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ARASTIRMA MAKALESI

MALPRAKTIS KORKU OLCEGININ TURKCE GECERLILIK VE
GUVENILIRLIK GALISMASI *
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Oguz ISIK ™

0z

Bu metodolojik ¢alismanmin amaci hekimlerin malpraktis korkularint 6lgmek amaci ile Katz vd. (2005)
tarafindan gelistirilen Malpraktis Korku Olgeginin Tiirk¢eye adaptasyonunu yapmaktir. Bu ¢alisma Giilhane
Egitim ve Arastirma hastanesinde gorev yapan 248 hekimi kapsamaktadir. Orijinal Malpraktis Korku Olgeginin
Tiirkgeye terciimesinde geri geviri yontemi uygulanmistir. Olgegin gecerlilik analizlerinde yiizeysel gecerlilik ve
yapr gegerliligi; giivenilirlik analizinde ise i¢ tutarlilik giivenilirligi ile bilesik giivenilirlik katsayilari
hesaplanmigtir. Bu amagla SPSS 23 ve AMOS 24 istatistik yazilimlarindan faydalamilnigtir.  Analizler
sonucunda Tiirkceye ¢evrilen Malpraktis Korku Olcegi maddelerinin orijinalinde oldugu gibi yapisal olarak tek
boyutta toplandigi ve i¢ tutarliligimin oldugu tespit edilmistir. Bu bulgulara gére Tiirk¢e Malpraktis Korku
Olgeginin hekimlerin mesleklerini icra ederken hissettikleri malpraktis korkusunun élgiimiinde kullanilabilecegi
degerlendirilmektedir.
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ABSTRACT

The aim of this methodological study is to adapt the malpractice fear scale developed by Katz et al. (2005) in
order to measure the malpractice fears of physicians to the Turkish language. This study includes 248 physicians
working in Giilhane Training and Research Hospital. In the translation of the original Malpractice Fear Scale
into Turkish, a reverse translation method was used. In the validity analyzes of the scale, superficial validity and
construct validity; in the reliability analysis, internal consistency reliability and composite reliability coefficients
were calculated. For this purpose, SPSS 23 and AMOS 24 statistical software were used. As a result of the
analysis, it was found that items of the malpractice fear scale translated into Turkish was collected in one
dimension as in the original structure and had internal consistency. According to these findings, it is considered
that the Turkish malpractice fear scale can be used to measure malpractice fear that physicians feel while
performing their profession.
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I. GIRIS

Tiim tibbi yaralanmalar ihmal sonucu meydana gelmemektedir. Tiim tibbi uygulamalar beraberinde
bircok risk de tasimaktadir (Sohn, 2013). Ornegin, her cerrahi girisimin dogasinda kanama riski
bulunmaktadir. Islem 6ncesi hastanin kanama indikatorlerinin kontrol edilmesi, koter ile kanayan
damarlara miidahale edilmesi, gerektiginde islem bolgesine basi ve gerekli medikasyon gibi bir¢ok
uygulama islem sonrasi kanamanin onlenmesi icindir. Ancak alinan tiim Onlemlere ragmen en
becerikli ellerde bile cerrahi islem sonrasinda kanama gergeklesebilmektedir. Verilen bu ornekteki
istenmeyen olay komplikasyon olarak degerlendirilmektedir. Tibbi komplikasyon tam ve tedavi
stirecinde tibbin genel olarak kabul gordigii onlemlerin alinmasina ragmen, benzer tibbi islemlerde
ortaya cikabilecek riskler olarak tanimlanmustir (Gokcan, 2014). Istemeyen tibbi bir olayin
komplikasyon sayilabilmesi i¢in hekimin genel kabul goren tiim tibbi gereksinimleri uygulamasi
gerekmektedir. Ancak tibbi yaralanmalarin kiigiik bir kismi da olsa (Brennan vd., 1991) ihmallerden
kaynakl: tibbi hatalardan meydana gelmektedir (Goodman vd., 2011; Kohn vd., 2000).

