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TIBB1 HATALARDA TUTUM OLCE GININ GELISTIiRILMESI

Dilek Guleg
Dr. Suat Seren Gils Hastaliklari ve Cerrahisiglim ve Aragtirma Hastanesi

dgulec.11@hotmail.com

OZET

Amag: Calisma, hekim ve hegirelerin tibbi hatalarda tutumlarini belirlemek teze
"Tibbi Hatalarda Tutum Olg#'nin gelistirilmesi amaciyla metodolojik olarak
gerceklgtirilmi stir.

Yontem: Calisma, bir gitim ve argtirma hastanesinde yapimolup, aratirmanin
orneklemine, argirmanin yapildii hastanede Ocak -Aralik 2012 tarihleri arasinda
80 hekim ve 207 hegire alinmstir (N: 287). Test tekrar test guvengiliicin ayni
orneklem grubundan 65gkye U¢ hafta sonra tekrar test uygulagmi Arastirmanin
verileri sosyo-demografik 6zellikler ve 19 maddelikbbi Hatalarda Tutum Olgg"
taslak formu ile toplanmgtir. Calsmadan elde edilen veriler, kodlanarak bilgisayar
ortaminda gecerlik ve guvenirlik analizleri kapsada sayi, yluzde, korelasyon
analizi, faktor analizi, Cronbach Alfa katsayisi ba&imsiz gruplarda iki ortalama
arasindaki farkin dnemlilik testi kullanilarakgdelendirilmistir.

Bulgular ve Sonug: Arastirmaya katilanlarin %45.3’'0 31-40ygrubundadir ve ya

ortalamasiX =36.9 (SS:8.0)'dur. Katilimcilarin %78'i kadin, %T'i hengire ve
%29.6’s1 uzman hekim, %35.9'u lisans mezunudur.ilatilarin %26.5’i dahiliye
Kliniginde, %72.5’i gundliz-gece ve %87.1'i haftada 43 saalizeri cakmaktadir.
Arastirmaci tarafindan 20 maddelik dl¢cek havuzustltulmustur. Kapsam gecegi
sayisi 19 olarak belirlengtir. Yapi gecerlgi icin dogrulayici faktor analizi
sonucunda guvenirlik katsayilari .25’in altindarolec madde 6lcekten cikarilgtir.
Tibbi hatalarda tutum oOlgee 16 madde olarak samkli verilmis ve U¢ faktérde
toplanmstir. Faktorler tibbi hata algisi, tibbi hataya yakh ve tibbi hata
nedenleridir. Tum maddelerin madde toplam puanl&syen katsayilari .35 ile .56
arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak goamh dizeyde bulunngtur.

Olgegin Cronbach alfa guvenirlik katsayisi tim 6lgekni€i = .75'tir. Arastirmada
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test tekrar test guvenirlik katsayisi .91 olup, d¢im puanlari arasinda pozitif
yonde, gucli ve istatistiksel olarak ileri duzeydalamh bir ilki oldugu
saptanmgtir.  Sonug¢ olarak, "Tibbi Hatalarda Tutum Qii‘ein gecerlik ve
guvenirligi yiksek, hekim ve hegirelerin tibbi hatalarda tutumlarini belirlemede
yeterli bir 6lgme araci oldiw bulunmugtur.

Anahtar kelimeler: Hekim, Hengire, Tibbi hata, Tutum, Olcek gglirme



DEVELOPMENT OF THE MEDICAL ERRORS ATTITUDE SCALE

Dilek Guleg

Dr. Suat Seren Chest Diseases and Thoracic Sufgairying and Research Hospital

dgulec.11@hotmail.com

ABSTRACT:

Objective: This study was conducted methodologically in order develop
"Medical Errors Attitude Scale" to determine th&tatles of physicians and nurses
for medical errors

Method: The study was carried out on 80 physicians andrn2@3es in a training and
research hospital between January 2012 and Dece2@iex (N: 287). Sixty-five
subjects from the sample group were re-tested #itee weeks for the test-retest
reliability. The data were collected as socio-derapfic characteristics and using a
19-item "Medical Errors Attitude ScaleThe data obtained from this study were
coded and evaluated using number, percentage lat@reanalysis, factor analysis,
Cronbach's alpha coefficient, and independent sssripltest within the scope of the
validity and reliability analysis on the computer.

Results and Conclusion: Of those surveyed, 45.3% were between the agegbu

31 to 40 years and the mean age X86.9 (SD: 8.0). Seventy eight percent of the
participants were female, 72.1% were nurse and?2%@&re specialist physicians,
and 35.9% were Bachelor's degree graduates. Tvgenfyeint five percent of the
participants were working in the department of nin& medicine, 72.5% were
day/night workers, and 87.1% were working 45 haursore. A 20-item scale pool
was created by the researcher. We consulted 1%atipecabout the content validity
and the number of items was determined as 19 adogptd the feedbacks. As a
result of confirmatory factor analysis for constryalidation, three items with a
reliability coefficient of < .25 were excluded frotine scale. The final version of the
attitude scale of the medical errors included &6n& and was grouped under three
factors: the perception of medical errors, appra@cimedical errors and causes of
medical errors. The item-total correlation coeéiuis of all items were between .35

and .56 and showed a positive and statistically Hsignificance.The Cronbach's
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alpha reliability coefficient was found &s= .75 for the whole scale. In this study,
test-retest reliability coefficient was .91 and asitive, strong and statistically
significant correlation was found between the twaeasurement points. In
conclusion, "Medical Errors Attitude Scale" wasriduas a measuring tool with high
reliability and validity and as sufficient for detening the attitudes of physicians
and nurses for medical errors.

Keywords: Physician, Nurse, Medical error, Attitude, Scaleelepment
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gunimuzin en karmek yapidaki gletmeleri olan hastanelerde sunulan
hizmet, ylksek guveniliie sahip olmalidir (Cakir ve Tutincl, 2009).glda
hizmetlerinin 6zellikleri arasinda yer alan "guvémsifati, sunulan hizmetin hastaya
yarar sglamasi, yaralanma, sakatlik ve 6lime yol acan,ldratadnlenmesi olarak
tanimlanmaktadir (Akgin ve Al-Assaf, 2007). Bu mndde s&lik sektdriinde
hedeflenen bgar dizeyi "sifir hata” olmalidir (Cakir ve Titinc2009). Hasta
guvenlgi; salik bakim hizmetlerinin kilere verecg@i zarari 6nlemek amaciyla
salik kuruluslart ve bu kurulglardaki calganlar tarafindan alinan 6nlemlerin
tamamidir (NPSF, 2008).

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 2000 yilinda Ulusal Tip Hitsisi
(Institute of Medicine-IOM) tarafindan yayinlanaonsrapora gore, bu Ulkedeki
hastanelerde her yil 44.000-98.000si kitibbi hatalar nedeniyle hayatini
kaybetmektedir (IOM, 2001). Bu rakam, ghla sektérindeki hatalarin ne kadar
onemli bir sorun oldgunu ortaya koymaktadir (Kohn, Corrigan ve Donaldson
2000).

Salik Bakim Organizasyonlari Akreditasyonu Biike Komisyonu (Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Orgammet-JCAHO) tibbi hata
kavramini; "sglik hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etiknayan bir
davrangta bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz vealkar davranmasi
sonucu hastanin zarar gormeggklinde tanimlamaktadir (JCAHO, 2006). Benzer
sekilde bilgisizlik, deneyimsizlik, ilgisizlik vey&ullanilan teknolojiye bgi olarak
ortaya clkan ve hastanin daha uzun sire hastarsddedna yol acan, gagini
bozan, hastaya zarar veren veya 6limine yol acgunlampalar tibbi hata olarak
degerlendiriimektedir (Wong ve Beglaryan, 2004). Tiltatalar konusu, gak
alaninda her gecen gun biyuyen bir problem olasadtrkiza ¢cikmaktadir.

Yapilan bir argtirmada tibbi hata yapilgina inananlarin oraninin ABD’de
%34, Kanada'da %30, Avustralya’da %27, Almanya’da3%e ingiltere’de %22
oldugu saptanmtir (Schoen, Osborn ve ark., 2005).

Tibbi hatalarin zamaninda saptanmasi ve nedemleortaya ¢ikariimasi,
sorunun ¢Ozamuine yonelik onerilerin belirlenebilmésin son derece ©6nem

tasimaktadir. Ancak tim bu hatalar insanglsana ciddi etkiler olgturmadan
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belirlenmelidir. Bu da ancak uygun raporlama ilasotlir. Raporlamanin, giierin
kimlikleri agiklanmadan, cezalandirici olmadanjl&rin hata bildirimini 6zendirici,
bildirimi yapan personeli koruyucu bir yapida olmgsrekmektedir. Zorunlu tibbi
hata bildiriminden cok gonulli hata bildirimine édEnmak ana stratejilerden birisi
olmahdir (Akgun ve Al-Assaf, 2007).

Salik hizmeti sunanlarin tibbi hatalaraskin rapor hazirlama konusunu nasil
algiladiklarini inceleyen bir agmrmada, kurumsal iklime benzer bir takim
faktorlerin etkili old@gu belirlenmgtir. Calisanlar, § arkadalar tarafindan
aylplanma, hata yagni toplumda kabule zorlanma ve hata yapin sicil
dosyasinasienmesi kaygisi tamaktadir (Wolf ve Serembus, 2000). Bunun yani, sira
hatanin tam olarak tanimlanmasi konusunda ortak ddirise varilamamasi,
yonetimin destgnin olmamasi ve rapor hazirlamanin belirli bir gajerektirmesi de
calsanlarin hata raporu doldurmamasinin nedenlerindawlabilir (Tutlnca,
Kugukusta ve Ygci, 2007).

Tibbi hatalar yukarida da bahsediidilizere hasta guveginin temelini
olusturmaktadir. Tibbi hata tirleri hekim ve hgrelerin gorevlerini yerine
getirirken en sik karlastiklari veya yol actiklari hata turlerini icermedie Bu
baglamda hata oranlarinin azaltilabilmesi igigldaprofesyonellerinin tibbi hatalara

karsi tutumlarinin belirlenmesi blyuk dnengiraaktadir.

Birey cevresindeki ger birey, kurum veya nesnelerle strekli skdtarsiya
kalmakta ve onlardan uyarilar alarak etkilenmeldalara kagl bir inan¢ veya
distince sistemi okturmaktadir. Birey, cevresinde bulunan ve kendisiarekli
uyaran dger birey ve olaylardan algl uyarilari derleyip dizenlemekte ve zihinsel
sisteminde saklamaktadir. Tekrar ayngi kieya durumlarla karlastiginda ise bu
dizenleyip saklagl disince demetini kullanmakta ve bir tutum sergilemdite
(Erdazan, 1997).

Katz; tutumu, "bireyin sahip olgu deserler dizgesine ki olarak bir
simgeyi, bir nesneyi, bir kiyi veya dinyay! iyi ya da kotd, yararll ya da zara
yonleriyle algiladgl bir 6n dgince bicimi* olarak tanimlamaktadir (Tsancil,
2010).

Tutum, bazi uyaranlarin aiturdugu bir sinifa, belli tepki siniflari ile cevap

verme @ilimleridir. Bu tepkiler, duygusal (htanma ve hganmama gibi



degerlendirici duygulari ilgilendiren) tepkiler; bisel (tutum nesnesi ile ilgili
inansglari, fikirleri ve gorileri ilgilendiren) tepkiler ve davragsal (davrarysal
niyetleri  veya  hareket gdimlerini ilgilendiren)  tepkiler seklinde
siniflandinimaktadir. Tutumlar yalnizca bir dawkaggilimi ya da sadece bir duygu

degil, bili s-duygu-davrary egilimi buttinlesmesidir (Ka&itcibagi, 2010).

Salik profesyonelleri bilgi dizeyleri, konu ile ilgil duygular ve
davranglariyla tibbi hataya kar tutumlarini sergilemektedir. Ancak tibbi hatayi
calsanlarin hata olarak algilamadiklart ve bu nedenlapordamadiklari
distinulmektedir. Raporlamalari arttirmak igin dncadilgalsanlarin tibbi hatalara
kargi tutumlarinin dgerlendiriimesi ve buna yonelik stratejilerin géhilmesi

gerekmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, bir gitim ve argtirma hastanesindeki hekim ve hgralerin tibbi
hatalarda tutumlarini belirlemek Uzere 'Tibbi Hatda Tutum Olgg"nin

gelistiriimesi amaciyla metodolojik olarak gercegtialmi stir.



2. GENEL BILGILER

2.1. TIBH HATALAR
2.1.1. Sdik Hizmetleri ve Hasta Guvenligi

Salik, insan yaaminin surdirilmesinde, gam kalitesinin olgturulmasinda
ve korunmasinda 0zel bir 6neme sahiptirgl&ahizmetleri tum Ulkelerin 6ncelikli
konusu olmakla birlikte, hizmetin sunumu sirasigeganan tibbi hatalar hem g@e
calsanlarini hem de hastalari olumsgekilde etkilemektedir. Hasta guvedili
yoksul- zengin tum ulkelerin 6nemli bir sorunuder kag! karsiya olunan risk sgik
hizmetlerinin pek ¢ok yonu ile gkilidir. Hasta guvengine yonelik cakmalarin
basariya ulgabilmesi, 6ncelikle sorunun boyutunun buy@lie iliskin farkindalg
arttirmak, daha sonra da hatalardagreémeyi kolaylatiracak, suclayici ve
cezalandirici olmayan bir kiltr gglrmekle mimkin olabilecektir (WHO, 2006).

Salik hizmetleri toplum yararina olmakla birlikte Inietle ilgili strecler,
teknolojiler ve ayni amaca hizmet eden birden faaéslek grubunun dahil olgu
bu sirecin karmgk bilesimi nedeniyle hata ve istenmeyen olaylarin meydgeime
riski bulunmaktadir (Akalin, 2004; ICN, 2006).

Bireyin taleplerini kagilamaya yonelik hizmetlerde kalite, verimlilik,
ulasilabilirlik ve ekonomik agidan elde edilebilir olngabi 6zellikler aranmaktadir.
Salik hizmetlerinin temel amaci toplumun ihtiyaci wléarkh sa&lik hizmetlerini,
hastanin istedi kalitede, istedii zamanda ve miumkin olan ensdlk maliyetle
sunmaktir. Hizla désen teknoloji, artan maliyetler, artan hasgkayetleri ve
yayginlgan iyi bakim talepleri gtk hizmetlerinin daha karm& bir yapiya
bidrinmesine yol acritir. Hastaya zarar vermedengBl hizmeti sunmak, hizmeti
verenlerin dncelikli konusu olmalidir (Kohn ve aQ00). Bu alanla ilgili Dinya
Salik Orgiti’'nun girsimiyle hasta guvendinin uluslar arasi hedefleri igin cgina
baslatiimistir.

Hasta guvenii; saglik bakim hizmetlerinin killere verecgi zarari 6nlemek
amaclyla sglik kuruluslart ve bu kurulglardaki calganlar tarafindan alinan
onlemlerin tamamidir (NPSF, 2008). Hasta guenhlalleri ile ilgili yapilan bir
calismada, ihlallerin kok nedenleri arasinda et yetersizlgi %70, oryantasyon/
egitim eksikligi %60, hasta deerlendirmede yetersizlik %40 ve insan gucu

yetersizlgi %25 olarak belirlenmgtir (King, 2007).



Uluslar arasi dizeydeki ¢ainalarda, Uluslararasi Bigé& Komisyonu (Joint
Commission International-JCI) uygulamalari 6én pkehd. JCI, topluma sunulan
salik hizmetinin glvenkini ve kalitesini gektirmeyi amaclamaktadir. JCI
Uluslararasi Hastane Standartlari kullanilarak dikeeedilen bitin kurumlarda 1
Ocak 2011 tarihinden itibaren uygulanmasi gerekéuslararasi Hasta Guvegili
Hedeflerini tanimlanstir. "Uluslar arasi Hasta GuvegliHedefleri"nin amaci hasta
glvenlginde iyilestirmelerin artiriimasidir. Hedefler gk bakimindaki problemli
alanlari aydinlatmakta ve bu problemler icin karatuzman temelli ¢6zim yollar
tanimlamaktadir. JCI Uluslar arasi Hasta Gugeredefleri: (JCI, 2011)

Hedef 1: Hastalarin Ogu Kimliklendirilmesi

Hedef 2: Etkiliiletisimin Artiriimasi

Hedef 3: Yuksek Risklilaglarin Guvenginin lyilestiriimesi

Hedef 4: Dgru-Taraf, D@ru-Prosedir ve Dgru-Hasta Cerrahisi’nin §ganmasi
Hedef 5: Salik Hizmetleriile Iliskili Enfeksiyonlarin Onlenmesi

Hedef 6: Digmelerden Kaynaklanan Hastalarin Zarar Gérme Riskdzialtiimasidir

Hasta guvengi ile iliskili olarak tanimlanan bazi kavramlarsagida
belirtilmistir.

Hasta: Sglik bakimi alan kji olarak; s&lik bakimi ise, s@igin duzeltiimesi,
korunmasi, surdurilmesi ve iygkrilmesi icin bireyler ve toplum tarafindan alinan
hizmetler olarak tanimlangtir.

Guvenlik: Tehlikelerden uzak olma halidir.

Tehlike: Riske goturebilecek ya da riski arttirab#gk hareket etmen ya da
kosuldur.

Olay (hasta guliveri olayi): Hastanin zarar gormesine sebep olan veyar
gormesiseklinde sonuglanan durumdur.

Hata: Yanlg bir plan yapilmasi veya planlangnibir eylemin yank
yaratalmesidir.

Ihlal etme: Bir §lemin silirecinden, standardindan veya kurallariricstli
olarak sapmadir.

Risk: Bir olayin meydana gelebilme intimalidir.

Istenmeyen olay (advers event): Hastada bir zanameydana gelmesini
doguran olaydir.

Zarar: Vicudun glevinin ya da yapisinin bozulmasi veya bundan dolay

s&sliga zararli bir etkinin olmasidir.



Kilpay! (near-miss): Zarara ¢cok yakin ofguhalde zarara sebep olmayan
olaydir (WHO, 2008).

Salik organizasyonlarinda hasta guvémin saglanmasi, beraberinde
davrang ve tutum dgisimi gerektirdginden belli bir streci gerekli kilmaktadir.
Salik hizmetlerine bglh hatalarin 6nlenmesi ve bu hatalarin neden gidbasta
hasarlarinin yok edilmesi veya azaltilmasi olarf@ide edilen hasta guvegiiin
orgutlerde sglanmasi hasta guvepii kultarinin olgmasina bgidir. Bu nedenle
hasta guvengi kiltart, Gzerinde dnemle durulmasi gereken bir&endir (Akalin,
2005).

2.1.2. Hasta Guvengi Kultara

"Kaltar", bir organizasyondaki ortak tutumlar, demaler, inanclar ve
degerler butunudir ve kurumdsglerin nasil yarutuldginia gosterir. Guvenlik
kaltara; bireylerin, gruplarin, derleri davranglari ve yeteneklerinin Grana ile
organizasyonun guvenlik ve @& programlarina bamlihigini, profesyonelfini
belirleyen davraglar batiint olarak tanimlangtir (Gadd ve Collins, 1993). Basitce
guvenlik kdltart, gekimeye gereksinim duyulan konulari iceren, "Bizimydua bir
seyleri yaparken kullangimiz yol" olarak tanimlanabilir (Clarke, 2006; HRC,
2005).

Kurumsal (organizasyonel) kultdr, tim organizasydmuarada tutan yapi,
karmaik degerler butuntdir. Hasta guvegili kaltird de, hasta guveginin
kurumun en 6ncelikli konusu ve ortakggei olarak kabullenilmesidir (Cooper, 2000;
Pizzi ve ark, 2001).

Kdltur  kazanildiktan ve  benimsendikten sonra  kolagegisim
gostermemektedir. Kalturi pagkn calsanlar, genellikle d&simlere direng
gostermekte ve bunu kabullenmeleri zaman alabiletgktSekercilerglu, 2001).
Salik profesyonelleri zaman icerisinde bir hata ya dlumsuz bir olayla
karsilastiklarinda, durumu  yoneticilerinin  suclama  konusakid desisik
yaklasimlarindan dolay farkli ele alglardir. Busekilde s&lik profesyonellerinin
suclamalara maruz kalmamalarinda kurum lider veeyoiterinin korku olmadan
hatalarin bildirilebildgi bir kaltir yaratmalari 6nemlidir (Coles ve arlQ@®L; Cozens
ve ark, 2001). Eer bir organizasyonun kultiri gizfie, savunma davratarina,

profesyonel koruma politikasina ve otoriteye skanygun olmayan itaate dayali



olursa, bu kiltur hasta guveghi tehdit eder ve bakim kalitesini zayiflatir (V8haé
ve Shortell, 2004).

