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ARASTIRMA MAKALESI

HEKIM SAHIPLENME: BIR OLGEK GELISTIRME CALISMASI
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0z

Sahiplenme bireylerin sahiplenecekleri seyi kendilerine ait hissetmelerini, o sey icin gelistirdikleri psikolojik
bir baghhk olgusunu ifade etmektedir. Bireyler genellikle cevreleriyle yakin iliskiler gelistirmekte ve bu yakin
iligkiler de sahiplenme tutumunu gerceklestirmektedir. Bireylerin cevresiyle gelistirdigi bir iliski tiivii de hekim
ve hasta arasindaki iliskidir. Hasta ve hekim arasindaki iliskinin varligi bireyin saghigina kavusmast gibi hayati
bir onemi barmdwrdigi icin bu iligkide bireylerin hekimlerine karsi sahiplenme tutumu gosterecekleri
diigiiniilmektedir. Bu arastirmada da bireylerin hekimlerini sahiplenme diizeylerinin hangi boyutlarda
gercgeklestigini ortaya koymak ve hekimlerini sahiplenme diizeylerini 6lgcen gegerli ve giivenilir bir dlgek
gelistivilmesi amaglanmistir. Arastirma Isparta ve Ankara illerinde ikamet eden bireyler ve Stileyman Demirel
Universitesinde lisansiistii egitim goren dgrenciler ve akademisyenler olmak iizere toplam 1157 birey iizerinden
yiritiillmiigtiiv. Veri toplama araci olarak arastirmact tarafindan ilgili literatiiriin  taramast ve nitel
goriismelerden elde edilen veriler ile olusturulan anket formu kullanimistir. Arastirmada 6lgegin kapsam
Qegerliligi icin uzman goriislerine basvurulmus; yapi gecerliligi icin A¢imlayict Faktor Analizi (AFA), birinci ve
ikinci diizey Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) yapilmis; maddelerin birbirleriyle, bulunduklar: faktorlerle ve
diger faktorlerle iligkili olup olmadigini tespit etmek icin yakinsak ve raksak gegerlilik degerleri test edilmis;
olgiit gecerliligi icinse Hekim Sahiplenme Olcegi ile Hekim Baghhigi Olgegi, Doktora Giiven Olgegi ve Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi arasindaki iliskive bakilmistir. Giivenilirlik ¢alismast i¢in cronbach alfa katsayisi,
CR degeri ve test tekrar test katsayist incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda 6l¢egin gegerli ve giivenilir bir
olgek oldugu belirlenmis ve bes faktorlii (baghlik, korumacilik, 6z kimlik, giiven ve uyum) bir hekim sahiplenme
olcegi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Sahiplenme, Psikolojik sahiplenme, hekim sahiplenme, ol¢ek gelistirme

MAKALE HAKKINDA

* Bu ¢alisma Kevser Hiisna Ozyildiz’'in “Hastalarin Hekim Sahiplenme Tutumu: Bir Olcek Gelistirme Calismast” adli tez
calismasindan tiiretilmigtir.

** Siileyman Demirel Universitesi kevserozyildiz@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7580-0139

Hkk

Dr. Ogr. Uvesi, Siileyman Demirel Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Boliimii,
ahmetalkan_88@hotmail.com

https://orcid.org/0000-0002-4964-8591

Gonderim Tarihi: 13.08.2021
Kabul Tarihi: 18.11.2021

Atifta Bulunmak Icin:

Ozyildiz, K. H. & Alkan, A. (2022). Hekim sahiplenme: Bir élcek gelistirme calismasi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi,
25(1), 209-232


https://orcid.org/0000-0002-7580-0139
https://orcid.org/0000-0002-4964-8591

210 Hacettepe Journal of Health Administration, 2022; 25(1): 209-232

RESEARCH ARTICLE

PHYSICIAN OWNERSHIP: A SCALE DEVELOPMENT STUDY *

Kevser Hiisna OZYILDIZ ™
Ahmet ALKAN ™

ABSTRACT

Ownership refers to individuals' feeling that they own the thing they will own, and a psychological
commitment they develop for that thing. Individuals generally develop close relationships with their
environment, and these close relationships lead to an attitude of ownership. Another type of relationship that
individuals develop with their environment is the relationship between physician and 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 an attitude of ownership 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,
and students and academicians studying at Siileyman Demirel University. As a data collection tool, a
questionnaire form was used by the researcher with the data obtained from the literature review and qualitative
interviews. In the study, expert opinions were sought for the content validity of the scale; Exploratory Factor
Analysis (EFA) and first and second level Confirmatory Factor Analysis (DFA) were used for construct validity;
Convergent and divergent validity values were tested in order to determine whether the items were related to
each other, to the factors in which they were found, and to other factors; For criterion validity, the relationship
between Physician Affiliation Scale and Physician Engagement Scale, Doctor Trust Scale and Brief
Psychological Resilience Scale was examined. For reliability study, Cronbach's alpha coefficient, CR value and
test-retest coefficient were examined. As a result of the analyzes made, it was determined that the scale is a valid
and reliable scale, and a physician ownership scale with five factors (loyalty, protectionism, self-identity, trust
and compliance) was revealed.
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I. GIRIS

Toplumda sosyal yasantinin dogal bir pargasi olarak bireyler cevreleriyle cesitli iliskiler
gelistirmektedir. Bu iliskiler karsilikli veya karsiliksiz, somut veya soyut bircok sekilde ve seyle
olabilmektedir ve iligkiler genellikle sahiplenme olgusunu igermektedir. Sahiplenme biligsel ve
duygusal bir 6zden olusan karmasik bir eylemdir ve somut veya soyut olan her seye kars1 gelistirilen
aidiyet, baglilik ve koruma durumudur.

Sahiplenme hissi insanlarin dogal bir pargasidir ve insanlar dogalar1 geregi, maddi ve manevi her
tiirli seye kars1 sahiplenme hissi gelistirmektedirler (Pierce vd, 2001). Ayn1 zamanda bu his insanlarin
kisisel hayatinda 6nemli bir rol oynamakta ve sahip olunan seyler kisinin hayatinin bir parcast haline
gelmektedir (Cram ve Paton, 1993). Sahiplenme ve sahiplik hissi toplumlar1 yapilandiran bir mihenk
tag1 konumundadir. Ciinkii insanlar her zaman ev, arsa gibi miilkiyet, toprak, nesneler, iliskiler gibi
bircok seye sahip olmuslardir. insanlar sahiplenme gosterdikleri seye kars1 6zel duygular gelistirirler
ve sahip olduklar1 seylerle kurduklari iliskilerde giiglii tutumlar sergilerler (Asatryan ve Oh, 2008).
Kisilerin yasanminda sahiplenme hissini nitelendiren bircok ifade bulunmaktadir. Ornegin; evimiz,
kizim, oglum, o benim fikrim, 6gretmenim, doktorum gibi ifadeler yaygin bir sekilde kullanilmakta,
sahiplenme hissi ‘‘benim’” veya ‘‘bizim’’ gibi iyelik zamirleri ile ifade edilmektedir (Pierce ve Jussila,
2011). “Benim” ve “bizim” gibi iyelik zamirleri sahiplenme gdsterilen her alanda kullanilmaktadir. s
yasami, sosyal hayat, bireysel esyalar, sevdigimiz insanlar, 6gretmenlerimiz, doktorlarimiz gibi
aramizda bag olan somut ve soyut her seyde sahiplenme egilimi goriilmektedir. Saglik hizmetlerinde
de bireyler i¢in ¢ok dnemli bir yer tuttugu goéz oniinde bulunduruldugunda sahiplenme hissinin hasta
ve hekim iligkisinde yogun bir sekilde goriildiigii diistintilmektedir.

Cok yonli bir kavram olan sahiplenme sembolik ve gerceklik olmak {izere iki diizeyde
gerceklesmektedir. Sahipligin ikili bir yaratilig, kismen tutum, kismen nesne, kismen akil, kismen de
gercek oldugu goz Oniline alinarak aslinda sahiplenmenin, deger ve sembollerin disinda var olan bir
gercek oldugu kabul edilmektedir (Etzioni, 1991). Etzioni’nin (1991) calismasiyla yakin doneme
rastlayan Pierce ve digerlerinin de (1991) calismalarinda benzer tespitler yaptiklar1 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
aciklamiglardir. Literatiir incelendiginde (Vandewalle vd., 1995; Parker vd., 1997; Pierce vd., 2003;
Mayhew vd., 2007; Pierce ve Jussila, 2011; Ucar, 2017; Kalmaz ve Tozkoparan, 2020) sahiplenmenin
yasal ve psikolojik sahiplenme olmak iizere iki sekilde ele alindig1 goriilmektedir.

Yasal sahiplenme, kaynaklarin, egyalarin, mallarin ve hizmetlerin sahiplenilmesini, kullanilmasini
ve elden cikarilmasini yoneten sosyal ve resmi diizenlemelerin biitlinli olarak tanimlanmaktadir
(Parkin, 2003) ve bireyin esya, kaynak ve hizmet lizerinde hakimiyet kurmasiyla arasindaki iliskiyi
ifade etmektedir. Bu iligki zamanla insan hakki olarak kabul edilmis ve devletler ve hukuk sistemleri
tarafindan taninarak temel bir hak olarak ulusal ve uluslararasi1 konumda gegerli bir iliski olarak kabul
edilmistir (Akca, 2015). Psikolojik sahiplenme kavramindan da ilk kez Pierce ve digerleri tarafindan,
calisanlarin mal miilk sahipligi ile ilgili yaptiklart modellerinde bahsedilmistir. Bu modelde psikolojik
sahiplenmeden bahseden bir teori ortaya koymuslar ve bunun yasal sahiplenmeden farkli bir kavram
oldugu aciklamislardir (Pierce vd., 1991). Psikolojik sahiplenmenin sadece bi¢imsel sahiplenme degil,
biiyliyerek gelisen bir olgu oldugu belirtilmistir. 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).

Psikolojik sahiplenme, bireylerin yasal bir hakki olmaksizin somut veya soyut seyler hakkinda
sahip olduklar hisleri deneyimledikleri psikolojik bir durumdur. Bir bireyin somut veya soyut seylere
kars1 sahiplenme hissi gelistirmesi insanoglunun temel dogasina dayanmaktadir. Bir seye “benim”
veya “bizim” dedigimiz zaman sahiplenme hissimiz harekete gecmektedir ve psikolojik olarak bir seye
baglanildig1 zaman o sey, bireylerin benliklerinin bir parcasi haline gelmektedir (Pierce vd., 2001).
Psikolojik sahiplenme, bireylerin sahiplendikleri seyleri kendilerinin (benim, bizim) gibi gérmeleri
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durumudur (Pierce vd., 2003) ve bireyin hedef i¢in iyelik duygular1 gelistirdigi, psikolojik olarak
deneyimlenen bir olgu olarak tanimlanabilmektedir (Van Dyne ve Pierce, 2004).

