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Ozet

Bu arastirmanin amaci, Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgeginin (SSGO) Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligini
yapmaktir. Calisma Konya’da; 2019 yilinda hastanelere en az bir defa bagvuru yapan bireylere uygulanmustir.
Aragtirmada kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmig olup 272 kisi dahil edilmistir. Anket teknigi kullanilarak
toplanan veriler iki béliimden olusmaktadir. ilk béliim demografik bilgilerden, ikinci boliim ise uyarlanan 6lgek
maddelerinden olusmaktadir. Veriler SPSS ve AMOS programlari kullanilarak analiz edilmistir. Olgegin once
yap1 gegerliligi daha sonra da kapsam gecerliligi yapilmistir. Yap1 gegerliligi sonucu Slgege ait uyum iyiligi
indeksleri su sekildedir; Ki-Kare (x?) /Serbestlik Derecesi (df)= 1,323; Ortalama Hata Karekok Degeri
(RMSEA)= 0,035; Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI)= 0,973; Uyum lyiligi indeksi (GFI)= 0,968; Uyarlanmis
Uyum lyiligi indeksi (AGFI)= 0.946; Olgeklendirilmis Uyum indeksi (NFI)= 0,90; Kok Artik kareler Ortalamas1
(RMR)= 0,057. Yapilan giivenilirlik analizi sonucunda 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0,789 ¢ikmustir. Bulgular
SSGO’niin Tiirk kiiltiiriinde saglik sistemlerine giivensizligi degerlendirmek igin yeterli diizeyde gegerlik ve
giivenirlige sahip oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sistemleri, Giivensizlik, Hastalar

Abstract
The purpose of this study is to make the Turkish Validity and Reliability of the Health Care System Distrust
Scale(HSDC). The study was applied to individuals who applied to hospitals at least once in 2019 in Konya. In
the research, easy sampling method was used and 272 people were included. The data collected using the survey
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technique consists of two parts. The first part consists of demographic information and the second part consists
of adapted scale items. The data were analyzed using SPSS and AMOS programs. The validity of the scale was
made first, and then the content was valid. As a result of the construct validity, the goodness of fit indexes of the
scale are as follows; Chi-Square (x) / Degree of Freedom (df) = 1.323; The Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA) = 0.035; Comparative Fit Index (CFI) = 0.973; Goodness of Fit Index (GFI) = 0,968;
Adapted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.946; Normed Fit Index (NFI) = 0.90; Root Residual Squares
Residual (RMR) = 0.057. As a result of the reliability analysis, the Cronbach-Alpha value of the scale was 0,789.
Findings showed that HSDC has sufficient validity and reliability to evaluate distrust in health systems in
Turkish culture.

Keywords: Health Care Systems, Distrust, Patients
GIRIiS

Gilinlimiiz diinyasinda teknolojinin de hizla ilerlemesi ile birlikte saglik hizmetlerinin sunumunda
kullanilan teknoloji, yapilar ve tedavi yontemleri de oldukga gelismistir. Elbette bu gelismeler hizmet
kalitesinde ve dolayistyla hasta memnuniyetinde 6nemli artiglar saglamasinin yaninda c¢ok biiyiik
maliyetleri de yaninda getirmektedir. Ozellikle Tiirkiye acisindan incelendiginde son dénemlerde
kurulan hem i¢ hem dis dizayn anlaminda olduk¢a gosterigli olan devasa yapilar ve kullanilan son
teknoloji triinler de bu maliyetlerin artisina sebep olmusgtur. Buna ek olarak genel anlamda sosyal
devlet anlayisini benimseyen lilkelerde saglik hizmetleri vatandaslara iicretsiz veya diisiik miktarlarda
ticret karsiliginda sunulmaktadir. Dolayisi ile saglik hizmeti sunucular yiiksek maliyetlere sebep olan
bir hizmeti diisiik fiyatlara sunmak durumunda kalmaktadir. Bu durum ise zaman zaman, hizmet
sunucularinin kir edebilmek amaciyla hizmet kalitesinden 6diin verme ihtimalini akillara getirmekte
ve bu da miisteriler tarafinda saglik sistemlerine karsi bir giiven kaybina veya giivensizlige sebebiyet
verebilmektedir.

