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OZET

Amac: Arastirma, hemsirelerin, adli psikiyatri hastasina yénelik tutumlarini
belirlemek amaciyla bir dlcek gelistirmek ve gelistirilen dlcegin gegerlik ve
glivenirligini saptamak amaciyla, metodolojik tipte uygulanmistir.

Yontem: Arastirma katiimayi kabul eden 650 hemsire ile yiiriitiilmistiir. Verilerin
degerlendirmesi toplam 536 anket {izerinden yapilmistir. Arastirmada, Tanitici
Bilgi Formu, Ruhsal Hastaliga Yénelik inanglar Olgegi(RHIO) ve Adli Psikiyatri
Hastalarina Yonelik Hemsire Tutum Olgegi(APHHTO) kullaniimigtir. APHHTO
niteliksel (kuramsal) ve niceliksel olmak iizere iki siirecte gelistirilmistir.
Niteliksel siirecte “odak grup goriismesi” ve “kompozisyon formlari” ve liter-
atiirde psikiyatri alaninda gelistirilmis cesitli tutum dlcekleri kullaniimigtir.
Niceliksel siiregte, gecerlilik ve giivenirlik analizleri yapilmistir.

Sonuglar: Kapsam gecerlik indeksi(KGi) .69, RHI0 ile olan uyum gegerliligi .44,
ic tutarlihgr belirleyen Cronbach Alpha katsayisi .86 ve kiime igi korelasyon kat-
sayisi .86, on-test ile tekrar-test arasindaki tutarlihg belirleyen kararlihk kat-
sayisi .69 bulunmustur.Yapilan faktér analizi dogrultusunda APHHTO'nin dért alt
boyuttan olustugu saptanmistir. Olgekten elde edilecek en yiiksek puan “125”,
en disiik puan “25"dir.Yiiksek puan adli psikiyatri hastasina yonelik olumlu
tutumu gostermektedir.

Tartisma: Bu veriler dogrultusunda, Adli Psikiyatri Hastalarina Yonelik Hemsire
Tutum Olcedi”nin gecerli ve giivenilir bir 8lcek oldugu belirlenmistir. (Ndropsi-
kiyatri Arsivi 2011, 48: 175-83)

Anahtar kelimeler: Gegerlik ve giivenirlik, tutum, 6lgek, adli psikiyatri hemsireligi, adli
psikiyatri hastasi

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 lliness 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

Giris

Ruh saghginin bozulmasi, kisinin duygu, diisiince ve psiko-
motor alandaki islevselligini olumsuz ydnde etkilemektedir. Bu
durum ise, ruh saghgr bozuk olan bireylerin toplum ile karsi kar-
slya gelmesine yol acan gatismalarin yasanmasina ve mediko-
legal sorunlarin gelismesine neden olabilmektedir (1). Bu da, ruh
saghgi bozuk olan bireylerin, toplum tarafindan diglanmasina,

sosyal olarak reddedilmesine yol agabilmekte (2) ve bu bireylerin
zaman zaman hukuk normlarini ihlal etmeleri sebebiyle yargila-
ma siirecine alinarak, bir davali olmalariyla sonuglanabilmekte-
dir (3). Bu baglamda,“sug isleyen ve ruhsal agidan yeterliginin
olup olmadigi bilinmeyen ve bu nedenle herhangi bir ruhsal bo-
zuklugunun olup olmadigini degerlendirmek amaciyla ya da sug
isleyen, ruh sagligi bozuk oldugu igin fiziksel ve ruhsal saglik ba-
kim ve tedavilerinin yapilmasi icin yiiksek/orta veya diisiik gii-
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venlikli bir saglk kuruluguna yatigi yapilan davali bireyler “adli
psikiyatri hastasi” olarak kargimiza ¢ikmaktadir (3-5).

Toplum tarafindan ruhsal hastaliklara karsi gelistirilen tepki-
lerin benzerleri hatta daha fazlasi, adli psikiyatri hastalarina da
gosterilmektedir. Ciinkii bu hastalar hem suclu hem de ruh sag-
g bozuk olarak iki kez etiketlenen hir hasta grubunu olustur-
maktadir (6). Daha da 6nemlisi, bu hastalarin bakim ve tedavisini
ylriitmeleri sebebiyle, bu hastalarla daha uzun siire ve daha ya-
kindan temasta bulunan saglk calisanlar arasinda da benzer
negatif tutumlar kabul gdrebilmektedir (7-10). Mason ve Mason
ve ark. tarafindan belirtildigi iizere, Kent ve Wilkinson (1996) ve
Richman ve ark., adli psikiyatri hastalari ile ¢alisanlarda, bu has-
talara karsi olumsuz bakis agisi oldugunu belirtmislerdir (11-13).
Adli psikiyatri hemsireliginin dogasi ile iligkili olan bu negatif ba-
kis agisinin, sosyal degerler (sug isleyen hastadan hoglanmama
gibi) icerisinde yer aldigi ve bunun hemsirelerin profesyonel uy-
gulamalarini kontamine ettigi belirtiimektedir (12,13). Angel'de,
etiketleme (stigmatizasyon) ve yargilamanin bu olumsuz bakis
acisinin bir sonucu oldugunu ifade etmistir (7). Bu sebeplerden
otird, adli psikiyatri hastasina bakim veren hemsirelerin, adli psi-
kiyatri hastasinin fiziksel, psikolojik, sosyal, ruhsal, ekonomik ve
kiiltiirel durumunu biitiincil bir bakis acisiyla degerlendirebilen,
sosyal ve pratik yasam becerilerini gelistirmeleri i¢in onlari des-
tekleyen ve cesaretlendiren ve adli terminolojiyi bilen, uzmanlas-
mis bireylerden olugsmasi gerekmektedir (4,14). Ancak iilkemizde,
bdyle bir alanda, hastalara yénelik bakim ve tedavi sunacak ye-
terli sayida ve donanimda hemsire bulunmadigi goériilmektedir
(15). Bu nedenle, adli psikiyatri hastalarina yénelik s6z konusu te-
davi ve bakim hizmetleri, adli psikiyatri alaninda yeterli dl¢iide
uzmanlagmamis ve hatta gerek mesleki, gerek hizmet ici egitim-
lerle adli psikiyatri hemsireligi konusunda hemen hemen hig egi-
tim almamis hemsirelerin ¢alismalari ile yiritiildGgi bilinmekte-
dir (15). Oyle ki, alanda uzmanlagsmamis ve adli psikiyatri hastasi-
na yaklasim, terapdtik ortam olusturma gibi konularda yeterli 6l-
clide bilgi ve beceriye sahip olmayan hemsirelerin, hasta hemsi-
re iliskisinin gelisimini 6nleyen ve profesyonel rollerini yerine ge-
tirmelerini engelleyen bireysel karakterlere, kisisel inanislara,
korkulara ve stereotipilere sahip olmalari yiiksek bir olasiliktir
(16). Dolayistyla, bu yagsam deneyimleri, mitler, stigmalar (etiket-
lemeler) ve kiiltiirel etkiler hemsirelerin hastaya yanitini sekillen-
dirir ve bu da hastalarin yeterli ve etkin bir saghk hizmeti almasi-
na engel olur (6). Bu sorunlarin agilmasi ve adli psikiyatri hasta-
larina uygun, yeterli ve kaliteli bir bakimin sunulabilmesi igin, ad-
li psikiyatri birimlerinde caligan veya galisacak hemsirelerin, ad-
li psikiyatri hastasina yénelik goriis, inang ve tutumlarinin belir-
lenmesi gerekmektedir.

