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OZET

Amag: Bu arastirma, Tiirkiye'de toplumun saghk hizmetleri sistemine giiven diizeyini ve saglk
hizmetleri sistemine giiven diizeyini etkileyen sosyo-demografik degiskenleri belirlemek amaci ile
yapumistir.

Gereg ve Yontem: Katilimcilarin saglik hizmetleri sistemine giiven diizeyini belirlemek icin Egede
ve Ellis (2008) tarafindan gelistirilen ve Ding ve digerleri (2013) tarafindan Tiirkceye uyarlanan
“Saglik Hizmetleri Sistemi Cok Boyutlu Giiven Olgegi” kullanilmistir. Arastirma kapsaminda
kartopu ornekleme yéntemi kullanilmis ve Tiirkiye nin farkl bolgelerinden 640 kisi arastirmaya
katilmistir. Verilerin analizinde IBM SPSS 25.0 programi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin sagik hizmetlerine giiven diizeyi toplam puan ortalamast 55,73 + 10,58,
Saghik profesyonellerine giiven toplam puan ortalamasi 33,65 + 6,46, saghk giderini karsilayan
kuruma giiven toplam puan ortalamast 12,57 + 3,33, saghk kurumuna giiven toplam puan
ortalamasi 9,50 £ 2,37 olarak belirlenmistir.

Sonug: Arastirma sonucunda katilimcilarin saghk hizmetleri sistemine giiven diizeyinin orta
seviyenin tizerinde oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik sistemi, Saglik hizmeti, Giiven

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the level of trust in the healthcare system of the
society and to determine the socio-demographic variables that affect the level of trust of the
healthcare system in Turkey.

Materials and Methods: In order to determine the level of trust of the participants in the
healthcare system, the " Trust in Health Care Systems Scale" developed by Egede and Ellis (2008)
and adapted into Turkish by Ding et al. (2013) was used. In this research, snowball sampling
method used and Turkey participated in the survey of 640 people from different regions. IBM SPSS
25.0 program was used to analyze these data.

Results: The total mean score of the participants' level of trust in health services was determined
as 55.73 £10.58, the total score of trust in health professionals was 33.65 + 6.46, the total score
of trust in the institution providing the cost was 12.57 + 3.33, the trust in the health institution
their total mean score is 9.50 £2.37.

Conclusion: As a result of the research, it was determined that the level of trust of the participants
in the healthcare system was above the medium level.

Keywords: Healthcare system, Health care, Trust
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GIRIS

Saglik hizmetlerinin 6zelliklerinden biri de “bilgi
asimetrisidir”. Bu 06zellik saglik hizmeti alan
bireylerin saglik hizmeti veren bireylere gore
saglik konusunda daha az bilgiye sahip olmasim
ifade etmektedir (Tengilimoglu, Akbolat ve Isik,
2015). Ciinkii saglik hizmetleri uzmanlik seviyesi
yiikksek bir alandir ve saglik alaninda egitim
almayan bir bireyin bu alanda yeterince bilgiye
sahip olmasi beklenemez (Ates, 2011). Diger
taraftan saglik hizmetlerinde verilecek olan
hizmetin belirleyicisi ve hizmeti veren saglik
profesyonelleridir (Ates, 2011; Sevim ve Giidiik,
2020). Bir bagka ifade ile hastanin ihtiyacina gore
talebi belirleyen ve hizmetin arzini1 gergeklestiren
saglik profesyonelleridir (Tengilimoglu ve ark.,
2015). Bu nedenle saglik hizmeti alan bireylerle
etkili iletisimin saglanmas1 ve hastalarin tedaviye
uyum saglamasi i¢in saglik hizmeti alan bireylerin
saglik profesyonellerine ve saglik kurumlarina
(saglik hizmeti sistemine) karsi giiven duymasi
gerekmektedir. Bu nedenle bireylerin saglik
hizmetleri sitemine giliven diizeyinin 6nemli bir
konu oldugu diigtilmektedir.

Saglik hizmetleri, sagligi korumak, gelistirmek,
hastaliklar1 tedavi etmek, sakatliklar1 rehabilite
etmek i¢in sunulan hizmetlerin tamami olarak
tanimlanmaktadir (Tengilimoglu ve ark., 2015).
Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gore ise saglik
sistemi; birincil amaci sagligi iyilestirmek olan ve
cesitli faaliyetler yoluyla insanlar1 hastalik
giderlerine karsi koruyan onlarm bu mesru
beklentilerine yanit verme siirecinde hizmet
verdikleri niifusun sagligini iyilestirmek igin
belirlenen politikalar dogrultusunda bir araya
getirilen kisi, kurum ve kaynaklarin timiidiir
(WHO, 2020). Saglik hizmetleri sistemi ise saglik
hizmetlerini sunan kurumlar, saglik hizmeti veren
bireyler  (saglik  ¢alisanlari)) ve  saglik
hizmetlerinin finansmanini1 saglayan kurumlarin
biitlinii olarak tanimlanabilir.

