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ÖZET Amaç: Bu çalışmada, “Bakım Çalışanlarına Hastalardan veya 
Danışanlardan Gelen Cinsel Taciz Davranışları Ölçeği”nin Türkçe gü-
venilirlik geçerlilik analizi yapılması amaçlanmıştır. Gereç ve Yön-
temler: Metodolojik tipteki bu araştırmanın örneklemini 167 hemşire 
oluşturmuştur. Araştırma verileri dijital ortamda toplanmıştır. Araştır-
mada örneklem sayısı, faktör analizinin yapılabilmesi için ölçek madde 
sayısının en az 10 katı olması gerekliliğine yönelik belirlenmiştir. Öl-
çeğin dil geçerliliği için çeviri-tekrar çeviri yöntemi kullanılmıştır. 
Araştırmada geçerlilik çalışmaları, açıklayıcı ve doğrulayıcı faktör ana-
lizi ile yapılmıştır. Ölçeğin güvenilirlik çalışmaları ise iç tutarlılık kat-
sayıları ile hesaplanmıştır. Veri toplama öncesinde araştırmaya katılan 
hemşireler, araştırma hakkında bilgilendirilmiş ve çevrim içi onamları 
alınmıştır. Çalışmanın yapılabilmesi için etik kurul onayı alınmıştır. 
Bulgular: Yapılan analiz sonucunda, ölçeğin orijinal yapısı ile uyumlu 
olarak; gözlemlenen cinsel taciz, sözel cinsel taciz ve fiziksel cinsel 
taciz olarak 3 alt boyut ve 12 maddeden oluştuğu saptanmıştır. Ölçeğin 
madde yüklerinin 0,555-0,862 arasında değer aldığı belirlenmiştir. Öl-
çeğin uyum indeksi değerlerinin; Ki-kare Testi (X2/sd)= 2,18, Uyum 
İyiliği İndeksi=0,90, yaklaşık hataların ortalama karekökü=0,08, Kar-
şılaştırmalı Uyum İndeksi=0,90, ortalama hataların karekökü=0,02, 
Ayarlanmış Uyum İyiliği İndeksi=0,84 olduğu belirlenmiştir. Ölçeğin 
tümü için Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısının 0,843 olduğu saptan-
mıştır. Gözlemlenen cinsel taciz, sözel cinsel taciz ve fiziksel cinsel 
taciz alt boyutları için Cronbach alfa iç tutarlılık katsayılarının ise sı-
rasıyla 0,761, 0,768 ve 0,807 olduğu saptanmıştır. Sonuç: Yapılan ana-
lizler, ölçeğin bakım çalışanlarına yönelik cinsel taciz davranışlarını 
ölçebilecek, sağlam psikometrik özelliklere sahip, geçerli ve güvenilir 
bir ölçüm aracı olduğu belirlenmiştir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Hasta bakımı; cinsel taciz; hemşirelik bakımı 