Gilson'un (2003) belirttigi gibi, saghk sistemleri i¢in giiven onemlidir, ¢iinkii saglik {iretimi igin
gerekli olan sistem boyunca is birligini destekler. Diger bir ifade ile saglik agisindan, saglik
sistemlerinin toplum yararina ¢aligmasi icin bireysel saglik profesyonelleri, saglik kurumlar1 ve
mesleki bilgi formlar1 gibi unsurlarin tamaminin giivenilirligi esastir (Meyer ve digerleri, 2008).
Buradan hareketle bu unsurlarin tamamini kapsayan saglik sistemlerine giiven veya gilivensizligin
olgtilmesi, saglik ¢alisanlari, saglik programi uygulayicilari ve arastirmacilar tarafindan, insanlarin
daha iyi saglik sonuglarina sahip giivenilir bir saglik sistemi olusturmaya yonelik giivenlerini daha iyi
izlemek ve degerlendirmek i¢in kullanilabilir (Ozawa ve Spirad, 2013). Yine Thom ve digerleri de
(2004) giivenin/giivensiligin 6l¢iilmesinin 6nemine su ifadelerle dikkat ¢ekmistir: “Giiveni 6lgmezsek,
onu gormezden gelebilir, dolayisi ile gelistiremeyiz ve nihayetinde kaybedebiliriz’. Bu baglamda
aragtirmada, lilkemizde de saglik sistemlerine gilivensizlik diizeyinin Olgiilebilmesi igin Rose ve
digerleri (2004) tarafindan gelistirilen saglik sistemlerine giivensizlik 6lgeginin Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirliginin yapilarak, ulusal literatiire katki saglamak amaglanmustir.

Kavramsal Cerceve

Rowe ve Calnan (2006) giiven ihtiyacin1 temelde iki boyut ile agiklamaktadir. Bu boyutlar saglik
sistemine Kkigileraras1 diizeyde ve kurumsal diizeyde giliven ihtiyaci olarak smiflandirilabilir.
Kisileraras1 giliven ihtiyaci, hastalifin vermis oldugu caresizlik, tibbi bilginin uzmanlik dogasindan
kaynaklanan bilgi asimetrisi ve hastanin hizmet aldigi hizmet sunucunun yeterliligi ve niyetlerine
iligkin belirsizlik ve risk unsuru ile ilgilidir. Giiven, kurumsal diizeyde de 6nemlidir, ¢linkii belirli
hastanelere, sigorta sirketlerine ve saglik sistemlerine olan giliven, hizmetlerin hasta destegini ve
kullanimin1 ve dolayisiyla bunlarin ekonomik ve politik uygulanabilirligini etkileyebilecek bir

252
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(YESILDAL, M / ERISEN, MA / KIRAC, R)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

_ enBioye

> %,
g @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
b : H ARASTIRMA DERGISI
'64 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
e Y Cilt/Volume:6  Say/Issue:2  Yil/Year: 2020  ISSN -2149-6161

unsurdur. Ozetle saglik sistemlerinin karmasik olmasi, hizmeti sunan ile alan arasinda bilgi asimetrisi
bulunmas1 ve ¢esitli riskleri bulundugu dikkate alinirsa hastalarin bu unsurlar1 asarak karar vermeleri
ve karmagikliga ragmen se¢im yapmalari i¢in Oncelikle sisteme giiven duymalar1 gerekmektedir. Bu
bakis acis1 ile ele alindiginda giivenin fonksiyonu, risklerin ve karmasikligin meydana getirdigi
gerginligi azaltmaktir (Ertong, 2011).

Gliven kavrami, erigim, saglikla ilgili davranislarin anlasilmasi, hasta memnuniyeti, bakimin
siirekliligi ve kalitesinden hastalarin kendi tedavi siireglerine katilimina kadar ¢esitli saglik
hizmetlerinin hedefleriyle iliskili bir kavram olarak dikkat ¢ekmektedir (Ozawa ve Spirad, 2013).
Mayer ve digerleri (1995), giiven kavramini bir tarafin diger tarafi izleme veya kontrol etme
yetenegine bakilmaksizin, digerinin giivenen kisi i¢cin 6nemli olan belirli bir eylemi gerceklestirecegi
beklentisine dayanarak bagka bir tarafin eylemlerine karsi savunmasiz olma istekliligi olarak
tanimlamaktadir. Diger taraftan giiven kavrami kadar giivensizlik kavrami da Onemlidir. Bazi
tanimlarda giivensizlik, giivenin yoklugu olarak kavramsallastirilirken, digerleri glivensizligi hizmet
sunucularinin hastalarin ¢ikarlarina en uygun sekilde hareket edecegine dair olumsuz inanglara neden
olmasi olarak tanimlamaktadir (Hall ve digerleri, 2001).

