta grubunu olufltur-
maktad›r (6). Daha da önemlisi, bu hastalar›n bak›m ve tedavisini
yürütmeleri sebebiyle, bu hastalarla daha uzun süre ve daha ya-
k›ndan temasta bulunan sa¤l›k çal›flanlar› aras›nda da benzer
negatif tutumlar kabul görebilmektedir (7-10). Mason ve Mason
ve ark. taraf›ndan belirtildi¤i üzere, Kent ve Wilkinson (1996) ve
Richman ve ark., adli psikiyatri hastalar› ile çal›flanlarda, bu has-
talara karfl› olumsuz bak›fl aç›s› oldu¤unu belirtmifllerdir (11-13).
Adli psikiyatri hemflireli¤inin do¤as› ile iliflkili olan bu negatif ba-
k›fl aç›s›n›n, sosyal de¤erler (suç iflleyen hastadan hofllanmama
gibi) içerisinde yer ald›¤› ve bunun hemflirelerin profesyonel uy-
gulamalar›n› kontamine etti¤i belirtilmektedir (12,13). Ançel’de,
etiketleme (stigmatizasyon) ve yarg›laman›n bu olumsuz bak›fl
aç›s›n›n bir sonucu oldu¤unu ifade etmifltir (7).  Bu sebeplerden
ötürü, adli psikiyatri hastas›na bak›m veren hemflirelerin, adli psi-
kiyatri hastas›n›n fiziksel, psikolojik, sosyal, ruhsal, ekonomik ve
kültürel durumunu bütüncül bir bak›fl aç›s›yla de¤erlendirebilen,
sosyal ve pratik yaflam becerilerini gelifltirmeleri için onlar› des-
tekleyen ve cesaretlendiren ve adli terminolojiyi bilen, uzmanlafl-
m›fl bireylerden oluflmas› gerekmektedir (4,14). Ancak ülkemizde,
böyle bir alanda, hastalara yönelik bak›m ve tedavi sunacak ye-
terli say›da ve donan›mda hemflire bulunmad›¤› görülmektedir
(15). Bu nedenle, adli psikiyatri hastalar›na yönelik söz konusu te-
davi ve bak›m hizmetleri, adli psikiyatri alan›nda yeterli ölçüde
uzmanlaflmam›fl ve hatta gerek mesleki, gerek hizmet içi e¤itim-
lerle adli psikiyatri hemflireli¤i konusunda hemen hemen hiç e¤i-
tim almam›fl hemflirelerin çal›flmalar› ile yürütüldü¤ü bilinmekte-
dir (15). Öyle ki, alanda uzmanlaflmam›fl ve adli psikiyatri hastas›-
na yaklafl›m, terapötik ortam oluflturma gibi konularda yeterli öl-
çüde bilgi ve beceriye sahip olmayan hemflirelerin, hasta hemfli-
re iliflkisinin geliflimini önleyen ve profesyonel rollerini yerine ge-
tirmelerini engelleyen bireysel karakterlere, kiflisel inan›fllara,
korkulara ve stereotipilere sahip olmalar› yüksek bir olas›l›kt›r
(16). Dolay›s›yla, bu yaflam deneyimleri, mitler, stigmalar (etiket-
lemeler) ve kültürel etkiler hemflirelerin hastaya yan›t›n› flekillen-
dirir ve bu da hastalar›n yeterli ve etkin bir sa¤l›k hizmeti almas›-
na engel olur (6). Bu sorunlar›n afl›lmas› ve adli psikiyatri hasta-
lar›na uygun, yeterli ve kaliteli bir bak›m›n sunulabilmesi için, ad-
li psikiyatri birimlerinde çal›flan veya çal›flacak hemflirelerin, ad-
li psikiyatri hastas›na yönelik görüfl, inanç ve tutumlar›n›n belir-
lenmesi gerekmektedir. 

Farkl› kültürlerde, hemflirelerin adli psikiyatri hastalar›na ve bu
hastalarla çal›flmaya yönelik görüflleri, aç›k ve kapal› uçlu olarak
haz›rlanm›fl çeflitli anket formlar› ile incelenmifl olmas›na karfl›n
(5,17-21), bu konuda hemflirelere yönelik gelifltirilmifl standart bir
ölçek formu bulunmamaktad›r. Dolayl› olarak, Shields ve Moya ›s-
lahevinde çal›flan 146 hemflirenin hapishanedeki tutuklu bireylere
karfl› görüfllerini, Melvin, Gramling, and Gardner taraf›ndan 1985
y›l›nda gelifltirilen ve 36 maddeden oluflan “Tutuklulara Karfl› Tu-
tum Ölçe¤i (Attitudes Towards Prisoners Scale (ATPS)” ile incele-
mifllerdir (22,23). Ancak, bu ölçek, hem adli psikiyatri hastalar›na
yönelik gelifltirilmifl bir ölçek de¤ildir hem de gelifltirildikten sonra

kullan›ld›¤› çal›flmalarda, daha s›kl›kla polislerin, hapishane çal›-
flanlar›n›n ve toplumun tutuklulara karfl› tutumunu de¤erlendirmek
için kullan›lm›flt›r. Ayr›ca bu konuda yurt d›fl›nda gelifltirilmifl olan
anket formlar›, kültürel ve hukuksal olarak toplumsal norm, de¤er
ve bak›fl aç›m›z› tam olarak yans›tamamakta ve de¤erlendirmeler-
de s›n›rl›l›klar yaflanmas›na neden olabilmektedir. Bu nedenle, ad-
li psikiyatri hastalar›na bak›m veren hemflirelerin, bu hastalara yö-
nelik görüfl, inanç ve tutumlar› tespit etmek için standart bir araç
gelifltirme gereklili¤i do¤maktad›r. 

Bu özden hareketle bu araflt›rma, hemflirelerin, adli psikiyatri
hastas›na yönelik tutumlar›n› belirlemek amac›yla bir ölçek gelifl-
tirmek ve gelifltirilen ölçe¤in geçerlik ve güvenirlik çal›flmas›n›
gerçeklefltirmek amac›yla yap›lm›flt›r. 

Yöntemler 

EEvvrreenn  vvee  ÖÖrrnneekklleemm
Araflt›rman›n evrenini, Türkiye’de yer alan Sa¤l›k Bakanl›-

¤›’na ba¤l› Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastaneleri’nde çal›flan
hemflireler (n=910) oluflturmufltur. Araflt›rma, kat›lmay› kabul
eden “650” hemflire ile yürütülmüfltür. 

650 anket araflt›rmac› taraf›ndan incelenmifl ve maddelerin %
85’ine tam olarak yan›t vermeyen “30” hemflirenin anketi de¤er-
lendirme d›fl› b›rak›larak, araflt›rmac› taraf›ndan SPSS veri taba-
n›na kodlanmam›flt›r. APHHTÖ’nin geçerlik ve güvenirlik analizle-
ri öncesinde, ölçekteki maddelerin yan›tlanma oranlar› hesap-
lanm›flt›r. Ölçekteki en az bir maddenin yan›ts›z b›rak›ld›¤› “84”
anket geçerlik ve güvenirlik analizi de¤erlendirmesine dahil edil-
memifl ve böylece toplam 114 anket de¤erlendirme d›fl› b›rak›la-
rak, analizler “536” (evrenin %59’u) anket üzerinden yap›lm›flt›r.

APHHTÖ’nin gelifltirilme sürecinde, odak grup görüflmeleri ve
kompozisyon yazd›rma çal›flmas› 26 May›s-16 Haziran 2008 tarihleri
aras›nda, aday ölçek maddelerinin uzman de¤erlendirmeleri 6 Ka-
s›m-19 Aral›k 2008 tarihleri aras›nda, ölçe¤in tüm evrene uygulan-
mas› 9 Ocak-27 Mart 2009 tarihleri aras›nda ve tekrar-test uygula-
mas› da 23 fiubat- 27 Nisan 2009 tarihleri aras›nda yürütülmüfltür. 

