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Ozet

Amac: Bu calismanin amaci, tip 6grencilerin hasta glvenligi kilta-
riine olan tutumunu 6lgmek Ulzere Carruthers ve ark. (2009) tara-
findan gelistirilen 6lgme aracinin, Turkgeye uyarlanarak gecerlik ve
glvenirlik calismasini yapmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismada Carruthers ve ark. (2009) tarafindan
gelistirilen “Hasta Guvenligine Yonelik Tutum Anketi” (Attitudes
toward Patient Safety Questionnaire-26 Madde) kullaniimistir. Ca-
lismaya Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesinde oku-
yan ve staja ¢ikan tip 6grencileri (n=254) dahil edilmistir. Tlrkceye
uyarlama surecinde, dlceklerin kdltirlerarasi kullanilmasinda Bris-
lin ve ark. tarafindan gelistirilen ydntem esas alinmistir.

Bulgular: Yapilan giivenirlik ve gecerlik analizlerinin sonuglarina
gore, dlclim aracinin, 6zgiin dlcegin faktdr yapisi ile genel olarak
uyum gosterdigi tespit edilmistir. Faktor yikiindn 0.129 gibi distik
bir degere sahip oldugu ve negatif bir iliski oldugu icin iki sorunun
cikarilmasina karar verilmistir. Kalan 24 madde ile yapilan DFA so-
nucunda elde edilen faktor ytiklerinin belirlenen 0.40 degerinin
Uzerinde oldugu ve RMSEA degerinin kabul edilebilir diizeyde
(0.05-0.08 araliginda) oldugu belirlenmistir. Belirlenen maddeler-
den olusan alt faktorler ve toplam igin elde edilen ig tutarlilik kat-
sayilari (0.65-0.845) sonucunda 6lcek sonucunun oldukga glivenilir
oldugu belirlenmistir.

Sonug: Carruthers ve ark. (2009) tarafindan gelistirilen dlcegin l-
kemizde tip 6grencilerin hasta glvenligi kiilttriine olan tutumunu
ol¢mede kullanilabilecek gecerli ve glvenilir bir dlgme araci oldugu
tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Hasta giivenligi; malpraktis; tip 6grencileri.

Abstract

Introduction: The aim of the study was to perform a reliability and
validity study for the Turkish adaptation of the scale used to measure
the attitude of medical students towards the culture of patient safety,
which was developed by Carruthers et al. (2009).

Methods: The Attitudes toward Patient Safety Questionnaire, which
was developed by Carruthers et al. (2009) was used in this study. The
sample comprised a total of 254 medical students of Ankara Yildirm
Beyazit University Medical Faculty. The process of adapting the scale
to Turkish was based on the method developed by Brislin et al for the
use of scales between cultures.

Results: According to the results of reliability and validity analyses, the
factor structure specific to the scale was determined to show con-
formity in general. As the factor load was the low value of 0.129, and
there was a negative relationship, it was decided to remove two ques-
tions. As a result of DFA applied to the remaining 24 questions, the
factor loads obtained were above the determined value of 0.40 and
the RMSEA value was at an acceptable level (0.05-0.08). The internal
consistency coefficients (0.65-0.845) obtained for the total and sub-
factors formed from the defined items demonstrated that the scale
was extreemely reliable.

Discussion and Conclusion: It was determined that the scale devel-
oped by Carruthers et al. (2009) was a reliable and valid scale which
can be used to measure the attitudes of Turkish medical students to-
wards the culture of patient safety.
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Ibbi hatalar tim diinyada 6nemli bir mortalite ve morbi-

