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Koca & Erigiic¢

1. Giris

Giiven, hasta-hekim iliskisinin iyi bir gostergedir. Hastanin tibbi bakim alimini daha verimli
bir hale getirmektedir (Elk ve Landrine, 2012: 97). Hasta hekim arasindaki iletisimin odak
noktalarindan birisi de giiven unsurudur (Sherwood vd., 2018). Hekim hasta arasinda iyi bir
iletisimin, hastalar ve hekimler i¢in sayisiz yararlar1 olan 6énemli bir bakim unsuru oldugu
bilinmektedir (Whitcomb, 2000). Hem hasta merkezli bakim hem de kanita dayali uygulama
modellerinin bir pargas1 olarak, hastanin ne istedigini ve hedeflerinin tedavi i¢in ne oldugunu
yani klinik uzmanlik ve mevcut en iyi arastirma kanitlar1 ile entegre hasta degerleri ve
tercihlerini bilmek 6nemlidir (Sackett vd., 1996). Bunun aksine, saghk bakim siirecindeki
aksakliklarin 6nemli bir boliimii saghk hizmeti saglayicisiyla olan zayif iletisimden
kaynaklanmaktadir (Lang, 2012).

Hasta merkezli iletisimin (HMI) (Patient-Centered Communication) amaci, hekimlerin, hasta
degerleri, ihtiyaclar1 ve tercihleri ile uyumlu bakim saglamalarma ve hastalarin saglhk ve
saglik bakim ile ilgili kararlara aktif katilimlarini saglamalarina yardimei olmaktir. HMI,
ylksek kaliteli saglik bakiminin, merkezi bir bileseni olarak yaygmn bir sekilde
desteklenmektedir. Ancak HMI'nin, ne oldugu ve nasil olgiilecegi agik degildir. Bu anlamda
HMI, dort iletisim alan igerir: hastanin bakis acisi, psikososyal icerik, hasta hekim arasindaki
ortaklig1 ve anlayis1 gelistirmek, giic ve sorumluluk paylasimidir (Epstein vd., 2005: 1517). Tlk
alan (1) Hasta bak:s agisi, hastanin endiselerini, diistincelerini, beklentilerini, ihtiyaglarini ortaya
¢ikarmak ve anlamay1 (2) psikososyal igerik, hastay1 kendine 6zgii psikososyal baglam igerisinde
anlamayi, (3) hasta-hekim otakligi, hastalarin sorunlarmin ¢oziimiinde ortak bir anlayisa
ulasmay1 ve hastanin degerleriyle uyumlu olan hasta tedavisine ulasmayi, (4) giic ve
sorumluluk, hastalara, istedikleri dereceye kadar secimlerine katilarak gii¢ ve sorumlulugu
paylasmalarina yardimcr olmay: igermektedir (Epstein vd., 2005: 1517). Sekil 1’de hasta
merkezli bakimi etkileyen faktorler sunulmustur.

Hasta Acisindan Faktdrler
Hastaligmn giddets, kagilik,
gingkenhk, dnceks hastabk
deneyumlen, kiltir, degerler,
aile, sosyo-ekonomik durum,
duygusal rahatsuzhk

Saghk Sistemi Faktérleri
Bakuma erigim, sigorta,
hekam segimi, gevre
(guniitd, koku), bekleme
stirelen, elektromk iletigim

Ziyaretin uzuniugu
ve sikhid

Klinik Faktérler
Kigihk, nskten kaginma,

ozerkhik destedi, kigiye gore
hasta bilgas, hasta merkezls
yonelm

iliskiscl Faktérler
Giiven, inanclann,

degerlerin uvumu

ve sliresi.

Sekil 1. Hasta merkezli bakimi etkileyen faktorler

Kaynak: Epstein et al, 2005: 1517.
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Sekil 1'de goriildiigii tizere, hasta merkezli bakimi etkileyen faktorlerden birisi de hasta-hekim
arasindaki giivendir. Tibbi bakim siireclerinde 6nemli bir unsur olan hastanin tedaviye
uyumu, hastanin hekimine giiven duymasi ile iligkilidir (Fuertes vd., 2007: 29; Kim vd., 2004:
238). Hasta-hekim iliskisinde giiven “bir hekime, kendi uzmanlk alaninda kabul edilmis bir
tibbi bakim standardi saglamasi konusunda duyulan giiven” olarak tanimlanmaktadir
(Pellegrini, 2017). Giiven unsuru; klinisyenler ve hastalar arasindaki etkilesimde, hastalarin
bakim ile ilgili kararlarda yer alma isteklerinde oldukg¢a Onemlidir ve bu unsur, gesitli
arastirmalar ile de kanitlanmaktadir (Song vd., 2019; Peng vd., 2020; Gulbrandsen vd., 2020).

Bu calismada hasta hekim iliskisindeki giiven iletisimi “Hekimin saglik davranisina duyulan
giiven, hekimin kararlarina ve hekimin hastanin 6deme durumuna iliskin davranislarina
duyulan giiven” olmak {izere ii¢ boyutta incelenmis ve bu ii¢ boyuta iliskin teorik temel
kavramsal gergeve bashig altinda verilmistir.

1.1. Kavramsal cerceve

Guven, her ne kadar hasta ve hekim arasindaki iliskide temel bir bilesen olarak kabul edilse
de Katz (1984), hekim-hasta arasinda daha diiriist ve eksiksiz iletisim icin her iki tarafin
haklarma ve ihtiyaclarina saygi gosteren yeni bir diyalogu savunmaktadir. Bu diyalogun
kurulmasinin temellerinden birisi de hastanin hekimin saglik davranisina duydugu giivendir.

