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OZET

Gen¢ Kadinlarda Cinsel ve Ureme Saghg Damgalama Olgegi Gecerlik ve
Giivenirligi

Amac: Kadinlarda cinsel ve iireme sagligmma yonelik damgalama tutumlarini
belirleyen “Geng¢ Kadimlarda Cinsel ve Ureme Saglhigi Damgalama Olgegi’nin gecerlik
ve giivenirlik ¢alismasini yaparak Tiirk toplumuna uyarlanmasidir.

Materyal ve Metot: Metodolojik tiirde yapilmis olan bu ¢alisma, 2018 yilinda
Subat-Mart aylarinda Atatiirk Universitesi 6grenci yemekhanesinde yiiriitiilmiistiir.
Aragtirmanin evrenini yemekhane hizmetinden faydalanan 18-24 yas arasindaki geng
kadinlar, 6rneklemini ise 18-24 yas arasindaki 392 gen¢ kadin olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve “Geng¢ Kadinlarda Cinsel ve Ureme Saghigi
Damgalama Olgegi”nin Tiirkce formu kullanilmustir. Verilerin degerlendirmesinde SPSS
22 paket programm ve Lisrel 8.8 paket programi kullamlmustir. Olgegin gegerlik-
giivenirlik analizlerinde dil ve kapsam gecerliligi, agiklayici faktor analizi, dogrulayici
faktor analizi, Cronbach alfa kat sayisi, madde toplam puan korelasyonu ve test-tekrar
test yontemleri kullanilmistir.

Bulgular: Olgegin dil gecerligi ceviri-geri ¢eviri yontemi ile degerlendirilmis ve
uzmanlarin dnerilerine gore kapsam gegerligi degerlendirilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik
analizlerinde; Cronbach alfa katsayisinin 0.83, madde-toplam puan korelasyonlarinin
0.36 ile 0.63 arasinda degistigi belirlenmis ve Olgekten herhangi bir madde
cikarilmamistir. Aciklayict faktdr analizi sonucunda Slgegin 3 faktorlii bir yapisinin
oldugu ve toplam varyansin %42 ’sini acikladigi belirlenmistir. Dogrulayici faktor analizi
sonucunda ise, dlgegin 3 faktorlii yapismin gegerli oldugu dogrulanmis ve X?/sd orani
2.83, RMSEA degeri 0.70, GFI degeri 0.93 ve AGFI degeri 0.85 olarak bulunmustur.
Olgegin i¢ tutarlilk giivenirligini belirleyen Guttman Split-Half katsayis1 0.75 ve
Spearman-Brown katsayis1 0.75 olarak bulunmustur. Olgegin test-tekrar teste ait
korelasyon degeri r=0.78 olup iki uygulama arasindaki iliskinin p<0.001 6nem diizeyinde
anlamli oldugu belirlenmistir.

Sonuc: Geng Kadinlarda Cinsel ve Ureme Saghg Damgalama 6lgeginin Tiirkge
formunun gegerli ve giivenilir bir 6l¢me aract oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel ve iireme saghgi, damgalama, gegerlik ve glivenirlik,

0lcek, uyarlama,



ABSTRACT

Validity and Reliability of Sexual and Reproductive Health Stigmatization Scale in
Young Women

Objective : The aim of this study was to carry out the validity and reliability
testing of “Sexual and Reproductive Health Stigmatization Scale in Young Women”,
which determine stigmatization behaviors in women.

Material and Method: This study, which was carried out in a methodological
form, was conducted at Atatiirk University dining hall in February-March 2018. The
population of the study consisted of young women aged between 18-24 who benefited
from the university catering service, and the sample consisted of 392 young women aged
between 18-24 years. Data collection were done through the use of a “Personal
Information Form” and Turkish translation of “Sexual and Reproductive Health
Stigmatization Scale” form. For the evaluation of data SPSS 22 and Lisrel 8.8 software
were utilized. In the validity and reliability analysis of the scale, language and scope
validity, explanatory factor analysis, confirmatory factor analysis, Cronbach's alpha
coefficient, item total score correlation and test-retest methods were used.

Results: The language validity of the scale was assessed by the translation-back
translation method and the scope validity was evaluated according to the
recommendations of the experts. In the internal consistency analysis of the scale; The
Cronbach's alpha coefficient was 0.83 and the item-total score correlations ranged
between 0.36 and 0.63 and no item was removed from the scale. As a result of the
explanatory factor analysis, it was determined that the scale had a 3-factor structure and
explained 42% of the total variance. As a result of confirmatory factor analysis, it was
confirmed that the 3-factor structure of the scale was valid and X%/SD ratio, RMSEA
value, GFI and AGFI were found to be 2.83, 0.70, 0.93 and 0.85 respectively. The
Guttman Split-Half coefficient, which determines the reliability of internal consistency,
was 0.75 and the Spearman-Brown coefficient was 0.75. The correlation value of the scale
for the test-retest was r = 0.78 and it was found that the relationship between the two
applications was significant at p <0.001 significance level.

Conclusion: It was determined that the Turkish version of the Sexual and
Reproductive Health Stigmatization Scale in Young Women is a valid and a is reliable
measurement tool.

Key words: Sexual and reproductive health, stigmatization, validity and
reliability, scale, adaptation.

Vi
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1. GIRIS

Puberte ile baslayip yetiskinlige kadar devam eden addlesan dénem, biyolojik ve
psikolojik degisiklerin ortaya c¢iktig1 bir dénemdir.! Addlesan donem, insan dmriiniin
gecis dénemlerinden biridir. 2 Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) ve Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 10-19 yas arasmni addlesan donem, 15-24 yas araligin1 da genclik olarak
tamimlamistir. UNFPA ve DSO bu iki grubu birlestirerek 10-24 yas araligin1 geng niifus
olarak tanimlamustir.’

Diinya geneline bakildiginda diinya niifusunun %34’{inii yani 1.8 milyarin1 10-24
yas arasindaki geng yas grubu bireyler olusturmaktadir.® Tiirkiye’deki geng yas niifusu
tim niifusun %24’tinii olusturmaktadir. Bu da yaklasik 19 milyon gen¢ bireyi ifade
etmektedir.* Bu yas grubunun saglik sorunlar1 ve 6liim nedenleri arasinda madde
kullanimi, intiharlar, bulasict hastaliklar, riskli davranislar, istenmeyen gebelikler gibi
konular yer almaktadir.® ®> Geng bireylerin kendi saglik sorumlulugunu alabilmeleri i¢in
saglik konusunda dzellikle de iireme sagligi konusunda dogru bilgiye ihtiyaclari vardir.®
10 Gelismekte olan iilkelerde yasayan gengler, cinsel ve iireme sagligi konularinda yeterli
bilgiye sahip degillerdir.}"** Hindistan’da McManus ve Dhar'? tarafindan adélesan kiz
Ogrencilerde yapilan bir arastirma addlesanlarin 3’te 1’inden fazlasinin cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) belirtileri hakkinda dogru bilgiye sahip olmadiklarim
gostermistir. Ghanada yapilan bir ¢alisma ise genglerin ilireme sagligi konusunda yanlis
davranislara sahip oldugunu gostermistir.’® Ulkemizde ki galismalar ise genglerin cinsel
ve lireme sagligini iceren konular hakkinda yeterli diizeyde bilgiye sahip olmadiklarim
gostermektedir.>® Bu nedenle geng bireyler, kolaylikla yanlis ve riskli davranislara
yonelebilmektedirler.®® ® Bu davramislar sonucunda geng bireylerde cinsel yolla bulasan

hastaliklar ve istenmeyen gebelikler gibi {ireme saglig1 sorunlari sik goriilmektedir.t



Ureme sagligi, insanlarin cinsel yasamlarini sorumlu, tatmin edici ve giivenli
olmasini, iireme kapasitelerini ne zaman ve ne siklikta kullanmalar1 gerektigine karar
verme ve se¢me hakkim ifade eder.’® Adélesan donemdeki birgok geng birey, cinsel
olarak aktiflesir.”® Ancak bu donemdeki geng bireyler evlenme yas1 ve gocuk dogurmay1
erteleme ozerkliginden yoksundur.®* '’ Bu konularda kendi 6zgiir iradesiyle karar
veremeyen geng bireyler, lireme sagligi ile ilgili konularda da karar vermede 6zerk
olamayabilirler. Bu donemdeki bireyler, cinsel davraniglarinin sonuglarinin da neler
getirecegini diisiinemeyebilirler.'®

Eriskinlikte gézlemlenen birgok ciddi hastalifin temeli, ergenlik dénemindeki
riskli davranislardan kaynaklanmaktadir. Adolesan donemdeki riskli davraniglar
sonucunda yetiskinlik doneminde hastaliklar olusabilmekte ya da bu hastaliklar nedeniyle
Oliimler meydana gelebilmektedir. Addlesan donemde HIV dahil olmak {izere cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlara sahip olan bireylerde, hastaligin etkileri eriskin donemde de
devam etmekte ve hatta morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir.'® Bu hastalik ve
Olimler genglerin riskli davramislar hakkinda bilgilendirilmesi ile biiyiikk oranda
engellenebilir?® Ancak risk altindaki geng¢ bireylere ulasilamadigi igin bu
bilgilendirmeler ¢ogu zaman yapilamamaktadir.?? Bilingsizce yapilan riskli cinsel
davraniglar sonucunda bazi CYBE’lere maruz kalinmakta ve bu gen¢ bireyler, lireme
saglig1 sorunlarindan dolay1 damgalanma riski ile kars1 karsiya kalabilmektedir. Sifiliz ve
HIV/AIDS gibi hastaliklar hakkindaki damgalamalar; CYBE’lerin bildirimi?,
hastaliklarin tedavisi ve iyilesmenin 6niindeki en biiyiik engellerden biridir.?®

Damgalama ya da stigma diger insanlar tarafindan bireylere yonelik yapilan son
derece itibar sarsic1, kiiciik diisiiriicii bir durum olarak tanimlanmaktadir.?* Saglikla ilgili
en sik karsilasilan damgalanmalar; mental hastaliklar, obezite, HIV/AIDS, engellilik ve

biseksiiel, homoseksiiel tiirde cinsel ydnelimlerdir.?>-30



Damgalamanin zeminini 6n yargilar ve inanislar olusturmaktadir.® Sosyal,
kiiltiirel ve dini normlar, ergenlerin cinsel davraniglar1 ve bu davranig sonucu ortaya ¢ikan
durumlart (hamilelik, erken dogum, kiirtaj, CYBE vb.) ahlaka aykir1 olarak
tanimlamaktadir ve bireyin damgalanmasina neden olmaktadir.3!-3¢

Damgalanma bireylerin ayrimcilik ve dislanma korkusu yasamalarina neden
olabilecegi gibi bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmasina da engel olabilir.
Damgalanma geng¢ bireyin lreme sagligi hizmetlerini almasim1 ve danigsmanlik
hizmetlerinden faydalanmasini, HIV testi yaptirmasini, saglik bakimi almasini, tedavi
olmasin1 ve &nleyici hizmetlere erismesini de engeller.>” Geng bireylerin damgalanma
nedeniyle bu hizmetlerden faydalanamamasi giivensiz diistiklere ve anne 6liimlerindeki
artisa neden olabilmektedir.®¥* Ayrica damgalanma, geng bireyde kendilik saygisini
zedeleyebilir. Kendilik saygisi zedelenmis bireylerde sucluluk ve utang duygularinda artis
olabilir.* Bu durum gengleri anksiyete, depresyon, madde kullanmaya ve intihara
yoneltebilir.* 44

Cinsel ve lireme sagligina yonelik damgalama soyut bir kavramdir ve dogrudan
Olciilemez. Dogrudan Olgiilemeyen kuramsal degiskenler, 6l¢me araclari ile yani
dlgeklerle dlgiilebilir.*® Bir l¢iim aracinin dlctiigii dzelligi ne kadar kararl l¢tiigii ve ne
kadar iyi dlctiigiiniin kaniti, Slgme aracinin gegerli ve giivenilir olmasi ile belirlenir.*®
Cinsel ve tlireme sagligina yonelik damgalamanin Slgiilebilmesi icin 6lgme araglarina
gereksinim vardir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda iilkemizde geng¢ kadinlarda cinsel
ve tlreme sagligina yonelik damgalama tutumunu oOlgebilen bir Glgme aracina
rastlanmamistir. Bu nedenle bu ¢alismada Hall ve ark.*’ tarafindan gelistirilen geng
kadinlarda, cinsel ve lireme saglig1 damgalama 6lgeginin Tiirk¢e "ye uyarlanmasi ve 18-

24 yas grubundaki geng kadinlar i¢in gecerli ve gilivenilir bir 6l¢me araci olup olmadiginin

sinanmasi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cinsel Saghk ve Ureme Saghgimin Tanimi ve Onemi

Cinsellik intrauterin donemden baglayip yasamin sonuna kadar devam eden bir
stirectir. Cinsellik liremeyi, zevk almayi, zevk vermeyi iceren duyuya dayali bir
kavramdir.*® Genellikle toplumlara gore sekillenir.*® insan cinselligi, genel olarak; cinsel
anatomiyi, cinsel duygular1 ve davranislari, cinsel kimlik ve cinsel benligi algilama
bigimini, cinsel saglik ve iyilik halini igermektedir.*

Bireylerin cinsel gelisimi, adélesan donemdeki biyolojik degisiklikler sayesinde
olusmaktadir.>* Adolesan donemde, her iki cinste de fiziksel ve hormonal olarak
gelismeler goriilir. Bu donem, genglerde meydana gelen bedensel, cinsel, duygusal,
sosyal ve kisisel gelismeler nedeniyle bireyin en sorunlu dénemlerinden biri olarak
bilinmektedir.>> Bu dénemdeki birey, viicudundaki degisikliklere uyum saglamaya
calismasinin yani sira cinsel deneyimlerini de yasayabilmektedir. Addlesan donemdeki
cinsel davraniglar, genellikle riskli cinsel davranislardir. Addlesan donemde baglayan
riskli cinsel davranislar, ileriki yillarda artarak devam edebilir.® Bu dénemde cinsel
aktiviteye ilgi, medyadaki cinsellikle ilgili, ilgi c¢ekici mesajlar, eglenceli bir kaliba
sokulan cinsel davranislar ve hormonlarin etkisi ile cinsel deneyim yasama ihtimalini
artirmaktadir.? % Cinsel yasamin erken dénemlerde baslamasi cinsel yolla bulasan
hastaliklar, istenmeyen gebelikler, madde kullanimi gibi durumlar1 da beraberinde
getirebilir. Ozellikle cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar konusunda gengler, en riskli
gruplar arasinda yer alir. Genglerde riskli durumlarin azaltilmasi i¢in cinsel saglik egitimi
onemlidir.>*

UNFPA 1994 yilinda yapilan Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda,
cinsel saglik ve iireme saglhigini “iireme sisteminin, islevleri ve siireci ile ilgili sadece

hastalik ya da sakatligin olmamasi degil, tiim bunlara iliskin fiziksel, zihinsel ve sosyal



yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamistir.® DSO’ye gore cinsel saglik, cinsellige
iliskin fiziksel, zihinsel ve sosyal refah durumudur. Cinsel saglik giivenli ve tatmin edici
cinsellik imkaninin yani1 sira, cinsellige ve cinsel iliskiye yaklasimin baskidan,
ayrimciliktan, siddetten muaf ve saygili olunmasini gerektirir.®® Bagska bir ifade ile cinsel
yasamim mutlu bir sekilde devam etmesi, siddet ve ayrimciliktan bagimsiz olarak
cinselligin yasanmasidir.>’” Cinsel saglik; CYBE’den korunmayi, iiremeyle ilgili
sorunlari, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesini, dogum kontrolii gibi konular1 igerir. Ayni
zamanda cinsel islevin fizyolojisine uygun olarak sorunsuz ve istismardan uzak, olumlu
deneyimler yasayabilmek ve bu durumlarin saglanabilmesi igin cinsel sagligin
korunmasina ve siirdiiriilmesine dnem verir.®® Cinsel aktivite sonucu olusan gebelik,
CYBE’ler yiiziinden lireme sistemine yonelik kullanilan ilaglar ve uygulanan tedaviler,
cinselligi etkiledigi icin cinsellik {ireme sagliginin bir parcasidir.®®

Ureme saglig1 DSO tarafindan; insanlarin sorumlu, tatmin edici, giivenli bir cinsel
yasama ve iireme yetenegine sahip olmasi; ayni1 zamanda bunu, ne zaman ve ne siklikta
yasayacaklarin1 belirleme 6zgiirliigiinii ifade etmesi olarak tanimlanmstir 6, Ureme
sagligl, hayatin her asamasinda iireme siireclerini, islevlerini ve sistemlerini ele alir.
Ureme sagligimin igerisinde, kadinlarin ve erkeklerin iireme siirecinde giivenli, etkili,
uygun, erisilebilir aile planlamasi1 yontemlerini segme ve bu yontemler hakkinda bilgi
sahibi olma, se¢im yapma haklar1 bulunmaktadir. Bununla birlikte iireme sagligi
hizmetleri, kadinlarin gebeligi siiresince ve dogumda, ¢iftlere saglikli bebek sahibi olma
sartlarini en yiiksek derecede saglayacak uygun saglik bakim hizmetlerine erisim hakkini
da sunmaktadir.®

Kadinlarda 6strojen ve progesteron hormonlari; gebe kalma, implantasyon ve ayni
zamanda gebelikteki diizenleyici rollerinden dolayr dogurganligin belirleyici

hormonlaridir. Ayrica gogiislerin normal gelisimi ve olgunlagmasi, menars, gebelik ve



laktasyon i¢in de bu hormonlar gereklidirler.®® Ureme her iki cinsi de ilgilendiren bir
fonksiyon olmasina ragmen sonuclar1 (gebelik, emzirme, ¢ocuk bakimi vs.) daha ¢ok
kadmnlar1 etkiler.?®®2 Ureme siirecinde gelisen saglik sorunlari kadmlarda hastalik
risklerini ve yasam siiresini etkiler. Ozellikle gebelikte meydana gelen fizyolojik-
metabolik degisikliklere ilaveten ek besin ve enerji gereksinimi dogum sonrasi donemde
de annede bazi kalici rahatsizliklara neden olur. Gebelik ve dogum sayisinin fazla olmasi
annede kalic1 rahatsizlik riskini artirir.?° Ekonomik olarak gelismis iilkelerde bile obezite,
diyabet, kardiyo-vaskiiler hastalik ile dogum sayis1 arasinda dogru orantili bir iliski
bulunmustur.® 63

2.2. Cinsel ve Ureme Haklar

Cinsel ve lreme haklar1 kavrami, ilk kez 1994 yilinda Kahire’de 179 iilkenin
katildig1 Uluslararast Niifus ve Kalkinma Konferansinda (ICPD) hiikiimetler tarafindan
kabul edilmistir. Cinsel ve iireme haklari, saghgmn korunmasinda dnemli bir yere
sahiptir. Cinsel ve iireme haklarinin temel amaci, kisilerin sahip olduklar1 esas haklarini
cinsel ve iireme yasamlarinda kullanmalarin1 saglamaktir.®® Diinyada bir¢ok insan bu
haklar1 kullanamamaktadir.®® Cinsel ve iireme haklarmin kullanilmasi ile genclerin
istenmeyen iireme saglig1 sorunlarinin azaldig1 bildirilmektedir.®’” Cinsel ve iireme haklar
kapsaminda; yasama, 6zgiirliik, esitlik, mahremiyet, bilgi edinme ve egitim, evlenme aile
kurma konularinda se¢im yapma, ¢ocuk sahibi olup olmamaya karar verme, saglik bakimi
alma ve sagligin korunmasi, bilimsel gelismelerden yararlanma, toplanma 6zgiirliigii ve
siyasete katilma, iskence ve kétii muameleden dzgiir olma haklar1 ele alinmaktadir.>® 8

Cinsel haklar ile ilgili yayimlanmis en son bildirge, Diinya Cinsel Saglik
Derneginin 16 madde olarak onayladigi cinsel haklar bildirgesidir. Bu bildirgenin

maddeleri:5’ 68

1. Esitlik ve ayrimciliga maruz kalmama hakki



2. Bireyin yasama, 6zgiirliik ve giivenlik hakk1

3. Ozerklik ve bedensel biitiinliik hakki

4. Iskenceye acimasizca, insanlik dist veya asagilayict davranis ve
cezalandirmalardan 6zgiir olma hakki

5. Her tiirlii siddet ve baskidan 6zgiir olma hakki1

6. Gizlilik hakki

7. Haz verici, tatminkar ve giivenli cinsel deneyim saglanmasi amaciyla, cinsel
sagligin da dahil oldugu, ulasilabilecek en yiiksek saglik standardina sahip
olma hakk1

8. Bilimsel gelismelerden ve bunlarin uygulama alanlarindan yararlanma hakki

9. Bilgi hakki

10. Egitim ve kapsamli cinsel egitim hakk1

11. Esit, bagimsiz ve tam onama dayal1 evlilik ve benzeri tiirde iliskilere girme,
stirdlirme ve bitirme hakk1

12. Cocuk sahibi olup olmamaya, ¢ocuklarin sayisina, araligina ve bunlara yonelik
gerekli bilgi ve imkana sahip olma hakk1

13. Diisiince, fikir ve ifade 6zgiirliigii hakk:

14. Birlesme ve bariscil toplanma 6zgiirliigii hakki

15. Kamusal alana ve siyasi yasama katilma hakki

16. Cinsel haklarin ihlali durumunda adalet, sagaltim ve tazminat hakki olarak
aciklanmustir.

2.3. Diinya’da Cinsel ve Ureme Saghg Sorunlari

Ureme sagligi sorunlari kapsaminda aile planlamasi, infertilite, maternal

hastaliklar, perinatal bebek oliimleri, HIV/AIDS, sagliksiz kosullarda yapilan diisiikler,



cinsel yolla bulasan hastaliklar, servikal kanserler ve genital mutilasyon konular ele
alinmaktadir.*

Genglik donemi, en saglikli yasam donemi olarak bilinmesine ragmen gengler
arasindaki 6liim nedenleri dikkat cekicidir. Baz1 bolgesel farkliliklara ragmen, oliim
nedenlerinde ortak noktalar vardir. Kuzey Afrika, Dogu Asya ve Bati Asya'da, 15
yasindaki cocuklarin yiizde 1'i veya daha azi, 25. dogum giinlerine kadar hayatta
kalamamaktadir. Aym1 zamanda, genglik doneminde Olenlerin oram1 Giiney Asya'da
(Hindistan, Pakistan, Banglades, Sri Lanka, Nepal, Butan, Maldivler ve Afganistan gibi)
bunun neredeyse iki kati, Sahraalti Afrika'da ise dort kat1 daha fazladir. Diinya ¢apinda
adolesan o6liim nedenleri; bulasici hastaliklar (HIV / AIDS, tiiberkiiloz ve alt solunum
yolu enfeksiyonu vb.) ve addlesanlarin riskli davranislariyla ilgili bulasici olmayan
hastaliklar (motorlu ara¢ Oliimleri, siddet, kendine zarar verme, alkol, tiitiin ve diger
ilaglar ve riskli erken cinsel iligki veya istenmeyen gebelikler) olarak tespit edilmistir.®

Mane, genclik 6liimlerinin nedenini “/0 ve 24 yagslar: arasindaki gengler, Asya
ve Pasifik'teki tiim yeni HIV enfeksiyon vakalarimin yarisini olusturmakta ve bunlarin
yiizde 95'i yiiksek riskli davranislarda bulunanlar arasinda goriilmektedir. Bunun temel
nedeni de uygun hizmetler ve programlarla, yasa uygun duyarli mesajlarla risk altindaki
gen¢ insanlara ulasamamis olmamizdir.” seklinde agiklamustir.?

