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Bu galisma, 2. Uluslararasi ve 5. Ulusal Kiiltiirlerarasi Hemsirelik Kongresi (31 Ekim-1 Kasim 2019, Bursa)'nde sézel olarak sunulmustur.

OZET Bu galisma, hemsirelik 6grencileri igin Meslektas Siddetine
Maruz Kalma Olgegi (MSMKO)ni gelistirmek ve psikometrik 6zel-
liklerini ortaya koymak amaciyla metodolojik olarak yapilmistir. 2018-
2019 akademik yilinda Giresun Universitesi Hemsirelik Béliimiine
kayith 153 hemsirelik 6grencisinden elde edilen veriler agimlayict fak-
tor analizinde kullamlmustir. Olgek gelistirme siirecinin ikinci basamagi
olan dogrulayici faktor analizi, 253 hemsirelik 6grencisi ile gergekles-
tirilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda, hemsirelik dgrencile-
rinin tanitict 6zelliklerini igeren bir bilgi formu ile “hemsirelik
dgrencileri icin MSMKO” kullanilmugtir. Analizler sonucunda &lgek,
2 boyutlu ve 22 maddeli bir yapiya kavusmustur. Faktorler, “s6zel/psi-
kolojik siddete maruz kalma durumu” ve “siddetin fiziksel ve ruhsal
saglik lizerine etkisi” olarak isimlendirilmis, bu iki faktoriin agikladig:
toplam varyans ise %53,74 olarak bulunmustur. Yap1 gecerliligi i¢in
agimlayici faktor analizi yapilmis, 6lgegin Kaiser-Meyer-Olkin degeri
0,92 olarak bulunmustur. Uyum indekslerinin beklenen degerler ara-
sinda oldugu gorilmistiir. Cronbach alfa degeri 0,94 olarak hesaplan-
mustir. Sonug olarak, yapilan analizler MSMKO’niin hemsirelik
ogrencilerinin maruz kaldigi meslektas siddetini 6l¢mek igin yap1 ola-
rak uygun, zamana gore gecerli ve giivenilir oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Meslektas siddeti; hemsirelik; gegerlilik;
giivenirlilik; 6grenci hemsire

ABSTRACT This methodological study was conducted to describe the
development of the Colleague Violence Exposure Scale For Nursing
Students (CVESNS) and to determine its psychometric properties. The
data obtained from 153 nursing students who enrolled in Nursing De-
partment of Giresun University in the 2018-2019 academic year were
used in exploratory factor analysis. Confirmatory factor analysis, that
is the second step of the scale development process, was conducted
with 253 nursing students. An information form including the descrip-
tive characteristics of nursing students and the CVESNS were used in
data collection. The scale has 2 factors and 22 statements according to
content and construct validty tests. The factors were "the exposure to
verbal/psychological violence" and "the effect of violence on physical
and mental health", and the total variance explained by these two fac-
tors was found to be 53.74%. For the construct validity, exploratory
factor analysis was done, and its Kaiser-Meyer-Olkin was determined
to be 0.92. It was observed that fit indices were among the acceptable
range. Cronbach alpha coefficient of the scale is 0.94. In conclusion, it
was seen that the analysis performed showed that the CVESNS was
suitable as structure and content and reliable for measuring the col-
league violence experienced by nursing students.

Keywords: Colleague violence; nursing; validity; reliability;
student nurse

Literatiirde “horizontal siddet” ya da “lateral sid-
det” olarak tanimlanan meslektas siddeti, bir hemsi-
renin ya da bir grup hemsgirenin bir hemsire
arkadasina ya da biitiin hemsirelere karsi tutumlari,
eylemleri, sozleri veya davraniglar araciliiyla or-

taya koyduklari diigmancil, saldirgan ya da zararli bir
davranis olarak ifade edilmektedir.! Meslektas sid-
deti, arkadaglarinin yaninda agagilama, onur kirici bir
sekilde konusma gibi duygusal ve sozel saldirilar
kapsamaktadir.>* Alayci, kiiglimseyici, kaba, saygi-
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s1z, patronluk taslayici, onur kirict her s6z ve hareket
meslektas siddeti olarak ele alinmaktadir.*

Klinik uygulama alanlarinda hemsirelik 6gren-
cilerinin biiyiik cogunlugu bir taraftan hastalar, hasta
yakinlar1 ve ziyaretgiler tarafindan siddete maruz ka-
lirken bir taraftan da saglik caliganlar1 ve 6zellikle
meslektaslar1 olan hemsireler tarafindan siddete
maruz kalmaktadirlar.’ Yurt diginda yapilan ¢aligma-
lar incelendiginde, 6grencilerin meslektas siddetine
maruz kalma sikliklar1 Birlesik Krallik’ta yapilan bir
caligmada %42,2, Avustralya’da yapilan bir ¢alis-
mada %56,6, ingiltere’de yapilan bir calismada ise
%45,1 olarak belirlenmistir.” Tiirkiye’de konuya
iliskin yapilan ¢alismalarda bu siklik Palaz’in calig-
masinda %70,8, Ko¢ ve Batkin’in galismasinda
%56,8, Celebioglu ve ark.nin ¢aligmasinda ise %50,3
olarak belirlenmistir.®'°

