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KLINIK ARASTIRMA

DEFANSIF TIP UYYGULAMALARI TUTUM
OLCEGININ TURKCE FORMUNUN
GECERLILIK VE GUVENILIRLIGI:

On Calisma

VALIDITY AND RELIABILITY OF THE TURKISH VERSION OF THE DEFENSIVE
MEDICINE BEHAVIOUR SCALE: Preliminary Study
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OZET

Amag: Defansif tip uygulamalari; hekimlerin malpraktis (tibbi uygulama hatalari) davalarindan korunmay1 amagladiklari tib-
bi uygulamalardir. Calismamizda arastirmaci tarafindan hazirlanms olan “Defansif Tip Uygulamalari Tutum Olgeginin”
Tiirk¢e formunun gegerlilik ve giivenilirliginin hesaplanmasi amaglanmuistir.

Gereg ve Yontem: Defansif tip uygulamalari tutum dlgegi Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanligi (T.C.S.B.) izmir Ege Do-
gumevi ve Kadin Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan, kadin hastaliklari ve dogum uzman ve asistan top-
lam 62 hekim tizerinde degerlendirilmistir

Bulgular: Faktor analiziyle varyansin 48,151ini agiklayan iki faktor (pozitif ve negatif defansif tip uygulamalar) elde edil-
mistir. Giivenilirlik analizinde 6lgegin i¢ tutarliligi yiiksek bulunmustur (Cronbach alfa= 0,853) alt 6l¢ekler igin hesaplanan
Cronbach alfa degerleri de pozitif defansif tip uygulamalari i¢in (1 ila 9.ncu Sorular) 0,685 ve negatif defansif tip uygulama-
lart i¢in (10 ila 14.ncii Sorular) 0,918 olmak iizere yiiksek bulunmustur.

Sonug: Defansif Tip Uygulamalar1 Olgegi’nin Tiirkce formu defansif tip uygulamalar1 taramasinda yardimer olarak kullaml-
mak i¢in gegerli ve giivenilir bir aragtir.
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SUMMARY

Aim: Defensive medicine is a protection way of the doctors to protect themselves from the possible malpractice liability
situations. In our study we aimed to examine reliability and validity of the Turkish version of “The Defensive Medicine
Behaviour Scale” what’s prepared by our researchers.

Materials and Methods: The validity and reliability of Turkish version of The Defensive Medicine Behaviour Scale was
assessed in a sample of 62 specialist physicians and physician assistants from Obstetrics and Gynecology Training and
Research Hospital, {zmir.

Results: Principle component analysis revealed two factors (positive and negative defensive medicine) explaining 48.151%
of the total variance. Reliability analysis showed that the Turkish version of DMBS has a high level of internal consis tency
(Cronbach’s alpha=0.853). Cronbach’s alpha coefficients for ‘positive defensive medicine’ and ‘negative defensive
medicine’ subscales were also high (0.685 and 0.918).

Conclusion: These results suggest that Turkish DMBS is a reliable and valid measurement to aid in screening for defensive

medicine.

Keywords: Application, Defensive medicine, Reliability, Scale, Validity

GIRIS

Defansif tip uygulamalari; hekimlerin malpraktis (tib-
bi uygulama hatalar1) davalarindan korunmay1 amag-
ladiklar1 tibbi uygulamalardir. Defansif tip uygulama-
larinda 6ncelikli amag¢ hastanin iyilesmesi degil dava
acilmasinin niine ge¢mektir (3). Defansif tip uygula-
malart yaygin olarak, hekimin hastanin tani ve tedavi-
sinden ziyade oncelikle hasta tarafindan dava edilmek-
ten korunmak igin istegi tanisal testler, tedaviler ve
prosediirlerdir seklinde de ifade edilebilir (4). Ozet bir
climle ile defansif tip uygulamalari; 6ncelikli olarak
dava agilmasini 6nlemek icin kanita dayali tip kuralla-
r1 dahilinde yapilan tibbi uygulama sapmalaridir (5).