VVeerrii  TTooppllaammaa  AArraaççllaarr››
Araflt›rmada veri toplama arac› olarak üç form kullan›lm›flt›r.

Bunlar; 
11.. TTaann››tt››cc››  BBiillggii  FFoorrmmuu:: Araflt›rmac› taraf›ndan gelifltirilmifl

olup, hemflirelerin, sosyodemografik özelliklerini (yafl, cinsiyet,
e¤itim durumu, medeni durumu, en uzun yaflad›¤› yerleflim biri-
mi);meslek özelliklerini (mesleki çal›flma süresi, bulundu¤u ku-
rumdaki çal›flma süresi, çal›flma sistemi, adli psikiyatri hastas› ile
çal›flma durumu ve süresi), adli psikiyatri hastas› ile ilgili bilgi al-
ma durumlar›n›, konu ile ilgili Türk Hukuk Sistemi içinde yer alan
yasal düzenlemelere ve adli psikiyatri biriminde çal›flmaya iliflkin
görüfllerini, belirlemeye yönelik kapal› ve aç›k uçlu olarak haz›r-
lanan 14 sorudan oluflmaktad›r. 

22.. RRuuhhssaall  HHaassttaall››¤¤aa  YYöönneelliikk  ‹‹nnaannççllaarr  ÖÖllççee¤¤ii  ((RRHH‹‹ÖÖ)):: Hirai ve
Clum  taraf›ndan 1998 y›l›nda gelifltirilen Ruhsal Hastal›¤a Yönelik
‹nançlar Ölçe¤i (Beliefs Toward Mental ‹llness Scale (BMI)) (22),
farkl› kültürel özelliklere sahip bireylerin ruhsal hastal›¤a yönelik
olumlu ve olumsuz inançlar›n› belirlemek amac›yla oluflturulmufl-
tur. Ölçe¤in Türkçe uyarlama çal›flmas› Bilge ve Çam taraf›ndan
yap›lm›flt›r (25). RH‹Ö 3 alt boyutta (“Çaresizlik ve Kiflileraras› ‹liflki-
lerde Bozulma”, “Tehlikelilik” ve “Utanma”) toplam 21 maddeden
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oluflmaktad›r. RH‹Ö’nin her bir maddesi, “tamamen kat›lm›yorum(0)
ve “tamamen kat›l›yorum (5)” aras›nda puanlanan fleklinde alt›l› Li-
kert fleklinde de¤erlendirilmektedir. RH‹Ö’nde düflük puan ruhsal
hastal›klara karfl› uygun tutumu göstermektedir.

33.. AAddllii  PPssiikkiiyyaattrrii  HHaassttaallaarr››nnaa  YYöönneelliikk  HHeemmflfliirree  TTuuttuumm  ÖÖllççee¤¤ii
((AAPPHHHHTTÖÖ)):: Araflt›rmac› taraf›ndan niteliksel ve niceliksel süreç-
lerle gelifltirilmifltir. 

VVeerrii  AAnnaalliizzii
Nitel verilerin analizi ve de¤erlendirmesi araflt›rmac› taraf›n-

dan, nicel veriler ise, Ege Üniversitesi Bilgisayar Merkezi’nde ya-
p›lm›flt›r. Verilerin de¤erlendirilmesinde, hemflirelerin tan›t›c›
özelliklerine iliflkin bulgular›n say› ve yüzde da¤›l›mlar› ve APH-
HTÖ’nin geçerlik ve güvenirlik analizleri yap›lm›flt›r. 

AArraaflfltt››rrmmaann››nn  EEttiikk  YYöönnüü
Araflt›rman›n yap›labilmesi için Ege Üniversitesi Hemflirelik

Yüksekokulu Etik Kurulu’ndan, odak grup görüflmeleri ve kompozis-
yonlar›n yap›labilmesi için ilgili ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nden ve araflt›r-
man›n uygulanabilmesi için, araflt›rma evrenindeki tüm kurumlar›n
baflhekimliklerinden yaz›l› izin al›nm›flt›r. Ayr›ca, odak grup görüfl-
melerine kat›lan hemflirelere grup görüflmelerinde söyledikleri her
fleyin gizli tutulaca¤›na ve araflt›rma amac› d›fl›nda baflka bir yerde
kullan›lmayaca¤›na dair yaz›l› söz verilmifltir. Bunlar›n yan› s›ra,
araflt›rmaya kat›lacak hemflirelere araflt›rma hakk›nda aç›klama
yap›lm›fl ve gönüllü kat›l›m olmas›na özen gösterilmifltir.

Sonuçlar  

HHeemmflfliirreelleerriinn  SSoossyyoo--DDeemmooggrraaffiikk  vvee  MMeesslleekkii  ÖÖzzeelllliikklleerrii
%78.5’i kad›n olan hemflirelerin yafl ortalamas› 34.19±7.46 bu-

lunmufltur. Ölçe¤in test-tekrar test uygulamas›na kat›lan hemfli-
relerin ise, %88.2’si kad›n ve yafl ortalamalar› 34.37±7.07’dir.

Hemflirelerin büyük ço¤unlu¤u (%33.8) ‹stanbul Bak›rköy
Ord.Prof.Dr. Mazhar Osman Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi’nde çal›flmaktad›r. Hemflirelerin  %31.7’sinin
Sa¤l›k Meslek Lisesi, %31.0’inin önlisans, %24.1’inin lisans, %
1.1’inin lisansüstü mezunu oldu¤u; hemflire olarak toplam çal›flma
süreleri ortalamas› 13.03±8.62 ve halen bulunduklar› kurumda çal›fl-
ma süreleri ortalamas› 6.45±7.20 olarak bulunmufltur. Hemflirelerin
%78.9’u psikiyatri servisinde, %9.7’si adli serviste çal›flt›¤›n› belirt-
mifltir. Ancak hemflirelerin %64.7’si çal›flma yaflam› boyunca bir fle-
kilde adli psikiyatri hastas› ile karfl›laflt›¤›n› ve ona bak›m verdi¤ini
ve bu hemflirelerin %66.8’i bir y›ldan daha k›sa bir süredir adli psi-
kiyatri hastas›na bak›m verdi¤ini belirtmifltir. Hemflirelerin %72.9’u
adli psikiyatri hastas› ile ilgili daha önceden bilgi ald›¤›n› ve bu
hemflirelerin % 52.5’i bu bilgilerini çal›flma (mesai) arkadafllar›ndan
özellikle de adli psikiyatri hastas›na bak›m veren hekimlerden elde
etti¤ini belirtmifltir. Ancak, hemflirelerin %88.0’inin adli psikiyatri
hastalar› ile ilgili Türk Hukuk Sistemi’nde yer alan ilgili yasal düzen-
lemeleri bilmedi¤i saptanm›flt›r. Hemflirelerin %71.4’ü adli psikiyat-
ri biriminde hemflirenin çal›flmas› gerekti¤ini belirtmifltir.

