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Tibbi hatalarda tutum ol¢eginin gelistirilmesi

Developing a scale of attitudes towards medical errors
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Ozgiin Aragtirma

Ozet

Amag: Calisma, hekim ve hemsirelerin tibbi hatalarda tutumlarini belirlemek tizere "Tibbi Hatalarda Tutum
Olgegi"nin gelistirilmesi amacryla metodolojik olarak gergeklestirilmistir.

Yontem: Calisma bir egitim ve arastirma hastanesinde yapilmis olup, arastirmanin érneklemine 80 hekim ve 207
hemsire alinmistir (N=287). Arastirmanin verileri sosyo-demografik 6zellikler formu ve “Tibbi Hatalarda Tutum
Olgegi” ile toplanmistir. Calismadan elde edilen veriler, say, yiizde, korelasyon analizi, faktor analizi, Cronbach
alfa katsayisi ve bagimli gruplarda t testi kullamilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmacilar tarafindan 20 maddelik 6l¢ek havuzu olusturulmustur. Kapsam gegerligi kapsaminda
uzman goriisii alinmistir. Madde toplam puan korelasyon katsayilar: 0,31-0,54 arasinda degismektedir ve 0,25
altindaki ti¢ madde olgekten ¢ikarilmistir. Dogrulayici faktdr analizi sonucunda ti¢ faktorlii dlgek yapisi
dogrulanmistir. Uyum iyiligi istatistiklerinde, uyum degerleri yeterli diizeyde belirlenmistir. Olgegin Cronbach
alfa giivenirlik katsayisi 0,75'tir. Arastirmada test-tekrar test giivenirlik katsayis1 0,91 olup, iki 6l¢iim puanlari
arasinda pozitif yonde, giiclii ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 bir iliski oldugu saptanmustir.

Sonug: “Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi”nin gegerlik ve giivenirligi yiiksek, hekim ve hemsirelerin tibbi hatalarda
tutumlarin belirlemede yeterli bir 5l¢gme aract oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Hekim, hemsire, tibbi hata, tutum, 6lgek

Abstract

Objective: The study was methodologically conducted to determine the attitudes of doctors and nurses towards
medical errors and improve the “Scale of Attitudes towards Medical Errors”.

Method: The study was carried out in a training and research hospital and included 80 doctors and 207 nurses
(N=287). The study data were collected through a socio-demographic characteristics form and the “Scale of
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Attitudes towards Medical Errors”. The collected data were analyzed using number, percentage, correlation
analysis, factor analysis, Cronbach’s alpha coefficient, and t-test for dependent groups.

Results: The researchers created a 20-item scale repository. Expert opinion was asked for content validity. The
total item correlation coefficients ranged between 0.31-0.54 and three items with coefficient under 0.25 were
excluded from the scale. As a result of the confirmatory factor analysis, three-factor scale was confirmed. In the
statistics on goodness of fit, goodness indices were found adequate. Cronbach’s alpha reliability coefficient of the
scale was 0.75. In the study, the test-retest reliability coefficient was 0.91, and there was a positive, strong, and
statistically very significant correlation between the scores of two measurements.

Conclusion: It was determined that the “Scale of Attitudes towards Medical Errors” had high validity and
reliability and it was an adequate measurement tool for determining the attitudes of doctors and nurses towards
medical errors.

Keywords: Doctor, nurse, medical error, attitude, scale

Giris

"Hata Yapmak Insana Ozgiidiir: Daha Giivenli Bir Saglik Sisteminin Kurulmasi" baglikliAmerika
Birlesik Devletleri (ABD)nde Tip Enstitiisii (Institute of Medicine-IOM)'niin raporunda; saghk
hizmetlerinin giivenli olmasi gerektigini ve olabilecegi kadar giivenli olmadigini bildirmistir.! Saglik
hizmetlerinin 6zellikleri arasinda yer alan "giivenli" sifati; sunulan hizmetin hastaya yarar saglamas,
yaralanma, sakatlik ve dliime yol agan, hatalarin 6nlenmesi olarak tanimlanmaktadir.2 Hastaya zarar
vermeden saglik hizmeti sunmak, hizmeti verenlerin dncelikli konusu olmalidir. Hasta giivenligi
konusu son yillarda biiyiik 6nem kazanmaya baslamistir.? Hasta giivenligi; saglik bakim hizmetlerinin
kisilere verecegi zarar1 6nlemek amaciyla saglik kuruluslar: ve bu kuruluslardaki ¢alisanlar tarafindan
alinan 6nlemlerin tamamidir.*

ABD'de 2000 yilinda Ulusal Tip Enstitiisii tarafindan yayimlanan son rapora gore, bu iilkedeki
hastanelerde her yil 44.000-98.000 kisi tibbi hatalar nedeniyle hayatini kaybetmektedir.!Bu rakam,
saglik sektoriindeki hatalarin ne kadar 6nemli bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir.?

Saglik Bakim Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations-JCAHO) tibbi hata kavramini; "saglik hizmeti sunan bir
profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve
ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar gormesi" seklinde tanimlamaktadir.? Benzer sekilde
bilgisizlik, deneyimsizlik, ilgisizlik veya kullanilan teknolojiye bagli olarak ortaya ¢ikan ve hastanin
daha uzun siire hastanede kalmasima yol acan, sagligini bozan, hastaya zarar veren veya dliimiine yol
acan uygulamalar tibbi hata olarak degerlendirilmektedir.é Tibbi hatalar konusu, saglik alaninda her
gecen giin biiyliyen bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan bir arastirmada tibbi hata
yapildigina inananlarin oraninin ABD’de %34, Kanada’'da %30, Avustralya’da %27, Almanya’da %23
ve Ingiltere’de %22 oldugu saptanmigtir.”