tide nedenidir.™ Bu nedenle, hasta glivenligi kalttrinin
gelistirilmesi tim saglik sistemlerinin 6nemli bir amaci hali-
ne gelmektedir.” Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve
Amerikan Saglik Kolejleri Derneg@i (American Association of
Medical Colleges-AAMC) de, lisans seviyesindeki tip egitimi
sUresince, hasta glivenligi ve kalite gelistirme konularinin is-
lenilmesi gerektigini ifade etmektedirler.>" Saglk kuruluslar
hasta guvenligi kaltirind gelistirmek icin yeni mezun olacak
doktorlara tibbi hatalardan nasil kaginilacagini ve bu hatalar
en aza indirmek icin nerelere dikkat edilmesi gerektigi konu-
sundaki egitimlerin lisans seviyesinde yapilmasi gerektigini
onemle vurgulamaktadir.>-"!
Ayrica, hasta givenligi kilttrdnidn tip egitiminin lisans sevi-
yesinde hayata gecirmek amaciyla, Ulusal Hasta Guvenligi
Ajansi (National Patient Safety Agency-NPSA) 2004 yilinda
ingiltere’de bulunan iic tip fakiiltesinde okuyan, lisans 6gren-
cileriicin hasta glivenligi Gizerine bir 6gretim programi tasarla-
mis ve degerlendirmistir.® Programin uygulanmasindan 1 yil
sonra 6grenciler egitim moduliini degerli bulmuslar ve hasta
glvenligi konusunda bilgi ve glivenlik yonlnden kisisel kont-
rolde iyilesmeler gorilmustir.® Baska bir 6rnekte ise; Missou-
ri-Columbia Universitesi, 2003 yilinda tip fakiiltesi dahili bilim-
leri intorn 6grencilerine tip egitim programina kalite ve hasta
glivenligi egitim konularini eklemis ve bunu gliclendirmek
amaciyla da 2004 yilinda tibbi hatalarin tartisiimasi ve ¢6ziim
onerilerinin sunulmasi icin Ulusal Hasta Guvenligi Merkezi
olusturmustur.”

Ulkemizde tip lisans egitim miifredatinda hasta giivenligi ko-
nusunda standart ve zorunlu bir egitim programi bulunma-
maktadir. Ayrica tip 6grencilerin hasta guvenligi kualttriine
iliskin tutumu olcen bir 6lcekte bulunmamaktadir. Bu nedenle
tip 6grencilerin hasta glivenligi kulttriine olan tutumu o6l-
¢en uluslararasi kabul edilmis 6lcegin Turkceye uyarlanmasi
ama-ciyla bu calismanin yapilmigstir.

Gereg ve Yontem

Calisma Grubu

Arastirmaninin evrenini Ankara Yildinm Beyazit Universite-si
Tip Fakultesi 4. Sinif (176) 5. Sinif (104) ve 6. Sinif (99) 6grenci-
leri olmak Uzere toplam 379 6grenci olusturmaktadir. Evrenin
tamamina ulasilmasi hedeflendiginden 6rneklem se-¢im yo-
luna gidilmemis ve calismaya bitin 6grenciler dahil edilme-
ye cahsilmistir. Calismaya toplam 256 6grenci gonul-li olarak
katilmis olup 2 ankette eksik cevaplarin bulunmasi nedeniyle
254 (Evrenin %67'si) adet anket formu (%) deger-lendirmeye
alinmistir. Calismaya katilan 6grencilerin 6grenim gorduikleri si-
niflara gore dagilimiise 121 6grenci (%47.6) 4. sinif, 68 6g-renci
(%26.8) 5. sinif ve 65 6grenci (%25.6) 6. sinif 6grencisidir.

Ol¢me Araci

Chaneliere ve ark." tip 6grencilerinin hasta givenligi kultu-
rine iliskin tutumlarini degerlendirmek icin gelistirilmis en

uygun 6lcegdi bulmak amaciyla 2000 ila 2013 yillari arasinda
yapilmis olan tip 6grencilerin hasta guivenligi kiiltiirini dlgen
calismalari incelemislerdir. Literatlir analizinin sonucunda 18
tane anket; uygulanan kisi, faktér boyutlari, boyut basina 6l-
cllen 6ge sayisi, yapilan istatiksel analiz, sorularin icerigi yo-
niinden degerlendirilmis olup en uygun anketin Wetzel ve ark.
nint'™ gelistirdigi anket oldugunu bildirmislerdir."” Wetzel ve
ark."'yapmis olduklari calismada ise Carruthers ve ark.nin ge-
listirdikleri anketi kullanilmiglardir. Bu nedenle yapmis oldugu-
muz arastirmada veri toplama araci olarak Carruthers ve ark.
nint' gelistirdikleri Hasta Guvenligine Yonelik Tutum Anketi
(Attitudes toward Patient Safety Questionnaire-APSQ), calis-
manin yazarlarindan izin alinarak kullaniimistir. Anket yerel bir
hasta glivenlik uzmanlari ve egitimciler tarafindan incelenmis
ve soru icerikleri tip fakultesi 6grencilerin hasta glvenlik he-
defleriyle uyumlu bulunmustur.'?

