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Bu arastirmada bireylerin hekim sahiplenme durumunun hastalik yonetimine etkisi incelenmistir. Arasgtirmanin
evrenini Kahramanmaras merkezde ikamet eden yetiskin bireylerden olugmaktadir. Arastirmanin veri toplama
teknigi olarak anket yontemi kullanilmistir. Kolayda 6rneklem yontemi kullanilarak 410 kisiye ulasilmistir.
Aragtirmanin veri toplama araglar1 i¢in Hekim Sahiplenme Olgegi (HSO) ve Hastalik Yonetimi Olgegi (HYO)
kullanilmistir. Aragtirma verileri 6nce excel programinda kontrol edilmis ve daha sonra SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) ve AMOS (Analysis of Moment Structures) paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Olgeklerin giivenilirliklerine bakmak icin Cronbach Alpha degerleri verilmistir. Olgeklerin sirasiyla Cronbach
Alpha degerleri 0.935 ve 0.855°tir. Yapilan analiz sonucunda dlgekler giivenilir ve normal dagilima uygun oldugu
tespit edilmistir. Ayrica arastirmada Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) yapilarak 6lgeklerin bu érneklem igin
uygun olup olmadig: kontrol edilmistir. DFA analizi sonra hekim sahiplenmenin hastalik yonetimine etkisini
gosteren PATH analizi yapilmistir. Arastirmaya dahil olanlarin % 55.9°u kadin ve % 57.6’s1 evlidir. Katilimeilarin
% 92’si 54 yas ve altinda ve % 66.1°1 lise mezunudur. Arastirmaya dahil olanlarin %52.9’u ¢alismiyor ve %39.8’1
bir yildir hastalikla miicadele etmektedir. Aragtirmanin sonucunda, hekim sahiplenmenin hastalik y&netimini
pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir. Hekimleri sahiplenmek, giivenmek, baglanmak, uyum saglamak hastalik
yonetimi agisindan dnemli bir faktor oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Hastalar, Hastalik, Hastalik yonetimi, Hekim, Hekim sahiplenme.

ABSTRACT

In this study, the effect of physician ownership status of individuals on disease management was examined. The
population of the study consists of adult individuals residing in the centre of Kahramanmaras. Questionnaire
method was used as the data collection technique of the research. Using convenience sampling method, 410 people
were reached. Physician Ownership Scale (PHS) and Disease Management Scale (DMS) were used for the data
collection tools of the research. The research data were first checked in excel programme and then analysed using
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) and AMOS (Analysis of Moment Structures) package
programmes. Cronbach Alpha values were given to analyse the reliability of the scales. The Cronbach Alpha values
of the scales are 0.935 and 0.855. respectively. As a result of the analysis, the scales were found to be reliable and
suitable for normal distribution. In addition, Confirmatory Factor Analysis (CFA) was conducted to check whether
the scales were appropriate for this sample. After the CFA analysis, PATH analysis showing the effect of physician
ownership on disease management was conducted. Of those included in the study, 55.9 per cent were female and
57.6 per cent were married. 92% of the participants are 54 years old and below and 66.1% of them are high school
graduates. Of those included in the study, 52.9% were not working and 39.8% had been struggling with the disease
for one year. These values show that the scales are between good fit and acceptable values. As a result of the study,
physician ownership positively affects disease management.
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GIRIS

Sahiplenme duygusu, insanligin var olusundan beri siiregelen bireyin maddi ve manevi
bir¢ok olguyu sahiplenmesi ile olugsmaktadir. Sahiplenme duygusu maddi bir varliga (ev, araba
vb.) olabilecegi gibi maddi olmayan olgulara kars1 da gelisebilmektedir (Ugar, 2017).
Bireylerin sahiplendikleri maddi veya maddi olmayan olgular, nesneler farklilik
gosterebilmektedir. Ornegin bir eve bir elbiseye sahip olunabilecegi gibi bir anneye bir babaya
veya bir danismana ya da doktora karsi da sahiplenme duygusu gelisebilmektedir. Insanoglu
etkilesime girdigi olgulara kars1 bir duygu gelisir (Asatryan ve Oh, 2008). Etkilesimin artmasi
ve siireklilik kazanmasiyla sahiplenme olusmus olur.

