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Bu tez ¢alismasinda hasta-hekim giiven iletisiminin ve hastanin 6z-yeterliligin tedaviye uyuma
etkisinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Buna ek olarak katilimcilarin sosyo-demografik
Ozelliklerinin hasta-hekim giiven iletisiminde, hastalarin 6z-yeterliliklerinde ve hastanin
tedaviye uyumunda istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturup olusturmadiginin ortaya
konulmasi da hedeflenmektedir.

Calismada veri toplama araci olarak anket teknigi kullanilmistir. Calisma Sakarya’da g6z
hastaliklar1 alaninda hizmet veren bir hastaneden 01.03.2021- 01.05.2021 tarihleri arasinda
hizmet almis olan ve herhangi bir kronik rahatsizligi bulunan 357 hastaya uygulanmistir.
Calismada hasta-hekim arasindaki giiven iletisimini 6lgmek amaciyla Yilmaz (2005) tarafindan
gelistirilen 22 ifadeden olusan “Hasta-Hekim Giiven lletisimi Olgegi”, hastalarm tedaviye
uyumlarmni 6l¢mek amaciyla Prenner (2001) tarafindan gelistirilen ve 4 ifadeden olusan
“Tedaviye Uyum Olgegi”, hastalarin 6z yeterlilik algilarim 6lgmek igin Lee ve arkadaslari
(2008) tarafindan gelistirilen 5 ifadeden olusan “Oz-Yeterlilik Olgegi” ve katilimcilarin
demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik 10 sorudan olusmaktadir.

Verilerin analizinde IBM SPSS 24.0 ve IBM AMOS 21 paket programlarindan yararlanilarak
gecerlilik, guvenilirlik analizleri yapilmistir. Elde edilen verilerin analizinde tanimlayict
istatistiksel yontemler, korelasyon analizi, ki-kare analizi, yapisal esitlik modeli (YEM) analizi,
bagimsiz o6rneklemlerde t testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmigtir.

Calismanin bulgularina gore hasta hekim giiven iletisimi ile tedaviye uyum ve hasta hekim
giiven iletisimi ile saglik 6z-yeterliligi arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligki vardir. Ayrica
tedaviye uyum ile saglik 6z-yeterliligi arasinda anlamli ve pozitif yonlii iligki vardir.
Hasta-hekim giiven iletisiminin bireylerin saglik 6z-yeterlilikleri {izerinde ve tedaviye uyum
Uzerinde anlamli etkisi vardir. Benzer olarak katilimcilarin saglik 6z-yeterliliklerinin de
tedaviye uyumlari lizerinde anlamli etkisi bulunmaktadir. Ayrica, hasta hekim giiven iletigimin
tedaviye uyuma etkisinde saglik 6z-yeterliligi araci rol oynamaktadir. Hasta-hekim giiven
iletisiminin bireylerin saglik 6z-yeterlilikleri tizerinde ve tedaviye uyum tizerinde anlamli etkisi
vardir. Benzer olarak katilimcilarin saglik 6z-yeterliliklerinin de tedaviye uyumlari {izerinde
anlamli etkisi bulunmaktadir. Ayrica, hasta-hekim giiven iletisimin tedaviye uyuma etkisinde
saglik 6z-yeterliligi araci rol oynamaktadir.

Katilimcilarin  sosyo-demografik o6zelliklerine gore hastalarin tedaviye uyum degiskeni
cinsiyet, medeni durum, yas ve egitim durumlar1 bakimindan istatistiksel agidan farklilik
gostermektedir. Hasta-hekim giiven iletisimi degiskeninde yalnizca yas bakimindan farklilik
bulunmasina karsilik, saglik oz-yeterliligi degiskeninde katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore herhangi bir farklilik gdstermemektedir.

Sonug olarak katilimeilarin tedaviye uyumlarinin saglanmasi ve &z-yeterlilik algilarinda
meydana gelebilecek artislarin ortaya ¢ikmasinda hasta-hekim given iletisimi 6nemli bir
faktordur. Bu nedenle saglik yoneticilerine hastanin hekime giivenini arttiracak ve giliven
iletisimini gelistirebilecek sekilde agik iletisim kanallar1 olusturmalari, saglik personeline etkili
iletisim ve glivene dayali iletisim konularinda bilinglendirici egitim programlar: diizenlemeleri
onerilmektedir. Ayrica caligmanin sonuglarina gore kronik rahatsizligi olan bireylerin saglik 6z
yeterliliklerini gelistirmelerine destek olacak egitimler diizenlenmesi uygun bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: iletisim, Oz-Yeterlilik, Hasta-Hekim Iletisimi, Giiven iletisimi, Tedaviye Uyum
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This thesis aims to determine the trust communication in the patient-physician relationship and
the patient's self-efficacy on compliance to treatment. In addition, it is aimed to reveal whether
the socio-demographic characteristics of the participants create a statistically significant
difference in the trust communication in the patient-physician relationship, patients' self-
efficacy and patient compliance with treatment.

The questionnaire technique was used as data collection tool in the study. The study was applied
to 357 patients with any chronic disease who received service between 01.03.2021 and
01.05.2021 from a hospital serving in the field of ophthalmology in Sakarya.

In the study, the " Trust Communication in Patient-Physician Relationship Scale" consisting of
22 statements developed by Yilmaz (2005) to measure the trust communication in the patient-
physician relationship, and the "Compliance to Treatment Scale" developed by Prenner (2001)
to measure the compliance of the patients with the treatment and consisting of 4 statements,
“Self-Efficacy Scale” consisting of 5 statements and developed by Lee et al. (2008) to measure
perceptions of efficacy and consists of 10 questions to determine the demographic
characteristics of the participants.

In analyzing the data, validity and reliability analyses were made using IBM SPSS 24.0 and
IBM AMOS 21 package programs. In the analysis of the obtained data, descriptive statistical
methods, correlation analysis, chi-square analysis, structural equation model (SEM) analysis,
independent samples t-test and one-way ANOVA analysis were used.

According to the study's findings, there is a positive and significant relationship between trust
communication in patient-physician relationship with compliance to treatment and health self-
efficacy. In addition, there is a significant and positive relationship between compliance to
treatment and health self-efficacy. Trust communication in the patient-physician relationship
has a significant effect on health self-efficacy and compliance to treatment. Similarly,
participants' health self-efficacy also had a significant impact on their compliance to treatment.
In addition, health self-efficacy plays a mediating role in the trust communication in the patient-
physician relationship on compliance to treatment.

According to the socio-demographic characteristics of the participants, the compliance to
treatment differs statistically in terms of gender, marital status, age and educational status.
Although there is a difference only in terms of age in the trust communication in the patient-
physician relationship, there is no difference in the health self-efficacy according to the socio-
demographic characteristics of the participants.

As a result, trust communication in the patient-physician relationship is an essential factor in
ensuring compliance to treatment and increasing self-efficacy perceptions. For this reason, it is
recommended that health administrators create open communication channels that will increase
the patient's trust in the physician, improve trust-based communication, and organize
awareness-raising training programs for health personnel on effective communication and
communication based on trust. In addition, according to the study results, it is appropriate to
schedule training that will support individuals with chronic diseases to improve their health
self-efficacy.

Keywords: Communication, Self-Efficacy, Patient-Physician Communication, Trust Communication,
Compliance to Treatment




GIRIiS

letisim insanlarin sosyal yasaminin temelini olusturan, bilingli bir mesaj aligveris
strecidir (Tutar ve Yilmaz, 2005: 29). Bu siire¢ farkli sekillerde, farkli amaglarla
gerceklesebilir. letisimin bir eylemi baslatmak igin harekete gecirme, ihtiyag ve
gereksinimleri ortaya koyma, bilgi, tutum ve diisiince aligverisinde bulunma, iligki kurma
ve iligkilerin siirdiiriilmesinin saglanmasi1 gibi amaglar1 vardir (Thomas, 2006: 1).
Amaglarindan da anlasildig1 gibi iletisim, insan ve Orgiitlerin hayatin1 siirdiirmesinde
vazgecilmez bir strectir. Ozellikle hizmet sektdriinde alinan talepler dogrultusunda
hizmetin sunulabilmesi igin iletisimin 6nemi ¢ok biyuktur. Bu durum saglik hizmeti
sunumu gibi, gerek hizmet sunucular1 gerekse kullanicilari bakimindan Onemi
yadsinamaz bir alan i¢in daha fazla tlizerinde durulmasi gereken konular arasinda yer
almaktadir. Insanlarin yasamlarmi devam ettirmeleri icin temel faktorlerden biri olan
sagliklar1 bozuldugunda iletisim kurmak daha da zorlasabilmektedir(Calapkulu ve
Celenk, 2018: 88).

Sagliklar1 bozulan bireyler, sagliklarina yeniden kavusmak icin saglik kurumlarina
basvurmaktadirlar. Saglik kurumlarina basvuran kisilerin kendilerini ifade edip karsi
tarafa i¢inde bulunduklar1 durumu aktarabilmesi, ¢ozim yolu bulabilmesi igin burada
kurduklart iletisim oldukc¢a onemlidir. Ancak, tam bir iyilik halinde olmayan bireyler
karsilarindaki bireyler ile etkili iletisime gegmede zorluk yasarlar. Kisilerin buradaki ve
giindelik hayatlarindaki saglikla ilgili anlam paylasimlar1 saglik iletisiminin konusunu

olusturur (Kogak ve Bulduklu, 2010: 5).

Saglik kurumlarina bagvuran kisiler hem kuruma hem de hizmet aldig1 kisilere giivenmek
isterler. Sosyal hayati diizenleyen, karmagiklig1 azaltan etkili bir iletisim iletisi olan

gilivenin bulunmadig1 durumlarda sosyal hayat zorlasmaktadir (Luhmann, 1979: 25).

Giiven kavrami, giivenen kisinin, giivenileni kontrol etmesi ve izlemesi mimkiin olmasa
bile gilivenilene karsi riskleri kabul etme istekliligi olarak tanimlanmaktadir (Zolin,
Fruchter ve Hinds, 2003: 5). Sosyal ve orgitsel iliskilerin olusturulmas: ve
slirdiiriilmesini esas alan giiven ‘korku, ¢ekinme ve kusku duymadan inanma ve baglanma
duygusu’ olarak da ifade edilmektedir (Erdem, 2007: 50). Bu sebeple giiven kisiler arasi

iliskilerin temel tas1 niteligindedir. Saglik personelinin ilgi, sefkat, nezaket gdstermesi;



bilgi ve becerisini sunabildigi profesyonel davranis gergeklestirmesi hastanin giivenini
kazanmas1 bakimindan biiylik Oneme sahiptir. Hastalar saglik kurulusuna veya
sunucusuna basvururken kafalarinda bir¢cok soruya cevap ararlar. Kafalarindaki bu
karmasiklig1 gidermek igin karsi tarafa kendisi i¢in en dogru karar1 verecegini diisiinerek

giiven iligkisi olusturmak isterler.

Saglik kurumuna bagvuran kisiler burada farkli hizmet suculan ile iletisim kurmak
zorundadirlar. Bir tan1 ve tedavi siirecinin sonuglandirilabilmesi i¢in en énemli hizmet
sunucusu hekimlerdir. Hekim-hasta iligkilerinde; hekimin iletigimi, ilgi ve yaklagimi ¢ok
onemlidir. Hekimi ile olumlu iliski kuran hastalar, tekrar hastalandiklarinda 6nceden
hizmet aldiklar1 hekime ve kuruma bagvuracaklardir. Kisiler durumlart itibariyle hekimler
gibi hastalik ve tedavi siireci hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir. Bu noktada hastalar,
hekimlerine giiven duyarak onlar1 hastalik ve tedavileri hakkinda ne yapacagini bilen ve
alanlarinda uzman kisiler olarak goriirler. Hastaliklar1 ile ilgili kendilerinde bir degisiklik
oldugunda yalnizca bunu fark edebilirler (Top ve Tarcan 2007: 171). Hekim ve hasta
arasindaki giiven iliskisinin olugsmamasi sonucunda uygun gorilen tedavi sirecine
uyulmamasi, ge¢meyen sikayetler iizerine tekrardan hekime basvurma ve bunlarin

dogurdugu maliyetleri de etkilemektedir (Ertong, 2011: 5).

Tedaviye uyum; hastanin onerilen tibbi talimatlar, tavsiyeler ile davranislar1 ve yasam
tarzlarinda meydana gelen degisikliklerle ne derecede Ortiistliglinii ifade etmektedir
(Sabaté, 2003: 3). Hastalarin hekimleri tarafindan tavsiye edilenler kimi zaman insanlarin
hayatlarinda 6nemli bir aligkanlik haline gelen ya da yasam tarzi olarak kabul edilen
hususlarin degistirilmesini gerektirmektedir. Ancak bireyler bazen bu aligkanliklardan
kolay kolay vazge¢ip davranis degisikligine gidemezler. Bu durumda hekim veya saglik
sunucular: tarafindan tavsiye edilenlerle bireyin yagsam tarzinda ortiismeme s0z konusu
olmakta ve tedavinin beklenen faydasi goriilmeyebilmektedir. Zamanla, uyum eksikligi,
hastalarin sagliklarinin daha da bozulmasin, ek hastaneye yatis ve tedavilere dontismekte,
buna karsilik yiksek duzeyde bir uyum daha iyi saglik sonuglarina ulastirmaktadir
(Gabay, 2015: 1551).

Hekim tarafindan tavsiye edilenlerin yerine getirilmesi i¢in Oncelikle hastalarin
kendilerinde bunu gerceklestirecegine dair inanglart olmalidir. Kisinin kendisini bu

sekilde sorgulamasi 6z- yeterlilik algilarimi degerlendirmesidir. Oz- yeterlilik, hastalarin



hekimi tarafindan istenen bir sorumlulugun ya da gorevin yerine getirmesi konusundaki
kendine olan guvenidir (Goziim ve Aksayan, 1999: 25). Hastalara verilen bir gorevin
yerine getirilmesi i¢in gerekli olan aktiviteleri saglama giicli olarak tanimlanan 6z-
yeterlilik, kisinin saghiginin gelistirilmesi agisindan 6nem arz etmektedir (Ttiliice, 2017:
27). Dolayisiyla hastalarin saglik 6z-yeterlilik algilar1 ne kadar ytiksek olursa tedavi de

basarili olmalar1 da buna bagl olarak gelisir.

Yukarida agiklanan bilgiler 1s181nda hasta-hekim giliven iletisiminin tedaviye uyum ve 6z-
yeterlilik iizerindeki etkisini ortaya koymak amaciyla planlanan bu ¢alismanin birinci
boliimiinde iletisim, saglik iletisimi, giiven, hasta-hekim iletisimi kavramlari
tartigtlmaktadir. Ikinci béliimiinde tedaviye uyum kavrami tanimlanip, tedaviye uyumu
etkileyen faktorler ele alinmakta ve hasta-hekim iletisiminde tedaviye uyumun 6nemi
incelenmektedir. Uglincii béliimde 6z yeterlilik kavraminin tanimu, 6z yeterlilik diizeyleri,
0z yeterliligi yiiksek ve diisiik olan kisilerin 6zellikleri, 6z yeterlilik kaynaklar1 ve saglik

0z yeterlilik konular1 tizerinde durulmaktadir.

Dérdiincii boliimde arastirmanin yontemiyle ilgili bilgilere yer verismistir. Arastirmanin
evren ve orneklem se¢imi, arastirmanin kisitlari, veri toplama sireci, veri analizinde
kullanilan yontemler, arastirmanin hipotezleri, dlgeklerin gecerlilik, giivenilirlikleri
hakkinda bilgilere yer verilmektedir. Son boliim olan besinci boliimdeyse arastirmanin

bulgular, tartisma ve sonuglar bulunmaktadir.

Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisgmanin temel amac1 kronik hastaligi olan kisilerin hasta-hekim giiven iletisiminin
tedaviye uyum ve 0z-yeterlilik tizerindeki etkisini ortaya koymaktir. Ayrica katilimeilarin
sosyo-demografik 6zelliklerinin hasta ve hekim arasinda gergeklestirilen giiven iletigimi,
tedaviye uyum, saglik Oz-yeterlilikleri {izerinde anlamli bir farklilik olusturup

olusturmadi@1 da incelemektir.
Arastirmanim Onemi

Teknoloji ve bilim diinyasindaki gelismeler tedavi yontemleri ve daha hizli tam
yontemlerinin gelismesini, hastaliklara bagl 6liimlerde azalmasini ve beklenen yasam
siresinin artmasini saglamistir. Tiim bunlara bagl olarak kronik hastaliklarin goriilme
siklig1 da artmaktadir (Demirbas ve Kutlu, 2020: 270). Bu baglamda artan kronik

rahatsizliklar sebebiyle kisilerin saglik kurumlarin olan bagliliklar artarak bu alanda bir



tiketim unsuru meydana gelmektedir. Kronik hastaliklar tedavi edilirken kisilerin dengeli
ve kaliteli bir hayata kavusabilmeleri i¢in kisinin saghigimi gelistirmek ve iyilestirmek
disinda hastalik ya da tedavi siireciyle ilgili programlara uyumu, psikolojik, sosyal
problemlerin yonetiminin ve hekim ile isbirliginin saglanmasi énemlidir (Akdemir ve
Birol 2005: 77). Hastaliklar1 hayatlarinin bir pargasi haline gelerek rutin hayatlarinda
onlarla birlikte olmaya baslar. Bu siire¢ bireylerin bazi aliskanliklarindan vazgegmesine
ya da yeni aligkanliklar kazanmalarini sebep olmaktadir. Hastalar i¢in hayatlarinin her
aninda uygulayacag1 aliskanliklarin kazanilmasi, tedavi siirecinin baslayabilmesi igin
oncelikle hasta- hekim arasinda giivene dayali bir iletisim gergeklesmelidir. Gergeklesen
iletisim memnuniyet, baglilik, tedaviye uyum acisindan olduk¢a Onemlidir. Saglik
durumunun korunmasi ve gelistirilmesi, kendilerinde saglik davranis degisikliklerinde
bulunabilmeleri igin 6z-yeterlilik algilarinin da yiiksek olmasi beklenmektedir. Ancak
hastalarin saglikla ilgili tutum ve davranislarinin bir belirleyicisi olarak doktorlara
duyulan giivenin 6nemine ragmen, tibbi bakim etkilesiminin belirli bilesenlerinin bu
giivenin gelisimi lizerindeki etkisini inceleyen sinirli sayida caligma bulunmaktadir.
Kronik hastaliklar niteligi geregi 6miir boyu hasta-hekim iliskisinin kurulmasini zorunlu
kilmaktadir. Bu nedenle, giivenin iletisimsel bagintilarini belirlemeye yonelik

calismalarin yapilmasi 6nemli bulunmaktadir.

Arastirmanin Yontemi

Yapilan ¢alismada nicel aragtirma yontemi kullanilmistir. Veri toplama araci olarak dort
bélumden olusan anket formu kullanilmistir. Anket formunun ilk boliimde katilimcilarin
demografik ozellikleri ile alakali sorular bulunmaktadir. Ikinci béliimde katilimcilarin
hasta-hekim giiven iletisimi 6l¢mek i¢in Yilmaz (2005) tarafindan gelistirilen 22 ifadeden
olusan Hasta-Hekim Giiven Iletigimi Olcegi, tigiincii bolimde tedaviye katilimcilarin
tedaviye uyumlar1 belirlemek i¢in Prenner (2001) tarafindan gelistirilen ve Akbolat ve
arkadaglar1 (2017) tarafindan Tiirk¢e gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilan Tedaviye
Uyum Olgegi Ve son boliimde Lee ve arkadaslar1 (2008) tarafindan gelistirilen Oz-
Yeterlilik Olgegi kullanilmistir. Arastirmanin evrenini Sakarya’da faaliyette bulunan dzel
bir gbz hastanesine basvuru yapan ve bagvuru sebepleri disinda herhangi bir kronik
rahatsizligi bulanan hastalardan olusmaktadir. Arastirmada Orneklem belirlemede
kolayda ornekleme yontemlerinden yararlanilmigtir. Veriler 01.03.2021- 01.05.2021

tarihleri arasinda toplanmistir. Calisma sonucunda 357 hastadan veri toplanabilmistir.



Arastirma sonucunda elde edilen veriler IBM SPSS 24.0 ve IBM AMOS 21 paket
programlarindan yararlanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiksel yontemleri, Ki-kare analizi, korelasyon analizi, yol analizi, bagimsiz 6rnekler
t testi ve tek yoOnlii varyans analizi kullanilmistir. Analizler %95 giliven aralifinda

(p=0,05) gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Kisitlari

Arastirmanin temel kisitr, Covid- 19 pandemi donemine denk gelmesi nedeniyle anket
formlarinin dagitiminda ve drneklem olarak secilen grubun bu dénemde risk altindaki

kisilerden olusmasi sebebiyle 6rneklemin 357 kisiyle sinirlt kalmasidir.