Defansif tip uygulamalarimin iki ana formu vardir (6).
Pozitif defansif tip (giivence temelli yaklasim), yasal
sistemin hizmet standartlar: tarafindan kabul goren,
hastaya belirgin bir yarar1 olmaksizin, sadece tibbi uy-
gulama hatalar1 davalar1 ile sonuglanabilecek durumlar
icin ilave hizmetler eklemektir (7). Negatif defansif tip
(sakingan yaklasim), hekimlerin yasal risklerden ko-
runmak i¢in sorumlulugu almak istemedikleri yiiksek
riskli durumlara olan yaklagimdir. Bunlar arasinda;
yiiksek riskli prosediirler ve tedaviler {iistlenmeyi-
reddetme, invaziv prosediirlerden kaginma ve yiiksek
riskli hastalar1 operasyon listelerinden g¢ikarma gibi
davranislar yer alir (7).

Calismamizda arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan
“Defansif Tip Uygulamalar1 Tutum Olgeginin” Tiirkce
formunun gegerlilik ve gilivenilirliginin hesaplanmasi
amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma T.C.S.B Izmir Ege Dogumevi ve Kadin Has-
taliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde (T.C.S.B
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Izmir ili Kamu
Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogum Evi) yapild1
Verileri toplamak i¢in 1 Ekim 2012-15 Ekim 2012 ta-
rihleri arasinda bu alanda en sik kullanilmis yontem
olan yiiz yiize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafin-
dan olusturulmus olan “Defansif Tip Uygulamalari
Anketi” uygulandi.

flgili hastanede gérev yapan, 38 uzman hekim ile 31
asistan hekim ¢alisma kapsamina alindi. 38 uzman he-
kimin 4’1 hastane yoneticisi, 3’1 izinli oldugu i¢in ca-
lismadan kapsami digina alindi. 31 uzman hekim ve 31
asistan hekimin tamamina ulagildi ve ¢alismanin an-
ketleri uygulandi (n:62).

Istatistikse analiz i¢in SPSS 15.0 programi kullanilarak
gecerlilik, giivenilirlik ve varyans analizleri yapildi.

BULGULAR

Giivenilirlik analizinde dl¢egin i¢ tutarlilig1 yiiksek bu-
lunmustur (Cronbach alfa=0,853) alt 6lgekler icin he-
saplanan Cronbach alfa degerleri de pozitif defansif tip
uygulamalari i¢in (1 ila 9.ncu Sorular) 0,685 ve negatif
defansif tip uygulamalar igin (10 ila 14.ncii Sorular)
0,918 olmak iizere yiiksek bulunmustur.

Faktor analiziyle varyansin 48,151°ini agiklayan iki
faktor (pozitif ve negatif defansif tip uygulamalar)
elde edilmistir.
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Tablo 1. Tutum 6l¢eginin faktor yiikleri ve giivenilirlikleri

Faktor yiikleri ve giivenilirlikleri
F1 Cronbach F2 Cronbach alfa
alfa
Sorular
Pozitif defansif tip uygulamalari (tutum diizeyi)
1. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarimdan gerekli gordiik- | 0,630 0,685
lerimin disinda tetkikler istiyorum,
2. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarima endikasyonlar1 | 0,491 -0,518
dahilinde yazabilecegim ilaglarin ¢ogunu yaziyorum,
3. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarimda gelisebilecek | 0,750 -0,439
komplikasyonlar ile ilgili daha fazla konsiiltasyon istiyorum,
4. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile endikasyonlar1 digt nedenler | 0,685
ile (6rn: sosyal endikasyon) hasta yatirtyorum,
5. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile goriintiileme tekniklerini daha | 0 0
sik kullaniyorum,
6. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile tibbi uygulamalar1 hastalari- | 0,352 0,730
ma daha detayli agikliyorum,
7. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarima daha fazla zaman 0,454
ayiriyorum,
8. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile kayitlari daha detayli tutuyo- 0,812
rum,
9. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile aydnlatilmis onam formlari- | 0,305 0,809
na daha fazla 6nem veriyorum,
Negatif defansif tip uygulamalar (tutum diizeyi)
10. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile dava etme olasilig1 yiiksek | 0,818 0,335 0,918
hastalardan kaginiyorum,
11. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile karmasik problemleri olan | 0,834
hastalardan kagintyorum,
12. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile komplikasyon oranlar1 yiiksek | 0,812
tedavi protokollerinden kaginiyorum,
13. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile girisimsel tedavi protokolleri | 0,711 0,387
yerine girisimsel olmayan protokolleri tercih etmeye yoneliyorum,
14. Malpraktis ile ilgili konular medyada fazlaca yer buldukca hekimlik | 0,647 0,365
uygulamalarimda tedirginlik hissediyorum,
Bilgi diizeyi
15. Hekimlik mesleginiz siirecinde malpraktis nedeni ile dava ag1ld1 mi1? 0,628
16. Malpraktis davalarinin hekimlik performansina etkisi olacagini 0 0
distiniiyor musunuz?
17. Defansif tip uygulamalart kavramini daha dnce duydunuz mu? 0 0
18. Defansif tip uygulamalar1 kavramimnin igerigi konusunda yeterli 0,305 0,410
bilgiye sahip misiniz?

