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OZET

Sahiplenme bireylerin sahiplenecekleri seyi kendilerine ait hissetmelerini, o
sey i¢in gelistirdikleri psikolojik bir baglilik olgusunu ifade etmektedir. Bireyler
genellikle ¢evreleriyle yakin iliskiler gelistirmekte ve bu yakin iligkilerde sahiplenme
tutumunu gergeklestirmektedir. Bireylerin ¢evresiyle yakin iligki gelistirdigi bir iliski
tiiri de hekim ve hasta arasindaki iligkidir. Hasta ve hekim arasindaki iliskinin varligi
bireyin sagligina kavugmasi gibi hayati bir 6nemi barindirdig1 icin bu iliskide
bireylerin hekimlerine karsi sahiplenme tutumlari gosterecekleri diistiniilmektedir.
Bu aragtirmada da bireylerin, hekimlerini sahiplenme diizeylerinin hangi boyutlarda
gerceklestigini ortaya koymak ve hekimlerini sahiplenme diizeylerini 6lgen gegerli
ve glivenilir bir dlgcek gelistirilmesi amaglanmistir. Arastirma Isparta ve Ankara
illerinde ikamet eden bireyler ve Siileyman Demirel Universitesinde lisansiistii
egitim goren dgrenciler ve akademisyenler olmak iizere toplam 1157 birey iizerinden
ylriitiilmistir. Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan ilgili alanyazin
taramasi yapilarak, konuyla ilgili 6lgekler incelenerek ve nitel goriigmelerden elde
edilen veriler ile olusturulan taslak 6l¢ek formu kullanilmstr.

Arastirmada 6l¢egin kapsam gecerliligi i¢cin uzman goriislerine bagvurulmus,
yap1 gecerliligi i¢in Ac¢imlayici Faktor Analizi (AFA) ve birinci ve ikinci diizey
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) yapilmis, maddelerin birbirleriyle, bulunduklari
faktorlerle ve diger faktorlerle iliskili oldugunu tespit etmek i¢in yakinsak ve iraksak
gecerlilik degerleri test edilmis, dlgiit gegerliligi icin ise Hekim Sahiplenme Olgegi
ile Hekim Baghligi Olgegi, Doktora Giiven Olgegi ve Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi arasindaki iliskiye bakilmustir. Giivenilirlik calismasi icin cronbach alpha
katsayisi, CR degeri ve test tekrar test katsayisi incelenmistir. Yapilan analizler
sonucunda Olcegin gecerli ve gilivenilir bir 6lgek oldugu belirlenmis ve bes faktorlii
(baghlik, korumacilik, 6z kimlik, giiven ve uyum) bir hekim sahiplenme modeli
ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Sahiplenme, Psikolojik Sahiplenme, Hekimi
Sahiplenme, Ol¢ek Gelistirme



(Ozyildiz, K. H., Physician Ownership Behavior in Chronic Patients: A Scale
Development Study, Master Thesis, Isparta, 2021)

ABSTRACT

Possession is a psychological attachment phenomenon that individuals
develop for the thing they will own, to feel that they belong. Individuals realize the
attitude of ownership in their close relationships. Another type of relationship in
which individuals develop a close relationship with their environment is the
relationship between the physician and the patient. Since the existence of the
relationship between the patient and the physician is of vital importance such as the
individual's recovery, it is thought that individuals will show ownership attitudes
towards their physicians in this relationship. In this study, it was aimed to reveal the
dimensions of individuals' level of ownership of their physicians and to develop a
valid and reliable scale that measures the level of ownership of their physicians. The
research was carried out on a total of 1157 individuals, including individuals residing
in the provinces of Isparta and Ankara, postgraduate students and academicians. The
draft scale form created by the researcher was used as data collection tool.

In the study, expert opinions were sought for the scope validity of the scale,
Exploratory and Confirmatory Factor Analysis was performed for the construct
validity, convergent and divergent validity values were tested, and the relationship
between the Physician Ownership Scale and similar scales was examined for the
criterion validity. Cronbach alpha coefficient, CR value and test-retest coefficient
were examined for reliability study. As a result of the analysis, it was determined that
the scale is a valid and reliable scale and a five-factor scale emerged. Key Words:
Ownership, psychological ownership, ownership of the physician, scale
development.

Key Words: Ownership, psychological ownership, ownership of the physician, scale
development
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ONSOZ

Bir tez asla kendi basina olusmuyor. Arastirmacinin yani sira bir tezin
olugsmasinda motivasyon kaynaklarinin ¢ok biiylik etkisi vardir. Heyecanimi
paylasan, yeri geldiginde benden daha ¢ok heyecanlanan, karsima ¢ikan zorluklarla
miicadele etmeme yardim eden ve beni destekleyerek motivasyon kaynaklarim olan
herkese ve her seye tesekkiir ederim.

Hayatta her zaman rol modelim olarak gordiigiim, 6nemli olanin iyi bir insan
olmak oldugunu anlatan ve yaptigim her iste dogruluktan ve iyilikten ayrilmamam
gerektigini gosteren; bilgisini ve birikimini devamli aktararak, 6grenme istegimi her
zaman destekleyerek, basarilarimda da, basarisizliklarimda da bana olan giivenini ve
inancini gostererek akademik yolculuguma katki saglayan, sordugum tiim sorulari
sabirla dinleyerek cevap veren, her zaman vaktini ayiran, akademik hayatimizin
disinda da maddi manevi higbir destegini esirgemeden daha iyi bir insan olmamiz
icin yol gdsteren, ailemizin uzakta olmasini hi¢ hissettirmeyerek esi ve ¢ocuklariyla
birlikte bize her zaman aile olan kiymetli damismanim, degerli biiyiigiim Dr. Ogr.
Uyesi Ahmet ALKAN’a ¢ok tesekkiir ederim. Bir tesekkiir danismanimin iistiimdeki
emeginin hakkini vermeye yetersiz kalir ama bu vesileyle kendisine tesekkiir etmek
istedim. Kensisinin zorlandigim zamanlarda bana soyledigi: “Stres yapma Kevser,
sen halledersin.” ciimlesi benim en biiyiik motivasyon kaynaklarimdan birisidir.

Hayatta verdigim her kararda yanlarimda olan, bugiinlere kadar beni
yetistiren, mutlu oldugum zamanlar benden daha ¢ok mutlu olan, {iziildiglim zaman
benden daha cok fliziilen, beni her zaman destekleyen ve herkesten daha ¢ok bana
inanan, her zaman haktan yana olmam gerektigini gosteren, dualarini her zaman
hissettigim canim babam Ertan OZYILDIZ’a ve canim annem Ferdane
OZYILDIZ a, fikirlerine her zaman 6nem verdigim, her konuda damgabildigim,
canimdan ¢ok sevdigim biricik kardesim Omer Faruk OZYILDIZ’a ¢ok tesekkiir
ederim.

Akademisyen olma hayalimdeki ve bu yolculuga baslamamdaki en biiyiik
etkenlerden biri olan, bizi her zaman dinleyen ve yol gosteren, desteklerini daima
hissettigim, kafama takilan her soruda kapisini caldigim, akademik ve sosyal
hayatimda 6rnek aldigim jiiri iiyesi degerli hocam Prof. Dr. Ramazan ERDEM’e ve
teze degerli katkilarindan ve igten yorumlarindan dolayz jiiri {iyesi Dr. Ogr. Uyesi
Betiil AKALIN’a ¢ok tesekkiir ederim.

Ozellikle Dogrulayict Faktor Analizi siirecinde kapisini galdigim, degerli
bilgilerini benimle paylasan ve yardimlarmi esirgemeyen Ars. Gor. Dr. Seyhan
OZDEMIR’e tesekkiir ederim. Tez siirecimde yardimei olan, uzman listemde yer
alan tiim hocalarima da verdikleri destek i¢in tesekkiir ederim.

Iyi giin kétii giin demeden yanimda olan, gdzyaslarimi sabirla silen, giizel
dostluguyla bana gii¢c veren, sorularimla sik sik basimi agrittigim, tez siirecimde de
her zaman yol gostericilerimden biri ve ayn1 zamanda hem ablam, hem hocam, hem
de arkadasim olan Ogr. Gor. Zeynep KUH’a; istedikten sonra her seyi
yapabilecegimi gosteren, sicacik kalbiyle bana her zaman destek olan, tim
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gercekgiligiyle hatalarrmdan déndiiren camim arkadasim irem SENGUN’e; bu yola
beraber ¢iktigimiz, birbirimize her zaman “biz yapariz” diyerek gii¢ verdigimiz, elini
her zaman omzumda hissettigim tez dostum, yol arkadasim camim Mihriban
GUDER e tesekkiir ederim. Isparta’da bize abla olan, giizel yiiregini bize agan, her
zaman bizi dinleyen ve tathi sohbetleriyle beni her zaman motive eden, ¢alisma
disiplinine hayran oldugum sevgili ablam ve hocam Ogr. Gor. Dr. Feyzanur
ALKAN’a tesekkiir ederim. Gokyilizimdeki parlayan yildizlarim  olarak
isimlendirdigim ve burada adlarin1 gegirmedigim tiim arkadaslarima tesekkiir ederim.

Yillar dnce Isparta’ya lisansiistii egitim alma ve akademisyen olma hayali ile
gelip bu yolculugumda bir adim daha atmanin mutluluguyla beraber hayallerimizi
her zaman gerceklestirmek ve yolumuzun hep iyilikten gegmesi dileklerimle...

Kevser Hiisna OZYILDIZ
27/07/2021
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GIRIS

Toplumda sosyal yasantinin dogal bir pargasi olarak bireyler cevreleriyle
cesitli iliskiler gelistirmektedir. Bu iligkiler karsilikli veya karsiliksiz, somut veya
soyut bircok sekilde olabilmektedir ve iligkiler genellikle sahiplenme olgusunu
icermektedir. Oncelikle sahiplenmenin ne oldugu ve ne ifade ettigi aciklanmalidir.
Sahiplenme biligsel ve duygusal bir 6zden olusan karmasik bir durumdur ve somut
veya soyut olan her seye karsi gelistirilen aidiyet, baglilik ve koruma durumudur.
Bireyler arkadaslarini, eslerini sahiplenebilirler. Danigsman 6grencisini sahiplenebilir.
Lisansiistii egitim goren 6grenciler tezlerini sahiplenebilirler veya bireyler evlerine,
cok sevdikleri bir bardaga karsi sahiplenme hissedebilirler. Ya da evcil hayvanlar
sahiplenebilir. Goriildiigii gibi sahiplenme tizerine 6rnekler ¢cogaltilabilmektedir. Her
tirlii  sahiplenmede birbirinden farkli olmaktadir. Somut veya soyut seylere
gosterilen sahiplenme tutumlar1 da birbirinden farklidir. Sahiplenme tutumu kendi
arasinda yasal ve psikolojik sahiplenme olarak ikiye ayrilmaktadir. Psikolojik
sahiplenme bireylerin sahiplenme gosterecekleri seyi kendilerine ait hissetmeleri,
onu kendilerininmis ve kendilerini de onun bir pargasi olarak gdrmelerini ifade

etmektedir.

Bireyler arasinda goriilen iliskilerden birisi de hekim ve hasta arasindaki
iligkidir. Hastalar hastaliklarinin tedavi siirecinde, sagliklarinin gelistirilmesinin
bircok aninda hekimlerle ¢ok fazla iliski kurmaktadir. Bu iliskinin sahiplenme
tutumunu da beraberinde getirecegi ve hastalarin hekimlerine karsi sahiplenme
tutumu gelistirecegi diisiiniilmektedir. Bu arastirmada da bireylerin hekimlerini
sahiplenme tutumlarini incelemek i¢in psikolojik sahiplenme kavrami temel alinmis
ve aragtirma bu kavram altinda sekillendirilmistir. Psikolojik sahiplenme kavrami
detayli incelendiginde genellikle isletme, pazarlama ve orgiitsel davranis alanlarinda
hakim olduguna rastlanilmis, saglik yonetimi, saglik sosyolojisi ve saglik psikolojisi
alanlarinda ¢ok fazla arastirilmadigi goézlemlenmistir. Buradan hareketle bireylerin
sagliklar1 konusunda hassas bir psikolojide olduklari, ¢evrelerinden destek gérmek
istedikleri ve bu siirecte de en ¢ok hekimleriyle bir arada olduklar1 gozlemlenerek
bireylerin hekimlerine karsi sahiplenme tutumu gosterecekleri diisiniilmiis ve bu
olgunun arastirilmasina karar verilmistir. Bu baglamda daha 6nce hekimi sahiplenme

izerine bir ¢aligmanin yapilmamis olmasi ve konuya ait gecerli ve giivenilir bir



Olcegin bulunmamasina bagli olarak bu c¢alismada bireylerin hekim sahiplenme

tutumu Slgeginin gelistirilmesine yer verilmistir.

Hekimine kars1 sahiplenme gosteren bireylerin  hekimlerini  koruyucu
davraniglar gostermeleri, gelecekte de aymi hekimi tercih etmeleri, hekimlerinin
vermis olduklari tavsiyelere daha fazla uyum gosterecekleri, hekimlerini ¢evrelerine
kars1 Ovecekleri digiiniilmektedir. Bu calismada da hekimi sahiplenmenin hangi
boyutlarda gergeklestigi bulunmustur. Ayrica hekim sahiplenme diizeyini etkileyen

degiskenler de tespit edilmistir.

Arastirma dort bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde sahiplenme
kavramindan, sahiplenmenin cesitlerinden, psikolojik sahiplenme kavramindan,
degiskenlerinden ve boyutlarinda, hekim ve hasta iligkisinden, hekim ve hasta
iletisiminden ve hekimi sahiplenmeyi etkileyen diger basliklardan bahsedilmektedir.
Ikinci boliimde arastirmanin gereg ve yonteminden ve bireylerin hekimi sahiplenme
tutum Olgegi gelistirme siirecine, bu siiregte gergeklestirilen analizlere yer verilmistir.
Ugiincii boliimde hekim sahiplenmeyi etkileyen degiskenlerin tespit edilmesi ve
demografik degiskenlerle arasindaki farki inceleyen aragtirmanin bulgularina yer
verilmistir. Dordiincli boliimde ise arastirmanin bulgular tartisilmis, sonuglara ve

Onerilere yer verilmistir.



BIiRINCI BOLUM
SAHIiPLENME

Bu boliimde oncelikle sahiplenme kavrami sonra da sahiplenme cesitleri ele
alinacaktir. Sahiplenme ¢esitleri kapsaminda yasal sahiplenme ve psikolojik

sahiplenme ile ilgili bilgiler verilecektir.

1.1. SAHIPLENME KAVRAMI

Sahiplenme, “bir seyin sahibi oldugunu ileri stirmek, ona sahip ¢ikmak,

tesahiip etmek. Ilgilenip korumak, benimsemek.” (www.lugatim.com/) anlamlarina

gelmektedir. Kelimenin Ingilizce kékeni Almanca’da Heidegger’in kullandig
“ereignis” kelimesinin ¢evirisi olan appropriation kelimesine dayanmaktadir.
Ereignis kelimesi tam/asil kendisinin anlamma gelen eigen kokiinii ve
sahiplenmek/kendisine ait kilmak anlamina gelen er-eigen icermektedir (Kolb, 1986,
s. 159). Dilimize ise Arapga “tesahiip” kelimesinden gegmistir. Tesahiip, benimseme,
sahip ¢ikma anlamlarini ifade etmektedir. Bu bilgilerden hareketle sahiplenmenin bir
benimseme, ait hissetme ve kendisiyle oOzdeslestirme durumu oldugu
sOylenebilmekte ve somut veya soyut olan her seye karsi gelistirilen aidiyet, baglilik

ve koruma tutumu olarak tanimlanmaktadir.

Bireyler genellikle c¢evresiyle yakin iliskiler gelistirmektedir. Bu yakin
iliskinin bir tiirii de ¢evredekilere karsi sahiplenme hissinin hissedilmesidir (Baxter
vd., 2015, s. 140). Sahiplenme hissi, insanlarin kigisel ve is yasamlarinda yaygin bir
sekilde goriilmekte ve bu his somut ve soyut bir¢ok seye karsit olusabilmektedir
(Kalmaz ve Tozkoparan, 2020, s. 255). Insanlarin dogal bir pargasidir ve insanlar
dogalar1 geregi, maddi ve manevi her tirlii nesneye sahiplenme hissi
gelistirmektedirler (Pierce vd, 2001, s. 299). Bu his bireyin kisisel hayatinda 6nemli
bir rol oynamakta ve sahip olunan seyler bireyin hayatinin bir parcasi haline
gelmektedir (Cram ve Paton, 1993, s. 9). Sartre (1969, s. 592) var olmak, yapmak ve
sahip olmak iizere ii¢ temel unsurun insan yasaminda Onemli oldugunu dile
getirmektedir ve ona gore sahip oldugumuz her sey varligimizin biitiiniini

yansitmaktadir.


http://www.lugatim.com/

Sahiplenmenin ne ifade ettigini anlamanin énemli noktasi, sahip oldugumuz
seyleri bilerek veya bilmeyerek kendimizin bir pargasi olarak gordiiglimiizii kabul
etmektir (Belk, 1988, s. 139). Bireyin 6z varligi, kendisini kendisi yapan ozellikleri,
kisiligi benligini olusturmaktadir. Benligimizin de destege ihtiyacit vardir ve bu
destegi bir seylere sahip olarak elde ederiz. Clinkii biiylik 6l¢iide sahip oldugumuz
seyler bizi yansitmaktadir (Tuan, 1980, s. 472). Benlik kavrami agisindan
sahiplenmenin temeli 6z kimlige dayanmaktadir. Bireyler kendileri i¢in en 6nemli
Ogelere yasal veya psikolojik olarak sahiplenme davranisinda bulunarak 6z-deger
duygularini artirmayi ¢aligabilirler. Sahiplenme 6z deger ve 6z saygiy1 arttirmanin bir
yolu olarak goriilmektedir. Bu nedenden dolay1 bireyler kisisel degerlerine gore en
onemli oldugunu disiindiikleri seyler iizerinde sahiplenme tutumunda
bulunmaktadirlar ve kendini tanima, baskalarina 6z kimligini ifade etme ve bunu
stirdirme 1ile ilgili dinamikleri bulunan bireyler, belirli seylere psikolojik olarak
baglanir ve onlar1 kendilerine entegre ederler (Pierce vd., 2003, s. 90, 95). Cram ve
Paton da sahiplenmeyi benligin bir pargasi olarak ifade etmektedirler (1993, s. 19).
James de (1890, s. 291) sahiplenmeyi benlikle iliskilendirmis, kisinin kendisi ile
ilgili algilarinin tiimii olan benlik algis1 ve kiyafetleri, evi, esi, cocuklari, arkadaslari,

itibar, eserleri, topraklar1 gibi sahip olduklarinin toplami olarak ifade etmistir.

Sahiplenme ve sahiplik hissi toplumlar1 yapilandiran bir mihenk tasi
konumundadir. Ciinkii insanlar her zaman ev, arsa gibi miilkiyet, toprak, nesneler,
iliskiler gibi bircok seye sahip olmuslardir. Insanlar sahiplenme gosterdikleri seye
karst 0zel duygular gelistirirler ve sahip olduklar1 seylerle kurduklar iligkilerde
gliclii tutumlar sergilerler (Asatryan ve Oh, 2008, s. 363).

Sahiplenme genellikle kisi-nesne arasindaki iligki icerisinde hissediliyor gibi
goziikse de fikirler, kelimeler, sanatsal ¢aligmalar ve diger insanlar gibi bir¢cok seye
kars1 da hissedilebilmektedir (Pierce vd., 2001, s. 299). Yapilan arastirmalar
incelendiginde sahiplenmenin birgok iliskide incelendigine rastlanilmistir. Ornegin,
Isaacs (1933) ile Kline ve France (1899) ¢ocuk gelisiminde, Belk (1988) tiiketici
davraniginda, Kline ve France (1899) farkli toplumlarin gelenek ve uygulamalari
igerisinde, Cram ve Paton (1993) ve Kamptner (1989) yasli insanlar arasinda,
Csikszentmihalyi ve Rochberg-Halton (1981) farkli sosyo-ekonomik katmanlar

arasinda, Sartre (1943, 1969) felsefi tartigmalar igerisinde sahiplik kavrami ve



sahiplik hissinin roliinii incelemislerdir. Iglehart (1989), Strope vd., (2009), Conway
(2010) ise hastenelerin hekim sahipligi ve tibbi tesislerin hekim sahipligi {izerine
arastirmalar yapmislardir. Yapilan aragtirmalarda da goriildiigii lizere arastirmacilar
sahiplenmeyi sadece kisi-nesne bazinda ele almamislar, bircok iliski a¢isindan
arastirmiglardir. Buradan da sahiplenmenin hayatimizdaki bir¢ok somut ya da soyut

seylere kars1 hissedilebilecegi hakkinda yorum yapilabilmektedir.

Bireylerin yasaminda sahiplenme hissini nitelendiren bircok ifade
bulunmaktadir. Ornegin; evimiz, park yerimiz, kizim, oglum, o benim fikrim gibi
ifadeler yaygin bir sekilde kullanilmakta, sahiplenme hissi ‘‘benim’’ veya ‘‘bizim’
gibi iyelik zamirleri ile ifade edilmektedir (Pierce ve Jussila, 2011, s. 2). “Benim”,
“bizim” gibi iyelik zamirleri sahiplenme gosterilen her alanda kullanilmaktadir. Is
yasami, sosyal hayatimiz, bireysel esyalarimiz, sevdigimiz insanlar, 6gretmenlerimiz,
doktorlarimiz gibi aramizda bag olan somut ve soyut her seyde sahiplenme egilimi
goriilmektedir. Saglik alaninin da bireyler igin ¢ok 6nemli bir yer tuttugu géz 6niinde
bulunduruldugunda sahiplenme hissinin hasta ve hekim arasinda da yogun bir sekilde

goriilecegi tahmin edilmektedir.

Tannenbaum’a gore (1983), sahiplenme basit bir kavram degildir ve
sahiplenmenin karmagik bir yapist bulunmaktadir. Sahiplenme tutumu g¢esitli
arastirmacilar tarafindan incelenmis ve ¢esitlendirilmistir (Etzioni, 1991; Pierce vd.,
1991). Pierce ve digerleri (1991) finansal sahiplenme ile ilgili arastirmalar sonucunda
psikolojik sahiplenme kavramini ortaya c¢ikarmis fakat oOncelikle hisse sahipligi
programiyla baslatilan yasal sahiplenme {izerine odaklanmislardir. Bunun iizerine

sahiplenmenin farkli diizeyleri ve ¢esitleri oldugu saptanmustir.

1.1.1. Sahiplenmenin Cesitleri

Sahiplenme ¢ok yonlii bir kavramdir ve sembolik ve gerceklik olmak iizere
iki diizeyde gerceklesmektedir. Sahipligin ikili bir yaratilig, kismen tutum, kismen
nesne, kismen akil, kismen de gergek oldugu goz oniine alinarak aslinda sahipligin,
deger ve sembollerin disinda var olan bir ger¢ek oldugu kabul edilmektedir (Etzioni,
1991, s. 465, 466). Etzioni’nin (1991) ¢aligmasiyla yakin déneme rastlayan Pierce ve
digerlerinin de (1991) ¢aligmalarinda benzer tespitler yaptiklari goriilmektedir. Pierce

ve digerleri de, sahiplenmenin ¢ok yonlii ve ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu kabul



etmislerdir. Sahiplenmenin yasal sahiplenme ve psikolojik sahiplenme seklinde iki

diizeyinin oldugunu belirtmislerdir.

Alanyazin incelendiginde sahiplenmenin yasal ve psikolojik sahiplenme
olmak tizere iki sekilde ele alindig1 goriilmektedir (Vandewalle vd., 1995; Parker vd.,
1997; Pierce vd., 2003; Mayhew vd., 2007; Pierce ve Jussila, 2011; Okten, 2015;
Ugar, 2017; Temizkan, 2019; Kalmaz ve Tozkoparan, 2020).

Bu baslik altinda da yasal sahiplenme ve psikolojik sahiplenme kavramlari

ele alinmstir.
1.1.1.1. Yasal Sahiplenme

Yasal sahiplenme, kaynaklarin, esyalarin, mallarin ve hizmetlerin
sahiplenilmesini, kullanilmasini ve elden ¢ikarilmasini yoneten sosyal ve resmi
diizenlemelerin biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Parkin, 2003, s. 44). Ve bireyin
esya, kaynak ve hizmet lizerinde hakimiyet kurmasiyla arasindaki iliskiyi ifade
etmektedir. Bu iliski zamanla insan hakk: olarak kabul edilmis ve devletler ve hukuk
sistemleri tarafindan taninarak temel bir hak olarak ulusal ve uluslararasi konumda
gegerli bir iligki olarak kabul edilmistir (Akg¢a, 2015, s. 544). Bu iliskide sahip olunan
nesnenin fiziksel veya finansal varligindan pay alma hakki, sahip olunan nesne
tizerinde kontrol hakki ve sahip olunan nesne iizerinde niifuz kullanma hakki olmak

tizere ti¢ temel hak bulunmaktadir (Pierce vd., 1991, s. 125-126).

1961 Anayasast Madde 36’da ve 1982 Anayasast Madde 35’de, “Herkes,
miilkiyet ve miras haklarina sahiptir. Bu haklar ancak kamu yarart amaciyla,
kanunla simirlanabilir. Miilkiyet hakkimin kullaniimast toplum yararina aykirt

olamaz.” hiikkmiine yer verilmistir (www.anayasa.gov.tr/). Buradan da anlasilacagi

gibi yasal sahiplenme toplum ve devlet tarafindan taninmakta ve sahiplenmenin

getirdigi haklar yasal sistem tarafindan belirlenip korunmaktadir.

Bireyler yasal olarak sahiplendikleri seyi hemen kendilerininmis gibi
hissetmeyebilirler. Ciinkii o seye kars1 yeterli kontrol, ictenlik ve benlik acisindan
kabul etme ve benimseme gerceklesmeyebilir. Fakat yasal sahiplenme psikolojik
sahiplenmeyi de devaminda getirmektedir. Ornegin, yerel bir maden sirketi
blinyelerinde ¢alisan kamyon soforlerine yeni bir kamyon verecegini aciklamistir.

Sof6rlerin kamyonlar i¢in yeni bir devirle ilgili sirket politikas1 uygulanana kadar


http://www.anayasa.gov.tr/

kamyonlara yonelik herhangi bir sahiplenme hissetmedikleri gozlemlenmistir. Fakat
belirli bir siire gectikten sonra soforler kamyonlara karsi tutum ve davranislarini
degistirmeye baslamislardir. Yavas yavas kamyonlarma “benim kamyonum™ diye
hitap etmeye baslamiglar, kamyonun i¢ temizligi, bakimi i¢in kendi paralarim

harcadiklar1 gézlemlenmistir (Pierce vd., 2003, s. 96).
1.1.1.2. Psikolojik Sahiplenme

Psikolojik sahiplenme kavramindan ilk kez Pierce ve digerleri, ¢alisanlarin
mal miilk sahipligi ile ilgili yaptiklari modellerinde bahsetmislerdir. Bu modelde
psikolojik sahiplenmeden bahseden bir teori ortaya koymuslar ve bunun yasal
sahiplenmeden farkl: bir konu oldugunu belirtmislerdir (1991, s. 122-123). Psikolojik
sahiplenmenin sadece bigimsel sahiplik olarak degil biiyiiyerek gelisen bir olgu
oldugu belirtilmistir. Yasal sahiplenmeden ayri bir kavram olarak ele alinmus,
sonrasinda da psikolojik sahiplenme bir teori olarak ortaya konmustur. Kavram her
ne kadar calisan sahipligi altinda kavramsallastirilsa da isletme, orgiitsel davranis,
pazarlama, sosyoloji, felsefe, psikoloji ve insan gelisimi bilimlerinin de inceleme
konular1 arasinda yer almaktadir (Pierce vd., 2001, s. 298-310).

Psikolojik sahiplenme, bireylerin yasal bir hakki olmaksizin somut veya soyut
seyler hakkinda sahip olduklart hisleri deneyimledikleri psikolojik bir durumdur. Bir
bireyin somut veya soyut seylere karst sahiplenme hissi gelistirmesi insanoglunun
temel dogasina dayanmaktadir (Yoon, 2014, s. 3). Bir seye “benim”, “bizim”
dedigimiz zaman sahiplenme tutumumuz harekete gegmektedir ve psikolojik olarak
bir seye baglanildifi zaman o sey, bireylerin benliklerinin bir pargasi haline
gelmektedir (Pierce vd., 2001, s. 209, 304). Psikolojik sahiplenme, bireylerin
sahiplendikleri seyleri kendilerinin (benim, bizim) gibi gérmeleri durumudur (Pierce
vd., 2003, s.86). Bu durum Kisi ile sahiplenme hissedecegi sey arasindaki etkilesim
ve bu etkilesimin kisinin veya sahiplenecegi seyin bir boliimiinde daha yogun olup

olmadig1 sorusuyla ilgili ve iliskilidir (Ozler vd., 2008, s. 39).

Psikolojik sahiplenme, bireyin hedef i¢in iyelik duygulart gelistirdigi,
psikolojik olarak deneyimlenen bir olgudur (Van Dyne ve Pierce, 2004, s. 439) ve

bir¢cok tanim1 bulunmaktadir. Yapilan tanimlar asagidaki tabloda yer almaktadir.



Tablo 1. Psikolojik Sahiplenmenin Tanimlari

ARASTIRMACILAR

TANIM

Wandewalle, Van Dyne ve Kostova (1995)

Psikolojik sahiplenme, hicbir yasal hak iddiasi
olmasa bile orgiit iyelerinin, sahiplik hedefine
kars1 hissettikleri sahiplenme duygusudur.

Pierce, Kostova ve Dirks (2001)

Psikolojik sahiplenme, bireylerin somut veya
soyut bir hedefi kendilerine ait olarak hissetmeleri
durumudur.

Pierce, Kostova ve Dirks (2003)

Psikolojik sahiplenme, bireylerin sahiplenme
hedefini ya da bu hedefin bir parcasini
kendilerininmis gibi hissettikleri durumdur.

Van Dyne ve Pierce (2004)

Psikolojik sahiplenme, bir ¢alisanin hedef igin
sahiplenme duygusu gelistirdigi ve psikolojik
olarak deneyimledigi bir olgudur.

O’Driscoll, Pierce ve Coghlan (2006)

Psikolojik sahiplenme, bir nesneye sahip olma ve
ona psikolojik olarak bagli olma duygusudur.

Mayhew, Ashkanasy, Bramble ve Gardner
(2007)

Psikolojik sahiplenme, bireyin herhangi bir resmi
ya da yasal sahiplenme durumu olmadig: halde
hissettigi sahiplenme duygusudur.

Pierce, Jussila ve Cummings (2009)

Psikolojik sahiplenme hem biligsel hem de
duygusal bir 6zden olusan karmagik bir durumdur.

Han, Chiang ve Chang (2010)

Psikolojik sahiplenme, bireylerin yakindan iliskili
olduklar1 somut ve soyut nesnelere psikolojik
duygular gelistirmeleridir. Psikolojik sahiplenme,
psikolojik anlamda sahip olma hissidir.

Liu, Wang, Hui ve Lee (2011)

Psikolojik sahiplenme, ¢aligan motivasyonunu ve
pozitiflik hissini saglayan gii¢lii bir yapidir.
Psikolojik sahiplenme, pozitif bir psikolojik
kaynak olarak kavramsallagtirilmistir.

Sieger, Bernhard ve Frey (2011)

Psikolojik sahiplenme, aile dist ¢aliganlarin adalet
algilarin1 ve ig tutumlarint birbirine baglayan bir
faktordiir.

Avey, Wernsing ve Palansk (2012)

Psikolojik sahiplenme, bireylerin sahip hedefine
kars1 esitlik, hesap verebilirlik ve aidiyet
davranislarini hissetmeleridir.

Yavuz (2018)

Psikolojik sahiplenme, nesneye etkilesim yoluyla

ortaya ¢ikan, nesneye karst sorumluluk ve

sahiplenme duygusunun hissedildigi, Orgiitiin
iyelerini motive etmek amaciyla kullanilan
tutumdur.

Cikmaz ve Yesil (2020)

Psikolojik sahiplenme, zihinsel bir durum olarak,
bireylerin sahiplik hedefi veya onun bir parcasi
gibi hissettigi durum yani c¢alistiklart kurumu
kendilerinin gibi hissettikleri durumdur.

*Kaynak: Arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.

Yasal ve psikolojik sahiplenme

sahiplenme, sahiplenmenin kesinligini

arasindaki fark incelendigi zaman Yyasal

ve giivencesini saglarken psikolojik
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sahiplenme kesinlik veya gilivence saglamamakta ve ayni is ile ilgili seylere sahip
olma miicadelesi veren oOrgiit calisanlar1 arasinda farkli yorumlara, algilara ve

motivasyona da neden olabilmektedir (Brown vd., 2014).

Psikolojik sahiplenmenin olusabilmesi i¢in yasal sahiplenme durumuna
ihtiya¢ yoktur, tim yasal sahiplenme durumlarinda da psikolojik sahiplenme
gerceklesmemektedir. Clinkii bireyler miilkiyeti edindikleri zaman bir miilkiin yasal
sahibi olurken, miilkii kendilerininmis gibi hissetmeleri daha uzun zamanlarim
alabilmektedirler (Pierce vd., 2003, s. 96). Wandewalle ve digerleri (1995, s. 211),
psikolojik sahiplenmenin gii¢lii bir bag1 temsil ettigini aciklamaktadir. Orgiitteki
bireyler, hicbir yasal sahiplenme durumlari bulunmasa bile hedefe karsi bir
sahiplenme duygusu hissedebilmektedirler. Bu sahiplenme hissi, “benim isim’’ veya
“bizim kurumumuz’’ gibi sahiplenmeyi gosteren ifadelerle kendini gostermektedir.
Fakat Pierce ve digerlerinin (2003, s. 96) belirttigi gibi yasal sahiplenme durumu
psikolojik sahiplenmenin ortaya c¢ikisin1 kolaylagtirmaktadir. Ciinkii yasal
sahiplenme bireye sahiplenecegi seyi kontrol etme ve degistirme, ayrica onu

yakindan tanima hakkini kendiliginden saglamaktadir.

Psikolojik sahiplenme durumu karmasiktir ve bilissel ve duygusal bir yapidan
olusmaktadir (Pierce vd., 2003, s. 86). Psikolojik sahiplenmenin olusmasinda ve
ortaya ¢ikmasinda; hedefi kontrol etmek, hedefi yakindan tanimak, hedefe yatirim
yapmak (Pierce vd., 2001, s. 301-302), hedefe iliskin diger faktorler, bireysel
faktorler, siire¢ faktorii ve baglam faktorii dnemli rol oynamaktadir (Pierce vd., 2003,
S. 94-97). Psikolojik sahiplenme dissal faktorler (kontrol, misteri katilimi, miisteri-
sirket kimligi, aitlik hissi) ve igsel faktorlerden (iliski niyeti, daha fazla 6deme
yapma istegi, rekabet¢i direng) etkilenmektedir ve bu faktorleri de etkilemektedir
(Asatryan ve Oh, 2008, s. 365). Ornegin, akademisyenler iiniversitenin tamamina
kendi boliimleri kadar sahiplenme hissi gelistiremeyebilirler. Ciinkii kendi boliimleri
onlarin kontrollerine daha ¢ok tabidir. Benzer sekilde, akademisyenlerin lisans
ogrencileri ile doktora Ogrencilerine karsi aymi diizeyde psikolojik sahiplenme
hissetmeleri miimkiin degildir. Ciinkii bu iki 6grenci grubunu tanima dereceleri ve
onlara yaptiklar1 yatirnmlar, onlarla gecirdikleri siireler ayni olmamaktadir (Pierce
vd., 2003, s.94). Hastalar da hekimlerine karsi, hastaneye karsi gosterdikleri
sahiplenme duygusundan daha fazla sahiplenme duygusu gelistirebilirler. Ciinkii



hastalarin hekimle iletisiminin daha kuvvetli oldugu ve genellikle hekim igin o

hastaneyi tercih ettikleri diisiiniilmektedir.

Asatryan ve Oh tarafindan da ifade edildigi gibi kontrol altina alma duygusu
bireyde olumlu duygular uyandirmakta ve sahiplenme gosterecekleri seye karsi
sahiplenme hissini artirmaktadir (2008, s. 366). Bireyin hizmet siirecine, karar verme
stirecine katilim saglamasi psikolojik sahiplenmenin gelismesinde etkili olmaktadir
(O’Driscoll vd., 2006, s. 403; Asatryan ve Oh 2008, s. 375). Hastalarin hekim
sahiplenme tutumunda, sahiplenecekleri seylerin somut bir nesne degil, bir birey ve
bir iliski oldugu gbéz Oniine alindiginda kontrol duygusunun, tedavi ve bakim
siirecinde katilim saglayabilmesinin, hekimini yakindan tanimasinin sahiplenme

hissinin olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir.
1.1.2. Psikolojik Sahiplenmenin Cesitleri

Psikolojik sahiplenme hem birey diizeyinde hem de grup diizeyinde
gerceklesmektedir. Bu agidan psikolojik sahiplenme, orgiite ve ise yonelik psikolojik
sahiplenme ile bireysel ve kolektif psikolojik sahiplenme olarak ele alinmaktadir

(Kalmaz, 2019, s. 31).

Bu baslik altinda psikolojik sahiplenmenin cesitleri olan, Orgiite yonelik
psikolojik sahiplenme, ise yonelik psikolojik sahiplenme, bireysel psikolojik
sahiplenme ve kolektif psikolojik sahiplenme hakkinda bilgi verilmektedir.

1.1.2.1. Orgiite Yonelik Psikolojik Sahiplenme ve Ise Yénelik Psikolojik

Sahiplenme

Mayhew ve digerleri (2007) yaptiklart arastirma sonucunda psikolojik
sahiplenmenin is ve organizasyon temelli (6rgiite yonelik) olmak tiizere iki tiirii
oldugunu ifade etmislerdir. Bireyler hem islerini hem de c¢alistiklar1 Orgiitleri
“benim” (benim isim, benim igyerim) olarak sahiplik psikolojisiyle deneyimlemeye
basladiklarinda, ise yoOnelik ve Orgiite yoOnelik psikolojik sahiplenme ortaya

cikmaktadir (Peng ve Pierce, 2015, s. 153).

Orgiite yonelik psikolojik sahiplenme, iiyelerin sahip olma duygular ve bir
biitiin olarak érgiitle psikolojik baglantilari ile ilgilidir. Orgiitsel kiiltiir ve iklim, {ist

yonetimin tutumlari, kurumsal hedefler, vizyon, kurumsal politika ve prosediirler,
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ozerklik, teknoloji, katilimcr karar verme gibi cesitli Ozellikler oOrgilite yonelik
psikolojik sahiplenmeyi etkileyebilmektedir ve bu sahiplenme tiirii duygusal orgiitsel
baglilik ve is tatmini ile iliskilidir. Ise yonelik psikolojik sahiplenme ise bireylerin
belirli islerine kars1 sahip olma duygulariyla ve is tatmini ile iliskilidir. ise yonelik
psikolojik sahiplenmeyi 6zerklik, teknoloji ve katilimct karar verme gibi 6zellikler

etkilemektedir (Mayhew, 2007, s. 478- 493; Olckers, 2011, s. 62).