BOLUM 1: HASTA-HEKIM GUVEN ILETISIMI

Calismanin bu boliimiinde ilk olarak iletisim, iletisim diizeyleri, saglik iletisimi ve
diizeyleri ayrintili olarak ele alinacak olup sonrasinda giiven, 6rgiit giiveni kavramlarina

deginilip hasta-hekim iligkisi ve giiven unsuru lizerinde durulacaktir.

1.1. Tletisim Nedir?

Sosyal bir varlik olan bireyler giindelik yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in diger kisilerle
ve dogayla i¢ igedirler. Bireylerin tek basma ihtiyaglarini karsilamalart miimkiin

olmadigindan dolayi ihtiyaglarin1 karsilayabilmek i¢in iletisim kurmalar gerekir (Isik,

2018: 13).

fletisim insanoglunun varolusuyla baslayan ve insanoglu var oldukc¢a da devam edecek
olan bir olgu ve siirectir. Ilk bilinen iletisim tiirleri ilkel insanlarm birtakim sesler ¢ikarak
ve isaretlerle yaptiklari iletisimdir. Tarihi bu kadar eskiye giden iletisim olgusu ve
siirecinin tanimlamak i¢inse yapilmis pek ¢cok tanim vardir (Aziz, 2016: 25-27). 11k olarak
iletisimin kelime anlaminda bakildiginda, iletisimin bat1 dillerindeki “communication”
kelimesinin karsili§i olarak dilimizde kullanildig1 goriilmektedir. Communication
sOzcliglinlin kokeni Latince “communis” sdzciigiine dayanmaktadir ve bu kavram birgok
kisiye ve nesneye ait “ortaklaga” yapilan anlamindadir. Ayrica toplumsal nitelikli bir

etkilesimi, degis tokusu ve paylasimi icermektedir(Zillioglu, 2003: 3).

Tiirk Dil Kurumu ise; iletisim kavramimu iki farkli sekilde tanimlanmustir. i1k tanima gore;
“duygu, diistince veya bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii yolla baskalarina aktariimasi,
bildirisim, haberlesme, komiinikasyon” olarak; teknik tanim olarak ele alinabilecek ikinci
tanima gore ise “telefon, telgraf, televizyon, radyo vb. aracglardan yararlanarak yirutilen
bilgi alisverisi, bildirigim, haberlesme, muhabere, kominikasyon” olarak tanimlanmigtir
(TDK, 2021). Kisaca iletisim, “belirli araglar kullanarak, bilgi, diisiince ve tutumlarin
karsilikli aktarilmasi” olarak ifade edilmektedir (Aziz, 2016: 5). Iletisim, kisilerin
duygularini, inanglarini, géstermis oldugu tutumlarini s6zlii, sdzsiiz ya da yazili olarak
ileterek davraniglari etkilemek veya bir sonuca ulasmak amaciyla gergeklestirdikleri bir

stirectir (Demirtas, 2010: 413).

letisimle ilgili goriildiigii gibi genel kabul gdrmiis bir tanim olmamakla birlikte iletigim

kavramina genel olarak bakildiginda; “bireyler, topluluk ya da toplumlar agisindan



karsilikly olarak anlasmayr saglayan c¢esitli yol ve yontemler kullanilarak etkilesim
saglanmasi” seklinde bir ortak ifadeye ulasilabilir (Arslan, 2019a: 147). iletisimin bu

anlamda bakildiginda farkli gruplarla gergeklestigi sonucuna varabilir.

Yapilan bu tanimlalar 1s181nda iletisimin temelinde farkli stireglerin gergeklestirilmesi
amaclandigi soylenebilir. Thomas (2006)’a gore ise iletisim bes temel amag igin

kurulmaktadir. Bu amagclar:

e Eylemleri baglatmak,

e [Ihtiyac ve gereksinimleri bilinmesini saglamak,

e Bilgi, fikir, tutum ve diislince alisveriginde bulunmak,

e Anlayis olusturmak,

e Tliski kurmak ve surdiirmektir.
Iletisim gerceklestirilirken kimi bir eylemin ortaya ¢ikmasi, nesnel veya nesnel olmayan
duygularin paylagimi, aktarimi gibi farkli amaglarla gergeklestirmektedir. Son yillarda
calisma hayatimin  getirdigi gelismeler dogrultusunda hizmet sektori agirlik
kazanmaktadir. Bu gelisimle birlikte hizmetin Kkalitesini arttirmak igin hizmeti sunanlar
ve alanlar arasindaki iliskinin ve iletisimin 6nemi farkli alanlarda giderek artmaktadir. Bu
sliregte insanligin varolusu kadar eski olan iletisim, zamanla toplumsal gelismeler ve
ithtiyaclar dogrultusunda farkli alanlara odaklanarak biinyesine farkli bir disiplin olan

saglik iletisimi kavramini 6n plana ¢ikarmistir (Giiven ve Taskiran, 2019: 10).

1.2 Tletisim Diizeyleri

Iletisim diizeyleri farkli sekillerde ele alinmistir. Genel olarak dort baslik halindedir.
Kisinin kendi ile olan iletisimi, kisileraras1 iletisim, orgiit iletisimi ve kitle iletisimi

(Tutar, 2003: 74).

1.2.1. Kisinin Kendisiyle Tletisimi

Iletisim &ncelikle bireyin kendi icinde baslar ve sonrasinda birey isterse cevresi ile

iletisim kurar. Kisinin kendisi ile iletisim kurdugu durumlarda kaynak ve alic1 kendisidir

(Tutar ve Yilmaz, 2005: 29).



1.2.2.Kisilerarasi Iletisim

Kigileraras1 iletisim en yaygin iletisim tiirlerindendir. Kisileraras1 iletisimin
gerceklesmesi icin en az iki kisinin olmasi gerekmektedir. Bir amaci gerceklestirmek igin
karsilikl1 olarak mesajlarin gidip gelmesidir. Bu iletisim ¢ift yonliidiir ve karsilikl1 olarak

aligveris s6z konusudur (Aziz ve Dicle, 2017: 43; Kaya, 2017: 5).

Insanoglu yapisi1 geregi siirekli olarak cevresi ile iliski kurmay1, insanlar1 tanimaya ve
anlamlandirmaya ¢alisir. Kendisini toplumun bir pargasi olarak toplum igerisinde bir
konumlandirma yapmaya ¢aligir. Kendisine toplum igerisinde yer arayan insanoglunun ig¢
diinyasi ile kurmus oldugu iletisim yeterli gelmez. Toplumun kiiltliriiniin ona dayattig
kurallarla birlikte toplum igerisindeki konumunu edinebilmesi i¢in kisilerle iligki igerisine

girerler (Zillioglu, 2010: 65).

Kisilerarasi iletisimin kurulabilmesi i¢in belirli sartlarin olmasi gerekmektedir. Bu
sartlara bakildiginda oncelikle her iki tarafinda iliski kurmak istemesi gerekmektedir.
fletisim gerceklesmesi icin belirli bir amacin ve uyulmas: gereken kurallarm olmasi
gerekir. Kisinin rol iligkilerinin varlig1 yani kisinin tistlendigi bir rol olmalidir. Son olarak
da iligskinin belki de en temeli ortak bir dilin var olmas1 gerekir (Aziz ve Dicle 2017: 44).
Kisilerarasi iletisim kisilerin problemlerinin ¢dziilmesi, ikna etme, karar verme, stresin
ortadan kaldirilmasi, kisiler arasi iliskilerin sekillendirilmesi ve siirdiiriilmesi, bilgi
verme, stresin ortadan kaldirilmasi, duygulan ifade edilmesi gibi bircok amacin

gerceklestirilmesini saglar (Miral, 2001: 63).

1.2.3.Grup Iletisimi

Grup iletisimi, kiigiik gruplarla ve takimlarla yapilan iletisim tiirtidiir. Kisilerarasi
iletisimden farki sayisal olarak kisi sayisinin fazla olusudur(Aziz ve Dicle, 2017: 45).
Kisilerin bireysel olarak hareket etmedigi bir grup halinde hareket ederek grup ici ve
gruplar arasi iletisimde bulundugu siiregtir. Kisi sayisinin artmasiyla ortaya ¢ikan bir
iletisim diizeyi olan grup iletisimi birlikte hareket etme 6zelligi olan kisiler arasinda
gelisen bir siirectir(Yilmaz, 2005: 8). Grup igerisinde bir araya gelen kisilerin
davraniglarini, tutumlar1 ve degerleri grubun yapisina gore bi¢imlenmektedir. Aile,
arkadas ve sayilar1 ne olursa olsun bir grup yapisi igerisinde bir araya gelen bireylerin

olusturdugu iletisim grup iletisimidir(Gungor, 2019: 56).



1.2.4.0Orgiitsel Tletisimi

Orgiitler insanlardan olusmaktadir. Nasil ki insanlar1 iletisimsiz olarak diisiinemiyorsak,
insanlardan olusan o&rgiitleri iletisimsiz diisiinemeyiz. iletisim olmadan bir &rgiitiin
devamliligini  saglamasi, amaglarina ulagsmasi beklenmemektedir. Bu acilardan
bakildiginda orgiitsel iletisim, Orgiitlerin i¢i ve Orgiitiin ¢evresindeki iletisimi
icermektedir (Megep, 2011: 11). O halde orgiitsel iletisim, gerek orgiit icerisindeki
birimler arasindaki iletisimin saglanmasi gerekse orgiitiin dis ¢evresi ile olan etkilesimin
ve koordinasyonun saglanmasi i¢in énemli bir siirectir. Orgiit igerisindeki kurulacak ¢ok
yonli bir iletisim aginin olusmasi orgiitsel iletisiminin verimli ve uyumlu olmasina
baghdir(Demirtas, 2010: 412). Orgiitsel iletisim 6rgiit igerisindeki calisanlarin kurmus
olduklart iletisim ve Orgiitin calisma sistemi arasindaki uyum olarak da ifade
edilmektedir. Kurulan bu iletisim sayesinde Orgiit iceresindeki tiim calisanlar arasinda
bilgi aligverisi saglanarak calisma sisteminin diizenli islemesini saglar(Tanriverdi
Adigiizel ve Ciftgi, 2010: 102). Orgiitlerin faaliyetlerini siirdiirebilmesi i¢in bu kadar
onemli olan iletisim Orgiitlerin i¢ ¢evresi kadar dis cevresi ile olan koordinasyonun

saglanmasinda da olduk¢a 6nemlidir(Arslan ve Arslan, 2007: 143).

1.2.5.Toplumsal Tletisim

Toplum igerisindeki yapilarin bir biitiin olarak varliklarin1 devam ettirebilmesi i¢in bu
yapilari bir biri ile uyum ve iletisim halinde olmas1 gerekmektedir. Bu yapilarin tek
baslarma varligint devam ettirmesi miimkiin degildir. Toplumsal yap: icerisindeki
pargalarin birbirleri ile olan iletisimleri ve iligkileri toplumsal iletisimi olusturur
(Aryildiz, 2009: 10). Toplumsal iletisim Zillioglu (2003: 85) tarafindan, “bir toplumun
uyelerinin ortak maddi ve manevi etkinlikleri dolayisiyla aralarinda olusan baglantilar
dogrudan ve dolayli yollarla géreceli olarak toplumun biitiiniinde gerceklestirilen

sireclerin tim{” olarak tanimlanmaktadir.

1.3. Saghk iletisimi

Insanlar i¢in korunmasi, kazanilmasi ve devam ettirilmesi zor olan saglik kavrami
denildigi zaman akla ilk gelen terimler hastane, hekim, hemsire, ilag, ameliyat, tedavi gibi
uygulama ve kavramlardir(Cirakli ve Gozlii, 2019: 45). Insanlar belki de hayatlar

boyunca en unutamadiklarini deneyimlerini saglik ve hastalik durumunda kurduklar



iletisim sayesinde edinirler. Tiim bu deneyimler farkinda olarak ya da olmayarak iletisim
tirlerinden biri olan saglik iletisimi temelinde ger¢eklesmektedir. Saglik iletigimi,
kisileri,  topluluklari, saglik uzmanlarmi, hastalari, politika olusturanlari,
organizasyonlari, gruplar1 ve toplumu etkilemek, guclendirmek ve desteklemek icin
saglikla ilgili bilgi, fikir ve yontem aligverisinde bulunarak bireysel, toplumsal ve halk
saghigr ciktilarini iyilestirecek, uygulama veya politikay1r savunan, uygulayan veya
stirdiiren, farkli niifusa ve gruplara ulasmaya yonelik ¢cok yonlii ve multidisipliner bir

arastirma, teori ve uygulama alanidir (Schiavo, 2014: 9).

Saglik iletisimi; saglik veya saglikla ilgili davranislar etkileyen faktorlerle cesitli sosyal
ve fiziksel ortamlarda saglikla ilgili bilgilerin degisimi, iletimi, algilanmasi veya
igsellestirilmesidir (Parker ve Thorson, 2009: 402). En basit haliyle igeriginde saglik olan
iletisimin her trlisu saghk iletisimidir(Aydin ve Sahin, 2016: 68). Bireylerin saglik
diizeyini ortaya koyma, yasam kalite standartlarinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi,
ulusal ve global olarak saglik programlarmin hazirlanmasi, diizenlenmesi gibi konu

alanlarini igerisine almaktadir(Cinarli, 2008: 45).

Etkili bir saglik iletisim ortami, hastanin sagliginin giiclendirilmesi i¢in is birligine dayali
bir bakim, teknolojik ve tibbi kaynaklarin verimli sekilde kullanilmasi ve hastaligin dogru
teshisinin temelini olusturmaktadir (Donovan vd., 2017: 491). Gergeklestirilen bu siireg
saglik iletisimi farkli duzeylerde meydana gelmektedir. Bu konuda iki goris
bulunmaktadir. Bunlardan ilkini Thomas (2006: 3) tanimlamistir ve bes diizeyden
olusmaktadir. Ikinci goriis ise Kreps (2003)’in ortaya koydugu dért boyuttan olusan

gorustir.
Thomas (2006) saglik iletisim diizeylerini su sekilde smiflandirmistir:

Bireysel Dizey: Bu boyut bireyin saglik durumunu etkileyen en temel degiskenin
davraniglar1 oldugunu ifade etmektedir. Saglik durumu degisikliginin temelini bireyler
olusturur. Iletisim, kisilerin farkindaliklarini, bilgisini, tutumlarmi, davranis
degisikliklerini ve 6z yeterliligini etkileyebilir. Diger tiim seviyelerdeki faaliyetler

sonucunda bireyleri etkileyerek degisimi amaclar.

Sosyal Ag Diizeyi: Bir bireyin iliskileri ve ait oldugu gruplar, onun saglig: iizerinde
onemli bir etkiye sahip olabilir. Saglik iletisimi ile ilgili programlari, bir grubun aldig:

bilgileri sekillendirmek i¢in ¢alisabilir ve iletisim modellerini veya igerigini degistirmeye
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caligabilir. Bir ag icindeki fikir liderleri 6zellikle saglik programlari i¢in bir giris

noktasidir.

Organizasyon Duzeyi: Bireylerin i¢inde oldugu organizasyonlardan etkilenmesidir.
Kuruluslar tiyelerine saglikla alakali g¢esitli mesajlar tasiyabilir, bireysel cabalari igin

destek saglayabilir ve bireysel degisimleri miimkiin kilan politika degisiklikleri yapabilir.

Topluluk (Grup) Duzeyi: Topluluklarin saglikli yasam bi¢imlerini destekleyen yapilar ve
politikalar olusturarak ve sosyal ve fiziksel ortamlardaki tehlikeleri azaltarak veya
ortadan kaldirarak tesvik edebilirler. Topluluk boyutundaki c¢alismalar, saglhigi
etkileyebilecek kurum ve kuruluglarca planlanir ve yonetilir. Bu kurum ve kuruluslarin
basinda; okullar, ¢alisma sahalari, saglik hizmetleri ortamlari, toplum gruplar1 ve devlet

kurumlan gelmektedir.

Toplum Diizeyi: Bir biitiin olan toplum, normlar ve kisisel degerler, kisilerin tutumlar ve
goriisleri, kanunlar ve politikalar ve fiziksel, ekonomik, kiiltiirel ve bilgi ortamlar1 dahil

olmak iizere bireysel davranis iizerinde bir¢ok etkiye sahiptir.

Thomas tarafindan yapilan bu siniflandirma saglik iletisimini 6zelden genele dogru
aciklamaktadir. Bunun bir sonucu olarak bireylerin biling, tutum ve bilgi diizeyleri
etkilendigi zaman bireyler i¢inde bulunduklar1 organizasyonlari, cemiyetleri ve toplumsal

yapiy1 etkilemektedirler(Hlur, 2016: 159).

Kreps (2003)’in ortaya koydugu ikinci goriise gore saglik iletisim diizeyleri dort boyuttan
olusmaktadir. Bu boyutlar:

Kisinin kendi zihninde olusan dizey: Kisinin saglik davranislari ile ilgili kararlar alirken
saglik inanglari, tutumlari, degerleri gibi etkenlerle olusan bir bakis agisini

yansitmaktadir.

Kisiler arast saglk iletisimi dUzeyi: Kisinin baskalari ile iletisimi ve iligkileri sonucunda
saglik ¢iktilarinin ve gelisiminin nasil etkilendigini ortaya koyar. Doktor-hasta iletigimi,

kisileraras1 saglik iletisimi arastirmalariin populer bir alan1 olmaktadir.
Grup saglik iletisim dizeyi: Kisinin i¢inde bulundugu grup ve baglh oldugu aileden aldig:
bilgiler saglhk hizmeti ile ilgili kararlarinda etkilidir. Saglik hizmetlerinin

modernlesmesiyle beraber saglik sunumu karmasik bir hale gelmistir. Bu suregte kisilerin

kararlarini verirken saglik ¢alisanlarina olan baglilik diizeyleri artmistir.
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Kurumsal ve toplumsal iletisim diizeyi: Birbiri ile etkilesim halinde olan saglik hizmeti
saglayicilarinin, yoneticilerin ve tiketicilerin grup ortamlarinda ilgili bilgileri nasil

paylastiklarini konu alan iletisim dlzeyidir.

Saglik iletisiminin dogru bir etki diizeyinde sekillenebilmesi adina, dncelikle kisilerarasi
iletisim diizeyinde hekim ve hastalar arasindaki iliskilerin diizenlenmesi ve gelistirilmesi
gerekmektedir. Bu gereklilik, hasta-hekim iletisimin saglik iletisiminin 6n planda tutulan
ve temel arastirma konularindan biri olarak sekillenmesini saglamistir(Glven ve

Tagkiran, 2019: 10).

Yapilan tiim tanimlamalar neticesinde saglik iletisimine genel olarak bakildiginda saglik
alaninda gerceklesen bir iletisimdir. Iletisimin kaynagmi bu alanda sunan saglik
profesyonelleri yani; hekim, hemsire, hasta bakici, ebe, tekniker ve teknisyenler gibi
calisanlar olustururken iletisimin alicisin1 da hizmet alanlar yani; hasta ve hasta yakinlar
olusturmaktadir (Yiiksel, 2009: 251). Saglik iletisimi saglik sunucularinin arasinda, hasta-
hemsire arasinda, diger ¢aliglari- hasta arasinda vb. farkli alict ve kaynak arasinda da
gerceklesmedir. Ancak, kisinin saghgini korumak ve gelistirmek i¢in c¢ogunlukla
hekimlerle iletisim kurdugundan dolay1 saglik iletisiminin énemli bir boliimiinii hekim
ile hasta arasindaki iletisim olusturmaktadir(Giiven ve Taskiran 2019: 15). Yapilan bu

calismada da hasta hekim iletisimi calismanin odak noktasina alinmistir=

1.4.Hekim-Hasta Tletisimi

Teknolojik gelismeler, globallesme ve insan haklarinin geligme gdstermesi tiim alanlari
oldugu gibi saglik hizmetlerinin sunumunu da etkilemistir. Kisilerin egitim ve refah
diizeylerinin artmastyla beraber saglik hizmeti alanlar ve sunanlar arasindaki etkilesim de
artmistir(Gezergln vd. 2006: 7). Saglik hizmetlerinde hasta i¢in 6nemli olan kalite ve
saglik ¢alisanin basarili olmasi algisinda en 6nemli faktor iletisimdir (Derin ve Demirel,
2011:58). Hastanin i¢inde bulundugu durumu hekime dogru bir sekilde ifade edebilmesi
ve tedaviyi kabul edip uymasi hasta- hekim arasindaki iletisiminin giiciine gore degisiklik
gostermektedir. Hasta hekimiyle ne kadar iyi iletisim kurabilir ve hastaligi ve
uygulanacak tedavi hakkinda ne kadar fazla bilgi alabilirse hekime o oranda giiveninin

artmasi ve tedaviye uyumunun gelismesi beklenmektedir.

