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Bu galigmanmn amaci, Tiirk toplumunun saglik bakim sistemine duydugu giiven diizeyini belirlemektir.
Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan 20-74 yas araligindaki bireyler olusturmus ve online form araciligiyla
1020 kisiye ulagilmistir. Veri; Sosyodemografik Ozellikler Formu ve Saglik Bakim Sistemine Cok Boyutlu Giiven
Olgegi araciligiyla toplanmistir. Katilimeilarin dlgek puan ortalamasi 56,32+10,65 olup orta diizeydedir. Saglik
bakim sistemine giiven diizeyi; egitim diizeyi, gelir durumu, diizenli olarak doktor kontroliine gitme durumu ve
saglik calisan1 yakini bulunma degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermektedir. Politika
yapicilarin, giivenin olugsmasina ve siirdiiriilmesine katki saglayan bu ve benzeri arastirmalarda belirlenen gesitli
faktorleri inceleyerek etkili stratejiler gelistirmesi 6nerilmektedir. Bu kapsamda 6zellikle saglik hizmetinin kalitesi
ve hasta haklar1 alanlarinda iyilestirme yapilmasinin giiven iizerinde olumlu etki yaratacag: diisiiniilmektedir.
Saglik hizmeti kullanimi deneyimi arttik¢a saglik sistemine giiven diizeyinin de artt1g1 dikkate alindiginda saglik
hizmetlerine erisim iizerinde etkili olan saglikta esitsizlige iliskin ekonomik ve sosyal faktorlerin tespiti ve bu
kapsamda iyilestirme yapilmasi, giiven diizeyi zaman igerisinde degisiklik gosterebilecegi i¢in toplumun saglik
bakim sistemine giiven diizeyinin belirli araliklarla 6l¢iilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Giiven, Saglik Bakim Sistemleri, Tirkiye.

Abstract
The aim of this study is to determine the level of trust in the healthcare system among the Turkish population. The
study was conducted in Turkey and aimed to gather information from individuals aged between 20 and 74. A total
of 1020 participants were surveyed online using a Socio-Demographic Characteristics Form and a
Multidimensional Trust Scale for the Healthcare System. The participants' scale score average was 56.32+10.65,
indicating a moderate level of trust. The level of trust in the healthcare system showed statistically significant
differences based on variables such as education level, income status, regular doctor check-up attendance, and the
presence of a healthcare worker in the family. Policymakers are recommended to examine various factors
identified in such studies that contribute to the formation and maintenance of trust. By analyzing these factors,
effective strategies can be developed to enhance trust in the healthcare system. In this context, it is believed that
improvements, particularly in the areas of healthcare quality and patient rights, will have a positive impact on trust.
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Considering that the level of trust in the healthcare system tends to increase as the experience of using healthcare
services increases, it is recommended to identify economic and social factors related to healthcare inequalities that
affect access to healthcare services and to make improvements in this regard. As trust levels may change over
time, it is suggested to periodically measure the level of trust in the healthcare system within the community.

Keywords: Trust, Healthcare Systems, Tiirkiye.

1. Giris

Belirsizligin ve Ongdriilemezligin giderek arttig
glinimiizde, giiven kavraminin tanimlanmast ve
aragtirilmas1 zor olmaktadir. Giliven kavraminin,
biytik olclide iligkilere ve iletisime dayali bir
altyapiya sahip oldugu sdylenebilir [1]. Giiven, insan
etkilesimlerinin  tim  diizeylerinde  isbirligi,
koordinasyon ve performans ic¢in Onemli bir
kavramdir. Giivenin  tanimmi, Ol¢limii, insan
etkilesimlerini nasil etkiledigi ve degistirdigi sorusu,
psikoloji, ekonomi, saglik, tarih ve yonetim gibi
birgok akademik disiplinde ele almmistir [2].
Giinlik hayatta giiven, duygularin ve rasyonel
diisiincenin bir karigimi olarak tanimlanmistir [3].
Parsons [4] giiveni, “karsilikli iliskilerin kabulii i¢in
sadakatin  olusturdugu  bir zemin”  olarak
tanimlamigtir. Sosyal bilimlerde giivene iligkin en
genis bakis agisi, bir tarafin diger tarafin eylemlerine
giivenmeye istekli olmasi ve giiven duyulan tarafin
makul ve etik davranacagina dair beklentide
olmasidir [5, 6]. Saglik sistemlerinde bu iligki,
giivenilir bir “hasta-doktor”, “hasta-hizmet sunucu”
ya da “hasta- hizmeti finanse eden” iligkisine
doniisebilmektedir [6]. Saglik hizmetlerinde giiven,
“toplumun kendilerine hizmet verenlerin
sorumluluklarint teknik olarak yeterli bir sekilde
yerine getirmeleri, sorumluluk {istlenmeleri ve
hastalarin  refahim1i en yiiksek Oncelik haline
getirmelerine yonelik beklentisi” olarak
tanimlanmaktadir [7, 8].

Giliven kavrami, tiim hizmet sunum siireclerinin ve
yonetsel uygulamalarin iliskisel oldugu saglik
sisteminde Onemli bir rol oynamaktadir. Saglik
hizmetleri, insanlar tarafindan ve insanlar igin
sunulmaktadir. Dolayistyla hastalar, hekimler,
hemsireler, sigortacilar, tedarikgiler ve
diizenleyiciler gibi farkli taraflar arasindaki iligkiler,
saglik sistemi i¢in onemlidir [1]. Diger taraftan,
saglik hizmeti sunumunda giiven kavrami, hasta
savunmasizligi, tedavi siirecindeki belirsizlikler ve
tibbi uzmanliga bagimlilik nedeniyle de ayrica
onemlidir [9, 10]. Gilson [11], giivenin, saglik
hizmeti sunumu igin gerekli olan saglik sistemleri
icindeki isbirliginin temelini olusturdugunu ve
giivene dayali bir saglik sisteminin toplumda deger
olusturmaya oOnemli bir katki saglayabilecegini
savunmaktadir. Bu noktada, toplumun saglik
sistemine olan giiven ihtiyact dnem kazanmaktadir.
Saglik sisteminde giiven ihtiyaci, kisilerarasi ve
kurumsal diizeyde olmak {izere iki boyutla ifade
edilebilir. Kisileraras1 giiven ihtiyac1 boyutunda;
hastanin hizmet aldig1 sunucunun yeterlilik seviyesi,
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hastalikla birlikte ortaya ¢ikan ¢aresizlik hissi, tibbi
bilginin uzmanligindan dogan bilgi asimetrisi,
niyetlere iligkin belirsizlik ve risk unsurlart yer
almaktadir. Kuramsal diizeyde ise; hasta destegi ile
hizmetlerin kullanimi, saglik hizmetlerinin politik ve
ekonomik uygulanabilirligini etkileyebilecek olan
saglik sistemleri, hastaneler ve sigorta sirketlerine
duyulan giiven yer almaktadir [12]. Gilson [11],
saglik bakim hizmetlerinde taraflar arasinda giiven
iliskisinin varligi hizmeti sunan, hastalar ve
finansmani saglayan kurumlar arasindaki isbirliginin
sirdiirilmesinde ~ 6nemli  katkilar1  oldugunu
belirtmistir.

