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Oz
Diinya niifusunun giderek yaslanmasi géz Oniine alindiginda dogal bir sonu¢ olan kronik rahatsizliklarin
artisindan dolayr saglik sistemi tizerindeki baski giderek artacaktir. Fakat bireylerin sagliklarim yonetmek igin
ilgili paydaslarla igbirligi igerisinde olmalar1 saglik sisteminin yiikiinii azaltabilir. Bu sebeple son yillarda
sagligin tesviki, insanlarin sagliklari iizerindeki kontrollerini artirmalarini ve iyilestirmelerini saglama siireci
olarak tanimlanan hasta giiglendirme kavrami saglik sektoriindeki 6nemini iyice hissettirmeye baglamustir.
Ayrica kronik rahatsizlig1 olanlarin mevcut pandemide daha fazla risk altinda oldugu igin fiziksel ve mental
olarak olumsuz etkilendikleri g6z Oniine alindiginda hasta gii¢clendirmenin Onemi ve hasta merkezli bir
yaklasimin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alismanin amact kronik rahatsizligi bulunan Covid-19 hastaligina
yakalanmis olan hastalarin hasta giiclendirmelerinin mental iyi oluslarina etkisi incelenmistir. Aragtirmanin
orneklemi i¢in segilen TRB1 bolgesindeki illerde ikamet eden 110 Covid-19 hastasina anket uygulanarak veriler
toplanmistir. Yapilan analizler neticesinde hasta giiclendirme ile mental iyi olus arasinda pozitif yonlii bir iliski

tespit edilmistir.
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Abstract

Increasing chronic diseases as a result of the aging of the world population will increase the pressure on the
health system. Collaborating with relevant stakeholders to manage their health will reduce the burden of the
health system. Therefore, in recent years, the concept of patient empowerment, which is defined as health
promotion, the process of enabling people to increase and improve their control over their health, has begun to

make its importance felt in the health sector. In addition, it is revealed that patients with chronic diseases are at
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greater risk in the current pandemic, so they are adversely affected physically and mentally. For this reason, the
importance of patient empowerment and the necessity of a patient-centered approach emerge. The aim of this
study is to examine the effect of patient empowerment on mental well-being of patients with chronic illness who
have Covid-19 disease. For the sample of the study, data is collected by applying a questionnaire to 110 Covid-
19 patients living in the provinces in the selected TRB1 region. As a result of the analysis, a positive relationship

is determined between patient empowerment and mental well-being.
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GIRIS

Gectigimiz yiizyillarda saglik kuruluslar, etkinlik ve verimlilik konusunda iyilestirmeler
yapmayt hedef olarak goriitken son yillarda saglik hizmetlerinin  siirdiiriilebilirligine
odaklanmaktadirlar. Ayn1 zamanda saglik kuruluslan, siirdiiriilebilirligin gerceklestirilebilmesi i¢in
hasta merkezli bir anlayis benimseyerek saglik hizmetlerinde hastanin aktif katilimini saglamaya
odaklanmaktadirlar (Russo ve ark., 2019: 2). Ayrica yaslanan niifus, kronik hastaliklarin artmasi ve
hasta giivenligi gibi problemler tilkelerin iistlendikleri yiikleri artirmaktadir. Bu durum saglik alaninda

cesitli aksiyonlarin alinmasini zorunlu kilmaktadir (Kaya ve Kosgeroglu, 2020: 45).

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2013 yilinda belirlemis oldugu “2020 Saglik Hedefleri” icerisinde
saglik hizmetlerinden memnuniyeti, saglik sistemi performansini ve Saglik hizmetlerinin sonuglarini
iyilestirmek maksadiyla hasta merkezli bir saglik hizmetinin gerekliligine ve bu dogrultuda hasta
giiclendirmenin 6nemine vurgu yapilmaktadir (WHO, 2013: 86). Uluslararasi diizeyde 6nem kazanan
hasta giiglendirme kavrami karmasik ve paradoksal bir yapiya sahiptir. Mikro, mezo ve makro gibi
farkli diizeylerde degerlendirmeleri bulunan hasta giiglendirme kavrami, psikoloji, sosyoloji,
hemsirelik ve sosyal hizmet gibi alanlarda kullanilmaktadir. Bundan dolay1 tanimlamalarin her biri

farkli vurgulara sahiptir (Barr, 2015: 2).