Orijinal Anket; bugline kadar alinan hasta givenligi egitimi
(Patient safety training received to date) 3 madde, hata bil-
dirmede rahatlik (Error reporting confidence) 3 madde, hata
nedeni olarak calisma saatleri (Working hours as error cause)
3 madde, kaginilmaz hata (Error inevitability) 3 madde, hata
nedeni olarak profesyonel yetersizlik (Professional incompe-
tence as error cause) 4 madde, bilgilendirme sorumlulugu
(Disclosure responsibility) 3 madde, takim calismasi (Team
functioning) 2 madde, hatada hastanin roli (Patient’s role in
error) 2 madde ve miifredatta hasta glvenliginin 6nemi (Im-
portance of patient safety in the curriculum) 3 madde olmak
Uzere 9 faktor ve 26 maddeden olusmaktadir. Anket madde-
lerinden 8'i olumsuz ifadeler icermektedir. Carruthers ve ark.
nint kullandiklar anket “Kesinlikle Katilmiyorum” ile “Kesin-
likle Katiyorum” olmak tizere 7’li likert maddesi seklinde pu-
anlanirken Wetzel ve ark.nin kullandiklarn ankette ise ifadeler
5'li likert maddesi seklinde puanlanmistir." Orijinal Anketin
Cronbach Alpha degeri 0.73 ve her bir 6lcek maddesinin faktor
yiku ise .55 ile .82 arasinda degismektedir."?

Olgegin Tiirkge'ye Uyarlanma Siireci

Turkceye uyarlama surrecinde, dlceklerin kiltlrlerarasi kulla-
nilmasinda Brislin ve ark. tarafindan gelistirilen yontem esas
alinmistir.™ Cevirinin ilk asamasinda Savasir'in®™ belirttigi
gibi cevirmenler; hedef ve kaynak dili iyi bilmeleri, 6lcegin
ilgili oldugu konuyu bilmeleri kriterleri dikkate alinarak belir-
lenmistir. Anket iki cevirmen tarafindan birbirinden bagimsiz
olarak kaynak (ingilizce) dilden hedef dile (Tiirkce) cevrilmis-
tir. Turkceye cevrilen iki anket karsilastirilarak, tek bir anket
haline getirilmistir. Daha sonra kelimelerin ve ifadelerin ori-
jinal anketle 6zgln Olcekle esdegerligini sinamak amaciyla
geri-cevirme yontemi ile?™ Tiirkceye cevrilen anket her iki iyi
bilen dil uzmani tarafindan ingilizceye (kaynak dile) cevrilmis-
tir. Geri-ceviri orijinal anketle her iki dili bilin bir dil uzmani
ile bir arastirmaci tarafindan anlam ve ifade yéniinden karsi-
lastirilmis ve tutarsizliklar incelenerek gerekli degisiklikler ve
diizeltmeler yapilmistir. Ankette yer alan ifadeler tip fakilte-
sinde hasta givenligi konusunda ders veren dgretim Uyesi
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tarafindan tekrar incelenerek dlcekte yer alan bazi ingilizce
kelimelerin tip 6grencileri tarafindan anlasilir olmasi agisindan
uygun hale getirilmesi saglanmistir. Son olarak Turk dili uzma-
ni tarafindan anketin Turkce dil gegerligi ve anlam bitunligu
yeniden degerlendirilmis ve gorusler dogrultusunda gerekli
diizenlemeler yapilarak anketin Tuirkce formu tamamlanmistir.
Cahsmada kullanilan anket iki bolimden olusmaktadir. Birin-
ci bolimde katilimcilarin demografik ifadeleri yer almaktadir.
ikinci bélimde ise tip dégrencilerin hasta giivenligi kiltirind
degerlendiren dlcek yer almaktadir.