Orgiite yonelik ve ise yonelik psikolojik sahiplenme, kalic1 kisilik dzellikleri
gibi bir durum degil daha ¢ok birbirinden farkli tutumsal davraniglardir. Baglama
Ozgudiir ve bireyin hem mevcut orgiitiiyle hem de mevcut olan isiyle ilgili konumunu
yansitmaktadir (Mayhew, 2007, s. 478). Peng ve Pierce (2015, s. 165), isi kontrol
altina almaktan kaynakli ise yonelik psikolojik sahiplenmenin ortaya ¢ikmasinin,
orgiite yonelik psikolojik sahiplenmenin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu ifade
etmektedirler. Orgiite yonelik psikolojik sahiplenmenin, ise yonelik psikolojik
sahiplenmenin sonuglarindan biri oldugunu belirtmektedirler. Bu iki sahiplenme tiirii
arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya ¢ikarmislardir. O’Driscoll ve digerleri
(2006, s. 408) tarafindan yapilan ¢alismada ise, ise yonelik psikolojik sahiplenme ve
orgiite yonelik psikolojik sahiplenme birbirleriyle baglantili olsa da, ayni his
olmadiklar1 ifade edilmektedir. Bagska bir deyisle iki sahiplenme tiiri de, calisma
tutum ve davramiglarinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde farkli roller ve amaglar

tistlenmektedirler.
1.1.2.2. Bireysel Psikolojik Sahiplenme ve Kolektif Psikolojik Sahiplenme

Secilmis bir fiziksel ortama veya sahiplenme hissedilecek herhangi bir seye,
bireysel ve kolektif baglanma ve onunla 6zdeslesme, biitiinlesme durumu bireyler
i¢in insani ihtiyactir. Bu durumdan kaynaklanan psikolojik sahiplenme hem bireysel
diizeyde hem de kolektif diizeyde olusmaktadir (Ispirli, 2014, s. 41). Pierce ve
Jussila (2010, s. 811), psikolojik sahiplenmenin bireysel diizeyde gergeklestigi gibi
bir grubun da psikolojik énemi olan bir varlik oldugu fikrine dayanarak sahiplenme
duygusunun grup diizeyinde baska bir ifadeyle kolektif diizeyde de

gerceklesebilecegini ifade etmislerdir.

Bireysel diizeyde psikolojik sahiplenme, kisisel sahiplenme duygularmni, kisi-

sahiplenilecek sey etkilesimi yoluyla ortaya ¢ikaran bir durumdur. Bireysel
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psikolojik sahiplenme “ben”, “benim” iyelik ekleriyle kullanilmaktadir. Kolektif
psikolojik sahiplenme ise sahiplenme duygusunu, kisi-nesne, baskasi-nesne, kisi-kisi
etkilesimleriyle ortaya c¢ikan bir durumdur. iki veya daha fazla bireyin aym
sahiplenilecek seyle etkilesime girmeleriyle, birbirlerinin etkilesimlerinin farkinda
olmalariyla ve ortak bir sahiplenme zihniyeti olusturmalariyla kolektif sahiplenme
gerceklesebilmektedir. Kolektif psikolojik sahiplenme, kendilerini “biz” olarak géren
bir grup bireyin, bir hedefe sahip olma duygusuyla ilgilidir. Kendilerini “biz” olarak
goren grup tek ve ortak bir zihniyet haline gelmektedir. Kolektif psikolojik
sahiplenme, “biz”, “bizim” iyelik ekleriyle ifade edilmektedir. “Bizim” olgusunun
kolektif olarak gerceklestirilmesi bireysel psikolojik sahiplenmenin kolektif
psikolojik sahiplenmeden farklilasmasinin gostergesidir (Pierce ve Jussila, 2010, s.

811, 815).

Kolektif psikolojik sahiplenmenin hedefi olma potansiyeline sahip seylerin
belirlenmesinde Onemli rol oynayan unsur, grubun her bir {iyesinin bireysel
diizeydeki etkililik ve etkinlik, 6z kimlik ve ait olma duygusunu tatmin edecek
niteliklere sahip olup olmamalaridir. Ayrica, hedefin grup iiyelerinin ilgi ve dikkatini
uyandirmasi i¢in goriiniir ve ¢ekici olmasi, her bir grup tiyesi i¢in erisilebilir olmasi

ve 1 birligine dayali calisma iligkisi icermesi gerekmektedir (Kalmaz, 2020, s. 256).

Druskat ve Pescosolido, orgiitsel agidan psikolojik sahiplenme modelinin tiim
tiyelerin sahip oldugu, ekip eylemlerinin ve sonuglarimin tiim iiyelerin yetki ve
sorumlulugu altinda oldugu, bu “bizim ekibimiz” diisiincesine sahip kolektif ve
biitiinciil bir diisiinceyi igerdigini belirtmektedir (2002, s. 291). Bireysel psikolojik
sahiplenme bireysel seviyede gelismesine ragmen, kolektif psikolojik sahiplenmenin
gelismesi karsilikli bagimlhilik, grup bagliligi gibi durumlardan etkilenmektedir.
Kolektif psikolojik sahiplenme kavrami, grup kavramindan, “Biz kimiz?”, “Neyin
bizim oldugunu hissediyoruz?” sorulari ile ayrilmaktadir (Ispirli, 2014, s. 42-43).
Sosyal kimlik ihtiyac1 kolektif sahiplenme hissi i¢in 6nemli bir konumdayken,
bireysel psikolojik sahiplenmenin gerceklesebilmesi i¢in ¢ok fazla Onem
tasimamaktadir. Ikisinin de kavramsal gekirdegini sahiplenme hissi olusturmaktadir

(Pierce ve Jussila, 2010, s. 815).
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Bireyler hayatlarinin bir¢ok alaninda ¢esitli psikolojik sahiplenme duygularimi
hissetmektedirler. Orgiite ve ise yonelik psikolojik sahiplenmeye de bireysel ve
kolektif diizeyde psikolojik sahiplenmeye de bireylerin yasantisindan oldukca fazla
ornek gosterilebilir. Ornegin, hekimlerin gérev yaptiklari hastane i¢in ‘benim
hastanem’ ifadesini kullanmalari, hastanenin prestiji i¢in de ¢aba gdstermeleri orgiite
yonelik psikolojik sahiplenme hissini igermektedir. Mesleklerine olan diiskiinliikleri,
tyilestirdikleri hastalarin1 goérmeleri, ameliyatta basari oranlarimi yiiksek tutmaya
caligmalar1 ise ise yonelik sahiplenme hissiyle iligkilidir. Hekim ve hasta arasindaki
iliski agisindan baktigimiz zaman aralarindaki sahiplenme tutumunun bireysel
diizeyde gerceklesecegi goriilmektedir (benim hekimim, benim hastam gibi). Bir
ameliyat ekibinin yaptiklar1 ameliyati sahiplenmeleri ise kolektif sahiplenme tiiriine

girmektedir (bizim ameliyatimiz, bizim hastamiz gibi).
1.1.3. Psikolojik Sahiplenmenin Boyutlar:

Psikolojik sahiplenme literatiirde gelistirici ve Onleyici olmak tizere iki ana
boyut iizerinden ele alinmaktadir. Gelistirici psikolojik sahiplenme boyutunun
etkinlik ve etkililik, 6z kimlik, ait olma, hesap verebilirlik, sorumluluk ve 6zerklik
olmak tlizere alt1 tane alt bashigi; onleyici psikolojik sahiplenmenin ise sadece

bolgecilik alt baslig1 bulunmaktadir.

Pierce ve digerleri (2001, s. 300) psikolojik sahiplenmenin, etkinlik ve
etkililik, 6z kimlik ve ait olma boyutlarindan etkilendigini ifade etmistir. Avey ve
digerleri (2009) ise Higgins’in (1997, 1998) diizenleyici odak teorisini gbz Oniine
alarak psikolojik sahiplenmenin gelistirici ve Onleyici olarak iki boyutu oldugunu
aciklamislardir. Etkinlik ve etkililik, 6z kimlik ve ait olma kavramlarmi gelistirici
psikolojik sahiplenmenin alt boyutlar1 olarak kabul etmislerdir. Ayrica hesap
verebilme kavramin gelistirici psikolojik sahiplenmenin bir diger alt boyutu olarak,
bolgesellik kavramini ise Onleyici psikolojik sahiplenmenin alt boyutu olarak
degerlendirmektedirler. Olckers ve Du Plesis ise (2012, s. 2589) sorumluluk ve
ozerklik kavramlarmi gelistirici psikolojik sahiplenmenin diger alt boyutlar1 olarak

acgiklamislardir.
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Bu baghk altinda psikolojik sahiplenmenin boyutlar1 olan, gelistirici
psikolojik sahiplenme ve Onleyici psikolojik sahiplenme ve bunlarin alt boyutlari

hakkinda bilgi verilmektedir.

Etkinlik ve Etkillik

0Oz kimlik Pierce vd.,
2001:300

Ait Olma
GELISTIRICi
PSIKOLOJIK
i )
SAHIPLENME
Hesap Verebilme Avey vd.,
2009: 176
-
PSIKOLOJIK Ozerklik
SAHIPLENMENIN Olckers ve Du
BOYUTLARI Plesis, 2012:
2589
Sorumluluk ~
ONLEYiCi Avey vd.,
PSIKOLOJIK Bolgesellik 2009: 176
SAHIPLENME

Sekil 1.Psikolojik Sahiplenmenin Boyutlari (Arastirmact tarafindan hazirlanmistir.)
1.1.3.1. Gelistirici Psikolojik Sahiplenme

Gelistirici psikolojik sahiplenme hissi yogun olan bireyler, sahip olduklari
bilgileri paylasma egiliminde olmaktadirlar. Hem kendileri hem de cevreleri ic¢in
deger elde edeceklerine inanan bireyler, g¢evresinin ve bagh oldugu Orgiitiin
geligsmesini tatmin edici ve olumlu bir durum olarak gormektedirler (Avey, 20009, s.
176).

Bu baglik altinda gelistirici psikolojik sahiplenmenin alt boyutlar1 olan
etkinlik ve etkililik, 6z kimlik, ait olma, hesap verebilme, 6zerklik ve sorumluluk

boyutlarina deginilmistir.

Etkinlik ve Etkililik: Etkinlik ve etkililik, bireyin ¢evresini etkileme yetenegi
ile kendisini yetkin hissetme arzusudur (Baxter vd., 2015, s. 2). Sahiplenme,
bireylere ¢evrelerini kesfetmelerine ve degistirmelerine izin vererek, dogustan gelen

etkili ve etkin olma ihtiyacini tatmin etmektedir. Bir birey, bagka bir bireyi kontrol
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ederse ve o bireyin eylemlerinin, davraniglarinin sebebi olursa, bu durum bireyde
etkililik ve zevk duygulariyla sonuglanarak memnuniyet saglar. Cevreyi degistirme
stirecindeki etkililik hissini deneyimleme arzusu, sahiplenme hissinin olusmasina
neden olmaktadir (Pierce vd., 2001, s. 300). Ornegin, hastalarin siirekli gittikleri
hekimi etkileyebilme, tedavilerinde daha fazla s6z alabilme veya fikirlerini hekime
rahat¢a ifade edebilme gibi durumlar icin sahiplenme duygulari daha hizli
gelisebilmektedir. Hekimle hastanin fikirleri uyustukga, birbirleriyle aralarindaki
iletisim artik¢a hastanin hekimini sahiplenme duygusu ve hekim baglilig1 artacak ve
hekim degistirmeyi diisiinmeyecektir. Otken’in de (2015, s. 118) ifade ettigi gibi
birey kendisinin ve ¢evresinin degerlerini birbiriyle uyumlu hissettiginde o ¢evrede

kalmaya devam etmek istemektedir.

Oz Kimlik: Bireyler, kendilerini sahiplendikleri seyler araciligiyla
tanimlayabilmektedir (Pickford vd., 2016, s. 7). Sahiplenme hissi, bireylerin
kendilerini tanimlamalarina, kendi kimliklerini diger bireylere ifade etmelerine ve
kendi kimlikliklerinin siirekliligini korumaya yardimci olmaktadir (Pierce vd., 2003,
s. 89). Bireyler, sahiplenme hissi gosterecekleri seyi kendilerinin kisisel kimlik
sembolii olarak gormektedir. Somut olarak goriiniir seylerin yaninda orgiit, misyon
ve bireyler arasindaki iligkiler gibi seyler de bireylerin kimligini olusturmaktadir

(Yoon, 2014, s. 4’ten akt. Kalmaz, 2019, s. 14).

Kendini tanima, diger bireylere 6z kimligi ifade etme ve 6z kimliklerinin
stirekliligini saglama duygularini barindiran bireyler, sahiplenme hissi gosterecekleri
seylere psikolojik olarak baglanir ve onlar1 kendilerine entegre ederler, kendilerini
onlarla tanimlarlar (Pierce vd., 2003, s. 90). Ornegin, bir birey kendisini araba soforii
olarak tanimlarken, bagka bir birey kendini antika koleksiyoncusu olarak
tanimlayabilir (Avey vd., 2009, s. 178). Baska bir deyisle sahiplenme hissi
gosterilecek seyler 6z kimlikle ifade edilirken benligin sembolii haline gelmektedir.
Sahip olunan seylerle etkilesimler sonunda, bireylerin 6z kimlikleri korunmakta ve
cogaltilmaktadir (Pierce vd., 2001, s. 300).

Ait Olma: Bireyler icin temel ihtiyaglardan biri bir yere, bir eve, bir ¢evreye,
sosyal yasantilardaki iligkilere sahip olmak aidiyet duygusu hissetmektir (Van Dyne

ve Pierce, 2004, s. 442). Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi incelendiginde en alt
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basamaginda fizyolojik ihtiyaglar, bir list basamaginda giivenlik ihtiyaci, glivenlik
ihtiyacinin iistiinde ait olma ve sevgi yer almaktadir. Ait olma ve sevginin iistiinde
ise deger ihtiyact varken, en lst seviyede kendini gerceklestirme bulunmaktadir
(Kula ve Cakar, 2015, s. 192). Ait olma ve sevgi basamagi bireylerin yakinlariyla
birlikte olmasi, arkadaslik, dostluk gibi iligkileri barindirmaktadir (Hagerty, 1999;
Maslow, 1968). Ait olma arzusu insanin dogasinda bulunmaktadir ve onun 6nemli
bir ihtiyac1 ve parcasidir. Bu arzu sahiplenme yoluyla karsilanabilmektedir (Pickford
vd., 2016, s. 7). Bireylerin, potansiyel olarak ait olacaklar1 seylere 6nemli miktarda
enerji ve kaynak ayirmalarmin nedeni, sahiplenme yoluyla buna ulasacaklari ve
tatmin duygusunu elde edecek olmalaridir (Pierce vd., 2001, s. 300). Ayrica
yasayacak bir yere sahip olmak, tanidik bir ¢evrede bulunmak, birey i¢in fiziksel,

duygusal ve zihinsel giivenligi kazanma ve koruma arzusudur (Baxter, 2015, s. 2).

Ait olma duygusu, fiziksel miilklerle, nesnelerle ve sosyal iligkilerle
saglanabilmektedir fakat bu sekilde saglanmasinin disinda aslinda bireyin ¢evresinde
gerceklesen psikolojik sahiplenme acisindan aidiyet duygusu birey i¢in daha
onemlidir. Birey bir orgiitii, bir ¢cevreyi, bir seyi kendisinin hissettigi zaman sosyal ve
duygusal ihtiyaclar1 karsilanmaktadir. Birey ihtiya¢ duydugu ait olma hissini bir is,
bir ¢aligma ekibi, bir arkadas g¢evresi, bir orgiit, bir es, bir ev, bir aile gibi seylerle
gidermektedir (Avey vd., 2009, s. 177).

Hesap Verebilme: Hesap verebilirlik, baskalarini sorumlu tutma hakki ve
bireyin kendisinin sorumlu tutulacagi beklentisi diisiinceleriyle psikolojik
sahiplenmenin bir unsuru olmaktadir. Psikolojik sahiplenme hissi yasayan bireyler,
baskalarini sahiplenme hissi gosterecekleri sey tizerindeki etkilerini hesaba katarak
onlar1 sorumlu tutabilmektedirler. Bilgi paylasimi beklentisi ve sahiplenme hissi
gosterilecek seyi etkileme izni, baskalarini sorumlu tutma hakkinin sonuglaridir.
Bireylerin kendilerine karst da sorumluluklari bulunmaktadir. Sahiplenme hissi
gosterecekleri seyler, benligin bir uzantist olarak goriildiigii i¢in, birey tarafindan o
seye ve benlige yonelik hesap verebilirlik hissi ortaya ¢ikmaktadir (Avey vd., 2009,
S. 177). Ayrica hesap verebilirlik, sorumlulugun kabulii, goniillii seffaflik ve cevap

verebilirlik ile ilgili ve iligkilidir (Olckers ve Plessis, 2012, s. 2589).
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Psikolojik sahiplenmenin hesap verebilme yonii sayesinde bireyler hem
sahiplenme hissi gosterdikleri seyi sorumlu tutabilmekte hem de bireylerin 6z-
sorumluluk duygusu gelistirmektedir (Senol ve Uziim, 2020, s. 763). Ornegin,
hekimlerine kars1 sahiplenme duygusu hisseden hastalarda hekimlerine hesap
vermeleri gerektigi disiincesi olusacagi diisiiniilmektedir. ~ Hekimlerine hesap
verecegini diisiinen hastalarin sorumluluk bilingleri ve tedaviye uyumlarinin

artacaktir.

Ozerklik: Tiirk Dil Kurumu’na gore ozerklik, “Bir toplulugun, bir kurulusun
ayri bir yasaya bagh olarak kendi kendini yonetme hakki, muhtariyet, otonomi,

otonomluk” anlamina gelmektedir (https://sozluk.gov.tr/). Ozerkligin bireyin kendi

kendini yonetmesi, 6zydnetim anlamina geldigini ifade etmektedirler. Ayn1 zamanda
Ozerklik, davranmissal diizenlemenin kalitesini anlamanin anahtar1 olarak

goriilmektedir (Ryan ve Deci, 2006, s. 1562).

Ozerklik, is tanmimi acisindan bakildigi zaman ¢alisanlarin bagimsiz hareket
edebilmesi, karar alabilmesi anlamina gelmektedir. Bireyler daha genis bir karar
verebilme giiclinde olduklarinda, kurumlar1 i¢in daha uzun vadeli sahiplenme
gelistirmektedirler (Parker vd., 2006, s. 639). Psikolojik sahiplenme agisindan
baktigimiz zaman bireyler orgiitlerinde, ¢evrelerinde ve iliskilerinde istedikleri gibi
davranabildiklerinde ve kararlara daha fazla katilim gosterebildiklerinde sahiplenme
hissini gosterebilecekleri tahmin edilmektedir. Baska bir deyisle, daha ozerk

davranabilecekleri seye karsi sahiplenme hissi hissedecekleri diistiniilmektedir.

Sorumluluk: Rogers ve Freundlich’e gore (1998), orgiit icin psikolojik
sahiplenme hissinde olan bireyler, sahiplenme hissetmeyen bireylere gore orgiit i¢in
daha fazla sorumluluk alma haklarimin olduguna inanmaktadirlar (Rogers ve
Freundlich, 1998’ten akt. Olckes ve Plessis, 2012, s. 2590). Bu durum sadece orgiit
i¢in olusturulan psikolojik sahiplenmede degil, diger sahiplenme gdosterilecek seylere
kars1 da gelismektedir. Ornegin, bir hastanin hekimini sahiplendigi zaman ona kars1
sorumluluk duygusu artacaktir. Hastanin verilen ilaci diizenli kullanmasi gerektigini
diistinerek sorumluluk bilinciyle hareket edecegi Ongoriilmektedir. Olckers ve

Plesis’e gore (2012, s. 2590) sahiplenme gosterilecek seye karst sorumluluk duygusu,

17


https://sozluk.gov.tr/

o seyi ilerletmek i¢in enerji ve zaman harcamay1 gerektirecektir. Bu durumda birey,

sahiplenme gosterecegi seye karsi koruyucu, sefkatli ve merhametli olacaktir.

Sorumluluk ve sahiplenme hisleri birbirleri ile karsilikli iliski igerisindedir.
Sahiplenme hissi sorumluluk hissini beraberinde getirirken, bazi durumlarda da
sorumluluk hissi sahiplenme hissinin olusmasina yol agabilmektedir (Dirgen, 2019,
s. 44). Ornegin, hekim ve hastalarin da gesitli sorumluluklar1 vardir. Bir hekimin
hastasina karsi onu tedavi etme gorevi ve sorumlulugu bulunurken hastanin da
hekimden tedavi aldiginda onun 6nerdigi tedaviye uyma veya hekimin tavsiyelerini
yerine getirme gibi sorumluluklar1 bulunmaktadir. Hasta bu sorumluluklarini yerine
getirdikce ve sagliginda iyilesme gordilk¢e hekimine karsi sahiplenme tutumu

gelistirme durumu artacaktir.
1.1.3.2. Onleyici Psikolojik Sahiplenme

Onleyici psikolojik sahiplenme duygular1 yogun olan bireyler, sahip olduklari
bilgileri saklama egilimindedirler. Degisimi Onlemek ve istikrart siirdiirmek igin

paylagimda bulunmak istememektedirler (Avey, 2009, s. 176).
Onleyici psikolojik sahiplenmenin alt boyutu olan bdlgecilige bakildiginda:

Bolgecilik (Territoriality): Bolgecilik, bireyin sahiplenme gosterecegi seye
kars1 gelistirdigi sahiplenme hissinin tutumsal bir ifadesidir. Bolgecilik, fiziksel bir
alana yonelik gibi goziikse de aslinda bireysel davranis, sosyal ve toplumsal isleyisle
de iliskilidir. Psikolojik sahiplenme, sahiplenme gosterilecek bir seye sahip olma ve
baglanma durumunu anlatirken bolgecilik, sosyal baglamda psikolojik
sahiplenmeden kaynaklanan korumak, siirekliligi saglamak gibi sosyal eylemleri
ifade etmektedir. Bireyler somut ya da soyut bir¢ok seye baglilik hissederler, ancak
sadece sahiplenme hissettikleri seyler bolgeci davraniglara yol agmaktadir. Cilinkii
birey sahiplenme hissini hissederek, sahiplenecegi seyle iliskisini kurmak ve
stirdiirmekle ilgilenmektedir. Ayn1 zamanda bolgecilik, sahiplenme hissedilecek
seyin korunmasina yonelik eylemleri de yansitmaktadir. Birey, sahiplenecegi seyi
sosyal bir ortamda kendisine aitmis gibi korudugunda, bolgecilik davranist
gostermektedir (Brown vd., 2005, s. 577-579). Buna ek olarak bireyler,
sahiplenecekleri seylere yonelik bir ihlal goriirlerse, sahiplenme diizeylerini ve

sahiplenecekleri seyleri potansiyel tehditlerden korumak igin koruyucu bolgecilik
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davraniginda bulunabilmektedirler. Bolgecilik, orgiitlerde ¢alisma grubunun yararimi
tesvik etmekten ziyade Onleyici olma konumundadir. Ayrica bolgecilik, bireyleri
sahiplenecekleri sey ile daha fazla mesgul olmaya tesvik etmektedir. Bireyin
bolgesini ve bununla iliskili 6z ve sosyal kimligini kaybetme korkusu, is birligi

davranigini ve bilgi paylasimini 6nleyebilmektedir (Avey vd., 2009, s. 176).

Bireysel ve kolektif sahiplenme agisindan gelistirici ve Onleyici sahiplenme
boyutlar1 bireyler arasindaki iliskide oldukga etkilidir. Hekim ve hasta arasindaki
iligkiden bakildig1 zaman gelistirici sahiplenme duygusuna daha fazla sahip olan
hastanin hekimini ¢evresine tavsiye edecegi, onun hakkinda olumsuz sdylemler
duydugu zaman onu savunma ihtiyaci hissedecegi ve g¢evresindeki bireyler ondan
tedavi aldign zaman mutluluk duyacagi diisiiniilmektedir. Onleyici sahiplenme
duygusu yiiksek olan hastalarin ise hekimi kendisine vakit ayiramadiginda
sinirlenebilecegi, kendi bekledigi istekleri hekim yerine getirmedigi zaman giiveninin

sarsilabilecegi tahmin edilmektedir.

Sahiplenme baglilik duygusuyla iligkili bir tutumdur. Sahiplenme gdsterilen
seylere karsi baglilk gelismekte, baglanma duygusu hissedilmektedir. Iliskiler
bazinda sahiplenme tutumunda ise baglanma kavrami daha fazla 6n plana
cikmaktadir. Bireyler kendileri i¢in 6nemli gordiikleri iliskilerde sahiplenme tutumu
gosterirler. Sahiplenme tutumu gosterdikleri kisilere ayn1 zamanda gii¢lii duygusal

baglar gelistirirler bagka bir deyisle baglanma davranisinda bulunurlar.

Fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal ihtiyaclarmi karsilayacak olan
iliskilerde kisilere baglanmanin olusmasi kaginilmazdir (Yildiz, 2012, s. 3). Insan
iliskilerinde onemli bir yeri olan baglanma davranisi da insan psikolojisinde uzun
siire ele alinmis, bebeklikten yetiskinlige kadar olan donemlerde gesitli kuramlar
ortaya ¢ikarilmistir (Bowlby, 1998; Main, 1996; Hazan vd., 1987). Bartholomew ve
Horowitz (1991) baglanma davranisinin giivenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu
baglanma olmak iizere dort sekilde gercgeklestigini belirterek dortlii baglanma

modelini ortaya koymuslardir.

Dortlii baglanma modeline gore gilivenli baglanan bireylerin benlik saygilari
yuksektir ve yakinlik kurmaktan rahatsizlik duymadan daha saglikli iliskiler

kurabilmektedirler. iliskilerde daha rahat ve 6zerk davranabilmektedirler. Korkulu
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baglanma seklinde bireyler kendilerini degersiz gordiikleri igin, diger bireyleri de
olumsuz degerlendirmekte ve yakin iliskiler kurmaktan kaginmaktadirlar. Kayitsiz
baglanma gosteren bireyler ise kendilerini degerli goérmelerine ragmen diger
bireylere karst olumsuz yaklasmaktadirlar. Hayal kirikligit yasamamak ve
reddedilmemek i¢in yakin iligkiler kurmaktan uzak durmaktadirlar. Saplantili
baglanma seklinde ise bireyler digerlerinin onayini ve kabuliinii kazanmaya calisirlar
ve iliskilerle asir1 mesgul olmaktadirlar. Iliskilerinde daha takintili davramislar

sergilemektedirler (Bartholomew and Horowitz, 1991, s. 227; Calisir, 2009, s. 244).

Saglik sisteminde hekim hasta iliskisinde, hastanin hekimini sahiplenme
tutumu acisindan dortlii baglanma modelini ele aldigimizda saplantili baglanma
tiriintin iligkiyi ve sahiplenmeyi olumsuz yonde etkileyecegi diistiniilmektedir.
Saplantili bir sekilde hekimlerine sahiplenme gdsteren hastalarin, hekimlerinden az
sayida hastayla ilgilenmesini hatta o hekimden sadece kendisinin tedavi almasi

gerektigini diisiinerek daha olumsuz ve takintili bir tavir sergileyeceklerdir.
1.1.4. Psikolojik Sahiplenmeyi Etkileyen Faktorler

Bu baglik altinda psikolojik sahiplenmeyi etkileyen faktorler hakkinda detayli
bilgiye yer verilmektedir.

Pierce ve digerleri (2001, s. 301) psikolojik sahiplenmenin olugsmasinda ii¢

ana faktor oldugunu ifade etmektedir:
1) Kontrol duygusu,
2) Hedefi yakindan tanimak,
3) Hedefe yatirim yapmak.

Kontrol Duygusu: Sahiplenme hissedilecek seyin kontrolii, sahiplenme
duygusunun temel bir oOzelligidir (Pierce vd., 2001, s. 301). Bireyler giinliik
yasamlarinda sahiplenecekleri seyleri kendi kontrolleri altina almak i¢in sik sik
eylemlerde bulunmaktadirlar (Baxter vd., 2015, s. 143-144). Kontrol etme duygusu
hem sahiplenilecek seyi dogrudan fiziksel olarak kontrol etmek hem de onu kimin
kullanabilecegi tizerinde kontrol etmeyi kapsamaktadir (Jussila, 2015, s. 129).
Kontrol edilebilen seyler, benligin bir pargast olarak sayilirken, kontrol edilemeyen
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veya baskalari tarafindan kontrol edilen seyler benligin bir parcasi olarak kabul
edilmemektedir (Pierce vd., 2001, s. 301).

Kontrol duygusu literatiirde daha ¢ok somut seylere karsi sahiplenme tutumu
tizerine ifade edilmis olsa da soyut seylere kars1 gosterilen sahiplenme tutumunda da
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Iligkiler bazinda kontrol duygusu olumsuz bir algi
cagristirsa da kontrol duygusunu kisitlamak olarak diisiinmedigimiz zaman aslinda
kontrol edebildigimiz, ydnlendirebildigimiz iliskileri daha cok sahiplendigimizi
gormekteyiz. Ornegin bir akademisyen lisansiistii dgrencilerini lisans dgrencilerine
kiyasla daha ¢ok sahiplenmektedir ¢iinkii lisansiistii 6grencilerini daha fazla kontrol
edebilmekte, yaptiklarimi denetleyebilmektedir veya hastalarin da daha kolay ilag
yazdirabildigi i¢in aile hekimlerini daha fazla sahiplendikleri gézlemlenmektedir. Bu

durumda hekim {iizerinde bir kontrol duygusu olusturduklarini hissetmektedirler.

Hedefi Yakindan Tanimak: Beaglehole (1932) sahiplenme hissinin
sahiplenilecek seylerle yakindan birlikteligi sonucunda ortaya ¢iktigi fikrini
desteklemekte ve sahiplenme hissi gosterilecek seyi yakindan taniyarak benligin bir
pargast haline geldigini belirtmektedir (Beglohole, 1932’den akt. Pierce vd., 2003, s.
95). James’e gore de, sahiplenme hissi gosterilecek seylerle yakindan iliski kurmak
bireylerin onlara yonelik sahiplenme hissi gelistirmelerini saglamaktadir (1890, s.
291). Somut ya da soyut her tiirlii seye kars1 sahiplenme tutumu gelistirmede hedefi
yakindan tanimak énemlidir. Ornegin, hastanin siirekli ayn: hekimden tedavi almasi
sonucunda hekime kars1 bir sahiplenme duygusu hissedecegi ve bu siirecte hastaligi
hakkinda bilgisinin artacagi, hastaligin1 sahiplenerek, kendisi i¢in bir yatirim

yapacagi diistiniilmektedir.

Hedefe Yatirnm Yapmak: Sahiplenme hissedilecek seye, para, zaman, enerji
gibi kisisel kaynaklar1 harcamak, bireyler agisindan o seyi kendilerinin bir parcasi
gibi hissetmelerini saglamaktadir. Birey ve sahiplenilecek sey arasinda 6zel bir bag
gelismekte ve o sey bireyin bir pargasi olmaktadir (Baxter, 2015, s. 144). Sahiplenme
slireci, zamanin, enerjinin ve bireyin degerlerinin yatirimini gerektiren bir siirectir.
Bunun en belirgin gostergesi bireyin sahiplenme tutumunu gergeklestirmesi igin
sahiplenme gosterecegi seye kendini adamasidir. Bireyler sahiplenme hissedecekleri
sey ile 6zdeslesirler (Pierce vd. 2002’den akt. Alkaya, 2018, s. 13). Sahiplenme
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hissedilen seyler bir siire sonra bireyin sozleri, diisiinceleri ve duygularma g¢ok
benzemekte ve benliginin temsilcisi haline gelmektedir. Bir kisginin enerjisini,
zamanini, dikkatini ve cabasini sahiplenme hissi gosterecegi seye yonlendirmesi,
benligin onun ile iligkili hale gelmesine ve bu durumda ona yonelik sahiplenme

hissinin gelismesini saglamaktadir (Pierce vd., 2001, s. 302).

Psikolojik sahiplenmenin olusmasinda kontrol, hedefi yakindan tanimak,
hedefe yatirnrm yapma faktorlerinden baska faktorler de etkili olmaktadir. Pierce ve
digerlerine gore psikolojik sahiplenme durumsal faktorler tarafindan da
etkilenmektedir. Bu yiizden bazi karmasik iligkilerin de ele alinmasi gerekmektedir
(Pierce vd., 2003, s. 97). Olckers’e gore (2011, s. 45), psikoloji sahiplenmeyi
etkileyen faktorler; hedefe iliskin faktorler, bireysel faktorler, siire¢ ve baglam olmak

lizere dorde ayrilmaktadir.

Hedefe Iliskin Faktirler: Psikolojik sahiplenmenin kokenleri ve olusumunda
etkili olan faktorlere dayanarak birey belirli nitelikleri tasiyan seylere yonelik
sahiplenme duygular1 gelistirebilmektedir. Bireyler psikolojik sahiplenmenin
kokenleri olan ii¢ temel etkiyi (etkinlik ve etkililik, 6z kimlik, ait olma)
karsilayabilen seylere yonelik sahiplenme tutumu gosterebilmektedirler (Pierce vd.,
2003, s. 98). Bu faktorler esas alimarak somut veya soyut herhangi bir seyin, birey
icin sahiplenme gosterilecek sey haline gelebilmesi i¢in, bireyin onu benligiyle

uyumlu olarak gérmesi, kendisine yakin hissetmesi gerektigi kanisina varilmaktadir.

Bireysel Faktorler: Etkililik ve etkinlik, 6z kimlik ve ait olma bilesenlerinin
bireyi psikolojik sahiplenmeye hazirlamaktadir fakat bu bilesenlerin sahiplenme
stirecinde bireysel farkliliklar da 6nemli etkileri olmaktadir (Olckers ve Du Plessis,
2011, s. 47). Bireyler kendi degerlerini artirmak, kendilerine yarar saglayabilmek,
benliklerindeki boslugu doldurabilmek i¢in kendilerince en 6nemli seylere sahip
olmak i¢in ¢aba harcamaktadirlar. Giiglii benlik hissine sahip olan bireyler icsel
seylere yonelirken, daha zayif benlik hissine sahip olan bireyler maddesel seylere
daha yatkin olabilmekte ve bu yonde sahiplenme tutumu gerceklestirebilmektedirler
(Pierce vd., 2003, s. 97).

Siire¢: Sahiplenme hissinin olusumunda zaman kavrami yeterince dikkate

alman bir konu olmamistir. Ornegin, oyun oynayan c¢ocuklarin klinik goézlemleri ve
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Peck ve Shu (2009) tarafindan yapilan laboratuvar ¢aligmasi sahiplenme hissinin ¢ok
hizli ve kisa siirede gelistigini gostermektedir. Arastirmada, bir cocugun bir oyuncagi
topladiginda ve ayni oyuncak baska bir ¢ocugun ilgisini ¢ektiginde kisa siirede
sahiplenme hissinin hissedildigi kesfedilmistir. Bu ¢alisma sahiplenme tutumunun
birkag dakika gibi kisa bir siire icerisinde gelisebilecegini gostermektedir (Peck ve
Shu, 2009°dan akt. Pierce ve Jussila, 2011, s. 267-268). Bireyin sahiplenme hissine
gecisi ¢cok hizli olabilmektedir fakat oncesinde bilissel ve duygusal siirecin
tamamlanmasi gerekmektedir (Pierce vd., 2003, s. 99). Zaman faktorii sahiplenme
hissi gosterilecek seyin yakindan bilinip taninmasi ile hissedilen sahiplenme hissinin
olugmasinda ve gelisiminde oldukga etkili olmaktadir (Pierce ve Jussila, 2011, s.
268). Bu bilgiler dogrultusunda da bir hasta, hekime ilk defa gidisinde o hekim
hakkinda sahiplenme duygusunu hissedemeyecegi, hastanin belirli bir siire ayn
hekimden diizenli tedavi almasi sonucunda sahiplenme davranisinin gergeklesecegi

distiniilmektedir.

Baglam: Kural ve normlarin fazla oldugu, siki bir denetim mekanizmasi olan
biirokratik yapilar bireylerin kontrol ve denetim olanagini sinirlandirdigindan dolay1
sahiplenme hissi gosterilecek seylere karsi sahiplenme hissi gelistirmeleri, etkililik
ve etkinlik bilesenlerini karsilayabilmeleri pek miimkiin olmamaktadir. Daha az
kural ve denetimin oldugu, 6zerklige dnem veren, daha esnek bir yapiya sahip olan
ortamlarda bireyler birgok faktor iizerinde kontrol duygusunu kullanmakta, etkililik
ve etkinlik bilesenlerini karsilayabilmektedir. Boyle bir ortamda da psikolojik
sahiplenme hissinin ortaya ¢ikma ihtimalini artmaktadir (Yesil vd., 2015, s. 72).
Yapilan bir arastirmada, daha az yapilandirilmis ve daha az kati bir g¢alisma
ortaminin bireylere is ve ¢alisma ortami iizerinde daha fazla 6zerklik ve kontrol
olanag1 saglayarak bireylerin is ve Orgiitlerine daha fazla sahip olma hissini

hissettikleri tespit edilmistir (O’Driscoll vd., 2006, s. 410).

Pierce ve digerleri (2003, s. 96), psikolojik sahiplenmenin gelisimi iizerinde
kiiltiir, kiiltirlin zaman yonelimi ve yasal sahipligin 6nemi olmak iizere li¢ etki
onermektedir. Kiiltiirel baglamlarda sahiplenme hissi ¢esitli faktorlerden 6nemli
derecede etkilemektedir. Etkililik ve etkinlik bileseni ait olma bilesenine kiyasla

bireyci kiiltiirlerde daha fazla kendini gosterirken, benligin siirekliligi ile ilgili olan
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0z kimlik bileseni ise bireyci kiiltiirlerin aksine toplulukcu kiiltiirlerde daha 6nemli

rol oynamaktadir.

Olckers’e gore (2011, s. 55-56) Kkiiltiir, psikolojik sahiplenmenin gelismesi
i¢cin gereken siire ilizerinde bir etkiye sahip olmaktadir. Daha kisa vadeli bir yonelime
sahip kiiltiirler, daha uzun vadeli bir yonelime sahip kiiltiirlerden daha hizli
sahiplenme hissi gelistireceklerdir. Daha uzun vadeli bir yonelime sahip kiiltiirlerin,
sahiplenme gosterilecek seyle etkilesime girmesi i¢in daha uzun bir zamana ihtiyaci
olacaktir. Bireyin sahiplenme duygusunu daha uzun vadeli bir yonelimle hissettigi
seylerden ayrilmasi daha zor olurken, kisa vadeli yonelimli kiiltiirlerde bireyin
psikolojik sahiplenme tutumuna girip ¢ikmalar1 daha kolay olmaktadir. Yasal
sahiplenme ve psikolojik sahiplenme arasindaki iliskiler ¢esitli durumlarda farklilik
gostermektedir. Sahiplenme haklarinin hukuk ve Kkiiltiirel degerler tarafindan
desteklendigi ve korundugu ortamlarda yasal sahiplenmenin 6nemi daha fazladir.
Fakat sahiplenme haklarimin daha az uygulanmasi gereken ortamlarda yasal

sahiplenmenin 6nemi azalmaktadir.
1.2. SAHIPLENME VE iLISKIiLi KAVRAMLAR

Sahiplenme ¢esitli kavramlardan etkilendigi gibi ¢esitli kavramlar1 da
etkilemektedir. Sahiplenme tutumu memnuniyet, baglilik, sadakat ve giiven gibi

duygularla iliski icerisindedir.