Ergol ve Kiirtiincii'niin ¢calismasinda, 6grencile-
rin hemsireler tarafindan en ¢ok sozel siddet tiiriine ve
cinsiyet ayrimciligina maruz kaldiklari ifade edilmek-
tedir.!! Lash ve ark.nin ¢aligmasinda, 6grenciler kotii
hasta sonuglarindan sorumlu tutulduklarini, su¢landik-
larmi, bakim plan1 yapmak i¢in ¢ok vakit harcadiklar
yoniinde elestirildiklerini, ayak islerini yapmak zo-
runda birakildiklarin1 ve yapmadiklari zamanlarda ise
onlar yokmus gibi muamele gordiiklerini ifade et-
mislerdir.'” Aydin ve Argun’nun ¢aligmasinda, 6g-
rencilerin %65,2’si bakim ve tedavilerde ortaya ¢ikan
eksiklik, aksaklik, yanlis tedavi ve bakim gibi du-
rumlarda suclandigini, %36,9u ise gorev dis1 so-
rumluluklar yliklenmek durumunda birakildiklarini
bildirmislerdir."?

Klinik uygulamalar boyunca maruz kaldiklari
meslektas siddeti nedeni ile hemsirelik dgrencileri
anksiyete, panik atak, psikolojik distres, gliven ek-
sikligi ve benlik saygisinin zedelenmesi gibi sorunlar
yasadiklarim ifade etmislerdir.'* Yapilan bir ¢alis-
mada, fiziksel siddete gore sozel siddetin 6grenciler
iizerinde daha fazla psikolojik soruna ve is yiikii al-
gisia; daha az sosyal destege sahip olmalarma yol
actigindan soz edilmektedir.'” Bir bagka caligmada,
ogrenciler uykusuzluk, istahsizlik ya da asir1 yemek
yeme, bas agrisi, sinirlilik, ¢carpinti, yorgunluk, ¢are-
sizlik duygusu ve benlik saygisinin diismesi gibi so-
runlar yasadiklarini belirtmislerdir.'> Bu nedenle
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klinik uygulama alanlarinda hemsirelik dgrencileri-
nin maruz kaldiklar1 meslektas siddetinin belirlen-
mesi onemlidir. Meslektas siddetine maruziyetin
belirlenebilmesinde standart bir 6l¢iim araci kulla-
nilmasinin, sorunun tanilanmasini kolaylastiracagi
ve bu konuda alinacak dnlemler i¢in objektif veri-
lerin ortaya konulmasina yardimci olacag diigii-
niilmustiir.

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMA MODELI

Bu ¢alisma, hemsirelik 6grencileri i¢in Meslektas
Siddetine Maruz Kalma Olgegi (MSMKO)’nin gelis-
tirilmesini ve psikometrik 6zelliklerinin ortaya konul-
masini1 amaglayan betimsel bir arastirmadir.

CALISMA GRUBU

Bu arastirmada iki farkli gruptan veri toplanmistir.
[k grup, 2018-2019 akademik yilinda Giresun Uni-
versitesi (GRU) Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsire-
lik Boliimiinde mesleki egitim alan 153 hemgsirelik
ogrencisinden olugmustur. Bu grup ile dl¢cek gelis-
tirme siirecinin ilk basamaginin (agimlayici faktor
analizi- AFA) gerceklestirilmesi amaglandigindan
katilimer sayisi, uygulanan 6lgekte yer alan madde
sayisinin 5-10 kat1 olacak sekilde belirlenmistir.'®!”
Calismanin ikinci grubu olan 253 hemsirelik 6gren-
cisi ile 0l¢ek gelistirme siirecinin ikinci basamaginin
(dogrulayict faktor analizi-DFA) ger¢eklestirilmesi
amaclanmistir. Gruplarda yer alan katihmcilara ilis-
kin bilgiler Tablo 1’de goériilmektedir.

Tablo 1 incelendiginde, arastirmaya katilan ilk
gruptaki 6grencilerin 98 (%64,1)’i dordiincii sinif, 55
(%35,9)’1 ise ikinci smif 6grencisidir. Ogrencilerin 116
(%75,8)’s1 kadindir ve 100 (%65,4)’1, siddete maruz
kalmadigini belirtmistir. Arastirmaya katilan ikinci
gruptaki 6grencilerin 47 (%18,6)’si ikinci siif, 76
(%30)’s1 tigtincti sinif ve 130 (%51,4)’u dordiincii sinif
ogrencisidir. Ogrencilerin 189 (%74,7)’u kadindir ve
186 (9%73,5)’s1 siddete maruz kaldigini belirtmistir.

Madde Havuzunun Olusturulmasi: Arastir-
manin ilk asamasinda, “hemsirelik 6grencileri ve sid-
det” baglig1 altinda kapsamli bir literatiir taramasi
yapilmugtir.!"!5 Literatiirden elde edilen bilgiler 1s1-
ginda, 64 maddeden olusan bir madde havuzu olustu-
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TABLO 1: Katilimcilarin 6zellikleri.
AFA DFA
f % f %

Sinif 2. sinif 55 35,9 47 18,6
3. sinif 76 30,0

4. sinif 98 64,1 130 51,4

Toplam 153 100,0 253 100,0

Cinsiyet Kadin 116 75,8 189 74,7
Erkek 37 242 64 25,3

Toplam 153 100,0 253 100,0

Siddete maruz kalma Evet 53 346 186 735
Hayir 100 65,4 67 26,5

Toplam 153 100,0 253 100,0

AFA: Acimlayici faktor analizi, DFA: Dogrulayici faktér analizi.

rulmustur. Maddeler belirlenirken, ifadelerin hedef
grubun egitim, kiiltiir ve bilgi diizeyini zorlamamasi
ve sozlerin okunurluk, terimlerin anlasilirlik ve clim-
lelerin uzunlugunun analiz edilmesi gibi kriterler agi-
sindan uygunluguna dikkat edilmistir.