Saglik alaninda sahiplenme ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde hekim sahiplenme
tizerine ¢aligmalarin gergeklestirildigi goriilmektedir. Saglik hizmetlerinde miisteri konumunda
olan hastalar diistiniildiigiinde hekim baglilig1 gelmektedir (Torres, Vasquez-Parraga ve Barra,
2009). Hekimi sahiplenmis bir hastanin tedavi siirecinin daha etkin ve kolay yiiriitiilecegi
diistiniilmektedir (Pierce, Kostova ve Dirks, 2003). Ayrica hekim sahiplenme bireyin saglik
durumlarim1 daha fazla korumak ve gelistirmek i¢in 6nemli bir faktor olarak gdrmeleri,
bireylerin hekimlere kars1 bir baglilik hissetmeleri durumudur. Ek olarak birey hekim ile saglik
durumu arasinda bir baglant1 kurarak hekim ile kendi arasinda bir psikolojik baglilik kurabilir
(Filiz ve Karagdz, 2023). Hastalarin hastaliklarin1 yonetebilmeleri i¢in destek almalar1 ve
duygusal olarak bag kurduklar1 hekimlerle beraber hastaligin tedavisini siirdiirmelerinin 6nemli
oldugu diistiniilmektedir.

Hastalik yonetimi programlar1 gelistirilmis bakim ve iyilestirilmis yasam kalitesini
icerdigi klinik yarar saglayan programlardir. Ayrica az sayida da olsa c¢aligmalarda toplum
bakim maaliyetlerini diisiirerek tasarruf sagladig: da belirtilmektedir (Tanli, 2008). Literatiirde
yapilan c¢aligmalarda hastalik yOnetiminin yararlar1 hekim hastasini ve hastaya uygulanan
tedaviyi izleme imkaninin elde edilmesi, hastaligin yarattigi komplikasyonlarin maliyetlerinin
diisiiriilmesi, tedavide kullanilan ilaglarin izlenmesi, hastaya beslenme aliskanliklarinin
arastirtlmasi, uygun egzersizlerin Onerilmesi, hastanin bilinglendirilmesi gibi yararlar
vurgulanmigtir (Casalino vd., 2003). Fakat Saglik yonetiminde sahiplenme ve hekim
sahiplenme kavrami arastirmalart daha ¢ok hekimlerin kurum sahiplikleri altinda yapildig:
literatiirde goriilmektedir. Diger taraftan hekimlerin sahip olduklari klinikler, tibbi tesisler gibi

aragtirmalar literatiirde yapilan baska arastirmalar arasinda yer almaktadir (Ozy1ldiz ve Alkan,

2022).
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Insanlar sosyal bir varliktir. Sosyal varlik olmalarinin bir sonucu olarak cevreleri ile
karsilikli veya karsiliksiz, soyut veya somut birgok sekilde iligki gerceklesmektedir. Olusan bu
iliskiler genellikle sahiplenme olgusunu i¢ermektedir. Duygusal bir temele dayanan sahiplenme
somut veya soyut bir seye karsi bireyin olusturdugu aidiyet baglilik ve koruma seklidir.
Incelenen literatiir sonucunda sahiplenmenin yasal ve psikolojik olarak iki sekilde ele alindig
goriilmektedir (Ozyildiz ve Alkan, 2022). Psikolojik sahiplenmeyi Pierce vd., (2001) maddi
olan veya olmayan amaclarn kendilerininmis gibi hissetmelerinden kaynaklandigin
belirtmektedir. Psikolojik sahiplenme, temelde sahiplenme hissi ve psikolojik olarak bir seye
baglanma yer almaktadir (Kalmaz ve Topkoparan, 2020). insan daima ev, araba, ¢ocuk es gibi
bircok seye sahip olmakla beraber sahip oldugu bu duygulara kars1 6zel duygular besleme
egilimi gosterirler (Asatryan ve Oh, 2008; Filiz ve Karagoz, 2023).