Farkli kiiltirlerde, hemsirelerin adli psikiyatri hastalarina ve bu
hastalarla calismaya yonelik goriisleri, acik ve kapali uclu olarak
hazirlanmig cesitli anket formlari ile incelenmis olmasina karsin
(5,17-21), bu konuda hemsirelere yonelik gelistirilmis standart bir
dlcek formu bulunmamaktadir. Dolayl olarak, Shields ve Moya Is-
lahevinde ¢aligan 146 hemsirenin hapishanedeki tutuklu bireylere
karsi gorislerini, Melvin, Gramling, and Gardner tarafindan 1985
yilinda geligtirilen ve 36 maddeden olusan “Tutuklulara Kargi Tu-
tum Olgedi (Attitudes Towards Prisoners Scale (ATPS)” ile incele-
mislerdir (22,23). Ancak, bu dlgek, hem adli psikiyatri hastalarina
yonelik gelistiriimis bir dlcek degildir hem de gelistirildikten sonra

kullanildig ¢alismalarda, daha siklikla polislerin, hapishane gali-
sanlarinin ve toplumun tutuklulara karsi tutumunu degerlendirmek
icin kullanilmistir. Ayrica bu konuda yurt disinda gelistiriimis olan
anket formlari, kiiltirel ve hukuksal olarak toplumsal norm, deger
ve bakis agimizi tam olarak yansitamamakta ve dederlendirmeler-
de sinirhliklar yaganmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle, ad-
li psikiyatri hastalarina bakim veren hemsirelerin, bu hastalara y6-
nelik goriis, inang ve tutumlan tespit etmek igin standart bir arag
gelistirme gerekliligi dogmaktadir.

Bu 6zden hareketle bu arastirma, hemsirelerin, adli psikiyatri
hastasina ydnelik tutumlarini belirlemek amaciyla bir dlgek gelis-
tirmek ve gelistirilen &lgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini
gerceklestirmek amaciyla yapilmistir.

Yontemler

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye'de yer alan Saghk Bakanl-
gr'na bagh Ruh Saghg ve Hastaliklari Hastaneleri'nde caligan
hemsireler (n=910) olusturmustur. Arastirma, katiimayi kabul
eden “650" hemsire ile yiiritiIimistir.

650 anket arastirmaci tarafindan incelenmis ve maddelerin %
85'ine tam olarak yanit vermeyen “30” hemsirenin anketi deger-
lendirme digi birakilarak, arastirmaci tarafindan SPSS veri taba-
nina kodlanmamistir. APHHTO'nin gecerlik ve giivenirlik analizle-
ri oncesinde, dlcekteki maddelerin yanitlanma oranlari hesap-
lanmigtir. Olcekteki en az bir maddenin yanitsiz birakildigi “84”
anket gecerlik ve giivenirlik analizi degerlendirmesine dahil edil-
memis ve bdylece toplam 114 anket degerlendirme disi birakila-
rak, analizler “536" (evrenin %59'u) anket iizerinden yapilmigtir.

APHHTO'nin gelistirilme siirecinde, odak grup gériismeleri ve
kompozisyon yazdirma galismasi 26 Mayis-16 Haziran 2008 tarihleri
arasinda, aday dlcek maddelerinin uzman degerlendirmeleri 6 Ka-
sim-19 Aralik 2008 tarihleri arasinda, élgegin tiim evrene uygulan-
mas! 9 Ocak-27 Mart 2009 tarihleri arasinda ve tekrar-test uygula-
masi da 23 Subat- 27 Nisan 2009 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak ii¢ form kullaniimigtir.
Bunlar;

1. Tanitici Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan gelistirilmis
olup, hemsirelerin, sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durumu, en uzun yasadigi yerlesim biri-
mi);meslek o6zelliklerini (mesleki ¢alisma siiresi, bulundugu ku-
rumdaki calisma siiresi, calisma sistemi, adli psikiyatri hastasiile
calisma durumu ve siiresi), adli psikiyatri hastasi ile ilgili bilgi al-
ma durumlarini, konu ile ilgili Tiirk Hukuk Sistemi icinde yer alan
yasal diizenlemelere ve adli psikiyatri biriminde ¢alismaya iliskin
gorislerini, belirlemeye yonelik kapali ve acik uclu olarak hazir-
lanan 14 sorudan olugmaktadir. ; ;

2 Ruhsal Hastaliga Yénelik Inanglar Olgegi (RHIO): Hirai ve
Clum tarafindan 1998 yilinda gelistirilen Ruhsal Hastaliga Yonelik
inanclar Olcegi (Beliefs Toward Mental Iliness Scale (BMI)) (22),
farkl kiiltiirel ozelliklere sahip bireylerin ruhsal hastalija yonelik
olumlu ve olumsuz inanglarini belirlemek amaciyla olusturulmus-
tur. Olcegin Tiirkge uyarlama calismasi Bilge ve Cam tarafindan
yapiimistir (25). RHIO 3 alt boyutta (“Caresizlik ve Kisilerarasi Iliski-
lerde Bozulma”, “Tehlikelilik” ve “Utanma”) toplam 21 maddeden
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olusmaktadir. RHI0’nin her bir maddesi, “tamamen katilmiyorum(0)
ve “tamamen katiliyorum (5)” arasinda puanlanan seklinde altili Li-
kert seklinde degerlendirilmektedir. RHIO'nde diisiik puan ruhsal
hastaliklara karsi uygun tutumu géstermektedir.

3. Adli Psikiyatri Hastalarna Yénelik Hemgire Tutum Olgegi
(APHHTO): Arastirmaci tarafindan niteliksel ve niceliksel siirec-
lerle gelistiriimigtir.

Veri Analizi

Nitel verilerin analizi ve degerlendirmesi arastirmaci tarafin-
dan, nicel veriler ise, Ege Universitesi Bilgisayar Merkezi'nde ya-
pilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, hemsirelerin tanitici
ozelliklerine iligkin bulgularin sayi ve yiizde dagihmlar ve APH-
HTO’nin gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilmistir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Etik Kurulu’ndan, odak grup goriismeleri ve kompozis-
yonlarin yapilabilmesi igin ilgili Il Saglk Miidiirligi'nden ve arastir-
manin uygulanabilmesi igin, arastirma evrenindeki tiim kurumlarin
baghekimliklerinden yazili izin alinmigtir. Ayrica, odak grup goriis-
melerine katilan hemsirelere grup goriismelerinde sdyledikleri her
seyin gizli tutulacagina ve arastirma amaci disinda baska bir yerde
kullanilmayacagina dair yazili séz verilmistir. Bunlarin yani sira,
arastirmaya katilacak hemsirelere arastirma hakkinda agiklama
yapilmig ve goniillii katilim olmasina 6zen gdsterilmistir.

Sonuclar

Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri

%78.5'i kadin olan hemsirelerin yas ortalamasi 34.19+7.46 bu-
lunmustur. Olcedin test-tekrar test uygulamasina katilan hemsi-
relerin ise, %88.2'si kadin ve yas ortalamalar 34.37+7.07"dir.

