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OZET: Calismanin amaci Tiirk saglik sistemi icerisinde hizmet alan bireylerin saglk sistemine duyduklari giivenin
saglik arama davranisi iizerindeki etkisini 6lgmektir. Bu baglamda saglik sistemi igerisinde en az bir kez bulunmus 18
yas iizeri 389 katilimciya erisilmistir. Veriler kisisel bilgi formu, Saglik Arama Davranis1 Olgegi ve Saghik Hizmetleri
Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgegi kullamilarak elde edilmistir. Verilerin analizi siirecinde Spss programindan
destek alinmistir. Degiskenler arasi iliskiyi ve etki diizeyini 6lgmek icin gerekli analizler yapilmistir. Analizler
sonucunda saglik hizmet sunum siirecinde giiven diizeyinin en yiiksek saglik profesyonellerine yonelik oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Benzer sekilde bireyler saglik arama davramisini ilk olarak saglik profesyonellerinden
saglamaya caligmaktadir. Giliven ve saglik arama davranigt arasindaki iliskide de pozitif iliski elde edilmistir. Bu
durum giiven duygusu arttik¢a saglik arama davraniginin artacagini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Giiven, Saglik Arama Davranigi, Saglik Hizmeti.

THE EFFECT OF TRUST IN HEALTH SERVICES ON HEALTH
SEEKING BEHAVIOR

ABSTRACT: The aim of the study is to measure the impact of the trust individuals have in the Turkish healthcare
system on their health-seeking behavior. In this context, 389 participants aged 18 and over, who have accessed the
healthcare system at least once, were reached. Data was obtained using a personal information form, the Health
Seeking Behavior Scale, and the Multidimensional Trust in the Healthcare System Scale. The SPSS program was used
for data analysis. Necessary analyses were conducted to assess the relationship between variables and the level of
influence. As a result of the analyses, it was found that the level of trust in the healthcare delivery process is highest
towards healthcare professionals. Similarly, individuals initially attempt to obtain healthcare information from
healthcare professionals. A positive relationship was also found between trust and healthcare-seeking behavior. This
indicates that as the trust feeling increases, healthcare-seeking behavior is likely to increase as well
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1. GIRIS
Giiven, insanlarin birlikte yasamaya basladigi ve temel iliskilerin onemli hale geldigi zaman
dilimlerinde 6n plana ¢ikmaya baslamistir. Bu konuda Konfiigyiis’in M.O. 550°lili yillarda
sOylemis oldugu “giiven sosyal iligkilerin temeli ve on kosuludur™ sozii, glivenin ge¢cmisten
giinlimiize ilizerinde konusulan temel bir durum oldugunu gostermektedir [1]. Uzun yillardir
konusulmasina ragmen, kavrama dair net ve kesin bir tanim yapilamamaktadir. Bu durum
aragtirmacilarin giiveni kendi bakis acilariyla degerlendiriyor olmasindan kaynaklanabilmektedir.
Giiven, bireyin diger tarafa kars1 savunmasiz olma istegi [2], glivenilen tarafin kararlarinda ahlakli
ve gercekei olacagina dair pozitif beklenti [3] veya “birinin veya bir seyin karakterine, yetenegine,
giictine ve dogruluguna duyulan itimat” olarak farkli sekillerde tanimlanabilmektedir [4]. Yapilan
alan yazin incelemelerinde goriilmektedir ki, giiven duygusu dogruluk, diirtistliik, pozitif beklenti,
giizel niyet, inang vb. bir¢ok faktdriin varligiyla ortaya ¢ikabilmektedir. Dietz ve Den Hartog’e [5]
gore giliven bir slire¢ dizisidir ve farkli unsurlarin etkilesimiyle ortaya ¢ikmaktadir. Temelde
bireysel bir durum olan giiven, iliskiler i¢erisinde de degisken bir tutumu temsil edebilmektedir.
Saglik hizmetleri bireylerin genel yasamlar1 siiresince siirekli temas igerisinde oldugu, ihtiyag
duydugu temel alanlardan birisidir. Giivenin toplumun bir pargast olmak ve yagami siirdiirebilmek
adma gerekli oldugu temel alanlardan bir tanesi de Oyleyse saglik hizmetleridir. Saglik, diger
hizmet sektorlerinden kendine has 6zellikleriyle farklilik gosteren ozellikli bir hizmet alanini
temsil etmektedir. Bilgi asimetrisi olarak ifade edilen ve taraflardan birinin digerine gore daha
fazla bilgiye sahip olmasi olarak tanimlanan bilgi esitsizligi, bireylerin artan beklentileri, hizmetin
ertelenemez olusu vb. bir¢ok sebep zaman igerisinde giiven kavraminin saglik hizmetleri icinde
ele alinmaya baglamasina neden olmustur [6]. Saglik hizmet alim siiresince birey/hasta ihtiyact
olan taraftir. Saglik hizmet profesyonelleri, saglik kurumlari ve sigorta kuruluslari ise bu karsilikli
iliskide hizmeti veren taraftir [7]. Hastalar, bireyler ve diger profesyoneller arasindaki iliski bir
hizmet iligkisidir. Bu iliski is birligi gerektirmektedir ve temelde giiven esasina dayanmaktadir [8].
Alan yazinda giivenin daha ¢ok saglik profesyonelleri (hekim, hemsire vb.) ile hastalar arasindaki