Anketlerin Uygulanmasi

Arastirma 30'sarlik katilimcilarla 2 Ocak-9 Mart 2017 tarihleri
arasinda 3 pilot uygulama olarak gerceklestirilmistir. Yapilan
pilot uygulamalarda, baz sorularin katilimcilar tarafindan
dogdru olarak algilanmadigy, ilk 6lcekte kullanilan 7’li likert ka-
tihm derecelendirilmesinin katilimcilarin kafalarini karistirdigi
ve ifadelerin olmasi gereken faktor boyutuna yiklenmedigi
gorulmdstir. Bu dogrultuda Wetzel ve ark.nin™ kullandiklar
anketteki gibi ankette gerekli diizeltmeler yapilarak 5'li likert
tipi seklinde son hali verilmistir. Arastirma 22 Mart-23 Haziran
2017 tarihleri arasinda ¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra
379 6grenciye anketler, dagitilmis ve gonulli olarak 256 64-
renciden geri donls olmustur.

Etik izin
Calismanin yapilabilmesi icin Ankara Yildirim Beyazit tniversi-
tesi Tip Fakultesi Dekanlidgindan gerekli izin alinmistir. Arastir-

manin etik kurul izni ise Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinden (28.12.2016 tarih ve E-16-1114 sayih) alinmistir.

istatiksel Analiz

Caligmada yer alan degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Sayisal degiskenlerin tanimla-
yici istatistiklerinin gosteriminde ortanca (minimum; maksi-
mum) ve ortalamazstandart sapma degerleri kullanildi. Kate-
gorik degiskenler icin sayi ve yuzde verildi.

“Hasta Guivenligi Tutum Olcegi’nin Tiirkce versiyonunun ge-
cerliliginin incelenmesi amaciyla dogrulayici faktor analizi
(DFA, Confirmatory Factor Anlysis: CFA) kullanildi. Belirtilen
9 faktorlerde yer alan ilgili maddelere iliskin faktor yikindn
0.40'In altinda veya negatif oldugu maddeler ¢ikarildi. Model
ile 6rneklem uyumunu degerlendirmek amaciyla uyum in-
deksleri incelendi. Bu uyum iyiligi indeksleri: Uyum iyiligi in-
deksi (Uii) (Goodness of Fit Index-(GFI); >0.90 kabul edilebilir,
>0.95 iyi uyum), karsilagtirmali uyum indeksi (KUi) (Compara-
tive Fit Index (CFl); >0.90 kabul edilebilir, >0.95 iyi uyum), Yak-
lasimin Hata Kareler Ortalamasi Karekoki (Root Mean Square
Error of Approximation (RMSEA)); <0.05 iyi uyum, <0.08 kabul
edilebilir uyum).l'®

o ey

“Hasta Guivenligi Tutum Ol¢egdi’nin glvenirligi ic tutarhlik kat-
sayisi olan Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirildi. Alfa kat-

sayllari asagida belirtilen agiklamalara gore yorumlandi.'”?

Alfa katsayisi Aciklama

0.80-1.00 Yiiksek glivenirlige sahip
0.60-0.79 Oldukga glvenilir
0.40-0.59 Guvenirligi dusuk
0.00-0.39 Glvenilir degil

istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics
21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.), MS-Excel 2007
ve AMOS (IBM SPSS Amos 23 V (Premium Paket Dahilinde),
76208d843d7a12cdde12, Network) programlari kullanildi. is-
tatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Galismada yer alan toplam 254 o6dgrencinin 121 4. sinif
(%47.6), 68'i (%26.8) 5. sinif ve 65'i (%25.6) 6. sinif 6grencisidir.
Yas ortancasi 23 olan 6grencilerin %63.4'U kadin ve %97.2'si
bekardir. Ogrencilerin hastanede bulunma ortanca siiresi 20.0
saattir (min: 4.0; maks: 96.0). Ogrencilerin %89.4'i daha énce
“Hasta Guvenligi” kavramini duymusken, %76.4'G ise daha
once hasta gilivenligi konusunda herhangi bir egitime/kong-
reye katilmamistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimailara ait tanimlayici bilgiler

n (%)
Sinif
4, Sinif 121 (47.6)
5. Sinif 68 (26.8)
6. Sinif 65 (25.6)
Yas

Ortanca (minimum; maksimum) 23.0(20.0; 31.0)