Hastalar da hekimlere karsi sahiplenme duygusu gelistirebilir (Ozyildiz ve Alkan, 2022).
Hastalarin hekimlere bagliliklarin temelini giiven olusturmakla beraber giiven duygusu,
doktorlar ile hastalar arasinda tedavi ve bakim igin etkili iletisim kuracaklar1 bir ortam
olusturmaktadir (Mechanic, 1996; Ozyildiz ve Alkan, 2022). Filiz ve Kargdz (2023)’iin yaptig
calismaya gore estetik iletisimin hekim sahiplenmede 6nemli oldugu sonucuna ulagilmistir.
Ayrica hekimini sahiplenen hastanin tedavi siireci ve doktor memnuniyeti daha etkili olacagina
vurgu yapmistir. Akko¢ ve Giildal (2001) hekim hasta arasindaki uyumun hasta tanisinin
konulmasinin %70'ini olusturdugunu belirtilmektedir.

Literatiirde hastalik yonetiminin pek ¢ok tanimi bulunmaktadir. Hastalik yonetimi AMCP
(Academy of Managed Care Pharmacy Nexus) (2019)’ a gore hastalik yonetimi kronik hastaligi
olan kisiler i¢in uyumlu bir bakim plani i¢inde hastalifin kisiye yonelik etkilerini 6nleyerek
veya hastaligin etkilerini minimum seviyeye indirgemeye calisarak bireyin saglik hizmetlerin
maliyetini diisiirme ve bireyin yasam kalitesini {ist seviyeye tasima olarak ele alinmaktadir. Bir
baska tanimda hastalik yonetimi bir veya daha fazla kronik hastaligi dnlemek i¢in bir veya
birden fazla tedavi seklini kullanabilen, sistematik, multidisipliner bir kavramdir. Kronik risk
tastyan bireylerin belirlenmesi ve hastaliklarini kendilerinin yonetebilmesi i¢in tesvik ederek
klinik sonucun maksimizasyonunu saglamak ve etkili verimli sonuglar elde etmektir (Mutlu,
2021; Schrijvers, 2009).

Oncelikle yiiksek maliyetli kronik durumlar1 ele almak icin gelistirilen hastalik yonetimi,
"hastanin kisisel bakim ¢abalarinin 6nemli oldugu kosullara sahip popiilasyonlar i¢in koordineli
saglik miidahaleleri ve iletisim sistemi" olarak tanimlanmistir (Amerika Hastalik Yonetimi
Dernegi, 2006 akt: Tanli, 2008). Dolayisiyla hastalik yonetimi, tipik olarak bireylere yonelik

bakimin degerlendirilmesi ve koordinasyonuna odaklanan ancak hastalik yonetiminin daha
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sistemik, toplum temelli unsurlarini igermeyen vaka yonetimi gibi daha geleneksel yaklasimlari
igerebilir.

Bu arastirma hekim sahiplenmenin hastalik yonetimi ile ne tiir bir iligkisi oldugunu
irdelemektedir. Bireylerin hekimleri sahiplenmesinin hastalik yonetimini nasil etkiledigi ve bir
iligki varsa ne diizeyde oldugunu saptamayr amaglamigtir. Literatiir incelendiginde hekim
sahiplenmenin hastalik yonetimi ile iligkisini irdeleyen bir ¢alismaya rastlanilmamistir.
Hastalik yonetimini konu alan ¢alismalarin genel olarak sunulan hizmetin kapasitesi izerinden

ele almalar1 bu ¢alismanin 6nemini arttirmaktadir.
GEREC VE YONTEM

Hekim sahiplenmenin hastalik yonetimi {izerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan
bu arastirma kesitsel ve nicel arastirma 6zelligi gostermektedir. Elde edilen verilerin analiz
edilerek genellenebilir ve bilgiye doniistiirebilir bir aragtirma olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Baltaci, 2018; Baltaci, 2019; Crabtree ve Miller, 1999). Arastirmada anket teknigi kullanilmis
ve veriler online olarak toplanmistir. Arastirmanin gere¢ ve yontem kisminda evren ve