iligki lizerinden calisildig1 goriilmektedir. Fakat saglik profesyonellerine yonelik tutum ve giiven
duygusu, saglik politikalari, kisisel beklentiler, kurum tutumu, sigorta sirketlerinin pozisyonu vb.
birgok faktoriin etkisi ile de sekillenmektedir [9],[10]. Bu nedenle saglik hizmetleri icerisinde
giiven ¢ok boyutlu ele alinmasi gereken bir konu haline gelmektedir.
Saglik sistemi iilkelerin sosyal dokusunun bir parcasidir. Saglik sisteminin igerisinde yer alanlar
sadece hizmet Treticisi degil, toplumun bazi degerlerinin ve normlarinin da saglayicisi
konumundadir [11]. Bu nedenle saglik sistemine ve sistemin paydaslarina duyulan giiven,
kisileraras1 giiveni ve ¢ok daha fazlasini temsil etmektedir. Saglik hizmetlerine yonelik giiven
bireysel davraniglarin sisteme yansimasi olmakla birlikte, toplumsal degerlerin, sisteme ve devlete
giivenin olusmasina da fayda saglamaktadir [8]. Ciinkii bireyler sistem igerisinde giiven
duygusuyla hem kendi ¢ikarlarini tatmin etmekte hem de toplumsal iyilige katki saglamaktadir
[12].
Yapilan aragtirmalarda saglik sistemine duyulan giivenin niifus igerisinde esit dagilmadig: ifade
edilmektedir. Cinsiyet, yas, gelir durumu vb. faktorler giiven eksikligiyle iliskilendirilmektedir.
Ayn1 zamanda arastirmalar kurumlara ve profesyonellere yonelik ortaya ¢ikan giiven eksikliginin
hizmetin kullanim diizeyi, ertelenmis saglik arama davranisi [13], tedaviye zayif baglilik [14] gibi
faktorlerden de etkilendigini gostermektedir. Saglik arama davranisi, bireyin var olan veya olasi
saglik problemlerine iligkin bilgi edinmek, siireci agiklaya kavusturmak veya dogrulamak adina
gerceklestirmis oldugu davranig olarak tanimlanabilmektedir [15]. Hasta olan bireyler teshisi,
hastaligin etiyolojisini anlamak, olas1 tedavi yonetimi se¢mek, prosediirel (bana ne olacak) ve
duyusal (nasil hissedecegim?) siiregler hakkinda bilgi sahibi olmay1 amaglarken [16], saglikli
bireyler ise risklerden korunmak, onleyici tedbirler alabilmek i¢in saglik arama davranisi
gerceklestirebilmektedir [17]. Ozellikle hasta katilimi kavrammin popiilerlesmesi sonrasinda
bireylerin kendi sagliklarina yonelik karar alma davraniglarindaki artis, saglik arama davraniginin
artisin1 da beraberinde getirmektedir [18]. Saglik arama davranisi siirecinde bireyler i¢in saglik
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profesyonelleri, sosyal platformlar, saglik hizmet kuruluslari, aile ve sosyal aglar birer bilgi
kaynagidir [19]. Alanyazin da saglik arama davranis bi¢imleri, online, profesyonel ve geleneksel
olarak ii¢ baslikta incelenmektedir. Online saglik arama davranisi, sosyal aglari ve bu aglar
tizerinden elde edilen sagliga yonelik bilgileri ifade etmektedir. Geleneksel saglik arama davranisi,
inan¢ ve deneyimler yoluyla elde edilen ve aktarilan bilgilerine erisim seklini ifade ederken,
profesyonel saglik arama davranisi ise saglik kuruluslar1 araciligi ile saglik profesyonellerine
erigimi ifade etmektedir [20]. Saglik arama davranisi temelde iletisimin esas oldugu bilgiyi arama
ve bilgiye erisme siirecidir. Bu siirecte bireylerin hastaliklarina yonelik algilari, tibbi gecmisleri,
sosyo-kiiltiirel faktorler, demografik 6zellikler, bilgi ortami, bireyin kaynaga dair tutumu gibi
bircok faktdr saglik arama davramisi iizerinde oldukca etkilidir [21]. Ozellikle saglik
profesyonellerine veya saglik bilgisine olan giivenin bireyi daha ¢ok soru sormaya, saglik arama
davranigini aktif olarak gostermeye yonlendirdigi bazi ¢alismalarda ortaya konulmustur [22]. Bu
calisma Tiirk saglik sektorii icerisinde yer alan saglik profesyonellerine, saglik kurumlarina ve
finansman kuruluglarina yonelik giiven duygusunun bireylerin saglik arama davranislari
tizerindeki etkisi incelemek tizere gergeklestirilmektedir.

2. MATERYAL VE METOT

2.1. Arastirmanin Tiirii ve Deseni

Saglik hizmetlerine duyulan giivenin saglik arama davranisi iizerindeki etkisinin incelendigi bu
arastirma, tanimlayici-kesitsel bir arastirma olarak tasarlanmistir. Aragtirma evrenini 18 yasini
doldurmus bireyler olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda %95 giiven araliginda 385 kisiye
ulasmak hedeflenmis, toplamda 392 katilimciya anket uygulanabilmistir. Kolayda o6rnekleme
yontemi ile ulasilmaya calisilan katilimcilarin yapmis oldugu anketlerden 3 tanesi gecersiz
sayilmis, arastirma toplamda 389 katilimci ile gerceklestirilmistir. Orneklem segilirken, sehir,
meslek vb. sinirliliklar getirilmemistir.

2.2. Veri Toplama Araclan

Bilgi Formu: Ankette 6lgeklerin yani sira katilimcilarin demografik verilerini toplamak igin
sosyo-demografik sorularin yer aldig1 soru formu kullanilmistir. Bilgi formunda katilimcilara yas,
cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, egitim durumu, kronik hastaliklarin varligi, genel saglik
durum skoru gibi sorular yoneltilmistir.