Hekimlerin mesleklerinin dogas1 geregi amaclari, hastalar1 sagligina kavusturmak olup,

hastanin sagligina kavusabilmesi i¢in Oncelikle her iki taraf arasinda etkili bir iletisim
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ortaminin kurulmasi gerekmektedir. Hastanin tedaviye uyum saglamast ve hekiminden
memnuniyeti dogrudan hasta- hekim arasinda gegen iliskiden etkilenmektedir(Gorgu,
Tan ve Mevsim, 2021: 15). Hekimim meslegini sevmesi, kisiligi, icinde bulundugu
caligma sartlari, hastaya karsi olan tutumu, 6n yargilar1 gibi faktorlerin hekimin hasta ile

olan iligkisini yakindan etkilemesi beklenmektedir.

Hekim-hasta iletisiminin nihai amaci, hastanin sagligini ve tibbi bakimini iyilestirmektir
(Ha ve Longnecker, 2010: 38). Kisilerarasi iletisim alanina giren hasta-hekim iletisimi,
iki yonlii olmali ve karsilikli yarar saglamasi gereklidir(Kyle ve Shaw, 2014: 9;
Karsavuran, Kaya ve Akturan, 2011: 191). Gergeklesen iletisimin her iki taraf i¢inde
olumlu sonuglar ortaya g¢ikarabilmesi i¢in hastanin hekim karsinda kendisi iyi ifade
etmesine firsat saglanmasi gerekmektedir. Bu sekilde hekim hastasinin sikayetini daha

rahat anlayarak hastaya uygun olan tedavi yontemini uygulayabilecektir.

Hekim- hasta iletisimi hekimin tibbi teknik bilgisi, fiziksel muayenesi ve problemleri
cozmesi kadar temel bir yetenektir (Asnani, 2009: 358). Hekim - hasta arasindaki
iletisimin etkili olabilmesi i¢in hekimin hasta ve hastalik hakkinda dogru bilgiyi
toplamasi 6nem arz etmektedir. Hasta hekim arasindaki gerceklesen etkili iletisim sonucu
hekimler hastalariyla alakali dogru bilgiye ulasip hasta icin dogru olan taniya rahatlikla
ulasir. Bu siirecin sonunda da hastalarin hekimlerine olan giiveni daha fazla artar (Yilmaz,
2005: 12). Hekimin soru sorarken segtigi yontem hastanin iginde bulundugu sikintiy1 ve
sorunu anlamasini etkiler. Hastalar hekimlerin onlarla ne kadar yakin ilgi gdsterecegini
anlayamadiklari zaman sorunlarini anlatmak i¢in istekli davranmayabilir. Tiim bunlarin

sonucunda da yetersiz iletisim gergeklesmis olur (Baltas, 2000: 123).

Hasta-hekim iletisiminin niteligi 6zellikle kisinin dmiir boyu yasam kalitesini etkileyen
diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastalig1 ve konjestif kalp yetmezligi gibi kronik
hastaliklarin yonetiminde énemli olsa da tlim tedavi sunuculariin sahip olmasi gereken
onemli bir beceridir (Asnani, 2009: 358). Bu sebeple hekim ile hasta arasindaki iliski
tedavi siirecinin olumlu yonetilmesi bakimindan énemlidir. Bu siiregte kurulan etkili bir
iletisimin hem hasta hem de tedavi siireci lizerindeki etkileri g6z 6niine alindiginda hekim
hasta iletisimini etkileyen faktorlerin bilinmesi daha 6nemli hale gelmektedir. Hasta-

hekim iligkisini etkileyen bu faktorler (Atici, 2007: 91);
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e Hasta hekim arasinda kurulan iliski modeli

o {letisim

¢ Biitiinciil yaklagim (hastanin biyopsiko sosyal a¢idan degerlendirilmesi)
e Glven

e Hekimin ve ¢agin hastalik kavrami, tan1 ve tedavi yontemleri
e Hekimden kaynaklanan durumlar

e Hastadan kaynaklanan durumlar

e Hastaliktan kaynaklanan durumlar

e Saglik sisteminden kaynaklanan durumlar

e Bilimsel ve teknik gelisim-teknoloji

e Tip etigi egitimi.

1.5.Glven Nedir?

Toplumsal hayatin siirdiiriilebilirligi ve hayatimizin her alaninda bir isi yapmak i¢in adim
atmamiza saglayan gliven kavrami oldukca Onemlidir. Giiven, kisiler ve kurumlar
arasinda olusan iliskilerde hareketliligi olusturan, iistlenilen gorevleri yerine getirme,
ictenlik, diiriistliik ve erdemi kapsayan bilingli tutarliliktir (Gokalp, 2003: 163). Guvenin
sozlik anlami “korku, ¢ekinme ve kusku duymadan inanma ve baglanma duygusu” dur
(TDK, 2021). Giiven kisiler tarafindan kazanilmis bir 6zellik degildir, kisinin ilgi ve alaka
gosteren iletisim davranislarindan kaynaklanan bir beklentisidir (Bambino, 2006: 9).
Kisileraras1t saglikli iligkilerin olusmasinda ve bu iligskinin siirdiirtilmesi, uzun siireli
kaliciliginin saglanmasinda giiven gerekli yap1 taglarindandir (Demirel, 2008: 108; Halis,
Gokgoz ve Yasar, 2007: 188).

Giiven iliskisi; kisilerarasi iliskilerde giliven ve kuruma giiven olarak ele alinmaktadir.
Saglik sektorii perspektifinden bakildiginda hastalar giiven duyduklarn saglik
profesyonellerinden hizmet almak istemektedirler. Bu durum bilgi asimetrisinin bir
sonucu olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. Kisileraras iliskilerde giiven duygusu, hasta ve
hizmet sunucusu arasindaki bilgi asimetrisinin bir sonucu olarak hastalarin hekimleri ile
olan iletisimlerine gére gelismektedir. Giivenin diger tiiri olan kuruma gliven kisilerin
kuruma duydugu giiveni ifade etmektedir. Bir kuruma duyulan giiven kisilerarasi
iligkilerde gliven duygusunu da biyik 0Olcude etkilemektedir (Roth ve Schiler, 2006: 4;
Rowe ve Calnan, 2006: 4).
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Gordon ve arkadaglar1 (2014) tarafindan giiven, bir kisinin ikinci bir kisinin eylemlerine
kars1 savunmasiz olmay1 kabul etmeye istekli olmasi ve ikinci kisinin birinci kisinin
istedigi eylemleri gerceklestirmesi beklentisi olarak tanimlanmaktadir. O halde giiven,
bireyin belirli bir sebepten dolay1 belli basl konularda karsi tarafin, bireyin istedigi gibi
sonuclanacagi dislindiigli davranigi gosterecegi diisiincesiyle kisinin kendisini karsi
tarafa kendi istegi ile savunmasiz birakmasidir (Dede, 2017: 36). Tanimlar incelendiginde
de anlasilacag1 gibi giiven, kisilerin bir beklenti igerisinde olmalar1 ve kendilerini
karsisindaki kisilere karsi savunmasiz birakmalar1 olmak iizere iki temel faktor lizerine

vurgu yapilarak ifade edilmektedir.

Gliven ayrica insanlari psikolojik olarak bir arada tutan, kendilerini giivende olduklari
hissettiren insanlara karsi kusku duymamasi, insan iligkilerinin olmazsa olmazi olarak
gormeleri ve iliskilerin devamlihig1 igin temel kriterdir (Unsal, 2004: 227; Mayer, Davis
ve Schoorman, 1995: 712). Iyi ve dogru bir sekilde siirdiiriilen kisileraras1 giiven,
kademeli olarak ger¢eklesmektedir. Kisilerin hayatlarinin her aninda ihtiya¢ duyduklari
giiven duygusunu olusturmak ya da olusturmamak kisiye baglidir (Tiiziin, 2007: 101).

1.5.1.0rguite Giliven

Kisiler aras1 iligkilerin 6ziinii olusturan ve kisileri bir arada tutan 6nemli bir olgu olarak
kabul edilen giiven, bu 6zelliginin yani sira Orgiitsel yasami da etkileyen onemli bir
kavram olarak gorilmektedir (Giiner, Y1ldirim ve Igerli, 2012: 76). Tek basina sorunlarin
Ustesinden gelemeyen kisiler orgiitlenmeye ihtiyag duymaktadir. Sorunlarin ¢6ziilebildigi
orgiitler ayrica toplumsal isleyisi de belirlemektedirler (Sarag, 2019: 23). Orglitsel giiven,
en basit haliyle orgiit tiyelerinin orgiite kars1 olusturdugu giiven olarak tanimlanmaktadir.
Bununla birlikte miisteri orgiit ya da saglik hizmetleri bakimindan hasta/hasta yakini
saglik kurulusu baglamida da giiven dnemli bir faktor olarak kabul edilmektedir. Bu
anlamda oOrgiitsel giiven, bireylerin orgiitsel iliskilerde rolleri, deneyimleri, iligkileri ve
bagimliliklarina dayanan, birden fazla kisinin davranislar1 ve niyetleri hakkindaki genel

olumlu beklentiler olarak tanimlanabilir (Turan ve Cinar, 2019: 76).
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1.6.Hekim- Hasta iliskisinde Giiven

Guven, kultir seviyesi yiksek organizasyonlar gelistirmenin temellerindendir. Saglik
kuruluglarinda giiven kiiltiirii ise 6nemli olan degerlerin 6n plana ¢ikarilmasi, isin nasil
yapilacagi hakkindaki inanglar ve diisiince sistemi normlarini olusturmaktadir. Kaliteli
bakim hizmeti verilebilmesi ve gelistirilmesi igin gii¢lii bir giiven kultlrtine ihtiyac
duyulmaktadir(Derin ve Demirel, 2011: 58).

Saglik hizmetlerinin temel yap1 tagi olmasindan dolay1 ve hastalarin saglik hizmeti alimi
sirasinda fazlasiyla yiiz yiize geldikleri saglik profesyoneli olan hekimler ile hastalar
arasindaki iletisimin etkili olmas1 6nemlidir. Bu iletisimde tedavinin etkinliginin artmasi
ve olusabilecek olumsuz sonuglarin oniine gegebilmek icin hekimin hastanin sahsi
ozelliklerini bilebilmesi i¢in gergeklesen iletisinde giiven temel unsuru olusturmaktadir.
Hastanin, hekimin ihtiyag duydugu bilgileri ¢ekinmeden paylasabilmesi i¢in hekimine
giivenmesi gerekmektedir (Tengilimoglu, Akbolat ve Isik, 2015: 355). Dolayisiyla hasta

odakl1 iletisimin temelinde hasta olan Kisilerin giiveninin olusturulmasi esastir.

Hastalar igin saglik kuruluslarmin ve saglik profesyonellerinin profesyonelligi ve
bilgisinin giivenilirligi acisindan 6nem arz etmektedir. Hastanin tedavisi ve hastaligi
hakkinda bilgilendirilmesi, tedavisi ile ilgili kararlara katilimlarinin saglanmasi,
kendilerinin giivenli bir ortamda hissetmeleri hekimlerine istedikleri zaman ulasip
iletisim  kurabilmeleri onlarda giiven duygusunun olusmasina yol agmaktadir
(Kavuncubagt ve Yildirim, 2010: 302). Dolayisiyla giiven, hastanin kendisini ifade
etmesini saglamak, sessizligi tercih eden hastalara yardimci olmak ve endiselerinin
farkinda olarak onlar1 anlamak ve onlarla fikirlerini ve durumunu paylasmakla

olusturulabilir (Uludag, 2011: 55).

Hekim- hasta iletisiminin temel bilesenlerinden birini giiven olusturmaktadir. Kisinin
birine gliven duymasi, karsindaki bireyin diiriist ve iyi oldugu ve kendisine zarar
vermeyecegine inanmasi anlamia gelmektedir. Saglik alaninda da hastalar hekimin
bekledikleri sekilde davranmasi beklentisi i¢cinde olabilirler. Hekimlerden sefkatli diiriist,
giivenilir ve 1yl niyeti muamele yapmasin1 beklemektedirler (Chandra,
Mohammadnezhad ve Ward, 2018: 2).Hastalar onlar icin gerekli olan bilgiye sahip

olmadiklari igin belirli 6lgiide kars1 tarafi denetleyebilmektedir.
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Gliven, hasta ile doktor arasindaki iligkisinin 6nemli bir bilesenidir. Son zamanlarda
yapilan hasta-hekim iligkisi ¢aligmalarinda giiven unsuru kavramma siklikla
karsilasilmistir(Berrios vd., 2006: 385). lyi bir hasta-hekim iliskisinin ortaya ¢iktigi
sonucuna varabilmek i¢in sonu¢ degiskeni olarak hem hasta memnuniyeti hem de
tedavinin basarisi bir belirleyici olarak kullanilmaktadir(Kowalski vd. 2009: 344).
Hekimlerin bilgilerini agik ve net bir sekilde hastaya iletmesi, hastanin da kaygilarini,
rahatsizliklarin1 hekimlerine agik ve net olarak aktarmasi gerekmektedir(Yagbasan ve
Cakar, 2006). Hastalar, hastalik durumda fiziksel, sosyal, ruhsal olarak hastali§in vermis
oldugu korku, panik, endise, kaygi gibi duygular icerisindedir. I¢inde bulundugu bu
duygusal durumda hekiminden sefkat ve ilgi bekleyerek arasinda bir gliven bagi
olusturmak istemektedir. Hekim hasta ile iligkisinde hastanin bu 6zelligini her zaman goz

oninde bulundurmak durumundadir.

Hasta-hekim iligkisi hastanin tedavi olmasi acisindan hekim ve hastanin birbirini
karsilikli olarak anlamasi bakimidan olduk¢a 6nemlidir. Iyi bir iliskinin kurulmasi
yalnizca iyi bir tedavi siireci degil ayrica hasta memnuniyeti, toplum sagligi, hekimin
tatmini, hastanenin karlilig1 gibi etmenleri de etkilememektedir (Atilla, Oksay ve Erdem,
2012: 24). Hasta hekim iligkisini kiginin davraniglarinin yani sira i¢inde bulundugu
kiiltiirel toplumsal ekonomik bir¢ok etken tarafindan degisiklik gostermektedir. Hastanin
hekime giiven duymasi tedavinin gergeklesmesi i¢in birinci kosuldur(Koch ve Turgut,
2004: 65).

Hekim ve hasta arasindaki iliski duygusal olarak bakildiginda yogun bicimde
gerceklesen, karsilikli olarak esit bir sekilde meydana gelmeyen bir iliski tliriidiir. Ancak
tan1 ve tedavi stireci gelisirken hasta ve hekim arasinda yakin bir isbirligine ihtiyag
duyulmaktadir. Hasta-hekim arasindaki gergeklesen bu isbirligi oldukca hassas ve guven
temelleri (zerinde gerceklesen bir siiregtir (Berry, 2007: 42). Ayrica aldiklar1 egitimden
dolay1 mesleki ve kurumsal yonden guclu olan hekimleri, hastaligin vermis oldugu
caresizlik ve kaygi ile yeterli tibbi bilgiye sahip olmayan hastalarin teshis ve tedavi
stirecinde anlamast zor oldugu i¢in bu iligkinin stirdiiriilmesinde gliven en Onemli

faktorlerdendir (Guzeldemir, 2006: 39; Gulcemal ve Keklik, 2016: 66).

Hekim tarafindan hasta i¢in uygun goriilen hizmetin, hasta acisindan gerekli olduguna

hastay1 ikna etmesi gerekmektedir. Tkna olmayan ya da hizmetin gerekli olduguna
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inanmayan hasta hizmeti almak istemez veya aldigi hizmeti uygun bir sekilde
degerlendiremez. Uygun goriilen hizmete hastanin ikna edilmesi i¢in hastanin hekime
gliven duymasi gerekmektedir. Temelinde giiven olmayan saglik iletisimi, basarisiz bir
siireg olarak ortaya ¢ikmaktadir (Unal, 2016: 39). Bu sebeple hasta hekim iletisimin

giiven iletisimi olarak gelistirilmesi biiylik 6nem arz etmektedir.

Saglik iletisiminin basarisinin temelinde giiven unsuru bulunmaktadir. Hekime hastanin
giiven duymamasi hekim hasta iletisimini basarisizliga siiriikleyecektir. Tam tersi etkili
bir hasta-hekim iletisimin pek ¢ok faydasi bulunmaktadir. Bu faydalar su sekilde
siralanabilir (Gozli, 2018: 86-87):

e Dogru teshiste bulunulmasi

e Zamandan tasarruf

e Daha sadik hastalarin olusumu,

e Tedaviye daha iyi yanit alma

e Daha yiksek nitelikte bakimin saglanmasi

e Yanlis tedavi riskinin azaltilmasi
Verimli ve kaliteli saglik hizmeti ¢iktilarinin olusabilmesi i¢in hastanin sikayetlerinin
giderilmis olmasi, iyilik durumu saglanmasi ve hepsinden daha Onemlisi tiim bu
sonuglarin elde edilebilesi igin hasta- hekim arasinda giiven iligskine dayali bir iletisimin

olusmasi gerekmektedir.

Hasta ve hekim iletisiminin etkinliginin saglanmasi, hekimin hasta ile karsilagtig1 ilk
andan itibaren dinlediklerini algilamasi ile miimkiindiir. Hastanin anlattiklarimi
yorumlamadan tekrar etmek, gozleri ile temas kurmak gereken durumlarda basi ile
onaylamak hekimin kurulan iletisimde etkin rol aldigin1 imaji yaratmaktadir. Hasta
acisindansa hekime gereken bilgileri etkin bir sekilde aktarmak hasta-hekim arasindaki

karsilikl1 giiven 6gesinin olusmasini saglamaktadir (Korkmaz, 2017: 9).
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BOLUM 2: TEDAVIYE UYUM KAVRAMI

Saglik Bakanligi’nin (2018) yayinladig: istatistiklere gore ortalama yasam siiresi giderek
artmaktadir. Yasam siiresinin uzamasi yasam kalitesi kavramimi da o6n plana
cikarmaktadir. Yasam kalitesi kavraminin son yillarda 6n plana ¢ikmasinin sebebi
teknolojik gelismelerle beraber saglikla alakali 6nemli ilerlemelerin meydana gelmesidir.
Bu gelismeyle birlikte artik ¢ogu hastaligin teshis ve tedavisi yapilabilmekte ve buna
bagl olarak yasam siiresi uzamakta ve yasam kalitesi artmaktadir (Miiezzinoglu, 2005:

25).

Kronik hastaliklar zaman aralig1 olarak genellikle uzun siireli ve yavas ilerleyen, diizenli
ve surekli tedaviye ihtiya¢ duyulan, bakim ve izlem gerektiren hastalik durumlaridir
(Ozdemir ve Tasc1, 2013: 58). Kronik hastaliklarindan kaynakl kisiler yasamlar1 boyu
fiziksel, ruhsal ve zihinsel olarak smirlandiklar1 i¢in bagimsizliklar1 azalmaktadir
(Akdemir ve Birol, 2005: 195). Kisilerin kronik rahatsizliklarindan dolay1 6miir boyu bu
durumu alisip benimseme ve hayatlari ile i¢inde bulunduklart duruma siirekli olarak
uyumlu hale getirme c¢abasi igerinde olurlar. Kronik hastaliklarin tedavi edilmesinde
tedaviye uyum sireci olduk¢a onemlidir (Demirbas ve Kutlu, 2020: 270). Uyum,
"hastalarin tibbi talimatlari ne olgiide takip ettigini ifade etmek amaciyla kullanilan bir

kavramdir (WHO, 2001).

Uyum kavrami i¢in tedaviye uyum (adherence), tedaviye itaat (compliance) ve tedaviyi
strdirme (persistence) kavramlar1 literatiirde birbirlerinin yerine kullanilmaktadir
(Wood, 2012; Ho vd., 2009; Cramer vd., 2008; Touchette ve Shapiro, 2008). Bununla

birlikte kavramlar arasinda bazi farkliliklar bulunmaktadir.

Tedaviye uyum (adherence), tedavi edici sonuglar ortaya ¢ikarmak igin hastanin aktif,
goniillii is birligiyle recetesinde yazan ilaglar1 eksiksiz, tam zamaninda ve Onerilen
bicimde uygulamasina dayanan bir stirectir (Ho vd., 2009: 3028). Bagka bir ifade ile
tedaviye uyum, hekimin Onerdigi araliklarla kontrollere diizenli gelmesi, uygun tedavi
programini tamamlamasi ve ilaglar1 diizenli almas1 hastanin 6nerilen saglik tavsiyelerine
uymasidir (Ervatan vd., 2003: 6; Touchette ve Shapiro, 2008: 2; Demirkol ve Tamam,
2016: 85). Hastanin tedaviye uyumu, bir dizi davranigsal ve sistem faktoriine baghdir.
Tedaviye uyum, hastalarin sosyal, egitim ve ekonomik durumlarindan, hastalik

hakkindaki algisindan, ilacin kullanim kolayligi ve sikligindan etkilenebilmektedir
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(Touchette ve Shapiro, 2008: 2). Kisaca tedaviye uyum, hastanin hizmet sunucusu
tarafindan Onerilenleri kabul etmesi ve uymasidir. Bu tanimlara bakildiginda hastanin
kararlarin1 verirken 6zgiir oldugu, bir seceneginin bulundugu, hizmet sunucusu ile ortak

hedeflerinin ve buna bagli olarak da arasindaki iletisimin gii¢lii oldugunu séylenebilir.