Ortalamazstandart sapma 23.3+1.9
Cinsiyet

Kadin 161 (63.4)

Erkek 93 (36.6)
Medeni durum

Bekar 247 (97.2)

Evli 7 (2.8)

Hastanede bulunma suresi

Ortanca (minimum; maksimum) 20.0 (4.0; 96.0)

Ortalamazstandart sapma 30.0£21.2
Daha 6nce “Hasta Glvenligi” kavramini
duydunuz mu?
Evet 227 (89.4)
Hayir 27 (10.6)
Daha 6nce hasta glivenligi konusunda
herhangi bir egitime/kongreye katildiniz mi?
Hicbir zaman katilmadim 194 (76.4)
Yilda bir iki kere katiliyorum 59(23.2)
Aylik olarak katiliyorum 1(0.4)
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olan RMSEA degeri kabul edilebilir uyum oldugunu goster-
mektedir (Tablo 2). Diger uyum indekslerinin kabul edilen
sinirdan biraz disik oldugu, modele ait x2/df degerinin is-
tendigi gibi sinir deger U¢'ten kiiclik ve modele uyumun zayif

Gegerlik Calismasi

Y

“Hasta glivenligi tutum o6lcegi” icin 26 madde ile belirtilen 9
faktorlt yapisi incelendi. 26 madde- 9 faktérden olusan Mo-
del-1 icin elde edilen uyum istatistikleri incelendiginde, 0.077

Tablo 2. DFA sonuclarina ait uyum indeksi degerleri

Model x> df xIdf AIC GFI CFI RMSEA
Model 1 (26 madde) 657.55 263 2.50 833.547 0.840 0.829 0.077
Model 2 (24 madde) 498.87 216 231 666.874 0.862 0.864 0.072

DFA: Dogrulayici faktor analizi; AIC: Akaike Information Criterion; GFI: Goodness of Fit Index; CFl: Comparative Fit Index; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation.

Tablo 3. Maddeler ve faktor yiikleri

Boyutlar Maddeler Faktor Faktor
yiikleri yiikleri
Model | Model 2

Bugline kadar alinan Tip Fakiiltesinde almis oldugum egitim, tibbi hatanin nedenlerini
hasta guvenligi anlamam konusunda beni hazirlamaktadir. 0.866 0.864
egitimi Aldigim tip egitimi sayesinde hasta glivenligi konularina hakimim. 0.679 0.680

Tip Fakiltesinde almis oldugum egitim, tibbi hata yapmami 6nlemesi

konusunda beni hazirlamaktadir. 0.778 0.779
Hata bildirmede Bir hata yaptigim zaman sonucu hasta icin ne kadar ciddi olursa olsun
rahatlik rahatlikla bildiririm. 0.903 0.903

Baskalari bir hata yaptigi zaman sonucu hasta icin ne kadar ciddi olursa

olsun rahatlkla bildiririm. 0.849 0.849

Hastaya zarar verdigim zaman veya zarar verme ihtimalimin oldugu

zaman bir sorumlum ile agik¢a konusabilecegimden eminim. 0.488 0.489
Hata nedeni Tibbi hatalari azaltmak icin doktorlar kisa streli calismalidir. 0.565 0.565
olarak calisma Doktorlar mesai sirasinda diizenli molalar almayarak hata yapma riskini artirirlar. 0.731 0.732
saatleri Doktorlarin ¢alisma saatlerinin artmasi hata yapma riskini arttirabilir. 0.839 0.838
Kaginilmaz hata En deneyimli ve alaninda en iyi olan doktorlar bile hata yapar. 0.667 0.663