Psikolojik sahiplenme durumu karmasiktir ve biligsel ve duygusal bir yapidan olugmaktadir.
Psikolojik sahiplenmenin olugsmasinda ve ortaya ¢ikmasinda; hedefi kontrol etmek, hedefi yakindan
tanimak, hedefe yatirnm yapmak, hedefe iliskin diger faktorler, bireysel faktorler, siire¢ faktorii ve
baglam faktérii 6nemli rol oynamaktadir (Pierce vd., 2001). Psikolojik sahiplenme digsal faktorler
(kontrol, miisteri katilimi, miigteri-sirket kimligi, aitlik hissi) ve igsel faktorlerden (iliski niyeti, daha
fazla 6deme yapma istegi, rekabetci direng) etkilenmektedir ve bu faktorleri de etkilemektedir
(Asatryan ve Oh, 2008). Ornegin, akademisyenler iiniversitenin tamamma kendi boliimleri kadar
sahiplenme hissi gelistiremeyebilirler. Ciinkii kendi boliimleri onlarin kontrollerine daha ¢ok tabidir.
Benzer sekilde akademisyenlerin lisans 6grencileri ile doktora ogrencilerine karsi ayni diizeyde
psikolojik sahiplenme hissetmeleri miimkiin degildir. Ciinkii bu iki 6grenci grubunu tanima dereceleri
ve onlara yaptiklar yatirimlar, onlarla gecirdikleri siireler ayni olmamaktadir (Pierce vd., 2003).
Hastalar da hekimlerine karsi, hastaneye karsi gosterdikleri sahiplenme duygusundan daha fazla
sahiplenme duygusu gelistirebilirler. Ciinkii hastalarin hekimle iletisiminin daha kuvvetli oldugu ve
genellikle hekim i¢in o hastaneyi tercih ettikleri diisiiniilmektedir.

Psikolojik sahiplenme hem birey diizeyinde hem de grup diizeyinde ger¢eklesmektedir. Bu agidan
psikolojik sahiplenme, orgiite ve ise yonelik psikolojik sahiplenme ile bireysel ve kolektif psikolojik
sahiplenme olarak ele alinmaktadir (Kalmaz, 2019). Mayhew ve digerleri (2007) yaptiklar1 arastirma
sonucunda psikolojik sahiplenmenin is ve organizasyon temelli (6rgiite yonelik) olmak lizere iki tiirii
oldugunu ifade etmislerdir. Bireyler hem islerini hem de calistiklar1 orgiitleri “benim” (benim igim,
benim igyerim) olarak sahiplik psikolojisiyle deneyimlemeye basladiklarinda ise yonelik ve orgiite
yonelik psikolojik sahiplenme ortaya ¢ikmaktadir (Peng ve Pierce, 2015). Bireysel diizeyde psikolojik
sahiplenme, kisisel sahiplenme duygularini, kisi- sahiplenilecek sey etkilesimi yoluyla ortaya ¢ikaran
bir durumdur. Bireysel psikolojik sahiplenme “ben” ve “benim” iyelik ekleriyle kullanilmaktadir.
Kolektif psikolojik sahiplenme ise sahiplenme duygusunu, kisi-nesne, bagkasi-nesne, kisi-kisi
etkilesimleriyle ortaya ¢ikan bir durumdur (Pierce ve Jussila, 2010).

Hekim-hasta iligskisi hastalarin ¢evresiyle gelistirdigi bir yakin iligki tirii olup bireyler
hastalandiklarinda daha hassas bir psikoloji igerisine girerek gevrelerinden psikolojik bir destek alma
ihtiyact hissedebilmekte ve bu destegi de genellikle gittikleri hekimden alma beklentisine
girmektedirler. Hastalarin hekimlerinden bu destegi hissetmesi siirekli ayni hekime gitmesini
saglayarak hastalarda hekimlerini benimseme ve sahiplenme tutumu gelistirecektir.

Hekim sahiplenmesi bireylerin hekimlerini sagliklarinin iyiligi ig¢in en 6nemli unsurlardan biri
konumuna koyarak, hekimlerine karsi aidiyet hissetmeleri, hekimlerini kendileri ve sagliklariyla
Ozdeslestirdikleri bir psikolojik baglilik durumu olarak tamimlanabilmektedir. Pierce ve digerleri
(2001) psikolojik sahiplenmeyi kontrol, hedefe yatirim yapmak ve hedefi yakindan tanmima
faktorlerinin etkiledigini belirtirken, Olckers bu faktorlere ek olarak siireg, baglam, bireysel faktorler
ve hedefe iliskin faktorlerinde psikolojik sahiplenmeyi etkiledigini ifade etmektedir (Olckers, 2011).
Hekim ve hasta arasindaki sahiplenme duygusu kisi-nesne, kisi-orgiit arasinda degil kisi-kisi arasinda
gergeklestigi i¢in bu faktorlerin yaninda hekim ve hasta arasindaki iligki, iletisim, gliven duygusu,
baglilik ve memnuniyet gibi faktorlerden de etkilenecektir.

Hastanin hekimini benimsemesi ve sahiplenebilmesi i¢in hekiminden samimiyet hissetmesi,
hekimin hastaya deger vermesi, hastayla iletisiminin iyi olmasi, hastaya kars1 diiriist davranmasi,
hastanin tedavi siirecine Ozen gostermesi, hastayr zihnen rahatlatmasi, erisilebilir olmasi gibi
beklentileri bulunmaktadir. Hastaya gliven verme, bilgi dagarcigimin genis olmasi, ilgili davranma,
hasta tatminini saglayabilme, ac¢ik iletisime sahip olma, tedavi sonrasinda iletisime devam etme ve
sabirli olma gibi 6zelliklerin bireylerin hekimlerini diger hekimlerden ayiran ve sahiplenme tutumunu
gosterecegi Ozellikler oldugu diisliniilmektedir.
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Hekimine karsi sahiplenme duygusu hisseden hastalar sahiplenme tutumu gostermektedirler.
Sahiplenme sonucunda hastalarin tedavi olmak icin siirekli ayni hekimi tercih etmeleri, hekimin
tavsiyelerine daha fazla uyum gostermeleri, hekimin verdigi ilaglar1 daha diizenli kullanmalari, diger
bireylere hekimlerini tavsiye etmeleri, hastaliklarin1 daha fazla sahiplenmeleri, tedaviye uyumlarinin
artmasi, cevresinde hekimi hakkinda olumsuz sdylemler duydugu zaman onu savunma ihtiyaci
hissetmeleri beklenmektedir.

Hastalarin hekim sahiplenme davraniginin sonuglari ¢ogunlukla olumlu yodnde olacag:
varsayllmaktadir. Hastalar i¢in hekimler dénemli motivasyon kaynaklaridir. Bu durumda hastanin
hastaligin1 ve tedaviyi kabullenmesi daha kolay hale getirmektedir. Hastalarin sahiplenme tutumu
gosterdikleri hekimlerinin yanina daha keyif alarak gidecegi ve hastaneye gitme siirecinin onlar icin
bir eziyet olmaktan ¢ikacag diisiiniilmektedir. Hasta uyumu, sadakati, bagliligi ve hekim baglilig1 gibi
durumlarin hastanin hekimini sahiplenmesi sonucu olusacagi beklenmektedir.

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 yapildig:
goriilmektedir. Hekimlerin sahip olduklari tibbi tesisler, hastalarin hekimlerin sahip olduklar1 klinikler
konusundaki algilart hakkinda yapilan arastirmalar da (Babu vd., 2011; Casalino, vd., 2003; Mitchell,
2007; Kahn, 2006; 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 aragtirildigi ayrica kavramin isletme, Orgiitsel davranis ve pazarlama
alanlarinda incelendigi goriilmektedir. Psikolojik sahiplenme bireylerin davraniglarinda 6nemli etkiler
birakmasina ragmen saglik ve saglik hizmetleri alaninda nadiren dikkate alinan bir kavram oldugu
goriilmiigtiir. Saglik hizmetleri ve psikolojik sahiplenmeyle iligkili arastirmalara olduk¢a az
rastlanilmigtir. Mifsud vd., (2019) tarafindan yapilan “Saglik Bakim Programlarinmi Psikolojik
Sahiplenme Yoluyla Hasta Bagliligin1 Arttirma Arastirmasi”, Karnilowicz (2011) tarafindan yapilan
“Kronik Hastalik ve Hastalik 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 aragtirmalardir. Bu arastirmalarda hastalik sahipligi, tedavi ve bakim hizmetini sahiplenme
durumlan iizerinde durulmustur. Hekimlerin bireylerin saglik durumlarinda etkisinin oldukca fazla
oldugu diisiiniildiigiinde hastalarin hekimlerini sahiplenme tutumlarinin da arastirilmas: gerektigi ifade
edilebilir.

Tiirkiye’de yapilan psikolojik sahiplenmeyle ilgili arastirmalar detayl bir sekilde incelendiginde
saglik yonetimi alaninda, hekim hasta iligkisi basliginda ve hekimi sahiplenme tutumu {izerinde bir
arastirmaya rastlanilmamistir. Tiirkiye’de kullanilan 6lgeklerin hepsi ise ve orglite yonelik sahiplenme
duygularin1 Slgmektedir. Saglik alaninda hekim ve hasta iligkisi agisindan kullanilabilecek bir
sahiplenme Glgegine rastlanilmamistir. Bu agidan ¢aligma 6nem arz etmektedir. Ayrica sahiplenme
kavrami memnuniyet, sadakat, tatmin, baglilik gibi kavramlardan daha farklidir ve memnuniyet,
sadakat Olcekleriyle olgiilmemelidir. O nedenle bir sahiplenme Ol¢egine ihtiyag vardir. Bu dlgekle
birlikte bireylerin hekim sahiplenme tutumlar1 6lgiilebilecek ve korumacilik, baglilik, 6z kimlik, giiven
ve uyum boyutlar1 ile sahiplenme diizeyi 6l¢iilebilecektir. Bu arastirmanin amaci da bireylerin hekim
sahiplenme diizeylerini 6l¢gmek ve sahiplenmenin hangi boyutlarda gercgeklestigini belirlemek icin
gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci gelistirmektir.