Tiirk Dil Kurumuna gore giiven kelimesi “Korku,
¢ekinme ve kusku duymadan inanma ve baglanma
duygusu” anlamina gelmektedir (TDK). Giivenin
iki farkli yonii vardir. Birincisi kisileraras1 giiven,
bir bireyin zaman i¢inde ne kadar giivenilir
oldugunu defalarca test etme firsati oldugunda
gelisen giiven tiiriidiir. ikincisi ise sosyal giiven,
kolektif bir kuruma giliven anlamina gelir ve
belirli bir kurumdaki ge¢mis deneyimler, medya
ve genel sosyal giivenden etkilenir (Egede ve
Ellis, 2008). Luhman’a (1979) gore ise giivenden

yoksun kurulan iligskiler sadece anlik iliskiler
olabilir.

Hastanin saglik hizmeti sunan bireylere giiven,
saglik hizmeti sunan bireyin hasta i¢in en iyisini
yapacagina ve hastanin savunmasizligini kabul
ederek iyi niyetle davranacagina dair bir dizi
beklentiyi ifade etmektedir. Giiven, etkili
kisileraras1 iligkiler ve topluluk yasami igin
temeldir ve insanlar arasindaki is birligini
kolaylastirmaktadir. Giiven, saglik hizmetlerinin
sunumunda temel ilkelerden biridir (Rasiah ve
ark., 2020). Ozellikle tibbi uygulamalarda, hasta
hekim iligkisinin temelini giiven olusturur (Atici,
2007). Tipta giiven, bir hekimin belirli bir sekilde
davranacagma dair bir dizi inang ve beklenti
olarak kabul edilir (Pellegrini, 2017).

Profesyonel bir bireyle ondan hizmet alan birey
arasindaki iligkiyi anlamli, 6nemli kilan ve
iligkinin igerigini olusturan tanimlayict ana unsur
giivendir (Seger, 2009). Hekim-hasta iliskisinin
temeli kuskusuz gliven Ogesine dayanmaktadir
(Oguz, 1995). Hasta ile saglik hizmeti sunanlar
(doktorlar, hemsireler, fizyoterapistler) arasindaki
giiven, hizmet sunan-hasta etkilesimi ve uyumu
acisindan  onemlidir. Ozellikle uzun siireli
hastaliklarin ~ tedavisinde  hasta  yOnetimi
sonuglarini etkilemenin yan1 sira saglhigin tesviki
ve gelistirilmesi ve Onleme girisimlerinin
sonuclarin1 da etkiler. Saglik hizmeti sunan ile
hasta arasindaki giivene dayali bir iligki, dogrudan
bir tedavi edici etkiye sahip olabilir. Saglik
hizmetlerinde degisen sosyo-politik ortam, bilgi
teknolojisi ¢agmin etkisi ve hastalarin bilingli
kararlar alma konusunda giderek daha giiclii hale
gelmesi, saglik hizmeti sunana duyulan giivenin
dogasinmi etkilemistir (Rasiah ve ark., 2020).
Saglik sistemi 6zel olarak ele alindiginda, dogasi
itibariyle sistemin her alaninda gilivene ihtiyag
duyan bir yapiya sahip oldugu goriilmektedir
(Ertong, 2011).

Geleneksel olarak hekim ve hasta iliskisi
paternalizm yaklagimi iizerine kurulu iken,
giiniimiizde bu iliski goriismeci yaklasima dayali
olarak yasanmaktadir. Paternelistik yaklagimda,
hasta-hekim iliskisi, hastanin sagligini ve iyiligini
olumlu yo6nde etkileyecek en iyi girisimlerin
yapilmasini amaglamaktadir (Atici, 2007). Diger
bir ifadeyle paternalizm yaklagimina gore hekim-
hasta iliskisinde, hekim hastanin faydasina olacak
tedavi yoOntemini belirler ve uygular. Ancak,
goriigmeci modele (danisan-danigman iligkisi)
gore hekim, hastanin tedavisi i¢in faydali olacak
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yol ve yontemleri belirler, hastaya bu yontemin
faydal1 ve sakincali yonlerini agiklar ve hastanin
onayr olursa bu tedavi yontemini uygular.
Aragtirma sonuglari (Caterinicchio, 1979; King ve

Hoppe, 2013), hastanin hekime gilivenmesi
hastanin ~ tedaviye = uyumunu etkiledigini
gostermektedir.

Glinlimiizde gelinen bu noktada hastanin tedaviye
uyum gostermesi; hekimin tavsiye ettigi tedavi
yontemini benimseme durumu ve hastanin
hekime ve diger saglik sistemi unsurlarina
giivenine baghdir. Ayni sekilde saglik hizmetleri
sistemine giiven diizeyi, insanin koruyucu saglik
hizmetlerinden (as1 uygulamas: vb.) faydalanma
durumuna da etkileyebilir. Bu nedenle halkin
saglik sistemine giliven diizeyi halk sagligi ve
saglik yonetimi agisindan 6nemli bir unsur oldugu
diistintilmektedir.