Tedavi basarisinin temelinde hastalarin tedaviye bagliliklar1 onemli yer tutmaktadir.
Saglik hizmeti sunucusu tarafindan hastanin deger ve inanclari, yasam tarzi ile hizmet
sunucusunun tavsiye, goriislerinin birbiri ile ortistigi (Wood, 2012:3; Zachary vd.,
2012), hastanin aktif, goniillii ve igbirligine dayali katilimi ve isbirligine dayali bir
yaklagimdir (Ho vd., 2009: 3028).

Tedaviye itaat (compliance), Latince kokenli olan kavram, bir eylemi veya bir sureci
tamamlama, soziinli yerine getirmek anlamlarina gelmektedir (Aronson, 2007: 383).
Hastanin hekim tarafindan onerilen ilact uygun dozda, uygun goriilen zaman araliginda
pasif bir sekilde takip etme davranigidir (Cramer vd., 2008: 44). Bu kavramda hasta-
hekim iliskisine bakildiginda ise hastanin fikirlerine yer verilmedigi, etkili bir iletisim
ortaminin saglanmadig1 hasta pasif oldugu sorgulamadan tedaviyi kabullenmesi sz

konusudur.

Tedaviyi surdirme (persistence), hasta tarafindan Onerilen slre boyunca tedaviyi

kesintiye ugratmadan ilaglarin alinmasidir.
Tedaviye Uyumsuzluk

Tedaviye uyumun karsit anlami olan tedaviye uyumsuzluk, hekim tarafindan uygun
goriilen ilacin 6nerilen dozda, uygun kullanim saatlerinde kullanilmamasi ve tedavi i¢in
hazirlanan zamana bagli kalinmamasi, regeteli ilacin temin edilememesi veya ilacin
regetede yazilanin disinda kendi kendine uygulamasi gibi ilag tedavisine uyulmamast ile
baslar (Ervatan vd., 2003: 6; Hacihasanoglu ve Goziim, 2004: 693). Jimmy ve Jose (2011)
tedaviye uyumsuzlugu, hastanin davranislari ile saglik hizmeti sunucularinin bulundugu
Onerilerinin ortiismemesi olarak tanimlamaktadir. Uyumsuzluk durumunda hasta hekimi

ile olan randevularina katilamamakta veya gec kalmaktadir (Jimmy ve Jose, 2011).

Tedaviye uyum davranist hastaligin dogast ve uygulanan tedavi programinin
Ozelliklerinden etkilenir (Ervatan vd.,2003: 6). Bu etkilenme sonucu olumsuz olarak
ilerledigi siirecte olusan uyumsuzluk davranisi hastaligin siddetlenmesi ve ilerlemesiyle

hastanin ailesel ve mesleki problemler yagsamasina ve yagam kalitesinin diigmesine sebep
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olmaktadir (Dikeg¢ ve Kutlu: 2014: 41; Epstein ve Cluss,1982: 950). Ayrica, uyumsuzluk,
hem hastanin davraniglariyla hem de saglik sisteminden kaynakli engellerden
olustugundan ¢ok yonludur (Touchette ve Shapiro, 2008: 2). Tedaviye uyumsuzluk

sonucu yiiksek bakim maliyetleri, saglik sistemi i¢in endise verici hale gelmektedir (Ho

vd, 2009: 3028).

Tedavi siirecinde tedaviye uyumsuzlugun yiiksek olarak karsilasildig: iki donem vardir.
Bunlardan ilki tedavinin baglangicinda hastanin yan etkilerle kars1 karsiya kaldigi donem,
ikincisi ise hastalifin kontrol altina alinarak kismi bir diizelmenin izlendigi dénemin
hemen sonrasidir (Ervatan vd., 2003: 6). Hastalar kisa siireli sikayetlerinin azaldigi

donemde kendilerini iyi olduklarina inandirarak tedaviyi yarim birakabilmektedir.

2.1. Tedaviye Uyumu Etkileyen Faktorler

Tedaviye uyumu etkileyen faktorler ¢ok cesitlidir. Bununla birlikte tedaviye uyumu en
tutarli sekilde etkileyen faktorler diisiik okuryazarlik, saglik sigortasi kapsaminda
olmama ve zayif sosyal destektir (Wood, 2012: 4). Diinya Saghk Orgiitii kisilerin
tedaviye uyumu etkileyen faktorleri bes baslik altinda degerlendirmektedir. Bu faktorler
ise(Sabaté, 2003: 27);

e Saglik sistemi ve saglik personeli ile ilgili faktorler,
e Sosyal ve ekonomik faktorler,

e Tedavi ile ilgili faktorler,

e Hastalik ile ilgili faktorler,

e Hasta ile ilgili faktorlerdir.
2.1.1. Saghk Sistemi ve Saghk Personelinden Kaynaklanan Faktorler

Uyumsuzluk, kronik hastalik kontroliiniin saglanmasinda ciddi sorunlar ortaya ¢ikmasina
sebep olmaktadir (Touchette ve Shapiro, 2008: 2). Hem gelismis hem de gelismekte olan
tilkelerde kronik hastaliklar biiyiik finansal ve ekonomik risk olusturmakta, saglik hizmeti
sunum sistemlerinin siirdiiriilebilirligini tehdit etmekte ve iretim kaybi meydana
getirmektedir. (Erko¢ ve Yardim 2011). Tedaviye uyumun gergeklesmemesi dolayli

olarak saglik kurumlari-sunucular i¢in bosuna gegen zaman ve is kaybidir.

Tedaviye uyum siirecinden bireylerin saglik hizmeti aldig1 hizmet sunucusunun yetersiz

bilgi donanimina sahip olmasi, yetersiz hasta destegi ve etkilesimi, hasta takibinin eksik
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bir sekilde yapilmasi uyumu olumsuz yonde etkilemektedir (Hacihasanoglu, 2015: 152).
Saglik sisteminden kaynaklanan zayif ila¢ dagitim sistemi, yetersiz saglik sigorta sistemi,
geri 6deme igin etkili bir finans sisteminin bulunmayis1 tedaviye uyumdaki bir diger

saglik sistemi faktorleridir.

2.1.2.Sosyal ve Ekonomik Faktorler

Sosyal ve ekonomik faktorlere sosyal boyutuyla bakildiginda kisilerin hastalik, tedavi

siireleri boyunca ailesinden ve yakin ¢evrelerinden gérmiis oldugu destektedir.

Tedaviye uyum gostermede kisilerin mesleki faaliyetleri sebebiyle glnlik rutinlerine
oturtamamalari sebebiyle meydana gelen durumlar 6nemli olabilmektedir. Bazi hastalarin
islerinden eve gece ge¢ donmeleri ve bu nedenle aksam dozlarini almay1 unumalari ya da
eve ge¢ donmeleri nedeniyle sabah dozlarini almalari gereken saatte uykuda olmalari gibi
farkli sebeplerle tedaviye uyum {iizerinde yasam tarzi etkili olmaktadir (Tuncer ve
Khorshtd, 2018: 28). Ekonomik boyutu ise kisilerin bu siireci maddi olarak karsilayip
kargilayamamasiyla alakalidir. Gelir durumu iyi olan hastalar rahatliklara ilaglar1 temin

edebilir, hekim tarafindan istenen ekstra testleri yaptirabilir, sigorta desteklerini de k

2.1.3.Tedavi ile ilgili Faktérler

Tedavi siirecinin karmasikligi, alinan ilacin sayist ve cinsi, tedavinin yan etkileri,
tedaviyle ilgili rahatsizliklardir (Kara, 2007:134). Bu anlamda uyumu etkileyen tedaviyle
ilgili bircok faktor vardir. Bunlardan en 6nemlileri, tibbi rejimin karmasikligi, tedavi
stiresi, Onceki tedavi basarisizliklari, tedavide sik goriilen degisiklikler, yan etkiler ve
bunlarla basa ¢ikmak icin yeterli tibbi destegin bulunmamasidir. Tedaviyle alakali olarak
verimli sonuglar elde etmek ic¢in hastalarin ihtiyaclarina gore tedavinin ozellikleri
belirlenmektedir (Sabaté, 2003). Tedavilerin yan etkileri azaldik¢a hastalarin tedaviye

uyumlar1 da kolaylagacaktir.

2.1.4 Hastalik ile Ilgili Faktérler

Hastalik durumu ile ilgili faktorler, hastalarin durumlariyla (hastaliklariyla) ilgili karsi
karsiya kaldiklar faktorlerdir. Bu faktorler hastaligin siddeti, siiresi, farkli hastaliklarla

bir arada gortilme durumu ve hastaligin ilerleme hizi ile ilgilidir. Insanlarin yasamlari
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tizerinde fiziksel, psikolojik, sosyal olarak hastaligin ne gibi engeller olusturdugu ve
mesleki hayatlar1 lizerinde ne gibi etkiler olusturdugu ile alakalidir (Sabaté, 2003).
Kisilerin farkli rahatsizliklarinin ortaya c¢ikmasiyla beraber farkli bir tedavi siireci
baslayabilir, ilag kullanim sayisi artabilir ve hastalarin tedaviye uyumlarinda azalma

olabilir.

2.1.5.Hasta ile Tlgili Faktorler

Yapilan ¢alismalarda genellikle tedaviye uyumsuzlugun sebeplerinin basinda en sik
karsilasilan hastadan kaynakli faktorlerdir (Hacthasanoglu, 2015:152). Kisilerin yasi,
cinsiyeti, egitim durumlar igerisinde bulunduklar: kiiltiirel yapi, tedavi hakkinda bilgi
sahibi olma durumu, benlik saygisi, kisinin rahathigi, tedaviye karsi inanist gibi etkenler
tedaviye olan uyumunu etkilemektedir. Hastanin alinan ilagla alakali yeterli bilgi sahibi
olamamasi ve ila¢ kullandiktan sonra sonuglarini bilememeleri onlarin kafasinda soru
isaretleri ortaya c¢ikarir tedaviye uyumun saglanmasinda olumsuz etkilere sebep olur

(Kara, 2007: 134; Mete, 2008: 9; Tuncer ve Khorshtd, 2018: 28).

Uzun siire tedavi olan hastalar, i¢inde bulunduklari durumun da vermis oldugu
sebeplerden dolay1 tedaviye uyumda zorlanirlar ve tedavi konusunda basarilar azalir. Bu
basarisizlik genellikle hastanin tedaviye karsi inancinin olmamasi, motivasyonunun eksik
olmas1 ve yetersiz saglik bilgisinin bulunmasindan kaynaklanir (Hacihasanoglu,
2015:152). Hastalarin okuryazar olup olmama durumlar1 ve ilaglarini almay1 unutmalari
uyumu etkileyen faktorlerdendir (Jimmy ve Jose, 2011: 157). Hastanin verilen ilacin
kullanim seklini okuyup anlayabilmesi, yorumlayip, uygulamaya ge¢cmesi tedavinin
baslangic1 olarak goriilebilir. Okuryazarlhigi diisiik olan kisiler tavsiyeleri anlamakta

giicliik yasar ve artan tedavi uyumsuzlugu ortaya cikar.

Kisilerin hastaliklar1 hakkindaki bilgileri ve inanglarim1 dikkate alarak hastalik
yonetiminde bulunmalarinda 6z-yeterlilikleri, uyum davranislar1 tedavinin sonucunda
etkili olmaktadir. Umutsuzluk ve olumsuz duygular, saglik hizmeti saglayicilari ile ilgili
hayal kirikliklarinin olusmasi, bagimlilik korkusu tedaviye uyum motivasyonunu
olumsuz yonde etkiler. Bireyin 6nceki yasam deneyimleri, hafizasi, 6grenme kapasitesi,
davranig degisikligi, diger kisilerle iliskileri ve problem ¢dzme davranist uyum
saglamasina yardim eden kisisel kaynaklardir. Hastalar kendinden kaynaklanan

uyumsuzlugu azaltmak icin 6z yonetim becerilerini giliclendirerek kendilerine olan
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giivenlerini saglayabilirler (Karadakovan ve Eti Aslan 2010; Sabaté, 2003). Bireylerin

kendilerini tanimasi ve analiz etmeleri bu noktada oldukga 6nemlidir.

2.2.Hasta- Hekim Iletisimi ve Tedaviye Uyum

Hastalarin karar verme siirecine dahil olmasinin, hastaligin ve tedavinin hastalar
tarafindan ciddiye alinmasin ilag¢ uyumunu olumlu yonde etkiledigi kanitlanmigstir
(Boratas ve Kilig, 2018: 959). Kronik hastaliklarda da tedavi siirecinde tedaviye uyumun
saglanmas1 hekimin hastaya bilgi ve giiven vermesi, hastaliktan kaynaklanan
sinirliliklarla basa ¢ikmasma yardimci olmasi hastaligin yoniinii ve hekimin tedavi

basarisini belirleyen 6nemli bir konudur (Mete, 2008: 9).

Hastalar bireysel degerlendirmeleri sonucu hastaliklarinin durumunun farkina varir.
Hastalarin i¢inde bulunduklar1 hastalik durumu korkutucu geldigi i¢in hastaligi yokmus
gibi gérmeye calisarak inkar eder ve hekiminden olaganiistii sonucglar bekleyerek
anlasilmak isterler. Hekim hastalara tedavi siiresinde yardime1 olurken onlart bir biitiin
olarak gorerek korkularini, endiselerini, beklentilerini iyi tespit ederek hastaligina uygun

olan yasam bi¢imi ve aligkanliklar edinmesine yardimci olur (Mete, 2008: 9).

Tedavinin etkili olabilmesi, hem ilacin etkinli§ine hem hastanin tedaviye uyumuna
baghdir. Tedaviye uyumun arttirilmasi i¢in hastanin ilacit alma, birakma veya devam

ettirme kararini kendisinin verebilmesi gerekmektedir.

Hastalar bu slirecte hekim ile birlikte tedaviye iliskin kararlarin1 verebilmeleri de oldukga
onemlidir. Hekim tarafindan ilag kullaniminin anlatilmasi sirasinda da ilacin alimi basit
bir sekilde, hastanin 6zelliklerine gore anlayacag: diizeyde ifade edilmelidir (Jimmy ve
Jose, 2011: 156; Soykan, 2013: 59). Hekimler, hastalarin gilivenlerini kazandiklari
durumda hastalarin tedavileri boyunca ortaya cikabilecek engelleri de kolaylikla
asmalarinda cesaretlendirici olabilmektedirler. Giivenin olusmasi halinde hekimler
tarafindan verilen tavsiyeler, kisilerin aligkanliklar1 ve yasam tarzi degisikliklerinde de

etkili olabilmektedirler.

Hekimler, ilag tedavisine uyumu arttirmak i¢in karar verme siirecinde hastanin katilimina
6nem vermelidir. Uyumsuzlugun altinda yatan temel sebeplerin belirlemesi i¢in tedaviye
hastanin katilimi1 énemlidir (Jimmy ve Jose, 2011: 157). Hasta-hekim arasinda olusan

iliskide giiven iletisiminin saglanmasi, hastanin karar verme siirecine katilimiyla tedavi
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uyumunun ve hasta memnuniyetinin artmast, iyilesmelerin pozitif yonde olmasinda etkili
oldugu goriilmiistiir (Sidani, Epstein ve Miranda, 2006: 118). Hasta ve hekim arasindaki
iliski tedavilerin temelini olusturup, tedavilerin basaris1 olusan bu iliskiye gore
sekillenmektedir (Atici, 2007: 91-92) Uyumsuzlugun baslica nedenlerinden olan hasta-
hekim uyumsuzlugunun yiiksek olmasi, hasta memnuniyetinin azalmasina sebebiyet verir

(Jimmy ve Jose, 2011: 157).

Hekim - hasta arasinda giivene dayali bir iletisimin kurulmasi hastalarin problemlerini
daha iyi bir sekilde ifade etmesi agisindan 6nemlidir. Giivene dayali bir iletisimde hastalar
kendini daha rahat hissederken i¢cinde bulunduklar1 problemlerin paylasimi ve ¢0zim
yolunun bulunmasi daha kolay olmaktadir (Tllek, 2016: 30). Bu sebeple hekim
tarafindan tanis1 konulmus hastalar psiko-sosyal yonden desteklemeli ve gozlem altina
alinmalidir. Hastalar tedavi siirecine karsi pozitif bir bakis agis1 gelistirmeleri konusunda

desteklenmelidir.

Giiven iliskisi karsiliklidir. Hasta ve hekimin ortaklasa aldigi kararlar dogrultusunda
birbirine karst saygili olmalari, alinan kararlara uygun sekilde hareket etmek icin
birbirlerine inanmalar1 gerekmektedir. Hastanin ve hekimin birbirinden aldig1 bilgilere
glivenmeleri de tedaviye uyum siirecinin basarili olmasinin temelini olusturur (Tagkaya,
2014: 41). Tedaviye uyumun saglanmasi ve devamliliginin arttirilmasinda hekim
tarafindan hasta ve yakinlarinin da tedavi ile alakali olarak bilgilendirilmesi ve egitilmesi
de oldukc¢a 6nemlidir. Hasta yakinlar1 hastay1 tedavi konusunda cesaretlendirerek uyuma
katk: saglar (Vatansever ve Unsar, 2014: 67). Hekimin hasta disinda yakmlar ile olan

iletisimlerinin de giiglii olmas1 bu noktada oldukca 6nemlidir.

Kronik rahatsizliklarda hasta ve yakinlariyla cesitli problemlerden dolay: sik sik aile-
hasta-hekim arasinda tedavi bagi kurulmaktadir. Bu iliskinin pozitif yonde olmasi
hastaligin seyri hakkinda neler yapilmasi gerektigine dair bilgilendirmelerin yapilmasi

hastanin tedavi siirecini en rahat sekilde gecirmesine destek olur (Soykan, 2013: 59).
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BOLUM 3: OZ-YETERLILIK KAVRAMI

Bu boéliimde 6z yeterliligin tanimi1 yapilarak, 6z yeterlilik diizeyleri, 6z yeterliligi yiiksek
ve diislik olan kisilerin 6zellikleri, 6z yeterlilik kaynaklar1 ve saglik 6z yeterlilik iliskisi

konularina yer verilmektedir.

3.1. Oz-Yeterlilik Tanim

Son yillarda hastaliklarin 6nlenmesi ve saghigin gelistirilmesi uygulamalarina izerinde
durulan 6nemli konulardan biri 6z yeterliliktir. Ozellikle bireylerin tavsiye edilen saglik
davraniglarina uyumu ve sagliklarin1 gelistirmeye yonelik davranis degisiklik stireci ile
bu siirece uyum saglamak i¢in nasil motive edilebileceginin anlasilmasi 6z- yeterlilik

kavraminin glindeme gelmesinde etkili olmustur (Kulakg¢1 vd., 2012: 53).

Oz yeterlilik algis1 saglikli olan kisilerin olumlu saglik davranisi kazanmalarinda, kronik
hastalig1 olanlarin ise sagliklarinin korunmasi, gelistirilmesinde onemli bir etkendir
(Unsal ve Kasikg1, 2008: 41). Oz yeterlilik kavraminin temel olarak kelime kokenine
bakildiginda; “Oz” kelimesi TDK’ya gore “bir kimsenin benligi, kendi manevi varligi”
anlami gelen “0z” kelimesi kisinin kendine ait olan, kendisi ile ilgili anlamina
gelmektedir. Yeterlilikse belirli bir alanda, hizmet kolunda gerekli bilgi ve beceriye sahip
olmaya denir. Bir isi yapabilmek i¢in kisinin belirli bir yerde, belirli zaman diliminde
yapabilmesi ve kisilerin belirli bir rolii oynayabilmesini saglayan Ozelliklerin var
olusudur (Izgar, 2001: 15). Bu baglamda 6z kelimesinden tiiretilen 6z yeterlilik kisinin

kendisi ile alakali, kendine ait olan yeterliligidir.