Tibbi hatalarin zamaninda saptanmasi ve nedenlerinin ortaya g¢ikarilmasi, sorunun ¢oziimiine
yonelik Onerilerin belirlenebilmesi agisindan o6nemlidir. Hatalar insan sagligma ciddi etkiler
olusturmadan belirlenmelidir. Bu da ancak uygun raporlama ile olasidir. Raporlamanin, kisilerin
kimlikleri agiklanmadan, cezalandirici olmadan, kisilerin hata bildirimini 6zendirici, bildirimi yapan
personeli koruyucu bir yapida olmas: gerekmektedir. Zorunlu tibbi hata bildiriminden ¢ok goniillii
hata bildirimine odaklanmak ana stratejilerden birisi olmalidir.>

Saglik hizmeti sunanlarm tibbi hatalara iligkin rapor hazirlama konusunu nasil algiladiklarmni
inceleyen bir arastirmada, kurumsal iklime benzer bir takim faktorlerin etkili oldugu belirlenmistir.
Calisanlar, is arkadaslar1 tarafindan ayiplanma, hata yaptigini toplumda kabule zorlanma ve hata
yaptigimin sicil dosyasina igslenmesi kaygisi tagimaktadirlar.®Bunun yani sira, hatanin tam olarak
tanimlanmas1 konusunda ortak bir goriise varilamamasi, yonetimin desteginin olmamasi1 ve rapor
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hazirlamanin belirli bir ¢caba gerektirmesi de ¢alisanlarin hata raporu doldurmamasinin nedenlerinden
sayilabilir.?

Tibbi hatalar yukarida da bahsedildigi tizere hasta giivenliginin temelini olusturmaktadir. Tibbi
hata tiirleri hekim ve hemsirelerin gorevlerini yerine getirirken en sik karsilastiklari veya yol actiklar:
hata tiirlerini icermektedir. Bu baglamda hata oranlarmin azaltilabilmesi i¢in saglik profesyonellerinin
tibbi hatalara kars: tutumlarimin belirlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadur.

Katz; tutumu,"bireyin sahip oldugu degerler dizgesine bagh olarak bir simgeyi, bir nesneyi, bir
kisiyi veya diinyayi iyi ya da kotii, yararli ya da zararli yonleriyle algiladig1 bir 6n diisiince bi¢imi"
olarak tanimlamaktadir.’® Tutum, ayn: zamanda bazi uyaranlarin olusturdugu bir smifa, belli tepki
siniflari ile cevap verme egilimlerini kapsar. Bu tepkiler, duygusal tepkiler (hoslanma ve hoslanmama
gibi degerlendirici duygulari ilgilendiren); bilissel tepkiler (tutum nesnesi ile ilgili inamislari, fikirleri
ve gorisleri ilgilendiren) ve davrarussal tepkiler (davramissal niyetleri veya hareket egilimlerini
ilgilendiren) seklinde smiflandirilmaktadir. Tutumlar yalnizca bir davranis egilimi ya da sadece bir
duygu degil, bilis-duygu-davranis egilimi biitiinlesmesidir.!!

Saglik profesyonelleri bilgi diizeyleri, konu ile ilgili duygular1 ve davranislariyla tibbi hataya
kars1 belli tutumlar sergilemektedir. Ancak tibbi hatalarin ¢cogunlugunun calisanlar tarafindan hata
olarak algilanmadigi ve bu nedenle raporlama oranlarinin yetersiz oldugu belirtilmektedir.”?
Raporlamalar: artirmak igin oncelikle ¢alisanlarin tibbi hatalara kars: tutumlarinin degerlendirilmesi
onemlidir ve tutumlar1 belirlemenin raporlamay: arttirma yoniinde yararlanilan stratejilerden biri
oldugu dustiniilmektedir. Yapilan literatiir incelemesi sonucunda daha Once yerli ve yabanci
literatiirde tibbi hatalardaki tutumlar1 belirlemeye yonelik olarak gelistirilen herhangi bir ol¢tim
aracinin olmadig1 belirlendiginde, Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi'nin gelistirilmesine karar verilmistir.

Arastirmanin Amaci

Aragtirma, bir egitim ve arastirma hastanesindeki hekim ve hemsirelerin tibbi hatalarda
tutumlarmi belirlemek {izere "Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi"nin gelistirilmesi amaciyla yapilmigtir.
Calisma asagidaki aragtirma sorularina yanit vermek tizere gerceklestirilmistir:

1. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi hatalara karsi saglik personelinin tutumunu belirlemede gecerli
bir 6l¢cek midir?

2. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi hatalara karsi saglik personelinin tutumunu belirlemede
giivenilir bir 6lgek midir?

Yontem

Arastirmamin Tiirij
Arastirma metodolojik tasarimda gergeklestirilmistir.

Arastirmanmin Yapildig Yer

Aragtirma, Izmir'de 500 yatak kapasitesine sahip olan Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde, Ocak- Ekim 2012 tarihleri arasinda uygulanmustir.
Hastanede 165 hekim ve 265 hemsire gorev yapmaktadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ¢alismanmn yiiriitiildiigii hastanede gorev yapan tiim hekim ve hemsireler
olusturmaktadir. Calismaya katilma kriterleri, hekim ve hemsirelerin ¢alismaya katilmay1 kabul
etmesi ve anket formlarmi tam olarak doldurmasi seklinde belirlenmistir. Herhangi bir dislama kriteri
kullanilmamistir. Degerlendirmeye alinan 287 anket &rneklemi olusturmustur. Ornekleme
ulasilabilirlik oran1 %66.74'tiir. Olgek gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalarinda faktdr analizinin
yapilabilmesi icin oOrneklemin olcek madde sayisinn en az bes kati ve hatta 10 kat
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olmas1'21415165nerilmekte olup ¢alismada bu kosul saglanmistir.Test- tekrar test degerlendirmesinin
yapilabilmesi i¢in de en az 30 ¢ift veri olmasi gerektigi bildirilmektedir.""Bu kapsamda test- tekrar test
uygulamasi i¢in aym Orneklem grubundan 90 kisiye tii¢ hafta ara ile ikinci uygulama
yapilmistir.11718Birinci ve ikinci uygulama sonucunda dlgegi eksiksiz dolduran 65 kisinin verisi analiz
edilmistir. Arastirmanin 6rneklem dagilimi Sekil 1’degosterilmistir.

Orneklem 6zellikleri agisindan katilimeilar degerlendirildiginde %45.3'ii 31-40 yas grubundadir

ve yas ortalamasi %=36.9 (85=8.0) yildir. Katihmcilarin %781 kadm, %72.1’i hemsire ve %29.6's1
uzman hekim, %35.9'u lisans mezunudur. Katilimcilarin %26.5’i dahiliye kliniginde, %72.5'i glind{iz-

gece ve %87.1'i 45 saat ve lizeri calismaktadir.