Uzman Goriisiiniin Alinmasi: Olugturulan
maddelerin kapsam gegerliligini belirlemek {izere
Olcek konusu ile ilgili yetkinlige sahip 10 6gretim
tiyesi ile bir Tiirk dili ve ti¢ 6lgme-degerlendirme uz-
manindan, “Uzman Degerlendirme Formu™ araciligi
ile goriis alinmistir. Alan uzmanlari; psikiyatri hem-
sireligi alanindan 2, halk saglig1 hemsireligi ala-
nindan 4, ¢ocuk hastaliklar1 hemsireligi alanindan
1, cerrahi hastaliklar1 hemsireligi alanindan 1, i¢
hastaliklar1 hemsireligi alanindan 1 ve dogum ve
kadin hastaliklar1 hemsireligi alanindan 1 6gretim
iyesinden olusmustur. Uzmanlar, her bir 6lgek
maddesini; maddenin dlgiilecek 6zelligi temsil ede-
bilirligi, maddenin 6rnek kiitleye uygunlugu, mad-

denin anlasilirli§i agisindan degerlendirerek,

“uygun degil”, kismen uygun”,
men uygun” seklinde derecelendirmislerdir. Uzman

goriisleri dogrultusunda anlasilir bulunmayan mad-

uygun” ve “tama-

deler i¢in gereken diizeltmeler yapilmis ve bazi
maddeler 6lgekten ¢ikarilmistir. Taslak dlgek 30
maddeden olusmustur. Uzman goriisleri Davis tek-
nigine gére degerlendirilmistir. Olgegin deneme
formu i¢in kapsam gecerlilik indeksleri 0,60-1,00
araliginda degismektedir. Kritik deger 0,80 olarak
kabul edilmistir.'® Olgegin nihai formunda yer alan
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2,6, 7, 18 ve 20 numarali maddelerin kapsam ge-
cerlilik indeksi 0,90, diger maddelerin kapsam ge-
cerlilik indeksi ise 1 olarak hesaplanmustir.

Pilot Uygulama Asamasi: Taslak 6l¢ek 153
hemsirelik 6grencisine uygulanmustir. Ogrencilerden,
6l¢ek maddelerini kendilerini en iyi yansitan sekilde
yanitlamalari istenmistir. Pilot ¢aligmaya katilan 63-
renciler, arastirmanin evrenine dahil edilmemistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, arastirmacilar ta-
rafindan olusturulan ve hemsirelik dgrencilerinin ta-
nitict  Ozelliklerini iceren bir bilgi formu ile
“hemsgirelik 6grencileri igin MSMKO” kullanilmustir.
Ogrenci Bilgi Formu; simif, yas, cinsiyet, aile yapisi,
sosyoekonomik durumu, anne ve baba egitim durumu,
anne ve baba calisma durumu ile hemsirelik mesle-
gini isteyerek secip secmedigini ve hemsirelik bolii-
miinde okumaktan memnun olup olmadigini igeren 11
sorudan olusmaktadir. Hemsirelik 6grencileri i¢in
MSMKO, literatiir dogrultusunda hazirlanmis olup,
“1- Hi¢ Katilmiyorum”, “2- Katilmiyorum?”, “3- Orta
Derecede Katiliyorum”, “4- Katiliyorum” ve “5- Ta-
mamen Katiliyorum” seklinde puanlanan 5°li Likert
tipi bir 6lgektir.'2Olgekten alinan puan arttikca hem-
sirelik 6grencilerinin klinik ortamda maruz kaldigi
meslektas siddeti de artis gdstermektedir. Olgek 22
maddeden olusmaktadir. iki alt boyutu olan dlcekte
alt boyutlarda 11 madde yer almaktadir. Olgekten ali-
nabilecek puan 22-110 arasinda degismektedir.
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TABLO 2: Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett kiresellik testi
sonuglari.
Kaiser-Meyer-Olkin ,922
Bartlett Kiresellik Testi ki-kare 1976,213
sd 231
p ,000
ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in GRU Tip Fakiil-
tesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (tarih:
09.01.2019 ve no: 83) ve GRU Saglik Bilimleri Fa-
kiiltesi Dekanligindan izinler alinmistir. Helsinki Bil-
dirgesi’nin ilkeleri dogrultusunda, izinler alindiktan
sonra Ogrencilere arastirma hakkinda bilgi verilmis,
istedikleri asamada ¢alismadan ¢ekilebilecekleri ifade
edilmistir. Arastirma, katilimi kabul eden ve yazil
onam veren 0grenciler ile yiiriitilmiistiir.

VERILERIN ANALIZi

Analizlere baglamadan 6nce ilk olarak hatal1 veri girisi
olup olmadigi kontrol edilmistir. Daha sonra kayip de-
gerler ve u¢ degerler incelenmistir. AFA ve DFA veri
setlerinde kay1p deger bulunmamaktadir. DFA veri
setindeki 9, 93 ve 136 denek numarali katilimcilar,
uc deger oldugundan veri setinden g¢ikarilmistir.
DFA veri setinde u¢ deger bulunmamaktadir. Ol-
cegin yap1 gecerliligi, AFA ve ikinci diizey DFA
ile belirlenmistir. Olgegin giivenirliligi Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 ve madde toplam kore-
lasyonlari ile belirlenmistir.'®!”