Gecis donemi olarak goriilen addlesan donemdeki (genglik doneminin 10-19 yas
arasina denk gelen yas grubu) gencler, aldiklar1 kararlar ve belirledikleri hedeflerle
yasamlarma yon vermeyi amaglamaktadir. Ancak yaptiklar1 se¢imler, onlara iyi bir
gelecek saglayabilecegi gibi kendisine, ailesine ve topluma zarar verecek durumlara da
neden olabilir.®® Yirmi sekiz Mayis 2016 Cenova’da 69.’su yapilan Diinya Saglk
Toplantisinda, gelismekte olan iilkelerde yetersiz anne ve ¢ocuk sagligi ve bulasici

hastaliklarla miicadele ¢abalarini siirdiirmeye, genisletmeye ve iilkeler arasinda esitlik
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tizerinde daha fazla durmaya karar verilmistir. Diinya Saglik Toplantisinda, 2016-2021
donemi i¢in HIV, viral hepatit ve CYBE olmak iizere 3 global saglik sektorii stratejisi
benimsenmistir. Bu 3 epidemiye yonelik saglik sektoriiniin ¢aligsmalarinin hizlandirilmasi
amagclanmstir.”®

Her yil 1.2 milyondan fazla ergen neredeyse tiimii dnlenebilir nedenlerden dolay1
O0lmektedir. 2015 yilinda bu oliimlerin iicte ikisinden fazlasi, Afrika ve Giineydogu
Asya'daki diisiik ve orta gelirli iilkelerde gerceklesmistir. Trafik kazalari, alt solunum
yolu enfeksiyonlar1 ve intihar, ergenlerin 6liim nedenlerinin basinda gelmektedir. Bu
Oliimlerin ¢cogu saglik hizmeti, egitim ve sosyal destek ile engellenebilir. Ancak bir¢ok
magdur ergen, bu hizmetler sunulmadigi i¢in ya da zihinsel saglik bozukluklari, madde
kullanimi nedenlerinden dolay1 kritik onleme ve bakim hizmetlerini elde edemezler.
Sadece 2015 yilinda yaklasik 67000 ergenin Oliim nedeni, intihar ve kendine zarar
vermekten kaynaklanmistir. Kendine zarar verme, ge¢ ergenlik donemindeki kizlarda
daha fazla goriilmektedir. Avrupa'da ve Giineydogu Asya'da ergen Oliimlerinin 6nde
gelen nedenlerinden birinin kendine zarar verme oldugu bildirilmistir.> Geng yastaki
intiharlar, erken yasta cinsellik, anksiyete, depresyon, ciddi intihar diislincesi ve intihar
girisimleri ile anlamli sekilde iliskilidir.”

Adolesanlarda viicut gelisimi tamamlanmadig1 ve kadin lireme organlar1 heniiz
tam olarak gelismedigi igin adolesanlar gebelige hazir degildir. Eger bu donemde gebelik
olusursa gebelige bagl komplikasyonlar (Pre-eklampsi, sefalopelvik uyumsuzluga bagh
komplikasyonlar, spontan diisiikler vb.) fazla goriilebilir.”?> Genellikle addlesan anneden
meydana gelen cocuklar prematiire olarak diinyaya gelmektedir "> 7. Ado6lesanlar bu
siiregte, bakim hizmetlerine daha zor ulastig1 i¢cin gebelik ve doguma bagli mortalite ve
morbitide risk oranlar1 da artmaktadir. Ayrica addlesan gebelerin egitimleri kesintiye

ugramakta ve ekonomik sikintilar da ortaya ¢ikmaktadir.” 7



2.4. Tiirkiye’de Cinsel ve Ureme Saghg Sorunlar

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK ) 2017 verilerine gére toplam niifusun % 16’sm1
15-24 yas araligindaki kadin ve erkekler olusturmaktadir. Toplam niifusun yaklasik
%8’ini ise 15-24 yas araligindaki kadinlar olusturmaktadir.* Tiirkiye’de genglerin cinsel
ve ireme sagligi; genellikle evlenme yasi, dogurganlik yasi, diisiik Oykiisii, gebeligi
Onleyici yontemler hakkindaki bilgileri ve bu yontemleri kullanma durumlari, ilk cinsel
iliski yas1, cinsellik konusundaki bilgileri ve bilgi kaynaklar1 gibi verilere bakilarak
degerlendirilmektedir.”” TNSA 2013 verilerine gore Tiirkiye’de evlenme yas1 kusaklara
gore farklilik gostermektedir. 25-49 yas arasindaki kadinlarin %4’ 15 yasindan once,
%41°1 20 yasindan 6nce evlenmistir. Tiirkiye’de son 20 yilda ilk evlenme yasi ileri yaslara
kaymustir. Ik evlenme ortanca yas1 40’11 yaslarin sonundaki kadinlar igin 20.2 iken 20’li
yaslardaki kadinlar i¢in 22 dir. TNSA 1993 ve TNSA 2013 arasindaki bu 20 yillik
zamanda ilk evlenme yas1 2 yas artmistir. On bes yasindan 6nce evlenenlerin orani en
yasli kusakta yiizde 5 iken, 20-24 yas grubundaki kadinlarda yiizde 1’e diismektedir. Bu
durum Tiirkiye’de geng yasta evlenen kadin oranmnin diistiigiinii géstermektedir.”® TUIK
verilerine gore 2016°da kadinlarda ortalama 24 olan ilk evlenme yas1 2017 yilinda 24.6
ya yiikselmistir.”® 8 TNSA 2008 verilerine gére addlesan dénemde olan kadinlarin %6’s1
cocuk dogurmaya baslamistir. Bu oran 2013 verilerinde % 5’e gerilemistir.’®

Genglik doneminin igerisinde yer alan adélesan donemdeki bireyler kolaylikla
riskli davramslara yodnelebilmektedirler.’® Ulkemizde yapilan caligsmalara gore riskli
davranislar arasinda kabul edilen cinsel deneyimleri, gengler genellikle ilk olarak 15-24
yas arasinda deneyimlemektedirler.®% Gengler bu deneyimlerini genellikle sevgilisi ya
da arkadasiyla deneyimlemesine ragmen bazen ilk cinsel deneyimleri tecaviiz de
olabilmektedir.2® Ulkemizdeki genglerin, 15-19 yas araliginda gebeligi 6nleyici

yontemleri kullanmaya baslamadigi ve 15-19 yas arasindaki addlesan kadinlarin %
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2'sinin isteyerek diisiik yaptig1 belirtilmistir.”® Evcili ve arkadaslarmin (2013) evlilik
oncesi cinsel deneyim ¢aligmasinda, genglerin cinsel deneyim yasamasina neden olan ilk
iic etken; ask, erkek arkadas israr1 ve merak olarak bildirilmistir. Bu calismada
katilimcilarin cinsel deneyimlerini yasamasini engelleyen faktorlerin ise dini inanglar,
bireysel faktorler, ailesel faktorler, karsi cinse giivensizlik, hamilelik ve CYBE korkusu
oldugu belirlenmistir.2* CYBE korkusu olan genglerin® c¢ogunlugunun CYBE’lerin
kadinlarda ve erkeklerde goriilen belirtileri hakkinda bilgi sahibi olmadiklari
bulunmustur.®® Anne egitiminin artmas1 ve dini inang gibi durumlarin ise genclerin cinsel
deneyim yasama ihtimalini azalttig1 rapor edilmistir.%

Genglerin cinsel saglikla ilgili bilgileri daha ¢ok medya, arkadas, internet gibi aile
dis1 kaynaklardan elde ettigi bildirilmektedir.*® Erkekler cinsellikle ilgili konular, aileleri
ile daha rahat konusmakta ve erkeklerin evlilik 6ncesi cinsel deneyimleri daha dogal
olarak karsilanmaktadir.3® Tiirkiye’de Genglerde Cinsel Saglik ve Ureme Saghg

85

Arastirmas1® sonuglarina gore gencglerin % 43’1 evlilik 6ncesi cinsel deneyim yasayan

bir arkadas1 oldugunu ifade etmislerdir ve ayn1 arastirmada genclerin %53.2’si CYBE
icin gorsel basim bilgi kaynagi olarak gostermistir. Aslan ve arkadaslarinin®
calismasinda {iiniversite gencligi CYBE’lerle ilgili sahip olduklar1 bilgileri en ¢ok
internet/TV, arkadas ve kitap/dergilerden elde ettiklerini ifade etmislerdir. Aymi
calismada erkek 6grencilerin evlilik 6ncesi cinsel deneyim yaganmasini anlamli derecede
kabul edilebilir oldugunu ifade ettigi ve cinsel aktif kiz 6grencilerin ise %3.8’inin kiirtaj
deneyimlerinin oldugu bulunmustur.

Geligsmekte olan {ilkelerdeki gebeliklerin {i¢te birinden fazlasi planlanmamis

gebeliklerdir.8” Koluacik ve ark®. yaptiklar: arastirmada cinsel ve {ireme sagligi hizmeti

alan genglerin sayisinin diisiik oldugu, fakat hizmet alanlarin ¢ogunun cinsel ve lireme
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saglik diizeyinin iyi oldugu tespit edilmistir. Bu sonu¢ genglere yonelik verilen
hizmetlerin etkili oldugunu gostermektedir.®

2.5. Damgalama

Damga (stigma) bircok sekilde tanimlanmis ve kavramsallastirilmistir.®
Damgalama ile ilgili gelisen birgok teori, model ve yaklasim olmasina ragmen
damgalama karmasik bir kavramdir.®® Damgalama kelime anlami olarak olumsuz bir
cagrisim yapsa da Ingilizcede kullanilan stigma koken olarak eski Yunancada viicuda
yapilan dévme isaretlemesini ifade etmektedir.”® Eski zamanlarda stigma kotii ahlak
sahibi, kirlenmis, suclu, kole ya da uzak durulmasi gereken kisileri digerlerinden ayirt
etmek icin viicudu kesmek ya da yakmak suretiyle yapilan izleri tanimlamustir.%* Goffman
damgay1 kisinin itibarini sarsici ve onu degersizlestiren bir durum olarak ifade etmektedir.
24 Ancak son zamanlarda, damgalanma terimi neredeyse kendine 6zgii fiziksel goriiniis,
davranis veya etnik kokenin alt bigimleriyle iliskilendirilmektedir. ** Suclulugun
gdstergesi olan damga, giiniimiizde daha ¢ok kara leke olarak ifade edilmektedir.%

Damgalama bir grubun yetersiz Ozelliklerine dayanarak olumsuz olarak
degerlendirilmesidir.*® Damgalanmis bir kisi, normal ve kabul edilenlerden farkli ve
farkli goriinen bir kisidir.%® Damgalama, damgalanan kisiye utang verici bir dzellik
yiiklemektedir.”? Damgalama baz1 kisileri digerlerinden ayirmak ve dislamak igin
yapilir.*? Toplumlar bazi 6zelliklere olumsuz anlam yiiklemistir ve bu o6zellikleri
tastyanlar toplum tarafindan damgalanir. 2 Damgalanma duygusu yasayan bireylerin
kendilik saygist azaldigr gibi sucluluk duygusu ve utanma duygularinda da artig
olmaktadir.®* Damgalama, ayrimciliga neden olurken bu ayrimcilik sonucunda kisiler
diger insanlarin sahip olduklari haklardan yararlanamazlar. Ayrimciliga maruz kalan

kisilerde anksiyete, depresyon ve kisileraras1 giivensizlik, ayrimcilia maruz
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kalmayanlara gére daha yiiksektir.*® Sonug olarak damgalanan kisi, toplumdan dislanmis
olur. &

Damgalamada ilk olarak insanlar farkliliklar1 ayirt eder ve etiketlerler. Ikinci
olarak baskin kiiltlire gore kisinin istenmeyen davranislar kaliplasmis negatif 6zelliklere
baglanir. Ugiincii olarak normal olanlari, normal olmayandan ayirmak igin etiketlenmis
kisiler farkli derecelerde kategorize edilir. Dordiincii olarak da etiketlenmis kisiler, statii
kayb1 yasar ve ayrimcilik deneyimlerler. Sonugta damgalama insanlarin sosyal, politik,
ekonomik giice erisimini engellemekle birlikte etiketlenmis kisilerin kategorilere
ayrilmasina, kalip yargilarin insasina, onay gérmeme, dislanma ve ayrimciliga sebep
olur.%®

Damgalama bireysel (i¢sellestirilmis) ve sosyal damgalama olarak iki sekilde
yapilabilir. Bireysel damgalama ya da i¢sellestirilmis damgalama bireyin kendine
yiiklemis oldugu olumsuz kalip yargilari ile kendini ayiplamasidir.”” Icsellestirilmis
damgalama, kisinin i¢cinde bulundugu durumla ilgili diisiinceler, 6n yargilar ve olumsuz
duygular, kisinin kendisini soyutlamasina neden olur.”” % I¢sellestirilmis damgalama
bireylerde benlik saygisinin azalmasi, utang gibi olumsuz diisiincelere yol acabilir.%
Damgalamay1 igsellestirmis olan bireyler, toplum tarafindan belirlenen kalip yargilar
destekleme egiliminde olabilir. Bu nedenle kendisi ile ayn1 duruma sahip olan bireylere,
toplumun verdigi tepkinin aynisini verirler. Ayn1 zamanda bu kisilerin, toplum tarafindan
belirlenen kalip yargilarinda kendisi i¢in uygun oldugu fikrine inanma egilimleri daha
fazla olabilir.?®

Sosyal damgalama toplum tarafindan kisiye yapilan damgalamadir. Bireyin
toplum tarafindan kisiye karsi olumsuz tutum ve davranislarini tanimlar.®” Bireylerin
sahip olduklar1 kusurlar, eksiklikler onun damgalanmasi i¢in bir isaret olusturmaktadir.1®

Toplumsal damgalama bireyin istenmeyen kisi olarak algilanmasina neden olur.1%
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Damgalanmis insanlar digerlerine gore daha fazla stres yasayabilir ve giinliik
yasamlarinda ayrimciliga maruz kalabilirler.!%2 Toplumun yiiklemis oldugu olumsuz
0zelliklerden dolay1 damgalanan bireylerin kendilik saygis1 azalirken utan¢ duygusunda
artis olur.?* * Sosyal damgalama ya da toplumsal damgalama ile igsellestirilmis
damgalamanm baglantili oldugu diisiiniilebilir. Ornegin Vogel ve arkadaslarinin yapmus
oldugu calisma, toplum tarafindan yapilan damgalamanin kisa bir zaman sonra kendini
damgalamaya yol a¢tigin1 gostermistir.*%®

Saglikli bir toplum yapisinin devam etmesi i¢in o topluma ait ¢ocuklarin toplumun
norm ve degerlerini 6grenmesi gerekmektedir. Kendi davranis kaliplarimizi ve tarzimizi
olustururken baskalarinin gosterdigi tepkilere gore davranislarimizi olustururuz. Bireyler,
icinde bulunduklar1 ¢evrenin sosyal ve kiiltiirel etkisi sayesinde davraniglarini devam
ettirirler.®* Toplumlar insanlari olumsuz davranisi yiiziinden etiketleyip dislarlarsa
etiketlenen insanlar, o davranisi daha agik bir seklide gerceklestirir ve benzer davranisi
sergileyenlerle daha fazla etkilesim igerisinde olurlar.104(129)

2.5.1 Damgalamanin Cinsel ve Ureme Saghgna Etkileri

Genglerin cinsel saglik ve iireme saghg (CSUS) ile ilgili davramslarini ve bu
davraniglarin sonuglarini (gebelik, kiirtaj, CYBE, cinsiyet degisikligi gibi) ahlaksiz ve
sorunlu olarak gosteren sosyal, kiiltiirel ve dini normlar, genclerin damgalanmasina
katkida bulunabilir.3-%: 105109 Damgalanma insan yasaminda yikici duygusal acilara
neden olabilir. Ornegin CYBE’ler icin, fiziksel agri hafiftir ve tedavi basladiginda
olduk¢a hizli bir sekilde azalir. Fakat CYBE’ye bagl olarak yapilan damgalanmanin
olusturdugu duygusal acilar s6z konusu oldugunda, bir kisinin yasaminin geriye
kalaninda CYBE ile yasama ihtimali daha yikici olabilir.*1°

Son yillarda cinsel yonelim ve cinsel se¢imleri farkli olan genglerde intiharlar ve

madde bagimlilig1 gibi problemler daha sik goriilmektedir. Bu durum toplum tarafindan
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yapilan damgalamalar, gencin evde, okulda, toplumda deneyimledigi tacizler, cinsel ve
fiziksel siddet durumu ile iliskilendirilmektedir.**

Evlilik 6ncesi cinsel iliski yasayip damgalanan gen¢ kadinlarin davraniglart kotii
ve ahlaka aykir1 olarak algilandig: i¢in kisiler evli iken yasayacag cinselligi de yasak ve
yapilmamas1 gereken bir durum olarak algilayabilmektedir. Bu kadinlar, evliliklerinde
cinsel iliskiden ka¢inma egiliminde olduklar1 i¢in hem cinsel iliskiyi reddetmektedirler
hem de dogum kontrolii yontemlerini kullanma konusunda isteksiz davranmaktadirlar.
Bu yiizden cinsel saglik ve iireme sagligi konusunda yapilan damgalamalar, insanlarin
yasal evliliklerinde ki cinsel yasamlarina yansir. Damgalanan genglerin riskli cinsel
davranislara daha yatkin olduklar1 ve CYBE konusunda daha az bilgi sahibi olduklari
tespit edilmistir.!'!

2.6. Gen¢ Kadinlarda Cinsel Saghk ve Ureme Saghginda Damgalama ile
Miicadelede Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsiresinin Rolii

Hemsirelik rollerinin modernlesmesi hemsirelerin bagimsiz karar verme becerileri
tizerinde etkili olmustur. Birey, aile ve topluma dogru saglik davraniglar1 kazandirmak
icin planl sekilde egitim vermek, hemsireligin temel rollerinden biridir. Hemsireler
tamamen bagimsiz olduklar1 bu rolde, egitimin icerigini ve verilis bi¢cimini belirleme
yetkisine sahiptir 12, Hemsirelerin egitim konusunda basarili olabilmeleri igin &nce
hemsirelerin kendilerinin gerekli bilgi ve beceriye sahip olmalari gerekmektedir.l!3
Saglik alaninda damgalamay1 ve damgalanmaya neden olan faktorleri 6nce hemsirelerin
dogru kaynaklardan 6grenmesi gerekir.