Hekimin saglik davranisina duyulan giiven; hekim ve hastalar arasindaki celiskiyi
azaltabilen, hastanin uyumlulugunu ve hekimlerle hastalarin uyumlu birlikteligini artirabilen
klinik tibbin temellerindendir (Nie vd., 2017). Hastalar hekimlerine giivenlerini, hekimlerinin
diiriist ve yetkin oldugu, hastalarin ¢ikarlar1 dogrultusunda hareket edeceklerini ve
gizliliklerini koruyacaklar: inancina dayandirirlar (Fiscella vd., 2004; Hall vd., 2002). Hasta
gliveninin belirgin 6nemine ragmen, hangi hekim davranisinin hasta ile en giiclii sekilde
iliskili oldugu hakkinda nispeten az sey bilinmektedir. Hastalarin giivenini artirma
konusunda hekim davranisini yedi kategoride tanimlayan bir arastirmaya gore; hastanin
sorunlarmni iyice degerlendirmek, hastalarin deneyimini anladigmi gostermek, hastaya
bakimii anlatmak, uygun ve etkili tedavi saglamak, net iletisim kurmak, ortaklik kurmak,
diristliik ve sayg1 gostermek hekim davraniglarini tanimlayan etmenler olarak ele alinmigtir
(Thom, 2001). Burada tanimlanan davranislar benzer sekilde de bu g¢alisma kapsaminda
hekimin saghikk bakim davranisina giiven boyutunda ele almnan kavramlar ile
benzesmektedir. Bu boyut altinda ele alinan kavramlar incelendiginde, hekimlerin kendi bilgi
ve gayretlerini hastalar igin kullandiklar1 (uygun ve etkili tedaviyi saglamak davranisiyla),
hastalarin ihtiyaclarma saygili olduklari, hastalarin ihtiya¢ duydugu her tiirlii bakim icin ne
gerekiyorsa yaptiklar1 ve hekimin sodylediklerinin dogruluguna duyulan inang (saygi ve
diiriistliik davranislariyla) basliklariyla benzerdir. Hasta odak gruplarindan elde edilen
bulgularda hem algilanan hekim diiriistliigiiniin hem de hekimin yeterliliginin hastalarin
hekimlerine duyduklar: giivene katkida bulundugunu gostermektedir (Thom ve Campbell,
1997).

Hekim kararlarina giiven; hastalarin tibbi bakimda tercih ettikleri roliin en 6nemli yordayicisi
tip meslegine duyulan giivendir. Hekime duyulan giivenin artmasi, genel olarak, hekim
onerilerini takip etme ve hekimin karar verme yetkisi konusunda daha fazla giiven duyulmasi
konusundaki isteklik ile iligkilidir. Hekime duyulan yiiksek giiven, tibbi bakim istemek ve
tedavi rejimlerine bagh kalmak gibi daha aktif hasta rolleri ile de tutarhdir (Trachtenberg vd.,
2005). Tibbi bakimda basariy1 saglayan belki de en 6nemli bilesen hekimlerin yetkin oldugu,
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hastalar1 igin uygun sorumluluk ve kontrolii aldiklar1 ve hastalarmin refah: konusunda en
yliksek onceligi verdigi konularia dair giivenine baghdir. Bu nedenle hekimlerin kararlarina
gliven literatiirde son derece 6nemli ¢alisma alanlarindandir (Mechanic ve Schlesinger, 1996).
Hekim-hasta iliskisinde, bilgi asimetrisi nedeniyle hastalar hekimlerine gilivenmek
durumundadirlar (Mechanic ve Meyer, 2000). Hastalarin hekimlere olan giiveni bir hekimin
hastasinin ¢ikarlar1 adma ¢alistig1 inanci hekim-hasta giivenini agtklamaya yonelik en 6nemli
etmenlerdendir (Rolfe vd., 2014). Bu calismada ele alinan hekim kararlarina giiven boyutunda,
hekimlerin izledikleri degisik tedavi segeneklerini hastaya sdyleme noktasindaki diiriistliigii,
hekimin hastanin tedavisi ile ilgili kararlara duydugu giiveni ve hastanin tedavisinde yapilan
hatalar1 hastaya aktarma konusunda hastanin hekimine duydugu giiveni ile ilgili konulari ele
almaktadir. Literatiirde farkli giiven tiirlerinin hastalarin gesitli yonleri ile nasil iligkili
oldugunun eszamanli olarak incelenmesi ve hastalarin tibbi bakima katilimlar1 hakkinda
gortuisleri ele alinmistir (Anderson ve Dedrick, 1990; Thom ve Champbell, 1997; Balkrishnan
vd., 2003). Bu onemli baglantilar1 anlamak igin bu c¢alisma, hastalarin birincil olarak
hekimlerine ve tip meslegine duyduklar giiveni, tibbi karar vermede tercih edilen rolleri ve
tedavi Onerilerine uyma durumlarini anlamaya yonelik olarak tasarlanmistir.