Literatiirde, hasta giliglendirme yalnizca bir durumun varhigi olarak ele alinmamustir; ayni
zamanda bir siirec ve felsefe olarak da tanimlanmus ve tartisilmistir (Loukanova, 2007: 281). Ornegin

Gibson (1991), hasta giiglendirmeyi su sekilde tanimlar:

"Insanlarin kendi kigisel ihtiyaclarini karsilama, kendi sorunlarini ¢ézme ve kendi hayatlarina
dair kararlarda kontrol sahibi olabilmeyi hissetmeleri icin gerekli kaynakiar: seferber etme,

yeteneklerini tanima ve gelistirmeyi kapsayan sosyal bir siirectir.” (Loukanova, 2007: 281).

Anderson ve Funnell (2010), hasta giiclendirmeyi, Saglik calisanlarinin hastalarin elestirel
diistinmelerini, bireysel saglik Kkararlarini almalarini ve hastaliklarin  durumunu olumlu yodnde
etkilemelerini tesvik etmek igin 6zerk bir sekilde hareket etmelerini kapsayan bir siire¢ olarak
belirtmislerdir (Anderson ve Funnell, 2010: 277).
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Hastalarin etkin rol iistlendikleri bu siireg ile ilgili birgok arastirmaci, hastalarin aktivasyon
diizeylerini iyilestirmek i¢in tedavi segenekleri hakkindaki bilgilerini artirmalarinin ve saglik
durumlarin1 yonetmek i¢in gerekli becerileri edinmelerinin gerekliligini belirtmektedir (Hibbard, 2004:
1021). Castro (2016) hasta giiglendirme ile ilgili yakin zamanda yaptig1 bir ¢aligmasinda ortaya
koydugu bir kavram analizinde, hastalarin kendileri i¢in 6nemli olarak tanimladiklar1 konular {izerinde
daha fazla bilgi sahibi olmalarinin 6nemine vurgu yapmustir. Ayrica hasta giiclendirme siireci ile
hastalarin kendi hastaliklar1 ile bas edebilme konusundaki becerilerini artirarak bireysel sagliklar

tizerinde olumlu etkide bulunabilecegini ifade etmistir (Castro, 2016: 1927).

1986 yilinda imzalanan Ottawa Sozlesmesiyle “sagligin tesviki, insanlarin sagliklar
tizerindeki kontrollerini artirmalarini ve iyilestirmelerini saglama siireci” olan hasta giiclendirme
kavrami, saglhk sektoriindeki Onemini iyice hissettirmeye baglamigtir (Schulz, 2013). Hasta
giiclendirme, genel olarak saglik sisteminin sunumunu rasyonellestirmek ve siirdiiriilebilirligini
saglamak icin bir ara¢ olmaktadir. Dolayisiyla hasta giiclendirme, saglik hizmet kalitesinin
iyilestirilmesi, hizmetlerin kullanicilarin artan beklentilerine daha duyarli hale getirilmesi ve saglik
hizmeti sunumunun maliyetlerinin diisiiriilmesi gibi ¢esitli zorlu hedeflere ulagilmasini tesvik

etmektedir (Adinolfi, 2016: 118).

Hasta gii¢lendirmesiyle birlikte bazi kavramlar 6nemli rol istlenmektedir. Bunlardan en
onemlileri olan saglikli yasam bi¢imindeki hastalarin géstermis olduklar1 katilim davranislar1 ve saglik
okuryazarligi gibi kavramlardir. Temel amac ise hastalarin iyi oluslarin1 saglayacak davranis

degisikligine odaklanmaktadir (Y1lmaz ve ark., 2020: 99).

Diinyada yaslh niifus oraninin giderek arttigi ve 2019 ile 2050 yillart arasinda yaslh niifusun
diger yas gruplarina gore iki katina ¢ikacagi tahmin edilmektedir. 2050 yilinda tiim diinyada 65 ve
lizeri insanlarin sayisinin 1,5 milyara ulagsmasi beklenilmektedir (United Nations, 2019: 16). So6z
konusu durumun bir benzeri Tirkiye’de de goriilmektedir. Tiirkiye’de dogumda beklenen yasam
stiresindeki artigla birlikte toplam niifus igerisindeki yash oraninda giin gectikge artan bir egilim

gortilmektedir (Tuik, 2019).

Toplumun giderek yaslanmasi g6z oniine alindiginda, kronik hastaliklar siiphesiz artacak ve
saglik sistemi iizerinde daha da fazla baski olusturacaktir (Aydemir ve Yasar, 2020: 105; Stremersch,
2008). Bununla birlikte bireylerin sagliklarin1 yonetmek igin paydaslarla isbirligi yapmasi saglik
sistemi iizerindeki yiikii azaltabilir (McColl-Kennedy, 2017: 55).