Saghik Arama Davramsi Olcegi: Arastirmada saglik arama davranisini 6lgmek igin veri toplama
araci olarak Kirag (2019) [23] tarafindan gelistirilmis olan 12 madde ve 3 boyuttan olusan Saglik
Arama Davranisi Olgegi (SAD) kullanilmistir. Olgek online saglik arama davranisi, profesyonel
saghik arama davranis1 ve geleneksel saglik arama davranisi boyutlarindan olusmaktadir.
Gegerlilik-giivenilirlik ¢alismast yapilmis, dlgegin orijinalinde 0.755 bulanan Cronbach Alpha
degeri, arastirmada 0,780 olarak bulunmustur.

Saghk Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgegi: Saglik sistemine duyulan giiven ise 2008 y1linda
Egede ve Ellis [24] tarafindan gelistirilmis, 2013 yilinda Ding ve arkadaslari [25] tarafindan
Tiirkge gegerliligi saglanmis olan Saglik Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgegi kullanilmustir.
Olgek saglik hizmeti sunan profesyonellere giiven, saglik hizmetlerinin maliyetlerini karsilayan
kurumlara giiven ve saglik hizmeti sunan kurumlara giiven olmak {izere 3 boyut, 17 maddeden
olusmaktadir. Gegerlilik-giivenilirlik ¢alismasinda ise, 6lgegin orijinalinde 0.91 bulanan Cronbach
Alpha degeri, arastirmada 0,919 olarak bulunmustur. Giliven Olgeginin degerlendirilmesinde
katilimcilarin Glgekte bulunan sorulara verdigi cevaplarin toplamlar1 degerlendirilmistir. Ters
ifadeli iki soru ¢evrilerek, 17 faktorden olusan Olgekten katilimeilarin en diisiik 17, en yiiksek 85
puan almasi beklenmistir. Toplam puandaki artis katilimcilarin giiven duygusunu yiiksekligini
temsil etmektedir.

2.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerin degerlendirilmesi siiresinde Spss-27 analiz programindan faydalanilmigtir.
Demografik degiskenlere dair veriler frekans, standart sapma gidi agiklayic1 analizlerle
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degerlendirilmistir. Olgeklerin gecerlik-giivenilirlik analizlerinden sonra uygun testlere karar
verilebilmesi i¢in verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine Skewness-Kurtosis (Basiklik-
Carpiklik) degerlerine bakilarak karar verilmistir. Normal dagilim gosterdigi tespit edilen
verilerde, orneklem yetersizligi gibi bir durumla da karsilagiimadigi i¢in parametrik testler
uygulanmistir. Parametrik testler igerisinde iki degiskenli veriler i¢in t testi, li¢ ve lizeri degiskenli
veriler i¢in ise Anaova testi uygulanmistir. Saglik sistemine duyulan ¢ok boyutlu giivenin saglik
arama davranisi tizerindeki etkisi i¢in ise regresyon analizi gerceklestirilmistir.

2.4. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  gergeklestirilebilmesi igin, .... Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulu’ndan gerekli izin alinmastir.

3. BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma 389 katilimct ile gergeklestirilmis olup, katilimcilara dair demografik veriler ve
frekanslar Tablo 1’de verilmistir.

Tablo. 1. Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Iligkin Bilgiler

Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 263 67,6
Erkek 126 32,4
Yas Grubu
27 Yas ve alt1 103 26,5
28-32 Yas 94 24,2
33-39 Yas 88 22,6
40 Yas ve lizeri 104 26,7
Medeni Durum
Evli 241 62,0
Bekar 148 38,0
Egitim Durumu
Tlkokul 6 15
Ortaokul 9 2,3
Lise 43 11,1
On Lisans 89 22,9
Lisans 119 30,6
Lisansiistii 123 31,6
Aylik Gelir
Hig geliri olmayan 100 25,7
13.999 TL'den az 93 23,9
14.000- 19.999 TL 61 15,7
Kronik Hastallkk Durumu
Var 87 22,4
Yok 302 77,6
Genel Saghk Durumu
1 1 0,3
2 2 0,5
3 8 2,1
4 9 2,3
5 50 12,9
6 39 10,0
7 83 21,3
8 115 29,6
9 55 14,1
10 27 6,9
Toplam (%) 389 100,0