Hekimin hastanin 6deme durumuna iliskin davranislarina duyulan giiven boyutunda
hastalarin finansal 6deme durumlar: dikkate alinmakta ve hekimin hastanin 6deme durumu
konusundaki davranislarina karsi hastalarinin hekimlerine duyduklar: giiveni ele almaktadir.
Bu konuya iliskin mevcut literatiirde arastirmalar mevcut olup, saghk hizmetleri
sunumundaki tiim gelismeler hekimlerin {icretlerinin hastalarin onlara giivenini
etkileyebilecegini gostermektedir. Saglik hizmeti arastirmacilari, 6deme yontemlerinin klinik
karar verme konusunda etkili olabilecegini ifade etmislerdir (Hillmann, 1989; Hillmann, 1990;
Sulmasy, 1992). Kao ve digerleri (1998) tarafindan, hastalarin hekimlerine yaptiklar:
O0demelere gore hekime duyduklari inanglarinin, hekime olan giiveni etkileyip etkilemedigine
yonelik yapilan bir arastirmada, 6deme yontemlerine gore kisi basina ticret alan hekimlere
glivenme olasilig1 daha diisiik bulunmustur. Ayrica, hizmet basina {icret alan hekimlerin
hastalarmin, maas alan hekimlerin hastalarina gore hekimlerine giivenme olasiliklarinin daha
yliksek olmadig1 bulunmustur. Ayni arastirmada hastalar belirli 6deme stratejileriyle ilgili
endiselerini dile getirmelerine ragmen hekimlerine giivenlerini o6nemli bir sekilde
etkilemedigini de ifade etmislerdir.

Cok sayida calisma, hastanin hekime giivenini veya hastalarmn bakim arama konusundaki
rollerini, tibbi kararlara katiim diizeyini ve tedaviye uyumunu incelemektedir. Alan
yazininda bu konu {iizerine yapilan ¢alismalarin (Gezergiin vd. (2006), Heybet vd., (2016))
oldugu goriilmektir. Bu arastirmalardan Gezergiin ve digerlerinin (2006) aragtirmasi, hasta-
hekim arasindaki iligkiyi hastalarin bakis agisiyla degerlendirmistir. Arastirmada literatiirden
derlenen sorular kullanilarak hasta-hekim iligkisi alt1 boyutta incelenmistir. Bu boyutlardan
birisi de hekime duyulan giiven boyutudur. Bir diger arastirma olan Heybet ve digerlerinin
(2016) arastirmasi ise; hasta hekim iligkili saghk hizmeti sunumunun nasil algilandigin
olgmeye calismis ve giiven unsuru boyutlardan birisi olarak degerlendirilmistir. Ancak bu
aragtirmalarda hastalarin bakim arama ve tibbi kararlara katilmaya yonelik tutum ve
davraniglar1 giiven iletisimi boyutu ile incelemeye yonelik herhangi bir arag
kullanilmamaktadir. Uluslararas: literatiirde hasta-hekim iligskisinde giiven unsurunun
incelenmesine iligkin gesitli 6lgekler bulunmaktadir (Anderson ve Dedrick., 1990; Thom vd.,
1999; Bachinger vd., 2009). Bu 6lgekler, giiven unsurunu saghk bakim hizmetlerindeki farkl
unsurlarla; konsiiltasyon, empati, birinci basamak saglik hizmetleriyle birlikte incelemistir. Bu
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¢alisma, tibbi bakim alaninda kisinin giivenini degerlendirmek igin bir arag gelistirilmesi ve
kigileraras1 giivenin Oolgiisiiniin, hastalarin hastalik yonetimi ile ilgili davranislarin
acgiklamakta yararh olabilecegi diisiincesi ile yapilmistir. Bu ¢alismanin odak noktasini, hasta-
hekim arasindaki bu giiven iletisimi olusturmaktadir. Calismanin amaci, hasta-hekim
iliskisinde giiven iletisimine iliskin bir Olgek gelistirmektir. Dolayisiyla bu ¢alismanin
literatiirde 6nemli bir yeri olan hasta-hekim iligkisi ve hastanin hekimine duydugu giivene
odaklanmas1 ve hasta-hekim iligkisinde giiven unsuruna iligkin yapisal birtakim faktorleri
ortaya koymasi yoniiyle literatiire fayda saglayacag1 soylenebilir. Bu ¢alismadan elde edilen
sonuglar, klinik bakim stiireglerinde hekimin saglik bakim davranislarina, kararlarma ve
hastanin 6deme durumuna iliskin davranislarma duyulan giivenin oOlglilmesine iliskin
niceliksel bir dlgek ile ortaya konulmasi yoniinden dnemlidir. Olgek genel anlamda hastalar
tizerinde yiiriitiilen ¢alismalarda kullanilabilir olup, hasta-hekim iliskisinde giivenin ortaya
konulmasina yonelik ¢alismalara katk: saglayacag diistiniilmektedir.

2. Yontem

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmanin uygulandig1 calisma grubu, dlgegin gelistirilmesine
yonelik 6l¢ek formunun hazirlanmasi, verilerin analizine iliskin bilgilere yer verilmistir.

2.1. Arastirmanin Amact ve Onemi

Bu calismada hasta-hekim iliskisinde giiven iletisimine iliskin bir Olgek gelistirilmesi
amaglanmistir. Bu ¢alismada, teorik bir yapinn test edildigi bir yapiya ihtiya¢ duyulmustur.
Dolayisiyla, bu ¢alisma kapsaminda gelistirilen Olgegin hasta-hekim iliskisindeki giiven
unsurunun yapisal olarak ortaya koyma agisindan dnem tasidigi ve bu yonde literatiire katk:
saglayabilecegi sOylenebilir.

2.2. Arastirmanin Calisma Grubu

Aragtirmanin ¢alisma grubu kesitsel tiirde belirlenmistir. Bu kapsamda, Ankara’da bir Egitim
Arastirma Hastanesine tedavi gormek amaciyla bagvuran toplam 283 hasta arastirmanin
calisma grubunu olusturmaktadir. Arastirmada 15 yasindan kiiciik olan, okuryazar olmayan,
agir isitme problemi olan hastalar ¢alisma kapsami disinda tutulmustur ve bu gruptaki
hastalara anket uygulanmamustir.