Malpraktis genel olarak dikkatsizlik ve ihmalkarlik olarak tamimlanmaktadir (Vaccarino, 1977).
Tibbi malpraktis ise hastanin tam1 ve tedavi siirecinde tip mesleginin genel olarak kabul ettigi
uygulamalardan saparak hastanin zarar gormesine neden olan islem veya ihmal olarak
tammlanmaktadir (Bal, 2009). Tiirk Tabipler Birliginin taniminda ise “doktorun tedavi sirasinda
standart uygulamayi1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olugsan zarar"
olarak ifade edilmistir (Tiirk Tabipler Birligi, 2009).

Hasta ve hasta yakinlar1 malpraktis ile komplikasyon arasindaki farki net olarak algilayamadiklar
icin istenmeyen saglik sonuglarini malpraktis olarak degerlendirme egilimindedirler (Antoci vd.,
2016). Hasta ve hasta yakinlar1 bu ayrimi yapamadiklari i¢in bir¢ok hekim, malpraktis iddiasiyla
sikayet edilmektedir. Ozellikle gelisen saglik teknolojileri, artan hasta beklentileri (Chawla ve
Gunderman, 2008), gelismis iletisim olanaklari, medya ve bir kisim avukatlarin bu davalar1 kazang
unsuru olarak gormeleri (Goksen, 2014; Mechanic, 1976) hasta-hekim iligkisini, davaci davali
iliskisine doniistiirebilmektedir (Hauser vd., 1991; Hwang, 2014).

Amerika Birlesik Devletleri’nde cerrahi uzmanliklarin yaklasik %20’si, diger uzmanliklarin %7’si
ve aile hekimlerinin %5’i her yil malpraktis davasi ile karsi karsiya kalmaktadir. Diistik riskli
uzmanliklarda gorev yapan doktorlarin yaklasik %75°1 65 yasina kadar en az bir kez malpraktis davasi
ile karst karsiya kalmistir. Acilan davalarin yaklasik %1,6’sinda tazminat talep edilmekte ve bu
davalarin yaklagik %80’ni tazminata hak kazanamamaktadirlar (Jena vd., 2011).

Tiirkiye’de malpraktis olaylarina yonelik 6zel bir kanun bulunmayip, malpraktis davalar Tiirk
Ceza Kanunu ve Bor¢lar Kanunu hiikiimlerine gore degerlendirilmektedir. Tiirkiye literatiiriinde tibbi
hata ve malpraktis sikligma yonelik yeterli bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Tiirkiye’de malpraktise
yonelik veriler agilan dava sayis1 ve kararlari ile sinirlidir. Kirtigoglu (2018) tarafindan Tiirkiye’de 508
tibbi malpraktis davasi incelenmis, incelenen hukuk davalarinin sadece %20,7’sinde, ceza davalarinin
ise %27,4’de saglik personeli aleyhinde karar verildigi ve bu kararlarin %79 unun Yargitay tarafindan
bozuldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica Tiimer (2002)’in ¢alismasinda Yiiksek Saglik Surasina 1995-
2000 yillar1 arasinda Ceza Mahkemelerinden malpraktis iddiasini tagiyan 540 dosya incelenmistir.
Inceleme sonucunda sikdyet edilen hekimlerin %50 sinin herhangi bir temele dayanmayan, hastanin
kizginligi nedeni ile agilan davalar oldugu sonucuna varilmustir.

Gorildiugii tizere hekimlere yonelik malpraktis nedeni ile bircok malpraktis davast agilmasina
ragmen, bu davalarin biiyiik bir kism1 hekim lehine sonuglanmaktadir (Hauser vd., 1991; Jena vd.,
2011; Kirtisoglu, 2018; Timer, 2002). Malpraktis davalarinin biiyiilk bir kismui hekim lehine
sonuglansa bile, malpraktis iddia ve davalari hekimlerin {izerinde bir korku yaratmaktadir. Hekimlerin
mesleklerini icra ederken haklarinda malpraktis iddiasiyla dava acgilma veya sikdyet edilme
olasiligindan kaynaklanan korku, malpraktis korkusu olarak tanimlanabilir.
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Malpraktis korkusunun saglik sistemine birgok olumlu ve olumsuz etkileri mevcuttur. Ozellikle
hekimlerin tedavi stirecindeki belirsizlikleri hasta ve hasta yakinlari ile daha acik olarak konusmalari,
daha ayrintili sekilde bilgilendirilmis onam almalarina olanak saglayabilmektedir. Ayrica komplike
vakalarda daha ileri tetkik uzman goriisii ve ekip halinde karar alma siireglerinin kullanilmasini
saglamaktadir (Hauser vd., 1991). Hekimlerin malpraktis korkusu nedeni ile daha titiz tibbi kayit
tuttuklari, hastalara islemler hakkinda daha ayrintili bilgi verdikleri goriilmistiir (Summerton, 1995).