Oz kavrami kiginin yetenekleri ve kisiligi ile ilgili 6zelliklerine kars1 olan olumlu ya da
olumsuz algisim ifade etmektedir (Lee, 2005: 287). Ilk kez Albert Bandura tarafindan
1977’de kullanilan 6z yeterlilik kavrami, insan davraniginin 6nemli belirleyicisi olarak
Sosyal-Biligsel Kuram gergevesinde kullanilmis, sonrasinda birgok kurumsal ve deneysel
calismada 6n plana ¢cikmistir (Yildirim ve Ilhan, 2010: 302). Bandura 6z yeterlilik farkli
sekillerde de ifade edilmistir. En temel anlamda “kisilerin yasamint etkileyen sorunlarla
karsilastigi zaman bu soruna karsi gosterecegi performansa olan inanci”dir. Insanlarin
nasil hissettigi, diislindiigii, kendilerini olaylar karsinda nasil motive ettigi ve nasil
davranislar gosterdigi kisilerin 6z yeterlilik inanglarini olusturur (Bandura, 1994: 73). Oz

yeterlilik inanc1 kisilerin karsilastiklar1 sorunlari yonetmek igin gerekli olan eylem
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planlarini organize etmek ve bu planlar yiiriitmek i¢in kisinin kabiliyetlerine inanmasidir
(Kogak ve Biiyiikyilmaz, 2019: 170). Oz yeterlilik inanci kisinin kendine daha gok
glivenmesini, gereksinimlerini karsilarken dis etkenlere daha az bagimli olmasini saglar.
Yetenekleri ve is performansi sayesinde kendine giiven duyan kisiler yasadiklari
sikintilar1 kendileri i¢in bir deneyim olarak goriip, sorunlarin {istesinden gelebilecek
yeterlilikte olduklarina inanirlar (Solmus, 2004: 79). Bir inan¢ olan 0z yeterlilik,
bireylerin bir gorevi yapabilmek i¢in sahip oldugu potansiyelden az ya da daha c¢ok
kapasitede olduklarma inanmalar1 olduk¢a dogaldir (Kotaman, 2008: 112). Oz yeterlilik
inanci kisilerin hayat boyu kullanacagi 6nemli bir beceri olarak goriilmektedir (Arseven,

2016: 63).

Herhangi bir sorun karsisinda giicliikle karsilasan kisiler yetenekleri konusunda endise
icerisinde olduklarinda bu durumdan vazgegebilir ya da cabalar1 azalabilir. Kendi
yeteneklerine giivenleri tam olan kigilerse miicadeleleri birakmaz ve daha c¢ok g¢aba
harcayarak, azimli davranarak sorunlarla micadele ederler (Bikmaz, 2002:199). Burada
onemli bir faktdr 6z yeterlilik inancidir. Oz yeterlilik inanc1, kisinin beceri ve bilgi gibi
diger degiskenlere aracilik eden ve hepsini birbiri ile bagdastiran 6zelliklerinin bir arada
tutulmasimi ve etkili bir sekilde kullanilmasini saglamaktadir. Bu sebepten dolay1 6z
yeterlilik yeni bir becerinin kazanilmasi, 6grenilmesi ya da devamliligi saglanarak
uygulanmasinda oldukga nemlidir (Kotaman, 2008: 113-114). Oz yeterlilik inang diizeyi
degerlendirilirken genellikle ti¢ temel Olgekten yararlamlmaktadir (ikizler ve Tabak,
2000).

e Oz yeterlilik duizeyi: Kisilerin belli bir isi yapabilecegine olan inancidir. Isin ne
kadar zor oldugu zorluk derecesine gore; kolay, orta, zor gibi diizeylerle ortaya
koyar ve istenilen davranisin 6zelliklerine gore degisir.

e Oz yeterlilik giict: Kisilerin bir sorun karsisindaki basar1 performanslaridir.
Istenilen davranisa karsi kisilerin inanglar giiclii ve zayif olabilmektedir. Giiglii
bir inang istenilen davranis konusunda basarili sonuglar verirken zay1f bir inang
basarisiz sonuglar verir. Ulasilmak istenilen davranisin gergeklestirilmesini
zayiflatir.

o Oz Yeterliligin Genelligi: Kisilerin 6z yeterlilik inanglarinin belirli alanlarla mu,

yoksa herhangi bir alana genellenebilirligi ile alakalidir.
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3.2. Oz-Yeterliligi Yiiksek Olan Birey Ozellikleri

Oz vyeterliligi yiiksek olan bireyler karsilastiklar1 sorun karsisinda, gergeklestirilmek
istenen konuya iliskin caligmalara, etkinliklere bagkalarina gore daha istekli katilim
saglarlar ve beklentilerini hep yiiksek tutan davranmiglar sergilerler (Akkoyunlu ve
Kurbanoglu, 2004: 12). insanlarin algilanan yeteneklerini ne kadar giicli hissederse o
oranda kendilerine daha guclu hedefler belirlemeleri ve hedeflerine olan bagliliklarinin

ve isteklerinin de fazla olmasi1 bekelenir.

Oz-yeterliligi yiiksek olan kisilerin zihinleri hep basarma hayali, belirledigi hedeflere
ulagma inanc1 ve kendileri i¢in daha yiiksek hedefler koymalari ile doludur. Karsilarina
hedefleri ya da yapmak istedikleri olaylar karsinda herhangi bir basarisizlikla
karsilastiklarinda hemen pes etmezler. Amaglarina ulasmak i¢in daha miicadeleci ve
istikrarli olurlar. Amaglarini gergeklestirirken karsilarina ¢ikan bagka olaylar onlari giiclii
0z vyeterlilikleri sayesinde sarsmaz ve hedeflerine ulasmak i¢in azimler ¢alisirlar
(Bandura, 1994; Arslan, 2019b: 24; Yigitbas ve Yetkin, 2003: 7). Gliglii bir 6z yeterliligin
varolusu kisisel gelisim olusmas1 ve becerilerin ¢esitlenmesini saglar (Yildirim ve ilhan,

2010: 302).

3.3. Oz-Yeterliligi Diisiik Olan Birey Ozellikleri

Oz-yeterliliklerinden siiphe eden bireyler zor olan isleri kisisel tehdit olarak gordiikleri
icin uzak dururlar. Her zaman olumsuz sonuglar {izerinde durduklari i¢in zor goérevlerle
karsilastiklarinda basarmak igin neler yapabileceklerini degil karsilasacaklar1 engelleri,
kisisel eksikliklerini ve her tiirlii olumsuzlugu diistiniirler (Bandura, 1994: 75). Diisiik 6z
yeterlilige sahip olan bireylerin 6z saygilar1 da diisiik olmaktadir. Bireyin bir isin
tistesinden gelmeye yonelik olarak diistinmesi, ondan hoslanma, memnuniyet duyma gibi
iyi duygular tiretirken, basarisizlik beklentisi ise kayg1 ya da stres gibi kotii duygulara yol
acmaktadir. Bu duygular kisinin performansin1i da olumlu ya da olumsuz olarak

etkilemektedir (Ozdemir, 2008: 278-279).

Oz yeterlilik insanlarin bir is i¢in harcayacag1 enerji ve zaman igin de etkili bir kavramdir.
Diisiik 6z yeterlilik karsinda bireyler enerji ve zamanlarini harcadiklart i¢in ¢abalar

yavaslar, ¢cabuk pes ederler ve kendileri i¢in daha diislik hedefler belirlerler. Diisiik 6z
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yeterlilik duygusu igerisindeki kisiler basarilarini ve bundan sonraki gelisimleri hakkinda
olumlu duygular icerinde degildir. Sonrasinda da problemlerle karsilagtiginda basarili
olamayacaklarini diistiniirler. Duygu durumlar1 genellikle ¢aresiz, stresli, depresyon hali
ve anksiyete seklindedir (Bandura, 1994; Keles, 2014: 97; Unal Keskin ve Orgun, 2006:
93).

3.4.0z -Yeterlilik Kaynaklar1

Bandura (1994) 6z yetkinlik algisinin bilgi kaynagi olarak dort temel kaynak vardir. Bu
kaynaklar basariyla tamamlanmis deneyimler, dolayli deneyimler, sosyal ikna, fizyolojik
ve duyussal durumlardir. Yeterlilik inanglari Bandura (1994) tarafindan ortaya konan dort

ana kaynak tarafindan gelistirilir (Bandura, 1994; Lee, 2005: 490).

3.4.1. Deneyimler

Guclu bir 6z yeterlilik duygusu yaratmanin en etkili yolu kisinin deneyimleri sonucu elde
etmis oldugu basarilardir. Kisilerin deneyimleri en 6nemli kaynaktir. Basarilarin elde
edilmesi saglam bir 6z yeterlilik inanci olusturur. Basarisizliklar 6z yeterlilik duygusu
saglam bir sekilde olusmadan meydana gelirse 6z yeterliligi zayiflatir. Basarilar1 kolay
elde eden bireyler, hizli sonuglar beklemeye baslarlar ve basarisizliktan kolayca
cesaretleri kirilir. Insanlar basarili sonuglar elde ettiklerine inandiktan sonra 6z
yeterlilikleri yikselir ve zorluklar karsinda daha gii¢lii kalmalarini saglar (Bandura, 1994:
94).0z yeterlilik zamanla deneyimlerden beslenerek gelisen bir inangtir (Lee, 2005: 286).

3.4.2.Dolayh Deneyimler

Kisilerin kendilerine benzettikleri insanlarin siirekli ¢aba gostererek basarili oldugunu
gormesi, kendilerine olan inanglarini arttirirken basarisizhigini gérmekse inanglarini
zayiflatir. Kisilerin kendilerini benzettigi insanlarda gordiigli benzerlik ne kadar biiyiikse
basar1 ve basarisizliklar o kadar ikna edici olur. Bagka birinin deneyimleri sonucu elde
ettigi bilgiler, bireylerin 6z yeterliliklerini gelistirmesi i¢in kendi deneyimi kadar etkili
degildir (Bandura, 1994; Milner ve Hoy, 2003: 266). Kisilerin is yapacagi alaninda daha
oncesinde bilgileri yoksa baskalarin deneyimlerinden daha ¢ok etkilenir (Lunenburg,
2011: 3). Kanser hastast bir kisinin ¢evresinde yine ayni hastaliga sahip olanin
tedavisinde basarili olmasi sonucu kendisinin de basaracagina dair inancini gelistirmesi

dolayli deneyime 6rnek olarak verilebilir,
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3.4.3.Sosyal ikna

Insanlarin basarili olmasi icin kendilerinde gerekli olan yetkinliklere sahip olduklarina
dair inanglar1 guclendirilmelidir. Eger kisiler basarili olmak igin gereken yetkinliklere
sahip oldugu konusunda ikna edilebilirse basariya ulasmak i¢in daha ¢ok ¢aba
gostermekte ve daha sabirli davranmaktadir. Tam aksi durumlarda ise kisilerin sahip
oldugu yetenek konusunda yetersiz olduguna dair algilar1 6n plana ¢ikmaktadir. Kisiler
bu tir olumsuz etkilerden dolay1 kendilerini basarisiz hissetmektedir (Bandura, 1986).
Sosyal ikna genellikle aileden ve bireyin c¢evresinden yapilan uyarilar sonucu
olusmaktadir (Lee, 2005: 287). Bununla birlikte ikna edecek kisinin uzmanhgi ve
giivenilirligi ikna etme konusunda etkilidir (Milner ve Hoy, 2003: 265). Sosyal ikna
kigilerin bir davranis1 yapmalarin1 saglamak i¢in gerekli glice ve beceriye sahip oldugu
konusunda ikna edilmesi amaciyla ve saglik egitiminde siklikla kullaniimaktadir (Butler,
2000: 249).

3.4.4.Fizyolojik ve Duyussal Kaynaklar

Fizyolojik ve duyussal kaynaklar kisilerin yeteneklerine dair alginin olusmasinda etkili
olan bir diger kaynaktir. Bir gérevde basarisiz olmay1 bekleyen, yapamayacagini diisiinen
kisi kalp ¢arpintisi, kizariklik hissi, terli avug i¢i, bas agrist vb. bircok fizyolojik belirti
ile kars1 karstya kalacaktir. Ortaya c¢ikan bu belirtiler kisiden kisiye degisir, devam ettigi
durumlarda diisiik performansla ve 6z yeterlilik duygusunun gelisimini olumsuz yonde
etkilenmektedir (Lunenburg, 2011: 4). Rahat olan Kisilerinse, bir problem karsisinda
basarilt olmast i¢in yiiksek diizeyde 6z yeterlige sahip olmasi beklenmektedir (Arseven,
2016: 69).

Onemli olan duygusal ve fiziksel tepkilerin yogunlugu degil, daha ¢ok nasil algilandig
ve yorumlandigidir. Yeterlilik duygusu yiliksek olan kisiler duygular tarafindan
uyarilmalar1 onlarin performansini,  yeterlilik duygularindan emin olmayanlarsa
uyarilmalar1 bir performans diisiiriicii olarak goriir. Yeterliligin fizyolojik gostergeleri,
fiziksel aktivitelerde, sporda ve saglik durumlarinda etkili rol oynamaktadir. Ruh hali
ayn1 zamanda kisilerin 6z yeterliliklerine iligkin yargilarini da etkiler. Olumlu ruh hali,
algilanan 6z-yeterligi artirir, umutsuz ruh hali onu azaltir. Kendine yeterlik inanglarini
degistirmenin dordiincii yolu, insanlarin stres tepkilerini azaltmak ve olumsuz duygusal

egilimlerini ve fiziksel durumlarinin yorumlarini degistirmektir (Bandura, 1994: 73).
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3.5.Saghk Alaminda Oz-Yeterlilik

Kisilerin mevcut sagliklarini korumak ve gelistirmek i¢in ortaya ¢ikabilecek herhangi bir
hastalik durumundan sagliklarin1 korumak iizere davranig bigcimlerinde degisikliklerde
bulunurlar (Kéksoy Vayisoglu ve Oncii, 2018: 2199). Ortaya ¢ikan bu davranis
degisikliklerinin meydana gelmesinde birden fazla faktor etkiliyken ozellikle saglikli
yasam stilinin olusumu ve gelisiminde kisinin saglikla ilgili 6z yeterliliginin katkis1

oldukea fazladir (A¢ikgoz ve Kitis, 2017: 232).

Kisilerin sagliklar1 {izerinde olumlu saglik davraniglarinin kazanmalart ve bu
davraniglarin devamliliginin saglanmasinda etkili olan 6z yeterlilik kavrami, hem
gelismis hem de gelismekte olan iilkeler i¢in ekonomilerinde saglik hizmetinin bakimi ve
sunumu finansal ve ekonomik olarak, bir risk olusturan kronik hastaliklarda sagligin
gelistirilmesi davranisinin saglanmasinda 6nemli bir unsurdur (Mirici ve Kara, 2002: 62;
Erkog ve Yardim, 2011: 17; Van Der Ven vd., 2003). Oz yeterlilik algis1 tedavi ile alakali
hastalarin Oniindeki engelleri azaltarak, hastalar1 davranigsal olarak stratejik olmalari

sayesinde tedavilerinden beklenen uyumun ve sonuglarin elde edilmesini saglar (Lee,

2005 28).

Oz-yeterlilik algisin yiiksek olmasi kisilerin hayatlarinin her alaninda olumlu yonde
etkileri bulunmaktadir. Oz-yeterlilik inanc1 okul, is, yonetim gibi birgcok alanda etkili
olurken, olumlu ¢iktilarin olabilmesi i¢in Oncelikle kisilerin saglik durumlarinin iyi
olmas1 gerekir. Yiiksek 0z-yeterlilik algisina sahip bireyler stres ve depresyona daha az
maruz kaldiklar1 i¢in bir hastalik karsinda kendileri daha saglikli ve iyi hisseder,
hastaliklarinin iyilesme siireleri daha kisa siirer (Kansu ve Hizli Sayar, 2018: 83-84).
Saglik 6z yeterlilik algis1 sayesinde hastalik ve tedavi siirecleri de daha iyi yonetildigi
icin kisilerde birakacagi hasarlarin azalmasma ve yasam kalitesinde artisin olmasini

saglamaktadir (Mollaoglu ve Bag, 2009).

Saglik 0z yeterliligi Cepni (2010) tarafindan kendinde bulunan potansiyelli kesfederek
bununla beraber ¢evresindeki saglik kaynaklarini da degerlendirerek harekete gegme
giicii olarak tamimlanmaktadir. Oz yeterliligin giiclenmesinin kisinin kedine olan giiveni
ve saygisiyla birlikte bilgi ve beceri o6zelliklerinin artmasiyla ortaya ¢ikacagi

varsayilmaktadir. Bu durumda gii¢lii saglik 6z yeterliligine sahip kisiler biitlin zorluklara

31



ragmen sagliklarin1 korumaya elverigli bir pozisyon olusturma gayreti iginde olurlar

(Cepni, 2010: 15)

Oz-yeterlilik konusunda saglik alaninda yapilmis birgok ¢alisma vardir. Bu calismalara
bakildiginda, genellikle kronik hastaliklar, gebelerin 6z yeterlilik diizeyi ile ilgili
calismalar daha ¢ok dikkat ¢cekmektedir.

Barut ve Ucar (2018) tarafindan yapilan ¢alismada gebelerde dogum korkusu ve 6z
yeterlilik iligkisine bakildiginda aralarinda negatif bir iliski oldugu, 6z yeterlilikleri

arttikga dogum korkularinin azaldigi sonucuna varilmistir.

Yanik ve Erol (2016) tarafindan yapilan ¢alismadan diyabetli kisilerin 6z yeterlilik
duzeyleri ile sosyo- demografik 6zellikleri arasindaki iliskiyi tespit etmek amaglanmaistir.
Calismanin sonuglarina gore, saglik kontrollerine diizenli giden, diyabetle alakali yeterli
bilgi sahibi olan, konulan tani siiresi uzun olan ve algilama siiresi yasitlarina gore fazla
olanlarin 6z yeterlilik diizeyleri daha yiiksek diizeylerde bulunmaktadir. Sonug olarak
herhangi bir diyabet egitimi almis olma, saglik kontrollerine diizenli gitme gibi kisisel

Ozellikler 6z yeterlilik diizeyine etkiledigi sonucu elde edilmistir.

Yapilan c¢alismanin arastirma konularindan biri olan tedaviye uyum ve 6z yeterlilikle
alakali yapilan ¢aligmalarda ise bu iki etken arasindaki iliskiyi arastiran caligmalar
bulunmaktadir. Vatansever ve Unsar (2014) tarafindan hipertansiyon hastalarmin ilaca
uyumlar1 ve 0z yeterlilik diizeylerini etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik yapilan
aragtirma sonucu ilaca uyum saglayan hastalarin 6z yeterlilik diizeyleri ilaca uyum

gostermeyenlere gore daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Kara ve Yilmaz (2020) tarafindan yapilan calismada, agik kalp cerrahisi yapilan
hastalarda 6z yeterliligin ila¢ uyumu ve yasam kalitesine etkisini Ol¢tiigii ¢aligmasinda,
kullandiklar1 ilaci bilen hastalarin 6z yeterlilikleri yiiksek, yasam kalitelerinin daha diistik
oldugu sonucuna varilmistir. Hastalarin 6z etkililik diizeyi ile ilag uyumlari arasindan

herhangi bir iligki bulunamazken yasam kalitesi arasinda bir iliski bulunmustur.

Demirbas ve Kutlu (2020) tarindan yapilan ¢alismada ¢oklu ila¢ kullananlarin tedaviye
uyumlar1 ve 6z yeterlilik diizeylerini degerlendirmek istenen ¢alisma sonucu herhangi bir
saglik sunucusundan egitim alan hastalarin ilaca uyumlar1 ve 6z yeterliliklerinin artmis

oldugu sonucu elde edilmistir.
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BOLUM 4: ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu boliimiinde ¢aligmanin yontemi ile ilgili bilgiler evren, 6rneklem veri toplama araci,
veri toplama sureci, Olceklerin gegerliligi ve giivenilirligi, arastirmanin kisitlari,

hipotezler, elde edilen bulgulara, hakkinda bilgi vermektedir.

4.1. Arastirmanmin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Sakarya’da faaliyette bulunan 6zel bir goz hastanesinden hizmet
alan ve herhangi bir kronik hastaligi hastalar olusturmaktadir. Calisma yapilan dénemde
saglik kurulugsuna bagvuran ve herhangi bir kronik hastaligi bulunan hastalarin sayisi
belirlenemediginden ¢alismada evren ve drneklem biiytikliigii belirlenememistir. Bunula
birlikte 30’dan biiyiik ve 500°den kii¢iik 6rnek biiyiikliigii bir ¢ok arastirma igin yeterli
bulunmakta ve ¢ok degiskenli analizler igin 6rneklem biiytikliigliniin ¢alismada kullanilan
degisken sayisinin en az on kat1 olmasinin yeterli olacagi ongoriilmektedir (Coskun vd.,
2017). Calismada kullanilan 6lgegi olusturan ifade sayis1 dikkate alindiginda bu kosulu
saglayabilmektedir. Zira ¢alismada kolayda 6rnekleme yontemiyle 357 katilimcidan veri

toplanmustir.