ornekleme, veri toplama araglarina, analizlere, sinirliliklara ve etigine deginilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Kahramanmaras merkezde ikamet eden yetiskin bireylerden
olugsmaktadir. Arastirmanin veri toplama teknigi olarak anket yontemi kullanilmistir. Kolayda
orneklem yontemi kullanilarak 410 kisiye ulagilmistir. Yazicioglu ve Erdogan (2004)’a gore
belirli sartlar altinda evren biiyiikliigline bakilmaksizin 384 kisiye ulasilmasi 6rneklem ig¢in
yeterlidir. Giirbliz ve Sahin (2018)’e gore evren biiyiikliigii 10.000.000 gecse dahi asgari
orneklem sayisinin %95 giiven araliginda 384 veri olmasi yeterlidir. Ayrica faktor analizleri
icin 6lgek madde sayisinin 3 kati, 4 veya 5 kati, 5-10 kat1 6rneklem arastirma igin yeterli
oldugunu savunan gériisler de vardir (Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2015; Ozcan ve Balyer,
2013; Sonmez ve Alacapinar, 2016). Arastirmada toplam O6l¢cek madde sayist 38’dir. Bu

durumda 410 verinin arastirma i¢in yeterli oldugu goriilmektedir.

Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin veri toplama araglari icin iki farkli 6lgek kullanilmistir. Bunlardan ilki
Ozyildiz ve Alkan (2022) tarafindan gelistirilen Hekim Sahiplenme Olcegi (HSO), digeri ise
Incikus ve Ozkan Nahcivan (2020) tarafindan Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi yapilan
Hastalik Yénetimi Olgegi (HYO) dir. Olgeklere ait bilgiler tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Hekim Sahiplenme Olgegi (HSO) ile Hastalik Yonetimi Olgeginin (HYO) Psikometrik Analizleri

" Ifade . Cronbach Normallik Testi
Olcekler Olgek Sayisi Min Max Alpha ort SS Skewness  Kurtosis
Boyutlari (Carpiklik)  (Basiklik)
Hastalik 6 1 10 0855 523 208 0297  -0.432
Yonetimi
Baglilik 9 1 5 0.791 334 0.74 -0.392 0.961
Hekim Koruyuculuk 7 1 5 0.812 331 0.83 -0.260 0.198
Sahiplenme Oz kimlik 6 1 5 0.835 3.29  0.87 -0.124 0.080
Giiven 6 1 5 0.828 3.37 0.87 -0.252 0.185
Uyum 4 1 5 0.756 334 091 -0.170 -0.060
Hekim 32 1 5 0935 333 070  -0.281 1.281
Sahiplenme

Tablo 1°de goriildiigii iizere HSO ve HYO’niin alt boyutlarinin psikometrik 6zellikleri
verilmistir. Olgeklerin giivenilirliklerine bakmak i¢in Cronbach Alpha degerleri verilmis olup
normal dagilima uygun olup olmadigimi incelemek i¢inde carpiklik ve basiklik degerleri
verilmigtir. Literatiirde Cronbach Alpha degerinin 1’e yaklasmasi 6l¢egin giivenilir oldugunu,
carpiklik ve basiklik degerlerinin -1.5 ile +1.5 degerinde olmas1 6l¢eklerin normal dagildigini
gostermektedir (Tabachnick ve Fidel, 2013; Tavakol ve Dennick, 2011).

HYO 6 ifadeden olusmakta Cronbach Alpha degeri 0.855 olarak hesaplanmistir.
Olgeginin normal dagilim testi sonucunda carpiklik degeri 0.297 iken basiklik degeri 0.696dur.
Bu sonuglar 6l¢egin giivenilir ve normal dagilima uygun oldugunu gostermektedir.