Verileri Toplama Aract

Arastirmada iki boliimden olusan bir veri toplama araci kullanilmistir. Ik béliimde sosyo
demografik dzelliklere iliskin soru formu, ikinci béliimde ise "Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi" (THTO)
yer almaktadir. Soru formunda; ¢alisanlarin yasi, cinsiyeti, meslegi, egitim durumu, calisilan birim,
calisma sekli ve haftalik calisma saati ile ilgili sorular bulunmaktadir.

Ikinci boliimde kullanilan THTO igin &lgek gelistirme ¢alismalarmmn ilk adimi olan madde
havuzu ¢alismasi yapilmistir. Literatiirde belirtildigi {izere tutum; bilissel, duygusal ve davramigsal
olmak {izere ii¢ 6geden olusmaktadir.21319 Ayrica konunun temelini olusturan tibbi hatalara iligskin
tutum, tibbi hatalar ve tibbi hatalarda tutum anahtar kelimeleri ile son on yilin Tiirkge ve Ingilizce
literatiirii incelenmis, 922425262728 hekim ve hemsirelerin tutumlarini ortaya ¢ikarmak amaciyla tibbi
hatalarda tutumun biligsel 0gesi ile ilgili yedi madde, duygusal O6gesi ile ilgili bes madde ve
davranigsal Ogesi ile ilgili ise sekiz madde olmak {iizere {i¢ alt boyutta tasarlanmistir. Bu ogeler
kapsaminda tibbi hatalardaki tutumu Ogrenmeye yonelik 20 maddeden olusan madde havuzu
olusturulmustur.

Olgek gelistirme caligmasi tamamlandiginda 1.faktor "tibbi hata algisi” 2 madde, 2.faktor "tibbi
hata yaklasimi” 7 madde, ve 3. faktor "tibbi hata nedenleri" 7 madde olarak
isimlendirilmistir. THTO'nin son hali 16 maddedir ve besli likert tipindedir. Maddeler (1) hig
katilmiyorum, (2) katilmiyorum, (3) kararsizim, (4) katiiyorum ve (5) tamamen katiliyorum
seklindedir.Olgekteki iki madde (10. ve 13. madde) ters olarak puanlanmaktadir. Olgek
hesaplamasinda 6lgek toplam puani alinmakta ve elde edilen ham puan Olcek madde sayisina
boliinerek oOlgek puani elde edilmektedir. Alt boyut puan hesaplamasinda da alt boyut puani
toplanarak alt boyut madde sayisina béliiniir ve elde edilen puan 1-5 arasmda degerlendirilir. Olgegin
kesme noktasi 3 olarak belirlenmistir. Olgekten ortalama 3'{in altinda puan alan ¢alisanlarin tibbi hata
tutumlar1 olumsuz, 3 ve {izeri puan alan c¢alisanlarm tibbi hata tutumlar1 olumlu olarak
degerlendirilmektedir. Olumsuz tutum; ¢alisanlarm, tibbi hatalarin ve hata bildiriminin 6neminin

farkindaligimin diisiik oldugu anlamina gelirken, olumlu tutum; ¢alisanlarda, tibbi hatalarin ve hata
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Dagztilan anket
/ 0 \
Hekim Hemgire
S=165 S=265
Ulagilamayan Ulagilamayan
5=82 S=52
A 4 v
Geri donen Geri donen
S=83 S=213
Eksik dolduran Eksik dolduran
5=3 S=6
A 4 v
Degerlendirilen Degerlendirilen
anket anket
S=80 S=207
— Toplam anket «—
S=287
v
Test-tekrar test
Dagtilan anket
S=90
Hekim Hemsire
S=45 S=45
Geri donen Geri donen
S=32 S=40
Eksik dolduran Eksik dolduran
S=3 S=4
A 4 A 4
Degerlendirilen Degerlendirilen
anket anket
S=29 S=36
Toplam anket
) S=65 «—

Sekil 1. Aragtirmanin Orneklem Dagilim
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bildiriminin &neminin farkindah@min yiiksek oldugunu gdstermektedir. Olgegin tamami igin
belirtilen puanlama ve degerlendirme, olgegin tiim alt boyutlar1 icin de aym sekilde kabul
edilmektedir.

Veri toplama araclari, hekim ve hemsirelere arastirmacilar tarafindan elden dagitilmis ve 2-7 giin

arasmda geri toplanmustir. Test-tekrar test uygulamas: ti¢ hafta ara ile yapilmastir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 18.0 istatistik paket programinda kodlanarak degerlendirilmistir. Olgegin kapsam
gecerliligi icin Lawshe’nin kapsam gegcerliligi oran1 (KGO) formiilii kullanilmistir.20 Yap1 gegerliligini
degerlendirmek icin Agiklayici Faktor Analizi ve Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) yapilmistir.2122
Glvenilirlik analizinde Pearson Momentler Carpimmi Korelasyon Katsayisi ile madde-toplam puan
korelasyon, alt boyut madde-alt boyut toplam puan korelasyon katsayist hesaplanmaistir.'2"7Diger bir
giivenilirlik analizi olarak i¢ tutarhligi test etmek iizere Cronbach Alfa analizi kullanilmistir. Olgegin
ve alt boyutlarin zamana gore degismezligi bagimli gruplarda iki ortalama arasindaki farkin onemlilik

testi ile degerlendirilmistir.1718 T{iim testlerde istatistiksel anlamlilik degeri <.05 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Stmirliliklar
Aragtirma verilerinin toplanmasmda; hekimlere ulasmada glicliik yasanmasi, yeterli veriye

ulasmada da sorunlara neden olmustur.

Arastirmamin Etik Yonii

Aragtirmanin veri toplama asamasina gecilmeden &nce Izmir 11 Saghk Miidiirliigii'nden,
arastirmanin uygulandigr Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesive Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin
alimmigtir (Karar Tarihi: 30.06.2011, Karar No: 2011/22-12).

Hekim ve hemsirelere arastirmanin amaci, yararlari agiklanmis, goniillilliik ilkesine 6zen
gosterilerek sozel ve yazili onamlar1 alinmistir. Katihmcilar anket formlarini isim belirtmeksizin
doldurmuslardir. flk uygulamada hekim ve hemsirelerden bir takma ad kullanmalari istenmis, test -

tekrar test uygulamasinda da ayni takma ad kullanilmistir.