1. YONTEM

Aragtirmada o6lcek gelistirme siireci yapinin belirlenmesi, madde havuzunun olusturulmasi, uzman
goriisii ve kapsam gecerliliginin saglanmasi, on deneme uygulamasinin yapilmasi, gecerlilik
calismalarinin gergeklestirilmesi ve giivenilirlik analizlerinin uygulanmasi olmak iizere alti ana
asamadan olusmaktadir.
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Arastirmanin her siirecinde farkli érneklem gruplariyla ¢alisiimistir. On deneme uygulamasi icinse
Isparta’da yasayan 12 kisiyle ¢alisilmistir. Gegerlilik ¢caligsmalarindan yap1 gegerliliginin ilk adimi1 olan
acimlayict faktor analizi igin evren Isparta ili olarak planlanmustir. Isparta ilinin toplam niifusu
441.412°dir. %95 giiven araligi ve %5 hata payr diisiiniildigiinde 384 kisilik bir 6rneklem grubu
calisma icin yeterli kabul edilmektedir (Giirbliz ve Sahin, 2018). Buna ek olarak 6lcek gelistirme
calismalarinda Kass ve Tinsley (1979) dlgekte yer alan madde sayisinin en az 5 ile 10 kat1 bireye
ulasilmas1 gerektigini belirtmektedir. Bu goriisler géz Oniline alinarak c¢aligmada agimlayici faktor
analizi Isparta’da yasayan 475 katilimci ile gerceklestirilmistir. Olgek gelistirme calismalarinda
Olcegin gecerliliginin artmasi i¢in agimlayic1 faktoér analizi ve dogrulayict faktor analizinin farkli
orneklemlerde uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir (Fabrigar vd., 1999). Bu kapsamda arastirmanin
yapt gegerliligi asamasinin ikinci adimi olan dogrulayici faktdr analizi ve diger analizler (Slgiit
gecerliligi, yakinsak ve 1raksak gecerlilik, Cronbach alfa katsayisi, CR degeri) icin evren Ankara
olarak belirlenmistir. Ankara ilinin toplam niifusu 5.663 milyondur. %95 giiven araligit ve %5 hata
payt disiiniildiigiinde ve Olgek gelistirme calismalarindaki orneklem biiyiiklikleri géz Oniine
alindiginda 384-400 kisilik bir 6rneklem grubu yeterli sayilmaktadir. Dogrulayict faktor analizi ve
diger analizler Ankara’da yasayan 635 kisiden toplanan veri ile gerceklestirilmistir. Giivenilirlik
analizlerinden test tekrar test yontemi icin Siileyman Demirel Universitesi’nde lisansiistii egitim gdren
veya akademisyen olan 35 kisiden veri toplanmistir. Arastirma toplamda 1157 kisiden toplanan veriler
ile yuritiilmistiir.

Verilerin toplanmasi asamasinda katilimcilardan belirli bir hekimden diizenli bir siire tedavi
hizmeti alip almadiklari, hekim deneyimlerinin olup olmadig: bilgisi istenmis ve en cok gittikleri
hekimi diistinerek cevap vermeleri talep edilmistir. Anketin demografik sorular kisminda “Bu anketi
cevaplarken diislindiigiiniiz hekime simdiye kadar ka¢ kere gittiniz?” ve “Bu anketi cevaplarken
diisiindiigilinliz hastaliginiz akut mu, kronik mi?” sorulari1 sorularak katilimcilarin hekim deneyimleri
dikkate alinmistir. Yani hi¢ hekim deneyimi olmayanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Aragtirmada veri toplama araci anket yontemi tercih edilmis ve arastirmanin her agsamasinda farkli
Olcek formlart devreye girmistir. Agimlayict faktor analizi igin arastirmaci tarafindan gelistirilen 41
maddelik hekim sahiplenme taslak 6lgek formu; dogrulayici faktor analizi, glivenilirlik analizleri,
yakinsak-iraksak gecerlilik ve fark analizleri i¢in arastirmaci tarafindan gelistirilen 32 maddelik 6l¢ek
formu kullanilmistir. Olgiit gegerliligi icin arastirmaci tarafindan gelistirilen 32 maddelik Hekim
Sahiplenme 6lgek formundan, Hekim Baglihig: dlgeginden (Unal, 2017), Doktora Giiven dlgeginden
(Sengiil ve Bulut, 2020) ve Kisa Psikolojik Saglamlik 6lgeginden (Dogan, 2017) faydalanilmistir.
Acimlayict faktor analizi ic¢in toplanan veriler halktan yiliz yiize toplanmistir. Dogrulayici faktor
analizi ve diger analizler i¢in toplanan verilerin 42 tanesi pandemi sebebiyle ¢evrimi¢i ortamda
toplanmustir. Giivenilirlik analizlerinden test tekrar test yonteminin uygulanmasi amaciyla toplanan
verilerde (35 kisi) cevrimigi ortamda toplanmistir. Hem AFA hem DFA igin verilerin toplanmasinda
kolayda 6rnekleme yonteminden yararlanilmistir.

Olgek gelistirme siirecinde agimlayic1 faktor analizi, Olciit gegerliligi analizleri, giivenilirlik
analizleri ve fark analizleri i¢in Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 25.0) programi
kullanilmigtir. Dogrulayic1 faktor analizi, Analysis of Moment Structures (AMOS 22.0) ile
gerceklestirilmistir.

Yap1 gecerliligi asamasinm ilk adimi olan agimlayict faktor analizinde verilerin faktdr analizine
uygunlugu, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 ve Barlett Kiiresellik testi kullanilarak test
edilmistir. Faktor belirleme teknigi olarak temel bilesenler analizi ve varimax dondiirme teknigi tercih
edilmistir. Faktor sayisimin belirlenmesinde ayrica yamag (¢izgi) grafigi kullamilmustir. Yapi
gecerlililigin asamasinin  ikinci adimi dogrulayict faktér analizinde ise Olgegin dogrulanip
dogrulanmadigi sinanan modelin yeterliligini ortaya koymak i¢in Ki kare uyum testi, GFI, RMSEA,
CFI, NFI, RFI, IFI, RMR, CMIN/DF uyum indeksleri incelenmistir. Olgiit gecerliligi asamasi igin
hekim sahiplenme 6l¢egi ile hekime baglilik dlcegi, doktora giliven dlgegi, kisa psikolojik saglamlik
6lcegi arasindaki iliskinin incelenmesinde ve boyutlarin birbirleriyle iliskisini belirlemesinde Pearson
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Carpimu Momentler Korelasyon Analizinden yararlanilmistir. Olgegin giivenilirligi cronbach alfa
katsayisi, CR degeri ve test tekrar test analizi ile kontrol edilmistir.

Bu calisma igin Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulunun E-87432956-
050.99-62560 numarali, 01.06.2021 tarihli ve 51/7 sayili karan ile “etik kurul onay1” alinmustir.
Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmustir.

I11. BULGULAR

Bu boliimde dlgek gelistirme siirecinde yer alan asamalarda yapilan analizlere ve elde edilen
bulgulara yer verilmistir.

3.1. Yapmn Belirlenmesi

Tiirkge ve Ingilizce literatiirde sahiplenme, psikolojik sahiplenme, saglik hizmetinde sahiplenme,
baglilik, hekim ve hasta iligkisi ilgili yapilan arastirmalar ve mevcut dlgekler incelenmis ve bireylerin
hekim sahiplenme tutumunu Olgen bir Olgege rastlanilmamasi nedeniyle bireylerin hekimlerini
sahiplenme diizeylerini ve sahiplenmenin hangi boyutlarda gerceklestigini belirlemek amaciyla gecerli
ve giivenilir bir 6l¢gme araci gelistirmek amaglanmustir.

3.2. Madde Havuzu Olusturulmasi

Hekim Sahiplenme Olgeginin maddeleri olusturulurken psikolojik sahiplenme kavrami temel
alinmustir.

Maddeler olusturulmadan once 15 kronik ve 5 akut hastayla nitel goriigmeler yapilmis ve
goriigmecilere hekim sahiplenmeyle ilgili aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 6 soru sorulmustur.
Goriismelerin  dokiimii yapilarak kodlama islemi yapilmis ve buradan temalar elde edilmistir.
Dokiimler ve kodlamalar detayli incelemelere tabii tutularak Slgek i¢in maddeler olusturulmustur.
Nitel goriismeler disinda psikolojik sahiplenme, hekim bagliligi, hekim hasta iliskisi, sahiplenme ve
baglilik konular1 kapsamli bir sekilde taranmustir. Literatiir okumalar1 ve psikolojik sahiplenme
Olceklerinin taranmasiyla da madde havuzuna eklemeler yapilmistir. Tiim bu ¢aligmalar sonucunda 69
maddelik madde havuzu elde edilmistir. Madde havuzunun olugmasi i¢in gereken madde sayisini
belirlemek miimkiin degildir. Madde havuzu ne kadar biiyiik olursa o kadar iyi olmaktadir (DeVellis,
2003). 69 maddelik madde havuzu arastirmacilar tarafindan iki hafta siiren detayli incelemelerle
(madde ekleme, ¢ikarma, diizeltme islemleri) 52 maddeye diisiiriilmiistiir. Madde yaziminda dil bilgisi
kurallarina dikkat edilmis, Erkus’un (2019) belirttigi gibi maddelerin kisa, net ve hedef kitlenin
anlayabilecegi diizeyde hazirlanmasina 6zen gosterilmistir.

Aragtirmanin gi¢lii yan1t madde havuzunun olusturulmasinda kullanilan nitel goriisme teknigidir.
Nitel goriismeler sayesinde halkin gercek goriigleri alinmis ve ifadeler daha gercek¢i hazirlanmstir.
Psikolojik sahiplenmenin alt boyutlar1 ve nitel goriismelerden elde edilen temalar dikkate alinarak
uyum, 0z kimlik, aidiyet, korumacilik, baglilik, sadakat, vefa, giiven 6l¢ek alt boyutlar1 belirlenmis ve
maddelerin boyutlandirilmasinda belirlenen boyutlar dikkate alinmstir.

3.3. Uzman Goriisiiniin Alinmasi ve Kapsam Gecgerliligi

Madde havuzu olusturulduktan sonra, maddelerin ilgili degiskeni 6l¢iip 6lgmedigi, ilgili madde
tiirline uygun olup olmadigi, yazim dilinin dilbilgisi a¢isindan uygunlugu ve hedef kitleye uygunlugu
gibi nicelik ve nitelik bakimindan yeterli olup olmadiginin incelenmesi gerekmektedir (Erkus, 2019).
Kapsam gecerliligi kisaca bir 6lgme aracinin Ol¢iilmek istenen nitelikleri kapsayabilmesidir (Seger,
2017). Kapsam gegerliliginde “Test maddeleri dl¢iilmek istenen davranigi yansitiyor mu?” sorusunun
cevabi aranmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2020). Kapsam gegcerliliginin sdzel panel tartisma yontemi ve
istatistik yontem olmak iizere iki yontemi bulunmaktadir. Gegerlilik kontrol edilirken tek bir yontem
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veya her iki yontem de kullanilabilmektedir (Erkus, 2019). Arastirmada sdzel panel tartigma yontemi
tercih edilmigtir.