Damgalanmaya neden olan hastaliga sahip kisiler, toplum tarafindan diglanabilir.
Lepra, tiiberkiiloz, CYBE’ler, alkol ve ila¢ bagimliliklar1 ve AIDS, damgalama yapilan
hastaliklar arasinda yer almaktadir. HIV/AIDS gibi hastaliklarda damgalanmanin

olmasmin en biiyiik nedeni bulasict ve dldiiriicii olmasindan kaynaklanmaktadir.!!*
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Bulasic1 hastaliga sahip olan bireyler, saglik ¢alisanlar1 tarafindan hastaligin kendisine
bulasabilecegi korkusundan dolay1 ayrimcilifa ugrayabilir ve almasi gereken bakimi
alamayabilir. Bu nedenle hemsireler, damgalamaya yol acan, hastaliga sahip hastalarla
karsilagtiklar1 zaman dogru ve yeterli bilgiye sahip olurlarsa gerekli dnlemleri alarak
hastaya yeterli bakim verebilirler.!*> Bir alanda yeterli bilgi, beceri ve deneyime sahip
olmak 0n yargilar1 azaltabilir. Bostanci ve Asti, hemsirelerin ruh saglig1 bozuk bireylere
karst tutum ve davranislar1i adli calismalarinda, psikiyatri hemsirelerinin, diger
kliniklerdeki hemsirelere gore ruh saglhigini diger hastaliklardan ¢ok farkli gormediklerini
belirlemisler ve bu durumu psikiyatri bilgi, becerisi ve deneyimine sahip olma ile
iliskilendirmislerdir.®

Hemsireler mahrem sayilan, insanlar arasinda kolaylikla konusulamayan CS-US
konularina ait sorunlar1 hastalarla konusabilmeli ve risk altindaki bireyleri erken tespit
edebilmelidir. Bu riskli gruplara egitim ve damsmanlik hizmeti vermelidirler.?’
Ulkemizde yapilan ¢alismalar genglerin CS-US konusunda bilgi ag¢iginin oldugunu
gostermektedir. Bilgi agigimi gidermek icin gengler cinsel saglik ve lireme saglig
hizmetleri konusunda profesyonel saglik elemanlar tarafindan bilgilendirilmelidir.®°
CS-US agisindan riskli grup sayilan geng bireyler igerisinde olan addlesan dénemdeki
bireylerin, bu dénemlerini ve gelecek yasamlarini saglikli gecirebilmeleri i¢in CS-US’ye
yonelik egitimler ve hizmetler yayginlastirilmalidir. Ayrica verilecek bu egitimlerde,
konular genglerin yas gruplarina ve gereksinimlerine gére olusturulmalidir.®

Adblesan bireyler kolaylikla riskli davranislara yonelebilmektedirler.®® Calismalar
riskli davramslarin erkenden tespit edilip dnlenmesi gerektigini gostermektedir.!t® 119
Riskli davraniglar erkenden tespit edilirse ortaya ¢ikacak sorunlarin o6nceden

engellenmesi miimkiin olabilir. Hemsirelere riskli gruplarin tespit edilmesinde ve riskli
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gruplara karsi Onleyici ve koruyucu miidahalelerin gelistirilmesinde 6nemli
sorumluluklar diismektedir.*?°

Hemsirelik rollerinden bir digeri de savunuculuk roliidiir. Hemsirenin
savunuculuk rolii; saglik sisteminde, hasta haklarinin ¢ignendigi, 6nemsenmedigi veya
thmal edildigi durumlarda hemsireye hastanin haklarin1 savunma sorumlulugu ytikler.
Savunuculuk rolii, hemsirelerin etik olmayan davranislarda bulunmasinin éniine geger.'%
CYBE, cocuk yasta gebelik veya cinsel istismar gibi damgalanmaya neden olabilecek
durumlarda bireylerin bakiminin aksamasinin onlenmesi, gerekli bakim ve tedavinin
aksamadan yapilmasi hemsirenin savunuculuk roliiniin bir pargasidir. 5237 sayil1 Tiirk
ceza kanunun 280. maddesine gore yasal olarak bir su¢un islendigi yoniinde bir belirti ile
karsilasan saglik ¢alisan1 durumu yetkili makama bildirmelidir.?? Ornegin hastanede ya
da saglik kuruluslarinin herhangi birinde hemsire bir bireyin istismar edildiginden veya
zorla alikonuldugundan siipheleniyorsa bununla ilgili bireyi bilgilendirir, yasal haklarinin
neler oldugunu aciklar ve adli mercilere durumu bildirerek bireyi savunur.

Hemsirelerin toplumun sorunlarina yonelik bakis agilarini genisletmeleri ¢ok
onemlidir.'?° Diinyada ¢ocuk yastaki evlilikler halen énemli bir sorundur. Mevcut durum
boyle devam ederse 2030 yilina kadar yaklasik 15 milyon ¢cocugun gelin olacagi tahmin
edilmektedir.!?® Adolesan gebeliklerin  &nlenmesinde, istenmeyen gebeliklerin
sonlandirilmasinda, antenatal kontrollerin yapilmasinda hemsireler addlesan bireylere yol
gosterici olmalidir.'?® Hemsireler erken evliliklerin riskleri konusunda, CYBE’ler,
gebelik ve dogum konularinda bireylere ve topluma yonelik egitimler planlamalidir.'?

Hemsireler, gencleri, damgalama ile 1ilgili bilgilendirmeli, genclere
damgalanmaya neden olan durumlar ve sonuglarina yonelik egitimler vermelidir.'4

Damgalanmaya yol acan herhangi bir durumla karsilagtiklarinda genclere, sorunla basa
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cikma yollar1 6gretilmelidir. Aksi takdirde damgalanma gengleri caresizlige, depresyona
ve bunun sonucunda intihara yoneltebilir.1%
2.7. Olcek Gegerlik ve Giivenirlik Cahsmalari
Globallesen diinyada bir bolgede yapilan saglik alanindaki bir aragtirmaya diger
iilke ve Kkiiltiirlerdeki arastirmacilar da kolaylikla ulasabilmektedirler. Bir dilde
gelistirilen, gecerli ve giivenilir 6lgme araglarini baska bir bolgedeki aragtirmacilar farkl
dillere ¢evirerek kullanabilmektedirler.!?>?” Baska bir dilde gelistirilmis bir dlgme
araciin dil cevirisi ve psikometrik 6zelliklerin yapilmasi siireci ise kiiltlirel uyarlama
olarak bilinmektedir.*?®
Bir 6lgme aracinin kiiltiirel uyarlama siireci;
o Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi,
e Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi,
e Kiiltiirleraras1 6zelliklerin incelenmesi olmak iizere 3 asamada gergeklestirilir.'?
2.7.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi
Bu asama 6lcegin dil gegerliginin yapildig1 asamadir.'?® Bir lgegin uyarlama
calismasinda ilk olarak yapilmasi gereken islem 6l¢egin orijinalini gelistiren kisiden izin

130 fkinci olarak dlgme aracinin geviri isleminin yapilmasidir. Yapilacak olan

alimmasidir.
dil uyarlamasinda anlam farki en aza indirilmeye ¢alisilmalidir. Bunun i¢in ¢evirmenlerin
se¢imi ¢cok dnemlidir. Cevirmenler her iki dili iyi konusabilme ve her iki kiiltiirii de iyi
bilmelidir 128 131,132

Olgme araciin geviri siireci; tek yonlii geviri, grup cevirisi, geri ¢eviri olmak
iizere 3 sekilde yapilmaktadir.*®

Tek yonlii ¢eviri; 6lgek cevirilerinde en ¢ok tercih edilen bir metottur. Buradaki

basar1 tamamiyla ceviren kisinin c¢eviri bilgisine ve becerisine baghdir. Yapilan
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calismalar, tek tarafli ¢evirinin yapildigi 6lgeklerin, gecerlilik ve giivenilirliginin diger
ceviri yontemleriyle yapilan dlgeklerden daha diisiik oldugunu gdstermistir.'?°

Grup cevirisi; her iki dile hakim iki veya ikiden fazla kisi, orijinal dildeki 6l¢egi
birlikte ya da ayri ayr1 olmak flizere ¢evirirler. Daha sonra ¢evirisi yapilan 6l¢gme
araglarinda grup tiyelerince bir anlagmaya varilir ya da bagimsiz bir gézlemci en uygun
olan g¢eviriyi secger.

Geri ceviri: Kiiltiirel esitligi saglamak i¢in 6l¢ek ¢evirilerinde en ¢ok tercih edilen
baska bir yontemdir’*°. Bu ydntemde uyarlama yapilacak dile cevirilen 6lgek tekrar
orijinal diline geri ¢evirilerek anlam agisindan kontrol edilir.?°

Olgme aract hangi metodla cevrilirse cevrilsin sonugta Slgegin maddelerinin
bireyler tarafindan anlasilirligini test etmek i¢in calisma grubundan 5-10 kisiye
uygulanarak pilot ¢calisma yapilir. Uygulama sonucunda anlasilmayan veya farkli anlama
gelen maddelerde diizeltmeler yapilarak 6lgme aracina son hali verilir.'?°

2.7.2. Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi

Bir 6lcegin psikometrik 6zellikleri, 6l¢egin gecerlik ve gilivenirligini ifade eder.
Bir 6lgme araci ile nitelikli sonuglarin elde edilebilmesi i¢in 6lgme aracinin iki temel
psikometrik 6zellik olan gecerlik ve giivenirlige sahip olmas1 gerekir.'*®

2.7.2.1. Giivenirlik

Giivenirlik, 6lgme sonuglarmin kararliligi ve bu sonuglarin hatalardan arinmis
olmasm ifade eder.’**¢?? Baska bir ifade ile aymi kosullarda tekrar tekrar 6lgiim
yapildiginda 6lgiim degerinin kararli olmasimi gosterir.'®® Bir dlgme aracinin gecerli
olabilmesi i¢cin mutlaka gilivenilir olmas1 gerekir. Fakat giivenilir bir dlgme araci her
zaman gegerli olmayabilir, 136(506)

Giivenirlik denilince akla ilk gelen kavramlar duyarlilik, kararlilik (degismezlik),

tutarliliktir. Duyarlilik, l¢iilmek istenen degiskenin ne kadar hassasiyette 6l¢iildiigiiniin
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gostergesidir. Kararlilik, belli bir zaman sonra 6l¢iim yapilsa bile iki 6l¢tim arasinda elde
edilen puanlarin benzesmesidir. Tutarlilik ise bir grup tizerinde bir niteligi 6lgen baska
bir 6l¢lim araci ile, kullanilan 6l¢iim aracinin sonuglarinin benzer olmasi ya da bir 6l¢ciim
aract ile bircok kere oOl¢lim yapilmasi sonucu benzer veya ayni sonuglarin elde
edilmesidir. 13422

Giivenirlik 3 sekilde kontrol edilebilir.

e Zamana gore degismezlik

e Bagimsiz gézlemciler arasindaki ve i¢cindeki uyum

e ¢ tutarhilik

Degismezlik

Bir 6l¢me araci ile farkli zaman araliklarinda yapilan 6l¢iimlerin birbiri ile tutarlt
olmasi Slcegin zamana gore degismezligini gosterir.™®’ Bir dlgegin degismezligi test
tekrar test ve paralel form giivenirligi ile smanir.%®

Test Tekrar Test Giivenilirligi

Veri toplama araglar1 zamana gore degisim gostermemeli ve sonuglar her zaman
tutarli olmalidir. Yani 6lgme araci dogru bir sekilde yapilandirilmigsa, tekrarlanan
6l¢timde sorulardan ayni yanitlar alinir. Bu islem, test-tekrar-test korelasyon analizi ile
yapilir. Test tekrar test sonucunda elde edilen korelasyon katsayisi r= 0.70 veya daha
ylksek olmasi gerekir. Bu sart1 saglayan 6l¢iim aracinin zamana karsi giivenilir oldugu
kabul edilir.’*® Korelasyon katsayisi, iki degisken arasindaki iliskinin mevcudiyeti, yonii
ve derecesi ile ilgili bilgi verir. Hesaplanan katsayi -1 ile +1 arasinda olabilir. Katsayinin
pozitif olmasi ve +1’e yakin deger almasi iki degisken arasinda miikemmel iligki varligini
gosterir. Katsaymin negatif olmasi ve -1’e yakin olmasi iki degisken arasinda negatif
yonde bir iliskinin oldugunu, korelasyon katsayisinin 0 olmasi ise iki degisken arasinda

iliskinin olmadigin1 gosterir.24% 141 Test tekrar test 6l¢iimii aralikli ve araliksiz olmak
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tizere iki sekilde yapilabilir. Aralikli yontemde 6l¢iim, belli bir zaman sonra (2-4 hafta)
aym gruptaki kisilerde tekrar edilir.’®" 13 Araliksiz 6lciim ise ara verilmeden ya da iki
haftadan daha kisa bir siire ara verilerek 6l¢iimiin tekrar edilmesi islemidir. 3’

Paralel Form Giivenirligi

Paralel form giivenirlik islemi, bir niteligi 6l¢mek icin kullanilacak olan dlgiim
araciyla ayni1 6zelligi 6lgen baska bir 6l¢lim aracini, ayni ¢alisma grubuna uygulayarak
aralarindaki korelasyon degerini karsilastirma islemidir. Elde edilen korelasyon degeri
oleiim sonucunun kararliigmi gosterir.'**¢2?® Paralel form giivenirlik isleminde,
gecerliligi yapilan form ile paralel form, gruba pes pese verilir. Paralel form
uygulamasinda iki formdaki madde sayisinin fazla olmasi katilimcilarin bunalmalarina
ve yorulmalarina neden olabilir. Bu nedenle katilimcilarin sikilmalarini ve hatali
isaretleme yapmalarin1 Onleyecek kadar bir siire verilerek iki formun pes pese
uygulanmas1 saglanmalidir.**! Paralel iki form arasindaki iliski, en sik Pearson
Momentler Carpimi korelasyonu ile hesaplanmaktadir ve bu deger giivenirlik katsayisi
olarak yorumlanmaktadir. Korelasyon katsayisinin yiliksek olmasi o6lgeklerin
esdegerliginin yiiksek oldugunu gosterir.1®

Olgiim araglarmin uyarlama calismalarinda paralel form gecerliligi yapilacaksa iki
form arasinda, oOlgiilmek istenen Ozelligin benzer olmasina, madde sayilarinin ayni
olmasina, aritmetik ortalamalarinin, standart sapma, varyans degerlerinin ve maddelerin
zorluk derecelerinin es deger olmasina dikkat edilmelidir.'#2

Bagimsiz Gozlemciler Arasindaki ve icindeki Uyum

Gozlemciler Arasindaki Uyum

Birden ¢ok gozlemcinin, bir birinden bagimsiz olarak ayni 6zelligi ayni Slglim
aract ile Olglim yaptigr bir yontemdir. Bunun i¢in gdzlemciler dnceden egitilir ve

birbirlerinden bagimsiz olarak dl¢tim yaparlar. Yapmis olduklari dl¢iimlerin ortalamalari
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alarak her bir 6zellik i¢in tek deger hesaplanir. Kisilerin yapmis olduklar1 gézlem
sonuclar1 birbirine ne kadar benzer oranda ise ortalama degerin giivenilirligi o kadar
iyidir.'*® Bagimsiz gdzlemciler arasindaki uyumu degerlendirebilmek i¢in Korelasyon
Kendal’s Coefficent of Concordance ile 6zel degiskenlik (varyans) ¢oziimlemelerinden
faydalanilir, 143

Gézlemciler Igi Uyum

Ayni gézlemcinin ayn1 gruba ait bireyleri farkli zamanlarda iki ya da ikiden fazla
gbzlemleyip bu gdzlemlerinin sonuglarmin giivenirligini karsilastirmasi islemidir.**

I¢ Tutarhihk

Kavramsal bir yapiy1 temsil eden 6lgekteki maddelerin birbirleri ile iligkili olarak
ayn1 yapiy1 dlgmesi i¢ tutarliligs gosterir.!* i¢ tutarlilik analizlerinde tek bir dl¢iim yapilir
ve 6lciim yapilan maddelerin kavramsal yapiy1 tutarli olarak 6l¢iip dlgmedigi sinanir. 13>
144 Ol¢iim araclarmin tutarlilig: yiiksekse o 6l¢iim araci giivenilirdir.1** Bir 6lgme aracinin
i¢ tutarlilik giivenilirligi analizinde, madde toplam puan korelasyonu, Cronbach alfa
katsayis1, Kuder Richardson ve testi yarilama teknigi yontemleri kullanilir.*®

Madde Toplam Puan Korelasyonu

Bir 6lgme aracindaki maddelerin dlgme giliciinii belirlemek i¢in kullanilir. Bu
yontemde Olgekteki her bir maddenin korelasyon katsayisi ile kendi disindaki diger
maddelerin toplamindan elde edilen toplam madde puani arasindaki korelasyon
katsayilar1 hesaplanir. Her bir madde ile biitiin maddeler arasindaki korelasyon
katsayisinin negatif isaretli ve +0.25ten kiiciik olmamas: istenir.}3® Madde toplam puan
korelasyon katsayis1 +0.25’in altinda olan maddeler o6l¢ekten ¢ikarilir. Bu maddeler
cikarildiktan sonra madde toplam puan korelasyonlari tekrar hesaplanir. Eger alfa
katsayis1 yiikselirse o maddelerin 6lgekten ¢ikarilmasinin uygun oldugu sonucuna vartlir.

Boylece olgegin giivenirligi ve homojenligi artmis olur.'®® Madde toplam puan
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korelasyonunda 5°’li ve 7°1i likert tipi Olceklerde pearson korelasyon katsayisi
kullanilirken iki kategorili degerlendirme tipinde nokta-gift serili korelasyon katsayisi
(rpv) (esitlik 11.10) ile ii¢ kategorili bir 6lgekte ise eta katsayisi kullanilmaktadir. 13

Cronbach’s Alfa Katsayisi

Cronbach’s Alfa Katsayis1 yeni 6lcek gelistirme ve 6lgek uyarlama ¢aligmalarinda
i¢ tutarlii@in belirlenmesinde sik¢a kullanilir. Cronbach’s alfa katsayisi, maddeler
arasindaki korelasyon ortalamasini géz oniinde bulundurarak i¢ giivenilirligi hesaplar.®®
Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayisi, maddelerin 1-3, 1-4, 1-5 gibi puanlandirildigi
dlgiim araclarmin i¢ tutarliligini belirlemek igin kullanilan bir katsayidir.}*® Cronbach’s
Alfa giivenirlik katsayisinin yiiksek olmasi, 6l¢me aracinda bulunan maddelerin bir birleri
ile tutarli oldugunu ve ayni1 6zelligi 6lcen maddelerden olustugunu gosterir. Cronbach’s
Alfa katsayis1 giivenilirlik araliklar1 su sekildedir;*4

- 0.00 <a< 0.40 arasinda ise 6lgek gilivenilir degildir.

- 0.40 <a< 0.60 arasinda ise 6l¢ek diisiik giivenilirliktedir.

- 0.60 <a< 0.80 arasinda ise 6lgek oldukca giivenirliktedir.

- 0.80 <a< 1.00 arasinda ise 6lgek yliksek derece gilivenilirdir.

Kuder Richardson Metodu

I¢ tutarliligm giivenirligini belirlemek icin kullanilan bir diger yontem Kuder-
Richardson yaklagimidir. Bu yontemde tiim maddelerin birbirleriyle ve 06lgegin
tamamiyla i¢ tutarliligini tahmin etme amacglanir. Kuder Richardson metodunda,
Olcekteki her bir maddenin ayni degiskeni 6l¢tiigli varsayilir. Bu yontemde giivenirlik
¢ikarimi yapmak i¢in Kuder-Richardson 20 (KR-20) veya Kuder-Richardson 21

145

formiillerinden uygun olanm1 kullanilir Kuder-Richardson giivenilirlik katsayisi

dlgekteki maddelerden alinan yanitlarin ikili kategori durumlarinda kullanilir. 14
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Testi Yartlama Teknigi

Bu yontemde, 6l¢cek maddeleri iki es parcaya boliinerek, deneklerin her bir yaridan
aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon hesaplanir.’*® Bu ydéntem kisinin dikkatini ve
konsantrasyonunu bozabilecek uzunlukta olan testlerde tercih edilir.4?