Bulgular

Kapsam Gegerligi

Olgegin gelistirilmesi asamasinda ilk etapta olusturulan 20 maddelik ifade havuzu begli likert
tipinde hazirlanmistir. THTO, alanda calisan hemsire ve hemsire yoneticiler ile hemsirelik lisans
egitimi veren kurumlarda c¢alisan, daha oOnce Olgek gelistirme calismasi yapmis olan Ogretim
iiyelerinden secilen toplam 19 uzman tarafindan yap:1 ve kapsam yoniinden incelenmistir. Her bir
madde uzman goriisleri; madde hedeflenen yapiy1 dlgiiyor "1", madde yapu ile iligkili ancak gereksiz
"2" ya da madde hedeflenen yapiy1 6l¢gmez "3" seklinde derecelendirilmektedir. Lawshe teknigine gore
19 uzmanin maddelere iliskin belirtmis olduklar1 goriisler {izerinden, kapsam gegerlik.42 olarak
belirlenmistir. Taslak 6lgekte soru 16 ve 9un ayni anlamda olmas1 ve soru 16'min KGO degerinin

negatif olmasmndan dolay: 6lgekten ¢ikarilmistir. Madde 1 ve 5 KGO degerleri 0.22 olmasma ragmen,
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konunun 6nemli boyutlarini igerdiginden dolayr arastirmacilar tarafindan pilot uygulama sonrasi
degerlendirilmek tizere kalmasi uygun bulunmustur. Uzmanlardan gelen oneriler degerlendirilerek
taslak olgegin madde sayist 19 olarak son seklini almistir.

Uzman goriisiinden sonra son sekli verilen Olgek, arastirma kapsamina alinacak hekim ve
hemsirelerle benzer Ozellik tasiyan ii¢ hekim ve 21 hemsireye pilot uygulama kapsaminda
uygulanmistir. Pilot uygulamada her bir madde anlasilir bulundugu igin Olgekte herhangi bir

degisiklige gidilmemis ve sonraki analizlere devam edilmistir.

Madde Analizi

THTO'nin giivenirlik calismasi igin 19 maddenin madde- toplam puan korelasyonlar
incelendiginde, 16 maddenin korelasyon katsayilarmin r= .31 ile .54 arasinda, pozitif yonde ve
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p<.001). Geriye kalan ii¢ maddenin
(madde 4,madde 10, madde 19) giivenirlik katsayilarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmakla
birlikte korelasyon katsayisi< .25 oldugu saptanmis ve Olgekten ¢ikarilmistir(p<.01, r= .18 - .20 (Tablo
1).
Tablo 1: THTO nin Birinci Asamadaki Madde-Toplam Puan Korelasyonlar1 (n= 287)

Madde-Toplam

o ) Puan Korelasyon
Taslak Ol¢ek Maddeleri (19 Madde)

Katsayisi
r P
1. Tibbi hatay1 yapan kisi sugsuzdur. .51 .000
2. Bir tibbi hata bildirildiginde anlayish olunmalidir. 49 .000
3. Tibbi hatalar ve nedenleri ¢alisanlarla agik¢a tartigilmalidir. 44 .000
4. Tibbi hatanin fark edilmesi hatay1 yapan kisi i¢in utang vericidir. .20 .001
5. Tibbi hatalar, hata yapan kisinin iletisim eksikliginden kaynaklanir. .38 .000
6. Tibbi hatalar, sistem yetersizliklerinden kaynaklanir. 49 .000
7. Tibbi hatalar, hata yapan kisinin bilgi eksikliginden kaynaklanr. .38 .000
8. Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmas: tibbi hata sayisim arttirir. .31 .000
9. Yapilan tiim hatalarin bildirilmesinden yanayim. .53 .000
10. Tibbi hata yapan saglik ¢alisanlar1 cezalandirilmamalidir. 18 .003
11. Glinliik ¢aligma saatinin uzun olmas: tibbi hatalar arttirir. 42 .000
12. Yaptigim tibbi hatalar1 bildirmekten kaginirim. .37 .000
13. Kurum yéneticileri hatalardan 6grenmeyi destekleyen bir yaklasim 41 000
sergilemelidirler. ’ ’
14. Yapilan tibbi hatalar ve nedenleri yoneticiler arasinda tartisilmalidir. 43 .000
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15. Eger tibbi hata olusmadan 6nlenilmis ise bildirilmesine gerek yoktur. .49 .000
16. Yapilan tibbi hatalar hastaya/hasta yakinina agiklanmalidir. 43 .000
17. Yapilan birgok tibbi hata aslinda 6nlenebilir durumlardan kaynaklanmaktadar. .35 .000
18. Tibbi hatalarin bildirilmesi hasta giivenligini arttirir. .54 .000

19. Yaptigim tibbi hatalar1 bildirdigimde diger calisanlar tarafindan duyulmasin

. .20 .001
istemem.

Yapr Gegerligi

THTO'nin yap1 gegerligi icin agiklayici faktor analizi yapilmistir. Faktor yapisinin incelenmesinde
Temel Bilegenler Analizi (Principal Components Analysis) ve varimax rotasyon yontemi
kullanilmistir. THTO madde analizinden sonra kalan 16 madde ile yapilan agiklayici faktdr analizinde
Kaiser-Meyer Olkin (KMO) katsayis1 .74 ve Barlett testi sonucu ileri diizeyde (x2= 822.313; df= 120, p=
.000) anlamli bulunmustur.Sonrasinda oOlgegin olusturulmasindaki faktér yapisma uygunluk

agisindan dogrulayici faktor analizi uygulanmaistir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi

THTO taslagmin kalan 16 madde ile teorik bilgiye uygun olarak belirlenen ii¢ faktoriin (alt
boyutun) uyumunu dogrulamak amaciyla dogrulayici faktor analizi yapilmistir.