Asagida bu kavramlar ele alinmaya calisilmis ve kavramlar hakkinda bilgi

verilmistir.

Memnuniyet: Memnuniyet, bireyin hizmet karsisinda tim istek ve
beklentilerinin giderilmesi olarak tanimlanmaktadir (Emhan ve Bez, 2010, s. 242).
Memnuniyet, hizmete yonelik beklentilerin karsilanmasi ile ortaya ¢ikan birey
deneyimi olarak ifade edilmektedir (Biscaia vd., 2012, s. 229). Bir hizmet, kurum,
somut ya da soyut herhangi bir sey bireyin beklenti, istek ve ihtiyaglarini karsiliyor
ya da onun diisiincelerinin daha iizerinde bir performans sergiliyorsa bireyde
memnuniyet duygusunu olusturabilecegi ve bireyin memnuniyet duydugu kurum,
hizmet, soyut ve somut nesneyi sahiplenme hissi gosterecegi sey olarak

belirleyebilecegi diistiniilmektedir.
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Memnuniyet kavrami, saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti ve hasta
tatmini olarak kavramsallastirilarak o6zellikle saglik hizmetlerinin kalitesinde
arastirilmaktadir. Hasta memnuniyeti, hastalarin istek ve beklentilerinin karsilanmasi
veya istek ve beklentilerinin iizerinde hizmetin saglanmasi olarak tanimlanmaktadir
(Onsiiz vd., 2008, s. 34). Hastalarmn hekimlerinden de istek ve beklentileri
olmaktadir. Hekim tarafindan, hastanin istek ve beklentileri kargilanir veya bu istek
ve beklentilerin daha {istiinde bir doniit verirse hasta da memnuniyet duygusu
olusacaktir. Olusan memnuniyet duygusunun, hastanin sahiplenme duygusunu

harekete gecirecegi diisiiniilmektedir.

Sadakat: Sadakat, samimi dostluk, igten baglilik, duygularda saglamlik,
ihanet etmeme, hakikate uygunluk anlamlarina gelmektedir. Sadakat, bireyin
herhangi bir somut ya da soyut nesneye istekliligi ve tam baghligidir (Kog, 2002, s.
49-50). Sadakat bireyin hizmeti ve kurumu tekrar ziyaret etme istegi, tekrar satin
alma niyeti, hizmeti veya kurumu bagkalarina tavsiye etme davranisi, olumlu
yonlerini ¢evreye aktarma diislincesi, daha fazla 6ddemeye razi olma niyeti gibi
diistinceler ile agiklanmaktadir (Ha ve Jang, 2010, s. 4). Memnuniyet duygusu
olustuktan sonra birey memnuniyet duydugu hedefe karsi sadakat duygusunu
gelistirmektedir. Unal ve digerleri de yaptiklar ¢alismadan memnuniyet duygusunun
sadakat tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu tespit etmislerdir (2014, s. 40). Sadakat
duygusunun da sahiplenme kavrami ile iliski igerisinde oldugu varsayilmaktadir.
Sahiplenme ve sadakat duygularinin beraber ilerlemekte oldugu ve bireyin

sahiplendigi seye kars1 sadakat duygusu gelistirecegi tahmin edilmektedir.

Sadakat kavramu, literatiirde daha ¢ok pazarlama alaninda arastirilmis ve
miisteri sadakati olarak kavramsallastirilmigtir. Miisteri sadakati kavrami ise saglik
hizmetlerinde hasta sadakati kavrami olarak kullanilmaktadir. Hasta sadakati, hasta
bireyin tedavi aldigi kurum veya hekime karsi baglilik gdstermesi olarak
aciklanabilir. Hasta sadakatinin de hastanin hekimini sahiplenmesinde etkin rol
oynayacagi diisliniilmektedir. Hastanin sahiplenme duydugu hekime kars1 da sadakat

duygusu hissedecegi tahmin edilmektedir.

Baghhk: Baghlik, somut ya da soyut bir varliga kars1 ortaya ¢ikan duygusal
bir yonelimdir (Arik, 2020, s. 23). Baglilik kavrami literatiirde daha ¢ok Orgiitsel
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baglilik olarak kavramsallastirilmis ve tanimlamasi orgiitsel baglilik bashig altinda
incelenmigtir. Baglilik kavraminin temelinde aidiyet duygusu yer almaktadir.
Baghilik duygusu sonucunda, orgiit ve birey arasinda kuvvetli bir bag olusmakta,
orgiitte calisan bireyler arasinda beraber bir kiiltiir ve deger meydana gelmekte ve bu
deger kapsaminda bir araya gelmektedirler (Sigr1, 2007, s. 262). Baglilik kavraminin
icerdigi anlam dogrultusunda bagliligt sadece Orgiit ve birey arasinda
gerceklesmeyecegi, bireyin diger somut veya soyut varliklarla kurdugu iliskilerde de
gerceklesebilecegi sonucuna varilmaktadir. Sahiplenme hissinin boyutlarindan birisi
de aidiyet duygusudur. Aidiyet duygusu hissedilen seylere kars1 sahiplenme duygusu
olugmakta, sahiplenme duygusunun sonucunda da hedefe karst baglilik duygusu

olusmaktadir.

Baglilik  kavrami, saglik  hizmetlerinde  hasta  baglhiligi  olarak
kavramsallastirilmistir (Erdem vd., 2008). Hastanin hekimini sahiplenme davranisi
sonucunda hasta bagliligi ve hastanin hekimine karsi hekim baglhiligi gosterecegi
diisiniilmektedir. Hekimine karst sahiplenme duygusu olusan hastada bir vefa
duygusu gelismekte, baska bir hekimden tedavi almay:1 diisiinmemekte ve hem
hekimine hem de hekiminin calistigi kuruma karst baglilik duygusu ortaya

cikmaktadir.

Giiven: Giiven, riskli bir durumda istenen fakat belirsiz bir hedefe ulasmak
icin, bir olayin ortaya c¢ikmasina, bir nesnenin oOzelliklerine veya bir kisinin
davraniglarina inanma, giivenme olarak tanimlanmaktadir. Kisiler arasi giiven, riskli
bir durumda istenen fakat belirsiz bir hedefe ulagsmak icin baska bir bireyin iletisim
davranigina inanmak, giivenmek anlamina gelmektedir (Griffin, 1967, s. 105). Rotter
(1967, s. 651) kisiler aras1 giiveni, bireyin, baska bir bireyin kendi sozlii ve yazili
ifadesine saygi duyabilecegini bilmesi ve karsisindaki bireyin sozlii, yazili ifadesine

ve davraniglarina giivenebilecegi beklentisinin olusmasi olarak tanimlamaktadir.

Giivenin sosyal yapilarda 6nemli bir yeri bulunmaktadir; sosyal yapilardaki
ve iligkilerdeki karmagiklig1 azaltmaya yarayan bir unsurdur. Herhangi bir sosyal
grubun etkinligi, uyumu ve aralarindaki iletisimin stirmesi giivenin varligma veya
yokluguna baglidir (Luchmann, 1979, s. 25). Hekim ve hasta iliskisinin niteligi,

hekim ve hasta arasindaki iletisimin kalitesi, tedaviye uyum siirecinin kolayligi da
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hekim ve hasta arasindaki giiven iliskisinin varligindan etkilenmektedir. Hekimi
sahiplenme tutumu da giivenden etkilenmektedir. Bireyler gilivendikleri hekimden
tedavi ve bakim hizmeti almak istemekte ve saglik hizmetine ihtiya¢ duyduklari
zaman bu hekimleri tercih etmektedirler. Glivenmedigi bir hekime gitmek istemeyen

hasta ayn1 zamanda ona kars1 sahiplenme tutumu da gelistiremeyecektir.
1.3. HASTANIN HEKIM SAHIPLENME TUTUMU

Bireyler hastalandiklar1 zaman daha hassas bir psikoloji igerisine
girmektedirler. Cevrelerinden psikolojik bir destek ihtiyact almak istemektedirler. Bu
destegi ise en c¢ok gittikleri hekimden beklemektedirler. Siirekli ayn1 hekime giden

hastalarda hekimlerini benimseme ve sahiplenme tutumu gelistigi diistiniilmektedir.

Hekim sahiplenmesi bireylerin hekimlerini sagliklarinin iyiligi i¢in en 6nemli
unsurlardan biri konumuna koyarak, hekimlerine kars1 aidiyet hissetmeleri,
hekimlerini kendileri ve sagliklariyla 6zdeslestirdikleri bir psikolojik baglilik

durumudur.

Bu baglik altinda hastanin hekim sahiplenme davranisini etkileyen faktorler

ve hastanin hekimini sahiplenme davranisinin sonuglar ele alinmaya ¢aligilmistir.
1.3.1. Hastanin Hekim Sahiplenme Tutumunu Etkileyen Faktorler

Psikolojik sahiplenme kontrol, hedefe yatinm yapmak, hedefi yakindan
tanimak, siire¢, baglam, bireysel faktorler ve hedefe iliskin faktorler etkilemektedir.
Hekim ve hasta arasindaki sahiplenme duygusu, kisi-nesne, kisi-orgiit arasinda degil,
kisi- kisi arasinda gerceklestigi i¢in bu faktdrlerin yaninda hekim ve hasta arasindaki
iligki, iletisim, giliven duygusu, baglilik ve memnuniyet faktorlerinden de etkilendigi

varsayilmaktadir.

Hastanin hekimini benimsemesi ve sahiplenebilmesi i¢in hekimden bazi
beklentileri bulunmaktadir. Bunlar; hekimin samimiyet gostermesi, hastaya deger
vermesi, hastayla iletisiminin iyi olmasi, hastaya karsi diirlist davranmasi, tedavi
siirecine O0zen goOstermesi, hastayr zihnen rahatlatmasi, erisilebilir olmasi gibi
ozelliklerdir. Hastaya giliven veren verme, bilgi dagarciginin genis olmasi, ilgili
davranma, hasta tatminini saglayabilme, acik iletisime sahip olma, tedavi sonrasinda

iletisime devam etme ve sabirli olma gibi 6zellikler bireylerin hekimlerini diger
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hekimlerden ayiran ve sahiplenme tutumunu gosteren Ozellikler olarak ortaya

cikmaktadir.
1.3.1.1. Hekim Hasta Iliskisi

Hasta ve hekimin ortak amaci; hastanin saghigina kavusturulmasi, yasam
kalitesinin arttirilmas1 ve hastanin fiziksel ve ruhsal agidan iyi hissetmesinin
saglanmasidir (Atici, 2007, S. 91). Hekimlerin tan1 koyma ve tedavi etmede basarili
olmasi, hekim ve hasta arasinda kurulacak olumlu iliskilere de baglidir. Hastalar da
iyilesmek, hastaliginin nedenlerini 6grenmek, tedavi yollar1 hakkinda bilgi almak
icin hekimlerle iyi iligkiler kurmak istemektedirler. Hastaya hastaligi hakkinda bilgi
vermeyen ya da hastasiyla yeteri kadar konugmayan hekimlerin de basaris1 sinirli
kalmaktadir. Hekimin yaninda kendini rahat ve 6zgiir hissetmeyen veya baski altinda
hisseden hasta da hekimi yaniltict konusmalar igerisine siiriikleyebilmektedir
(Cirhinlioglu, 2012, s. 53). Bu agidan hekim ve hasta arasindaki iligkinin niteliginin
saptanmast ve olumlu yonde ilerleyebilmesi igin Oncelikle hastalarin hekimlerden
beklentilerinin gergeklestirilmesi gerekmektedir (Kalender ve Uludag, 2004, s. 117).
Hekimiyle arasinda olumlu yonde iliski olugsmayan hastada sahiplenme davranisinin
goriilmeyecegi diisiiniilmektedir. Aralarindaki iligkinin olumlu gelismesiyle hastanin
hekimine kars1 sahiplenme davranisi gerceklesmeye baslayacagi diistiniilmektedir.
Hastada sahiplenme davranisinin olusabilmesi icin Oncelikle hekimiyle olan

iliskisinde kendini, etkin ve etkili hissetmesi gerekmektedir.

Hekim ve hasta arasindaki iliski fiziksel ve psikolojik olarak belirli
etkenlerden, belirli bir kiiltirden etkilenerek ger¢eklesmektedir (Von Raffler- Engel,
1989, s. 1). Bu etkenlerden bazilari; iletisim, hastanin psikolojik ve sosyal agidan
degerlendirilmesi, giiven, hekimin tan1 ve tedavi yontemleri, hekim ve hastadan
kaynaklanan durumlar, hastaligin getirdigi durumlar ve hekim hasta arasinda kurulan

iliski modelidir (Atici, 2007, s. 91).

Hasta-hekim iliskisi genellikle saglik sosyoloji alaninda degerlendirilmis,
cesitli sosyologlar, hekimlerin ve hastalarin paylastiklar1 ortak degerler hakkinda,
istek ve beklentileri arasindaki farklar {izerinde aragtirmalar yapmislardir. Bu
kapsamda c¢esitli hasta-hekim iligkisi modelleri ortaya konmustur (Cirhinlioglu,

2012, s. 53). Bu modellere kisaca bakilirsa:
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e Parsons’un Hekim Hasta iliskisi Modeli

Talcott Parsons hekim-hasta iliskisini inceleyen Oncii isimlerden biridir ve
medikal sosyolojinin kurucusu olarak kabul edilmektedir. Parsons tarafindan
gelistirilen islevselci rol temelli yaklagim hekim-hasta iliskisi analizinde yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir (Arslan, 2005, s. 18). Sosyolojik islevselcilik, toplumsal
olgular1 toplum igerisinde yerine getirdikleri islevlere ve rollere gore inceleyen bir
yaklasimdir (Cinar, 2007, s. 35). Parsons’a gore (1951, s. 434-451) hekimlerin ve
hastalarin toplumsal rolleri bulunmaktadir ve buna gore hareket etmektedirler. Bagka
bir deyisle toplumun hem hekimlere hem hastalara belli rol bigtigini, hekim ve
hastalarinda bu rolii oynadiklarini belirtmistir. Hekimlerin rolii daha mesleki roldiir
ve daha profesyonel roller sinifina girmektedir. Hasta bireyden ise hastalik rolii

beklenmektedir.

Toplumun hekimden bekledigi dért rol bulunmaktadir. Ilk olarak hekimin
tarafsiz ve objektif olmasi beklenmektedir. Kendi duygu ve degerleriyle, hastayi
degerlendirmemesi ve duygusal davranmamas1 gerekmektedir. ikinci olarak hekimin
hastanin refahini, kendi kisisel ¢ikarlarinin {istiine koyma yiikiimliiliigii bulunmakta,
kar giidiisii ile degil hastanm iyiligi icin hareket etmesi beklenmektedir. Ugiincii
olarak hekimler bilgi ve becerilerini hastalart i¢in kullanmalar1 gerekmektedir. Son
olarak ise tip mesleginin gerektirdigi kural ve davranislara gore hareket edeceklerdir

(Parsons, 1951, s. 434-436).

Hasta bireylere toplum tarafindan dort ana rol bigildigi goriilmektedir. Bu
rollerden ilki, hastaligin dogas1 geregi, normal sosyal rol sorumluluklarindan muaf
durumda olmalarn yani bazi etkinlik ve sorumluluklar1 yerine getiremeyecek
olmalaridir. Ikinci husus ise, hasta iyilesmek i¢in yardima ihtiya¢ duyacaktir, bakima
ithtiyaci bulunmaktadir ve iyilesme siireci onun karar ve isteginden bagimsiz hareket
etmektedir. Ugiincii olarak ise hasta cok cabuk iyilesmek istemektedir. Son olarak
ise, hekimlerden yardim talep edecek ve onunla is birligi yapacaktir (Parsons, 1951,
S. 436-437). Cogu birey hastalandig1 zaman giinliik aktivitelerini kisitlamak durumda
kalmasma karsilik bazen bu gerekmeyebilir ve sosyal rollerini birakmadan da
rahatsizligiyla miicadele edebilir. Hatta kronik hastaligi olanlar-6zellikle diyabet,

hipertansiyon gibi siirekli hasta roliinde bulunmalarina ragmen maksimum seviyede
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sosyal rollerini yerine getirmeye ¢alismaktadirlar. Parsons ise burada siirekli bir hasta
roliine isaret etmektedir. Hasta roliinli, hekimin belirledigi siire sonunda birakan
bireyin saglikli duruma gecece§ine iddia ederek kurumsallastirir ve toplumun
dolayisiyla tiim hastalarin islevleri diizenler. Evrensel bir rol olarak gdsterilen hasta
rolli, yas, cinsiyet, irk, is ya da statli fark etmeksizin biitiin hasta kisilerin

zorunluluklarini ve beklentilerini belirlemektedir (Morgan, 2003, s. 49).

Hekim ve hasta arasindaki iliski bu rollere dayanmaktadir. Hastanin tibbi
tedavi ve bakim hizmetlerine ihtiyaci vardir ve hastalig1 ve tedavisi hakkinda tam bir
bilgisi yoktur. Hekim ise egitimi ve deneyimiyle hastaya yardim etmeye yetkili bir
teknik uzmandir (Parsons, 1951, s. 439). Bu model ¢ocuk ve ebeveyn arasindaki
iliskiye benzemekte, modelde hasta bilgisizliginden ve i¢inde bulundugu hastalik
durumundan dolay1 hekimin yardimina ihtiya¢ duymakta, hekim ise sahip oldugu
bilgi ve bundan kaynakli sagladig1 otoritesi ile hastadan daha yiiksek bir konumda
algilanmaktadir (Cockerham, 2016, s. 194).

Parsons’a gore hasta ve hekim arasindaki esitsizlikler, uyumsuzluklar,
anlagmazliklar ve problemler bu roller sayesinde ortadan kalkmaktadir. Burada temel
varsayim, hekim ve hastanin iligkilerinde giiven duygusunun olusacagidir
(Cirhinlioglu, 2012, s. 54). Ayrica Parsons bu diisiincesi ile hastaliklarin temelinde
sadece biyolojik nedenler yatmakta oldugu diisiincesini degistirmis, hastaliklarin
biyolojik kokenleri oldugu kadar, toplumsal, sosyal kdkenleri oldugunu ifade
etmistir. Bagka bir deyisle hastaligi kismen biyolojik, kismen sosyal olarak
gerceklesen, bireyin isleyisindeki bir rahatsizlik durumu olarak tanimlamistir

(Parsons, 1951, s. 451).
e Freidson’un Hekim Hasta iliskisi Modeli

Freidson (1988, s. 7), hekim ve hasta iliskisine ¢atisma ve anlagsmazlik
durumlart olabilecegini, hekimin de hastanin da kendi c¢ikarlarini géz Oniinde
tutacagimi diisiinmektedir Cirhinlioglu (2012, s. 58)’e gore Freidson, Parsons’un
hekim hasta iliskisi modelini elestirmektedir. Ona gore Parsons, hekimlerin hastalar
tizerindeki hakimiyetlerini, hekime verdigi rollerle yasal hale getirmis ve hekim ve
hasta arasindaki anlagsmazlik ve c¢atisma durumlarini kapamaya c¢alismistir.

Freidson’a gore hasta belirli rahatsizliklariyla ilgilenirken, hekim hastalikla,
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tedaviyle ilgilenmektedir. Bunun igin, aralarindaki iliski onlara bigilen toplumsal

rolleri yerine getirmekten ziyade, daha derin yapisal 6zellikleri barindirmaktadir.

Freidson’un hasta ve hekim iliskisi modelinde, hastanin ve hekimin farkl
istek ve beklentileri bulunmaktadir. Beklenti ve isteklerdeki farkliliklar, aralarindaki
iliskide catismaya yol agmaktadir. Bu durum da hekimin hakimiyetinin ve
otoritesinin azaldigr anlamima gelmektedir. Hekim, sahip oldugu bilgi birikim ve
tecriibesiyle iliskide hakimiyet kurmaya calisirken, hasta da hekimden beklenti ve
istekleriyle bu hakimiyeti engellemektedir (Freidson, 1961°den akt. Celik, 2012, s.
14).

Freidson, hastalarin bakis agilarim1 ciddiye alan bir calisma perspektifi
olusturmustur. Olusurdugu modele gore, hekim ve hastanin iligkisinde is birligi
gerekmektedir (Conrad, 2007, s. 142). Tedavinin basarisi da bu is birligine ve ekip
calismasina baghdir. Bu ekip iginde hastanin rolii ¢ok onemlidir. Hasta, hekim
disinda c¢evresindeki baska kisilerden de etkilenebilir ve bu kisilerin yonlendirmesi
hasta i¢in ¢ok onemli olabilir. Ayni sekilde hekim de hastanin tedavisi konusunda

diger saglik personeli ile is birligi yapmali ve onlarin fikirlerine 6énem vermelidir

(Arslan, 2005, s. 22).

Yukarida verilen bilgilere gére bu modelin psikolojik sahiplenmenin kontrol
boyutunu icerdigi goriilmektedir. Hastanin hekimini sahiplenmesi i¢in hekimin hasta
tizerinde kurdugu hakimiyet kadar hastanin da hekimi iizerinde hakimiyet kurmaya
calistigr diisiiniilmektedir. Hastanin beklenti ve istekleriyle hekimini kontrol etmeye
caligmakta, beklenti ve istekleri karsilandik¢a da hekime karsi sahiplenme tutumu

ortaya ¢cikmaktadir.
e Emanuel ve Emanuel’in Hekim Hasta Iliskisi Modeli

Emanuel ve Emanuel (1992, s. 2221), “ideal hekim-hasta iligkisi ne olmali”
sorusundan yola ¢ikarak, hekim hasta etkilesiminin hedeflerini, hekimin
ylikiimliiliiklerini, hasta degerlerinin roliinii ve farkli anlayislart vurgulayan bir
hekim hasta iliskisi perspektifi olusturmus ve hekim hasta iligkisini dért modelde
aciklamiglardir. Ortaya koyduklar1 dort model paternalistik model, bilgilendirici

model, yorumlayict model ve uzlasmaci modeldir.
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Tablo 2. Emanuel ve Emanuel’in Hasta- Hekim Iliskisi Modelleri

Paternalist Bilgilendirici Yorumlayici Uzlasmaci Model
Model Model Model
Hastanin Tedavi hakkinda | Tedavi Hastaya tedavi
degerlerini ve tiim yararlari, konusundaki yontemleri
tercihlerinden riskleri ve tiim gergek hakkinda
bagimsiz hareket | belirsizlikleri bilgileri aciklama yapmak,
hastay1 ileterek, hastanin | iletmek, hastay1
iyilestirmek sectigi tedaviyi yorumlamak, bilgilendirmek,
Hekimin Gorevi uygulamak hastaya se¢im ikna etmek ve
konusunda hastanin segtigi
destek vermek tedaviyi
ve hastanin uygulamak
sectigi
miidahaleyi
uygulamak
Tarafsiz. Tanimlayici. Gelismemis ve | Goriisme ile
Hekim Belirli ve hasta Catismaci. gelistirmeye acik.
Hastanin Degerleri | tarafindan tarafindan
hastayla biliniyor.
paylasiliyor
HeKimin T = — — TRTT —
Hastanm ev > eQaYInln Tedaylyle ilgili Tedaylyle |I.g|I|
5 . degerlerini se¢imi ve kendi anlayisi kendi ahlaki
Bagimsizhiginin . . S
onaylamak kontroliine dair gelisimi
Algilanmasi ;
se¢im
Hekimin Roliiniin Gardiyan Yetkili Teknik Danigman, {\Vrkadas,
Uzman rehber, yol Ogretmen
Algillanmasi .
gostericl
iletisim Yonii Hekimden ) ik.i yénl.ii ve Ik? yénl_l'i ve H.d y(ir_lh'i ve
hastaya dogru asimetrik asimetrik simetrik

Kaynak: Emanuel ve Emanuel, 1992, s. 2222; Okay, 2012, s. 105.

Hastanin kontroliiniin 6n planda olmasi ve hekimin hastalikla ilgili dogru ve
yeterli bilgilendirme yapmasi, hastanin kararlaria deger vermesi, hastaya destek
olmasi, hastayla iletisim kurmasi giiniimiizde hastalarin hekimlerden en biiyiik
beklentileri arasinda yer aldigi diisiiniilmektedir. Bu faktorler hastanin hekimini

sahiplenmesinde ¢cok 6nemli rol oynayacaktir.
1.3.1.2. Hekim Hasta iletisimi

Hekim ve hasta iligkisinin; kisiler arasi iyi bir iliski olusturmak, hekim ve
hasta arasinda bilgi aligverisi olusturmak, tedavi ile ilgili kararlar verebilmek olmak
tizere li¢ farkli amaci bulunmaktadir (Ong vd., 1995, s. 903-904). Bu amaglar da

hekim ve hasta arasinda kurulacak etkili iletisim ile gergeklesmektedir. Hasta ve
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hekim arasindaki iletisim, hekimin hastanin 6zge¢misini almasiyla baglamaktadir.
Hekim, hastanin problemlerini 6grenmek amaciyla hastanin = 6zge¢misini
ogrenmektedir. Hekimlerin hastaliklar1 teshis edebilmek i¢in c¢ok sayida teknik
yardim alabilme segenekleri bulunmasina ragmen, hasta ile arasinda kurdugu
iletisim, hastaligin sebeplerinin bulunmasi i¢in ¢ok onemlidir (Okay, 2012, s. 97).
Bagka bir deyisle tip teknolojisinin gelismesine ragmen, hekim ve hasta arasinda

kurulan iletisim, hastay1 ve hastaligini1 tanimak i¢in secilen en 6nemli yoldur (Street,

1991, s. 1146).

Hekim ve hasta ilk karsilastiklarinda aralarindaki iletisim selamlasma ile
baslamaktadir. Selamlagsma sirasinda hekimin iletisim kurmaya agik olup olmadigi
hasta tarafindan anlagilmaktadir. Ornegin hekimin hastaya hos geldiniz demesi, goz
temast kurmasi, giiler yiizlii davranmasi, daha sonrasinda hastay: etkin bir sekilde
dinlemesi, hastanin anlayabilecegi bir dille konusmasi (Basol, 2018, s. 17) hastay1
etkilemekte ve hasta tarafindan ‘sizi dinlemeye hazirim, sorunlarimizi ¢ézecegiz’
mesaj1 olarak algilanmaktadir. Fakat hasta, hekimin yanina geldiginde, hekim g6z
temas1 kurmaz, hastaya oturacagi yeri gostermezse hasta hekimin kendisiyle iletisim
kurmak istemedigini diisinmektedir (Okay, 2012, s. 111). Muayene sirasinda da,
hekim hastasindan 6zgeg¢misini alirken sadece hastanin probleminin fiziksel yonlerini
degil aymi zamanda hastanin duygularini, endiselerini anlamali, tedaviden
beklentileri ve yasadig1 saglik probleminin onun hayatini nasil etkiledigine yonelik
cesitli sorular sormalidir. Hastalarin da hekimlerden iletisim konusunda bazi
beklentileri bulunmaktadir. Hastalar hekimleriyle iletisim kurarken aktif katilimcilar
olduklarmm1 ve sorunlarmin tartisildigimi  hissetmeyi beklemektedir. Hekimleri
tarafindan soru sormaya tesvik edilmelidirler. Ayrica hekimlerinden duygusal destek,
anlasilir, agik ve net bilgi paylasimi1 beklemekte ve karar verme siirecini hekimle

birlikte paylasmak istemektedirler (Stewart, 1995, s. 1429).

Hekim ve hastalar iletisim sayesinde kim olduklarini, birbirlerinden neler
beklediklerini ifade etmektedirler. Hem hastalarin hem hekimlerin basarili bir tedavi
stireci gecirmek ve iyi bir iligki kurabilmek icin birbirleriyle iletisim kumaya
ihtiyaclar1 bulunmaktadir. Hekim ve hasta arasindaki iletisimin nelere hizmet etmesi

gerektigi Roter ve Hall tarafindan birkag ilkede 6zetlenmektedir (2006, S. 6):
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e {letisim, hastanin durumu ve beklentisi arasindaki iliskiyi yansitmalidir.

e Jletisim, hekimin uzmanhgindan faydalanmayr en {ist diizeye

¢ikarmalidir.

e iletisim, hastalik durumunun getirdigi duygusalligi kabul etmeli ve bu

duygular igermelidir.

e {letisim, beklentilerin karsilamasi i¢in miizakare edilmesine izin vermeli,

acik bir konusma ortami olusturmalidir.

e lletisim, hekim ve hastalarin toplum tarafindan belirlenen basmakalip

rollerin ve beklentilerin iistesinden gelinmesine yardimci olmalidir.

Iletisim aym zamanda, hastanin hekimini sahiplenmesinde biiyiik rol
oynamaktadir. Hastanin hekime karsi sahiplenme duygusunun olugmasi i¢in hekim
ve hasta arasindaki iletisimin olumlu yoénde ilerlemesi gerekmektedir. Hekimin
hastasini anlamasi, onunla empati kurmasi, duygularini anlayip onun degerlerine
karst duyarli olmasi, hastada hekime karsi giliven ve sahiplenme duygusu
olugmasinda 6nemli yer tutmaktadir. Hastanin hekimle iy1 bir iletisim kuramadig:
durumlarda tedavinin yarim kalmasi veya basarisiz sonuglanmasi, baska hekimler
aramasi gibi sonuglar olusabilmektedir (Giiltekin, 2016, s. 115). Ayrica hekim ve
hasta arasinda etkili iletisim kurulmazsa, hastanin hekime olan giiveni azalmaktadir.
Hasta, giiven duymadigi ve iletisim konusunda sikinti yasadigi hekime gerekli
bilgileri aktaramamakta ve tedavide basarisizlik riski dogmaktadir. Bunlarin
sonucunda da hastada memnuniyet duygusu olugsmamaktadir (Kutlu vd., 2010, s.
141). Memnuniyet duygusu olugsmadig: i¢in hasta hekimine karsi sahiplenme tutumu

gelistirmeyecektir.
1.3.1.3. Hekim ve Hasta Arasindaki Giiven

Gliven duygusu, hekimlerin ve hastalarin etkili bir tedavi ve bakim siireci
olusturmak ve bu siireci basariyla ge¢irmek i¢in is birligi halinde bulunabilecekleri
bir baglam saglamaktadir (Mechanic, 1996, s. 177). Herhangi bir sosyal grubun veya
iliskinin etkinligi, devamlilifi, uyumu ve aralarindaki iletisimin slirmesi giiven
duygusunun var olup olmamasina baglidir (Rotter, 1967, s. 651). Hekim ve hasta

iliskisinin kalitesi, hekim ve hasta arasindaki iletisimin etkililigi, tedaviye uyum
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stirecinin kolaylig1 da hekim ve hasta arasindaki giiven iligkisinden etkilenmektedir.
Ertong (2011, s. 120), hekimle kurulan giiven iliskilerinin belirleyici unsurlarini,
hekimin hastasiyla kurdugu giiler yiiz, sicak davranis, iyi hitabete dayali gelistirdigi
saglikll iletisim, hekimin teshis koyma basarisi, tedavinin basarisi, hekimin
gosterdigi sefkat, hekimin hastaya zaman ayirmasi, hastanin bilgilendirilmesi,
hekimin uzmanlik bilgisi, hekimin soézlinde durmasi, hastanin hekime inanmasi,
hekimin sorumluluk duymasi, hekimin diiriist olmasi, hastanin verilen Onerilere
uyum gostermesi, hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi, hekimin sahip oldugu
sembolik sermaye ve hastanin sahip oldugu sosyal sermaye olarak belirlemistir.
Yilmaz ve Akkaya (2009, s. 91) tarafindan yapilan ¢alismada da hekim ve hasta
iligkisinde en 6nemli unsurlarin, giiven, giiler yiizlii tavirlar ve hekimin ilgisi oldugu
ortaya cikmistir. Hastalar giivenecekleri hekimin diiriist, ilgili ve bilgili olmasi

gerektigini belirtmislerdir.

Hastani, hekimin kendisi i¢in en iyi tedaviyi segecegine inanmasi ve
hekimin kararim1 kabul etmesindeki isteklilik durumu da hekimine duydugu
giivenden kaynaklanmaktadir (Skirbekk vd., 2011, s. 1183). Yapilan ¢alismada
hekimine giivenen hastalarin daha ¢abuk 1iyilesme belirtileri gosterdikleri ve
hekimlerini daha az sorguladiklari, onlardan daha az talepte bulunduklar1 ortaya
cikmistir. Hekimine az gilivenen hastalar ise, hekimlerini siirekli sorgulamakta ve
tedavilerine tam bir uyum saglayamamaktadir (Thom vd., 2002, s. 482-483).
Hekimlerine gliven duymayan hastalar, hekimlerin 6neri ve isteklerine uymamakta,
tedavilerini yarim birakmaktadirlar. Giiven duymadigi hekimi bir daha tercih
etmemekte ve tedavi siirecine hi¢ baglamamaktadirlar (Karsavuran vd., 2011, s. 210).
Bu durumun da hastanin hekimini sahiplenmesini etkileyecegi diisiiniilmektedir.
Hastalarin siirekli ayni hekimi tercih etmeleri ve tedavilerinin basarili bir sekilde

gerceklesebilmesi i¢in hekimini sahiplenmesi gerekmektedir.
1.3.1.4. Hasta Memnuniyeti ve Hasta Tatmini

Hasta memnuniyeti ve hasta tatmini kavramlar1 birbirlerinin yerine
kullanilabilmektedir (Erdem vd., 2008, s. 97). Memnuniyet kavrami, memnun olma,
seving duyma, istenen bir seyin gerceklesmesinden memnun olma durumu olarak

tanimlanmaktadir. Tatmin de memnuniyet gibi istenen bir seyin gergeklesmesinden
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memnun olmay1 anlatmaktadir. Bu iki kavramin anlamlar1 da birbirine benzerlik

gosterdigi i¢in birbirinin yerine kullanildig1 sik¢a karsimiza ¢ikmaktadir.

Hasta tatmini, hastalarin beklentilerinin ve isteklerinin karsilanmasi ve
beklenti ve isteklerinin iistiinde hizmet almalari1 olarak tanimlanabilmektedir. Hasta
beklentileri ve hastalarin aldiklar1 hizmete yonelik algilart olmak iizere iki temel
faktorden etkilenmektedir (Toprak, 2013, s. 12) ve insancil, ekonomik, pazarlama ve
klinik etkililik olmak {izere dort nedene dayandirilmaktadir (Leebov ve Scott,

1994°ten akt. Kavuncubasi ve Yildirim: 2018, s. 471).

Hasta memnuniyeti ise, hastanin teshis, tedavi ve tibbi bakiminda hasta ve
hasta yakinlarinin beklentilerinin ve beklentilerinin daha fazlasinin karsilanmasini
icermektedir (Atalay, 2013, s. 7) ve hastanin hizmetten deger ve beklentilerinin ne
diizeyde karsilanabildigi ile ilgili bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugunu ve
bakim kalitesini gosteren temel Ol¢iit olarak kabul edilmektedir (Carr-Hill, 1992, s.
236). Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinde kalitenin Olgiilmesinde kullanilan
Oonemli bir gostergedir. Hasta memnuniyetinin sonuclari, hastanin tutulmasini,
hastanin tedavi almaya devam etmesini etkilemektedir. Kaliteli saglik hizmeti,
verimli ve hasta odakli bir sunumu igermektedir. Hasta memnuniyeti de hekimlerin

ve hastanelerin basarisin1 6l¢mek i¢in 6nemli bir etkendir (Prakash, 2010, s. 151).

Hasta memnuniyeti, hastalarin, fiziksel ve zihinsel sagliklarina gore yaptiklari
degerlendirmelerden etkilenmektedir. Hasta memnuniyeti aslinda hastalarin deger
yargilarina yonelik bir sonug niteligindedir (Kane vd., 1997, s. 215) ve hastaya,
hekime ve saglik sistemine yonelik faktorlerden oldukca etkilenmektedir (Ding vd.,
2009, s. 94-95). Ayrica cesitli saglik ve hastalik davranislariyla iliskilidir. Ornegin,
memnuniyet duygusu hisseden hasta hekimin talimatlarina uyacagma, sagligim
gelistirici  davranislar  sergileyecegine ve gelecekteki randevularma devam

edilecegine inanilmaktadir (Linder-Pelz, 1982, s. 577).

Hekimlerin, hastaya en iy1 saglik hizmetini verme ve hasta memnuniyetini
olusturmada ¢ok biiyiik sorumluluklari ve rolleri bulunmaktadir. Hekimlerden hasta
memnuniyetini saglamasi i¢in, hastayla g6z temasi kurmasi, hastalar1 isimleriyle
cagirmasi, nezaket gdostermesi, hastayr dinlemesi ve onu anlamasi, hastanin

problemlerini anlatmaya tesvik etmesi, bilgilendirici ve agiklayict olmasi, hastanin
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hastaliktan 6te bir insan oldugunu bilerek iletisimde bulunmasi, gizlilige ve
mahremiyete dikkat etmesi, hastaya saygili davranmasi, hastanin ve ailesinin

endiselerini anlamasi beklenmektedir (Prakash, 2010, s. 152).

Hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktériin hekimin hastay1 yeterli
diizeyde bilgilendirmesi olmadigi aslinda 6nemli olanin hekimin iletisim becerisi
oldugu belirtilmektedir (Meredith, 1993, s. 591). Bu bilgiler dogrultusunda artik
hastalarin yalnizca teknik bilgiye sahip ve sadece bunu aktaran hekim istemedikleri
goriilmektedir. Hastalar stresli olduklari anlarda hekimlerin kendilerine merhamet ve
sefkat gostermelerini beklemektedirler. Bu merhamet ve sefkat beklentileri de hekim
ve hasta arasindaki iletisimin kalitesi ve devamlilig: ile ilgilidir. Hekim ve hasta
arasinda sefkate, merhamete ve saygiya dayali bir iletisimin olmasi i¢in hekimin
degistirilmemesi gerekmektedir. Hekimin degistirilmemesi durumu da hastanin
hekimini sahiplendigi zaman gergeklesecektir. Hastanin hekimini sahiplenmesi igin
de onun verdigi tedaviden, onunla olan iliski ve iletisiminden memnun olmasi,

memnuniyet hissetmesi gerekir.
1.3.2. Hastanin Hekim Sahiplenme Tutumunun Sonuglari

Hekimine kars1 sahiplenme duygusu hisseden hastalar sahiplenme davranisi
gerceklestirmektedirler. Sahiplenme sonucunda hastalarin tedavi olmak ig¢in siirekli
ayni hekimi tercih etmeleri, hekimin tavsiyelerine daha fazla uyum gdstermeleri,
hekimin verdigi ilaglar1 daha diizenli kullanmalari, diger bireylere hekimlerini
tavsiye etmeleri, hastaliklarini daha fazla sahiplenmeleri, tedaviye uyumlarinin
artmasi, cevresinde hekimi hakkinda olumsuz sdylemler duydugu zaman onu

savunma ihtiyact hissetmeleri beklenmektedir.