Saglik hizmetini alanlar ile sunanlar arasinda 6énemli derecede bilgi asimetrisi bulunmasina ragmen,
hastalar, saglik bakim profesyonellerine, zarardan ziyade refahlarinin yararina hareket edecekleri
beklentisiyle giiven duymaktadirlar (Carter, 2009). Bu nedenle giiven, saglik hizmeti sunucular1 ve
hastalar arasindaki profesyonel iliskinin 6nemli bir 6zelligidir ve giivenilir olmak, saglik hizmeti
saglayicisinin ahlaki bir yiikiimliligidir (Ding ve digerleri, 2013). Giivenilir bir saglik sistemine
sahip olmak ise, daha genis toplumsal degerin ve sosyal diizenin gelistirilmesine katkida bulunabilir
(Gilson, 2003). Ayrica saglik sistemleri; hastalara yeterli diizeyde se¢im imkaninin taninmasi, karma
bir tedarik ekonomisinin yonetilmesi, ve kit kaynaklarla sinirsiz ihtiyaglar1 karsilama gibi zorluklara
giderek daha cok yaklastikca ve ortak oldukca; hem kisilerarast hem de kurumsal giiven tiim saglik
sistemleri i¢in 6nemini korumaya devam edecektir (Rowe ve Calnan, 2006).

YONTEM

Arastirmada nicel aragtirma yoOntemleri kullanilarak, tanimlayici ozellige sahip bulgulara yer
verilmistir. Basit bir anlatimla nicel arastirma yontemleri belirli bir konu hakkinda nicel verilerin
toplanarak bunlarin analiz edilmesini kapsamaktadir. Bir aragtirmanin tanimlayici nitelik tagimasi ise
sonuglarin sebeplerini agiklamak i¢in herhangi bir karsilagtirma gabasi olmadan, yapilan arastirmanin
bulgu ve sonuglarinin bir durumu tanimlamasin ifade etmektedir (Biiyiikoztiirk, Kilig Cakma, Akgiin,
Karadeniz, ve Demirel, 2013).

Gegerlilik ve giivenilirlik arastirmalarinda drneklem biiyiikliigliniin belirlenmesinde madde sayisinin
10 kat1 yeterli goriilmektedir (Alpar,2016). Bu baglamda 6l¢ekte 10 madde bulundugu dikkate alinirsa
en az 100 kisilik bir 6rneklem arastirma i¢in yeterli sayilabilecektir. Arastirma kapsaminda ise kolayda
ornekleme yontemi kullanilmis ve 290 kisiye ulagilmistir. Veri kontrolii sonrasinda 18 anket kapsam
dis1 birakilarak arastirmaya 272 kisi dahil edilmistir.

Verilerin toplanmas1 Eyliil — Ekim 2019 tarihleri arasinda c¢evrimi¢i ortamda gergeklestirilmistir.
Arastirmanin verilerinin toplanmasinda kisisel bilgi formu (cinsiyeti, geliri, kronik hastalik durumu,
saglk durumu ve hastaneye basvuru sayisi) ve “Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgegi”
kullanilmistir. S6z konusu dlcek 10 madde ve tek boyuttan olusmaktadir. Olgek maddeleri 5°1i likert
tipinde hazirlanmis ve katilimeilardan “1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-
Katiliyorum, 5-Kesinlikle katiliyorum” araliinda en uygun secenegi isaretlemeleri istenmistir.
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Olgekten alinan puanlar 5’e yaklastika saglik sistemlerine giivensizligin arttigini, 1’e dogru indikge
azaldigini géstermektedir.