[k yapilan dogrulayici faktdr analizinde Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
degeri .085, Non-Normed Fit Index (NNFI) degeri .80 ve Comparative Fit Index (CFI) degeri .83
olarak bulunmustur. Bu uyum degerlerinin istendik diizeyde olmadig1 goriilmiistiir. Modifikasyon
Onerileri dogrultusunda 8 ile 11. ve 5 ile 7. maddelerin hata varyanslari arasinda modifikasyon
yapildiktan sonra elde edilen dogrulayici faktdr analizi sonucunda (RMSEA= .067, NNFI= .88, CFl=
.90) uyum degerlerinin yeterli diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2: THTO nin Dogrulayici Faktoranalizi Uyumluluk Degerleri

DFA Uyumluluk Degerleri flk Yapilan DFA Sonuglann  Modifikasyon Sonras1 DFA Sonuglar
Ki-kare / p degeri 309.11/ 225.79 /

p =.00 (p<.05) p="00 (p <.05)
Serbestlik Derecesi 101 99
Ki-kare degeri:serbestlik derecesi 309.11:101= 3.06 225.79:99=2.28
RMSEA / p 085 (p< .05) 067 (p < .05)
SRMR .075 .065
CFI .83 90
NNFI .80 .88
GFI .88 91
AGFI .84 .88
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Sekil 2. Thté'nin Dogrulayic1 Faktoér Analizi: Yol Katsayilar1 ve Hata Varyanslari

Iladde 1.Tibbihatas vapan kisi sugsuzdur.

=
e
=1

T

Wadde 2. Bir tibbi hata bildidldigind=anlawgh
olunmalidr.

=
1
(=

Wiadde 3. Tibbi hatalarve nedenlesi cahisanlarla
agikea tarhsilmahder

=
-1
[

Wiadde 9. Yapilan tirn hatalann bildinlmesind=n
wanayim.

=
=l
[y

Iiladde 12, Yaphim tibbi hatalar bildirmelten
kagmnm.

Madde 13, Kunmm vinaticilan hatalardan & eremmevi
destzkleven birvallagmm sergilemslidirler.

=
=
=}

nladds 14. Yamlantibbi hatalarve nadsnlari
winaticilar arasmda tartiplmaluder.

=
=]
b=

TrrT

Iladde 15. Eger tibbi hataolusmadan dnlenilmisise
bildirilmasins garak voltur.

0.39 Madde 16. Yapilantibbi hatalarhastaya hasta
wvalmma agiklammahdor.

0.90 Madds 5. Trbhi hatalar hatavapan kigininiletisim
sksiklifindan kavnalklamr,

.34 Madde 6. Tibbi hatalar, sistam vetarsizlillerindsn
Lavnaklamr.

0.88 hisdds 7. Tibbi hatalar, hatavapan kisinin bilei
elksiklitindan kavnallamr.

0.83 Iiladds 8. Bakumn verilenhasta savismn fazla olmas
tibbi hata savizm arttenr.

0.79 Madds 11. Giinlik galisma sastininuzm olmas: tibbi
hatalar arthrir.

0.34

hiadd= 17. Yapilanbirgok tibbi hata ashnda
tnlanabilir dummlardsn kavnaldammalitadr.

067 P

hiadde 18. Tibbi hatalann bildirilmasi hasta

gitvenlifini arthrr.

THTO'nin gegerlik calismasi igin yapilan dogrulayici faktor analizinden elde edilen diyagram

arasinda bulunmustur.

Alt Boyutlarin Madde Analizi

Tiim maddelerin madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin r= .35 ile .56 arasinda, pozitif

34

Sekil 2’de verilmistir. Alt boyut ile maddeler arasindaki oklarin arasindaki degerler faktor yiikiine
esdeger yiiklerdir ve yol katsayilar1 olarak da adlandirilir. En az .30 ve {izerinde olmasi onerilir. Bu

Olgek calismasinda 6lgek maddelerinin kendi boyutu ile olan faktor yiikleri (yol katsayilari) .30 ile .77

yonde ve istatistiksel olarak ¢ok anlamli diizeyde oldugu saptanmistir. THTO'nin iig alt boyutunun
maddeleri ile alt boyut toplam puanlar: arasindaki giivenirlik katsayilar1 tibbi hata algis1 boyutunda
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r=.89 ile .90, tibbi hataya yaklasim boyutunda r= .46 ile .63, tibbi hata nedenleri boyutunda r= 47 ile
.63 arasinda olmak iizere pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢ok anlamli diizeyde bulunmustur
(Tablo 3).

Tablo 3: Tibbi Hatalarda Tutum Olcegi ve Alt Boyutlarinin Tkinci Asamadaki Madde-Toplam Puan
Korelasyonlar1 (n=287)

Madde-Alt
Yeni Olgek Maddeleri (16 madde) Madde-Toplam Boyut
Korelasyonlar:
No Korelasyonlar1
X p i P
Faktor 1:T1ibbi hata algis:
1. Tibbi hatay1 yapan kisi su¢suzdur. 49 .000 .90 .000
2 2. Bir tibbi hata bildirildiginde anlayish olunmalidir. 47 .000 .89 .000
Faktor 2: Tibbi hataya yaklasim
3 T1bbi hatalar ve nedenleri ¢alisanlarla agikca tartigilmalidir. 47 .000 .53 .000
8 Yapilan tiim hatalarin bildirilmesinden yanayim. .55 .000 .63 .000
10 . Yaptigim tibbi hatalar1 bildirmekten kag¢inirim. .36 .000 .46 .000
11 . Kurl{m YOITEFICIIEI'I hatalardan 6grenmeyi destekleyen bir yaklasim 48 000 54 000
sergilemelidirler.
12 Yapilan tibbi hatalar ve nedenleri yoneticiler arasinda tartisilmalidir. 49 .000 .57 .000
13 . Eger tibbi hata olusmadan &nlenilmis ise bildirilmesine gerek yoktur. 46 .000 .61 .000
. Yapilan tibbi hatalar hastaya/hasta yakinina agiklanmalidir. 43 .000 .56 .000
Faktor 3: Tibbi hata nedenleri
4 Tibbi hatalar, hata yapan kisinin iletisim eksikliginden kaynaklanir. 46 .000 .63 .000
5 Tibbi hatalar, sistem yetersizliklerinden kaynaklanir. .52 .000 .61 .000
6 Tibbi hatalar, hata yapan kisinin bilgi eksikliginden kaynaklamnr. 42 .000 .59 .000
7 Bakim verilen hasta sayisimn fazla olmasi tibbi hata sayisinu arttirir. .35 .000 47 .000
9 11. Giinliik ¢alisma saatinin uzun olmasi tibbi hatalar1 arttirir. .45 .000 .49 .000
15 . Yapilan bir¢ok tibbi hata aslinda 6nlenebilir durumlardan 40 000 51 000
kaynaklanmaktadir.
16 . Tibbi hatalarin bildirilmesi hasta giivenligini arttirir. .56 .000 .49 .000
I¢ Tutarlilik