ABS TRACT Objective: The study aimed to perform the Turkish re-
liability and validity analysis of the “Sexual Harassment Behaviors 
from Patients or Clients and the Care Workers' Mental Health”. Mate-
rial and Methods: The sample of the methodological study consisted 
of 167 nurses. In the study data were collected digitally. In the study, 
the size of samples was determined to be at least 10 times the number 
of items in the scale in order to perform factor analysis. The transla-
tion-re-translation method was used for the language validity of the 
scale. Validity studies in the study were carried out with exploratory 
and confirmatory factor analysis. Reliability studies of the scale were 
calculated with internal consistency coefficients. Before data collection, 
nurses participating in the study were informed about the study and their 
online consent was obtained. Ethics committee approval was obtained to 
conduct the study. Results: As a result of the analysis, it was determined 
that the scale consisted of 12 items and 3 sub-dimensions as Observed 
Sexual Harassment, Verbal Sexual Harassment, and Physical Sexual Ha-
rassment, in line with the original structure of the scale. The item loads of 
the scale ranged from 0.555 to 0.862, and the fit index values were cal-
culated as Ki-kare Testi (X2/sd)=2.18, Goodness of Fit Index=0.90, root 
mean square error of approximation=0.08, Comperative Fit Index=0.90, 
root mean square residuals=0.02, Adjusted Goodness of Fit Index=0.84. 
The Cronbach alpha internal consistency coefficient for the whole scale 
was found to be 0.843. Cronbach alpha internal consistency coefficients 
for nonverbal sexual harassment, verbal sexual harassment and physical 
sexual harassment sub-dimensions were found to be 0.761, 0.768 and 
0.807, respectively. Conclusion: The analyzes showed that the scale is a 
valid and reliable measurement tool with robust psychometric properties 
that can measure sexual harassment behaviors towards care workers. 
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Cinsel taciz, toplumsal yaşamda kişilerin maruz 
kaldığı en ahlak dışı davranışlardan biridir. Cinsel 
taciz, adaletsizliğe, hiyerarşik yapılara ve kültürlere 
dayanan bir olgudur.1 Cinsel taciz, tacize uğrayan bi-
reylerin bedensel ve psikolojik sağlıklarını bozarak 
bireysel hasara yol açarken, tacize uğrayan kişinin 
yakın çevresindekilere de zarar verebilmektedir. Cin-
sel tacize maruz kalanlar, sosyal yaşamlarında olumlu 
ve sürdürülebilir ilişkiler kuramamakta ve toplum-
daki diğer kişilerle iletişim sorunları yaşamaktadır.2,3 
Bir metaanalizde toplam 70.000 katılımcının yer al-
dığı 41 araştırmanın sonuçları değerlendirilmiş ve 
cinsel tacizin, tacize maruz kalanlarda travma sonrası 
stres bozukluğu gibi psikolojik sorunlara ve semp-
tomlara yol açtığı vurgulanmıştır. Bu araştırmaya 
göre iş yerinde cinsel taciz, iş tatmininde ve örgütsel 
bağlılıkta azalma, örgütsel geri çekilme (örneğin iş 
görevlerinden kaçınma), işten uzaklaşma (örneğin 
kuruluştan ayrılma niyeti) ve çalışma grubunun üret-
kenliğinde azalma gibi durumlarla ilişkili bulunmuş-
tur.4 Dünya çapında film sektöründeki cinsel tacize 
başkaldırmak amacıyla meydana gelen #MeToo Ha-
reketi sadece başladığı iş dalında kalmamış, diğer 
meslek mensuplarının da iş yerinde maruz kaldığı 
tacize boyun eğmemelerine yol açmıştır. Bu hare-
ketin sonucu olarak sağlık mesleklerinde cinsel taciz 
sorununa odaklanılmıştır.5,6 Dünyanın genelinde ço-
ğunluğu kadınlardan oluşan hemşirelik mesleği men-
suplarının iş yerinde uğradıkları cinsel taciz belirtilen 
hareketlerin teşvikiyle araştırmalar yoluyla gözler 
önüne serilmeye başlanmıştır.7 Toplamda 38 ülkeden 
151.347 hemşireyi temsil eden 136 çalışmanın nicel 
incelemesi, hemşirelere yönelik fiziksel ve fiziksel 
olmayan şiddet, zorbalık ve cinsel taciz sonuçlarını 
ortaya koymuştur. Araştırmaya dâhil edilen 33 örnek 
cinsel taciz vakası sorgulanmış ve hemşirelerin cinsel 
tacize maruz kalma oranının %27,9 olduğu ortaya 
konmuştur.7  

Hemşirelerde yaygınlığı belirtilen düzeyde olan 
cinsel taciz, hâlihazırda dünya çapında iş gücü ek-
sikliği yaşanan bu meslek grubunu oldukça olumsuz 
etkilemektedir.6 Sürekli insan hayatına müdahale 
eden bu mesleğin mensuplarının bu duygularla iş ya-
şamını sürdürmeye çalışması oldukça yorucu ve yıp-
ratıcı bir durumdur. Hemşirelerin toplumun bir ferdi 
olarak öncelikle kendi fiziksel ve ruhsal sağlıklarını 