Hemsirelerin biiyiik cogunlugu (%33.8) Istanbul Bakirkdy
Ord.Prof.Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg ve Hastaliklari Egitim ve
Aragtirma Hastanesi'nde ¢aligmaktadir. Hemsirelerin  %31.7'sinin
Saglik Meslek Lisesi, %31.0'inin Gnlisans, %24.1inin lisans, %
1.7inin lisansiistii mezunu oldugu; hemsire olarak toplam c¢alisma
stireleri ortalamasi 13.03+8.62 ve halen bulunduklar kurumda galig-
ma siireleri ortalamasi 6.45+7.20 olarak bulunmustur. Hemsirelerin
%78.9'u psikiyatri servisinde, %9.7'si adli serviste ¢alistigini belirt-
mistir. Ancak hemsirelerin %64.7'si calisma yasami boyunca bir se-
kilde adli psikiyatri hastasi ile karsilastigini ve ona bakim verdigini
ve bu hemsirelerin %66.8'i bir yildan daha kisa bir siiredir adli psi-
kiyatri hastasina bakim verdigini belirtmistir. Hemsirelerin %72.9'u
adli psikiyatri hastasi ile ilgili daha dnceden bilgi aldigini ve bu
hemsirelerin % 52.5'i bu bilgilerini calisma (mesai) arkadaslarindan
ozellikle de adli psikiyatri hastasina bakim veren hekimlerden elde
ettigini belirtmistir. Ancak, hemsirelerin %88.0°inin adli psikiyatri
hastalari ile ilgili Tiirk Hukuk Sistemi'nde yer alan ilgili yasal diizen-
lemeleri bilmedigi saptanmistir. Hemsirelerin %71.4'ti adli psikiyat-
ri biriminde hemsirenin ¢alismasi gerektigini belirtmistir.

Aracin Geligtirilmesi:

APHHTO'ni gelistirme calismalari, niteliksel ve niceliksel sii-
reclerle gerceklestirilmistir.

1. Niteliksel Siireg: Olgegin gelistiriimesindeki bu siirecte nitel
arastirma teknikleri kullanilmistir. llk olarak, hemsirelerin konu ile
ilgili duygu diisiincelerini sdzlii olarak ifade etmelerine olanak ta-
nimak i¢in odak grup gériismesi yapilmistir. Odak grup goriismesi-

ne katilacak hemsirelerden olugan ¢alisma grubunun belirlenme-
sinde, nitel aragtirma 6rneklem yontemlerinden “Amach Ornekle-
me Yontemleri'nden olan “Benzesik (Homojen) Ornekleme” yénte-
mi kullanilmistir (26). Bunun igin bir ruh saghgi ve hastaliklar has-
tanesinde calisan tiim hemsireler, Adli Psikiyatri Birimi'nde caligip
calismama yoniinden degerlendirilmis ve adli psikiyatri biriminde
calistigi belirlenen 12 hemsire ile yapilan 6n goriisme sonrasinda
odak grup gorlismelerine katiimayi kabul eden 5 kisi ile bir calisma
grubu olusturulmustur. Bdylece, adli psikiyatri biriminde ¢alisma
yoniinden benzesik dzellikler gdsteren bir alt grup olusturulmustur
(26). Odak grup goériismeleri hemsirelerin is yogunlugunun en az
oldugu giin (Pazartesi-Cuma) ve saatlerde (14.00-15.30) yiiriitiil-
miistiir. Yar yapilandinimig nitelikte her biri 75 dakikalik olmak
iizere toplam bes oturum yapilmistir. Odak grup gériismelerinde,
arastirmaci tarafindan gelistirilen ve konu hakkinda bir uzman ta-
rafindan degerlendirilen ve acgik uclu sorulardan olusan”QOdak
Grup Gériismesi Igin Rehber” kullanilmigtir. Odak grup gériismele-
ri aragtirmaci tarafindan ses kayit cihazina kaydedilmis ve daha
sonra toplam 375 dakikalik gdriisme kayitlar arastirmaci tarafin-
dan ¢oziimlenmek iizere dokiimante(rapor) edilmistir.

Olcedin gelistirilmesi asamasinda ikinci olarak, hemsirelerin
konu ile ilgili duygu, diisiince ve davraniglarini yazil olarak ifade
etmelerine olanak tanimak icin 3 acik uclu sorudan olusan bir
kompozisyon yazdinimistir. Kompozisyonlar, yine ayni ruh saghg
ve hastaliklari hastanesinde ¢alisan hemsirelere yazdinlmigtir.
Bunun igin kurumda adli psikiyatri hastalari ile ¢alisan ya da ¢a-
lismamis ancak calisma olasiligi olan tiim yatakl birimlerdeki
hemsirelerle (n=118) goriisiilmiis ve konu hakkinda agiklama ya-
pilmistir. Kompozisyon yazmayi kabul eden 71 hemsireye kompo-
zisyon formlari verilmig, ancak 60 hemsire formlari doldurmustur.
Bu hemsirelerden 8'inin formlari, yeterli él¢iide doldurmadiklari
icin arastirma kapsami disinda birakilmigtir. Béylece 52 hemsire,
adli psikiyatri hastalarina yonelik diisiince, duygu ve davranigla-
riniyazili olarak belirtmistir.

Olcedin gelistiriimesinde son olarak, arastirmaci tarafindan
literatiirde yer alan, psikiyatri alaninda gelistirilmis gesitli tutum
olgekleri (20,21,27-35) incelenerek 110 maddeden olusan bir
madde havuzu olusturulmustur.

Odak grup goriismelerinden ve kompozisyonlardan elde edilen
verilere arastirmaci tarafindan icerik analizi yapiimistir. Bunun
icin, toplanan veriler 6nce kodlanmis ve kavramlastiriimig, daha
sonra ortaya ¢ikan kavramlara gére mantikli bir bigcimde diizenlen-
dikten sonra, veriyi agiklayan homojen, objektif, ayirt edici niteligi
olan ve biitiinsellik tagtyan temalar altinda siniflandiriimistir. Boy-
lece igerik analiziyle, birbirine benzeyen veriler, belirli temalar
cercevesinde bir araya getirilerek diizenlenmis ve betimlenmistir.

Caligsma grubuyla yapilan odak grup gériismelerinin ve hem-
sirelerin yazdiklari kompozisyonlarin analizi (icerik analizi) sonu-
cunda elde edilen tiim bu veriler ve ilgili literatiiriin taranmasi so-
nucunda olusturulan madde havuzundaki ifadeler, arastirmaci
tarafindan degerlendirilerek, daha fazla veri kaynaginda (odak
grup gorlismesi, kompozisyon ve madde havuzu) yer alan ve da-
ha sik tekrar edilen kavramlar, tutum ifadesi niteligi tastyan clim-
lelere doniistiiriilmiistiir. Béylece, APHHTO'nin toplam 115 mad-
deden olusan aday 6lgek maddeleri gelistirilmistir.