AArraacc››nn  GGeelliiflflttiirriillmmeessii::
APHHTÖ’ni gelifltirme çal›flmalar›, niteliksel ve niceliksel sü-

reçlerle gerçeklefltirilmifltir. 
11.. NNiitteelliikksseell  SSüürreeçç:: Ölçe¤in gelifltirilmesindeki bu süreçte nitel

araflt›rma teknikleri kullan›lm›flt›r. ‹lk olarak,  hemflirelerin konu ile
ilgili duygu düflüncelerini sözlü olarak ifade etmelerine olanak ta-
n›mak için odak grup görüflmesi yap›lm›flt›r. Odak grup görüflmesi-

ne kat›lacak hemflirelerden oluflan çal›flma grubunun belirlenme-
sinde, nitel araflt›rma örneklem yöntemlerinden “Amaçl› Örnekle-
me Yöntemleri’nden olan “Benzeflik (Homojen) Örnekleme” yönte-
mi kullan›lm›flt›r (26). Bunun için bir ruh sa¤l›¤› ve hastal›klar› has-
tanesinde çal›flan tüm hemflireler, Adli Psikiyatri Birimi’nde çal›fl›p
çal›flmama yönünden de¤erlendirilmifl ve adli psikiyatri biriminde
çal›flt›¤› belirlenen 12 hemflire ile yap›lan ön görüflme sonras›nda
odak grup görüflmelerine kat›lmay› kabul eden 5 kifli ile bir çal›flma
grubu oluflturulmufltur. Böylece, adli psikiyatri biriminde çal›flma
yönünden benzeflik özellikler gösteren bir alt grup oluflturulmufltur
(26). Odak grup görüflmeleri hemflirelerin ifl yo¤unlu¤unun en az
oldu¤u gün (Pazartesi-Cuma) ve saatlerde (14.00-15.30) yürütül-
müfltür. Yar› yap›land›r›lm›fl nitelikte her biri 75 dakikal›k olmak
üzere toplam befl oturum yap›lm›flt›r. Odak grup görüflmelerinde,
araflt›rmac› taraf›ndan gelifltirilen ve konu hakk›nda bir uzman ta-
raf›ndan de¤erlendirilen ve aç›k uçlu sorulardan oluflan“Odak
Grup Görüflmesi ‹çin Rehber” kullan›lm›flt›r. Odak grup görüflmele-
ri araflt›rmac› taraf›ndan ses kay›t cihaz›na kaydedilmifl ve daha
sonra toplam 375 dakikal›k görüflme kay›tlar› araflt›rmac› taraf›n-
dan çözümlenmek üzere dökümante(rapor) edilmifltir.

Ölçe¤in gelifltirilmesi aflamas›nda ikinci olarak, hemflirelerin
konu ile ilgili duygu, düflünce ve davran›fllar›n› yaz›l› olarak ifade
etmelerine olanak tan›mak için 3 aç›k uçlu sorudan oluflan bir
kompozisyon yazd›r›lm›flt›r. Kompozisyonlar, yine ayn› ruh sa¤l›¤›
ve hastal›klar› hastanesinde çal›flan hemflirelere yazd›r›lm›flt›r.
Bunun için kurumda adli psikiyatri hastalar› ile çal›flan ya da ça-
l›flmam›fl ancak çal›flma olas›l›¤› olan tüm yatakl› birimlerdeki
hemflirelerle (n=118) görüflülmüfl ve konu hakk›nda aç›klama ya-
p›lm›flt›r.  Kompozisyon yazmay› kabul eden 71 hemflireye kompo-
zisyon formlar› verilmifl, ancak 60 hemflire formlar› doldurmufltur.
Bu hemflirelerden 8’inin formlar›, yeterli ölçüde doldurmad›klar›
için araflt›rma kapsam› d›fl›nda b›rak›lm›flt›r. Böylece 52 hemflire,
adli psikiyatri hastalar›na yönelik düflünce, duygu ve davran›flla-
r›n› yaz›l› olarak belirtmifltir.  

Ölçe¤in gelifltirilmesinde son olarak, araflt›rmac› taraf›ndan
literatürde yer alan, psikiyatri alan›nda gelifltirilmifl çeflitli tutum
ölçekleri (20,21,27-35) incelenerek 110 maddeden oluflan bir
madde havuzu oluflturulmufltur. 

Odak grup görüflmelerinden ve kompozisyonlardan elde edilen
verilere araflt›rmac› taraf›ndan içerik analizi yap›lm›flt›r. Bunun
için, toplanan veriler önce kodlanm›fl ve kavramlaflt›r›lm›fl, daha
sonra ortaya ç›kan kavramlara göre mant›kl› bir biçimde düzenlen-
dikten sonra, veriyi aç›klayan homojen, objektif, ay›rt edici niteli¤i
olan ve bütünsellik tafl›yan temalar alt›nda s›n›fland›r›lm›flt›r. Böy-
lece içerik analiziyle, birbirine benzeyen veriler, belirli temalar
çerçevesinde bir araya getirilerek düzenlenmifl ve betimlenmifltir. 

Çal›flma grubuyla yap›lan odak grup görüflmelerinin ve hem-
flirelerin yazd›klar› kompozisyonlar›n analizi (içerik analizi) sonu-
cunda elde edilen tüm bu veriler ve ilgili literatürün taranmas› so-
nucunda oluflturulan madde havuzundaki ifadeler, araflt›rmac›
taraf›ndan de¤erlendirilerek, daha fazla veri kayna¤›nda (odak
grup görüflmesi, kompozisyon ve madde havuzu) yer alan ve da-
ha s›k tekrar edilen kavramlar, tutum ifadesi niteli¤i tafl›yan cüm-
lelere dönüfltürülmüfltür. Böylece, APHHTÖ’nin toplam 115 mad-
deden oluflan aday ölçek maddeleri gelifltirilmifltir. 

22.. NNiicceelliikksseell  SSüürreeçç:: Ölçe¤in gelifltirilmesindeki bu süreçte
ise, nitel çal›flmalar sonucunda elde edilen verilerin nicel çal›fl-
malarla geçerlik ve güvenirli¤i de¤erlendirilmifltir.
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ÖÖllççee¤¤iinn  GGeeççeerrllii¤¤ii
aa..  KKaappssaamm  ((‹‹ççeerriikk))  GGeeççeerrllii¤¤ii;; Ölçe¤in, kapsam geçerlik çö-

zümlemesi için, uzman görüfllerine dayal› nitel çal›flmalar›, ista-
tistiksel nicel çal›flmalara dönüfltüren bir süreç kullan›larak, aday
ölçe¤in (115 maddeden oluflan) kapsam geçerlik oranlar› ve in-
deksleri hesaplanm›flt›r. Kapsam geçerlik oranlar›n› belirlemede
Lawshe tekni¤i kullan›lm›flt›r. Bunun için haz›rlanan aday ölçek
formu elden ve e-posta yoluyla, adli psikiyatri hastalar› ve tutum
ölçe¤i gelifltirme konusunda alanda yeterlilik sahibi olan 15 uz-
man (4 psikiyatrist, 3 hemflire, 2 adli t›p uzman›, 1 sosyolog, 1 psi-
kolog, 1 sosyal psikolog, 1 ölçme de¤erlendirme uzman›,  2 reh-
berlik ve psikolojik dan›flmanl›k uzman›) taraf›ndan de¤erlendiril-
mifltir. Uzmanlardan, her bir aday ölçek maddesini, Ölçülecek
özelli¤i temsil edebiliyor mu? Hedef kitle (hemflireler) taraf›ndan
kolayca anlafl›labilir mi? Yeteri kadar aç›k ifade edilmifl mi?ve
Önceden belirlenmifl boyutlarda (düflünce, duygu, davran›fl) yer
alabilir mi?kriterleri do¤rultusunda de¤erlendirmeleri istenmifltir.
Bu do¤rultuda uzmanlar her bir maddeyi, “gerekli” (belirtilen
özelli¤i net olarak ölçmeye aday bir madde) “yararl›, ancak ye-
tersiz” (madde konu kapsam›nda ama düzenlenmesi ya da de¤ifl-
tirilmesi gerekiyor)  ve “gereksiz” (madde belirtilen özelli¤i tem-
sil etmiyor) fleklinde derecelendirmifltir (36,37). Elde edilen uz-
man görüflü sonuçlar› madde madde tek bir formda birlefltirilmifl
ve her bir madde için kapsam geçerlik oranlar›(KGO) hesaplan-
m›flt›r. Aday ölçek maddelerinden KGO de¤erleri negatif ya da
“0” de¤er içeren maddeler elendikten sonra, KGO de¤erleri po-
zitif olan maddelerin, “Kapsam Geçerlik Ölçütü (KGÖ)”ne göre
anlaml› olup olmad›¤› de¤erlendirilmifl (uzman say›s›=15’e göre
KGÖ= .49’dur) ve KGO’› α= 0.05 düzeyinde istatistiksel olarak an-
laml› olan 31 maddenin nihai forma al›nmas› kararlaflt›r›lm›flt›r. Bu
maddelerin toplam KGO’lar›n›n ortalamalar› al›narak “Kapsam
Geçerlik ‹ndeksi (KG‹)” hesaplanm›fl ve . 69 bulunmufltur (36,37).