Ancak malpraktis korkusunun saglik sistemine tiim etkileri olumlu degildir. Malpraktis korkusunun
saglik sisteminde maliyetleri artirdig1 ifade edilmektedir (Reschovsky ve Saiontz-Martinez, 2017;
Sonnenberg ve Boardman, 2013). Ayrica malpraktis korkusunun saglik sistemine erisimi olumsuz
etkiledigi tespit edilmistir (Mello vd., 2005). Bunun yaninda malpraktis korkusunun saglik hizmet
kalitesine beklenildigi gibi katkisinin olmadigi (Konetzka vd., 2013), hatta olumsuz etkilerinin
olabilecegi belirtilmistir (Ball, 1971; Montanera, 2016). Ek olarak, malpraktis korkusunun hekimleri
yeni tedavi yontemlerini uygulamaktan alikoyarak saglik sisteminde inovasyon siirecinin olumsuz
etkiledigi ifade edilmektedir (Vandersteegen vd., 2015).

Bu ¢aligma ile saglik sistemine 6nemli etkileri olan malpraktis korkusunu 6l¢meyi hedefleyen, Katz
ve digerleri (2005) tarafindan gelistirilen, 6 ifadeden olusan Malpraktis Korku Olgeginin Tiirkce
gegerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasinin yapilmasi amaglanmustir.

II. YONTEM

Bu béliimde aragtirmanin amaci, 6nemi, evren, orneklem, veri toplama araci ve aragtirmada
kullanilan veri analiz yontemleri hakkinda bilgi verilmektedir.

2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu aragtirmada Katz ve digerleri (2005) tarafindan gelistirilen Malpraktis Korku (:)lgeginin
Tiirk¢eye uyarlanmasi hedeflenmektedir. Bu amagcla Tiirk¢eye ¢evrilmis Malpraktis Korku Olgeginin
gegerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmalart yapilmustir.

Tirkiye literatiirinde malpraktis korkusunu Glgen bir 6lgege rastlanmamistir. Bu yonii ile bu
calismanin Tiirkiye literatliriindeki bu boslugu kapatacagi degerlendirilmektedir. Ayrica malpraktis
korkusunun saglik sistemindeki 6nemli etkileri géz 6niine alindiginda elde edilecek Tiirk¢e Malpraktis
Korku Olgeginin saglik ve saghk yonetimi alaninda bircok farkli branstaki etkilerinin arastirilmasi
amaci ile kullanilabilecek faydali bir 6l¢iim araci oldugu diistiniilmektedir.

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini arastirmanin uygulandigi 21/07/2017 tarihi itibari ile Gililhane Egitim
Aragtirma Hastanesinde gorev yapan 567 hekim olusturmaktadir. Tiim evrene ulagsmanin zor olmasi
nedeni ile %95 giiven diizeyinde asagidaki formiille yapilan drneklem hesabinda en az 229 gozlem
sayist tespit edilmistir. Olasiliksiz kolayda ornekleme metodu kullanilarak 248 hekime (Evrene
Ulagma Orani: %44) ulagilmistir.

N = Evren

n = Orneklem sayisi

p = Evren icinde ilgilenilen 6zelligin goriilme sikligr (0,50 alinmistir)

q = Evren iginde ilgilenilen 6zelligin goriilmeme sikligi (1-p)

Z = Giiven diizeyine gore standart deger (normal dagilim tablolarindan bulunur %95 i¢in 1,96)
t = Gz yumulabilir yanilg: (0,05 alinmuistir)
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2.3. Veri Toplama Araci

Veri toplamada sosyo-demografik ozellikleri belirlemeye yonelik ifadelerin yani sira “Malpraktis
Korku Olgegi” kullanilmistir. Sosyo-demografik ozellikleri kapsaminda hekimlerin yas, cinsiyet,
medeni durum, hekimlik meslegini ka¢ yildir yaptigi, gorev yaptig1 bilim dali ve statiisiine yonelik alt1
adet ifade yer almaktadir.

