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Abstract

Purpose: This study was carried out in order to adapt the
"Physicians' Reactions to Uncertainty Scale (PRUS)" into
Turkish.

Materials and Methods: A total of 257 physicians
patticipated in the study in Cukurova University Hospital.
Validity and reliability analyzes of the scale were
performed after language validity studies. Exploratory
factor analysis and confirmatory factor analysis were used
for construct validity and Cronbach alpha internal
consistency coefficients were used for reliability.

Results: The correlations between the scale's original and
Turkish translated forms for language validity were 0.805
for Anxiety Due to Uncertainty (ADU), 0.812  for
Concern About Bad Outcomes (CABO), 0.854 for
Reluctance to Disclose Uncertainty to Patients (RDUP),
0.890 for Reluctance to Disclose Mistakes to Physicians
(RDMP), and 0.874 for PRUS. Values for Goodness of
Fit Tests were 0.96 for Comparative Fit Index (CFI), 0.93
for Normed Fit Index (NFI), 0.88 for Adjusted Goodness
of Fit Index (AGFI), 0.96 for Incremental Fit Index (IFI)
and 0.065 for The Root Mean Squate Error of
Approximation (RMSEA). The cronbach alpha reliability
coefficient for the scale and sub-dimensions was 0.855 for
ADU, 0910 for CABO, 0.854 for RDUP, 0.948 for
RDMP and 0.790 for the whole scale.

Conclusion: The results show that the Turkish adaptation
of PRUS can be used as a valid and reliable tool in
measuring the responses of physicians to uncertainty.

Keywords: Prograsive relaxation exercise, periodontal
surgery, dental anxiety, vital signs

Oz

Amag: Bu aragtirma, "Physicians' Reactions to Uncertainty
Scale -Hekimlerin Belirsizlige Tepki Olgeginin (HBTO)”
Tirkgeye uyarlanmast amactyla gerceklestirildi.

Gereg ve Yoéntem: Calismaya Cukurova Universitesi
Hastanesinde uzmanlik egitimi alan 257 hekim katidds.
Olcegin dil gegerliligi calismalarinin ardindan gegerlilik ve
faktor analizi ve dogrulayict faktor analizi, giivenirlik icin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilarindan yararlamldi.
Bulgular: Dil gegerliligi icin 6lgegin orijinal ve Tirkgeye
donusturilmis formlarindan alinan puanlar arasindaki
korelasyonlar “Belirsizlikten Dolay1 Anksiyete (BDA)” icin
0,805, “Kéti Sonuclar Hakkinda Endise (KSHE)” icin
0,812, “Belirsizligi Hastalara A¢tklama Isteksizligi (BHAT)”
icin 0,854, “Hatalart Hekimlere Agiklama Isteksizligi
(HHAT)” icin 0,890 ve HBTO icin 0,874 olarak bulundu.
Uyum Tyiligi Testlerine iliskin degerler Comparative Fit
Index (CFI) i¢in 0,96, Normed Fit Index (NFI) icin 0,93,
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) igin 0,88
Incremental Fit Index (IFI) icin 0,96 ve The Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA) icin 0,065
olarak belirlendi. Olgege ve alt boyutlarma iliskin cronbach
alpha giivenirlik katsayist BDA icin 0,855, KSHE icin
0,910, BHAT icin 0,854, HHAT icin 0,948 ve olgegin
tamami igin 0,790 olarak saptand.

Sonug: FElde edilen sonuglar HBTO’niin  Tiirkee
uyarlamasinin =~ hekimlerin -~ belirsizlige  tepkilerinin
olculmesinde gegerli ve giivenilir bir arag olarak
kullanilabilecegini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Prograsive gevseme
periodontal cerrahi, dental anksiyete, vital bulgu.
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GIRIS

Belirsizlik, yasamin her alaninda oldugu gibi tip
alaninda da stklikla karsilasilan bir kavramdir. Ancak
tip belirsizligi ¢ok da tolere edememekte, tani, tedavi
veya yonetim agamalarinda yasanabilen belirsizlikler
gerilim ve anksiyeteye neden olabilmektedir. Hem
tibbi belirsizlik durumu hem de hekimin bu durumu
ele almadaki yetersizligi klinik problem ¢ézme ve
karar verme siireclerini dolayistyla verilen bakimin
kalitesini de etkilemektedir!. Yapilan calismalarda
hekimlerin, tibbi belirsizlige bagli artmig = stres
dizeyinin, tikenmislikte artma, is performansinda, is
memnuniyetinde ve bakimin kalitesinde azalma ile
iliskili oldugu ortaya konulmustur®+.