Kisilerarasi boyutta giiven, saglik hizmeti sunuculari
ile hastalar arasindaki profesyonel iliskinin temel bir
ozelligidir ve giivenilir olmak, saglik hizmeti
saglayicisinin ahlaki bir yiikiimliligiini
olusturmaktadir [13]. Giiven, saglik hizmetlerine
daha iyi erisim, hasta davraniglari, bakimin
stirekliligi, kalitesi, hekimden memnuniyet, hekime
sadakat ve saglik sonuglari gibi birgok saglik hizmeti
hedefiyle iliskilendirilmistir [14]. Giiven, tedavinin
etkinliginin artmasi, hastalarm tedaviye uyumunun
saglanmasi, hekim ya da saglik kurumunu
bagkalarina tavsiye etme olasiliklarini arttirma
potansiyeline sahip olmaktadir [15, 16]. Caligmalar,
hastalar arasinda saglik profesyonellerine ve
kurumlarma duyulan giivenin artmasiin, tibbi
tedaviye istekliligin artmasi, koruyucu saglik
hizmetlerinden daha fazla yararlanilmasi ve tedavi
onerilerine daha fazla uyulmasi ile iliskili oldugunu
gostermistir [16, 17].

Orgiitsel bir bakis acisiyla, giiven, etkili saglik
hizmetlerinin sunumu i¢in dnemlidir ve hatta sosyal
sermaye olarak tanimlanmistir. Bir sosyal sermaye
bicimi olarak giivenden elde edilebilecek orgiitsel
faydalar arasinda, maliyetlerde azalma ve
verimliligin artmasi yer almaktadir [11]. Diger
taraftan, hastalarin saglik kurumlarina, finansman
kuruluglarina ve saglik sistemine olan giiveni,
ekonomik ve politik uygulanabilirligi, hizmet
kullanimin etkileyebileceginden, giiven, kurumsal
diizeyde de Onem tasimaktadir [12]. Hastalarin
saglik sistemine ve saglik finansmanina olan giiveni,
saglik deneyimlerini etkilemektedir. Bir saglik
sistemi igindeki giliven, bir saglik kurulusundaki
hemsire, doktor ve diger ¢alisanlar arasindaki
profesyonel normlar ve giic dinamiklerinden de
etkilenebilir ve hastalara yonelik tutum ve
uygulamalart sekillendirebilir [18]. Giivenilir bir
saglik sistemine sahip olmak, yalnizca bireysel



olarak hastalara fayda saglamakla kalmamakta, ayni
zamanda bir sosyal deger ve sosyal diizenin
gelistirilmesine katkida bulunabilmektedir [11].

Hastanin  hekimin  6nerdigi  tedaviye uyum
gbstermesi ve benimsemesi, hastanin tim saglik
sistemi unsurlarma duydugu giivene baglidir. Saglik

hizmetleri sistemine duyulan giiven, bireyleri
koruyucu saglik  hizmetlerinden yararlanma
konusunda da etkileyebilir. Toplumun saglik

sistemine giiven diizeyinin yiiksek olmasi saglik
yonetimi ve halk sagligi agisindan oldukg¢a 6nemlidir
[19]. Tirk toplumunun saglik bakim sistemine
duydugu ¢ok boyutlu giiven diizeyinin belirlenmesi
amaciyla yapilan bu c¢alismada; toplumun saglik
hizmeti sunan profesyonellere, saglik hizmeti
maliyetini karsilayan kurum/kuruluslara ve saglik
hizmeti veren kurum/kuruluslara duyduklari giiven
diizeyi belirlenmistir.

Saglik sistemine giiveni Olgmek igin gelistirilen
bir¢ok dlgek bulunmaktadir. Bu dlgeklerin birgogu,
glivenin ¢ok boyutluluguna ve saglik sisteminin
tamaminda oynadigi role vurgu yapmaktadir [20].
Bu ¢aligma kapsaminda kullanilan dlgek, giiveni li¢
boyutla 6l¢mektedir. Egede ve Ellis [21], saglik
hizmeti sunan profesyonellere, maliyetini karsilayan
kurumlara ve hizmeti sunan kurumlara olan giivenin,
saglik tiiketicilerinin saglik sistemi ile ilgili farkli
deneyimlerinin bir yansimasi oldugunu belirtmistir.
Literatiirde, Egede ve Ellis tarafindan gelistirilen
Olcegi kullanan calismalardan bir kisminin, toplum
genelinde, bir kisminin da belirli bir hastaliga sahip
olanlar ornekleminde gerceklestirildigi
goriilmektedir. Anand [22] Hindistan’da, Rock [23]
Irlanda’da, Walton-Williams [24] Amerika’da
yapmis olduklari c¢aligmalarda, toplumun genel
gliven diizeyini belirlemis ve giiveni etkileyen
sosyodemografik degiskenleri arastirmigtir. Diger
taraftan, Nejati ve digerleri [25], Iran’da coklu
miyelom hastalar1 6rnekleminde, Rovner ve digerleri
[26] diyabet hastalar1 drnekleminde giiven diizeyini
belirlemislerdir. Tiirkiye 06rnekleminde yapilan
calismalar incelendiginde, Ding ve digerlerinin [13],
yatan hastalar, Usta ve Korkmaz [27]in ise
poliklinik hastalar1 6rnekleminde giiven diizeyini
olgtiikleri goriilmektedir. Saygili ve Numanoglu [28]
ise, pandemi doneminde toplumun giiven diizeyini
belirlemis ve koronaviriis kaygist ile iliskisini
aragtirmistir.  Bu calisma ile toplumun saglik
sistemine olan giiven diizeyini belirlemenin; saglik
hizmetlerinin sunumu, finansmani ve sonuglarina
yonelik planlamalara katki saglayacag1
diisiiniilmektedir.

2. Gerec¢ ve Yontem

2.1. Amag

Calismanin amaci, Tiirk toplumunun saglik bakim
sistemine duydugu giiven diizeyini belirlemektir.
Aragtirma, kesitsel tlirde tanimlayici bir ¢aligmadir.
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Calismanin amaci dogrultusunda katilimeilarin
saglik bakim sistemine ¢ok boyutlu giiven diizeyi,
saglik hizmeti sunan profesyonellere, saglik hizmeti
maliyetini karsilayan kurum/kuruluslara, saglik
hizmeti veren kurum/kuruluslara duyduklari giiven
diizeyi ile sosyodemografik o&zelliklerine ve
tanimlayict bilgilerine gore farklilik durumlarn
incelenmistir.

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan 20-74 yas
arah@mdaki bireyler olusturmaktadir. Istatistiksel
verilere bakildiginda Tiirkiye’de 2022 yilinda 20-74
yas araligindaki bireylerin toplam sayis1 yaklasik
56.993.000 kisidir [29]. Evrenin tamamina
ulagmanin kisitliligt nedeniyle orneklem segimi
yapilmistir. Orneklem segiminde kartopu 6rnekleme
yontemi  kullanilmigtir.  Minimum  6rneklem
biiyiikliigli %95 giiven aralifi, +%5 ornekleme
hatas1 ile 384 kisi olarak hesaplanmistir [30].
Toplam 1020 kisi aragtirmaya  katilmistir.
Arastirmaya 20-74 vyas araliginda Tirkiye’de
yasayan, arastirmaya engel olacak isitme-gérme ve
zihinsel problemi bulunmayan ve ¢aligmaya katilim
konusunda goniillii olan bireyler dahil edilmistir. Bu
kapsamda, birincil veri kaynagi, arastirmacilar
tarafindan se¢ilmis olup, diger veri kaynaklarina, ilk
kaynaklarin yonlendirmesiyle ulasilmistir.