Katz vd., (2005) tarafindan hekimlerin malpraktis korku seviyelerini 6lgmek amaciyla gelistirilen
“Malpraktis Korku Olgegi” kullanilmigtir. Malpraktis Korku Olgegi 6 maddeden olusmaktadir. Tiim
maddeler 5’li Likert tipinde (1) Kesinlikle Katilmiyorum, (5) Kesinlikle Katiliyorum arasi skalada
degerlendirilmektedir. Malpraktis Korku Olgegindeki tiim ifadeler diiz kodlanmaktadir. Malpraktis
Korku Olgeginden 6 ile 30 arasi1 puan elde edilmektedir. Yiiksek puan yiiksek malpraktis korkusunu
ifade etmektedir. Malpraktis korku seviyeleri 15 ve alt1 diisiik seviye, 15-20 orta seviye, 20 ve iistii
yiiksek seviye malpraktis korkusu olarak degerlendirilmektedir (Katz vd., 2005). Fakat literatiirde
malpraktis korku seviyesini 1 ile 5 arasinda degerlendiren arastirmalarda mevcuttur (Fiscella vd.,
2000; Franks vd., 2000; Reed vd., 2008).

Malpraktis Korku Olgeginin Tiirk¢e’ye cevrilmesinde geri ceviri yontemi kullanilmustir. Orijinal
olcek hem Tiirkgeye hem Ingilizceye hakim bir tip doktoru akademisyen tarafindan Tiirkceye
cevrilmistir. Elde edilen Tiirkge ¢eviri hem Tiirkgeye hem de Ingilizceye hakim diger bir tip doktoru
akademisyen tarafindan tekrar ingilizceye ¢evrilmistir. Elde edilen Ingilizce geviri ile orijinal 6lgek
arastirmact ve g¢evirmenlerin bir araya gelmesiyle karsilagtirilarak degerlendirilmistir. Elde edilen
Tiirkge Olcegin dil acisindan ve kiiltiirel olarak ayni anlami vermesi igin gerekli diizeltmeler
yapilmustir.

2.4. Verilerin Analizi

Anket araciligi ile elde edilen veriler SPSS 23 istatistik yazilimi ile bilgisayar ortamina
aktartilmigtir. Hekimlerin sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili tanimlayici istatistiklerde frekans ve
yiizde kullanilirken, malpraktis korku seviyesinde ortalama ve standart sapma kullanilmistir.

Malpraktis Korku Olgeginin yap1 gegerliligi icin Agiklayici Faktdr Analizi (AFA) ve Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) uygulamistir. Agiklayic1 faktdr analizi Temel Bilesen Analizi ve Varimax
yontemi kullanilarak yapilmigtir. Dogrulayici faktor analizi ise veri seti ¢ok degiskenli normal dagilim
varsayimint karsiladigi i¢in maksimum olabilirlik yontemi kullanilarak uygulanmistir. Malpraktis
Korku Olgeginin giivenilirligi ise Cronbach’s Alpha katsayis1 ve bilesik giivenilirlik katsayisi ile
degerlendirilmistir.

2.5. Arastirmamn Etik Yonii

Tiirkge‘ye adaptasyonu yapilacak olan Malpraktis Korku Olgeginin gelistiricileri Dog. Dr. David
A. Katz’dan ve Dr. Geoffrey Colin Williams’dan (Fiscella vd., 2000; Franks vd., 2000; Katz vd.,
2005) 04.03.2017 tarihinde e-mail yolu ile 6lgek adaptasyonu igin izin alinmistir. Arastirmanin etik
yonden uygunluk izni Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 30 Mayis 2017 tarih, 2017/14 toplanti numarasi, 6017/440-07 karar numarasi ile
almmustir. Ayrica arasgtirmanin Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde (GEAH) gorev yapan
hekimlerde uygulanabilmesi i¢in gerekli izin Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik
Uygulama Arastirma Merkezi Tipta Egitim Kurulu’nun (TUEK) 20.07.2017 tarih ve 7 numaral karari
ile alimustir.
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2.6. Arastirmanin Simirhihiklar

Bu caligsma Ankara ilinde faaliyet gdsteren Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan
hekimler tizerinde uygulanmistir. Bu nedenle bu aragtirmanin sonuglari diger hastanelerde goérev yapan
hekimlere genellenemez.