“Belirsizlik” kavramini anlama ve yonetme tim
hekimler acisindan 6nemli olsa da 6zellikle genel tip
disiplinlerinin belirsizlik durumuyla daha ¢ok karst
karstya kalabilecekleri ve bu nedenle 6zel stratejilere
gereksinimleri  oldugu  bildirilmistir >3, Tibbi
belirsizlik; bilginin sinirlt olmasi, hastaligin seyrinin ve
hastalarin  tedaviye cevabmin  6ngérilememesi,
hekimlerin ve hastalarin degetlerinin, beklentilerinin
ve riske yonelik tutumlarinin degiskenligi gibi bircok
farkli nedenden kaynaklanabilmektedir. Belirsizligin
nedeninin saptanmasinin  bu  konuda yapilacak
girisimler ve ¢6zim yollari acisindan yol gosterici
olacagt  dugunilerek  belirsizlikle ilgili  farkls
siniflandirmalar yapilmistit®. Tip egitimi agisindan
tibbi belirsizlik bilgisel ve icsel (kisisel kaynaklar)
olarak iki grupta degerlendirilmis, bilgisel belirsizligin
¢oziiminin  gorece  daha  kolay  oldugunu
vurgulanmustir!.  Bilgi  eksikligine  dayalt  bir
belirsizlikle karsilasildiginda ¢ogu zaman ¢6zim igin
hastadan daha derin 6yki alinabilir, tetkik istenebilir,
zaman tani aract olarak kullanilip izlenebilir,
gtvenilen bir arkadagstan bilgi alinabilir (koridorda,
yemekte, telefonla vb.), konstltasyon istenebilir,
hasta sevk edilebilir, kanita dayali arastirmalara veya
kilavuzlara basvurulabilir. Ancak herhangi bir
eksiklige dayali olmayan ve ginlik uygulamalarda
kisinin belirsizlige y6nelik tutumunu yansitan igsel
belirsizligi degetlendirmek daha giictiir?.

Tip alaninda belirsizlik ¢alismalarinin yetmisli yillarin
sonlarinda baglamasinin ardindan doksanlt yillarda
Olgme  degetlendirme  araclari  gelistirilmeye
baslanmistir!!. Bu konuda ilk gelistirilen 6lceklerden
biri olan “Physicians’ Reactions to Uncertainty Scale
(PRU)” hekimlerin belirsizlige yonelik tepkileri ve bas
etme davranglart  yani igsel Dbelirsizlikle ilgili
degetlendirme yapmaktadir'?>!3. Bu ¢alismada Gerrity
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ve arkadaslar tarafindan gelistirilen PRU 6lceginin
Turkceye uyarlanarak, gecerlik ve giivenirlik
incelemelerinin yapilmasi amaclanmustir. Turkceye
kazandirilacak bu 6lgegin tip egitiminde (6zellikle
genel tp disiplinlerinin  uzmanlk egitimlerinde)
ogrencilerin belirsizlife yonelik tepkiletinin/bag etme
davranislarinin degerlendirilmesi ve giiclendirilmesi
acisindan katki saglayacagt dusinilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma 6ncesinde Cukurova Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurulu’ndan (06.11.2015/25) izin ve
onay alindi. Arastirma evrenini 1 Aralk 2015- 31
Ocak 2016 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi
Tip Fakiltesinde klinik dallarda uzmanlik egitimi
almakta olan 371 arastrma gorevlisi olusturdu.
Evreni %95 giivenirlik ve %5 hata pay1 ile temsil eden
en az o6rneklem buytklugi 189 olarak hesaplandi.
Calisma tarihlerinde kendisi de aymt kurumda aile
hekimliginde uzmanlik egitimi almakta olan AME,
genellikle nobetlerine giderek uzmanlik grencilerini
calismaya davet etti. Calismaya katilmayt kabul eden
katthmeilardan ~ anket  formlarmi  kendilerinin
doldurmalart Sosyodemografik
formunda cinsiyeti, dogum yili, medeni durumu,
uzmanlk dali, tani konulmus hastaliginin varlig ve
ila¢ kullanimt soruldu. Tani konulmus bir hastaligs
oldugunu ve/veya surekli ila¢ kullandigint bildiren
katthmeilar  (n=5) c¢alisma dist birakidarak 257
katithmeinin verileri degerlendirmeye alindi.