Bu c¢alismada saglik hizmetlerine giiven diizeyi,
saglik profesyonelleri, giderleri karsilayan
kurumlar ve saglik hizmeti veren kurumlar olmak
iizere U¢ boyutta ele almmustir. Saghk
profesyonellerine  giiven  boyutu,  bireyin
kendisine saglik hizmeti sunan saglik personeline
(hekim, hemsire, vb.) yonelik gliven duygusunu
ifade etmektedir. Gideri karsilayan kurumlara
giiven boyutu, bireyin saglik giderlerini
karsilayan kurum veya sirketlere (SGK, ozel
sigorta sirketi) yonelik giiven duygusunu ifade
etmektedir. Saglik hizmeti veren kurumlara giiven
boyutunu ise bireyin saglik hizmeti aldig1 hastane,
klinik, saglik merkezi gibi saglik kuruluslarina
yonelik giiven duygusunu agiklamaktadir.

Saglik  hizmeti sunan  Dbireylere, saglk
kurumlarina ve saglhik hizmeti giderlerini
Odeyenlere (sigorta sirketleri) duyulan giiven,
kisilerarasi giiven ve sosyal giivenden cesitli
derecelerde etkilendigi goriinmektedir (Egede ve
Ellis, 2008).

Yapilan isi gelistirmek, bagarili olmak ve
kaybetmemek i¢in giiven diizeyini 6lgmek gerekir
(Thom, Hall ve Pawlson, 2004). Yapilan literatiir
incelemesinde Tiirkiye’de saglik hizmetleri
sistemine giiven diizeyini belirlemeye yonelik az
sayida arastirma (Ding, Fatos ve Karabulut, 2013;
Usta, 2016; Ertong Attar, 2018) yapildig
goriilmektedir. Yapilan bu arastirmalar belirli
hastanelerde tedavi goéren hastalar {izerinde
yapilmistir. Bu aragtirma ise Tiirkiye’de farkli
illerde yasayan, farkli hastanelerden hizmet alan
ve farkli saglik sigortasi tiirline sahip Kkisiler
tizerinde yapilmistir. Literatiirde bu konu ile ilgili
Tiirkiye genelinde bir arastirmanin olmadigi

goriilmiis ve literatiirdeki  bu
doldurulmas1 amaglanmistir.

boslugun

Bu caligmada ilk olarak katilimcilarin saglik
hizmetleri sitemine giiven diizeyi belirlenmis,
daha sonra ise katilimcilarin sosyo-demografik
oOzelliklerine gore saglik hizmetleri sitemine
giiven diizeyi arasinda fark olup olmadig
incelenmistir. Elde edilen sonuclarin
arastirmacilara, saglik politikast olusturanlara,
saglik profesyonellerine, saglik hizmeti sunan
kuruluslara ve saglik hizmetlerinin finansmanim
saglayan  kuruluslarin  yOnetimine  katki
saglayacagi diigiiniilmektedir.

Arastirmanin Sorulari

Bu arastirmada katilimcilarin saglik hizmetleri
sistemine giiven diizeyini bazi sosyo-demografik
ozelliklerin etkileyebilecegi varsayimi
dogrultusunda asagidaki hipotezler kurulmustur.

H1: Cinsiyete gore saglik hizmetleri sistemine
giiven diizeyi arasinda anlamli bir fark var midir?

H2: Medeni duruma gore saglik hizmetleri
sistemine giiven diizeyi arasinda anlamli bir fark
midir?

H3: Saglikla ilgili bir bélimden mezun olma
durumuna gore saglik hizmetleri sistemine giiven
diizeyi arasinda anlamli bir fark midir?

H4: Hastane tercih tiirline gore saglik hizmetleri
sistemine giiven diizeyi arasinda anlamli bir fark
midir?

HS5: Saglik Sektoriinde ¢alisma durumuna gore
saglik hizmetleri sistemine giiven diizeyi arasinda
anlamli bir fark midir?

H6: Yasa gruplarimin saglik hizmetleri sistemine
giiven diizeyi arasinda anlamli bir fark midir?

H7: Egitim durumuna gore saglik hizmetleri
sistemine giiven diizeyi arasinda anlamh bir fark
midir?

H8: Gelir diizeyi gruplarina gore saglik hizmetleri
sistemine giiven diizeyi arasinda anlamli bir fark
midir?

H9: En son saglik hizmetinden faydalanma
zamanina gore saglik hizmetleri sistemine giiven
diizeyi arasinda anlamli bir fark midir?

H10: Saglik sigortas1 tiirline gore
hizmetleri sistemine giiven diizeyi
anlamli bir fark midir?

saglik
arasinda
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HI11: Calisma durumuna gore saglik hizmetleri
sistemine giiven diizeyi arasinda anlamli bir fark
midir?