32



Metin, Uluborlu Mesleki Bilimler Dergisi 6:2 (2023) 29-41

Katilimcilara dair demografik veriler incelendiginde kadin katilimcilarin orani1 %67,6 ve erkek
katilimcilarin oranm1 %32,4 olarak bulunmustur. Katilimcilarin yas araliklar1 gruplandirilmais,
%26,5’inin 27 Yas ve alt1, %24,2’sinin 28-32 Yas, %22,6’sinin 33-39 Yas ve %26,7’sinin 40 Yas
ve lizeri yasa sahip olduklar tespit edilmistir. Medeni duruma dair veriler incelendiginde ise evli
katilimcilarin oran1 %62,0 ve bekar katilimcilarin orani %38,0 oldugu goriilmiistiir. Egitim duruma
iliskin verilerde ise katilimcilarin %1,5’inin Ilkokul, %2,3’liniin Ortaokul, %11,1’inin Lise,
%22,9’unun On Lisans, %30,6’smin Lisans ve %31,6’sinin Lisansiistii egitime sahip oldugu
gozlemlenmistir. Katilimcilarin genel itibariyle egitim durumunun ytiksek oldugu goriilmiistiir.
Gelir durumlari incelenen katilimcilarin %25,7’sinin hi¢ geliri olmadigi, %23,9’unun 13.999
TL’den az, %15,7’sinin 14000-19.999 TL ve %34,7’sinin aylik gelirinin 20.000 TL ve {izeri aylik
gelire sahip olduklar1 gozlenmistir. Araliklar tespit edilirken, dagilimin yogunlugu ve asgari ticret,
memur maasi gibi kisitliliklara da dikkat edilmeye calisilmistir. Saglik sistemine giiven ve saglik
arama davranigina yonelik durumun incelendigi aragtirmada katilimcilarin saglik sistemine
basvurma sikliklar agik u¢lu olarak sorulmus ve verilen cevaplar gruplandirilmistir. Katilimcilarin
%356,6’s1n1n yilda 4 kez veya daha az, %43,4’liniin ise 5 kez ve daha fazla hekime bagvurdugu
tespit edilmistir. Arastirmaya katilan katilimeilardan genel saglik durumlarini degerlendirmeleri,
1’den 10’a kadar deger vermeleri istenmistir. Katilimcilarin bu soruya verdikleri cevaplarin
ortalamalar1 7,24 olarak bulunmustur. Ortalamadan da anlasilacag: tizere katilimcilarin biiytik
cogunlugunun genel saglik durumunu iyi olarak tanimladiklari tespit edilmistir.

Aragtirmada kullanilan Saglik Arama Davramst Olgegi, Saglik Hizmetleri Sistemine Cok Boyutlu
Giiven Olgegi ve olceklerin alt boyutlar i¢in gecerlik ve giivenilirlik degerlerine bakilmus,
Olceklerin Cronbach's Alpha degerleri Tablo 2°de verilmistir.

Tablo. 2. Arastirmada Kullanilan Saglik Arama Davranist Olgegi, Saglik Hizmetleri Sistemine Cok Boyutlu Giiven
Olgegi ve Olgekler Alt Boyutlari igin Cronbach's Alpha Katsayis1 Bulgulari

Madde Sayisi Cronbach's Alpha
Online Saglik Arama 6 0,764
Profesyonel Saglik Arama 3 0,863
Geleneksel Saglik Arama 3 0,685
Saglik Arama Davranis1 Olgegi 12 0,780

Madde Sayisi Cronbach’s Alpha
Saglik Hizmetini Sunan Profesyonellere Giiven 10 0,918
Saglik Hizmetlerinin Maliyetini Karsilayan Kisi /Kurumlara Giiven 4 0,822
Saglik Hizmeti Veren Kurum /Kuruluslara (Hastane vb) Giiven 3 0,602
Saglik Hizmetleri Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgegi 17 0,919

Elde edilen bulgulara gére arastirmada kullanilan Saglik Arama Davranisi Olgegi ile Online Saglik
Arama ve Geleneksel Saglik Arama alt boyutlarinin gilivenirlikleri; “olduk¢a giivenilir”;
Profesyonel Saglik Arama alt boyutunun giivenirligi ise “yliksek gilivenirlige sahip” olarak tespit
edilmistir. Saglik Hizmetleri Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgegi ile Saglik Hizmetini Sunan
Profesyonellere Giiven ve Saglik Hizmetlerinin Maliyetini Karsilayan Kisi /Kurumlara Giiven alt
boyutlarinin giivenirlikleri; “yliksek giivenirlige sahip”; Saghk Hizmeti Veren Kurum
/Kuruluslara (Hastane vb) Giiven alt boyutunun giivenirligi ise “oldukca giivenilir” olarak tespit
edilmistir. Degerler ¢calismada kullanilan iki 6lgeginde giivenilirlik katsayisinin uygun oldugunu
gostermektedir.

Katilimcilarin giiven 6lgegine vermis olduklari puanlar hesaplanmis en diisiik puanin 19, en
yiiksek puanin ise 85 oldugu gorilmiistiir. Katilimcilar vermis olduklari puanlara gore
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gruplandirilmis, giiven 6lgeginden 19-46 puan alanlar 1. Grup (giiven diizeyi az olan katilimcilar)
olarak belirlenmistir. 2. Grup 47- 52 puan alanlar (giiven duyan katilimcilar), 3. Grup ise 53-85
arasi puan alan (giiven diizeyi yiiksek grup) olarak belirlenmistir. Gruplara iliskin veriler Tablo
3’te verilmistir.

Tablo. 3. Katilimeilarin Giiven Diizeyi Gruplari

Giiven Diizeyi Say1 Ortalama SS
1. Grup 78 2,833 1,137
2. Grup 80 2,887 0,763
3. Grup 231 3,091 0,460
Toplam 389 2,997 0,788

Katilimcilarin biiylik ¢cogunlugunun saglik sistemine ¢ok boyutlu giiven diizeylerinin oldukca
yiiksek oldugu goriilmektedir. Arastirmada kullanilan Slgeklere yonelik Dogrulayict Faktor
Analizi gerceklestirilmis ve 6lgeklerin analiz bulgular1 Tablo 4’te verilmistir.