2 Niceliksel Siireg: Olgegin gelistirilmesindeki bu siirecte
ise, nitel galismalar sonucunda elde edilen verilerin nicel calis-
malarla gegerlik ve giivenirligi degerlendirilmistir.
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Olgegin Gecerligi

a. Kapsam (Igerik) Gegerligi; Olgegin, kapsam gecerlik ¢o-
ziimlemesi igin, uzman gériislerine dayali nitel ¢alismalari, ista-
tistiksel nicel calismalara doniistiiren bir siire¢ kullanilarak, aday
dlcedin (115 maddeden olusan) kapsam gecerlik oranlari ve in-
deksleri hesaplanmistir. Kapsam gecerlik oranlarini belirlemede
Lawshe teknigi kullanilmigtir. Bunun igin hazirlanan aday dlgek
formu elden ve e-posta yoluyla, adli psikiyatri hastalari ve tutum
dlcedi gelistirme konusunda alanda yeterlilik sahibi olan 15 uz-
man (4 psikiyatrist, 3 hemsire, 2 adli tip uzmani, 1 sosyolog, 1 psi-
kolog, 1 sosyal psikolog, 1 dlgme degerlendirme uzmani, 2 reh-
berlik ve psikolojik danigmanlik uzmani) tarafindan degerlendiril-
mistir. Uzmanlardan, her bir aday élcek maddesini, Olciilecek
ozelligi temsil edebiliyor mu? Hedef kitle (hemsireler) tarafindan
kolayca anlasilabilir mi? Yeteri kadar acik ifade edilmis mi?ve
Onceden belirlenmis boyutlarda (diislince, duygu, davranig) yer
alabilir mi?kriterleri dogrultusunda degerlendirmeleri istenmistir.
Bu dogrultuda uzmanlar her bir maddeyi, “gerekli” (belirtilen
ozelligi net olarak 6lgmeye aday bir madde) “yararli, ancak ye-
tersiz” (madde konu kapsaminda ama diizenlenmesi ya da degis-
tirilmesi gerekiyor) ve “gereksiz” (madde belirtilen 6zelligi tem-
sil etmiyor) seklinde derecelendirmistir (36,37). Elde edilen uz-
man goriisii sonuclari madde madde tek bir formda birlestirilmis
ve her bir madde icin kapsam gecerlik oranlari(KGO) hesaplan-
migtir. Aday dlgek maddelerinden KGO degerleri negatif ya da
“0" deger iceren maddeler elendikten sonra, KGO degerleri po-
zitif olan maddelerin, “Kapsam Gecerlik Olgiitii (KG0)"ne gore
anlaml olup olmadigi degerlendirilmis (uzman sayisi=15'e gore
KGO=.49'dur) ve KGO'1 a= 0.05 diizeyinde istatistiksel olarak an-
lamli olan 31 maddenin nihai forma alinmasi kararlastiriimistir. Bu
maddelerin toplam KGO’larinin ortalamalari alinarak “Kapsam
Gegerlik indeksi (KGI)” hesaplanmis ve . 69 bulunmustur (36,37).

KGI = ¥ KGO / Madde Sayisi ; APHHTO'nin ilk sekli igin KGI ?
KGO (0.69 > 0.49) sagladigindan kapsam (icerik) gecerliginin ista-
tistiksel olarak anlamli olduguna karar verilmistir. Kapsam (ige-
rik) gegerligi gergeklestirilmis olan dlgedin 31 maddeden olusan
ilk seklindeki maddeler, uzmanlardan gelen 6neriler dogrultusun-
da, arastirmaci tarafindan yeniden diizenlenmistir. Bu diizenle-
me kapsaminda, ilk 6nce, uzmanlar tarafindan dnerilen ek sekiz
madde arastirmaci tarafindan degerlendirilmis ve bunlardan ge-
listirilen dért maddenin 6lgekte yer almasina karar verilmistir.
Boylece 6lgek, 35 madde olmustur. Ikinci olarak, dlgedi olusturan
madde ifadeleri, uzman 6nerileri dogrultusunda, negatif ve pozi-
tif maddeler esit olacak sekilde tekrar diizenlenmistir. Bu dogrul-
tuda, aday dlgekte yer alan ve negatif yonlii olan dért madde, y6-
nii pozitif olacak sekilde degistirilmistir.

b. Yiizey Gegerligi: APHHTO'nin “yiizey gecerligi” icin, ilk 6n-
ce tiim madde ifadeleri, uzmanlardan gelen oneriler de dikkate
alinarak, arastirmaci tarafindan anlasilirik ve ifade ydniinden
genel olarak degerlendirilip, ilgili diizenlemeler yapilmistir. Ikinci
olarak, arastirma evreni diginda yer alan ve bir {iniversite hasta-
nesinin psikiyatri kliniginde caligan 10 hemsire tarafindan, dlgek
maddeleri “diizgiinliik ve anlamlilik, okunurluk, terimlerin anlagi-
hrligi, ctimlelerin uzunlugu, anlamin acikhigi ve netligi” yéniinden
degerlendirilmistir. Bu pilot ¢alismayla, ayni zamanda dlcegin
cevaplayicilarin egitim diizeylerine, kiiltiirel yapilarina ve yete-
nek diizeylerine uygun olup olmadigi da incelenmistir.

Olcekteki her bir madde “Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmi-
yorum”, “Kararsizim, “Katiiyorum” ve “Tamamen Katiliyorum”
seklinde 5'li Likert olarak yanitlanacak bigimde diizenlenerek,
“Adli Psikiyatri Hastalarina Yonelik Hemsire Tutum Olgegi (APH-
HTO)'ne 35 maddeden olusan son sekli verilmigtir. APHHTO'nin
bu son sekli aragtirma evrenine (Tiirkiye'de yer alan Saglik Ba-
kanligi'na bagh Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastaneleri'nde cali-
san hemsirelere) uygulanmistir.

¢. Uyum Gegerligi; Bu calismada, uyum gecerligi icin, diinyada
ve {ilkemizde, adli psikiyatri hastalarina yonelik tutumu belirleyen
esdeger ve/veya benzer bir dlgek bulunamadigi icin alternatif bir
dlcek kullamlmigtir. Bunun igin, Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar
Olcegi (RHIO) ile APHHTO'nin uyum gecerligine bakilmigtir.

Uyum gegerliligi oncesinde RHI0’nin bu calisma icin ic tutarliik
giivenirligine bakilmistir. RHIO ve alt 6lgeklerinin i¢ tutarliigi igin he-
saplanan Cronbach alfa degerleri ve Kiime ici Korelasyon (KIK) kat-
sayilari benzer bulunmustur. Yapilan giivenirlik analizleri sonucun-
da, RHIO'nin “Caresizlik ve Kisilerarasi lliskilerde Bozulma" alt bo-
yutunun Cronbach alfa degeri ve KiK katsayisi .84, “Tehlikelilik” alt
boyutunun Cronbach alfa degeri ve KIK katsayisi .70, “Utanma” alt
boyutunun Cronbach alfa degeri ve KIK katsayisi .55 ve dlgegin bii-
tiiniine iliskin Cronbach alfa degeri ve KIK katsayisi .86 ¢ikmigtir.

APHHTO'nin RHIOQ ile olan uyum gegerliligi igin hesaplanan
Pearson korelasyon katsayisi .44 bulunmus olup, APHHTO ile
RHI0 arasinda orta derecede bir iliski baska bir ifade ile kismi bir
uyum gecerligi oldugu saptanmigtir (0.30 < r < 0.50).

d. Yapi-Kavram Gegerligi; APHHTO'nin yapi gecerligi icin,
“Kesfedici Faktér Analizi” ydntemlerinden “Temel Bilesenler
Analizi (Principal Components Analysis)” yapilmis ve “Varimax
Rotasyonu (déndiirmesi)” uygulanmigtir.