istendi. anket

Hekimlerin
(HBTO)

Belirsizlige Tepki Olgegi

Gerrity ve ark. tarafindan (1992) Ingilizce olarak
gelistirilmis ve 1995 yilinda revize edilmistir!>!3. Alt
dereceli Likert tipi bir 6lgcek olan bu 6l¢me araci,
toplam 15 madde ve 4 alt 6lcekten olugmaktadir.
Olgek “1 kesinlikle katilmiyorum” ve “6 kesinlikle
katiltyorum” seklinde puanlanmaktadir (4,9, 10 ve 12.
maddeler ters puanlanmaktadir). Her bir maddeye
verilen yamtlar 6lcekte maksimum bir madde kaybi
tolere edilerek puanlanmaktadir. Yiksek puan,
belirsizlige verilen duygusal tepkilerin yiiksek diizeyde
oldugunu ifade etmektedir. Belirsizlikten Dolay1
Anksiyete (BDA) alt Olgegi, hekimlerin hasta
bakiminda belirsizlikle karsillasmalart durumunda
hissettikleri huzursuzluk ve kaygi ile ilgili ifadelerin
yer aldigt 5 maddeden (1, 2, 3, 4 ve 5. maddeler)
olusmaktadir. Ko6ti Sonuglar Hakkinda Endise
(KSHE) alt 6lcegi, hekimlerin tanidan emin
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olmadiginda  karsilasabilecekleri kot durumlar
hakkindaki ifadeleri icermekte ve 3 maddeden (6, 7 ve
8. maddeler) olusmaktadir. Belirsizligi Hastalara
Agiklama Tsteksizligi (BHAI) alt Slgegi, hekimlerin
hasta bakiminda yasadiklart belirsizligi hastalar ile
paylagip paylasmamalart ve bunun hasta ile iligkileri
tzerindeki etkisi ile ilgili ifadeleri icermektedir. Bes
maddeden (9, 10, 11, 12. ve 13. maddeler)
olusmaktadir.  Hatalart  Hekimlere — Aciklama
Isteksizligi (HHAI) alt 6lcesi, hekimlerin gdzden
kacirdigt tanilari diger hekimlere séyleme durumu ile
ilgili ifadeler igeren iki maddeden (14. ve 15 maddeler)
olusmaktadir.

Olgegin Tiirkge formunun olugturulmast

Once 6lgegi gelistiren Dr. Martha Gerrity ile e-mail
yoluyla iletisim kuruldu ve 6l¢egin uyarlanabilecegine
iliskin gerekli izinler alindi. Ceviri ve ters ceviri
islemleri i¢in her iki dile de hakim uzman gorislerine
dayalr siireg isletildi. Yapilan ¢evirinin her iki dilde de
aynt anlama gelip gelmedigine yonelik olarak daha
kiciik gruba Olcegin orijinal hali ile cevirisi
tamamlanmis  hali birer kez uygulandi ve iki
uygulamadan alinan puanlarin arasindaki benzerlik
olciist, ceviri gegerliligi icin kanit olarak kullanildi.