Aragtirmacilar tarafinda 52 maddeye indirilen madde havuzunun degerlendirilebilmesi ve kapsam
gecerliliginin saglanabilmesi igin farkli {iniversitelerden akademisyenlerin olusturdugu 8 kisilik sozel
tartisma paneli grubu olusturulmustur. Maddeler tek tek tartisilmis, nitelik ve nicelik bakimindan tim
maddeler herkes hem fikir olana kadar tartisma devam edilmistir. Bu panel sonunda ¢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 elektronik posta yoluyla
ulastirilmis ve maddeleri degerlendirmeleri ve maddeler lizerinde diizenleme yapmalari istenmistir.
Olgek uzman goriisii formu “uygun”, “kismen uygun” ve hig uygun degil” seklinde 3 segenekli ve her
maddenin altinda uzmanlarin goriislerini yazabilmeleri icin bosluk birakarak diizenlenmistir. Olgme ve
degerleme alaninda 4 akademisyen, dilbilgisi alaninda 4 akademisyen goriislerini bildirmislerdir. Geri
donisler arastirmacilar tarafindan tekrar gézden gegirilmis, maddelerin revize islemleri yapilmig ve
son olarak madde havuzu 41 madde olarak belirlenmistir. Bir tane de kontrol sorusu (bu bir kontrol
sorusudur, liitfen {i¢ rakamini isaretleyiniz) eklenerek 42 madde ile 6n deneme agamasina geg¢ilmistir.

3.4. On Deneme Uygulamasimn Yapilmasi

Uygulamaya hazir hale getirilen taslak 6lcek formunun 6rnek bir gercek hedef kitle iizerinde
anlasilabilirliginin saptanmasi gerekmektedir. Taslak 6l¢cek formu 6n deneme asamasinda Olcegin
uygulanacagi hedef kitleden ug¢ gruplari temsil eden (yasli-geng, egitimli-egitimsiz vb.) 10-15
katilimer tlizerinde gergeklestirilmelidir (Erkus, 2019). Bu kapsamda taslak olarak gelistirilen 6lgek
formunun 6n deneme uygulamasi Isparta il merkezinde yasayan gercek 6rneklem grubuyla benzerlik
gosteren 12 kisiyle gerceklestirilmistir. Taslak oOl¢ekteki maddeler; 1 “Hi¢ Katilmiyorum”, 2
“Katilmiyorum”, 3 “Kararsizim”, 4 “Katiliyorum” ve 5 “Tamamen Katiliyorum” seklinde besli Likert
tipinde olusturulmustur. Maddelerin anlasilabilirli§inin kontrol edilebilmesi i¢in katilimcilarla
ortalama 15 dakika maddeler lizerinde goriisiilmiistiir. Goriismeler neticesinde maddelerin anlagilma
durumunda herhangi bir problem olmadigi sonucuna varilmustir.

3.5. Gegerlilik Calismalari

Bir dlgme aracinda ilk aranan 6zellik gecerliliktir. Gegerlilik, Sl¢egin 6l¢mek i¢in hazirlandigi
amaca hizmet etme derecesi veya 0lgmeye calisilan amaci 6lgebilme diizeyi olarak tanimlanmaktadir
(Seger, 2017). Cok fazla sayida gegerlilik ¢esidi bulunmaktadir. Bu arastirmada kapsam gegerliligi,
yap1 gegerliligi, yakinsak-iraksak gecerlilik ve olgiit gecerliligi kullanilmustir.

3.5.1. Yap1 Gegerliligi

Yap1 gecerliligi O6lgme aracinin Olgmeye calistigt teorik yapiyr Olgebilme derecesi olarak
tanmimlanmaktadir (Seger, 2017). Yap1 gecerliligini incelemek amaciyla faktor analizinden ve hipotez
testlerinden yararlamilabilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2020). Hekim sahiplenme o6lgeginin yap1
gecerliligini belirlemek icin agimlayici ve dogrulayici faktdr analizinden yararlanilmistir.

3.5.1.1. Acimlayic1 Faktor Analizi

Bu arastirmada hekim sahiplenme 6l¢eginin faktor yapisii belirlemek i¢in agimlayici faktdr analizi
yapilmistir. 41 maddelik taslak 6lgek formu ile faktdr analizi yapmak amaciyla Isparta’da ikamet eden
475 bireyden veri toplanmistir. Uygulamaya katilan 17 bireyin dlgek formunda yer alan “Bu bir
kontrol sorusudur, litfen {i¢ rakamini isaretleyiniz.” seklindeki kontrol sorusunu yanlis isaretlemeleri
nedeniyle anket formlar1 degerlendirmeye alinmamistir. Kalan 458 bireyin anket formuyla agimlayici
faktor analizi gergeklestirilmigtir. Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik degiskenlere gore
dagilimi Tablo 1°de gosterilmektedir.
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Tablo 1. Birinci Calisma Grubunun Demografik Ozellikleri

Degiskenler | Frekans | Yiizde Degiskenler | Frekans | Yiizde
Yas (Y1) Tedavi Alinan Hekime Gidis Sayisi
1.-29 214 46,7 1.1-3 107 23,4
2.30-39 108 23,6 2.4-6 113 24,7
3.40-49 61 13,3 3.7-9 65 14,2
4. 50+ 75 16,4 4.10-12 87 19,0
Cinsiyet 5.13-15 26 57
1. Kadmn 264 57,6 6. 16+ 60 13,0
2. Erkek 194 42,4 Tedavi Alinan Hekimin Cinsiyeti
Medeni Durum 1. Kadin 147 32,1
1. Evli 224 48,9 2. Erkek 311 67,9
2. Evli Degil 234 51,1 Tedavi Alnan Hekimin Yas1”
Egitim Durumu 1. Geng 62 13,5
1. Ortaokul 40 8,7 2. Orta Yas 322 70,3
2. Lise 109 23,8 3. Yash 73 16,2
3. On Lisans 72 15,7 Cerrahi Operasyon Ge¢cirme Durumu
4. Lisans 193 42,1 1. Evet 103 22,5
5. Lisansustii 44 9,7 2. Hayir 355 77,5
Hastabk” Toplam 458 100,0
1. Kronik 208 45,4
2. Akut 199 43,4

* Bazi katilimcilarin cevap vermemesinden dolayt veri kaybr bulunmaktadir.

Demografik bilgiler incelendiginde kadin katilimcilarin (%57,6) daha fazla oldugu goriilmektedir.
Katilimcilara “anketi cevaplarken diistindiikleri hastaliklarinin kronik mi akut mu” oldugu sorulmustur
ve verilen cevaplar dogrultusunda katilimcilarin hastaliklari incelendiginde %45,4’{iniin kronik bir
hastaliga sahip oldugu ve %43,4’iiniin akut bir hastaliga sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica saglik
hizmeti aldiklar1 hekimlerine gidis sayilarinin dagilimina bakildiginda katilimcilarin %24,7’sinin 4-6
kez hekime gittikleri goriilmiistiir.

Faktor analizi yapilmadan 6nce drneklem biyiikliigiiniin faktdr analizine uygunlugu test edilmistir.
Faktor analizinde o6rneklem biiyiikliigliniin belirlenmesinde literatiirde farkli goriisler hakimdir. Kass
ve Tinsley (1979) 6l¢ekte yer alan madde sayisinin en az 5 ile 10 kat1 bireye ulasilmasi gerektigini
ifade etmektedirler. Comrey ve Lee (1992) 6rneklem biiyiikliigiinde 100°iin zayif, 200’{in orta, 300°lin
iyi, 500’1n ¢ok iyi, 1000 veya daha fazlasinin miikemmel olarak degerlendirmektedirler. Field (2009)
ise analizin yapilabilmesi i¢in 6rneklem sayisinin en az 300 olmasi gerektigini ifade etmektedir. Bu
goriisler dogrultusunda ¢alismada kullanan 458 kisilik 6rneklemin agimlayici faktor analizi i¢in uygun
oldugu diistiniilmektedir. Bu uygunlugu istatiksel olarak test etmek i¢in KMO (Kaiser-Meyer-Olkin)
ve Barlett Kiiresellik testlerinden yararlanilmistir.

Tablo 2. Hekim Sahiplenme Olgeginin KMO ve Barlett's Testi Degerleri

KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Orneklem Yeterliligi 0,953
Ki-kare degeri 11153,537
Bartlett Kiiresellik Testi Serbestlik derecesi 496
p 0,000
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Elde edilen degerin 1’e yaklagmasi 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli olduguna dair fikir vermektedir
(Seger, 2017). Arastirmanin KMO 6rneklem uygunluk degeri tablo 2’de goriildiigi tizere 0,953 tiir. Bu
deger verilerin agcimlayic1 faktdr analizi i¢in miikemmel 6zellikte oldugunu gostermektedir. Barlett
Kiiresellik testi, 6lgegin maddelerinin birbirleri ile iligkili olup olmadigini, 6lgegin en az bir ya da daha
fazla boyuttan olusup olusmadigini belirlemek icin kullanilmaktadir. Barlett Kiiresellik testi degerinin
p<0,05 olmasi, Slgegin fenomenin alt boyutlar1 6lgmede etkin oldugu anlamina gelmektedir. Bu
degerin p>0,05 olmasi ise Olgekteki maddelerin birbirinden bagimsiz olduklarini gostermektedir
(Ozdamar, 2017). Tablo 2 incelendigi zaman ¢aligmanin Barlett Kiiresellik testi sonucunun (sig.0,000)
anlaml1 olmasi (p<0,05) verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Verilerin faktor analizine uygunlugu test edildikten sonra 6lcegin yap1 gecerliligini ortaya koymak
icin faktor dondiirme yontemi kullanilmistir. Arastirmada faktor belirleme teknigi olarak temel
bilesenler analizi tercih edilmis, dondiirme tekniklerinden de dik dondiirme yontemlerinden varimax
dondiirme teknigi tercih edilmistir.

Faktor analizinde madde faktor yiik degeri, maddelerin faktorlerle iligkisini gdsteren onemli bir
katsayidir (Biytikoztiirk, 2002). Madde faktor yiikiiniin en az 0,30 olmasi gerekmektedir (Seger,
2017). Maddelerin yer aldiklar1 faktorlerdeki yiik degerlerinin yiiksek olmasi, o maddelerin birlikte bir
faktorii olctigli anlamina gelmektedir. Faktor yiik degerinin, 0,45 ya da daha yiiksek olan maddelerin
daha iyi oldugu kabul edilmektedir (Biiylikoztiirk, 2020). Faktor analizinde bir madde birden fazla
faktor altinda yer alarak binisik duruma gelebilmektedir. Bir maddenin binisik oldugu kabul
edilebilmesi igin, bir maddenin birden fazla faktérde kabul edilen yiik degerinden yiiksek yiik degeri
vermesi ve maddenin iki ya da daha fazla faktdrde sahip oldugu yiik degerleri arasindaki farkin
0.10’dan daha az olmas1 gerekmektedir (Cokluk vd., 2021).

Bu arastirmada da faktor yiikii alt kesme noktast 0,30 olarak belirlenmis ve faktor yiikleri
arasindaki farkin en az 0.10 olmas1 gerektigi géz oniine alinarak analiz gerceklestirilmistir.