Ayrica hasta giliglendirme hastaliklarin iyilestirilmesinde bireylerin eski sagliklarina
kavusmasinda etkili yontem oldugu icin bireylerin fiziksel, psikolojik, duygusal ve sosyal sagliklar
desteklenmektedir (European Patients Forum, 2015: 5). Saglik hizmetlerindeki uygulamalar gozle
goriiniir bir sekilde diinya ekonomilerini etkiledigi gibi bireylerin giinliikk yasamlarindaki iyi olus

durumlarin1 da etkilemektedir (Berry ve Bendapudi, 2007: 119-120). Saglik sistemindeki olumlu
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gelismeler sonucunda olusacak olan saglikli toplumun siirdiiriilebilirliginin saglanmasi ile toplumsal

iyi olug saglanacaktir (Russo ve ark., 2019: 2).

Bu amagla ¢alismamizda hasta giliglendirmenin saglik sistemindeki 6nemine vurgu yapilarak
hasta giliclendirme uygulamalarimin kronik rahatsizligi olan ve Covid-19 hastaligina yakalanan
vatandaglarin fiziksel saglik ve iyi olus, psikolojik iyi olus ve mental iyi olusun diizeylerine etkisinin

varlig1 incelenecektir.
LITERATUR TARAMASI

Hasta giiclendirme kavrami literatiirde bir¢ok arastirmaci tarafindan ciddiye alinmaya uzun
yillar 6nce baglanmis ve bu alanda konuyla ilgili gesitli aragtirmalar yapilmistir. Bu bdliimde hasta
giiclendirme, fiziksel saglik, mental ve psikolojik iyi olus ile ilgili ulusal ve uluslararasi yapilan

caligmalar verilecektir.

Bridges ve ark. (2008), calismalarinda hasta giiclendirmenin saglik sistemindeki 6nemine
vurgu yapip hastalarin kendi hastaliklarinda daha fazla kontrol saglayabilmeleri icin saglik

reformlarina ihtiya¢ duyuldugunu ifade etmislerdir.

Lam ve Lee (2009), kronik rahatsizligt bulunan yashlarin hasta giiclendirmesi
uygulamalarindan olan hasta katiliminin ¢aresizlik gibi duygular1 azalttig1 ve iyi olusu gii¢lendirdigini
ortaya koymuslardir. Yashlar ve imkanlari kisithh olan birgok hasta grubunun hasta katilimini
gerceklestirecekleri bilgi diizeyine sahip olmadiklari ve bu konuda desteklenmedikleri igin
motivasyonlarinda disiis goriildiigiinii belirtmislerdir. Bu sebeple hasta giliglendirme vasitasiyla kronik
rahatsizligr olan yagh bireylerin yasamlar1 tizerindeki kontrolleri artirtlip iyi olus diizeylerinin

iyilestirilebilecegini 6ne siirmiislerdir.

Cheng ve ark. (2021), yaptiklari c¢aligmada teletip hizmetiyle goriisilen Covid-19
pandemisinden etkilenen hastalarin doktorlar tarafindan uygulanan hasta giiclendirme uygulamalarimin
hastalarin stres durumunu azalttig1 ve psikolojik iyi olusa olumlu etki ettigi sonucu ortaya ¢ikmustir.
Ayrica insan-teknoloji ve insan-insan etkilesiminin hasta giiglendirme tizerindeki etkisi dort asamali
coklu regresyon analizi ile test edilmistir. Calismanin sonucu, teletip teknolojisinin, saglik kosullarimi
yonetmede kontrol ve yeterlilik duygusunu etkileyerek mevcut pandemi durumu sirasinda hastalari

onemli dl¢lide giiclendirdigini gostermektedir.

Siiriicii ve Sungur (2021), arastirmalarinda bir kronik rahatsiz olan ve ayn1 zamanda Covid-
19’a yatkin olan diyabetli hastalarin koti saglik sonuglar1 bakimindan yiiksek risk altinda olduklar
icin psikolojik anlamda olumsuz etkilendikleri vurgulanmaktadir. Kronik rahatsizlig1 olan hastalarin
pandemi siirecinde psikolojik olarak olumsuz etkilenmelerini 6nlemek i¢in hastalarin egitilmesi ve

desteklenmesiyle gii¢lendirilmeleri 6nerilmektedir.
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Fiorillo ve Gorwood (2020), Covid-19 pandemisinin sadece fiziksel sagligi degil, aym
zamanda zihinsel saglig1 ve refahi da etkiledigini belirtmistir. Mgbako ve ark. (2020), HIV hastalarinimn
pandemi doneminde giiglendirilmesinin hasta merkezli bir yaklasimla ve her bir hastanin egitilmesi ile

miimkiin olabilecegini énermislerdir.