APHHTO'nin faktdr analizi igin érneklemin yeterli olup olmadig-
ni degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-0lkin (KMO) testi kulla-
nilmis ve Barlett testi sonucu 3562.840 degeri ve p<.01 diizeyi ile Kai-
ser-Meyer-0lkin (KMO) drneklem degeri .87 olarak bulunmustur.

APHHTO'nin faktor yapilandirmasinda, drneklem biiyiikliigii-
niin 536 olmasi sebebhiyle, bir degiskenin bir faktdr grubunda yer
alabilmesi igin faktér yiikiiniin en az “.30" olmasina ve her bir bo-
yutun en az ii¢ degiskene (madde) sahip olmasina dikkat edilmis-
tir. Karsilasilan gapraz yiiklere sahip maddeler ise, ifadelendirme
ybniinden gézden gecirilmis ve ifadelerin yiizey gegerligi dikkate
alinarak bu maddeler kendileri igin en uygun olan faktériin altina
yerlestirilmistir (Grafik 1).

APHHTO igin yapilan ilk faktér analizinde, dlgcegin yamag-hi-
rikinti (scree plot) grafigi analizi sonrasinda, 6zdegeri 1'i asan 7
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Grafik 1. APHHTO'nin Faktor Analizi Yamag Egim Grafigi
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faktorde toplanabilecegi goriilse de, maddelerin tutarli bir anlam
olusturacak sekilde dagiimadigi ve her bir boyutun yiiksek faktor
yiikiine sahip en az ii¢c degiskenden olugmadigi goriilmiistiir.Fak-
tor ¢cdziimlemesi bundan sonra, 6nce altili, sonra begli ve en son
dortlii olarak tekrar sinanmugtir. Altili ve besli olarak yapilan her
iki cdziimlemede de, birer boyutun yiiksek faktor yiikiine sahip
ikiser degiskenden olustugu (en az lic degiskenden olugmadigi)
goriilmiistir. Buna gore, maddelerin toplandigi boyutlar ve faktor
yiiklerine en uygun ¢dziimlemenin dért faktorli yapi olduguna
karar verilmigtir. Dort faktorlii yapi toplam varyansin %44’lini
aciklamaktadir. APA'nin kriterlerine gdre, aciklanan toplam var-
yans %40'in iistiinde olmalidir. Bu kriter dogrultusunda dlgek ge-
cerlidir (38). Toplamda agiklanan %44'liik varyansin, %13'ii birin-
ci faktor, %11 ikinci faktdr, %10'u Giglinci faktér ve %10°u dor-
diincii faktor tarafindan agiklanmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1 incelendiginde, 13., 14., 15. ve 16. maddelerin ¢apraz
yiikleri oldugu, baska bir ifadeyle, 13. maddenin ikinci (.313) ve dor-
diincii (.375) faktdrlerde, 14. maddenin iiglincii (.360) ve ddrdiincii
(.369) faktdrlerde, 15. maddenin ikinci (.396) ve diglincii (.341) fak-
térlerde ve 16. maddenin birinci (.367) ve ikinci (.361) faktérlerde
benzer yiik degerlerine sahip oldugu goriilmektedir. Karsilasilan
capraz yiiklere sahip maddeler, ifadelendirme ydniinden gézden
gecirildikten sonra ifadelerin yiizey gecerligi dikkate alinarak, 13.
maddenin ikinci, 14. ve 15. maddenin {i¢lincii ve 16. maddenin ikin-
ci faktorde yer almasina karar verilmistir. Boylece,

Tablo 1. APHHTO'nin déndiiriilmiis (Varimax) temel bilesenler analizi
sonuglari ve degiskenlerin (maddelerin) faktor yiikleri
FAKTORLER

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
Madde 23 812 31 087 .106
Madde 24 197 125 135 n
Madde 22 712 153 .202 118
Madde 21 679 104 218 128
Madde 16 367 361 -.023 025
Madde 18 113 .700 019 124
Madde 17 -.002 599 159 .165
Madde 19 41 590 274 159
Madde 26 -.004 498 17 039
Madde 27 322 563 .100 .096
Madde 15 .300 3% 34 270
Madde 34 102 -.051 698 .283
Madde 32 104 199 698 113
Madde 33 017 -013 626 092
Madde 29 235 372 492 -.042
Madde 30 197 A2 456 040
Madde 25 .100 233 430 -.004
Madde 1 097 137 .080 686
Madde 7 -.051 .059 181 663
Madde 2 215 073 172 639
Madde 6 -.027 .097 112 530
Madde 3 391 -.153 .006 463
Madde 13 240 313 =111 375
Madde 14 228 A71 .360 .369
Madde 5 120 199 -.044 .309
Ozdeger 3173 2,653 2582 2497
Varyans % 12.692 10613 10.330 9.987
Toplam % 12.692 23.304 33.634 43.620

21.,22., 23. ve 24. maddeler birinci faktorii,

13.,16.,17.,18., 19,, 26. ve 27. maddeler ikinci faktor,
14.,15.,25,, 29., 30., 32., 33. ve 34. maddeler {iglincii faktorii
1.,2,3.,5,6.ve7.maddeler iigiincii faktorii olusturmustur.

Her bir faktor altindaki maddeler igcerik bakimindan incelen-
dikten sonra, birinci faktdr “sosyal mesafe”, ikinci faktor “hakim
vermede isteklilik”, ticlincii faktdr “giiven” ve dérdiincii faktor
“tehlikeli gdrme” olarak etiketlendirilmigtir.

Olgedin Gavenirligi:

a. Ig Tutarlilik Giivenirligi; APHHTO'nin i¢ tutarlilik giivenirligi-
ni sinamak igin ilk dnce “Cronbach alfa ig tutarlilik katsayisi (r)”,
ikinci olarak “kiime ici korelasyon (KIK)" analizi ve son olarak da
“maddeler arasi korelasyon” ve “toplam puanla maddeler arasi
korelasyon” analizleri yapilmistir.

APHHTO igin hesaplanan Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
.84 ve KIK katsayisi .79 (F = 6.084, p< 0.01) bulunmustur. ¢ tutar-
hlik giivenirligi icin ayrica “Maddeler Arasi Korelasyon” ve
“Madde-Toplam Puan Korelasyonu” analizleri yapilmistir. Spe-
arman Korelasyon Analizi sonucunda, maddeler arasi ters iligki-
si (negatif degerli) olan maddeler, diger maddelerle olan iligkileri
ve toplam puanla olan korelasyonlari incelendikten sonra, nega-
tif isaretli ve madde-toplam puan korelasyon katsayisi .30'un al-
tinda olan 4., 8., 9., 10,, 11., 12,, 20., 28., 31. ve 35. maddelerin &l-
cekten gikarilmasina karar verilmistir (Tablo 2).