Verilerin analizinde, dogrulayici faktor analizi icin AMOS; diger analizler i¢in SPSS programlari
kullanilmistir. Gegerlilik analizinde Kendall W analizi ve Dogrulayic1 Faktor Analizi; glivenilirlik
analizi i¢in Cronbach Alpha katsayist kullanilmistir. Cronbach Alpha katsayisinin referans degerleri
incelendiginde; 0,00 — 0,40 araligindaki deger anketin giivenilir olmadigini, 0,40 — 0,60 araligindaki
deger anketin diisiik giivenilirlige sahip oldugunu, 0,60 — 0,80 araligindaki deger anketin oldukga iyi
givenilirlige sahip oldugunu ve 0,80 — 1,00 araligindaki deger ise anketin yiiksek derecede iyi bir
givenilirlige sahip oldugunu gostermektedir. Diger bir ifade ile Cronbach Alpha degeri 1’e
yaklastik¢a dlgegin giivenilirliginin arttig1 sdylenebilecektir (Ozdamar, 1999).

Ingilizce olarak gelistirilen Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgeginin Tiirkceye uyarlanmasi igin
yazarlardan elektronik posta yoluyla izin alinmistir. Katilimcilara aragtirma hakkinda bilgilendirilmis
goniilli olur formu c¢evrimigi sistemde sunulmus ve formu onaylayan katilimeilarin verileri
arastirmaya dahil edilmistir. Ayrica arastirma verilerinin 2019 yili eyliil ve ekim aylari igerisinde
toplanmis olmasi1 ve 2020 yili 6ncesinde etik kurul alma zorunlulugu bulunmamasi sebebiyle
arastirmanin planlanmasi asamasinda etik kurula bagvurulmamastir.

BULGULAR

Tablo 1. Temel Demografik Bulgular

Degiskenler (n=272) n %
Cinsiyet Kadin 150 >>.1
Erkek 122 449
Kaoti 32 11,8
Gelir Durumu Alginiz Orta 193 71,0
Iyi 47 17,3
) . Evet 53 19,5
Kronik Hastalik Varhg: Hayir 219 80,5
Genel Saghk Durumu Ort+Ss. 7,53+1,59 min.; max. 2:10
Hastanelere Basvuru Sayisi Ort+Ss. 4,98+3,41 min.; max. 1:17

Katilimeilara ait temel demografik bulgular Tablo 1°de verilmistir. Buna gére aragtirmaya dahil olan
katilimcilarin %44,9’u erkek %55,1°1 kadin olup, %11,8’i gelir durumunun koti oldugunu, %71,0°i
gelirinin orta diizey oldugunu ve %173l ise gelirinin iyi oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin
%80,5’inin herhangi bir kronik rahatsizlifinin olmadigr tespit edilmistir. Genel saglik durumu
7,33+1,59 olarak puanlanirken; hastanelere bagvuru sayisi 4,98+3,41 olarak gergeklesmistir.

Arastirmada 6l¢egin gegerliligi ile ilgili olarak ilk asamada dil ve kapsam gegerliligi, ikinci asamada
ise yapisal gegerlilik analizi yapilmustir.

Bir olgekte yer alan maddelerin, uygulama neticesinde 6l¢iilmek istenen durumu ne O6lgiide temsil
ettigini veya oOlgebildigini belirlemek amaciyla 6lgek uyarlamanin ilk asamasi olan dil ve kapsam
gecerliligi yapilmalidir (Nazli ve Oguz, 2018). Bu baglamda uzman veya konuyla ilgili alana hakim
kisilerce 6lgek maddelerinin temsil giicline iliskin olarak yargilar belirtilir. Bu yargilar temel alinarak
Olgege ait igerik veya kapsam gegerliligi ile ilgili bir sonuca ulasilir (Kurtulus, 2004). Arastirma
kapsaminda da s6z konusu 0Ol¢ek ceviri konusunda uzman kisilerce Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Tiirkce
ceviri, konuyla ilgili alaninda uzman kisilere gonderilmis ve kontrol ettirilmistir. Uzman kigilerden
maddelerin dogrulugu ile ilgili birden doérde kadar puan verilmesi istenmis ve elde edilen puanlar
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Kendall’s testine tabi tutulmustur. Analiz sonuclarina gore uzmanlarin verdikleri puanlar arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (KW:17,23, p>0,005).