Wang ve ark. (2021), Covid-19 pandemisinin sadece fiziksel sagligi ve iyi olusu degil ayni
zamanda mental iyi olusu etkiledigini belirtmislerdir. Caligmada gelistirdikleri dort asamali programla
hastalarin kendi saglikli yasam tarzini yeniden tasarlamasini destekleyip mental iyi olusu yiikseltmeyi

amagclamiglardir.
YONTEM

Bu c¢alismada hasta gii¢lendirme ile iyi olus 6l¢eginin alt boyutlar1 olan fiziksel saglik ve iyi
olus, psikolojik iyi olug ve mental iyi olus arasindaki iligski incelenmistir. Bu amag i¢in 2019 yilinin
sonundan bu zamana kadar tim diinyay1 etkisi altina alan ve almaya devam eden Covid-19
pandemisinden etkilenen kronik rahatsizli§i olan hastalarla TRB1 (Malatya, Elazig, Bingol ve
Tunceli) bolgesinde Agustos-Eyliil 2020 tarihleri arasinda yiiz yiize yapilan anket araciligiyla veriler
toplanmistir. Anketler 7°li Likert tipine goére hazirlamis olup puanlandirmalar 1 (Tamamen
Katilmiyorum) ile 7 (Tamamen Katiliyorum) arasinda olacak sekilde katilimcilara sunulmustur. Veri
toplama araci olarak Russo ve ark. (2019) tarafindan gelistirilen hasta gii¢lendirme 6lgegi ve
Kinderman ve ark. (2011) tarafindan gelistirilen iyi olus Olgegi kullanilmistir. Yazarlardan mail
ortaminda izin alindiktan sonra Bingdl Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yaym Etigi Kurulu’nun
17/08/2020 tarih ve 92342550/302.01.08/ say1il1 karar1 ile etik kurul onay1 alinmistir. izleyen siiregte
yiiz ylize yapilan anket gériismeleri araciligiyla TRB1 Bolgesinde 110 Covid-19 hastasiyla (Malatya:
37, Elaz1g: 37, Bing6l: 25, Tunceli: 11) iradi olarak se¢ilmis basit tesadiifi 6rnekleme yontemiyle

goriismeler gergeklestirilmis ve veriler elde edilmistir.

Aragtirma verileri SPSS 23 paket programi kullanilarak faktor analizi, korelasyon analizi ve

regresyon analizi yapilmustir.
BULGULAR

Bu bolimde elde edilen verilerin islenmesi ve analizine iligki bilgiler yer almaktadir.
Giivenirlik analizi, demografik ozellikler, faktdr analizi, regresyon ve korelasyon analizleri

yapilmustir.

Giivenirlik analizi, 6l¢ek sorularinin uyumunun olup olmadigini ve dlgme araglarmin tutarlilik
seviyesini gosteren analiz tiiriidiir (Giirbiiz ve Sahin, 2017). Glivenirlik seviyelerini 6lgmek i¢in en ¢ok
kullanilan yontem Cronbach Alpha katsayisidir (Cortina, 1993: 98-104). Kabul edilebilir Cronbach
Alpha degeri 0,80 ile 0,90 arasinda yiiksek diizeyde giivenilir, 0,90 ve yukarisinda olmas1 durumunda
cok yiiksek giivenilir oldugu anlamima gelmektedir (Ozdamar, 1999: 512-522). Arastirmada kullanilan

Olgeklerin giivenirligi asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 1. Guvenirlik Analizi

Faktorler Cronbach’s Alpha Madde Sayisi

Hasta Gii¢lendirme Genel Toplam 0,974 19
Saglik Okuryazarligi 0,972 7
Hasta Katilimi 0,961 8
fletisim 0,922 4

Iyi Olus Genel Toplam 0,936 15

Fiziksel Saglk ve Iyi Olus 0,855 5

Mental lyi Olus 0,854 4

Psikolojik Iyi Olus 0,922 6

Anketlerde kullanilan 6lgeklerin giivenirlik analizine bakildiginda 19 maddeden olusan hasta
giiclendirme 6lgeginin Cronbach Alpha degerinin 0,974 oldugu, hasta giiclendirme 6lgeginin {i¢ alt
boyutu olan saglik okuryazarliginin Cronbach Alpha degerinin 0,972; hasta katilimin Cronbach Alpha
degerinin 0,961 ve iletisim faktoriine ait Cronbach Alpha degerinin 0,922 olarak 6lgiildigii tespit
edilmistir. Iyi olus 6lgeginin genel toplamina ait Cronbach Alpha katsayis1 0,936, fiziksel saglik ve iyi
olus Ol¢eginin Cronbach Alpha katsayis1 0,855; mental iyi olus 6l¢eginin Cronbach Alpha degerinin
0,854 ve son olarak psikolojik iyi olus olarak olgeginin Cronbach Alpha degerinin 0,922 oldugu
saptanmistir. Elde edilen sonuglara bakildiginda kullanilan tiim 6l¢eklerin ¢ok yiiksek giivenilir oldugu

sonucu ortaya ¢ikmistir.