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Tasarim

Bu arastirmada katilimcilarin saglhik hizmetleri
sitemine giiven diizeyini belirlemek ve
katilimcilarim  sosyo-demografik — &zelliklerine
gore saglik hizmetleri sitemine gliven diizeyinin
farlilik  gOsterip gostermedigi test etmek
amaglanmigtir. Bu arastirma kesitsel tiirde
tanimlayici arastirma olarak tasarlanmustir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmada 6rneklem biiyiikliigii hesab1 yapilmis
ve evren blylkligi (Tirkiye niifusu 31 Aralik
2019 itibari ile) 83 154 997 olan, %95 giiven
araligi, %3 hata payi ile 6rneklem biiyiikligii 384
olarak hesaplanmistir. Arastirmada Ornekleme
yontemi olarak kartopu oOrnekleme yontemi
kullanilmustir.  Elektronik ortamda olusturulan
anketler (Google Forms) sosyal medya
uygulamalar1 iizerinden paylasilmig ilk ulasilan
katilimcilardan arastirmaya katilabilecek kisiler
ile anket formunun paylasilmas: istenmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden 18 yas ve tistii
bireyler arastirmaya dahil edilmistir. Bu sayede
Tiirkiye’nin farkli bolgelerindeki ve farkh
ozellikteki katilimcilara ulagilmaya calisilmustir.
Arastirmaya katilmaya kabul eden toplam 640
kisinin yanitlar1 degerlendirmeye almmustir.
Aragtirma verileri 1 Ekim 2020 — 30 Kasim 2020
tarihleri arasinda toplanmstir.

Veri Toplama Araci

Aragtirma verileri, “Sosyodemografik Bilgi
Formu” ve “Saglik Hizmetleri Sistemi Cok
Boyutlu Giiven Olgegi” kullanilarak elde
edilmistir. Anket formu, katilimcilarin sosyo-
demografik ozelliklerini yansitan ifadelerin yer
aldig1 birinci boliim ve saglik hizmetleri sistemi
giiven Olgegine yer verilen ikinci boliim olmak
iizere toplam iki boliimden olugmaktadir.

Sosyodemografik Bilgi Formu:
Sosyodemografik bilgi formunda, katilimcilarin
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, gelir
miktar1, saglik sigortasi tiirli, ¢alisma durumu,
saglik hizmetinden en son faydalanma zamani,
saglikla ilgili bir béliimden mezun olma durumu,
saglik sektoriinde ¢alisma durumu, hastane tiirii
tercihi ile ilgili ifadeler yer almaktadir.

Saghk Hizmetleri Sistemi Cok Boyutlu Giiven

Olcegi: Katilimcilarin saglik hizmetleri sistemine
giiven diizeyini 6lgmek i¢in Egede ve Ellis (2008)
tarafindan gelistirilen ve Ding ve digerleri (2013)
tarafindan  Tiirkceye  uyarlanan  “Saghk
Hizmetleri Sistemi Cok Boyutlu Giiven Olgegi”
kullanilmistir.  Olgek, saglik profesyonellerine
giiven, saglik giderini karsilayan kuruma giiven
ve saglik kurumlarmma giiven olmak iizere ii¢
boyuttan olusmaktadir. Olgekte toplam 17 ifade
bulunmaktadir. Olgegin en diisiik toplam puam
17, en yiikksek toplam puani ise 85, Olcegin
ortalama puani ise 51°dir. Olgegin ortalama puani
85’e ne kadar yakin ise saglik hizmetlerine giiven
de o kadar yiiksek olarak degerlendirilmektedir.
Egede ve Ellis (2008) gelistirdigi odlgegin ic
tutarlilik analizinde Cronbach alfa giivenirlik
katsayisin1 0,89, olarak tespit etmistir. Ding ve
digerleri (2013) o6lgegin i¢ tutarlilik analizinde
Cronbach alfa giivenirlik katsayisin1 0,89 olarak
tespit etmistir. Bu arastirmada ise Olgegin
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 saglik
profesyonellerine giiven boyutu i¢in 0,88, saglik
giderini karsilayan kuruma giiven boyutu igin
0,82, saglik kurumuna giiven boyutu i¢in 0,61,
saglik hizmetleri sistemi giiven 6lgeginin geneli
icin ise 0,91 olarak tespit edilmistir. Bu bulgular
Olcegin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma  kapsaminda  toplanan  verilerin
analizinde IBM  SPSS 250  programi
kullanilmigtir. Normal dagilim 6zelligi gésteren
degiskeler arasindaki farkin incelenmesinde iki
grup icin Bagimsiz Orneklem T Testi, ii¢ ve daha
fazla grup icin Tek YoOnlii Varyans Analizi
(ANOVA) kullanilmistir. Normal dagilim 6zelligi
gostermeyen iki bagimsiz degisken arasindaki
farkin incelenmesinde Mann-Whitney U Testi, ti¢
ve daha fazla bagimsiz degisken arasindaki farkin
incelenmesinde ise  Kruskal Wallis Testi
uygulanmustir, Analiz sonuglarinin
degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi olarak
0,05 dikkate alinmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in ilgili Afyon Kocatepe Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimleri Bilimsel Arastirma ve
Yaym Etigi Kurulu etik onay1 alinmistir (Karar
No: 2020/116).

BULGULAR

Aragtirmaya ait bulgular, sosyo-demografik
Ozelliklere ait bulgular, saglik hizmetleri sistemi
giiven diizeyine iliskin bulgular, arastirma
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hipotezlerine iligkin bulgular basliklar1 altinda
verilmistir.

Sosyo-Demografik Ozelliklere Ait Bulgular

Arasgtirmaya toplam 640 kisi katilmistir.
Aragtirmaya katilanlarin yas ortalamasit 29,35 +
11,80, %60°1 (n=384) kadin, %64,1’i (n=410)
bekar, %23,3’1i (n=149) lisans mezunudur.