Giincel literatiir bilgilerinden derlenerek ilk 9 soru po-
zitif defansif tip uygulamalar1 tutum diizeyini deger-
lendirmek i¢in (Faktor 1), 10 ve 14. sorular arasinda-
kiler negatif defansif tip uygulamalar1 tutum diizeyini
degerlendirmek i¢in (Faktdr 2) ve 15 ila 18.nci sorular
ise bilgi diizeyini 6lgmek igin tasarlandi.

Verileri birbiri ile iliskili gruplara doniistirmek ve
olay1 agiklayan verileri gruplayarak ortak faktorleri
ortaya ¢ikarmak amaci ile faktor analizi yapildi.

Faktor analizinde; 1 ve 4. sorular tamamen faktor 1
icerisinde yer aldi, 2 ve 3. sorular faktor 1 igerisinde
yer almasina ragmen kismen faktor 2 ye kayma goz-
lendi.5. sorunun sadece bilgi ile iliskili olarak algilan-
dig tesit edildi. 6 ila 9.ncu sorularin faktor 1 igerisin-
de degerlendirilmesine ragmen faktér 2 ye kaydigi
gozlendi. 6. ve 9. sorularda kismen faktor 1’e kayma
gozlendi. 10 ila 14.ncii sorular faktor 2 igerisinde de-
gerlendirilmesine ragmen faktor 1 icerine kaydi. 10,
13, 14. sorularda kismen faktor 2 ye kayma goézlendi.
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Bilgi diizeyini 6l¢meye yonelik sorulan 15. Sorunun
faktor 2 ye kaydigi, 16 ve 17. sorularin sadece bilgi
diizeyi ile iliskili olarak algilandigi, 18. Sorunun ise
faktor 2 ye agirhikli olmakla birlikte faktor 1 ve 2 ye
dagildig: tespit edildi.

Faktor analizi giincel caligmalarda yer alan pozitif ve
negatif defansif tip uygulamalar1 kavramlarinin heniiz
hekimler tarafindan net olarak algilanmadigin1 goster-
mektedir.

TARTISMA

Defansif tip uygulamalar1 temelinde bir davranis kali-
b1 oldugu i¢in dl¢iilmesi olduk¢a zordur. Bira davranig
kalibinin 6l¢iimiiniin zorlugu bu ¢alismanin en 6nemli
sinirlayici faktoridiir.

Genel davranis kaliplarin1 ve diizeylerini belirleyebil-
mek i¢in Tirk dilinde ¢esitli dlgekler gelistirilmekte
veya yabanci dillerde gelistirilmis 6lgekler Tiirk dilin-
de ve Tiirk toplumunda denenerek gecerlilik ve giive-
nilirlik ¢aligmalar1 yapilmaktadir (1, 2). Hekimlerdeki
bu davranisin belirlenmesi ve ilave olarak diinyada ilk
kez tutum diizeyinin belirlenmesi amaci ile bu 6lgek
hazirlanmistir. Olgegimiz giivenilirlik analizinde ig
tutarliligi “yiiksek” olarak bulunmustur.

Tiim diinyada tartigilan bir konu olan defansif tip uy-
gulamalari ile ilgili literatiirde iki faktdrden bahsedil-
mektedir. Bizim ¢aligmamizda defansif tip uygulama-
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Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Koordinatorliigii, IZMIR

Tepecik Egit Hast Derg 2014; 24 (2)

larinin iki ana formu olarak bahsedilen iki kavramin
heniiz ilkemizde hekimlerin mesleki algisina yerles-
medigini 6ngorebiliriz.
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