Arastirmaya katilan kronik rahatsizlig1 olan Covid-19 hastalarina ait cinsiyet, yas, egitim ve

gelir durumunu gosterir demografik 6zellikler tablosu asagida verilmistir.

Tablo 2. Covid-19 Hastalarin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet Malatya Elaz1g Bingol Tunceli TRB1
n % n % n % n % n %
Kadin 17 45,9 16 432 15 60 5 455 53 48,2
Erkek 20 54,1 21 46,8 10 40 6 545 57 51,8
Toplam 37 100 37 100 25 100 11 100 110 100
Yas Malatya Elaz1g Bingol Tunceli TRB-1
n % n % n % n % n %
18-30 8 21,6 3 8,1 3 12 3 27,3 17 15,5
31-44 14 37,8 13 351 9 36 3 27,3 39 35,5
45-64 9 24,3 15 40,6 9 36 2 18,1 35 31,8
65 yas ve usti 6 16,2 6 16,2 4 16 3 27,3 19 17,2
Toplam 37 100 37 100 25 100 11 100 110 100
Egitim Malatya Elazi1g Bingol Tunceli TRB-1
n % n % n % n % n %
Okuryazar degil 2 5,5 5 13,5 5 20 1 91 13 11,8
Okuryazar 4 10,8 2 55 2 8 1 9,1 9 8,2
Ilkokul 2 54 8 21,6 4 16 2 18,1 16 14,5
Lise 11 29,7 8 21,6 3 12 2 18,1 24 21,8
Lisans/On Lisans 15 40,5 7 18,9 9 36 5 456 36 32,8
Lisanstistii 3 8,1 7 18,9 2 8 0 0 12 10,9
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Toplam 37 100 37 100 25 100 11 100 110 100
Gelir Malatya Elazig Bingol Tunceli TRB-1
n % n % n % n % n %
0-1500 TL 4 10,9 6 16,2 5 20 2 182 17 15,5
1501-3000 TL 6 16,2 10 27 6 24 6 545 28 25,5
3001-4500 TL 9 24,3 6 16,2 5 20 2 182 22 20,0
4501-6000 TL 12 32,4 8 21,6 5 20 1 9,1 26 23,6
6001-7500 TL 3 8,1 3 8,1 2 8 0 0 8 73
7501 TL ve lizeri 3 8,1 4 10,9 2 8 0 0 9 8,2
Toplam 37 100 37 100 25 100 11 100 110 100

n: Gozlem sayisim gostermektedir.

Ankete katilan hastalarin betimleyici Ozelliklerine bakildiginda, TRB1 bolgesindeki
katilimeilarin %48,2’sinin kadin %51,8’nin ise erkek oldugu gériilmiistiir. Iller bazinda da erkek

katilimcilarin kadinlara oranla daha yogun oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin yas durumu incelendiginde, TRB1 Bolgesinde 31-44 yas araligindaki hastalarin
%35,5 ile en yiiksek orana sahip olduklar1 goriiliirken; en diisiik oran ise %15,5 ile 18-30 yas
araligindakiler oldugu tespit edilmistir. iller bazinda en yiiksek orana bakildiginda ise, Malatya ilinde
%37,8 ile 31-44 yas; Elaz1g ilinde %40,6 ile 45-64 yas; Bingol ilinde %36 ile 31-44 ve 45-64 yas ve
son olarak Tunceli ilinde ise %27,3 ile 18-30, 31-44 ve 65 yas ve ustii katilimcilarin diger yas
gruplaria gore daha yogun oldugu goriilmiistiir. Egitim durumuna bakildiginda ise TRB1 Bolgesinde
anketi cevaplayanlarin %32,8 ile lisans veya o6n lisans mezunu ve bunu takip eden en yiiksek oran
olarak %21,8 ile lise mezunlar1 gelmektedir. illerdeki egitim durumu ise sadece Elazig ilinde farklilik
gostermistir. Elazig ilindeki katilimcilarin %21,6’smin ilkokul ve yine %21,6’smin lise mezunu

oldugu belirlenmistir.