Bir o6l¢egin uyarlanmasinda ikinci asama olan yapisal gecerlilik analizinde faktoér analizi
kullanilmaktadir (Isik, 2011). Faktor analizi ise kesfedici ve dogrulayici olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir (Loehlin, 2004). Bu arastirmada tek alt boyutta toplanan 10 maddeden olusan “Saglik
Sistemlerine Giivensizlik Olgegi nin yap1 gecerliligini test etmek amaciyla dogrulayici faktor analizi
(DFA) kullanilmistir. Analiz sonucunda uyum iyiligini iyilestirmek ig¢in; 1 — 4, 5 — 6 ve 8 — 9
maddeleri arasinda kovaryans yapilarak tekrardan DFA yapilmustir. Olgege ait model (path grafigi)
Sekil 1’de ve uyum iyiligi indeksleri Tablo 2’de verilmistir.

O—
49
32
O
6
O—=
18 64
=
31
54
() -
/45
41
;
D

Sekil 1. Saghk Sistemleri Giivensizlik Olgegini Olusturan ifadelere iliskin Path Grafigi
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Tablo 2. DFA’da Kullanilan Uyum lyiligi Degerleri

Indeks Normal Deger Kabul Edilebilir Deger Model Degerleri
x/sd <2 <5 42,334/32=1,323
GFI >0.95 >0.90 0,968
AGFI >0.95 >0.90 0.946
CFI >0.95 >0.90 0,973
RMSEA <0.05 <0.08 0,035
RMR <0.05 <0.08 0.057
NFI >0.95 >0.90 0.90

Tablo 2’de 6lgegin uyum iyiligi indeks degerlerine ve normal ve kabul edilebilir uyum iyiligi indeks
degerlerine yer verilmistir. Buna gore Slgege ait Ki-Kare (x?) /Serbestlik Derecesi (df)= 1,323; Uyum
Iyiligi Indeksi (GFI)= 0,968; Uyarlanmis Uyum lyiligi indeksi (AGFI)= 0.946; Karsilastirmali Uyum
Indeksi (CF1)= 0,973; Ortalama Hata Karekok Degeri (RMSEA)= 0,035; Kok Artik kareler Ortalamasi
(RMR)= 0,057; Olgeklendirilmis Uyum Indeksi (NFI)= 0,90 olarak tespit edilmistir. Bu uyum iyiligi
indeks degerlerinin iyi uyum ve kabul edilebilir uyum gosterdigi soylenebilecektir (Hooper, Coughlan
ve Mullen, 2008; Munro, 2005; Simsek, 2007; Wang ve Wang, 2019).

Tablo 3. Saghk Sistemlerine Giivensizlik Olcegi Madde Korelasyon Analizi

Diizeltilmis Soru
ifade Toplam Silindiginde Cronbach
Soru Cronbach Alpha
Korelasyonu Alpha
1. Bilgi verilmeden iizerimde tibbi deneylerin yapildigini 0,393 0,777
diisiintiyorum.
2. Tibbi kayitlarimin gizli tutuldugunu diistiniiyorum. * 0,405 0,776
3. Saglik sisteminden kaynakli hatalardan her giin bir¢ok insan 0,448 0,771
Olmektedir.
4. Kanim aldiklarinda bana bildirmedikleri testleri yaptiklarini 0,327 0,784
diisiintiyorum.
5. Tedavi siirecimde bir hata yapilsaydi, saglik sistemi bunu 0,569 0,754
benden gizlemeye ¢aligirdi. 0.789
6. Insanlarin benim onayim olmadan tibbi kayitlarima 0,560 0,756 ’
erigebilecegini diistiniiyorum.
7. Saglik sistemi sagligim icin gerekli olan1 yapmaktan ¢ok 0,545 0,758
maliyeti diisiik tutmakla ilgilenmektedir.
8. Saglik kurumlarindan yiiksek kalitede tedavi hizmeti 0,537 0,760
aldigim diistiniyorum. *
9. Saglik sistemi, hastaligimi tedavi ederken benim tibbi 0,528 0,762
ihtiyaglarimi diger tiim hususlarin {izerinde tutar. *
10. Bazi ilaglarin iginde benden gizlenen seyler vardir. 0,386 0,786

*QOlcekte yer alan 2.,8. ve 9. Sorular ters kodlanmustir.