2.7.2.2. Gegerlik

Bir 6lgme aracinin 6l¢mek istedigi 6zelligi diger 6zelliklerle karistirmadan dogru
olarak &lgebilme durumudur. Olgeklerin gecerlilik diizeyinin hesaplanmasinda -1.00 ile
+1.00 arasinda deger alan gecerlilik katsayisi kullanilir. Katsayr ne kadar yiiksekse
Olcegin kullanim amacina uygun oldugunu gosterir. Gegerliligi degerlendirmek i¢in
kapsam gecerliligi, uygulama gegerligi ve yap1 gecerligi yontemleri kullanilir,*36(508)

Kapsam Gegerligi (Icerik Gecerligi)

Kapsam gecgerliginde bir Olgme aracinin Olgmek istedigi 6zelligi igerip
icermedigini test etmek i¢in yaplilir.* 147 Kapsam gecerligi uzman goriislerine dayanan
bir gegerlik tiiriidiir. Olcek gelistirmek ya da uyarlamak isteyen bir kisi, ilk énce kapsam
gecerligini degerlendirmesi gerekir. Olgek uyarlama ¢alismalarinda odlgegin  dil
esdegerligi saglandiktan sonra uzman goriisiine sunularak daha anlamli bir uyarlama
yapilmaya calisilir.’®® Uzmanlarin sayis1 3 ila 20 arasinda olmasi gerekir. Uzmanlarin her
bir maddeyi “uygun degil”, “uygun sekle getirilmesi gerekir”, “uygun ama ufak degisiklik
gerekiyor” ve “ ¢ok uygun” olarak degerlendirmesi ve varsa Onerilerini bildirmesi
istenir.130G18) By degerlendirme sonrasinda Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI)
hesaplanir. KGI degerinin 0.80’den biiyiik olmasi o maddenin kapsam gecerliligini

sagladigini gosterir.148
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Uygulama Gegerligi (Ol¢iit-Bagimh Gecerlik)

Olgiilecek olan kavramin dis dlciitlerle ya da gecerligi stnanmis 6l¢iim araglari ile
iligkisi aranir. Yordama gecerligi ve eszaman gegerligi olmak tizere iki sekilde uygulama
gecerligi degerlendirilir,130 137 149

Yordama (Kestirimsel) Gegerliligi

Bir degiskeni 6l¢en, 6l¢iim aractyla yapilan 6lgme sonucunun gelecekte dlgiilecek
olan degisken ile arasindaki korelasyonu tahmin etme islemidir. Ol¢iim aracinin 6lgmek
istedigi degiskeni ne kadar yordayabildigi hesaplanir.!3® 144 150 By hesaplamada
genellikle Pearson Momentler ¢arpimi korelasyonu kullanilir. '3

Eszaman Gegerligi

Es zaman gecerligi hesaplamasi, kullanilacak O6l¢lim araci ile daha 6nceden
sinanmis ayni kiiltiirde kullanilan es psikometrik niteliklere sahip olan baska bir 6l¢giim
araciin korelasyon katsayilar karsilastirilarak yapilir. Korelasyon katsayisinin yiiksek
olmasi gerekir.3

Yap1 Gegerligi

Yapi gecerligi bir 6lgme aracinin dlgmeye ¢alistigi konuyu 6lgebilme diizeyidir.
Bir 6l¢gme aracindan yap1 gegerliliginin yiiksek olmasi beklenmektedir. Yap1 gegerliginin
yiiksek olmasi maddelerin benzer nitelikte ve homojen oldugunu gosterir. Istatistiki
olarak yap1 gegerligi incelemenin en giizel yolu faktdr analizidir. 1342

Faktor Analizi

Cok degiskenli istatistiki tekniklerden biri olan faktor analizi, birbiriyle iliskili
degiskenleri anlamli ve birbirinden bagimsiz faktorlere doniistiiriir. Bu analizde faktorler
arasinda korelasyon olmamasina dikkat edilmelidir.’® Bir dlgegin yap1 gegerliligi

aciklayic1 (AFA) ve dogrulayici faktor analizleri (DFA) ile test edilir. Oncelikle agiklayict

faktor analizi yapilir. AFA asamasinda ilk olarak veri setinin faktor analizi i¢in uygunlugu
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degerlendirilir. Daha sonra faktorlerin elde edilmesi, faktorlerin rotasyonu ve faktorlerin
isimlendirilmesi olmak iizere AFA 4 asamadan olusur.!

AFA’da orneklem biiyiikliigliniin yeterli olup olmadigina istatistiksel tekniklerle
karar verilir.***¢7 Bunun igin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testine bakilir.1*¢¢:6%) KMO
testi sonucunda bulunan deger 1’e yaklastik¢a miikemmel, 0.5’in altina diiserse kabul
136(s.608)

edilemez olarak degerlendirilir.

KMO deger ve yorumu asagidaki gibidir.'>

Tablo 2.1. KMO Deger ve Yorumu

KMO Degeri Yorum
0.50’nin alt1 Kabul edilemez
0.50 Zayif

0.60 Orta

0.70 fyi

0.80 Cok lIyi

0.90 Miikemmel

Korelasyon matriksinin faktor analizi i¢in uygunlugu ise Barlett’s Sphericity testi
ile test edilmektedir. Bu test sonucunun anlamli ¢ikmasi korelasyon matriksinin uygun
oldugunu ve faktdr analizi yapilabilecegini gosterir.4’

Olgek uyarlamalarinda yapr gegerliligi arastirilirken orijinal lgekle uyarlanan
Olcek arasindaki faktor yapilarinin benzerlikleri DFA ile karsilastirilir. DFA bir hipotez
testidir ve AFA’dan daha giivenilirdir. Bu nedenle 6l¢ek uyarlama ¢aligmalarinda AFA

ile elde edilen bulgularin DFA ile dogrulanmasi gerekir. DFA i¢in genellikle yapisal

esitlik modellemesi (YEM) kullanilir.®*3
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2.7.3. Kiiltiirleraras1 Karsilastirma

Ceviri, uyarlama ve kiiltiirlerarasi gegerlilik arasinda ac¢ik bir ayrim yapilmalidir.
Ceviri, hedef dilde bir kaynaktan bir belge iiretmenin tek bir islemidir. Uyarlama, anlam
bakimindan esdegerligini saglamak i¢in kaynak ve hedef kiiltiir arasindaki farkliliklari
g0z Oniine alma siirecini ifade eder. Bu uyarlamaya kiiltiirel adaptasyon denilmektedir.
Bir anketin kiiltiirler aras1 gegerliligi, kiiltiirel adaptasyondan farkli bir siirectir.

Kiiltiirel gecerlilik, yeni anketin orijinali ile ayn1 6zelliklere sahip olmasini ve ayn1
sekilde islev gdrmesini saglamay1 amaglar. 2 Bu asamada orijinal dlgegin kiiltiirel
normlar1 ve psikometrik 6zellikleri, uyarlanan 6l¢egin normlar ile karsilagtirilir ve su
sorulara yanmit aranir; “Uyarlanan 6l¢egin puan ortalamasi, standart sapmasi ve kesme
noktas1 gibi 6zellikleri orijinal 6l¢egin norm degerlerine benziyor mu? Uyarlanan 6lgegin
Ol¢cme hatasi, orijinal 6l¢cegin 6lgme hatasina yakin mi1? Faktor-madde yiikii her iki 6lgekte
de benzer degerde mi? Uyarlanan ve orijinal dlgegin faktdr yapilar: benziyor mu? Olgek
uyarlama caligmalarinda bu sorulara cevaplar dlgegin psikometrik analizleri sonucunda
elde edilir. Analizler sonucunda iki 6l¢ek arasinda farklilik fazla ise, sorulara istenilen

cevaplar elde edilemiyorsa bu durumun olas1 nedenleri arastirilir. >
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanmin Tiirii

Arastirma, metodolojik tiirde yapilmis bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmanin verileri, Atatiirk Universitesi 6grenci yemekhanesinde 2018 yilinda
Subat-Mart aylarinda toplanmustir.  Atatiirk Universitesi 6grenci yemekhanesi
tiniversiteye kayitli olan tiim 6grencilere yemek hizmeti sunmaktadir. Yemekhanenin
secilmesinin amaci her boliimden 6grencinin gelmesi ve farkli bolgelerden gelen
Ogrencilere ulasilabilmesidir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Atatiirk Universitesi 6grenci yemekhanesinden faydalanan
18-24 yas araligindaki kadin &grenciler olusturmaktadir. Hall ve ark.*’ tarafindan
gelistirilen orijinal olcekte, c¢alisma grubunu 15-24 yas arasindaki kadinlar
olusturmaktadir. Bu ¢alismanin 6rneklemine 15-24 yas araligindaki kadinlarin alinmasi
gerekirken 15-17 yas araligindaki kadinlar alinamamustir. Bunun nedeni ise Erzurum li
Palandéken ilgesi Milli Egitim Miidiirliigii tarafindan arastirmanin yapilabilmesi igin izin
verilmemesidir (EK-XIII). Bu nedenle aragtirmaya 18-24 yas arasi kadinlar dahil
edilmistir. Bu yas grubunda ¢alismanin yapilabilmesi igin 0lgegi gelistiren yazarlarla
tekrar goriistilmiis, 6lcegin 18-24 yas araligindaki kadinlara uygulanmasinin uygun olup
olmadig1 sorulmustur. Olgegi gelistiren yazarlardan, &lgegin Tiirkge uyarlamasinin 18-
24 yas arasindaki kadinlarda yapilmasinin uygun olduguna yonelik goriis bildirilmis olup
calisma 18-24 yas arasindaki kadinlarda yapilmistir (EK-VIII).

Olgek uyarlama calismalarinda drneklem biiyiikliigii icin dlgek madde sayisinin
en az 5-10 katina ulasilmas1 gerekmektedir.?® Hall ve ark.*’ tarafindan gelistirilen 6lcegin

20 maddesi oldugu i¢in 6rnekleme en az 100 en ¢cok 200 kadin alinmas1 gerekmektedir.
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Aragtirma slirecinde veri kaybi olusabilecegi g6z Oniine alinarak arastirmanin
orneklemine Atatiirk Universitesi 6grenci yemekhanesinden faydalanan 18-24 yas
araligindaki 392 kadin alinmistir. Arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden kadin 6grenciler 6rnekleme alinmistir. Calismaya katilan kadin
ogrenciler, olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile se¢ilmistir.
Arastirmaya Alinma Kriterleri
e (Caligmaya katilmaya goniillii olmak
e 18-24 yas arasinda olmak
e Enaz lise mezunu olmak
e Mental durumu yerinde olmak
e Formu doldurmaya engel olacak sekilde iletisim, isitme veya gorme
sorunu olmamak,
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden gen¢ kadinlarin 6zellikleri Tablo 3.1 de

verilmistir.

Tablo 3.1. Arastirmaya Alinan Kadinlarin Tanitic1 Ozellikleri (n=392)

Ozellikler X+SS Min- Max
Yas 20.76+1.94 18-24
Ayhk har¢hk 535.08+400.15 0-3500
S %
Yas
18-20 yas 202 515
21-24 yas 190 48.5
Sinifi
Hazirlik Sinifi 9 2.3
1. stif 151 38.5
2. smif 100 25.5
3. smif 56 14.3
4, sif 76 19.4
Anne egitimi
Ilkokul 242 61.7
Ortaokul 63 16.0
Lise 60 15.4
Universite 27 6.9
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Tablo 3.1. (Devami)

Ozellikler X+SS Min- Max
Anne meslegi

Ev hanimu 351 89.5
Memur 15 3.8
Isci 9 2.4
Diger 17 4.3
Baba egitimi

Ilkokul 134 34.2
Ortaokul 101 25.8
Lise 101 25.8
Universite 56 14.2
Baba meslegi

Memur 72 18.4
Isci 78 19.9
Serbest meslek 119 30.4
Diger 123 31.3
Ailenin ekonomik durumu

Iyi (Gelir giderden fazla) 88 224
Orta (Gelir gidere denk) 286 73.0
Kotii (Gelir giderden az 18 4.6
Kiminle birlikte kalindigi

Anne baba ile 125 31.9
Yurtta 238 60.7
Diger 29 1.4

Arastirmaya alinan kadinlarin % 51.5’inin 18-20 yas grubunda, % 48.5’inin 21-24
yas grubunda oldugu, yas ortalamasinin 20.76+1.94 oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %
38.5’inin 1. smnifta, % 25.5’inin 2. Smifta, %14.3’tUniin 3. smifta ve % 19.4’{iniin 4.
sinifta oldugu bulunmustur. Kadinlarin % 61.7’sinin annesinin egitim diizeyinin ilkokul,
% 6.9’unun Universite egitimine sahip oldugu belirlenmistir. Kadinlarin % 89.5’inin
annesinin ev hanimi, % 3.8’inin memur, % 4.3’lniin diger mesleklerde c¢alistig1
saptanmigtir. Kadmlarin % 34.2’sinin babasinin egitiminin ilkokul ve % 14.2°sinin
tiniversite egitimine sahip oldugu belirlenmistir. Kadinlarin % 18.4’{iniin babasinin
memur, % 19.9’unun is¢i, % 30.4’linlin serbest meslek sahibi ve % 31.3’linlin diger
mesleklerde ¢alistig1 bulunmustur. Kadinlarin % 22.4°1 ailesinin gelirini iyi, % 73’1 orta,

% 4.6’s1 kotli olarak degerlendirmistir. Kadmlarin % 31.9’unun anne ve babasiyla
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birlikte, % 60.7’sinin yurtta, % 7.4’lnilin diger kisilerle (yalniz anne, yalniz baba,
akrabalarla, aile biiyiikleriyle) yasadig1 belirlenmistir. Kadinlarin aileden aldiklar1 aylik
har¢lik miktarinin 0-3500 TL arasinda oldugu, ortalama 535.08+400.15 oldugu
saptanmistir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu” (EK-II) ve “Geng¢ Kadinlarda Cinsel
ve Ureme Saglig1 Damgalama Olgegi” (EK- V) ile toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan bu form; kadinlarin yasini, sinifini, okuduklari
boliimii, anne ve babanin egitim durumunu, anne ve babanin meslegini, ailenin ekonomik
durumunu belirleyen toplam 10 sorudan olusmaktadir.

Gen¢ Kadinlarda Cinsel ve Ureme Saghg Damgalama Olcegi (GKCUSDO)

Hall ve ark.*’ tarafindan 2017 yilinda 15-24 yas arasindaki kadilarda cinsel ve
tireme saglhigina yonelik damgalamayi1 belirlemek igin gelistirilmistir (EK-111). Orijinal
oleek Kabul edilmis damgalama, Igsellestirilmis Damgalama ve Damgalanmanin
Dayandig1 Tutumlar olmak lizere ii¢ alt boyuttan ve 20 maddeden olusmaktadir. Kabul
edilmis damgalama alt boyutu toplam 6 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 1-2-3-4-
5-6’dir. Bu alt boyuttan alinabilecek en diisik puan 0, en yiiksek puan 6°dir.
Igsellestirilmis damgalama alt boyutu toplam 7 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 7-
8-9-10-11-12-13’tiir. Bu boyuttan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiliksek puan 7’dir.
Damgalanmanin dayandigi tutumlar alt boyutu toplam 7 maddeden olusmaktadir. Bu
maddeler 14-15-16-17-18-19-20°dir. Bu boyuttan alinabilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 7°dir. Olgegin toplamindan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan
20 dir. Olgegin her bir maddesi 0=Katilmiyorum, 0=Nétr, 1=Katiliyorum, seklinde

derecelendirilmistir.  Olgekten alman puanmn artmast damgalamanin  arttigmi
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gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.74” tiir. Olgegin biitiin sosyal siflar igin
uygun oldugu ifade edilmektedir.

3.5. GKCUSD’nin Tiirkce’ye Uyarlanmasi, Gecerlik ve Giivenirligi

Arastirmada ilk olarak 6l¢egin dil ve kapsam gegerligi saglanmis, yapr gecerligi
ve i¢ tutarlilik analizleri ile psikometrik 6zellikleri arastirilmistir.

3.5.1. Dil Gegerligi

GKCUSD él¢eginin Ingilizce formu, her iki dili konusma ve anlama diizeyinde iyi
olan 3 farkli uzman tarafindan Tiirk¢e’ye g¢evrilmistir (EK-V). Uzmanlar tarafindan
cevirisi yapilan 6l¢ek formlari, arastirmaci ve danisman tarafindan bir araya getirilerek
tek bir form haline doniistiiriilmiistiir. Daha sonra her iki dili de bilen ve anlayan farkli
bir uzman tarafindan 6l¢egin orijinal diline tekrar geri gevirisi yapilmistir (EK-V). Geri
cevirisi yapilan Olgegin anlam farkliliginin olup olmadigi arastirmaci ve danigmani
tarafindan degerlendirilmistir. Olgek her bir ifadesinin Tiirk Diline uygunlugunun
degerlendirilmesi ve Tiirk¢e son halinin olusturulmasi i¢in bir Tiirk Dili ve Edebiyati
uzmani tarafindan da degerlendirilmistir.

3.5.2. Kapsam Gecerligi

Dil gegerligi islemi tamamlandiktan sonra yeni olusturulan formdaki her bir
maddenin altina 6lgegin orijinal dildeki maddeleri de eklenerek uzman goriis formu
olusturulmustur. Hazirlanan uzman goriis formu, Dogum, Kadin Saglig: ve Hastaliklar
Hemsireligi alaninda uzman olan 9 6gretim {iiyesine, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi alaninda uzman olan 1 dgretim iiyesi olmak iizere toplam 10 farkli uzmana
E-mail yolu ile gonderilmistir (EK-VI). Uzmanlar dl¢ek maddelerini anlagilirlik ve
kiiltiirel uygunluk yoniinden inceleyerek goriislerini bildirmislerdir. Uzman goriislerine
dayanarak yapilan kapsam gecerliliginde Davis Teknigi'?® kullanilmistir. Dortlii

derecelendirmenin kullanildigi Davis Teknigine gore uzmanlar 6l¢cegin maddelerini;
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“uaygun degil, maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor, uygun ama ufak degisiklik
gerekiyor, cok uygun” seklinde degerlendirmislerdir. Uzmanlar maddeleri, madde uygun
degilse 1 puan, maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyorsa 2 puan, madde uygun ama
ufak degisiklik gerekiyorsa 3 puan, madde ¢ok wuygunsa 4 puan iizerinden
degerlendirmislerdir.

Bu degerlendirme sonrasinda; uzmanlardan gelen Oneriler dogrultusunda 6
maddede ifade degisikligi yapilmistir. Uzman goriislerine gére 1. maddede yer alan
“Insanlar cinsel iliskiye girdigini bildikleri bir gence kars1 farkli bir sekilde davranirlar.”
ifadesi “ Insanlar cinsel iliski yasamis oldugunu bildikleri bir gence farkli davranirlar
olarak; 9. maddede yer alan “Modern aile planlamasi kullanan geng kizlar, 6niine gelenle
yatanlardir.” ifadesi “Modern aile planlamasi kullanan gen¢ kadinlar, oniline gelenle
cinsel iliski yasayan kadinlardir.” olarak; 11. maddede yer alan “Gengken cinsel iliskiye
girmek genc¢ kadin ve ailesi i¢in rezillik ve utang getirir.” ifadesi “Gencken cinsel iliski
yasamak gen¢ kadin ve ailesi i¢in rezillik ve utang vericidir.” olarak; 12. maddede yer
alan “Gengken hamile kalmak ve bir bebege sahip olmak aileme rezillik getirir.” ifadesi
“Gengken hamile kalmam ve bir bebege sahip olmam ailemi rezil eder.” olarak; 15.
maddede yer alan “Modern aile planlamasi evlenmemis kadinlar i¢in kabul edilemez.”
ifadesi “Evlenmemis kadinlarin modern aile planlamasi yontemlerini kullanmasi kabul
edilemez bir durumdur.” olarak; 20. maddede yer alan “10-20 yas arasindaki bir anne-
babadan dogan ¢ocuklar, erigskin anne-babadan doganlardan daha yoksuldur.” ifadesi “19
yas ve daha gen¢ anne-babadan dogan ¢ocuklar, erigkin anne-babadan doganlardan daha
kotii durumdadir.” olarak degistirilmistir.

Goriigleri alinan uzmanlarin 6l¢ek maddeleri i¢in “gerekli” cevabini veren uzman
sayis1, goriis bildiren toplam uzman sayisina béliinerek Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI)

elde edilmistir. KGI degerinin 0.80’den biiyiik olmasi maddenin ve &lgegin kapsam
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gecerliligi yoniinden yeterli oldugunu ifade etmektedir.}*® Tiirkce uyarlamasi yapilan
dlgegin 20 maddesinin de KGI skoru 0.80°den fazla ve dlgegin genel KGI skoru 0.99
olarak bulunmustur.

Uzman onerilerine gore diizenlenen 6l¢egin son hali 30 kisilik bir grup tlizerinde
pilot uygulama yapilarak ylizey gecerliligine bakilmistir. Pilot uygulamaya katilanlar
arastirma kapsamima alinmamistir. Pilot uygulama sonrasinda 3., 9., 10. ve 16.
maddelerde gecen “modern aile planlamasi1” deyimi ile 7. maddede gecen “itaatsizlik”
kelimesinin anlasilmadigi tespit edilmistir. Modern aile planlamas1 olarak anlagilmayan
bu ifadenin yanina parantez igerisinde “gebeligi onleyici etkili yontem” agiklamasi ile
itaatsizlik kelimesinin yanina parantez igerisinde “baskaldirma, kurallara karsi koyma”
acgiklamasi eklenmistir.