2.3. Arastirmanin islem Basamaklar

Bu calismada hasta-hekim arasindaki giiven iliskisinde bir unsur olan giiven iletisiminin
belirlenmesine yonelik bir lgegin gelistirilmesi amaglanmistir. Bu amagla, ilgili alan yazim
incelenmistir. Yilmaz (2005)'in hasta-hekim arasindaki giiven iletisimini inceledigi tez
arastirmasinda faydalandig ilgili literatiirti baz alarak son hali verilen anket form temel
alinmistir. Bu anket uygulanarak yapilan analizler sonucunda; arastirmada, hekimin saghk
davranisina duyulan giiven, hekimin kararlarina giiven ve hekimin hastanin 6deme
durumuna iliskin davranislarina duyulan giiven kavramlarinin ele alindigi {i¢ boyut
olusturulmustur. Bu ¢alisma kapsaminda ele alinan alt boyutlardaki maddeler literatiirde
yapilan cesitli aragtirmalarda da benzer sekillerde ele almmistir (Caterinicchio, 1979;
Crawshaw, 1995; Thom ve Champbell, 1997; Thom vd., 1999; Thom, 2000; Thom, 2001; Thom
vd., 2002; Parchman ve Burge, 2004; Weng, 2008; Thom vd., 2011; Martin vd., 2013; Pellegrini,
2017). Bu arastirmalarda ele alnan hasta hekim iliskisinde giiven iletisimi iliskide hekimin
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teknik yeterliligi (sorunlari iyice degerlendirme, uygun ve etkili tedavi saglama) alt kategorisi,
bu calismadaki hekimin saghk bakim davramislarma giiven boyutundaki maddeler ile
benzerdir. Ek olarak, yapisal/kisisel faktorler alt kategorisi (hastanin kisisel deneyimini
anlama, bakimina 6zen gosterme, agik ve eksiksiz iletisim/aktif dinleme, diiriistliik/hastaya
saygl gosterme gibi faktorler) hekim kararlarina giiven boyutundaki soru maddeleri ile
ortlismektedir. Benzer sekilde hekimlerin birincil bakimda temel aldiklar1 tutuma iliskin
arastirmalarda yer alan “gliven” kategorisi, bu arastirmada hekimin hastalara tedavi
segeneklerini sdyleme konusundaki diiriistliigiiniin ele alindig1 sorular ile benzerdir. Bu
kapsamda bu arastirma ele alinan maddeler alan yazinini ile uyumlu oldugu sdylenebilir.
Ayrica, ¢calisma kapsaminda ele alinan sorularin incelenen konunun tiim alt konularimni igerip
icermedigine, igeriyorsa kapsam gegerliliginin ortaya konulmasi amaciyla uzman goriistine
bagvurulmasi yoluna gidilmistir. Kapsam gecerliginin degerlendirilmesinde “Iletisim”
alaninda uzman 3 Ogretim iiyesince, maddeler {iglii derecelendirme yontemiyle
degerlendirilmis ve Kapsam gegerlik orani hesaplanmistir. Uzman goriisii sonrasi kapsam
gecerlik orani 0,67’den diisiik bir maddenin bulunmamasi sonucu sorular madde havuzunda
birakilmistir ve 22 maddelik soru formu, Olgiilmek istenilen yapiy1 Ol¢lip 6lgmediginin
belirlenmesi amaciyla test edilmistir. Olcegin gecerliligi, yap1 gecerliligi ile ortaya konulmus
olup, ayrisma-birlesim gecerliligine iliskin sonuglar ¢ikarilmis ortalama varyans (average
variance extracted, AVE) ve birlesik giivenirlik (composite reliability, CR) degerleri ile birlikte
verilmistir. Faktor analizi sonucu elde edilen yap: Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) ile test
edilmistir. Olgegin giivenilirligi, Split-Half Reliability metodu kullanilarak ortaya
konulmustur. Yapilan analizler neticesinde varyansin %56,505"ini agiklayan bu 6lgek gegerli
ve glivenilir bulunmustur.

3. Bulgular

Arastirmanin bulgulari, gegerlik ve giivenilirlik sonuglarina iliskin analizler ve tablolarla bu
boliim altinda incelenmistir.

3.1. Olgegin Gegerlik Analizi

Olgegin gegerlik analizleri, kapsam gecerlik ve yapi gegerliligi ile ortaya konulmustur.
Kapsam gecerligine iliskin analizler neticesinde kapsam gecerlik indeksi hesaplanmis ve
istatistiksel analizler sonucunda madde havuzunda kalan maddelerin gegerlik orani 0,795
olarak elde edilmistir. Buna gore Olcekteki maddeler Olgiilmek istenen konulari igerdigi
gortlmiistiir. Kapsam gecerlik analizi sonras1 yap1 gegerliginin ortaya konulmasi1 amaciyla
oncelikle olgekteki maddelerin 6lgege katkis1 madde analizi ile incelenmistir. Madde analizi
Olgekte yer alan maddelerin dlgege katkismin incelenmesi amaciyla yapilan bir analiz olup
degerlendirmelerde maddelere iligkin ortalama ve standart sapmalar incelenmektedir. Ayrica
madde silindiginde giivenilirlik katsayisinin incelenmesi, ¢oklu aciklayicilik katsayisi ve alt-
iist %27’lik gruplara iliskin madde ortalamalarinin karsilastirilmasi ile 6lgekteki maddelere
karar verilmektedir.
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3.1.1.Maddelere iligskin Ortalama ve Standart Sapmalarin incelenmesi