Mesleginde gercek bir profesyonel olan doktor hata veya yanlis yapmaz. 0.779 0.784

insanlarin hata yapmasi kacinilmazdir. 0.619 0.618
Hata nedeni Tibbi hatalar, en cok mesleklerinde beceriksiz olan hemsirelerden kaynaklanir. 0.407 0.408
olarak profesyonel Eger kisiler, islerini yaparken daha dikkatli olurlarsa, tibbi hata yapmaktan kacinilabilirler. 0.129 X
yetersizlik Tibbi hatalar, en ¢cok mesleklerinde beceriksiz olan doktorlardan kaynaklanir. 0.908 0.858

Tibbi hata yapmak mesleki beceriksizligin bir géstergesidir. 0.541 0.578
Bilgilendirme Hasta icin olumsuz sonuclanmayan hatalari bildirmek gerekli degildir. 0.868 0.844
sorumlulugu Doktorlarin yalnizca hastalarin zarar gordiigi durumlarda hatalarini

hastalarina sdyleme sorumlulugu vardir. 0.513 0.520

Yapilan buttn tibbi hatalar bildirilmelidir (s6ylenmelidir). 0.598 0.616
Takim calismasi lyi bir multidisipliner takim calismasi tibbi hatalar azaltacaktir. 0.865 0.877

Takim calismasinin ilkelerinin 6gretilmesi tibbi hatalar azaltacaktir. 0.847 0.834
Hatada hastanin roli Tibbi hatalarin dnlenmesinde hastalarin da dnemli rolleri vardir. 0.565 0.566

Hastalari tedavilerine katilmalari icin tesvik etmek tibbi hatalarin goriilme

riskini azaltmada yardimci olabilir. 0.868 0.867
Mifredatta hasta Hasta giivenligi konusu tip 6grencilerine dncelikli konular arasinda dgretilmelidir. 0.701 0.723
glvenliginin 6nemi Hasta giivenligi sorunlari, sadece teorik olarak 6gretilemez ayni

zamanda klinikte kazanilan tecriibe ile 6grenilebilir. -0.712 X

Hasta guivenligiile ilgili sorunlari 6grenmek daha donanimli bir doktor

olmami saglayacaktir. 0.715 0.715
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Tablo 4. Hasta giivenligi tutum dlcegi toplam ve alt faktorlere ait i tutarlilik katsayisi ve tanimlayicilar

Faktorler Madde Min- Cronbach Aciklama Ortanca 0-100 Glceginde
sayisl Maks alfa (min-maks) ortanca
(min-maks)
Bugtine kadar alinan hasta
glivenligi egitimi 3 3-15 0.814 Yuksek guvenirlige sahip 11 (3-15) 67 (0-100)
Hata bildirmede rahatlik 3 3-15 0.778 Oldukga guivenilir 11 (3-15) 67 (0-100)
Hata nedeni olarak calisma saatleri 3 3-15 0.756 Oldukga gtivenilir 14 (5-15) 92 (17-100)
Kacinilmaz hata 3 3-15 0.717 Oldukga gtivenilir 13 (5-15) 83 (17-100)
Hata nedeni olarak profesyonel
yetersizlik 3 3-15 0.654 Oldukga gtivenilir 10 (6-15) 58 (25-100)
Bilgilendirme sorumlulugu 3 3-15 0.687 Oldukga gtivenilir 10 (3-15) 58 (0-100)
Takim ¢alismasi 2 2-10 0.845 Yiksek guivenirlige sahip 8(2-10) 75 (0-100)
Hatada hastanin roli 2 2-10 0.656 Oldukga guivenilir 8(4-10) 75 (25-100)
Mufredatta hasta gtivenliginin nemi 2 2-10 0.678 Oldukga gtivenilir 8(2-10) 75 (0-100)
Toplam 24 24-120 0.785 Oldukga guivenilir 93 (55-118) 72 (32-98)

olmakla birlikte kabul edilebilir oldugu belirlenmistir.