HSO 32 ifade ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Baglilik boyutu 9 ifadeden olusmakta olup,
Cronbach Alpha degeri 0.791 olarak hesaplanmistir. Baglilik boyutunun carpiklik degeri -
0.392 basiklik degeri 0.961°dir. Koruyuculuk boyutu 7 ifadeden olusmakta olup, Cronbach
Alpha degeri 0.812 olarak hesaplanmigtir. Koruyuculuk boyutunun ¢arpiklik degeri - 0.260
basiklik degeri 0.198°dir. Oz Kimlik boyutu 6 ifadeden olusmakta olup, Cronbach Alpha degeri
0.835 olarak hesaplanmistir. Oz Kimlik boyutunun carpiklik degeri - 0.124 basiklik degeri
0.185’dir. Giiven boyutu 6 ifadeden olusmakta olup, Cronbach Alpha degeri 0.828 olarak
hesaplanmistir. Giiven ¢arpiklik degeri - 0.252 basiklik degeri 0.185°dir. Uyum boyutunun 4
ifadeden olusmakta olup, Cronbach Alpha degeri 0.756 olarak hesaplanmistir. Uyum
boyutunun carpiklik degeri - 0.170 basiklik degeri — 0.060°dir. Hekim Sahiplenme Olgegi 32
ifadeden olusmakta olup, Cronbach Alpha degeri 0.935°tir. Olgegin carpiklik degeri - 0.281
basiklik degeri 1.281°dir.

Verilerin Analizi
Arastirma verileri dnce excel programinda kontrol edilmis ve daha sonra SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) ve AMOS (Analysis of Moment Structures) paket programi

kullanilarak analiz edilmistir. Olgeklerin giivenilirliklerine bakmak igin Cronbach Alpha
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degerleri verilmis olup, normal dagilima uygun olup olmadigini incelemek i¢inde ¢arpiklik ve
basiklik degerleri verilmistir. Yapilan analiz sonucunda 6l¢eklerin giivenilir ve normal dagilima
uygun oldugu tespit edilmistir. Ayrica arastirmada Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) yapilarak
Ol¢eklerin bu 6rneklem i¢in uygun olup olmadigi kontrol edilmistir. DFA analizinden sonra

hekim sahiplenmenin hastalik yonetimine etkisini gdsteren PATH analizi yapilmistir.

Arastirmanin Siirhhiklar:

Bu arastirma, elde edilen 6rneklem ile sinirlidir. Aragtirmanin verileri belirli bir hastaligi
olan bireylerden elde edilmistir. Arastirma c¢evrimig¢i platformlar aracilig ile yapildigi i¢in
okuryazar olan ve internet erisimine sahip olan bireyler O6rneklemin smirhiligimi
olusturmaktadir. Ayrica arastirma, kullanilan Olgme araglari ve bu Olgme araglarina

katilimcilarin verdikleri yanitlarla sinirlidir.

Arastirma Etigi
Bu arastirma i¢in, Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Rektorliigii Sosyal ve Beseri

Bilimler Etik Kurulu’ndan izin alinmastir (15/12/2023 tarihli ve E-268726 sayili raporu).
BULGULAR

Bu kisimda arastirmanin tanimlayici istatistiksel analizlerine, dogrulayic1 faktor

analizlerine ve PATH (Yol) analizine yer verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilara Ait Sosyo-Demografik Ozellikler

Degiskenler Say1 (n) Y(l(l,/zo()ie
Cinsiyet Kadin 229 55.9
Erkek 181 44.1
18-24 128 31.2
25-34 124 30.2
Yas 34-44 78 19.0
45-54 47 11.5
55 ve Ustii 33 8.0
. Evli 236 57.6
Medeni Durum Bekar 174 424
flkokul 102 24.9
Egitim Durumu Lise 271 66.1
Lisans + 37 9.0
Caligtyor 193 47.1
Caligma Durumu Calismiyor 217 52.9
1 yil 163 39.8
. . 2yl 99 24.1
Hastalikla Ka¢ Yildir Miicadele Ediyorsunuz? 3yl 03 239
4 yil ve iizeri 50 12.2

Toplam 410 100.0
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Tablo 1°de goriildiigii lizere arastirmaya dahil olanlarin %55.9’u kadin ve %57.6’s1
evlidir. Katilimcilarin %92’s1 54 yas ve altinda ve %66.1°1 lise mezunudur. Arastirmaya dahil
olanlarin %52.9’u ¢alismamaktadir. Herhangi bir hastalig1 olan bireylerin hastaliklari ile ilgili
ka¢ yildir miicadele ediyorsunuz sorusuna %39.8’1 bir yil, %24.1°1 iki y1l, %23.9’u ii¢ y1l ve

%12.2’s1 4 ve lizeri y1l miicadele ettiklerini belirtmislerdir.