Maddelere iliskin ortalama ve standart sapma degerleri (n=283) Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo1. Madde Istatistikleri

Olcek Maddeleri Ortalama Standart Sapma n
gil 3,41 1,00 283
gi2 3,36 0,88 283
gi3 3,29 0,97 283
gid 3,46 0,88 283
gi5 3,34 1,03 283
gi6 3,40 0,99 283
gi7 3,77 0,90 283
gi8 3,55 0,89 283
gi9 2,77 1,05 283
gil0 3,38 1,00 283
gill 3,73 0,86 283

gil2 3,48 0,84 283
gil3 2,90 1,10 283
gil4 2,92 1,04 283
gil5 3,01 1,03 283
gilé 3,25 1,01 283
gil7 3,00 1,05 283
gil8 3,86 0,79 283
gil9 3,16 1,00 283
gi20 3,32 1,02 283
gi2l 3,13 0,98 283
gi22 3,50 0,98 283

Madde istatistiklerinde, maddelere iliskin ortalamalarin birbirine benzer ve maddelere iliskin
dagilimin tek tepeli olmasi ve normal dagilim gostermesi istemektedir. Tablo 1 incelendiginde
maddelere iliskin ortalamalarin 3,77 ile 2,77 arasinda degistigi goriilmektedir. Ortalama ve
standart sapma degerlerinin birbirlerine benzer oldugu 9, 13 ve 14. maddelerin diger
maddelere gore ortalamasinin daha diisiik olmasina ragmen diger Olcek maddelerinin
ortalamalarma yakin bir dagiim gostermistir. Bu durum, arastirmaya katilan bireylerin
Olglilmeye calisilan 6zellik konusunda benzer fikirlerde oldugu seklinde ifade edilebilir.
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Maddelere iliskin ortalama ve standart sapma degerleri bir fikir vermekle birlikte, tek basma
yeterli degildir. Dolayisiyla maddelere iliskin korelasyon Kkatsayilarina da bakmak
gerekmektedir. Olgek maddelerinin standart sapma degerleri incelendiginde tiim maddeler
icin korelasyon degerleri incelenebilmektedir.

Tablo 2’de maddeler arasi korelasyon degerleri verilmektedir. Korelasyon matrisi
incelendiginde, korelasyon degerlerinin 0,176 ile 0,683 arasinda bir degisim gostermektedir.
Olgekte negatif deger alan bir korelasyon katsayis1 yoktur. Ancak, korelasyon matrisindeki
bazi maddelerin (1, 2, 5,7, 9,1 3 ve 20) 0,25’in altinda kaldig1 goriilmektedir. Ortalama standart
sapma degeri diisiik olan 9, 13 ve 14. maddelerin ise korelasyon degerlerinin orta diizeyde
oldugu ve dlgekten ¢ikarilmamasini gerektirmedigi sdylenebilir.

Tablo 2. Maddelere Iligkin Korelasyon Matrisi

it [gi2 |gis [gi4 [gi5 [gi6 [gi7 [gi8 [gio [git10 [gi11 [gi12 |gi13 |gi14 |gi15 |gi16 |gi17 |gi18 |gi19 |gi2o [gi21 [gi22

[si1 |00

Igi2 421 [1,000

Igi3 1493 [494 1,000

Igi4 ,450 1492 1468 [1,000

Igi5 293 [329 |383 |,323 (1,000

Igi6 ,337 322 350 |,353 [,366 (1,000

Igi7 244 [252 275 |,289 |,306 [,405 [1,000

IgiS 1479 374 482 [492 (410 [,405 |,393 1,000

Igi9 ,323 [303 |437 |,343 [,360 [,356 |,244 |,382 [1,000

IgilO ,380 [383 |492 |435 [,366 (470 (286 [,451 [511 [1,000

Igill 439 [405 |468 |,378 |,324 (413 (324 (440 341 [470 [1,000

Igi 12,448 |415 |440 (454 |,367 |,369 |,338 |453 [308 [475 |664 [1,000

Igi 13,391 |333 |392 (412 (339 |410 |,339 |,374 374 [419 |381 |,510 [1,000

Igi 141375 | 371 |433 (401 |,309 |435 [,259 | 378 |412 |459 |424 |475 |519 1,000

Igi 151,310 |338 |353 (320 |,393 |418 |,340 [,304 [437 |436 |357 |,355 [426 |468 [1,000]

Igi 16]432 |387 |431 (366 |388 |428 |,372 |485 [488 [532 |447 |460 [465 [531 |[569 [1,000

Igi 174,377 |336 |434 (408 [291 |466 289 [405 [400 [466 |397 |,404 [536 [683 [467 [612 [1,000

Igi 18},336 |371 |375 (410 |,257 |,365 |407 |,384 |181 |294 |456 |455 |328 |300 |365 |,385 [338 1,000

Igi 191,310 |249 |314 (282 |,340 |,239 [,226 [,299 [493 |366 |315 |,334 [276 |350 |479 |477 [408 |[324 [1,000]

Igi20 ,237 [269 |281 [256 (176 (272 [,204 |,307 [413 [383 |[301 |,327 [224 [254 [306 344 [264 [380 [509 [1,000

Igi21 ,330 [350 |435 |,367 [221 (432 (235 [416 [397 [459 [459 |[425 [408 [471 [396 (478 500 [395 [386 [421 [1,000

Ig122 1415 [343 |509 |,382 [297 (373 (382 |484 [385 [457 [525 [439 431 [400 [372 (468 416 [401 [345 [,387 455 [1,000