Elde edilen faktor yikleri incelendiginde, “Eger kisiler, islerini
yaparken daha dikkatli olurlarsa, tibbi hata yapmaktan ka-
cinilabilirler” sorusunun faktor ylkiniin 0.129 gibi disik bir
degere sahip oldugu ve ters ¢cevrilmis olmasina karsin “Hasta
glivenligi sorunlari, sadece teorik olarak 6gretilemez ayni za-
manda klinikte kazanilan tecriibe ile 6grenilebilir” sorusunun
faktor yikinin yiksek olmakla birlikte negatif oldugu belir-
lenmistir (Tablo 3). ilgili sorular tekrar incelenmis ve iki soru-
nun cikarilmasina karar verilmistir.

Kalan 24 madde ile yapilan DFA sonucunda elde edilen faktor
yuklerinin belirlenen 0.40 degerinin lizerinde oldugu ve RM-
SEA degerinin kabul edilebilir diizeyde (0.05-0.08 araliginda)
oldugu belirlenmistir. Akaike information Criterion (AIC) de-
gerinin 24 maddeli model-2 icin daha dusik oldugu ve diger
uyum indekslerinin daha yiiksek oldugu da g6z 6niinde bu-
lundurularak; 24 maddeli modelin tip fakiltesi 6grencilerinin
hasta guvenligi hakkindaki tutumunu degerlendirmede ge-
cerli olduguna karar verilmistir.

Giivenirlik Calismasi

Belirlenen maddelerden olusan alt faktorler ve toplam icin
elde edilen i¢ tutarlilik katsayilari sonucunda 6l¢ek sonucunun
oldukga gtivenilir oldugu belirlenmistir. Alt faktorler icin elde
edilen minimum i¢ tutarlilik “Hata nedeni olarak profesyonel
yetersizlik” alt boyutunun 0.654 ve maksimum i¢ tutarlilik “Ta-
kim ¢alismasi” alt boyutunun 0.845dir.

Olcek toplam ve alt faktér skorlarinin standart bir élcek ile ifa-
de edilmesi icin skorlar 0-100 6lcegine donistirildu. Elde edi-
len skorlara ait tanimlayicilar Tablo 4'de verilmistir.

Tartisma

Bu calisma, tip 6grencilerin hasta glivenligi kiiltiiriine olan tu-

tumunu 6lgmek lzere Carruthers ve ark."'? tarafindan gelistiri-
len hasta glivenligine yonelik tutum 6l¢gme aracinin gegerlik ve
glvenirligini tespit etmek amaciyla yapilmistir. Carruthers ve
ark.'? tarafindan gelistirilen 26 maddeden olusan ve Tirkce'ye
uyarlanmasi yapilan élcegin, i¢ tutarlilik katsayilari sonucunda
olcek sonucunun oldukga giivenilir oldugu belirlenmistir. Has-
ta guivenirligin “Hata nedeni olarak profesyonel yetersizlik” alt
boyutunun (0.654), glvenirlik katsay1 degeri her ne kadar di-
ger alt boyutlara nazaran dusuk seviyede olsa da dlcegin igsel
tutarhhgini cok fazla olumsuz etkilemedigi gorilmektedir.

Calisma kullanilan 8lcek sadece Ankara Yildinm Beyazit Uni-
versitesi Tip Fakultesi 6grencilerine uygulanmistir. Bundan
sonraki calismalarda, bu ¢alisma sonucunda elde edilmis fak-
tor yapisinin, daha buyuk kitleler Gizerinde sinanmasi 6l¢ek ge-
cerliliginin genellestiriimesi agisindan énemlidir. Bu nedenle
bu calismanin sonucunda elde edilen Tiirkce Olcedin, Turki-
ye'de bulunan diger tip fakltesi 6grencilerine uygulanmasi ile
elde edilecek sonuglarin hasta glivenligi kiltirine cok biylk
katki saglayacagi distintilmektedir. Ayrica 6lcegin diger saglik
alaninda okuyan 6grenciler icin uyarlanmasinin faydali olabi-
lecegi degerlendirilmektedir.
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