2.3. Veri Toplama Araci

Veriler Sosyodemografik Ozellikler Formu ve
Saglik Bakim Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgegi
araciligiyla toplanmustir. Sosyodemografik
Ozellikler Formu; cinsiyet, nesil, egitim durumu,
medeni durum, yasamin biiyik g¢ogunlugunun
gecirildigi yer, gelir durumu, ¢ocuk sahibi olma
durumu, ¢alisma durumu, caligilan sektor, saglik
calisant olma ve saglik calisan1 yakini bulunma
durumu, kronik hastalik durumu, diizenli olarak
doktor kontrolii gitme durumu ve saglik sorunu
oldugunda ilk bagvuru yeri olmak iizere toplam 14
sorudan olusmaktadir. Sorularin hazirlanmasinda
benzer amaca sahip arastirmalarin bulgularindan
[14, 19, 21, 27, 28, 31] vyararlanilmistir.
Katilimeilarin - saglik sistemine giiven diizeyini
6lgmek amacryla Egede ve Ellis [21] tarafindan
gelistirilen; Ding ve digerleri [13] tarafindan Tiirkce
gecerlilik giivenilirlik caligmasi yapilan “Saglk
Bakim Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgegi
(Multidimensional Trust in HealthCare Systems
Scale-MTHCSS)” kullanilmustir. Olgek ii¢ boyut ve
boyutlara ait degisen sayilarda toplam 17 maddeden
olusmaktadir. Olgek boyutlar;; saglik hizmetini
sunan profesyonellere giiven (10 madde), saglik
hizmeti maliyetini karsilayan kurum/kuruluslara
given (dort madde) ve saglik hizmeti veren
kurum/kuruluglara giivendir (iic madde). Saghk
hizmetini sunan profesyonellere giiven boyutu saglik
hizmeti sunan hekim, hemsire gibi saglik
profesyonellerine giiveni; saglik hizmeti maliyetini
karsilayan ~ kurum/kuruluglara  giiven  boyutu
bireylerin saglik hizmeti alimma iliskin giderleri



karsilayan Sosyal Giivenlik Kurumu, &zel saglik
sigortast sirketleri vb. kurum/kuruluslara giiveni;
saglik hizmeti veren kurum/kuruluslara giiven
boyutu ise hastane, klinikler, saglik merkezleri gibi
kurum/kuruluglara duyulan giiven diizeyini ifade
etmektedir.

Olgek maddeleri “kesinlikle katilmiyorum” (bir) ile
“kesinlikle katiliyorum” (bes) arasinda deger
almaktadir. Olgekte yer alan iki madde (madde dort
ve madde 15) ters kodlama gerektirmektedir.
Hesaplamalar 6lgek toplam puam {izerinden
yapilmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan
17 ve en yiiksek puan 85’tir. Daha yiiksek olgek
toplami ve alt dlgek puanlari saglik sistemlerine daha
fazla giiveni temsil etmektedir. Dolayisiyla alinan
puanlar yiikseldikge bireylerin saglik bakim
sistemine duyduklar1 giiven diizeyi artmaktadir.
Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 Egede ve Ellis
[21] tarafindan yapilan c¢alismada 0,89, Ding ve
digerleri [13] tarafindan yapilan ¢alismada 0,87; bu
calismada ise 0,89 olarak hesaplanmigtir. Alt
boyutlar agisindan incelendiginde Egede ve Ellis
[21] tarafindan yapilan ¢alismada boyutlarin
sirastyla 0,92; 0,74; 0,64; Ding tarafindan yapilan
¢alismada ise 0,91, 0,82, and 0,61 olarak bulundugu
belirtilmigtir. Bu ¢alismada ise 6l¢ek alt boyutlariin
Cronbach Alpha degerleri sirasiyla 0,887; 0,825 ve
0,553 olarak hesaplanmustir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi, gevrimigi olarak
gerceklestirilmis  olup, Google anket yontemi
kullanilmistir. Anket formu, bireylere ¢esitli iletisim
araglar1  (e-posta, sosyal medya, mesajlasma
uygulamalar1 vb.) araciligiyla ulastirilmistir. Ankete
katilmaya goniilli olan bireylerden anketi,
ornekleme kriterlerine uyan diger bireylere
gondermeleri  istenmistir.  Veriler, arastirmaya
katilmaya goniillii olan kisilerden Mart - Mayis 2022
tarihinde toplanmustir.

Bu calismanin bazi smirliliklar: bulunmaktadir. Tlk
olarak, aragtirma, 20-74 yas araliginda Tiirkiye'de
ikamet eden bireyler {lizerinde yiriitildiigii icin
sonuglarin  Tiirkiye'nin tamamima genellenmesi
miimkiin degildir. Ikinci olarak, katilimcilar anketi
gevrimi¢i olarak doldurduklart i¢in bulgular,
subjektif puanlamalarla sinirhidir. Diger taraftan
kartopu Ornekleme yonteminin  kullanilmasi,
katilimcilarin  anketi, tanidiklar1 ve kendileri ile
benzer oOzelliklere sahip kisilere yodnlendirmeleri
nedeniyle potansiyel bir 6rnekleme yanliligina ve
hata payina sahip olabilir.
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2.5. Verilerin Analizi

Katilimcilarin ~ sosyodemografik ve tanimlayici
ozelliklerini incelemek ve saglik bakim sistemine
¢ok boyutlu giiven diizeyini belirlemek igin
tanmimlayict istatistiklerden (frekans, ortalama,
standart sapma, minimum - maksimum degerler)
yararlanilmigtir.  Verilerin = normal  dagilima
uygunlugu carpiklik ve basiklik  degerleri
kullanilarak test edilmis; bu degerlerin =1 araliginda
oldugu ve normal dagilima uydugu belirlenmistir.
Sosyodemografik ve tanimlayici 6zellikler ile saglk
bakim sistemine ¢ok boyutlu giiven diizeyi arasinda
anlamli bir fark olup olmadigi ¢ikarimsal
istatistiklerden bagimsiz 6rneklemler t-testi ve tek
yonliit ANOVA testi ile incelenmigtir. Ayrica Saglik
Bakim Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgegi ile
degiskenler arasindaki ortak etkilesim Faktoriyel
ANOVA — ki Yoénli ANOVA analizi ile
degerlendirilmistir. ~ Varyanslarin ~ homojenligi
Levene testi ile degerlendirilmis, homojen olmayan
gruplar i¢in Welch F testi sonucu yorumlanmuistir.
Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
icin Post Hoc testleri yapilmistir. Olgege iliskin
giivenilirlik diizeyi i¢in Cronbach Alfa degeri
Ol¢iilmiis ve 0,892 bulunmustur. Ayrica Ol¢egin
yapisal gegerliligini test etmek amaciyla ikinci diizey
cok faktorlii dogrulayici faktdr analizi yapilarak
uyum iyiligi degerleri hesaplanmistir. Modele iligkin
elde edilen uyum iyiligi degerleri X*/sd= 5,886;
CFI=0,935; RMSEA= 0,069; GFI= 0,924; NFI=
0,923; IFI= 0,935 seklinde elde edilmistir. Elde
edilen bu degerler kabul edilebilir sinirlar igerisinde
olup [32]; dlgegin kurumsal yapisinin dogrulandigin
gostermektedir. Verilerin analizinde SPSS ve Amos
istatistik paket programi kullanilmistir. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