APHHTO'nde on madde cikarildiktan sonra ig tutarlilik giive-
nirlik analizleri tekrar hesaplanmistir. Olgek icin tekrar hesaplanan
Cronbach alfa ig tutarlilik katsayisi ile KIK katsayisi birbirinin ayni
bulunmus olup .86"dir (F = 6.084, p< 0.01). Yapilan i¢ tutarllik anali-
zinde 0lgedin alt boyutlarina iligkin Cronbach alfa degerleri de he-
saplanmis ve sosyal mesafe alt boyutu icin .85, bakim vermede is-
teklilik alt boyutu icin .67, giiven alt boyutu igin .76 ve tehlikeli gor-
me alt boyutu icin .64 bulunmustur. Olgekten on madde cikarildik-
tan sonra maddelerin diger maddelerle olan iliskileri ve toplam pu-
anla olan korelasyonlar tekrar incelendiginde, hichir maddenin
negatif isaretli ve madde-toplam puan korelasyon katsayisinin
.30°un altinda olmadigi goriilmistiir (Tablo 2). Bu sonuglara gore,
APHHT('nin 25 maddeden olusabilecegine karar verilmistir.

Olcekle dlgiilmek istenen durumu élgmede, her bir madde-
nin dlgme giicii (maddelerin ayirt edicilik giigleri) incelendiginde,
olcekteki 1., 2., 14.,15.,18.,19., 21.,22., 23., 24.,, 27., 29., 30., 32. ve
34. maddelerin diizeltilmig madde-toplam puan korelasyon katsa-
yilarinin .40'in {izerinde oldugu ve 3., 5., 6., 7., 13,, 16., 17., 25., 26.
ve 33. maddelerin diizeltilmis madde-toplam puan korelasyon
katsayilarinin .21 ile .40 arasinda oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

APHHTO' nin, “alt olcek” puanlariile “toplam dlgek” puani ara-
sindaki iliskiyi incelemek igin Pearson Korelasyon Giivenirlik katsa-
yilari hesaplanmigtir. Toplam dlcek puani ile giiven alt dlgek puani
arasinda yiiksek diizeyde ve olumlu ydnde oldukca anlamli iligki ol-
dugu, toplam dlgek puani ile bakim vermede isteklilik, sosyal mesa-
fe ve tehlikeli gorme alt dlgek puanlar arasinda giiclii ve olumlu
yonde oldukga anlamli iligki oldugu saptanmistir (p<0.01) (Tablo 3).

b. Test-Tekrar Test (Olgme-Tekrar Glgme) Giivenirlifji; APH-
HTO 6n-testten dort hafta sonra, arastirma kapsamina alinan tiim
hastanelerden tabaka ve sistematik drnekleme yontemleriyle se-
cilen, toplam “n=104" hemsireye kurumlarin egitim hemsireleri
yardimiyla tekrar uygulanmistir. Ancak, APHHTO'ndeki maddele-
rin yanitlanma oranlari hesaplandiktan sonra, dlgekteki en az bir

* ok ok ok
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maddeyi yanitsiz birakan hemsirelerin anketleri degerlendirme di-
si birakildigi igin, 104 anketten 11 anket degerlendirme digi kalmig
ve test-tekrar test analizleri toplam 93 anket iizerinden yapilmistir.

Olcedin 6n-test toplam puani ile tekrar-test toplam puani ara-
sindaki tutarhlik igin korelasyona bakilarak “kararlilik (giivenirlik)
katsayisi” belirlenmistir. APHHTO'nin 6n-test ile tekrar-test top-
lam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak an-
lamli olup olmadigi “Paired Sample Test” ile, her bir maddesinin
on-test ile tekrar-test puanlari arasindaki uyusma ise Cohen ta-
rafindan gelistirilen Kappa istatistigi uygulanarak “Kappa Katsa-
yilan” hesaplanarak incelenmistir (Grafik 2).

APHHTOnin hem 35 maddeden olusan ilk sekli igin hem de 25
maddeden olusan son sekli i¢cin, hem de alt boyutlarina iliskin &n-

test puan ortalamasi ile tekrar test puan ortalamasi arasindaki

farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (tjx = 0.169, p >
005, tson = 0247, p > 005, tsosyal mesafe = 0652, p> 005,

100,00 = = =

oson_toplam
[
4

= 2
60,00 e = Ta
o o

40,00+

40,00 60,00 apht_toplam 80,00 100,00

Grafik 2. APHTTO 6n-test ile tekrar-test toplam puanlari arasindaki kore-
lasyon analizi

Tablo 2. APHHT('nin madde analiz sonuglari
ilk Madde Analizi ikinci Madde Analizi
Olgek Madde - Diizeltilmis Madde Madde - Diizeltilmis Madde
Maddeleri Toplam Madde Cikti Toplam Madde Cikti
Puan Toplam Olcek Puan Toplam Olgek
Korelasyonu  Korelasyonu Alfasi Korelasyonu  Korelasyonu Alfasi
Madde-1 A36%* .384 830 A65** 409 858
Madde-2 A58** 420 829 503** 463 857
Madde-3 A02%* 312 832 A03** 294 862
Madde-4 245 173 836 Cikarldi Cikarldi
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 A37%* 046 838 Cikarildi Cikarildi
Madde-9 .259** 193 835 Cikarildi Cikarildi
Madde-10 205 121 838 Cikarldi Cikarldi
Alfa = 0.836 Madde-11 A137%* 052 839 Cikarildi Cikarildi Alfa = 0.863
Madde Sayisi = 35 Madde-12 136** 077 839 Cikarldi Cikarildi Madde Sayisi = 25
X=101.00 + 13.80 Madde-13 A36%* .368 830 A36%* 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 A37F* 398 829 3727 325 861
Madde-17 4297 347 831 AB9** 391 859
Madde-18 A73%* 428 828 A72%* 420 858
Madde-19 546** 486 826 579** 514 855
Madde-20 230%* 162 837 Cikarildi Cikarildi
Madde-21 537* 513 821 535%* 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 A28 321 861
Madde-26 327%* .256 833 343** 275 862
Madde-27 507+ 462 821 A93** 434 857
Madde-28 .250%* 198 835 Cikarldi Cikarildi
Madde-29 5107 438 828 541%* 468 .856
Madde-30 532 430 826 551%* 498 855
Madde-31 .168** 084 837 Cikarildi Cikarildi
Madde-32 A69** 435 828 520** 480 856
Madde-33 316%* .258 834 3577%* .289 862
Madde-34 A25%* .386 830 A72%% 435 858
Madde-35 164%* 099 837 Cikarildi Cikarildi
**p <001
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thakim verm.ist=0.252, p>0.05; tgi]ven=0-28__5, p>0.05; tdamgalama = 0.409,
p>0.05; toplam = 0.247, p>0.05). APHHTO'nin hem 35 maddeden olu-
san ilk sekliigin hem de 25 maddeden olusan son sekliicin, dn-test
ile tekrar test sonuclari arasindaki tutarliligini aciklayan kararlilik
katsayisi .69; “sosyal mesafe” alt dlgegi igin .55, “bakim vermede
isteklilik” alt 6lgedi icin .66, “ giiven” alt 6lcedi icin .63 ve “tehlike-
li gérme” alt 6lcedi icin .42 olarak bulunmustur (p<.000). Olgedin
her bir maddesinin on-test ile tekrar-test puanlari arasindaki gii-
venirligi icin hesaplanan kappa katsayilarinin ise .16 ile .36 arasin-

da dedgistigi saptanmistir (p<.01 veya 0.05).
Tartisma

APHHTO'nin kapsam gecerliligi icin hesaplanan KGI?KGO
(0.69>0.49) sagladigindan kapsaml(igerik) gegerliginin istatistik-
sel olarak anlamli olduguna, bagska bir ifadeyle dlcek maddeleri-
nin dl¢lilmek istenen alani temsil ettigine karar verilmigtir.