Tablo. 4. Saglik Arama Davranis1 Olcegi ve Saglik Hizmetleri Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgegi DFA
Modelinin Gegerliligi Igin Uyum Istatistigi Degerleri

SAD CMIN/DF GFI CFI RMSEA
Diizey 1 2,771 ,946 ,942 ,068
Diizey 2 2,698 ,948 ,945 ,066
Kabul Edilebilir Uyum <5 >0,90 >0,90 <0,080
SHSCBG Olgegi CMIN/DF GFI CFI RMSEA
Diizey 1 2,878 ,908 ,948 ,07
Diizey 2 2,765 ,913 ,952 ,067
Kabul Edilebilir Uyum <5 >0,90 >0,90 <0,080

Saglik Arama Davranisi Olgegi ve Saglik Hizmetleri Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgeginin
DFA modelinin gegerliligi i¢in Diizey 1 ve Diizey 2 uyum istatistigi degerleri verilmistir. Elde
edilen bulgulara gore iki 6lgeginde her iki diizeyde de yapisal gegerlilik i¢in uyum indeks degerleri
kabul edilebilir degerler araliginda oldugu goriilmiistiir.

Olgek faktorlerine yonelik yapilan agiklayici istatistiklerde giiven lgeginde en yiiksek ortalamay1
(3,84) Saglik Hizmetini Sunan Profesyonellere Giiven boyutu altinda yer alan “Saglik
profesyoneli bir uzman oldugu igin benimki gibi tibbi sorunlar: tedavi edebilir” maddesi alirken,
en diisiik ortalama (2,85) Saglik Hizmetlerinin Maliyetini Karsilayan Kisi /Kurumlara Giiven
(SGK, ozel saglik sigorta sirketi vb.) boyutunda yer alan “Saglik hizmetlerinin giderlerini
karsilayanlar, tedavi iicreti pahali bile olsa odemekle yiikiimlii olduklart her sey i¢in odeme
yaparlar.” maddesi almistir. Genel olarak giiven 6l¢egine yonelik maddelerin frekans dagilimlar
ve aciklayic istatistikleri degerlendirildiginde, en yliksek ortalamalarin saglik profesyonellerine
giiven boyutuna ait maddelere ait oldugu tespit edilmistir.

Saglik Arama Davranis1 dlgeginin frekans dagilimlart incelendiginde ise, en yiiksek ortalamaya
(4,53) sahip maddenin, Profesyonel Saglik Arama Davranigi boyutunun altinda yer alan
“Hastaligimla ilgili televizyondaki programlar: takip ederim.” maddesine ait oldugunu
gorlilmiistiir. En diisiik ortalama (2,23) ise, Online Saglik Arama Davranisi boyutuna ait
“Hastaligimla ilgili internetten arastirma yaparim.” maddesine ait oldugu tespit edilmistir.
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Olgeklere ait basiklik-garpiklik degerleri incelenmis ve degerlere iliskin veriler Tablo 5°te
verilmistir.

Tablo. 5. Saglik Arama Davranis1 Olgegi ve Saglik Hizmetlerine Cok Boyutlu Giiven Olgegi Boyutlarin Normallik

Degerleri

Olcek/Boyut Carpiklik Basiklik

(Skewnes) (Kurtosis)
SAD_Olc_ORT -0,190 0,385
SAD_Online_ ORT 0,111 -0,466
SAD_Prof ORT -0,326 0,275
SAD_GInksl_ORT -0,280 -0,486
SHSCBG_Olc_ORT -0,261 -0,071
SHSCBG_ProfG_ORT -0,314 0,006
SHSCBG_MKK ORT -0,115 -0,204
SHSCBG_HVK_ORT -0,043 0,182

Kurtosis ve Skewness degerlerinin-1.5 ile +1.5 araliginda normal dagilima uygun oldugu kabul
edilmektedir [26]. Bu bilgiye gore Basiklik ve Carpiklik degerlerine bakilan 6lgek alt boyutlarinin,
normal dagilim i¢in kabul edilebilir deger aralifinda oldugu tespit edilmistir.

Saglik arama davranisinin sosyo-demografik sorularla olan karsilagtirmasinda, Online Saglik
Arama Davranigi (SAD_Online_ORT), Profesyonel Saglik Arama Davranis1 (SAD_Prof _ORT)
ve Geleneksel Saglik Arama Davraniglar1 (SAD_GInksl_ORT) ve cinsiyet, yas, medeni durum,
gelir durumu, egitim durumu, kronik hastaliklarin varligi ve saglik sistemine basvuru sayisi
arasinda anlamli bir farkliliga ulasilamamastir.

Saglik Hizmetleri Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgeginin boyutlari olan Saglik Hizmetini Sunan
Profesyonellere Giiven (SHSCBG_ProfG_ORT), Saglik Hizmeti Maliyetini Karsilayan
Kisi/Kurumlara Giiven (SHSCBG_MKK_ORT) ve Saglik Hizmeti Veren Kurum/Kuruluglara
Giiven (SHSCBG_HVK_ORT) boyutlar1 ve sosyo-demografik veriler arasindaki karsilastirmada
ise, cinsiyet, yas, medeni durum, gelir durumu, kronik hastaliklarin varlig1 ve saglik sistemine
bagvuru sayisi arasinda anlamli bir farkliliga ulagilamamistir. Egitim durumun ise, Profesyonellere
Gliven (F=5,387, p= 0,001) ve Maliyeti Karsilayan Kurum/ Kuruluslara Giiven (F=3,234,
p=0,022) boyutlar1 ve Saglik Hizmetleri Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgeginin ortalama verileri
(F=5,378, p=0,001) ile arasinda anlaml1 bir farkliligin oldugu tespit edilmistir. Farkliligin kaynag1
olan gruplari tespit edebilmek icin, TUKEY testi uygulanmistir. Yapilan ileri analizde lise ve alt1
gruplarin, lisansiistii gruplara gore saglik hizmeti sunan profesyonellere, maliyeti karsilayan
gruplara ve genel itibariyle saglik sistemine olan giivenlerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Genel saglik durumu, Saglik Arama Davranis1 ve Saglik Hizmetleri Sistemine Cok Boyutlu Giiven
degiskenleri arasindaki iliski incelenmis ve veriler Tablo 6°da verilmistir.