2.6. Etik Kurul Onay1

Calisma igin Ordu Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan 2022-18.E-
66417432-204.01.07-0707119 (tarih: 02 Mart 2022)
say1 ile etik onay alinmistir. Veri toplama aracinin
bagma arastirmanin amacint agiklayan, arastirma
ekibine iligkin bilgileri iceren agiklamalar ile
katilimcilarin goniilli olarak calismaya katilmay1
kabul ettiklerine dair bir onay kutusu eklenmistir. Bu
sayede bireylerin onam verdikten sonra sorulara
yanit verebilecekleri belirtilmis olup, calismaya
katilmaya goniillii olmayanlarmn veri toplama aracini
yanitlamalar1 6nlenmistir.

3. Bulgular

Katilimcilarin ~ sosyodemografik ve tanimlayici
ozelliklerine iliskin sayisal ve yiizdesel dagilimlar
Tablo 1°de sunulmustur.



Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik ve Tanimlayici Ozellikleri

Degiskenler Say1 (%)
Cinsivet Kadin 500 (49,0)
1nstye Erkek 520 (51,0)
Baby Boomers (Bebek patlamasi) 133 (13,0)
. X Kusagi 229 (22,5)
Nesil Y Kusagi 427 (41,9)
Z Kusagi 231 (22,6)
Ortadgretim 49 (4,8)
<o Lise 163 (16,0)
Egitim durumu On Lisans/Lisans 627 (61,5)
Lisansiistii 181 (17,7)
. Evli 546 (53,5)
Medeni durum Bekar 474 (46,5)
R, o eryess il 667 (65,4)
Yasamin bilyiik boliimiiniin gecirildigi yer flce/Mahalle 353 (34,6)
Gelir giderden az 338 (33,1)
Gelir durumu Gelir gidere denk 513 (50,3)
Gelir giderden fazla 169 (16,6)
A Evet 510 (50,0)
Cocuk sahibi olma durumu Hayir 510 (50,0)
Calisiyorum 585(574)
Cabsma durumu Calismiyorum 435 (42,6)
Kamu 270 (26,5)
Cahsilan sektor Ozel 315 (30,9)
Calismiyorum 435 (42,6)
< Evet 113 (11,1)
Saghk calisani olma durumu Hayir 907 (38,9)
< Var 623 (61,1)
Saghk calisan1 yakim1 bulunma durumu Yok 397 (38.9)
. Var 218 (21,4)
Kronik hastalik olma durumu Yok 802 (78.6)
. . . . Giderim 313 (30,7)
Diizenli olarak doktor kontroliine gitme durumu Gitmem 707 (69,3)
Aile Sagligi Merkezi 272 (26,6)
< - . . Devlet Hastanesi 465 (45,6)
Saghk sorunu oldugunda ilk basvuru yeri Universite Hastancs: 70 (6,9)
Ozel Hastane 213 (20,9)
Toplam 1020 (100)

Katilimcilarin yaklasik yarisi (% 49) kadin; % 61,51
Onlisans/lisans mezunu; % 53,51 evli ve % 50’si
¢ocuk sahibidir. % 41,9’u Y kusagidir. % 65,4’
yasaminin biyiik bolimiini ilde gegirmistir. %
50,3’1 gelirinin giderine denk oldugunu beyan etmis,
% 57,41 calistigini belirtmistir. Tiim katilimeilarin
% 30,9°u, caligan 585 kisinin ise % 53,8’ o6zel
sektorde ¢alismaktadir. Katilimcilarin sadece %
11,1’1 saghik calisan1 iken; % 61,1’inin saghk
caligan1 yakini bulunmaktadir. % 78,6’sinin kronik
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herhangi bir rahatsizligi bulunmazken, % 69,3l
diizenli olarak doktor kontroliine gitmedigini beyan
etmistir. Katilimeilarm % 45,6’s1 ise bir saglik
sorunu oldugunda ilk olarak devlet hastanesine; %
26,7’si ise aile sagligt merkezine gittigini belirtmistir
(Tablo 1).

Saglik Bakim Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgegi
ve alt boyutlarina iligkin tanimlayici istatistikler
Tablo 2’de sunulmustur.



Tablo 2. Saglik Bakim Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgegi ve Alt Boyutlarina iliskin Tanimlayici Istatistikler

Min- Olcekten
Ort¥*+ss** Maks*** Alinabilecek Min-
S Maks Degerler

S.agll}(‘ Bakim Sistemine Cok Boyutlu Giiven 56.32410.65 22-85 17-85
Olcegi

Saglik Hizmeti Sunan Profesyonellere Giiven 34.7846.83 11-50 10-50

Boyutu

Saglik Hizmeti Maliyetini Karsilayan

+ - -
Kurum/Kuruluslara Giiven Boyutu 12,56+3,70 4-20 4-20
Saglik Hizmeti Veren Kurum / Kuruluglara 8.9842.10 315 315

Giliven Boyutu

*Ort: ortalama, *"ss: standart sapma, “*“min-maks: minimum - maksimum

Katilimeilarin Saglik Bakim Sistemine Cok Boyutlu
Giiven Olgeginden aldiklar1 ortalama puan
56,32+10,65°dir. Katilimcilarin  boyutlara iligkin
aldiklar1 ortalama puanlar; saglik hizmeti sunan
profesyonellere giiven boyutunda 34,78+6,83, saglik
hizmeti maliyetini karsilayan kurum/kuruluslara
giiven boyutunda 12,5643,70 ve saglik hizmeti veren

kurum/kuruluslara giiven boyutunda ise 8,98+2,10
olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Katilimcilarin ~ sosyodemografik ve tanimlayici
ozelliklerinin Saglik Bakim Sistemine Cok Boyutlu
Giiven Olgegi ve alt boyutlarnda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik olusturma durumuna iligkin
bulgular Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Saglik Bakim Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgegi ve Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin

Katilimcilarin Sosyodemografik ve Tanimlayict Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