11, 13., 15., 22., 28., 33., 34. ve 35. maddeler binisik oldugundan dolay1 6l¢ekten g¢ikarilmistir.
Binisik olan maddeler 6l¢ekten tek tek ¢ikarilmis her ¢ikarma isleminden sonra faktor yiiklerinin nasil
degistigi kontrol edilmistir. Farkli kombinasyonlarla faktor analizi bir¢ok kez tekrarlanmustir.
Ozdamar iki maddenin bir boyut olusturamayacagini belirtmektedir (2017). Analizlerde de 23. ve 24.
maddelerin tek bir boyut altinda toplandigi goriilmektedir. Her iki madde de sirayla olgekten
cikarilarak ve tekrar alinarak maddelerin faktor yiik degerleri ve olusan faktor yapilari kontrol edilmis
ve 23. maddenin de 6l¢ekten ¢ikarilmasina karar verilmistir. Faktor sayist belirlenirken agiklayicilig
en iyi saglayacak faktdr yapisinin tekrarli denemeler ile elde edilmesi gerekmektedir (Ozdamar, 2017).
Uzun siire faktor analizi yapilmaya devam edilmis ve sonucunda baska hi¢bir maddenin binisik

olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 3’te faktor analizinden elde edilen faktor yiik degerleri gosterilmektedir.
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Tablo 3. Hekim Sahiplenme Ol¢cegi Maddelerinin Faktor Yiik Degerleri

Faktorler
Maddeler 1 2 3 4 5
M30. Alaninda daha meshur bir hekimden tedavi alma 0.810
alternatifim olsa bile kendi hekimime danismaya devam ederim. '
M31. Hekimim disinda bir hekimden tedavi hizmeti aldigimda
eksik hizmet almis gibi hissederim.
M29. Sehir degistirmem durumunda hekimimi degistirmem. 0,722
M32. Kendi hekimime gitmedigim zaman sugluluk duygusu 0.763
hissederim. '
M25. Hekimim hastane degistirirse ondan hizmet almak igin
s S 0,650
gittigi hastaneye giderim.
M28. Hekimimden kolay kolay vazgegmem. 0,623
M?24. Tedavi siirecim bittiginde de hekimimi ziyaret ederim. 0,575
M14. Hekimim benim i¢in vazgecilmezdir. 0,529
M26. Hekimimin uzmanhigina girmeyen diger durumlarda da 0497
(doktor, hastane vb.) hekimimin tavsiyesini alirim. '
M20. Hekimime zarar verici davraniglarda bulundugunu
diisiindiigiim kisileri uyarmam gerektigini hissederim.
M19. Hekimim hakkinda kotii konusuldugu zaman zoruma
gider.
M21. Hekimim elestirildiginde onu savunma ihtiyaci
hissederim.
M16. Hekimim hakkinda olumsuz seyler sdyleyenleri uyarma
ihtiyaci hissederim.
M12. Sohbet ortamlarinda hekimimden “benim hekimim”
. . 0,612
diyerek bahsederim.
M18. Hekimimin hakkini savunurum. 0,580
M17. Hekimimin tedavi yontemini diger bireylere karst 0540
savunurum. '
M6. Hekimimi yakinim gibi goriiriim. 0,790
MB5. Hekimimi ailemden biri gibi goriiriim. 0,752
M8. Hekimimi hastalik siirecimde yol arkadasim gibi gériiriim. 0,718
M7. Hekimimi hastalik siirecimde sirdasim gibi goriiriim. 0,716
M9. Hekimim hakkinda yapilan olumlu bir yorumu kendime
o . 0,686
yapilmig gibi hissederim.
M10. Hekimimin basarisina kendi basarimmig gibi sevinirim. 0,610
M40. Hekimimin tecriibesine giivenirim. 0,786
M39. Hekimimin yaninda giivende hissederim. 0,724
M38. Hekimimin tedaviyle ilgili kararlarini sorgulamam. 0,693
M37. Hekimime deger veririm. 0,667
M36. Hekimimin soziinii kesmeden dinlerim. 0,658
M41. Hekimimin yaninda kendimi rahat hissederim. 0,633
M3. Hekimimin 6nerdigi tedaviye uyarim. 0,859
M4. Hekimimin tedavi siirecimdeki yonlendirmelerine uyarim. 0,841
M2. Hekimimin verdigi ilaglari diizenli kullanirim. 0,778
M1. Hekimimin tedavimle ilgili beklentilerini karsilarim. 0,651
Faktoriin Acikladig: varyans (%) 17,64 | 14,30 | 14,02 | 12,40 | 9,69
Acikladigi Toplam Varyans (%) 68,07

0,786

0,819

0,737

0,698

0,625

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

Aciklanan varyans oraninin yliksekligi, olgegin faktér yapisimin giiciinii yansitmaktadir. Cok
faktorlii yapilarda agiklanan varyans oranin %52 ve iizeri olmasi1 gerekmektedir (Henson ve Robert,
2006). Alt faktorlerin her birinin de toplam varyansin en az %5’ini agiklamasi gerekmektedir (Seger,
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2015). Tablo 3 incelendiginde Hekim Sahiplenme Olgeginde agiklanan toplam varyansinin %68,07
oldugu goriilmektedir. Agiklanan toplam varyans faktér bazinda degerlendirildiginde varyansin
%17,64’tinii birinci faktor, %14,30 unu ikinci faktor, %14,02’sini ti¢iincii faktor, %12,40’1m1 dordiinci
faktor, %9,69 unu ise besinci faktor olusturmaktadir.

Faktor analizinde faktor sayisinin belirlenebilmesi icin yamac (gizgi) grafigine de bakilmasi
gerekmektedir (Cokluk vd., 2021; Biiyiikoztiirk, 2020; Secer, 2015). Sekil 1°de dikey eksen 6z deger
oranlarini, yatay eksen ise faktorleri gosterilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2020).

Sekil 1. Yamagc (Cizgi) Grafigi

Oz Degerler (Eigenvalue)

0 "

12 3 4 5 6 7 8 9 10M 121314151617 1819 2021 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32

Bilesen Sayis1 (Component Number)

Yamag (¢izgi) grafigi incelendiginde besinci faktérden sonra diigiis ivmesinin azalmakta oldugu ve
yataya yakin bir sekilde devam ettigi goriilmektedir. Bu sonu¢ da hekim sahiplenme Glgeginin bes
faktorlii bir yapida oldugunu desteklemektedir.

Faktor analizi sonucunda ortaya c¢ikan bes faktdr detayli olarak incelemeye tabi tutulmustur.
Faktorlerin isimlendirilmesi, ilgili faktorde bulunan maddelerin ifade ettikleri anlamlar ve
aragtirmacilar tarafindan madde havuzunun olusturulmasi asamasinda belirlenen boyutlar g6z Oniine
almarak yapilmistir. Faktor 1 “baglilik”, faktér 2 “korumacilik”, faktor 3 “6z kimlik”, faktor 4
“giiven” ve faktor 5 “uyum” olarak isimlendirilmistir.

3.5.1.2. Dogrulayici Faktor Analizi

Dogrulayici faktor analizinde (DFA) elde edilen verilerden degiskenler arasindaki iligkiye dair
daha once saptanan bir hipotez ya da kuram test edilmektedir (Biiyiikdztiirk, 2020). Baska bir deyisle
eldeki verinin orijinal yapiya uyup uymadigimi belirlemek i¢in dogrulayici faktor analizi yapilmaktadir
(Secger, 2015).

Bu arastirmada gelistirilen hekim sahiplenme 6l¢egi modelinin dogrulanip dogrulanmadigini ve
faktorlerin modeli yeterli bir diizeyde agiklayip agiklamadiginmi belirlemek amaciyla dogrulayici faktor
analizi yapilmistir. Dogrulayici faktdr analizi 32 maddeli ve 5 faktorlii 6l¢ekle Ankara’da ikamet eden
635 kisiden toplanan veriler ile gerceklestirilmistir. Calismaya katilan 32 katilimecinin dlgek formunda
yer alan “Bu bir kontrol sorusudur, liitfen ii¢ rakamim isaretleyiniz.” seklindeki kontrol sorusunu
yanlig isaretlemeleri nedeniyle formlar1 degerlendirmeye alimmamustir. Kalan 603 katilimcinin verileri
kullanilarak dogrulayic1 faktdor analizi gergeklestirilmistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin
demografik degiskenlere gore dagilimi Tablo 4’te gosterilmektedir.
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Tablo 4. ikinci Calisma Grubunun Demografik Ozellikleri

Degiskenler | Frekans | Yiizde Degiskenler | Frekans | Yiizde
Yas (Y1) Tedavi Alman Hekimin Cinsiyeti”
1.-29 141 23,4 1. Kadin 192 32,0
2.30-39 243 40,3 2. Erkek 408 68,0
3.40-49 116 19,2 Tedavi Alnan Hekimin Yas1”
4. 50+ 103 17,1 1. Geng 84 14,0
Cinsiyet 2. Orta Yas 432 72,0
1. Kadin 213 35,3 3. Yash 84 14,0
2. Erkek 390 64,7 Tedavi Alnan Hekime Gidis Sayis1”
Medeni Durum 1.1-3 147 24,5
1. Evli 322 53,4 2.4-6 155 25,8
2. Evli Degil 281 46,6 3.7-9 87 14,5
Egitim Durumu 4.10-12 114 19,0
1. Ortaokul 62 10,3 5.13-15 36 6,0
2. Lise 135 22,4 6. 16+ 61 10,2
3. On Lisans 98 16,3 Cerrahi Operasyon Ge¢irme Durumu”
4. Lisans 266 44,1 1. Evet 127 21,2
5. Lisansiistii 42 7,0 2. Hayir 473 78,8
Hastabk” Toplam 603 100,0
1. Kronik 341 61,6
2. Akut 213 38,4

* Bazi katilimcilarim cevap vermemesinden dolay1 veri kaybi bulunmaktadir

Demografik bilgiler incelendiginde erkek katilimeilarin (%64,7) daha fazla oldugu goriilmektedir.
Katilimcilara “anketi cevaplarken diisiindiikleri hastaliklarinin kronik mi akut mu” oldugu sorulmustur
ve verilen cevaplar dogrultusunda katilimcilarin hastaliklar1 incelendiginde %56,6’sinin kronik bir
hastaliga, %35,3’iiniin ise akut bir hastaliga sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica saglik hizmeti
aldiklar1 hekimlerine gidis sayilarinin dagilimina yer verilmistir. Katilimcilarin %24,4’tintin 1-3 kez,
%18,9’unun ise 10-12 kez gittigi gorilmiistir.