Tablo. 6. Genel Saglik Durumu, Saglik Arama Davranis1 ve Saglik Hizmetleri Sistemine Cok Boyutlu Giiven
Degiskenleri Arasindaki liskilerin Analizi Bulgular

Genelsaghk SAD Olc_ ORT SHSCBG_Olc_ORT

Genelsaghk Pearson Correlation 1 0,080 ,126"
Sig. (2-tailed) 0,113 0,013

SAD Olc ORT Pearson Correlation 0,080 1 ,344™
Sig. (2-tailed) 0,113 0,000

SHSCBG_Olc_ORT Pearson Correlation ,126" ,344 1
Sig. (2-tailed) 0,013 0,000

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Genel Saglik Durumu, Saglik Arama Davranisi ve Saglik Hizmetleri Sistemine Cok Boyutlu
Gliven degiskenleri arasindaki iligki icin korelasyon katsayilari istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Degiskenler arasinda pozitif yonde iliski oldugu goriilmektedir. Bu durumda
degiskenlerden birinde artma oldugunda digerinde de artma olmasi beklenmektedir.

Aciklayict degisken (bagimsiz degisken) SHSCBG Olc ORT hakkindaki diislince, agiklanan
degisken (bagimli degisken) SAD Olc ORT alinarak olusturulan dogrusal regresyon modelinin
Tablo 7’de verilmistir.

Tablo. 7. SAD Olc ORT ile SHSCBG Olc ORT Dogrusal Regresyon Modeli Bulgulari

Regresyon katsayilari Standard t p

regresyon katsayilari
Sabit 2,512 15,951 0,000
SHSCBG_Olc_ORT 0,017 0,297 6,108 0,000
R R kare Diizeltilmis R kare F p
,344 0,088 0,086 37,308 ,000

Yapilan ANOVA testine gore model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica modelin
belirleme katsayis1 (diizeltilmis) 0,086 olarak hesaplanmistir. Buna gore SAD Olc ORT
degiskenindeki degiskenligin %8’1 dogrusal regresyon modeli aracigiyla SHSCBG Olc_ORT
degiskeni tarafindan agiklanmaktadir. Ayrica iki degisken arasindaki korelasyon katsayis1 (0,297)
ve asagida verilen, sacilim grafiginde goriildiigii iizere iki degisken arasinda pozitif yonlii dogrusal
iligki oldugunu gostermektedir. Regresyon modelinin katsayilarinin anlamliligi i¢in yapilan
student-t testine gore her iki katsay1 da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu bulgulara gore
regresyon dogrusunun tahmini

(SAD_Olc_ORT) = 2,512+ 0,297 * (SHSCBG_Olc_ORT)

olarak elde edilmistir. Standart regresyon katsayisina géore SHSCBG_Olc_ORT degiskenindeki 1
birim artisin SAD Olc_ORT degiskeninde ,297 birim artisa neden olmas1 beklenmektedir.
SHSCBG_Olc_ORT degiskeni alt boyutlarinin SAD_Olc_ORT degiskeni tizerinde etkisi dogrusal
regresyon modeli bulgular1 Tablo 8’de verilmistir.

Tablo. 8. SHSCBG_Olc_ORT Degiskeni Alt Boyutlarinin SAD_Olc_ORT Degiskeni Uzerinde Etkisi Dogrusal
Regresyon Modeli Bulgulari

Regresyon Standard regresyon t p

katsayilari katsayilari
Sabit 2,692 16,575 0,000
SHSCBG_ProfG_ORT 0,019 0,227 3,641 0,000
SHSCBG_MKK_ORT 0,044 0,242 4,074 0,000
SHSCBG_HVK_ ORT - 0,047 -0,148 -2,496 0,013
R R kare Diizeltilmis R kare F p
,348 0,121 0,114 17,628 ,000

SAD_Olc_ORT ile SHSCBG_OIlc_ORT boyutlar1 arasindaki dogrusal regresyon modelinin
anlamliligt ANOVA testi ile incelenmistir. ANOVA testine gére model istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Ayrica model i¢in diizeltilmis R-kare katsayisi 0,114 olarak hesaplanmistir. Bu
deger, SAD Olc ORT degiskenligin %11,4’linlin dogrusal regresyon modeli araciligiyla
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SHSCBG Olc ORT boyutlar tarafindan agiklandigini gostermektedir. SHSCBG Olc ORT
Olcegi SHSCBG ProfG ORT ve SHSCBG MKK ORT alt boyutlarinda katsayilar istatistiksel
olarak anlamli SHSCBG HVK ORT boyutunda katsayilar istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur.

SHSCBG Olc ORT degiskeni alt boyutlarinin SAD Olc ORT 6lgegi SAD Online ORT alt
boyutu degiskeni iizerinde etkisi dogrusal regresyon modeli bulgular1 Tablo 9’da verilmistir.