5 g
[ < o=
T 5 £Z 5 SEs 2235
S > M3z T > £ 3
-, A= Vo HORPE 2 g s
Degiskenler L0 8 e0 =50 w8 B
° 2 3 0B sz 3
& = = n > M
S M
Ort+ss Orttss Orttss Ort+ss
Kadin 34,69+6,55 12,3243 .46 8,89+2,01 55,90+9,99
. Erkek 3486+7,10  12,78+3,90 9,07+2,18 56,71+11,25
Cinsiyet . — — _ .
t=-0,397; t=-1,988; t=-1,365; t=-1,213;
“p=0,692 p=0,047" p=0,173 p=0,225
Evli 3537+6,87  12,45£3.99 8,89+2.19 56,71+11,12
Medeni Durum Bekar 34,10+6,72 12,68+3,32 9,08+1,98 55,86+10,09
t=2,971; t=-0,990; t=-1,442; t=1,286;
p=0,003" p=0,322 p=0,150 p=0,199
Ortadgretim 34,31+6,53 12,78+3,20 8,94+1,76 56,02+10,04
Lise 33,44+7,85 11,88+4,10 8,56+2,19 53,89+12,34
Onlisans/Lisans 35,04+6,59 12,74+3.60 9,15+2,09 56,92+10,26
Egitim Durumu Lisansiistii 35,21+6,63 12,49+3.74 8,80+2,08 56,50+10,29
F— . — . — .
F72,70*8, F=2.374; F_3’9052 Welcil F 2,279,
p=0,044 0,069 p=0,009 p=0,043
23 P~ 23 2-3
il 34.80+6,54  12,47+3.,66 8,86+2,12 56,12+10,28
Yasann Biiyiik Cogunlugunun _ Tlce/mahalle 34,74+7,35 12,73+3,77 9,2242,05 56,69+11,33
Gegirildigi Yer t=0,122; t=-1,087; t=-2,598; t=-0,806;
p=0,903 p=0,277 p=0,010" p=0,420
Evet 37,00£6,73  12,93+3.58 9.20+2,04 59,14+9,82
_ Hayir 34,5046,80  12,5143,71 8,95+2,10 55,96+10,71
Saglik Calisan1 Olma Durumu =3.707; = 1.132; = 1.194; = 3.002;
p=0,000" p=0,258 p=0,233 p=0,003"
Var 35,18+6,86 12,60+3,73 9,10+£2,16 56,87+10,63
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Saglk Calisan1 Yakini Yok 34,15+6,75 12,50+3,65 8,79+1,98 55,44+10,64
Bulunma Durumu t= 2’339i t=0,425; t= 2,319;1 t= 2’103i
p=0,020 p=0,671 p=0,021 p=0,036
Gelir<Gider 33,7146,78 11,9743,54 8,84+1,93 54,51£10,13
Gelir = Gider 34,89+6,75 12,54+3,67 8,954+2,07 56,37+10,62
Gelir Durumu Gelir> Gider 36,57+6,80 13,80+3,80 9,37+2.,44 59,75+10,97
F=10,246; F=14,288; Welch F=3,013; F=13,937;
p=0,000" p=0,000" p=0,050" p=0,000"
3>1.2 3>12 3>12 3>1
Evet 36,5846,91 12,9844,12 9,16+2,12 58,72+11,37
Diizenli Olarak Doktor Hayir 33,98+6,64 12,37+3,48 8,90+2,09 55,25+10,15
Kontroliine Gitme Durumu t=5,681; t=2,283; t=1,841; t=4,639;
p=0,000" p=0,023" p=0,066 p=0,000"

*t: bagimsiz 6rneklemler t-testi, *p: anlamlilik diizeyi, **F: Tek yonlii ANOVA testi, “p<0,05

Saglik Bakim Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgegi
alt boyutlarindan “profesyonellere giiven” boyutu ile
medeni durum, egitim durumu, saglik calisani olma,
saglik calisan1 yakini bulunma, gelir durumu
arasindaki istatistiksel olarak anlamli farka gore;
evliler, saglik ¢alisan1 olanlar, saglik ¢alisan1 yakini
bulunanlar, geliri giderinden fazla olanlar ve diizenli
olarak doktor kontroliine gidenler saglik bakim
sistemine daha fazla giiven duymaktadir. Diger
yandan o6n lisans/lisans mezunlarinin saglik hizmeti
sunan profesyonellere giliveni lise mezunlarindan
daha ytiksektir (Tablo 3).

Saglik Bakim Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgegi
alt boyutlarindan “maliyeti kargilayan
kurum/kuruluglara giiven” boyutu ile cinsiyet, gelir
durumu ve diizenli olarak doktor kontroliine gitme
durumu arasindaki istatistiksel olarak anlamli farka
gore; erkeklerin, geliri giderinden fazla olanlarin ve
diizenli olarak doktor kontroliine gidenlerin saglik
hizmetleri maliyetini karsilayan kurum/kuruluslara
gliveninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Tablo 3).

Saglik Bakim Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgegi
alt  boyutlarindan  “saglik  hizmeti  veren
kurum/kuruluslara giiven” boyutu ile egitim durumu,
yasamin biiylik cogunlugunun gegcirildigi yer, saglik
¢alisan1 yakini bulunma ve gelir durumu arasindaki
istatistiksel olarak anlamli farka gore ise; On
lisans/lisans mezunlarinin  lise mezunlarindan,
yasamimin biylk ¢ogunlugunu ilge/mahallede
gegirenlerin illerde gegirenlerden, saglik galisani

yakini olanlarin olmayanlardan saglik hizmeti veren
kurum/kuruluslara giiveninin daha fazla oldugu
sOylenebilir. Diger yandan geliri giderinden fazla
olanlarin saglik hizmeti veren kurum/kuruluslara
gliven diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo 3).

Saglik Bakim Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgegi
toplam puani ile egitim, saglik ¢alisani olma, saglik
calisant yakimi bulunma, gelir ve diizenli olarak
doktor kontroliine gitme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Buna
gore saglik calisani olanlarin, saglik ¢alisani yakini
bulunanlarin ve diizenli olarak doktor kontroliine
gidenlerin saglik bakim sistemine giiven diizeyinin
daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Benzer sekilde 6n
lisans/lisans mezunlarinin lise mezunlarindan ve
geliri giderinden yiiksek olanlarin geliri giderinden
diisiik olanlara gore saglik bakim sistemine giiven
diizeylerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir (Tablo
3).

Nesil, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢alisma durumu,
calisilan sektor, kronik hastalik bulunma durumu ve
saglik sorunu oldugunda ilk bagvurulan saglik
kurumu ile Saglik Bakim Sistemine Cok Boyutlu
Giiven Olgegi ve alt boyutlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (Tablo 3).