KG‹ = ∑ KGO / Madde Say›s› ; APHHTÖ’nin ilk flekli için KG‹ ?
KGÖ (0.69 > 0.49) sa¤lad›¤›ndan kapsam (içerik) geçerli¤inin ista-
tistiksel olarak anlaml› oldu¤una karar verilmifltir. Kapsam (içe-
rik) geçerli¤i gerçeklefltirilmifl olan ölçe¤in 31 maddeden oluflan
ilk fleklindeki maddeler, uzmanlardan gelen öneriler do¤rultusun-
da, araflt›rmac› taraf›ndan yeniden düzenlenmifltir. Bu düzenle-
me kapsam›nda, ilk önce, uzmanlar taraf›ndan önerilen ek sekiz
madde araflt›rmac› taraf›ndan de¤erlendirilmifl ve bunlardan ge-
lifltirilen dört maddenin ölçekte yer almas›na karar verilmifltir.
Böylece ölçek, 35 madde olmufltur. ‹kinci olarak, ölçe¤i oluflturan
madde ifadeleri, uzman önerileri do¤rultusunda, negatif ve pozi-
tif maddeler eflit olacak flekilde tekrar düzenlenmifltir. Bu do¤rul-
tuda, aday ölçekte yer alan ve negatif yönlü olan dört madde, yö-
nü pozitif olacak flekilde de¤ifltirilmifltir. 

bb.. YYüüzzeeyy  GGeeççeerrllii¤¤ii;;  APHHTÖ’nin “yüzey geçerli¤i” için, ilk ön-
ce tüm madde ifadeleri, uzmanlardan gelen öneriler de dikkate
al›narak, araflt›rmac› taraf›ndan anlafl›l›rl›k ve ifade yönünden
genel olarak de¤erlendirilip, ilgili düzenlemeler yap›lm›flt›r. ‹kinci
olarak, araflt›rma evreni d›fl›nda yer alan ve bir üniversite hasta-
nesinin psikiyatri klini¤inde çal›flan 10 hemflire taraf›ndan, ölçek
maddeleri “düzgünlük ve anlaml›l›k, okunurluk, terimlerin anlafl›-
l›rl›¤›, cümlelerin uzunlu¤u, anlam›n aç›kl›¤› ve netli¤i” yönünden
de¤erlendirilmifltir. Bu pilot çal›flmayla, ayn› zamanda ölçe¤in
cevaplay›c›lar›n e¤itim düzeylerine, kültürel yap›lar›na ve yete-
nek düzeylerine uygun olup olmad›¤› da incelenmifltir.  

Ölçekteki her bir madde  “Kesinlikle Kat›lm›yorum”, “Kat›lm›-
yorum”, “Karars›z›m, “Kat›l›yorum” ve “Tamamen Kat›l›yorum”
fleklinde 5’li Likert olarak yan›tlanacak biçimde düzenlenerek,
“Adli Psikiyatri Hastalar›na Yönelik Hemflire Tutum Ölçe¤i (APH-
HTÖ)’ne 35 maddeden oluflan son flekli verilmifltir. APHHTÖ’nin
bu son flekli araflt›rma evrenine (Türkiye’de yer alan Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›’na ba¤l› Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastaneleri’nde çal›-
flan hemflirelere) uygulanm›flt›r. 

cc..  UUyyuumm  GGeeççeerrllii¤¤ii;; Bu çal›flmada, uyum geçerli¤i için, dünyada
ve ülkemizde, adli psikiyatri hastalar›na yönelik tutumu belirleyen
eflde¤er ve/veya benzer bir ölçek bulunamad›¤› için alternatif bir
ölçek kullan›lm›flt›r. Bunun için, Ruhsal Hastal›¤a Yönelik ‹nançlar
Ölçe¤i (RH‹Ö) ile APHHTÖ’nin uyum geçerli¤ine bak›lm›flt›r.  

Uyum geçerlili¤i öncesinde RH‹Ö’nin bu çal›flma için iç tutarl›l›k
güvenirli¤ine bak›lm›flt›r. RH‹Ö ve alt ölçeklerinin iç tutarl›l›¤› için he-
saplanan Cronbach alfa de¤erleri ve Küme ‹çi Korelasyon (K‹K) kat-
say›lar› benzer bulunmufltur.  Yap›lan güvenirlik analizleri sonucun-
da,  RH‹Ö’nin  “Çaresizlik ve Kiflileraras› ‹liflkilerde Bozulma” alt bo-
yutunun Cronbach alfa de¤eri ve K‹K katsay›s› .84, “Tehlikelilik” alt
boyutunun Cronbach alfa de¤eri ve K‹K katsay›s› .70, “Utanma” alt
boyutunun Cronbach alfa de¤eri ve K‹K katsay›s› .55 ve ölçe¤in bü-
tününe iliflkin Cronbach alfa de¤eri ve K‹K katsay›s› .86 ç›km›flt›r.

APHHTÖ’nin RH‹Ö ile olan uyum geçerlili¤i için hesaplanan
Pearson korelasyon katsay›s›  .44 bulunmufl olup, APHHTÖ ile
RH‹Ö aras›nda orta derecede bir iliflki baflka bir ifade ile k›smi bir
uyum geçerli¤i oldu¤u saptanm›flt›r (0.30 < r < 0.50). 

dd..  YYaapp››--KKaavvrraamm  GGeeççeerrllii¤¤ii;; APHHTÖ’nin yap› geçerli¤i için,
“Keflfedici Faktör Analizi” yöntemlerinden “Temel Bileflenler
Analizi (Principal Components Analysis)”  yap›lm›fl ve  “Varimax
Rotasyonu (döndürmesi)” uygulanm›flt›r.  

APHHTÖ’nin faktör analizi için örneklemin yeterli olup olmad›¤›-
n› de¤erlendirmek amac›yla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi kulla-
n›lm›fl ve Barlett testi sonucu 3562.840 de¤eri ve p<.01 düzeyi ile Kai-
ser-Meyer-Olkin (KMO) örneklem de¤eri .87 olarak bulunmufltur.

APHHTÖ’nin faktör yap›land›rmas›nda, örneklem büyüklü¤ü-
nün 536 olmas› sebebiyle, bir de¤iflkenin bir faktör grubunda yer
alabilmesi için faktör yükünün en az “.30” olmas›na ve her bir bo-
yutun en az üç de¤iflkene (madde) sahip olmas›na dikkat edilmifl-
tir. Karfl›lafl›lan çapraz yüklere sahip maddeler ise, ifadelendirme
yönünden gözden geçirilmifl ve ifadelerin yüzey geçerli¤i dikkate
al›narak bu maddeler kendileri için en uygun olan faktörün alt›na
yerlefltirilmifltir (Grafik 1).