Istatistiksel analiz

Microsoft Excele ile girilen veriler SPSS programiu ile
analiz edildi. Calisma grubunun sosyo-demografik
ozelliklerine iliskin bilgilerde siklik, yiizdelik dagilim,
ortalama, standart sapma, en alt ve ust deger
hesaplamasi yapildi. Dil gegerliligi actsindan Slgegin
orijinal ve Tirkceye donustirilmis formlarindan
alinan puanlar arasindaki iliskileri belirlemek igin
pearson korelasyon analizi uygulandi. Olgegin orijinal
kiltirdeki boyutlarinin tlkemizde de ayni sekilde
calisip calisiimadigint belitlemek amactyla dogrulayict
faktor analizinden yararlanildi. Dogrulayict faktor
analizinden elde edilen uyum istatistikleri ile hata
istatistiklerinin, 6lctt degetlerle karsilagtirilmast ile
gecerlik icin yeni bir kanmit elde edilmeye calisilds.
Olgegin her boyutu igin maddelerin toplam &lgek
puant ile korelasyonlar: hesaplanarak maddelerin
ayirictlik gicleri hesaplandi. 0,30 ve tzeri ayiriciliga
sahip maddelerin 6l¢egin tamamit ile benzer 6zellikleri
letiigii kabul edildi. Olgegin tamamina ve alt
boyutlara yonelik guvenirlik degerlerinin
hesaplanmasinda dereceleme 6lcegi olmast nedeniyle
Cronbach Alpha katsayisindan yararlanildi. Cronbach
alpha katsayisinin 0,70 ve tzeri olmast giivenilir
olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Katiimetlarin 199u (%77,43) dahili, 581 (%22,57)
cerrahi  ttp  bilimleri  bélumlerinde  uzmanlik
ogrencisiydi. Yas ortalamasi 28,07£2,69 (24-41) olan
hekimlerin 129’u (%50,2) kadin ve 139’u (%54,1)
bekardi. Katilimcilarin hekimlik siiresi ortalamast

4461226 (1-18) yi, uzmanlik egitim
ortalamast ise 23,94t 15,72 (1-55) ay
hesaplandi.

sureleri
olarak
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Kay-Kare=175,74 sd=84 p=0,00000 RMSEA=0,065
Sekil 1. Onerilen dogrulayici faktdr analizi modeli

Dil gegerliligi

Olgegin dil gegerliliginin belirlenmesinde, her iki dile
de hakim alan uzmanlarindan bes kisilik bir gruba,
orijinal dilden Tirkceye cevirisi yapuriddl. Bes
uzmanin ayri ayrt yaptiklart ceviriler, arastirma ekibi
tarafindan incelendi. Ortak olan ceviriler oldugu gibi
alindr farklilasan cevirilerde ise her bir uzman ile
gorisilerek yanls anlagilmalar giderilerek tek form
haline getirildi.

Ters ceviri islemi icin baska bes uzman tarafindan
Tirkceye cevrilmis olan 6lcek tekrar ingilizceye
cevrildi. Ingilizceye ¢evrilen Slcek yine arastirma ekibi
tarafindan benzer yoéntemle birlestirildi. Olgegin
orijinal hali ile tekrar Ingilizceye cevrilmis halini
karsilagtirmak igin bagimstz iki uzmana daha
incelettirildi ve farkliik gésteren 6zelliklerin neler
oldugu belirtildi. Bu farkliliklarin kaynagina yonelik
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tekrar
formu

inceleme ile Turkceye yapilan ceviride
dizenlemelere gidilerek Olgegin  Tirkce
olusturuldu. Yapilan cevirinin her iki dilde de ayn
anlama gelip gelmedigini belitlemede  Slgegin
adaptasyonu strecindeki uygulama Dbireyleri ile
benzerlik gosteren tp fakiltesi asistanlarindan 30
kisilik bir gruba, lcegin 6nce orijinal formu ve 10 giin
aradan sonra da Tirkce formu uygulanarak alinan
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puanlar karsilastirildi. Toplam test puanlari ve alt test
puanlart bazinda hesaplanan korelasyon katsayilar
Tablo 1’de gériilmektedir. Olgegin orijinal formu ile
Tirkee formundan alinan puanlar arasindaki
korelasyon degerleri BDA icin 0,805, KSHE i¢in
0,812, BHAT icin 0,854, HHAT icin 0,890, HBTO icin
0,874 olarak bulundu ve ceviri agisindan paralelligin
saglandigt kabul edildi.