Saglik Bakim Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgegi
ile degiskenler arasindaki ortak etkilesim Faktoriyel
ANOVA —Iki Yénlii ANOVA analizi ile incelenmis
ve bulgular Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Tanimlayict Degisken Gruplarinin Saglik Bakim Sistemine Giiven Diizeyine Ortak Etkisinin

Belirlenmesi
Degisken Sd  Kareler Ort. F p Eta-kare
Cinsiyet*Gelir 2 443,044 4,024 0,018 0,008
Nesil*Gelir 6 485,865 4,478 0,000 0,026
Medeni Durum*Gelir 2 483,111 4,390 0,013 0,009
Cocuk Sahibi Olma Durumu * Gelir 2 743,806 6,789 0,001 0,013
Diizenli Doktor Kontroliine Gitme * Gelir 2 371,331 3,423 0,033 0,007
ilk Basvurulan Saghk Kurumu* Kronik Hastalik 3 425,334 3,771 0,010 0,011

Sd: serbestlik derecesi, Kareler ort.: kareler ortalamas, p: anlamlilik diizeyi, F: Iki yonlii ANOVA testi, “p<0,05
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Cinsiyet, nesil, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma ve
diizenli olarak doktor kontroliine gitme durumu ile
gelir durumunun saglik bakim sistemine ¢ok boyutlu
giiven diizeyi tlizerindeki ortak etkisi, anlamli
bulunmustur. Buna gore geliri giderinden fazla olan
erkekler, baby boomers ve X kusagindakiler, evliler,
¢ocuk sahibi olanlar ve diizenli olarak doktor
kontroliine gidenler saglik bakim sistemine daha
fazla giiven duymaktadir. Ayrica saglik sorunu
oldugunda ilk basvurulan saglik kurumu olarak
devlet, liniversite ve 6zel hastaneleri tercih eden
kronik hastalarin saglik bakim sistemine giiven
diizeyi daha yiiksektir (Tablo 4).

4. Tartisma

Saglik hizmetlerine duyulan giiven, saglik hizmeti
sunumunda yer alan hastalar, doktorlar, eczacilar,
tedarikgiler, diizenleyiciler vb. bircok aktor
arasindaki isbirligini destekledigi i¢in saglik
sistemleri icin énem tasimaktadir. Insanlarin saglik
sistemine olan giiveninin; saglik hizmetlerine
erisimde, saglik hizmetlerinin  kullaniminda,
tedaviye uyumda, hizmetlerin  siirekliliginin
saglanmasinda ve kaliteli hizmet sunumunda etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Tirk toplumunun
saglik bakim sistemine duydugu giiven diizeyinin
belirlenmesi  amaciyla  yiiriitilen  ¢alismada
toplumun giliven diizeyi; saglik hizmeti sunan
profesyonellere, saglik hizmeti maliyetini karsilayan
kurum/kuruluglaralara ve saglik hizmeti veren
kurum/kuruluslara duyduklari giiven alt
boyutlarinda incelenmistir.

Calismada katilimeilarin Saglik Bakim Sistemine
Giiven Olgeginden aldiklar1 ortalama puana gore
(56,32+10,65) giiven diizeyi orta olarak tespit
edilmistir. Olgegin alt boyutlarindan alinan paunlara
bakildiginda saglik profesyonellerine giiven alt
boyutu ortalama puaninin (34,78+6,83), maliyeti
kargilayan kuruma giiven boyutu ortalama puaninin
(12,56+3,70) ve saglik hizmeti veren kuruma giiven
boyutu ortalama puaninin (8,98+2,10) orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Tiirkiye 6rnekleminde yapilan
diger caligmalara bakildiginda, giiven o6lgegi genel
puan ortalamast Ding ve digerlerinin [13]
¢alismasinda, 64,7; Saygili ve Numanoglu’nun [28]
calismasinda 59,06 olarak hesaplanmustir. Olgek alt
boyutlarinin ortalamalar1 degerlendirildiginde, Ding
ve digerlerinin [13] ¢alismasinda sirasiyla 40,6, 13,2
ve 10,92; Saygili ve Numanoglu’'nun [28]
caligmasinda ise, 35,66, 13,45 ve 9,94 olarak
bulunmugtur. Bu c¢aligmayla ayni  dlgegin
kullanildig1 s6z konusu iki ¢aligmanin bulgulari bu
¢alismanin bulgulartyla benzerlik gdstermektedir.
Ding ve digerlerinin [13] ve Saygili ve
Numanoglu’nun [28] hem o6l¢ek genel ortalama
puaninin  hem de alt boyutlarinin ortalama
puanlarmin orta diizeyde oldugu goriilmekle birlikle
bu arastirma sonuglarina gore az bir farkla da olsa
daha yiiksek diizeydedir. Bu ¢alismada giiven puan
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ortalamalarinin s6z konusu iki ¢aliymaya gore az bir
farkla daha digiik olmasinin bilyiik oranda saglik
profesyonelleri ve saglik hizmeti veren kurumlara
olan giiven boyutlarindaki azaligtan kaynaklandig:
sOylenebilir.

Literatiirde farkli tlkelerde yapilan g¢aligmalarda
farkli puan ortalamalarina ulasildig1 goriilmektedir.
Egede ve Ellis’in [21] Amerika’da yiiriitiilen
calismasinda, genel dl¢ek ortalamasi, 63,0; alt boyut
puan ortalamalar1 ise sirastyla; 40,0, 12,8 ve 10,3
olarak tespit edilmistir. Walton-Williams tarafindan
[24] Amerika’da yapilan bir diger ¢aligmada; genel
Olgek ortalamasi, 58,6 ve alt boyut puan
ortalamalarrt sirastyla 37,3, 12,2 ve 9,1 olarak
hesaplanmistir. Rock’mn [23] Irlanda’da yapmis
oldugu ¢aligmada, genel 6lcek puan ortalamasi 38,26
bulunmustur. Nejati ve digerlerinin [25], Iran’da
hastalar tizerinde yaptiklar1 bir bagka ¢alismada ise,
Olcek alt boyut puan ortalamalari sirastyla, 22,31,
10,25 ve 7,51 olarak bulunmustur. c¢aligmalarda
tespit edilen puan ortalamalari, farkliliklarinin;
tilkelerin saglik sistemleri ve finansman yapisindaki
farkliliklardan kaynaklandigini digiindiirmdstiir.

Arastirmada erkeklerin, saglik hizmetleri maliyetini
kargilayan  kurum/kuruluslara giliveninin  daha
yiiksek oldugunu tespit edilmistir. Egede ve Ellis
[21] tarafindan yapilan ¢alismada erkeklerin saglik
bakim sistemine giiven diizeyinin kadinlardan daha
yiksek oldugu belirlenmistir. Nal [19] tarafindan
yapilan bir baska ¢alismada erkeklerin saglik bakim
sistemine giliven diizeyi toplam ortalama puanlarinin
kadinlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Benzer sekilde Yesiloglu’nun [33] ¢alismasinda da
erkeklerin saglik hizmetini sunan personellere giiven
diizeyinin ve genel olarak saglik bakim sistemine
giiven diizeyinin kadinlardan daha yiiksek oldugunu
tespit edilmistir. Arastirmamizin bu bulgusu literatiir
ile benzerlik gostermektedir. Literatiirdeki bazi
caligmalarda ise saglik bakim sistemine giliven
diizeyinin cinsiyete gore anlamli bir farklilik
gostermedigi belirlenmistir [13, 31, 34, 35, 36].