APHHTÖ için yap›lan ilk faktör analizinde, ölçe¤in yamaç-bi-
rikinti (scree plot) grafi¤i analizi sonras›nda, özde¤eri 1’i aflan 7
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Grafik 1. APHHTÖ’nin Faktör Analizi Yamaç E¤im Grafi¤i



faktörde toplanabilece¤i görülse de, maddelerin tutarl› bir anlam
oluflturacak flekilde da¤›lmad›¤› ve her bir boyutun yüksek faktör
yüküne sahip en az üç de¤iflkenden oluflmad›¤› görülmüfltür.Fak-
tör çözümlemesi bundan sonra, önce alt›l›, sonra beflli ve en son
dörtlü olarak tekrar s›nanm›flt›r. Alt›l› ve beflli olarak yap›lan her
iki çözümlemede de, birer boyutun yüksek faktör yüküne sahip
ikifler de¤iflkenden olufltu¤u (en az üç de¤iflkenden oluflmad›¤›)
görülmüfltür. Buna göre, maddelerin topland›¤› boyutlar ve faktör
yüklerine en uygun çözümlemenin dört faktörlü yap› oldu¤una
karar verilmifltir. Dört faktörlü yap› toplam varyans›n %44’ünü
aç›klamaktad›r. APA’n›n kriterlerine göre, aç›klanan toplam var-
yans %40’›n üstünde olmal›d›r. Bu kriter do¤rultusunda ölçek ge-
çerlidir (38). Toplamda aç›klanan %44’lük varyans›n, %13’ü birin-
ci faktör, %11’i ikinci faktör, %10’u üçüncü faktör ve %10’u dör-
düncü faktör taraf›ndan aç›klanmaktad›r (Tablo 1).

Tablo 1 incelendi¤inde, 13., 14., 15. ve 16. maddelerin çapraz
yükleri oldu¤u, baflka bir ifadeyle, 13. maddenin ikinci (.313) ve dör-
düncü (.375)  faktörlerde, 14. maddenin üçüncü (.360) ve dördüncü
(.369) faktörlerde, 15. maddenin ikinci (.396) ve üçüncü (.341)  fak-
törlerde ve 16. maddenin birinci (.367)  ve ikinci (.361) faktörlerde
benzer yük de¤erlerine sahip oldu¤u görülmektedir. Karfl›lafl›lan
çapraz yüklere sahip maddeler, ifadelendirme yönünden gözden
geçirildikten sonra ifadelerin yüzey geçerli¤i dikkate al›narak, 13.
maddenin ikinci, 14. ve 15. maddenin üçüncü ve 16. maddenin ikin-
ci faktörde yer almas›na karar verilmifltir. Böylece, 

* 21., 22., 23. ve 24. maddeler birinci faktörü,  
* 13., 16., 17., 18., 19., 26. ve 27. maddeler ikinci faktörü, 
* 14., 15., 25., 29., 30., 32., 33. ve 34. maddeler üçüncü faktörü 
* 1., 2., 3., 5., 6. ve 7. maddeler üçüncü faktörü oluflturmufltur.
Her bir faktör alt›ndaki maddeler içerik bak›m›ndan incelen-

dikten sonra, birinci faktör “sosyal mesafe”, ikinci faktör “bak›m
vermede isteklilik”, üçüncü faktör “güven” ve dördüncü faktör
“tehlikeli görme” olarak etiketlendirilmifltir.

ÖÖllççee¤¤iinn  GGüüvveenniirrllii¤¤ii::  
aa.. ‹‹çç  TTuuttaarrll››ll››kk  GGüüvveenniirrllii¤¤ii;; APHHTÖ’nin iç tutarl›l›k güvenirli¤i-

ni s›namak için ilk önce “Cronbach alfa iç tutarl›l›k katsay›s› (r)”,
ikinci olarak “küme içi korelasyon (K‹K)” analizi ve son olarak da
“maddeler aras› korelasyon” ve “toplam puanla maddeler aras›
korelasyon” analizleri yap›lm›flt›r.

APHHTÖ için hesaplanan Cronbach alfa iç tutarl›l›k katsay›s›
.84 ve K‹K katsay›s› .79 (F = 6.084, p< 0.01) bulunmufltur. ‹ç tutar-
l›l›k güvenirli¤i için ayr›ca “Maddeler Aras› Korelasyon” ve
“Madde-Toplam Puan Korelasyonu” analizleri yap›lm›flt›r.  Spe-
arman Korelasyon Analizi sonucunda, maddeler aras› ters iliflki-
si (negatif de¤erli) olan maddeler, di¤er maddelerle olan iliflkileri
ve toplam puanla olan korelasyonlar› incelendikten sonra, nega-
tif iflaretli ve madde-toplam puan korelasyon katsay›s› .30’un al-
t›nda olan 4., 8., 9., 10., 11., 12., 20., 28., 31. ve 35. maddelerin öl-
çekten ç›kar›lmas›na karar verilmifltir (Tablo 2).

APHHTÖ’nde on madde ç›kar›ld›ktan sonra iç tutarl›l›k güve-
nirlik analizleri tekrar hesaplanm›flt›r. Ölçek için tekrar hesaplanan
Cronbach alfa iç tutarl›l›k katsay›s› ile K‹K katsay›s› birbirinin ayn›
bulunmufl olup .86’d›r (F = 6.084, p< 0.01). Yap›lan iç tutarl›l›k anali-
zinde ölçe¤in alt boyutlar›na iliflkin Cronbach alfa de¤erleri de he-
saplanm›fl ve sosyal mesafe alt boyutu için .85, bak›m vermede is-
teklilik alt boyutu için .67, güven alt boyutu için .76 ve tehlikeli gör-
me alt boyutu için .64 bulunmufltur. Ölçekten on madde ç›kar›ld›k-
tan sonra maddelerin di¤er maddelerle olan iliflkileri ve toplam pu-
anla olan korelasyonlar› tekrar incelendi¤inde, hiçbir maddenin
negatif iflaretli ve madde-toplam puan korelasyon katsay›s›n›n
.30’un alt›nda olmad›¤› görülmüfltür (Tablo 2). Bu sonuçlara göre,
APHHTÖ’nin 25 maddeden oluflabilece¤ine karar verilmifltir.

Ölçekle ölçülmek istenen durumu ölçmede, her bir madde-
nin ölçme gücü (maddelerin ay›rt edicilik güçleri) incelendi¤inde,
ölçekteki 1., 2., 14., 15., 18., 19., 21., 22., 23., 24., 27., 29., 30., 32. ve
34. maddelerin düzeltilmifl madde-toplam puan korelasyon katsa-
y›lar›n›n .40’›n üzerinde oldu¤u ve 3., 5., 6., 7., 13., 16., 17., 25., 26.
ve 33. maddelerin düzeltilmifl madde-toplam puan korelasyon
katsay›lar›n›n .21 ile .40 aras›nda oldu¤u görülmektedir (Tablo 2). 

APHHTÖ’nin, “alt ölçek” puanlar› ile “toplam ölçek” puan› ara-
s›ndaki iliflkiyi incelemek için Pearson Korelasyon Güvenirlik katsa-
y›lar› hesaplanm›flt›r. Toplam ölçek puan› ile güven alt ölçek puan›
aras›nda yüksek düzeyde ve olumlu yönde oldukça anlaml› iliflki ol-
du¤u, toplam ölçek puan› ile bak›m vermede isteklilik, sosyal mesa-
fe ve tehlikeli görme alt ölçek puanlar› aras›nda güçlü ve olumlu
yönde oldukça anlaml› iliflki oldu¤u saptanm›flt›r (p<0.01) (Tablo 3).

bb.. TTeesstt--TTeekkrraarr  TTeesstt  ((ÖÖllççmmee--TTeekkrraarr  ÖÖllççmmee))  GGüüvveenniirrllii¤¤ii;; APH-
HTÖ ön-testten dört hafta sonra, araflt›rma kapsam›na al›nan tüm
hastanelerden tabaka ve sistematik örnekleme yöntemleriyle se-
çilen, toplam  “n=104” hemflireye kurumlar›n e¤itim hemflireleri
yard›m›yla tekrar uygulanm›flt›r. Ancak, APHHTÖ’ndeki maddele-
rin yan›tlanma oranlar› hesapland›ktan sonra, ölçekteki en az bir
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Tablo 1. APHHTÖ’nin döndürülmüfl (Varimax) temel bileflenler analizi
sonuçlar› ve de¤iflkenlerin (maddelerin) faktör yükleri