4.2.Arastirmanin Veri Toplama Araci

Caligma i¢in veri toplama araci olarak nicel aragtirma yontemlerinden olan anket teknigi

kullanilmigtir. Kullanilan anket formu dort boliimden olusmaktadir (Ek-1):

Sosyo-Demografik Ozellikler: Katilimcilarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim
durumu, meslek, kronik hastaligin tiirii, kronik hastaligin ka¢ yildir bilindigi, siirekli
olarak kullanilan ilag sayisi, saglik kurulusuna bagvuru sikligi ve diizenli bagvurulan

saglik kurulusu tiirtinden olusmaktadir.

Hasta-Hekim Giiven Iletisimi Olgegi: Yilmaz (2005) tarafindan gelistirilen ve 22
maddeden olusan Ol¢ek, hekimin davraniglari hakkinda hastanin goriislerini 6lgmeyi
amagclamaktadir. Olgegin orijinal calismasinda Cronbach alfa (giivenilirlik) katsayis

0,910 olarak bulunmustur.

Tedaviye Uyum Olgegi: Prenner (2001) tarafindan gelistirilen ve Akbolat ve arkadaslari
(2017) tarafindan Tiirkge gecerlilik gilivenilirlik ¢alismasi yapilan 6lgek 4 sorudan
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olugsmaktadir. Hekim tarafindan saglanan tedavi hakkinda hastanin goriiglerini 6lgmeyi
amaclayan Olcekte daha yiiksek bir puan, hastanin hekim tarafindan 6nerilen tibbi bakim
tavsiyelerine uyma niyetinin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir. Prenner (2001)
tarafindan 0,71 bulunan Ol¢egin Cronbach alfa degeri, Tiirkce uyarlamasinda 0,725

bulunmustur.

Oz Yeterlilik Olgegi: Lee ve arkadaslar (2008) tarafindan gelistirilen ve 5 maddeden
olusan ol¢ek, bireylerin saglikla ilgili 6z yeterlilik algisin1 6lgmeyi amaglamaktadir.

Orijinalinde Cronbach alfa degeri 0,75 bulunmustur.

Kullanilan dlgekler 5’likert yapida olup; 1- Kesinlikle Katilmiyorum, 2- Katilmiyorum 3-

Kararsizim 4- Katiliyorum 5- Kesinlikle Katiliyorum seklinde derecelendirilmistir.

4.3.Veri Toplama Sureci

Arastirma 01.03.2021- 01.05.2021 tarihleri arasinda Sakarya ilinde gergeklestirilmistir.
Arastirmaya baslamadan once Sakarya Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan
caligmanin etik kurallara uygunlugu konusunda onay alinmistir (EK-2). Veri toplama
stirecinde kisinin oncelikle kronik rahatsizliginin olup olmadigi sorulmus ve sadece
kronik hastalig1 olan bireylerin ¢alismaya katilimi1 i¢in onay1 alindiktan sonra anketlerin
doldurulmasi saglanmistir. Verilerin toplanmasi siirecinde isteyen katilimcilar igin
sorular arastirmaci tarafindan okunarak tercihi 6grenilmistir. Kendisi doldurmak isteyen
bireyler i¢in anket formlar1 verilmis ve anket dolduruluncaya kadar rahatsiz etmeyecek

bir mesafede beklenilmistir.

4.4.Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

Arastirma verilerinin analizinde IBM SPSS 24.0 ve IBM AMOS 21 paket
programlarindan yararlanilmistir.  Verilerin - gegerlilik ve guvenilirlik analizleri
yapilmistir. Gegerlilik analizi i¢in kesfedici faktér analizi ve dogrulayici faktor analizi
kullanilmis olup; giivenilirlik analizinde Cronbach alfa degerinden yararlanilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemleri, Ki-kare analizi, korelasyon

analizi, YEM analizi, bagimsiz 6rnekler t testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmustir.
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Tek yonlii varyans analizi sonucunda farkin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigin
belirlemek icin Tukey testinden yararlanilmistir. Analizler %95 giliven araliinda

(p=0,05) gergeklestirilmistir.

4.5.Arastirmanin Kisitlar

Arastirmanin kisitlarina bakildiginda en 6nemli kisit tiim diinyay1 ve lilkemizi etkisi altina
alan Covid- 19 pandemi donemine denk gelmesi nedeniyle anket formlarinin dagitiminda
ve Orneklem olarak secilen grubun bu donemde risk altindaki kisilerden olusmasi
uygulamanin yapilmasini zorlastirmistir. Ulasilmak istenen 6rneklem grubu daha biyik
olmasina ragmen pandemi kisitlar1 sebebiyle daha fazla veri toplanamamistir. Bu kisit

sebebiyle yapilan bu galisma yalniza Sakarya ilinden hizmet alan hastalarla kisitlidir.

4.6. Arastirmanin Modeli ve Hipotezler

Sekil 1’de arastirmanin modeli goriilmektedir. Sekil incelendiginde de goriilecegi gibi,
caligmada temel olarak ii¢ grup analiz yapilmaktadir. Bunlardan ilki korelasyon
analizidir. Bu yontemle degiskenler arasindaki iliskinin bulunmasi hedeflenmektedir
Ikincisi YEM analizidir. Bu yontemler hekime giivenin tedaviye uyuma etkisinde saglik
0z yeterliliginin araci roliiniin belirlenmesi hedeflenmektedir. Son olarak fark analizleri

kullanilarak katilimcilarin sosyo demografik 6zelliklerine gore farkliliklar belirlenmeye

calisiilmaktadir.
e N ’ e
Hasta-hekim ! Tedaviye
Giiven Iletisimi H, Uyum
\. )
h He, Sosyo-
Demografik
Ozellikler
~H5 .
H, ~
Hl
— > Etki i
. Saglik Oz
> {liski yeterliligi
------- Fark

Sekil 1. Arastirmanin Modeli
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Calismanin amagclart dogrultusunda Sekil 1°de arastirma modeline uygun olarak
gelistirilen hipotezler asagidaki gibidir.
H,: Hasta- hekim giiven iletisimi, tedaviye uyum ve saglik 6z yeterliligi arasinda anlamli

bir iliski vardir.

H,: Hasta-hekim giiven iletisimi, tedaviye uyum tlizerinde anlaml etkisi vardir.

H,. Hasta-hekim giiven iletisimi, kisilerin saglik 6z yeterliliklerini anlamh diizeyde

etkilemektedir.

H,: Katilimcilarin saglik 6z yeterlilik diizeylerinin tedaviye uyumlarini iizerinde anlaml
etkisi vardir.

H.: Hasta-hekim giiven iletisiminin tedaviye uyuma etkisinde saglik 6z yeterliliginin
araci roli vardir.

Hg,: Katilimeilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore hasta-hekim giiven iletisimi

diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Hg,: Katilimeilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore saglik 6z yeterliliklerinde

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

H.: Katilimcilarin sosyo-demografik Ozelliklerine gore tedaviye uyum dizeylerinde

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

4.7. Olgeklerin Gegerlilik ve Giivenirlilik Analizleri

Calismada o6ncelikle 6l¢eklerin giivenilirlik analizleri yapilmistir. Bir test veya 6lgekten
elde edilen verilerin giivenilirlik derecesi, o test veya 6lgegin dlgmek istedigi seyi tutarl
ve istikrarli bir bigimde 6l¢me derecesidir (Coskun vd., 2017). Bir baska ifade ile
giivenilirlik 6lgegi olusturan sorularin birbirleri ile tutarliligini ve kullanilan 6l¢egin
ilgilenilen sorunu ne derece yansittigini géstermek amaciyla kullanilmaktadir (Kalayci,

2014).

Calismada Olgeklerin  giivenilirligini  belirlemek amaciyla Cronbach alfa (o)
katsayisindan yararlanilmistir. o degeri 0-1 arasinda degisen bir deger almaktadir ve

alinan deger bire yaklastik¢a giivenilirlik diizeyi artmaktadir. Daha agik bir ifade ile o
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degeri 0,00 < a <0,40 arasinda ise 6lgek giivenilir olmadigindan veriler kullanilamaz.
Buna karsilik, 0,40 < a <0,60 arasinda ol¢ek diisiik; 0,60 < a <0,80 arasinda oldukga
giivenilir ve 0,80 < a <1,00 arasinda ise yliksek giivenilirlik diizeyine sahiptir (Kalayci,
2014: 405). Yilmaz (2005) tarafindan 0,910 bulunan Hasta-Hekim Giiven Iletisimi
Olgeginin o katsayis1 bu c¢alismada 0,965 bulunmustur. Bu sonuglara gore calismada
kullanilan Hasta-Hekim Giiven Iletisimi Olgegi yiiksek diizeyde giivenilirlige sahiptir

denilebilir.

Gegerlilik bir oOlgegin ya da testin OSlgmek istenilen seyi Olgme diizeyi olarak
tanimlanabilir (Coskun vd., 2017). Calismada kullanilan Olceklerin gecerliligini test
etmek amaciyla once kesfedici faktor analizi, daha sonra da dogrulayici faktor
analizinden yararlanilmistir. Kesfedici faktor analizi sonuglarina gore, Srneklem
yeterliligini test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri kullanilmaktadir.
Tablo 1°de goriildiigii gibi Hasta-Hekim Giiven Iletisimi Olgegi i¢in 0,967 bulunmustur.
KMO degeri 1’e yaklastikga verilerin toplandigi 6rneklem biiyiikligii miikemmele
yaklagmaktadir ve 0,80 ¢ok iyi ve 0,90 miikemmel olarak kabul edilmektedir (Karagoz,
2014). Bartlett's Test of Sphericity testinin sonucu anlamli bulunmustur (p=0,000).
Olgegin agiklanan toplam varyansi %58,3 bulunmustur. Sosyal bilimlerde elde edilen
aciklanan toplam varyansin %40-%60 arasinda olmasi yeterli olarak kabul gérmektedir

(Karagdz, 2017). Olgegi olusturan faktor yiikleri 0,717- 0,807 arasinda degismektedir.

“Hekimler, hastalarin hassas tibbi bilgilerini konuyla ilgisi olmayan kimselerle
paylasmazlar” ifadesi 0,807 en yiiksek faktor ytlikiinii tagimasina karsilik; en diigiik faktor
yiikiinii 0,717 faktor yiikii ile “Hekimimin kararina giivenirim ve bagka bir hekime

bagvurmam” ifadesi almistir.

Tablo 1: Hasta-Hekim Giiven letisimi Olgeginin Gegerlilik ve Giivenilirlik

Analizi
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,967
Approx. Chi-Square 6352,945
Bartlett's Test of Sphericity Df 231
p 0,000
Agiklanan toplam varyans %58,3 Cronbach Alpha 0,965
ifadeler Faktor Yiki

HG7.Hekimler, hastalarin hassas tibbi bilgilerini konuyla ilgisi olmayan kimselerle

0,807
paylagmazlar.
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HG11.Ben hekimime guvenirim ve her zaman onun tavsiyelerini yerine getirmeye

0,805
caligirim.
HG16. Hekimim sagligim1 benim kadar ¢ok dnemser. 0,800
HG19. Hekimim sosyal glivencem masraflar1 karsilamasa da uygun tibbi kararlar verir 0,792
HG6. Hekimler, hastalara tiim degisik tedavi segeneklerini sdylemek konusunda 0792
tamamen dirusttr. ‘
HG12. Eger hekimim bana bir sey soylerse, o dogrudur. 0,792
HG8. Hekimler, her zaman kendi bilgi ve gayretlerinin en iyisini hastalart icin 0791
kullanirlar. ’
HG14. Eger tedavim hakkinda bir yanlislik yapilsaydi hekimimin bana sdyleyecegine 0778
glvenirim ’
HG3. Hekimler son derece dikkatli ve titizdir. 0,776
HGS5. Bir hekim asla hastasi i¢in yanlis ila¢ vermez. 0,773
HG10. Benim hekimim genellikle benim ihtiyaglarima saygilidir ve onceligi bu 0.765
ihtiyaglara vererek karar alir. ’
HGA4. Hangi tedavinin en iyi oldugu konusunda hekimlerin kararlari giivenilirdir. 0,761
HG20. Hekimim fiyati ne olursa olsun zorunlu tibbi test ve prosediirleri yapar. 0,749
HG18. Hekimim ihtiyag duyuldugunda beni hastaneye yatirir. 0,746
HG22. Bir kez daha saglik hizmeti alma ihtiyaci duydugumda tekrar ayni hekimi tercih 0743

ederim.
HG2. Hekimlerin tibbi kararlar1 genellikle dogrudur. 0,742
HG9. Hekimler hastalarinin durumu para 6demeye elvermese bile onlara bakacak kadar

iyilikseverdirler. 0,737
HG17. Eger tedavimde bir hata yapilirsa, hekimim benden onu gizlemez. 0,736
HG15. Hekimim sagligim i¢in gerekli harcamalari en azda tutmaya 6zen gosterir. 0,732
HG21. Hekimim bana yiiksek kaliteli tibbi bakimi1 sunar. 0,731
HG1. Hekimler, hastalarin ihtiyag duydugu her tiirlii bakim i¢in her ne gerekiyorsa 0,726

yaparlar.
HG13. Hekimimin kararina giivenirim ve baska bir hekime bagvurmam. 0,717
Ozdeger: 12,831

Tablo 2’de ¢aligmada kullanilan tedaviye uyum dlgeginin gecerlilik ve giivenilirlik analizi
sonuglarina yer verilmis. Veri setinden elde edilen giivenilirlik analizi sonucu 4 ifadeli
Olcegin Cronbach Alpha degeri 0,803 olarak oldukca gilivenilir bulunmustur. Prenner
(2001) tarafindan 0,71 bulunan 6l¢egin Cronbach o degeri Akbolat ve arkadaslari (2017)

tarafindan yapilan ¢alismada 0,725 bulunmustur.

Tedaviye Uyum o6l¢eginin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterliligi test sonucu
0,705 bulunmustur. Bartlett's Test of Sphericity testinin sonucu anlamli bulunmustur
(p=0,000). Olgegin aciklanan toplan varyans degeri de % 63,1°dir. Elde edilen tim bu
sonuclara gore calismanin Orneklem biiyilikliigiiniin uygun oldugu, gecerli oldugu
soylenebilir. Olgegin “En son tedavi aldigim doktorun talimatlarina uydum” ifadesi en

yuksek faktor yukind (0,838), “Doktorun verdigi tedaviyi dikkate almaya degmez”

38



ifadesi ise en diisiik (0,761) faktor yiikiinii tasimaktadir. Tedaviye uyumun 6z degeri ise

2,523 tiir.

Tablo 2: Tedaviye Uyum Olceginin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,705
Approx. Chi-Square 514,100
Bartlett's Test of Sphericity Df 6
Sig. 0,000
Aciklanan Toplam Varyans %63,1 Cronbach Alpha 0,803
ifadeler Faktor Yuki
TUZ24.En son tedavi aldigim doktorun talimatlarina uydum. 0,838
TU23.Benim i¢in doktor tavsiyesine uymak oldukc¢a kolaydir. 0,790
TU25.Doktorun bana 6nerdigi seyleri tam olarak yapmakta zorlaniyorum. 0,785
TU26.Doktorun verdigi tedaviyi dikkate almaya degmez. 0,761

Ozdeger: 2,523

Caligsmada kullanilan saglik 6z yeterlilik 6l¢geginin Cronbach Alpha degeri 0,905 olarak
yuksek derecede giivenilir bulunmustur. Ayrintist Tablo 3’te goriildiigii Uzere 6lgegin
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterliligi test sonucu 0,849 bulunmustur. Saglik
0z yeterliligi i¢in agiklanan toplam varyans %72,8 olarak bulunmus ve 6lgegin kullanimi
i¢in gerekli kosullara sahip oldugu sonucuna varilmistir. Saglik 6z yeterliliginin 6z degeri
1se; 3,638°dir. “Saghigimi gelistirmek ic¢in belirledigim hedeflere ulasabilecegime
inantyorum” en yiiksek (0,920), “Sagligim ile ilgili neyi, nasil 6grenecegim konusunda

kontrol sahibi oldugumu diisiintiyorum” (0,765) ise en diisiik faktor ytikiine sahiptir.
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Tablo 3: Saghk Oz Yeterliligi Olceginin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,849
Approx. Chi-Square 1230,380
Bartlett's Test of Sphericity Df 10
Sig. 0,000
Agiklanan Toplam Varyans %72,8 Cronbach Alpha 0,905
ifadeler Faktor YUk
SOY29.Sag11g1m1 gelistirmek i¢in belirledigim hedeflere ulasabilecegime 0,920
inaniyorum.
SOY28.Saghigimi gelistirmek igin bir takim hedefler belirledim. 0,893
SOY30. Saghigim gelistirmek icin aktif olarak ¢aba gosteriyorum. 0,891
SOY27.Saghgmi olumlu yonde degistirebilecegime giiveniyorum 0,784

SOY31.Saghgm ile ilgili neyi, nasil égrenecegim konusunda kontrol sahibi
oldugumu diisiiniiyorum.
Ozdeger: 3,638

0,765

Olgeklerin kesfedici faktor analizi sonucuna gére kullamilabilirligi belirlendikten sonra,
ikinci olarak mevcut yapr dogrulayici faktdr analizine tabi tutulmustur. Dogrulayict
faktore analizi sonuglarina gére uyum iyiliklerinin uygun olup olmadigini test edildi.
Calismada, literatiirde yaygin bir sekilde kullanilan uyum iyiligi indeksleri olarak
CMIN/DF, GFI, AGFI, CFI, NFI, IFI, TLI (NNFI) ve RMSEA’dan yararlanilmstir.
Tablo 4’de kullanilan uyum iyilikleri ile ilgili olan alt ve {ist degerler ve ¢aligmada
kullanilan 6lgeklerin uyum iyiligi indeksleri goriilmektedir. Bu degerlere gore ¢aligma
icin hazirlanan 6l¢egin uyum iyiliklerinin uygun oldugu belirlenmistir.

Tablo 4: Sik Kullamilan Uyum Tyiligi indislerinin Kabul Arahklari ile Dogrulayici
Faktor Analizi Sonu¢larima Gore Calismada Kullanilan Olg¢eklerin Bulgular:

"Uy.um _ Kabul Edilebilir Mukemmel Hekime Gilven Saghk Tedaviye

Olcatleri Uyum Uyum Ozyeterliligi Uyum
CMIN Minimum Minimum 398,319 7,905 1,979
DF - - 185 3 1
CMIN/DF X2/DF<5 X?/DF<3 2,153 2,635 1,979
P 0,000 0,048 0,000
GFI 0,85<GFI<0,90 0,90<GFI<1 0,903 0,991 0,997
AGFI 0,85<AGFI<0,90 0,90<GFI<1 0,868 0,955 0,992
NFI 0,90<NFI1<0,95 0,95<NFI 0,939 0,994 0,996
IFI 0,90<IF1<0,95 0,95<IF1 0,966 0,979 0,998
TLI (NNFI) 0,90<NNFI<0,95 0,95<NNFI 0,958 0,987 0,989
CFI 0,90<CFI<0,95 0,95<CFI 0,966 0,996 0,998
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RMSEA 0,05<RMSEA<0,08  0,05>RMSEA 0,057 0,068 0,052

Kaynak: Karagoz, 2017; Meydan ve Sesen, 2015; Tezcan, 2008
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BOLUM 5: ARASTIRMANIN BULGULARI

Hasta- hekim arasindaki giiven iletisiminin tedaviye uyuma ve saglik 6z yeterliliginin
araci rolin belirlemek i¢in tanimlayici istatistikler ve arastirma kapsaminda elde edilen

verilerin analizi asagida ayrintili olarak degerlendirilmistir.

5.1. Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Katilimcilara ait demografik ozelliklere iliskin frekans ve yiizde dagilimlar1 Tablo 5’de
verilmistir. Arastirmaya katilan 357 katilimcimin %53,8°1 kadmnlardan, %46,2’si
erkeklerden olusmaktadir. Katilimcilarin medeni durumlarina gore %71,1°i evli ve
%28,9’u bekarlardan olusmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 45,08+14,47 olup; yas
gruplarma gore %20,2’si <30 grubu, %20,7’si 31-40 yas grubu, % 21,3’ 41-50 yas grubu
ve %21,6’s1 51-60 yas grubu bireylerden olusmaktadir. Egitim durumuna %24,41
ortaokul ve alti, %24, 9’u lise mezunu, %13,7’si Onlisans mezunu, % 28,9’u lisans

mezunu ve %8,1’i lisansistli mezunu katilimcilardan olugsmaktadir.

Tablo 5: Sosyo-Demografik Ozellikler

Ozellik Say1 Yizde
Cinsiyet Kadin 192 538
Erkek 165 46,2
Medeni durum Evi 254 i
Bekar 103 28,9
<30 72 20,2
31-40 74 20,7
Yas 41-50 76 21,3
51-60 77 21,6
>61 58 16,2
Ortaokul ve alt1 87 24.4
Lise 89 24,9
Egitim durumu Onlisans 49 13,7
Lisans 103 28,9
Lisansusti 29 8,1

Katilimcilarin meslek/ugras gruplarina gore dagilimlar: Tablo 6°da gortlmektedir. Buna
gore katilmeilarin 58°1(%16,2) emekli, 57’si is¢i (%16), 50°si memur/kamu gorevlisi

(%14,0), 37’si ev hanimi (%10.,4), 35’1 saglk calisan1 (%9,8), 32’si (%9) esnaf, 26’s1
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ogretmen/ egitimci (%7,3), 20’si mithendis/teknik eleman (%35,6), 16’s1(%4,5) ciftci,
1371 issiz (%3,6) ve 1371 6grencilerden (%3,6) olusmaktadir.