Medeni durum degiskeni degerlendirildiginde,
evlilerin saglik profesyonellerine giiven diizeyinin
bekarlara goére daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Calismamizin bu bulgusu literatiirdeki
bazi ¢alisma bulgularini desteklemektedir. Deniz ve
Cimen [37], evli katilimcilarin hekime giiven diizeyi
ortalama puanlarmin bekar katilimcilardan daha
yiiksek oldugunu tespit etmistir. Li ve digerleri [38]
birinci basamak saglik hizmeti sunan kurumlara
duyulan giiven diizeyini degerlendikleri caligmada,
evli katilimeilarin  giiven  diizeyi  ortalama
puanlarinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir.
Diger taraftan Nal [19] calismasinda bekar
katilimcilarin saglik bakim sistemine giiven diizeyi
toplam ortalama puaninin evli katilimcilardan daha
yiiksek oldugunu tespit etmistir. Literatiirdeki ¢esitli



caligmalarda ise saglik bakim sistemine giiven
diizeyi ile medeni durum arasinda anlamli bir
farklilik olmadigi tespit edilmistir [39, 21, 35]. Usta
[31] tarafindan gergeklestirilen c¢alismada medeni
durum ile 6lgek alt boyutlar1 ve dlgek toplam puam
arasinda; Giilcemal ve Keklik [40] ile Thom ve
digerleri [15] tarafindan yapilan ¢aligmalarda ise
hekime giiven diizeyi ile medeni durum arasinda
anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir.

Egitim durumu degiskenine gdre on lisans/lisans
mezunlarmin lise mezunlara gore, saglik bakim
sistemine giiven diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
Egitim seviyesinin yliksek olmasi daha iyi bir
meslege sahip olup beraberinde daha fazla gelir elde
etme imkani sunabilir. Dolayisiyla egitim seviyesi
daha yiiksek olan bireylerin hizmete erisim ve
istedigi hizmet sunucusunu segme olanag: artabilir.
Ayrica egitim seviyesi yiiksek olan bireyler saglik
personeli ve hasta iligkisindeki beklentilerini daha
net ifade edebilirler. Bu durum egitim seviyesi
yiiksek olan bireylerin daha fazla giiven diizeyine
sahip olmalarinin nedeni olarak goriilebilir [41]. Li
ve digerleri [38] tarafindan yapilan ¢aligmada egitim
seviyesi yiiksek olan katilimcilarin birinci basamak
saglik hizmeti sunan kurumlara giiven diizeyinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde
egitim seviyesi azaldik¢a giiven diizeyinin arttigini
ortaya konan c¢alismalar da bulunmaktadir. Nal [19]
tarafindan yapilan caligmada katilimcilarin egitim
seviyesi ile saglik bakim sistemine giiven diizeyi
ortalama puani arasinda anlamli fark bulunmustur.
Buna gore, katilimcilarin egitim seviyesi arttik¢a
saglik bakim sistemine giiven diizeyi ortalama
puanlarmin azaldigt tespit edilmistir. Usta [31]
calismasinda egitim seviyesi arttikga saglik
profesyonellerine, maliyeti karsilayan kisi/kuruma,
saglik kurumlarina ve saglik bakim sistemine giiven
diizeyi ortalama puanlarinin azaldigini ortaya
koymustur. Ding ve digerleri [13] calismalarinda
ilkokul mezunlarinin yiiksekokul mezunlarina gore
saglik hizmeti sunucularina ve saglik bakim
sistemine giiven diizeyinin daha yiiksek oldugunu
belirlemistir. Deniz ve Cimen [37] egitim seviyesi
lisans ve lisansiistii olanlarin hekime giliven
diizeyinin 6n lisans, lise ve alti egitim seviyesi
olanlardan daha diisik oldugunu tespit etmistir.
Celik Yavuz [42] tarafindan yapilan ¢aligmada ise
okuryazar olmayan katilimcilarin hemsirelere giiven
diizeyinin diger katilimcilardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Literatiirdeki bazi ¢caligmalarda saglik
bakim sistemine giiven diizeyinin egitim durumuna
gore anlamli bir farklilik gdstermedigi belirlenmistir
[39, 40]. Kim ve digerleri [43], Han ve digerleri [44]
ve Ertong [36] tarafindan yapilan ¢alismalarda ise
hekime giiven diizeyi ile egitim durumu arasinda
anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir.
Literatlirdeki caligmalarin  evrenlerinin  bu
caligmadan farkli olmasi nedeniyle egitim diizeyi ve
gliven arasinda bu caligmaya gore farkli sonuglar
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tespit edildigi varsayilabilir. Ayrica egitim diizeyinin
gelir seviye, sosyo-kiiltiirel ¢cevre ve yasam standardi
gibi farkli degiskenler {izerinde etkili olabilecegi
diistintildiigiinde egitim diizeyi ile giiven arasinda
farkli  evrenlerde  farkli  sonuglarin  ortaya
cikabilecegi diigiiniilmektedir.

Yasanilan yer, saglik sistemine giiven diizeyini
etkileyebilmektedir. Calisma kapsaminda,
yasaminin  biiytikk cogunlugunu ilge/mahallede
gegcirenlerin illerde gegirenlere gore, saglik hizmeti
veren kurumlara giiven diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Tiirkiye’de 2020 yilinda niifusun %
7’si kirsal bolgelerde yasamaktadir [29]. Kirsal
bolgelerde niifusun daha az olmasinin ve hizmet
sunucusu  bakimindan fazla bir alternatifin
olmayisinin bireylerin belli bir hizmet sunucusuyla
daha kolay etkilesime girmesine neden oldugu
diistiniilmektedir. Dolayisiyla bireylerin  hizmet
sunuculartyla kisisel iletisim gelistirme ve hizmet
sunucularint1  daha yakindan tanima imkam
olusabilir. Bu durumun da kirsal bdlgede yasayan
bireyler ile hizmet sunucusu arasindaki giiveni
gelistirdigi varsayilabilir [44]. Bagheri-Lankarani ve
digerleri [45] tarafindan COVID-19 ddneminde
yapilan c¢aligmada daha az niifusun oldugu yerde
yagsayan katilimcilarin saglk sistemine giliven
diizeyinin niifusun fazla oldugu yerde yasayan
katilimcilardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Usta [31] yaptigit calismada kdyde yasayan
bireylerin saglik profesyonellerine ve saglik hizmeti
veren kurumlara olan giiven diizeyinin il ve ilgede
yasayanlardan daha yiiksek oldugunu tespit etmistir.
Li ve digerleri [38] tarafindan yapilan ¢alismada ise
kentsel bolgelerde yasayanlarin birinci basamak
saglik hizmeti sunan kurumlara giiven diizeyinin
kirsal bolgelerde yasayanlardan daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Diger yandan Kim ve digerleri [43]
tarafindan yapilan ¢alismada hekime duyulan giiven
ile yasanilan bolge arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir.

Arastirma kapsaminda, meslegi saglik calisant olan
ve saghk c¢alisant yakini olanlarin, saglik
profesyonellerine ve saglik sistemine giiven
diizeyinin daha yiksek oldugu bulunmustur.
Sutherland ve digerleri [46] ve Gregory ve Austin
[47], meslekler arasi is birligi, ekip caligmasina
yatkinik ve ayni amacin paylasilmast gibi
nedenlerin meslegi saglik ¢alisani olanlarin saglik
profesyonellerine olan giiven diizeylerinin daha
yiiksek olabilecegini belirtmiglerdir. Diger taraftan,
Ward’a [47] gore, giiven, insanlarin Onceki
deneyimlerine dayanarak gelecekteki kararlarn
almalarmma yardimci olmaktadir. Dolayistyla saglik
profesyoneli tanidig1 olan insanlarin yasadiklari
deneyimler saglik profesyonellerine veya kurumlara
gliven duyma olasiliklarini arttirabilmektedir.