Arastirma Hipotezlerine iliskin Bulgular

Saghk Hizmetleri Sistemi Giiven Diizeyine

Iliskin Bulgular

Katilimcilarin saglik hizmetleri sistemine giiven
diizeyi toplam puan ortalamasi 55,73 = 10,58,
Saglik profesyonellerine giiven toplam puan
ortalamas1 33,65 + 6,46, saglik giderini karsilayan
kuruma giiven toplam puan ortalamast 12,57 +
3,33, saglik kurumuna giiven toplam puan
ortalamasi 9,50 + 2,37 olarak belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Katilmcilarin saghk hizmetlerine giiven diizeyi toplam puan ortalamalari

En diisiik

En yiiksek

Boyutlar Ifade sayis1 puan puan Ortalama Standart Sapma
Silgllk profesyonellerine 10 10 49 33,65 6,46
giiven
Saghk gldfrlnl karsilayan 4 4 20 12,57 3,33
kuruma giiven
Saghk kurumuna giiven 3 3 15 9,50 2,37
S?gllk hizmetleri sistemine 17 20 83 55,73 1058
giiven (Genel)
Katilimcilarin =~ cinsiyetlerine  gore  saghik  Saglkla ilgili bir bolimden mezun olma
hizmetleri sistemine giiven diizeyi  durumuna gore saglik hizmetleri sistemine giiven

degerlendirildiginde, erkeklerin saglik hizmetleri
sistemine giliven diizeyi puan ortalamalarinin
(ortalama=57,06), kadinlarin saglik hizmetleri
sistemine giiven diizeyi puan ortalamasindan
(ortalama=54,84) yiiksek oldugu ve farkin
anlamlt oldugu tespit edilmistir (Tablo 2)
(p<0,05).

Aragtirmaya katilanlarin medeni duruma gore
saglik hizmetleri sistemine giiven diizeyi
incelendiginde, bekar bireylerin saglik hizmetleri
sistemine giliven diizeyi puan ortalamalarinin
(ortalama=56,40), evli bireyleri saglik hizmetleri
sistemine giliven diizeyi puan ortalamalarindan
(ortalama=54,52) daha yiiksek oldugu ve farkin
anlaml1 oldugu belirlenmistir (Tablo 2) (p<0,05).

diizeyi degerlendirildiginde, gruplarin puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir (Tablo 2) (p>0,05).

Katilimcilarin tercih ettigi hastane tiirline gore
saglik hizmetleri sistemine giiven diizeyi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu ve

kamu hastanesini  tercin  edenlerin  puan
ortalamalarin (ortalama=56,48), 6zel hastaneyi
tercih edenlerin puan ortalamasindan

(ortalama=52,97) yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 2) (p<0,05).

Saglik sektoriinde calisanlar ile saglik sektoriinde
calismayanlarim  puan ortalamalar1 arasinda
anlaml1 bir fark olmadig1 belirlenmistir (Tablo 3)
(p>0,05).

Tablo 2. Sosyo-Demografik 6zelliklere gore saghk hizmetleri sistemine giiven diizeyi

OZELLIKLER N Ortalama SS t p
Cinsiyet

Kadin 384 54,84 10,42 .
Erkek 256 57,06 10,68 2,611 0,009
Medeni Durum

Evli 230 54,52 11,10 2172 0.03*
Bekar 410 56,40 10,22 ! '
Saghkla ilgili bir boliimden mezun

Evet 205 55,62 11,19

Hayir 435 55,77 10,29 0,167 0,867
Hastane tiirii tercihi

Kamu 502 56,48 9,87 .
Ozel 138 52,97 12,48 3,481 0,001

*p<0,05, N = Ortalama, SS = Standart sapma, t = Bagimsiz 6rneklem t testi degeri

|
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Tablo 3. Saghk Sektoriinde calisma durumuna gore saghk hizmetleri sistemine giiven diizeyi

OZELLIK N Ortalama SS z p
Saglik Sektoriinde calisma

durumu

Evet 71 54,47 13,79 -0,904 0,366
Hayir 569 55,88 10,11

*p<0,05, N= Ortalama, SS= Standart sapma, z = Mann-whitney u testi degeri

Katilimcilarin -~ yas  gruplarina gore saglik  arasindakilerin puan ortalamalarinin
hizmetleri sistemine giiven diizeyi  (ortalama=56,84), 25-44 yag arasindakilerin puan
degerlendirildiginde, yas gruplart arasinda  ortalamalarindan (ortalama =54,51) daha yiiksek

istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (Tablo 4) (p<0,05). 18-24 yas

oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 4. Sosyo-Demografik ozelliklere gore saghk hizmetleri sistemine giiven diizeyi

OZELLIKLER N Ortalama SS F p
Yas

18-24 yas 328 56,84 9,77 -
25-44 yag 229 54,51 11,22 3,785 0,023
45 ve Uistii yas 83 54,67 11,44