I BULGULAR
GECERLILIK CALISMALARINA iLiSKiN BULGULAR

Olgegin yap: gegerliliginin belirlenmesi asamasinda
oncelikle Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett

Kiiresellik Testi yapilmistir (Tablo 2). KMO degeri
0,922°dir. Bartlett Testi sonuglari ise anlamli bulun-
mustur (x>=1.976,213; p<0,01). Bu degerler, veri se-
tinin 6rneklem biiyiikliigii acisindan uygun oldugunu
ve bu veriler kullanilarak faktorlestirme yapilabile-
cegini gostermektedir.

Olgegin faktor yapisim ortaya koymak amaciyla
yapilan AFA’da faktorlestirme yontemi olarak temel
bilesenler analizi, dondiirme yontemi olarak ise va-
rimaks dik dondiirme yontemi kullanilmistir. Fak-
tor sayisina karar verirken hem her bir bilesenin
toplam varyansa yaptig1 katki hem de yamag biri-
kinti grafigi incelenmistir. Bu dogrultuda 6lgegin
iki faktorli bir yapt gosterdigi sonucuna ulasiimig
ve analizlere bu sekilde devam edilmistir. Yapilan
denemeler sonucunda 4, 5, 11,17, 19, 21, 28 ve 29
numarali maddeler binisik oldugu (farkl faktorler-
deki yiik degerleri arasindaki fark 0,10’dan diisiik
oldugu) i¢in dlgekten ¢ikariimistir. Olgekten madde
¢ikarma iglemi 6nce en binisik olan (farkli faktor-
lerdeki yiik degerleri arasindaki fark en diisiik olan)
maddeden baglanarak teker teker yapilmistir. Her
seferinde yapiya uygunluk ve maddeler arasindaki
iligkiler incelenmis, nihai forma ulasilana kadar
analiz defalarca tekrarlanmis ve en uygun desen
olusturulmustur.

Nihai analiz sonucunda 6l¢ekte yer alan mad-
delere iligskin oransal ortak etken varyans degerleri
Tablo 3’de goriilmektedir. Tablo 3 incelendiginde,
maddelere iliskin oransal ortak etken varyans de-
gerlerinin 0,304-0,768 arasinda degistigi goriil-
mektedir.

Analiz sonucunda olasi ilk li¢ faktére ve iki
faktorlii yapiya iliskin 6zdegerler ve agiklanan var-
yans ylizdeleri Tablo 4’de goriilmektedir. Tablo 4
incelendiginde, dondiiriilmiis durumda ilk faktoriin

TABLO 3: Maddelere iliskin oransal ortak etken varyans degerleri.

Madde Varyans Madde Varyans
M1 ,400 M9 ,483
M2 ,435 M10 497
M3 /481 M12 ,374
M6 ,390 M13 ,396
M7 ,304 M14 ,349
M8 576 M15 ,653

Madde Varyans Madde Varyans
M16 ,642 M24 ,668
M18 ,554 M25 ,733
M20 ,634 M26 ,768
M22 717 M27 673
M23 /485 M30 ,609
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TABLO 4: Ozdegerler ve agiklanan varyans yiizdeleri.

iki Faktorlii Yapiya iliskin Déndiiriilmiis Degerler

iki Faktorlii Yapiya iliskin Degerler

Olasi Tiim Faktorlere iliskin Degerler

Toplamali agiklanan

Aciklanan

Toplamali agiklanan

Aciklanan

Toplamali agiklanan

Aciklanan

varyans yiizdesi

varyans yiizdesi

varyans yiizdesi Ozdeger

varyans yiizdesi

Ozdeger
9,953
1,868

varyans yiizdesi

varyans yiizdesi

Ozdeger

Faktor

1
2
3

6,305
5,517

45,243
8,493

45,243

9,953
1,868
1,075

28,657
53,736

28,657
25,078

45,243
53,736

45,243
53,736
58,620

8,493

4,885

TABLO 5: Meslektas Siddetine Maruz Kalma Olgeginin faktor deseni.
Faktor 1 Faktor 2 Faktor 1 Faktor 2
M26 828 289 M1 539 331
M25 792 324 M15 247 770
M22 792 300 M16 284 750
M24 792 203 M10 181 681
M30 742 241 M3 162 674
M27 736 362 M9 ,196 667
M20 658 449 M8 371 662
M18 634 391 M2 288 594
M6 621 065 M12 162 590
M23 621 315 M14 279 521

6zdegerinin 6,305, faktoriin toplam varyansa yaptig1 katkinin %28,7 ol-
dugu; ikinci faktoriin 6zdegerinin 5,517, faktoriin toplam varyansa yap-
t1g1 katkinin %25,1 oldugu goriilmektedir. Iki faktorlii yapiya sahip
6lcekte yer alan maddelerin toplam varyansin %53,74’iinii agikladig1 go-
rilmektedir.

Olgekte yer alan maddelere iliskin faktdr yiik degerleri Tablo 5°de
gorlilmektedir. Tablo 5 incelendiginde, ilk faktordeki maddelerin faktor
yiiklerinin 0,539-0,828 arasinda, ikinci faktordeki maddelerin faktor yiik-
lerinin 0,499-0,770 arasinda degistigi goriilmektedir.