Son olarak gelir durumda TRB1 Bolgesinin genelinde en yiiksek oranlarm %25,5 ile 1501-
3000 TL araligi ve %23,6 ile 4501-6000 TL araliginda geliri olanlar oldugu tespit edilmistir. Iller
bazinda en yiiksek gelir durumuna bakildiginda, Malatya ilinde %32,4 ile 4501-6000 TL; Elaz1g ilinde
%21,6 ile 4501-6000 TL; Bingdl ilinde %24 ile 1501-3000 TL, Tunceli ilinde ise %28 ile 1501-3000

TL araliginda geliri bulunan katilimcilar oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmanin iki ana Olgegi olan hasta giiclendirme ve iyi olus Olceklerinin hangi
degiskenlerce etkilendigi ve faktorlere gore nasil dagilim gosterdigi, yapilan faktdr analizleriyle

belirlenmis ve isimlendirilmigtir. Tablo 3’te hasta giiclendirmeye ait faktor analizi verilmistir.

Tablo 3. Hasta Giiglendirme Olgegine iliskin Yapilan Faktor Analizi

Faktorler Degiskenler Faktor  Aciklanan
Yiikleri Varyans
Saglik Elde ettigim bilgilerin igerigini ve kapsamini anlayabiliyorum 0.867
Okuryazarligi '
Ozellikle kendi hastahigimla alakal bilgileri bulmaya ¢aligirim 0.862

Elde edilen bilgilerin gegerliligini ve giivenilirligini kontrol

. 0,854
ederim
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Olas1 tedavi alternatifleri hakkinda bilgi bulmaya 6zen

gosteririm 0,846 32,109
Hastaligimla ilgili farkli kaynaklardan bircok bilgiye ulasirim 0.824
Tedavim hakkinda fikrimi degistirirsem doktorumla bunu 0708
konusurum '
Tedavi hedeflerine ulasilmadiginda ¢6ziim yollarini1 doktorumla 0673
tartisirim '
Hasta Katilim1 ~ Onerilen tedavi siirecine olabildigince bagliyim 0,865
Saglik durumumu elimden geldigince koruma konusunda kararli 0811
ve azimliyim ' 20,427
Sagligima zarar veren aligkanliklarimi degistirmekte kararlilik 0776
gosteririm '
Yasam tarzim sagligimi kotiilestirdiginde bunu fark edebilirim 0,736
Tletisim Saglik ¢alisanlarina tedavim ve hastaligimla ilgili fikirlerimi her 0769
zaman ifade ederim '
Doktorumun hastaligimla ilgili bilmek istedigi tiim bilgileri 0754
paylasirim '
Tedavim i¢in yapmam gerekenleri yapmadigimda bunu diiriistce 0753
itiraf ederim '
Tedavi siirecimle ilgili biitlin merak ettiklerimi saglik 0746 29,794
calisanlarina sorarim ’
Daha 6nce aldigim tedavileri ve varsa alerji bilgilerimi detaylica 0743
anlatirim '
Anlamadigim bir sey olursa daha fazla agiklama isterim 0,743
Saglik calisanlariyla kolayca iletisim kurabilirim 0,639
Hastaligim ve tedavimle ilgili her zaman ek bilgi isterim 0,627

KMO (Kaiser-Mayer-Olkin): 0,919, Toplam Agiklanan varyans: 82,329, Bartlett™s kiiresellik testi Yaklagik
Ki Kare: 2832,477, Serbestlik Derecesi: 171, Barlett’s Test of Sphericity: 0,000, Extraction Method:
Principal Components Rotation Method: Varimax

Hasta giiclendirme 0Olgeginin KFA sonucunda literatiire paralel olarak ti¢ faktor ortaya
cikmistir. Bu faktorler saglik okuryazarligi, hasta katilimi ve iletisim olarak isimlendirmistir. KMO
orneklem yeterliligi 0,919 olarak tespit edilmistir. Bartlett™s kiiresellik testi sonucu anlaml
bulunmustur [0,000(p<0.005)]. Cikan bu sonuglara gore faktér analizinin yapilmasinin uygun oldugu
tespit edilmistir. Olgegi bir araya getiren faktorlerin toplam varyansm %82,329’unu agikladigt

bulunmustur. Iyi olus 6l¢egi icin yapilan faktdr analizi asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 4. Iyi Olus Olgegine iliskin Yapilan Faktér Analizi