IOM’ un tibbi hatalarin 6énlenmesi ile ilgili 6neeilinden birisi de ggik
hizmeti veren organizasyonlarda "hasta gug@hkudltirinin yaratiimasidir. Hasta
guvenligi kalttrd olusturulmasinda (Pronovost ve ark., 2006);

» Hasta guvendii konusunun herkesin sahiplenmesi gereken bir laddusunun ilan
edilmesi,

» Hasta guvengii konusunda liderler, ¢cglnlar ve hastalar arasinda acik gietin
cesaretlendirilmesi,

» Calsanlara hasta guveglni tehdit edenglemleri belirleme ve azaltma konusunda
sorumluluk devredilmesi,

» Hasta guven§i icin kaynak ayriimasi,

 Tum calganlarin hasta guvegdii konusunda surekli ggiminin saslanmasi
gerekmektedir.

Hasta guvenfii konusunda iyilgtirme yapabilmek icin oncelikli olarak
sistematik bir yaklam icine girmek gerekir. Bu yaldan icinde kanit toplama ve
aragtirma, sistemdeki sorunlara cevap verecek stratgjilgelitiriimesi ve kurumda
korkmadan, cekinmeden hatalarin bildirilebgidibir hasta guvengi kaltarantn

yaratilmasi yer almalidir.
2.1.3. Tibbi Hatalar

Salik bakimi oldukgca karmgk bir konu olup, bakim sirasinda bazi
zamanlarda tibbi hatalar ganabilmekte ve bu hatalaraghadliim, yaralanma ya da
sakatlik gibi durumlar ortaya cikabilmektedir (Oktge Aksayan, 1998).

IOM yayinladg iki rapor ile sg@lik hizmetlerinin ¢cok énemli iki sorununu
gozler onine sermwtir; tibbi hatalar veya hasta guveiilive sa&lik hizmetlerinde
kalite sorunudur. Bu raporlara gore ABD her yil GBD-98.000 ki tibbi hatalar
nedeniyle hayatini kaybetmekte, tibbi hatalarintliadiyir kismi da kiisel hatalardan
cok, sistemdeki hatalardan kaynaklanmaktadir. Thiabelar ABD’de 6lim nedenleri
arasinda hgnci sirada yer almakta ve motorlustakazalar, meme kanseri ve
AIDS’e bgslh olumlerden 6nce gelmektedir (IOM, 2001; Kohnark, 2000).

Tip Enstitist’'nin taniminda tibbi hata (medicabgr planlanan birsin
amaclandii sekilde tamamlanamamasi veya amacasmék icin yanls plan

yapilmasi ve uygulanmagzklindedir (IOM, 2001).



JCAHO, tibbi hata kavramini; "8l& hizmeti sunan bir profesyonelin uygun
ve etik olmayan bir davragta bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve
ihmalkar davranmasi sonucu hastanin zarar gormgdinde tanimlamaktadir
(JCAHO, 2006). Bir bgka tanimda ise; tibbi hatanin, yalnizca bir sgiin, bir
tedavinin ya da uygulamanin yanleksik yapilmasi demek olmadi ayni zamanda
yapilmasi gerek#i halde yapilmayan ya da yapiimamasi gepektalde yapilan bir
islem anlamina da gelgli belirtiimektedir (Sutlg, 2005). Benzesekilde bilgisizlik,
deneyimsizlik, ilgisizlik veya kullanilan teknolgg bah olarak ortaya cikan ve
hastanin daha uzun sure hastanede kalmasina yplsaglagini bozan, hastaya zarar
veren veya 6lumine yol acan uygulamalar tibbi ledémak dgerlendiriimektedir
(Brennan ve Hebert 1991; Wong ve Beglarya, 2004).

Tibbi hatalar, kok neden veya hata tiri acisindan farkh sekilde
siniflandinlabilir. K6k nedenlerine gore tibbi Akr tce ayrilirlar:

« lIsleme bal hatalar: Yanls islemi yapma

« Ihmale bagl hatalar: Dogru islemi yapmama

* Uygulamaya bagli hatalar: Dogru islemi yanls uygulama (NPSF,
2007).

Hata tlr0 acgisindan ise, ila¢ hatalari, cerralbalag tani koymada hatalar,
sistem yetersizfine bali hatalar ve dier hatalar (transfizyon hatalari,sdieler ve
hastane enfeksiyonlari) olmak tizerg grupta incelenmektedir (Akalin, 2005).

Tibbi hatalar bircok nedene #@a olarak ortaya cikabilmektedir. Akalin’a
(2005) gore tibbi hatalarin ana nedenleri insargh ektorler ve kurumsal faktorler
olmak (izere iki bgik altinda toplanabilir.insana bgl faktorlerin bginda;
yorgunluk, yetersiz @tim, yeterli 6zeni goéstermeme, onlem almama, digizdik,
iletisim yetersizlgi, guc/kontrol, zamansizlik, yaglkarar, mantik hatasi, tagmaci
Kisilik gibi etkenler yer almaktadir. Kurumsal faktérlise; § yeri yapisi, politikalar,
idari/finansal yapi, liderlik, geri bildirim konulmda yetersizlik, personelin yagl
planlanmasi, yetersiz otomasyon, yetersiz cihaekasik cihazlar, karar verme destek
eksikligi, entegrasyon eksildi olarak siralanabilir. Adams ve Garber’e (2007)eg6
tibbi hatalarin insan ve sistem olmak Uzere ikidetileseni olup, sistem hatalari
insanlardan kaynaklanan hatalara gére daha buyékdar sorun okiurmaktadir.
Cunku insan faktorunun yol agti hatalar incelendinde sadece %1'’inin yetkin

olmayan cakanlardan, kalan %99’unun ise ¢ok iyi niyefai yapmaya gayret eden



ve gorevlerinde banli olan kiilerden kaynaklangs anlgiimaktadir (Dhankhar ve
ark, 2007).

Salik hizmetlerinde yganan tibbi hatalarin kabul edilemez dizeyde yuksek
oldugu disinulmektedir (Kohn ve ark, 2000). Tatinci ve Kicgtianin kaynginda
belirttigi gibi Emsley (2001)'de yaptl calsmaya goreingiltere’de her yil 40.000,
Kanada'da 5.000 ile 10.000 arasindssi kiibbi hatalar sonucunda gamini
yitirmektedir (Tatincl ve Kigikusta, 2006). Almaidaise her yil 100.000 tibbi
hata meydana gelmekte ve bu hatalar sonucunda ®5K) 6lmektedir
(Allgemeiner, 2009).

Yapilan aratirma sonuclari degerlendirildiginde, s&lik kurumlarindan
hizmet almanin potansiyel risklerinin neredeysgadarmanma, bungee jumping gibi
yuksek riskli etkinlikler kadar tehlikeli oldiw belirtiimektedir (Young, 2005).

Tibbi hatalar mali agidan da buyuk kayiplara yohaktadir. Bu tur hatalarin
Ingiltere’de maliyetinin yillik altt milyar dolar, BD’de ise 17 milyar dolar ile 29

milyar dolar arasinda ol@u tahmin edilmektedir (Slonim ve ark, 2003).

2.1.4. Tibbi Hatalarin Bildirimi

Etkili glvenlik kdltiri olgturmada hatalarin  bildirimi  ve hatalarin
aciklanmasi guvenlik kaltiranda  etkilemektedir. Hanbatalarin  belirlendgi,
kabullenildigi, ilgili veya etkilenen kgilere bildirildigi, guvenligin ne kadar iyi
islediginin gostergesidir (HRC, 2005).

Salik hizmetlerinde meydana gelen hatalari tanimlgmialk hatalardan
dolayl hastalarin zarar gérmesini engellemek vdtraaga yonelik kullanilan en
onemli yontem hatalarin bildiriimesi ve analizifidienemann, 1998; Skurka, 1998).

Hasta guvendiinde tehlike yaratan olaylarin bildiriimesi ve haaaaltma
sureci devamh kalite gsglirme programlarinin ilk basargalir. Bununla birlikte
hatalarin d@ru bir sekilde bildirimi icin glvenli bir ortam okturulmali, ¢calganlarin
destek ve katilimlari ganmalidir. Ginimuzde pek ¢cok hasta gingmrograminin
basarili olamamasinin nedeni, gerekli given ortamsaflanamamasidir (Skurka,
1998).

Hatalardaki insan faktérinin analizi, istenmeyédaylarin nasil meydana
geldikleri, sistem yandliklari, olaylarin nedenlerini ve olaylarin etradaki kasullar
anlamamiza yardimci olur. Hatalarin @gmalmasi, targilmasi hatalardangdenmeyi
sglayarak ayni hatanin bir kez daha gercgkiesini 6nleyecektir. Geribildirim



sayesinde bilgilenme ve farkinda olma; hatalaralaglara kagi uyanik olmaya, risk
faktorlerini azaltmaya ve Onlemeye yonelik sistemlisirmeye yonlendirir. Bu
nedenle sglik kuruluslar salik profesyonellerini istenmeyen olaylarin bildimési

konusunda cesaretlendirmeli, bildirim sistemi stlmulmasi icin gondlla katihmi
sglamalidir (Tomey, 2000). JCAHO bildirimlerin goniillik esasina dayal
doldurulmasini desteklemektedir (JCAHO, 2003).

Hata ve istenmeyen olaylarin bildiriminde éasilan diger bir problem,
hatanin tanimlanmasindan kaynaklanmaktadir. Geleelglik calisanlari hasta ve
yakinlarinda istenmeyen bir olayla sonuclanmayanmratslarini "hata" olarak
tanimlamamaktadir. JCAHO standartlarina gore "haltaasi icin istenmeyen olayla
sonucglanmasi zorunlu giédir (JCAHO, 2003). Bildirimler; hatalarin ve yaki
hatalarin tartldigl bir yéntem olgturur. Sistem problemleri; hastalara zarar veren
hatalarin, olgan fakat hastaya zarar vermeyen hatalarin ve reastdgmadan
zararin azaltildy hatalarin bildirilmesi ile belirlenebilir.

Cakir ve Tatincit'nin (2009) yapticalsmada, hastanelerde hata bildirim
sikligi analiz edildginde, %12’si hastaya zarar verebilecek dizeyde hata
gerceklgip zarar vermeden atlatiginda her zaman raporlanmaktadir. Ancak %19'u
hata hastayl etkilemeden oOnce fark edilip dizegiildie asla bildirilmemektedir
veya %39'u nadiren bildiriimektedir. Kilic'in (2009yaptgl calsmada ise;
hensirelerin %56.4°0, hekimlerin %46.9'u bir hata elugu zaman Oonlenirse
bildiriimesine gerek olmagini disinmektedir.

Hatalarda acik ilegim; hasta guvendi hareketinin k&e taidir. Sa&lik
profesyonelleri,  kurumlari ve  mesleki@1 ile acikca kongmaya
cesaretlendiriimelidir. Bu sayede olay analiz dalle ve tekrarlanmasi 6nlenebilir
(Garbutt ve ark, 2007).

Hatalarin kabul edilg ve neden olgtugunu anlamaya c¢agln bir kultir
bircok organizasyon tarafindan desteklegtimi (Aspden ve Corrigan, 2004).
Hatalarin bildirilmesi, yapilan hatalarin tamasini destekler ve hatanin
onlenmesine yardimci olur (Kennedy ve ark, 2008yniAzamanda c¢6zimlerin
siniflandinimasi, hatalardan ders alinmasi ve ahagstvenlginin gelistiriimesi ile
sonuclanan guvenlik konularinin belirlenmesi icmeli bir aractir (Tighe ve ark,
2006).

Calsanlara son bir yil icerisinde ka¢ tane olay bildirformu doldurdgu

soruldigunda, %81.5'i hi¢c olay bildirimi yapmagini ifade etmgtir. Olay bildirim
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raporlarini doldurmayanlarin %81.5’'inden, "persongptgl hatalarin siciline
islenecginden endie duyar” ifadesine ¢gahnlarin %71.4'G "katillyorum'$eklinde
yanit vermglerdir (Cakir ve Tutinct, 2009).

Ulkemizde de Saik Bakanlgl "Hasta ve Cagan Glivenkinin Sgglanmasina
Dair Yonetmelgi" 6 Nisan 2011 tarihi itibariyle yayinlagtir (Hasta ve Caan
Guvenlginin Sgslanmasina Dair Yonetmelik, 2011). gh& Bakanlgl politikalar
geresi tibbi hatalarin bildirimi indikatorler ve guvekliraporlama sistemi olmak
Uzere iki sekilde izlemektedir. Hastane Hizmet Kalite Standart (HKS)
kapsaminda belirlenen bu indikatorler; kesici-dedilet yaralanmasi, kan ve vicut
sivilari ile temas, dimeler, ygun bakim hastane enfeksiyonlari her ay incelenerek
Uc aylik analizlerinin yorumlari bakaph bildiriimektedir. HKS ger@ tim
kurumlarin bildirilmesi zorunlu olan guvenlik rapama sisteminde; ila¢ givepi;
cerrahi guvenlik ve transfizyon guveiliyer almaktadir (Sgikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Bganligi, 2012).

2.1.5. Tibbi Hatalarin Bildiriimesinde Henwsireler ve Hekimlerin

Sorumluluklari

Hensireler, kalite ve hasta guvepinin en yakin takipcileridirler, ¢inku
hastalarin zarar gorebilegebircok potansiyel yerde hesneler vardir. Hergirelerin
bu pozisyonu s#dik bakiminda hatalara katkida bulunan faktorlanimmlamak ve
hatalar1 bildirmek icin ¢cok dnemlidir. Bu nedenlatddlara neden olan faktorlerin
tanimlanmasi ve riskli durumlarin azaltiimasi ¢kkdl hemireler tarafindan
yurattlmektedir. Bircok hegire ciddi sonuclar olan hatalar agisindan soruakiul
almaktadirlar (Meurier ve ark, 1997).

Hata bildirim sistemlerinin kullaniimasinda hgreler hekimlerden daha
fazla eilim gostermektedirler (Schuerer ve ark, 2006).dtatn bildirilmesi birkag
faktorden dolayr engellenmektediilk olarak hekimler; disiplin cezalarindan,
davalardan ve sorumluluktan korkmaktadirlar (Holmboe ark, 2004; Hughes ve
Ortiz, 2005; Robinson ve ark, 2002). Hgraler ise disiplin cezasi korkusu olmadan
ila¢ hatalarini bildirmelerine ganen dger hatalarin bildirilmesinde isteksiz
davranmaktadirlar (Meurier ve ark, 1997).

Tibbi hata ve istenmeyen olay bildirimi dnindeki biayik engel yasal
boyuttan korkmaktir (Barach, 2003). Hekimler ve kieeterin, yoneticilerden geri
bildirim alamadiklarini ifade etmeleri, kilpayr h&r o6nemsemedikleri ves i
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yogunlugu gibi nedenlerle hata raporlamamalari isgediengelleyici nedenlerdir
(Evans ve ark, 2006). Evans ve arkdaanin (2006) yap#n calsmada,
Avustralya’da hastane olay raporlama sistemi fat&igi, hekimlerde %96,
hensirelerde %99.8’dir. Buna kamn olay raporlama ise hekimlerde %64.6,
hemgirelerde %89.2 oranindadir.

Reason, (1998) ghk kurumlarinda; aktif ve gizli ihmal olmak Uzeila tur
ihmal tanimlamaktadir. Aktif ihmaller; hafiza yamdlari, prosedurlerdeki bikel
hatalarla ilgili olabilir. Gizli ihmaller ise; @r calsma kaullari, stresli ¢calkma
ortami ve zayif iletim seklinde calgma sartlari ile ilgilidir. Bu ihmaller sonucu
olusan bircok hatanin bildirilmemesinin yaninda, hataldusmadan 6nce de
bildiriimemektedir. Salik profesyonelleri hatalarindan dolayr utan¢ duktaa
suclarini gizlemeye cammakta, bgkasini suclayarak kendilerini savunmakta veya
baska sekilde kendine cilgi yolu aramaktadirlar. §hk profesyonelleri ciddi
hatalarin ardindan eneii, suclu ve Gzgun hissettiklerini ayrica disiptiezalarindan
korktuklarini, ayni zamanda da hatalardagrddan sorumlu olduklarinin farkinda
olduklarini belirtmektedirler (Serembus, 2001; Wadfark, 2000).

Tibbi hatalar yukarida da bahsediidilizere hasta guvegilnin temelini
olusturmaktadir. Tibbi hata turleri hekim ve hgrelerin gorevlerini yerine
getirirken en sik karlastiklari veya yol actiklari hata tirlerini icermedéie Bu
baglamda hata oranlarinin azaltilabilmesi icigglgaprofesyonellerinin tibbi hatalara

kargi tutumlarinin belirlenmesi buyuk dnengiraaktadir.
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2.2. TUTUM

Bireylerin cevresindeki insan, nesne, fikir, kurwe olaylara ilskin degisik
tutumlari vardir. Bu insan, nesne, fikir, kurum wéaylara nesekilde tepkide
bulunulacg! buytk ol¢ctde tutumlar tarafindan belirlenir (Agd2009). Genel olarak
insanin herhangi bir olay ya da durum sksunda olasi bir tavir ya da davrgni
bicimini olusturma eilimi olarak ele alindiinda, insanin her turli davramin

kaynazinda tutumun yer alginin kabul edilmesi gerekiirfceglu, 2010).

2.2.1. Tutumun Kapsami

Tutum kavrami genel olarak bireyin ¢evresindekihlaegi bir olgu veya
nesneye ikkin sahip oldgu tepki eilimini ifade eder. Bgka bir deysgle tutum,
bireyin bir durum, olay ya da olgu k&inda ortaya koymasi beklenen olasi dagrani
bicimi olarak tanimlanabilir. Birgya, bir tasarim, bir durum, bir olay ya da bir lgire
veya bireyler grubu tutumun konusu olabil@cgibi, herhangi soyut bir kavram,
olgu ya da durum da mutluluk, mutsuzluk, iyi, kéyiice vb. tutuma konu edilebilir
(Incealu, 2010).

Birey cevresindeki ger birey, kurum veya nesnelerle sirekli skdtariya
kalmakta ve onlardan uyarilar alarak etkilenmeldalara kagl bir inan¢ veya
distnce sistemi okturmaktadir. Bu inang veya glince sisteminin sonucu olarak da
birey, kurum ve nesnelere kaibzel bir davrani sergilemektedir. Birey, cevresinde
bulunan ve kendisini sirekli uyarargdr birey ve olaylardan algh uyarilari derleyip
dizenlemekte ve zihinsel sisteminde saklamaktaddkrar ayni kgi veya durumlarla
karsilastiginda ise bu duzenleyip saklgdidisiince demetini kullanmakta ve bir
tutum sergilemektedir (Er¢g@an, 1997).

2.2.2. Tutumun Tanimi ve Gekim Sireci

Tutum hakkinda c¢ok sayida tanimin ya@idgozlenmektedir. Davragi
bilimciler, 6zellikle de sosyologlar, sosyal psi@&glar, psikologlar ve hatta siyaset
bilimciler tutumu tanimlarken kendi ilgi alanlarinéiskin 6geleri 6ne c¢ikarma
egilimi gostermglerdir. Ayni zamanda tutumlarin, davrgrbilimlerinin oldukca
geng bir platformunda 6nemli gorulgii, dolayisiyla da agarma konusu yapilgi
gercaini pekistirmektedir {nceglu, 2010).

Tutum konusu, Baysal'in kaypeda belirttgi gibi; ilk olarak 1918'de
Thomas ve Znaniecki'nin sosyal psikolojiyi tutumtamilimsel incelemesi olarak
tanimlamasiyla ortaya ¢ikgtir. Yine Baysal'in belirtiiine gore, Maier ise; tutumun
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bir dangma cercevesi oldiunu, tutumun bireylerde belirli kanilar gturma gilimi
yarattgini soyler. Bir dasima cercevesi olarak ele aligdhda tutumlar, bireylerde
olaylar algilamada bir duygusal temel gilrmakta ve bireyler bu ojan duygusal
temele dayanarak cevredeki olaylar geldendirip tepki gostermektedir. Bu
aciklamalar sonucu tutum, "bireyin kendine ya daresindeki herhangi bir
toplumsal obje ya da olaya kardeneyim ve bilgilerine dayanarak oOrguti@di
bilissel, duygusal ve davrasal bir tepki gilimidir". Maier'in s6zinu ettgi bu tur
tutumlarin ortaya cikmasindaki anluk derecesi @tim derecesi ile yakindan
ilgilidir. 1yi egitim gormis, disiinsel anlamda olgun birinin, kendi tutumlarina yon
verirken duygusal dunyasindaki etkilerinden cokirskl, yani bilgi ve akil
dunyasindaki etkilerinden hareket etmesi beklddaygal, 1981).

Tekarslan'in belirt@gi Uzere; 1960l yillarda ise Rosenberg ve Hovland
tarafindan tutum geleri bilissel, duygusal ve davrasal olarak siniflandirilarak bu
konuyu sosyal psikolojinin en ¢ok Uzerinde durulkonusu haline getirngiir
(Tekarslan ve ark., 2000). Cucglo'na (2010) gore tutumlar, oldukca organize
olmus uzun sireli duygu, inanc ve davraegilimleridir.