HY1

24

HY2

HY3

HY4

HYS

27

HY6

ot

Sekil 1. Hasatlik Yonetimi Olgegine Ait Dogrulayici Faktdr Analizi Diyagrami

Sekil 1°de goriildiigii HYO’ye ait dogrulayici faktor analizi Path diyagrami verilmistir.
HYO’niin, uyum iyiligi indeks degerleri normal deger ve kabul edilebilir deger arasinda yer
aldig1 gozlemlenmistir (y2/sd=1.710 GFI=0.990 AGFI=0.971 CFI=0.995 RMSEA=0.042
RMR=0.136 SRMR=0.0178). Bu degerler model degerinin normal deger ve kabul edilebilir
degerler arasinda oldugunu gostermektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2018; Hooper, Coughlan ve

Mullen, 2008; Kirag, 2019; Macit ve Kirag, 2022; Toygar ve Kirlioglu, 2020; Yaslioglu, 2017).

Tablo 2. Hastalik Yonetimi Olgegine Ait Regresyon Agirliklari

Tahmini

Deger S.E. C.R. p
HY6 <--- HYO 0.633
HY5 - HYO 0.673 0.081 12.89 HAH
HY4 - HYO 0.779 0.098 11.917 HAH
HY3 - HYO 0.743 0.1 11.596 HAH
HY2 - HYO 0.709 0.099 11.177 HAH
HY1 < HYO 0.618 0.098 10.032 HAK

Tablo 2’de goriildiigii iizere HYO’ye ait regresyon agirliklar1 verilmistir. Olgeklerin

maddelerinin etki degerlerine bakildiginda anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05).
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Sekil 2. Hekim Sahiplenme Olgegine Ait Dogrulayici Faktor Analizi Diyagrami

Sekil 2°de goriildiigii iizere HSO’ye ait dogrulayici faktdr analizi verilmistir. HSO niin,
uyum 1iyiligi indeks degerleri normal deger ve kabul edilebilir deger arasinda yer aldig:
gozlemlenmistir  (y2/sd=1.755 GFI=0.901 AGFI=0.899 CFI=0.928 RMSEA=0.043
RMR=0.068 SRMR=0.0464). Bu degerler model degerinin normal deger ve kabul edilebilir
degerler arasinda oldugunu gostermektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2018; Hooper, Coughlan ve

Mullen, 2008; Kirag, 2019; Macit ve Kirag, 2022; Toygar ve Kirlioglu, 2020; Yaslioglu, 2017).

Tablo 3. Hekim Sahiplenme Olgegine Ait Regresyon Agirliklar

Tahmini
Deger S.E C.R p

HS9 <---  Baghlk 0.569

HS8 <---  Baghlk 0.626 0.112 9.683 HoxE
HS7 <---  Baghlk 0.568 0.113 9.05 HoxE
HS6 <---  Baghlk 0.617 0.11 9.586 HoxE
HS5 <---  Baghlk 0.51 0.11 8.353 HoxE
HS4 <---  Baghlk 0.516 0.104 8.426 HoxE
HS3 <---  Baghlk 0.549 0.107 8.822 HoxE
HS2 <---  Baghlk 0.444 0.101 7.491 HoxE
HS1 <---  Baghlk 0.481 0.1 7.982 HoxE
HS10 <---  Koruyuculuk 0.586 0.105 10.204 HoxE
HSI11 <---  Koruyuculuk 0.649 0.103 11.073 ek
HS12 <---  Koruyuculuk 0.6 0.101 10.408 ok
HS13 <---  Koruyuculuk 0.608 0.1 10.52 ek
HS14 <---  Koruyuculuk 0.617 0.099 10.634 ok
HS15 <---  Koruyuculuk 0.62