THTO ve alt boyutlarmin giivenirlik gostergelerinden biri olan i¢ tutarlilig: test etmek igin
yapilan analizde Cronbach alfa giivenirlik katsaysi tiim 6lgek igin o = .75 bulunmustur. Olgegin alt
boyutlarinin i¢ tutarlilik giivenirlik sayisi, tibbi hata algis1 boyutunda .74, tibbi hataya yaklagim
boyutunda .62, tibbi hata nedenleri boyutunda ise .60 olarak bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4: THTO Ve Alt Boyutlarinin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilari (n=287)

Olcek ve Alt boyutlart 16 Maddelik Olgek i¢in
oC
Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi .75
N Faktor 1. Tibbi hata algist 74
v"j:' "g Faktor 2. Tibbi hataya yaklasim 62
= Faktor 3. Tibbi hata nedenleri 60
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THTO ve iig alt boyutunun zamana gore degismezligini degerlendirmek igin giivenirlik analizi
olarak test ve tekrar testten elde edilen puan ortalamalari iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi
ile karsilastirilmistir. Hemsire ve hekimlere {i¢ hafta ara ile yapilan iki Ol¢iimden elde edilen tibbi
hatalarda tutum puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir.

THTO ve iig alt boyutunun giivenirlik analizi olarak test ve tekrar test uygulamasindan elde
edilen puanlar arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile incelendiginde; iki hafta ara ile yapilan
iki 6l¢lim puanlar1 arasinda pozitif yonde, giiclii ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml bir iliski

oldugu saptanmuistir.

Tartisma

Tibbi hatalar hasta giivenliginin temelini olusturmaktadir. Tibbi hata tiirleri hekim ve
hemsirelerin gorevlerini yerine getirirken en sik karsilastiklar1 veya yol actiklari hata tiirlerini
icermektedir. Bu baglamda hata oranlarmin azaltilabilmesi i¢in saglik profesyonellerinin tibbi hatalara
kars1 tutumlarmin belirlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Saglik profesyonelleri bilgi diizeyleri, konu

ile ilgili duygular1 ve davraniglariyla tibbi hataya kars: tutumlarmai sergilemektedir.
Olgegin Gegerligi

Gegerlik; bir Olgme aracmin olgmeyi amagladigr oOzelligi, baska herhangi bir oOzellikle
karistirmadan, dogru ve tam olarak dl¢ebilmesidir.252¢ Bir 6lgegin gecerligi; dlcegin objektif, ayirt edici,
kapsamli, kolay uygulanabilir ve puanlandirilabilir olma 6zelliginden etkilenir.” Olcegin gegerlik
diizeyini belirlemede gecerlik katsayisinin hesaplamasindan yararlanilir ve giivenirlik katsayilariyla
beraber yorumlanir. Gegerligi yiiksek olan 6l¢gme aracinin bir dereceye kadar giivenirligi de yiiksektir.
Fakat giivenirligin yiiksek olmasi, aracin gecerliginin de yiiksek olacagi hakkinda net bilgi

vermemektedir.2* Clinkii giivenilir olmayan bir 6lgek gecerli de degildir.!!

Kapsam gegerligi: Olgiilmek istenilen 6zellik ile dlcek maddeleri arasindaki bagnti, dlgek aracinin
gecerligine iliskindir. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi'nin madde havuzu kapsam gegerligi agisindan
degerlendirilmek iizere 19 uzman goriisiine sunularak, maddelerin ifade seklini ve uygunlugunu
degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlarin maddelere iliskin belirtmis olduklar1 gortiisler iizerinden,
kapsam gecerlik oranlarinin minimum degeri Veneziano ve Hooper (1997) tarafindan belirtilen
tabloda .42’ye karsilik gelmektedir. Lawshe teknigine gore tablodaki KGO’larin .42 degerinin altmdaki
maddelerin 6lgekten ¢ikarilmasi gerekmektedir. Taslak 6lgekte madde 16 ve 9'un ayni anlamda olmasi
ve madde 16'nn KGO degerinin negatif olmasindan dolay1 dlgekten cikarilmigtir. KGO degerleri
negatif ya da 0 deger igeriyorsa, boyle maddeler ilk etapta elenen maddelerdir.?” Uzman goriislerinin

degerlendirilmesinden sonra 20 maddelik taslak 6lgek 19 maddeye indirilmisgtir.

Madde analizleri ve madde toplam puan korelasyonlari: THTO'nin giivenirlik calismast igin 19
maddenin madde- toplam puan korelasyonlar: incelendiginde, 16 maddenin korelasyon giivenirlik
katsayilarinin r= .31 ile .54 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu

saptanmistir (Bkz. Tablo 1).

Ug maddenin korelasyon katsayisi .25 altinda oldugu ve kabul edilebilir diizeyde olmadig icin
Olgekten ¢ikarilmistir. Madde giivenirligi olarak bilinen bu yontemde amag, her bir maddenin 6lgek

toplam puanma katkilarmni degerlendirmek ve biitiiniiyle ne derece iliskili oldugunu belirlemektir. Bu
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incelemede, lgekteki her bir maddenin varyansi, 6lgek toplam puaninmn varyansi ile karsilagtirilarak
arasindaki iliski incelenmektedir. Bu iliski, Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu ile
degerlendirilmekte ve bu deger (r deger) +1’e yaklastikca giivenirligin yiiksek oldugu kabul
edilmektedir. Madde se¢mede madde-toplam puan korelasyonlarmin diizeyi 6énemli bir kriterdir.
Madde-toplam puan korelasyon Kkatsayilarinin vyeterlilik diizeyi kaynaklara gore degisiklik
gostermektedir. En az .20 olmas1 gerektigini yazan kaynaklar da vardir ancak en kabul goren deger
olarak .25 kabul edilir, .30-.40 arasinda olan maddelerin “iyi”, .40 iistiinde olan maddelerin “gok iyi”
diizeyde ayirt edici ve dolayisiyla giivenilir oldugu bildirilmektedir.!¢ Korelasyon katsayisi ne kadar

yliksek ise, maddelerin giivenirligi o kadar iyi olmaktadir.