Dogrulayici1 faktor analizinde 6lg¢egin dogrulanip dogrulanmadigi sinanan modelin yeterliligini
ortaya koymak i¢in pek ¢ok uyum indeksine bakilmaktadir. Ki kare uyum testi (Chi-Squre Goodness),
GFl (Goodness of Fit Index), RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation), CFlI
(Comparative Fit Index), NFI (Normed Fit Index), RFI (Relative Fit Index), IFI (Incremental Fit
Index) genellikle bakilan uyum indeksleri arasinda yer almaktadir (Seger, 2015). Uyum indeksleri de
kendi aralarinda mutlak uygunluk 6lgiitleri ve karsilastirmali uygunluk oSlgiitleri (asamali uygunluk
Olciitleri) olarak iki temel kategoriye ayrilmaktadir. Mutlak uygunluk Olgiitleri modelin 6rneklem
verisi ile uygunlugunu kontrol etmektedir ve bu uygunluk igin bakilan Slgiitler CMIN/DF (y2/sd),
RMSEA ve GFI degerleridir. Kargilagtirmali uygunluk olgiitleri ise ki-kare degerini ham bi¢imde
kullanmak yerine bu degeri bir referans model ile kiyaslamaktadir. Bu uygunluk olgiitii i¢in bakilan
degerler ise CFI ve NFI degerleridir (McDonald ve Ho, 2002).

Tablo 5’te uyum indekslerinin kabul edilen uyum ve miikemmel uyum sinirlari ile hekim
sahiplenme Sl¢eginin degerleri yer almaktadir.
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Tablo 5. Hekim Sahiplenme Ol¢egi Birinci Diizey DFA Uyum indeksleri

Ol¢iim (Uyum indeksleri) Kabul Edilebilir | Miikemmel Uyum | Model | Model Uyumu
Bulunan deger istatiksel olarak anlamsiz ..

Sl\/lljlrlr\]ll/JI;)F (Genel Model olmalidir ve %2/sd=3"ten kii¢iik olmalidir. 2,511 IL\J/Iull;reT:]mmel

y 2<y2/sd<5 y
GFI (Mutlak Uyum indeksi) 0,85 ve iizeri 0,90 ve iizeri 0,90 Bd;frimmel
CFI (Kgrsﬂasﬂrmah Uyum 0,95 ve tizeri 0,97 ve tizeri 0,951 Mikemmel
Indeksi) Uyum
RMSEA (Yaklagik Hatalarin | 50 \ie 0,080 arast | 0,000 ve <0,050 aras1 | 0,050 | Kabul Edilebilir
Ortalama Karekokii) Uyum
NFI (ngeklendlrllmls Uyum 0,90 ve iizeri 0,95 ve iizeri 0,022 Kabul Edilebilir
Indeksi) Uyum
RFI (Géreceli Uyum indeksi) 0,90 ve iizeri 0,95 ve iizeri 0,912 | Kabul Edilebilir
IFI (Artan Uyum Indeksi) 0,90 ve iizeri 0,95 ve iizeri 0,951 | Miikkemmel
RMR (Artrk Temelli Uyum 0,050 ve 0,080 arast | 0,000 ve <0,050 arasi | 0,043 | Mukemmel
Indeksi) Uyum

CMIN/DF minimum fark degerinin serbestlik derecesine boliimiidiir. Bu oran giivenilir bir uyum
dlciisii olarak kabul edilmektedir (Ozdamar, 2017). Tablo 5’te de goriildiigii iizere genel model uyumu
(ki-kare uyum iyiligi testi (CMIN/DF)) degeri 2,511 bulunmustur. Bu sonu¢ modelin miikemmel
uyuma sahip oldugunu ifade etmektedir. GFI, 6rneklem biiyiidiikge ki-kare istatistiginin yiikselmesi
sorununu ortadan kaldirmak i¢in bulunmustur. GFI, 6rneklem biiyiikliigiine daha az duyarli bir
indekstir (Yaslioglu, 2017). Calismada GFI degeri 0,90 olarak tespit edilmistir. GFI’'nin 0,90 ve
tizerinde olmasi1 miikemmel uyuma sahip oldugunu gostermektedir (Shevlin ve Miles, 1997). CFI, NFI
istatistiginin gelistirilmis halidir ve O6rneklem biiyiikliigiini de hesaba katmaktadir. CFL, 0 ve 1
arasinda deger almakta ve 1’e yaklastikga modelin uygunlugunun arttig1 ifade edilmektedir (Bentler ve
Bonnet, 1980). Tablo 5 incelendiginde, hekim sahiplenme dlgeginin CFI indeksi 0,951 olarak tespit
edilmistir ve milkemmel uyuma sahip oldugu goriilmiistiir. RMSEA, popiilasyon/6rnek kovaryans
matrisi ise, ongoriilen modelin kovaryans matrisinin farkina gore uyumunu test eden bir indekstir
(Ozdamar, 2017). Calismada RMSEA degeri, 0,050 olarak tespit edilmistir (Tablo 5). Bu degerin
0,080 altinda olmasi gerekmektedir (Brown, 2006). Calismadan elde edilen RMSEA degerinin kabul
edilebilir uyuma sahip oldugu goriilmektedir. NFI, modeldeki parametre sayisimnin kisit diizeyini
dlemek igin kullanilan bir indekstir (Ozdamar, 2017). NFI degeri, 0 ile 1 arasinda bir deger almaktadir
ve 0,90 lizeri olmasi daha iyi uyuma sahip oldugunu goéstermektedir (Hu ve Bentler, 1999). Tablo 3’te
gorildigi tizere ¢alismada da NFI degeri 0,922 olarak tespit edilmis ve kabul edilebilir bir uyuma
sahip oldugu sdylenebilmektedir. Hekim sahiplenme &lgeginin IFI (Artan Uyum indeksi) degeri 0,951
olarak tespit edilmistir (Tablo 5). IFI degerinin 0,90 iizeri olmasit iyi uyuma, 0,950 lizeri olmasi
miitkemmel uyuma sahip oldugunu gostermektedir (Carlson ve Mulaik, 1993). IFI degerinin de bu
calismada miikemmel uyuma sahip oldugu goriilmektedir. Hekim sahiplenme 6l¢eginin RMR degeri
ise 0,043 olarak tespit edilmistir (Tablo 5). RMR degerinin 0,050’nin altinda olmasi miikemmel
uyuma, 0,080’nin altinda olmasi iyi uyuma, sahip oldugunu gostermektedir. Calismada, RMR
degerinin 0,043 ¢ikmasi milkkemmel uyuma sahip oldugunu gostermektedir.

Dogrulayici faktor analizi yapilirken ¢ok boyutlu dlgeklerin ikinci diizey ¢ok faktorlii modellerinin
de test edilmesi gerekmektedir (Meydan ve Sesen, 2011). Hekim sahiplenme 6lgeginin de ikinci diizey
faktor analizi gergeklestirilmistir. Asagidaki tabloda ikinci diizey dogrulayici faktor analizinden elde
edilen veriler gosterilmektedir (Tablo 6).
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Tablo 6. Hekim Sahiplenme Ol¢egi ikinci Diizey DFA Uyum indeksleri

Olciim (Uyum Indeksleri) Model
CMIN/DF (Genel Model Uyumu) 3,732
GFI (Mutlak Uyum Indeksi) 0,861
CFI (Karsilastirmali Uyum Indeksi) 0,910
RMSEA (Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekdkii) 0,067
NFI (Olgeklendirilmis Uyum Indeksi) 0,881
RFI (Géreceli Uyum Indeksi) 0,869
IFI (Artan Uyum indeksi) 0,910
RMR (Artik Temelli Uyum Indeksi) 0,061

Tablo 6°da yer alan hekim sahiplenme 6lgegi ikinci diizey DFA uyum indeksleri incelendiginde,
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 goriilmektedir. Ikinci diizey dogrulayici faktér uyum analizlerinin de kabul
edilebilir diizeyde oldugu ifade edilebilir.

Yapilan dogrulayici faktor analizleri sonucunda uyum indekslerinin yeterliligi saglanmistir. 32
madde ve 5 faktorlii hekim sahiplenme 6lcek yapisinin uyum istatistiklerine gére dogrulandigi ifade
edilebilir.

3.5.2. Yakinsak ve Iraksak Gegerlilik

Yapisal gecerlilik testlerinden sonra yakinsak (convergent) ve iraksak (discriminant) gecerliliklerin
de test edilmesi gerekmektedir. Yakinsak gecerlilik degiskenlere iliskin maddelerin birbirleriyle ve
olusturduklar1 faktorlerle iliskili oldugunu gdstermektedir. Iraksak gegerlilik ise maddelerin
bulunduklar1 faktor disindaki faktorlerle daha az iliskisi olmasi gerektigini aciklamaktadir (Yaslioglu,
2017).

Yakinsak gecerliligin incelenebilmesi i¢in Agciklanan Ortalama Varyans (AVE) degeri
incelenmektedir. Bu degerin 0,50 ve iizerinde olmasi yakinsak gecerliligin saglandigini ifade
etmektedir (Fornell ve Larcker, 1981). Agiklanan Ortalama Varyans (AVE) degeri ise ayn1 faktordeki
maddelerin faktdr yiiklerinin karelerinin toplaminin madde sayisina boliinmesiyle bulunmaktadir
(Yashoglu, 2017).

Tablo 7’de hekim sahiplenme 6l¢egi yakinsak ve 1raksak gegerlilik test sonuglari yer almaktadir.

Tablo 7. Hekim Sahiplenme (")lg:egi Yakinsak ve Iraksak Gecerlilik Testi Sonuclar:

Boyutlar AVE Degeri MSYV Degeri ASV 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

Tablo 7 incelendiginde tim boyutlarin AVE degerlerinin 0,50 {izerinde oldugu tespit edilmistir. Bu
bulgulara dayanarak 6lgegin yakinsak gegerliligin saglandigi ifade edilmektedir.

Iraksak gecerliligin incelenebilmesi i¢in ise MSV ve ASV degerlerinin hesaplanmasi
gerekmektedir. Maksimum Paylagilan Varyansin Karesi (MSV), bir faktoriin diger faktorlerden
herhangi birisiyle paylastig1 en yiiksek varyansin karesidir. Paylasilan Varyansin Karesinin Ortalamasi
(ASV) ise bir faktoriin diger faktorlerle paylastigi varyansin karelerinin toplaminin paylasilan varyans
sayisina boliinmesiyle elde edilmektedir (Yaslioglu, 2017). Iraksak gecerliligin saglanabilmesi i¢in
MSV<AVE, ASV<MSV ve AVE’nin karekdokiiniin faktorler arasi korelasyondan biiylik olmasi
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gerekmektedir (Fornell ve Larcker, 1981). Tablo 7°deki degerler incelendiginde MSV<AVE sartin
baglilik boyutu hari¢ diger tiim boyutlarin karsiladigi goriilmektedir. ASV<MSV sartin1 da tiim
boyutlar dogrulamaktadir. Bu bulgular dogrultusunda hekim sahiplenme 6lceginin 1raksak
gecerliliginin saglandig1 goriilmektedir.

3.5.3. Ol¢iit Gegerliligi

Olgiit gecerliligi, gelistirilmek ya da uyarlanmak istenen dlgme aracindan elde edinilen bulgularm,
halihazirda mevcut ve gecerlilik giivenilirlik c¢aligmalari yapilmis olan baska bir olgiit ile
karsilastirilmasidir (Seger, 2015). Olgiit gecerliliginin yapilmas: icin Ankara’da ikamet eden 603
kisiden olusan drneklem grubu kullamlmistir. Veri toplama araci olarak “Hekim Baghligi Olgegi”
(Unal, 2017), “Doktora Giiven Olgegi” (Sengiil ve Bulut, 2020) ve “Kisa Psikolojik Saglamlik”
(Dogan, 2015) 6l¢ekleri kullanilmstir.