Psikolojik sahiplenme davranisinin dnleyici ve gelistirici olmak iizere iki ana
boyutu bulunmaktadir. Hekim sahiplenme davranisinda da bu boyutlarin etkisinin

sahiplenme davranisinin sonuglarinda goriildiigii diisiiniilmektedir.

Hastalarin hekim sahiplenme davranisinin sonuglar1 ¢ogunlukla olumlu yonde
olacag: diisiiniilmektedir. Hastalar icin hekimler dnemli motivasyon kaynaklaridir.
Bu durumda hastanin hastaliint ve tedaviyi kabullenmesi daha kolay hale

getirmektedir. Hastalarin sahiplenme tutumu gosterdikleri hekimlerinin yanina daha
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keyif alarak gidecegi ve hastaneye gitme siirecinin onlar igin bir eziyet olmaktan

¢ikacag diistiniilmektedir.

Hasta uyumu, sadakati, baglilig1 ve hekim baglilig1 gibi durumlarin hastanin
hekimini sahiplenmesi sonucu olusacagi diistiniilmektedir. Bu davranislar ile

sahiplenme iligkileri asagida kisaca sunulmustur.
1.3.2.1. Hasta Uyumu

Hekim hasta iligkisinde teshisin dogru konulabilmesi i¢in hekimler hastalarin
hastalikla ilgili tutumlarin1 ve ruhsal durumlarin1 anlamalidir. Hekimler hastalarin
goziinde profesyonel konumdadirlar. Eger hastalar1 anlarlar ve onlarla empati
kurabilirlerse, hastalar tedavi siirecinde is birligi yapmaya ve tedaviye uyum

gostermeye istekli duruma gelmektedirler (Lu ve Zhang, 2021, s. 187).

Hasta uyumu hastanin hastaligi nedeniyle kendisine Onerilen ilag tedavisini
kabul etme, sagligi i¢in yasam tarzi degisikliklerini degistirme ve verilen tibbi
Onerilere uyum gosterme derecesidir (Akdeniz ve Yaman, 2007, s. 59). Tedavide
uyum tedaviden fayda elde edebilmek amaciyla hastalarin, recetelenen tedavi
rejimine gore hareket etmesidir (Uresin ve Baran, 2011, s. 27). Tedaviye uyumda
hastanin hekim tarafindan verilen ilaclara tavsiye edilen sekilde kullanmasi, hekim
sOylemeden birakmamasi ve sagh§ i¢in uygun davraniglarda bulunmasi
gerekmektedir. Tedavinin basarili ve etkin olabilmesi ve hastalik siirecinin basariyla
atlatilabilmesi i¢in, hastalarin uyum davranis1 gelistirmeleri gerekmektedir (Tel vd.,
2010, s. 8-9). Hasta uyumu kavramiyla da aslinda hastanin tedaviye ve hekiminin
tavsiyelerine uyumu anlatilmak istenmektedir. Hasta hekimine karsi sahiplenme
davranis1 gosterdigi zaman hekiminin tavsiyelerine uyacagi, hastaligini daha ¢abuk
kabullenecegi ve kontrollerine daha diizenli gidecegi diisiiniilmektedir. Hastalarin
uyum davranigi gosterebilmeleri i¢in de hekimlerini, hastaliklarini sahiplenmesi
gerektigi distiniilmektedir. Hekimini sahiplenen hasta ona giiven duymaktadir.
Kendisini iyilestirme konusunda hekiminin kararlarim1 daha az sorgulayacagi
varsayllmaktadir. Boylece hekimin tavsiyelerine ve verilen tedaviye uyum

gostermesinin daha kolay olacagi tahmin edilmektedir.

38



1.3.2.2. Hasta Baghh@

Tirk Dil Kurumuna goére baglilik, “birine karsi, sevgi, saygi ile yakinlik

duyma ve gosterme, sadakat. Baglh olma durumu, merbutiyet” anlamina gelmektedir

(https://sozluk.gov.tr/). Baglilik, se¢ilmis bir iiriin veya hizmetin benzer iiriinii veya
hizmeti verebilecek kurumlara ve satin alma davramisinda degisiklige neden
olabilecek durumlara ragmen gelecekte tekrar miisterisi olmak ve yeniden tercih
etmek i¢in derin bir baglilik i¢inde olmak olarak tanimlanmaktadir (Oliver, 1999, s.
34). Baghlik, somut ya da soyut bir varliga karsi ortaya ¢ikan duygusal bir
yonelimdir (Arik, 2020: 23). Bireylerin eylemleri araciligiyla faaliyetlerini devam
ettirmesini ve katilimini siirdiirmesini saglayan inanglara bagli kalmasi durumudur.
Cok yaygin bir duygudur ve giinliik yasantimizin her yerinde goriilmektedir. Bu
ylizden davramiglarimiz {izerindeki kisitlayic1 etkisi ve kontrolii cok fazla fark
edilememektedir. Baglilik, yaptigimiz seyleri sevdiren ve getirilerin belirsiz oldugu
durumlarda bile davranislarimizin devam etmesine neden olan 6nemli bir duygu
hatta gii¢ kaynagi konumundadir (Salancik, 1977: 62). Bagliligin en ¢ok hissedilen
alanlarindan birisi de saglik hizmetleridir. Bagl olma ve baglilik kavrami literatiire
baktigimiz zaman miisteri baglilig1 ve orgiit baglilig1 altinda incelenme alani bulmus,
saglik alaninda ise hastalar acgisindan baglhilik miisteri baghiligi ve hasta baglilig:
kavramlariyla incelenmis ve hastalarin saglik kuruluslarima baghliklar1 {izerine
arastirmalar yapilmistir (Erdem vd., 2008; Baymn ve Onder, 2013; Oter ve Siidas,
2017; Durmus ve Akbolat, 2020).

Hasta bagliligi, hastanin hastanede kendisine verilen tedavi ve bakim
hizmetlerini begenmesiyle ilgili olarak ihtiya¢ duymas1 halinde tekrar ayni hastaneyi
tercih etme, hastanenin hizmetlerini ¢evresine dverek bahsetme ve hastaneyi “benim
hastanem” seklinde benimseme durumudur (Erdem vd., 2008, s. 98). Hastalarin
ithtiya¢ duyduklar1 zaman hizmet aldiklar1 saglik kurulusunu yeniden tercih etmeleri
saglik kuruluslar acgisindan 6nemlidir. Hasta baglilig1 hastane agisindan hastay1 elde

tutmak anlamina gelmektedir (Turhan, 2007, s. 19).

Peltier ve digerleri (1999) hasta bagliliginin iic asamasi oldugunu ifade
etmektedirler. Ilk olarak daha &nce aymi hizmetin alindigi kurumdan tekrar aym

hizmetin alinmas1 yer almaktadir. ikinci olarak hasta daha dnce tercih etmis oldugu
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saglik kurumundan bu sefer baska bir durum igin hizmet istemektedir. Ugiincii olarak
ise hasta kurumu bagkalarina tavsiye etmektedir. Bu asamalardan sonra hasta
bagliligi olusmaktadir (Peltier vd., 1999°dan akt. Chahal, 2008, s. 46). Fakat ti¢iincii
asamadan Once sahiplenme davraniginin goriilmesi gerekmektedir. Hasta baglilig
olusmasi i¢in sahiplenme duygusunun harekete gegmesinin gerekli oldugu

distiniilmektedir.
1.3.2.3. Hekim Baghhg

Bireyler sagliklarini korumak ic¢in ve bozulan saglik durumlarini diizeltmek
icin tedavi hizmetleri almakta, saglik kurum ve kuruluslarina bagvurmakta ve saglik
personeliyle 6zellikle de hekimlerle iletisim ve iliski kurmaktadirlar. Bireyin saglik
kurulusuna basvurmasindaki ama¢ sagligina kavusmak, fiziksel ve ruhsal agidan iyi
hissetmektedir. Hekimlerde hastayr sagligina kavusturmak, yasam kalitesini
arttirmak, fiziksel ve duygusal acidan hastanin olumlu hissetmesini saglamay1
amaglamaktadir. Gorildigii gibi hastalarin ve hekimlerin ortak bir amaci
bulunmaktadir. Bu ortak amaglar dogrultusunda, tan1 ve tedavi siirecinin birlikte
yiirtitiilmesi, kararlarin birlikte alinabilmesi i¢in hekim ve hasta arasinda bir kaliteli
iligki ve etkili iletisimin varligi gerekmektedir (Atici, 2007: 91). Bu kaliteli iliski ve
etkili iletisimin varliginin etkisiyle hastalarin ayni hekimden tedavi hizmeti almaya
devam etmeleri i¢in aralarinda bir baglilik duygusu olustugu diistiniilmektedir. Saglik
kuruluglarinda da kaliteli saglik hizmeti sunarak hastalarin bagka hekimlere
gitmesinin 6nlenebilmesi konusunda artan bir farkindalik bulunmaktadir (Suki, 2011:

1207). Bu durum hekim bagliligin1 anlatmaktadir.

Hastanin saglik kurulusuna baglik duymasinin bir diger sebebi de hekiminin o
kurumun bir ¢alisani oldugu i¢in duydugu baglilik oldugu diisiiniilmektedir. Bu
bagliligin olusabilmesi i¢cin de hastanin hekimine karsi bir sahiplenme duygusu
hissetmesi gerekmektedir. Hekim bagliligi da sadakat kavrami gibi sahiplenme
davranisindan sonra olusmaktadir. Hasta hekimini sahiplenme davranis1 gosterdikce

ona kars1 baglilik duygusu olusacaktir.

Literatiire bakildig1 zaman hekim baglilig: ile ilgili tam olarak bir kavramsal
aciklamaya rastlanilmamistir. Hekim bagliligi, hastanin ihtiya¢ duymasi halinde daha

onceden tedavi hizmeti aldigi hekimden tekrar tedavi hizmeti alma egilimi,
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alternatifleri bulunmasina ragmen tekrar ayn1 hekimi tercih etme tutumu ve hekim

devamliligini saglamasi durumu olarak tanimlanabilmektedir.

Hastanin hekimine kars1 baglilik duymasinin kilit noktas1 gliven duygusudur.
Giiven duygusu hasta hakkinda bilgi gelistirme, tibbi yeterlilik gésterme ve hasta
Ozerkligini destekleme gibi hekim davraniglariyla oldukga iligkilidir. Hastalar
hekimlerinin saglik bakim ihtiyaglarini karsimalar1 igin gerekli bilgi ve beceriye
sahip olduklar1 konusunda bir algilar1 bulunmaktadir (Berry vd., 2008, s. 7).
Hekimler bu alginin olumlu bir sekilde olusmasini saglamalidir. Ayrica hekimler
hastalarinin isteklerini dinlemeli ve onlar1 soru sormaya tesvik ederek dzerkliklerine,
kisiliklerine ve degerlerine saygili davranmalidirlar (Ware vd., 1983, s. 262).
Hekimler hastalara kars1 diiriist, yardimsever davranislar sergilemeli ve hastalara
alaninda yetkin oldugunu hissettirmelidir. Bu noktada hekim itibaride devreye
girmektedir. Giiven ve memnuniyet duygulari hem birbirlerinden hem de hekim
itibarindan etkilenmektedir. Hekim itibari, bireylerin hekimlerle olan deneyimlerine
dayanarak yaptiklar1 yorumlara dayanmaktadir ve yapay bir imaja degil, gercek
prestije bagl olan bir durumdur. Yapay bir imaj memnuniyet saglasa bile giiven
duygusunu zedeleyecek ve hekim bagliliginin olugsmasina engel olacaktir (Torres vd.,
2009, s. 191-192). Hekim baghligmi etkileyen diger faktorlerin, hekimle hasta
arasindaki acik iletisim, hekimin samimiyeti ve hastaya verdigi deger gibi unsurlar

oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalarin hekimlere giiven duyarak onlara kars1 bir baglilik hissetmesi, hasta
ve hekim iligkisinin daha basarili bir sekilde ger¢eklesmesine olanak saglamaktadir.
Buna ek olarak hekimlerine kars1 baglilik hisseden hastalarda tedaviye uyum daha
fazla olmaktadir ve saglik davranislar1 olumlu yonde etkilenmektedir (Berry vd.,
2008, s. 11). Hekimlerine karst baglilik hisseden hastalar hekimlerini degistirme
thtimallerinin daha az oldugu, hekimlerinin istek ve tavsiyelerini daha basarili bir
sekilde yerine getirecekleri diisiiniilmektedir. Hekim baglilig1 sayesinde uyum ve

sadakat duygularinin daha hizli gelisecegi diisiiniilmektedir.
1.3.2.4. Hasta Sadakati

Sadakat, finansal ve mekansal engelleri diistinmeden, tiikketicinin ayni tiriini

veya hizmeti, belirli bir siire boyunca tercih etmesi ve g¢evresine tavsiye etmesidir.
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Hasta sadakati ise hastanin hastaneyle iliski kurmasi ve bagkalarina tavsiye etme
diistincesi ve bunun eylemsel seklidir (Chalal ve Mehta, 2013, s. 77). Bir kavram
olarak hasta sadakati; psikolojik bir siiregten sonra olusan davranissal bir satin alma
faaliyetini ifade etmektedir (Hosgor vd., 2017, s. 443). Ve hastanin hizmet aldigi
kurumdan ve hekimin memnun kalmasmin bir sonucudur. Hastalarin sadakat
gosterme nedenleri sunulan hizmetten ¢ok memnun olmalaridir. Sadakat duygusunu
hisseden hasta, hastaneyi gereksinim duydugu zaman tekrar tercih etmekte ve
cevresine hastane hakkinda olumlu sdylemlerde ve tavsiyelerde bulunmaktadir
(Cetintiirk, 2016, s. 206). Bunlara ek olarak, sadakat duygusu yiiksek olan hastalar
sayesinde saglik kuruluslar1 daha fazla kazang elde edebilme olanagi bulunmaktadir
clinkii sadik hastalar hekimlerinin tavsiye ve isteklerini daha siki bir sekilde takip
etmekte ve yerine getirmektedirler (Montaglione, 1999, s. 7). Hasta ger¢ekten sadik
ve hizmetlerden memnun ise, bu saglik kurulusunun {iriin ve hizmetlerine, sektérde
sunulan diger iiriin ve hizmetlerden daha fazla para 6demeye hazirdir. Eger saglik
kurulusunun sektorde ¢ok giiclii bir ad1 varsa, teknolojide ileri diizeydeyse, hastalari
ile iligkileri iyi ise, hekim ve hasta arasindaki iletisim ve iliski giiclii ise hastalarin

sadik kalma olasiliklar1 da yiiksek olacaktir (Yalgin ve Kocgak, 2019).

Hasta sadakatinin olusabilmesi i¢in Oncelikle hastanin sahiplenme
davraniginda bulunmasi gerekmektedir. Ayrica hasta sadakatini sadece hastanin
saglik kurulusuna sadakati olarak degerlendirmemek gereklidir. Hasta eger hekimini
sahiplenirse hekimine karsi sadakat duygusu artacak ve daha sadik bir hasta
konumuna gelecektir. Hasta hekimine kars1 sadakat duygusu olusturursa onu diger
kisilerin yaninda 6vecek ve ihtiya¢ aninda hekimine bagvuracak hekimiyle iletisimini

koparmayacaktir.
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IKINCI BOLUM
HEKIM SAHIPLENME TUTUMU OLCEGININ
GELISTIRILMESI

Bu boliimde ¢alismanin gere¢ ve yontemi hakkinda genel bilgiler verildikten

sonra 0l¢egin gegerlilik ve giivenilirlik analizlerine yer verilmektedir.
2.1. GEREC VE YONTEM

Bu boéliimde ¢alismanin amaci ve 6nemi, evren ve orneklemi, veri toplama
araglar1, kapsam ve sinirhiliklarindan bahsedilmistir. Hekim Sahiplenme Olgeginin
gelistirilme siirecine iliskin bilgilere yer verilmistir. Olgegin olusturulmasinda gerekli
olan istatiksel Olglitler ve analizler ortaya konarak o6l¢egin metodolojik gercevesi

belirlenmistir.
2.1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci; bireylerin hekim sahiplenme diizeylerini 6lgmek ve
sahiplenmenin hangi boyutlarda gerceklestigini belirlemek amaciyla gegerli ve
giivenilir bir oOlgme arac1 gelistirmektir. Hekim sahiplenmenin demografik

degiskenlere gore karsilastirilmasi aragtirmanin alt amacidir.
2.1.2. Arastirmanin Onemi

Literatiire bakildiginda saglik yonetiminde sahiplenme ve hekim sahiplenme
arastirmalarinin daha ¢ok kurumlarin sahip olduklar1 hekimler konusu altinda,
hastanelerin hekim sahipligi, tibbi tesislerin hekim sahipligi (Strope vd., 2009;
Iglehart, 1989; Conway, 2010) gibi alt basliklarda yapildigi goriilmektedir.
Hekimlerin sahip olduklar1 tibbi tesisler, hastalarin hekimlerin sahip olduklar
klinikler konusundaki algilar1 hakkinda yapilan arastirmalarda (Babu vd., 2011;
Hirsch vd, 2020; Casalino, vd., 2003; Mitchell, 2007; Kahn, 2006; Friedberg vd.,
2014; Mitchell vd., 1992) saglik yonetiminde sahiplenmeyle ilgili rastlanilan diger

arastirmalar arasinda yer almaktadir.

Psikolojik sahiplenme konusunda yapilan arastirmalar incelendiginde orgiite
ve ise yonelik sahiplenme duygusunun arastirildig1 ayrica kavramin igletme, orgiitsel

davranig ve pazarlama alanlarinda incelendigi goriilmektedir. Psikolojik sahiplenme,
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bireylerin davramiglarinda 6nemli etkiler birakmasina ragmen saglik ve saglik
hizmetleri alaninda nadiren dikkate alinan bir kavram oldugu goriilmustiir. Saghk
hizmetleri ve psikolojik sahiplenmeyle iligkili arastirmalara olduk¢a az
rastlanilmistir. Mifsud vd., (2019) tarafindan yapilan “Saglik Bakim Programlarini
Psikolojik Sahiplenme Yoluyla Hasta Bagliligin1 Arttirma Arastirmast”, Karnilowicz
(2011) tarafindan yapilan “Kronik Hastalik ve Hastalilk Durumunda Kimlik Ve
Psikolojik Sahiplenme” arastirmasi ve Beveridge vd., (2006) tarafindan yapilan
“Hastalik Sahipligi Ve Diyabeti Cevreleyen Stresli Olaylarin Anne Ve Ergen
Temsilleri” arastirmasi psikolojik sahiplenme ve saglik hizmetleri alaninda yapilan
ve rastlanilan arastirmalardir. Bu arastirmalarda hastalik sahipligi, tedavi ve bakim
hizmetini sahiplenme durumlari lizerinde durulmustur. Hekimlerin bireylerin saglik
durumlarinda etkisinin oldukga fazla oldugu diisiiniildiigiinde hastalarin hekimlerini

sahiplenme tutumlarinin da arastirilmasi gerektigi ifade edilebilir.

Tiirkiye’de yapilan psikolojik sahiplenmeyle ilgili aragtirmalar detayli bir
sekilde incelendiginde saglik yonetimi alaninda, hekim hasta iliskisi baslhiginda ve
hekimi sahiplenme tutumu tiizerinde bir aragtirmaya rastlanilmamistir (EK 7°de
yapilan tiim calismalar verilmistir). Tiirkiye’de kullanilan olgeklerin hepsi, ise ve
orgiite yonelik sahiplenme duygularini dlgmektedir. Saglik alaninda, hekim ve hasta
iliskisi agisindan kullanilabilecek bir sahiplenme o6l¢egine rastlanilmamistir. Bu
acidan calisma onem arz etmektedir. Bu dlgekle birlikte bireylerin hekim sahiplenme
tutumlar1 Olgiilebilecek ve korumacilik, baglilik, 6z kimlik, giiven ve uyum boyutlari

ile sahiplenme diizeyi dlgiilebilecektir.

Sahiplenme kavrami, memnuniyet, sadakat, tatmin, baghlik gibi
kavramlardan daha farklidir ve memnuniyet, sadakat Olcekleriyle ol¢iilmemelidir.
Hastalarin hekimlerine karsi sahiplenme tutumlarini ve diizeylerini dlgecek bir dlgme
aracinin  varlig1 sayesinde, hekimler de hastalarinin kendilerini sahiplenme
diizeylerine gore kendilerini gelistirme firsati yakalayabileceklerdir. Bu dlgek ile
belirli siire ayn1 hekime (en az 1 yildir ya da en az 5 defa aym1 hekimden tedavi

hizmeti alan) giden hastalarin sahiplenme diizeyi dlgiilebilecektir.
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2.1.3. Problem Ciimlesi

Aragtirmanin problem ciimlesini “Bireyler hekimlerini hangi boyutlarda
sahiplenmektedirler?” ve “Bireylerin Hekim Sahiplenme Diizeyleri Nedir?” sorulari

olusturmaktadir.
2.1.4. Varsayimlar

Arastirma kapsaminda Isparta ve Ankara Il merkezlerinde yasayan
katilimcilarin arastirma sirasinda veri toplama aracina verdikleri cevaplarin gercegi

yansittig1 varsayilmaktadir.

Arastirma siirecinde Olgekte yer alacak maddelerin nitelik ve nicelik
bakimindan uygunlugu i¢in goriisilen ve fikirleri alinan uzmanlarim dogru

degerlendirmelerde bulundugu varsayilmaktadir.
2.1.5. Arastirmanin Kisitlar:

Arastirma, alanyazin kapsaminda kaynakcada gosterilen kaynaklarla
sinirlanmaktadir. Ayni1 zamanda arastirma Isparta ve Ankara’da il merkezlerinde
yasayan bireylerle yapilmistir ve katilmcilardan elde edilen veriler ile
siirlanmaktadir. Veri toplama siirecinde ise gelistirilmekte olan dlgegin maddeleri

ile sinirl oldugu i¢in bu siirhiliklar dikkate alinmalidir.
2.1.6. Evren ve Orneklem
Arastirmada farkli asamalarda farkli 6rneklem grubundan veri toplanmuistir.

Arastirmanin besinci asamasini yap1 gecerliligi olan faktoér analizleri
olusturmaktadir (Tablo 3). Yap1 gegerliligi asamasmin ilk adimi olan agimlayici
faktor analizi i¢in evren Isparta ili olarak planlanmistir. Isparta ilinin toplam niifusu
441.412°dir. %95 giiven araligi ve %5 hata pay1 distinildiginde 384 kisilik bir
orneklem grubu ¢alisma igin yeterli kabul edilmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2018, s.
130). Buna ek olarak dlgek gelistirme ¢alismalarinda Kass ve Tinsley (1979, s. 124)
Olcekte yer alan madde sayisinin en az 5 ile 10 kat1 bireye ulasilmasi gerektigini
belirtmektedir. Bu calismada acgimlayici faktér analizi Isparta’da yasayan 475
katilimer ile gergeklestirilmistir. Olgek gelistirme ¢alismalarinda dlgegin gecerliligin
artmast yoniinden agimlayici faktdr analizi ve dogrulayici faktor analizinin farklh

orneklemlerde uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir (Fabrigar vd., 1999, s. 274).
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Bu kapsamda arastirmanin yap1 gegerliligi asamasinin ikinci adimi olan dogrulayici
faktor analizi ve diger analizler i¢in evren Ankara ili olarak planlanmistir. Ankara
ilinin toplam niifusu 5.663 milyondur. %95 giiven araligt ve %5 hata pay1
distiniildiigiinde ve olgek gelistirme calismalarindaki orneklem biyiiklikleri g6z
Ontine alindiginda 384-400 kisilik bir orneklem grubu yeterli gelebilmektedir.
Dogrulayici faktor analizi ve diger analizler Ankara’da yasayan 635 kisiden toplanan

veri ile gergeklestirilmistir.
2.1.7. Veri Toplama Araci

Bu calismada veri toplama araci olarak anket yontemi tercih edilmistir.
Verilerin biiylik ¢ogunlugu yiiz yiize toplanirken bir kismi da ¢evrimigi toplanmistir.

Verilerin toplanmasinda kolayda 6rnekleme yonteminden yararlanilmistir.

Acimlayic1 faktor analizi igin arastirmaci tarafindan gelistirilen 41 maddelik
hekim sahiplenme taslak o6lgek formu; dogrulayicit faktdr analizi, giivenilirlik
analizleri, yakinsak-iraksak gecerlilik ve fark analizleri i¢in arastirmaci tarafindan
gelistirilen 32 maddelik 6lcek formu kullanilmistir. Olgiit gecerliligi icin ise
arastirmaci tarafindan gelistirilen 32 maddelik Hekim Sahiplenme 6lgek formundan,
Hekim Bagliligi Olgeginden (Unal, 2017), Doktora Giiven Olgeginden (Sengiil ve
Bulut, 2020) ve Kisa Psikolojik Saglamlik Olgeginden (Dogan, 2017)
faydalanilmistir.

2.1.8. Analiz Yontemi

Olgek gelistirme siirecinde agimlayict faktdr analizi, olgiit gegerliligi
analizleri, giivenilirlik analizleri ve fark analizleri i¢in Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS 25.0) programi kullanilmistir. Dogrulayict faktor analizi,

Analysis of Moment Structures (AMOS 22.0) ile gerceklestirilmistir.

Olgek gelistirme siireci ve kullanilan analizler alt basliklarda daha detayli bir

sekilde aciklanmaktadir.
2.1.9. Olgek Gelistirme Siireci

Olgek, bireylerin duyussal, davramssal, egilimsel, tepkisel duygu durum
ozelliklerini sayisallastirmak igin gelistirilmis &l¢iim araclaridir (Ozdamar, 2017, s.

36).
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Literatiirdeki

cesitli

Olcek gelistirme caligmalari

incelenmis ve bu

arastirmanin  Ol¢ek gelistirme silireci ve yapilan islemler asagidaki tabloda

gosterilmistir.

Tablo 3. Hekim Sahiplenme Olgegi Gelistirme Calismas1

Islemler

Aciklama

Bireylerin hekimlerini sahiplenme diizeylerini

Asamalar

Gegirilmesi, Diizeltme
ve Revize Islemlerinin

i a ve sahiplenmenin hangi boyutlarda
o Olgegin Amacinin e i .
S . . gerceklestigini belirlemek amaciyla gegerli ve
5 Belirlenmesi . .
= giivenilir bir 6lgme araci gelistirmek
g amaclanmustir.
= Tiirkge ve Ingilizce literatiirde sahiplenme,
§ Literatiir Taramasi Psikoloj ik. sahip.l.enme, saglik alaninda
> sahiplenme ile ilgili yapilan arastirmalar ve
mevcut 6lgekler incelenmistir.
< Literatiir okumalar1 ve nitel gériismeler
§ Madde Havuzu sonucunda 69 maddelik madde havuzu
g olusturulmustur.
o
=
§ Aragtirmaci tarafindan olusturulan 69 maddelik
= Madde Havuzunun madde havuzu danismanla iki hafta siiren
& Danigmanla derinlemesine incelemelerle ve diger
;é Degerlendirilmesi akademisyenlerle yapilan beyin firtinasi ile 52
maddeye indirilmistir.
Kapsam gecerliligi i¢in 8 kisilik uzman ile sozlii
g panel grubu olusturulmus ve her bir madde
CM% Maddeler Hakkinda derinlemesine tar'tlsllmlstlr. Bu tartisma
o e sonucunda elde edilen madde havuzu farkl
4 Uzman Goriisii Alma . e
- e akademisyenler uzman goriisii almak amaciyla
g 5 (Kapsam Gegerliligi .. S < :
£ = Calismast) gonderilmistir. 4 6lgme degerlendirme
j_j 5 uzmanindan ve 4 dil bilimciden her bir madde
= g icin uzman goriis formu araciligiyla
g degerlendirme alinmigtir.
O Maddelerin Gézden
g
g
N
-

Uzmanlardan alinan goriisler dogrultusunda
maddeler tekrar gozden gecirilmis, gerekli
diizeltmeler yapilmistir.

Yapilmast
Maddelerin anlasilabilirliginin saglanabilmesi

o = icin gercek bir hedef kitle {izerinde 6n deneme

g é On deneme uygulamasi amactyla Isparta’da yasayan 12

g L; uygulamasinin katilimciya taslak 6lgek formu doldurtulmus ve

s 2 gerceklestirilmesi her katilimciliyla ortalama 15 dakika

© - goriisiilerek maddelerin anlagilabilirligi

tartisilmistir.

= . Acgimlayici faktor analizi sonucunda 41
& % E" Ag:lmlaylc_l Faktor maddelik taslak 6lgek formu tekrarli denemeler
-8 = Analizi

sonucunda 32 maddeye indirilmistir ve 5
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boyutlu hekim sahiplenme yapisi ortaya
cikarilmgtir.

Faktorlerin
Isimlendirilmesi

Acimlayici faktor analizinden elde edilen
boyutlarin altinda yer alan maddeler incelenerek
boyutlarin isimlendirilmesi yapilmistir.

Dogrulayici Faktor
Analizi

32 maddeli 5 boyutlu (baglilik boyutu,
korumacilik boyutu, 6z kimlik boyutu, giiven
boyutu ve uyum boyutu) hekim sahiplenme
Olcegi dogrulayict faktdr analizi ile istatiksel
olarak dogrulanmustir.

Yakinsak ve Iraksak
Gegerliliginin Test
edilmesi

Hekim sahiplenme 6l¢eginin yakinsak ve
raksak gegerliginin kontrolii yapilmustir.
Yakinsak gecerlilik i¢in dogrulayici faktor
analizinden elde edilen faktor yiik degerleri ve
AVE degerleri incelenmistir. Iraksak gecerlilik
icin ise MSV ve ASV degerleri hesaplanmustir.

Olgiit Gegerliliginin
Test Edilmesi

Olgiit Gegerliligi

Hekim sahiplenme 6lgeginin 6l¢iit gegerliliginin
saglanabilmesi icin, Hekim Baglilig1 Olgegi
(Unal, 2017), Doktora Giiven Olcegi (Sengiil ve
Bulut, 2020) ve Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi (Dogan, 2017) ile aralarindaki
korelasyon katsayilar1 hesaplanmustir.
Hekim Sahiplenme Olgeginin boyutlarinin
kendi aralarindaki korelasyon katsayilarina da
bakilarak olgiit gegerliligi kontrol edilmistir.

Giivenilirlik
Analizlerinin
Yapilmast

Guvenilirlik
Analizi

Hekim sahiplenme 6lgeginin giivenilirliginin
test edilmesi i¢in cronbach alpha katsayisi, CR
degeri ve test tekrar test katsayisi kullanilmastir.

Test tekrar test katsayisini bulabilmek i¢in 35
katilimerya iki hafta arayla 6l¢ek uygulanmistir.

* Aragtirmaci tarafindan hazirlanmstir.

Yukaridaki tabloda hekim sahiplenme 6lgeginin Olgek gelistirme siireci 6zet

bir sekilde gosterilmistir.

2.1.9.1. Madde Havuzu Olusturulma Asamasi

Hekim Sahiplenme Olgeginin maddeleri olusturulurken psikolojik sahiplenme

kavrami temel alinmistir. Psikolojik sahiplenmenin alt boyutlar1 dikkate alinarak

uyum, 6z kimlik, aidiyet, korumacilik, bagllik, sadakat, vefa, giiven Olcek alt

boyutlar1 belirlenmistir.

Maddeler olusturulmadan 6nce 15 kronik ve 5 akut hastayla nitel goriismeler

yapilmig ve goriismecilere hekim sahiplenmeyle ilgili danigsman ve arastirmact

tarafindan hazirlanan 6 soru sorulmustur (Ek-2). Goriismelerin dokiimii yapilmis ve
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kodlama ¢alismas1 ger¢eklestirilmistir. Dokiimler ve kodlamalar detayli incelemelere

tabii tutularak 6lgek i¢cin maddeler olusturulmustur.

Nitel goriismeler disinda psikolojik sahiplenme, hekim bagliligi, hekim hasta
iliskisi, sahiplenme ve baglilik konular1 kapsamli bir sekilde taranmistir (Van Dyne
ve Pierce, 2004; Avey vd., 2009; Lee ve Chen, 2011; Shukla ve Single, 2015; Ucar
2018; Pierce ve Jussila, 2011; Pierce vd., 2003; Pierce vd., 2001; Parsons, 1951; Ong
vd., 1995; Ispirli, 2014; Freidson, 1988; Etzioni, 1991; Erdem vd., 2008; Emanuel ve
Emanuel, 1992; Belk, 1988; Avey ve Palanski, 2012). Psikolojik sahiplenmeyi dl¢en
ve baglilik aidiyet ol¢ekleri de gdzden gegirilmistir (Van Dyne ve Pierce, 2004; Avey
vd., 2009; Lee ve Chen, 2011; Shukla ve Single, 2015; Ugar 2018). Literatiir
okumalar1 ve psikolojik sahiplenme Olceklerinin taranmasiyla da madde havuzuna

eklemeler yapilmstir.

Tiim bu caligmalar sonucunda 69 maddelik madde havuzu elde edilmistir.
Madde havuzunun olusmasi i¢in gereken madde sayisini belirlemek miimkiin
degildir. Madde havuzu ne kadar biiyiik olursa o kadar iyi olmaktadir (DeVellis,
2003, s. 80). 69 maddelik madde havuzu danisman ve Ogrencinin iki hafta siiren
detayli incelemeleriyle (madde ekleme, ¢ikarma, diizeltme islemleri) 52 maddeye
distiriilmiistiir. Madde yaziminda dil bilgisi kurallarina dikkat edilmis, Erkus’un
(2019, s. 50) belirttigi gibi maddelerin kisa, net ve hedef kitlenin anlayabilecegi

diizeyde hazirlanmasina 6zen gosterilmistir.
2.1.9.2. Uzman Goriisii Almmasi

Bu asamada amag, 6l¢ek gelistirme silirecinde olusturulan madde havuzunun
alaninda uzman kisiler tarafindan degerlendirilmesidir. Madde havuzunda yer alan
69 maddenin degerlendirilmesi i¢in uzman panel grubu olusturulmus ve yapilan

inceleme ve tartigmalar sonucunda madde sayis1 52’ye indirilmistir.

Uzman panel grubuyla elde edilen madde havuzu daha sonra
degerlendirilmesi i¢in uzman goriis formu hazirlanarak panel grubunda yer almayan
alaninda uzman diger kisilerden degerlendirmeleri talep edilmistir. Geri doniisler
sonunda 52 maddelik madde havuzu 41 madde olarak giincellenmis ve taslak 6lgek

formu bu 41 madde ile hazirlanmistir.
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2.1.9.3. On Deneme Asamasinin Gergeklestirilmesi

Uygulamaya hazir hale getirilen taslak 6lgek formunun Ornek bir gercek
hedef kitle lizerinde anlasilabilirliginin saptanmasi gerekmektedir. Taslak 6lgek
formu, 6n deneme asamasinda 6l¢egin uygulanacagi hedef kitleden ug gruplari temsil
eden  (yasli-geng,  egitimli-egitimsiz ~ vb.)  10-15  katilimci  iizerinde

gerceklestirilmelidir (Erkus, 2019, s. 55-56).

Bu kapsamda taslak olarak gelistirilen Ol¢ek formunun ©6n deneme
uygulamasi Nisan 2021°de Isparta il merkezinde yasayan gercek drneklem grubuyla
benzerlik gosteren 12 kisiyle gerceklestirilmistir. Taslak 6l¢ekteki maddeler; 1 “Hig
Katilmiyorum”, 2 “Katilmiyorum”, 3 “Kararsizim”, 4 “Katiliyorum” ve 5 “Tamamen
Katiliyorum”  seklinde besli  likert tipinde olusturulmustur. Maddelerin
anlasilabilirliginin kontrol edilebilmesi i¢in katilimcilarla ortalama 15 dakika
maddeler tizerinde goriisiilmiistiir. Gortismeler neticesinde maddelerin anlasilma

durumunda herhangi bir sorun olmadig1 sonucuna varilmistir.
2.1.10. Olgek Gelistirme Siirecinde Gegerlilik Cahsmalar

Bir 6lgme aracinda ilk aranan 6zellik gecerliliktir. Gegerlilik, 6l¢egin 6lgmek
i¢cin hazirlandig1 amaca hizmet etme derecesi veya dlgmeye ¢alisilan amaci 6l¢ebilme

diizeyi olarak tanimlanmaktadir (Seger, 2017, s. 220).

Cok fazla sayida gegerlilik c¢esidi bulunmaktadir. Bu calismada kapsam
gegcerliligi, yap1 gecerliligi, yakinsak-raksak gegerlilik ve Olciit gecgerliligi cesitleri

kullanilacaktir.
Bu boliimde yapilan gegerlilik analizlerine yer verilmistir.
2.1.10.1. Kapsam Gecerliligi

Madde havuzu olusturulduktan sonra, maddelerin ilgili degiskeni Olgiip
6l¢medigi, ilgili madde tiirline uygun olup olmadigi, yazim dilinin dilbilgisi
acisindan uygunlugu ve hedef kitleye uygunlugu gibi nicelik ve nitelik bakimindan
yeterli olup olmadigiin incelenmesi gerekmektedir (Erkus, 2019, s. 52). Kapsam
gecerliligi kisaca bir dlgme aracinin 6l¢iilmek istenen nitelikleri kapsayabilmesidir

(Seger, 2017, s. 221). Kapsam gecerliliginde “Test maddeleri Olclilmek istenen
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davranigi yansitiyor mu?” sorusunun cevabi aranmaktadir (Biiylikoztiirk, 2020, s.

180).

Kapsam gecerliliginin sozel panel tartisma yontemi ve gorgiil istatistik
yontem olmak tizere iki yontemi bulunmaktadir. Gegerlilik kontrol edilirken tek bir
yontem veya her iki yontem de kullanilabilmektedir (Erkus, 2019, s. 52). Bu
baglamda danisman ve aragtirmaci gorlismelerinden sonra 52 maddeye indirilen
taslak 6lgek formunun degerlendirilmesi i¢in farkl {iniversitelerden olusan 8 kisilik
(Siileyman Demirel Universitesi Saghik yonetimi bélimiinde gérev yapan 3
akademisyen, Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saglik Y&netimi boliimiinde gorev
yapan 1 akademisyen, Trakya Universitesi Saghk Isletmeciligi béliimiinde gérev
yapan 1 akademisyen, Usak Universitesi Saglik Isletmeciligi boliimiinde gérev yapan
1 akademisyen ve Siileyman Demirel Universitesi’nde lisansiistii egitim géren 2
Ogrenci) sozel tartisma paneli grubu olusturulmustur. Maddeler tek tek tartigiimus,
nitelik ve nicelik bakimindan tiim maddeler herkes hem fikir olana kadar tartisma
devam etmistir. Bu panel sonunda c¢ikarilan ve revize edilen maddelerle birlikte

havuz 41 maddeye indirilmistir.