3.5.3. Yap1 Gegerligi

Yapi gegerligi faktor analizleri ile yapilir. Faktor analizi yapmadan 6nce, 6rneklem
biiytlikliigiiniin faktor analizi i¢in yeterli olup olmadigini belirlemek amaciyla Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) analizi ve Bartlett’s Sphericity testi yapilmistir.

Olgegin yapr gecerliligi icin AFA ve DFA yapilmistir. Olgegin DFA igin ise
yapisal esitlik modellemesi (YEM) kullanilmistir.

3.5.4. i¢ Tutarhhk

Olgegin i¢ tutarlihginin degerlendirilmesinde Cronbach alfa katsayisi, madde
toplam puan korelasyonlar1 ve testi yarilama teknigi yontemleri kullanilmistir. Calismada
Cronbach alfa katsayisinin en az 0.60, madde toplam korelasyonlarinin ise her maddede
en az 0.20 olmas1 gerektigi referans alinmgtir.24®

3.5.5. Olcegin Degismezligi

Olgegin zamana kars1 degismezligi test-tekrar test metodu ile incelenmistir. Test

tekrar teste katilmay1 kabul eden 70 goniillii kadina ilk uygulamadan iki hafta sonra 6l¢ek
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ikinci defa uygulanmustir. Ik ve son 6l¢iim arasindaki korelasyon, Pearson Momentler
Carpimi korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir ve 6l¢egin zamana karsi1 degismezligi
test edilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma kapsaminda toplanan verilerin analizleri SPSS 22 istatistik paket
programi ve Lisrel 8.8 paket programi ile yapilmustir. Bu analizler Tablo 3.2°de

sunulmustur.

Tablo 3.2. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Ozellik Kullanilan Teknikler Amacg
- Z testi DFA analizi i¢in/Gegerlik
Verilerin normallik dagilimi  -Shapiro-Wilks, Kolmogorov- Tespiti

Smirnov testi

- Ingilizce’den Tiirkge’ye ceviri  Gegerlik Tespiti
Dil gegerligi - Tiirkge’den Ingilizce’ye geri
geviri
- Davis Teknigi, Kapsam Gegerlik Tespiti
Gegerlilik indeksi

Igerik/Kapsam gegerliligi

Orneklem biiyiikliigii ve veri
setinin ~ faktér  analizine
uygunlugu

AFA analizi igin/

- Kaiser-Mayer-Olkin Indeksi ve Gegerlik Tespiti

Barlett’s Testi

Agiklayict faktor analizi igin; Gegerlik Tespiti
- Temel Bilesenler Analizi
(Principal
Compenent Analysis)
- Anti-imaj korelasyon Analizi
- Varimax Dik Dondiirme
- Scree Plot Testi
Dogrulayici faktor analiz igin;
- Yapisal Esitlik
Modellemesi(YEM)
- Cronbach alfa katsayisi Givenirlik Tespiti
- Madde-toplam puan
korelasyonu
- Testi yartya bolme (Split half
technique)
- Guttman Split-Half katsay1si
- Spearman-Brown katsayisi
- Student t Testi
- Bagimli Gruplarda t testi (Pair Giivenirlik Tespiti

)

Yapr gecerliligi

I¢ tutarhilik

Test tekrar test
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3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

GKCUSDO’niin Tiirkge’ye uyarlanmas1 igin dlgedi gelistiren yazarlardan biri
olan Kelli Stidham Hall’den 23 Mart 2017 tarihinde e-mail yolu ile izin alinmistir (EK-
VII). Arastirmaya baslamadan &nce Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik
kurulundan 31.05.2017 tarih ve 217-5/11 sayili karar ile izin alinmigtir. Calismanin 15-
17 yas arasindaki kadinlarda yapilabilmesi i¢in Palanddken Ilge Milli Egitim
Miidiirliigiinden resmi yazi ile izin istenmistir. Bu kurum tarafindan izin talebine olumsuz
cevap Verilmistir. Bu nedenle yazara 6l¢egin 18-24 yas grubu arasindaki kadinlara
uygulanmasinin uygun olup olmadigina dair goriis sorulmus ve yeniden izin istenmistir
(EK-VIII). Olgegi gelistiren yazar 15 Ocak 2018 tarihinde 6lgegin 18-24 yas arasindaki
kadinlara uygulanabilecegini bildirmistir. Calismanin evreni degistigi i¢in ¢alisma
basliginda da zorunlu olarak degisiklik yapilmistir. Yapilan degisiklik etik kurula yazili
olarak bildirilmistir. Etik kurul tarafindan 27.02.2018 tarihinde 2017-12/12 sayil1 yazi ile
degisiklige onay verilmistir (EK-XI). Calismanin “Addlesan- Gen¢ Kadinlarda Cinsel ve
Ureme Saglhigi Damgalama Olgegi Gegerlik ve Giivenirlik” olan dnceki bashigi “Geng
kadimlarda Cinsel ve Ureme Sagligi Damgalama Olgegi Gegerlik ve Giivenirligi” olarak
degistirilmistir. Calisma i¢in etik izin alindiktan sonra 18-24 yas arasindaki kadinlardan
verilerin toplanabilmesi igin Atatiirk Universitesi Saghk Kiiltiir Spor Daire
Baskanligindan yazili izin (EK-X) alinmustir.

Aragtirmaya katilmay1r kabul eden kadinlara arastirmanin yapilma amaci,
arastirmadan elde edilen sonuclarin ne i¢in kullanilacagi, calismanin gizliligi,
arastirmaya katilma ve arastirmayi birakma durumlari ile ilgili bilgiler anlatildiktan sonra
gontlliilerin s6zel onamlar1 alinmistir.

Kadinlara arastirmanin yapilma amaci belirtilerek “Aydinlatilmig Onam”, elde

edilen bilgilerin {iglincli sahislarla paylasilmayacagi belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin
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Korunmas1”, calismaya katilmada goniilliiliik ilkesinin kullanilmas: ile “Ozerklik”,
“Kisiye ve Yasama Saygi1” ve genel olarak “Zarar Vermeme/Yarar Saglama” etik ilkeleri
yerine getirilmistir. Ayrica veri toplama stirecinde hicbir katilimer kisisel bilgi, goriis ve
tutumlarindan dolayr yargilanmamis, katilimcilarin  kiiltiirel  degerlerine saygi
gosterilerek insan onuruna saygi ilkesi yerine getirilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhiig1 ve Genellenebilirligi

Calismada 15-17 yas arasindaki bireylere ulagilamamast bu caligmanin
sinirliligidir. Orijinal Slgegin alt boyutlar1 ve boyutlar1 olusturan maddeler ile yapilan
calismanin alt boyutlarinin birebir ortiismemesi ¢alismanin diger bir sinirliligidir. Bu

arastirmanin sonuglar1 18-24 yas arasindaki kadinlar i¢in genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde GKCUSDO’niin gegerlik ve giivenirlik analizlerinin sonuglari
sunulmustur.

4.1. GKCUSDO’niin Gegerligine ve Giivenirligine Ait Bulgular

4.1.1. GKCUSDO’niin Kapsam Gegerligine Ait Bulgular

Orijinal 6l¢egin dil ¢evirisi yapildiktan sonra kapsam gegerliliginin sinanmast i¢in
6l¢ek 10 uzmana gonderilmistir. Uzmanlarin maddeleri dil uygunlugu ve anlasilabilirligi
i¢in yaptig1 degerlendirmeler sonucunda dlgek maddelerine ait KGI skorlar1 hesaplanmus

ve bulgular Tablo 4.1 gdsterilmistir.

Tablo 4.1. Olgek Maddelerine Ait KGI Skorlar1

4 3 2 1 KGi

Maddeler
puan puan puan puan Skoru

1. Insanlar cinsel iliski yasamis oldugunu 3 5 1.00
bildikleri bir gence farkli davranirlar. '

2. Insanlar  ¢ocuk  aldirdigini (Kiirtaj
yaptirdigimmi)  bildikleri bir gence farkli 2 8 - - 1.00

davranirlar.

3. Insanlar modern aile planlamasi yontemlerini
(gebeligi  oOnleyici  etkili  ydntemler) 3 7 - - 1.00

kullandigini bildikleri gence farkli davranir.

4. Bir gencin cinsel iligki yagsamasi siklikla anne
veya babasi tarafindan doviilmesine ya da 7 3 - - 1.00
fiziksel olarak zarar gérmesine yol agar.

5. Gengken hamile kalmam ve bir bebege sahip
olmam ¢evremdeki insanlarin bana farkli 4 6 - - 1.00

davranmalarina sebep olur.

6. Gengken hamile kalmam ve bir bebege sahip
olmam insanlarin benimle alay etmesine, 4 5 1.00
asagilamasina, kiifretmesine veya dedikodu '

yapmasina sebep olur.

7. Gengken cinsel iliskide bulunma itaatsizligin
(baskaldirma, kurallara karst1 koyma) bir 5 5 - - 1.00
tirtidiir.

8. Cocuk aldiran gen¢ kadinlar kétii kizlardir. 5 5 - - 1.00
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Tablo 4.1. (Devami)

4 3 2 1 KGi

Maddeler
puan puan puan puan Skoru

9. Modern aile planlamasi (gebeligi

onleyici etkili yontem) kullanan geng
e . 1 5 5 - - 1.00
kadinlar, Oniine gelenle cinsel iliski

yasayan kadinlardir.

10. Modern aile planlamasi  (gebeligi
onleyici etkili yontem) kullanan gengler 7 3 - - 1.00
kot kiz olarak gortiliirler.

11. Gengken cinsel iligki yagamak gen¢ kadin ve

4 6 1.00
ailesi i¢in rezillik ve utang vericidir.

12. Gengken hamile kalmam ve bir bebege sahip
olmam ailemi rezil eder

13. Gencken hamile kalmam ve ¢ocuk
dogurmam utanmama ve kendimi koti 9 1 - - 1.00
hissetmeme neden olur.

14. Kiirtaj yaptiran gen¢ kadmlar bagkalarini da
kiirtaj yaptirmaya tesvik edecektir.

4 6 1.00

8 2 - - 1.00

15. Evlenmemis  kadinlarin  modern  aile
planlamas1 yontemlerini (gebeligi onleyici 7 5 1 i 0.90

etkili yontemler) kullanmasi kabul edilemez

bir durumdur.

16. Modern aile planlamas1 yontemleri (gebeligi

Onleyici etkili yontemler) kadin saglig 6 4 - - 1.00
tizerinde olumsuz etkilere sahiptir.

17. Cocuk aldirmak (kiiretaj olmak) cinayet
islemektir.

18. Televizyon, internet ve dergiler de dahil
olmak {izere, medyanin genglerin cinsel 6 4 - - 1.00

10 - - 1.00

davraniglar lizerinde giiglii bir etkisi vardir.

19. Genglerin ilk kez cinsel iliski yasamalari,
genellikle arkadaslarinin veya partnerlerinin
(cinsel 1iliski deneyimi yasadigi kisi)
baskistyla olur.

3 6 1 - 0.90

20. 19 yas ve daha gen¢ anne-babadan dogan
cocuklar, eriskin anne-babadan doganlardan 1 8 1 - 0.90
daha kotii durumdadir.

Kapsam Gegerlilik Indeksi 0.985

Tablo 4.1. incelendiginde, Davis teknigi kullanilarak hesaplanan her bir maddenin

KGIi skorunun 0.90 — 1.0 arasinda degistigi, olgegin KGI’nin ise 0.99 oldugu
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bulunmustur. Olgekteki hicbir maddenin KGI degeri 0.80’nin altinda olmadig1 icin
Olcekten kapsam igerik gecerligi yoniinden madde ¢ikarilmamastir.

GKCUSDO’iinde maddelerdeki i¢ tutarlilik giivenirligi ve homojenlik kanit:
olarak Cronbach Alfa katsayisi ve madde toplam puan korelasyon katsayilar

incelenmistir. GKCUSDO niin Cronbach Alfa katsayis1 Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Yirmi Maddelik GKCUSDO’niin Cronbach Alfa Katsayis1

Diizeltilmis M.a(_ide

Madde Madde Madde- silinirse

MADDE  Aritmetik Standart  silinirse silinirse olcegin

oy e wr e Toplam
NO ortalama sapma ol¢cegin ol¢cegin puan Cronbach
ortalamasi  varyansi Alfa
korelasyonu

katsayisi
Madde 1 75 434 9.26 18.145 .389 .824
Madde 2 .81 .396 9.20 18.577 310 .828
Madde 3 48 501 9.53 18.464 247 .832
Madde 4 .59 493 9.42 17.973 373 .825
Madde 5 74 442 9.28 18.074 400 .824
Madde 6 .63 485 9.38 17.791 428 .822
Madde 7 .32 468 9.69 17.770 452 .821
Madde 8 .25 435 9.75 18.157 .383 .824
Madde 9 A7 377 9.84 18.546 332 .827
Madde 10 31 464 9.70 17.834 439 .822
Madde 11 .55 498 9.45 17.278 544 .816
Madde 12 .62 487 9.39 17.443 515 .818
Madde 13 .62 487 9.39 17.346 541 .816
Madde 14 .25 431 9.76 17.929 454 .821
Madde 15 .34 475 9.67 17.883 414 .823
Madde 16 41 493 9.60 17.960 .376 .825
Madde 17 73 447 9.28 18.094 .395 .824
Madde 18 .83 372 9.17 18.436 377 .825
Madde 19 .30 458 9.71 18.275 329 .827
Madde 20 .28 452 9.72 18.171 .363 .825
OLCEGIN Aritmetik Standart Madde  Cronbach .
Ranj

ortalama  Varyans sapma sayis1 Alfa
10.01 19.777 4.447 20 831 20

Tablo 4.2 incelendiginde, GKCUSDO’niin Cronbach Alfa Katsayismin 0.83

oldugu ve olgegin 3. madde disindaki diger maddelerin “Diizeltilmis Madde-Toplam
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Puan” korelasyonlar1 0.30’un iizerinde bulunmustur. Olgekteki 3. madde ¢ikarildiginda
6l¢ekteki Cronbach Alfa katsayis1 degerinde ¢ok ciddi artiglarin olmadig: gortildiigiinden
ve bu maddenin 6l¢ekte kalmasinin orijinal dlgege uyum acisindan daha dogru olacag:
diisiiniildiiginden bu madde 6l¢ekten atilmadan analizlere devam edilmistir.
GKCUSDO’deki her bir maddenin Madde-Toplam Puan Korelasyonlari

hesaplanmig Tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.3. GKCUSDO’niin Madde-Toplam Puan Korelasyonlari

Madde No r P

Madde 1 473 .001
Madde 2 400 .001
Madde 3 .356 .001
Madde 4 473 .001
Madde 5 483 .001
Madde 6 521 .001
Madde 7 542 .001
Madde 8 468 .001
Madde 9 401 .001
Madde 10 531 .001
Madde 11 627 .001
Madde 12 596 .001
Madde 13 618 .001
Madde 14 538 .001
Madde 15 510 .001
Madde 16 479 .001
Madde 17 492 .001
Madde 18 454 .001
Madde 19 431 .001
Madde 20 461 .001

Tablo 4.3 incelendiginde, GKCUSDO’niin maddelerinin Madde-Toplam Puan

Korelasyonlarinin 0.36-0.63 arasinda degistigi ve tiim maddelerin p<0.001 diizeyinde

anlamli oldugu belirlenmistir.
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4.1.2. GKCUSDO’niin Yap1 Gecerligine Ait Bulgular

GKCUSDO’niin faktor yapisini incelemek icin AFA ve DFA analizi yapilmstir.

GKCUSDO’niin AFA Bulgulart

AFA yapilabilmesi i¢in 6rneklem biiyilikligiiniin yeterli olmas1 gerekmektedir.
Orneklem biiyiikliigiin yeterli biiyiikliige sahip olup olmadigini belirlemek icin KMO
analizi ve degiskenler arasindaki iliskinin anlamliligini tespit etmek igin de Bartlett’s testi
yapilmis ve asagidaki Tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.4. KMO ve Bartlett’s Test Sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO) 792
Bartlett's Test of Sphericity Ki-Kare 1077.825
S.d. 190
P .000

Tablo 4.4’de, KMO degerinin 0.79 oldugu goriilmektedir. Bartlett’s Test analizi
sonucunda ise Ki-kare degeri 1077.825 olup p<0.001 diizeyinde anlaml1 bulunmustur. Bu
sonugclar verilerin faktor analizi i¢in uygunlugunu gostermektedir.

Calisma verilerinin faktér analizine uygunlugunu degerlendirmek igin ayrica
Ol¢ek maddelerinin anti-image korelasyonlarina da bakilmis ve asagidaki Tabloda

sunulmustur.
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Tablo 4.5. Anti-Image Korelasyonlar

Madde 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 .690a

2 -420 .715a

3 -122  -.028 .810a

4 -033 -001 -017 .875a

5] 020 -.034 -048 -079 .786a

6 -109 -.062 .120 .033 -292 .8l4a

7 106 -.061 -004 -029 -.057 -.191 .864a

8 -045 -031 -098 -.049 -.058 -.093 .004 .775a

9 -014 -083 .000 .010 -.069 .018 -.246 -.025 .764a

10 -122 060 -.047 -025 -083 -072 .049 -108 -295 .824a

11 -092 .097 .010 -.029 -.040 .057 -.097 -239 -026 .098 .86la

12 196 -.035 -008 -011 165 .009 -019 -.021 -.072 -158 -.249 .747a

13 -194 057 -062 -120 -258 -271 .024 174 117 .055 -.123 -531 .734a

14 011 -073 -091 -029 119 .031 -061 -264 -058 -.088 .001 .037 -.070 .828a

15 -029 050 .069 -071 .096 .049 -098 -.061 -.154 -.027 -084 .012 -.039 -326 .824a

16 -009 .064 -007 .042 -034 .105 -091 .050 -.042 -157 -128 -005 .031 -.079 -.131 .862a

17 .08 -161 -041 .098 -170 -035 -001 .072 .174 .003 -198 -215 .123 -080 -.111 -.090 .750a

18 -298 025 .044 -173 -008 -070 -058 .111 .074 .045 -047 -118 .109 -008 .055 -.053 -.304 .762a

19 094 -026 -107 -002 -056 -.066 -031 .025 -038 -068 .035 .070 -131 .041 -119 -146 .025 -.027 .828a
20 -003 -042 -005 -164 .075 .035 -.074 -167 -002 -042 .010 .010 -104 -.066 .080 -.050 .030 -.100 -.128 .843a
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Tablo 4.5’te 6l¢ek maddelerinin anti imaj korelasyon degerleri incelendiginde,
kism1 korelasyon degerlerinin tiimii negatif ve 0.50’den diisiik oldugu ayrica tiim anti
imaj korelasyon degerlerinin de pozitif ve anlamli oldugu goriilmektedir

Yukaridaki bulgulara dayanarak 20 maddeden olusan GKCUSDO’ne AFA olarak
temel bilesenler yontemi ve varimax dondirme yontemi yapilmis ve Tablo 4.6’da

sunulmustur.

Tablo 4.6. GKCUSDO’ne iliskin Maddelerin ve Faktorlerin Varyans1 A¢iklama Oranlari

Yiiklerin Kareler Déndiirme Sonrasi
Baslangi¢ Ozdegerleri Yiiklerin Kareler

Topl
Bilesenler oplamt Toplam

Toplam Varyansin Yigmah Toplam Varyansin Yigmah Toplam Varyansin Yigmah
% % % % % %

1 4.846 24232 24232 4846 24232 24232 2.802 14011 14011
2 2.121 10.607  34.839 2.121 10.607 34.839 2.357 11.783 25.794
3 1.446 7.228 42.067 1.446 7.228 42.067 2.256 11.278 37.071
4 1.316 6.582 48.649 1316 6.582 48.649 1.745 8.726 45.798
5 1.096 5.481 54130 1.096 5481 54130 1.666 8.332 54.130
6 .994 4.969 59.099
7 978 4.892 63.991
8 .819 4.095 68.086
9 .762 3.812 71.898
10 754 3.771 75.669
11 741 3.704 79.373
12 .635 3.177 82.549
13 593 2.967 85.517
14 584 2.921 88.438
15 507 2.534 90.972
16 446 2.231 93.202
17 413 2.066 95.269
18 381 1.907 97.175
19 337 1.687 98.862
20 228 1.138  100.000

Tabloda 4.6’da goriildiigii gibi 20 maddeden olusan GKCUSDO’niin faktor
analizi sonrasi 5 faktore ayrilmistir. Bu 5 faktorlii yapinin 6zdegeri 1.00’in {izerinde ve

toplam varyansin %54’{inii agikladigi bulunmustur. Bu 5 faktorlii yapida maddelerin
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dagilimi incelendiginde, maddelerin i¢cinde bulunduklar faktérdeki diger maddelerle
anlamliliginda da sorun oldugu ve orijinal 6l¢egin faktér yapisina da uymadigi
belirlenmistir. Faktor sayisinin fazla oldugu durumlarda Scree Plot testi yapilarak faktor
sayisinin azaltilma durumu degerlendirilir ve elde edilen grafikteki egimde goriilen ilk
degisiklige kadar olan faktorlerin alinmasi istenmektedir. Bu nedenle Scree Plot testi
yapilarak faktor sayisi azaltilmaya calisilmistir. Scree Plot test grafigi Sekil 4.1°de

sunulmustur.