Inceglu'nun belirttigi gibi; tutumu, kavramsal dizeyde ilk ele alanla v
tanimlayanlar arasinda Alport gelir. Konuya Ozédlikpsikoloji perspektifinden
bakma giliminde olan Alporta gore tutum, "bireyin butinesnelere kar
gosterecg tepkiler ve durumlar tzerinde yonlendirici veykkie bir gic olgturan
ve bilgilerde organize olan ve sinirsel bir davstaibulunmaya hazir olma halidir".
Burada tutum, bireyin tepkisini yonlendirici bir sur olarak onun davranbicimini
belirlemektedir [nceglu, 2010). Tayancil'in kaynginda belirttsi gibi Katz (1967)
ise, tutumu; "bireyin sahip oldgu deserler dizgesine kg olarak bir simgeyi, bir
nesneyi, bir kiiyi veya dinyay! iyi ya da koétu, yararli ya da zargonleriyle
algiladgi bir 6n digtince bicimidir" olarak tanimlargtir (Tawancil, 2010).

Sherif ve Sherif (1996)se, "Bir tutum, psikolojik bir strecin herhangir bi
deser yargisiyla damgalanmbir nesne veya durumaskin olarak bireyin olumliu
mu yoksa olumsuz mu duygusal tepki gostegetebelirleyen oldukca sireklii
olan bir hazir olma durumudugkklinde tanimlamaktadir. Tutum bir kez bireyde
yerlestikten sonra bunun durgun duygusal bir 6zellrardir. Bilissel, gudusel ve
davrangsal bir yapisi olan tutum, bireyinsddiinyaya ilskin her tlrli duygusunu

icerir.
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Tutum, bireyin kendine ya da cevresindeki herhanginesne, toplumsal
konu ya da olaya kgr deneyim, bilgi, duygu ve gudulerine dayanarakidegligi
zihinsel, duygusal ve davrasal bir tepki 6n gilimidir (Incealu, 2010).

Tutumlar, eylemlerin ortaya cikmasi ve gelesi slrecinde etkin role
sahiptirler. Aynisekilde eylemlerde gedim sirecleri icerinde, kendilerine etki eden
tutumlarin dgisiklik gostermesinde etkin olabilmektedirler. Bu dorda denebilir ki
tutumlar ve eylemler bir bakima karkl etkilesim icindedirler, yani gucltlik
derecelerine go6re biri gerine etki edebilmekte, onu pekimekte ya da
degistirebilmektedir. Ama bu karikli etkinlik durumu genelde eylemin ortaya
ctkmasi surecinden itibaren s6z konusu olabilmekt€ysa eylemin ortaya ¢ikmasi

slirecinden 6nce etkin ve giicli konumda olan heamantumdur inceaslu, 2010).

2.2.2.1. Tutumu Olwturan Temel Ogeler

Bir tutum, bireyin dgince, duygu ve davranegilimlerini birbiriyle uyumlu
kilmaktadir. Tutumlarin zihinsel, duygusal ve dawgsal olmak Uzere Uc g@si
vardir ve bu @eler arasinda genellikle orgitlenme dolayisiylacdatarllik olduzu
varsaylimaktadir (Erdgan,1991; Nahavandi ve Malekzadeh, 1999).

Bu varsayima gore, bireyin bir konu hakkinda ileli (zihinsel @e), ona
nasil bir duyguyla yakkacaini (olumlu, olumsuz, nétr) ve ona kanasil bir tavir
ortaya koyacgni (davrargsal @&e) belirlemektedir. Bireyin bir nesne, durum ya da
kisi hakkinda zihinsel, duygusal ve davrgal anlamda ortaya koygu dury onun
tutumunu yansitir. Dolayisiyla da tutumungohasi icin s6z konusu Ugé arasinda
orgltsel ve uyumlu bir gki ve esgidiim olmak zorundadifr(cealu, 2010).

Birbirinden farkli @eleri oldyguna gore, tam gealnis bir tutum yalin dgil,
karmaiktir. Ogeler, bir tutumu kendi icinde tutarih olan bir sistem haline
getirmektedir. Bgka bir deysle tutum, bireyi davraga hazirlayici karmgk bir
egilimdir. Boylece, bireyin cevresindeki gdi objelere kasi besledgi duygulari, o
objeler hakkindaki fikirleri ve bilgileri ve onlarkarsi davranglari devamlilik ve
duzenlilik gostermektedir (Katcibasi, 2010). Tutumu olgturan bu geler;

1. Tutumun gerceklere dayanan bilgi hazinesinistltan bilssel (zihinsel,
kognitif) 6ge,
2. Tutumun bireyden bireye @gsen ve gerceklerle aciklanamayangslhoma

hoslanmama yonini ofturan duygusal (emosyonelje
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3. Tutumun so6zlii ya da eylemsel ifadesi olan daysahi@edir (inceglu,
2010).

a) Bilissel (Zihinsel) Gse

Tutumun konusunu ofturan kii, durum, olay veya nesneyesKin olarak
sahip olunan her tarli bilgi, deneyim, inang¢ vesidiceyi iceren zihinsel ya da
bilissel @&e tutumun 6nemli bir kesitini ofturmaktadir {nceglu, 2010). Tutumun
kesinligini ve kararhlgini, tutumun yonidnld veyasaretini belirleyen faktorler,
tutumun bilgsel @esi icinde yer almaktadir (Ergan, 1991;Tekarslan ve ark,
2000).

Tutumun bilgsel @&esi, bireyin genellikle cevresindeki uyaricilaraskin
olarak yaadigl deneyimlerden kayrgani alan bilgi birikimine dayanir. Tutumun
konusunu olgturan nesne, bir ki ya da bir durumla ilgili bu bilgilerde go zaman
bireyin, o nesne, ki ya da durumla ilgili olarak yadgI deneyimler araciyla elde
edilir. Bireyin once bu tir bir uyaricinin ya daaumei grubunun var oldiunu
dogrudan (yluz ylze ya da birebirsii sonucu) ya da dolayli olarak (aracil)
ogrenmesi gerekir. Vagindan haberdar olunmayan bir durumaskilh tutum
olusmaz. Tutum konusu hakkindaki bilgiler, gerceklelde derecesi oraninda kalici
ya da gegici olur. Bilgi d#sikli i tutum desisikli gini yaratabilir (nceglu, 2010).

b) Duygusal Gze

Tutumun bireyden bireye @dsen ve gerceklerle aciklanamayan tutum
konularini istenen ya da istenmeyen (0dullendirncezalandirma) sonuclarla
ili skilendirerek, tutum konusu hakkindastenma- hglanmama, sevme- sevmeme
gibi duygular gektirmektedir (Baysal ve Tekarslan, 19%msek ve ark, 2001).

Ceuvre ile ilgili bilgi, duyum ve deneyimlerin sitahdirilmasinin yani sira, bu
siniflandirmalarin  olumlu, olumsuz olaylarla, aendn ya da arzulanmayan
amaglarla ilgkilendirilmesi s6z konusudur. Bdyle bir gkinin varligi tutumun
duygusal @esini temsil eder. Ancak duygusatediger iki 6geden b&imsiz olarak
varlik kazanmaz. Bireyin deneyimleri, bilgi birikimyani zihinsel e duygusal
0genin gelsmesinde onemli bir etkendir. Bireyin herhangi birtum konusuna
olumlu ya da olumsuz duygular icinde olmasi once&neyimleriyle ilgkili bir
durumdur. EBer herhangi bir uyariciya karbireyde olumlu ya da olumsuz duygular

olmussa, bu demektir ki, bireyin bu uyaricilarla dahaeéir iliskisi olmus ve o
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ili ski, dolayisiyla da deneyimler sonucunda bunlariukebmis ya da reddetrgiir
(inceglu, 2010; Morgan, 1995).

Tutumun duygusal gesinin, olgumu acgisindan bisel @Geye goére oldukca
basit old@gu ifade edilmektedir. Ancak duygusakgesi &ir basan bir tutumun
degismesinin daha zor olgw ve tutumun devamlgini ve sekillenmesini sglayan
0genin duygusal ge oldwgu belirtiimektedir (Erd@an, 1991; Steers ve Black, 1994;
Tekarslan ve ark, 2000).

Duygusal @e, ayni zamanda bireyin glerler sistemi ile de yakindan
ili skilidir. Birey bir nesne, durum ya daskile ili skiye gecerken sahip olgu ya da
icinde yer aldgl deger sistemi onun iki biciminin olusmasina dnemli dlglde etki
eder.

Diger yandan duygusalgé ile davranysal @Ge arasinda da yakin bir ski
oldugu disunulmektedir. Davragsal @Ge genellikle duygusal gnin sonucu
biciminde yansimaktadir. Yani, sonucta ortaya cidlaarang bir bakima duygusal
0genin somutluk kazanmasidir. Duygusgédle davrargsal Ge arasinda bir bakima

neden- sonug gkisi vardir {(ncealu, 2010).
c) Davranissal Oge

Davrangsal @&e, bireyin belli bir uyarici grubundaki tutum koous kas!
davrang egilimini yansitmaktadir. Birey, inan¢ ve bilgilerosucunda edingdi yargi
ile tutum konusuna kar olumlu veya olumsuz hareket etmeye yonelmekteges
herhangi bir objeye kar olumlu bir tutuma sahipse, o objenin gerekfirdi
dogrultuda davranmaya hazir hale gelmektedir. Bu daymgilimi sdzler veya dier
hareketlerden gtzlemlenebilmekte ve bu dagregilimi bireyin aliskanliklari, dger
yargilari ve tutum konusu ile d@dmdan ilgkili olmayan tutumlardan da
etkilenebilmektedir (Erdgan, 1991; Tekarslan ve ark, 20Imsek ve ark, 2001;
incealu, 2010).

Davrangsal @Ge, duygusal davragpve normatif davragiolmak tzere iki tur
davrangl icermektedir. Duygusal davrgnitutum konusunda Bka giden ya da
gitmeyen bir durumla igkilendirilmesi sonucu, normatif davrgniise, d@ru
davrangin ne oldgu konusundaki inanclara dayanmaktadir. Bireyiglibaldugu
grup ya da alt kultirde, bir davrandogru olarak goruliyorsa, birey bu davrani
hosuna gitmese de yapar. Tutum konusuna yonelik darmardavrany normlari ile

yakindan ilgkili oldugu dolayisiyla bireylerin normatif davranigosterdgi
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belirtiimektedir. Bu nedenle bireyin belli bir koya ait bilgi ve duygulari ile
davrang! her zaman uymayabiliiricelu, 2010).

Duygusal davragin temelinde, olumsuz ya da olumlu duygu olmak ézler
boyut vardir, yani ifki kurma ya da kurmama eylemi s6z konusudur. Bulglép
davrang biciminde ortaya cikar; tutum konusuna yahkia, kagi koyma ya da
kacinmaseklinde gorliir inceglu, 2010).

Tutumu olygturan @eler kasilikh etkilesim icindedir ve birinde ortaya ¢ikan
bir degisiklik, tutarhligi korumak icin, dger ¢zelerle zincirleme bir d&sime neden
olur. Bireyin bir tutum konusuna karolumlu- olumsuz tavri dgstiginde, ona ka

tutumunun zihinsel ve davrasal @esi de yeniden diizenlenin¢ealu, 2010).

2.2.2.2. Tutumun Yapisi

Tutumun vyapisini, onun oOrgutlenmesinde rol oynayemel @eler
belirlemektedir, Bunlar;
+ lliskilendirme
* Tutum konusu ile dgrudan deneyim
* Baskalarindan grenme olmak Uzere U¢ grupta toplanmaktadir.

Iliskilendirme, birey belli bir tutum konusunu olumiilmsuz, dddllendirici/
cezalandirici, iyi/ kot olarak anlamlandirmayr we tutum konusuyla bu
anlamlandirma biciminden hareketle skii kurmayi, onu kendi yamiyla bu
noktadan yola ¢ikarak skilendirmeyi Grenme sireci igerisindestenir.

Ayni sekilde bireyin herhangi bir tutum konusungkln deneyimleri de yine
s6zU edilen grenme slreci icerisinde gercefite Dolayisiyla da birey, bir tutum
konusu ile kagilastiginda nasil bir tavir ortaya koyagal daha dnce gadigl ayni ya
da benzer deneyimlerden hareketle kasaria (inceglu, 2010).

2.2.2.3. Tutumun Kriterleri
Sherif ve Sherif (1996) tutumlari, gdir siradan diiince yapilarindan ve
bunlarin olgturdusu davranglardan ayirt etmek igigu kriterleri Gngormétur;

* Tutumlara d@ustan sahip olunmaz, onlar sonradan kazanilirlar.

* Tutumlar gecici dglinsel durumlar dgldirler, bir kez ortaya ciktiktan
sonra, az ya da cok belirli bir sire devam edefBmun nedeni
tutumlarin gamali olarak bigcimlenmesidir.

* Tutumlar, birey ile nesneler ararsindaksgkllere tutarlilik, kararllik

ve dizenlilik kazandirirlar.
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« Insan-nesne ikisinde, Ozellikle tutumlar aracgyla belirlenen bir
etkilenme-gudulenme sireci ortaya ¢cikmaktadir.

e Tutumlarin  olgmasi ve bicimlenmesi icin  birbirleriyle
karsilastinlabilir birgok dgenin bir arada olmasi zorunludur.

e Tutumlarin bireysel dizeyde glumu ile ilgili ilkeler, genellenerek

toplumsal tutumlarin ogmasina da uygulanabilir.

2.2.2.4. Tutumunislevleri

Tutumun, birey ve 0orgit agisindan yararll olan d@rnel glevi oldugu
vurgulanmaktadirBu islevler, aragsallik, ego savunmacilik,gde ifade edicilik ve
bilgi birikimi saglamaktir.

a) Aragsal (Uyumsal yarar)islevi

Bireyler, cevrelerine uyumu kolayfaracak sekilde tutum edinerek veya
degistirerek & ortamlarina ya da topluma uyumgkanaktadir. Ayrica tutumlar
bireylerin amaclarina waasinda ara¢c olarak rol oynamakta ve kolay
desisebilmektedir (Baysal, 1981; Ergan, 1991inceglu, 2010).

Aragsallik, bireyin ya gecrpe donik ygam deneyimlerine dayanir ya da
gelecge donilk amagclarina yimada arac olaraklev gormektedir incecglu, 2010).

b) Ego Savunmacislevi

Birey, cevresindeki uyaranlara kar(olumu veya olumsuz davratar)
kendisine ilskin kabul etmedii gercekleri reddederek, egosuna guvenini koruma
yoluna gider ve kendine gore bir yargi sistemi gieirek olumlu veya olumsuz
kararlar vererek psikolojik savunma mekanizmasidglendirir. Ayrica birey,
kendisi hakkinda istemedli gercekleri kabul etmez ve "ben"ine saygisini koru
Yuksek derecede "ben koruyucu" tutumlaringigigrilmesi en zor tutumlar oldiu
belirtiimektedir (Baysal, 1981; Ergan, 1991jinceglu, 2010).

c) Deser Ifade EdiciIslevi

Tutumlar, psikolojik kimlge iliskin deserleri aciklayici 6zelliklere
sahiptirler. Birey kendini, 6z gerleri acisindan ifade etmek ve gdérmek igtedi
bicimde algilama sdayan tutumlar da gsilirirler. Bu iglevi goren tutumlar bireyin
benlik kimligini tanimlar ve guclendirirlerifceglu, 2010).
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Bireyin, bulundgu ortamin kurallarini algilayarak edirgnoldugu yargisi,
bireyin tutumunun yon veiddetini etkilemekte ve bu yarginin etkisi altinkkarak
olay veya durumlara ksr tutumlar olgturmasina yol agmaktadir. Tutumun bu
fonksiyonu, bireyin kendi merkezi gerleri ile tutumlarinin tutarli olmasi igi@e
dayanmaktadir (Baysal, 1981; Epdm, 1991).

d) Bilgi islevi

Tutumlar salt istek ve beklentilerin doyumu amagtaya ¢cikmazlar, bireyin
sahip oldgu bilgi birikimi dogrultusunda iste@ bilgiye ulasmasindaki
aragsalliklari agisindan da giurulabilirler (incealu, 2010). Tutumlar, kilerin
belli durumlar hakkinda bilgi hazinesi gturmalarina ve bu bilgiler goultusunda
yeni tutumlar gelitirmelerine yardim etmektedir. Bu fonksiyon bireyiilgi edinme
ve bu bilgiyi cevreye anlam verecedkilde orgitleme gereksinimine dayanmaktadir
(Baysal, 1981; Erdgan, 1991).

2.2.2.5. Tutumun Boyutlari

Tutum konusunda yapilan atamalar, tutumlarin ¢gtli boyutlar icerdgini
bazi ortak yonleri oldgunu ve bu ortak yonlerin tutum boyutlar olarakdiga
edildigini belirtmektedir. Tutumun boyutlari; tutumun kaw tutumun yond,
degisim aralgl ve yagsunluk, iki yonli ¢cekim ve tutumun esnekliya da katilgl,
tutumlarda kalip yargilar, belirginlik ve merkekilzihinsel karmgklik ve bilinglilik
seklinde belirtiimektedir (Baysal, 1998; Ergin, 1991incelu, 2010).

a) Tutumun Konusu

Her tutumun birer konusu vardir ve bireyin ¢evrdsitbulunan hegey onun
icin bir tutum konusudur. Bir tutum konusu ayni zarda tutumun tarana belirler.
Tutumun konusu somut olabilegeibi soyut kavramlar da olabilmektedir. Her birey
ancak kendi zihninde var olan konularla ilgili iganve tutumlara sahip
olabilmektedir (Baysal, 1998; Ergan, 1991incealu, 2010).

b) Tutumun Yoéna

Her tutumun bir yona vardir. Tutum konusunaskga olumlu ya da olumsuz
yonde bir tepki gilimi s6z konusudur. Tutumun yond olumlu oluncatuta
konusuna kar olumlu duygular, dgerlemeler ve glimler gdsteriimektedir.

Dolayisiyla tutum konusuna yaktaa s6z konusudur. Olumsuz yénde ise bunun tam
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tersine olmakta ve tutum konusundan ka¢gma ya dantkbnusuna zarar verme tepki
egilimi gorilmektedir (Baysal, 1998nceglu, 2010; Tekarslan, 2000).

Tutumlar istenilen yonde datirilebilir. Kesinlik derecesinin az ve
kararsizlgin ytksek oldgu durumlarda, tutumun yonina etkilemek daha kokay
cok kesin merkezi ve §iye gore 6nemli olan,sa bir tutumu dgistirmek oldukca
zor olmaktadir (Eren, 2001).

c) Desisim Arali g1 ve Yasunluk

Batin tutumlarin, olumlu ve olumsuz yonler olmakefe iki u¢ nokta
arasinda bir dgsim aralgina sahip oldgu vurgulanmaktadir. Bu durum, tutumun
olumluluk ya da olumsuzluk derecesi olarak nitelektadir (Baysal, 1998;
Tekarslan, 2000). Bir tutumger herhangi bir deerler sistemine gucli bir bicimde
bagll ise, boyle bir tutumun dggésmesi oldukga glictudiceglu, 2010).

Ayrica her tutumun bir ygunlugu vardir. Yogunluk, tutumun duygusal
Ogesinin gucl, yani duygusal icgidir. Tutum ne kadar ucta ise ve ne kadar
duygusal ise o kadar yan ve dgismesi o derece zor olmaktadir. Tutumun
yogunlugu, kisinin psikolojik unsurlardan etkilenme derecesiniliter (Baysal,
1998;inceaslu, 2010; Tekarslan, 2000).

d) iki Yonli Cekim ve Tutumun Esnekligi ya da Katilig

Tutumlarin esnekli ya da katilg bireyin Kisilik 6zelliklerini olusturan
degerlerle, inanclarla, bilgi birikimiyle, deneyimlgte, esitim durumuyla icinde yer
aldigl sosyo-kiiltiirel yapiyla yakindan ilgiliditr(celu, 2010).

Bazi tutumlarda iki yonli ¢ekim olgu yani bireyde tutum konusu ile ilgili
ayni anda hem olumlu hem olumsuz fikir, duygu yaddaranglarin var olabilecg
belirtiimektedir. Bu iki kagit yondeki gilimler ne kadar gt o6lctlerde ise iki yonlu
cekim de o kadar gucli olmaktadir (Baysal, 1998kafglan ve ark., 2000).
Tutumlardaki tutarsizliklar ggek veya iki yonli duygulardan kaynaklanabilir. Bir
tutumun duygusal ve zihinselgéleri celstiginde, davrary tutarli olmayabilir
(Incealu, 2010).

e) Tutumlarda Kalip Yargilar

Bireyin, belli bir konuya ilgkin tutum olgturmasi igin o konu ile dgudan
ili skiye girmesi gerekmeyebilir. Dolayli yollardan (nyag bagka insanlar, kitaplar)
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edinilen bilgilerle de bireylerin belli konu ve dumlar hakkinda birtakim tutumlar
olusturmasi olasidirificeclu, 2010).

f) Belirginlik ve Merkezilik

Bir tutumun, dger tutumlar arasinda birey icin ifade gittoncelik durumu
olarak tanimlanmaktadir. Tutumlarin bu 6zgfi, tutumun bireyin bilincindesgal
ettigi yer olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima goére, barum konulari bireyin
bilincini sdrekli megul etmekte ve bu tutumun vaxlicesitli durumlarda kendini
gOstermektedir (Baysal, 199Biceazlu, 2010; Tekarslan ve ark., 2000).