Panelden sonra elde edilen maddeler uzman goriis formu seklinde
hazirlanarak, 6lgme ve degerleme alaninda 4 akademisyen ve dilbilgisi alanindaki 4
akademisyene mail yoluyla ulastirilmis ve maddeleri degerlendirmeleri ve maddeler
lizerinde diizenleme yapmalari istenmistir. Olgek uzman goriisii formu “uygun”,
“kismen uygun” ve hi¢ uygun degil” seklinde 3 segenekli ve her maddenin altinda
uzmanlarm goriislerini yazabilmeleri i¢in bosluk birakarak diizenlenmistir. Olgme ve
degerleme alaninda 4 akademisyen, dilbilgisi alaninda 4 akademisyen goriislerini
bildirmislerdir. Geri doniisler aragtirmacit ve danigman tarafindan tekrar gozden
gecirilmis, maddelerin revize islemleri yapilmis ve son olarak madde havuzu 41

madde olarak belirlenmistir.
2.1.10.2. Yapi Gegerliligi

Yapr gecerliligi, dlgme aracinin 6lgmeye c¢alistigr teorik yapiyr Olgebilme
derecesi olarak tanimlanmaktadir (Seger, 2017, s. 222). Yapr gegerliligini incelemek
amaciyla faktér analizinden ve hipotez testlerinden yararlanilabilmektedir

(Biiyiikoztiirk, 2020, s. 133).
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Bu kapsamda hekim sahiplenme 6lgeginin yap1 gegerliligini belirlemek icin
acimlayict faktor analizinden ve dogrulayici faktor analizinden yararlanilmistir.

Faktor analizinden elde edilen veriler bu baslik altinda verilmistir.
2.1.10.2.1. A¢imlayic1 Faktor Analizi

Bu caligmada hastalarin hekimlerini sahiplenme Ol¢eginin faktor yapisim
belirlemek i¢in agimlayict faktor analizi yapilmistir. 41 maddelik taslak 6lgek formu
(Ek-3) ile faktor analizi yapmak amaciyla Isparta’da ikamet eden 475 bireyden veri
toplanmistir. Uygulamaya katilan 17 bireyin 6l¢ek formunda yer alan “Bu bir kontrol
sorusudur, litfen iic rakamini isaretleyiniz.” seklindeki kontrol sorusunu yanlis
isaretlemeleri nedeniyle anket formlari degerlendirmeye alinmamigtir. Kalan 458

bireyin anket formuyla acimlayici faktor analizi gerceklestirilmistir.

Agimlayici faktor analizi sonucunda herhangi bir faktoriin altina girmeyen
maddeler olgek taslagindan ¢ikarilmistir. Calismadan elde edilen verilerle taslak 41
maddeden 32 maddeye indirilmistir, bu siirecte yapilan istatistiksel analizler ve

islemler asagida sirasiyla verilmistir.

Faktor analizi yapilmadan 6nce toplanan verilerin faktdr analizi i¢in uygun
olup olmadiginin degerlendirilmesi gerekmektedir. Faktor analizinde dikkat edilmesi
gereken Onemli unsurlar Orneklem biiyiikliigli, kayip degerler, u¢ degerler gibi

Olctitlerdir (Aksu vd., 2017, s. 24). Bu olgiitler kontrol edilerek analize baglanmastir.

Faktor analizi yapilmadan Once orneklem biiyiikliigiiniin faktér analizine
uygunlugu test edilmistir. Faktor analizinde 6rneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde
literatiirde farkli goriisler bulunmaktadir. Kass ve Tinsley (1979, s. 124) olgekte yer
alan madde sayismmin en az 5 ile 10 kati bireye ulasilmasi gerektigini ifade
etmektedirler. Comrey ve Lee (1992, s. 216) ise 6rneklem biiyiikliigii igin 100’lin
zayif, 200’iin orta, 300’iin 1yi, 500’{n ¢ok iyi, 1000 veya daha fazlasinin miikemmel
olarak degerlendirdiklerini belirtmektedirler. Field (2009, s. 647) analizin
yapilabilmesi i¢in 6rneklem sayisinin en az 300 olmasi gerektigini ifade etmektedir.
Bu goriisler dogrultusunda g¢alismada kullanan 458 kisilik 6rneklemin agimlayici
faktor analizi i¢in uygun oldugu diisliniilmektedir. Bu uygunlugu test etmek igin
KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) ve Barlett Kiiresellik testlerinden yararlanilmistir. KMO

degeri agimlayict faktdr analizinde Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligine iliskin
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basvurulan istatiksel tekniklerden en sik bagvurulanlardan biridir (Seger, 2017, s.

155).

Hekim sahiplenme taslak 6l¢eginin KMO ve Barlett Kiiresellik testi sonuglari

tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Hekim Sahiplenme Olgeginin KMO ve Barlett's Testi Degerleri

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0.953
Bartlett's Test of Sphericity | Approx. Chi-Square 11153.537
df 496
Sig. 0.000

KMO degeri 0 ile 1 arasinda degismektedir ve faktdr analizinin yapilabilmesi
icin bu degerin 0.50’nin (KMO>0.50) veya 0.60’1n iizerinde (KMO>0.60) olmasi
gerekmektedir (Ozdamar, 2017, s. 51; Biiyiikoztiirk, 2020, s. 136). Elde edilen
degerin 1’e yaklagsmasi Orneklem biiyiikligiiniin yeterli olduguna dair fikir
vermektedir (Secer, 2017, s. 155). Hutcheson ve Saftroniou (1999, s. 225) KMO
degerlerini siniflandirmis ve 0.50 ile 0.70 arasindaki KMO degerlerinin orta, 0.70 ile
0.80 arasindaki degerlerin 1yi, 0.80 ile 0.90 arasinda ¢ikan degerlerin ¢ok iyi, 0.90
tizerindeki degerlerin ise miikemmel olarak degerlendirilebilecegini belirtmislerdir.
Bu ¢alismanin KMO 6rneklem uygunluk degeri tablo 4’te goriildiigii tizere 0,953 tiir.
Bu deger verilerin agimlayic1 faktor analizi i¢in miikemmel 6zellikte oldugunu

gostermektedir.

Barlett Kiiresellik testi, Olcegin maddelerinin birbirleri ile iliskili olup
olmadigini, 6l¢egin en az bir ya da daha fazla boyuttan olusup olusmadigini
belirlemek icin kullanilmaktadir. Barlett Kiiresellik testi degerinin p<0.05 olmasi,
Ol¢egin fenomenin alt boyutlar1 6lgmede etkin oldugu anlamma gelmektedir. Bu
degerin p>0.05 olmasi ise Ol¢ekteki maddelerin birbirinden bagimsiz olduklarin
gostermektedir (Ozdamar, 2017, s. 148). Tablo 4 incelendigi zaman calismanin
Barlett Kiiresellik testi sonucunun (sig.0.000), anlamli olmasi (p<0.05) verilerin

faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Ag¢imlayic1 faktdr analizi uygulanmasi i¢in veri setinin uygunlugu

kapsaminda veri setinin normal dagilim gosterip gostermediginin incelenmesi
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amaciyla skewness (garpiklik) ve Kkurtosis (basiklik) degerleri incelenmistir. Tablo
5’te maddelerin skewness (carpiklik) ve kurtosis (basiklik) degerleri verilmistir.

Tablo 5. Faktor Analizi Oncesi Maddelerin Basiklik ve Carpiklik Degerleri

Maddeler Skewness (Carpikhik) Kurtosis (Basiklik)
Madde 1 -0.881 0.821
Madde 2 -1.132 0.732
Madde 3 -1.060 0.398
Madde 4 -0.824 -0.013
Madde 5 0.274 -0.747
Madde 6 0.094 -0.876
Madde 7 -0.288 -1.082
Madde 8 -0.306 -0.968
Madde 9 0.005 -1.080
Madde 10 -0.409 -0.972
Madde 11 -1.056 0.423
Madde 12 -0.959 -0.085
Madde 13 -0.938 0.527
Madde 14 0.051 -0.965
Madde 15 -0.353 -0.880
Madde 16 -0.540 -0.487
Madde 17 -0.502 -0.726
Madde 18 -0.572 -0.340
Madde 19 -0.633 -0.410
Madde 20 -1.025 0.397
Madde 21 -0.424 -0.724
Madde 22 -1.084 0.460
Madde 23 0.345 -0.860
Madde 24 0.310 -1.036
Madde 25 -0.564 -0.815
Madde 26 -0.526 -0.774
Madde 27 -0.675 -0.586
Madde 28 -0.385 -0.887
Madde 29 0.470 -1.002
Madde 30 0.099 -1.148
Madde 31 -0.032 -1.299
Madde 32 0.273 -1.111
Madde 33 -0.630 -0.462
Madde 34 -1.346 1.232
Madde 35 -1.484 1.339
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Madde 36 -1.324 1.449
Madde 37 -1.128 0.830
Madde 38 -0.624 -0.102
Madde 39 -0.943 1.004
Madde 40 -1.100 1.323
Madde 41 -0.967 1.066

Skewness (¢arpiklik) ve kurtosis (basiklik) degerleri -1.5 ile +1.5 arasinda
oldugu zaman veri setinin normal dagilim goéstermektedir (Tabachnick ve Fidell,
2012, s. 80). Tablo 5 incelendigi zaman skewness (¢arpiklik) degerlerinin -1.484 ile
+0.470 arasinda, kurtosis (basiklik) degerlerinin ise -1.299 ile 1.449 arasinda
degistigi goriilmektedir. Bu verilere gore veri setinin faktor analizine uygun oldugu

sOylenebilir.

Verilerin faktér analizine uygunlugu test edildikten sonra Olg¢egin yapi
gecerliligini ortaya koymak i¢in faktér dondiirme yontemi kullanilmistir. Faktorlerin
belirlenmesinde kullanilan ¢esitli yontemler bulunmaktadir. Temel eksenler
(principle axes), ¢oklu gruplandirma (multiple grouping), maksimum olabilirlik
(maximum likelihood) ve temel bilesenler analizi (principle compenent analysis)
faktor analizi teknikleri arasinda yer almaktadir. Temel bilesenler analizi (principle
compenent analysis, PCA) ise faktor belirleme teknigi olarak en sik kullanilan
yontemlerden birisidir (Biiytlikoztiirk, 2020, s. 134). Calismada da temel bilesenler
analizi yontemi (principle compenent analysis, PCA) tercih edilmistir. Maddelerin en
cok iligkili oldugu diger maddelerle daha kolay bir araya gelmesi ve yorumlanmasi
i¢in dondiirme islemi yapilmistir. Faktor analizinde e§ik dondiirme ve dik dondiirme
olmak iizere iki temel dondiirme yontemi bulunmaktadir (Sener, 2017, s. 169; Can,
2020, s. 324). Olgme aracinda bulunan alt faktdrlerin birbirleriyle iliskisiz oldugu
varsayiliyor ise dik dondiirme yontemleri tercih edilebilmektedir (Giirbiiz ve Sahin,
2018, s. 321). Quartimax, varimax ve equimax dik dondiirme yontemi teknikleri
arasindadir, “varimax” teknigi ise en sik kullanilan tekniktir (Can, 2020, s. 324).
Egik dondiirme yontemi ise Olgcme aracindaki alt faktorlerin iligkili olabilecegi
varsayimiyla kullanilan bir yontemdir. Bu yontem i¢in ise “Direct Oblimin” ve
“Promax” teknikleri kullanilmaktadir (Sener, 2017, s. 169; Glirbiiz ve Sahin, 2018, s.
321). Faktorlerin degiskenlere orami kiigiildiik¢e ve faktorler arasindaki iliski 0’a
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yaklagtikga iki dondiirme teknigi de birbirine yakin sonuglar vermektedir.
Yorumlama agisindan da egik dondirmenin sonuglarini  yorumlamak dik
dondiirmenin sonuglarini  yorumlamaktan daha zordur (Rennie, 1997). Bu
arastirmada da iki dondiirme teknigi de denenmis ama egik dondiirme tekniginde
aragtirmacinin  ¢aligma Oncesinde belirledigi boyutlarla Ortligmeyen boyutlarin
c¢ikmasi ve boyutlarda toplanan ifadelerin ayrik durmasi nedeniyle madde ve
boyutlarin en iyi olustugu teknigin varimax teknigi olduguna karar verilmistir.

Arastirmada da dik dondiirme yontemlerinden “varimax” teknigi tercih edilmistir.

Faktor analizinde madde faktor yiik degeri, maddelerin faktorlerle iliskisini
gosteren onemli bir katsayidir (Biiyiikoztiirk, 2002, s. 473). Madde faktor yiikiiniin
en az 0.30 olmas1 gerekmektedir (Sener, 2017, s. 161). Maddelerin yer aldiklari
faktorlerdeki yiik degerlerinin yiiksek olmasi, o maddelerin birlikte bir faktorii
Olctigli anlamina gelmektedir. Faktor ylik degerinin, 0.45 ya da daha yiiksek olan
maddelerin daha iyi oldugu kabul edilmektedir (Biiytikoztiirk, 2020, s. 134).

Faktor analizinde bir madde birden fazla faktdr altinda yer alarak binisik
duruma gelebilmektedir. Bir maddenin binisik oldugu kabul edilebilmesi icin, bir
maddenin birden fazla faktorde kabul edilen yilik degerinden yiiksek yiik degeri
vermesi ve maddenin iki ya da daha fazla faktorde sahip oldugu yiik degerleri

arasindaki farkin 0.10’dan daha az olmasi gerekmektedir (Cokluk vd., 2021, s. 233).

Bu caligmada da varimax dondiirme teknigi kullanilarak faktor yiki alt
kesme noktas1 0.30 olarak belirlenmis ve faktor yiikleri arasindaki farkin en az 0.10

olmas1 gerektigi goz Oniine alinarak analiz gergeklestirilmistir.

11., 13, 15., 22., 28., 33., 34. ve 35. maddeler binisik oldugundan dolay1
Olcekten ¢ikarilmistir. Binisik olan maddeler 6lgekten tek tek ¢ikarilmis her ¢ikarma
isleminden sonra faktdér yiiklerinin nasil degistigi kontrol edilmistir. Farklh
kombinasyonlarla faktdr analizi birgok kez tekrarlanmistir. Ozdamar iki maddenin
bir boyut olusturamayacagini belirtmektedir (2017, s. 141). Analizlerde de 23. ve 24.
maddelerin tek bir boyut altinda toplandig1 goriilmektedir. Her iki madde de sirayla
Ol¢ekten cikarilarak ve tekrar alinarak maddelerin faktor yiik degerleri ve olusan

faktor yapilar1 kontrol edilmis ve 23. maddenin de Glgekten ¢ikarilmasina karar

verilmistir. Faktor sayist belirlenirken agiklayiciligi en iyi saglayacak faktor
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yapisinin tekrarli denemeler ile elde edilmesi gerekmektedir (Ozdamar, 2017, s.
141). Sayisiz kez faktor analizi yapilmaya devam edilmis ve sonucunda baska higbir

maddenin binisik olmadig1 gorilmiistiir.

Tablo 6’de faktér analizinden elde edilen faktor yik degerleri

gosterilmektedir.

Tablo 6. Hekim Sahiplenme Maddelerinin Faktor Yiik Degerleri

Faktorler
Maddeler 1 ) 3 4 5

M30. Alaninda daha meshur bir hekimden tedavi
alma alternatifim olsa bile kendi hekimime 0.810

danigmaya devam ederim.

M31. Hekimim disinda bir hekimden tedavi hizmeti e
aldigimda eksik hizmet almig gibi hissederim. '

M29. Sehir degistirmem durumunda hekimimi 0.722

degistirmem.

M32. Kendi hekimime gitmedigim zaman sugluluk 0.763

duygusu hissederim.

M25. Hekimim hastane degistirirse ondan hizmet 0.650

almak icin gittigi hastaneye giderim.

M28. Hekimimden kolay kolay vazgecmem. 0.623

M24. Tedavi siirecim bittiginde de hekimimi ziyaret e
ederim. '

M14. Hekimim benim i¢in vazgegilmezdir. 0.529

M26. Hekimimin uzmanligina girmeyen diger
durumlarda da (doktor, hastane vb.) hekimimin 0.497

tavsiyesini alirim.

M20. Hekimime zarar verici davraniglarda
bulundugunu diisiindiigiim kisileri uyarmam 0.819

gerektigini hissederim.

M19. Hekimim hakkinda kétii konusuldugu zaman 0737

zoruma gider.

M21. Hekimim elestirildiginde onu savunma 0698

ihtiyaci hissederim.

M16. Hekimim hakkinda olumsuz seyler 0625

sOyleyenleri uyarma ihtiyaci hissederim.

M12. Sohbet ortamlarinda hekimimden “benim 0612

hekimim” diyerek bahsederim.
M18. Hekimimin hakkini savunurum. 0.580
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M17. Hekimimin tedavi yontemini diger bireylere 0540

kars1 savunurum.

M6. Hekimimi yakimim gibi goriiriim. 0.790

M5. Hekimimi ailemden biri gibi gériiriim. 0.752

MB8. Hekimimi hastalik siirecimde yol arkadagim 0.718

gibi goriliriim.

M7. Hekimimi hastalik siirecimde sirdasim gibi 0716

gorurim.

M9. Hekimim hakkinda yapilan olumlu bir yorumu 0.686

kendime yapilmig gibi hissederim.

M10. Hekimimin basarisina kendi basarimmis gibi 0610

sevinirim.

MA40. Hekimimin tecriibesine glivenirim. 0.786

M39. Hekimimin yaninda giivende hissederim. 0.724

M38. Hekimimin tedaviyle ilgili kararlarimi 0.693
sorgulamam.
M37. Hekimime deger veririm. 0.667

M36. Hekimimin soziinii kesmeden dinlerim. 0.658

M41. Hekimimin yaninda kendimi rahat 0633
hissederim.

M3. Hekimimin 6nerdigi tedaviye uyarim. 0.859

M4. Hekimimin tedavi siirecimdeki 0.841

yonlendirmelerine uyarim.

M2. Hekimimin verdigi ilaglar diizenli kullanirim. 0.778

M1. Hekimimin tedavimle ilgili beklentilerini 0.651

kargilarim.

17.642 14.309 | 14.022 | 12.402 9.696

Faktoriin Acikladig: varyans (%)
Acikladigi Toplam Varyans (%) 68.071

Olgekten ¢ikarilan maddeler sonrasinda kalan 32 madde ile temel bilesenler
analizi varimax dik dondiirme teknigi kullanilarak faktdr analizi yapilmaya devam
edilmistir. Sonug olarak ortaya 32 maddeli 5 faktorlii hekim sahiplenme yapisi ortaya

cikmustir.

Aciklanan varyans oranmin yiiksekligi, 6l¢egin faktdr yapisinin giiciinii
yansitmaktadir. Tek faktorlii modellerde agiklanan varyans oraninin %30 veya daha
fazla olmasi kabul edilebilir olarak goriilmektedir. Cok faktorlii yapilarda agiklanan
varyansin daha yiiksek olmasi gerekmektedir (Cokluk vd., 2021, s. 197). Oranin en

az %52 ve lizeri olmas1 gerektigi kabul edilmektedir (Henson ve Robert, 2006, s.
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402). Alt faktorlerin her birinin de toplam varyansin en az %5’ini agiklamasi
gerekmektedir (Sener, 2015, s. 164). Tablo 6 incelendiginde Hekim Sahiplenme
Olgeginde aciklanan toplam varyansmin %68.071 oldugu goriilmektedir. Ac¢iklanan
toplam varyans faktor bazinda degerlendirildiginde varyansin %17.642’sini birinci
faktor, %14.309’unu ikinci faktor, %14.022’sini Uglinci faktor, %12.402’sini

dordiincii faktor, %9.696’sin1 ise besinci faktor olusturmaktadir.

Tablo 7. Maddelerin Ortak Faktor Varyans Degerleri

Initial Extraction
Madde 30 1.000 0.763
Madde 31 1.000 0.777
Madde 29 1.000 0.701
Madde 32 1.000 0.721
Madde 25 1.000 0.588
Madde 28 1.000 0.757
Madde 24 1.000 0.524
Madde 14 1.000 0.604
Madde 26 1.000 0.420
Madde 20 1.000 0.778
Madde 19 1.000 0.790
Madde 21 1.000 0.788
Madde 16 1.000 0.723
Madde 12 1.000 0.641
Madde 18 1.000 0.663
Madde 17 1.000 0.620
Madde 6 1.000 0.775
Madde 5 1.000 0.699
Madde 8 1.000 0.692
Madde 7 1.000 0.703
Madde 9 1.000 0.655
Madde 10 1.000 0.663
Madde 40 1.000 0.768
Madde 39 1.000 0.751
Madde 38 1.000 0.568
Madde 37 1.000 0.672
Madde 36 1.000 0.522
Madde 41 1.000 0.615
Madde 3 1.000 0.838
Madde 4 1.000 0.785
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Madde 2 1.000 0.693
Madde 1 1.000 0.527

Tablo 7°de her bir maddenin ortak faktdrdeki varyansi birlikte agiklama
oranlar1 gosterilmektedir. Her bir maddenin acikladig1 varyans degerinin (extraction
stitununda bulunan degerler) en az 0.10 olmas1 beklenmektedir (Sener, 2015, s. 163).
Tablo 9 incelendiginde degerlerin olduk¢a yiiksek oldugu ve biitiin degerlerin
0.522’den biiyiik oldugu goriilmektedir.

Faktor analizinde faktor sayisinin belirlenebilmesi icin yamag (¢izgi)
grafigine de bakilmasi1 gerekmektedir (Cokluk vd., 2021, s. 230; Biiyiikoztiirk, 2020,
S. 136; Sener, 2015, s. 164). Sekil 2’de dikey eksen 6z deger oranlarini, yatay eksen
faktorleri gosterilmektedir (Biiytikoztiirk, 2020, s. 136).

Scree Plot
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Sekil 2.Yamac (Cizgi) Grafigi
Yamac¢ (cizgi) grafigi incelendiginde, besinci faktdrden sonra diislis
ivmesinin azalmakta oldugu ve yataya yakin bir sekilde devam ettigi goriilmektedir.
Bu sonu¢ da hekim sahiplenme Olgeginin bes faktorlii bir yapida oldugunu

desteklemektedir.

Faktor analizi sonucunda ortaya ¢ikan bes faktor detayli olarak incelemeye

tabi tutulmustur. Incelemenin ardindan faktorler belirlenerek isimlendirilmesi
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gerekmektedir. Faktorlerin isimlendirilmesi, ilgili faktérde bulunan maddelerin ifade

ettikleri anlamlar g6z oniine alinarak yapilmistir.

14, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 31, ve 32. maddeler birinci faktori olusturmaktadir.
Faktor 1°de bulunan maddelerin katilimcilarin hekimlerine olan bagliliklarini ifade
ettigi goriilmektedir. Bundan dolay1 faktor 1’e “Baghhk” ismi verilmistir. 12., 16.,
17, 18, 19, 20, ve 21. maddeler ikinci faktorii olusturmaktadir. Bu faktorde bulunan
maddeler katilimcilarin hekimlerini olumsuz etkilerden ve elestirilerden koruma
tutumu gostermeleriyle iliskilidir. Bu ylizden faktér 2 “Korumacihk” olarak
isimlendirilmistir. 5, 6, 7, 8, 9 ve 10. maddeler tgiincii faktorii olusturmaktadir.
Faktor 3’1 olusturan maddelerin katilimcilarin  hekimlerini kendilerine yakin
hissetmeleri, onlart ve davranislarimi  igsellestirmeleriyle iligkili  oldugu
goriilmektedir. Bu sebeple faktor 3’e “Oz Kimlik” isminin verilmesi uygun
bulunmustur. 36, 37, 38, 39, 40 ve 41. maddeler dordiincii faktoriin altinda
toplanmaktadir. Faktor 4’4 olusturan maddeler incelendiginde bu maddelerin
katilimcilarin hekimlerine kars1 duyduklar1 giivenle iliskili oldugu goriilmektedir. Bu
yiizden faktor 4 “Giiven” olarak isimlendirilmistir. 1, 2, 3 ve 4. maddeleri ise besinci
faktori meydana getirmektedir. Bu faktérde bulunan maddeler katilimcilarin
hekimlerinin Onerilerine ve isteklerine ne kadar uyum gosterdigiyle ilgilidir. Bu

ylzden faktor 5 “Uyum” olarak adlandirilmistir.

Maddelerin birbirleriyle tutarli olup olmadigini hesaplamak i¢in cronbach
alpha katsayilar1 incelenmistir ve bunlara Tablo 8’de yer verilmistir. Boyutlarin
cronbach alpha (o) katsayilarina bakildiginda, baghlik boyutunun 0=0.924,
koruyuculuk boyutunun 0=0.924, 6z kimlik boyutunun 0=0.907, giiven boyutunun
0=0.872, uyum boyutunun 0=0.850 olarak hesaplandigi goriilmektedir. Cronbach
alpha katsayisinin 0.70 ve daha yiiksek olmasi gerekmektedir (Biiyiikoztiirk, 2020:
183). Goriildiigii tizere hekim sahiplenme 6l¢eginin alt faktorlerinin cronbach alpha
katsayilar1 olmasi1 gereken orandan daha ytiksektir.

Tablo 8. Hekim Sahiplenme Olgegi ve Faktérlerine Iliskin Cronbach Alpha
Degerleri

Faktorler Cronbach Alpha Madde sayis1
Baglilik 0.924 9
Koruyuculuk 0.929 7
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Oz Kimlik 0.907 6
Giliven 0.872 6
Uyum 0.850

2.1.10.2.2. Dogrulayici Faktor Analizi

Faktor analizi, ayn1 yapiy1 6l¢en degiskenleri bir araya toplayarak dlgmeyi ve
az sayida faktor ile aciklamayr amaglayan istatiksel bir analizdir. Agimlayici ve
dogrulayic1 olmak iizere iki c¢esidi bulunmaktadir. Ag¢imlayici faktér analizinin
(AFA) amaci, ¢ok sayidaki degiskenin birbirleri ile tutarli daha az sayida degisken ve
bunlar bir araya geldigi faktorleri elde etmektir (Giirbliz ve Sahin, 2015, s. 318).
Dogrulayict faktor analizinde (DFA) elde edilen verilerden degiskenler arasindaki
ilisgkiye dair daha once saptanan bir hipotez ya da kuram test edilmektedir
(Blytkoztiirk, 2020, s. 133). Baska bir deyisle eldeki verinin orijinal yapiya uyup
uymadigimi belirlemek i¢in dogrulayici faktdr analizi yapilmaktadir (Sener, 2015, s.

171).

Bu tezde gelistirilen hekim sahiplenme ©6l¢egi modelinin  dogrulanip
dogrulanmadigin1 ve faktorlerin modeli yeterli bir diizeyde agiklayip agiklamadigini
belirlemek amaciyla dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Dogrulayici faktor analizi,
32 maddeli ve 5 faktorli 6lgek Ankara ikamet eden 635 kisiden toplanan veri ile
gergeklestirilmistir. Calismaya katilan 32 katilimcinin 6lgek formunda yer alan “Bu
bir kontrol sorusudur, liitfen {i¢ rakamini isaretleyiniz.” seklindeki kontrol sorusunu
yanlis isaretlemeleri nedeniyle formlar1 degerlendirmeye alinmamistir. Kalan 603

katilimcinin verileri kullanilarak dogrulayici faktor analizi gerceklestirilmistir.

Tablo 9’da degiskenlerin birbirlerine etkileri ve maddelerin p degerleri

verilmistir.

Tablo 9. Degiskenlerin Birbirlerine Etkileri

Maddeler/Faktorler Estimate S.E. CR P Label

Madde 6 <1 1.000

Madde 7 <1 1.025 0.042 24.410 ot
Madde 8 <1 0.974 0.047 20.916 ol
Madde 9 <1 0.981 0.052 18.864 ol
Madde 5 <1 1.071 0.050 18.024 ol
Madde 3 <1 0.892 0.050 21.313 okl
Madde 4 <1 0.768 0.049 15.781 okl
Madde 2 <1 0.822 0.051 16.080 okl
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Madde 1 <1 0.784 0.048 16.170 falalel
Madde 15 <2 1.000

Madde 14 <2 1.217 0.053 23.087 falalel
Madde 16 <2 1.151 0.054 21.257 falalel
Madde 11 <2 1.255 0.064 19.546 falalel
Madde 13 <2 1.080 0.058 18.562 falalel
Madde 12 <2 1.206 0.066 18.381 falalel
Madde 10 <2 1.243 0.071 17.576 falalel
Madde 18 <3 1.000

Madde 19 <3 1.000 0.046 21.943 falalel
Madde 20 <3 1.021 0.045 22.686 falalel
Madde 17 <3 0.949 0.037 25.307 falalel
Madde 21 <3 1.106 0.051 21.523 el
Madde 22 <3 1.051 0.051 20.649 el
Madde 27 <4 1.000

Madde 26 <4 1.162 0.047 24.667 el
Madde 28 <4 1.113 0.051 21.876 el
Madde 23 <4 0.664 0.048 13.782 ol
Madde 25 <4 1.052 0.059 17.779 i
Madde 24 <4 1.023 0.052 19.771 el
Madde 31 <5 1.000

Madde 32 <5 0.939 0.033 28.447 el
Madde 30 <5 0.945 0.037 25.719 el
Madde 29 <5 0.749 0.046 16.351 el

Tablo 9 incelendiginde, p degerlerinin hepsinin 0.05’in altinda ve anlamli

oldugu goriilmektedir.

Dogrulayict faktor analizinde Ol¢egin dogrulanip dogrulanmadigi sinanan
modelin yeterliligini ortaya koymak i¢in pek ¢ok uyum indeksine bakilmaktadir. Ki
kare uyum testi (Chi-Squre Goodness), GFI (Goodness of Fit Index), RMSEA (Root
Mean Square Error of Approximation), CFI (Comparative Fit Index), NFI (Normed
Fit Index), RFI (Relative Fit Index), IFI (Incremental Fit Index) genellikle bakilan
uyum indeksleri arasinda yer almaktadir (Sener, 2015, s. 189). Uyum indeksleri de
kendi aralarinda mutlak uygunluk ol¢iitleri ve karsilastirmali uygunluk olgiitleri
(asamali uygunluk Olciitleri) olarak iki temel kategoriye ayrilmaktadir. Mutlak
uygunluk oSlgiitleri modelin 6rneklem verisi ile uygunlugunu kontrol etmektedir ve
bu uygunluk i¢in bakilan Sl¢iitler CMIN/DF (x2/sd), RMSEA ve GFI degerleridir.
Karsilastirmali uygunluk 6l¢iitleri ise ki-kare degerini ham bigimde kullanmak yerine
bu degeri bir referans model ile kiyaslamaktadir. Bu uygunluk 6l¢iitii i¢in bakilan

degerler ise CFI ve NFI degerleridir (McDonald ve Ho, 2002, s. 72).
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Tablo 10. Model Uyum indeksleri

Uyum Indeksi Kabul Edilebilir Simir Miikemmel Uyum Sinir1
NFI 0.90 ve iizeri 0.95 ve tizeri
NNFI 0.90 ve iizeri 0.95 ve tizeri
IFI 0.90 ve iizeri 0.95 ve tizeri
RFI 0.90 ve iizeri 0.95 ve tizeri
CFlI 0.95 ve iizeri 0.97 ve tizeri
GFlI 0.85 ve iizeri 0.90 ve tizeri
AGFI 0.85 ve iizeri 0.90 ve tizeri
RMR 0.050 ve 0.080 arast 0.000 ve < 0.050 aras1
REMSEA 0.050 ve 0.080 aras1 0.000 ve < 0.050 aras1
Bulunan deger istatiksel olarak anlamsiz olmalidir ve
¥2/sd ¥2/3d=3’ten kii¢iik olmalidir.
2 <y2/sd<5

*Kaynak: Schumacher ve Lomax, 2004

Tablo 10’da uyum indekslerinin kabul edilen uyum ve mikemmel uyum
sinirlart1  degerleri yer almaktadir. Bu degerler dikkate almmarak o6lcegin
degerlendirmeleri yapilmistir. Tablo 11°de ise, hekim sahiplenme Ol¢eginin degerleri

ve kabul edilebilirlik durumlari gosterilmistir.

Tablo 11. Hekim Sahiplenme Olgegi Birinci Diizey DFA Uyum Indeksleri

Ol¢iim (Uyum indeksleri) Model Model Uyumu

CMIN/DF

2511 Miikemmel Uyum
(Genel Model Uyumu)
GFI (Mutlak Uyum indeksi) 0.90 Kabul Edilebilir Uyum
CFI (Karsilastirmali Uyum indeksi) 0.951 Miikemmel Uyum
RMSEA (Yaklagik Hatalarin o

0.050 Kabul Edilebilir Uyum
Ortalama Karekokii)
NFI (Olgeklendirilmis Uyum Indeksi) 0.922 Kabul Edilebilir Uyum
RFI (Géreceli Uyum Indeksi) 0.912 Kabul Edilebilir Uyum
IF1 (Artan Uyum indeksi) 0.951 Miikemmel Uyum
RMR (Artik Temelli Uyum indeksi) 0.043 Miikemmel Uyum

CMIN/DF minimum fark degerinin serbestlik derecesine boliimiidiir. Bu oran

giivenilir bir uyum o6l¢iisii olarak kabul edilmektedir (Ozdamar, 2017, s. 179). Tablo
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13’te de goriildiigii tizere genel model uyumu (ki-kare uyum iyiligi testi (CMIN/DF))
degeri 2.511 bulunmustur. Bu sonu¢ modelin milkemmel uyuma sahip oldugunu

ifade etmektedir.

GFI, orneklem biiytidiikce ki-kare istatistiginin yiikselmesi sorununu ortadan
kaldirmak i¢in bulunmustur. GFI, o6rneklem biiyiikligine daha az duyarli bir
indekstir (Yaglioglu, 2017, s. 82). Calismada GFI degeri 0.90 olarak tespit edilmistir.
GFI’'nin 0.90 ve iizerinde olmasi kabul edilebilir uyuma sahip oldugunu
gostermektedir (Shevlin ve Miles, 1997, s. 86).

CFI, NFTI istatistiginin gelistirilmis halidir ve 6rneklem biiyikliiglinii de
hesaba katmaktadir. CFI, 0 ve 1 arasinda deger almakta ve 1’e yaklastik¢a modelin
uygunlugunun arttig1 ifade edilmektedir (Bentler ve Bonnet, 1980, s. 599). Tablo 11
incelendiginde, CFI indeksi 0.951 olarak tespit edilmis ve mitkemmel uyuma sahip

oldugu goriilmiistiir.

RMSEA, popiilasyon/drnek kovaryans matrisi ise, Ongoriilen modelin
kovaryans matrisinin farkina gére uyumunu test eden bir indekstir (Ozdamar, 2017,
s. 180). Calismada RMSEA degeri, 0.050 olarak tespit edilmistir (Tablo 11). Bu
degerin 0.080 altinda olmas1 gerekmektedir (Brown, 2006, s. 87). Calismadan elde
edilen RMSEA degerinin kabul edilebilir uyuma sahip oldugu ve hekim sahiplenme
Olceginin bireylerin hekimlerini sahiplenme tutumlarimi o6lgmede Dbasariyla

kullanilabilecegi ifade edilebilmektedir.

NFI, modeldeki parametre sayisinin kisit diizeyini 6l¢gmek i¢in kullanilan bir
indekstir (Ozdamar, 2017, s. 178). NFI degeri, 0 ile 1 arasinda bir deger almaktadir
ve 0.90 iizeri olmasi daha iyi uyuma sahip oldugunu gostermektedir (Hu ve Bentler,
1999, s. 3). Tablo 11°de goriildiigii tizere calismada da, NFI degeri 0.922 olarak

tespit edilmis ve kabul edilebilir bir uyuma sahip oldugu sdylenebilir.

IFI (Artan Uyum Indeksi) degeri 0.951 olarak tespit edilmistir (Tablo 11). IFI
degerinin 0.90 iizeri olmasi iyl uyuma, 0.950 iizeri olmasit miikkemmel uyuma sahip
oldugunu gostermektedir (Carlson ve Mulaik, 1993, s. 130). IFI degerinin de bu

calismada milkemmel uyuma sahip oldugu goriilmektedir.

RMR, ornek kovaryans matrisi ile Ongoriillen modelin kovaryans matrisi

arasindaki farklarin kareler ortalamasiin karekokii alinarak hesaplanan bir degerdir
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(Ozdamar, 2017, s. 180). Calismada RMR degeri 0.043 olarak tespit edilmistir
(Tablo 11). RMR degerinin 0.050’nin altinda olmast miikemmel uyuma, 0.080’nin
altinda olmasi iyi uyuma, 0.100’e¢ yakin olmasi zayif uyuma sahip oldugunu
gostermektedir. Calismada, RMR degerinin 0.043 ¢ikmasi miikemmel uyuma sahip

oldugu tespit edilmistir.

Yapilan dogrulayici faktor analizi sonucunda uyum indekslerinin yeterliligi
saglanmistir. 32 madde ve 5 faktorlii hekim sahiplenme oOlgek yapisinin uyum

istatistiklerine gore dogrulandigi ifade edilebilir.

Modele ait path diyagrami Sekil 3’te gosterilmektedir.
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Sekil 3. Hekim Sahiplenme Olgegi DFA Faktor Yiikleri
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Dogrulayict faktor analizi yapilirken ¢cok boyutlu 6lgeklerin ikinci diizey ¢ok
faktorlii modellerinin de test edilmesi gerekmektedir (Meydan ve Sesen, 2011: 83).
Hekim sahiplenme o6l¢eginin de ikinci diizey faktor analizi gerceklestirilmistir.
Asagidaki tabloda ikinci diizey dogrulayici faktér analizinden elde edilen veriler

gosterilmektedir (Tablo 12).

Tablo 12. Hekim Sahiplenme Olgegi ikinci Diizey DFA Uyum indeksleri

Ol¢iim (Uyum Indeksleri) Model
CMIN/DF (Genel Model Uyumu) 3.732
GFI (Mutlak Uyum Indeksi) 0.861
CFI (Karsilastirmali Uyum Indeksi) 0.910
RMSEA (Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii) 0.067
NFI (Olgeklendirilmis Uyum indeksi) 0.881
RFI (Goreceli Uyum indeksi) 0.869
IFI (Artan Uyum indeksi) 0.910
RMR (Artik Temelli Uyum Indeksi) 0.061

Tablo 12’de yer alan hekim sahiplenme Olgegi ikinci diizey DFA uyum
indeksleri incelendigi zaman, CMIN/DF=3.732, GFI=0.861, CFI=0.910,
RMSEA=0.067, NFI=0.881, RFI=0.869, IFI=0.910 ve RMR=0.061 olarak tespit
edildigi goriilmektedir. ikinci diizey dogrulayici faktér uyum analizleri de kabul

edilebilir diizeyde oldugu ifade edilebilir.
2.1.10.3. Yakinsak ve Iraksak Gegerlilik

Gegerlilikten bahsedilmek i¢in sadece yapr gecerliligini kontrol etmek yeterli
goriilmemektedir. Yapisal gegerlilik testlerinden sonra yakinsak (convergent) ve
iraksak (discriminant) gegerliliklerinin de test edilmesi gerekmektedir. Yakinsak
gecerlilik degiskenlere iliskin maddelerin birbirleriyle ve olusturduklar1 faktorlerle
iligskili oldugunu gostermektedir. Iraksak gecerlilik ise maddelerin bulunduklar
faktor disindaki faktorlerle daha az iliskisi olmasi gerektigini agiklamaktadir
(Yaslioglu, 2017, s. 82).
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Dogrulayict faktor analizinde ortaya ¢ikan faktor yiiklerinin yiiksek olmasi

Tablo 13’te hekim

Olcegin yakinsak gecerlilik

sagladigin1  gostermektedir.

sahiplenme Ol¢egi DFA faktor yiik degerleri yer almaktadir.