Faktorler Degiskenler Faktor Aciklanan
Yiikleri  Varyans
Fiziksel Bir y1l 6ncesine gore su andaki sagligim daha iyi 0,840
Saglik ve Iyi  Meslegimi (isimi) icra edebilecek giigteyim 0,779
Olus Fiziksel sagligimdan memnunum 0,707 24,209
Uyku kalitemden memnunum 0,681
Egzersiz yapabiliyorum 0,516
Mental lyi Kendi kararlarimi kendim verebiliyorum 0,829
Olus Kendi goriis ve diisiincelerimi degerli buluyorum 0,817 30,139
Kendimden memnunum 0,784
Sevildigimi hissediyorum 0,764
Kendimden ve basardiklarimdan memnunum 0,750
Fiziksel goriintisiimden memnunum 0,685
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Psikolojik Bunalim ve ¢okiintii halinde degilim 0,844

Iyi Olus Hayattan zevk aliyorum 0,691 17,095
Ulagmak istedigim hedeflerim var 0,678
Gelecekle ilgili iyimserim 0,544

KMO (Kaiser-Mayer-Olkin): ,907, Toplam Agiklanan varyans: 71,443, Bartlett™s kiiresellik testi Yaklasik Ki
Kare: 1250,844, Serbestlik Derecesi: 105, Barlett’s Test of Sphericity: 0,000, Extraction Method: Principal
Components Rotation Method: Varimax

Iyi olus 6lgeginin yapilan faktor analizi sonucunda fiziksel saglik ve iyi olus, mental iyi olus
ve psikolojik iyi olus olmak iizere ii¢ alt boyutu ortaya c¢ikmistir. KMO o6rneklem yeterliligi 0,907
olarak tespit edilmistir. Analize gore toplam agiklanan varyansin %71,443 oldugu ve Bartlett™s
kiiresellik testi sonucunun ise anlamli bulundugu goriilmektedir [0,000(p<0.005)]. Faktor analizinde
ortaya c¢ikan bu sonuglara bakildiginda faktdr analizinin yapilmasi uygundur. Olgegin faktdrlerinin

toplam varyansin %82,329’unu agikladig tespit edilmistir.

Hasta giiclendirmenin mental iyi olus, psikolojik iyi olus ve fiziksel saglik ve iyi olusa

etkisinin incelenmesi i¢in yapilan regresyon analizi bulgularina asagidaki tabloda yer verilmistir.

Tablo 5. Hasta Giiglendirmenin ile Fiziksel Saglik ve lyi Olus, Mental lyi Olus ve Psikolojik Iyi Olus
Uzerindeki Etkisi

Bagimli Degisken Bagimsiz Degisken B t p F Model (p) R?
Sabit 1,333 2,746 0,007

Hasta Fiziksel Saglik ve Iyi Olus 0,333 3,356 0,001

Giiglendirme Mental Iyi Olus 0,197 1,639 0,104 33,041 0,000 0,483
Psikolojik Iyi Olus 0,230 2,517 0,013

Yapilan regresyon analizi sonucuna gore mental iyi olus, psikolojik iyi olus ve fiziksel saglik
ve iyi olusun hasta gii¢clendirme tizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=33,041;
p=0,000). Katilimcilarin mental iyi olus diizeyi hasta giiclendirme {izerinde 6nemli bir etkiye sahip
olmadigi tespit edilmistir. Fiziksel saglik ve iyi olus ve psikolojik iyi olusun hasta gii¢clendirme

tizerinde etkili oldugu sonucu ortaya ¢ikmugtir.

Tablo 6°’da TRBI1 (Malatya, Elazig, Bingol, Tunceli) bolgesi 6rnekleminden elde edilen
degiskenlerin birbirleri arasindaki iligkinin varligin1 ve yoniinii gosteren korelasyon analizlerine yer

verilmistir.

Tablo 6. Hasta Giiclendirme ile Fiziksel Saglik ve Iyi Olus, Mental Iyi Olus ve Psikolojik Iyi Olus
Arasindaki Dogrusal Iliski

Faktorler Fiziksel Saglik Mental Iyi Psikolojik  Hasta
ve lyi Olus Olus Iyi Olus Giiglendirme
Fiziksel Saglik ve Pearson Korelasyon 1 0,644 0,586 0,607
Iyi Olus Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000
N 110 110 110 110
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Mental Iyi Olus Pearson Korelasyon 0,644 1 0,693 ,672
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000
N 110 110 110 110

Psikolojik Iyi Olus Pearson Korelasyon 0,586 0,693 1 0,665
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000
N 110 110 110 110

Hasta Gii¢lendirme Pearson Korelasyon 0,607 0,672 0,665 1
Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000
N 110 110 110 110