Tablo 3’te SSGO’YE ait madde korelasyonu degerlerine ve Cronbach Alpha degerlerine yer
verilmistir. Buna gore 6lgegin genel toplam giivenilirligi 0,789 olarak bulunmustur. Bu deger dlgegin
oldukga iyi diizeyde giivenilirlige sahip oldugunu gdstermektedir.
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Tablo 4. Saghk Sistemlerine Giivensizlik Olcegi’ni olusturan ifadelerin Anlamhhk Diizeyleri

ifadeler S.E. C.R. p

Sorul 0,338 4,447 0,015
Soru 2 0,327 4,846 0,002
Soru 3 0,330 4,676 0,002
Soru 4 0,283 5,090 0,002
Soru 5 0,443 4,972 0,001
Soru 6 0,414 5,136 <0,001
Soru 7 0,414 4,786 0,002
Soru 8 0,363 5,010 0,013
Soru 9 0,336 4,959 0,002
Soru 10 0,313 3,746 0,003

Tablo 4’te gériildiigii {izere yapilan analiz sonucunda SSGO’yii olusturan 10 ifadenin faktor yiikleri
anlamli bulunmustur (p<0,001).

SONUC

Bireyler baz1 dénemlerde ¢esitli bireysel veya ¢evresel faktorler neticesinde bedensel, ruhsal ve sosyal
anlamdaki iyilik hallerini diger bir ifade ile sagliklarim1 kaybedebilirler. Dolayisi ile bu donemde
kendilerini c¢aresiz, savunmasiz hissedebilirler ve bu durumdan kurtulabilmek i¢in kendilerini eski
sagligina kavusturacak sistem ve kisilere giivenmek zorunda kalabilirler. Bu baglamda devletlerin
uyguladiklar1 politikalar ve sistemler bireylerin sagligi agisindan 6nem arz etmektedir. Saglik
sistemlerine giivensizligin psikometrik olarak saglam bir dlgiisliniin gelistirilmesi, saglik bakimiyla
ilgili giivensizligin nedenlerini, yayginligin1 ve sonuglarimi daha iyi anlamak isteyen gelecekteki
caligmalar1 kolaylastiracaktir. Bu baglamda arastirmada saglik sistemlerine giivensizlik diizeyini dlgen
ve gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan bir 6lgegi Tiirk¢e’ye uyarlamak amaglanmistir.

Rose ve digerleri (2004) tarafindan gelistirilen ve 10 ifadenin yer aldigi “Saglik Sistemlerine
Giivensizlik Olgeginin” yapilan Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik analizleri neticesinde de 10 ifade ve
tek boyuttan olustugu sonucuna ulasilmigtir. Ayrica Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik galismasi
kapsaminda yapilan dogrulayici faktdr analizi sonucunda Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgeginin
uyum iyiligi indeks degerlerinin iyi uyum ve kabul edilebilir uyum gosterdigi tespit edilmistir.

Sonug olarak bu arastirma kapsaminda yapilan analizler ile Rose ve digerleri (2004) tarafindan
gelistirilen Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgeginin Tiirk kiiltiiriinde de gegerli ve giivenilir bir
Ol¢lim arac1 oldugu ortaya konulmustur. Tiirkce’ye gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast yapilan bu
Olcegin tibbi bakim kalitesini, memnuniyetini ve doktor-hasta iletisimini arastiranlar da dahil olmak
iizere diger bircok alandaki ¢aligmalara katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica bu arastirmada elde
edilen bulgular ¢ercevesinde kisilerin saglik sistemlerine giivensizlik diizeyleri tek bagina
aragtirilabilecegi gibi kisilerin saglik sistemlerine giivensizlik diizeyleri ile hasta memnuniyeti, saglik
iletisimi sorunlari, tibbi bakim kalitesi algis1 gibi konular arasindaki iliskilerin arastirildig
caligmalarin da Onemli oldugu disiilmektedir. Dolayis1 ile gelecekte bu alanda yapilacak olan
aragtirmalarda bu degiskenler arasindaki iligkilerin arastirilmasi dnerilebilecektir.