FAKTÖRLER
Faktör 1 Faktör 2 Faktör 3 Faktör 4

Madde 23 ..881122 .131 .087 .106
Madde 24 ..779977 .125 .135 .111
Madde 22 .777722 .153 .202 .118
Madde 21 ..667799 .104 .218 .128
Madde 16 ..336677 ..336611 -.023 .025
Madde 18 .113 ..770000 .019 .124
Madde 17 -.002 ..559999 .159 .165
Madde 19 .141 ..559900 .274 .159
Madde 26 -.004 ..449988 .117 .039
Madde 27 .322 ..556633 .100 .096
Madde 15 .300 ..339966 ..334411 .270
Madde 34 .102 -.051 ..669988 .283
Madde 32 .104 .199 ..669988 .113
Madde 33 .017 -.013 ..662266 .092
Madde 29 .235 .372 ..449922 -.042
Madde 30 .197 .421 ..445566 .040
Madde 25 .100 .233 ..443300 -.004
Madde 1 .097 .137 .080 ..668866
Madde 7 -.051 .059 .181 ..666633
Madde 2 .215 .073 .172 .663399
Madde 6 -.027 .097 .112 ..553300
Madde 3 .391 -.153 .006 ..446633
Madde 13 .240 ..331133 -.111 ..337755
Madde 14 .228 .177 ..336600 ..336699
Madde 5 .120 .199 -.044 ..330099
ÖÖzzddee¤¤eerr  33..117733 22..665533 22..558822 22..449977  
VVaarryyaannss  %% 1122..669922 1100..661133 1100..333300 99..998877
TTooppllaamm  %% 1122..669922    2233..330044 3333..663344 4433..662200



maddeyi yan›ts›z b›rakan hemflirelerin anketleri de¤erlendirme d›-
fl› b›rak›ld›¤› için, 104 anketten 11 anket de¤erlendirme d›fl› kalm›fl
ve test-tekrar test analizleri toplam 93 anket üzerinden yap›lm›flt›r. 

Ölçe¤in ön-test toplam puan› ile tekrar-test toplam puan› ara-
s›ndaki tutarl›l›k için korelasyona bak›larak “kararl›l›k (güvenirlik)
katsay›s›” belirlenmifltir. APHHTÖ’nin ön-test ile tekrar-test top-
lam puan ortalamalar› aras›ndaki fark›n istatistiksel olarak an-
laml› olup olmad›¤› “Paired Sample Test” ile, her bir maddesinin
ön-test ile tekrar-test puanlar› aras›ndaki uyuflma ise Cohen ta-
raf›ndan gelifltirilen Kappa istatisti¤i uygulanarak “Kappa Katsa-
y›lar›” hesaplanarak incelenmifltir (Grafik 2).

APHHTÖ’nin hem 35 maddeden oluflan ilk flekli için hem de 25
maddeden oluflan son flekli için, hem de alt boyutlar›na iliflkin ön-
test puan ortalamas› ile tekrar test puan ortalamas› aras›ndaki

farklar istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r (tilk = 0.169, p >
0.05; tson = 0.247, p > 0.05; tsosyal mesafe = 0.652, p> 0.05; 
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Tablo 2. APHHTÖ’nin madde analiz sonuçlar›

‹lk Madde Analizi ‹kinci Madde Analizi
Ölçek Madde - Düzeltilmifl Madde Madde - Düzeltilmifl Madde 
Maddeleri Toplam Madde Ç›kt› Toplam Madde Ç›kt› 

Puan Toplam Ölçek Puan Toplam Ölçek
Korelasyonu Korelasyonu Alfas› Korelasyonu Korelasyonu Alfas›

Madde-1 .436** .384 .830 .465** .409 .858
Madde-2 .458** .420 .829 .503** .463 .857
Madde-3 .402** .312 .832 .403** .294 .862
Madde-4 .245** .173 .836 Ç›kar›ld›    Ç›kar›ld›
Madde-5 .330** .260 .833 .314** .243 .863
Madde-6 .301** .257 .834 .327** .278 .862
Madde-7 .358** .305 .832 .390** .333 .861
Madde-8 .137** .046 .838 Ç›kar›ld› Ç›kar›ld›
Madde-9 .259** .193 .835 Ç›kar›ld› Ç›kar›ld›
Madde-10 .205** .121 .838 Ç›kar›ld› Ç›kar›ld›

Alfa = 0.836 Madde-11 .137** .052 .839 Ç›kar›ld› Ç›kar›ld› Alfa = 0.863
Madde Say›s› = 35 Madde-12 .136** .077 .839 Ç›kar›ld› Ç›kar›ld› Madde Say›s› = 25
X = 101.00 ± 13.80 Madde-13 .436** .368 .830 .436** .347 .861 X = 69.41±12.42
N = 536 Madde-14 .505** .454 .828 .548** .491 .856 N = 536

Madde-15 .595** .544 .825 .532** .580 .853
Madde-16 .437** .398 .829 .372** .325 .861
Madde-17 .429** .347 .831 .469** .391 .859
Madde-18 .473** .428 .828 .472** .420 .858
Madde-19 .546** .486 .826 .579** .514 .855
Madde-20 .230** .162 .837 Ç›kar›ld› Ç›kar›ld›
Madde-21 .537** .513 .827 .535** .506 .856
Madde-22 .613** .577 .825 .614** .570 .854
Madde-23 .563** .509 .826 .577** .517 .855
Madde-24 .581** .539 .825 .584** .536 .854
Madde-25 .389** .291 .833 .424** .321 .861
Madde-26 .327** .256 .833 .343** .275 .862
Madde-27 .507** .462 .827 .493** .434 .857
Madde-28 .250** .198 .835 Ç›kar›ld› Ç›kar›ld›
Madde-29 .510** .438 .828 .541** .468 .856
Madde-30 .532** .480 .826 .551** .498 .855
Madde-31 .168** .084 .837 Ç›kar›ld› Ç›kar›ld›
Madde-32 .469** .435 .828 .520** .480 .856
Madde-33 .316** .258 .834 .357** .289 .862
Madde-34 .425** .386 .830 .472** .435 .858
Madde-35 .164** .099 .837 Ç›kar›ld›   Ç›kar›ld›

** p < 0.01

Grafik 2. APHTTÖ ön-test ile tekrar-test toplam puanlar› aras›ndaki kore-
lasyon analizi



tbak›m verm.ist.=0.252, p>0.05; tgüven=0.286, p>0.05; tdamgalama = 0.409,
p>0.05; ttoplam = 0.247, p>0.05). APHHTÖ’nin hem 35 maddeden olu-
flan ilk flekli için hem de 25 maddeden oluflan son flekli için, ön-test
ile tekrar test sonuçlar› aras›ndaki tutarl›l›¤›n› aç›klayan kararl›l›k
katsay›s› .69; “sosyal mesafe” alt ölçe¤i için .55, “bak›m vermede
isteklilik” alt ölçe¤i için .66, “güven” alt ölçe¤i için .63  ve “tehlike-
li görme” alt ölçe¤i için .42 olarak bulunmufltur (p<.000). Ölçe¤in
her bir maddesinin ön-test ile tekrar-test puanlar› aras›ndaki gü-
venirli¤i için hesaplanan kappa katsay›lar›n›n ise .16 ile .36 aras›n-
da de¤iflti¤i saptanm›flt›r (p<.01 veya 0.05).

Tart›flma

APHHTÖ’nin kapsam geçerlili¤i için hesaplanan KG‹?KGÖ
(0.69>0.49)  sa¤lad›¤›ndan kapsam(içerik) geçerli¤inin istatistik-
sel olarak anlaml› oldu¤una, baflka bir ifadeyle ölçek maddeleri-
nin ölçülmek istenen alan› temsil etti¤ine karar verilmifltir.

Ölçe¤in uzmanlardan gelen öneriler do¤rultusunda ve yap›-
lan pilot çal›flma sonucunda yüzey geçerlili¤i sa¤lanm›flt›r.