Yap1 gecerligi: Faktor analizinin, 6lgek puanlarmin yap: gegerliginin degerlendirilmesinde énemli
bir yeri vardir. Temelde birbiri ile baglantii degiskenleri belli kiimelerde bir araya getirmeye yarayan
yontemdir.?? Faktor analizinin temel amagclarindan biri degiskenler arasindaki iliskilerden
yararlanarak bazi yeni yapilar ortaya ¢ikarmaktir. Yani faktor analizinde degiskenler gruplandirilarak
ortak faktorler olusturulmasi amaglanmaktadir.’”3Faktor analizi, agiklayic1 veya dogrulayici
olabilir.”72531 Arastirmacinin belli bir hipotezi sinamak yerine, 6l¢me araciyla Olciilen faktorlerin
dogas1 hakkinda bilgi edinmeye calistig1 inceleme tiirleri "Aciklayici Faktor Analizi" olarak
adlandirilmaktadir. Eger arastirmaci kurami dogrultusunda gelistirdigi bir yapiy1 test etmek istiyorsa
kullanilan analiz tiirti "Dogrulayici Faktor Analizi" (DFA) olarak tanimlanmaktadir.s Agiklayici faktor
analizinde verilerin korelasyon matriksi kullanilarak birbiri ile iliskili degiskenler bir araya
toplanmakta ve birbirinden farkli daha az sayida yeni degiskenler {iretilmektedir. Analizde
orneklemin yeterliligine Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degerine bakilarak karar verilir. KMO degeri; .90-
1.00 oldugunda miikemmel, .80-.89 arasinda oldugunda ¢ok iyi, .70-.79 arasinda oldugunda iyi, .60-.69
arasinda oldugunda orta, .50-.59 arasinda zayif, .50'nin altinda oldugunda kabul edilemez olarak
degerlendirilir3! Bu calismada, faktdr analizisonucunda KMO'nun .74 olmasi Orneklemin faktor
analizine uygun oldugunu, Barlett testinin anlamli olmasi (p= .000), ankette bulunan maddelerin

korelasyon matrisinin faktor analizi yapmaya uygun oldugunu gostermektedir.

Dogrulayici faktor analizinde ise kuramsal faktorler ile bu faktorleri belirlemede ana rol oynayan
degiskenler arasindaki uyumluluk test edilmektedir.?> Dogrulayici faktor analizi, bir faktorii olusturan

maddelerin faktorle iliskisinin yeterli olup olmadigini degerlendirmektedir.1733

Bu ¢alismada, yap1 gegerligini incelemek, maddelerin belirlenen alt boyutlarda yeterince temsil
edilip edilmedigini ve alt yapilarin 6lgegin yapisini agiklamakta yeterli olup olmadigmi sinamak igin
dogrulayici faktdr analizi yapilmigtir.222 Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi'nde yapilan DFA sonucunda,
16 madde ti¢ faktor altinda toplanmigtir. Alt boyut ile maddeler arasindaki faktor yiikleri en az .30 ve
tizerinde olmasi onerilir. Bu dlgek ¢alismasinda tiim maddelerin yiikleri .30 ile .77 aras1 bulunmustur
ve belirtilen araliga uygundur. Dogrulayic1 faktor analizinde uyum iyiligi istatistiklerinin de istenilen

diizeyde olmasi gerekir.

Ki-kare uyum istatistigi: Bir modelin kabul edilebilir olmas: i¢in ki-kare degerinin anlamh
¢ikmamas: beklenir, ancak uygulamada genelde anlamli ¢iktig1 goriiliir, ¢linkii bu deger 6rneklem
biiyiikliigiine ¢ok duyarlidir. Bunun yerine ki-kare degeri serbestlik derecesine boliiniir ve ¢ikan
degerin iki ya da altinda olmasi modelin iyi bir model oldugunu, bes ya da daha altinda olmasi
modelin kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldugunu gosterir.2122323¢ Ki kare uyum istatistigi
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begin altinda bulundugunda modelin kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldugunu gostermistir.
Tibbi Hatalarda Tutum Olgeginin ilk yapilan DFA sonuglarina gore bu deger; 3.06, modifikasyon

sonrasinda 2.28 olarak bulunmustur (Tablo 2'yi giriniz).

Sik kullanilan diger uyum iyiligi testleri (RMSEA), Standardized Root-mean-Square Residual
(SRMR), (CFI), (NNFI), Goodness of Fit Index, (GFI), Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) dir.323
RMSEA’'nin .080’e esit ya da kii¢iik olmas1 ve p degerinin .05'den kiiciik olmas: (istatistiksel olarak
anlaml olmas1) uyumun iyi oldugunu,323410’a esit ya da kiiciik olmasi ise uyumun zayif oldugunu
gosterir.3* SRMR'nin .10’dan kii¢iik olmasi CFI, NNFI degerlerinin .90’a esit ya da iistiinde olmasi,
AGFI'nin .80’e esit ya da tistiinde olmas1 uyumun oldugunu gosterir.323¢ GFI degerinin .85e esit ya da
tistiinde olmasi uyumun oldugunu gosterir.212 {lk yapilan dogrulayici faktor analizinde RMSEA,
NNFI ve CFI uyum degerlerinin istendik diizeyde olmadig1 goriilmiistiir. Modifikasyon onerileri
dogrultusunda 8 ile 11. ve 5 ile 7. maddelerin hata varyanslar1 arasmda modifikasyon yapildiktan
sonra elde edilen dogrulayici faktor analizi sonucunda uyum degerlerinin yeterli diizeyde oldugu
bulunmustur (Tablo 2'yi giriniz). Hata varyanslarinda uyarlama yapilan maddelerin aralarinda
yiiksek korelasyon oldugu belirlenmistir. Maddelerin Ol¢tiigii alanlar birbiriyle iligkili oldugu i¢in bu
sonucun (madde ciftleri arasindaki korelasyonun yiiksek olmasmin) normal oldugu kabul edilerek

model tarafindan dnerilen modifikasyon/diizenleme yapilmistir.

Bu calismada RMSEA degerinin anlamh ve .080"in altinda olmasi (.067) uyumun iyi oldugunu;
SRMR degerinin .10’dan kiigiik olmasi (.065); CFI degerini .90’a esit olmasi (.90); NNFI degerinin (.88)
.90’a yakin olmasiy, GFI degerinin .85in iistiinde olmasi (.91); AGFI degerinin .80'in tizerinde olmasi
(.88) uyumun oldugunu gostermistir (Tablo 2’yi giriniz). Alt boyutlar incelendiginde; tibbi hata algis:
alt boyutunda giiclii, toplam puan ve diger iki (tibbi hataya yaklasim ve tibbi hata nedenleri) alt boyut

puanlar1 arasinda ¢ok giiglii iliski oldugu bulunmustur.