Bu asamadan sonra her bir faktorde yer alan maddeler, uzman go-
riisleri de alinarak isimlendirilmistir. Olgekte yer alan faktorler; maruz
kaliman davranislar1 dlgen “sozel/psikolojik siddet” (faktor 1) ve sidde-
tin tlikenmislik, isteksizlik, fiziksel semptomlar gibi 6grenci iizerindeki
etkisini Ol¢en “siddetin fiziksel ve ruhsal saglik iizerine etkisi” (faktor
2) olarak isimlendirilmistir. S6zel/ psikolojik siddete maruz kalma du-
rumu faktoriinde yer alan maddeler: 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 ve
13’tiir. Siddetin fiziksel ve ruhsal saglik {izerine etkisi faktoriinde yer
alan maddeler: 1, 4, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 ve 22’dir. Hemsirelik
ogrencileri icin MSMKO’nin nihai formu Ek 1°de yer almaktadir.

Olgegin yap1 gegerliligine ek kanit elde etmek amaciyla, AFA yapilan
gruptan farkli bir gruba 6lgek tekrar uygulanmistir. Bu gruptan elde edi-
len verilere, faktoriyel modelin verilerle ne derece uyum gosterdiginin
degerlendirilmesi amaciyla ikinci diizey DFA yapilmustir. ikinci diizey
DFA’dan elde edilen standardize edilmis ytlik degerlerini gosteren yol di-
yagrami Sekil 1°de goriilmektedir. Elde edilen istatistikler ise Tablo 6’da su-
nulmusgtur. Tablo 6 incelendiginde, dlgekte yer alan maddelere iliskin (her
bir gozlenen degisken/madde ile bagl oldugu gizil degisken arasindaki
korelasyonlar1 ifade eden) faktor yiiklerinin (standardize edilmis tahmin
degerleri) ilk faktor i¢in 0,48-0,88 arasinda, ikinci faktor i¢in 0,42-0,82
arasinda degistigi goriilmektedir. Tiim maddelerin t degerleri, bu model
icin istatistiksel olarak anlamlidir. G6zlenen degiskenlerin hata varyans-
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EK 1: Hemsirelik 6grencileri icin Meslektas Siddetine Maruz Kalma Olgegi.
o g
s 2 5
= g | £ | & E 5
1 1 Ben yokmusum gibi davraniyorlar
2 2. Benimle ytiksek sesle konusuyorlar
3 3. Asagilayici sbzlere maruz kaliyorum
6 4, Tedaviyi hastaya uygulamama izin vermiyorlar
7 5. Ustesinden gelebilecegimden daha fazla is yikliyorlar
8 6. Bir hata yaptigimda tekrar tekrar yliziime vuruyorlar
9 7. Yaptigimiz islerle ilgili dalga gegiyorlar
10 8. Hakkimizda kendi aralarinda dedikodu yapiyorlar
12 9. Tehdit edici davraniglarda bulunarak korkutuyorlar
13 10. Bagka bir seye sinirlendiklerinde 6fkelerini bizden ¢ikariyorlar
14 11. Yanlis oldugunu bildigim bir seyi yapmam igin israr ediyorlar
15 12. Baskalarinin yaninda asagilayici s6z séyltyorlar
16 13. Bagkalarinin yaninda asagilayici davranista bulunuyorlar
18 14. Onlarla birlikteyken kendimi ise yaramaz hissediyorum
20 15. Onlarla birlikte calistiktan sonra kendimi fiziksel olarak bitmis hissediyorum
22 16. Uygulamaya isteksiz gitmeme neden oluyorlar
23 17. Beklentilerini karsilayamama korkusu yasiyorum
24 18. Mesledimden sogumama neden oluyorlar
25 19. Klinik basarimi olumsuz yénde etkiliyorlar
26 20. Bana karsi olan davraniglarindan dolayi staja gitmek istemiyorum
27 21. Yasattiklar gerilimden dolayi staj sonrasinda siirekli basim agriyor
30 22. Yaptigim seylere dikkatimi veremiyorum

lar1 degerlerinin yiiksek oldugu (>0,90 olan) madde
bulunmamaktadir. Gizil degiskene iliskin varyansin
ne kadarmin gézlenen degisken tarafindan agiklandi-
gin1 gosteren R? degerleri ise 0,18-0,77 arasinda de-
gismektedir.

Ikinci diizey DFA sonucunda elde edilen uyum
iyiligi indeksleri; x2/sd (560,16/ 207)=2,706’dur.
Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekdkii [Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA)] degeri
0,082°dir. Standartlagtirilmig Ortalama Hatalarin Ka-
rekokii [Standardized Root Mean Square Residual
(SRMR)] degeri 0,055’tir. Karsilastirmali Uyum In-
deksi=0,97, Normlagtirtlmamis Uyum Indeksi=0,97,
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Normlastirilmis Uyum indeksi=0,96 ve lyilik Uyum
Indeksi=0,8 olarak bulunmustur.