4

Ozdeger

T T T T 1 T ] T T T T T T T T T ] T T T
1 2 3 4 5 6 Y7 &8 9 10 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Bilesenler

Sekil 4.1. Scree Plot Testi

Sekil 4.1 incelendiginde, Scree Plot test sonucunda, grafikte ilk keskin degisiklik

3. faktorde olustugu igin 6lgek 3 faktorle sinirlandirilmis ve varimax dondiirme yontemi
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ile faktor analizi tekrarlanmustir. Tekrarlanan faktor analizi sonuglar1 Tablo 4.7°de

sunulmustur.

Tablo 4.7. Ug Faktorle Smirlandirilmis GKCUSDO’ye Ait Maddelerin ve Faktérlerin
Varyansi A¢iklama Oranlart

Yiiklerin Kareler Dondiirme Sonrasi
Baslangi¢ Ozdegerleri Yiiklerin Kareler

Bilesenler Toplam Toplami

Toplam Varyansin Yigmah Toplam Varyansm Yigmah Toplam Varyansin Yigmah
% % % % % %

1 4.846 24232 24232 4.846 24232 24.232 3.194 15.969 15.969
2 2.121 10.607  34.839 2.121 10.607 34.839 3.037 15.187 31.156
3 1.446 7.228 42.067 1.446 7.228 42.067 2.182 10.911 42.067
4 1.316 6.582 48.649
5 1.096 5.481 54.130
6 .994 4.969 59.099
7 978 4.892 63.991
8 .819 4.095 68.086
9 .762 3.812 71.898
10 754 3.771 75.669
11 741 3.704 79.373
12 .635 3.177 82.549
13 593 2.967 85.517
14 .584 2.921 88.438
15 507 2.534 90.972
16 446 2.231 93.202
17 413 2.066 95.269
18 381 1.907 97.175
19 337 1.687 98.862
20 228 1.138  100.000

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi 3 faktorle smirlandirilan 20 maddelik
GKCUSDO’niin tekrar yapilan faktor analizi sonrasinda toplam varyansin %42’sini
acikladigi belirlenmis ve 6zdegeri 1’in ilizerinde olan 3 alt boyutlu bir yapiya sahip
oldugu saptanmustir.

GKCUSDO’niin varimax dondiirme yoéntemi sonrasi maddelerinin 3 faktordeki

dagilimlar1 ve faktor yiikleri asagidaki Tabloda sunulmustur.
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Tablo 4.8. GKCUSDO’niin Maddelerinin Faktérlere Dagilimi ve Faktor Yiikleri

1

2

DISSAL DAMGALAMA

1. Insanlar cinsel iliski yagsamis oldugunu bildikleri bir gence
farkli davranirlar.

749

2. Insanlar gocuk aldirdigini (Kiirtaj yaptirdigimi) bildikleri
bir gence farkli davranirlar.

692

3. Insanlar modern aile planlamasi yéntemlerini (gebeligi
onleyici etkili yontemler) kullandigini bildikleri gence farkli
davranir.

.309

4. Bir gencin cinsel iliski yagamasi siklikla anne veya babasi
tarafindan doviilmesine ya da fiziksel olarak zarar gérmesine
yol agar.

322

5. Gengken hamile kalmam ve bir bebege sahip olmam
cevremdeki insanlari bana farkli davranmalarma sebep olur.

456

6. Gengken hamile kalmam ve bir bebege sahip olmam
insanlarin benimle alay etmesine, asagilamasina,
kiifretmesine veya dedikodu yapmasina sebep olur.

.529

GERCEK OLMAYAN DAMGALAMA TUTUMLARI

7. Gengken cinsel iligkide bulunma itaatsizligin (baskaldirma,
kurallara kars1 koyma) bir tiirtidiir.

474

8. Cocuk aldiran geng kadinlar kétii kizlardir.

.603

9. Modern aile planlamasi (gebeligi 6nleyici etkili yontem)
kullanan geng kadinlar, 6niine gelenle cinsel iligki yasayan
kadinlardir.

.660

10. Modern aile planlamasi (gebeligi onleyici etkili yontem)
kullanan gengler kotii kiz olarak goriiliirler.

.590

14. Kiirtaj yaptiran geng kadinlar baskalarini da kiirtaj
yaptirmaya tesvik edecektir.

714

15. Evlenmemis kadinlarin modern aile planlamasi
yontemlerini (gebeligi 6nleyici etkili yontemler) kullanmast
kabul edilemez bir durumdur.

691

16. Modern aile planlamas1 yontemleri (gebeligi onleyici
etkili yontemler) kadin saglig1 izerinde olumsuz etkilere
sahiptir.

533

19. Genglerin ilk kez cinsel iliski yasamalari, genellikle
arkadaglarmin veya partnerlerinin (cinsel iliski deneyimi
yasadigi kisi) baskisiyla olur.

331

20. 19 yas ve daha geng¢ anne-babadan dogan c¢ocuklar,
erigkin anne-babadan doganlardan daha k&tii durumdadir.

.354

ICSEL DAMGALAMA

11. Gengken cinsel iligski yasamak geng¢ kadin ve ailesi igin
rezillik ve utang vericidir.

.666

12. Gengken hamile kalmam ve bir bebege sahip olmam
ailemi rezil eder.

761
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Tablo 4.8. (Devami)

1 2 3
13. Gengken hamile kalmam ve ¢gocuk dogurmam utanmama
s .698
ve kendimi k&tii hissetmeme neden olur.
17. Cocuk aldirmak (kiiretaj olmak) cinayet islemektir. .668

18. Televizyon, internet ve dergiler de dahil olmak iizere,
medyanin genglerin cinsel davraniglari {izerinde giiclii bir 533
etkisi vardir.

Acikladi@i varyans % 15969 15.187 10.911
Aciklanan toplam varyans % 15969 31.156  42.067

Tablo 4.8’de goriildigii gibi, toplam varyansin % 15.969’unun 1. faktore, %
15.187’sinin 2. faktore ve % 10.911’inin 3. Faktore ait oldugu Ve biitiin faktorlerin toplam
varyansin % 42.067 sini agikladig1 saptanmastir.

Yirmi maddelik GKCUSDO niin 3 faktorlii yapisini1 oldugu belirlendikten sonra
her bir faktorde yer alan maddelere bakilarak faktorlerin isimlendirilmesi yapilmistir.

GKCUSDO’niin 3 faktdrlii yapisint  olusturan maddeler incelendiginde,
bilesenlerin orijinal 6l¢egin yapisindan farkli oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda 6lgegin
faktorlerine asagidaki isimler verilmistir.

1. Faktor: 1., 2., 3., 4., 5., 6. maddelerden olusmus ve bu alt boyuta “DISSAL
DAMGALAMA” ismi verilmistir.

2. Faktor:7.,8.,9.,10.,14.,15., 16, 19. 20. maddelerden olusmus ve bu alt boyuta
“GERCEK OLMAYAN DAMGALAMA TUTUMLARI” ismi verilmistir.

3. Faktor: 11., 12, 13., 17., 18., maddelerden olusmus ve bu alt boyuta da
“ICSEL DAMGALAMA ” ismi verilmistir.

GKCUSDO’niin alt &lgeklerinin birbirleriyle ve &lgegin tiimiiyle olan
korelasyonlari, aritmetik ortalamalari, standart sapmalari, Cronbach Alfa katsayilari, ve

ranjlart hesaplanmis ve Tablo 4.9°da sunulmustur.
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Tablo 4.9. GKCUSDO ve Alt Olgeklerine Ait Korelasyon Matriksi

1 2 3 Toplam
1-Digsal Damgalama Boyutu 1
2-Gergek Olmayan Damgalama Tutumlari Boyutu .381** 1
3-I¢sel Damgalama Boyutu B52**  525** 1

Geng Kadinlarda Cinsel ve Ureme Sagligi Damgalama
. , J61**  821**  .841** 1
Olgegi Toplam

Aritmetik ortalama
3.99 2.65 3.66 9.96

Standart sapma 1.63 2.37 1.82 4.50
Cronbach Alfa katsayisi .627 .7156 .769 .831
Ranj 6 9 5 20

Min-Max 0-6 0-9 0-5 0-20

(**) p<0.001

Tablo 4.9 incelendiginde, 20 maddelik GKCUSDO niin geneli i¢in Cronbach Alfa
katsayis1 0.83 ve olmasi gereken ranji 20 ve hesaplanan ranj1 20 olarak goériilmektedir.
Faktor analizi sonucunda elde edilen 3 alt boyuta iliski Cronbach Alfa katsayis1 ve ranj
degerleri; “Dissal Damgalama” alt boyutunun Cronbach Alfa degeri 0.63, ait olmasi
gereken ranj1 6 ve hesaplanan ranjinin 6 oldugu belirlemistir. Olgegin diger alt boyutu
olan “Ger¢ek Olmayan Damgalama Tutumlari” boyutunun Cronbach Alfa degeri 0.76,
ait olmas1 gereken ranj1 9 ve hesaplanan ranjinin 9 oldugu saptanmustir. Ugiincii alt boyut
olan, “I¢sel Damgalama ” boyutunun Cronbach Alfa degeri 0.77, olmas: gereken ranj1 5
ve hesaplanan ranjmin 5 oldugu bulunmustur. GKCUSDO’niin alt 6lgeklerle olan
korelasyon degerlerinin hepsi p<0.001 diizeyinde anlamli bulunmustur.

GKCUSDO’niin ig tutarlik giivenirlik katsayisini belirlemek igin dlgek iki yariya

ayrilmis ve iki yariya iliskin tutarlilik sonuglar1 asagidaki Tabloda gosterilmistir.
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Tablo 4.10. GKCUSDO niin iki Yar1 Giivenirlik Degerleri

Cronbach's Alpha Birinci yar1  Deger .701
Madde sayisi 10?
Ikinci yar1 Deger 7165

Madde sayis1 10°

Toplam madde sayist 20
Iki yar1 arasindaki korelasyon .606
Spearman-Brown katsayisi Esit uzunluk 754
Esit olmayan uzunluk 154
Guttman Split-Half katsayis1 752

a. The items are: S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10.
b. The items are: S11, S12, S13, S14, S15, S16, S17, S18, S19, S20.

Tablo 4.10 incelendiginde, GKCUSDO’niin i¢ tutarlifma iliskin iki yar

giivenirlik degerlerinin tiimii yiiksek bulunmustur. Olgegin ilk yaris1 igin bu deger 0.701

ve ikinci yarisi igin bu deger 0.765 olarak bulunmustur. Olcegin Guttman Split-Half

katsayis1 0.752 ve Spearman-Brown katsayist 0.754 olarak bulunmustur ve bu degerler

6l¢egin ic tutarlik giivenirliginin yiiksek oldugunu gostermistir.

GKCUSDO’niin ayirt ediciliginin incelenmesinde kisilerin dlgekten aldig: toplam

puanlar, kiigiikten biiyiige dogru siralanmistir. Daha sonra alt gruptan %27°1ik ve ist

gruptan %27 lik dilimler se¢ilmistir. Her bir maddenin alt ve tist grubu birbirinden ayirt

ediciligini anlamak i¢in t testi yapilmis ve asagidaki Tabloda sunulmustur.

Tablo 4.11. GKCUSDO’niin Maddelerinin Ayirt Ediciligi

Sorular  Gruplar N X S.s. t p

Madde 1  Altgrup 106 .62 488 -4.550 .000
Ust grup 106 .88 .328

Madde 2 Altgrup 106 .69 466 -4.611 .000
Ustgrup 106 .93 264

Madde 3  Altgrup 106 .35 480 -3.678 .000
Ustgrup 106 .60 493

Madde 4  Altgrup 106 41 494 -5.640 .000
Ustgrup 106 77 425

Madde 5  Altgrup 106 57 497 -5.761 .000
Ust grup 106 .90 .305
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Tablo 4.11. (Devanm)

Sorular  Gruplar N X S.. t P

Madde 6  Altgrup 106 45 .500 -5.740 .000
Ust grup 106 .80 399

Madde 7  Altgrup 106 .07 251 -9.279 .000
Ustgrup 106 57 497

Madde 8  Altgrup 105 12 321 -4.743 .000
Ustgrup 105 .39 489

Madde 9  Altgrup 106 .04 193 -5.338 .000
Ust grup 105 .30 460

Madde 10 Altgrup 106 A1 320 -6.736 .000
Ust grup 106 .50 502

Madde 11 Altgrup 106 .26 439 -10.510 .000
Ust grup 106 .84 .367

Madde 12 Altgrup 106 .36 483 -8.868 .000
Ustgrup 106 .87 339

Madde 13 Altgrup 106 37 486 -8.423 .000
Ustgrup 106 .86 349

Madde 14 Altgrup 106 .06 233 -6.965 .000
Ust grup 106 43 497

Madde 15 Altgrup 106 13 .343 -6.878 .000
Ust grup 106 54 501

Madde 16 Altgrup 106 A7 .380 -7.708 .000
Ustgrup 106 .64 484

Madde 17 Altgrup 106 54 501 -6.474 .000
Ustgrup 106 91 292

Madde 18 Altgrup 106 72 449 -4.498 .000
Ustgrup 106 .94 231

Madde 19 Altgrup 106 14 .352 -5.143 .000
Ust grup 106 45 .500

Madde 20 Altgrup 106 13 .342 -5.052 .000
Ust grup 106 43 497

Toplam  Altgrup 106 6.31 2.76 -19.588 .000
puan Ust grup 106 13.53 2.60

S.d. =210

Tablo 4.11 incelendiginde, GKCUSDO niin her bir maddesine ve toplam puanina
iliskin ist ve alt gruplar arasindaki farkliliga ait t degerleri p<0.001 6nem Seviyesinde
anlamli bulunmus ve sonuglar GKCUSDO’niin tiim maddelerinin ve toplam puaninin
“Geng Kadmlarda Cinsel ve Ureme Saghig Damgalama” tutumlar1 yiiksek olanlar ile

diisiik olanlar1 ayirt edebildigini ortaya koymaktadir.

51



GKCUSDO niin Dogrulayici Faktor Analizi Bulgulart

Calismada GKCUSDO’niin AFA sonucu ortaya ¢ikan 3 faktorlii yapimin
uygunlugu DFA ile test edilmistir.

GKCUSDO’niin  verilerin normal dagilip dagilmadigimi  belirlemek igin
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilks testleri ile yapilmis ve asagidaki Tabloda

gosterilmistir.

Tablo 4.12. Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilks Testlerinin Sonuglari

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic S.d. p Statistic S.d. P
.095 72 171 .982 72 381

a. Lilliefors Significance Correction

Tablo 4.12. incelendiginde Kolmogorov-Smirnov degeri .095 ve Shapiro-Wilks
degeri .982 olarak bulunmus ve p>0.05 6nem seviyesinde anlamsiz olarak saptanmuistir.
Bu bulgular verilerin normal dagilima uydugunu gostermektedir.

GKCUSDO’niin verilerinin basiklik ve carpiklik degerleri Tablo 4.13te

sunulmustur.

Tablo 4.13. GKCUSDO niin Verilere iliskin Normallik Testleri

Skewness Kurtosis
Madde No X S.S. Istatistik Std. Hata Istatistik  Std. Hata
Maddel .79 411 -1.397 124 -.049 247
Madde2 .83 379 -1.735 124 1.014 247
Madde3 51 501 -.026 124 -2.010 247
Madde4 .61 489 -.441 124 -1.815 247
Madde5 76 429 -1.204 124 -.554 247
Madde6 .65 478 -.625 124 -1.618 247
Madde7 .36 481 578 124 -1.675 247
Madde8 21 411 1.397 124 -.049 247
Madde9 14 .350 2.058 124 2.246 247
Maddel0 .29 454 .932 124 -1.137 247
Maddell .55 498 -.203 124 -1.969 247
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Tablo 4.13. (Devami)

Skewness Kurtosis

Madde No X S5 Istatistik Std. Hata  Istatistik  Std. Hata
Maddel3 .64 482 -.566 124 -1.688 247
Maddel4 21 409 1.416 124 .004 247
Maddel5 32 465 .798 124 -1.370 247
Maddel6 A5 .498 .203 124 -1.969 247
Maddel7 74 440 -1.093 124 -.810 247
Maddel8 .86 .352 -2.028 124 2.123 247
Maddel9 .32 465 .798 124 -1.370 247
Madde20 .28 448 1.003 124 -.998 247

Tablo 4.13 incelendiginde, verilerin normal dagildig: tespit edilmistir.
GKCUSDO’niin 3 faktorlii modelinin DFA sonucunda elde edilen model uyum

gosterge degerleri asagidaki Tabloda sunulmustur.

Tablo 4.14. GKCUSDO’niin Model Uyum Gésterge Degerleri

Kriter Degerler
Ki-kare/Serbestlik Derecesi(X?/sd) 2.83
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 0.85
Goodness of Fit Index (GFI) 0.93
Root Mean Square Error of Approximation 0.070
(RMSEA)

Tablo 4.14 incelendiginde, 20 madde ve 3 alt boyuttan olusan modelin uyum
iyiligi degerlerinin anlamli oldugu ve modelin kabul edilebilir bir uyum iyiliginin oldugu
belirlenmistir.

DFA sonucunda GKCUSDO’niin 3 faktorlii yapisinin  uyum indeksleri

degerlendirilmistir. Birinci Diizey DFA’ya iligskin sonuglar Sekil 4.2°de sunulmustur.
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1.0

1.0

Chi-Squara=38E.07, df=13d, P-valwe=0.00000, BM3ER=0.070

Sekil 4.2. GKCUSDO Birinci Diizey DFA Sonuglari

Sekil 4.2°deki grafik incelendiginde, y?= 388.07, sd=132, p<0.001 olarak
bulunmustur ve GKCUSDO’niin 20 madde ve 3 faktdrlii modelinin yap1 gecerligini

sagladig1 saptanmustir.
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4.3. Olgegin Zamana Kars1 Degismezligine Ait Bulgular
Zamana gore 6lgegin degismezlik giivenirligini saptamak i¢in Pearson momentler

carpimi korelasyon analizi yapilmis ve asagidaki Tabloda sunulmustur.

Tablo 4.15. GKCUSDO niin Birinci Uygulama ve ikinci Uygulama Puanlari Arasindaki
Korelasyon Degerleri

Birinci Uygulama

Ikinci Uygulama 184 .000

Tablo 4.15’de On-test ve son-test Ol¢iim sonuglar1 arasindaki iliskiye ait
korelasyon degeri r=0.784 ve p<0.001 diizeyinde anlamli bulunmustur. Olgegin, 15 giin
arayla uygulanan birinci uygulama ve ikinci uygulama 6l¢iim sonuglarinin benzer oldugu
goriilmektedir. Bu bulgu GKCUSDO niin test-tekrar test giivenirliginin yiiksek oldugunu
ortaya koymustur.

Yirmi madde ve 3 alt boyuttan olusan GKCUSDO’niin yapilan analizler
sonucunda gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim arac1 oldugu gosterilmistir.

Gegerligi ve giivenilirligi saglanmis olan GKCUSDO’niin faktérleri altinda yer
alan maddeler, alt boyutlarindan alinabilen minimum ve maksimum puanlar ile dlgekten

alimmis olan minimum ve maksimum puanlar asagidaki Tabloda gosterilmistir.
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Tablo 4.16. GKCUSDO’niin Alt Boyutlarina Ait Maddeler, Olgekten Almabilecek ve
Alinan Minumun-Maksimum Puanlar ile Olgek Alt Boyutlar1 ve Olgek Toplam Puan
Ortalamalar1

GKCUSDO Alt GKCUSDO Alt Alinabilecek Alinan Min-Max X+SS
Boyutlar Boyutlarina Min-Max Puanlar

Ait Maddeler Puanlar
Dissal Damgalama 1-2-3-4-5-6 0-6 puan 0-6 puan 3.99£1.63
Gercek Olmayan 7-8-9-10-14-15- 0-9 puan 0-9 puan 2.65+2.37
Damgalama 16-19-20
Tutumlar
I¢sel Damgalama 11-12-13-17-18 0-5 puan 0-5 puan 3.66+1.82
GKCUSDO 20 madde 0-20 0-20 9.96+4.50

Tablo 4.16. incelendiginde mevcut 6l¢egin Dissal Damgalama alt boyutunun puan
ortalamasinin 3.99+1.63 oldugu, Gergek Olmayan Damgalama Tutumlar1 alt boyutunun
puan ortalamasmimn 2.65+2.37 oldugu, Igsel Damgalama alt boyutunun puan
ortalamasinin 3.66+1.82 oldugu ve Olcegin toplamindan alinan puan ortalamasinin
9.96+4.50 oldugu belirlenmistir. Olgegin genelinden alinan en diisiik ve en yiiksek
puanlarmn 0-20 arasinda degistigi bulunmustur. GKCUSDO 3 alt boyuttan olusmus olup

ters ¢cevrilen maddesi bulunmamaktadir.
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5. TARTISMA

Bu bélimde GKCUSDO’niin Tiirkge kiiltiirel uyarlamasinin gegerlik ve
giivenirlik analizlerine iligkin bulgular tartisilmigtir.