I11. BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan hekimlerin yas ortalamasi (36,76+6,48) y1l olup, %44,40°1 35 yas ve
alt1, %45,60°1 36-45 yas arasi, %10,10’nu ise 46 yas ve Ustlidiir. Katilimecilarin %44,80°1 10 yil ve
daha az, %44,00 11-20 yil, %11,30’u 21 y1l ve daha fazla siire ile hekim olarak gérev yapmaktadir.
Aragtirmaya katilan hekimlerin %51,60°1 dahili tip bilimleri, %32,30’u cerrahi tip bilimleri, %6,50’si
dis hekimligi, %9,70’i temel tip bilimleri alaninda ¢aligmaktadir. Caligmaya katilanlarin %37,90’1
asistan hekim, %62,10’u uzman hekimdir.

3.1. Malpraktis Korku Olgeginin Tiirkceye Adaptasyonuna iliskin Bulgular

Bu boliimde Malpraktis Korku Olgeginin Tiirkce’ye adaptasyon siireci 6lgegin gecerliligi ve
Olcegin giivenilirligi olmak iizere iki baglik altinda sunulmustur.

3.1.1. Malpraktis Korku Olgeginin Gegerliligi

Malpraktis Korku Olgeginin yiizeysel gegerliligi icin uzman goriisii alinmistir. Bu kapsamda
Malpraktis Korku Olgegini olusturan ifadeler; dlgmek istenen konu ile ilgi, anlasilirlik ve hekimlerin
cevap verebilirligi agisindan 11 uzman hekimin goriisiine sunulmustur. Goriismeler sonucunda
malpraktis korku 6l¢eginin yiizeysel gegerliliginin oldugu degerlendirilmistir.

Malpraktis Korku Olgeginin yap1 gegerliligini degerlendirmek igin 6lgek maddelerine Temel
Bilesen Analizi ve Varimax yontemleri kullanilarak AFA yapilmistir. AFA 6rneklem biiyiikliigii sarti
icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisina, 06lgek maddeleri korelasyon matrisinin tiimel
anlamliliginin degerlendirilmesi i¢in ise Bartlett Kiiresellik Test degerine ve anlamlilik diizeyine
bakilmistir (Alpar, 2010; Cokluk vd., 2010).

Tablo 1°de goriildiigii gibi KMO Orneklem Yeterliligi 0,84, Bartlett Kiiresellik Test degeri 660,62
(p<0,001) bulunmus ve 6lgegin faktor analizi i¢in yeterli 6rnekleme ve anlamli korelasyon matrisine
sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.

Malpraktis Korku Olgeginin tiim degiskenleri orijinal 6lgekte (Fiscella vd., 2000; Franks vd., 2000;
Katz vd., 2005) oldugu gibi tek boyutta toplandig1 ve aciklanan toplam varyans degerinin %59,11
oldugu goriilmiistiir. Degiskenlerin faktor yiikleri 0,632 ile 0,843 arasinda degismektedir. Tek boyutlu
olarak elde edilen Tiirkge Malpraktis Korku Olcegi DFA i¢in temel olusturmustur.
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Tablo 1. Malpraktis Korku Ol¢egi Faktor Analizi Sonuglar

Orneklem Yeterliligi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Katsayis 0,84
Yaklasik Ki-Kare Degeri 660,62
Bartlett Kiiresellik testi Serbestlik Derecesi 15
Anlamhhik <0,001
Aciklanan Toplam Varyans %59,11
Cronbach’s Alpha | 0,860 | Bilesik Giivenilirlik 0,858
. Faktor
Malpraktis Korkusu Yiikleri
MK3. Malpraktis davast tehdidi nedeniyle gilinliik mesleki uygulamalarimda kendimi baski 0,843

altinda hissediyorum.
MKG5. Ozellikle dava edilme riskini azaltmak icin bazen ileri uzman goriisii istedigim olur. 0,817
MK?2. Gelecek 10 yil icinde herhangi bir malpraktis davasina dahil olacagim diye 0800
endiseleniyorum. '
MK4. Sadece malpraktisden ka¢cinmak i¢in bazi testler ve konsiiltasyon istedigim olur. 0,782
MKG®6. Teshis koyarken teknolojiden ziyade klinik yargiya giivenmek medikolegal agisindan
giderek daha riskli olmaya baglamustir.