Egitim Diizeyi

ilkogretim 41 61,00 10,48

Lise 256 56,53 9,83

On lisans 105 57,24 10,79 6,662 0,000*
Lisans 149 54,51 10,06

Yiiksek lisans 65 51,35 11,19

Doktora 24 50,91 12,75

Gelir miktar

0-1999 TL 253 56,76 9,90

2000-2999 TL 83 55,33 13,37 2,203 0,087
3000-4999 TL 123 56,13 11,19

5000 TL ve iistii 181 54,18 9,45

En son saghik hizmetinden

faydalanma zamam

Son 30 giin iginde 203 55,66 10,87 2,056 0,129
1-5 ay iginde 207 56,84 9,88

6 ay ve daha fazla 230 54,79 10,86

Sigorta tiirii

SGK 464 56,02 10,42

Ozel Sigorta 31 52,87 11,99

SGK+Tamamlayici 105 55,15 11,57 0,992 0,396
GSS 40 56,05 8,15

*p<0,05, N= Ortalama, SS= Standart sapma, F = ANOVA testi degeri

Katilimeilarin -~ egitim  diizeyine gore saglik
hizmetleri sistemine gliven diizeyi puan

mezunlarinin ~ puan ortalamasindan (51,35)
yilksek oldugu ve farkin istatistiksel acgidan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (Tablo 4) (p<0,05). Iilkdgretim
mezunlarinin puan ortalamalarinin
(ortalama=61,00) lisans mezunlarinin
(ortalama=54,51) yiiksek lisans mezunlarinin
(ortalama=51,35) ve doktora mezunlarinin
(ortalama=50,91) puan ortalamasindan yiiksek
oldugu ve farkin anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Lise mezunlarinin puan ortalamasinin
(ortalama=56,53) yiiksek lisans mezunlarinin
puan ortalamasindan (ortalama=51,35) yiiksek
oldugu ve farkin anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). On lisans mezunlarinin  puan
ortalamasimin (ortalama=57,24) yiiksek lisans

anlaml1 oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Gelir gruplarina gore saglik hizmetleri sistemine
giiven diizeyi degerlendirildiginde, gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir
(Tablo 4) (p>0,05).

Katilimcilarin  en  son saglik  hizmetinden
faydalanma zamanina gore saglik hizmetleri
sistemine giiven diizeyi puan ortalamalar
arasinda fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 4)
(p>0,05).

Katilimcilarin
hizmetleri

sigorta
sistemine

tirine ~ gore
giliven

saglik
diizeyi
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degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir

(Tablo 4) (p>0,05).

Tablo 5. Calisma durumuna iliskin saghk hizmetleri sistemine giiven diizeyi

OZELLIK n Ortalama SS X2 p
Calisma Durumu

Kamu Sektorii 165 54,50 9,99

Ozel Sektor 114 55,06 13,12

Emekli 25 58,36 11,05 8,423 0,134
Ogrenci 299 56,41 9,82

Ev hanim 20 58,15 9,28

Calismayan 17 53,47 9,70

*p<0,05, N= Ortalama, SS= Standart sapma, X? = Kruskal wallis testi degeri

Katilimcilarin saglik calisma durumlarina gore
saglik hizmetleri sistemine giiven diizeyi
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(Tablo 5) (p>0,05).

TARTISMA

Bu arastirma, Tirkiye’de saglik hizmetleri
sistemine gliven diizeyini ve saglik hizmetleri
sistemine giiven diizeyini etkileyen sosyo-
demografik degiskenleri belirlemek amaci ile
yapilmigtir. Bu arastirmada, katilimcilarin saglik
hizmetlerine giiven diizeyinin orta seviyenin
iizerinde oldugu belirlenmistir. Usta (2016)
tarafindan, Ankara ilinde faaliyet goOsteren bir
hastanede saglik hizmeti alan hastalar {izerinde
yapilan c¢alisma sonucunda, katilimeilarin saglik
hizmeti sistemine giiven diizeyinin orta seviyenin
iistiinde oldugu saptanmistir (Usta, 2016). Ding,
Fatos ve Karabulut (2013) Ankara ilinde bir
hastanede tedavi goren hastalar {izerinde yaptigi
arastirmada, hastalarin saglik hizmeti sistemine
giiven diizeyinin orta seviyenin iistiinde oldugu
belirlenmistir. Ding, Fatos ve Karabulut (2013) ve
Usta (2016) tarafindan yapilan arastirmalarin
sonuglart ile bu arastirmanin sonuglari saglik
hizmeti sistemine giiven diizeyi ac¢isindan
benzerlik gdstermektedir.

Bu arastirma sonucunda, katilimecilarin saglik
profesyonellerine giiven diizeyinin orta seviyenin
tizerinde oldugu belirlenmistir. Ding, Fatos ve
Karabulut (2013) ve Usta (2016) tarafindan
yapilan aragtirmalarda katilimecilarin = saghk
profesyonellerine giiven diizeyinin orta seviyenin
tizerinde oldugunu saptamistir. Bu g¢aligmanin
sonuglari ile Ding, Fatos ve Karabulut (2013) ve
Usta (2016) tarafindan yapilan ¢aligmanin
sonuclar1 ortiismektedir. Ancak Tatli ve Kazan
(Tatli ve Kazan, 2020) tarafindan, evde saglik
hizmeti alan  bireyler {iizerinde yapilan
arastirmada, katilimcilarin saglik personeline

giiven diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Arastirma sonuglari (Caterinicchio, 1979; King ve
Hoppe, 2013) saglik profesyonellerine giivenin,
hastalarin tedaviye uyumlar1 iizerine etkisi
oldugunu gostermektedir. Yildirnm ve digerleri
(2009) vyaptiklar1 ¢alismada, hekime duyulan
giivenin hastalarin hastane tercihlerini etkileyen
en Onemli faktdr oldugunu gostermistir. Bu
nedenle saglik profesyonellerinin hastalarin
giivenini kazanacak davraniglarda bulunmalari
onemlidir.