Katilimcilarin gelistirilmesi amaclanan dlgekten aldiklar1 puanlarin, benzer tutumlar1 6lgen baska
Olceklerden aldiklar1 puanlarin  korelasyonuna bakarak olgiit gecerliligi kontrol edilmektedir
(Biiyiikoztiirk, 2008). Tablo 8’de hekim sahiplenme 6lgegi ile hekime baglilik 6l¢egi, doktora gliven
Olcegi ve kisa psikolojik saglamlik 6l¢egi arasindaki korelasyon sonuglari yer almaktadir.

Tablo 8. Hekim Sahiplenme (")lgegi ile Hekime Baghlik Olgegi, Doktora Giiven Olgegi ve Kisa
Psikolojik Saglamlik Olcegi Arasindaki Korelasyon Sonuglar:

Hekim Sahiplenme Olgegi
Hekime Baghhk Olcegi 0,455**
Doktora Giiven (")lg:egi 0,356**
Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi 0,006

Tablo 8 incelendiginde hekim sahiplenme 6lgegi ile hekime baglilik dlgegi arasinda (r=0,455,
p<0,001) ve doktora giiven Glgegi arasinda (r=0,356, p<0,001) pozitif yonde ve anlamli bir iliski
oldugu saptanmustir. Kisa psikolojik saglamlik 6l¢egi ile arasinda anlamli bir iliski bulunmadig tespit
edilmistir.

Hekim sahiplenme 6l¢egi alt boyutlari ile “hekim baglilig1 6l¢egi”, “doktora gliven dlgegi” ve “kisa
psikolojik saglamlik 6lgegi arasindaki iligkinin incelenmesi igin Pearson Carpimi Momentler
Korelasyon Analizi uygulanmistir. Bulgular Tablo 9°da yer almaktadir.
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Tablo 9. Hekim Sahiplenme Ol¢egi Boyutlar ile Doktora Giiven Olcegi, Hekime Baghihk Olcegi
ve Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi Arasindaki Korelasyon Sonuclari

2 é % L ¢ © —\f %
=€ |22 |ES |82 |EE |EZ® |5E% |2E®
e |E2 |22 |5 (3% |3%% (€32 8252
& @ Em N @ Om °m ITRAC |fOC |7 §0O
o) a »n
o
Baghhk
Boyutu 1 r=0,719** | r=0,689** | r=0,579** | r=0,346** | r=0,392** | r=0,311** | r=0,011
p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 |p=0,000
Korumacihik
Boyutu r=0,719** 1 r=0,714** | r=0,634** | r=0,370** | r=0,391** | r=0,306** | r=-0,048
p=0,000 p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 |p=0,000
Oz Kimlik
Boyutu r=0,689** | r=0,714** 1 r=0,589** | r=0,361** | r=0,377** | r=0,289** | r=-0,005
p=0,000 | p=0,000 p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 |p=0,000
Giiven Boyutu
r=0,579** | r=0,634** | r=0,589** 1 r=0,542** | r=0,385** | r=0,315** | r=0,027
p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 |p=0,000
Uyum Boyutu
r=0,346** | r=0,370** | r=0,361** | r=0,542** 1 r=0,293** | r=0,218** | r=0,096
p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 p=0,000 | p=0,000 |p=0,000
Hekime
Baghlik Olgegi |r=0,392** | r=0,391** | r=0,377** | r=0,385** | r=0,293** 1 r=0,742** | r=0,026
p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 p=0,000 |p=0,000
Doktora
Giiven Olgegi | r=0,311** | r=0,306** | r=0,289** | r=0,315** | r=0,218** | r=0,742** 1 r=0,018
p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 p=0,000
Psikolojik
Saglamhik r=0,011 | r=-0,048 | r=-0,005 | r=0,027 | r=0,096* | r=0,026 | r=0,018 1
Olcegi p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,000

Olgiit gegerliginin saglanmasi i¢in hekim sahiplenme &lgeginin bes faktdriiniin birbirleri icindeki

korelasyonlari incelenmistir. Hekim sahiplenme 6lgeginin faktorleri arasindaki korelasyon katsayilari
incelendiginde baglilik boyutu ile korumacilik boyutu arasinda (r=0,719, p<0,001), baglilik boyutu ile
0z kimlik boyutu arasinda (r=0,689, p<0,001), baglilik boyutu ve giiven boyutu arasinda (=0,579,
p<0,001), baghlik ve uyum boyut arasinda (r=0,346, p<0,001), korumacilik boyutu ile 6z kimlik
boyutu arasinda (r=0,714, p<0,001), korumacilik boyutu ve giiven boyutu arasinda (r=0,634, p<0,001),
korumacilik boyutu ve uyum boyutu arasinda (r=0,370, p<0,001), 6z kimlik boyutu ve giiven boyutu
arasinda (r=0,589, p<0,001), 6z kimlik ve uyum boyutu arasinda (r=0,361, p<0,001) ve giiven boyutu
ile uyum boyutu arasinda (r=0,542, p<0,001) pozitif yonde anlaml1 bir iligki saptandig1 goriilmektedir.

Hekim Sahiplenme Olgeginin hem diger &lgeklerle hem de faktorler arasindaki korelasyon
katsayilar1 incelendiginde 6lgiit gegerliliginin saglandig goriilmektedir.

3.6. Giivenilirlik Analizleri

Bu aragtirmada giivenilirlik analizleri i¢in cronbach alfa katsayisi, CR degeri ve test tekrar test
giivenilirlik katsayilar1 incelenmistir.

3.6.1. Cronbach Alfa Katsayis1 ve CR (Composite Reliability) Degeri

Hekim sahiplenme 6l¢egi 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
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alfa degeri 0,864 olarak bulunmustur (Tablo 9). Cronbach alfa degerinin 0,70 ile 0,90 arasinda olmasi
Olcegin yiiksek giivenilirlik diizeyine sahip oldugunu, 0,90 ve iizerinde olmasi ise dlgegin ¢ok yiiksek
diizeyde giivenilir oldugunu ifade etmektedir (Ozdamar, 2017). Bu kapsamda giiven ve uyum
boyutlarinin yiiksek diizeyde; baglilik, korumacilik ve 6z kimlik boyutlarmin ¢ok yiiksek diizeyde
giivenilir oldugu yorumu yapilabilir.

Tablo 10. Hekim Sahiplenme Olcegi Boyutlar1 Cronbach Alpha Katsayis1 ve CR Degeri

Boyutlar Cronbach Alfa Katsayisi CR Degeri
Baglilik 0,915 0,91
Korumacilik 0,921 0,92
Oz Kimlik 0,915 0,91
Giiven 0,877 0,88
Uyum 0,864 0,87

Tablo 10’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, giiven boyutunun CR degeri 0,88 ve uyum boyutunun CR degeri 0,87 olarak bulunmustur. CR
degerlerinin 0,70 ve iizeri olmas1 6lgegin giivenilir oldugu anlamina gelmektedir (Raykov, 1998’den
akt. Lapa vd., 2020). Bu kapsamda degerlendirildiginde tiim boyutlarin CR degerlerinin esik degerin
iizerinde ve giivenilir oldugu yorumu yapilabilir.

3.6.2. Test Tekrar Test Yontemi

Test tekrar test yontemi bir zaman drneklemesi modelidir ve 6lgme araci belirli bir gruba belirli bir
zaman araliginda tekrar uygulanarak gerceklestirilmektedir. Bu zaman araligi 15 ile 30 giin arasinda
olmalidir. Yapilan iki uygulama arasindaki korelasyona bakilarak Slgegin test tekrar test giivenilirligi
saptanmaktadir (Seger, 2017).

Tablo 11. Hekim Sahiplenme Olgeginin Test Tekrar Giivenilirlik Katsayilari

Baghhk Korumacilik Oz Kimlik Giiven Uyum
Baghhk 0,929**
Korumacihik 0,915**
Oz Kimlik 0,826**
Giiven 0,889**
Uyum 0,839**

n=35 p**<0,01

Hekim sahiplenme 6l¢eginin belirli bir zaman araligindaki kararliligin istatiksel olarak test etmek
i¢in 35 kisiye (lisansiistii 6grenci ve akademisyen) iki hafta ara ile iki uygulama yapilmstir. Iki
uygulama arasindaki kararlilig1 test etmek i¢in Pearson Momentler Carpim Korelasyon Katsayisina
bakilmig ve sonuglar1 Tablo 11°de gosterilmistir.

Alt boyutlarin test tekrar test giivenilirlik katsayilart incelendiginde baglilik boyutunun 0,929,
korumacilik boyutunun 0,915, 6z kimlik boyutunun 0,826, giiven boyutunun 0,889 ve uyum
boyutunun 0,839 olarak tespit edildigi goriilmektedir. Test tekrar test glivenilirlik katsayisinin 0,80 ile
0,90 arasinda olmasi, dlgegin giivenilir oldugunu gdstermektedir (Ozdamar, 2017). Bu baglamda
hekim sahiplenme 6lgeginin giivenilir ve kararli bir Sl¢lim yapabildigi ifade edilebilir.

IV. SONUC

Arastirmada temel olarak psikolojik sahiplenme kavrami ele alinmistir. Psikolojik sahiplenmenin,
bireylerin somut veya soyut seyleri kendilerine ait olarak hissetmesi, bilissel ve duygusal bir yapidan
olugan bir olgu oldugu gbz 6niine alindiginda insan iliskilerinde de 6nemli olabilecegi, hekim ve hasta
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iligkisi acisindan da ele alinabilecegi diigiiniilmiistiir. Literatiir taramasi sonrasinda psikolojik
sahiplenmenin diger disiplinlerde arastirilmasina ragmen saglik yonetimi ve saglik sosyolojisi
alanlarinda ¢ok fazla arastirilmadigr goriilmiistiir. Gerek kavramsal gerekse ampirik olarak ele
almmamig hekim sahiplenme olgusu incelenmeye ve bu dogrultuda da bireylerin hekim sahiplenme
diizeylerini 6lgen bir 6lgme araci gelistirmenin uygun olacagina karar verilmistir.

Tiirkge literatiirde bu arastirma kapsaminda calisilan konuya benzer c¢aligsmalarin sinirli oldugu
goriilmektedir. Ancak degisen ve gelisen saglik sistemi ve saglik hizmeti sunumuyla hekim hasta
iligkisi ve hekim hasta iletisimi daha onemli hale gelmesine ragmen bu iliski ve iletisimden
kaynaklanan baglilik, sahiplenme gibi olgular tam olarak tespit edilmemistir. Bu arastirmada da
bireylerin hekim sahiplenme diizeylerini ve bu hekim sahiplenmenin hangi boyutlarda gerceklestigini
belirlemeye yonelik bir dlgek gelistirilmistir. Yapilan analizler sonucunda bes alt boyut ve otuz iki
maddeden olusan hekim sahiplenme olgegi gelistirilmistir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik
caligsmalar1 yapilarak, dlgegin gegerli ve glivenilir bir 6l¢iim araci oldugu tespit edilmistir.