Uyum geçerlili¤i öncesinde, RH‹Ö için yap›lan güvenilirlik in-
celemesi sonucunda, bu araflt›rma grubu için oldukça güvenilir
bir ölçek oldu¤u, baflka bir ifade ile verileri do¤ru toplad›¤› sap-
tanm›flt›r. APHHTÖ ile RH‹Ö aras›ndaki uyum katsay›s›n›n (.44)
.30’un üzerinde, ancak .50’nin de alt›nda oldu¤u, dolay›s› ile iki öl-
çek aras›nda k›smi bir uyum geçerli¤i oldu¤u saptanm›flt›r. Bu
sonucun oluflmas›nda, iki ölçe¤in, gerek ölçek madde say›s› ge-
rekse ölçtü¤ü nitelik ve gelifltirildi¤i hedef kitle bak›m›ndan farkl›
olmas›n›n baflka bir ifade ile eflde¤er olmamas›n›n ve örneklem
say›s›n›n (n=536) madde say›s›na oranla çok büyük olmas›n›n et-
kili oldu¤u düflünülmektedir.

Faktör yap›land›rmada, her bir boyutun yüksek faktör yükü-
ne sahip en az üç de¤iflkene (madde) sahip olmas› gerekir.  Fak-
törler, iki veya daha az de¤iflken içermesi durumunda bilim in-
san› taraf›ndan yorumlanmaya çal›fl›lmamal›d›r (36). Bu bilgi

do¤rultusunda, APHHTÖ’nin yap› geçerlili¤i için yap›lan faktör
analizi çözümlemeleri tekrarl› bir flekilde de¤erlendirildikten
sonra, maddelerin topland›¤› boyutlar ve faktör yüklerine en uy-
gun çözümlemenin dört faktörlü yap› oldu¤una karar verilmifltir.
Literatürde araflt›rmam›za benzer flekilde, baz› araflt›rma so-
nuçlar›nda (39-42) faktör analizi çözümlemeleri tekrarl› bir flekil-
de de¤erlendirilerek, araflt›rma kapsam›na en uygun çözümle-
me araflt›rmac›lar taraf›ndan seçilmifltir. Her bir faktör alt›ndaki
maddeler içerik bak›m›ndan incelendi¤inde, birinci faktör “sos-
yal mesafe”, ikinci faktör “bak›m vermede isteklilik”, üçüncü
faktör “güven” ve dördüncü faktör “tehlikeli görme” olarak eti-
ketlendirilmifltir.

APHHTÖ’nin güvenirlik incelemesi daha kolay ve yayg›n uy-
gulanan “Klasik Test Teorisine” göre yap›lm›flt›r (43,44). Bu do¤-
rultuda güvenirlik incelemesi için “‹ç Tutarl›l›k Güvenirli¤i” ve
“Test-Tekrar Test Güvenirli¤i” yöntemleri kullan›lm›flt›r. Ölçe¤in
iç tutarl›l›¤›n› belirlemede Cronbach alfa analizi yap›lm›flt›r. Ana-
liz sonucuna göre, APHHTÖ’nin alt boyutlar›na iliflkin Cronbach
alfa de¤erleri s›ras›yla .85, .67, .76, .64 ve ölçe¤in tamam›na iliflkin
güvenirlik katsay›s› .86 bulunmufltur. fiencan ve Tavflanc›l tara-
f›ndan belirtildi¤i üzere, Nunnelly’e göre (1998), alfa güvenirlik
de¤eri .70’den büyük olmal›d›r (34,38). Buna karfl›n ölçek gelifltir-
meye yönelik olarak yap›lan pilot araflt›rmalar için alfa de¤erinin
.60 olmas›n›n yeterli olaca¤› belirtilmektedir (34). Bu do¤rultuda
APHHTÖ maddelerinin birbiri ile tutarl› oldu¤u, ölçe¤in yüksek bir
güvenirli¤e sahip oldu¤u belirlenmifltir.

Baz› bilim insanlar› taraf›ndan, normal korelasyon analizinin
güvenirli¤i de¤il, geçerlili¤i hesaplad›¤› iddia edilir ve güvenirli¤i
hesaplamak için K‹K yöntemine baflvurmak gerekti¤i vurgulan›r
(36). Bu sebeple, APHHTÖ’nin iç tutarl›l›k güvenirli¤ini s›namak
için ikinci olarak K‹K analizi yap›lm›fl ve K‹K katsay›s› .86 bulun-
mufltur. Hesaplanan K‹K katsay›s›n›n R>.75 olmas› “mükemmel”
olarak de¤erlendirilir (36). Bu bilgiye göre, ölçe¤in oldukça güve-
nilir oldu¤u bir kez daha gösterilmifltir. 
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Tablo 3. APHHTÖ’nin, “alt ölçek” puanlar› ile “toplam ölçek” puan›n›n pearson korelasyon katsay›s›na göre da¤›l›m›

Pearson Korelasyon Sosyal Mesafe Bak›m Vermede ‹steklilik Güven Tehlikeli Görme TOPLAM

Sosyal Mesafe r 1 .449** .455** .362** .709**
p .000 .000 .000 .000
N 536 536 536 536 536

Bak›m Vermede ‹steklilik r .449** 1 .534** .370** .789**
p .000 .000 .000 .000
N 536 536 536 536 536

Güven r .455** .534** 1 .417** .839**
p .000 .000 .000 .000
N 536 536 536 536 536

Tehlikeli Görme r .362** .370** .417** 1 .680**
p .000 .000 .000 .000
N 536    536 536 536 536

TOPLAM r .709** .789** .839** .680** 1
p .000 .000 .000 .000
N 536   536 536 536 536

** p < 0.01



Ölçe¤in ayr›ca, 35 maddeden oluflan ilk flekli için hesaplanan
cronbach alfa de¤eri (.84) ile K‹K katsay›s› (.79) farkl› iken, 25
maddeden oluflan son flekli için her iki de¤erin de ayn› oldu¤u
(.86) görülmektedir. Bu bulgu, ölçekten ç›kar›lan negatif iflaretli
on maddenin ölçe¤in güvenirli¤ini düflürdü¤ünü ve ölçekten ç›-
kar›lmas›n›n hakl›l›¤›n› bir kez daha gösterir niteliktedir.

Yap›lan maddeler aras› korelasyon ve madde-toplam puan
korelasyon analizleri sonucunda, maddeler aras› korelasyon kat-
say›s› negatif iflaretli ve madde-toplam puan korelasyon katsay›-
s› .30’un alt›nda ve ay›rtedicilik özelli¤i kötü (düzeltilmifl madde-
toplam puan korelasyon katsay›s› .20’nin alt›nda) olan on madde-
nin (4., 8., 9., 10., 11., 12., 20., 28., 31. ve 35.) ölçekten ç›kar›lmas›-
na karar verilmifltir. Maddeler aras› korelasyon analizi sonucun-
da, iki de¤iflken aras›ndaki iliflki negatif de¤erli ç›km›flsa, bu
maddeler aras›nda ters bir iliflki oldu¤unu gösterir ve bu madde-
lerden biri veya duruma göre her ikisi de ölçekten ç›kar›labilir.
Bunun için her bir maddenin di¤er maddelerle olan iliflkisine ba-
k›larak karar verilir. Bu konuda di¤er bir yöntem, maddelerin top-
lam puanla olan korelasyonuna ve alfa de¤eri üzerindeki etkisine
bakmakt›r (36). Madde-toplam korelasyon katsay›s›n›n negatif ve
düflük olmamas› gerekir (45). Madde-toplam puan korelasyon
katsay›s›n›n “.30” un alt›nda olmas›, bu maddelerde ciddi bir so-
run oldu¤unu gösterir (36). Ayr›ca, madde-toplam korelasyonu-
nun düflük olmas› güvenirli¤i düflürdü¤ü için, bu maddelerin öl-
çekten ç›kar›lmas› gerekir Yine, madde ölçekten ç›kar›ld›¤›nda
alfa katsay›s› yükseliyorsa, o maddenin güvenirli¤i azaltt›¤›na ve
ölçekten ç›kar›lmas› gerekti¤ine karar verilir. Böylece ölçe¤in
homojenli¤i artt›r›lm›fl ve dolay›s›yla güvenirli¤i yükseltilmifl olur
38. Düzeltilmifl madde-toplam puan korelasyon katsay›s› .20’nin
alt›nda olan maddeler ay›rtedicilik özelli¤i “kötü” olarak de¤er-
lendirilir ve bu maddeler ölçe¤in güvenirli¤ini düflürdü¤ünden ni-
hai ölçe¤e al›nmamal›d›r (36). 