MK1. Saglik hizmet sunumuna yonelik hukuki gelismeler nedeni ile mesleki uygulamalarimda
onemli degisiklikler yapmak zorunda kaldim.

0,720

0,632

Malpraktis Korku Olceginin AFA’da elde edilen modele orijinal teorik yapisinda oldugu gibi tek
faktorlii model ile DFA’da verilerin modele uyumu test edilmistir. Modeldeki degiskenlerin ¢ok
degiskenli normal dagilim varsayimini karsiladigi i¢in (Multivariate Kurtosis= 5,644; c.r.=4,535)
maksimum olabilirlik metodu kullanilmistir (Byrne, 1998; Meydan ve Sesen 2011; Stimer, 2000).

Tek boyut ve 6 madde ile gergeklestirilen birinci diizey tek faktdrlii model ve DFA bulgulart Sekil
1’de sunulmustur.

Sekil 1. Malpraktis Korku Olgegi Ol¢iim Modeli — |

MK 1

MK_2

MK_3

Malpraktis

Korkusu

MK_4

MK_5

99009

MK_6

X?/sd: 7,584; NF1: 0,898; IFI: 0,910; CFI: 0,909; RMSEA: 0,163; GFI: 0,907; SRMR: 0,055

Yapilan degerlendirme sonunda RMSEA degerinin kabul edilebilir sinirlar igerisinde olmadigi
goriilmiistiir. Bu nedenle modifikasyon indeksleri incelenmis ve e4 <--> e5 hata terimleri arasindaki
modifikasyon indeksinin degisim orani 6nerilen modifikasyon indeksleri arasinda en yiiksek degere
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sahip oldugu goriilmiistiir. Test edilen modele e4 ve e5 hata terimleri arasina kovaryans isareti ilave
edilerek model tekrar test edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Malpraktis Korkusu Ol¢egi YEM’ne Uygulanan Birinci Modifikasyon Bulgular

Vanidan Model Uyum lyilikleri

Sira Mo difli)kas on Modifikasyon | Degisim

Nu. . y. Indeksi Oram | X*sd| NFI | IFI | CFl | RMSEA| GFI | SRMR
Diizeltmesi

1 e4 <->eb 35,841 0,241 | 2,798| 0,967| 0,978| 0,978 0,085 | 0,971| 0,039

Yapilan degerlendirmeler sonucunda RMSEA degerini hala iyi uyum degerlerinin {izerinde oldugu
goriilmiis ve yeniden onerilen modifikasyonlar arasinda en yiiksek degere sahip olan €2 <--> e6 hata
terimleri arasina kovaryans isareti ilave edilerek model tekrar test edilmistir.

Sekil 2’de gorildiigl lizere yapilan modifikasyonlar sonrasinda model uyum indeks degerleri
(X?/sd: 1,809; NFI: 0,981; IFI: 0,991; CFL: 0,991; RMSEA: 0,057; GFI: 0,984; SRMR: 0,030) kabul

edilebilir uyum iyiligi sinirlari igerisindedir.

Sekil 2. Malpraktis Ol¢egi Ol¢iim Modeli — 11

MK_1

MK_2

MK_3

@

Malpraktis

Korkusu

MK_4

me

-y

1

MK_5

MK_6

X?/sd: 1,809; NFI: 0,981; IFI: 0,991; CFI: 0,991; RMSEA: 0,057; GFI: 0,984; SRMR: 0,030

Gizli ve gozlemlenen degiskenler arasindaki standardize regresyon Kkatsayilart Tablo 3’te
goriilmektedir. Tim regresyon katsayilari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Elde
edilen bulgulara gore Tiirkgeye gevrilmis Malpraktis Korku Olgegi yapisal yonden gegerli bir &lgiim
araci oldugu degerlendirilmektedir.
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Tablo 3. Malpraktis Korkusu Ol¢egi Dogrulayic1 Faktor Analiz Bulgular