Merkezi tutum, bir tutum grubu arasinda en Onenfinotutumu ifade
etmekte olup bitin tutumlarda bu durum bulunmaktaditum grubu arasinda bir
tutum merkezde toplanirkengdirleri onun cevresinde toplanmaktadir. Bir tutumun
degistiriimesi diger tutumlarin da dgsmesine neden olabilir ya da olmayabilir. Bu,
s6z konusu tutumun ne kadar merkezi glcha bgli olarak dgismektedir (Baysal,
1998;incealu, 2010; Tekarslan ve ark., 2000).

g) Zihinsel Karmasiklik

Zihinsel karmaiklik, bireyin tutum konusu hakkinda sahip aidubilgi
yogunlugu olarak tanimlanmakta ve zihinsel kagmkdga neden olan bilgilerin
birbirinin yerini tutabilecek bilgiler d&l, ayni yonde birbirini tamamlayici bilgiler
olmasi gerekfii ifade edilmektedir. Karmaklik derecesi de kismen tutum

konusunun kapsamina@alir (Baysal, 1998inceglu, 2010; Tekarslan, 2000).
h) Bilinglilik
Bireyin bilin¢li tutumlarinin kayng ve hedefi kendisi icin bellidir. Birey bazi

tutumlarini belirler ve sirdirtrken olumlu/ olumssnuclarinin neler olabilege

konusunda genellikle bir bilince sahiptin¢eglu, 2010).
2.2.2.6. Tutumlarin Olusumu

Cogu tutumlarin kokeni cocukfia dayanmakta ve genelde gdadan
deneyim, pekitirme, taklit ve sosyal grenme ile edinilmektedir (Katcibasi, 1999).
Tutumlarin varlgl davranglardan anlalabilirse de kendi kendilerine almazlar
(Baysal, 1981).

Tutum ile ilgili literatirde tutumun okwmu konusunda e#li yaklasimlar
ortaya atilmg olup tutumun olgumunda etkili olan faktorlegdyle siralanntir:
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» Genetik faktorler

* Fizyolojik etkenler (ergenlik, ywhlik, hastalik)
» Tutum konusu ile yiz yize ilgtn

* Kisilik

» Toplumsallama sireci

o Grup uyelgi

» Sosyal sinif

Bu faktorlerden her biri, tutum aojumuna iki bicimde etki eder: Birinci
olarak, bireyin inan¢ sistemine tutumsal orjinallkatar; ikinci olarak, tutum
sistemine, dgisme, ataklik ya da butiingme gibi dinamik 6zellikler katargceglu,
2010).ilk dort faktor, dgrudan bireyin kendi yapisi ile ilgili 6zelliklerjger ticl ise
bireyin toplumsal ygantisinin sosyo-psikolojik 6zellikleri ile ilgili lmaktadir. Bu
faktorlerin deisik Olcllerde tutum olgumuna katkida bulungu ve bunlar arasinda
en etkili faktorlerin toplumsalima sireci ve grup uygli oldugu belirtiimektedir.
Bunun nedeninin de tutumlarin efuasinda temel etkenin gdir bireyler oldgu
ifade edilmektedir. Toplumsallima sirecinde, icinde bulunglu topluma uyma
birey icin buylk onem tamakta ve birey, kilerarasi ilskiler yolu ile icinde
bulundgu toplumun rol beklentilerini, derlerini ve tutumlarini grenmektedir. Bu
sureg, bireylerin cocukluk yillarinda skik gelisimi ile birlikte aile cevresinde
baslayip diger cevresel kaillarin etkisiyle ygam boyu devam etmektedir (Baysal,
1998; Tekarslan ve ark., 2000).

Tutumlarin olgmasinda ikinci etken bilginin kullanihghdir. Kisinin, bir
olay ile kagl karlya kaldginda kendini harekete gecirecek bilgi birikiminehigpa
olmasi ile kgi bu bilgi birikimine gore deneyimlerini davragal yansitabilecek ve
davranginin sonucunu tahmin edebilecektir.

Tutumu olygturan Gguncu etken genelleyebilme 6zadlir. Bireyin benzer
durumlarda benzer etkilerle kakariya kalmasi durumunda deneyim ve bilgisini
genelleyebilmesi ve elde ditidisiinsel sonucu davraga dongttrmesidir (Erdgan,
1991).

2.2.3. Tutum ve Davrang iliskisi

Uzun bir sire davragibilimciler, bireylerin davraslarinin tutumlariyla
tutarli oldygunu savunmglarsa da bu durum 1960’larin sonundan itibaregi stas

ve tutum ve davragiarasinda basit, goudan bir ilgki olmadgi kabul edilmstir. Bu
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nedenle argirmacilar tutum ve davraniile iliskili yeni sorular sormaya
baslamslardir. Tutumlar davragla ne zaman igkili hale girer; bu korelatif igkinin
Olciisiint ne zaman, hangi unsurlar etkiler; tutuméagibi strecler yoluyla davrani
etkiler veya bir kimsenin bir konuda tutumu bilioiga, o konudaki davrami
onceden tahmin edilebilir mi sorularinin cevaplariaramaya bgamislardir
(Erdazan, 1991; Arkonag, 2001; Kecibasi, 2010).

Tutuculuk (tutum) gozle gérilmez fakat gozle géhilen bazi davrasiara
yol actgindan, bu davraglarin gézlenmesi sonucu, bu tutumun var @gldwne

surulebilir. Basit bigema ile gosterilecek olursa:

(sebep)

Tutum > Davraryg
(atif) (g6zlem)

Sekil 1. Basit Tutum- Davragliliskisi
Kaynak: Kaitcibasi, C., (2010) Guniimuzd@san vensanlar, Evrim Yayinevi, 12. Baskstanbul.

Kagitcibag! (2010) bir davrani hazirlayan, davragin ortaya cikmasina
sebep olan bir@limin s6z konusu oldgunu belirtmgtir. Dolayisiyla bir davragin
bir tutuma atfedilebilegani ancak; bir davragi kesin olarak bir tutumun
belirlediginden s6z etmenin mimkin olmaohi ifade etmytir. Insanin kendisinin
neyi oOnemsedine odaklandiinda, tutumlar davraglar Uzerinde daha etkili
olabileceini; baskalarinin neyi 6nemsegine odaklandiinda, onlarin beklentilerine
uygun davraiarda bulunabilegéni belirterek tutumu; bir bireye atfedilen ve onun
bir psikolojik obje ile ilgili disiince duygu ve davragarini dizenli bir bigcimde
olusturan bir gilim olarak tanimlamtir.

Ancak, tutumun insan davrami etkiledigi ve davramglarin gerisindeki
yonlendirici gicler oldgu da bilinen bir gercektir. Tutumun, davrani 6ncu
uyarani, bireyi davraga hazirlayan ve bireylerin ne yapacaklarini betidéerine
yardim eden bilgi birikimi oldgu vurgulanmaktadir (Erd@n, 1999;inceglu,
2010).

Tutumlarin, dgrudan goézlemlenemeyen, kuramsal ya da gizfiiggenler
oldugundan, varliklari ancak so6zliu ifadeler ve dawlania saptanabilmektedir.
Tutum kavrami, bireylerin herhangi bir davraga da tepkisini yansitmakta, bircok
davrang ve tepkilerinden cikarilmaktadir. Tutumlarin odagikacak olan davragni
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etkiledigi varsayillmaktadir dolayisiyla, tutumlara davsaniyol gosteren olarak
bakilmaktadir (Arkonag, 2001).

Bilinen bir tutum, her bireyde ve her ortamda ayavrangl ortaya
clkarmamaktadir. Yani bireylerin hissettikleri veisdndtkleri her zaman ayni
sekilde davranagani gostermemektedir (Ergan, 1991; Nahavandi ve Malekzadeh,
1999). Bir tutum objesine kgarzit tutumlari olan iki ki gorinite aynisekilde
davranabilir. Dolayisiyla tutum, belli bir davram olabilecgine isarettir, mutlaka
olacal anlamina gelmemektedir. Bu nedenle tutumlar ‘lamaedenler” olarak

nitelenmektedir (Baysal, 1998; Tekarslan ve ar@QQ®.
2.2.4. Tutum Deisim Kuramlari

Tutum deisikli gine iliskin calsmalar 1930’Iu yillara kadar belirli bir kurama
dayanmaksizin, daha cok belli tutum konularinasikdmireylerin gelstirdikleri

tepkileri dlgmeye yonelik olarak sturdurilgtir.
a) Ogrenme Kuramlari

Gunumuzde gadiirilen yeni kuramlarinsiginda, tutum olgusunun bu kadar
basit olarak dgiintlemeyecg ve tutumun zihinsel, duygusal ve davrsai
Ogelerinin hangi keullar altinda ve ngekilde birbirleri ile uyumlu olagana iliskin
kuram ve modeller gailiirilmistir. Bu kuram ve modeller sayesinde birbiri ile
ili skisiz gibi goriinen bircok olgunun da agilenasi sglanmstir (incecglu, 2010).

Tutum deisimi, bir 6grenme sireci olarak ele alinmaktadir. Eski tutumun
yerine yeni bir tutum grenilmektedir. Yapilan aratirmalarda; tutum dgsimini,
toplumsal ilegimin etkilerini ve motivasyonel iletimin 6zellikleri bakimindan
ogrenme kuramini baz almaktadir. Birey belli bir mtkonusu ile ilgkili olarak
odullendirici bir deneyim gecirirse, o konuya gatutumu genellikle olumludur,
deneyim cezalandirici ise tutum olumsuz yondeseebktir. Baka bir deysle,
ogrenme ilkelerine goOre tutum ggtirmenin  mimkin oldgu gosterilmgtir
(Kagitcibgl, 2010). Burada olumluluk ile o6dullendirme, olumbik ile
cezalandirma arasinda birsKilendirme s6z konusudur. Tutumun yonu de blyuk

olcude bu ilgkilerle belirlenmektedirificeglu, 2010).
b) Islevsel Kuramlar

Toplumsal etki sonucu ojan tutum dgisikligi farkli strecler igerir. Bu

surecler; uyma (kabullenme), 6ztB8me ve benimsemedir. Bu sireclerden ilk ikisi,
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tutum deistiren Kisi ile tutumu deistirten kisi arasindaki i§kidir. Ugtinciisu ise
bireyin sahip oldgu tutum ile hedeflenen diim arasindaki ikkiye aittir (inceclu,
2010).

Bu yaklgimda, birey kendisi icin gordi psikolojik slev ya da sgladigi
yarari digunerek ilk tutumu secer ya da yeni bir tutuma ge@rey amacina
ulasmada o tutumu araglévi gordigu icin benimseyebilir. Kisaca, bu yakian
tutumlar kii icin sgzladiklari yarar agisindan ele almaktadir gkabasi, 2010).

c) Zihinsel Tutarlihk Kuramlari

Erdozan’in kaynginda belirttgi gibi, Fritz ve Heider tarafindan ggirilen
ve daha cok tutumun genel davedem etkileme yonu ile ilgilenen tutarhilik
modelinde ¢ faktore Igh olarak tutum — davragarasindaki ikki aciklanmaktadir.
Bu faktorler;

a. Kisinin bir kavram ya da objeye katutumu

b. Kisinin bir bagka kisiye kasi tutumu

c. Benzer obje veya kavramlara ¢adiger kisilerin tutumlari hakkinda
Kisinin sahip olacg inanc olarak belirtiimektedir (Erggan, 1997).

Tutum deisimi kuramlar arasinda agarmalara en ¢ok konu olan, zihinsel
tutarhhik kuramlari olmstur. insanlarin zihinsel sistemlerinde, gilgk nedenlerle
bazi tutarsizliklar olmasi ve bunlarinsgenlarinin bir parcasini ajfturmasidir. Bu
tutarsizlik/ ceki nedenlerinden bazilarigdyle siralayabiliriz:

« Icinde yaadgimiz toplumda, farkli gercekleri olan ¢dili roller soz
konusudur.

» Sosyal ygam surekli bir devinim ve gsline icindedir. Bu durum, bireyin
degsisimi izleme ve katilma konusunda, zihinsel yapilalanal yeniden
orgutlemesini zorunlu kilmaktadir.

» Birey ideallerine ters dign ds baskilar altinda olabilir.

» Kisileraras! etkilgim ya da tutum konusu ile goudan ilski sonucu birey,
daha o6nce edingii bilgilere ve ygam denemelerine ters gin Onerileri
onaylamak zorunda kalabilifncegslu, 2010).

S6z konusu faktorlere goéreskiin tutumu ile davragi arasindaki ikki,
kisinin davranglarini, inang ve dfiincelerini benimsedi ve be&endii kisilerin
davranglarina uyumlandirma (benzetme) @tee bali olmaktadir. Ksi, yakinhk

duyduwu kisilerin tutumlarina benzer tutumlar gdsterebilirgele cevrede bu tir
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kisiler yoksa kgisel tutum tam olarak ofmayabilir ve ksi gosterdgi davrangtan
tatmin olmayabilir. Bu durumda da tutum gigkligi ortaya cikabilir ya da
egilimsizlik (nétr tutum) gorulebilir (Erdgan, 1997).

Uyumsuzluk ayni zamanda bir skiin tutumlariyla uyumsuz bigekilde
davrandginda da ortaya c¢ikmaktadir. Tutum ve dawiani birbirleriyle uyumlu
olmadgl zaman kiler belli bir gerilim ya da rahatsizlik deneyimlekie ve bu
gerilim ya da uyumsuzfiu azaltma yollari aramaktadirlar (Steers ve Bldd94;
Erdozan, 1997).

d) Zorunlu Tutum Degisikli gi

Bireyler zaman zaman sahip olduklari ve surdiurmeldekararl olduklar
tutumlarini istenmeyen bir takimsdetkiler ve zorlamalar sonucundagdgirmek
zorunda kalabilmektedirler. Oyle ki zorunlu tutureggim durumunda ki bazen
sahip oldgu tutumun tam tersi bir tutumu benimsemek zorunda kalabilir.
Zorunlu olarak olumsuz ger tagiyan bir tutum konusuna katlanmak veya onunla
anlagmak ihtiyaci olunca da, onun $earaflarini bulmak &limi belirir (inceglu,
2010).

e) Zihinsel Uyussum Kurami

Bu model, denge modelinden daha basit durumlaglémeektedir. Belki de
en basit tutum dastirme durumu olan, bireyin bir bka birey ya da nesne hakkinda
soOyledgi soOzlerin (olumlu/ olumsuz), ger bir birey Uzerindeki etkisini ele
almaktadir.

Zihinsel uygum kuramina gore, bu tutumda ortalama bir kaymaaddar;
ornesin, iki nesneye kar birbirine zit tutumlari olan birey zihinsel uyumu
sgilamak icin, daha olumlu olan tutumaglo kayma gilimi gosterecektir. Denge
kuraminda konular yalniz olumlu ya da olumsuz darayusum kuraminda ise

tutumlarin giicti de gz 6niine alinarak incelenmék(éttegslu, 2010).
f) iki-Surec Kurami

Tutum deisimi arastirmalarinda tutarlilik icin iki siregc 6nem kazammrantik
kurallarini izleyen tutumlar ve diéri gercekmy gibi gdsteren tutumlar. Bazi

tutumlar, mantik kurallarina uygun olarak birbirlée tutarlidirlar(incecglu, 2010).
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g) Zihinsel Celiski Kurami

Zihinsel tutarlihk kuramlari arasinda en ¢ok ilgekeni ve tutum d@simi
konusunda en c¢ok Uzerinde girana yapilmg olani Festinger’in "zihinsel cgki"
kuramidir. Bu kuram, bireyin kendi i¢ dunyasindaatsizliklardan arinmak igin
bilgileri, duygulari ve davraglari arasinda tutarhlik glamaya caktigl varsayimina
dayanir.Sayet birey, belli birseye inaniyorsa ve inariglna ters dien davrary
icinde ise, bu uyumsuziu azaltmak isteyecek ya da artmasini 6nlemeye
calisacaktir. Bu uysumsuzluk ya da tutarsizlik, "cgti" olarak nitelendirilmektedir
(inceglu, 2010).

2.2.5. Tutumlarin Olgulmesi

Tutumlarin 6lgilmesi Amerika’da buyuk bir endustnaline gelmitir.
Insanlarin tutumlari hakkinda bilgi edinmek icin igdden bu cabanin nedeni,
onlarin tutumlarini bilmekle, davrafarini dnceden kestirmek ve kontrol etmeyi
saglayabilmektir. Ayni zamanda tutumlarin olumlu ya d@dumsuz oldgunun
bilinmesi uygulamalarda gerekli énlemlerin alinnmassalayabilmektedir (Eren,
2001).

Tutumlarin fiziksel bir boyutu olmaghi icin diger bir deysle soyut kavramlar
olduklar icin d@rudan gozlemek olanaksizdir. Bireylere herhangititium objesi
ya da konusu ile ilgili tutumlari sorulgunda, tam bir cevap veremezler, yliizeysel ya
da yanls ifadelerde bulunmaktadirlar. Bu nedenle bireyldtitumlarini @renmek
icin onlarin digtnceleri, duygulari ve tepkigdimleri ile ilgili bilgi ediniimeye
calsilir. Bu 6lgmede genellikle kullanilan davrgnhsorulara cevap vermek ya da
fikir belirtme seklinde beliren sdzel davrahr (Kagitcibasi, 2010).

Tutumlarla gorgler birbirine benzerdir; fakat gdgiér genellenebilirlik
derecesi ve olcme tekiii bakimindan tutumlardan farkhdir. Ggtér, belirli
olusumlara veya durumlara gosterilen 6zgul tepkilerdiutumlar ise daha geni
capta olaylar grubuna veya insan topluluklaringikiareyin tepkilerindeki etkileri
bakimindan daha geneldir. Ayrica insanlar gi@ninin farkindadirlar ama
tutumlarinin tam olarak farkinda olmayabilirler ¢bagaran, 1997).

Tutumlarin "kani boyutu" tutumun "duygu boyutunallik eden so6zel
davranglardir. Diger bir deysle duygularin sozel ifadeleri olan kanilar bireyin

tutumlarini sembolize etmektedirler. Ozgiiven’in Kaynasinda belirttgi  gibi;
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Thurstone tutumlarin sdzel bir ifadesi olan kanigaecilgl ile Olgulebilecgini
belirtmistir (Ozgiiven, 2000).

Olgme bakimindan, tutumun boyutlari arasinda; ydieiecesi ve yaunlugu
cok onemlidir. Tutumlarin 6lcilimesinde yararlanilggntem, teknik ve olcekler
cesitli sekilde siniflandinimaktadir (Ozgliven, 2000).

Bireylerin bir dizi ciimle ya da sifat dizisine gekcduygulari dgrultusunda
tepkide bulunmalari istenmektedir. Bu cumle ya déatslistelerine 6lgcek
denilmektedir. En sik kullanilan Thurstone, Like@uttman ve Duygusal Anlam
Olcekleridir. Thurstone, Likert ve Guttman o6lcekletimleleri icermekte, Duygusal
Anlam Olgesi ise bir dizi iki ucglu dgerlendirme sifatlarindan ajmaktadir
(Tawancil, 2010).

Tutum oOlcekleri, soyut olan bircok gigkenin nitel o6zelliklerini cgitli
siniflarla ifade etmeli ve bunlarn sayisakdderle dile getirmesi gerekmektedir. Bir
degiskenin sayisal olarak ifade edilmesinirsigle yararlari vardir. En 6nemlisi nitel
bir 6zelikli matematiksel slemlere elvegli olmadigindan, sayisal olarak ifade
edildiginde deiskenler analiz edilebilir olmaktadir (Kokli, 1995).

Derecelendirme  olcekleri  tutumlarin  dlcilmesinde ygia  olarak
kullaniimaktadir. Bu 6lgeklerin bazi temel ilkelgardir:

a) Sdireklilik: Derecelendirme olcekleri, olcilen niggh kategorik degil,
surekli bir dgisken old@gunu kabul eder. Tutum 6lceklerinde, birbirine it ucu
arasindaki cgtli derecelendirmelerin sonsuz derecede birbirinieyen kiguk
birimlere ayrilmasi halinde bile surekgin korunacg! varsayilmaktadir.

b) Tek Boyutluluk: Derecelendirme olceklerinde, 6lctlen nigati elden
geldigince tek bir 6zellie bali kalmasi dngoralir. Ancak tutum 6lgceklerinde tak
boyutun dlculdguni varsaymak zordur. Tek boyutluluk, olcekteki oheldrin ic
tutarhlik dereceleri agturilarak sglanmaya cafilmaktadir.

c) Dogrusallik ve Esit araliklar: Bir sayith olarak olcllen nitetin bir dogru
cizgi biciminde surekli oldgu ve araliklarin birimlerle gosterilgli kabul
edilmektedir (KoklIi, 1995; Tezbkaran, 1997; Taancil, 2010).