Tablo 6: Katihmcilarin Meslek/ Ugras Alanlarina Gore Dagilim

Meslek Say1 Yulzde
Emekli 58 16,2
Isci 57 16,0
Kamu gorevlisi/memur 50 14,0
Ev hanimi 37 10,4
Saglik ¢alisani 35 9,8
Esnaf 32 9,0
Ogretmen 26 7,3
Muhendis/teknik eleman 20 5,6
Ciftci 16 4,5
Issiz 13 3,6
Ogrenci 13 3,6

5.2. Katihhmcilarin Kronik Hastalik Durumu

Katilimcilarin kronik rahatsizliklarinin ne olduguna dair elde edilen veriler Tablo 7°de
verilmistir. Elde edilen bu verilere gore en fazla goriilen kronik rahatsizlik 98 (%27,5)
vaka ile kalp-damar rahatsizligi, 71 (%19,9) vaka ile diyabet, 68 (%19,9) vaka ile astim-
Koah, 23 (%6,4) vaka ile ruhsal hastaliklardan olusmaktadir. Bu hastaliklar disinda kalan
ve yekdn teskil etmeyen guatr, kanser, epilepsi ve bobrek yetmezligi gibi farkl

hastaliklardan olusmaktadir.

Tablo 7: Katihmcilarin Kronik Hastaliklarina Gore Dagilim

Sahip Olunan Kronik Hastalik Say1 Yulzde
Kalp-damar hastaliklar 98 27,5
Diyabet 71 19,9
Astim-Koah 68 19,0
Eklem hastaliklar1 41 11,5
Ruhsal rahatsizliklar 23 6,4
Diger 56 15,7

Calismanin bulgularina gore katilimeilarin kronik hastaliklarinin siiresine iligkin bilgiler
Tablo 8’de goriilmektedir. Tabloya bakildiginda hastaligini <5 yildan az siirede oldugunu
bilen 117 (%32,8) kisi en fazla dagilim araliginda olan grubu olusturmasina karsilik; 5-9
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yildir bilen 108 (%30,3), 10-14 yildir bilen 57 (%16) kisi ve >15 yildir bilen 75 (%21)

kisiden olugmaktadir.

Tablo 8: Katihmcilarin Kronik Hastalik Siirelerine Gore Dagilimi

Kronik Hastalik Siiresi Say1 Yizde
<5yil 117 32,8
59 yil 108 30,3
10-14 y1l 57 16,0
>15 yil 75 21,0

Tablo 9°da katilimcilarin kronik rahatsizlik durumu ile kronik hastali§in bilinen siiresi

arasindaki iliski goriilmektedir. Yapilan Ki-kare analizi sonuglarima gore kronik

hastaliklarla hastaligin bilindigi siire arasinda anlamli iliski bulunmaktadir (Pearson Ki-

Kare=48,534; p=0,000). Beklenen degerlerin %20’den fazlasinin 5’ten kiigiik olmasi

durumunda Ki Kare sonucuna giivenilmez. Caligmada iki hiicre (%8,3) 5'ten daha kiigiik

deger almistir. Beklenen minimum sayr 3,67'dir. Bu sonuca gore katilimcilar

hastaliklarini ve hastaliklarinin ne zaman beri slirdiigli konusunda bilgiye sahiptir.

Tablo 9: Katihmeilarin Kronik Rahatsizhk Durumu ile Kronik Hastahgin Bilinen

Siiresi Arasindaki Iliski

Kronik Hastalik Siiresi

Hastalik Tiirii Toplam
<5yl 5-9 yil 10-14 yul =15 yul
. Gozlenen 11 25 15 20 71
Diyabet
Beklenen 23,3 215 11,3 14,9 71,0
hastaliklar Beklenen 32,1 29,6 15,6 20,6 98,0
Ruhsal Gozlenen 13 7 1 2 23
rahatsizliklar  Beklenen 75 7,0 37 48 23,0
Eklem Gozlenen 14 12 11 4 41
hastaliklart Beklenen 13,4 12,4 6,5 8,6 41,0
Gozlenen 18 19 7 24 68
Astim-Koah
Beklenen 22,3 20,6 10,9 14,3 68,0
. Gozlenen 32 11 7 6 56
Diger
Beklenen 18,4 16,9 8,9 11,8 56,0
Gozlenen 117 108 57 75 357
Toplam
Beklenen 117,0 108,0 57,0 75,0 357,0

Kikare=48,534; df=15; p=0,00

Katilimcilarin ilag kullanim sayilar1 Tablo 10°da verilmistir. Katilimeilarin ¢ogunlugu

duzenli olarak iki ila¢ kullanmaktadir (% 43,7). Buna karsilik, 119 (%33,3) kisi tek, 82

(%23) kisi ise 3 veya daha fazla ilag kullanmaktadir.
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Tablo 10: Katihmcilarin ila¢ Kullanma Sayilarina Gore Dagilimi

Alinan ila¢ miktari Say1 Yizde
1 119 33,3
2 156 43,7
3 ve daha fazla 82 23,0

5.3. Katihmeilarin Basvurduklar: Hastaneler ve Basvuru Periyodlar:

Hastalarin saglik kuruluslarina bagvurma sikligia iliskin sorulan soruya verilen
cevaplarin frekans dagilimlar1 Tablo 11°de yer almaktadir. Bu sonuglara gore
katilimcilarin 27 (%7,6)’si 1 aydan daha az kisa siirelerde saglik kurulusuna bagvuru
yapmaktadir. Ayda bir 74 (%20,7) kisi, 3 ayda bir 129 (%36,1)kisi, 6 ayda bir 67 (%18,8)
kisi, y1lda bir 39 (%10,9) kisi ve 1 yildan daha fazla siirelerde bir 21 (%5,9) kisi bagvuru
yapmaktadir. Genel olarak bakildiginda katilimcilarin ¢ogunlugunun ii¢ ay ve daha kisa

stirelerle saglik kuruluslarina bagvuru yaptigi sdylenebilir.

Tablo 11: Katihmecilarin Saghk Kurulusu Kullamim Sikhklarina Gore Dagilimi

Sire Say1 Yizde
1 aydan daha az 27 7,6
Ayda bir 74 20,7
3 ayda bir 129 36,1
6 ayda bir 67 18,8
Yilda bir 39 10,9
1 yildan daha fazla 21 5,9

Tablo 12°de katilimcilarin diizenli olarak bagvurduklari saglik kurulusu ile alakali soruya
iliskin verilen cevaplarin dagilimi yer almaktadir. Elde edilen sonuglara gore kisiler
cogunlukla genel hastanelere basvurmaktadir (%31,7). Bunu aile hekimliklerine
basvuranlar (%30,0) ve egitim ve arastirma hastanelerine basvuranlar (%26,6) takip

etmektedir. Katilimcilarin %11,8°1 ise farkli kuruluslara basvuru yapmaktadir.
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Tablo 12: Katilimcilarin Diizenli Olarak Basvurduklar Saghk Kurulusuna Gore

Dagilim
Saghk Kurulusu Say1 Yulzde
Aile hekimligi 107 30,0
Genel hastane 113 31,7
Egitim arastirma hastanesi 95 26,6
Diger 42 11,8

Tablo 13’de katilimcilarin bagvuru sikiliklari ile bagvurulan saglik kurulusu arasindaki
goriilmektedir. Yapilan Ki-kare analizi sonuglarina gére bagvuru sikiligi ile bagvurulan
saglik kurulusu arasinda anlamli iliski bulunmaktadir (Pearson Ki-Kare=31,702;
p=0,007). Beklenen degerlerin %20’den fazlasinin 5’ten kiiglik olmasit durumunda Ki
Kare sonucuna giivenilmez. Calismada (¢ hicre (%12,5) 5'ten daha kiigiik deger almistir.
Beklenen minimum say1 2,47'dir.

Tablo 13: Basvuru Sikhigi Ile Bagvurulan Saghk Kurulusu Iliskisi

Diizenli Bagvurulan Saglik Kurulusu

Aile Genel Egitim aragtirma ... Toplam
hekimligi hastane hastanesi 8¢t
1 aydan daha GC)ZIenen lO 7 4 6 27
az Beklenen 8,1 8,5 7,2 3,2 27,0
. Gozlenen 14 17 28 15 74
Ayda bir
Beklenen 22,2 23,4 19,7 8,7 74,0
] Gozlenen 46 40 28 15 129
3 ayda bir
Beklenen 38,7 40,8 34,3 15,2 129,0
) Gozlenen 19 29 15 4 67
6 ayda bir
Beklenen 20,1 21,2 17,8 7,9 67,0
Gozlenen 12 14 11 2 39
Yilda bir
Beklenen 11,7 12,3 10,4 4,6 39,0
1 yildan daha ~ GOzlenen 6 6 9 0 21
fazla Beklenen 6,3 6,6 5,6 25 21,0
Gozlenen 107 113 95 42 357
Toplam
Beklenen 107,0 113,0 95,0 42,0 357,0

Pearson Ki-Kare=31,702; df=15; p=0,007

5.4. Hasta-Hekim Giiven Iletisimi, Tedaviye Uyum ve Saghk Oz Yeterliliginin

Ortalama Degerleri

Tablo 14°de arastirmaya katilan katilimcilarin hekime giiven iletisimi, tedaviye uyumlari

ve saglik 6z yeterlilikleri ile ilgili tanimlayict bulgular yer almaktadir. Calismada
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kullanilan Olceklerden en yuksek ortalamaya tedaviye uyum 6lgegi (4,02+ 0,663) sahip
olmasina karsilik bunu saglik 6z yeterliligi (3,98+ 0,710) ve hasta hekim giiven iletisimi
(3,88 £ 0,548) takip etmektedir. Bununla birlikte genel olarak bakildigindan her ii¢ 6lgek
icin yiiksek seviyede katilim oldugu soylenebilir.

Tablo 14: Calismada Kullanilan Olgeklerin Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri
Ortalama S.S.
Hasta-hekim giiven iletisimi 3,88 0,548
Tedaviye uyum 4,02 0,663
Saglik 0z yeterliligi 3,98 0,710

5.5. Hasta-Hekim Giiven Iletisimi, Tedaviye Uyum ve Saghk Oz Yeterliligi
Arasindaki iliski

Caligmada hasta-hekim giiven iletisimi, tedaviye uyum ve saglik 6z yeterliligi arasindaki
iligki Pearson Korelasyon analizi yontemi ile analiz edilmistir. Korelasyon analizi
sonucunda elde edilen korelasyon katsayist (r) -1 ile +1 arasinda deger alabilir.
Korelasyon isareti, iliskinin yoninl gosterir (Coskun vd., 2017). Eksi degerler, bir
degisken artarken digerinin azaldiginin, art1 degerler ise, her iki degiskenin birlikte artig

veya azalis gosterdigini belirtmektedir (Bas, 2010).

Tablo 15°de ¢alismada kullanilan hasta hekim giiven iletisimi, tedaviye uyum ve saglik
0z yeterlilik Olgekleri arasindaki iliskiyi 6lgmek i¢in yapilan korelasyon analizi sonucu
yer almaktadir. Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin hasta hekim giiven iletisimi ile
tedaviye uyum (r=0,435) ve saglik 6z yeterliligi (r=0,366) arasinda istatistiksel bakimdan
pozitif yonll anlaml bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Ayrica, calismada tedaviye uyum
ve saglik 6z yeterliligi arasinda da anlamli ve pozitif yonli bir iliski (r=0,305) oldugu

belirlenmistir (p<0,05). Bu sonuglara gore H, (Hasta- hekim giiven iletisimi, tedaviye

uyum ve saglik 6z yeterliligi arasinda anlamli bir iligki vardir) hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 15: Hasta-Hekim Giiven Iletisimi, Tedaviye Uyum Ve Saghk Oz yeterliligi

Arasimdaki Tliski
Hasta-Hekim giiven . i1 e
iletisimi Tedaviye uyum Saglik 0z yeterliligi
Hasta-hekim giiven iletisimi 1
Tedaviye uyum 0,435™ 1
Saglik 6z yeterliligi 0,366™ 0,305™ 1

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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5.6. Hasta-Hekim Giiven Tletisiminin Tedaviye Uyuma Etkisi ve Bu Etkide Saghk

Oz Yeterliliginin Araci Rolii

Hasta-hekim glven iletisiminin tedaviye uyuma etkisinde 6z yeterliligin araci rolii
YEM’den yararlanilarak analiz edilmistir. YEM’in tercih edilmesinde gizli degiskenleri
de dikkate alan bir yontem olmasi etkili olmustur. Arastirma modeline ait YEM sonuglari
Sekil 2’de goriilmektedir. YEM’ne ait uyum indisleri kabul edilebilir diizeydedir ve bu
durum modelin veriye iyi uyum sagladigini1 gdstermektedir. Ornegin CMIN/DF=1,988,
GFI=0,870, NFI=0,907, TLI=0,944, CF1=0,951 ve REMSEA=0,053 degerleri ile uyum

tyiligini kargilama yetenegine sahip oldugunu gostermektedir.
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Sekil 2: Hasta-Hekim Giiven Iletisiminin Tedaviye Uyuma Etkisinde Saghk Oz
Yeterliliginin Araci Rolii
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Yapisal esitlik modelinde yer alan degiskenlerin tahmin edilen regresyon katsayilari
Tablo 16’da yer almaktadir. Tablo 16 incelendiginde goriilecegi gibi, hasta hekim guven
iletisiminin tedaviye uyum {izerinde pozitif yonde anlamli etkisi bulunmaktadir (=
0,414; p=0,05). Bu sonuca gore kurmus oldugumuz H, (Hasta-hekim giiven iletisimi,
tedaviye uyum tiizerinde anlamli etkisi vardir.) hipotezi kabul edilmistir. Benzer sekilde
hasta hekim giiven iletisiminin saglik 6z yeterliligi tizerinde pozitif yonde anlamli etkisi
bulunmaktadir (B= 0,381; p=0,05). Elde edilen sonuca gore H, (Hasta-hekim gtiven
iletisimi, kisilerin saglik 6z yeterliliklerini anlamli diizeyde etkilemektedir.) hipotezi
kabul edilmistir. Modelin diger bir bulgusuna gore, saglik 6z yeterliliginin katilimcilarin
tedaviye uyumlari iizerinde pozitif yonde ve diislik diizeyde etkisi vardir (B= 0,156;

p=0,05). Bu bulguya gore H,(Katilimcilarin saghk 6z yeterlilik diizeylerinin tedaviye

uyumlarini tizerinde anlamli etkisi vardir.) hipotezi kabul edilmistir.

Tabloda goriildiigii gibi hasta hekim giiven iletisimin tedaviye uyuma etkisinde saglik 6z
yeterliliginin diisiik seviyede olmakla birlikte (f=0,059) araci rolii bulunmaktadir. Araci
rolii de eklendigi zaman hasta hekim giiven iletisimin tedaviye uyumda toplam etkisi
kismen artis gostermektedir (f=0,414+0,059= 0,473; p=0,05). Bu bulgudan hareket

ederek H. (Hasta-hekim giiven iletisiminin tedaviye uyuma etkisinde saglik 0z

yeterliliginin arac1 rolil vardir.) hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 16: Hasta-Hekim Giiven iletisimi Tedaviye Uyuma Etkisinde Saghk Oz
yeterliliginin Araci Rolii

Direkt Etki B
Hasta-hekim gliven iletigimi— Tedaviye uyum 0,414
Hasta-hekim giiven iletisimi— Saglik 0z yeterliligi 0,381
Saglik 6z yeterlilige— Tedaviye uyum 0,156
Dolayh Etki
Hasta-hekim giiven iletisimi— Saglik 0z yeterliligi—  Tedaviye uyum 0,059
Toplam Etki 0,473

5.7. Katimellarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Hasta-Hekim Giliven
Tletisimi, Saghk Oz Yeterlilikleri ve Tedaviye Uyumda Meydana Gelen Farklar

Bu baslik altinda katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore hasta hekim gtiven

iletisimi, saglik 6z yeterliligi ve tedaviye uyum diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli

49



fark olup olmadigina dair t testi ve tek yonlii varyans analizi sonucu elde edilen bulgular

yer almaktadir.

Tablo 17’de Kkatilimcilarin cCinsiyet, medeni durum, yas ve egitim durumlarina goére
hekimle olan guven iletisimine iliskin fark analizi bulgular1 goériilmektedir. Tablo
incelendiginde de goriilecegi gibi, katilimcilarin cinsiyet, medeni durum ve egitim
durumlarina gore istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna
karsilik katilimcilarin yaglarina gore hasta hekim giiven iletisiminde anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Farklilik 41-50 yas grubu katilimcilar ile <30 yas grubu
(p=0,002) ve >61 yas grubu (p=0,022) katilimcilardan kaynaklanmaktadir. Bu gruplarin

hekim ile olan giiven iletisimleri daha basarilidir. Bu sonuglara gore H, (Katilimcilarin

sosyo-demografik Ozelliklerine go0re hasta-hekim giiven iletisimi diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.) hipotezi yas bakimindan kabul edilmesine

karsilik; cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu bakimindan reddedilmistir.

Tablo 17: Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Hasta-Hekim
Giiven lletisimine Iliskin Fark Analizi Sonuclar:

Hekime glven Ort. S.S. t/F P

Cinsiyet Kadin 5.5 0,584 -1,459 0,146
Erkek 3,92 0,502

Medeni durum eVl 391 0,565 1,934 0,054
Bekar 3,79 0,497
<30 3,73 0,642
31-40 3,83 0,531

Yas 41-50 4,06 0,497 4571 0,001
51-60 3,96 0,530
>61 3,77 0,459
Ortaokul ve alt1 3,89 0,453
Lise 3,81 0,488

Egitim durumu On lisans 3,88 0,766 1,590 0,176
Lisans 3,97 0,535
Lisan st 3,73 0,571

Katilimcilarin sosyo demografik 0zelliklerine gore saglik 6z yeterlilik diizeylerinde fark
olup olmadigina iliskin bagimsiz drneklerde t testi ve tek yonlii varyans analizi bulgular
Tablo 18’de gorilmektedir. Tablo incelendiginde de goriilecegi gibi katilimcilarin
cinsiyet, medeni durum, yas ve egitim durumlarina gore saglik 6z yeterlilik diizeylerinde

istatistiksel bakimdan anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Bu bulguya gore Hy,
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(Katilimcilarin ~ sosyo-demografik — ozelliklerine gore saglik o6z yeterliliklerinde

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.) hipotezi reddedilmistir.