Ip<0,05

Tablo 3’te madde biitiin istatistikleri verilmistir. Madde silindiginde ortalamalarin biiyiik
degisiklikler gostermemesi beklenmektedir. Tablo 3’te madde silindiginde ortalamalarda
onemli degisiklikler olmadig1 goriilmektedir. Olgegin toplam giivenilirlik katsayisi 0,932
olarak hesaplanmistir. Buna gore, madde silindiginde korelasyon katsayilarinmn yer aldig:
siitun incelendiginde, maddelerin bu degere yakin degerler aldig1 dolayisiyla da olgekten
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cikarilmasina gerek kalmadigi soylenebilir. Ayrica, ¢oklu agiklayicilik katsayisi olan R2
degerlerine gore incelendiginde 2, 5 ve 7. maddelerin R? degerlerinin diisiik oldugu ve
maddelerin korelasyon katsayilarinin daha o6nce yapilan maddelere iliskin korelasyon
katsayisinda da diisiik degerler aldig1 goriilmektedir. S6z konusu maddelerin ¢ikarilmasin
isaret etmekle birlikte, diger istatistikler ile incelendiginde Olcegin giivenilirliginin artmasi
yoniinde bir katk: saglamayacag: ve dlgekte yer almasmin uygun oldugu ifade edilebilir.

S6z konusu maddelerin aciklayic faktor analizi ile de maddelerin incelenmesi gerekmektedir.

Tablo 3. Madde-Biitiin Istatistikleri

Ol¢ek Madde Madde Madde-Biitiin R2 Madde
Maddeleri Silindiginde Silindiginde Korelasyon Silindiginde
Biitiin Biitiin Varyansi Katsayis1 Cronbach’s
Ortalamasi Alpha
gil 69,604 172,517 0,573 0,405 0,930
gi2 69,657 174,949 0,552 0,387 0,930
gi3 69,728 171,234 0,645 0,497 0,928
gid 69,558 173,978 0,593 0,443 0,929
gi5 69,678 173,914 0,501 0,342 0,931
gi6 69,625 172,136 0,590 0,423 0,929
gi7 69,247 176,634 0,466 0,324 0,931
gi8 69,466 172,938 0,634 0,480 0,929
gi9 70,251 171,394 0,588 0,468 0,929
gil0 69,632 170,035 0,669 0,498 0,928
gill 69,286 173,361 0,642 0,557 0,929
gil2 69,537 173,292 0,657 0,580 0,928
gil3 70,116 169,791 0,614 0,463 0,929
gild 70,092 169,956 0,649 0,554 0,928
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Tablo 3. Madde-Biitiin Istatistikleri (Tablo 3'iin Devami)

Ol¢ek Madde Madde Madde-Biitiin R2 Madde
Maddeleri Silindiginde Silindiginde Korelasyon Silindiginde
Biitiin Biitiin Varyansi Katsayis1 Cronbach’s
Ortalamasi Alpha
gil5 70,003 171,053 0,611 0,468 0,929
gil6 69,760 168,743 0,714 0,580 0,927
gil7 70,018 169,287 0,665 0,605 0,928
gil8 69,152 176,512 0,548 0,430 0,930
gil9 69,859 173,313 0,542 0,471 0,930
gi20 69,696 174,716 0,476 0,409 0,931
gi2l 69,890 171,637 0,625 0,455 0,929
gi22 69,512 171,229 0,640 0,471 0,928

Olgegin yap1 gegerliliginin ortaya konulmasi amaciyla Aciklayici Faktor Analizi (AFA)
yapilmistir. Yapilan agiklayici faktor analizi sonucunda tiim maddelerin yer aldig1 ilk analizde
toplam varyansin %52,928 inin agiklandig1 bir 6lcek elde edilmistir. Ayrica, “Hekimlerin tibbi
kararlar1 genellikle dogrudur”, “Bir hekim asla hastas1 i¢in yanlis ila¢ vermez” ve “Hekimler,
hastalarin hassas tibbi bilgilerini konu ile ilgisi olmayan kimseler ile paylasmazlar” ifadeleri
diger madde boyutlarda da birbirine yakin yiiklenmistir. Diger istatistikler ile de
incelendiginde bu maddelerin R? degerleri diger maddelere gore diisiik ve baz1 maddelerle
korelasyon degerleri 0,25'in altinda kalmistir. Tiim bu istatistiksel degerlendirmeler ve
maddelerin faktor yiikleri goz oniine almarak bu maddelerin 6lgekten cikarilmasina karar
verilmistir. Bu maddeler analizden ¢ikarilarak tekrar agiklayici faktor analizi yapilmistir. Buna
gbre varyansmn %56,505'inin agiklandigl, 3 boyutlu bir yapi elde edilmistir. Orneklem
biiyiikliigliniin uygunluguna yonelik yapilan KMO testi sonucunda KMO degerinin 0,938
olmasi bu veriler i¢in faktdr analizinin uygulanabilecegini gostermekle birlikte, Barlett
Kiiresellik testi anlamlhidir. Yani degiskenler arasinda iligki bulunmaktadir. Buna gore, yapilan
aciklayici faktor analizi sonucunda 19 maddeden ve 3 boyuttan olusan bir 6lgek gelistirilmistir.
Aciklayicl Faktor Analizi sonucu elde edilen sonuglar Tablo 4'te verilmektedir.
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Tablo 4. Hasta-Hekim Iletisimde Giiven Iletisimi Olgegi Faktor Analizi Sonuglari