Bu calismada, gideri karsilayan kurumlara giiven
diizeyinin orta seviyenin iizerinde oldugu
saptanmistir. Ding, Fatos ve Karabulut (2013) ve
Usta (2016) tarafindan yapilan ¢aligmalarda
katilimeilarin gideri karsilayan kurumlara giiven
diizeyinin orta seviyenin iizerinde oldugunu
belirlemistir.

(Saglik kurumlarina giiven diizeyinin orta
seviyenin iizerinde oldugu saptanmistir. Ding,
Fatog ve Karabulut (2013) ve Usta (2016)
tarafindan gerceklestirilen arastirma sonuglarinda
saglik kurumlarina giiven diizeyinin orta
seviyenin lizerinde oldugunu belirlemistir. Saglik
kurumlarina gliven diizeyi agisindan bu
aragtirmanin ve Ding, Fatos ve Karabulut (2013)
ve Usta (2016) tarafindan yapilan arastirmalarinin
sonuglarinin  uyumlu oldugu goriilmektedir.
Saglik hizmetleri sistemine giiven diizeyine
iligskin bizim yaptigimiz arastirmanin sonuglari ile
yapilan diger arastirmalarin sonuglarimin genel
olarak benzer oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada, erkeklerin saglik hizmetleri
sistemine giiven diizeyinin, kadinlarin saglik
hizmetleri sitemine giiven diizeyinden yiiksek
oldugu belirlenmistir. Egede ve Ellis (2008),
tarafindan, yapilan calismada erkeklerin saglik
hizmetlerine giiven diizeyinin, kadinlarin saglhk
hizmetlerine giiven diizeyinden yiiksek oldugu
belirlenmistir. Boulware ve digerleri (2003),
Sohler ve arkadaslart (2007), Toker (2014) ve
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Usta (2016) tarafindan yapilan arastirmada
bireylerin saglik hizmetleri sistemine giiven
diizeylerinin cinsiyete gore farklilik gdstermedigi
belirlenmistir. Yapilan diger arastirmalarin
sonuclar ile bu arastirmanin sonuglarinin farklh
oldugu goriilmektedir. Bu durumun nedeni,
bireylerin giiven diizeyini etkileyen farkli araci
degiskenlerden kaynaklaniyor olabilir.

Bu aragtirma, bekar bireylerin saglik hizmetleri
sistemine giiven diizeyinin, evli bireylerin saglik
hizmetleri sitemine giiven diizeyinden yiiksek
oldugunu ortaya koymustur. Egede ve Ellis
(2008) ve Usta (2016) tarafindan yapilan
calismada, bireylerin saglik hizmetleri sistemine
giiven diizeylerinin medeni duruma gore farklilik
olmadigr tespit edilmistir. Toker (2014) ise
yaptig1 aragtirmada, evli bireylerin saglik
hizmetlerine giiven diizeyinin bekar bireylere
gore daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.
Bireylerin medeni durumuna gore saglik
hizmetleri sistemine giiven diizeyini inceleyen
arastrma  sonuglarinin  farklilk  gosterdigi
goriilmektedir. Bu durumun, medeni durumun
yant sira farkli faktorlerinde bireylerin saglik
hizmetleri sistemine giiven diizeyini
etkilemesinden kaynaklaniyor olabilir.

Bu arastirmada, kamu hastanesini tercih eden
bireylerin saglik hizmetleri sistemine giiven
diizeyinin 6zel hastaneyi tercih eden bireylerin
saglik hizmetleri sitemine giiven diizeyinden
yiiksek  oldugu tespit edilmistir. Kamu
hastanelerini tercih eden bireylerin saglik
hizmetleri sistemine giliven diizeyinin yiiksek
olmasinin nedeni, kamu hastanelerinin saglik
hizmeti sunumunda kar amaci glitmemesinden
(kamu hastaneleri hizmet karsiliginda iicret alir
ancak kar amaci yoktur) kaynaklaniyor olabilir.
Diger taraftan 0Ozel hastaneleri tercih eden
bireylerin saglik hizmetleri sistemine giiven
diizeyinin diisik olmasinin sebebi ise &zel
hastanelerin saglik hizmeti sunumunda kar amac1
giitmesinden kaynaklaniyor olabilir. Bir bagka
ifadeyle 6zel saglik kuruluslar tarafindan bireyin
kendisine verilen saglik hizmeti karsiliginda kar
elde etme kaygmin oldugunu bilmesi, saglik
hizmeti alan bireylerin 6zel saglik kurumuna olan
giiven diizeyini olumsuz yonde etkiliyor olabilir.