koruyabilmeleri ve sürdürebilmeleri, sonraki aşa-
mada bakımından sorumlu oldukları bireylere hak et-
tikleri sağlık hizmetini verebilmeleri için cinsel 
tacizin mümkünse engellenmesi, engellenemeyen va-
kalarda baş etme stratejileri geliştirebilmeleri için 
hemşirelere destek sağlanması gerekmektedir.6 Tüm 
bu çalışmaların bilimsel tabana oturtulabilmesi için 
hemşirelerin iş yerinde maruz kaldıkları cinsel tacizin 
farklı boyutlarının saptandığı araştırmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. Literatür incelendiğinde, ülkemizde 
hemşirelerin iş yerinde uğradıkları cinsel tacizi de-
ğerlendirmeye yönelik herhangi bir ölçme aracının 
geliştirilmemiş olduğu görülmüştür. Tüm bu neden-
lerle hemşirelerin uğradıkları cinsel tacizi saptamak 
amacıyla geliştirilen bu ölçme aracının Türkçeye ka-
zandırılmasının belirtilen boyutlarda literatüre katkı 
sağlayacağı düşünülmüştür. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
ARAŞTIRMANIN TüRü 
Bu araştırma, “Bakım Çalışanlarına Hastalardan 
veya Danışanlardan Gelen Cinsel Taciz Davranış-
ları Ölçeği”nin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalış-
masını yapmak amacıyla metodolojik olarak 
yapılmıştır. 

ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ 
Ölçek analizi çalışmalarında faktör analizinin yapı-
labilmesi için örneklemin ölçek madde sayısının en 
az 5 hatta 10 katı olması önerilmektedir.8,9 Araştır-
mada, literatür doğrultusunda hareket edilerek madde 
sayısının 10 katına (14x10=140) ulaşılması hedef-
lenmiştir. Veri toplama süreci sonucunda, 200 hem-
şireye ulaşılmıştır. Hemşirelerden 33’ü işaretleme 
hatası yapmış ve çalışmadan çıkarılmış olup, 167 
hemşirenin yanıtları değerlendirilmiştir.  

DâHİL EDİLME KRİTERLERİ 
Araştırmaya Türkçe okuma yazma bilen, 18 yaş 
üzeri, çevrim içi sosyal ağ [Whatsapp (Biran Acton 
ve Jan Koum/ABD), Twitter (Jack Dorsey, Noah 
Glass, Biz Stone ve Evan Williams/ABD), Instag-
ram (Kevin Systrom ve Mike Krieger/ABD)] bağ-
lantısına sahip, akıllı telefon kullanan, en az 6 aydır 
hemşirelik mesleğini icra eden ve çalışmaya katıl-
maya gönüllü hemşireler dâhil edilmiştir.  
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DIŞLANMA KRİTERLERİ 
Son 6 ay içerisinde kayıp yaşayan, madde kullanımı 
olan, psikiyatrik tanı/tedavi alan ve herhangi bir da-
nışmanlık ya da terapi grubuna katılan hemşireler 
araştırmaya dâhil edilmemiştir. 

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI  
Veriler araştırmacıların oluşturduğu “Tanımlayıcı 
Özellikler Formu” ve “Bakım Çalışanlarına Hasta-
lardan veya Danışanlardan Gelen Cinsel Taciz Dav-
ranışları Ölçeği” kullanılarak toplanmıştır. 

Tanımlayıcı Özellikler Formu: Tanımlayıcı 
Özellikler Formu, literatür taraması doğrultusunda 
araştırmacılar tarafından geliştirilmiş olup hemşire-
lerin; sosyodemografik, mesleksel ve farklı şiddet 
türlerine yönelik (fiziksel, cinsel vb.) özelliklerini be-
lirlemeye yönelik 10 sorudan (cinsiyet, yaş, eğitim 
düzeyi, medeni durum, sahip olunan çocuk sayısı, ça-
lışılan kurum, çalışılan ünite, meslekte çalışma sü-
resi, günlük çalışma saati, daha önce şiddete maruz 
kalma durumu) oluşmaktadır.10,11 

Bakım Çalışanlarına Hastalardan veya Danı-
şanlardan Gelen Cinsel Taciz Davranışları Ölçeği: 
Vincent-Höper ve ark. tarafından geliştirilen ölçek, 
sağlık çalışanlarına yönelik cinsel şiddeti ölçen bir 
ölçüm aracıdır.12 Ölçek toplam 14 maddeden oluş-
maktadır. Ölçeğin; sözel cinsel taciz, gözlemlenen 
cinsel taciz ve fiziksel cinsel taciz olmak üzere 3 alt 
boyutu mevcuttur. Ölçek 6’lı Likert tipinde (1-6 puan 
arası, azdan çoğa) bir ölçektir. Ölçek alt boyutları, 
gözlemlenen şiddet (4 madde), sözel şiddet (6 madde) 
ve fiziksel şiddet (4 madde) şeklindedir. Ölçeğin 
Cronbach alfa değerleri; gözlemlenen cinsel taciz 
0,79, sözel cinsel taciz 0,86 ve fiziksel cinsel taciz 
0,80 olarak belirtilmiştir. 