Hasta-Hekim Iletisiminde Giiven Faktor | Varyans | Toplam |Cronbach’s| AVE | CR

iletisimi Olgegi Maddeleri/ Boyutlar: | Yiikii Varyans Alfa

1. Boyut: Hekimin Saglik Bakim Davramnislarina Giiven

Gl 0,635
G3 0,614
G4 0,626
G8 0,655
G10 0,423 23,194 23,194 0,878 0,392 | 0,851
Gl1 0,710
G12 0,701
G18 0,632
G22 0,598

2. Boyut: Hekimin Kararlarina Giiven

G6 0,521
G13 0,640
Gl4 0,764
Gle6 0,620 20,098 43,292 0,853 0,403 | 0,795
G17 0,781
G21 0,403

3. Boyut: Hekimin Hastanin Odeme Durumuna Iliskin Davraniglaria Giiven

G9 0,567

G15 0,428
G19 0,765 13,213 56,505 0,758 0,430 | 0,741
G20 0,796

I(jlgegin Toplam Giivenilirligi (Cronbach’s Alpha): 0,932

Olgegin ayrisma-birlesim gegerliligine iliskin sonuglar incelendiginde 6lgekteki yapilar arasi
korelasyon AVE ve CR degerleri verilmektedir (Bakiniz Tablo 4).
Literatiirde, AVE degerlerinin 0,50'in {izerinde olmasinin ve CR degerlerin de 0,70"in tistiinde

olmasmnin yapi gegerliligine gore iyi bir uyum gostergesi oldugu belirtilmektedir. Hair ve
digerleri (2014: 619) gikartilmis varyans degerlerinin (AVE) 0,50'nin {izerinde olmasinin ve
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birlesik giivenilirlik degerlerinin (CR) 0,70"in tizerinde olmasinin dl¢iilmek istenen yapinin
gegerliligine iligkin iyi bir degeri ortaya koydugunu; 0,60 ile 0,70 araliindaki degerlerin ise
kabul edilebilir oldugunu yani, Olc¢limlerin ayni yapiyr temsil etti§ini belirtmistir. Bu
calismada AVE degerleri kabul edilenden biraz diisiik olmakla birlikte, CR degerleri kabul
edilir diizeylerdedir. Ayrica, Hatcher (1994)'e gore yap1 giivenilirligi kabul edilebilir bir
diizeyde ise diisiik AVE degerlerinin kabul edilebilir oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismada da
yap1 giivenilirligi kabul edilebilir degerlerde olup, AVE degerini 0,40-0,50 arasinda olmasinin
kabul eden gesitli arastirmalarinda mevcuttur (Urfa vd., 2019; Huang vd., 2013; Yildiz vd.,
2016). Buna gore olgek olgiilmek istenen yapiy1 6lgmekte yeterli oldugu soylenebilir.

Olgege iliskin faktor analizi sonuglar1 incelendiginde;

-Birinci faktor toplam varyansin %23,194’iinti agiklamaktadir. Boyuttaki maddeler hastalarin
ihtiyaglar1 ve saglik bakim ile ilgili gayretleri vs. ile ilgili olmasi nedeniyle bu boyut,
hekimlerin saglik bakim davranislarina giiven olarak adlandirilmistir. Bu boyuttaki maddeler
1, 3, 4, 8, 10, 12, 18 ve 22. Maddelerden olusmakta olup, birinci boyuttun giivenilirligi 0,878
olarak elde edilmistir.

-ikinci faktor varyansin %20,098’ini, toplam varyansin %43,292’sini agiklamaktadir. Bu
boyutta yer alan ifadeler hekim kararlar1 ve hastalarin bu kararlarina duyduklar1 giivene
iliskindir. Ikinci boyut, hekim kararlarma giiven olarak adlandirilmistir. Ikinci boyutun
glivenilirligi 0,853 olarak bulunmustur.

-Ugijncij faktor varyansin %13,213’iinii, toplam varyansin %56,505ini agiklamaktadir. U(;ijncii
boyuttaki ifadeler hastalarin para 6deme ve muayene harcamalari konularina iligkin
davraniglar: ile ilgilidir. S6z konusu boyut hekimin hastanin 6deme durumuna dair
davraniglarina iliskin giiven olarak adlandirilmistir.

Yapilan Aciklayict Faktor Analizi (AFA) sonucunda, varyansm %56,505’ini agiklayan, 19
maddeden olusan ve 3 alt boyutu bulunan hasta-hekim iliskisinde giiven iletisimi iizerine
iliskin bir dlgek gelistirilmistir.

Aciklayic Faktor Analizi sonucunda elde edilen yap1 Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ile test
edildiginde, elde edilen bulgular Sekil 1’de gosterilmektedir. Buna gore, aciklayici faktor
analizi ile belirlenen yapinin kuramsal olarak faktor yapisina uygunlugu DFA kullanilarak
test edilmistir. Cok degiskenli normal dagilim metodu, En Cok Olabilirlik (Maximum
Likelihood) Method’u kullanilarak yapilan analiz sonucunda maddelere iligkin t degerleri
incelenmistir. Yapisal Esitlik Modeli gergevesinde yapilan analizlerde anlamli olmayan t
degerinin bulunmadigi, dolayisiyla modelden ¢ikarilmas: gereken bir maddenin bulunmadig:
tespit edilmistir. Yapilan Yapisal Esitlik Modeline gore beklenen kovaryans degerleri ile
gozlenen kovaryans degerleri arasindaki farkin anlamli olmamasi istenmektedir. Bu
calismada elde edilen deger anlamli bulunmustur. Bu durumun faktér analizindeki
orneklemin biiyiik olmasindan kaynaklanabildigi diistiniilmektedir. Ayrica X?/sd oramn 2,135
olarak elde edilmistir. Bu durum o0lgegin kabul edilebilir bir uyum gosterdigini ortaya
koymaktadir. Uyum indis degerleri, RMSEA=0.063, CFI=0.98, GFI=0.89 ve AGFI=0.86 olarak
elde edilmistir. Bu kapsamda, DFA analizine gore elde edilen modelin dogrulandig: ifade
edilebilir.