Olcegin uzmanlardan gelen oneriler dogrultusunda ve yapi-
lan pilot calisma sonucunda ylizey gecerliligi saglanmigtir.

Uyum gecerliligi 6ncesinde, RHIO igin yapilan giivenilirlik in-
celemesi sonucunda, bu arastirma grubu icin oldukg¢a giivenilir
bir dlcek oldugu, bagka bir ifade ile verileri dogru topladigi sap-
tanmistir. APHHTO ile RHIO arasindaki uyum katsayisinin (.44)
.30'un {izerinde, ancak .50'nin de altinda oldugu, dolayisi ile iki 6l-
cek arasinda kismi bir uyum gecerligi oldugu saptanmigtir. Bu
sonucun olusmasinda, iki dlgegin, gerek dlcek madde sayisi ge-
rekse olctligii nitelik ve gelistirildigi hedef kitle bakimindan farkl
olmasinin baska bir ifade ile esdeger olmamasinin ve érneklem
sayisinin (n=536) madde sayisina oranla ¢ok biiyiik olmasinin et-
kili oldugu diisiiniilmektedir.

Faktdr yapilandirmada, her bir boyutun yiiksek faktor yiikii-
ne sahip en az li¢ degiskene (madde) sahip olmasi gerekir. Fak-
torler, iki veya daha az degisken icermesi durumunda bilim in-
sani tarafindan yorumlanmaya caligiimamalidir (36). Bu bilgi

dogrultusunda, APHHTO'nin yapi gecerliligi icin yapilan faktér
analizi ¢oziimlemeleri tekrarli bir sekilde degerlendirildikten
sonra, maddelerin toplandigi boyutlar ve faktor yiiklerine en uy-
gun ¢dziimlemenin dort faktdrlii yapi olduguna karar verilmistir.
Literatiirde arastirmamiza benzer sekilde, bazi arastirma so-
nuglarinda (39-42) faktér analizi goziimlemeleri tekrarl bir sekil-
de degerlendirilerek, arastirma kapsamina en uygun ¢oziimle-
me arastirmacilar tarafindan secilmistir. Her bir faktdr altindaki
maddeler icerik bakimindan incelendiginde, birinci faktor “sos-
yal mesafe”, ikinci faktdr “bakim vermede isteklilik”, liglincii
faktor “giiven” ve dordiincii faktor “tehlikeli gérme” olarak eti-
ketlendirilmisgtir.

APHHTO'nin giivenirlik incelemesi daha kolay ve yaygin uy-
gulanan “Klasik Test Teorisine” gére yapilmistir (43,44). Bu dog-
rultuda giivenirlik incelemesi igin “l¢ Tutarliik Giivenirligi* ve
“Test-Tekrar Test Giivenirligi" yéntemleri kullaniimistir. Olgegin
ic tutarligini belirlemede Cronbach alfa analizi yapilmistir. Ana-
liz sonucuna gére, APHHTO'nin alt boyutlarina iliskin Cronbach
alfa degerleri sirasiyla .85, .67, .76, .64 ve &lcegin tamamina iligkin
giivenirlik katsayisi .86 bulunmustur. Sencan ve Tavsancil tara-
findan belirtildigi tizere, Nunnelly'e gére (1998), alfa giivenirlik
degeri .70'den biiyiik olmalidir (34,38). Buna karsin dlgek gelistir-
meye yonelik olarak yapilan pilot arastirmalar icin alfa degerinin
.60 olmasinin yeterli olacagi belirtiimektedir (34). Bu dogrultuda
APHHTO maddelerinin birbiri ile tutarl oldugu, élgegin yiiksek bir
glivenirlige sahip oldugu belirlenmistir.

Bazi bilim insanlari tarafindan, normal korelasyon analizinin
glivenirligi degil, gecerliligi hesapladigi iddia edilir ve giivenirligi
hesaplamak igin KiK yéntemine bagvurmak gerektigi vurgulanir
(36). Bu sebeple, APHHTO'nin i¢ tutarlilik giivenirligini sinamak
icin ikinci olarak KIK analizi yapilmis ve KIK katsayisi .86 bulun-
mustur. Hesaplanan KIK katsayisinin R>.75 olmasi “miikemmel”
olarak degerlendirilir (36). Bu bilgiye gére, dlcedin oldukca glive-
nilir oldugu bir kez daha gésterilmistir.

Tablo 3. APHHT('nin, “alt 6lgek” puanlari ile “toplam dlcek” puaninin pearson korelasyon katsayisina gore dagilimi
Pearson Korelasyon Sosyal Mesafe Bakim Vermede isteklilik Giiven Tehlikeli Gorme TOPLAM
Sosyal Mesafe r 1 A49** AB5** .362%* 709%*
p .000 .000 .000 .000
N 536 536 536 536 536
Bakim Vermede isteklilik r 4497 1 534** 370%* 189
p .000 .000 .000 .000
N 536 536 536 536 536
Giiven r 455 534** 1 AT 839
p .000 .000 .000 .000
N 536 536 536 536 536
Tehlikeli Gorme r .362** 370%* AT 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 <001




1 82 Arabaci ve ark. )
Psikiyatri Hastalarina Yonelik Hemsire Tutum Olgegdi Gelistirme

Ndropsikiyatri Arsivi 2011; 48: 175-83
Archives of Neuropsychiatry 2011; 48: 175-83

Olcedin ayrica, 35 maddeden olusan ilk sekli icin hesaplanan
cronbach alfa degeri (.84) ile KIK katsayisi (.79) farkl iken, 25
maddeden olusan son sekli igin her iki degerin de ayni oldugu
(.86) gortlmektedir. Bu bulgu, dlgekten gikarilan negatif isaretli
on maddenin dlgegin glivenirligini disiirdtigiinii ve dlgekten ¢i-
karilmasinin haklihgini bir kez daha gdsterir niteliktedir.

Yapilan maddeler arasi korelasyon ve madde-toplam puan
korelasyon analizleri sonucunda, maddeler arasi korelasyon kat-
sayisi negatif isaretli ve madde-toplam puan korelasyon katsayi-
s1 .30'un altinda ve ayirtedicilik ozelligi kotii (diizeltiimis madde-
toplam puan korelasyon katsayisi .20'nin altinda) olan on madde-
nin (4., 8., 9., 10, 11.,12,, 20, 28., 31. ve 35.) élgekten ¢ikariimasi-
na karar verilmigtir. Maddeler arasi korelasyon analizi sonucun-
da, iki degisken arasindaki iliski negatif degderli ¢ikmigsa, bu
maddeler arasinda ters bir iligki oldugunu gdsterir ve bu madde-
lerden biri veya duruma gore her ikisi de 6lgekten cikarilabilir.
Bunun icin her bir maddenin diger maddelerle olan iligkisine ba-
kilarak karar verilir. Bu konuda diger bir yontem, maddelerin top-
lam puanla olan korelasyonuna ve alfa degeri iizerindeki etkisine
bakmaktir (36). Madde-toplam korelasyon katsayisinin negatif ve
diisiik olmamasi gerekir (45). Madde-toplam puan korelasyon
katsayisinin “.30” un altinda olmasi, bu maddelerde ciddi bir so-
run oldugunu gdsterir (36). Ayrica, madde-toplam korelasyonu-
nun diisiik olmasi giivenirligi diistirdiigi icin, bu maddelerin 6l-
cekten cikariimasi gerekir Yine, madde dlgekten cikanldiginda
alfa katsayisi yiikseliyorsa, o maddenin giivenirligi azalttigina ve
dlcekten cikariimasi gerektigine karar verilir. Bdylece olcegdin
homojenligi arttinlmis ve dolayisiyla giivenirligi yiikseltilmis olur
38. Diizeltilmis madde-toplam puan korelasyon katsayisi .20'nin
altinda olan maddeler ayirtedicilik dzelligi “kotii” olarak deger-
lendirilir ve bu maddeler élgegin giivenirligini diisirdiigiinden ni-
hai 6lcege alinmamalidir (36).