GUVENIRLILIK CALISMALARINA iLiSKiN BULGULAR

Caligma kapsaminda veri toplanarak agimlayici ve
DFA yapilan gruplardan elde edilen puanlarin giive-
nirliligini belirlemek i¢in hesaplanan Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayilar1 Tablo 7°de goriilmektedir. Ol-
cekteki tiim maddelere iliskin Cronbach alfa katsa-
yist AFA grubunda 0,941, DFA grubunda ise
0,944’tiir. Tki gruptan da elde edilen puanlarin hem
Ol¢egin tamamina hem de alt faktorlerine iligskin gii-
venirlilik derecelerinin yiiksek oldugu goriilmekte-
dir. Ek giivenirlilik kanit1 elde etmek i¢in korelasyona
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d£=207,

Chi-Square=5€0.1¢,

P-value=0.00000,

RMSEA=0.082

$EKiL 1: Ikinci diizey dogrulayici faktér analizi yol diyagrami.

dayali madde analizi yapilmigstir. Her iki gruptan elde
edilen verilerden Pearson korelasyon katsayisi ile he-
saplanan madde-toplam test korelasyonlar1 Tablo
8’de goriilmektedir. AFA grubundan elde edilen ve-
rilerin madde-toplam korelasyonlarinin ilk faktor igin
0,520-0,832, ikinci faktor i¢in 0,488-0,724 arasinda;
DFA grubundan elde edilen verilerin madde-toplam
korelasyonlarimin ilk faktor i¢in 0,468-0,837, ikinci
faktor igin 0,403-0,728 arasinda degistigi goriilmek-
tedir. Madde-toplam korelasyonu 0,30’un altinda
olan madde bulunmamaktadir.

I TARTISMA

Mesleki egitim siirecinde, klinik ortamlarda egitim
alan hemsirelik 6grencilerinin yarisindan fazlasinin
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siddete maruz kaldig1 ya da siddete sahit oldugu bil-
dirilmektedir.>!"” Siddetin uygulayicilar1 hastalar ve
hasta yakinlar1 olabildigi gibi diger saglik ¢aliganla-
rinin ve hemsirelerin de hemsirelik 6grencilerine sid-
det uyguladiklar1 ifade edilmektedir.!” Hemsireler
tarafindan tenkit edilme, asagilanma, alay etme ve
Ogrencinin arkasindan konusma gibi siddet davranig-
larina maruz kalan 6grencilerin bag agrilari, mide-ba-
girsak sorunlari, kaygi, depresyon, hayal kiriklig1 ve
ozgiiven kaybi gibi fiziksel ve psikolojik sorunlar ya-
sadig1 gortilmektedir.? Ayrica klinik ortamda meslek-
taglar tarafindan siddete maruz kalan 6grencilerin
ogrenme isteklerinin azalabilecegi, meslekten sogu-
yabilecegi ve meslegi birakmak isteyebilecegi de bil-
dirilmektedir.!! Bu nedenle, hemsirelik 6grencilerinin
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TABLO 7: Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari.
AFA DFA Madde sayisi
94 944 22
931 ,931 11
883 886 11

AFA: Acimlayici faktor analizi, DFA: Dogrulayic faktér analizi.

faktor analizine devam edilemeyecegi ifade edilmek-
tedir.” Ayrica verilerin, ¢alisma grubunun biytkliga
acisindan faktor analizi i¢in uygun olup olmadigini
gostermektedir.?* Verilerin uygun olduguna karar ve-
rebilmek icin KMO degerinin 0,50’den diisiik olma-
sinin yani sira Bartlett testinin de anlamli ¢ikmasi
kosulu aranmaktadir.”® Bu ¢alismada, Bartlett testi an-
laml1 bulunmustur (p<0,01).

Olgegin toplam Cronbach alfa katsayis1 0,944,
“sozel/psikolojik siddete maruz kalma durumu” alt
6lgegi i¢in 0,931 ve “siddetin fiziksel ve ruhsal sag-
lik tizerine etkisi” alt 6l¢egi igin 0,886 oldugu belir-
lenmistir. iki gruptan da elde edilen puanlarin hem
Olgegin tamamina hem de alt faktorlerine iligkin gii-
venirlilik derecelerinin yiiksek oldugu goriilmekte-
dir.?® Cronbach alfa katsayisi, dlgekte yer alan k
maddenin varyanslari toplaminin genel varyansa
oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim
ortalamasidir ve 6lgegin giivenilir kabul edilmesi i¢in
en az 0,70 olmasi beklenmektedir.”” Dolayisiyla,
MSMKO niin oldukga giivenilir bir lgme araci ol-
dugu soylenebilir.

Olgegin yap1 gegerliligini belirlemek igin bu ¢a-
lismada hem AFA hem de DFA kullanilmig olup her
ikisinde de ayr1 katilimer grup tizerinde caligtlmustir.
Olgiilen yapmnin dogru bir bigimde belirlenebilmesi igin
once AFA’nin, daha sonra DFA’nin yapilmasi gerek-
tigi bildirilmektedir.”® AFA, gelistirilen 6l¢egin mad-
deleri altinda yatan gizil yapinin belirlenmesi amaciyla,
DFA ise AFA sonucunda elde edilen teorik yapinin
dogrulanmasi siirecinde uygulanmistir.> Bu ¢alisma
kapsaminda AFA ile ortaya konulan gizil yapilarin uy-
gunlugu, DFA ile farkli bir grupta da dogrulanmustir.