VERİLERİN TOpLANMASI 
Koronavirüs hastalığı-2019 salgını nedeniyle  
yüz yüze ölçek uygulaması yapılamamış olup, 
10.03.2021-10.04.2021 tarihleri arasında, Türkiye’de 
özel/ kamu sağlık kurum ve kuruluşlarında hemşire-
lik mesleğini icra eden hemşirelere, Google Formlar 
aracılığıyla hazırlanan çevrim içi formların sosyal ağ-
lardan paylaşılmasıyla (WhatsApp, Twitter, Instag-
ram) veriler toplanmıştır.  

İŞLEMLER 

Kapsam Geçerliliği 
Türkçeye çevirisi tamamlanan ölçeğin kapsam ge-
çerliliği için uzman görüşü alınmıştır. Oluşturulan 
“Uzman Değerlendirme Formu”, farklı hemşirelik 
alanlarında uzman öğretim üyelerine e-posta yoluyla 
gönderilerek, maddelerin anlaşılırlığı ve konuya uy-
gunluğunu değerlendirmiştir. Uzman görüşleri, 
Davis tekniği kullanılarak değerlendirilmiştir. Davis 
tekniği uzman görüşlerinin “madde uygun (4), 
madde gözden geçirilmeli (3), madde ciddi olarak 
gözden geçirilmeli (2) ve madde uygun değil (1)” 
şeklinde derecelendirildiği bir tekniktir. Bu teknikte 
(4) ve (3) seçeneğini işaretleyen uzman sayısı top-
lam uzman sayısına bölünerek, maddeye ilişkin Kap-
sam Geçerlik İndeksi [Content Validity Index (CVI)] 
elde edilir. Ulaşılan değer istatistiksel bir ölçütle kar-
şılaştırılmayarak bunun yerine 0,80 değeri ölçüt ola-
rak kabul edilmektedir.13  

İzin-Çeviri Süreci 
“Bakım Çalışanlarına Hastalardan veya Danışanlar-
dan Gelen Cinsel Taciz Davranışları Ölçeği” Türkçe 
geçerlilik güvenilirlik çalışması için ölçeği geliştiren 
araştırmacılardan Claudia Vaupel’e e-posta yoluyla 
ulaşılmış ve uyarlama için izin alınmıştır. Ölçek, çe-
viri-tekrar çeviri yöntemi ile Türkçeye çevrilmiştir. 
Ölçek öncelikle 5 akademisyen tarafından Türkçeye 
çevrilmiştir. Sonrasında yabancı diller (İngilizce) ala-
nında 2 uzman, Türkçe formda anlam ve dilbilgisine 
dair düzenlemeler yapmıştır. Daha sonrasında 2 ba-
ğımsız uzman ölçeği Türkçeden İngilizceye geri çe-
virmiş ve sonrasında ölçeğin Türkçe formuna son 
şekli verilmiştir. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Araştırmada veriler SPSS 26.0 (IBM/ABD) paket 
programı ve AMOS 24.0 (IBM/ABD) lisanslı prog-
ram kullanılarak analiz edilmiştir. Tanımlayıcı ista-
tistiklerde, nicel değişkenler için ortalama±standart 
sapma, sayı ve yüzde kullanılmıştır. Ölçeğin yapı 
geçerliği çalışmasında psikometrik özellikleri ince-
lenirken doğrulayıcı faktör analizi (DFA) kullanıl-
mıştır. DFA’da geliştirilen ölçme aracından elde 
edilen verilere dayanarak, söz konusu yapının doğru-
lanıp doğrulanmadığı test edilmeye çalışılır. Yapı ge-
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çerliliğini değerlendirmek için açıklayıcı faktör ana-
lizi (AFA) ve DFA yapılmıştır. AFA’da veri setinin 
faktör analizine uygun olup olmadığını belirlemek 
için Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Testi, örnekleme 
yeterlilik ölçümü için Bartlett Küresellik Testi kulla-
nılmıştır. Ölçeğin güvenirliği için iç tutarlık katsayı-
ları ve Hotelling T2 hesaplanmıştır. Madde analizi ise 
düzeltilmiş madde-toplam puan korelasyonu ile in-
celenmiştir. Ölçeğin kapsam geçerliği için Davis’in 
(1992) kapsam geçerlilik indeksi (KGİ/CVI) formülü 
kullanılmıştır.13 Ölçeğin iç tutarlılığı test etmek ama-
cıyla Cronbach alfa değeri, madde toplam puan ko-
relasyonu, alt boyutların belirlenmesinde faktörlerin 
öz değerleri ve ortak faktör varyansı ve varyans oran-
ları hesaplanmıştır. 