2.2.6. Likert Tutum Olcegi

Likert Olgegi, tutumlari 6lgmek icin kullanilan belki de en kglve dgrudan
bir yontemdir (K&itcibal, 2010). Bu o6lcek 1932’de Rensis Likert tarafindan
gelistirildi gi icin bu sekilde isimlendirilmitir. Bu 6lcekler birsahsin tek bir objeye
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karsi gosterdgi tutumla iligkili olarak hazirlanmy ciimle serisini icerir. Bu Olceklerde

iki tr cimle yapisi gorulmektedir. Birinci tip,gil objesine kan olumlu bir tutumu

gOsteren onaylama ctimleleridikinci tip, objeye kay olumsuz bir tutumu gosteren

onaylama cumleleridir. Likert dlcekte bu tir olumra olumsuz cumleler yalge

esit sayida olgturulmaya cakilmaktadir (Tezbgaran 1997).

Gelistirilen dereceleme toplamlariyla oOlcekleme yakianda, olcilmek

istenen s6z konusu tutumlaskili cok sayida olumlu ve olumsuz ifade, ¢ok sayida

cevaplayiclya uygulanir. Cevaplayicilar her ifadé i"Tamamen Kkatiliyorum®,

"Katiliyorum”, "Kararsizim", "Katilmiyorum", "Keslikle katilmiyorum™ biciminde

tepkide bulunurlar. Boylece her cevaplayici, 6legkher ifadenin kapsagh tutum

ogesine katilma / katilmama derecesini bildgmimaktadirlar.

Eren (2001), Kaitcibas (1999), Tezbgaran (1997) ve Taancil (2010)'in da

kaynaklarinda Dbelirttikleri gibi, Anderson Likertipt bir 6lcek gelgtirilirken

izlenmesi gereken sekiz basamak 6nermektedir:

1.

Belli bir tutumla ilgili oldugu kabul edilen olumlu ya da olumsuz ¢ok sayida

tutum maddesi yazilmalidir.

. Yazilan butin maddeler bir ©6n denemeden geciriimelie

degerlendirilmelidir. Bu 6n deneme Olg@ uygulandgl grup (hakemler
grubu), dlcgin dizenlendii (benzer) gruptan secilmeli ve her bir maddeyi
olumlu, olumsuz ya da notr olarakgelendirmelidirler.

Bu grubun cg@unlugu tarafindan olumlu ya da olumsuz olarak bir
degerlendirmeye tabi tutulmayan maddeler Olgektenrdrikalidir.

Bu maddeler c¢ikarildiktan sonra kalan maddeleraiasgiralanmalidir.

5. Bu sekilde olgturulan denemelik Likert olg Olcegin  Uzerinde

gelistiriimesinin amaclangy denek grubuna uygulanmalidir.

Her tutum maddesinden alinan puanla, bitliin Olcekii@an puan arasindaki
ili ski katsayisi hesaplanmalidir.

Yapilan hesaplamalar sonucunda yani madde analmicsinda tim olcek
puanlariyla, istatistiksel olarak anlamliski olmayan maddeler 6lcekten
ctkarimaldir.

Bu sekilde Likert tutum 6lggi sonseklini alir.
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2.2.7. Likert Tipi Olceklerin Gegerlik ve Guvenirli gi

Olcek gelitirmede temel amag, guvenilir ve gecerli o6lgme @rac
olusturmaktir. Guvenirlik, bir élgme aracinin duyadarkli uygulamalar arasinda
tutarli ve kendi icinde kararl sonuclar verebilmgsicidir. Yukarida belirtilen
asamalardan sonra yapilmasi gereken guvenirlik veerj&ccalsmalari vardir
(Tawancil, 2010).

Guvenirlik: Likert tipi bir tutum Olcginde bir maddeden elde edilen puan
dagihminin surekli bir dgisken old@gu varsayillmaktadir. Ayrica, Olcekte cevap
secenekleri ikiden daha fazla ve secenekler iciakdir dgru cevap yoktur. Bunun
disinda bu olggin temel varsayimlarindan biri, 6lgekteki her biaddenin dlgtlen
tutumla monotonik bir ikki icinde old@gudur. Bunun anlami her bir maddenin ayni
tutumu Olctigudiar. Bundan dolayi, Likert tipi bir tutum oOkgede guvenirlik
diizeyini saptamak igin i¢ tutar@in bir Olgutu olan, Cronbach tarafindan
gelistiriimis olan O katsayisinin kullaniimasi uygundur. Birbiriyle sk iliski
gosteren maddelerden gén olceklerind katsayisi yiiksek olur. Olgia O katsayisi
ne kadar yuksek ise bu, 6lgekte bulunan maddetedigtde birbiriyle tutarli ve ayni
Ozelligin 6gelerini 6lcen maddelerden gtugunu gosterir.

Likert tipi tutum oOlcginde, test tekrar test yapilarak da guvenirlik diize
kestirilebilir. Bu guvenirlik katsayisi 6lgen timi ve her bir madde icgin
bulunmahdir. Test tekrar test guvenir)i bir Olgme aracinin uygulamadan
uygulamaya tutarli sonugclar verebilme gucinin lgagidur.

Gecerlik: Bu olcekte, gecerlik tirlerinden kapsam, 6lctt apiygecerkinin
saptanmas! 6nemlidir. Olgim gelistirme gamasindan sonra kapsam geg@nli
saptamanin bir yolu,ger varsa kapsam gecérhe sahip oldgu diundlen daha
once gektirilmis bir olcezin ve gelitirilmekte olan 6l¢cgin ayni gruba uygulanarak,
aralarindaki ilgkinin hesaplanmasidir. Bu iki 6lcek arasinda hesam Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi yuksek véamh ise olcgin gecerli
olduguna karar verilir. Olgek kapsam gecgirie sahip ve bu belirlenebilgsie, 6lgek
puanlarinin Ust ve alt gruplardaki ortalamalarisardaki farkin anlamginin test
edilmesi ile de gegerlik tahmini yapilabilir. Datiace madde analizinde agiklagdi
gibi, bunda da Gamsiz iki grup arasindaki farkin test edilmesinddidnilan t testi
yapilir. Eger t testi sonucunda bulunan tgde anlamli ise, 6lgén gecerli oldguna
karar verilir (Eren, 2001; Katcibal, 1999; Tezbgaran, 1997; Tagancil, 2010).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, hekim ve hesirelerin tibbi hatalarda tutumlarini belirlemek tee
"Tibbi Hatalarda Tutum Olg#'nin gelistiriimesi amaciyla metodolojik olarak

yapiimstir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zaman

Arastirma, izmirde 500 yatak kapasitesine sahip olan Dr. Seaen Ggiis
Hastaliklari ve Cerrahisi @im ve Arastirma Hastanesi'nde, Ocak- Aralik 2012
tarihleri arasinda gercekt&ilmistir. Hastanede 165 hekim ve 265 hya gorev
yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  6rneklemi, 0Olcek getirme calsmasina uygun olarak
belirlenmitir.  Olgek gecerlilik ve guvenirlik caimalarinda faktér analizinin
yapilabilmesi i¢in 6rneklemin dlcek madde sayisiamaz bg kati ve hatta 10 kati
olmasi (Aksayan ve ark, 2004; DeVellis, 2003; seancil, 2010; Tezbyaran, 1997)
onerilmekte; test- tekrar test @alendirmesinin yapilabilmesi icin de en az 30 cift
veri olmasi gerek# bildiriimektedir (Tawancil, 2010). Argtirmada geltirilen
Tibbi Hatalarda Tutum Olge madde havuzu 20 maddedensohaktadir (Ek 1). Bu
nedenle drnekleme en az 206i KR0x10) alinmasi planlangiir. Calsmaya katiima
kriterleri, hekim ve henirelerin calsmaya katilmayl kabul etmesi ve anket
formlarini tam olarak doldurmaseklinde belirlenmgtir. Herhangi bir dglama kriteri
kullaniimamstir. Degerlendirmeye alinan 287 anket orneklemi stlumustur
(Hekim 80, hersire 207). Ornekleme wdabilirlik orani %66.74’tir. Argtirmanin
orneklem daihmi Sekil 2’de gosterilmytir.

Ayrica test- tekrar test uygulamasi icin ayni 6teaekgrubundan 90 kiye ¢
hafta ara ile ikinci uygulama yapilgtr (Gozim ve Aksayan, 2003; Tg@ancil, 2005;
Polit ve Beck, 2010); birinci ve ikinci uygulamargunda 6l¢gi eksiksiz dolduran
65 kisinin verisi analiz edilmitir (Hekim 29, hergire 36).
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Dagitilan anket
S=430

T~

Hekim Hemsire
S=165 S= 265
Ulasilamayan Ulasilamayan
S=82 S=52
A\ 4 A 4
Geri donen Geri donen
S=83 S=213
Eksik dolduran Eksik dolduran
S=3 S=6
A\ 4 A 4
Degerlendirilen Degerlendirilen
anket anket
S=80 S= 207
— Toplam anket P
S= 287
v
Test-tekrar test
Dagitilan 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 Toplam anket S=36
) S=65 «—

Sekil 2. Arastirmanin Orneklem Dalimi
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3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmada iki bolumden okan bir veri toplama araci kullanilgr. Ik
b6limde sosyodemografik ve gaha Ozellikleri soru formuikinci bélimde ise
"Tibbi Hatalarda Tutum Olg#' yer almaktadir.

3.4.1. Sosyodemografik ve Caima Ozellikleri Soru Formu (Ek 2):

Bu formda; cadanlarin ya, cinsiyet, meslek, @tim durumu, meslekte
calisma sdresi, ayni kurumda gaha suresi, ¢ajilan birim, ayni birimde c¢aima
suresi, cakbma sekli, haftalik caljma saati ve kadro durumu ile ilgili 11 soru yer

almaktadir.
3.4.2. Tibbi Hatalarda Tutum Olcesi (Ek 3):

Arastirma verilerini toplamak (zere gglrilen 06lgcezgin madde havuzu
argtirmacilar tarafindan tibbi hatalaragklin literatirden (Carlton, 2007; Kim ve
ark., 2007; Korkmaz, 2008; Kilig, 2009; Seren vie.,a2010; Akalin ve Cakmakcl,
2011) yararlanilarak ofturulmustur (Ek 1). Literattrdeki 6lcek gstirme ve tutuma
iliskin teorik bilgiler da&rultusunda (Kaitcibasl, 2010; incealu, 2010; Tayancil,
2010) toplam 20 maddeden gdim taslak oOlgek; tibbi hatalarda tutumun gsil
ogesi (yedi madde), tibbi hatalarda tutumun duygugalsi (be madde) ve tibbi
hatalarda tutumun davragsal @esi ile (sekiz madde) olmak lzere Uc¢ alt boyutta
tasarlanmgtir. Uzman gorgleri alinmg (19 uzman) ve 24 kiye pilot uygulama
yapiimstir.

Olcek geljtirme calsmasi tamamlanginda 1.faktor "tibbi hata algisi” (2
madde), 2.faktor "tibbi hata yaklani” (7 madde), ve 3. faktor "tibbi hata nedenleri”
(7 madde) olarak isimlendirilrgtir. Tibbi Hatalarda Tutum Olg#nin son hali 16
maddedir ve bgi likert tipindedir. Maddeler (1) hi¢ katilmiyorun2) katiimiyorum,
(3) kararsizim, (4) katiliyorum, ve (5) tamamenilkagirum seklindedir. Tibbi
Hatalarda Tutum Olg&nin 6lgek yapisi Tablo 1’de verilngiir. Toplam 6lcek puani
1-5 arasinda dgsmektedir. Olgekteki iki madde (10. ve 13. madde} telarak
puanlanmaktadir. Bu maddelerin puani tersine gewil daha sonra maddelerin
puani toplanarak ham puan elde edjtini Olcegin kesme noktasi 3 olarak
belirlenmitir. Olgekten ortalama 3’Un alti puan alan gahlarin tibbi hata tutumlari
olumsuz, 3 ve Uzeri puan alan gahlarin tibbi hata tutumlari olumlu olarak

degerlendirilmektedir. Olumsuz tutum; c¢gdnlarin, tibbi hatalarin ve hata
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bildiriminin 6neminin farkindafinin digik olduysu anlamina gelirken; olumlu
tutum; calsanlarda, tibbi hatalarin ve hata bildiriminin 6nami farkindalginin
yiksek oldgunu gostermektedir. Olga tamami icin belirtilen puanlama ve
deserlendirme, Olcgin tim alt boyutlari icin de aygekilde kabul edilmektedir.

Veri toplama araglarinin doldurulmasi 15-20 dakikaman almaktadir.
Araglar, hekim ve hegirelere aratirmaci tarafindan elden gi&lmis, 2-7 gun
arasinda geri toplangtir. Test-tekrar test uygulamasi ¢ hafta araalpiynstir.
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Tablo 1. Olgegin Yapisi

Olcek Yapisi /
Analizler

Maddeler

Taslak Olgek

19 Madde

1. Madde-Toplam

Cikarllan Maddeler (r < .25) : 4, 10, 19

Puan Analizi
Kalan Maddeler: 1, 2, 3, 5,6, 7, 8,9, 11, 12,114,15, 16, 17, 18
Olgek 16 Madde
2. Dagrulayici Faktor 1. Tibbi hata algisi 1,2

Faktor Analiz

Sonuclar ve Alt

Faktor 2. Tibbi hata yakami 3,9,12,13, 14, 15, 16

Boyutlari
Faktor 3. Tibbi hata nedenleri 5,6,7,8,11,1%,
Olgegin Son Hali 16 Madde*
Faktor 1. Tibbi hata algisi 1,2
3. Yeni Madde

Numaralari ile Alt

Boyutlari

Faktor 2. Tibbi hata yakami 3,810, 11,1213 14

Faktor 3. Tibbi hata nedenleri 4,5, 6,7,9, 15,

* Bold ile belirtilen maddeler ters puanlanmaktadir
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3.5. Arastirma Plani

Adimlar Zaman

Literatlr tarama ve agarma konusunun|
Nisan — Temmuz 2011

belirlenmesi
Taslak Ol¢ek sorularinin ajturulmasi Haziran — Eylul 2011
Kurumlardan ve Etik Kuruldan izin
Eylul 2011
alinmasi
Tez 6neri sinavi Ekim-Kasim 2011
Olgek icin uzman gogiinin alinmasi Aralik 2011
Pilot uygulamanin yapilmasi Aralik 2011

Gecerlik glvenirlik cakimasi icin
o Aralik 2011 — Ocak 2012
verilerin toplanmasi

Gecerlik guvenirlik verilerinin analizi Temmuz 2012

Tezin yazimi Temmuz- Ekim 2012

Tezin Sglik Bilimleri Enstitusu’ne
o Aralik 2012
teslimi ve tez savunma

3.6. Verilerin Degerlendiriimesi

Veriler SPSS 18.0 istatistik paket programinda &odtak
dezerlendirilmistir. Olgegin kapsam gecedli icin Lawshe’nin kapsam gecerfii
orani (KGO) formula kullaniingtir.  Yapi gecerlilgini  degerlendirmek igin
Aciklayict Faktor Analizi ve Dgrulayict Faktor Analizi (DFA) yapilngtir.
Guvenilirlik analizinde Pearson Momentler Carpinor&asyon Katsayisi ile madde-
toplam puan korelasyon, alt boyut madde-alt bogptam puan korelasyon katsayisi
hesaplanmgtir. Diger bir guvenilirlik analizi olarak i¢ tutarlg test etmek Uzere
Cronbach Alfa analizi kullaniingtir. Olgezin ve alt boyutlarin zamana gore
desismezligi iki ortalama arasindaki farkin énemlilik teste deserlendirilmistir.

Tum testlerde istatistiksel anlamlilik gbi <.05 olarak belirlenngtir.
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3.7. Arastirmanin Sinirliliklar

Arastirma verilerinin toplanmasinda, hekimlere sufeda guclik yganmasi,
yeterli veriye ulamada da sorunlara neden oktwn. Bu nedenle asarmanin
sinirliigr olarak dgerlendirilebilir.

3.8. Arastirmanin Eti gi

Arastirmanin veri toplama samasina gecilmeden ondemir Il Saslik
Mudarligi’'nden (Ek 4), argirmanin uygulangyn Dr Suat Seren Ggiis Hastaliklari
ve Cerrahisi Ejtim ve Arastirma Hastanesi (Ek 5), ve Dokuz Eylul Univerdites
Girisimsel Olmayan Argtirmalar Etik Kurulu'ndan izin alinmtir (Ek 6). (Karar
Tarihi: 30.06.2011, Karar No: 2011/22-12).

Hekim ve hergirelere argtirmanin amaci, yararlari aciklargngonullalik
ilkesine 6zen gosterilerek stzel ve yazili onam@mmstir (Ek 7). Katihmcilar
anket formlarini isim belirtmeksizin doldurgiardir. ilk uygulamada hekim ve
hemgirelerden bir takma ad kullanmalari isteqniest -tekrar test uygulamasinda da

ayni takma ad kullanilrgtir.
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4. BULGULAR

Tibbi Hatalarda Tutum Olgenin gelistiriimesi amaci ile gergekiérilen
arstirmada elde edilen bulgular tgsbh& altinda dgerlendirilmistir.

1. Calsanlarin sosyodemografik ve gaha 6zelliklerine ilgkin bulgular

2. Olgegin gegerlik bulgulari

3. Olgegin guvenirlik bulgulari

4.1.Sosyodemografik ve Cakma Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmada, bireylerin sosyodemografik ve gada 0zelliklerine ilgkin

tanimlayici istatistikleri gggida verilmatir.

Tablo 2. Bireylerin Sosyo-demeografik OzelliklerineGore Dagilimlari (S: 287)

Ozellikler S %
Yas Gruplari
20-30 Ya 64 22.3
31-40 Ya 130 45.3
41-50 Ya 78 27.2
>51 Y& 15 5.2
Cinsiyet
Kadin 224 78.0
Erkek 63 22.0
Egitim Duzeyi
Lise 30 10.5
On Lisans 69 24.0
Lisans 103 35.9
Uzman* 85 29.6

*Uzman: Hekim uzmang

Orneklem grubundaki bireylerin sosyodemografik bileki Tablo 2'de

verilmistir. Grubun ya ortalamasiX=36.9 (SS:8.0)’'dur ve katilimcilarin %45.3'0
31-40 ya arasindadir. Katiimcilarin %78’i kadin, %22’skektir. Egitim durumlari
incelendginde %35.9'u lisans mezunu, %29.6’si uzman hekin24% onlisans

mezunu ve %10.5'i lise mezunudur.
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Tablo 3. Bireylerin Calisma Ozelliklerine Gore Dagilimlari (S: 287)

Calismayaliskin Ozellikler S %
Meslek
Hemsire 207 72.1
Hekim 80 27.9
Meslekte Calsma Suresi
0-5 Y1l (£5Yil) 56 19.5
6-10 Yil 32 11.1
11-15 Y1l 59 20.6
16-20 Yil 63 22.0
>21 Yl 77 26.8
Ayni Kurumda Cali sma Suresi
0-5 Yl (£5Yil) 123 42.9
6-10 Yil 52 18.1
11-15 Y1l 47 16.4
16-20 Y1l 36 125
>21 Yl 29 10.1
Calistig1 Birim
Dahiliye 76 26.5
Cerrahi 34 11.8
Yogun Bakim 56 19.5
Acil 16 5.6
Ameliyathane 13 4.5
Diger * 92 32.1
Ayni Birimde Calisma Suresi
0-5 Yil 176 61.3
6-10 Yl 69 24.0
11-15 Y1l 20 7.0
>16 Yil 22 7.7
Calisma Sekli
Gundiz 79 27.5
Gunduz-Gece 208 72.5
Haftalik Calisma Suresi
45 Saat 37 12.9
45 Saat Uzeri 250 87.1
Kadro Durumu
Sozlemeli 27 9.4
Kadrolu 260 90.6

*Di ger: bronkoskopi Unitesi, kemoterapi Unitesi, uykazikluklari merkezi, idari birimler

Orneklem grubundaki bireylerin cgina 6zelliklerine gore dalimlar Tablo

3'te gosterilmgtir. Katilimcilarin %72.1'i hengire, %27.9'u hekimdir. Meslekte
calisma suresi ortalam X=14.6 (SS:8.6) yil'dir ve calanlarin %26.8'i 21 yil ve

Uzerinde gorev yapmaktadir. Ayni kurumda gah siresi ortalamX=9.1 (SS:7.7)
yil ve katilimcilarin %42.9'u 0-5 yil arasinda gaiaktadir. Argtirmaya katilanlarin
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%26.5'i dahiliye klinginde, %19.5'i ygun bakimda, %11.8'i cerrahi Kliginde,
%5.6's1 acil serviste, %4.5'1 ameliyathanede ve %32 diger birimlerde
(bronkoskopi, kemoterapi, uyku bozukluklari merkexzie idari birimler)
calismaktadir. Ayni birimde c¢aima siresi ortalameX=3.4 (SS: 2.0) yil ve
katiimcilarin - %61.3'0 0-5 yil arasinda ayni biriendgérev yapmaktadir.