Tablo. 9. SHSCBG_Olc_ORT Degiskeni Alt Boyutlarinin Online Saglik Arama Alt Boyutu Degiskeni Uzerinde
Etkisi Dogrusal Regresyon Modeli Bulgular1

Regresyon Standard regresyon t p

katsayilari katsayilari
Sabit 2,569 10,848 0,000
SHSCBG_ProfG_ORT 0,008 0,064 0,981 0,327
SHSCBG_MKK ORT 0,049 0,195 3,143 0,002
SHSCBG_HVK_ ORT -0,046 -0,105 -1,684 0,093
R R kare Diizeltilmis R kare F P
0,040 0,032 5,5299 ,000

,199

SAD Olc ORT 6l¢egi SAD Online ORT alt boyutu ile SHSCBG_Olc_ORT boyutlari arasindaki
dogrusal regresyon modelinin anlamlilit ANOVA testi ile incelenmistir. ANOVA testine gore
model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica model i¢in diizeltilmis R-kare katsayisi
0,032 olarak hesaplanmistir. Bu deger, SAD Olc ORT 6l¢egi SAD Online ORT alt boyutu
degiskenligin % 3,2’sinin dogrusal regresyon modeli araciligryla SHSCBG_Olc_ORT boyutlari
tarafindan aciklandigin1 gostermektedir. SHSCBG Olc ORT 6lgegi SHSCBG ProfG ORT ve
SHSCBG HVK ORT alt boyutlarinda  katsayilar  istatistiksel  olarak  anlamsiz,
SHSCBG MKK ORT boyutunda katsayilar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

SHSCBG_Olc_ORT degiskeni alt boyutlarinin SAD Olc_ORT 6l¢egi SAD Prof ORT alt boyutu
degiskeni iizerinde etkisi dogrusal regresyon modeli bulgular1 Tablo 10’da verilmistir.

Tablo. 10. SHSCBG_Olc_ORT Degiskeni Alt Boyutlarimin Profesyonel Saglik Arama Alt Boyutu Degiskeni
Uzerinde Etkisi Dogrusal Regresyon Modeli Bulgulari

Regresyon Standard regresyon t P

katsayilari katsayilari
Sabit 2,744 16,256 0,000
SHSCBG_ProfG_ORT 0,059 0,606 10,881 0,000
SHSCBG_MKK ORT -0,005 -0,023 -0,442 0,659
SHSCBG_HVK_ORT -0,034 -0,092 -1,739 0,083
R R kare Diizeltilmis R kare F P
,548 0,300 0,295 55,057 ,000
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SAD Olc ORT olgegi SAD Prof ORT alt boyutu ile SHSCBG Olc ORT boyutlar
arasindaki dogrusal regresyon modelinin anlamliligt ANOVA testi ile incelenmistir. ANOVA
testine gore model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica model i¢in diizeltilmis R-
kare katsayis1 0,295 olarak hesaplanmistir. Bu deger, SAD Olc_ORT o6l¢egi SAD Prof ORT
alt boyutu degiskenligin  %29,5’sinin  dogrusal regresyon modeli araciligiyla
SHSCBG Olc_ORT boyutlari tarafindan aciklandigini gostermektedir. SHSCBG_Olc_ ORT
Olcegi SHSCBG _MKK ORT ve SHSCBG HVK ORT alt boyutlarinda katsayilar istatistiksel
olarak anlamsiz, SHSCBG ProfG_ORT boyutunda katsayilar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

SHSCBG_Olc_ORT degiskeni alt boyutlarinin SAD Olc_ORT 6lgegi SAD Glnksl ORT alt
boyutu degiskeni lizerinde etkisi dogrusal regresyon modeli bulgular1 Tablo 11°de verilmistir.

Tablo. 11. SHSCBG_Olc_ORT degiskeni alt boyutlarinin Geleneksel Saglik Arama alt boyutu degiskeni
iizerinde etkisi dogrusal regresyon modeli bulgular1

Regresyon Standard regresyon t p

katsayilari katsayilari
Sabit 2,886 11,937 0,000
SHSCBG_ProfG_ORT 0,002 0,017 0,264 0,792
SHSCBG_MKK_ORT 0,082 0,310 5,099 0,001
SHSCBG_HVK_ ORT -0,061 -0,134 -2,7194 0,029
R R kare Diizeltilmis R kare F p
,278 0,077 0,070 10,768 ,000

SAD Olc ORT ol¢egi SAD Glnksl ORT alt boyutu ile SHSCBG Olc ORT boyutlart
arasindaki dogrusal regresyon modelinin anlamliligit ANOVA testi ile incelenmistir. ANOVA
testine gore model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica model i¢in diizeltilmis R-
kare katsayis1 0,070 olarak hesaplanmistir. Bu deger, SAD Olc ORT o6lcegi
SAD_Glnksl ORT alt boyutu degiskenligin %7 sinin dogrusal regresyon modeli araciligiyla
SHSCBG_Olc_ORT boyutlar: tarafindan agiklandigim1 gostermektedir. SHSCBG Olc ORT
olgcegi SHSCBG_MKK ORT ve SHSCBG_HVK ORT alt boyutlarinda katsayilar istatistiksel
olarak anlamli, SHSCBG ProfG_ORT boyutunda katsayilar istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur.

Arastirma sonuglarina gore katilimcilarinin genelinin saglik sistemine olan ¢ok boyutlu giiven
diizeylerinin ortalamanin {istiinde oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde, Ding, Fatos ve
Karabulut [25] ve Usta [27] tarafindan yiiriitiilen ¢alismalarda da Tiirk Saglik sistemine olan
giiven diizeyinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Olgegin boyutlar1 arasindaki giiven diizeyi
incelemesinde ise en yiiksek giiven diizeyinin, profesyonel saglik hizmet sunucularina yonelik
oldugu tespit edilmistir. Calnan ve Sanford’un [28] Ingilitere’deki saglik sistemine duyulan
giiveni inceledikleri ¢alismada da hekim, hemsire gibi saglik profesyonellerine duyulan giiven
ortalamann iistiinde ¢ikmstir. Ulkeler ya da saglik sisteminin isleyis bicimi degismesine karsin
bireyler i¢in saglik profesyonellerinin sistemin giris kapis1 ve sistemle birebir temas noktalari
oldugu disiiniildigiinde profesyonellere duyulan giiven diizeyinin yiiksekligini beklenen bir
sonugctur.