DFA’da test edilen modelin uyum iyiliğini belir-
lemek için Karşılaştırmalı Uyum İndeksi [Comperative 
Fit Index (CFI)], Uyum İyiliği İndeksi [Goodness of Fit 
Index (GFI)], yaklaşık hataların ortalama karekökü 
[root mean square error of approximation (RMSEA)], 
ortalama hataların karekökü [root mean square residu-
als (RMR)], Ki-kare Testi (X2/sd), Ayarlanmış Uyum 
İyiliği İndeksi [Adjusted Goodness of Fit Index 
(AGFI)] kullanılmıştır. Analizler için p anlamlılık dü-
zeyi 0,05’ten küçük alınmıştır. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 
Araştırma öncesinde Gaziantep Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığından 30.12.2020 
tarihli, 2020/379 sayılı etik kurul onayı alınmıştır. 
Çevrim içi anketlerin başında hemşirelere araştırma 
hakkında bilgilendirme yapılarak katılımcılardan çev-
rim içi onam alınmıştır. Çalışma, Helsinki Deklaras-
yonu Prensipleri’nde belirtilen etik kurallara uygun 
olarak gerçekleştirilmiştir. 

 BULGULAR 
BAKIM ÇALIŞANLARINA HASTALARDAN VEYA  
DANIŞANLARDAN GELEN CİNSEL TACİz  
DAVRANIŞLARI ÖLÇEğİ GEÇERLİLİK VE  
GüVENİRLİğİNE İLİŞKİN BULGULAR 
Kapsam Geçerliliği 
Uzmanlar tarafından yapılan değerlendirmeye göre 
maddelerin CVI değerinin 1,00-0,80 arasında değiş-
tiği ve tüm maddeler için CVI değerinin 0,92 gibi 

yüksek bir geçerliliğe sahip olduğu belirlenmiştir 
(Tablo 1). 

Açıklayıcı Faktör Analizi 
Bakım Çalışanlarına Hastalardan veya Danışanlardan 
Gelen Cinsel Taciz Davranışları Ölçeği’nin, örnek-
leme yeterliliğini gösteren KMO 0,785 ve Bartlett 
Test p<0,001 olarak belirlenmiştir. Hotelling T2 tes-
tinin sonucu madde ortalamaları arasında anlamlı fark 
olduğu belirlenmiştir (p<0,05) (Tablo 1). 

Veri yapısını belirleyen 4 bileşen ortaya çıkmış-
tır (öz değerler ≥1,0). Bu bileşenler toplam varyan-
sın %60,576’sını açıklarken; bunlar arasında 3 faktör 
(öz değerler ≥1,317) toplam varyansın %53,121’ini 
açıklamıştır. “Yamaç Birikinti Grafiği” grafiğinde, 1 
bileşenin ağırlıklı olduğu 3 bileşen açıklanmıştır 
(Şekil 1). 

Doğrulayıcı Faktör Analizi 
Doğrulayıcı faktör analizinde ölçeğin uyum indeks-
leri (CFI, GFI, AGFI, RMSEA, SRMR, X2/sd) kabul 
edilebilir uyum aralığında bulunmuştur (Tablo 2). 
DFA sonucunda ölçeğin 3 alt boyut ve 12 maddeden 
oluştuğu görülmüştür (Şekil 2). 
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Testler Sonuçlar p değeri 
Kaiser-Meyer-Olkin 0,785  
Barlett 657,526 0,000 
Hotelling T2 100,722 0,000 
Kapsam Geçerlik İndeksi 0,92  

TABLO 1:  Bakım Çalışanlarına Hastalardan ya da 
Danışanlardan Gelen Cinsel Taciz Davranışları Ölçeği’nin  

faktör değerleri.