Tablo 1. Dil gegerliligi i¢cin 6lgegin orijinal ve Tiirkge formlarindan alinan puanlar arasindaki korelasyonlar

Olgek BDA KSHE BHAI HHAI HBTO
Orijinal élcek 26.6712.13 14.6312.46 18.3743.87 5.6712.84 65.3316.42
Tiirke olcek 26.77%2.18 15.0342.57 18.07£3.01 5.70%3.13 65.57%5.88
r 0.805 0.812 0.854 0.890 0.874

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

BDA: Belirsizlikten Dolayt Anksiyete, KSHE: Kétii Sonuglar Hakkinda Endise, BHAT: Belirsizligi Hastalara Agiklama Isteksizligi,
HHAI: Hatalart Hekimlere Agiklama Isteksizligi, HBTO: Hekimlerin Belirsizlige Tepki Olcegi

Tablo 2. Belirsizlik Olgegi igin Uyum lyiligi testlerine (Goodness-of-Fit Indices) iligkin degerler

Kay-kare sd P CFIL

NFI

AGFI

IF1 RMSEA 90% CI- RMSEA

182,25 84 | P<005 0,96

0,93

0,88

0,96 | 0,065 0,052-0,079

CFI: Comparative Fit Index, NFI: Normed Fit Index, AFFI: Adjusted Goodness of Fit Index, IFL: Incremental Fit Index, RMSEA: The

Root Mean Square Error of Approximation

Tablo 3. Olgekteki maddelerin madde-test korelasyonlari ve cronbach alpha giivenirlik katsayilart

Alt dlgekler Madde no Madde-test Madde silindiginde Cronbach
korelasyonu cronbach alpha degeri alpha
Katsayilar1
BDA BDAO1 0.624 0.837 0,855
BDA02 0.780 0.795
BDAO03 0.786 0.795
BDAO4 0.555 0.855
BDAO5 0.624 10839
KSHE KSHEO1 0.838 0.857 0,910
KSHEO02 0.834 0.860
KSHEO03 0.790 0.897
BHAI BHAIO1 0.703 0.814 0,854
BHAI02 0.699 0.816
BHAIO3 0.686 0.819
BHAIO4 0.673 0.822
BHAIO5 0.583 0.846
HHAI HHAIO1 0.902 - 0,948
HHAI02 0.902 -
HBTO (Toplam) 0.790

BDA: Belirsizlikten Dolayt Anksiyete, KSHE: Kétii Sonuglar Hakkinda Endise, BHAT: Belirsizligi Hastalara Agiklama Isteksizligi,
HHAI: Hatalart Hekimlere Agiklama Isteksizligi, HBTO: Hekimlerin Belirsizlige Tepki Olcegi

Yapi gegerliligi

Olgegin  orijinal  kiiltiirde tanimlanan dért  alt
boyutunun Tiurk kaltirinde de uygun olup
olmadigina yonelik yapilan dogrulayict faktér analizi
Sekil 1’de gorillmektedir.Dogrulayict faktor analizine
yonelik uyum istatistikleri incelendiginde, genellikle
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0,90’1n tizerinde oldugu gorilda (Tablo 2). Yalnizca
AGFT uyum istatistigi 0,88 idi.

Madde 6zellikleri

Olgegin dort alt boyutuna yénelik olarak hesaplanan
madde- toplam test puanlart korelasyonu Tablo 3’te
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gorillmektedir.Olgekte yer alan her bir maddenin
oldukca yiksek madde-6lcek korelasyonu oldugu
saptandi.  Olgek icin en diisik madde-6lgek
korelasyonunun 0,555 ve en yiksek ise 0,902 idi.
Givenirlik katsayilart incelendiginde alt boyutlar
bazinda ve toplamda olduk¢a vyiksek degerler
bulundu.