Katilimcilarin %72.5'i guindiz-gece, %87.1'i 45 saateri ve %90.6’s1 kadrolu
olarak calgmaktadir.
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4.2. Gegerlik Bulgulari
"Tibbi Hatalarda Tutum Olgg'nin gecerlik bulgularinin dgerlendirilmesi

amaclyla kapsam gecaiili yapi gecerlii ve alt boyutlarin madde analizi sonuclarina
asagida yer verilmgtir.
4.2.1. Kapsam (igerik) gecergi

Olgezin gelistiriimesi asamasinda ilk etapta literatiirden yararlanilarak
tutumun; bilgsel, duygusal ve davrasal olmak Uzere Uc¢ g@si incelenmitir
(Kagitcibasi, 2010;inceglu, 2010; Tayancil, 2010). Ayni zamanda tibbi hatalara
ili skin literatir taramasi da yapilghr (Carlton, 2007; Kim ve ark., 2007; Korkmaz,
2008; Kilig, 2009; Seren ve ark., 2010; Akalin vek@akei, 2011). Bu geler
kapsaminda tibbi hatalardaki tutumgrénmeye yonelik 20 maddeden gdun madde
havuzu olgturulmwstur. Olgllmek istenilen 6zellik ile 6lcek maddelenasindaki
baginti, dlgek aracinin gegeglie iliskindir. Olgek maddesinin 6lgcilmesi amaglanan
Ozelligi kapsama (kapsam gecgi)i ya da maddenin ilgili yapiyr yorma (yapi
gecerlgi) gucuni belirlemek amaciyla 6n gahalara ihtiya¢ vardir (McGartland ve
ark, 2003). Yine o6lcme aracinin gecgri etkileyen dger faktorlerde o6lcek
gecerlgi icin gbz o6nune alinmasi gereken noktalar; Olce&ddesinin ankalir
olmasi, hedef- kitleye uygurgudur. Calgymalarda elde edilen uzman ggleri
arasindaki uyum/ uyumsuzluk ayni zamanda yapi @ececin birer kestirim
niteliginde kullaniimaktadir. Uzman gd&d@rinin deserlendirilmesinde kullanilan
Kapsam gecerlik oranlarn (KGO), Lawshe (1975) tawddn gektirilmistir. Lawshe
tekniginde; en az bg en fazla 40 uzman gdiine ihtiyac vardir (McGartland ve ark,
2003).

Tibbi Hatalarda Tutum Olgg alanda cadan hemire ve hengire yoneticiler
ile hengirelik lisans @itimi veren kurumlarda calan @&retim Uyelerinden okan
toplam 19 uzman tarafindan yapi ve kapsam yonumaetenmstir. Her bir madde
uzman gorgleri; madde hedeflenen yapiyi dlciyor "1", maddpiyile iligkili ancak
gereksiz "2" ya da madde hedeflenen vyapiyr 6lcme2" “seklinde
derecelendiriimektedir. Buna gére, uzmanlarin heghair maddeye ifikin gorisleri
toplanarak KGO elde edilir. KGO, herhangi bir magleldisin "Gerekli" goruna
belirten uzman sayilarinin, maddeyekin goris belirten toplam uzman sayisina
oraninin bir ekgi ile elde edilir. Kitlik 1’e gore; uzmanlarin yarisi maddeyekin

"Gerekli" seklinde gorg bildirdiklerinde KGO=0, yarisindan fazlasi "Geriékl
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seklinde gorg bildirmis ise KGO>0 ve uzmanlarin yarisindan fazlasi "Gérekl
seklinde goryg bildirmemis ise KGO<O0 olacaktir.

KGO deserleri negatif ya da 0O ger iceriyorsa, boyle maddeler ilk etapta
elenen maddelerdir. KGO gerleri pozitif olan maddeler icin istatistiksel dter ile
anlamhliklan test edilir. Elde edilen KGO’larirstatistiksel olarak anlamigh test
etmek icin hesaplama kolagl acisindana=.05 anlamlilik duzeyinde KGO’larin
minimum dgerleri (kapsam gecerlik olcutleri) Veneziano ve Heo (1997)
tarafindan tabloya dostiiriimistir. Buna goére, uzman sayisingkln en diguk

degerler ayni zamanda maddenin istatistiksel anlagmilivermektedir.
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Tablo 4. Uzmanlarin Deerlendirme Sonuglari ve KapsamGegerlik Oranlari

(KGO)
Maddeler Uygun | Degistirilmeli | Uygun Degil KGO
Maddel 12 7 0 0.22
Madde2 14 5 0 0.44
Madde3 18 1 0 0.88
Madde4 15 3 1 0.55
Madde5 12 7 0 0.22
Madde6 16 3 0 0.66
Madde7 15 4 0 0.55
Madde8 14 4 1 0.44
Madde9 14 4 1 0.44
Maddel0 19 0 0 1
Maddell 18 1 0 0.88
Maddel2 15 4 0 0.55
Maddel3 18 1 0 0.88
Maddel4 14 5 0 0.44
Maddel5 14 5 0 0.44
Maddel6 9 10 0 -0.11
Maddel7 17 2 0 0.77
Maddel8 18 1 0 0.88
Maddel9 19 0 0 1
Madde20 18 1 0 0.88

Uzmanlarin dgerlendirme sonuclari ve KGO Tablo 4’te veriftin. Tabloda
toplam 19 uzmanin maddelersskiin belirtmis olduklari gorigler tzerinden, kapsam
gecerlik oranlarinin minimum geri Veneziano ve Hooper (1997) tarafindan
belirtilen tabloda (0.42)'ye kanik gelmektedir. Lawshe tekgine gore tablodaki
KGO’larin 0.42 dgerinin altindaki maddelerin 6lgekten c¢ikariimasregenektedir.
Taslak oOlcekte madde 16 ve 9un ayni anlamda olmasmadde 16'nin KGO

degerinin negatif olmasindan dolay! o6lgcekten cikargbmi Madde 1 ve 5 KGO
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degerleri 0.22 olmasina gmen, konunun 6nemli boyutlarini icegtiden dolayi
argtirmacilar tarafindan pilot uygulama sonrasgetendiriimek Uzere kalmasi
uygun bulunmstur. Uzmanlardan gelen oneriler gkrlendirilerek taslak olggn
madde sayisi 19 olarak sgakli verilmistir.

Uzman gorgiinden sonra somngekli verilen dlcek, argirma kapsamina
alinacak hekim ve hegimelerle benzer 6zellik tayan ¢ hekim ve 21 heymeye
pilot uygulama kapsaminda uygulastm Pilot uygulamada her bir madde amlia
bulundwgu icin olcekte herhangi bir dsiklige gidilmems ve sonraki analizlere

devam edilmytir.
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Tablo 5. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Maddelerinin Tanimlayici istatistikleri

(S: 287)
En En .
Taslak Olcek Maddeleri (19 Madde) Dustk | Yuksek | X SS
Puan Puan
1. Tibbi hatay! yapan $isucsuzdur. 1.00 5.00 | 3.29| .89
2. Bir tibbi hata bildirildginde anlaylh olunmalidir. 1.00 5.00 2.74 .86
3. Tibbi hatalar ve nedenleri galnlarla acikca

tartisiimalidir. 1.00 5.00 1.60 .66

4. Tibbi hatanin fark edilmesi hatayi yapasi lgin

T 1.00 5.00 2.66 1.15
utanc vericidir.

5. Tibbi hatalar, hata yaparsiiin iletisim

eksikliginden kaynaklanir. 1.00 500 | 293 1.01

6. Tibbi hatalar, sistem yetersizliklerinden kaylaak. 1.00 5.00 247 94

7. Tibbi hatalar, hata yapariiin bilgi eksikliginden

1.00 5.00 2.56 .95
kaynaklanir.

8. Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi tiata

sayIsini arttirir. 1.00 5.00 | 1.56| .69

9. Yapilan tim hatalarin bildirilmesinden yanayim. 1.00 4.00 1.817 .77

10. Tibbi hata yapan gk calisanlari

1.00 5.00 3.13 1.00
cezalandiriilmamalidir.

11. Gunlik calma saatinin uzun olmasi tibbi hatalari

1.00 4.00 151 .67
arttirir.

12. Yaptgim tibbi hatalari bildirmekten kac¢inirim. 1.00 4.00 230 .71

13. Kurum yoneticileri hatalardargienmeyi

destekleyen bir yakjam sergilemelidirler. 1.00 | 5.00 | 176 .77

14. Yapilan tibbi hatalar ve nedenleri yoneticiler

arasinda tagiimalidir. 1.00 400 | 164 .61

15. Eger tibbi hata olgmadan dnlenilmgiise

bildirilmesine gerek yoktur. 1.00 5.00 2.97 1.03

16. Yapilan tibbi hatalar hastaya/hasta yakinina

1.00 5.00 2.95 .92
aciklanmalidir.

17. Yapilan birgok tibbi hata aslinda dnlenebilir

durumlardan kaynaklanmaktadir. 1.00 4.00 2.071 .84

18. Tibbi hatalarin bildirilmesi hasta glveymhi arttirir. 1.00 4.00 191 .76

19. Yaptgim tibbi hatalar bildirdiimde dier

. 1.00 5.00 3.21 1.08
calisanlar tarafindan duyulmasini istemem.

Tibbi Hatalarda Tutum Olge maddelerinin tanimlayici istatistikleri Tablo
5'te belirtiimistir. Tibbi Hatalarda Tutum Olgénin taslak 6lcek maddelerinden
Madde 1. "Tibbi hatayr yapanskisu¢suzdur”, en yiksek madde puan ortalamasi

X=3.29 (SS: .89) olarak bulungtur. Madde 8. "Bakim verilen hasta sayisinin fazla
olmasi tibbi hata sayisini arttirir" enstdld madde puan ortalameX=1.56 (SS: .69)

olarak saptanngtir.
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Tablo 6. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi’nin Birinci A samadaki Madde-Toplam

Puan Korelasyonlari (S= 287)

Taslak Olcek Maddeleri (19 Madde)

Madde-Toplam
Puan Korelasyon

Katsayisi
r P
1. Tibbi hatayi yapan §isugsuzdur. 51 .000
2. Bir tibbi hata bildirildginde anlayli olunmalidir. 49 .000
3. Tibbi hatalar ve nedenleri galnlarla acikca 44 000
tartisiimahdir.
4. Tibbi hatanin fark edilmesi hatay! yapasi Igin utang
- .20 .001
vericidir.
5. Tibbi hatalar, hata yaparsiiin iletisim eksikliginden
.38 .000
kaynaklanir.
6. Tibbi hatalar, sistem yetersizliklerinden kaylaakr. 49 .000
7. Tibbi hatalar, hata yaparskiin bilgi eksikliginden
.38 .000
kaynaklanir.
8. Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi tiata
31 .000
sayisini arttirir.
9. Yapilan tim hatalarin bildirilmesinden yanayim. .53 .000
10. Tibbi hata yapan glak calisanlari cezalandirilmamalidir. .18 .003
11. Gunlik ¢calma saatinin uzun olmasi tibbi hatalar 42 000
arttirir.
12. Yaptgim tibbi hatalari bildirmekten kaginirim. 37 .000
13. Kurum yoneticileri hatalardarg@nmeyi destekleyen bir
; -~ 41 .000
yaklasim sergilemelidirler.
14. Yapilan tibbi hatalar ve nedenleri yoneticédesisinda
43 .000
tartisiimahdir.
15. Bger tibbi hata olgmadan 6nlenilngiise bildiriimesine
49 .000
gerek yoktur.
16. Yapilan tibbi hatalar hastaya/hasta yakinina
43 .000
aciklanmahdir.
17. Yapilan bircok tibbi hata aslinda énlenebitirdmnlardan
.35 .000
kaynaklanmaktadir.
18. Tibbi hatalarin bildirilmesi hasta glventi arttirir. .54 .000
19. Yaptgim tibbi hatalari bildirdiimde dger calsanlar 20 001

tarafindan duyulmasini istemem.
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Tibbi Hatalarda Tutum Ofg®@in birinci asamadaki madde toplam puan
korelasyonlari Tablo 6’da belirtilgtir. Tibbi Hatalarda Tutum Olggnin guvenirlik
calismasi icin 19 maddenin madde- toplam puan koreldayoimcelendginde, 16
maddenin korelasyon katsayilarinin r= .31 ile .54senda, pozitif yonde ve
istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli ofgusaptannstir (p<.001). Geriye kalan
Uu¢c maddenin (Madde 4: Tibbi hatanin fark edilmestiain yapan ki icin utang
vericidir. Madde 10: Tibbi hata yapan gk calisanlari cezalandirilmamalidir.
Madde 19: Yapgim tibbi hatalar bildirdiimde dger calsanlar tarafindan
duyulmasini istemem.) guvenirlik katsayilari istakisel olarak anlamli dizeyde
olmakla birlikte korelasyon katsayisi .25'in altendsaptanmi ve oOlgekten
ctkariimstir (p<.01, r: .18 - .20, Tablo 6).
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4.2.2. Yapi Gegerlilgi: Faktor Analizi

Tibbi Hatalarda Tutur®Igegi'nin yapi gecerlgi icin aciklayici faktor analizi
yapilmstir. Faktor yapisinin incelenmesinde Temel &itder Analizi (Principal
Components Analysis) ve varimax rotasyon yontentiakumistir. Tibbi Hatalarda
Tutum Olggi'nin madde analizinden sonra kalan 16 madde ilpilga agiklayici
faktor analizinde Kaiser-Meyer Olkin (KMO) katsayi34 ve Barlett testi sonucu
ileri diizeyde °= 822.313; df: 120, p: .000) anlamli bulungtu.

Sonrasinda 6lgn olusturulmasindaki faktor yapisina uygunluk acgisindan

dogrulayici faktor analizi uygulanrtir.
Dogrulayici Faktor Analizi

Tibbi Hatalarda Tutum Olg#nin gegerlik bulgulari kapsamindaki yapi
gecerlgine iliskin dogrulayici faktor analizi sonuclari sagidaki tabloda yer

almaktadir.

Tablo 7. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi'nin Do grulayici Faktor Analizi

Uyumluluk Degerleri

9 , Ilk Yapilan DFA Modifikasyon Sonrasi

DFA Uyumluluk Degerleri Sonuclan DFA Sonuglari
. . 309.11/ 225.79/

Ki-kare /'p deeri 0 =.00 (p < .05) P=.00 (p < .05)
Serbestlik Derecesi 101 99
Ki-kare degeri:serbestlik 309.11:101= 3.06 225.79:99= 2.28
derecesi
RMSEA / p .085 (p < .05) .67 (p < .05)
SRMR .075 .065
CFlI .83 .90
NNFI .80 .88
GFlI .88 91
AGFI .84 .88
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Tibbi Hatalarda Tutum Olggnin dogrulayici faktor analizi uyumluluk
deserleri Tablo 7'de verilmitir. Tibbi Hatalarda Tutum Olge taslginin yapi
gecerlgi icin, madde toplam puan korelasyon katsayilaf’in2 altinda olan Uc¢
madde cikarildiktan sonra kalan 16 madde ile telmitddye uygun olarak belirlenen
uc faktorin (alt boyutun) uyumunu glalamak amaciyla dgulayici faktor analizi
yapilmstir. Ik yapilan dgrulayici faktér analizinde RMSEA, NNFI ve CFI uyum
degerlerinin istendik dizeyde olmagi gortlmitiar. Modifikasyon onerileri
dogrultusunda 8 ile 11. ve 5 ile 7. maddelerin hateyamaslari arasinda modifikasyon
yapildiktan sonra elde edilengtalayici faktor analizi sonucunda uyumgeéerinin

yeterli diizeyde oldgu bulunmugtur.
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0.41

0.40

0.76

0.71

0.91

0.71

0.66

0.89

0.89

0.90

0.84

0.88

0.88

0.79

0.84

Madde 1.Tibbi hatay! yapansksugsuzdur.

Madde 2. Bir tibbi hata bildirilginde anlali
olunmalidir

Madde 3. Tibbi hatalar ve nedenleri gahlarla
acikca tartilmahdir.

Madde 9. Yapilan tim hatalarin bildiriimesinden
yanayim

Madde 12. Yapgim tibbi hatalar bildirmekten
kacinirim

Madde 13. Kurum yoneticileri hatalardagrénmeyi
destekleye bir yaklasim sergilemelidirlel

Madde 14. Yapilan tibbi hatalar ve nedenleri
yoneticiler arasinda tagtimalidir.

Madde 15. Eer tibbi hata olgmadan 6nlenilngiise
bildiriimesine gerek yoktu

Madde 16. Yapilan tibbi hatalar hastaya /hasta
yakinina actklanmalid

Madde 5. Tibbi hatalar, hata yapasitin iletisim
eksikliginden kaynaklani

Madde 6. Tibbi hatalar, sistem yetersizliklerinden
kaynaklani

Madde 7. Tibbi hatalar, hata yapasitin bilgi
eksikliginden kaynaklani

Madde 8. Bakim verilen hasta sayisinin fazla olma
tibbi hata sayisini arttir

Madde 11. Gunliuk caima saatinin uzun olmasi tibb
hatalar arttirn

Madde 17. Yapilan bircok tibbi hata aslinda
onlenebilir durumlardan kaynaklanmakta

o
[e)}
g

1

Madde 18. Tibbi hatalarin bildirilmesi hasta
guvenligini arttirir.

Yaklasim

Tibbi

Hata
Nedenleri

A

Sekil 3. Tibbi Hatalarda Tutum Olgin Dogrulayici Faktoér Analizi: Yol

Katsayilari ve Hata Varyanslari
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Tibbi Hatalarda Tutum Olggnin gecerlik calsmasi icin yapilan dgrulayici
faktor analizinden elde edilen diyagra&ekil 3'te verilmistir. Alt boyut ile maddeler
arasindaki oklarin arasindaki gieler faktor yukine sleger yuklerdir ve yol
katsayilarl olarak da adlandirilir. En az .30 veriimle olmasi onerilir. Bu 6lcek

calismasinda dlgcek maddelerinin kendi boyutu ile olddadayikleri (yol katsayilari)
.30 ile .77 arasinda bulunsgtur.

Alt boyutlarin faktor yikleri ise; Faktor 1. "Tibbiata algisi” boyutunda .77,
Faktor 2. "Tibbi hataya yaklamn" boyutunda .30 ile .58 ve Faktor 3. "Tibbi hata
nedenleri" boyutunda ise .31 ile .57 arasindadir.
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4.2.3. Alt Boyutlarin Madde Analizi
Tibbi Hatalarda Tutum Olggnin ilk madde analizi sonucunda olcekte kalan
16 maddelik yapisi ile madde-toplam puan analizkkrarlanmy ve ayrica madde-

alt boyut puan analizleri yapilgtir.

Tablo 8. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarinin ikinci Asamadaki
Madde-Toplam Puan Korelasyonlari (S=287)

M Madde-Alt

| . adde-Toplam

Yenij Olgek Maddeleri (16 madde) Korelasyonlari Boyut

No Korelasyonlari

r p r P

Faktor 1. Tibbi hata algisi

1 1. Tibbi hatayi yapan §isuc¢suzdur. 49 .000 | .90 .00@

2 2. Bir tibbi hata bildirildginde anlawli
olunmalidir. A7 .000 | .89 .00d

Faktor 2: Tibbi hataya yaklasim

3 . .
3. Tibbi hatalar ve nedenleri ggnlarla agikca 47 000 | 53 00C

tartisiimalidir.

8 9. Yapilan tim hatalarin bildiriimesinden 55 000 63 004
yanayim. ' ' ' '

10 | 12. Yaptgim tibbi hatalar bildirmekten 36 000 46 00
kacinirim. ' ' ' '

11 | 13. Kurum ydneticileri hatalardargienmeyi

destekleyen bir yakiam sergilemelidirler. 48 .000 | .54 .00C

12 | 14. Yapilan tibbi hatalar ve nedenleri yoneticiler

arasinda targiimalidir. 49 000 57 .00

13 | 15. Eger tibbi hata olgmadan 6nlenilngiise

bildiriimesine gerek yoktur. 46 .000 | .61 .00C

14 | 16. Yapilan tibbi hatalar hastaya/hasta yakinina

aciklanmalidir. 43 .000 | .56 .00d

Faktor 3: Tibbi hata nedenleri

4 5. Tibbi hatalar, hata yaparsiain iletisim

eksikliginden kaynaklanir. .46 .000 | .63 .00(

5 6. Tibbi hatalar, sistem yetersizliklerinden

.52 .000 | .61 .00@
kaynaklanir.

6 7. Tibbi hatalar, hata yaparnskiin bilgi

eksikliginden kaynaklanir. 42 0001 .59 .00(

7 8. Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi

tibbi hata sayisini arttirir. 35 0001 .47 .00

9 11. Gunluk cahma saatinin uzun olmasi tibbi

hatalari arttirir. 45 .000 | .49 .00C

=

15 | 17. Yapilan bircok tibbi hata aslinda 6nlenebil

durumlardan kaynaklanmaktadir. 40 000 | .51 .00C

16 | 18. Tibbi hatalarin bildirilmesi hasta givegni

.56 .000 | .49 .00Q
arttirir,
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Tibbi Hatalarda Tutum Olggnin ve alt boyutlarinin ikinci gamadaki madde
toplam puan korelasyonlari Tablo 8de gdstertmi Tum maddelerin madde-
toplam puan korelasyon katsayilarinin r= .35 il6 dasinda, pozitif yonde ve
istatistiksel olarak ¢cok anlamli diizeyde gidwsaptannstir.