ŞEKİL 1: Yamaç Birikinti Grafiği. 
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z 

de
ğe

r

Yamaç Birikinti Grafiği

Bileşen numarası



Güvenilirlik 
Bakım Çalışanlarına Hastalardan veya Danışanlardan 
Gelen Cinsel Taciz Davranışları Ölçeği’nin madde 
toplam korelasyon katsayılarının 0,280-0,862  
arasında sıralandığı görülmüştür. Faktör yükü ve 
madde-toplam korelasyon katsayıları 0,30’un altında 
olan “Madde 1” ve “Madde 3” ölçekten çıkarılmıştır 
(Tablo 3).16,17 

BAKIM ÇALIŞANLARINA HASTALARDAN VEYA  
DANIŞANLARDAN GELEN CİNSEL TACİz 
DAVRANIŞLARI ÖLÇEğİ’NE İLİŞKİN BULGULAR 
Çalışmaya katılan hemşirelerin ölçek puan ortalama-
larına bakıldığında en yüksek puanı sözel cinsel taciz 
alt boyutundan (8,0±2,6) aldıkları belirlenmiştir. Öl-
çeğin iç tutarlılık analizinde Cronbach alfa değerinin 
0,843 olduğu belirlenmiştir (Tablo 4). 
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Model uyum indeksleri Sonuçlar Kabul edilebilir uyum düzeyi 
Karşılaştırmalı Uyum İndeksi 0,90 0-1* 
Uyum İyiliği İndeksi 0,90 0-1* 
Yaklaşık hataların ortalama karekökü 0,08 Yaklaşık hataların ortalama karekökü ≤0,080** 
Ortalama hataların karekökü 0,02 0-1* 
Göreceli Ki-Kare İndeksi 2,18 0-1* 
Ayarlanmış Uyum İyiliği İndeksi 0,84 0-1*

TABLO 2:  Bakım Çalışanlarına Hastalardan ya da Danışanlardan Gelen Cinsel Taciz Davranışları Ölçeği’nin  
doğrulayıcı faktör analizi uyumluluk değerleri.

*D’Souza ve ark.; **Schermelleh-Engel ve ark.14,15

ŞEKİL 2: Bakım Çalışanlarına Hastalardan veya Danışanlardan Gelen Cinsel Taciz Davranışları Ölçeği path Diyagramı. 
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Bakım Çalışanlarına Hastalar-
dan veya Danışanlardan Gelen Cin-
sel Taciz Davranışları Ölçeği alt 
boyutları arasındaki ilişkiye bakıl-
dığında; gözlemlenen cinsel taciz 
ile sözel cinsel taciz alt boyutları 
arasında pozitif yönde yüksek dü-
zeyde, gözlemlenen cinsel taciz ile 
fiziksel cinsel taciz arasında pozi-
tif yönde zayıf düzeyde, sözel cin-
sel taciz ile fiziksel cinsel taciz alt 
boyutları arasında pozitif yönde 
orta düzeyde anlamlı bir ilişki sap-
tanmıştır (p<0,05) (Tablo 5). 

 TARTIŞMA 
Sağlık alanında şiddet oranları gün-
den güne artmakta ve sağlık çalı-
şanları bu tehdit altında çalışmayı 
sürdürmektedir.18 Sağlık hizmetleri-
nin ertelenememesi ve başarısızlığın 
insan hayatına mal olması gibi can 
alıcı noktalar hem hasta ve yakınla-
rının hassasiyetine hem de sağlık 
çalışanlarının şiddete uğrama riski-
nin artmasına neden olmaktadır.19 
Hemşirelere yönelik şiddetin araş-
tırıldığı pek çok araştırmada cinsel 
şiddeti ölçmeye yönelik güvenilir 
ve geçerli bir ölçeğin kullanılma-
dığı ve şiddete dair değerlendirme-
lerin araştırmacılar tarafından 
oluşturulan anket sorularıyla yapıl-
dığı belirlenmiştir. Bu bağlamda, 
sağlık çalışanlarına yönelik cinsel 
şiddetin değerlendirilmesi ile ilgili 
bir ölçüm aracı gereksiniminin ol-
duğu dikkat çekicidir.20,21 