Tablo 13. Hekim Sahiplenme Olgegi DFA Faktor Yiik Degerleri

Boyutlar / Maddeler

DFA Faktor Yiik Degerleri

Baghlik Boyutu
Madde 1 0.65
Madde 2 0.63
Madde 3 0.70
Madde 4 0.63
Madde 5 0.81
Madde 6 0.79
Madde 7 0.82
Madde 8 0.81
Madde 9 0.79
Koruyuculuk Boyutu
Madde 10 0.74
Madde 11 0.84
Madde 12 0.78
Madde 13 0.80
Madde 14 0.84
Madde 15 0.75
Madde 16 0.82
Oz Kimlik Boyutu
Madde 17 0.78
Madde 18 0.86
Madde 19 0.81
Madde 20 0.83
Madde 21 0.80
Madde 22 0.75
Giiven Boyutu
Madde 23 0.57
Madde 24 0.75
Madde 25 0.67
Madde 26 0.85
Madde 27 0.82
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Madde 28 0.78

Uyum Boyutu

Madde 29 0.60
Madde 30 0.81
Madde 31 0.91
Madde 32 0.86

Faktor yiikleri disinda yakinsak gegerliligin incelenebilmesi i¢in Agiklanan
Ortalama Varyans (AVE) degeri incelenmektedir. Bu degerin 0.50 ve iizerinde
olmas1 yakinsak gecerliligin saglandigin1 ifade etmektedir (Fornell ve Larcker,
1981). Agiklanan Ortalama Varyans (AVE) degeri ise ayni faktérdeki maddelerin
faktor yiiklerinin karelerinin toplaminin madde sayisina bdliinmesiyle bulunmaktadir
(Yashoglu, 2017, s. 82). Bu islemler bu ¢alisma i¢in excell {izerinden yapilmstir.
Tablo 13 incelendiginde tiim boyutlarin AVE degerlerinin 0.50 iizerinde oldugu
tespit edilmistir. Bu bulgulara dayanarak ol¢egin yakinsak gegerliligin saglandigi
ifade edilebilir.

Tablo 14’te hekim sahiplenme Olcegi yakinsak ve iraksak gegerlilik testi

sonuglar1 gosterilmektedir.

Tablo 14. Hekim Sahiplenme Olgegi Yakinsak ve Iraksak Gegerlilik Testi Sonuclart

Boyutlar AVE Degeri MSYV Degeri ASYV Degeri
Baglilik 0.54 0.59 0.41
Korumacilik 0.64 0.59 0.45
Oz Kimlik 0.64 0.57 0.41
Giiven 0.55 0.50 0.40
Uyum 0.64 0.29 0.16

Iraksak gecerliligin incelenebilmesi i¢in ise MSV ve ASV degerlerinin
hesaplanmas1 gerekmektedir. Maksimum Paylasilan Varyansin Karesi (MSV), bir
faktoriin diger faktorlerden herhangi birisiyle paylastigt en yiiksek varyansin
karesidir. Paylagilan Varyansin Karesinin Ortalamasi (ASV) ise bir faktoriin diger
faktorlerle paylastigi varyansin karelerinin toplaminin paylasilan varyans sayisina

boliinmesiyle elde edilmektedir (Yaslioglu, 2017, s. 83). Iraksak gecerliligin
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saglanabilmesi icin MSV<AVE, ASV<MSV ve AVE’nin karekokiiniin faktorler
arasi korelasyondan biiyilik olmas1 gerekmektedir (Fornell ve Larcker, 1981, s. 40).

Tablo 14’teki degerler incelendiginde MSV<AVE sartin1 baglilik boyutu
hari¢ diger tim boyutlarin karsiladigr goriilmektedir. ASV<MSV sartin1 da tiim
boyutlar dogrulamaktadir. Bu bulgular dogrultusunda hekim sahiplenme 6lgeginin

raksak gegerliliginin saglandigi ifade edilebilir.
2.1.10.4. Olciit Gegerliligi

Olgiit gecerliligi, gelistirilmek ya da uyarlanmak istenen dlgme aracindan elde
edinilen bulgularin, halihazirda mevcut ve gegerlilik giivenilirlik ¢calismalar1 yapilmig

olan bagka bir 6lgiit ile karsilastirtlmasidir (Sener, 2015, s. 20).

Olgiit gegerliliginin yapilmas icin Ankara’da ikamet eden 603 kisiden olusan
orneklem grubu kullanilmistir. Veri toplama araci olarak “Hekim Baglihig Olgegi”,
“Doktora Giiven Olcegi” ve “Kisa Psikolojik Saglamlik” &lgekleri kullanilmistir (EK-
4).

Hekim Baghligi Olgegi: Price ve Arnould (1999) tarafindan gelistirilen hekim
baglhilig1 dlgegi Unal (2017) tarafindan Tiirkceye cevrilmis ve gecerlilik giivenilirlik
analizleri yapilmistir. Olgek hastalarin hekimlere bagliligim1 dngéren ifadelerden
olusmakta ve hastalarin hekim baglilig1 egilimlerini 6lgmekte ve dlgekte besli likert
tipinde 13 madde yer almaktadir. Olgegin giivenilirlik analizine gdre cronbach alpha

i¢ tutarlilik katsayis1 0.947 bulunmustur.

Doktora Giiven Olgegi: Doktora giiven olgegi; Thomas vd. tarafindan
gelistirilmis, Sengiil ve Bulut (2020) tarafindan Tirkgeye c¢evrilerek, gecerlilik ve
giivenilirlik analizleri yapilmistir. Olgegin orijinali 11 maddeden olusmaktadir.
Arastirmacilar 4 maddeyi es yiikleme veya herhangi bir faktore yeteri kadar
yiiklenemedikleri i¢in Olgekten cikartmiglardir (Sengiil ve Bulut, 2020, s. 1958).
Kullanima hazir 6lgekte besli likert tipinde tek boyutlu 7 madde yer almaktadir.
Olgegin giivenilirlik analizi igin cronbach alpha katsayis1 ve CR degeri hesaplanmus

ve Olgek giivenilir bulunmustur.

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi: Smith vd. (2008) tarafindan bireylerin

psikolojik saglamlik diizeylerini 6l¢mek i¢in gelistirilen kisa psikolojik saglamlik
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Olcegi Dogan (2015) tarafindan Tiirkceye cevrilmis ve gegerlilik giivenilirlik
analizleri yapilmustir. Olgek besli likert tipinde tek faktorlii yapida ve 6 maddeden
olusmaktadir. Kisa Psikolojik Saglamlik 6l¢eginin cronbach alpha i¢ tutarlilik

katsayis1 0.83 olarak bulunmustur.

Olgiit gegerliligi, bir 6lgme aracindan edinilen bulgularin baska 6lgme
araclarindan edinilen bulgularla arasindaki uyumluluk diizeyini ifade etmektedir
(Sener, 2017, s. 221). Katilimcilarin gelistirilmesi amaglanan 6l¢ekten aldiklar
puanlarin, benzer tutumlar1 Olgen bagka Olg¢eklerden aldiklar1  puanlarin
korelasyonuna bakarak ol¢iit gegerliligi kontrol edilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2008, s.
169). Bu kapsamda hekim sahiplenme 6l¢eginin 6l¢iit gecerliligin test edilmesi igin;
Hekim Sahiplenme Olgegine yakin anlamlar igerdigi diisiiniilen Hekim Baglhlig
Olgegi (Unal, 2017), Doktora Giiven Olgegi (Sengiil ve Bulut, 2020) ve Hekim
Sahiplenme Olgegiyle arasinda benzerlik olmadigi diisiiniilen Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi (Dogan, 2017) kullanilmis ve aralarindaki iliski Pearson Carpimi

Momentler Korelasyon Analizi ile incelenmistir.

Tablo 15°te hekim sahiplenme 6lgegi ile hekime baglilik Olcegi, doktora
giiven 0Olcegi ve kisa psikolojik saglamlik 6lgegi arasindaki korelasyon sonuglari yer

almaktadir.

Tablo 15. Hekim Sahiplenme Olgegi ile Hekime Baglilik Olgegi, Doktora Giiven
Olgegi ve Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi Arasindaki Korelasyon Sonuglari

Hekim Sahiplenme Olgegi
Hekime Baglihk Olcegi 0.455**
Doktora Giiven Olcegi 0.356**
Kisa Psikolojik Saglamhik Olgegi 0.006
p**<0.01

Tablo 15 incelendigi zaman hekim sahiplenme Olgegi ile hekime baglilik
Olcegi arasinda (r=0.455, p<.001) ve doktora giiven Ol¢egi arasinda (r=0.356,
p<0.001) pozitif yonde ve anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Kisa psikolojik
saglamlik oOlcegi ile arasinda (r=0.006, p<.001) arasinda anlamli bir iligki

bulunmadig tespit edilmistir.
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Hekim sahiplenme 6lgegi alt boyutlari ile “hekim baglilig1 6l¢egi”, “doktora

giiven 0Olgegi” ve “kisa psikolojik saglamlik Slgegi arasindaki iligkinin incelenmesi

icin Pearson Carpimi Momentler Korelasyon Analizi uygulanmistir. Bulgular Tablo

16°da yer almaktadir.

Tablo 16. Hekim Sahiplenme Olgegi Boyutlari ile Doktora Giiven Olgegi ve Kisa

Psikolojik Saglamlik Olgegi Arasindaki Korelasyon Sonuglari
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Tablo 16 incelendigi zaman baglilik boyutu ile hekim bagliligi 6lgegi
arasinda (r=0.392, p<0.01) ve doktora giiven Olgegi arasinda (r=0.311, p<0.01)
pozitif yonde ve anlamli bir iligski goriilmektedir. Korumacilik boyutu ile hekim
baghlig1 Olcegi arasinda (r=0.391, p<0.01) pozitif yonde ve anlamli bir iliski
goriilmektedir. Oz kimlik boyutu ile diger olgekler arasindaki iliski incelendigi
zamanda hekim baghlig1 6lcegi ile arasinda (r=0.377, p<0.01) ve doktora giiven
Olcegi arasinda (r=0.289, p<0.01) pozitif yonde anlamli bir iliski mevcuttur. Giiven
boyutu ile hekim baglilig1 6lgegi arasinda (r=0.385, p<0.01) ve doktora giiven dl¢egi
arasinda (r=0.315, p<0.01) pozitif yonde ve anlamli bir iligki tespit edilmistir. Son
boyut olan uyum boyutu ile hekim baglilig1 6l¢egi arasinda (r=0.293, p<0.001) ve
doktora giliven 0lcegi arasinda (r=0.218, p<0.01) pozitif yonde anlaml bir iliski
saptanmigtir. Baglilik, korumacilik, 6z kimlik ve giiven boyutlari ile kisa psikolojik

saglamlik 6l¢egi arasinda ise istatiksel olarak anlamli bir iligski goriilmemektedir.

Olgiit gecerliginin saglanmasi icin hekim sahiplenme &lgeginin bes
faktoriiniin birbirleri i¢indeki korelasyonlar1 incelenmistir. Hekim sahiplenme dlgegi

faktorler arasi korelasyon degerleri Tablo 17°de yer almaktadir.

Tablo 17. Hekim Sahiplenme Olgegi Faktorler Aras1 Korelasyon Degerleri

Baghhk Korumacilik Oz Kimlik Giiven Uyum
Baghhk 1 0.719** 0.689** 0.579** 0.346**
Korumacilik 1 0.714** 0.634** 0.370**
Oz Kimlik 1 0.589** 0.361**
Giiven 1 0.542**
Uyum 1

p**<0.01

Hekim sahiplenme Olgeginin faktorleri arasindaki korelasyon katsayilar
tablosu incelendigi zaman baglilik boyutu ile korumacilik boyutu arasinda (r=0.719,
p=0.01), baghlik boyutu ile 6z kimlik boyutu arasinda (r=0.689, p=0.01), baglilik
boyutu ve giiven boyutu arasinda (r=0.579, p=0.01), baglilik ve uyum boyut arasinda
(r=0.346, p=0.01), korumacilik boyutu ile 6z kimlik boyutu arasinda (r=0.714,
p=0.634), korumacilik boyutu ve giiven boyutu arasinda (r=0.634, p=0.01),
korumacilik boyutu ve uyum boyutu arasinda (r=0.370, p=0.01), 6z kimlik boyutu ve

giiven boyutu arasinda (r=0.589, p=0.01), 6z kimlik ve uyum boyutu arasinda
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(r=0.361, p=0.01) ve giiven boyutu ile uyum boyutu arasinda (r=0.542, p=0.01)

pozitif yonde anlamli bir iligki saptandig1 goriilmektedir.

Hekim Sahiplenme Olgeginin hem diger 6lgeklerle hem de faktorler
arasindaki korelasyon katsayilar1 incelendiginde 6lgiit gegerliliginin saglandigi ifade

edilebilmektedir.
2.1.11. Ol¢ek Gelistirme Siirecinde Giivenilirlik Analizleri

Olgme aracinda giivenilirlik 6lgme sonuclarmin kararlilik derecesi veya
hatalardan arinik olma derecesi olarak tanimlanmaktadir. Giivenilirlikte dikkat
edilmesi gereken ii¢ nokta bulunmaktadir. Ilk dikkat edilmesi gereken ozellik
duyarhiliktir. Duyarlilik 6l¢me aracinin 6lgmek istedigi 6zellie ne kadar hassas
oldugunu ifade etmektedir. Ikinci dzellik olan kararlilik, 6lgme aracindan elde edilen
sonuclarin zamana kars1 belirli bir kararliliga sahip olmasini anlatmaktadir. Dikkat
edilmesi gereken son nokta ise tutarliliktir. Bir 6zelligin 6lgme araciyla bir¢ok kez
Olciilmesi sonucu ayni ya da benzer sonuclarin elde edilmesi tutarlilik olarak

aciklanmaktadir (Sener, 2017, s. 211-212).

Bu ¢aligmada giivenilirlik analizleri i¢in cronbach alfa katsayisi, CR degeri ve

test tekrar test glivenilirlik katsayilar1 incelenmistir.

Bu bashik altinda da yapilan analizlere ve elde edilen bulgulara yer

verilmistir.
2.1.11.1. Cronbach Alfa Katsayisi

Cronbach alfa katsayisi maddelerin i¢ tutarhiligini gosteren bir Olgiidiir.
Olgekte yer alan maddelerin tiirdes bir yapiy1 agiklamak icin bir biitiin olusturup
olusturamadiklarin1 ve dlgegin genel giivenilirligini degerlendirmektedir (Ozdamar,
2017, s. 111). Cronbach alfa katsayis1 yiiksek olan 6l¢ekteki maddelerin birbirleriyle
tutarl1 bir iligkide oldugu ifade edilebilmektedir (Y1ldiz ve Uzunsakal, 2018, s. 19).

Tablo 18’de hekim sahiplenme 0Olgegi boyutlari cronbach alfa katsayi
degerlerine yer verilmistir. Burada verilen degerler dogrulayic1 faktor analizinden

sonra elde edilen degerlerdir.
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Tablo 18. Hekim Sahiplenme Olgegi Boyutlar1 Cronbach Alpha Katsayisi

Boyutlar Cronbach Alpha Katsayisi
Baglilik 0.915
Korumacilik 0.921
Oz Kimlik 0.915
Giiven 0.877
Uyum 0.864

Hekim  sahiplenme Olgegi  boyutlarinin  cronbach alfa  katsayisi
hesaplandiginda baglilik boyutunun cronbach alfa degeri 0.915, korumacilik
boyutunun cronbach alfa degeri 0.921, 6z kimlik boyutunun cronbach alfa degeri
0.915, giiven boyutunun cronbach alfa degeri 0.877 ve uyum boyutunun cronbach
alfa degeri 0.864 olarak bulunmustur. Cronbach alfa degerinin 0.70 ile 0.90 arasinda
olmasi dlgegin yiiksek gilivenilirlik diizeyine sahip oldugunu, 0.90 ve iizerinde olmasi
ise dlgegin cok yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu ifade etmektedir (Ozdamar,
2017, s. 112). Bu kapsamda giiven ve uyum boyutlarinin yiiksek diizeyde, baglilik,
korumacilik ve 6z kimlik boyutlarinin ¢ok yiiksek diizeyde giivenilir oldugu yorumu

yapilabilir.
2.1.11.2. CR (Composite Reliabilitiy) Degeri

Giivenilirlik analizleri icin CR (Composite Reliabilitiy) degerleri de kontrol

edilmis ve bu degerler Tablo 19’da verilmistir.

Tablo 19. Hekim Sahiplenme Olgegi Boyutlar1 CR Degerleri

Boyutlar CR Degeri
Baglilik 0.91
Korumacilik 0.92
Oz Kimlik 0.91
Giiven 0.88
Uyum 0.87

Boyutlara ait CR degerleri hesaplanmigtir. Tablo 19’da bulunan Hekim
Sahiplenme Boyutlarinin CR degerleri incelendiginde baglilik boyutunun CR degeri
0.91, korumacilik boyutunun CR degeri 0.92, 6z kimlik boyutunun CR degeri 0.91,

75



giiven boyutunun CR degeri 0.88 ve uyum boyutunun CR degeri 0.87 olarak
bulunmustur. CR degerlerinin 0.70 ve {iizeri olmasi 0l¢egin giivenilir oldugu
anlamina gelmektedir (Raykov, 1998’den akt. Lapa vd., 2020: 92). Bu kapsamda
degerlendirildiginde tiim boyutlarin CR degerlerinin esik degerin iizerinde ve

giivenilir oldugu yorumu yapilabilir.
2.1.11.3. Test Tekrar Test Katsayisi

Hekim sahiplenme 6l¢eginin giivenilirliginin test edilmesi i¢in son olarak test
tekrar test yontemi kullanilmistir. Test tekrar test yontemi bir zaman O6rneklemesi
modelidir ve Olgme araci belirli bir gruba belirli bir zaman aralifinda tekrar
uygulanarak gerceklestirilmektedir. Bu zaman araligi 15 ile 30 giin arasinda
olmalidir. Yapilan iki uygulama arasindaki korelasyona bakilarak dlcegin test tekrar

test giivenilirligi saptanmaktadir (Sener, 2017, s. 213).

Hekim sahiplenme o6l¢eginin belirli bir zaman araligindaki kararliligim
istatiksel olarak test etmek i¢in 35 kisiye (lisansiistli 6grenci ve akademisyen) 15 giin
ara ile iki uygulama yapilmistir. Iki uygulama arasindaki kararlilig1 test etmek igin
Pearson Momentler Carpim Korelasyon Katsayisina bakilmis ve sonuglari Tablo

20’de gosterilmistir.

Tablo 20. Hekim Sahiplenme Olgeginin Test Tekrar Giivenilirlik Katsayilart

Baghhk Korumacihk | Oz Kimlik Giiven Uyum
Baghhk .929**
Korumacihk 915**
Oz Kimlik 826**
Giiven .889**
Uyum .839**

n=35 p**<0.01

Tablo 20’de goriildiigii lizere alt boyutlarin test tekrar test giivenilirlik
katsayilar1 incelendiginde baglilik boyutunun 0.929, korumacilik boyutunun 0.915,
0z kimlik boyutunun 0.826, giiven boyutunun 0.889 ve uyum boyutunun 0.839
olarak tespit edildigi goriilmektedir. Test tekrar test giivenilirlik katsayisinin 0.80 ile

0.90 arasinda olmas1, 6lgegin giivenilir oldugunu gdstermektedir (Ozdamar, 2017, s.
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83). Bu baglamda hekim sahiplenme Olgeginin giivenilir ve kararli bir 6lglim

yapabildigi ifade edilebilir.
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BOLUM 3

BIREYLERIN HEKiM SAHIPLENME TUTUMLARI UZERINE
BIR ARASTIRMA

Gelistirilen hekim sahiplenme Olgegi kapsaminda katilimcilardan yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve mesleklerine dair veri toplanmustir.
Ayrica katilimcilara bu formu doldururken diistindiikleri hastaliklarinin kronik mi
akut mu oldugu, gittikleri hekimin bransi, hekimin yasi, hekime gidis sayilari,
hekimin cinsiyeti ve bu hekimden cerrahi operasyon hizmeti alip almadig
sorulmustur. Boyutlarin  demografik degiskenlere gore karsilastirmasinin
yapilabilmesi i¢in verilen cevaplar analize tabi tutulmustur. Bu kisimda

katilimcilardan elde edilen verilerin analiz ve yorumlamalarina yer verilecektir.
3.1. Bulgular

Bu baslik altinda arastirmadan elde edilen bulgular sunulmaktadir.
3.1.1. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik degiskenlere gore dagilimi

Tablo 21°de gosterilmektedir.

Tablo 21. Katilimcilarin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Degiskenler | Frekans | Yiizde
Yas (Y1)
1.-29 141 23.4
2. 30-39 243 40.3
3.40-49 116 19.2
4,50+ 103 17.1
Cinsiyet
1. Kadin 213 35.3
2. Erkek 390 64.7
Medeni Durum
1. Evli 322 53.4
2. Evli Degil 281 46.6
| Egitim Durumu
1. Ortaokul 62 10.3
2. Lise 135 22.4
3. On Lisans 98 16.3
4, Lisans 266 44.1
5. Lisansiisti 42 7.0
Meslek
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1. Memur 120 19.9
2. Esnaf 96 15.9
3. Ogrenci 39 6.5
4. Saglik Personeli 46 7.6
5. Ozel Sektodr 116 19.2
6. Mimar-Miihendis 37 6.1
7. Calismiyor 76 12.6
Hastahk

1. Kronik 341 56.6
2. Akut 213 35.3
Hekim Bransi

1. Dahili Tip 345 57.2
2. Cerrahi Tip 220 36.5
3. Dis Hekimligi 32 5.3
Hekimin Cinsiyeti

1. Kadin 192 31.8
2. Erkek 408 67.7
Hekimin Yas1

1. Geng 84 13.9
2. Orta Yas 432 71.6
3. Yagh 84 13.9
Hekime Gidis Sayisi

1.1-3 147 24.4
2.4-6 155 25.7
3.7-9 87 144
4.10-12 114 18.9
5.13-15 36 6.0
6. 16+ 61 10.1
Cerrahi Operasyon Gecirme Durumu

1. Evet 127 21.1
2. Hayrr 473 78.4
Toplam 603 100.0

*Baz1 demografik sorulara bazi katilimeilar cevap vermedigi i¢in bazi degiskenlerin toplami
603’1in altina diismektedir.

Katilimcilarin yaslar1 4 gruba ayrilmistir. Tablo 23’te yas grubu dagilimi
incelendiginde katilimcilarin %23.4’linlin 29 yas ve altinda, %40.3’iiniin 30-39 yas
araliginda, %19.2’sinin 40-49 yas aralifinda ve %17.1’inin 50 yas ve lzerinde
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %64.7°si (390 birey) erkeklerden olusurken,
%35.3’Unii (213 birey) kadinlar olusturmaktadir. Katilimcilarin medeni durumlari
incelendiginde %253.4’linlin (322 birey) evli iken %46.6’simin (281 birey) evli

olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 21°’de yer aldigi gibi katilimcilarin egitim durumlan incelendiginde;

%10.3’{iniin (62 birey) ortaokul ve alt1, %22.4’1iniin (135 birey) lise, %16.3’iiniin (98
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birey) on lisans, %44.1’inin (266 birey) lisans ve %7’sinin (42 birey) lisansiistii

egitime sahip oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Katilimcilara “mesleginiz” sorusu sorulmus fakat bu sorunun cevaplanmasi
zorunlu kilmmamustir. Katilimeilarin %12.1°1 cevap vermemistir. Cevap verenlerin
%19.9’unun memur, %15.9’unun esnaf grubunda yer aldigi, %6.5’inin Ogrenci
oldugu, %?7.6’sinin saglik personeli oldugu, %19.2’sinin 6zel sektdrde yer aldigi,
%6.1’inin mimar ve miihendis oldugu ve %12.6’lik kisminin ise g¢alismadigi

goriilmektedir.

Katilimecilara “anketi cevaplarken diistindiikleri hastaliklarinin kronik mi akut
mu” oldugu sorulmustur fakat bu sorunun cevaplanmast i¢in zorunluluk
getirilmemigtir. Katilimcilarin %8.1°1 cevap vermemistir. Katilimcilarin hastaliklar
incelendiginde %56.6’sinin kronik bir hastaliga sahip oldugu ve %35.3 {inilin akut bir

hastaliga sahip oldugu tespit edilmektedir.

Katilimeilara “anketi cevaplarken disiindiigiiniiz hekimin brans1” nedir
sorusu sorulmus fakat bu sorunun cevaplanmasi i¢in zorunluluk belirtilmemistir.
Katilimeilarin %1°1 bu soruyu cevaplamamistir. Geriye kalan %99’luk katilimcinin
cevaplari incelendiginde %57.2’sinin dahili tip alaninda ve %36.5’inin cerrahi tip
alaninda hizmet veren hekimlerden saglik hizmeti aldig1 ortaya ¢ikmistir. %35.3 {iniin

ise dis hekimlerini diisiinerek ankete cevap verdigi goriilmektedir.

Katilimcilara “bu anketi cevaplarken diisiindiigiiniiz hekimin cinsiyeti” nedir
sorusu sorulmus fakat bu sorunun cevaplanmasi zorunlu tutulmamistir. Katilimcilarin
%0.5’1 bu soruyu cevaplamamistir. %99.5 katilimciin cevaplart incelendiginde
saglik hizmeti aldiklar1 hekimlerin %31.8’inin kadin ve %67.7’sinin erkek oldugu

goriilmektedir.

Katilimcilara “bu anketi cevaplarken diisiindiigiiniiz hekimin yas1” sorusu
sorulmus fakat bu sorunun cevaplanmasinin zorunlu oldugu belirtilmemistir.
Katilimcilarin %0.5’1 bu soruyu cevapsiz birakmistir. Cevap veren katilimcilarin
%13.9’unun geng bir hekimden, %71.6’smin orta yasta bir hekimden ve %13.9’unun

yasl bir hekimden saglik hizmeti aldig1 ortaya ¢ikmuigtir.

Tablo 21’de katilimcilarin  saglik hizmeti aldiklar1 hekimlerine gidis

sayillariin  dagilimma yer verilmistir. Katilimcilara “bu anketi cevaplarken
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diisiindiigiiniiz hekime simdiye kadar kag¢ kere gittiniz” sorusu sorulmus fakat bu
sorunun cevaplanmast zorunlu tutulmamistir. Soruyu katilimcilarin  %0.5°1
cevaplamamistir. Cevaplayan katilimcilarin %24.4’iiniin 3’ten daha az, %25.7’sinin
4-6 kez, %14.4tintin 7-9 kez, %18.9’unun 10- 12 kez, %6’smin 13-15 kez ve
%10.1°nin 16 ve daha fazla kez hekime gittikleri goriilmektedir.

Katilimcilara “bu anketi cevaplarken diisiindiiglinliz hekimden cerrahi
operasyon hizmeti aldiniz m1” sorusu sorulmus ve bu sorunun cevaplanmasi igin bir
zorunluluk getirilmemistir. Katilimcilarin  %0.5’i bu soruyu cevaplamamistir.
Cevaplayan katilimcilarin %21.1’inin gittikleri hekimden cerrahi operasyon hizmeti
aldigt ve %78.4’linlin hekiminden cerrahi operasyon hizmeti almadig1 tespit

edilmistir.

3.1.2. Hekim Sahiplenme Boyutlarinin Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasi

Calismada verilerin normal dagilim gosterip gostermediklerinin belirlenmesi
icin normallik testi yapilmis ve her bir boyutun basiklik (kurtotis) ve carpiklik
(skewness) degerleri bulunmustur (Tablo 22). Boyutlarin basiklik (kurtotis) ve
carpiklik degerlerinin (skewness)-1.5 ile +1.5 arasinda olmasi boyutlarin normal

dagilim gosterdigini agiklamaktadir (Tabachnick ve Fidell, 2012, s. 80).

Tablo 22. Boyutlarin Ortalama, Standart Sapma, Basiklik ve Carpiklik Degerleri

Ortalama Standart Skewness Kurtosis
Sapma

Boyutlar

Baglilik 3,2036 ,86523 -,074 -,557
Korumacilik 3,7008 ,89430 -,687 ,101
Oz kimlik 3,3176 ,95568 -,221 -,548
Giiven 4,1797 ,64690 -, 791 ,716
Uyum 4,3665 ,57206 -,895 1,495

Boyutlar normal dagilim gosterdiginden demografik degiskenlere gore
karsilastirmalarin yapilabilmesi igin parametrik testlerden yararlanilmistir. Ikili
gruplarin karsilastirilmas: yapilirken “independent t testi” kullanilmustir. Ug ve iizeri

grubun karsilagtirilmasi yapilirken “varyans analizi (ANOVA)” kullanilmig ve
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degiskenler acisindan fark bulundugu zaman farkin kaynaginin bulunmasi igin

“Tukey’s-b testi” yapilmustir.
3.1.2.1. Baghlik Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmasi

Baglilik boyutunun demografik degiskenlere gore karsilagtirmasi Tablo 23’te

yer almaktadir.

Tablo 23. Baglilik Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilagtirmasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri
Yas (Yil)
1.-29 141 2.99 0.850
2. 30-39 243 3.28 0.890 F=3.619
3. 40-49 116 3.25 0.829 p=0.013
4. 50+ 103 3.24 0.831 2>134
Cinsiyet
1. Kadin 213 3.1961 0.86761 t=-0.157
2. Erkek 390 3.2077 0.86501 p=0.766
Medeni Durum
1. Evli 322 3.2836 0.86839 t=2.441
2. Evli Degil 281 3.1119 0.85393 p=0.537
Egitim
1. Ortaokul 62 3.308 0.733
2. Lise 135 3.218 0.866 F=1.188
3. On Lisans 98 3.325 0.752 p=0.315
4. Lisans 266 3.140 0.938
5. Lisansiistii 42 3.113 0.784
Meslek
1. Memur 120 3.287 0.856
2. Esnaf 96 3.284 0.773
3. Ogrenci 39 2.874 0.888 F=2.497
4. Saglik Personeli 46 3.106 1.043 p=0.022
5. Ozel Sektor 116 3.308 0.850
6. Mimar-Miihendis 37 2.906 0.896
7. Calismiyor 76 3.196 0.815
Hastahik
1. Kronik 341 3.1727 0.89415 t=-0.570
2. Akut 213 3.2160 0.82879 p=0.085
Hekim Bransi
1. Dahili Tip 345 3.181 0.890 F=0.222
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2. Cerrahi Tip 220 3.231 0.850 p=0.801
3. Dig Hekimligi 32 3.208 0.700

Hekimin Cinsiyeti

1. Kadin 192 3.1887 0.84843 t=-0.263
2. Erkek 408 3.2086 0.87333 p=0.733
Hekimin Yas1

1. Geng 84 3.260 0.797 F=0.753
2. Orta Yas 432 3.175 0.882 p=0.471
3. Yash 84 3.281 0.836

Hekime Gidis Sayisi

1.1-3 147 2.953 0.808

2.4-6 155 3.200 0.886 F=4.920
3.7-9 87 3.245 0.739 p= 0.000
4.10-12 114 3.357 0.867 6>1,2,3,4,5
5.13-15 36 3.293 0.830

6. 16+ 61 3.555 0.978

Cerrahi Operasyon Gecirme Durumu

1. Evet 127 3.3692 0.83076 t=2.461
2. Hayir 473 3.1574 0.86908 p=0.625

Katilimcilarin baghilik boyutundan aldiklar1 puanlar1 yas gruplarina gore
karsilagtirmas1 yapildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (F= 3.619, p=0.013). Yapilan ileri analizlerde farkin, 30-39 yas
aras1 olan grubun puanimin diger yas gruplarinin (-29, 40-49 ve 50+) puanlarindan
yiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. 30-39 yas grubunda yer alan
katilimcilarin diger yas grubunda yer alan katilimcilara gore hekimlerine daha fazla

baglilik duygusu hissettikleri sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Benzer sekilde baglilik boyutunun puanlarinin katilimcilarin hekimlerine
gidis sayilarina gore karsilastirilmasi yapildiginda aralarinda istatiksel olarak
anlaml bir fark oldugu goriilmiistiir. Yapilan ileri analizlerde bu farkin, hekimlerine
16 kez ve daha fazla giden katilimcilarin puanlarinin, hekimlerine 16 defadan daha
az giden tiim katilimcilarin puanlarindan yiiksek olmasindan kaynaklandigi
saptanmistir. Buradan hekimlerine daha fazla giden bireylerin hekimlerine kars
baghilik duygularinin daha fazla oldugu ve hekime gidis sayisi arttikca baglilik

duygusunun arttig1 yorumu yapilabilir.
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Ayrica baglilik boyutunun puanlarmin katilimcilarin mesleklerine gore

karsilastirilmas1 yapildiginda aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu

ortaya ¢ikmistir. Yapilan ileri analizlere gore, meslek gruplarinin puanlari arasinda

bir farklilik goriilmemektedir.

Baglilik boyutunun puanlarinin katilimeilarin cinsiyetlerine (t= -0.157 p=

0.766), medeni durumlarma (t= 2.441, p= 0.537), egitim seviyelerine (F= 1.188,
p=0.315), hastaliklarma (t= -0.570, p=
branglarina (F= 0.222, p= 0.801), cinsiyetine (t= -0.263, p= 0.733), yasmna (F=

0.085), tercih ettikleri hekimlerinin

0.753, p=0.471) ve bu hekimden cerrahi operasyon hizmeti alma durumlaria gore

(t=2.461, p= 0.625) karsilastirildigina istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi

goriilmektedir.

3.1.2.2. Korumacilik

Karsilastirilmasi

Tablo 24’te

karsilastirilmast yer almaktadir.

Tablo 24. Korumacilik Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilagtirmasi

Boyutunun

Demografik

korumacilik boyutunun demografik degiskenlere

Degiskenlere

Gore

gore

Degiskenler N X SS Test Degerleri
Yas (Y1)

1.-29 141 3.427 0.994 F=5.936
2. 30-39 243 3.782 0.836 p=0.001
3. 40-49 116 3.811 0.834 1<2,34
4, 50+ 103 3.757 0.882

Cinsiyet

1. Kadin 213 3.651 0.926 t=-0.992
2. Erkek 390 3.727 0.876 p=0.168
Medeni Durum

1. Evli 322 3.800 0.850 t=2.945
2. Evli Degil 281 3.586 0.930 p=0.140
Egitim

1. Ortaokul 62 3.758 0.783

2. Lise 135 3.723 0.854 F=1.188
3. On Lisans 98 3.883 0.810 p=0.315
4. Lisans 266 3.614 0.968

5. Lisansiistii 42 3.663 0.831
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Meslek

1. Memur 120 3.753 0.900

2. Esnaf 96 3.726 0.758

3. Ogrenci 39 3.476 1.017 F=1.349
4. Saglik Personeli 46 3.627 0.997 p=0.233
5. Ozel Sektor 116 3.793 1.008

6. Mimar-Miihendis 37 3.417 0.989

7. Calismiyor 76 3.715 0.813

Hastahk

1. Kronik 341 3.646 0.894 t=-1.868
2. Akut 213 3.791 0.828 p=0.335
Hekim Brangi

1. Dahili Tip 345 3.665 0.934 F=0.845
2. Cerrahi Tip 220 3.764 0.809 p=0.430
3. Dis Hekimligi 32 3.687 0.884

Hekimin Cinsiyeti

1. Kadin 192 3.701 0.884 t=-0.010
2. Erkek 408 3.702 0.898 p=0.945
Hekimin Yasi

1. Geng 84 3.775 0.920 F=0.987
2. Orta Yas 432 3.670 0.900 p=0.373
3. Yash 84 3.792 0.825

Hekime Gidis Sayisi

1.1-3 147 3.437 0.990

2.4-6 155 3.706 0.860 F=4.537
3.7-9 87 3.814 0.748 p=0.000
4.10-12 114 3.751 0.838

5.13-15 36 3.837 0.715 5,6>1,2,3,4
6. 16+ 61 3.995 0.982

Cerrahi Operasyon Gecirme Durumu

1. Evet 127 3.905 0.717 t=2.907
2. Hayir 473 3.647 0.928 p=0.003

Katilimeilarin “korumacilik” boyutundan aldiklar1 puanlar1 yas gruplarina

gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(F= 5.936 p= 0.001). Yapilan ileri analizlerde bu farkin, 29 yas ve alti

katilimeilarin, diger yas gruplarindaki katilimeilardan (30-39, 30-49, 50+) daha
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diisikk puan almasindan kaynaklandigi saptanmigtir. Katilimcilarin yaslart arttikga

hekimlerini koruma duygularinin da artig gosterdigi anlagilmaktadir.

Katilimcilarin  “korumacilik” boyutundan aldiklar1 puanlar hekime gidis
sayilarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
tespit edilmistir (F=4.537 p= 0.000). Yapilan ileri analizlerle hekime {igten daha az
giden katilimcilarin, hekime tigten daha fazla giden gruplardan (4-6, 7-9, 10-12, 13-
15, 16+) daha diisiik puan oldugu bulunmustur. Buradan hekimlerine daha fazla
giden bireylerde hekimlerini koruma konusunda daha hassas olduklar1 ve koruma

duygularinin daha fazla oldugu yorumu yapilabilmektedir.

Katilimcilarin “korumacilik” boyutundan aldiklar1 puanlar, anket formunu
doldururken diisiindiikleri hekimlerinden cerrahi operasyon hizmeti alip almama
durumlarina goére karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark goriilmistiir (t= 2.907 p= 0.003). Bu fark cerrahi operasyon hizmeti alanlarin

korumacilik puanlariin daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.

“Korumacilik” boyutunun puanlari katilimeilarin cinsiyetlerine (t= -0.99 p=
0.168), medeni durumlarina (t= 2.945 p=0.140), egitim seviyelerine (F= 1.188 p=
0.315), mesleklerine (F= 1.349 p= 0.233), hastaliklarina (t= -1.868 p= 0.335), anket
formunu doldururken diisiindiikleri hekimlerin bransina (F= 0.845 p= 0.430),
cinsiyetine (t= -0.010 p= 0.945), ve yasma (F= 0987 p= 0373) gore

karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir.

3.1.2.3. Oz Kimlik Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Oz kimlik boyutunun demografik degiskenlere gére karsilastiriimasi Tablo

25’te yer almaktadir.