Ikinci diizey DFA sonucunda elde edilen uyum
iyiligi indeksleri; ¥2/sd (560,16/207)=2,706’dir. Bu
oranin <3 olmasi milkkemmel uyumu gosterir.”
RMSEA=0,082 degeri (<0,10) zayif uyum kriterine
karsilik gelmektedir.’” SRMR=0,055 degeri (<0,08)
iyi uyuma karsilik gelmektedir.® Karsilastirmali
Uyum Indeksi, Normlastirilmamis Uyum Indeksi,
Normlagtiriimis Uyum Indeksi ve Tyilik Uyum Indeksi
degerleri incelendiginde, bu indekslerin 0,85’ten daha
biiylik olmasi kabul edilebilir uyumun gostergesidir;
0,90’1n iistiinde olmasi iyi ve 0,95’in iizerinde olmasi
ise mitkemmel uyumun gostergesidir.?”*

ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Faktor analizi gegerlilik ve giivenirlilik baglaminda
onemli bir test olmakla birlikte, 6l¢iite baglh gecerli-
lik yapilarak 6l¢iim aracinin korelasyonu degerlendi-
rilmemis ve zamana baglh degismezlik agisindan
test-tekrar teknigi kullanilmamustir. Dolayisiyla mad-

TABLO 8: Madde-toplam test korelasyonlari.
Faktor 1 Faktor 2

AFA DFA AFA DFA
M1 568 515 M2 571 560
M4 520 468 M3 585 668
M14 686 669 M5 488 ,403
M15 734 664 M6 681 ;702
M16 ;799 810 M7 608 644
M17 640 728 V8 624 617
M18 753 774 M9 515 521
M19 812 837 M10 548 583
M20 832 815 M11 518 508
M21 772 774 M12 723 ;721
M22 724 758 M13 724 728

AFA: Agimlayici faktér analizi, DFA: Dogrulayici faktor analizi.
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delerin benzesiklik diizeyinin ve 6lgmek istedigi ya-
pinn ayrisikliginin belirlenmemis olmasi bir kisitli-
lik olarak kabul edilebilir.

0 SONUC

Bu ¢alismada, hemsirelik 6grencileri i¢in MSMKO
gelistirilmis ve dlgegin psikometrik nitelikleri ortaya
konulmustur. Olgek gelistirme islem basamaklari s1-
rasiyla gergeklestirilerek 22 madde ve iki alt faktor-
den olusan 6lcek gelistirilmistir. Calisma kapsaminda
gelistirilen 6lgek ile iki farkli caligma grubundan elde
edilen veriler ile yapilan analizler dogrultusunda, ge-
listirilen MSMKO’niin sonraki ¢aligmalarda kullani-
labilecek, gecerlilik ve giivenirliligi yiiksek ol¢iimler
yapan bir 6lgek oldugu sonucuna varilmstir. Olgekte
yer alan her bir maddenin meslektas siddetine maruz
kalma diizeyi diisiik bireyler ile meslektas siddetine
maruz kalma diizeyi yiiksek bireyleri iyi ayirt edebil-
digi soylenebilir.

Tesekkiir
Calismaya goniillii olarak katilan biitiin hemgirelik 6grencilerine
ve MSMKO 'niin kapsam gegerligini belirlemek icin goriisleri ali-

nan uzmanlara tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Emel B. Yilmaz, Elvan E. Ata; Tasarim: Emel B.
Yilmaz, Elvan E. Ata, Gizem Uyumaz, Denetleme/Danigsmanlik:
Emel B. Yilmaz, Elvan E. Ata, Gizem Uyumaz; Veri Toplama
ve/veya Isleme: Emel B. Yilmaz; Analiz ve/veya Yorum: Emel B.
Yilmaz, Gizem Uyumaz, Elvan E. Ata; Kaynak Taramasi: Emel B.
Yilmaz, Makalenin Yazimi: Emel B. Yilmaz, Gizem Uyumaz;
Elestirel inceleme: Elvan E. Ata; Kaynaklar ve Fon Saglama:
Emel B. Yilmaz, Elvan E. Ata, Gizem Uyumaz; Malzemeler: Emel
B. Yilmaz, Elvan E. Ata, Gizem Uyumaz.

Becher J, Visovsky C. Horizontal violence in
nursing. Medsurg Nurs. 2012;21(4):210-32.
[PubMed]

Ayakdas D, Arslantas H. Colleague violence
in nursing: a cross-sectional study. J Psychi-
atric Nurs. 2018;9(1):36-44. [Crossref]

Longo J. Horizontal violence among nursing
students. Arch Psychiatr Nurs. 2007;21(3):
177-8. [Crossref] [PubMed]

Thomas SP, Burk R. Junior nursing students’
experiences of vertical violence during clinical
rotations. Nurs Outlook. 2009;57(4):226-31.
[Crosstref] [PubMed]

Ferns T, Meerabeau L. Verbal abuse experi-
enced by nursing students. J Adv Nurs.
2008;61(4):436-44. [PubMed]

Budden LM, Birks M, Cant R, Bagley T, Park
T. Australian nursing students’ experience of
bullying and/or harassment during clinical
placement. Collegian. 2017;24(2):125-33.
[Crossref]

Tee S, Uzar Ozgetin YS, Russell Westhead
M. Workplace violence experienced by nurs-

I KAYNAKLAR

ing students: a UK survey. Nurse Educ Today.
2016;41:30-5. [Crossref] [PubMed]

Palaz S. Turkish nursing students’ perceptions
and experiences of bullying behavior in nurs-
ing education. Journal of Nursing Education
and Practice. 2013;3(1):23-30. [Crossref]

Kog M, Batkin D. [Nursing and midwifery stu-
dents’ exposure to corker violence in practice
settings]. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilim-
leri Dergisi. 2016;19(3):189-96. [Crossref]

. Celebioglu A, Balci Akpinar R, Kiicikoglu S,

Engin R. Violence experienced by Turkish
nursing students in clinical settings: their emo-
tions and behaviors. Nurse Educ Today.
2010;30(7):687-91. [Crossref] [PubMed]

. Ergdl $, Kirtiincii M. [Violence experienced

by nursing students in clinical practice set-
tings]. Journal of Higher Education and Sci-
ence. 2013;3(1):65-9. [Crossref]

. Lash AA, Kulakag O, Buldukoglu K, Kukulu K.