Ölçekten on madde ç›kar›ld›ktan sonra, maddeler aras› ve
madde-toplam korelasyonu tekrar hesapland›¤›nda, iki madde
aras›nda ters iliflkiyi gösteren negatif bir de¤er bulunmad›¤› ve
hiçbir maddenin madde-toplam puan korelasyon katsay›s›n›n
.30’un alt›nda, düzeltilmifl madde-toplam puan korelasyon katsa-
y›s›n›n da .20’nin alt›nda olmad›¤› görülmüfltür (Tablo 2). Ölçek
maddelerinin tüm ölçek ile korelasyonlar› hesaplanm›fl ve kore-
lasyon katsay›lar› .314 ile .632 aras›nda ve α=.001 önem düzeyin-
de istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p< .001).

APHHTÖ’nin, “alt ölçek” puanlar› ile “toplam ölçek” puan›
aras›ndaki iliflki incelendi¤inde, ölçe¤in birbiri ile olumlu yönde
iliflkili alt ölçeklerden olufltu¤u ve bunun ölçe¤in güvenle kullana-
bilirli¤i yönünden olumlu bir özellik oldu¤u ortaya ç›km›flt›r.

APHHTÖ’nin test-tekrar test güvenirli¤i için, toplam ve dört
alt boyutuna iliflkin ön-test puan ortalamalar› ile tekrar-test puan
ortalamalar› aras›ndaki farklar›n istatistiksel olarak anlaml› olma-
d›¤› saptanm›flt›r (p>0.05). Bu sonuç, hemflirelerin hem ön-testten
hem de tekrar testten ald›klar› ölçek puanlar› aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› düzeyde bir fark olmad›¤›n›, dolay›s› ile ölçe¤in
zamana göre de¤iflmezlik gösterdi¤ini ifade etmektedir.

Ölçe¤in bütününe iliflkin kararl›l›k katsay›s› .69; alt boyutlara
iliflkin kararl›l›k katsay›lar› da s›ras›yla .55,  .66, .63  ve .42 olarak
bulunmufltur (p<.000). Buna göre, ölçe¤in iki ölçüm sonucu ara-

s›nda istatistiksel olarak önemli bir fark olmad›¤› ve her iki ölçüm
aras›nda yüzde 69’luk bir uyuflma oldu¤u saptanm›flt›r. fiencan
(2005) taraf›ndan, test-tekrar test kararl›l›k katsay›s›n›n en az
“.80” olmas› gerekti¤i belirtilirken, ayn› zamanda baz› bilim insan-
lar› taraf›ndan “.70” güvenirlik katsay›s›n›n da yeterli bulundu¤u
ifade edilmektedir (34). Bu bilgiye göre, gelifltirilen ölçe¤in karar-
l›l›k katsay›s›n›n, istendik düzeyde olmasa da,  kabul edilebilir dü-
zeyde oldu¤u söylenebilir. Bu sonucun oluflmas›nda, tekrar test
uygulamas›n›n dört haftadan daha k›sa bir sürede yap›lmam›fl ol-
mas›n›n ve bu uygulaman›n kurumlara ikinci kez ulafl›m zorlukla-
r›ndan dolay›, araflt›rmac› d›fl›nda kurumlarda çal›flan e¤itim
hemflireleri taraf›ndan yürütülmüfl olmas›n›n etkili oldu¤u düflü-
nülmektedir. fiencan (2005)’da, test-tekrar test yönteminde, uy-
gulamalar aras›nda geçen sürenin uzunlu¤unun, test alan kiflile-
rin de¤iflme olas›l›¤›n› artt›rarak, güvenirlik katsay›s›n›n düflmesi-
ne neden olaca¤›n› belirtmektedir (36). Baskak ve arkadafllar› ta-
raf›ndan yap›lan, Fiziksel Anhedoni Ölçe¤i’nin (FAÖ) Türkçe for-
munun güvenirlik ve geçerlik çal›flmas›nda da, FAÖ’nin güvenir-
li¤i test-tekrar-test yöntemiyle de¤erlendirilmifltir. Bu amaçla öl-
çek ilk uygulamadan üç hafta sonra ikinci kez uygulanm›fl ve ön-
test ile tekrar test sonuçlar› aras›ndaki tutarl›l›k katsay›s› .60 bu-
lunmufltur (46). Bu do¤rultuda ölçe¤in zamana göre tutarl› sonuç-
lar verebildi¤i baflka bir ifade ile güvenilir oldu¤u söylenebilir.

Ölçe¤in her bir maddesinin ön-test ile tekrar test puanlar›
aras›ndaki güvenirli¤i için hesaplanan kappa katsay›lar› .16 ile .36
aras›nda de¤iflmektedir (p<.01 veya 0.05). Kappa katsay›s›n›n .21-
.40 aras›nda olmas› düflük uyuflmay›, < 20 olmas› yetersiz uyufl-
may› gösterir (34). Ölçe¤in her ne kadar tek tek maddeler aras›
test-tekrar test güvenirlik analizi sonuçlar› düflük bir uyuflma
gösterse de, ölçe¤in bütününe iliflkin ön-test tekrar test ölçek pu-
anlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› düzeyde bir fark bulu-
namam›fl ve kararl›l›k katsay›s›n›n kabul edilebilir düzeyde olma-
s›, gelifltirilen ölçe¤in zamana göre tutarl› oldu¤unu göstermifltir.  

Sonuç olarak, Adli Psikiyatri Hastalar›na Yönelik Hemflire Tu-
tum Ölçe¤i’nin

• Maddelerinin ölçülmek istenen alan› temsil etti¤i (kapsam
geçerlili¤i), 

• Araflt›r›lan yap›y› ölçtü¤ü (yüzey geçerlili¤i), 
• RH‹Ö ile aras›nda k›smi bir uyumu oldu¤u (uyum geçerlili¤i) 
• Faktör çözümlemesine göre dört alt boyuttan olufltu¤u (ya-

p› geçerlili¤i) 
• Maddeleri aras›ndaki iç tutarl›l›¤›n yüksek oldu¤u (iç tutar-

l›l›k güvenirli¤i)
• Zamana göre tutarl› bir ölçek oldu¤u (test-tekrar test güve-

nirli¤i) 
saptanarak, geçerli ve güvenilir bir ölçek oldu¤u belirlenmifl-

tir. 25 maddeden oluflan APHHTÖ negatif ve pozitif maddeleri
olan ve beflli Likert olarak de¤erlendirilen bir ölçektir.

Ayr›ca adli psikiyatri hastalar›na yönelik tutumlar› belirlemek
amac›yla gelifltirilen ilk ve tek bir ölçek olmas›ndan dolay› bu
alanda yap›lacak çal›flmalarda kullan›labilir bir ölçektir. Ölçe¤in
kolay anlafl›l›r, basit ve k›sa oluflunun uygulanabilirli¤ini artt›ra-
ca¤› düflünülmektedir. Ancak, bu çal›flma ilk olmas› sebebiyle,
daha sonra yeni ve de¤iflik gruplarla yap›lacak çal›flmalarda da
güvenirlik ve geçerlik de¤erlendirmelerinin yap›lmas› önemlidir.
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