Bartlett Küresellik Testi 
(p<0,001) anlamlılık değeri ölçek 
maddelerinin faktörel yapıda ince-
lenmeye uygun düzeyde ilişkili ol-
duğunu ortaya koymaktadır.22 Bu 
çalışmada, Bartlett Küresellik Testi 
p=0,000’dır (Tablo 1). Bu değer; 
faktör analizinin veri seti için uygun 
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ve açıklayıcı bir analiz olduğuna karar verilmesini 
sağlamıştır. Çalışma grubundan elde edilen verilerin 
AFA’ya uygun olup olmadığı ve örnekleme yeterli-
liği KMO ve Barlett Testi ile açıklanmaktadır. KMO 
Testi sonucunda, değerin 0,50’den düşük olması hâ-
linde faktör analizine devam edilemeyeceği yorumu 
yapılır.23 Bu çalışmada, KMO değeri 0,785’tir ve fak-
tör analizi yapılabileceği sonucuna varılır (Tablo 1). 
Ölçeğin kapsam geçerliliği 10 uzman tarafından de-
ğerlendirilmiş ve uzman görüşlerinin değerlendiril-
mesinde CVI kullanılmıştır. Uzmanlardan gelen 
yanıtların Davis tekniğine göre değerlendirilmesi so-
nucu, her bir maddenin %80 ve üzerinde 3 ve 4 puan 
alması CVI skorunun iyi olduğu şeklinde yorumlan-
maktadır.24 Bu çalışmada, CVI değeri 0,92’dir (Tablo 
1). Bu değer; uzmanlar arasında fikir birliği oldu-
ğunu, ölçeğin konuyu yeterince ölçtüğünü ve kapsam 
geçerliliğinin sağlandığını ifade etmektedir. 

Cronbach alfa değeri maddelerin aynı özelliği 
ölçüp ölçmediğini ve maddelerin ölçülecek konu ile 
ilgili olup olmadığını gösterir. Bu değerin mümkün 
olduğunca 1’e yakın olması beklenmekle birlikte 

0,60-0,80 arası değerler ölçeğin güvenilir olduğunu 
0,80-1,00 arası değerler ise ölçeğin yüksek düzeyde 
güvenilir olduğunu göstermektedir.25 Araştırmada öl-
çeğin Cronbach alfa iç tutarlılık değerleri alt boyutlar 
için 0,761-0,807 arasında değişmektedir (Tablo 3). 
Ölçeğin toplamı için ise Cronbach alfa 0,843’tür 
(Tablo 4). Bu bağlamda bu araştırmada, güvenilirlik 
analizi yapılan ölçeğin güvenilir olduğunu göster-
mektedir. 

Ölçeğinin yapı geçerliğini belirlemek üzere ya-
pılan faktör analizinde öz değerin 1’in üzerinde ol-
ması ve açıklanan varyansın toplam varyans 
üzerinden %50’yi geçiyor olması faktör analizinin 
önemli bir kriteridir.26 Bu çalışmada, ölçeği oluştu-
ran 3 faktörün öz değerleri ≥1,317 olup, toplam var-
yansın %53,121’ini açıklamaktadır. Bu değer ile 
varyansın %53,121’ini açıklayan 3 faktörlü bir yapı 
ortaya çıkmıştır. Sümer, mutlak uyum indekslerinden 
GFI ve AGFI değerlerinin 0,95 ve üzeri olmasının 
çok iyi uyumu, 0,90-0,95 arası olmasının tatminkâr 
düzeyde uyumu gösterdiğini belirtirken, Anderson ve 
Gerbing, GFI değerinin 0,85 ve AGFI değerinin 
0,80’in üzerinde olduğu durumların da uyum için 
kabul edilebilir olduğunu belirtmektedir.27,28 Çalış-
mada hesaplanan GFI 0,90 ve AGFI 0,84 değerleri 
uyum için kabul edilebilirdir (Tablo 2). Artmalı uyum 
indeksleri olan CFI değerlerinin 0,95’in üstünde ol-
ması çok iyi bir uyumu, 0,90-0,95 olması ise kabul 
edilebilir bir uyumu göstermektedir.27,29 Kılıç ve Ko-
yuncu ise CFI değerinin 0,97-1,00 arasında olması 
mükemmel uyumu, 0,95-0,97 arasında olmasının 
kabul edilebilir bir uyumu gösterdiğini belirtmiştir.29 
Bu çalışmada hesaplanan CFI 0,90 değeri kabul edi-
lebilir bir uyum olduğunu göstermektedir (Tablo 2). 
Sümer, RMR 0,02 ve RMSEA 0,08 değerlerinin 
0,05’e eşit veya küçük olmasını mükemmel uyum, 
0,08’e kadar olan değerlerin de kabul edilebilir bir 
düzey olduğunu açıklamaktadır.27 Bu çalışmada, 
RMSEA 0,08 ve RMR 0,02 olarak saptanmıştır 
(Tablo 2). Buna göre ölçek için DFA ile hesaplanan 
uyum indeksleri incelendiğinde, ölçeğin yapısının ve-
rilerle uyum içinde olduğu sonucuna varılmıştır. Ya-
pılan DFA sonucunda ölçeğin yapısal olarak geçerli 
olduğu görülmüştür.  