HS16 <--- _ Koruyuculuk 0.639 0.098 10.937 ok
HS22 <--- Oz Kimlik 0.654 0.085 11.686 ok
HS21 <--- Oz Kimlik 0.655
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HS20 <--- Oz Kimlik 0.669 0.087 11.913 ok
HS19 <--- Oz Kimlik 0.645 0.085 11.545 ok
HS18 <--- Oz Kimlik 0.61 0.088 10.995 ok
HS17 <--- Oz Kimlik 0.661 0.086 11.791 ok
HS23 <---  Giiven 0.657

HS24 <---  Giiven 0.625 0.084 11.147 ok
HS25 <---  Giiven 0.657 0.083 11.628 ok
HS26 <---  Giiven 0.656 0.086 11.616 ok
HS27 <---  Giiven 0.709 0.08 12.394 ok
HS28 <---  Giiven 0.703 0.085 12.314 ok
HS29 <---  Uyum 0.688 0.101 10.992 ok
HS30 <---  Uyum 0.697 0.103 11.084 ok
HS31 <---  Uyum 0.65 0.102 10.544 ok
HS32 <---  Uyum 0.613

Tablo 3’te goriildiigii iizere HSO’ye ait regresyon agirliklar: verilmistir. Olgeklerin

maddelerinin etki degerlerine bakildiginda anlamli oldugu goriilmektedir (p<<0.05).

Baglihk Boyutu

28

Koruyuculuk_Boyutu e

Oz_Kimlik_Boyutu 26 |Hekim Sahlplenme ‘ Hastalik_Yonetimi

Giuven_Boyutu 04

Uyum_Boyutu

Sekil 3. Hekim Sahiplenmenin Hastalik Yonetimine Etkisini Gosteren Path Analizi

Sekil 3‘te goriildiigii iizere Hekim Sahiplenme Olgeginin Hastalik Y&netimi Olgegine
etkisini gosteren Path diyagrami verilmistir. Modele ait uyum iyiligi degerleri su sekildedir:

x2/sd=1.637 GF1=0.994 AGFI=0.968 CFI=0.999 RMSEA=0.039 RMR=0.030 SRMR=0.0164.

941



ISSN: 2147-7892. Cilt 12 Say1 3 (2024) 933-945 doi: 10.33715/inonusaglik.1446146
Hekim Sahiplenme ile Hastalik Yonetimi Uzerine Bir Aragtirma
Ramazan KIRAC

Bu degerler model degerinin normal deger ve kabul edilebilir degerler arasinda oldugunu
gostermektedir (Hooper, Coughlan ve Mullen, 2008; Yashoglu, 2017; Giirbiiz ve Sahin, 2018;
Kirag, 2019; Toygar ve Kirlioglu, 2020; Macit ve Kirag, 2022).

Tablo 4. Hekim Sahiplenmenin Hastalik Yonetimine Etkisine Ait Regreyon Agirliklar

Tahmini

Deger S.E. CR. p
Hekim Sahiplenme = <--- Baglilik 0.333 0.003 121.471 ok
Hekim Sahiplenme = <--- Koruyuculuk 0.28 0.003 85.675 ok
Hekim Sahiplenme = <--- Oz Kimlik 0.259 0.003 78.093 HoxE
Hekim Sahiplenme = <--- Giliven 0.262 0.003 84.144 ok
Hekim Sahiplenme = <--- Uyum 0.041 0.002 14.518 ok
Hastalik Yonetimi =~ <--- Hekim Sahiplenme 0.472 0.129 10.83 HoAx