Tablo 25. Oz Kimlik Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastiriimasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri
Yas (Yil)

-29 141 3.131 1.029

30-39 243 3.383 0.925 F=2.445
40-49 116 3.334 0.955 p=0.063
50+ 103 3.398 0.899

Cinsiyet

Kadin 213 3.316 1.040 t=-0.992
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Erkek 390 3.318 0.907 p=0.168
Medeni Durum

Evli 322 3.409 0.944 t=2.538
Evli Degil 281 3.212 0.959 p=0.811
Egitim

Ortaokul 62 3.279 0.819

Lise 135 3.414 0.908 F=1.161
On Lisans 98 3.428 0.898 p=0.327
Lisans 266 3.238 1.034

Lisansiistii 42 3.301 0.888

Meslek

Memur 120 3.427 0.934

Esnaf 96 3.369 0.772

Ogrenci 39 3.149 1.077 F=1.391
Saglik Personeli 46 3.119 1.199 p=10.216
Ozel Sektor 116 3.334 0.982

Mimar-Miihendis 37 3.040 1.012

Caligmiyor 76 3.383 0.989

Hastahk

Kronik 341 3.259 0.968 t=-1.618
Akut 213 3.395 0.959 p= 0.558
Hekim Bransi

Dahili Tip 345 3.286 0.990 F=0.596
Cerrahi Tip 220 3.373 0.907 p= 0.552
Dis Hekimligi 32 3.276 0.887

Hekimin Cinsiyeti

Kadin 192 3.286 0.941 t=-0.507
Erkek 408 3.328 0.962 p=0.641
Hekimin Yasi

Geng 84 3.361 0.928 F=1.080
Orta Yas 432 3.282 0.964 p=0.340
Yasl 84 3.440 0.932

Hekime Gidis Sayisi

1-3 147 3.039 0.987

4-6 155 3.311 0.958 F=5.737
7-9 87 3.423 0.843 p=0.000
10-12 114 3.371 0.888 3,6>1,2,4,5
13-15 36 3.250 0.875

16+ 61 3.315 1.003

Cerrahi Operasyon Gecirme Durumu
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Evet 127 3.467 0.851 t=2.023
Hayir 473 3.274 0.978 p= 0.047

Katilmeilarin - “6z kimlik” boyutundan aldiklar1 puanlar hekime gidis
sayilarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Yapilan ileri analizlerde 16 ve daha fazla kez hekime giden
katilimcilarin 16’dan daha az giden katilimcilardan daha yiiksek puan aldigi ve
hekime gidis sayis1 arttikca puanlarin artis gosterdigi goriilmiistiir. Hekimlerine daha
fazla giden bireylerin hekimlerini daha fazla benimsedikleri, onlar1 ¢evrelerinden,

ailelerinden biri olarak gordiikleri anlagilmaktadir.

Katilimeilarin “6z kimlik” boyutundan aldiklar1 puanlar anket formunu
doldururken diisiindiikleri hekimden cerrahi operasyon hizmeti alip almama
durumlarina gore Kkarsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Bu fark cerrahi operasyon hizmeti alan katilimcilarin puanin (3.467 +
0.851), cerrahi operasyon hizmeti almayan katilimcilarin puanindan (3.274 + 0.978)

yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

“Oz kimlik” boyutunun puanlari katihmecilarin yas gruplarina (F= 2.445 p=
0.063), cinsiyetlerine (t=-0.992 p= 0.168), medeni durumlarina (t= 2.538 p= 0.811),
egitim seviyelerine (F= 1.161 p= 0.327), mesleklerine (F= 1.391 p= 0.216),
hastaliklarina (t= -1.168 p= 0.558), anket formunu doldururken diistindiikleri
hekimlerinin brangina (F= 0.596 p= 0.552), cinsiyetine (t= -0.507 p= 0.641) ve
yasina (F= 1.080 p= 0.340) gore karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak

anlaml fark tespit edilmemistir.

3.1.2.4. Giiven Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Tablo 26’da giiven boyutunun demografik degiskenler gore karsilagtirilmasi

yer almaktadir.

Tablo 26. Giiven Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri
Yas (Y1)

1.-29 141 4.076 0.699

2. 30-39 243 4.202 0.612 F=1.622

3. 40-49 116 4.234 0.568 p=0.183
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4. 50+ 103 4.205 0.722

Cinsiyet

1. Kadin 213 4.126 0.752 t=-1.507
2. Erkek 390 4.209 0.598 p=0.002
Medeni Durum

1. Evli 322 4.235 0.618 t=2.256
2. Evli Degil 281 4.116 0.673 p=0.293
Egitim

1. Ortaokul 62 4.164 0.560

2. Lise 135 4.195 0.677 F=0.629
3. On Lisans 98 4.260 0.578 p=0.642
4. Lisans 266 4.157 0.677

5. Lisansiistii 42 4.103 0.622

Meslek

1. Memur 120 4.227 0.592

2. Esnaf 96 4.251 0.493

3. Ogrenci 39 4.175 0.612 F=1.449
4. Saglik Personeli 46 4.083 0.820 p=0.194
5. Ozel Sektor 116 4.192 0.651

6. Mimar-Miihendis 37 3.923 0.805

7. Calismiyor 76 4.149 0.745

Hastahk

1. Kronik 341 4.170 0.647 t=-0.055
2. Akut 213 4.173 0.652 p=0.983
Hekim Bransi

1. Dahili Tip 345 4.180 0.679 F=10.632
2. Cerrahi Tip 220 4.194 0.600 p=0.532
3. Dis Hekimligi 32 4.057 0.584

Hekimin Cinsiyeti

1. Kadin 192 4.178 0.657 t=0.020
2. Erkek 408 4.177 0.643 p= 0.800
Hekimin Yasi

1. Geng 84 4.204 0.648 F=0.704
2. Orta Yas 432 4.159 0.663 p=0.495
3. Yash 84 4.246 0.560

Hekime Gidis Sayisi

1.1-3 147 3.943 0.763

2.4-6 155 4.204 0.617 F=5.836
3.7-9 87 4.279 0.559 p=0.000
4.10-12 114 4.252 0.580
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5.13-15 36 4.245 0.475 1<2,3,4,5,6
6. 16+ 61 4.352 0.613

Cerrahi Operasyon Gecirme Durumu

1. Evet 127 4.269 0.569 t=1.786
2. Hayir 473 4.153 0.665 p=0.201

Katilimcilarin “giiven” boyutundan aldiklar1 puanlar cinsiyetlerine gore
karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (t=-1.507 p=
0.002). Bu fark erkek katilimcilarin puanmin (4.209 + 0.598) kadin katilimcilarin
puanindan (4.126 + 0.752) daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Benzer sekilde, katilimcilarin  “giiven” boyutundan aldiklart puanlar
hekimlerine gidis sayilarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak
anlaml fark goriilmektedir (F= 5.836 p= 0.000). Yapilan ileri analizlerde (Tukey’s-b
testi) hekime 1-3 kez araliginda giden grubun diger gruplardan daha diisiik puan
aldig1 ve hekime gidis sayisi arttikga puanlarinda arttigr ortaya ¢ikmistir. Buradan
bireylerin hekimlerine gidis sayilar1 arttik¢a onlarla daha fazla iletisim kurduklar1 ve

daha fazla giiven hissettikleri yorumu yapilabilmektedir.

“Giliven” boyutunun puanlar1 katilimcilarin yas gruplarina (F=1.622 p=0.183),
medeni durumlarma (t=2.256 p=0.293), egitim seviyelerine (F=0.629 p=0.642),
mesleklerine (F= 1.449 p= 0.194), hastaliklarina (t= -0.055 p=0.983), anket formunu
doldururken diisiindiikleri hekimlerinin bransina (F=0.632 p=0.532), cinsiyetine
(t=0.020 p=0.800), yasina (F=0.704 p=0.495) ve bu hekimden cerrahi operasyon
hizmeti alip almama durumuna (t=1.786 p=0.201) gore karsilastirildiginda aralarinda

istatiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

3.1.2.5. Uyum Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmasi

Tablo 27°de uyum boyutunun demografik degiskenlere gore karsilastiriimasi

yer almaktadir.

Tablo 27. Uyum Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastiriimasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri
Yas (Yil)

1.-29 141 4.363 0.609

2. 30-39 243 4.352 0.521 F=0.840
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3.40-49 116 4.409 0.542 p=0.280
4. 50+ 103 4.354 0.665

Cinsiyet

1. Kadin 213 4.379 0.605 t=0.400
2. Erkek 390 4.359 0.553 p=0.577
Medeni Durum

1. Evli 322 4.394 0.534 t=1.283
2. Evli Degil 281 4.334 0.612 p=0.063
Egitim

1. Ortaokul 62 4.270 0.606

2. Lise 135 4.307 0.643 F=1.501
3. On Lisans 98 4.344 0.509 p=0.200
4. Lisans 266 4.422 0.552

5. Lisansiistii 42 4.398 0.518

Meslek

1. Memur 120 4.350 0.516

2. Esnaf 96 4.364 0.516

3. Ogrenci 39 4.455 0.595 F=0.451
4. Saghk Personeli 46 4.402 0.588 p=0.844
5. Ozel Sektor 116 4.415 0.570

6. Mimar-Miihendis 37 4.344 0.596

7. Calismiyor 76 4.312 0.696

Hastalik

1. Kronik 341 4.348 0.556 t=-0.609
2. Akut 213 4.379 0.616 p=0.229
Hekim Bransi

1. Dahili Tip 345 4.387 0.579 F=0.843
2. Cerrahi Tip 220 4.325 0.572 p=0.431
3. Dis Hekimligi 32 4.398 0.499

Hekimin Cinsiyeti

1. Kadin 192 4.352 0.536 t=-0.443
2. Erkek 408 5.375 0.587 p=0.188
Hekimin Yasi

1. Geng 84 4.357 0.554 F=0.498
2. Orta Yas 432 4.358 0.567 p= 0.608
3. Yash 84 4.425 0.608

Hekime Gidis Sayisi

1.1-3 147 4.216 0.659

2.4-6 155 4.387 0.521 F=3.161
3.7-9 87 4.482 0.511 p=0.008
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4.10-12 114 4.407 0.540

5.13-15 36 4.444 0.503 1<2,3,4,5,6
6. 16+ 61 4.401 0.583

Cerrahi Operasyon Gecirme Durumu

1. Evet 127 4.326 0.570 t=-0.915
2. Hayir 473 4.379 0.571 p=0.684

Katilmeilarin - “uyum” boyutundan aldiklar1 puanlar hekimlerine gidis
sayilarina gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
goriilmektedir (F=3.161 p=0.008). Yapilan ileri analizlerde hekime 1-3 kez
araliginda giden grubun diger gruplardan daha diisiik puan aldig1 ve hekime gidis
sayist arttikea puanlarinda arttigi ortaya ¢ikmistir. Buradan bireylerin hekimlerine
gidis sayilar arttikca onlarin verdigi tedavi ve tavsiyelere daha fazla uyup gostererek

hayatlarina entegre ettikleri yorumu yapilabilmektedir.

“Uyum” boyutunun puanlar1 katilimcilarin yas gruplarina (F=0.840 p=0.380),
cinsiyetlerine (t=0.400 p=0.577), medeni durumlarina (t=1.283 p=0.063), egitim
seviyelerine (F=1.501 p=0.200), mesleklerine (F= 0.451 p=0.844), hastaliklarina
(t=0.609 p=0.229), anket formunu doldururken diistindiikleri hekimlerinin bransina
(F=0.843 p=0.431), cinsiyetine (t= -0.443 p=0.188), yasina (F=0.498 p=0.608) ve bu
hekimden cerrahi operasyon hizmeti alip almama durumlarina (t= -0.915 p=0.684)
gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark tespit

edilmemistir.
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3.1.3. Hekim Sahiplenme Boyutlan ile Katihmcilarin Hekime Gidis Sayilarn
Arasindaki Tliski

Tablo 28’de hekim sahiplenme boyutlar1 ile katilimcilarin hekime gidis

sayilar arasindaki iligkiye dair pearson korelasyon analizi bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 28. Hekim Sahiplenme Boyutlar1 ile Katihcimlarin Hekime Gidis
Sayilarina Iliskin Korelasyon Analizi Sonuglari

Baghhk | Korumacihk 0Oz Giiven Uyum Katilmcilarin
Boyutu | Boyutu Kimlik Boyutu Boyutu Hekime Gidis
Boyutu Sayilar
Baghhk 1 r=0.719** r=0.689** | r=0.579** | r=0.346** | r=0.184**
e p=0.000 p=0.000 | p=0.000 | p=0.000 | p=0.000
Korumacihk 1 r=0.714** | r=0.634** | r=0.370** | r=0.170**
Boyutu _ _ _ _
p=0.000 | p=0.000 | p=0.000 | p=0.000
0Oz Kimlik 1 r=0.589** | r=0.361 r=0.181**
Boyutu 0=0.000 | p=0.000 | p=0.000
Giiven 1 r=0.542** | r=0.177**
Boyutu 0=0.000 | p=0.000
Uyum Boyutu 1 r=0.106**
p=0.010
Katilicimlarin 1
Yaslar

Baglilik, korumacilik, 6z kimlik, giiven ve uyum boyutlarindan alinan puanlar
ile bireylerin hekime gidis sayilar1 arasindaki iligki korelasyon analizi ile
incelenmistir. Yapilan inceleme sonrasi baglilik, korumacilik, 6z kimlik, giiven ve
uyum boyutlar1 ile hekime gidis sayis1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Katilimeilarin hekime gidis sayilar arttikga hekimlerini sahiplenme
diizeyleri de artmaktadir.

{3.1.4. Hekim Sahiplenme Boyutlan ile Katihmcilarin Yas Gruplar Arasindaki
Hiski
Tablo 29’da hekim sahiplenme boyutlart ile katilimcilarin yas gruplar

arasindaki iligkilere dair pearson korelasyon analizi bulgular1 yer almaktadir.
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Tablo 29. Hekim Sahiplenme Boyutlari ile Katihcimlarin Yas Gruplarina fliskin
Korelasyon Analizi Sonuclari

Baghhk | Korumaciik | Oz Giiven Uyum Katihmcilarin
Boyutu | Boyutu Kimlik Boyutu Boyutu Yaslari
Boyutu
Baghhk 1 r=0.719** r=0.689** | r=0.579** | r=0.346** | r=0.082*
Boyutu p=0.000 p=0.000 | p=0.000 | p=0.000 | p=0.045
Korumacihik 1 r=0.714** | r=0.634** | r=0.370** | r=0.116**
Boyutu _ _ _ -
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.004
Oz  Kimlik 1 r=0.589** | r=0.361 r=0.077
Boyutu p=0.000 | p=0.000 | p=0.058
Giiven 1 r=0.542** | r=0.066
Boyutu p=0.000 | p=0.103
Uyum Boyutu 1 r=0.008
p=0.837
Katilicimlarin 1
Yaslan

Korumacilik, 6z kimlik, giiven ve uyum boyutlarindan alinan puanlar ile
katilimcilarin yas gruplar arasindaki iliski korelasyon analizi ile incelenmistir.
Yapilan inceleme sonucunda baglhlik, 6z kimlik, gliven ve uyum boyutlar ile
katilimcilarin yaglart arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur. Bunun disinda
baglilik boyutu ve korumacilik boyutu ile katilimcilarin yaglari arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin yaglar arttikga hekimlerini

koruma istekleri ve onlara bagliliklar1 artmaktadir.

3.2. Tartisma

Bu boliimde 6lgek gelistirme siireci ve elde edilen bulgular tartisiimaktadir.

Bu ¢alismada temel olarak psikolojik sahiplenme ele alinmistir. Psikolojik
sahiplenmenin, bireylerin somut veya soyut seyleri kendilerine ait olarak hissetmesi,
bilissel ve duygusal bir yapidan olusan bir olgu oldugu goz 6niine alindiginda insan
iliskilerinde de Onemli olabilecegi, hekim ve hasta iligkisi agisindan da ele
aliabilecegi diistinlilmiistiir. Literatiir taramas1 sonrasinda psikolojik sahiplenmenin
diger disiplinlerde arastirilmasina ragmen saglik yonetimi ve saglik sosyolojisi
alanlarinda ¢ok fazla arastirilmadigi goriilmiistiir. Gerek kavramsal gerekse ampirik

olarak ele alinmamis hekim sahiplenme olgusu incelenmeye ve bu dogrultuda da
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bireylerin hekim sahiplenme diizeylerini Olgcen bir Slgme gelistirmenin uygun

olacagina karar verilmistir.

Olgek gelistirme siireciyle ilgili alanyazin incelenmis, gerekli okumalar
yapilmis ve siire¢ icerisinde de siirekli arastirmaya devam edilmistir. Olgek
gelistirme asamalarinin genel olarak benzer oldugu goriilmistir (Murphy ve
Davidshofer, 2005; Erkus; 2007; Karako¢ ve Dénmez, 2014; Secer, 2015; Ozdamar,
2017; Erkus, 2019; Ozer ve Yilmaz, 2020; Bayrakci, 2020). Genel olarak goriilen
asamalar 6zetle; madde havuzunun olusturulmasi, uzman goriisiiniin alinmasi, 6n
deneme asamasinin gerceklestirilmesi, gecerlilik g¢aligmalarinin ve giivenilirlik
analizlerinin gerceklestirilmesi ve elde edilen Olgegin gercek toplum iizerinde
yapilmasidir (Ozdamar, 2017; Erkus, 2019). Bu arastirmada da ilgili fenomenin
kavramsal alt yapisi belirlenerek nitel goriigmeler neticesinde madde havuzu
olusturulmus, madde havuzu i¢in uzman goriisleri alinmig, 6n deneme asamasi
yapilarak Ol¢egin anlasilabilirligi test edilmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik analizleri
yapilarak, dlgek Ankara ilinde yasayan bireylerde uygulanmistir. Olgek gelistirilirken
izlenilen agamalarin, alanyazinda mevcut olan asamalarla benzerlik gostermesi,

dogru bir yol izlendigini destekler niteliktedir.

Olgek gelistirmenin ilk asamasi olan madde havuzunun olusturulmasinda
psikolojik sahiplenme kavrami temel alinmistir. Psikolojik sahiplenmeyle ilgili
Ol¢eklerden yararlanilarak, alan okumalarindan destek alarak ve hastalarla yapilan
nitel goriismelerden elde edilen bulgularla madde havuzu olusturulmustur. Yapilan
diger arastirmalara bakildiginda bazi arastirmalarda madde havuzunun genelde
kuramdan, modelden ve alan okumalariyla olusturulduguna veya bu asamanin
roparlanmadigma rastlamlmistir (Ucar, 2018; Ozer, 2019; Bayrakci 2020; Unal,
2020; Koca ve Eriglig, 2021). Erkus’a gore tutum gibi bir degisken dlgiilecegi zaman,
alan okumalarina ek olarak hedef grubun 6zelliklerini tasiyan bireylerden 6lgiilmek
istenen tutum hakkinda goriisleri alinmali, kompozisyon yazdirilmali ve buradan
edinilen bilgiler madde olustururken kullanilmahdir (2019, s. 52). Baz
aragtirmacilarin bu teknigi kullandig1 gézlemlenmistir (Karal ve Kokog, 2010; Demir
ve Akpinar, 2015; Atik ve Dogan, 2019). Bu arastirmada madde havuzu olusturmak
i¢cin nitel goriismeler yapilmasi maddelerin nitelik ve nicelik agisindan daha giiclii

olmasini saglamstir.
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Uzman goriistiniin alinmast ve 6n deneme asamasinin yapilmasi taslak 6l¢ek
formunun olusabilmesi i¢in oldukg¢a 6nemlidir. Madde havuzunun mantiksal olarak
gozden gecirilmesi, uzman kisilerin goriisleri alinarak 6n elemeden gegirilmesi ve az
sayida Oorneklem ile 6n deneme asamasinin gerceklestirilerek madde indirgenmesi ve
diizeltilmesi yapilmalidir (Ozdamar, 2017, s. 46). Uzman goriisii sdzel tartisma panel
yoluyla ve gorgiil istatistik yontemle yapilmali, 6n deneme asamasi da gercek
ornekleme uygun on on bes kisi lizerinde, yiiz yiize gerceklestirilmelidir (Erkus,
2019, s. 53-56). Bu arastirmada gergeklestirilen uzman goriisii ve 6n deneme

asamalarinin da 6l¢ek gelistirme siirecine uygun olarak gerceklestigi goriilmektedir.

Alanyazin incelendiginde yap1 gecerliligi, igerik gegerliligi, ol¢iit gegerliligi,
kapsam gegerliligi, uyum gecerliligi, kiiltiirel gecerlilik, ic¢sel gegerlilik,
degerlendirme gegerliligi (Ozdamar, 2017, s. 70), yakinsak ve iraksak gegerlilik
(Yashioglu, 2017) gibi bir¢ok gecerlilik yontemi goriilmektedir. Bu arastirmada
gecerlilik yontemlerinden kapsam gecerliligi, yapi gecerliligi, yakinsak ve iraksak
gegerlilik, olgiit gecerliligi kullanilmistir. Seger de gecerlilik yontemlerini kapsam
gegcerliligi, olciit gecerliligi, yapr gecerliligi ve gorlinlis gegerliligi olarak dort gruba
ayirmaktadir (2017, s. 220-222). Buradan hareketle bu arastirmada kullanilan
gecerlilik agamalarinin yeterli oldugu goriilmektedir. Diger arastirmalarin kullandig:
gegerlilik ¢alismalart da bu ¢alismayla benzerlik gostermektedir (Demir ve Kog,
2013; ilhan ve Cetin, 2013; Ersanli ve Batik; 2018; Batigiin vd., 2018; Sengiil ve
Bulut, 2020; Ozer ve Yilmaz, 2020; Lapa vd., 2020; Kira¢ ve Oztiirk, 2021; Ozalp
vd., 2021).

Secer tarafindan giivenilirlik analizleri; test tekrar test yontemi, es deger
formlar giivenilirligi, cronbach alfa yontemi ve iki yar1 giivenilirligi olmak iizere dort
gruba ayrilmaktadir (2017, s. 213-217). Bu arastirmada da giivenilirlik
yontemlerinden cronbach alfa, CR degeri ve test tekrar test yontemi kullanilmistir.
Ozdamar da giivenilirlik hesaplama yontemleri olarak, cronbach alfa yontemi, paralel
yontem giivenilirlik katsayis1 yontemi, ikiye bdlme yontemi, test tekrar test
yontemini dnermektedir (2017, s. 79-83). Onerilen yontemler arastirmada kullanilan
yontemleri igerdigi i¢in giivenilirlik analizlerinin 6l¢ek gelistirme silirecine uygun

oldugu goriilmektedir.
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Arastirmada bireylerin hekim sahiplenmesini etkileyen degiskenlerin neler
oldugu incelendiginde, bireylerin yasmin baglilik ve korumacilik boyutlart ile
aralarinda anlamli bir fark ¢iktig1 ve yasin sahiplenmeyi etkiledigi goriilmektedir.
Bireylerin hekime gidis sayisinin baglilik, korumacilik, giiven, 6z kimlik ve uyum
boyutlariyla arasinda anlamli bir fark ¢ikmig ve hekime gidis sayisinin bireyin
hekimini sahiplenmesinde Onemli bir rol oynadigi tespit edilmistir. Hekim
sahiplenmeyi etkileyen diger bir degisken ise bireylerin hekimlerinden cerrahi
operasyon alip almama durumlari olmustur. Bireylerin hekimlerinden cerrahi
operasyon alip almama durumlarinin korumacilik boyutu ve 6z kimlik boyutu
acisindan anlamli bir iliski fark goriilmesi, bu durumun bireyin hekimini
sahiplenmesinde dnemli bir roliiniin oldugunu goéstermektedir. Hekimi sahiplenmeyi
etkileyen son degisken ise bireylerin cinsiyetidir. Cinsiyet ve giiven boyutu arasinda
anlamli bir fark goriilmesi, bu degiskenin hekimi sahiplenmeyi etkiledigini ifade

etmektedir.

Bireylerin hekime gidis sayilar ile baglilik, korumacilik, giiven, 6z kimlik ve
uyum boyutlart arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Hekimlerine on alti kez ve
daha fazla giden bireylerin on altidan daha az giden bireylerden daha fazla baglilik
gosterdikleri goriilmiistiir. Baghlik alanyazinda duygusal baglilik, devam baglilig: ve
normatif baglilik olarak {i¢c boyutta ele alinmaktadir (Meyer ve Allen, 1984).
Duygusal baglilik, psikolojik bir baglilik tiirlidiir. Bireyin kendi degerlerinin orgiitiin
kendi degerleriyle uyusmasi ve orgiitiin tiyesi olmaktan dolayr mutluluk duymalari
sonucunda olugsmaktadir (Ensher vd., 2001, s. 56). Devam baglilig1 ise bireyin
orgiitte calistig1 stire igerisinde harcadig1 caba, zaman ve emegin oOrgiitten ayrilmasi
sonucunda kaybedilecegi diislincesiyle olusan baglhilik tiiridiir (Yilmazer, 2010, s.
238). Bu baglhlik tiirleri orgiitsel baglamda agiklansa da hastalarin hekimlerine gidis
sayillarinin artis gostermesiyle hekimlerine daha fazla baghlik gostermelerini
aciklamaya yardimer olmaktadir. Bir birey siirekli ayn1 hekimi tercih ettigine gore
onunla saglik konusunda degerleri uyusmakta ve siirekli ayn1 hekimi tercih etmesiyle
birey sagliginda ve tedavisinde onemli asamalara gelmektedir. Farkli bir hekime
gitse kendi sagligi icin verdigi emek zarar gorebilmekte ve her hekimde farkl: tedavi
alarak sagligimi kazanma siiresini geciktirebilmektedir. Hekime gitme sayisi arttik¢a

hekimle birey arasindaki paylasim artmakta ve bireyler de hekimlerine daha fazla
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baglilik gostermektedirler. Baglilik, hekim bagliligi acgisindan bireylerin saglik
hizmeti almak i¢in gittikleri hekimden memnuniyet ve giiven duymalar1 sonucunda
saglik hizmeti ihtiyaclar1 i¢in tekrar ayni hekimi tercih etmeleri olarak
tanimlanabilmektedir. Hekimlerine giiven duyan bireyler de ihtiya¢ duyduklari
durumlarda tekrar ayn1 hekimi se¢gmektedirler. Aragtirmada da dort kez ve daha fazla
giden bireylerin dortten daha az giden bireylere gore daha fazla hekime giiven
duygusu hissettikleri goriilmiistiir. Bireyin hekim sahiplenmesi hizmet aldig1 hekime
duydugu giiven ile olugsmaktadir. Giliven duygusunun olusabilmesi i¢in hekimine
memnuniyet duymast gerekmektedir. Birey memnun oldugu hekimini
degistirmemekte ve hekimine gitmeye devam ederek ona git gide daha fazla

giivenmektedir.

Genel olarak bakildiginda bireylerin hekimlerine gidis sayilari hekimlerini
sahiplenmeyi etkilemektedir. Hekime gidis sayis1 ve sahiplenmenin gergeklesmesinin
birbirine paralel ilerledigi diisiiniilmektedir. Bireylerin baglilik gosterdikleri ve
giivendikleri hekimlere gitmeyi tercih etmeleri, hekime gidis sayisini arttirmaktadir.
Hekime gidis sayis1 arttikca da bireyin hekimini koruma i¢giidiisii artmakta, onun
verdigi Oneri ve talimatlara daha fazla uyum gostermektedir. Ayrica siirekli aymi
hekime giden bir hasta zamanla hekimini daha fazla sahiplenmektedir. Saglikta
Dontisiim Programi ile de hekim se¢iminin hastanin tercihine birakilmasi bireylerin
sahiplendikleri hekime gitmeleri ve bu sayede hekimlerini daha fazla

sahiplenmelerinin 6nii agilmistir.

Arastirmada katilimcilarin yaglar ile hekim sahiplenme arasinda farkliligin
olup olmadig incelenmistir. Yas degiskeni ile baglilik ve gliven boyutlar1 arasinda
anlaml bir fark tespit edilmistir. Bu farkin kaynagi incelendiginde ise 30-39 yas
grubunda bulunan katilimcilarin hekimlerine daha ¢ok baglilik gdsterdikleri ve 30
yas Ustii bireylerin hekimlerini daha ¢ok koruduklari goriilmiistiir. Alanyazindaki
arastirmalar incelendiginde Booth ve Babchuk (1972, s. 97) tarafindan yapilan
aragtirmada yash bireylerin saglik hizmeti almak i¢in belirli bir hekim segerek ona
baglilik gosterdigi tespit edilmistir. Baska bir aragtirmada da yasin hekim bagliligini
etkiledigi saptanmistir (Hibbard ve Weeks, 1987, s. 1029). Bu sonuglar, bizim

sonuglarimizla benzerlik gostermekte ve arastirma bulgularini destekler niteliktedir.
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Cerrahi operasyon hizmeti alip almama durumunun hekim sahiplenmede
farklilik olusturup olusturmadig: incelendigi zaman, korumacilik ve 6z kimlik boyutu
ile bireylerin hekimlerinden cerrahi operasyon hizmeti alip almama durumlar
arasinda anlamli bir fark ortaya ¢ikmis, hekimlerinden cerrahi operasyon hizmeti
alan bireylerin hekimlerini daha cok sahiplendikleri tespit edilmistir. Bireyin
hekiminden cerrahi operasyon hizmeti alip almamasina karar vermesi i¢in oncelikle
hekimine giivenmesi gerekmektedir. Cerrahi operasyon gecirmenin hekim
sahiplenmesi etkiledigi gibi aslinda birey hekimini sahiplenebildigi i¢in ondan
cerrahi operasyon hizmeti almayi1 kabul etmektedir. Ciinkii cerrahi operasyonlar
bireylerde korku ve strese neden olmaktadir. Hekimine giivenmeyen bir birey cerrahi
operasyonu kabul etmemesi kuvvetle muhtemeldir. Cerrahi operasyonun basarili
geemesini de bireyler hekimlerine ve onlarin basarisina baglamaktadir. Cerrahi
operasyon hizmeti alma durumuyla 6z kimlik boyutu arasindaki anlamli fark da bu
sebepten kaynaklanmaktadir. Bireyler basarili cerrahi operasyonlari igsellestirmekte,
sagliklarini hekimlerine borglu olduklarini diistinmekte, onlarin bu basarilarini kendi
basarilar1 gibi gormektedirler. Ayrica basari bir ameliyat gecirdigi hekimini de

cevresine karsi korumakta ve onu daha fazla sahiplenmektedir.

Katilimcilarin  cinsiyeti ile giliven boyutu ile arasinda anlamli bir fark
bulunmus ve erkeklerin hekimlerine daha fazla giivendikleri goriilmiistiir. Toplumsal
hayata bakildiginda iliskilerde kadinlar daha az giiven duymakta, daha fazla
sorgulamakta ve daha ihtiyath giivenmektedirler. Yapilan bir arastirmada kadinlarin
erkeklere oranla insanlara daha az giivendikleri bulunmustur (Basak, 2010, s. 65). Bu
durum hekim ve hasta iligkisine de yansimis ve kadinlar hekimlerine daha az giiven

duyarak onlar1 sahiplenmede erkeklerden daha siipheci olmaktadirlar.

Egitim durumunun bireylerin hekimlerini sahiplenme agisindan bir fark tespit
edilememistir. Alanyazin incelendiginde, Caurana ve Benech tarafindan yapilan
arastirmada hekime baglilik acisindan egitim durumunun 6nemli olmadig: ileri
siiriilmektedir (2005, s. 251). Unal (2017) tarafindan yapilan arastirmada da egitim

seviyesi agisindan hekim bagliliginda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Hekim sahiplenmenin alt boyutlarinda medeni durum acisindan anlamli bir

farklilik goriilmedigi sonucuna ulasilmistir. Alanyazin incelendiginde Caurana ve
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Benech tarafindan yapilan bir aragtirmada medeni durum ile hekime baglilik
acisindan anlamli bir iligki goriilmedigi ifade edilmektedir (2005, s. 251). Kalmaz ve
Tozkoparan tarafindan yapilan arastirmada da bireylerin kurumlarina kars1 psikolojik
sahiplenme gostermesinde medeni durumun bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir
(2020, s. 266). Havacilik sektoriinde yapilan psikolojik sahiplenme arastirmasinda
da katilimcilarin medeni durumlarinin psikolojik sahiplenmeyi etkilemedigi
sonucuna ulasilmistir (Senol ve Uziim, 2020, s. 766). Bu sonuglar arastirmanin
bulgularini destekler nitelikte sonuglar oldugu goriilmektedir. Ayrica Wazzan (2007,
s. 90) tarafindan yapilan bir arastirmada da medeni durumun bireylerin hasta
memnuniyetinde ve hasta bagliliginda bir etkisinin olmadigi sonucu aragtirma

sonucunu desteklemektedir.

Hekimlerin cinsiyeti ve hekim sahiplenme arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Mahremiyet algisinin bireylerin hekimi sahiplenmesinde etkili
oldugu ve hekim se¢imini etkiledigi diigiiniilse de 6nemli olan hastaligin tedavi
edilmesi ve bireyin saghigina kavusmasi oldugu goz Oniine alindiginda hekimi
sahiplenmede hekimin cinsiyetinin etkisi olmadigi yorumu yapilabilmektedir.
Alanyazindaki arastirmalar incelendiginde bireylerin kendi cinsiyetlerine 6zgii bir
hastalik gecirdiklerinde kendi cinsiyetlerinde olan bir hekimden tedavi almak
istedikleri bir arastirmaya rastlanilmistir (Cigdem, 2019, s. 89). Ozer ve Ozata
tarafindan yapilan aragtirmada da hekim cinsiyetinin hekim tercihinde orta diizeyde
anlaml iligki goriildiigii egitim ve ekonomik geliri yliksek olan gruplarda hekim
tercthinde hekim cinsiyetine dikkat edilme egiliminin azalis gdsterdigi goriilmiistiir

(Ozer ve Ozata, 2021, s. 116).
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SONUC VE ONERILER

Bu béliimde ¢alismanin bulgularindan yola ¢ikarak elde edinilmis sonuglara

yer verilmektedir.

Bu arastirmada bireylerin hekim sahiplenme diizeylerini ve bu hekim
sahiplenmenin hangi boyutlarda gergeklestigini belirlemeye yonelik bir olgek
gelistirilmistir. Yapilan analizler sonucunda bes alt boyut ve otuz iki maddeden
olusan hekim sahiplenme o6l¢egi modeli ortaya cikarilmistir (Ek-5). Olgegin
gecerlilik ve gilivenilirlik calismalari yapilarak, 6l¢egin gecerli ve giivenilir bir 6l¢giim

araci oldugu tespit edilmistir.

Hekim sahiplenme 6l¢egini baglilik, korumacilik, 6z kimlik, giiven ve uyum
olmak {izere bes alt boyut olusturmaktadir. Bu boyutlar asagida detayli bir sekilde

incelenmistir.

Baglhilik Boyutu: Baglilik boyutu dokuz maddeden olusan ve olgekteki en
fazla maddeye sahip olan boyuttur. Boyuta ait maddeler su sekildedir: Hekimim
benim i¢in vazgegilmezdir, Tedavi siirecim bittiginde de hekimimi ziyaret ederim,
hekimim hastane degistirirse ondan hizmet almak icin gittigi hastaneye giderim,
hekimimin uzmanhgina girmeyen diger durumlarda da (doktor, hastane vb.)
hekimimin tavsiyesini alirim, Hekimimden kolay kolay vazge¢mem, Sehir
degistirmem durumunda hekimimi degistirmem, Alaninda daha meshur bir hekimden
tedavi alma alternatifim olsa bile kendi hekimime danismaya devam ederim,
Hekimim disinda bir hekimden tedavi hizmeti aldigimda eksik hizmet almis gibi
hissederim, Kendi hekimime gitmedigim zaman su¢luluk duygusu hissederim. Boyut
icerisinde yer alan maddeler incelendigi zaman bireylerin hekimlerine karsi
gostermis olduklari sadakat, vefa ve baglilik 6n plana ¢ikmaktadir. Hekimlerine karsi
sadakat ve baglilik gosteren bireylerin hekimlerini degistirme ihtimallerinin daha az
oldugu goriilmektedir. Bu acidan baglilik boyutunun sahiplenme i¢in 6nemli bir yeri
oldugu sdylenebilir. Olgekteki puan ortalamasi 1.00-1.80 araliginda ise ¢ok diisiik,
1.81-2.60 arasinda ise diisiik, 2.61-3.40 arasinda orta, 3.41-4.20 arasinda yiiksek,
4.21-5.00 degerleri arasinda ise ¢ok yiiksektir. Boyutun ortalama puani 3.20 oldugu

bulunmustur.
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Koruyuculuk Boyutu: Koruyuculuk boyutu yedi maddeden olusmaktadir.
Boyut altinda toplanan maddeler su sekildedir: Sohbet ortamlarinda hekimimden
“benim hekimim” diyerek bahsederim, Hekimim hakkinda olumsuz gseyler
soyleyenleri uyarma ihtiyact hissederim, Hekimimin bana uyguladigi tedavi
yontemini diger bireylere karsi savunurum, Hekimimin hakkini savunurum, Hekimim
hakkinda kotii  konusuldugu zaman zoruma gider, Hekimime zarar verici
davramislarda bulundugunu diistindiigiim kigileri uyarmam gerektigini hissederim,
Hekimim elestirildiginde onu savunma ihtiyaci hissederim. Maddeler incelendiginde
burada asil vurgulanmak istenilenin hekimi koruma ve savunma oldugu
goriilmektedir. Koruma duygusu aslinda bireyin hekime karsi duydugu sahiplenme
tutumunun davranigsal yaklagimidir. Bireylerin hekimleri i¢in herhangi bir tehdit
unsuru durumunda onlar1 savunmaya gec¢melerinin sahiplenmeyle iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Bu acidan boyutun o6nemli oldugu yorumu yapilabilmektedir.
Olgekteki puan ortalamas1 1.00-1.80 araliginda ise ¢ok diisiik, 1.81-2.60 arasinda ise
diisiik, 2.61-3.40 arasinda orta, 3.41-4.20 arasinda yiiksek, 4.21-5.00 degerleri
arasinda ise ¢ok yiiksektir. Koruyuculuk boyutundan alinabilecek ortalama puan
3.70’tir. Boyuttan alinan puanin yiiksek olmasi bireylerin hekimlerini koruma

ithtiyaclarinin ve i¢giidiilerinin yiiksek diizeyde olmasi anlamina gelmektedir.

Oz Kimlik Boyutu: Bu boyut alti maddeden olusmaktadir ve boyutu bir araya
getiren maddeler su sekildedir: Hekimimi ailemden biri olarak goriiriim, Hekimimi
yvakimim (arkadas, dost vb.) gibi goriiriim, Hekimimi hastalik siirecinde sirdasim gibi
goriiriim, Hekimimi hastalik siirecimde yol arkadasim gibi goriiriim, Hekimim
hakkinda yapilan olumlu bir yorumu kendime yapilmis gibi hissederim, Hekimimin
basarisina kendi basarimmis gibi sevinirim. Bireyler sahiplendikleri seylerle
kendilerini tanimlayabilmektedir. Sahiplendikleri seylere baglanirlar ve kendilerini o
seye entegre edebilirler. Bu boyutu olusturan maddeler incelendiginde de bireylerin
sahiplenme tutumu gosterdikleri hekimleri kendilerine yakin hissettikleri ve onlarin
basarilarini i¢sellestirebildikleri vurgulanmaktadir. Birey sahiplendigi seyi kendisinin
gibi hissettigi zaman sosyal ve duygusal ihtiyaclart karsilanmaktadir. Hastalik
siirecinde de psikolojik olarak iyi bir ruh halinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu
acidan bireyin hekimini kendisine yakin hissetmesinin hastalik silirecinin basariyla

yiriitiilmesinde fayda saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu noktada boyutun énem
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derecesi ortaya ¢ikmaktadir. Olgekteki puan ortalamasi 1.00-1.80 araliginda ise gok
disiik, 1.81-2.60 arasinda ise diisiik, 2.61-3.40 arasinda orta, 3.41-4.20 arasinda
yiiksek, 4.21-5.00 degerleri arasinda ise ¢ok yiiksektir. Oz kimlik boyutundan elde

edilen ortalama puan 3.31°dir.