Katılımcılarda gözlemlenen cinsel taciz arttıkça, 
fiziksel cinsel taciz ve sözel cinsel taciz de artmakta-
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TABLO 4:  Bakım Çalışanlarına Hastalardan ya da Danışanlardan 
Gelen Cinsel Taciz Davranışları Ölçeği alt boyutlarının ortalama, 

standart sapma ve Cronbach alfa değerleri.

SS: Standart sapma.

Ölçek alt boyutları Minimum-Maksimum x±SS Cronbach alfa 

Gözlemlenen cinsel taciz 2-12 5,4±1,4 0,761 

Sözel cinsel taciz 6-36 8,0±2,6 0,768 

Fiziksel cinsel taciz 4-24 4,4±0,9 0,807 

Toplam 12-72 15,7±4,1 0,843

TABLO 5:  Bakım Çalışanlarına Hastalardan ya da 
Danışanlardan Gelen Cinsel Taciz Davranışları Ölçeği  

alt boyutları arasındaki ilişki.

*r: Spearman korelasyon testi kullanılmıştır.

Gözlemlenen Sözel Fiziksel 

Alt boyutlar cinsel taciz cinsel taciz cinsel taciz 

Gözlemlenen cinsel taciz - *r=0,639 r=0,296  

p=0,000 p=0,000 

Sözel cinsel taciz - r=0,454 

p=0,000 

Fiziksel cinsel taciz - 



dır (Tablo 5). Zhang ve ark., hemşirelerle yürüttükleri 
araştırmalarında cinsel taciz oranının %2,76 oldu-
ğunu belirtmiştir.30 Duba ve ark. ise sağlık çalışanla-
rının cinsel tacize maruz kalma oranlarının %15 
olduğunu saptamıştır.31 Bu çalışmalardaki oranların 
farklılığı dikkat çekicidir ve bu durum, cinsel taciz 
algısı ve ifşasının kültürden etkilenmesiyle ilişkili 
olabilir. Bununla birlikte bu araştırmada, hemşire-
lerde sözel cinsel taciz arttıkça fiziksel cinsel taci-
zinde arttığı saptanmıştır (Tablo 5). Imakita ve ark., 
sağlık çalışanlarının %42,7’sinin hastalar veya aile 
üyeleri tarafından cinsel tacize uğradığını ve sağlık 
çalışanlarının cinsel taciz için yardım istemeyi an-
lamsız bulduğunu ve tacize katlanmak zorunda his-
settiklerini saptamıştır.32 Bu bağlamda şiddetin 
şiddeti doğurması muhtemeldir ve sözel cinsel tacizin 
artması ile fiziksel cinsel tacizinde artması, sağlık ça-
lışanının bir reaksiyon vermemesinin karşı tarafın 
kendince sağlık çalışanında bu durumdan hoşlandığı, 
onu korkuttuğu ya da sindirdiği fikrine kapılıp taciz 
şeklini fiziksel cinsel tacize dönüştürmesi ile açıkla-
nabilir. 

 SONUÇ 
Bu çalışmanın sonuçları, ölçeğin orijinal versiyonu-
nun gözden geçirilmesiyle tutarlıdır. Türkiye örnek-
lemi için 12 madde ve 3 alt boyuttan oluşan 
“Hastalardan veya Danışanlardan Gelen Cinsel Taciz 
Davranışları ve Bakım Çalışanlarının Ruh Sağlığı Öl-
çeği”nin geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğu 

saptanmıştır. Literatürde sunulan pek çok araştır-
mada, sağlık çalışanlarına yönelik cinsel taciz oran-
larının düşüklüğü belirtilse de bu bir yanılgı olabilir. 
Bu bağlamda özellikle hemşire yöneticilerin sağlık 
çalışanlarına yönelik örtülü olan ya da sağlık çalı-
şanları tarafından ifade edilemeyen cinsel taciz du-
rumlarını belirlemede, önleyici stratejiler planlamada 
ve uygulamada kullanabilecekleri, zaman tasarruflu 
kısa form bir ölçeğin varlığının yarar sağlayacağı dü-
şünülmektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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