Olgek gelistirme siireciyle ilgili alanyazin incelenmis, gerekli okumalar yapilmis ve siireg
icerisinde de siirekli arastirmaya devam edilmistir. Olgek gelistirme asamalariin genel olarak benzer
oldugu gorilmiistiir (Murphy ve Davidshofer, 2005; Erkus, 2007; Karako¢ ve Dénmez, 2014; Secer,
2015; Ozdamar, 2017; Erkus, 2019; Ozer ve Yilmaz, 2020). Genel olarak goriilen asamalar dzetle;
madde havuzunun olusturulmasi, uzman goriisiiniin  alinmasi, ©On deneme asamasinin
gerceklestirilmesi, gecerlilik calismalarinin ve giivenilirlik analizlerinin gergeklestirilmesi ve elde
edilen 6lgegin gergek toplum iizerinde yapilmasidir (Ozdamar, 2017; Erkus, 2019). Bu arastirmada da
ilgili fenomenin kavramsal alt yapisi belirlenerek nitel goriismeler neticesinde madde havuzu
olusturulmus, madde havuzu i¢in uzman goriisleri alinmig, 6n deneme asamasi yapilarak olgegin
anlasilabilirligi test edilmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilarak, 6lcek Ankara ilinde
yasayan bireylerde uygulanmstir. Olgek gelistirilirken izlenilen asamalarin, alanyazinda mevcut olan
asamalarla benzerlik gostermesi dogru bir yol izlendigini destekler niteliktedir.

Hekim sahiplenme 6l¢egini baglilik, korumacilik, 6z kimlik, giiven ve uyum olmak iizere bes alt
boyut olusturmaktadir. Baglilik Boyutu, dokuz maddeden olusan ve 6l¢ekteki en fazla maddeye sahip
olan boyuttur. Boyut igerisinde yer alan maddeler incelendigi zaman bireylerin hekimlerine karsi
gostermis olduklar1 sadakat, vefa ve baglilik duygulart 6n plana ¢ikmaktadir. Hekimlerine karsi
sadakat ve baglilik gosteren bireylerin hekimlerini degistirme ihtimallerinin daha az oldugu
goriilmektedir. Bu agidan bakildiginda baglilik boyutunun sahiplenme i¢in 6nemli bir yeri oldugu
ifade edilebilir. 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. Koruyuculuk Boyutu yedi maddeden
olugsmaktadir. Boyut igerisindeki maddeler incelendiginde burada vurgulanmak istenilenin hekimi
koruma ve savunma oldugudur. Koruma duygusu aslinda bireyin hekime karsi duydugu sahiplenme
tutumunun davranigsal yaklagimidir. Bireylerin hekimleri i¢in herhangi bir tehdit unsuru durumunda
onlar1 savunmaya gecmelerinin sahiplenmeyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir. 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. Bu aragtirmada koruyuculuk
boyutunun ortalama puani 3,70 olarak bulunmustur. Boyuttan alinan puanin yiiksek olmasi bireylerin
hekimlerini koruma iggiidiilerinin yiiksek diizeyde olmasi anlamina gelmektedir. Oz Kimlik Boyutu alti
maddeden olusmaktadir. 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 icsellestirebildikleri vurgulanmaktadir. Birey sahiplendigi seyi
kendisinin gibi hissettigi zaman sosyal ve duygusal ihtiyaclar1 karsilanmaktadir. Hastalik siirecinde de
psikolojik olarak iyi bir ruh halinin énemli oldugu disiiniilmektedir. Bu agidan bireyin hekimini
kendisine yakin hissetmesi hastalik siirecinin bagariyla yiiriitiilmesini saglayacaktir. Bu noktada
boyutun 6nem derecesi ortaya ¢ikmaktadir. Olgekteki puan ortalamasi 1.00-1.80 araliginda ise ¢ok
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. Arastirmada Oz kimlik boyutununun ortalama puan 3,31 olarak
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tespit edilmistir. Giiven Boyutu da alti maddeden olusmaktadir. Giiven duygusu sosyal yapilardaki ve
iligkilerdeki karmasiklig1 azaltan, uyumun ve iletisimin devamliligini saglayan 6nemli bir unsurdur.
Bu duygu hekimler ve hastalar arasindaki iletisimin ve iligkinin kalitesini belirlemekte, etkin bir saglik
hizmeti sunumunda, tedavi ve bakim siirecinin basarili ilerlemesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Hastanin bir hekimi tercih etmesinde ve sahiplenmesinde ona duydugu giivenin 6énemli bir pay1 oldugu
diisiiniilmektedir. Ciinkii hekimlerine giiven duymayan hastalarin tedavi siirecini yarida biraktiklari,
hekimlerini tekrar tercih etmedikleri go6zlenmektedir. Bu agidan boyutun o6nemli oldugu
goriilmektedir. Olgekteki puan ortalamasi 1,00-1,80 aralifinda 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. Bu arastirmada gliven boyutunun ortalama puani 4,17 olarak bulunmustur. Giiven
boyutundan yiiksek puan alinmasi bireylerin hekimlerine yiiksek diizeyde giiven duyduklari anlamina
gelmektedir. Uyum Boyutu dlgegin son boyutudur. Boyut incelendiginde boyutu olusturan dort madde
oldugu goriilmektedir. Hastalarda uyum davranisi hastanin kendisine dnerilen tedavi kabul etmesi ve
siirdlirmesi anlamina gelmektedir. Hasta hekimin kullanmasini istedigi ilaglar1 kullanarak, hastalik
stirecinde dikkat etmesi gereken noktalara dikkat ederek, sagligina uygun ve gelistirici davramislarda
bulunarak uyum davranisi sergilemektedir. Olgegin uyum boyutu da hastalarm uyum diizeylerini
dlgmeyi hedeflemesi agisindan énemli bir boyut oldugu yorumu yapilabilir. Olgekteki puan ortalamasi
1,00-1,80 araliginda ise ¢ok 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. Bu arastirmadan elde edilen uyum
boyutu ortalama puani 4.36’dir. Uyum boyutundan yiiksek puan alinmasi bireylerin hekimlerinin
kendilerinden istediklerine ve onlarin Onerilerine yiiksek diizeyde uyum gosterdikleri seklinde
degerlendirilmektedir.

Bu 6lgek hekimine belirli siire (en az 1 yildir ayn1 hekime giden ya da en az 5 defa ayn1 hekimden
tedavi hizmeti alan) giden bireylerde kullanilabilecek niteliktedir. Gelecekte bu dlgek ile yapilacak
olan arastirmalarda g¢esitli 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
calismalar yiiriitiilebilir.

Etik Kurul izni: Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulunun E-87432956-
050.99-62560 numarali, 01.06.2021 tarihli ve 51/7 sayili karar1 ile “etik kurul onay1” alinmistir.
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EK-1. Hekim Sahiplenme Tutum Olgegi

1 5
Hi¢ Katilmiyorum < > Tamamen
1 2 3 i 4 5 Katilhiyorum
No Ifadeler
1 | Hekimim benim i¢in vazgegilmezdir. 112|13|41]5
2 | Tedavi siirecim bittiginde de hekimimi ziyaret ederim. 112(13[4]5
3 | Hekimim hastane degistirirse ondan hizmet almak i¢in gittigi hastaneye giderim. 1123|415
4 Hekimimin uzrrilanh.gllna girmeyen diger durumlarda da (doktor, hastane vb.) 112013lals
hekimimin tavsiyesini alirim.
5 | Hekimimden kolay kolay vazgegmem. 112 |131|41]5
6 | Sehir degistirmem durumunda hekimimi degistirmem. 1121311415
7 Alaninda daha meshur bir hekimden tedavi alma alternatifim olsa bile kendi hekimime 11213lals
danigmaya devam ederim.
8 H_ekirnirp disinda bir hekimden tedavi hizmeti aldigimda eksik hizmet almis gibi 112013lals
hissederim.
9 | Kendi hekimime gitmedigim zaman sug¢luluk duygusu hissederim. 1123|415
10 | Sohbet ortamlarinda hekimimden “benim hekimim” diyerek bahsederim. 1121311415
11 | Hekimim hakkinda olumsuz seyler sdyleyenleri uyarma ihtiyact hissederim. 11213 |41|5
12 | Hekimimin bana uyguladig: tedavi yontemini diger bireylere karsi savunurum. 112131415
13 | Hekimimin hakkini savunurum. 112 |131|41|5
14 | Hekimim hakkinda kétii konusuldugu zaman zoruma gider. 112131415
15 Hekim'ivn.le. zarar ver.ici davranislarda bulundugunu diisiindiigiim kisileri uyarmam 112013lals
gerektigini hissederim.
16 | Hekimim elestirildiginde onu savunma ihtiyaci hissederim. 1121311415
17 | Hekimimi ailemden biri gibi goriirim. 112 |131|41|5
18 | Hekimimi yakinim (arkadas, dost vb.) gibi gériiriim. 112131415
19 | Hekimimi hastalik siirecimde sirdagim gibi goriirim. 11213415
20 | Hekimimi hastalik siirecimde yol arkadagim gibi goriiriim. 112131415
21 | Hekimim hakkinda yapilan olumlu bir yorumu kendime yapilmis gibi hissederim. 1123|415
22 | Hekimimin basarisina kendi basarimmug gibi sevinirim. 112131415
23 | Hekimimin s6ziinii kesmeden dinlerim. 1121131415
24 | Hekimime deger veririm. 1123 |4]5
25 | Hekimimin tedaviyle ilgili kararlarimi sorgulamam. 1121131415
26 | Hekimimin yaninda giivende hissederim. 11213415
27 | Hekimimin tecriibesine giivenirim. 11213415
28 | Hekimimin yaninda kendimi rahat hissederim. 11213415
29 | Hekimimin tedavimle ilgili beklentilerini karsilarim. 112|13|4]|5
30 | Hekimimin verdigi ilaglar1 diizenli kullanirim. 112|3|4]5
31 | Hekimimin 6nerdigi tedaviye uyarim. 112]|3|4]|5
32 | Hekimimin tedavi siirecimdeki yonlendirmelerine uyarim. 112 13[4]5

* Olcekte ters ifade bulunmamaktadir.

Baghlhk Boyutu: 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9. maddeler
Koruyuculuk Boyutu: 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16. maddeler
Oz Kimlik Boyutu: 17, 18, 19, 20, 21, 22. maddeler
Giiven Boyutu: 23, 24, 25, 26, 27, 28. maddeler

Uyum Boyutu: 29, 30, 31, 32. maddeler