KAYNAKCA

Alpar, R. (2016). Spor, saglik ve egitim bilimlerinden 6rneklerle uygulamali istatistik ve gecerlik-
giivenirlik. Ankara: Detay Yayincilik.

257
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(YESILDAL, M / ERISEN, MA / KIRAC, R)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

_ enBavye

> %,
& @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
b : H ARASTIRMA DERGISI
'6,’ & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
T Cilt/Volume:6  SayIssue:2  Yil/Year: 2020  ISSN-2149-6161

Biiyiikoztiirk, S., Kilic Cakma, E., Akgiin, 0., Karadeniz, S. ve Demirel, F. (2013). Bilimsel Arastirma
Yontemleri. Pegem Akademi.

Carter, M. A. (2009). Trust, power, and vulnerability: A discourse on helping in nursing. Nursing
Clinics of North America, 44, 393-405.

Ding, L., Korkmaz, F. ve Karabulut, E. (2013). A Validity and Reliability Study of the
Multidimensional Trust in Health-Care Systems Scale in a Turkish Patient Population. Social
Indicators Research, 113, 107-120.

Ertong, G. (2011). Saghk Sisteminde Hekim Hasta Iliskisi ve Giiven Unsuru. Yaymlanmig Doktora
Tezi, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Gilson, L. (2003). Trust and the development of health care as a social institution. Social Science and
Medicine, 56, 1453-1468.

Hall, M.A., Dugan, E., Zheng,B. & Mishra, A K. (2001). Trust in Physicians and Medical Institutions:
What Is Iti Can It Be Measured, and Does It Matter? The Milbank Quarterly, 79(4), 613-639.

Hooper, D., Coughlan, J., & Mullen, M. R. (2008). Structural equation modelling: Guidelines for
determining model fit. Electronic journal of business research methods, 6(1), 53-60.

Isik, O. (2011). Algilanan Kalitenin Hastane Marka Degerine Etkisi: Tiiketici Degerlendirmesi.
(Doktora Tezi), Gazi Universitesi .

Kurtulus, K. (2004). Pazarlama Arastirmalari, . In: Literatiir Yayincilik 7. Baski, Istanbul.

Mayer, R. C., Davis, J. H., & Schoorman, F. D. (1995). An integrative model of organizational trust.
Academy of Management Review, 20, 709-734.

Meyer, S., Ward, P., Coveney, J. & Rogers, W. (2008). Trust in the health system: An analysis anf
extension of the social theories of Giddens and Luhmann. Health Sociology Review, 17(2),
177-186.

Munro, B. H. (2005). Statistical methods for health care research (Vol. 1): lippincott williams &
wilkins.

Nazli, K. ve Oguz, 1. (2018). Hasta giiclendirme 6lceginin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi. Isletme
Bilimi Dergisi, 6(1), 27-42.

Ozawa, S., & Sripad, P. (2013). How do you measure trust in the health system? A systematic review
of the literature. Social Science & Medicine, 91, 10-14.

Rose, A., Peters, N., Shea, J. A., & Armstrong, K. (2004). Development and testing of the health care
system distrust scale. J Gen Intern Med, 19(1), 57-63. d0i:10.1111/j.1525-1497.2004.21146.x

Rowe, R., & Calnan, M. (2006). Trust relations in health care—the new agenda. The European
Journal of Public Health, 16(1), 4-6.

258
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

http://dergipark.gov.tr/usaysad
(YESILDAL, M / ERISEN, MA / KIRAC, R)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

m‘”"-'lg

0,’

e" @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
v == ARASTIRMA DERGISI
%,

s

INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
S
Dournat o 5¢ Cilt/Volume:6  Say/Issue:2  Yil/Year: 2020  ISSN -2149-6161

Simsek, O. F. (2007). Yapisal esitlik modellemesine giris:(temel ilkeler ve LISREL uygulamalart)
Ekinoks.

Thom, D. H., Hall, M. A., & Pawlson, L. G. (2004). Measuring patients’ trust in physicians when
assessing quality of care. Health Affairs, 23(4), 124-132

Wang, J., & Wang, X. (2019). Structural equation modeling: Applications using Mplus: John Wiley &
Sons.

259
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

http://dergipark.gov.tr/usaysad

(YESILDAL, M / ERISEN, MA / KIRAC, R)


http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