Korelasyon tablosu incelendiginde hasta giiclendirme ile mental iyi olus (r=0,672;
p=0,000<0,05), ve fiziksel saglik ve iyi olus (r=0,607; p=0,000<0,05), ve psikolojik iyi olus (r=0,665;
p=0,000<0,05) degiskenleri arasinda korelasyon katsayilarinin 0,01 diizeyinde istatistiki olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu katsayilara bakildiginda degiskenler arasindaki iliskinin orta ve

pozitif yonde oldugu goriilmektedir.
SONUC VE ONERILER

Aragtirmada, TRB1 bolgesinde bulunan illerde yasayan kronik rahatsizligi olan hastalar
iceren orneklemden elde edilen veriler, hastalarin hastaliklart zamaninda ortaya ¢ikan ve ozellikle
saglik sisteminin Ozeti olarak gosterilen, saglik okuryazarligi, hasta katilimi ve iletisiminden olusan
hasta giiclendirmenin varligim1 ve fiziksel saglik ve iyi olus, mental iyi olus ve psikolojik iyi olusa

etkisini 6l¢mek i¢in kullanilmustir.

Katilmcilarin betimleyici 6zelliklerine bakildiginda TRB1 bolgesinin genelinde ve tiim
illerinde erkek hastalarin kadin hastalara gére daha yogun oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica yasa
bakildiginda TRB1 Bolgesinde 31-44 yas araligindaki hastalarin %35,5 ile en yiliksek orana sahip
olduklar1 goriilirken; Malatya ilinde de aym durum séz konusudur. Diger illerdeki duruma
bakildiginda Elaz1g ilinde 45-64 yas araligindaki katilimcilarin %40,6 ile daha diger yas gruplarina
gore daha yiiksek orana sahip oldugu goriilmiistiir. Bingdl ilinde ayn1 orana sahip olan 31-44 ve 45-64
yas araligindakilerin %36 ile daha yogun oldugu tespit edilmistir. Yas durumunda Tunceli ilinde diger
illerdeki durumdan farkli bir dagilim s6z konusudur. Tunceli ilinde %27,3 ile 18-30 yas, 31-44 yas ve

65 yas ve stii katilimeilari ayni orana sahip olduklar1 bulgusu tespit edilmistir.

Egitim durumuna agisindan TRB1 Bolgesinde lisans veya on lisans mezunu katilimcilarin
yiiksek bir yiizdeye sahip oldugu anlasilmaktadir. Illerdeki egitim durumu ise sadece Elazig ilinde
farklilik gostermistir. Elazig ilindeki katilimeilarin %21,6’siin ilkokul ve yine ayni orana sahip olan

lise mezunu oldugu belirlenmistir.

Son olarak TRB1 Bolgesinin genelindeki gelir durumuna bakildiginda en yiiksek oranlarin
%25,5 ile 1501-3000 TL ve %23,6 ile 4501-6000 TL araliginda geliri olan katilimcilar oldugu tespit
edilmistir. iller bazinda en yiiksek gelir durumuna bakildiginda, Malatya ve Elazig ilerinde 4501-6000
TL; Bing6l ilinde 1501-3000 TL, Tunceli ilinde ise 1501-3000 TL araliginda geliri bulunan

katilimeilar oldugu belirlenmistir.
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Yapilan faktoér analizinde hasta giiclendirmenin literatiirde duruma paralel olarak 3 alt
boyutunun oldugu tespit edilmistir. Bu boyutlar; saglik okuryazarligi, hasta katilimi ve iletisim
boyutlaridir. Iyi olus 6lgeginde de fiziksel saglik ve iyi olus, mental iyi olus ve psikolojik iyi olus

olmak tizere 3 alt boyut olusmustur.

Bu caligmada hasta giiclendirmenin mental iyi olusla pozitif ve orta derecede bir iliski tespit
edilmistir (r=0,672; p=0,000<0,05). Hasta giiclendirmenin diger alt boyutlarla olan iligkisinde de

pozitif ve orta seviyede bir iliski goriilmektedir.

Ozellikle Covid-19 pandemisinin de etkili oldugu ve ortalama yasam siiresinin arttig1
glinimiiz diinyasinda saglik sistemlerinin yiikii 6nceki donemlere nazaran artig gostermistir. Bunun
sonucunda iilke ekonomileri olumsuz etkilenirken bireylerdeki endise durumu séz konusu olmaktadir.
Bireylerin iyi oluslarina olumlu etkileyecek ve saglik sisteminin yiiklendigi yiikii azaltacak bir kavram
olan hasta giiclendirmeye iilkelerin daha fazla 6nem vermesi ve bu hususta c¢esitli saglik reformlari

yapmalar1 6nerilebilir.
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