Bu aragtirmada, 18-24 yas bireylerin saglik
hizmetleri sistemine giiven diizeyinin, 25-44 yas
bireylerin saglik hizmetleri sitemine giiven
diizeyinden yiiksek oldugu belirlenmistir. Platt ve
digerleri (2018) ve Usta (2016) tarafindan yapilan
calismada ise 60 yas lizerindeki bireylerin, diger

yas grubundaki bireylere gore saglik hizmetleri
sistemine giiven diizeyinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Calnan ve Sanford (2004), Toker
(2014) ise yaptig1 calismada, yas arttikga saglik
hizmetleri sistemine giiven diizeyinin de arttigini
belirlemistir. Boulware (2003), Egede ve Ellis
(2008), Sohler ve arkadaslar1 (2007) tarafindan,
yapilan ¢alismalarda, saglik hizmetleri sistemine
giiven diizeyinin, yasa gore farklilik gdstermedigi
belirlenmistir. Yas degiskeni agisindan bu ¢aligma
ile yapilan diger ¢alismalarin sonuglar farklilik
gostermektedir.

Bu arastirmada ilkogretim mezunu bireylerin
saglik hizmetleri sistemine giiven diizeyinin
lisans, yiiksek lisans ve doktora mezunu
bireylerin saglik hizmetleri sitemine giiven
diizeyinden yiiksek oldugu saptanmustir. Ayrica
yiiksek lisans mezunu bireylerin saglik hizmetleri
sistemine giiven diizeyinin, lise ve On lisans
mezunu bireylerin saglik hizmetleri sitemine
giiven diizeyinden diisiik oldugu tespit edilmistir.
Usta (2016) yapmis oldugu ¢alismada, iiniversite
ve lisans {istlii mezunu bireylerin saglik hizmetleri
sitemine giiven diizeyinin diger egitim diizeyi
mezunlarina gére daha diisiik oldugunu ortaya
koymustur. Ding, Fatos ve Karabulut (2013)
ilkdgretim  mezunu  katilmcilarin ~ saglik
hizmetleri sistemine giiven diizeylerinin egitim
diizeyi yiiksek olan bireylere gore daha yliksek
oldugunu belirlemislerdir. Boulware ve digerleri
(2003), yaptiklar1 arastirma sonucunda, lise ve
daha diigiik egitim seviyesine sahip olanlarin,
lisansiistli egitim seviyesine sahip olanlara gore
saglik hizmetleri sistemine giivenlerinin daha
yiiksek oldugunu belirlemislerdir.  Literatiirde
daha once yapilmig caligsmalarla
karsilastirildiginda, bu calisma sonucunda elde
edilen bulgularin genel olarak tutarli oldugu
sOylenebilir.

Bu arastirmada, katilimcilarin sigorta tiiriine gore
saglik hizmetleri sistemine giiven diizeyi
degismedigi belirlenmistir. Ancak, Calnan ve
Sanford (2004), 6zel sigorta kapsaminda olan
bireylerin saglik hizmetleri sistemine giiven
diizeyinin diisiik oldugunu belirlemistir.

SONUC

Bu arastirma sonucunda katilimcilarin saglik
hizmetleri sitemine giiven, saglik
profesyonellerine  giliven, saglik  giderini
kargilayan kuruma giiven ve saglik kurumuna
giiven diizeyi orta seviyenin lizerinde
bulunmustur. Gelecekte bu konuda yeni
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arastirmalar yapilarak, toplumun saglik hizmetleri

sistemine  gliven  diizeyindeki  degisimler
gozlemlenebilir.
Katilimcilarin -~ saglik  hizmetlerine  giiven

diizeyinin, cinsiyet, medeni durum, yas, egitim
diizeyi ve hastane tiirii tercihine gore farklilik
gosterdigi ancak saglikla ilgili bir alandan mezun
olma, saglik sektoriinde calisma durumu, gelir
miktar1 ve en son saglik hizmetinden faydalanma
zamani, saglik sigortasi tiirii ve ¢caligma durumuna
gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Bu aragtirmada kamu hastanesini tercih eden
bireylerin saglik hizmetleri sistemine giiven
diizeyinin 6zel hastaneyi tercih eden bireylerin
saglik hizmetleri sitemine giiven diizeyinden
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni 6zel
hastanelerin kar elde etme kaygilarinin olmasi ve
bu durumun saglik hizmeti alan bireyler
tarafindan biliniyor olmasi olabilir. Bu varsayim
test etmek i¢in Ozel hastanelerin kar elde etme
(ticari) kaygis1 ile hastalarin 6zel hastanelere
giivenleri  arasindaki  iligkiyi ~ inceleyen
arastirmalar yapilabilir.

Literatiirde bu konuda yapilan arastirmalarin ¢ok
az sayida oldugu gorilmektedir. Gelecekte
yapilacak arastirmalar, daha genis Orneklem
iizerinde yapilabilir. Ayrica, gelecek
arastirmalarda hastalarin saglik sistemine giiven
diizeyinin hizmet Kkalitesi algisi, akilli ilag
kullanimi, saglikli yagam bigim davranigi gibi
farkli davranis ve tutumlar1 Tlizerine etkileri
incelenebilir.
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