TARTISMA

Tibbi belirsizlik yonetiminde hekimin bu konudaki
tutumu 6nemli belirleyicilerden biri olarak kabul

edilmektedir. ~ Hekimlerin  belirsizlige  yonelik
tepkilerini  ve bas etme davranslarint  Slgen
“Physicians’ Reactions to Uncertainty Scale -

Hekimlerin Belirsizlige Tepki Olgegi” in Tiirkgeye
uyarlanarak, gecerlik ve giivenirlik incelemelerinin
yapildigt bu calismadan elde edilen bulgular olcegin
ofjinali ve 2007 yilinda Schneider ve ark. tarafindan
Almancaya uyarlama calismalarindan elde edilen
bulgulatla genel olarak benzetlik gostermektedir!>!4,
Ancak 6lgegin orijinal kiltirdeki boyutlarinin Tirk
kultirine uygun olup olmadigina yoénelik dogrulayict
faktor analizi sonuclari incelendiginde Kay-kare
istatistiginin manidar oldugu gérilmistir. Degisken
ve veri sayisinin ¢ok oldugu durumlarda genelde
manidar sonuglar bulunabilmektedir. Bunun yerine
kay-karenin  serbestlik  derecesine orani da
kullanilabilmektedir. Bu oranin 3in altinda olmast
“lyi”, 5’in altinda olmast “kabul edilebilir” oldugunu
gostermektedir. Sonuglara bakildiginda bu oranin
2,09 (175,74/84=2,09) oldugu anlagilmaktadir.
RMSEA’nin, modelde herhangi bir diizeltme 6nerisi
kullanilmadan 0,65 ¢tkmasi, modelin kabul edilebilir
olduguna isaret etmektedir. Ancak degiskenlere
yonelik kestirilen hata varyanslarinin bazt maddelerde
yuksek ve birinde de negatif ¢citkmasi, boyutlarda yer
alan madde sayiarinin azligina baglt olabilir. Diger
uyum endekslerine bakarak kurulan modelin uygun
olup olmadigina daha iyi karar verilebilir. Bu
dogrultuda dogrulayici faktoér analizine yonelik uyum
istatistikleri incelendiginde, genellikle 0,90’in tzerinde
oldugu gorilmektedir. Bu sonuclara gore Olcegin
Tirkee uyarlamasinin Tirk kiltirtinde de ayni yapiyi
yonelik  kabul  edilebilir

koruduguna Slciitler

bulunmaktadir.

Olgegin orijinal versiyonunda i¢ tutarlihik katsayist
(cronbach alpha degeri) 0,70 iken, bu deger
Almancaya uyarlanma ¢alismasinda 0,86, bu
calismada ise 0,79 olarak bulunmustur 1011 Alt
boyutlar incelendiginde i¢ tutarlilik katsayilari orijinal
Olgekte “Belirsizlikten Dolayt Anksiyete” icin 0,86
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“Koéti Sonuglar  Hakkinda Endise” icin 0,73,
“Belirsizligi Hastalara A¢tklama Isteksizligi” icin 0,79,
“Hatalart Hekimlere Actklama Isteksizligi” icin 0,72
bulunmustur. Olgegin Almanca uyarlamasinda bu

degerler sirastyla 0,86; 0,86; 0,86; 0,92 iken bizim

calismamizda 0,85, 091; 0,85; 0,94 olarak
saptanmustir.  Schneider ve arkadaglari  kendi
calismalarinda  degertlerin  yiksek  bulunmasinin

nedeninin 6ncelikle calismanin yapildigi gruplarla
iliskili ~ olabilecegini  (orijinali  farkli uzmanlik
dallarindan hekimler ile, Almanca versiyonu sadece
aile hekimleri ile yapilmustir) diisinseler de diger bir
nedenin yillar igerisinde medikal hatalar ve
belirsizlikle ilgili degisen tutum olabilecegini
vurgulamiglardir!. Bizim c¢alismamizin da farkl
uzmanlik alanlarindan  hekimlerle yapilmast ve
degerlerin daha yitksek bulunmast, ayrica calismalar
arasinda onar yillik stireler olmast degisen tutumlar
lehine  yorumlanabilse de bu konuda ileri
aragtirmalara gereksinim oldugu disintlmustir.

Yapilan diger bir guvenirlik calismast ise olcegin
madde toplam test korelasyonlarinin
hesaplanmasidir.  Olgegin  Tiirkce uyarlamasinin
madde toplam test korelasyonlarinin 0,55 ile 0,90
degismesi olcegin  homojen bir yap1
gosterdigine dair kanit olarak degerlendirilmistir. Bu

arasinda

durum olcegin Almanca uyarlamast (0,56-0,84) ile
buyuk olcude benzerlik gostermektedir!?.