Standardize Edilmis
Yordanan € Yordayan Degiskenler Regresyon Katsayisi p
®
MK_2 < Malpraktis Korkusu 0,828 <0,001
MK_3 < Malpraktis Korkusu 0,829 <0,001
MK _4 < Malpraktis Korkusu 0,644 <0,001
MK _5 € Malpraktis Korkusu 0,690 <0,001
MK_6 < Malpraktis Korkusu 0,670 <0,001
MK_1 < Malpraktis Korkusu 0,574 -

3.1.3. Malpraktis Korku Ol¢eginin Giivenilirlik Analizleri

Tiirkceye cevrilmis Malpraktis Korku Olgeginin giivenilirlik analizleri i¢in Cronbach Alpha ve
Bilesik Giivenilirlik katsayilarma bakilmistir. Olgegin giivenilirlik analizleri sonrasinda Cronbach’s
Alpha Degeri 0,860, Bilesik Giivenilirlik Degeri ise 0,858 olarak bulunmustur. Bu bulgulara gore
Tiirkceye c¢evrilmis Malpraktis Korku Olgeginin giivenilir bir dl¢iim arac1 oldugu tespit edilmistir
(Tablo 1).

IV. SONUC VE ONERILER

Hasta ve hasta yakinlarimin komplikasyon ve malpraktis ayrimini yapamamalar1 ve istenmeyen
saglik sonug¢larini malpraktis olarak degerlendirmeleri nedeni ile saglik personeline yonelik bir¢ok
malpraktis davasi agilabilmektedir. Tiirkiye’de tibbi hata ve malpraktis sikligina yonelik net veriler
olmamasina ragmen, hekimlere yonelik a¢ilmig birgok malpraktis davasi bulunmaktadir. Bu davalarin
biiylik bir kisminda hekimlerin aklanmasma ragmen (Kirtisoglu, 2018; Tiimer, 2002), malpraktis
davalarinin hekimler iizerinde yarattigi korku bir gercektir. Bu yonii ile hekimlerin algiladiklar
malpraktis korkusunun diger olgulara etkilerinin degerlendirilebilmesi amaciyla Sl¢iilmesi 6nemlidir.
Bu nedenle Malpraktis Korku Olgeginin Tiirkiye literatiiriine kazandirilmasi — gerektigi
degerlendirilmistir.

Bu aragtirmadan elde edilen bulgulara gore Katz vd., tarafindan (2005) gelistirilen Malpraktis
Korku Olgeginin geri ceviri metodu yontemi ile elde edilen Tiirk¢e dlcegin gecerli ve giivenilir bir
Ol¢lim araci oldugu goriilmektedir. Tirkiye literatiiriinde hekimlerin malpraktis korkusunu 6l¢meyi
hedefleyen baska bir 6l¢lim aracinin olmamasi goz dniine alindiginda elde edilen bu 6lgegin bu agigi
kapatabilecegi diistintilmektedir.

Literatiirde malpraktis korkusunun saglik hizmet maliyetleri (Reschovsky ve Saiontz-Martinez,
2017; Sonnenberg ve Boardman, 2013), hasta saglhigi (Carrier vd., 2010; Chen vd., 2015; Nahed vd.,
2012; Reisch vd., 2015; Summerton, 1995), hekim psikolojisi ve davranigi (Benbassat vd., 2001;
Christensen vd., 1992; Keren-Paz, 2010; Sonnenberg ve Boardman, 2013), saglik hizmetlerine erigim
(Mello vd., 2005), saglik hizmet kalitesi (Ball, 1971; Konetzka vd., 2013; Montanera, 2016) ve egitim
faaliyetleri (Johnston vd., 2014; Reed vd., 2008) gibi bir ¢ok alandaki etkisi goériilmektedir. Bu
yOniiyle arastirmacilara malpraktis korkusunun Tiirkiye saglik sisteminin farkli disiplinlerine yonelik
etkilerini arastirmalari 6nerilmektedir.
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