Tablo 4’te goriildiigii lizere Hekim sahiplenmenin hastalik yonetimine iligkin regresyon
agirliklar1 verilmistir. Hekim sahiplenmenin hastalik yonetimi pozitif yonlii etkiledigi tespit

edilmistir (p< 0.05 R?>=0.0223).
TARTISMA VE SONUC

Calismada kullanilan HSO ve HYO’ye ait modelin uyum iyiligi degerlerinin iyi oldugu
ve modelin uyum olarak gecerli oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica modelde yer alan
degiskenlerin CR ve AVE degerinin iyi diizeyde olmasi degigkenlerin yap1 olarak gegerliliginin
saglandigin1 gostermektedir. Degiskenlerin genel olarak ve her bir alt degiskenin Cronbach’s
Alpha degerlerinin yiiksek diizeyde giivenilir olduklar1 goriilmiistiir. Modelin uyumlulugunu
kontrol etmek i¢in DFA yapilmis ve analiz sonucunda modelin uygun oldugu saptanmistir
(sekill ve sekil 2). Calismaya katilanlarin ¢ogunlugu kadin (%55.9) ve evlidir (%57.6).
Katilimeilarin %92°si 54 yasin altinda ve %39.8°1 1 yildir kronik hastalik ile miicadele
etmektedir; %66.1°1 lise mezunu ve %52.9’u caligmiyor. Yapilan path analizi sonucunda hekim
sahiplenmenin hastalik yonetimini anlamli1 ve pozitif yonde etkiledigi sonucuna varilmistir. Bu
baglamda hastalarin hekimler ile duygusal ve psikolojik bag kurmalar1 hastalik yonetimini
olumlu yonde etkileyecektir. Boylece tedavi siireci daha hizli gelisebilir ve hasta memnuniyeti
artabilir. Bu durumda hem doktor hizmet siireglerini daha etkili bir sekilde yonetecek hem de
hasta hizmet siireclerine dahil olarak siireclerin takibini daha iyi yapacaktir. Bireyler
hastaliklarin takibi ve yonetimi sayesinde daha hizli bir sekilde iyileseceklerdir. Ware ve Davies
(1983) memnuniyetin artmasmin bakim devamliligi sagladigin1 ve tedavideki gegislilige
uygunlugu arttirdigini belirtmektedir (Tiimkaya, 2001). Hekim sahiplenme ve alt boyutlarinin
hastalik yonetimini olumlu etkiledigi ve her bir alt boyutun hastalik yonetiminde 6nemli oldugu

sOylenebilir. Wallace (2005) yaptig1 calisma sonucunda hastalik yonetiminde hekimlerin
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liderlik gostermesinin siirecin saglikli islemesi i¢cin 6nemli oldugunu belirtmistir. Benzer
sekilde Maly vd., (2015) hasta ve hekim arasindaki etkilesimin hasta memnuniyeti ve ilag
etkilesimini olumlu yonde etkiledigini belirtmistir (Maly, Liu, Liang ve Ganz, 2015).
Literatiirdeki arastirmalarda gosteriyor ki hekimle iyi iligkiler kurmak, onlar1 benimsemek,
onlarla birlikte hareket etmek hastalik yonetimlerini etkilemektedir.

Hekim sahiplenme 6z kimlik, giiven, uyum, koruyuculuk ve baglilik alt boyutlarinin
hastalik yonetimini anlamli ve pozitif yonde etkiledigi saptanmistir. Bireylerin hekimlere karsi
duyduklar1 sadakat, baglilik ve vefa duygular1 hekime sahiplenmeyi gili¢lendirmektedir.
Bireylerin olumsuz durumlarda hekimlerini koruma altina almalart hekimlerini koruma refleksi
olusturdugu soylenebilir. Hastalar koruyup baglandiklar1 hekimler ile yakin iliski kurmak
istemektedirler bundan dolay1 bulunduklari durumu kabullenip 6z kimliklerini olustururlar.
Hasta hekim ile uyumlu oldugunda hastalik yonetim siirecinde daha goniillii olabilir ve hekim
sahiplenmenin gerceklesmesiyle hastalik yonetim siireci olumlu sekilde ilerleyebilir. Benzer
sekilde hastalarin hekimlere giiven duymasinin hem hekim sahiplenmeyi hem de hastalik

yonetimini pozitif etkileyecegi diisiintilmektedir.
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