Olgek hekimlerin belirsizlige toleransini saptama ve
giclendirme icin farkindalik saglama noktasinda
yararlt olabilecegi gibi cesitli gelismelerin (egitim,
teknolojik, politik vb.) hekimlerin tibbi belirsizlik
alanindaki tutumlaring nasil etkiledigini
degerlendirmede  katki  saglayabilir. Orneklemin
uzmanlk egitimi déneminde olan hekim grubunda
yapilmast genellenebilirligini  azaltmaktadir. Tamn
konulmus hastalik ve stirekli ila¢ kullanim dutrumu
sorgulansa da tant konulmamis anksiyete bozuklugu
ekarte edilemez. Bu nedenlerle bundan sonraki
calismalarda belirsizlige tahammulsiizlik ile yakindan
iliskili olan yaygin anksiyetenin degerlendirilmesi
onerilir. Ayrica 6lcegin Slciit (uyum) gecerlemelerinin
ve farklt o6rneklemlerde capraz gecerlemelerinin
yapilmast planlanabilir.

Olgegin bu haliyle homojen ve giivenilir olduguna,
Slgmek istedigi 6zelligi olgebildigine yonelik 6nemli
kanitlar toplanmistir. Elde edilen bu kanitlar bize
“Physicians' Reactions to Uncertainty Scale” Turkce
uyarlamasinin (Hekimlerin Belirsizlige Tepki Olgegi)
uzmanlk egitimi almakta olan hekimlerin belirsizlige
tepkilerinin olculmesinde gecetli ve guvenilir bir arac,



Eraslan ve ark.

olarak kullanilabilecegini gostermektedir.
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EK 1. HEKIMLERIN BELIRSIZLIGE TEPKI OLCEGII TURKCE VERSIYONU
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IAsagida, hekimlerin belirsizlik durumlarinda verdikleri tepkilerle ilgili Z8| 98|85 = 92| =32
bazi ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatle okuyarak | E‘ 3 E‘ = E‘ _‘E’ 3 % £ %
ifadelere katilma durumunuzu isaretleyiniz. Q T 85| VY3 N g g Q s
Z|65| E| f |8F|72
O
1. Tanidan emin olmadigimda genellikle kaygilanirim 1 2 3 4 5 6
2.Hasta bakimuyla ilgili belirsizligi endise verici bulurum. 1 2 3 4 5 6
3.Hasta bakimindaki belirsizlik beni tedirgin eder. 1 2 3 4 5 6
4.Hasta bakimindaki belirsizlik konusunda oldukea rahatimdir. 1 2 3 4 5 6
5.Hasta bakimindaki belirsizlik beni genellikle rahatsiz eder. 1 2 3 4 5 6
6.Tanidan emin olmadigimda her tiirlii koti senaryoyu aklima getiririm
. . 1 2 3 4 5 6
(hastanin Slmesi, dava agmast vb.)
7.Bilgimin sinirlarindan sorumlu tutulmaktan korkarim. 1 2 3 4 5 6
8.Bir hastanin tanisini koyamadigimda malpraktisten endise duyarim. 1 2 3 4 5 6
9.Hekimler tani ile ilgili yasadiklar belirsizligi hastalariyla
1 2 3 4 5 6
paylasmalidirlar.
10.Yasadigim belirsizligi hastalarimla daima paylagirim. 1 5 3 4 5 6
11.Eger yasadigim tiim belirsizlikleri hastalarimla paylagsaydim, bana
- °. . K 1 2 3 4 5 6
olan gtivenlerini kaybederlerdi.
12.Yasadigim belirsizlikleri hastalarimla paylasmam aramizdaki iligkiyi 1 5 3 4 5 6
lgelistirir.
13.Hangi tedavileri kullanacagim konusunda emin olmadigimda
. L . 1 2 3 4 5 6
hastalarin bilmemelerini tercih ederim.
14.Atladigim tanilardan baska hekimlere hemen hemen hi¢ bahsetmem.| 1 2 3 4 5 6
15.Hasta bakiminda yaptigim hatalari baska hekimlere asla séylemem. 1 2 3 4 5 6
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