Olcekten on madde cikarldiktan sonra, maddeler arasi ve
madde-toplam korelasyonu tekrar hesaplandiginda, iki madde
arasinda ters iligkiyi gdsteren negatif bir deger bulunmadigi ve
higbir maddenin madde-toplam puan korelasyon katsayisinin
.30°un altinda, diizeltiimis madde-toplam puan korelasyon katsa-
yisinin da .20°nin altinda olmadigi gdriilmiistiir (Tablo 2). Olgek
maddelerinin tiim dlcek ile korelasyonlari hesaplanmis ve kore-
lasyon katsayilari .314 ile .632 arasinda ve a=.001 6nem diizeyin-
de istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p< .001).

APHHTO'nin, “alt dlcek” puanlari ile “toplam dlgek” puani
arasindaki iliski incelendiginde, 6lcegin birbiri ile olumlu yénde
iligkili alt lgeklerden olustugu ve bunun élgedin gilivenle kullana-
bilirligi yoniinden olumlu bir 6zellik oldugu ortaya ¢ikmistir.

APHHTOnin test-tekrar test giivenirligi icin, toplam ve dort
alt boyutuna iligkin 6n-test puan ortalamalari ile tekrar-test puan
ortalamalari arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olma-
digi saptanmigtir (p>0.05). Bu sonug, hemsirelerin hem dn-testten
hem de tekrar testten aldiklar &lgek puanlari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde bir fark olmadigini, dolayisi ile 6lgegin
zamana gore degismezlik gosterdigini ifade etmektedir.

Olcedin biitiiniine iliskin kararllik katsayisi .69; alt boyutlara
iligkin kararllik katsayilari da sirasiyla .55, .66, .63 ve .42 olarak
bulunmustur (p<.000). Buna gore, dlgedin iki dl¢iim sonucu ara-

sinda istatistiksel olarak dnemli bir fark olmadigi ve her iki 6l¢iim
arasinda yiizde 69'luk bir uyusma oldugu saptanmistir. Sencan
(2005) tarafindan, test-tekrar test kararlilk katsayisinin en az
“.80" olmasi gerektigi belirtilirken, ayni zamanda bazi bilim insan-
lari tarafindan “.70" giivenirlik katsayisinin da yeterli bulundugu
ifade edilmektedir (34). Bu bilgiye gore, gelistirilen dlgegin karar-
lilk katsayisinin, istendik diizeyde olmasa da, kabul edilebilir dii-
zeyde oldugu sdylenebilir. Bu sonucun olusmasinda, tekrar test
uygulamasinin dért haftadan daha kisa bir siirede yapiimamis ol-
masinin ve bu uygulamanin kurumlara ikinci kez ulagim zorlukla-
rindan dolayi, arastirmaci disinda kurumlarda cgalisan egitim
hemsireleri tarafindan yiiriitiilmiis olmasinin etkili oldugu disii-
niilmektedir. Sencan (2005)'da, test-tekrar test yénteminde, uy-
gulamalar arasinda gecen siirenin uzunlugunun, test alan kisile-
rin degisme olasihgini arttirarak, giivenirlik katsayisinin diigmesi-
ne neden olacagini belirtmektedir (36). Baskak ve arkadaslari ta-
rafindan yapilan, Fiziksel Anhedoni f)lgegi'nin (FAQ) Tiirkge for-
munun giivenirlik ve gecerlik calismasinda da, FAQ'nin giivenir-
ligi test-tekrar-test yontemiyle degerlendirilmistir. Bu amacla l-
cek ilk uygulamadan ii¢ hafta sonra ikinci kez uygulanmis ve 6n-
test ile tekrar test sonugclari arasindaki tutarllik katsayisi .60 bu-
lunmustur (46). Bu dogrultuda 6lgegdin zamana gore tutarli sonug-
lar verebildigi baska bir ifade ile giivenilir oldugu séylenebilir.

Olcegin her bir maddesinin én-test ile tekrar test puanlari
arasindaki giivenirligi icin hesaplanan kappa katsayilari .16 ile .36
arasinda degismektedir (p<.01 veya 0.05). Kappa katsayisinin .21-
40 arasinda olmasi diisiik uyusmayi, < 20 olmasi yetersiz uyus-
mayi gosterir (34). Olgegin her ne kadar tek tek maddeler arasi
test-tekrar test giivenirlik analizi sonuglari diisiik bir uyusma
gosterse de, 6lcedin biitliniine iligkin 6n-test tekrar test 6lcek pu-
anlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulu-
namamis ve kararlilik katsayisinin kabul edilebilir diizeyde olma-
sl, gelistirilen &lgedin zamana gdre tutarl oldugunu gostermistir.

Sonug olarak, Adli Psikiyatri Hastalarina Yonelik Hemgire Tu-
tum Olgegi'nin

¢ Maddelerinin 6l¢iilmek istenen alani temsil ettigi (kapsam
gecerliligi),

e Arastirilan yapiy dl¢tligii (yiizey gegerliligi),

* RHIO ile arasinda kismi bir uyumu oldugu (uyum gecerliligi)

¢ Fakttr ¢oziimlemesine gdre dort alt boyuttan olustugu (ya-
pi gecerliligi)

e Maddeleri arasindaki i¢ tutarlihgin yiiksek oldugu (i¢ tutar-
Ik giivenirligi)

e Zamana gore tutarl bir dlgek oldugu (test-tekrar test glive-
nirligi)

saptanarak, gecerli ve giivenilir bir dlgek oldugu belirlenmis-
tir. 25 maddeden olusan APHHTO negatif ve pozitif maddeleri
olan ve besli Likert olarak degerlendirilen bir élgektir.

Ayrica adli psikiyatri hastalarina ydnelik tutumlar belirlemek
amaciyla gelistirilen ilk ve tek bir 6lcek olmasindan dolayr bu
alanda yapilacak galismalarda kullanilabilir bir élcektir. Olcegin
kolay anlasilir, basit ve kisa olugsunun uygulanabilirligini arttira-
cag disiinlilmektedir. Ancak, bu ¢alisma ilk olmasi sebebiyle,
daha sonra yeni ve degisik gruplarla yapilacak galismalarda da
glivenirlik ve gecerlik degerlendirmelerinin yapilmasi dnemlidir.
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