Olgeklerin kiiltiirel uyarlamasinda ilk olarak psikolinguistik 6zelliklerinin
incelenmesi ve ikinci olarak da psikometrik &zelliklerinin incelenmesi gerekmektedir.!2
Olgek uyarlama ¢alismalarinda ilk olarak, orijinal dlgegin uyarlama yapilacak toplumun
kiiltiirii dikkate alinarak dil gevirisi yapilir. Olgegin dil gevirisinin her iki dili de ¢ok iyi
diizeyde bilen ikiden fazla ¢evirmen tarafindan yapilmasi gerekir.!?® 131 132 Daha sonra
cevirilerden uygun olan ifadeler secilerek ortak bir soru formu olusturulur.?*® Olgek icin
ortak bir soru formu olusturulduktan sonra 6lgek geri ¢eviri yontemi ile tekrar orijinal dile
cevrilir.*® Mevcut calismada literatiire uygun sekilde orijinal dlgek 6nce uyarlanacak
olan dile, hem Tiirkge’yi hem Ingilizceyi iyi bilen uzmanlar tarafindan Tiirkgeye terciime
edilmistir. Uzmanlardan gelen ¢eviriler, aragtirmaci ve tez danismani tarafindan bir araya
getirilerek uygun goriilen ifadeler secilmis ve tek bir form olusturulmustur. Bu form,
dlgegin orijinal diline ¢evrilmesi i¢in hem Tiirk¢e’yi hem de Ingilizceyi iyi bilen bir dil
uzmani tarafindan tekrar Ingilizceye cevrilmistir. Olgegin Tiirkgeye cevrilmesi ve tekrar
Ingilizceye gevrilmesi farkli uzmanlar tarafindan yapilmistir. Daha sonra bu form, 6lgek
maddelerinin anlagilirlig1 ve Tiirk¢eye uygunlugu agisindan Tiirk¢e dil uzmani tarafindan
da gdzden geg¢irilmistir.

Literatlirde kapsam gegerliligi i¢in olusturulan formun, minimum 3 uzmanin,
maksimum 20 uzmanm goriisiine sunulmasi gerektigi bildirilmektedir.*® Mevcut
calismada Tiirkgeye cevrilme islemi tamamlanan taslak olcek, literatiire uygun olarak
kapsam gecerliligi i¢in 10 uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzmanlardan gelen sonuglar
dogrultusunda taslak oOlcegin  kapsam gecerliligi Davis teknigi kullanilarak

degerlendirilmistir. Literatiirde Davis teknigi ile degerlendirilen kapsam gecerliliginde
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KGI degerinin 0.80 den biiyiik olmas: gerektigi belirtilmektedir.'*® Mevcut dlgekteki 20
maddenin de KGI degeri 0.80 den biiyiik bulunmustur. Olgegin genel kapsam gecerligi
ise 0.99 olarak saptanmistir. Bu sonuglar mevcut taslak 6l¢iim aracinin kapsam
gecerligini sagladigini gostermektedir. Uzmanlardan gelen oOneriler dogrultusunda
diizeltilen taslak 06lcek, pilot uygulama icin 30 kisilik bir gruba uygulanmistir. Pilot
uygulama sonucunda katilimcilar tarafindan anlagilamayan “itaitsizlik” kelimesi ve
“modern aile planlamasi” ifadesi icin 3., 7., 9., 10. ve 16. maddelere agiklayici bilgiler
ilave edilmistir. Itaitsizlik” kelimesine aciklama olarak “bas kaldirma, kurallara kars1
koyma” agiklamasi yapilirken, “modern aile planmalamasi” ifadesine acgiklama olarak
“gebeligi onleyici etkili yontem” agiklamasi yapilmustir.

Olgek gelistirme ve uyarlama calismalarinda giivenirligi belirlemek icin ic
tutarlilik testleri olarak Cronbach alfa katsayisi, madde toplam puan korelasyonu ve testi
yariya bolme tekniklerinin kullanilmasi  gerektigi  bildirilmektedir,!34 140 145
GKCUSDO’niin maddelerinin i¢ tutarliginin ve homojenliginin kanit1 i¢in Cronbach Alfa
katsayis1 hesaplanmistir. Cronbach Alfa katsayis1 Olgekte yer alan maddelerin birbirleri
ile olan uyum diizeylerini gostermektedir.'**¢28). 140 [ iteratiirde Cronbach alfa
katsayisinin giivenilirlik araliklari; 0.00 <o< 0.40 arasi giivenilir degil, 0.40 <a< 0.60
arasi diisiik giivenilirlikte, 0.60 <o< 0.80 aras1 olduk¢a giivenilir, 0.80 <a< 1.00 aras1
yiiksek giivenilirlikte oldugu belirtilmistir.X*® Mevcut calismada GKCUSDO’niin
Cronbach Alfa katsayisi 0.83 hesaplanmistir. GKCUSDO niin alt boyutlarmin Cronbach
Alfa katsayilar1 Dissal damgalama alt boyutunun 0.63, Ger¢ek olmayan damgalama
tutumlar: alt boyutunun 0.76 ve Igsel damgalama alt boyutunun 0.77 oldugu
bulunmustur. Bu c¢alismada GKCUSDO’niin Cronbach alfa katsayis1 0.80 <a< 1.00
arasinda olmasindan dolay1 6lgegin yiiksek derecede giivenilir oldugu belirlenmistir.

GKCUSDO’niin alt boyutlarina ait Cronbach alfa katsayilar1 incelendiginde; Dissal
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damgalama alt boyutunun, Ger¢ek olmayan damgalama tutumlar: alt boyutunun ve I¢sel
damgalama alt boyutunun Cronbach alfa katsayilarinda 0.60 <o< 0.80 araliginda oldugu
i¢in 6lgegin tiim alt boyutlarinin oldukga giivenilir oldugu goriilmektedir. Orijinal dl¢egin
geneli icin Cronbach Alfa katsayis1 0.74, alt boyutlarinin ise Cronbach Alfa katsayilarinin
0.82 ile 0.93 araliginda oldugu belirlenmistir. Tiirk¢eye uyarlanan bu 6lgegin Cronbach
Alfa katsayis1 orijinal 6l¢egin Cronbach Alfa katsayisina benzer sekilde yiiksek
bulundugu i¢in Tiirk¢eye uyarlanan 6lgegin de yiiksek derecede giivenilir oldugu ortaya
konulmustur.

I¢ tutarlik Olgiitlerinden bir digeri de madde-toplam puan korelasyonlaridir.
Madde-toplam puan korelasyonunun hesaplanmasinda, bir 6lgek maddesinin puani ile
Ol¢ek maddelerinin toplam puani arasindaki iliskiye bakilir. Madde-toplam puan
korelasyonu, bir maddenin, Ol¢iilmek istenen o6zelligi ne kadar dogru Ol¢tiigiiniin
belirlenmesinde kullanilir. Madde-toplam puan korelasyonunun yiiksek olmasi o
maddenin ayirt ediciliginin yiiksek oldugunu, korelasyon katsayisinin diisiik olmasi ise
maddenin yeterince gilivenilir olmadigim1 ve ayirt ediciliginin diisiik oldugunu
gostermektedir. 1° Bir 6l¢iim aracinda bir maddenin madde toplam puan korelasyonunun
en diisiik 0.20 olmas1 ve madde toplam puan korelasyonlarinin negatif olmamasi gerektigi
belirtilmistir. 1> Literatiirde hesaplanan madde toplam puan korelasyon degeri 0.00-0.19
aras1 ise ayirt edicilik az veya yok, 0.20-0.39 arasi ise orta diizeyde ayirt edici oldugu,
0.40-1.00 arasinda ise iyi diizeyde ayirt edici oldugu bildirilmistir, 150 153 154(s.147)
GKCUDO’niin maddelerinin tiimiiniin madde-toplam puan korelasyonlarmin 0.36-0.63
arasinda oldugu bulunmustur. Olgegin 3. maddesinin madde-toplam puan
korelasyonunun orta diizeyde, diger tim maddelerinin madde-toplam puan

korelasyonlarinin ise iyi diizeyde ayirt edicilige sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica bu

59



bulgular 20 maddeden olusan GKCUSDO’niin sorunlu maddesinin olmadigin1 da
gostermektedir.

Olgek uyarlama ¢aligmalarida kapsam gegerliliginden sonra yap1 gegerligi
analizleri yapilir. Yapi gecerligi, bir 6lgme aracinin bir konuyu ne oranda 6l¢tiigiiniin ve
dlgekten alman puanlarin ne anlama geldiginin arastirildigi bir siirectir. ** Yiiksek yap1
gecerligi maddelerin birbirine benzer ve homojen oldugunu ifade eder.**¢2Y Literatiirde
yapi gecerliginin degerlendirilmesi i¢in en sik 6nerilen yontem, faktor analizi yontemidir.
Faktor analizleri, agiklayici ve dogrulayici faktor analizleri seklinde yapilmaktadir.
Aciklayici faktor analizleri maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip toplanamayacagini
ve dlgegin alt boyutlarmin olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilir.'*® Mevcut
calismada yap1 gecerligini degerlendirmek i¢in literatiire uygun olarak agiklayici ve
dogrulayici faktor analizleri yapilmstir.

Aciklayic1 faktor analizinin yapilabilmesi i¢in 6rneklem biiyiikliigiinlin yeterli
olmas1 gerekmektedir.'® AFA’de ilk olarak, 6rneklem biiyiikliigii degerlendirilerek veri
setinin faktor analizi i¢in uygunlugu incelenir. Faktor analizlerinde giivenilir sonuglar
elde edebilmek icin Olcekteki madde sayisinin en az 5 kati oraninda Grneklem
blyiikliigliniin olmasi, hatta 10 kati (1:10 orani) veya 20 kati (1:20 orani) olmasi

onerilmektedir.t°®

Faktor analizlerinde, orneklem biiyiikligli degerlendirilirken “50
orneklem cok zayif, 100 6rneklem zayif, 200 6rneklem orta, 300 6rneklem iyi, 500
orneklem ¢ok iyi ve 1000 drneklem miikemmel” olarak belirtilmektedir.'%*¢19)  Ayrica
faktor analizi sonuglarmin genellenebilmesi icin degisken basina gozlem oraninin
Onerilen 1:10 veya 1:20 oranlarinda ahnmasi gerektigi bildirilmektedir. Mevcut
arastirmada olc¢ekteki drneklem biiyiikliigliniin (392) madde sayisina (20) orani 19.6

olarak hesaplanmistir. Calismadaki 6rneklem biiyiikliigii, sonuglarin genellenebilirligi

icin yeterli oldugunu ortaya koymustur.
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Literatlirde faktor analizinin yapilabilmesi i¢in 6rneklem grubunun yeterli olup
olmadigmnin analiz edilmesi gerektigi belirtilmistir.*® Faktor analizinde &rneklem
grubunun biiyiikliigiiniin yeterliligine Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ile bakalir. 13479
136 Literatiirde KMO degerinin 0.90-1 arasinda olmasi miikemmel; 0.80-0.89 arasinda
olmasi ¢ok iyi; 0.70 ile 0.79 arasinda olmasi iyi; 0.60 ile 0.69 arasinda olmasi orta; 0.50
ile 0.59 arasinda olmasi zayif ve 0.50’nin altinda olmas1 ise kabul edilemez olarak
degerlendirilmektedir. Faktor analizi igcin KMO degerinin en az 0.60’1n iizerinde olmasi
onerilmektedir.!*” Bu calismada KMO katsayis1 0.79 ve &rneklem yeterliliginin “iyi”
oldugu bulunmustur. Bu sonu¢ 6rneklem biiyiikliigliniin faktor analizi i¢in yeterliligini
ortaya koymaktadir. Orijinal 6lgege ait makalede KMO analizi sonuglar1 verilmemistir.
Faktor analizinin yapilabilmesi i¢in korelasyon matrisinin de uygun olmasi gerekir.
Korelasyon matrisinin faktér analizine uygunlugu ise Barlett’in sphericity testiyle
degerlendirilir. Bu testin anlamli ¢ikmasi korelasyon matrisinin uygun oldugunu
gosterir.}¥”  Olcek uyarlama calismalarinda Barlett’s Sphericity testinin anlamli
bulunmasi, 6rneklem biiyiikliigliniin faktor analizine yeterli ve korelasyon matriksinin
uygun oldugunu gésterir'*’ Mevcut calismada Ki Kare=1077.825, p<0.001 olarak
bulunmustur. Bu sonug veri setine faktor analizinin yapilabilecegini gostermektedir.

Faktor analizinde ayrica kismi korelasyon ve anti imaj korelasyon degerlerine de
bakilmas1 6nerilmektedir.’>” Eger veri seti igerisinde gercek faktorler var ise bu veri
setinin kendi i¢indeki kismi korelasyonunun diisiik olmasi beklenir. Clinkii degiskenler,
o degiskenlerin faktor iizerindeki yiikleriyle ifade edilecektir. 1*” Anti-image matriksinde
capraz iliski katsayilar1 0.5”in iizerinde olmalidir. GKCUSDO niin 6l¢ek maddelerinin
anti imaj korelasyonlarina bakildiginda kismi korelasyon degerlerinin tiimii negatif ve

0.50’den diisiik oldugu, ayrica tiim anti imaj korelasyon degerlerinin de pozitif ve anlamli
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oldugu saptanmistir. Mevcut bulgular veri setinin faktor analizi i¢in uygunlugunu ortaya
koymustur.

AFA’nm ikinci asamasinda lgegin faktdr yapisi incelenir. Olgegin faktor yapisini
ortaya ¢ikarmak icin Principal Compenent yontemi ve Varimax dik dondiirme teknigi
kullanilmast 6nerilmektedir. Mevcut calismada da bu analizler yapilmis ve sonucta
toplam varyansin % 54’iinii a¢iklayan 6zdegeri 1.00’in {izerinde olan 5 faktorlii bir yap1
tespit edilmistir. Maddelerin dagilimina bakildiginda maddelerin yer aldig1 faktorlerin
orijinal Olgegin faktor yapisi ile eslesmedigi goriilmiistiir. Faktor sayisinin fazla oldugu
durumlarda yorumlamay1 kolaylastirmak icin faktdr yapisinin azaltilip azaltilamayacagi
Scree plot testi ile degerlendirilmesi dnerilmektedir.*®® Scree Plot testi ile elde edilen
grafikteki ilk keskin degisiklige kadar olan faktorlerin segilmesi gerektigi
bildirilmektedir.?® Bu ¢alismada da literatiire uygun olarak Scree plot testi yapilmistir.
Bu testte grafikteki ilk keskin degisiklik 3. faktérde gozlenmistir. Bu nedenle 6lgegin
faktor yapis1 3 olarak sinirlandirilmistir. Uyarlanan 6lcege tekrar varimax dondiirme
yontemi yapilarak faktor analizi tekrar edilmistir. Faktor analizi sonrasinda
GKCUSDO’de toplam varyansin % 42’sini aciklayan ve dzdegeri 1.00’1n iizerinde olan
3 alt boyutlu bir yap1 elde edilmistir. Bu ¢alismadaki %42’lik toplam varyansin %
15.969’unu 1. faktoriin, % 15.187’sini 2. faktoriin, % 10.911’ini 3. faktoriin agikladigi
belirlenmistir. Literatiirde bir 6l¢egin varyansinin yeterli kabul edilebilir olmasi i¢in %40-
60 arasinda bir degerde olmasi gerektigi belirtilmistir.}4? Mevcut ¢alismada %42’lik
toplam varyansin elde edilmis olmasi l¢egin varyansinin yeterli diizeyde ve literatiirdeki
Onerilen degere uygun oldugunu gdstermektedir.

GKCUSDO’niin  dlgekteki maddelerin faktorlere dagilimi incelendiginde;
1.faktor: 1., 2., 3., 4., 5., 6. maddelerden olmak {izere toplam 6 maddeden, 2. faktor: 7.,

8.,9., 10, 14., 15., 16, 19. 20. maddelerden olmak iizere toplam 9 maddeden, 3. faktor:

62



11., 12., 13., 17., 18., maddelerden olmak iizere toplam 5 maddeden olustugu
goriilmiistiir.

Aciklayici faktor analizinin dordiincii ve son agamasinda her bir faktdrde yer alan
maddelere  bakilarak  faktorlerin  isimlendirilmesi  yapilmaktadir.  Faktorlerin
isimlendirilmesi islemine “etiketleme” ismi verilmektedir. Bu ¢alismada da faktorlerde
yer alan maddelere bakilarak 1. faktore “Digsal Damgalama”, 2. faktore “Gergek
Olmayan Damgalama Tutumlar1” ve 3. faktore “I¢sel Damgalama” isimleri verilmistir.
GKCUSDO’niin faktdrlerinde yer alan maddeler ve maddelerin sayisi, orjinal 6lgegin
faktorlerinde yer alan maddeler ve maddelerin sayisi ile farklilik géstermistir. Orijinal
Olcekte 1. faktdrde 6 madde, 2. faktorde 7 madde ve 3. faktorde 7 madde yer almaktadir.
Ayrica orijinal Slcekteki 1. faktdre “Kabul Edilmis Damgalama”, 2. faktdre “Igsel
Damgalama” ve 3. faktére “Damgalamanin Dayandigi Tutumlar” isimleri verilmistir.
Mevcut caligmadaki faktdrlerde yer alan maddelerin orijinal dlgekten farkli olmasi ve
buna bagli olarak faktorlerin isimlendirilmesi de farkli olarak yapilmistir. Bu farklilik
orijinal Olcegin gelistirildigi {ilke ile Olgegin uyarlama calismasinin yapildigr iilke
arasindaki kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanmis olabilir. Bu durum tutum gibi kiiltiirel
baglamda farklilik gosteren Ozelliklerin Ol¢lilmesinde beklenen bir sonugtur. Ciinki
tutumlar, kiiltiirel 6zelliklerden dolay1 farkli toplumlarda farkli 6zellikler gostermektedir.
Ayrica tutumlar, insanlarin yasadiklari toplumlarin dini inang ve degerlerine bagli olarak
farklilik gosterebilir.

I¢ tutarlilign bir baska kaniti da testi yarilama teknigi kullamlarak &lgek
maddelerinin iki yartya bolinmesi ve Cronbach Alfa giivenilirlik katsayisi
hesaplanmasidir.'*® GKCUSDO niin iki yar1 giivenilirlik katsayisina bakildiginda birinci
yarmin Cronbach alfa katsayis1 0.70 ve ikinci yarinin Cronbach alfa katsayisi ise 0.77

olarak saptanmustir. Birinci ve ikinci yar1 arasindaki korelasyon katsayis1 0.61 olarak
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bulunmustur. Olgegin Guttman Split-Half Katsayis1 0.75 ve Spearman-Brown Katsayisi
ise 0.75 olarak bulunmustur. Bu bulgular GKCUSDO’niin i¢ tutarlik giivenirliginin
yiiksek oldugunu gostermektedir.

I¢ tutarlilhigin degerlendirilmesinde madde analizleri farkli tekniklerle yapilabilir.
Genellikle 6lgekten alinan puanlar en yiiksekten en kiigiige dogru siralanir. Daha sonra
alt ve iist %27’lik dilimler alimir.'®*C52) Literatiire uygun olarak GKCUSDO’niin
maddelerinin ayirt ediciligini belirlemek i¢in 6l¢ekten alinan puanlar en biiylikten en
kiigiige dogru siralanmis ve en yiiksek %27’lik {ist grup ve en diisiik %27’lik alt grup
alinmistir. Mevcut 6l¢egin list ve alt gruba ait puan ortalamalar1 hesaplanmis ve iki
grubun ortalamalar1 arasindaki fark, bagimsiz gruplarda “t testi” ile degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonucunda iist ve alt gruplar arasindaki farka ait t degeri p<0.001
diizeyinde anlaml1 bulunmustur. Bu sonug, GKCUSDO niin tiim maddelerinin ve toplam
puanimin, Geng¢ Kadinlarda Cinsel ve Ureme Sagligi Damgalama tutumlari yiiksek olanlar
ile diisiik olanlar1 birbirinden ayirt edebildigini géstermektedir.