Tibbi Hatalarda Tutum Olgénin Ug alt boyutunun maddeleri ile alt boyut
toplam puanlari arasindaki guvenirlik katsayildnirici faktorde) tibbi hata algisi
boyutunda r: .89 ile .90, (ikinci faktérde) tidmtaya yaklam boyutunda r: .46 ile
.63, (Uclincu faktorde) tibbi hata nedenleri boydaunr: .47 ile .63 arasinda olmak
Uzere pozitif ydonde ve istatistiksel olarak ¢coksanli dizeyde bulunngtur .

Tablo 9. Tibbi Hatalarda Tutum Olgeginin Alt Boyut Puanlarinin Toplam
Olgcek Puanlari ile Korelasyonlari (n=287)

. Alt Boyut-Toplam Olgek Korelasyon
Olgek Alt Boyutlari Katsayilari (16 madde)

r p
Faktor 1. Tibbi hata algisi .54 .000
Faktor 2. Tibbi hataya yalkden .83 .000
Faktor 3. Tibbi hata nedenleri .82 .000

Tibbi hatalarda Tutum Ofg@in alt boyut puanlarinin toplam 6lgek puanlari
ile korelasyonlari Tablo 9'da verilgtir. Tibbi Hatalarda Tutum Olge alt
boyutlarinin toplam 06lcek puaniyla korelasyonlancelendginde, korelasyon
katsayilarinin r: .54 ile .83 arasinda, pozitihde, orta dizeyde (birinci alt boyut
ile toplam 06lgek puani arasinda gugcld, ikinci veirigil alt boyut ile toplam 6lgek
puani arasinda ise c¢ok gucli dizeyde istatistiksel olarak anlamh olgu
saptanmytir.
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4.3. Guvenirlik Bulgulari
Tibbi Hatalarda Tutum Olgénin guvenirlik bulgularinin
degerlendiriimesinde i¢ tutarlilk ve test tekrar testaliz sonuclarinasagida yer

verilmistir.
4.3.1.i¢ Tutarhhk

Tibbi Hatalarda Tutum Olgénin givenirlik bulgulari kapsaminda alt

boyutlarinin Cronbach alfa guvenirlik katsayilaynaclari aagida belirtiimitir.

Tablo 10. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarinin Cronbach Alfa
Guvenirlik Katsayilar (S= 287)

Olcek ve Alt boyutlari 16 Maddel:; Oleek icin
Tibbi Hatalarda Tutum Olce i 75
Faktor 1. Tibbi hata algisi 74
3
% Faktor 2. Tibbi hataya yalkdan .62
0
< Faktor 3. Tibbi hata nedenleri .60

Tibbi Hatalarda Tutum Olge ve alt boyutlarinin Cronbach alfa giivenirlik
katsaylilari Tablo 10’'da veriltir. Tibbi Hatalarda Tutum Olggve alt boyutlarinin
guvenirlik gostergelerinden biri olan i¢ tutaghlitest etmek igin yapilan analizde
Cronbach alfa guvenirlik katsayisi tim 6lcek i€in= .75 bulunmstur. Olcesin alt
boyutlarinin i¢ tutarliik givenirlik sayisi,ibbi hata algisi boyutundaboyutunda
.74, Tibbi hataya yaklasim boyutunda .62T1bbi hata nedenleri boyutunda ise .60

olarak bulunmgtur.
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4.3.2. Test- Tekrar Test Analizleri

Tibbi Hatalarda Tutum Olgénin guvenirlik bulgularinin

deserlendirilmesinde test tekrar test sonuclaageda verilmitir.

Tablo 11. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Tanimlayici
Istatistikleri (S= 287)

Olasi en
Olcek ve Alt disik ve en En Dusik |En Yiksek| Ortalama| Standart
Boyutlari yuksek Puan Puan X Sapma
Olcek puani

Tibbi Hatalarda
Tutum Olce; 1-5 1.31 3.38 2.26 .38

(Toplam Puan)

Faktor 1. Tibbi
1-5 1.00 5.00 3.01 .78
_ | hata algisi
©
5 — .
2 Faktor 2. Tibbi
o 1-5 1.14 3.71 2.16 44
. | hataya yaklgim
< Faktor 3. Tibbi
_ 1-5 1.00 3.57 2.15 46
hata nedenleri

Tibbi Hatalarda Tutum Olgé ve alt boyut puanlarinin tanimlayici
istatistikleri Tablo 11'de gosterilgtir. Puanlama "1-5" aralinda olup, maddeler
toplandginda elde edilen ham puan madde sayisina boélinemekamalar elde

edilmigtir.
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Tablo 12. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarinin Test-Tekrar Test
Puan Ortalamalarinin Kar silastiriimasi ve Korelasyonlari

. Ik ikinci
Olcek ve Alt Uygulama | Uygulama | ¢ =) r =)
Boyutlar X £S5 X +SS

Tibbi Ha'_[alarda
Tutum Olgegi 35.29%6.48 | 35.7#6.37 | .912 .365 91 .000
(Toplam Puan)

Faktor 1. Tibbi
Hata Algisi
Faktor 2. Tibbi
Hataya Yaklaim
Faktor 3. Tibbi
Hata Nedenleri

6.32£1.52 | 6.1A41.51 | 902 .370 .60 .000

14.86:3.40 | 15.08:3.32 | 1.775 .081 .84 .000

Alt Boyutlar

14.1%3.31 | 14.523.27 | 1.375 .174 .84 .000

* 1ki ortalama arasindaki farkin 6nemililik testi: sestik derecesi = 64

Tibbi Hatalarda Tutum Ofgeve alt boyutlarinin test-tekrar test puan
ortalamalarinin karlastirilmasi ve korelasyonlari Tablo 12'de veriftm. Tibbi
Hatalarda Tutum Olgg ve (¢ alt boyutunun zamana gore gigeezligini
deserlendirmek icin guvenirlik analizi olarak test tekrar testten elde edilen puan
ortalamalari iki ortalama arasindaki farkin Oneiklitesti ile kagilastirilmistir.
Hemsire ve hekimlere U¢ hafta ara ile yapilan iki 6lgen elde edilen tibbi
hatalarda tutum puan ortalamalari arasinda isteaedtolarak anlamli fark olmagh
saptanmytir.

Tibbi Hatalarda Tutum Ofgeve (i¢ alt boyutunun giivenirlik analizi olarak
test ve tekrar test uygulamasindan elde edilen lpuaarasindaki ikki Pearson
korelasyon analizi ile incelenginde, iki hafta ara ile yapilan iki 6lcim puanlari
arasinda pozitif yonde, gucli ve istatistiksel akaileri dizeyde anlamli bir gki

oldugu saptannstir.
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5. TARTISMA

Tibbi hatalar hasta guveginin temelini olgturmaktadir. Tibbi hata turleri,
hekim ve hemirelerin gorevlerini yerine getirirken en sik kdastiklari veya yol
actiklar hata turlerini icermektediBu bgzlamda hata oranlarinin azaltilabilmesi igin
sailik profesyonellerinin tibbi hatalara lkartutumlarinin belirlenmesi biytk 6nem
tasimaktadir. Sglik profesyonelleri bilgi dizeyleri, konu ile ilgilduygulari ve
davranglariyla tibbi hataya kar tutumlarini sergilemektedir. Tibbi Hatalarda Tmatu
Olgesi olusturulurken yapilan literatiir incelemesi sonucungdal 6nce yerli ve
yabanci literatirde bu amaca yonelik olaraksgjelen herhangi bir 6lcim aracinin
olmadgi anlgildigindan, bu 6lcgin gelistiriimesine karar verilntir.

Bu bolimde Tibbi Hatalarda Tutum Oigain gelistirimesi surecindeki
gecerlik ve guvenirlik bulgular tagtimistir.

5.1. Olcasin gecerligi

Gegerlik, bir 6lcme aracinin 6lgmeyi amacfadizelligi, baska herhangi bir
Ozellikle karstirmadan, dgru ve tam olarak olcebilmesidir (Eser, 2007; Erean
Kan, 2004). Bir dlggin gecerlgi; 6lgcegin objektif, ayirtedici, kapsamli, kolay
uygulanabilir ve puanlandirilabilir olma 6zgjlnden etkilenir (Ergin, 1995). Olg
gecerlik duzeyini belirleyen gecerlik katsayisi d@amasidir ve guvenirlik
katsayilariyla beraber yorumlanir. Gegariiiiksek olan 6lgme aracinin bir dereceye
kadar guvenirsi de yuksektir. Fakat guvenigin yiksek olmasi, aracin geggmin
de yuksek olaga hakkinda net bilgi vermemektedir (Eser, 2007)nKLiigivenilir
olmayan bir dlcek gecerli de gildir (Tavsancil, 2005).

5.1.1. Madde havuzunun olsturulmasi

Likert oOlgekler, tutumlar dlgmek igin kullanilamekolay ve d@rudan bir
yontemdir (K&itcibagi, 2010). Bu olgekler bir kinin tek bir objeye kan gosterdgi
tutumla iligkili olarak hazirlanmy ciimle serisini igerir. Likert tipi 6lceklerde, ahiu
ve olumsuz olmak Uzere iki tir cimle yapisi goriktedir (Tezbagaran, 1997).
Literatiirde belirtildgi Gzere tutum; bilisel, duygusal ve davrasal olmak Uzere g
ogeden olgmaktadir (K&itcibasl, 2010;Inceglu, 2010; Tayancil, 2010). Ayrica
konunun temelini olgturan tibbi hatalara gkin literatir incelenmi (Carlton, 2007;
Kim ve ark., 2007; Korkmaz, 2008; Kili¢, 2009; Seree ark., 2010; Akalin ve

58



Cakmakgel, 2011) ve hekim ve hgnelerin tutumlarini ortaya c¢ikarmak amaciyla
bilissel, duygusal ve davrasal boyutta dlcek maddeleri hazirlagtm

Bu calsmada, madde havuzu eturulurken tutumun ozellikleri dikkate
alinarak olumlu ve olumsugekilde tibbi hatalara gkin toplam 20 tutum maddesi
olusturulmustur. Olwturulan bu maddeler tibbi hatalarda tutumunsbdl @Gesi ile
ilgili yedi madde, tibbi hatalarda tutumun duygugzgsi ile ilgili bes madde ve tibbi
hatalarda tutumun davragsal @Gesi ile ilgili ise sekiz madde olmak lzere ¢ alt
boyutta tasarlanmgiir. Olusturulan madde havuzu kapsam gegericin uzman

goristine sunulmstur.
5.1.2. Olca&in kapsam (icerik) gecerlgi

Olgulmek istenilen 6zellik ile dlcek maddeleri swadaki b&inti, olcek
aracinin gecegtine iliskindir. Olgek maddesinin o6lgclilmesi amagclanan ogelli
kapsama (kapsam gecgi)i ya da maddenin ilgili yapiyr yorma (yap! gecgli
gucunu belirlemek amaciyla 6n gahalar yapiimalidir (McGartland ve ark, 2003).
Bu calsmalarin bainda uzman gouiil alinmasi gelmektedir. Lawshe tefine gore;
ve Aksayan, 2003; Ozgiiven, 2000). Tibbi Hatalardgum Olcei'nin madde
havuzu kapsam geceiiiacisindan dgerlendiriimek tzere ekte belirtilen 19 uzman
gortsine sunularak, maddelerin ifadeklini ve uygunlgunu deerlendirmeleri
istenmitir. Uzmanlar maddelerin uygurdunu degerlendirmek igin, her ifadeyi 1
(uygun), 2 (deistiriimeli); 3 (uygun dgil) olarak puanlangiardir (Tablo 4).
Puanlama ve alinan geribildirimler glaltusunda maddeler yeniden go6zden
gecirilmistir. Tabloda toplam 19 uzmanin maddelergkiti belirtmis olduklari
gortsler Uzerinden, kapsam gecerlik oranlarinin minimdegeri Veneziano ve
Hooper (1997) tarafindan belirtilen tabloda (0.48)kasilik gelmektedir. Lawshe
teknigine gore tablodaki KGO’larin 0.42 gerinin altindaki maddelerin Olgekten
ctkariimasi gerekmektedir. Taslak dlgekte maddeel®’'un ayni anlamda olmasi ve
madde 16’nin KGO dgerinin negatif olmasindan dolayi 6lcekten ¢ikargimi KGO
deserleri negatif ya da O der iceriyorsa, boyle maddeler ilk etapta elenen
maddelerdir. Uzman goglerinin dezerlendiriimesinden sonra 20 maddelik taslak
Olcek 19 maddeye indirilngtir (Tablo 5).

Taslak 6lcek, drneklem grubuyla ayni 6zelliklegiyan 24 ksilik bir gruba

pilot uygulama yapilarak ifadelerin agilrligi acisindan test edilg)i alinan
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geribildirimlerde herhangi bir olumsuzluk belirtiediginden, 6lgek gejtirmenin
diger adimlarina gecilmesine karar vergtii

Tibbi Hatalarda Tutum Olgénin madde-toplam puan korelasyonlari
incelendginde, 16 maddenin korelasyon katsayilarinin r=il154 arasinda, pozitif
yonde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaotiuzu saptannstir (Tablo 6). Ug
maddenin korelasyon katsayisi .25 altinda @ldwe kabul edilebilir dizeyde
olmadgi icin olcekten cikarilngtir.

Madde gtivenirlii olarak bilinen bu yontemde amag, her bir maddégek
toplam puanina katkilarini gerlendirmek ve butiniyle ne derecsgkili oldugunu
belirlemektir. Bu incelemede, Olcekteki her bir madin varyansi, Olcek toplam
puaninin varyansi ile kgfastirilarak arasindaki #ki incelenmektedir. Bu iki,
Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu ilegatéendiriimekte ve bu der (r
deger) +1'e yaklatikca guvenirlgin yiksek oldgu kabul edilmektedir. Madde
secmede madde-toplam puan korelasyonlarinin digreymli bir kriterdir. Madde-
toplam puan korelasyon katsayilarinin yeterlilikzelji kaynaklara gore dssiklik
gostermektedir. En az .20 olmasi gergkii yazan kaynaklar da vardir ancak en
kabul goren dger olarak .25 kabul edilir, .30-.40 arasinda oladdelerin “iyi”, .40
ustinde olan maddelerin “cok iyi” dizeyde ayirtcedie dolayisiyla guivenilir
oldugu bildiriimektedir (Tagancil, 2005; G6zum ve Aksayan, 2003). Korelasyon
katsayisi ne kadar yuksek ise, maddelerin guvenalkadar iyi olmaktadir.

Tibbi Hatalarda Tutum Olgnin Gg alt boyutunun maddeleri ile alt boyut
toplam puanlari arasindaki korelasyon katsayilairinci faktorde) tibbi hata algisi
boyutunda r: .89 ile .90, (ikinci faktérde) tidmtaya yaklam boyutunda r: .46 ile
.63, (Ucuncu faktorde) tibbi hata nedenleri boydtun: .47 ile .63 arasinda olmak
Uzere pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢cokaeml dizeyde bulunnstur (Tablo
8).

5.1.3. Olcgin yapi gecerliligi

Faktor analizinin, 6lcek puanlarinin yapi geg@nin deserlendiriimesinde
onemli bir yeri vardir. Temelde birbiri ile pantili desiskenleri belli kimelerde bir
araya getirmeye yarayan yontemdir (Erefe, 2002)ktdfa analizinin temel
amagclarindan biri dgskenler arasindaki gkilerden yararlanarak bazi yeni yapilar
ortaya cikarmaktir. Yani faktér analizinde godenler gruplandirilarak ortak

faktorler olgturulmasi amagclanmaktadir (Gozim ve Aksayan, 2003damar,
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2005). Faktor analizi, aciklayici veyagiolayici olabilir (Oner, 1997; Eser, 2007,
Go6zum ve Aksayan, 2003). Atamacinin belli bir hipotezi sinamak yerine, 6lgme
araciyla olculen faktérlerin gasi hakkinda bilgi edinmeye ¢digl inceleme tarleri
"Aciklayict Faktor Analizi" olarak adlandinimakted Eger argtirmaci kurami
dogrultusunda gedtirdigi bir yapiyr test etmek istiyorsa kullanilan analiri
"Dogrulayici Faktor Analizi" olarak tanimlanmaktadirs@E, 2007).

Aciklayici faktér analizinde verilerin korelasyomatriksi kullanilarak birbiri
ile iliskili degiskenler bir araya toplanmakta ve birbirinden faddha az sayida yeni
degiskenler Uretilmektedir. Analizde 6rneklemin yetegihe Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) degerine bakilarak karar verilir. KMO deri; .90-1.00 oldgunda
mikemmel, .80-.89 arasinda ofginda cok iyi, .70-.79 arasinda ofglunda iyi, .60-
.69 arasinda oldiunda orta, .50-.59 arasinda zayif, .50’nin altioiagunda kabul
edilemez olarak dgerlendirilir (Akgun, 2005). Bu camada, faktor analizi
sonucunda KMO’nun .74 olmasi 6rneklemin faktor ama¢ uygun oldgunu,
Barlett testinin anlaml olmasi (p: .000), ankefti@lunan maddelerin korelasyon
matrisinin faktor analizi yapmaya uygun ofaunu gostermektedir.

Dogrulayici faktor analizinde ise kuramsal faktorlde ibu faktorleri
belirlemede ana rol oynayan gigkenler arasindaki uyumluluk test edilmektedir
(Eser, 2007). Dgrulayici faktor analizi, bir faktori ofturan maddelerin faktorle
ili skisinin yeterli olup olmadini deserlendirmektedir (G6zim ve Aksayan, 2003;
Sencan, 2005).

Bu calgmada, yap! gecefini incelemek, maddelerin belirlenen alt
boyutlarda yeterince temsil edilip edilm@ii ve alt yapilarin Ol¢g&in yapisini
aclklamakta vyeterli olup olmaglini sinamak icin dgrulayict faktor analizi
yapilimstir (Tawancil, 20058imsek, 2007; Harrigton, 2009). Tibbi Hatalarda Tutum
Olcesi'nde yapilan DFA sonucunda, 16 madde (¢ fakttnaét toplanmytir. Alt
boyut ile maddeler arasindaki faktér yukleri en3x ve tizerinde olmasi 6nerilir. Bu
Olcek calgmasinda tim maddelerin ytkleBO ile .77 arasbulunmutur (Sekil 3) ve
belirtilen aralga uygundur.

Dogrulayici faktor analizinde uyum iydi istatistiklerinin de istenilen
dizeyde olmasi gerekir. Uyum istatistilegerleri olarak adlandirilan gerler;

Ki-kare uyum istatisti gi: Bir modelin kabul edilebilir olmasi icin ki-kare
degerinin anlamli ¢ikmamasi beklenir, ancak uygulamgdaelde anlamli cilg

gorulur, cunkl bu deer orneklem buyuklgtine ¢ok duyarlidir. Bunun yerine ki-kare
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degeri serbestlik derecesine bolunir ve cikargedm iki ya da altinda olmasi
modelin iyi bir model oldgunu, bg ya da daha altinda olmasi modelin kabul
edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldgunu gosterir (Buyukozturk, 2002; Akgul,
2005; Simsek, 2007; Harrington, 2009). Ki kare uyum istagistbesin altinda
bulundigunda modelin kabul edilebilir bir uyum iyine sahip oldgunu
gOstermgtir. Tibbi Hatalarda Tutum Olggnin ilk yapilan DFA sonugclarina goreu
deger; 3.06,modifikasyon sonrasinda28olarak bulunmstur (Tablo 7).

Sik kullanilan dier uyum iyiligi testleri Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA), Standardized Root-mean-Squdkesidual (SRMR),
Comparative Fit Index (CFI), Non-Normed Fit IndeMNFI), Goodness of Fit
Index, (GFI), Adjusted Goodness of Fit Index (AGEHE (Akgul, 2005;
Blyukozturk, 2002). RMSEA'nin .80’esié ya da kicik olmasi ve p gerinin
.05’den kucuk olmasi (istatistiksel olarak anlamlmasi) uyumun iyi oldgunu
(Akgul, 2005; Buyukozturk, 2002), .10'gieya da kiuguk olmasi ise uyumun zayif
oldugunu gosterir (Buyukoztark, 2002). SRMR’nin .10’dakicik olmasi
(Buyukozturk, 2002), CFI, NNFI dgerlerinin .90'a git ya da Ustlinde olmasi,
AGFI'nin .80’e sit ya da Ustiinde olmasi uyumun aidau gosterir (Akgul, 2005;
Blyukozturk, 2002). GFI derinin .85'e @it ya da ustinde olmasi uyumun
oldugunu gosterir §imsek, 2007; Harrington, 2009)lk yapilan dgrulayici faktor
analizinde RMSEA, NNFI ve CFI uyum gerlerinin istendik dizeyde olmaul
gorulmistir. Modifikasyon Onerileri dgrultusunda 8 ile 11. ve 5 ile 7. maddelerin
hata varyanslari arasinda modifikasyon yapildikdanra elde edilen goulayici
faktor analizi sonucunda uyum gixlerinin yeterli dizeyde olgw bulunmugtur
(Tablo 7). Hata varyanslarinda uyarlama yapilan debetin aralarinda yuksek
korelasyon oldgu belirlenmitir. Maddelerin 6l¢tgu alanlar birbiriyle ilgkili oldugu
icin bu sonucun (madde ciftleri arasindaki koretemyn yiksek olmasinin) normal
oldugu kabul edilerek model tarafindan O©nerilen mod#gian/dizenleme
yapiimstir.