Verbal abuse of nursing and midwifery stu-
dents in clinical settings in Turkey. J Nurs
Educ. 2006;45(10):396-403.  [Crossref]
[PubMed]

197

13.

Aydin MF, Argun MS. [The expectations of
hospital practices and faced problems of the
students in Bitlis Eren University, Health
School, Department of Nursing]. Acibadem
Universitesi ~ Saglik ~ Bilimleri  Dergisi.
2010;1(4):209-13.

Birks M, Budden LM, Biedermann N, Park T,
Chapman Y. A ‘rite of passage?”: bullying ex-
periences of nursing students in Australia. Col-
legian. 2018;25(1):45-50. [Crossref]

Magnavita N, Heponiemi T. Workplace vio-
lence against nursing students and nurses: an
[talian experience. J Nurs Scholarsh.
2011;43(2):203-10. [Crossref] [PubMed]

Guingdr D. [A guide to scale development and
adaptation in psychology]. Tirk Psikoloji
Yazilar. 2016;19(38):104-12.

Erkus A. Psikolojide Olcme ve Olgek
Geligtirme-1: Temel Kavramlar ve Iglemler. 2.
Baski. Ankara: Pegem Akademi; 2014. p.173.

Davis LL. Instrument review: getting the most
from a panel of experts. Appl Nurs Res.
1992;5(4):194-7. [Crossref]


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22966523
https://doi.org/10.14744/phd.2017.52724
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2007.02.005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17556112
https://doi.org/10.1016/j.outlook.2008.08.004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19631065
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18034811
https://doi.org/10.1016/j.colegn.2015.11.004
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2016.03.014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27138479
https://doi.org/10.5430/jnep.v3n1p23
https://doi.org/10.17049/ahsbd.11056
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2010.01.006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20129722
https://doi.org/10.5961/jhes.2013.060
https://doi.org/10.3928/01484834-20061001-04
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17058694
https://doi.org/10.1016/j.colegn.2017.03.005
https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.2011.01392.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21605325
https://doi.org/10.1016/S0897-1897(05)80008-4

Emel BAHADIR YILMAZ ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics. 2020;28(2):188-98

19.

20.

21.

22.

Curtis J, Bowen |, Reid A. You have no cred-
ibility: nursing students’ experiences of hori-
zontal violence. Nurse Educ Pract.
2007;7(3):156-63. [Crossref] [PubMed]

Ayre C, Scally AJ. Critical values for Law she’s
content validity ratio: revisiting the original
methods of calculation. Measurement and
Evaluation in Counseling and Development.
2014;47(1):79-86. [Crossref]

Yesilyurt S, Capraz C. [A road map for the
content validity used in scale development
studies]. Erzincan Universitesi Egjitim Fakill-
tesi Dergisi. 2018;20(1):251-64.

Karako¢ FY, Dénmez L. [Basic principles of
scale development]. Tip Egitimi Diinyasi.
2014;40:39-49. [Crosstef]

23.

24.

25.

26.

Gokluk O, Sekercioglu G, Biyiikoztirk S.
[Structural equation modelling]. Sosyal Bilim-
ler igin Gok Degigkenli istatistik: SPSS ve Lis-
rel Uygulamalari. 1. Baski. Ankara: Pegem
Akademi; 2010. p.251-407.

Sencan H. [Validity]. Sosyal ve Davranigsal
Olgtimlerde Giivenilirlik ve Gegerlilik. 1. Baski.
Ankara: Seckin Yayincilik; 2005. p.723-
99.

Buyikoztirk S. Sosyal Bilimler igin Veri Anal-
izi El Kitabi: Istatistik, Aragtirma Deseni SPSS
Uygulamalari ve Yorum. Genisletilmis 20.
Baski. Ankara: Pegem Akademi; 2014. p.
209.

Ozdamar K. Paket Programlar ile Istatistiksel
Veri Analizi (Gok Degiskenli Analizler). 5.

198

27.

28.

29.

30.

Baski. Eskisehir: Kaan Kitabevi; 2004.p.
528.

Tabachnick BG, Fidell LS. Using multivariate
statistics. 5" ed. USA: Pearson Education;
2001. p.528.

Sahin MG, Boztung Oztiirk N. [Scale devel-
opment process in educational field: a content
analysis research]. Kastamonu Egitim Dergisi.
2018;26(1):191-9. [Crossref]

Kline RB. Measurement models and confir-
matory factor analysis. Principles and Practice
of Structural Equation Modelling. 2" ed. New
York: Guilford Press; 2005. p.230-64.

Yilmaz V, Celik HE. LISREL ile Yapisal Esitlik
Modellemesi-1. 1. Baski. Ankara: Pegem
Akademi; 2009. p.127.


https://doi.org/10.1016/j.nepr.2006.06.002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17689439
https://doi.org/10.1177/0748175613513808
https://doi.org/10.25282/ted.228738
https://doi.org/10.24106/kefdergi.375863