Calisma kapsaminda giiven diizeyi ve sosyo-demografik 6zellikler arasinda anlamli bir iligki
olmamasina karsin giiven ve egitim durumu arasindaki iliskide anlamlilik gozlemlenmistir.
Bulgulara gore egitim diizeyi arttikca saglik sistemine duyulan gliven azalmaktadir. Benzer
sekilde Zhao ve arkadaslarinin [29] 31 {ilkede saglik sistemine duyulan giiveni karsilastirdiklari
caligmada yiiksek egitim seviyesinin sisteme duyulan giliveni azaltti1 sonucuna ulagilmistir.
Gliven alt boyutlarmma verilen puanlar incelendiginde ise en yiiksek giivenin saglik
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profesyonellerine yonelik oldugu goriilmiistiir. Eke ve Kilit [30] yapmuis olduklar1 ¢alismada
bireylerin en ¢ok profesyonellere ve kitaplara giivendigi sonucuna ulagsmislardir.

Giiven ve saglik arama davranisi arasindaki pozitif yonlii iliski, bireylerin gliven duygusunun
arttikca saglik arama davranisinin da artacaginmi ifade etmektedir. Profesyonellere ve mali
kuruluslara duyulan gilivenin saglik sistemi igerisinde var olma ve saglik arama davranisini
destekleyecegi sonucuna ulasilmaktadir. Bu durum gostermektedir ki giiven ve saglik arama
davranigi birbirini destekler niteliktedir. Arakelyan ve arkadaslar1 [31] yapmus olduklar
aragtirmada kurumlara ve kisilere duyulan giivenin gelecekteki saglik arama davranigini ve
yollarimi sekillendirdigini ifade etmislerdir. Birey olumlu deneyimler yasamadiysa ve saglik
hizmetlerine yonelik harcamalarda finansal risklerden korunacagina inanmiyorsa, hizmet
kullannm1 tehlikeye girecek ve saglik arama davramisindan vazgegebilecektir. Rockers ve
arkadaglar1 [32] da giiven duygusunun (kaliteli hizmet, adil muamele, finansal riskten koruma
vb.) saglik arama davranisi ile arasinda pozitif bir iliski oldugunu ifade etmislerdir.

4, SONUC VE ONERILER

Saglik sistemine giliven arastirmalar1 genel olarak hizmet sunucu (saglik profesyonelleri) ve
hastalar arasinda yogunlagmistir. Fakat bilinmektedir ki saglik hizmet sunumu profesyonellerin
varligindan ¢ok daha kapsamli bir alani temsil etmektedir. Bireylerin tecriibeleri, toplumsal
inanislar vb. durumlarla sekillenen giiven duygusunun profesyonellere, kurumlara veya finansal
kuruluglara yonelik eksikligi, hizmete karst genel bir gilivensizligi beraberinde
getirebilmektedir. Alan yazin arastirmalart gostermektedir ki saglik sistemine duyulan
giivensizlik, tibbi bakima baglilik, hizmet arayisinda gecikme veya eksiklik, memnuniyet gibi
bir¢ok alani etkileyen temel bir durumu temsil etmektedir.

Bu calisma saglik sistemine duyulan ¢ok boyutlu giiven duygusunun saglik arama davranisi
iizerindeki etkisini incelemek i¢in gerceklestirilmistir. Goriilmektedir ki giiven duygusu arttik¢a
saglik arama davranis1 artmaktadir. Katilimcilarin saglik sistemine duydugu giiven ortalamast
oldukca yiiksektir ve bireyler saglik sistemi igerisinde en ¢ok profesyonellere giiven
duymaktadir. Saglk arama davranislarinda ise en yiiksek ortalamay1 profesyonel saglik arama
davranig1 almistir. Bu durum bireylerin saglik ihtiyaci halinde online ve geleneksel arayislarin
yerine kurumlardan, tip profesyonellerinden faydalandiklarimi gostermektedir. Saglik
profesyonellerine duyulan giiven duygusu ve profesyonel saglik arama davranisinin yiliksek
olmast, birbirini ve arastirmanin yola ¢ikis noktasini destekler niteliktedir.
Calismanin sonuglarina gore, saglik hizmetlerinde hastalarin giiven duygusunun ¢ok boyutlu
analizinin yapilmasi ve giivensizligin temel nedenlerinin bulunmasi gerekmektedir.
e Saglik hizmet sunucularin kendi hizmet bdlgesi disindaki bireylere ulagsmasi ve giiven
arastirmasi yapmasi siirecin objektifligi acisindan 6nemli olabilecektir.
e Mali kuruluslara ve hastanelere duyulan giivensizligin temel nedenin arastirilmali,
bireysel tecriibeler, hasta deneyimleri vb. durumlar dikkatle incelenmelidir.
e Giiven duygusunun artmasinin gereksiz hizmet kullanim1 gibi hizmet yiikiine sebep
olabilecegi dikkate alinarak, glivenin makro boyutta ele alinmasi, ulusal politikalar
bazinda degerlendirilmesi gerekmektedir.

e (Caligmanin daha biiylik 6rneklemde ve spesifik hastaliklarda yapilmasi temel noktalarin
ve brang bazli problemlerin ortaya konulmasi i¢in degerli olacaktir.
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