Bu calsmada RMSEA dgerinin anlamh ve .80'in altinda olmasi (.67)
uyumun iyi oldgunu; SRMR dgerinin .10’dan kucik olmasi (.065); CFIgd=ini
.90’a ait olmasi (.90); NNFI dgerinin.90’a yakin olmasi (.88); GFI gerinin .85’in
Ustiinde olmasi (.91); AGFI gerinin .80’in Gzerinde olmasi (.88) uyumun qidau

gostermgtir (Tablo 7).
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Tibbi Hatalarda Tutum Olgnin ilk madde analizi sonucunda 6lgekte kalan
16 maddelik yapisi ile madde-toplam puan analizkkrarlanmg ve ayrica madde-
alt boyut puanlarinin toplam 06lcek puan ile korgtadari yapilmgtir (Tablo 8,
Tablo 9). Tum maddelerin madde-toplam puan korelassatsayilarinin r= .35 ile
.56 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olagdk anlamli dizeyde olg@u
saptanmytir.

Tibbi Hatalarda Tutum Olgénin ¢ alt boyutunun maddeleri ile alt boyut
toplam puanlari arasindaki korelasyon katsayilairinci faktérde) tibbi hata algisi
boyutunda r: .89 ile .90, (ikinci faktorde) tibbataya yaklsem boyutunda r: .46 ile
.63, (Ucuncu faktorde) tibbi hata nedenleri boydtaun: .47 ile .63 arasinda olmak
Uzere pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢cokaeml dizeyde bulunnstur (Tablo
8). Bu calsmada korelasyon derleri, iyi ve cok iyi dizeyde ayirt edici olarak
belirlenmitir.

Olgegin alt boyutlari incelenginde; tibbi hata algisi alt boyutunda gucla,
toplam puan ve der iki (tibbi hataya yakkam ve tibbi hata nedenleri) alt boyut
puanlar arasinda ¢ok gucluski oldugu bulunmyg (Tablo 9) ve cok iyi dizeyde

ayirt edici ve dolayisiyla guvenilir olgu saptannstir.
5.2. Olggin glvenirli gi

Guvenirlik; bir 6lgcme araci kullanillarak ayni skitlarda tekrarlanan
Olcimlerde elde edilen 6lcim gkrlerinin kararhlginin bir gostergesidir (Sayin ve
Aksay, 2006; Ergin, 1995; Yurdagul, 2006). Guvekirldegismezlik, tutarhlik,
kestirim gucu ve dgrulukla e anlamh olarak kullaniimaktadir (Polit ve Hungler,
2001; Erefe, 2002; G6zum ve Aksayan, 2003). Ancaggksthezlik ve tutarhlik aracin
tekrarli dlcimlerde benzer sonuclar verme yeignedogruluk ise gercek olgcim
degerini belirleme yetengni ifade ettgi icin guvenirlik tanimi tim bu 6zellikleri
kapsamalidir. Dolayisiyla guvenirlik, 6lcim yandginin olmamasi anlamini da
tasimaktadir (Erefe, 2002).

5.2.1. Olcgin ic tutarhhk analizi

Likert tipi o©lceklerde i¢ tutarliigi gbsteren Cronbach alfa katsayisi,
maddelerin ayni 6zefli olclip Olgmedgini, maddelerin olgilmek istenen konuyla
ilgili olup olmadgini gosterir. Bir dlcme aracinda yeterli sayilatdke givenirlik

katsayisi olabildiince 1'e yakin olmalidir (G6zim ve Aksayan, 2008z0agaran,
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1997; Tagancil, 2010). Alfa katsayisi .40’dan kicuk ise dGdcraraci guvenilir
degildir, .40-.59 aras! dfilk guivenirlikte, .60-.79 arasi olduk¢a guvenilBD-1.00
arasi ise yuksek derecede guvenilir olarakedendirilir (Akgtil, 2005).

Tibbi Hatalarda Tutum Olgeve alt boyutlarinin giivenirlik gostergelerinden
biri olan i¢ tutarlilgl test etmek icin yapilan Cronbach alfa givenikidtsayisi tim
Olcek icin0 = .75'dir. Calgmamizda 6lggin alt boyutlarinin i¢ tutarlihk guvenirlik
katsayisitibbi hata algisi boyutunda .74{ibbi hataya yaklasim boyutunda.62,
tibbi hata nedenleri boyutunda ise.60 olarak bulunmgtur (Tablo 11). Alt
boyutlarin katsayilari da .60-74 arasinda bulgunddan Tibbi Hatalarda Tutum
Olgegi'nin oldukga guivenilir bir 6lgek oldgunu gostermektedir.

5.2.2. Test-tekrar test analizi

Test- tekrar testanalizi, testin zamana kar degismezlik 6zellginin
degerlendiriimesi amaci ile gercektailmistir (Gozim ve Aksayan, 2003;
Tawancil, 2005; Polit ve Beck, 2010). Bu testte biridtgcim ve ikinci olglim
arasinda en az iki hafta en fazla alti hafta olm@&zum ve Aksayan, 2003;
Tawancil, 2005) ve testin en az 30sikile yapilmasi onerilmektedir (Taancil,
2005). Bu cabmada, 65 ki ile G¢ hafta ara ile yapilan ikinci uygulamayée
edilen puanlar arasindaki sii Pearson Momentler Carpimi korelasyon formulu
kullanilarak hesaplanmaktadir. Elde edilen kats@ygek puaninin dgsmezlik
gostergesi olarak kabul edilir ve en az .70 olnteeklenir (Aksayan ve ark, 2004;
Baysal ve ark, 1996; Oner, 1997; Polit ve Beck,®0Bu aratirmada test-tekrar test
korelasyon katsayisi .91olup, iki 6lcim puanlari arasinda pozitif yondeglgive
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml bigki oldugu saptanmtir (Tablo 12). Bu
durum cok iyi dizeyde ayirt edigiligostermektedir.

Tibbi Hatalarda Tutum Ofge ve (¢ alt boyutunun zamana gore
degismezligini degerlendirmek igin guvenirlik analizi olarak test wekrar testten
elde edilen puan ortalamalarn goaml gruplarda iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi ile kagilastirlmistir. Hensirelere ve hekimlere lc¢ hafta ara ile
yapilan iki 6lgimden elde edilen tibbi hatalardeutu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmagli saptanmgtir (Tablo 12). Tekrarlanan
olcimler sonrasi farkin olmamasi; gigebelli araliklarla yapilan élgiimlerde benzer

sonucu Olctgunad, oélcimler arasi tutarigin olduzunu gosternstir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tibbi Hatalarda Tutum Olggnin gelistiriimesi amaciyla yapilan aggrmada
asagida belirtilen sonuclar elde edilgtir.

« Tibbi Hatalarda Tutum Olggnin madde havuzu 20 maddeden whus,
kapsam gecegi analizleri ve pilot uygulama sonucunda madde sa¥9
olarak belirlenmytir.

« Olgezin yap! gecerliinde madde toplam puan korelasyon analizi sonucunda
korelasyon katsayilari .25’in altinda olan G¢ matid#dak dlcekten cikarilarak
16 madde olarak sayekli verilmistir.

* Dogrulayici faktor analizinde faktor yukleri .30 il@7. arasinda derler
almustir.

* Dogrulayict faktér analizi sonucunda ofge, Uc¢ faktorde toplandi
bulunmuy ve faktor 1; tibbi hata algisi, faktor 2; tibbitdnga yaklaim, faktor
3; tibbi hata nedenleri olarak adlandirgtmt

« Olgezin, ikinci asamasinda 16 madde ile tekrarlanan korelasyon amddiz
katsayilarin pozitif yonde ve ¢ok anlamli dizeytugu saptannstir.

« Olgezin Cronbach glivenirlik katsayisi .75 oldukca guvenilir bulungtur.

* Yapilan test- tekrar test guvengilisonucunda iki 6lgim arasinda pozitif
yonde, gucliu ve ileri dizeyde anlamli bighdi oldugu saptannstir. Ayrica U¢
hafta ara ile yapilan analiz sonuc¢ Ol¢cimleri adaiutarlilgin olduzu
belirlenmitir.

Sonug olarak, literatire yeni kazandirilan Tibbitaterda Tutum Olgé
hekim ve hemnirelerin tibbi hatalarda tutumunun glendiriimesi amaciyla
kullanabilecekleri gecerli ve guvenilir bir aractir

Tibbi Hatalarda Tutum Olggnin gelistirilerek gecerlik ve guvenirginin
yapildgi bu ¢algmadan elde edilen sonuglara gore:

« Tibbi Hatalarda Tutum Olggnin daha geni 6rneklem gruplarinda tekrar
gecerlik ve guvenirlik dizeylerinin yenidenggglendirilmesi,

« Tibbi Hatalarda Tutum Olge kamu hastanesinde gercekiglmis olup,
Olcegin yayginlginin arttirlmasina yonelik birde ¢ok hastanedevgnsite

ve 0zel hastanelerde eklenerek) gecerlik ve giMeimalizlerinin yapilmasi,

65



» Gecerlik ve guvenirlik cagmasinin hekim ve hegimeler dginda tim sglik
profesyonellerinin tibbi hatalarda tutumlarininibemeye yonelik yapilmasi

onerilmektedir.
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8.EKLER

EK-1.

TIBB1 HATALARDA TUTUM OLCE Gi MADDE HAVUZU

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi

Tamamen
katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hic
katiimiyorum

1.Tibbi bir hata yapilngsa, hata yapan isugsuzdur.

2.Bir hata bildirildgi zaman objektif/anlagli/yapici olunmalidir.

3.Hata ve hata nedenleri galnlarla acik¢a tagimalidir.

4. Tibbi bir hatanin fark edilmesi hatay! yapasi kgin utang
vericidir

5.Hatalar, hatay! yapangkmin iletisim yetersizlginden
kaynaklanir.

6.Tibbi hatalar sistem yetersizliklerinden kaynakia

7.Tibbi hatalar, hata yaparmskiin bilgi eksikliginden kaynaklanir.

8. Hasta sayisinin fazla olmasi tibbi hata sayasttirir

9.Eger hata olgmadan dnlenngse, bildiriimeyebilir.

10. Yapilan tuim tibbi hatalarin bildirilmesindemggim.

11. Tibbi hata yapan gk calisanlar cezalandirilmamalidir.

12. Uzun sureli vardiya ¢amasi tibbi hatalari arttirir.

13. Yaptgim hatalari bildirmekten kacinirim.

14. Kurum ydneticileri hatalardargi@nmeyi destekler.

15. Yapilan hatalar ve nedenleri gahlar arasinda acikca
tartisiimalidir.

16. Eger bir hata olgmadan 6nlenilngiise bildirilmesine gerek

yoktur.

17. Yapilan hatalar hastaya/hasta yakinina acikdadm

18. Meydana gelen bir¢cok hata aslinda 6nlenehilithlardan
kaynaklanmaktadir.

19. Tibbi hatalarin bildirilmesi hasta guvegiii arttirir.

20. Yaptgim hatalari bildirdiimde duyulmasini istemem.
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EK-2.
Sayin Katilimci,

Gunumuzde tibbi hatalarin, hasta ve sgaliagisindan neden olgluolumsuz
sonuclar hepimiz tarafindan bilinmektedir. Bu s@ug@bzim bulmak amaciyla
kurumunuzdaki hekim ve hearelerin tibbi hatalarda tutumlarini gerlendirmek
Uzere aagida anketini bulaganiz calgma planlanmtir. Sorulan agiklik ve
ictenlikle yanitlamaniz c¢almanin guveniri agisindan onemlidir. Yanitlariniz
sadece ageirmaci tarafindan derlendirilecektir. Kurumsal anlamda 6nemli bir
soruna gik tutacgini disindigimiz bu cabmaya verdiiniz katki icin teekkir
ederiz.

Saygala
Dokiylul Universitesi
& Bilimleri Enstitlsu
Hairelikte Yonetim Anabilim Dali Yiuksek Lisansgiencisi
Dilek Guleg
Tez Dgmani
Dog. Beyda Sereiintepeler

SOSYODEMOGRAFIK VE CALI SMA OZELL IKLER I SORU FORMU

JYasInz: ...

. Cinsiyetiniz...........

1
2
3. Meslginiz: 1 Hengire "1 Hekim
4. Bsitim durumunuz:

U

Lise 71 On lisans [] Lisans [] Lisans usti/uzman [

Diger

5

6

7. Calstiginiz birim: ..........

8. Ayni birimde cakma yiliniz: ..........
9

. Calsmasekliniz: 1 Gundiz 1 Gunduz/gece 71 Gece

10. Haftalik cagma saatiniz: .............
11. Kadro durumunuz: [J Sozlemeli ] Kadrolu
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EK-3.

TIBB1 HATALARDA TUTUM OLCE

C

2,

Tibbi Hatalarda Tutum

Tamamen
katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hic
katiimiyorum

[EnY

. Tibbi hatay! yapan §isugsuzdur.

2. Bir tibbi hata bildirildginde anlayh olunmalidir.

w

. Tibbi hatalar ve nedenleri galnlarla acik¢a tagiimalidir.

D

. Tibbi hatalar, hata yaparsikiin iletisim eksikliginden kaynaklanir.

62

. Tibbi hatalar, sistem yetersizliklerinden kaylaalr.

6. Tibbi hatalar, hata yapariiin bilgi eksikliginden kaynaklanir.

7. Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi titatté sayisini arttirin.

8. Yapilan tim hatalarin bildirilmesinden yanayim.

©

. Gunluk cakma saatinin uzun olmasi tibbi hatalari arttirir.

10. Yaptgim tibbi hatalari bildirmekten kaginirim.

11. Kurum yoneticileri hatalardargienmeyi destekleyen bir yalian
sergilemelidirler.

12. Yapilan tibbi hatalar ve nedenleri yoneticdessinda
tartisiimalidir.

13. Eger tibbi hata olgmadan onlenilmiise bildiriimesine gerek
yoktur.

14. Yapilan tibbi hatalar hastaya/hasta yakinimdaagmalidir.

15. Yapilan bir¢ok tibbi hata aslinda 6nlenebilirdmlardan
kaynaklanmaktadir.

16. Tibbi hatalarin bildirilmesi hasta guvegntii arttirir
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EK-7.
Aydinlatilmis Onam Formu

Bu calsmayi hekim ve hegwrelerin tibbi hatalarda tutumlarini belirlemek
amaclyla yapmaktayiz. Agmrmanin ismi TIBBI HATALARDA TUTUM
OLCE GININ GELISTIRILMEST "dir.

Sizin de bu cajmaya katilmanizi 6nermekteyiz. Bu gremaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Kararinizdan once silgiléndirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuduktan sonra agarmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Salik kurumlarinda raporlamalar arttirmak icin onkkd calsanlarin tibbi
hata tutumlarinin belirlenmesi ve buna yonelik tsfi@rin gelitirilmesi
gerekmektedir. Hatalarin raporlanmasi ve hata aranh azaltilabilmesi igin gak
calisanlarinin tibbi hatalarda tutumlarinin saptanmastik 6nem tgmaktadir. Bu
arastirma, siz hekim ve hegirelerin tibbi hatalarda tutumunuzu belirlemek &er
"Tibbi Hatalarda Tutum Olggnin" gelistirimesi amaciyla planlanmgtir. Bu
argtirmada size tibbi hatalarda tutumunuzu 6lgmek Bpnular sorulacaktir. Size
herhangi bir gigimde bulunulmayacaktir.

Eger argtirmaya katilmayi kabul ederseniz Dilek Gulle¢ tardén anket
sorulari size yoneltilecektir.

Bu argtirmaya katilmaniz ic¢in sizden Ucret istenmeyecek/ismaya
katildiginiz igin size herhangi bir Gcret 6denmeyecektiasirma sirasinda bir sorun

ile karilastiginizda aagidaki kisiyle irtibat kurabilirsiniz.

Adi Soyadt DILEK GULEC
Is telefonu: 0232 878 75 75/ 1116
Cep telefonu:0505 4548719

Adres: Kemalpaa Devlet Hastanesizmir

KATILIMCININ  IMZASI
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EK-8.
VERI TOPLAMA ARACININ HAZIRLANMASINDA ALINAN UZMAN

GORUSLERI
Uzmanlar Uzmanlarin Bagh Oldugu Uzmanlarin Bolimleri
Kurumlar
Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelikte Y6netim
Anabilim Dal

Prof.Dr. Gulseren Kocaman

Hensirelik Fakiltesi

Dogum ve Kadin Hastaliklar

Prof.Dr. Hilya Okumg

Dokuz Eylul Universitesi

Hensirelik Fakiltesi

Hemsireligi Anabilim Dali
Henxirelikte Yonetim

Doc.DrSeyda Sereiintepeler*

Dokuz Eylul Universitesi
Hensirelik Fakiltesi

Anabilim Dali

Doc.Dr. Ahmet Emin Erbaycu

Dr.Suat SerengG®
Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Dokuz Eylul Universitesi

Bashekim

I¢ Hastaliklar Hemireligi

Yard.Dog.Dr. Hatice Mert

Hensirelik Fakiltesi

Anabilim Dali
Cerrahi Hastaliklari

Yard.Dog.Dr. Ozlem Bilik

Dokuz Eylul Universitesi
Hensirelik Fakiltesi

Hensireligi Anabilim Dall
Cerrahi Hastaliklari

Yard.Dog¢.Dr. Aklime Dicle

Dokuz Eylul Universitesi
Hensirelik Fakiltesi
Dokuz Eylul Universites

Hensireligi Anabilim Dall

i Henwirelik Esaslari Anabilim

Yard.Dog¢.Dr. Nurcan Uysal

Hensirelik Fakiltesi

Dali
Henwirelikte Yonetim

Yard.Dog¢.Dr. Serap Altunga

Atatirk Universitesi Sglik
Bilimleri Fakdltesi

Anabilim Dali
Henwirelikte Yonetim

Yard.Dog¢.Dr. Serap S6kmen

Atatlrk UniversitesilBa
Bilimleri Fakdltesi
Dokuz Eylul Universitesi

Anabilim Dall
Cocuk Sglg Hastaliklari

Yard.Dog¢.Dr. Murat Bekta

Henwirelik Fakiltesi

Hemsireligi Anabilim Dali

i Hemsirelikte Y6netim

Aras.Gor.Dr. HaticeSen

Hensirelik Fakiltesi

Dokuz Eyliil Universitesi

Anabilim Dall
Hensirelikte Yonetim

Ogr.Gor. Havva Aslan

Hensirelik Fakiltesi

Dokuz Eylul Universitesi

Anabilim Dali
Sube Muduria

Yurimezglu
Uzman Ali Cakir

Izmir il saglk Mudurlugi

[zmir Atatirk Esitim ve

Bashengire Yardimcisi

Uzman Hergire

Arastirma Hastanesi

Sorumlu Hengire

Ecem Yaprak

Dokuz Eylul Universitesi

Uzman Hergire
Aysun Unal Hastanesi
Zehra Capa Gulhane Askeri Tip Klinik Hemsire
Fakultesi Hastanesi
Dilek Yagiz Soydemir Bozyaka gttim ve Yogun Bakim Sorumlu
Arastirma Hastanesi Hemgiresi
Klinik Psikolog

Uzman Ozge Hazneci

Dr.Suat Sererg®

Egitim ve Arastirma

Hastaliklari ve Cerrabhisi

Hastanesi

*Tez Dangmani
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EK-9

KISISEL BILGILER

Adi Soyadi
Dogum Yeri
Dogum Tarihi
Uyrugu
Medeni Hali
Adresi
Telefon
E-posta

EGITIM BILGILERI

DILEK GULEC

iDEK GULEC

: BALIKESR

:16.11.1978

T.C.

: Bekar

: KemakaaDevlet Hastanesi
1 (232) 878 B Dahili : 1116

dgulec.11@hotmail.com

2010-2012 :Dokuz Eylul Universitesi

Ogrencisi

2001-2006  :Dokuz Eylul Universitesi

1994-1997 :Balikesir Atatlrk Sk Meslek Lisesi

AKADEM IK/MESLEKTE DENEYiM

2012- :Kemalga Devlet Hastanesi /8lak Bakim Hizmetleri Mudurt

2008-2012 :Dr.Suat Seren gu$ Hastaliklari ve Cerrahisiglim ve

Arastirma Hastanesi/ gtim Hensiresi

2001-2008 : Dr.Suat Seren g8 Hastaliklari ve Cerrahisiglim ve

Arastirma Hastanesi/ Klinik Hegiresi

2001-2001 :Ayvalik Devlet Hastanesi

1999-2001 :ElagiHankendi Sglik Ocasl

Hgrelikte Yonetim A.B Dali Y.L.

Hgrelik Yliksekokulu

Hemirelik BOlIUmU