Tablo 18: Katihmeilarm Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Saghk Oz
Yeterliliklerine Iliskin Fark Analizi Sonuclar:

Saghk Oz yeterliligi Ort. S.S. t/F P
L Kadn 3,95 0,676
Cinsiyet -1,000 0,318
Erkek 4,02 0,747
. Evli 4,01 0,707
Medeni durum 0,976 0,330
Bekar 3,93 0,716
<30 3,99 0,619
31-40 3,82 0,793
Yas 41-50 4,08 0,685 1,720 0,145
51-60 4,07 0,671
>61 3,94 0,764
Ortaokul ve alt1 3,89 0,774
Lise 3,93 0,738
Egitim durumu Onlisans 4,00 0,684 1,581 0,179
Lisans 4,12 0,625
Lisan Usti 3,92 0,712

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklere gore tedaviye uyumlarinda herhangi bir
farklilik olup olmadigi Tablo 19°da goriilmektedir. Yapilan analizlerden elde edilen
bulgular katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim durumu ve medeni durumlarina goére tedaviye
uyumlarinda istatistiksel bakimdan anlaml fark bulunmaktadir (p<0,05). Katilimeilarin
cinsiyetlerine gore erkeklerin tedaviye uyum duzeylerinin (4,11+0,634) kadin
katilimcilardan daha yiiksek (3,94+0,679) daha yiiksek diizeydedir. Katilimcilarin
medeni durumlarina goére evli olanlarin tedaviye uyumlart (4,08+0,661) bekarlara
(3,88+0,649) daha olumlu bir diizeyde bulunmaktadir. Katilimcilarin tedaviye
uyumlarinda farklilik bulunan diger bir sosyo demografik 6zellik katilimcilarin yaslaridir
(p<00,5). Post Hoc analizi sonuglarina gore fark <30 yas grubu katilimeilar (3,72+0,742)
ile 31-40 yas grubu katilimeilar (4,10+0,578), 41-50 yas grubu katilimcilar (4,17£0,586),
51-60 yas grubu katilimcilar (4,06£0,683) ve >61 yas grubu katilimcilardan (4,04+0,634)
kaynaklanmaktadir (p<<0,05). Bu bulgulara gore yas gruplarina gore fark <30 yas grubu
katilimcilar ile diger yas gruplarimin tamamindan kaynaklanmaktadir. <30 yas grubu
katilimeilarin tedaviye uyumlar1 diger yas gruplarina gore daha diisiik seviyelerdedir.
Diger sosyo demografik 6zelliklerde oldugu gibi katilimcilarin egitim durumlaria gore

de tedaviye uyumlarinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Fark Lisans diizeyinde
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egitim alanlar (4,20+0,637) ile ortaokul ve alt1 (3,92+0,589) ve lise (3,94+0,715)
diizeyinde egitim alanlardan kaynaklanmaktadir. Lisans mezunlarina gore lise ve daha alt
diizeylerde egitim alanlarin tedaviye uyumlar1 daha diisiik seviyede goriilmektedir. Bu

bulgulara gére H,, (Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore tedaviye uyum

duzeylerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.) hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 19: Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Tedaviye Uyum
Diizeylerine lIliskin Fark Analizi Sonuc¢larn

Tedaviye Uyum Ort. S.S. t/F P

Cinsiyet Kadm 394 0.67 -2,482 0,014
Erkek 4,11 0,634

Medeni Durum Evi 4,08 0,661 2,635 0,009
Bekar 3,88 0,649
<30 3,72 0,742
31-40 4,10 0,578

Yas 41-50 4,17 0,586 5,461 0,000
51-60 4,06 0,683
>61 4,04 0,634
Ortaokul ve alt1 3,92 0,589
Lise 3,94 0,715

Egitim Durumu On lisans 3,95 0,739 2,953 0,020
Lisans 4,20 0,637
Lisan astd 4,06 0,570
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TARTISMA VE SONUCLAR

Yapilan bu tez caligmasinda hasta-hekim giiven iletisiminin tedaviye uyum ve 0z-
yeterlilik Gzerindeki etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amac cercevesinde ilk
olarak literatiir arastirmasi yapilmis olup, sonrasindan Sakarya da faaliyette bulunan bir
g0z hastanesine bagvuran hastalardan kronik rahatsizlig1 olan kisilere anket uygulamasi

yapilmis olup, elde edilen bulgular ¢ercevesinde Oneriler sunulmustur.

Calisma sonuglarina gore hasta-hekim giiven iletisimi diizeyi yiksek seviyededir. Elde
edilen bu sonucu destekler nitelikte Karsavuran vd.(2011), Glngor ve Karagol (2020),
Deniz ve Cimen (2021), Kidak ve Aksarayli (2008) tarafindan yapilan ¢alismalarda da
hasta-hekim giiven iletisimi diizeyini yiksek diizeyde bulmuslardir. Literatiirde yer alan
bir caligma hasta ve hekim arasinda giiven iletisimin saglanmasinin ayni hekimi yeniden
tercih etme olasiligini, hastalarin daha iyimser ve yasama istegi ile dolu olmalarini
artirirken, tedaviye daha kolay uyum gostermelerini sagladigini ifade etmektedir(Yilmaz,
2005: 3). Bu anlamda mevcut ¢alismanin sonuglart dikkate alindiginda hasta-hekim
giiven iletisiminin yiiksek olmasinin hem saglik kurulusu hem de hastalar agisindan
olumlu oldugu ifade edilebilir. Calismanin bir diger sonucuna gore katilimcilarin yaslari
hasta hekim giiven iletisiminde farklilik olusturmaktadir. Calisma sonuclarina gore orta
yas grubundaki bireylerin geng¢ bireylere ve yasl bireylere oranla hasta hekim giiven
iletisimi algilar1 daha olumlu yondedir. Bu sonucun geng bireylerin saglik hizmetleri ile
ilgili daha diisiik deneyime sahip olmalari, yaslt bireylerin ise saglik hizmetleri ile ilgili
cok fazla deneyim sahibi olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmektedir.
Literatirde yer alan bir calismada da katilimcilarin yaslarmin hasta hekim giiven
iletisiminde farkliliga neden oldugunu gostermektedir(Kog, 2014). Bu bakimdan

calismanin sonugclari ile literatiirde yer alan sonuclar birbirini destekler niteliktedir.

Calisma sonuglar1 katilimcilarin tedaviye uyum ortalamalarmin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Literatiirde hastalarin tedaviye uyum diizeyleri ile ilgili mevcut ¢alismay1
destekler niteliktedir (Akbolat vd. 2017). Tedaviye uyum ortalamasinin yiiksek olmasinin
kisilerin kronik hastaliklar1 olmasi nedeniyle hastaliklartyla ilgili bilgi sahibi
olmalarindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir. Katilimcilarin tedaviye
uyumlarinin  sosyo-demografik 0Ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigi

incelendiginde yas, cinsiyet ve medeni durum gibi degiskenlerin katilimcilarin tedaviye
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uyumlarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olusturdugu sonucuna ulasilmistir.
Literatiirde cinsiyet ile tedaviye uyumu destekleyen caligmalar bulunmaktadir(Yakar ve
Demir, 2019; Esirgen, 2018). Gimenes ve arkadaslar1 (2009)’na gore kadinlarin tedaviye
daha uyumsuz olmalar1 kadinlarin zihinsel kosullar1 geregi stres olusumuna daha yatkin
olmalar1 ve bu nedenle yasayabilecekleri depresyon gibi duygu bozukluklarindan
kaynaklanabilmektedir. Literatiir incelendiginde ¢alismanin sonuglari ile tezat sonuglar
olugu da goriilmektedir (Mert, Ozgakar ve Kuruoglu, 2011; Demirbas ve Kutlu, 2020;
Kul, 2018). Katilimcilarin medeni durumlarinin tedaviye uyumlarinda farklilik
olusturdugu sonucu incelendiginde ise evli olan katilimcilar bekar olanlara gore tedaviye
uyum diizeyleri daha fazla oldugu sonucu elde edilmistir. Bu sonucun evli bireylerin
birbirlerine tedavi konusunda destek olmalar1 ve ilaglarini almalarini hatirlatmalarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Karaarslan vd. (2018) tarafindan yapilan ¢aligmada
ise bekarlarin uyumunun daha fazla oldugu sonucu g¢alismadan elde edilen sonucu
desteklememektedir.

Katilimcilarin yaslariin tedaviye uyumlarinda farklilik olusturdugu sonucu g¢aligmanin
bir diger sonucunu olusturmaktadir. Buna gore geng katilimcilarin (30 yas ve alt1) orta
yasli ve yasl bireylere oranla tedaviye uyumlar zayiftir. Demirkol ve Tamam (2016: 86)
tarafindan tedaviye uyumsuzlugun ortaya ¢ikmasinda geng yasin etkili oldugu ifade
edilmektedir. Ayrica Cingil ve arkadaglar1 (2009) gen¢ hastalarin hastalig
kabullenmemeleri nedeniyle tedaviye uyumlarimin diisiik olabilecegi belirtilmektedir.
Literatiirdeki sonuglar ile mevcut calismadan elde edilen sonuglar dikkate alindiginda
geng yastaki bireylerin gengliklerine giivenerek, hastaliklar1 daha kolay atlatacaklarina
inandiklari, yasadiklar1 hastaligin ciddiyetinin farkina varmakta problemler yasadiklar1
bu nedenle de tedaviye uyum konusunda yasli bireylere gore problemler yasadiklari ifade
edilebilir. Caligmadan elde edilen bir diger sonuca goére ise katilimcilarin egitim
durumlari da tedaviye uyumlarinda farkliliga neden olan bir degiskendir. Buna gore lisans
mezunlarinin tedaviye uyumlar1 daha fazladir. Bu sonuglardan yola cikarak egitim
seviyesi daha yuksek bireylerin hem kendilerine Onerilen tedaviyi kavrama hem de
bununla ilgili aragtirmalar yaparak daha bilingli hale gelebilecegi diisiiniildiigliinden
yiksek egitim seviyesine sahip bireylerin tedaviye uyumlarinin daha pozitif olacagi ifade
edilebilir. Literatirde yer alan farkli ¢alismalarda egitim durumunun tedaviye uyumu

etkiledigi sonucuna varilmistir (Taskaya, 2014; Al-Qazaz vd, 2011).
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Calisma sonuglar1 katilimcilarin ~ 6z-yeterliliklerinin  ylksek seviyede oldugunu
gostermektedir. Bu sonuca gore arastirma katilimcilart sagliklarini olumlu yo6nde
gelistirme konusunda kendilerine giivenmektedirler. Literatiirde bu sonucu destekler
nitelikte calismalar mevcuttur (Ozpulat, 2016; Mollaoglu ve Bag, 2009; Jose ve Mendez,
2015). Calismadan elde edilen bir diger sonug katilimcilarin 6z yeterliliklerinin sosyo-
demografik 6zelliklerine gore farklilasmadigini gostermektedir. Ozpulat, (2016) ve Silva
vd. (2016) tarafindan yapilan ¢alismalarda ¢alismanin bu sonucunu destekler niteliktedir.
Bu sonuglar dikkate alindiginda 6z-yeterliligin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum gibi degiskenler yerine bireylerin igsel siireglerinden veya kisiliklerinden

etkilenebilecegini sdylemek miimkiindiir.

Aragtirma sonucunda hasta- hekim giiven iletisiminin, tedaviye uyum iizerinde pozitif
yonli bir etkisi oldugu sonucuna varilmistir. Hekimleri ile giiven temelinde iletisim
kurabilen hastalarin kendilerini daha rahat ifade edebilecekleri diisiiniilmektedir. Bu
anlamda hastalarin problemlerini daha agik dile getirecekleri ve alacaklar1 dnerilere daha
fazla giivenecekleri aciktir. Literatlirde yapilan bircok caligmada hasta hekim giiven
iletisiminin tedaviye uyumu olumlu yonde etkiledigi sonucu ortaya konulmustur (Akbolat
vd., 2017; Chandra, Mohammadnezhad ve Ward, 2018; Lee ve Lin, 2009, Hausman,
2004; Esirgen, 2018).

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore hasta hekim giiven iletisimi katilimcilin 6z
yeterliliklerini pozitif yonli etkilemektedir. Turgut(2013)’tin yapmis oldugu ¢alisma da
hekimin hastasin1 cesaretlendirmesinin ve hastaligin olast sonuglar1 hakkinda
bilgilendirmesinin hastanin 6z yeterliligini arttiracagi ifade edilmektedir. Bu sonuglar
bireylerin kendilerine ve yapabileceklerine olan inanglarinin hasta hekim giiven iletisimi
ile artacagini gostermesi bakimindan énemlidir.

Calisma sonucunda 6z-yeterlilik ve tedaviye uyum arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu
ve 0z yeterliligin tedaviye uyumu etkiledigi sonucuna varilmistir. Literatiirdeki diger
caligmalarda da bu sonu¢ desteklenmektedir (Bayir, 2019; Silva vd., 2016; Jose ve
Mendez, 2015; Zrinyi vd., 2003). Oz yeterliligi yiiksek olan kisiler verilen gorevleri
yerine getirme inanci icerisindedir(Karatay, Karadag ve Akkus, 2012: 87). Oz yeterliligi
ylksek olan kisilerin bu 6zelliklerinden yola ¢ikarak tedavi sirasinda ortaya ¢ikabilecek
zorluklarin onlar1 kolay kolay vazgeciremeyecegi sonucuna varilabilir. Bayir(2019) ise

bireylerin 0z-yeterlilik diizeyinin artmasinin sagliklari ile ilgili sorumluluklarini da
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artiracagini bu nedenle tedaviye uyumlarinin olumlu yonde gelisecegini ifade etmektedir.
Literatlirde yer alan bilgiler ve ¢alismadan elde edilen sonuglar birlikte ele alindiginda
katilimcilarin tedavi siireclerini ve sagliklarini olumlu yonde gelistirebileceklerine iliskin
inanglar arttik¢a tedaviye uyumlar1 da artmaktadir.

Calismanin 6nem arz eden sonuglarindan biri hasta-hekim giiven iletisiminin tedaviye
uyuma etkisinde saglik 6z yeterliliginin araci rolii oldugu sonucudur. Buna goére hasta
hekim giiven iletisiminin hastanin tedaviye uyuma etkisine olan etkisi 6z yeterlilikleri
araciliginda giliclenmektedir. Bu sonuglar bireylerin tedaviye uyumlarinin yalniz saglk
hizmeti sunuculari ya da yalmiz bireyin kendisi ile alakali olmadigini gostermesi
bakimindan 6nemlidir. Bu anlamda daha yiiksek seviyede bir tedaviye uyum diizeyi i¢in
hizmet sunucu ve hasta is birligine ihtiya¢ oldugu ifade edilebilir.

Arastirma sonucunda katilimcilarin hasta-hekim giiven iletisiminin tedaviye uyum ve 6z
yeterlilik lizerinde etkisi oldugu sonucuna varilmistir. Calismanin sonuglar1 dikkate
alindiginda hasta-hekim arasinda gergeklestirilen giiven iletisiminin hastalarin hekimleri
tarafindan tavsiye edilenleri yerine getirmesini saglayacak ve bu yollar daha olumlu

saglik ciktilar1 elde edilebilecektir.

Calisma sonuglari dikkate alindiginda asagidaki 6neriler sunulabilir: Hasta hekim giiven
iletisiminin siirekliligini saglamak ag¢isindan egitim programlarmin diizenli hale

getirilmesi ve konunun 6neminin ¢alisanlara siirekli hatirlatilmasi1 6nem arz etmektedir.

e Kronik hastaliga sahip olan bireylere kendilerine sunulan tedavi planlarma
uymanin 6nemi aktarilmali, tedaviye uyumun veya uyumsuzlugun olumlu ve
olumsuz sonuglar agik¢a aktarilmalidir.

e Kronik hastaliga sahip olan bireylerin 6z-yeterliliklerini gelistirebilmek icin
saglik kuruluslari ile koordineli bir sekilde egitimler diizenlenmesi ve bu
egitimler araciligiyla bireyin sahip oldugu kronik hastaliga goére uzman hekimler
tarafindan bilgilendirilmelerinin saglamasi 6nerilmektedir.

e Kronik hastalik siireclerinde hasta birey kadar hasta yakinlari da 6nemli rol
oynamaktadir. Bu nedenle hastalar i¢in diizenlenen egitimlere benzer olarak
hasta yakinlarina da egitimler sunulmali ve onlara yakinlarma nasil destek
olabilecekleri ile ilgili gerekli bilgilendirmeler yapilmalidir.

e Benzer konularda calisma yapacak arastirmacilara hastalarin 6z yeterlilik ve

tedaviye uyumlar1 gibi konulara ek olarak, kronik rahatsizliga sahip olan
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bireylerin yakinlarinin 6z yeterlilik algis1 ve yakinin tedavisinde tistlendigi roliin
belirlenmesine yonelik ¢aligmalar yapmalar1 ve bu konuda 6neriler sunmalari

Onerilmektedir.
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EKLER

Ek-1 Anket Formu

Sayin Kattlimci;

Bu ¢alisma tamamen bilimsel amaglh hazirlanmis olup, hasta hekim giiven
iletisiminin ve oz-yeterliligin tedaviye uyuma etkisini belirlemek amaciyla
gergeklestivilmektedir. Anketi eksiksiz ve dogru bir sekilde cevaplamaniz ¢aliymaya deger
katmas1 bakimindan onemlidir. Bilgileriniz itigiincii sahislarla paylasilmayacaktir.

Katiliminiz icin tesekkiir ederiz.

Pinar KIRIS, Prof. Dr. Mahmut AKBOLAT

Boliim 1: Kisisel ve Demografik Bilgiler

1. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek

2. Yasmmz: ............

3. Medeni durumunuz : () Evli ( ) Bekar

4. Egitim durumunuz: ( ) Ortaokul ve Alt1 ( )Lise ( ) On Lisans
( ) Lisans () Y. Lisans ( ) Doktora

5. Mesleginiz................

6. Kronik hastali@imiz var ise litfen yazimiz ..................................
7. Kronik hastahgimiz oldugunu kag yildir biliyorsunuz? ...................................
8.Siirekli olarak kag tane ila¢ kullaniyorsunuz? ( )1tane () 2tane
( )3 ve daha fazlas
9-Hangi araliklarla bir saghk kurulusuna bagvuruyorsunuz?
( )1 aydan daha az ( )Ayda bir ( )3ayda bir
( )6 ayda bir ( )Y1lda bir kez ( )1 yildan daha fazla
10. Diizenli basvurdugunuz saghk kurulusu nedir?

( ) Aile Hekimligi ( ) Genel Hastane ( ) Egitim Aragtirma Hastaneleri ( ) Diger
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Bolum 2: Hasta Hekim Giiven Iletisimi Olcegi

Liitfen sorularn diizenli olarak hizmet aldi3imiz hekiminizi diisiinerek
cevaplayimiz ve kendi hissettiklerinizi yansitan secenegi isaretleyiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilhyorum

Kesinlikle katiliyorum

1-Hekimler, hastalarin ihtiya¢ duydugu her tiirlii bakim i¢in her ne
gerekiyorsa yaparlar.

2-Hekimlerin tibbi kararlar1 genellikle dogrudur.

3-Hekimler son derece dikkatli ve titizdir.

4-Hangi tedavinin en iyi oldugu konusunda hekimlerin kararlari
guvenilirdir.

5-Bir hekim asla hastasi igin yanlis ilag vermez.

6-Hekimler, hastalara tiim degisik tedavi segeneklerini sdylemek
konusunda tamamen diristtir.

7-Hekimler, hastalarin hassas tibbi bilgilerini konuyla ilgisi olmayan
kimselerle paylagmazlar.

8-Hekimler, her zaman kendi bilgi ve gayretlerinin en iyisini hastalar1 i¢in
kullanirlar.

9-Hekimler hastalarinin durumu para 6demeye elvermese bile onlara
bakacak kadar iyilikseverdirler.

10-Benim hekimim genellikle benim ihtiyaglarima saygilidir ve 6nceligi bu
ihtiyaclara vererek karar alir.

11-Ben hekimime glivenirim ve her zaman onun tavsiyelerini yerine
getirmeye ¢aligirim.

12-Eger hekimim bana bir sey séylerse, o dogrudur.

13-Hekimimin kararina gilivenirim ve baska bir hekime bagvurmam.

14-Eger tedavim hakkinda bir yanlislik yapilsaydi hekimimin bana
sOyleyecegine giivenirim.

15-Hekimim sagligim icin gerekli harcamalar1 en azda tutmaya 6zen
gosterir.

16-Hekimim sagligimi benim kadar ¢ok dnemser.

17-Eger tedavimde bir hata yapilirsa, hekimim benden onu gizlemez.

18-Hekimim ihtiya¢ duyuldugunda beni hastaneye yatirir.

19-Hekimim sosyal giivencem masraflar1 karsilamasa da uygun tibbi
kararlar verir.

20-Hekimim fiyat1 ne olursa olsun zorunlu tibbi test ve prosediirleri yapar.

21-Hekimim bana yiiksek kaliteli tibbi bakimi sunar.

22-Bir kez daha saglik hizmeti alma ihtiyaci duydugumda tekrar ayni
hekimi tercih ederim.
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Bolum 2: Tedaviye Uyum Olgegi

Liitfen sorular: diizenli olarak hizmet aldigimiz hekiminizi diisiinerek

Kesinlikle Katilmiyorum

=
=
S
=4
=
cevaplaymmz ve kendi hissettiklerinizi yansitan secenegi isaretleyiniz. g £ g | X
(=} — = %)
£E15| 5|2
= | s | 8| 8
M| M| M| M
23-Benim icin doktor tavsiyesine uymak oldukga kolaydir.
24-En son tedavi aldigim doktorun talimatlarina uydum.
25-Doktorun bana 6nerdigi seyleri tam olarak yapmakta zorlaniyorum.
26-Doktorun verdigi tedaviyi dikkate almaya degmez.
Bolim 3: Oz Yeterlilik Olcegi
=
£ g
= 5
= =
Liitfen sorular diizenli olarak hizmet aldifimz hekiminizi diisiinerek | £ £ g
cevaplaymmz ve kendi hissettiklerinizi yansitan secenegi isaretleyiniz. . £ = § <
| 2| 5| 8| &
= I - - -

27-Sagligimi olumlu yonde degistirebilecegime giiveniyorum

28-Sagligimi gelistirmek i¢in bir takim hedefler belirledim

29-Saglhigimi gelistirmek i¢in belirledigim hedeflere ulasabilecegime
inanityorum

30-Sagligim gelistirmek i¢in aktif olarak ¢aba gdsteriyorum

31- Sagligim ile ilgili neyi, nasil 6grenecegim konusunda kontrol sahibi
oldugumu diisiiniiyorum

ZAMAN AYIRDIGINIZ iCIN TESEKKUR EDERIZ...
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