Giiven Boyutu: Giiven boyutu alti maddeden olugmaktadir ve bu boyutu:
Hekimimin soziinii kesmeden dinlerim, hekime deger veririm, hekimimin tedaviyle
ilgili kararlarint sorgulamam, hekimimin yanminda giivende hissederim, hekimimin
tecriibesine giivenirim, hekimimin yaminda kendimi rahat hissederim maddeleri
olusturmaktadir. Giiven duygusu sosyal yapilardaki ve iligkilerdeki karmasiklig
azaltan, uyumun ve iletisimin devamliligini1 saglayan 6nemli bir unsurdur. Bu duygu
hekimler ve hastalar arasindaki iletisimin ve iliskinin kalitesini belirlemekte, etkin bir
saglik hizmeti sunumunda, tedavi ve bakim siirecinin basarili ilerlemesinde 6nemli
bir rol oynamaktadir. Hastanin bir hekimi tercih etmesinde ve sahiplenmesinde ona
duydugu giivenin 6nemli bir pay1 oldugu diistiniilmektedir. Ciinkii hekimlerine giiven
duymayan hastalarin tedavi siirecini yarida biraktiklari, hekimlerini tekrar tercih
etmedikleri gozlenmektedir. Bu acidan boyutun onemli oldugu goriilmektedir.
Olgekteki puan ortalamasi 1.00-1.80 araliginda ise ¢ok diisiik, 1.81-2.60 arasinda ise
diisiik, 2.61-3.40 arasinda orta, 3.41-4.20 arasinda yiiksek, 4.21-5.00 degerleri
arasinda ise ¢ok yiiksektir. Giliven boyutunun ortalama puani 4.17°dir. Giiven
boyutundan yiiksek puan alinmasi bireylerin hekimlerine yliksek diizeyde giiven

duyduklart anlamina gelmektedir.

Uyum Boyutu: Uyum boyutu 6l¢egin son boyutudur. Boyut incelendiginde
boyutu olusturan doért madde oldugu goriilmektedir. Bu maddeler su sekildedir:
Hekimimin tedavimle ilgili beklentilerini karsilarim, Hekimimin verdigi ilaclari
diizenli  kullanirim, hekimimin onerdigi tedaviye wuyarim, hekimimin tedavi
stirecindeki  yonlendirmelerine uyarim. Hastalarda uyum davranisi, hastanin
kendisine Onerilen tedavi kabul etmesi ve siirdliirmesi anlamina gelmektedir. Hasta
hekimin kullanmasini istedigi ilaglar1 kullanarak, hastalik siirecinde dikkat etmesi
gereken noktalara dikkat ederek, sagligina uygun ve gelistirici davraniglarda
bulunarak uyum davranis1 sergilemektedir. Olgegin uyum boyutu da hastalarin uyum
diizeylerini Olgmeyi hedeflemesi agisindan ©Onemli bir boyut oldugu yorumu

yapilabilir. Olgekteki puan ortalamasi 1.00-1.80 araliginda ise ¢ok diisiik, 1.81-2.60

103



arasinda ise diisiik, 2.61-3.40 arasinda orta, 3.41-4.20 arasinda yiiksek, 4.21-5.00
degerleri arasinda ise c¢ok yiiksektir. Uyum boyutundan alinan ortalama puan
4.36’dir. Uyum boyutundan yiliksek puan alinmasi bireylerin hekimlerinin
kendilerinden istediklerine ve onlarin 6nerilerine yiiksek diizeyde uyum gosterdikleri

seklinde degerlendirilmektedir.

Boyutlar incelendiginde boyutlarin sahiplenme ve hekim hasta iliskisi

acisindan 6nemli bir yere sahip oldugu sonucuna varilmaktadir.

Arastirmada yapilan fark testlerinde baglilik boyutuyla yas ve bireylerin
hekime gidis sayilar1 arasinda anlamli bir fark ¢ikmuis, bireylerin yaslar1 arttikga ve
hekime gidis sayilari ¢ogaldik¢a hekimlerini daha g¢ok sahiplendikleri sonucuna
varilmigtir. Korumacilik boyutu incelendiginde; katilimcilarin yasi, hekime gidis
sayilar1 ve hekimden cerrahi operasyon alip almama durumlar ile boyut arasinda
anlamli bir fark goriilmiistiir. Otuz yas ve iizeri katilimcilarin ve hekime dortten daha
fazla giden bireylerin hekimlerini daha fazla koruduklar1 ve cerrahi operasyon
geciren bireylerin hekimlerine gegirmeyenlere oranla koruyucu davrandiklar
sonucuna ulasilmistir. Oz kimlik boyutu ile hekime gidis sayisi ve hekimden cerrahi
operasyon hizmeti alip almama durumu arasinda anlamli fark tespit edilmistir. Bu
anlamli fark hekimlerini kendilerine yakin hisseden hastalarin hekimlerinden cerrahi
operasyon almay:1 tercih ettigi seklinde degerlendirilmektedir. Giiven boyutu
incelendiginde ise cinsiyet ve hekime gidis sayist ile arasinda anlamli fark
saptanmistir. Erkeklerin kadinlara gore hekimlerine daha fazla gilivendikleri
sonucuna varilmistir. Uyum boyutu ile de hekime gidis sayisi1 arasinda anlamli bir
fark belirlenmis, dortten daha fazla kez hekime gidenlerin hekimlerinin uyguladigi

tedaviye ve Onerilere daha fazla uyum gosterdikleri goriilmuistiir.

Bu arastirmanin en 6nemli sonucu ise hekim sahiplenme 6l¢eginin giivenilir
ve gecerli bir dlgek olarak kararli dlciim yapabildigidir. Bu arastirmanin amaci
bireylerin hekim sahiplenme diizeylerini O6l¢ebilecek ve sahiplenmenin hangi
boyutlarda gerceklestigini tespit edebilecek bir dlgek gelistirmekti. Yapilan analizler
sonucunda hekim sahiplenme o6lgeginin bireylerin hekim sahiplenme diizeylerini

Olcebilecek bir 6lgme aract oldugu ortaya ¢ikmis ve hekim sahiplenmenin baglilik,
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korumacilik, 6z kimlik, giiven ve uyum olmak lizere bes boyutta gerceklestigi

sonucuna ulasilmistir.

Tiirkge literatiirde bu tez kapsaminda ¢alisilan konuya benzer calismalarin
sinirlt oldugu goriilmektedir. Ancak degisen ve gelisen saglik sistemi ve saglk
hizmeti sunumuyla hekim hasta iligkisi ve hekim hasta iletisimi daha 6nemli hale
gelmesine ragmen bu iliski ve iletisimden kaynaklanan baglilik, sahiplenme gibi
olgular tam olarak tespit edilmemistir. Ayrica bu g¢alisma Isparta ve Ankara il
merkezleri ile sinirli tutulmustur. Bu sebeple daha genis drneklem gruplarinda ve
farkli bilesenlerle birlikte hekim sahiplenmesine yonelik yeni ¢alismalarin yapilmasi

tavsiye edilmektedir.

Bu o6l¢ek hekimine belirli siire (en az 1 yildir ya da en az 5 defa aym

hekimden tedavi hizmeti alan) giden bireylerde kullanilabilecek niteliktedir.
Calismanin sonuglarindan yola ¢ikarak asagidaki oneriler gelistirilmistir:

1. Sahiplenme kavraminin saglik yonetimi, saglik sosyolojisi ve saglik
psikolojisi alaninda daha c¢ok arastirllmasi Onerilmektedir. Hastalik
sahiplenmesi gibi 6nemli bir olgunun da arastirilip ortaya cikarilmasi

gerektigi diisiiniilmektedir.

2. Hekim sahiplenme oOlcegi belirli hastaliklar veya hekim branglar
acisindan sahiplenme diizeylerinin belirlenmesinde kullanilabilir. Hastalik

bazli veya brang bazli hekim sahiplenme arastirmalar1 yapilabilir.

3. Hekim sahiplenme 6l¢egi ile tedavi basarisi, tedaviye uyum gibi hekim

sahiplenmenin etkileyebilecegi durumlar netlestirilmelidir.

4. Bireylerin aile hekimlerini sahiplenme diizeyleri belirlenerek aile
hekimliginde yasal ve zorunlu durumun sahiplenme durumunda etkili

olup olmadigi tespit edilebilir.

5. Gelecekte bu 6lgek ile yapilacak olan arastirmalarda gesitli hastaliklarin
hekim sahiplenmedeki rolleri, etkili hekim ve hasta iletisiminde bireyin
hekimi sahiplenme tutumunun etkisi, hekim ve hasta iliskisinde hekim
sahiplenmenin Onemi, agir hastaliklarin kabullenilmesinde hekim

sahiplenmenin etkisi gibi farkli sonuglar elde edilebilir.
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ARASTIRMACI NOTU

Bu kisimda Olgek gelistirme siirecinin arastirmaci tarafindan nasil gectigi
anlatilacak ve oOlgek gelistirme calismasi yapmak isteyenlere kiigiik tavsiyelerde
bulunulacaktir. Bu kismin akademik bir dilden uzakta yazildiginin ve arastirmacinin

kendi duygu ve diislincelerine yer verildiginin belirtilmesinde fayda goriilmektedir.

Oncelikle arastirmaci sahiplenme tutumunu hayatinin birgok boliimiinde
yogun bir sekilde gerceklestirdigini fark etmesi ve hastane gozlemleri sonucunda
hastalarin hekimlerini sahiplendikleri ve onlar1 fazlasiyla koruyup c¢evrelerini
ovdiiklerini gordiikten sonra sahiplenme konusu iizerine g¢aligmayi istemistir ve
konuyu danismaniyla paylasarak hekim sahiplenme olgusunu ortaya ¢ikarmaya karar
vermislerdir. Burada arasgtirmaci tez doéneminde bulunan Ogrencilere “konuyu
uzaklarda aramayin, tez Ggrencisinin konusu kendi hayatinda saklidir” onerisini
vermektedir. Konuyla ilgili literatiir okumalari sonucunda sahiplenme konusunun
saglik alaninda ¢ok fazla ¢alisilmadigina rastlanilmis ve hekim sahiplenme
diizeylerini 6l¢en bir Slglim aract bulunamamistir. Bu nedenle bu durumun bir
eksiklik oldugu diisiiniilerek calismanin 6l¢ek gelistirme ¢aligmasi olmasia karar

verilmistir.

Olgek gelistirme siirecine baslanmasiyla birlikte arastirmaciyr zorlu bir
siirecin bekledigi biliniyordu. Arastirmacinin 0Olgek gelistirme alaninda bir
tecriibesinin olmamasi arastirmaciy1 zorlamis ve uzun bir siire vaktini almistir. Olgek
gelistirme c¢aligmas1 yapmak isteyen kisilerin genis bir siirede arastirma yapmalari
tavsiye edilmektedir. Olgek gelistirmeyle ilgili kitaplar1 okumalari, alanyazindaki
arastirmalar1 detayli incelemeleri ve Olgek gelistirme siireciyle ilgili egitimlere
katilmalar1 onlarm bu siireci bagariyla gecirmelerine ve giivenilir gecerli bir 6lgek

gelistirmelerine fayda saglayacaktir.

Olgek gelistirme asamalarinin karma ydntemler arastirmalarina dahil olmasi
arastirmactya yontemler agisindan ¢ok fazla sey Ogretmistir. Madde havuzunun
olusturulmasi i¢in nitel gorlismeler yapilmasi aragtirmaciyr ilk basta zorlasa ve
hatalar yapsa da arastirmaci daha sonra siireci 0grenmis ve goriismelerini dogru

nitelikte gerceklestirmis ve kodlama yapmay1 6grenmistir. Bu asama arastirmacinin
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en c¢ok eglendigi ve heyecanlandigi asamalardan biri olmus, arastirmaciyi nitel

calismalar yapmak konusunda istekli hale getirmistir.

Arastirmanin en ¢ok zorlayan kismi uzman goriisii kapsaminda alandaki
uzmanlara ulasma ve elektronik posta geri doniislerinin alinmasi asamasidir. Yeteri
kadar geri doniis alinamamasi ve doOniislerin uzun siiregte gerceklesmesi
arastirmacinin uzun bir vaktini almigtir. Diger bir zorluk ise aragtirmada her analiz

i¢in farkli 6rneklemlerden veri toplanmasi olmustur.

Her ne kadar arastirma siirecinde ¢esitli zorluklar yasansa da bu arastirmanin
arastirmaciin kendini gelistirmesinde ¢ok faydast olmustur. Yasanilan zorluklar
karsisinda arastirmaci akademik istegini hi¢gbir zaman kaybetmeden, danigmaninin
destegiyle bu siireci heyecan ve zevkle yiirlitmiistiir. Yeni analizler ve yontemler

Ogrenilmesi, arastirmaciya ¢ok biiylik katki saglamistir.

Bu arastirma sayesinde yontemin derya deniz oldugu goriilmistiir.
Arastirmact kendini denizin kiyisinda yiizmeyi Ogreniyor gibi gérse de denizde

yiizecegi giinlerin gelmesini heyecanla beklemektedir.
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Hiisna OZY1LDIZ tarafindan yiistdlen “Kronik Hastalarda Hekim Sahiplenme Davraniy: Bir Olgek
Gelistirme Caligmasi™ baghkl bilimse! galigmasinin kapsam ve uygulama agistndan etik ilkelere ve insan
haklarma uygun olduguna,

Meveudun ovbirigi ile karar verildi

Prof Dr MMM SALTAN Prof DM Com KATKAR
ISashan Raskigav ra.
Prof. Dr M Okan OZKA Y2 Pref e M 1N
Uye ye

Ckailmad?)

o DEITYesun KIRZIOGLL Prof Dy 5"“}"' GOLMEN
Uye (ye
Prof Dr.Zeliha BASKURT
(e
T B 2021
Zuhal BARDAK
Raportiie
. .
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EK-2: Goriisme Sorulari

1) Kendinizden ve ne kadardir bu hastaliktan muzdarip oldugunuzdan bahseder
misiniz?

2) Su an gittiginiz hekime ne kadar siiredir gidiyorsunuz?

3) Bu hekime uzun siiredir gitmenizin sebebi nedir?

4) Disarda hekiminiz hakkinda olumsuz sdylemler duysaniz onu savunma ihtiyaci

hisseder misiniz? Ni¢in?

5) Bir hekimin sizin hekiminiz oldugunu diisiinmeniz i¢in o hekimin neler yapmasi

gerekir?

6) Hekiminizi diger hekimlerden ayirma sebebiniz nedir?

128



EK-3.Taslak Ol¢ek Formu 1

HEKiM SAHIPLENME ANKETI

Bu ¢aligma Dr. Ogr. Uyesi Ahmet ALKAN danismanhiginda yiiksek lisans 6grencisi Kevser Hiisna
OZYILDIZ 1n tez ¢alismasi icin yiiriitiilmektedir. Vereceginiz samimi cevaplar arastirmanin amacina
ulasilabilmesini saglayacaktir. Verdiginiz bilgiler gizlilik ilkesi gercevesinde sadece arastirmacilar
tarafindan goriilecektir ve sonuclar tez calismasi olarak sunulacaktir. Ilginiz ve yardimlarmiz igin

tesekkiir ederiz. (fletisim:

Not: Liitfen ifadeleri en ¢ok gittiginiz hekimi diisiinerek cevaplayiniz.

1 P 5
Hic¢ b > Tamamen
Katilmiyorum 1 2 3 4 5 Katiliyorum
IFADELER
1 | Hekimimin tedavimle ilgili beklentilerini karsilarim. 213|4]5
2 | Hekimimin verdigi ilaglart diizenli kullanirim. 213|415
3 | Hekimimin 6nerdigi tedaviye uyarim. 21 3]14]5
4 | Hekimimin tedavi siirecimdeki yonlendirmelerine uyarim. 213|415
5 | Hekimimi ailemden biri gibi goriirim. 21 3]14]5
6 | Hekimimi yakinim (arkadas, dost vb.) gibi goriiriim. 21 3]14]5
7 | Hekimimi hastalik siirecimde sirdagim gibi goriirim. 213|4]5
8 | Hekimimi hastalik siirecimde yol arkadasim gibi goriiriim. 213|415
9 | Hekimim hakkinda yapilan olumlu bir yorumu kendime yapilmis gibi hissederim. 21 3]14]5
10] Hekimimin basarisina kendi bagarimmig gibi sevinirim. 2131415
11| Hekimimin basarilari beni gururlandirir. 213|4]5
12| Sohbet ortamlarinda hekimimden “benim hekimim” diyerek bahsederim. 2131415
13| Hekimimin benim igin ideal bir hekim oldugunu disiinityorum. 213|415
14] Hekimim benim i¢in vazgegilmezdir. 2131415
15| Hekimimi sahiplenirim. 21 3]14]5
16] Hekimim hakkinda olumsuz seyler sdyleyenleri uyarma ihtiyact hissederim. 2131415
17| Hekimimin bana uyguladig: tedavi yontemini diger bireylere kars1 savunurum. 21 3]14]5
18] Hekimimin hakkini savunurum. 213|415
19] Hekimim hakkinda kotii konusuldugu zaman zoruma gider. 213|415
20 Hekim.iwnje. zarar Ver.ici davraniglarda bulundugunu diisiindiigiim kisileri uyarmam ol alals
gerektigini hissederim.
21| Hekimim elestirildiginde onu savunma ihtiyaci hissederim. 21 3]14]5
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22

Bu bir kontrol sorudur, liitfen {i¢ rakamini igaretleyiniz.

23

Ihtiyacim oldugunda yine ayni1 hekimden tedavi alirm.

24

Tedavim bittikten sonra hekimimle iletisimi koparmam.

25

Tedavi siirecim bittiginde de hekimimi ziyaret ederim

26

Hekimim hastane degistirirse ondan hizmet almak i¢in gittigi hastaneye giderim.

27

Hekimimin uzmanligma girmeyen diger durumlarda da (doctor, hastane vb.)
hekimimin tavsiyesini alirim.

28

Diger insanlarin yaninda hekimimi 6verim.

29

Hekimimden kolay kolay vazgecmem.

30

Sehir degistirmem durumunda hekimimi degistirmem.

31

Alaninda daha meshur bir hekimden tedavi alma alternatifim olsa bile kendi
hekimime danismaya devam ederim.

32

Hekimim diginda bir hekimden tedavi hizmeti aldigimda eksik hizmet almis gibi
hissederim.

58

Kendi hekimime gitmedigim zaman su¢luluk duygusu hissederim.

34

Hekimime kars1 bir minnet duygusu hissederim.

35

Hekimimi diger hastalara tavsiye ederim.

36

Hekimimin degerlerine saygili davranirim.

37

Hekimimin sozinii kesmeden dinlerim.

38

Hekimime deger veririm.

39

Hekimimin tedaviyle ilgili kararlarini sorgulamam.

40

Hekimimin yaninda giivende hissederim.

4

Hekimimin tecriibesine giivenirim.

42

Hekimimin yaninda kendimi rahat hissederim.
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DEMOGRAFIK BILGILER

Yasmz: ............

Cinsiyetiniz: 1. Kadin ( ) 2. Erkek ( )

Medeni Durumunuz: 1. Evli ( ) 2. Bekar ( ) 3. Diger ( )

Egitim Durumunuz: 1. ilkokul ( ) 2.Ortaokul () 3.Lise ( ) 4. On Lisans( ) 5. Lisans ( )
6. Lisansiistii ( )

Mesleginiz: ......................

Bu Anketi Cevaplarken Diisiindiigiiniiz Hastahigimz: 1. Kronik ( ) 2. Akut ()

Bu Anketi Cevaplarken Diisiindiigiiniiz Hekimin Bransi: ...........................

Bu Anketi Cevaplarken Diisiindiigiiniiz Hekimin Cinsiyeti: 1. Kadin ( ) 2. Erkek ( )

Bu Anketi Cevaplarken Diisiindiigiiniiz Hekimin Yasi: 1. Gen¢ ( ) 2.OrtaYas( ) 3.
Yasli ()

Bu Anketi Cevaplarken Diisiindiigiiniiz Hekime Simdiye Kadar Ka¢ Kere Gittiniz?

Bu Anketi Cevaplarken Diisiindiigiiniiz Hekimden Cerrahi Operasyon Hizmeti Aldiniz
Mr?

1. Evet( ) 2.Hayir()

Katiliminuiz icin tesekkiirler...
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EK-4. Kullanilan Diger Olgekler

Hekim Baghhig Olcegi

1 | Doktorum ihtiyaglarima uygun hizmet sunmak i¢in gerekli yetenege 11231415
sahiptir

2 | Doktorum sorunlarima igten bir sekilde yaklagsmaktadir. 11213]|4]|5

3 | Doktorumun kararlarina giivenirim. 1123415

4 | Doktorum bana karsi ¢ok 6zenlidir. 112131415

5 | Doktorum bana degerli oldugum izlenimini vermektedir. 112]3]4]1]5

6 | Doktorumun mevcut durumumu ve saglik sonuglarimi gelistirmek 11213]4]|5
konusundaki performansi iyidir.

7 | Bu bir kontrol sorudur, liitfen ii¢ rakamini igaretleyiniz. 11213 5

8 | Doktorum problemlerimin ¢oziimiinde samimi bir ilgi gostermektedir. 1

9 | Doktorum 6zel saglik sorularimi cevaplamak i¢cin miikemmel diizeyde 1 3 5
bilgi sahibidir.

10 | Doktorumla aramdaki iligkiyi stirdiirme konusunda ¢ok kararliyim. 112131415

11 | Doktorumun beni ben oldugum igin kabul ettigini hissederim. 112131415

12 | Doktorum bana karsi diiriist davranir. 11213]4]|5

13 | Hizmet aldigim hastanenin doktorlarindan gelecekte de hizmet almaya | 1|23 |4 ]| 5
devam edecegim.

14 | Doktorumla aramdaki iliskiyi siirdiirebilme ihtimaline sahip olmak 112131415
iyidir.
Doktora Giiven Olcegi

1 | Doktorumun bir insan olarak benimle ilgilendigimden siipheliyim. 112131415

2 | Doktorum genellikle ihtiyaclarimi diisiiniir ve onlara 6ncelik verir. 112131415

3 | Doktoruma ¢ok giivenirim, onun tavsiyesine hep uyarim. 1121314]5

4 | Eger doktorum bana bir sey soylerse, bu kesinlikle dogru olmalidir. 112131415

5 | Bazen doktorumun fikirlerine giivenmem ve baska goriislere 112131415
bagvururum.

6 | Sagligim konusunda doktorumun goriislerine giivenirim. 112
Doktorumun sagligim hakkinda yapmasi gereken her seyi yapmadigini 1
hissediyorum.

8 | Doktoruma tibbi ihtiyaglarima her seyden daha oncelik verecegi 112]1314]5
konusunda giiveniyorum.

9 | Doktorum saglik problemlerimi ¢ozebilecek (teshis, tedavi veya sevk 112131415
edecek) kadar niteliklidir.

10 | Doktoruma tedavim konusunda bir hata yapildiginda bana séyleyecegi 1121314]5
konusunda giivenirim.

11 | Bazen doktorumun hakkimdaki bilgileri gizli tutmadig1 konusunda 1123|415
endiseleniyorum.
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Kisa Psikolojik Saglamhk Olcegi

Sikintili zamanlardan sonra kendimi ¢abucak toparlayabilirim.

Stresli olaylarin iistesinden gelmekte giicliik ¢cekerim.

Stresli durumlardan sonra kendime gelmem uzun zaman almaz.

Koétii bir seyler oldugunda bunu atlatmak benim i¢in zordur.

Zor zamanlar1 ¢ok az sikintiyla atlatirim.

ol o] ] W] N

Hayatimdaki olumsuzluklarin etkisinden kurtulmam uzun zaman alir.

[ERy) QRN ey SN =Y

NI DN DN DI

Wl W] W] W] Wl W

B S R ) B

ol o] o] o] o1 O1
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EK-5. Hekim Sahiplenme Olgegi

1 _ _ 5
Hic Tamamen
Katilmiyorum 1 2 3 4 5 Katiliyorum
No ifadeler
1 | Hekimim benim i¢in vazgecilmezdir. 112]13]14]5
2 | Tedavi siirecim bittiginde de hekimimi ziyaret ederim. 112]13]|4]5
Hekimim hastane degistirirse ondan hizmet almak icin gittigi
3 o 11213 5
hastaneye giderim.
Hekimimin uzmanligina girmeyen diger durumlarda da (doktor,
4 LS. L0 1123|415
hastane vb.) hekimimin tavsiyesini alirim.
5 | Hekimimden kolay kolay vazgegmem. 112131415
6 | Sehir degistirmem durumunda hekimimi degistirmem. 112131415
Alaninda daha meshur bir hekimden tedavi alma alternatifim olsa bile
7 Sy ) 1123|415
kendi hekimime danigmaya devam ederim.
Hekimim disinda bir hekimden tedavi hizmeti aldigimda eksik hizmet
8 o : 11213 5
almis gibi hissederim.
9 | Kendi hekimime gitmedigim zaman sugluluk duygusu hissederim. 112]3]4]5
10 Sohbet oﬁamlar1nda hekimimden “benim hekimim” diyerek 11213lals
bahsederim.
11 H_eklmm_l hakkinda olumsuz seyler sOyleyenleri uyarma ihtiyaci 11213lals
hissederim.
12 Hekimimin bana uyguladigi tedavi yontemini diger bireylere karsi
savunurum.

13 | Hekimimin hakkini savunurum.

14 | Hekimim hakkinda kotii konusuldugu zaman zoruma gider.

Hekimime zarar verici davraniglarda bulundugunu diisiindiigiim

= kisileri uyarmam gerektigini hissederim.

16 | Hekimim elestirildiginde onu savunma ihtiyaci hissederim.

17 | Hekimimi ailemden biri gibi goriirtim.

18 | Hekimimi yakimim (arkadas, dost vb.) gibi goriiriim.

19 | Hekimimi hastalik siirecimde sirdasim gibi goriiriim.

20 | Hekimimi hastalik siirecimde yol arkadasim gibi goriiriim.

Hekimim hakkinda yapilan olumlu bir yorumu kendime yapilmis gibi

21 hissederim.

22 | Hekimimin basarisina kendi basarimmis gibi sevinirim.

23 | Hekimimin soziini kesmeden dinlerim.

24 | Hekimime deger veririm.

25 | Hekimimin tedaviyle ilgili kararlarin1 sorgulamam.

26 | Hekimimin yaninda giivende hissederim.

27 | Hekimimin tecriibesine giivenirim.

28 | Hekimimin yaninda kendimi rahat hissederim.

2g | Hekimimin tedavimle ilgili beklentilerini karsilarim.

[N =N TN PR PR [N TN FEN Y TS PN TR P S T T Y
[CH IOl I O8I O] [ O SN ISR 1 O3 I ) I Sl I OR 1 CF 1 ) I 3 I SN B Ol IO IS B N
Wl WIWIWIWIWIWIWIW] W [ WIWIWIWIWwWw] W wlw] w
E N I N N B N N N e N e Y Y N B S Y N S
a|loJojlo|lo|lajlajlo|lo] o Jojlo|lo|la]la]l o Jo|loa] o

30 | Hekimimin verdigi ilaglar1 diizenli kullanirim.
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31 | Hekimimin 6nerdigi tedaviye uyarim. 1l121314als

32 | Hekimimin tedavi stirecimdeki yonlendirmelerine uyarim. 1121314]5
EK-6. Psikolojik Sahiplenmeyle Tlgili Tiirkiye'de Yapilan Cahsmalar ve
Kullanilan Olgekler

Tablo 30. Psikolojik Sahiplenmeyle Ilgili Tiirkiye'de Yapilan Calismalar ve

Kullanilan Olgekler
Sahiplenme
Arastirmaci Konu Bashg Tiir lemn
Kullanilan
Olcek
Aslan ve o . o Olgek Shukla ve
Atesoglu P51k0191 }k.SahlplenmelCl)lg:eglmn Tiirk¢e Uyarlamasi, Uyarlama Singh
2 Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismalari Caligsmasi- (2015)
2020
Makale
Kalmaz, Psikolojik Sahiplenmenin Caliganlarin Ekstra Rol Davranisi Van Pyne
2019 Uzerine Bir Arastirma Tez ve Pierce
(2004)
The impact of authentic leadership and psychological ownership
Giingor, on job satisfaction: A research in tourism enterprises Tez Avey vd.,
2019 (Otantik liderlik ve psikolojik sahiplenmenin is tatmini tizerine (2009)
etkileri: Turizm isletmelerinde bir arastirma)
Profesyonel 6grenme toplulugu, psikolojik sahiplenme ve
Ekinci, 2018 | il Tez Avey vd.,
' baglamsal performans arasindaki iliski (2009)
Knowledge as an object of psychological ownership and
fspirli, 2014 knowledge hiding via territoriality among knowledge workers Tez Avey vd.,
’ Psikolojik sahiplenmenin nesnesi olarak bilgi ve bilgi is¢ilerinin (2009)
bélgecilik araciligiyla bilgi saklama davranisinda bulunmalart
Orgiitsel Nepotizm ve Psikolojik Sahiplenme Arasindaki iliskide Avey vd.,
Dirgen, 2019 | Orgiitsel Giivenin Araci Rolii: Bankacilik Sektériinde Bir Tez 2009
Aragtirma
Proaktif Kisiligin Yenilik¢i Davranisla Olan iliskisinde Van Dyne
Koksal, 2019 | Psikolojik Sahiplenmenin Aracilik Rolii: Bir hava yolu sirketi Tez ve Pierce
ornegi (2004)
Korkmaz Kadm Calisanlara Yonelik Destekleyici Orgiit ikliminin Van Dyne
! Psikolojik Sahiplenme ve Yilmazlik Diizeyleri Uzerine Etkisi Tez ve Pierce
2019
Arastirmast (2004)
o I . L Van Dyne
Basgiit, 2019 gigl}?r%an O]rlglgsel Destek l;/elI.’.mkolopk Sahiplenme Iligkisinde Tez ve Pierce
giit Temelli Ozsayginin Rolil (2004)
Katilime Liderlik ile Orgiitsel Vatandaslik Davranisi liskisinde
Biilbiil, 2019 | Psikolojik Sahiplenmenin Roliine iliskin Saglik Sektdriinde Bir Tez Ugar, 2018
Aragtirma
Altintas, Kurumsallasma ve Psikolojik Sahiplenmenin Is Sonuglarina Tez \cznpz)r/::
2019 Etkisi: Hazir Giyim Sektoriinde Bir Arastirma (2004)
Caliganlarin Orgiitsel Destek Algisi ve Psikolojik Van Dyne
Akgin, 2018 | Sahiplenmelerinin, Sessizlik Davranislarina Ve Gorev Tez ve Pierce
Performansina Etkisi: Egitim Sektdriinde Bir Arastirma (2004)
Yavuz, 2018 Dé‘?nﬁsﬁ.r.ncﬁ Li'derlik Dayranlsmln Progktif Davranisla {liskisinde Tez \cznpz)r/::
Psikolojik Sahiplenmenin Aracilik Etkisi
(2004)
Van Dyne
Alp, 2007 Orgiitlerde Psikolojik Sahiplenme ve Orgiitsel Vatandaslik Tez ve Pierce
(2004)
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Perceptions of Organizational Commitment, Job Satisfaction and
Turnover Intentions in m&a Process: A multivariate Positive

Uslu, 2014 | Psychology Model (Birlesme ve Satin alma Siirecinde Is Tatmini, Tez szeglo\g/d.,
Orgiite Duygusal Baglilik ve Isten Ayrilma Niyeti: Cok ( )
Degiskenli Bir Pozitif Psikoloji Modeli)
Orgiitlerde Ozerklik ve Vatandaslik Davranisi iliskisinde Van Dyne
Bora, 2019 | Psikolojik Sahiplenmenin Aracilik Rolii: Nevsehir Otel Tez ve Pierce
Isletmeleri Ornegi (2004)
The Antecedents of Constructive and Destructive Deviant Van Dyne
Yildiz, 2015 | Workplace Behaviors (Yapici ve Yikici Sapkm Isyeri Tez ve Pierce
Davramglarinim Onciilleri) (2004)
Aragtirmact
Dokunma Thtiyaci ve Yazili Bilginin Psikolojik Sahiplik tarafindan
Alkaya, 2018 Uzerindeki Etkisi Tez hazirlanmist
1T,
Bekmezci, Calisanlarin Babacan Liderlik Algilarnin Pozitif ve Negatif Tez \\iznPEe?‘/([,]ee
2018 Sonuglar1 Uzerindeki Etkisinde Durumsal Faktorlerin Roli (2004)
Yiiksek Performansa Dayali insan Kaynaklar1 Y 6netimi Van Dyne
Duran, 2019 | Uygulamalarmin Psikolojik Sahiplik ve Isten Ayrilma Niyeti Tez ve Pierce
Uzerindeki Etkisini Incelemeye Yonelik Bir Arastirma (2004)
Cetinkaya, | Personel Giiglendirme ve Psikolojik Sahipligin Is Sonuglarma Tez \\iznP%‘/([,]:
2019 Etkisi: Egitim Sektorii Uzerine Bir Calisma (2004)
Otken, 2015 .A_nganan Orgﬁts?l Dgste.}( Ve Psikol_ojik Sz}hiplenme Arasindaki Makale zznPli?r/g:
Iligki Ve Bu lliskide Orgiitsel Adaletin Rolii (2004)
Ugar, 2019 | Psikolojik Sahiplenme: Orgiitsel Alana liskin Bir Model Onerisi Makale
Usar, 2016 Kontrol alglsvl-psilfolojik sa.h%plenrpe. iliskisi lizerinde algilanan Makale \\igan?'/::
agir1 vasifliligin diizenleyicilik etkisi
(2004)
Kuruma Duyulan Psikolojik Sahiplenme ile Yenilikgi Is
Derin, 2018 | Davranisi Arasindaki iliskide Sanal Kaytarmanin Diizenleyici Makale Uslu (2015)
Rolii
Van Dyne
Hizmetkar Liderligin Is Tatmini Uzerindeki Etkisinde ve Pierce
Aslan, 2020 | by olojik Sahiplenmenin Aract Rolii Makale (2004)
Demirkaya Van Dyne
ve 21. Yiizyilin Anahtar Rekabet Faktorii Olan Psikolojik -
. . R g : . Makale ve Pierce
Kandemir, Sahiplenme Uzerine Bir Isletme Incelemesi
(2004)
2014
Cikmaz ve | Calisanlarin Algiladiklar Orgiitsel Destegin Psikolojik Van Pyne
Yesil, 2020 | Sahiplenme Uzerine Etkisi Makale | ve Pierce
’ (2004)
) Algllgnan Koptrolt@.rl Psikolojik Sahiplenmeye Etkisinde Lee ve Chen
Kalyoncuogl | Maksimum Fiyati Odeme Makale (2011)
u, 2018 Istekliliginin Diizenleyici Rolii:
Mercedes Marka Otomobil Kullanicilart Uzerinde Bir Arastirma
Ugar ve Kiiresellesme Baglaminda Bagarili Bir Toplam Kalite Y énetimi
! I¢in Psikolojik Sahiplenme ve I¢ Girigimciligin Rolii: Kuramsal Makale
Ergelik, 2017 . .
Bir Analiz
Isik ve Ugar, | Is Tatmini Psikolojik Sahiplenme iliskisinde Lider Uye Van Dyne
2019 Etkilesiminin Diizenleyicilik Etkisi Makale | ve Pierce
(2004)
Temizkan, | Psikolojik Giiglendirme ile Psikolojik Sahiplenme Arasindaki " Van Dyne
e - . : S akale ve Pierce
2019 Iliskinin Degerlendirilmesi: Devlet Hastanesi Ornegi (2004)
Algilanan Ozerklik ve Etki {le Psikolojik Sahiplenme Arasindaki Van Dyne
Ugar, 2018 | iliskide Kontrol Algisinin Aracilik Etkisi: Banka Calisanlar Makale ve Pierce
Uzerinde Bir Arastirma (2004)
Kalmaz ve I?Sikolojik Sahiplenmenin Caliganlarm Ekstra Rol Davranisi Makale Van Dyne
Tozkoparan, | Uzerine Etkisi: Ozel Sektorde Bir Arastirma ve Pierce
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2020 (2004)
Dirik ve oo . T A w1
Psikolojik Sahiplenme Ve Iskoliklik Arasindaki Iliskiye Yonelik Avey vd.,
Eryilmaz, . Makale
Bir Arastirma 2009
2016
Senol ve Demografik Ozellikler ve Psikolojik Sahiplenme: Havacilik
Uziim, 2020 | Sektériinde Bir Arastirma Makale Ugar, 2018
. o _ o Van Dyne
Kara ve Yonetici Desteginin Ise Adanmislik Uzerindeki Etkisinde -
SR ; . . Makale ve Pierce
Kaya, 2020 | Psikolojik Sahiplenmenin Aract Rolii (2004)
Yesil vd., . . I e e o . . Kal
2015 Psikolojik Sahiplik Kavramina Iligkin Bir Literatiir Incelemesi Makale
Psikolojik Sahiplenmenin Kavramsal Farklilig1 ve Orgiitsel
Akarca, 2020 | Davranis Alani iqerisiqde Incelenen Diger Yapilardan Makale
Farklilastig1 Noktalar Uzerine Bir Arastirma
Ekber ve Azerbaycan'da Bankacilik Sektorii Calisanlariim Sahiplik Van Pyne
Mehmedova, Duygusu Analizine Yonelik Bir Calisma Makale ve Pierce
2017 yeu ¥ (2004)
“ e T . . Van Dyne
Oz-Duyarlilik, Doniistimeii-Etkilesimei Liderlik Ile Psikolojik -
Kaya, 2019 Sahiplik Arasindaki iliski: Ogretmenler Uzerine Bir Calisma Makale V?ZI(D)I(()T):E
oo . S . . Makale
Psikolojik Sahiplik Olgusunu Orgiitsel Diizlemde Olgmek =
L OO (Olgek Ugar,
Ugar, 2018 I¢in Olgek L
Gelistirme Calismas1 Gelistirme (2018)
Caligmasi)
Karadal ve Psikolojik Sahlplenme.l.le. Etlk Olmay.ar.l (ﬂ)rgu.t Yanhst . o Avey vd.,
Davranislar Arasindaki Iliskinin Analizi Uzerine Aksaray Ilinde Bildiri
Akyazi, 2015 . (2009)
Bir Aragtirma
Sébilir Factors Affecting Individuals' Creativity Performance: Paternalist Shukla and
’ Leadership, Management Innovation And Psychological Makale Singh
2020
Ownership (2015)

. Sy . .. T . . Van Dyne
Bekmezci ve | Babacan Liderlik Psikolojik Sahipligi Nasil Etkilemektedir? Makale ve Pierce
Yildiz, 2019 | Kolektif Siikranin Araci Rolii (2004)
- Psikolojik Sermaye ve Geri Cekilme Davranist iliskisi: Psikolojik Avey vd.,
Oztiirk, 2020 | g 1 oo lenmenin Aracilik Rolii Makale (2009)

. . . . Van Dyne
Ozler vd., Psychological Ownership: an Empirical Study on Its Antecedents -
- - Makale ve Pierce
2008 and Impacts Upon Organizational Behaviors (2004)
Aragtirmact
Uslu vd Is Ortaminda Pozitif Psikolojinin Calisanlar1 Giiglendirmedeki tarafindan
B Rolii ve Bu Siirecin Olumlu Orgiitsel Davranislara ve Psikolojik Bildiri soru formu
2015 - ..
Sahiplenmeye Olan Etkisi olusturulmu
stur.
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