Literatiirde Olcek gelistirme ve uyarlama c¢alismalarinda AFA’den sonra
dogrulayici faktor analizlerinin (DFA) yapilmasi 6nerilmektedir. Olgek uyarlamalarinda
orijinal Ol¢ekle uyarlanan Gl¢ek arasindaki faktor yapilarinin benzerlikleri DFA ile
karsilastirilir. 13 DFA veri setinin teorik yapi ile ne kadar uyumlu oldugunu kanitlamak
i¢in yapilir.®® Siimer’e (2000) gére DFA, dnceden belirlenmis bir yapinin, elde edilen
verilerle ne derece dogrulandigini inceler. DFA’da 6nce verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi incelenmelidir. Mevcut calismada verilerin normal dagilim gdsterme
durumu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilks testiyle arastirilmistir. Yapilan bu
analizler de Kolmogorov-Smirnov degeri 0.095 ve Shapiro-Wilks degeri 0.982 olup
sonucun anlamsiz (p>0.05) oldugu belirlenmistir. Bu bulgular verilerin normal dagilima

uydugunu gostermektedir.
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DFA’da verilerin normal dagilim gdsterme durumu incelendikten sonra dlgegin
model uyum gostergelerine bakilmasi gerekir.!®9¢3D: 181 DEA’da genellikle YEM
analizinden faydalanilir. YEM analizi ile modeldeki gizli ve goriiniir degiskenler
arasindaki iligkiler incelenir. YEM analizi ile AFA ile belirlenen yapilarin arasindaki
iliskiler ve bu iliskilerin yonii incelenir ve Path Diyagrami grafigi ile gosterilir.*®
Literatiirde Ki kare/ serbestlik derecesi oraninin <2’nin altinda olmas1 6l¢ek modelinin
iyi bir model oldugu ve bu degerin <5’in altinda olmas1 modelin kabul edilebilir iyilik
degerine sahip oldugu anlamina geldigi belirtilmistir. Mevcut ¢alismada 20 maddeden ve
3 alt boyuttan olusan GKCUSDO’niin YEM analizi sonucunda X? = 388.07; sd= 132,
y2/sd= 2.83 olarak bulunmustur. Bu bulgular GKCUSDO niin kabul edilebilir bir uyum
iyiligine sahip oldugunu gostermektedir.

Olgegin model uyum iyiligini gdsteren YEM analizinden baska pek ¢ok farkli
uyum indeksleri de kullanilmaktadir. Bu uyum indeksleri genellikle DFA i¢in GFI
(Goodness of Fit Index), RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation), CFI
(Comparative Fit Index), NFI (Normed Fit Index), RFI (Relative Fit Index), IFI
(Incremental Fit Index) ve AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index) uyum indeksleridir.
Literatiirde!®® 5% 163 NFI, NNFI, CFI, RFL IFI ve GFI indeksleri icin kabul edilebilir
uyum degeri 0.80 ve mitkemmel uyum degeri 0.95 olarak belirtilmistir, AGFT indeksi i¢in
ise kabul edilebilir uyum degeri 0.85 ve milkemmel uyum degeri ise 0.90 ve iizeri olarak
belirtilmistir.16% 1% 163 RMSEA degerinin ise sifira yakin ve 0.050 den kiiciik olmasi
model-veri uyumunun mitkemmelligini gostermekte iken 0.080°den kiigiik degerlerin de
model veri uyumu igin kabul edilebilir deger oldugunu gostermektedir.160¢34). 159 163
Mevcut calismada uyum indeksi degerleri icin AGFI, GFI ve RMSEA degerlerine

bakilmistir. Calismada GFI degeri 0.93, AGFI degeri 0.85 ve RMSEA degeri 0.070 olarak

bulunmustur. Bu sonuglar 6l¢egin model veri uyumunun literatiirde belirtilen referans
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degerlerle uyumlu oldugunu ve modelin uyum 1iyiliginin kabul edilebilir diizeyde
oldugunu gdostermektedir. Boylece modelin yap1 gecerliligini sagladigi belirlenmistir.
Orijinal 6l¢egin uyum iyiligi degerlerinden RMSEA 0.074 olarak bulunmus olup,
Tiirkgeye uyarlanan Olgegin RMSEA degeri orijinal Olgegin degeri ile benzerlik
gostermektedir. Orijinal Glgekte bakilan diger uyum 1iyiligi degerlerinden CFI degeri
0.614, SRMR degeri 0.065 olarak bulunmustur, ancak X2, AGFI, GFI uyum iyiligi
degerlerine ait herhangi bir bulgu verilmemistir.

Bir 6lgme aracinin zamana kars1 degismezligi, degisik zamanlarda 6lgme aracinin
ayn1 bireylere uygulandig1 zaman, verilen cevaplarin benzer olmasi ile kanitlanir. Farkli
zamanlarda yapilan iki 6l¢lim arasindaki sonuglarin benzer olmasi, 6lgegin zamana karsi
degismezliginin oldugunu gésterir. 2° Test-tekrar test dl¢iimii icin dlgegin, 2-4 hafta
sonra en az 30 kisiye tekrar uygulanmasi gerekir.** Iki dl¢iim arasindaki korelasyon kat
sayisinin en az 0.70 ve hatta 0.80’nin iizerinde olmas1 dnerilmektedir. 13 150 1% Mevcut
caligsmada literatiirde Onerilen sekilde test-tekrar teste katilmay1 kabul eden 70 géniillii
kadma ilk uygulamadan iki hafta sonra 6lgek ikinci defa uygulanmustir. Olgiimler
arasindaki korelasyonu saptamak icin ise Pearson Momentler Carpimi korelasyon
katsayisina bakilmustir. Olgegin birinci ve ikinci dl¢iim sonugclar arasindaki iliskiye ait
korelasyon degeri r=0.78 olup iki 6l¢iim arasinda p<0.001 énem diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Bu sonug iki hafta arayla uygulanan 6l¢egin
birinci ve ikinci 6lglim sonuglarinin benzer oldugunu ve Ol¢egin zamana Karsi
degismezliginin iyi oldugunu gdstermektedir.

Gegerlik ve giivenirligi tamamlanan GKCUSDO’den alinabilen en diisiik puan 0,
en yiiksek puan 20 dir. Mevcut ¢alismada GKCUSDO’den alinan en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 20 ve Olgegin genelinden alinan puan ortalamasi ise 9.96+4.50 olarak

saptanmistir.

66



Calisma sonucunda Tiirk toplumuna uyarlanan 20 maddelik GKCUSDO’niin
yapilan gegerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu
belirlenmistir. Béylece GKCUSDO’niin Tiirk toplumunun cinsel ve iireme saghgi
konusundaki damgalama tutumlarinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi ortaya

konulmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Tiirkge’ye uyarlanan Geng Kadinlarda Cinsel ve Ureme Saghg Damgalama

Olgeginin gegerlik ve giivenirligini test etmek amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonucunda;

GKCUSDO’niin dil gecerligi geviri-geri ¢eviri yontemi ile degerlendirilmis ve
uzmanlarin  goriglerine gore kapsam gecerligi  degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmeler sonucunda Olgegin dil ve kapsam gegerligini sagladigi
belirlenmistir.

GKCUSDO’niin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.83 bulunmus ve yiiksek
derecede giivenilirlige sahip oldugu belirlenmistir.

GKCUSDO’niin madde-toplam puan korelasyonlarinin 0.36 ile 0.63 arasinda
oldugu bulunmus ve GKCUSDO’niin sorunlu maddesinin olmadig
belirlenmistir.

GKCUSDO’niin iki yar1 giivenilirlik katsayis1 incelenmis ve iki yar1 arasindaki
korelasyon katsayisinin 0.60 oldugu ve dlgegin i¢ tutarlik giivenirliginin yiiksek
oldugu belirlenmistir.

AFA sonrasinda GKCUSDO’niin 6zdegeri 1’in iizerinde olan 3 faktorlii bir
yapisinin oldugu ve toplam varyansin % 42’sini acikladigi belirlenmistir.

DFA sonuglarina gére GKCUSDO niin 3 faktorlii yapisinin gegerli ve model veri
uyumunun kabul edilebilir diizeyde oldugu saptanmustir.

Olgegin zamana kars1 degismezIigi test tekrar test teknigi ile degerlendirilmis ve
6l¢egin zamana karst degismezliginin iyi oldugu bulunmustur.

GKCUSDO’den minumun 0 puan maksimum 20 puan almabilmektedir.
GKCUSDO’niin ters ¢evrilen maddesi bulunmamaktadir.

Olgekten alinan toplam puamin artmasi cinsel ve iireme sagligina yonelik

damgalama tutumunun arttigin1 géstermektedir.
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Sonu¢ olarak; GKCUSDO’niin Tiirk toplumunda 18-24 yas arasindaki
kadinlarin cinsel ve lireme sagligina yonelik damgalama tutumlarini belirlemede
gecerli ve glivenilir bir 6lgme araci oldugu belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda asagidaki dnerilerde bulunulabilir;

GKCUSDO’niin 18-24 yas arasindaki kadmlarm cinsel ve iireme sagligi
konusundaki damgalama tutumlarini 6l¢gmek amaciyla kullanilabilecegi,
GKCUSDO niin farkli yas gruplarinda da gegerlik ve giivenirliginin test edilmesi,
Olgegin herhangi bir calismada kullanilmasi durumunda i¢ gegerliliginin tekrar
degerlendirilmesi,

Onerilebilir.
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EK-2. KIiSISEL BILGi TOPLAMA FORMU

Rumuz:
TIf.

KiSIiSEL BiLGi TOPLAMA FORMU

Lo YASINIZ? (oo

2. Kac¢inci simiftasimiz?
a) Universite Hazirlik
b) Universite I
¢) Universite II
d) Universite III
e) Universite IV

3. Annenizin egitim durumu nedir?

a) Ilkokul
b) Orta okul
c) Lise
d)Universite

4. Annenizin meslegi nedir?
a) Ev hanim
b) Memur

¢) Isci

L6 ) T ()

5. Babanizin egitim durumu nedir?
a) Ilkokul
b Orta okul
c) Lise
d)Universite

6. Babanizin meslegi nedir?
a) Memur
b) Isci
c) Serbest meslek

L6 ) T (<)

7. Ailenizin ekonomik durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Iyi (Gelir giderden fazla)
b) Orta (Gelir gidere denk)
c) Kotii  (Gelir giderden az)

8. Aylik harchk miktarimiz ne Kadar? ... . e

9. Ailenizin yasadig yer (il olarak yaziniz)?

10. Kiminle yasiyorsunuz?
a) Anne ve baba ile birlikte
b) Annem ile birlikte
c) Babam ile birlikte
d) Aile biiyiiklerimle
e) Yakin akrabalarimla
f) Yurtta

) DB o
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EK-3. SCALE ADOLESCENT SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH

STIGMA

9910y

[edInaN

aabesiq

1. People behave differently toward a teen whom they know has had
sex

2. People behave differently toward a teen whom they know has had
an abortion.

3. People behave differently toward a teen whom they know has used
modern family-planning methods

4. Having sex as a teen often leads to getting beaten or physically
hurt by one’s parents

5. Becoming pregnant and having a baby as a teen would cause
people to behave differently around me

6. Becoming pregnant and having a baby as a teen would cause
others to tease, insult, swear, or gossip about
me

7. Having sex as a teen is a form of disobedience

8. Young women who have abortions are bad girls

9. Young women who use modern family planning are promiscuous.

10. Teens who use modern family planning are viewed as bad girls

11. Having sex as a teen brings disgrace and shame to a young
woman and her family

12. Becoming pregnant and having a baby as a teen would bring
disgrace to my family

13. Becoming pregnant and having a baby as a teen would make me
feel ashamed and bad about myself

14. Young women who have abortions will encourage others to have
abortions

15. Modern family planning is not acceptable for unmarried women.

16. Modern family-planning methods have bad effects on a woman’s
health

17. Having an abortion is committing murder

18. The media, including the television, Internet, or magazines, has a
strong impact on teens’ sexual behavior.

19. When teens have sex for the first time, it is usually because they
were pressured by their friends or
partners to do so

20. Children born to teen parents are worse off than those born to
adults
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EK-4. GENC KADINLARDA CiNSEL VE UREME SAGLIGI DAMGALAMA
OLCEGI

Calisma sonuglarinin ger¢egi yansitmast i¢in liitfen her soruyu okuyarak dikkatlice doldurunuz.
Olgek sorularindaki geng ve gen¢ kadin ifadeleri evli olmayan bir kadim belirtmektedir.

Olgcek Maddeleri = = =

5 B 2
8

1. Insanlar cinsel iliski yasamis oldugunu bildikleri bir gence farkl 1 0 0

davranirlar.

2. Insanlar gocuk aldirdigini (Kiirtaj yaptirdigmi) bildikleri bir gence | 1 0 0

farkl davranirlar.

3. Insanlar modern aile planlamasi yéntemlerini (gebeligi dnleyici 1 0 0

etkili yontemler) kullandigini bildikleri gence farkli davranir.

4. Bir gencin cinsel iligki yasamasi siklikla anne veya babasi 1 0 0

tarafindan doviilmesine ya da fiziksel olarak zarar gérmesine yol agar.

5. Gengken hamile kalmam ve bir bebege sahip olmam ¢evremdeki 1 0 0

insanlarin bana farkli davranmalarina sebep olur.

6. Gengken hamile kalmam ve bir bebege sahip olmam insanlarin 1 0 0

benimle alay etmesine, asagilamasina, kiifretmesine veya dedikodu

yapmasina sebep olur.

7. Gengken cinsel iligkide bulunma itaatsizligin (baskaldirma, 1 0 0

kurallara kars1 koyma) bir tiirtidir.

8. Cocuk aldiran geng kadinlar kotii kizlardir. 1 0 0

9. Modern aile planlamasi (gebeligi onleyici etkili yontem) kullanan 1 0 0

geng kadinlar, oniine gelenle cinsel iligki yasayan kadinlardir.

10. Modern aile planlamasi (gebeligi onleyici etkili yontem) kullanan | 1 0 0

gencler kotii kiz olarak goriiliirler.

11. Gengken cinsel iligski yasamak geng kadin ve ailesi i¢in rezillik ve | 1 0 0

utang vericidir.

12. Gengken hamile kalmam ve bir bebege sahip olmam ailemi rezil 1 0 0

eder.

13. Gengken hamile kalmam ve ¢gocuk dogurmam utanmama ve 1 0 0

kendimi kotli hissetmeme neden olur.
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14. Kiirtaj yaptiran geng kadinlar bagkalarim da kiirtaj yaptirmaya
tesvik edecektir.

15. Evlenmemis kadinlarin modern aile planlamasi yontemlerini
(gebeligi onleyici etkili yontemler) kullanmasi kabul edilemez bir

durumdur.

16. Modern aile planlamasi yontemleri (gebeligi onleyici etkili

yontemler) kadin saglig1 lizerinde olumsuz etkilere sahiptir.

17. Cocuk aldirmak (kiiretaj olmak) cinayet islemektir.

18. Televizyon, internet ve dergiler de dahil olmak iizere, medyanin

genglerin cinsel davraniglari lizerinde gii¢lii bir etkisi vardir.

19. Genglerin ilk kez cinsel iliski yagsamalari, genellikle arkadaslarinin
veya partnerlerinin (cinsel iliski deneyimi yasadigi kisi) baskistyla

olur.

20. 19 yas ve daha geng anne-babadan dogan ¢ocuklar, erigkin anne-

babadan doganlardan daha kétii durumdadir.
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EK-7. OLCEK YAZARINDAN ALINAN iZiN FORMU I.

22.03.2017

Dear Hall,

I want to conduct Turkish reliability and validity of "Development and validation of a scale to measure adolescent
sexual and reproductive health stigma: from young women in Ghana" in Turkey. | wonder whether anyone have
wanted your permission to do reliability and validity study of the scale in Turkish before. If not, | want to conduct
reliability and validity study of this scale of Turkish version with your permission.

Best regards.

Esra Bayrakgeken;
Nursing Department
Atatiirk University,
Erzurum, Turkey.

Kimden: "kelli s hall" <kells s hall @emory edu>
Kime: "esra bayrakeeken" <esra bayrakeeken@ataunt edu.tr>
Ginderilenler: 23 Mart Persembe 2017 14:42:02

Konu: Re: adolescent sexual and reproductive health stigma

Dear Esra,

Thank you for your interest in our study! Of course, we would be happy for you to use the survey items in your research in
Turkey. The final 20 item scale items are located in Tables 2 and 3 in the paper you refer to. Should you publish any of your
findings, you can reference the paper as the source of the scale. Best of luck with your work - I look forward to seeing how it
turns out!

Best wishes,

Kelli

ol PP Pl 0 P Pl P P Pl ol P Pl P P P

Kelli Stidham Hall, PhD MS

Assistant Professor

Department of Behavioral Sciences & Health Education, Rollins School of Public Health
Department of Obstetrics & Gynacology, School of Medicine

Emory University

1518 Clifton Road, NE, GCR 560

Atlanta, GA 30322

(e) kelli.s.hall@emory.edu

(t) 404-727-8741

(f) 404-727-1369
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EK-8. OLCEK YAZARINDAN ALINAN iZiN FORMU II

04.12.2017

Have a nice day Hall

I did not get permission from national education to collect data (from adolescents aged 15-18).1
would like to create the working group of young women between the ages of 18-25.1 want
permission from you for this.can you help me by allowing

M Re: valdity and reiabilty of sexual and reproductive health stigma Turkey Oeak B L2

Kimden: kel s hall

Kime: | esra bayrakeeken

Dear Esra,

You can apply the validity and reliabilty of our Sevual and Reproductve Health Stiqma Scale to adolescent and youn adult women ages 16-25.
Best wishes,

Kell

NN NN N AN R N RN

Kell Stcham Hall, PAD MS

Assistant Professor

Department of Behavioral Sciences & Health Education, Rolins School of Public Health

Department of Qbstefrics & Gynecology, School of Medicine

Diractor, Center for Reproductve Health Research in the SouthEast
5 Emary Universty

1518 Clfton Raad, NE, GCR 560

Atlants, GA 30322

(¢) el hall @emory.ec

() 47274741

(7 44727369
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EK-9. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI

HEMSIRELIK FAKULTESI ETiK KURUL RAPORU

Sayi: 2017-12/12 Tarih: 27.02.2018

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu Esra BAYRAKCEKEN, Giilsen
ERYILMAZ isimli arastirmacilar tarafindan yapilmasi planlanan “Geng¢ Kadinlarda Cinsel ve
Ureme Saghg Damgalanma Olgegi Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi™ bashkl aragtirmay etik

agidan uygun bulmustur.

N\ ~A—
Prof. Dr. ret KASIKC
Bagkan
Prof. Dr. Duygu\4RIKAN Prof. Dr. Neziha KARABULUT
Uye Uye
Prof. Dr. l}%ﬂ AKPINAR Prof. Dr. F;:La DUCY TUFEKCI
Uye Uye
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T.C.
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Saglk Kiiltiir ve Spor Daire Bagkanlig

Sayr : 54141287-000-E.1800011836 11.01.2018
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SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi : 88179374-302.08.01-E.1700313944

Enstitiiniiziin "Dogum Kadin Saghg: ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek
lisans programi dgrencilerinden Esra BAYRAKCEKEN" in Merkez Ogrenci Yemekhanesinde
"Adélesan ve Geng Kadinlarda Cinsel ve Ureme Sagligi Damgalama Olgeginin Tiirkge
Gegerlik ve Giivenirlik" konulu tez ¢aligmasinin uygulanmasi Rektorliigiimiizce uygun
goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr. Sezai ERCISLI
Rektor Yardimeisi

Atatlirk Universitesi Merkez Yerleskesi 25240 Erzurum Bilgi: Tekin YILDIRIM
Tel: +90 442 2311602 ) Faks: +90 442 2311612
Elektronik Ag: http:/www.atauni.edu.tr/#Ibirim=saglik-kultur-ve-spor-daire-baskanligi E-Posta: sksdbsk@atauni.edu.tr

Kep Adresi: atauni@hs01.kep.tr

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. maddesi geregince givenli elektronik imza ile imzalanmistir.
https://ubys.atauni.edu.tr/ERMS/Record/Confirmation/Confirmation?code=3E0DD29



EK-11. MIiLLI EGIiTiM MUDURLUGU iZNi REDDI

Sayt : 36648235-605.01-E. 20063161 24112017
Konu : Aragtirma ve Uygulama [zni

ATATURK UNIVERSITES] REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanhglk/

llgi:  13/11/2017 tarihli ve 1700313949 sayil yaziniz.

llgi yan geregi, Atatiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Yiksek Lisans
Programi ogrencisi Esra BAYRAKCEKEN'Dn, [limiz, Palandoken iloesi okullarinda,
arastirma ve uygulama yapma talebi, Yakutiye ilgemize bagli Rehberlik ve Aragtirma Merkezi
Uzmanlanni gorilg tutanagt tizerine Miidirligimiiz aragtirma izin komisyonu tarafindan
reddedilmig olup, komisyon karart yazimiz ekinde gonderilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim,

Ercan YILDIZ
Vali a,
[I Milli Egitim Mildr V.
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