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi'nin ilk madde analizi sonucunda olgekte kalan 16 maddelik yapist
ile madde-toplam puan analizleri tekrarlanmis ve ayrica madde-alt boyut puan analizleri ve alt
boyutlarmin ikinci asamadaki madde toplam puan korelasyonlar1 yapilmistir(Tablo 3). Tiim
maddelerin madde-toplam puan Pearson korelasyon analizinde giivenirlik katsayilarmnin r= .35 ile .56

arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢ok anlamli diizeyde oldugu saptanmistur.

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi'nin ii¢ alt boyutunun maddeleri ile alt boyut toplam puanlart
arasindaki korelasyon katsayilar1 tibbi hata algisi boyutunda r= .89 ile .90, tibbi hataya yaklasim
boyutunda r= .46 ile .63, tibbi hata nedenleri boyutunda r= .47 ile .63 arasinda olmak {izere pozitif
yonde ve istatistiksel olarak ¢ok anlaml diizeyde bulunmustur. Bu ¢calismada korelasyon degerleri, iyi

ve ¢ok iyi diizeyde ayirt edici olarak belirlenmistir.

Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde; tibbi hata algist alt boyutunda giiglii, toplam puan ve diger
iki (tibbi hataya yaklasim ve tibbi hata nedenleri) alt boyut puanlar: arasinda ¢ok giiclii iligki oldugu
bulunmus ve ¢ok iyi diizeyde ayirt edici ve dolayisiyla giivenilir oldugu saptanmustir.

Ol¢egin giivenirligi

Gilivenirlik; bir 6lgme araci kullanilarak ayni kosullarda tekrarlanan 6lgtimlerde elde edilen 6lgiim

degerlerinin kararliligmin gostergesidir.?%36 Giivenirlik; degismezlik, tutarlilik, kestirim giicii ve

dogrulukla es anlaml olarak kullanilmaktadir.’”?Ancak degismezlik ve tutarhlik aracin tekrarh
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olglimlerde benzer sonuglar verme yetenegini, dogruluk ise gercek oOl¢lim degerini belirleme
yetenegini ifade ettigi icin giivenirlik tanimi1 tiim bu 6zellikleri kapsamalidir. Dolayisiyla giivenirlik,

6l¢tim yanilgilarinin olmamasi anlamini da tagimaktadir.?

I¢ tutarlilik analizi: Likert tipi olceklerde i¢ tutarliligi gosteren Cronbach alfa katsayisi,
maddelerin aymi 6zelligi Olciip 6lgmedigini, maddelerin Olgiilmek istenen konuyla ilgili olup
olmadigini gosterir. Bir dlgme aracinda yeterli sayilabilecek giivenirlik katsayis1 olabildigince 1’e
yakin olmalidir.121617 Alfa katsayis1 .40’dan kii¢iik ise Olgme araci giivenilir degildir, .40-.59 arasi
diisiik giivenirlikte, .60-.79 aras1 oldukga giivenilir, .80-1.00 aras1 ise yiiksek derecede giivenilir olarak

degerlendirilir.32

THTO ve alt boyutlarmn giivenirlik gostergelerinden biri olan i¢ tutarlilig: test etmek igin
yapilan Cronbach alfa giivenirlik katsayisi tiim olgek icin oc =.75'dir. Alt boyutlarin katsayilar1 da .60-
79 arasmda bulundugundan THTO oldukca giivenilir bir dlcek oldugunu gostermektedir.
Calismamizda oOlgegin alt boyutlarinin i¢ tutarlilik gilivenirlik katsayisi, tibbi hata algis:
boyutunda.74, tibbi hataya yaklasim boyutunda .62,tibbi hata nedenleri boyutunda ise .60 olarak
bulunmustur (Tablo 4’1 giriniz). Alt boyutlarin katsayilari da .60-74 arasmnda bulundugundan
THTO'nin oldukga giivenilir bir 6lgek oldugunu gostermektedir.

Test-tekrar test analizi: Test- tekrar test analizi, testin zamana karsi degismezlik 6zelliginin
degerlendirilmesi amaci ile gerceklestirilmistir.121718 Bu testte birinci 6l¢iim ve ikinci O0l¢lim arasinda
en az iki hafta en fazla alt1 hafta olmas1 ve testin en az 30 kisi ile yapilmas1 dnerilmektedir.217 Bu
calismada, 65 Kkisi ile ii¢ hafta ara ile yapilan ikinci uygulamayla elde edilen puanlar arasindaki iliski,
Pearson Momentler Carpimi korelasyon formdilii kullanilarak hesaplanmaktadir. Elde edilen katsays,
Olcek puaninin degismezlik gostergesi olarak kabul edilir ve en az .70 olmast beklenir.12183139Bu
arastirmada test-tekrar test korelasyon katsayis1 .91olup, iki 6l¢iim puanlar: arasinda pozitif yonde,

gliclii ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmuistir.

THTO ve {i¢ alt boyutunun zamana gore degismezligini degerlendirmek igin giivenirlik analizi
olarak test ve tekrar testten elde edilen puan ortalamalari bagmmli gruplarda t testi ile
karsilastirilmistir. Hemsirelere ve hekimlere {i¢ hafta ara ile yapilan iki dl¢timden elde edilen tibbi
hatalarda tutum puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadig1 saptanmistir.
Tekrarlanan olgiimler sonrasi farkin olmamasi; 6lgegin belli araliklarla yapilan Ol¢iimlerde benzer

sonucu Ol¢tiiglinii, 6lglimler aras: tutarliligin oldugunu gostermistir.
Sonug

Sonug olarak; literatiire yeni kazandirlan THTO hekim ve hemsirelerin tibbi hatalarda
tutumunun degerlendirilmesi amaciyla kullanabilecekleri gegerli ve giivenilir bir aragtir. Bu dlgegin
daha genis Orneklem gruplarinda test edilmesi, 6lgek kamu hastanesinde gerceklestirilmis olup,
{iniversite ve 6zel hastanelerde de uygulanmasi, THTO sadece kamu hastanesinde hekim ve hemsire
grubunda gerceklestirildiginden, diger tiim saglik profesyonellerinin de tibbi hatalarda tutumlarmimn

belirlenmesine yonelik ¢alismalar yapilmas: onerilmektedir.
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