Sekil 2’de Hasta-Hekim Iliskisinde Giiven Iletisimi Olgegi’ne iliskin Dogrulayic1 Faktor
Analizi Sonuglar1 yer almaktadir.
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Sekil 2. Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglari: Hasta-Hekim Iligkisinde Giiven Tletisimi

Olgegi
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Tablo 5'te, yapisal esitlik modeli kapsaminda elde edilen Uyum Indis Degerleri yer

almaktadir.
Tablo 5. Modele Iliskin Uyum Indis Degerleri
Uyum Indis Degerleri Model Uyum

X2/sd 318,15/149=2,135 Kabul Edilir Uyum

RMSEA 0,063 fyi Uyum

CFI 0,98 Iyi Uyum

GFI 0,89 Iyi Uyum

AGFI 0,86 Iyi Uyum

Agiklayict Faktor Analizi sonucunda elde edilen yapr Dogrulayici Faktor Analizi ile de
dogrulanmistir.

4. Sonug

Hasta-hekim arasindaki iliski tibbi bakim ve iyilesmenin gerceklesmesini saglayarak tibbi
bakim siirecinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu ¢alismada, hasta-hekim iliskisinde giiven
iletisimi tizerine bilgiler sunulmaktadir. Hasta-hekim arasindaki giiven olusumu, hastanin
tedaviye uyumunu arttiran ve tibbi tedavi iizerinde olumlu etkisi olan bir unsurdur.
Dolayisiyla hekim-hasta arasindaki giiveni tesvik etmek, iyilestirmek ve arttirmak agisindan
hastalarin hekimlerine duyduklar: giiven iletisiminin incelenmesine iliskin teorik ve pratik
¢ikarimlara iliskin bilgiler agisindan bu 6lgek 6nemli bilgiler sunmaktadir.

Aragtirma, hekim-hasta etkilesiminde giiveni incelemek agisindan literatiire katkida
bulunmaktadir. Calisma sonucunda {i¢ alt boyutu bulunan 19 maddeden olusan bir Slgek
gelistirilmistir. Boyutlar; hekimin saglik bakim davranisina giiven, hekimin kararlarma giiven
ve hekimin hastanin 6deme durumuna iliskin davranislarina giiven olarak isimlendirilmistir.
Calismada o6ncelikle kapsam gecerliligi ortaya konulmustur. Bu kapsamda madde havuzuna
alinan maddeler uzman goriisiine sunulmus ve kapsam gecerlilik analizleri yapilmistir.
Kapsam gecerliligi ortaya konulduktan sonra boyutlara iligkin yapinin belirlenmesi amaciyla
oncelikle Madde Analizi yapilmistir. Maddelerin korelasyon matrisleri ve Madde-Biitiin
Istatistikleri ortaya konulmustur ve madde analizi sonucu maddelere iliskin elde edilen
sonuglar Agiklayic Faktor Analizi ile de incelenmistir ve ilk yapilan AFA analizi sonucu tig
madde oOlgekten cikarilmistir. Boylelikle tekrar yapilan analiz sonucunda {i¢ alt boyutlu bir
yap1 elde edilmis ve boyutlarin giivenilirligi Cronbach’s Alpha degeri ile ortaya konulmustur.
Ayrica Split-Half katsayisi ile toplam giivenilirligi incelenmistir. Olgek yiiksek diizeyde
glivenilirlige sahiptir.

Bu calismada ortaya konulan 6lgek ile hem hekimin hastaya olan giivenini hem de hekime
olan hasta giivenini olgebilmek, klinisyen-hasta iligskisinde karsilikli giivenin, hasta-hekim
etkilesiminin kalitesini korumaya ve iyilestirmeye yardima olabilecek roliiniin arastirilmasini
kolaylastiracaktir. Gelecek arastirmalar icin hekimlere duyulan diisiik giivenin saghk
sonugclarina ve hekim davranislarinda hastalar etkileyen olumsuz durumlarin saglik hizmeti
kalitesine, performansina, hasta memnuniyetine etkisi arastirilabilir. Bir bagka arastirma alani

Sayfa 199 | 2021; 19 (Armagan Sayis1); Istiklal Mars1’nin Kabuliiniin 100. Y1l1



Hasta-Hekim iliskisinde Giiven Iletisimi: Hastalarin Bakis Acisiyla Ol¢meye Yonelik Bir
Olcek Gelistirme Calismasi

ise glivenin bakim stiregleri ile iliskilendirilmesidir. Bakimin siirekliligi, hastalarin tedaviye
uyumlar1 ve bakim modelleri kargilikli giiveni nasil etkileyecegine dair konularin ele alinmas:
arastirmacilara onerilmekte ve ileride bu konu {izerine ¢alismak isteyen arastirmacilar igin
gelistirilen dlcegin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tesekkiir ve Bilgilendirme

Bu arastirmanin gergeklestiriimesinde arastirmanin yapildigi hastaneye, galisanlarina ve
arastirmaya katilan tiim katilimcilara tesekkiir ederiz. Ayrica, bu arastirmada yararlanilan
anket formun temel alindig1 Yilmaz (2005)’e de tesekkiirii bir borg biliriz.
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