Gelir diizeyi, saglik hizmetlerine erisim agisindan
saglikta esitsizlik yaratabilen faktorlerden biridir.
Arastirmamizda geliri giderinden yiiksek olan
katilimeilarin, geliri giderinden diisiik olanlara gore
daha yiiksek giiven diizeyine sahip oldugu tespit
edilmistir. Kim ve digerleri [43] calismalarinda, gelir
diizeyi yiiksek olanlarin hekimlere duydugu giiven
diizeyinin, gelir diizeyi daha diisiik olanlara gore
daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Yesiloglu [33]
tarafindan yapilan ¢aligmada, gelirini orta ve ytiksek
olarak bildiren katilimcilarin saglik hizmetlerinin
maliyetini karsilayan kisi/kurumlara giiven ortalama
puanlarinin gelir durumunu diisiik olarak bildiren
katilimeilara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmigtir. Ozawa ve Walker [49] tarafindan ev
hanimlar {izerinde yapilan ¢aligmada gelir diizeyi
arttikca saglik hizmetinin maliyetini karsilayan
kurumlara duyulan giiven diizeyinin de arttig1
belirlenmigtir. Gelir esitsizligi toplumun hizmet
sunucusuna ulagmasi dniinde 6nemli engellerden biri
olarak karsimiza c¢ikmaktadir [50, 51]. Tirkiye’de
toplumun tamamina Genel Saglik Sigortasi (GSS)
kapsaminda saglik hizmeti sunulmaktadir. Ancak
GSS tim  saghk  hizmetlerini  kapsamina
almamaktadir. Bu durum diizenli olarak gozden
gecirilmekle birlikte bazi saglik hizmetleri GSS
kapsami diginda birakilmakta ve bu hizmetler i¢in de
cepten 6deme yapma geregi dogmaktadir. Gelirin
tek bagina hizmete erisim iizerindeki olasi etkileri ve
Tirkiye’deki saglik sigortasi sistemi gz Oniine
alindiginda gelir diizeyi yiiksek olanlarn istedigi
hizmet sunucusunu daha kolay se¢cme ve daha kolay
erisme imkanmin oldugu varsayilmaktadir. Bu
durumun geliri giderinden daha fazla olanlarin geliri
giderine esit ve geliri giderinden daha az olan

katilimcilardan ~ daha  yiiksek  giiven  puan
ortalamasina sahip olmasini acikladigi
distiniilmektedir.  Literatiirde bu arastirmayla

bulgular1 bakimindan farklilagan ¢alismalar da
bulunmaktadir. Ding ve digerleri [13] tarafindan
yapilan caligmada gelirini yetersiz bulanlarin saglik
hizmeti sunucularina giiven diizeyinin gelirini
ortalama diizeyde bulanlardan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Usta [31], geliri giderinden az olan
katilimcilarin  saglik profesyonellerine ve hizmet
sunucularina duyduklar giiven puan
ortalamalarinin, gelir durumu orta ve iyi olan
katilimcilara  gore daha  yiiksek  oldugunu
belirlemistir. Literatiirde bazi ¢aligmalarda ise giiven
ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadig:
belirlenmistir. Nal [19] yaptig1 caligmada gelir
miktar1 ile saglik bakim sistemine giiven diizeyi
arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Benzer
sekilde Ertong Attar [39] gelir diizeyi ile saglik
sistemine giiven diizeyi arasinda anlamli bir iliski
olmadigimi belirlemistir. Li ve digerleri [38]
tarafindan yapilan ¢alismada gelir diizeyi ile birinci
basamak saglik hizmeti sunan kurumlara yonelik
gliven arasinda anlamli iligki olmadig1 ortaya
konmustur. Pearson ve Raeke [41] ve Thom ve
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digerleri [15] ¢aligmalarinda hekime giiven diizeyi
ile gelir arasinda anlaml iliski olmadigimni tespit
etmistir.

Literatiirde, saglik sistemine duyulan giivenin, saglik
hizmetlerine erigim ve saglik hizmeti kullanim ile
iliskili oldugunu ortaya koyan caligmalar mevcuttur.
Russell’e [14] gore giliven, saglik hizmetlerine erigim
ve saglik hizmeti kullanimu ile iligkilidir ve bu
iliskide saglik profesyonelinden memnuniyet ve
sadakat araci etkide bulunmaktadir. Saglik
hizmetlerinin  diizenli olarak  kullanilmasiyla
baglantili olan saglik sistemine duyulan yiiksek
giiven diizeyi daha 1iyi saglik sonuglariyla
iligkilendirilebilmektedir [1]. Bu caligma
kapsaminda diizenli olarak doktor kontroliine
gidenlerin saglik profesyonellerine, saglik hizmeti
maliyetini karsilayan kurum/kuruluslara ve genel
olarak saglik bakim sistemine giiven diizeyi daha
yiksek bulunmustur. Benzer sekilde, Cao ve
digerleri [52], diizenli doktor ziyareti ile yiiksek
gliven diizeyi arasmnda pozitif iliski oldugunu
saptamistir. Ostertag ve digerleri [53], saglik
hizmetlerinden en sik yararlananlarin saghk
profesyonellerine giiven diizeyi yiiksek olan kisiler
oldugunu tespit etmistir. Hong ve Oh [54], hastane
ziyaretlerinin sikliginin artmasmin hasta merkezli
bakim ve hastalarin kalite algisinin artmasina
aracilik  ederek, saglik sistemlerine giiveni
giliclendirdigini ortaya koymustur. Kim ve
digerlerinin [43] ¢aligmasinda hastaneye yatis veya
ayakta hasta ziyareti deneyimi, doktorlara duyulan
giiven ile pozitif olarak iligkili bulunmustur. Tiim bu
bulgularin sonucunda saglik profesyonellerine ve
sistemine duyulan giivenin saglik hizmeti kullanimi
deneyiminden etkilendigi sonucuna ulasilabilir.

5. Sonug¢

Aragtirmada bireylerin saglik bakim sistemine olan
giiven diizeyleri cok boyutlu olarak
degerlendirilmistir. Aragtirma sonucunda
katilimcilarin; saglik bakim sistemine giiven, saglik
profesyonellerine  gliven, maliyeti karsilayan
kurum/kuruluslara giiven ve saglik hizmeti veren
kuruma giiven diizeylerinin orta derecede oldugu
tespit edilmistir. Toplumun saglik bakim sistemine
duydugu giiven diizeyinin arttirilmasina yonelik;
politika yapicilarin, giivenin olugmasina ve
sirdiiriilmesine katki saglayan bu ve benzeri
aragtirmalarda  belirlenen  g¢esitli  faktorleri
inceleyerek etkili stratejiler gelistirmesi onem arz
etmektedir. Bu kapsamda 6zellikle saglik hizmetinin
kalitesi ve hasta haklar1 alanlarinda iyilestirme
yapilmasinin giiven tizerinde olumlu etki yaratacagi
disiinilmektedir.

Geliri giderlerinden fazla olan, onlisans/lisans
mezunu ve diizenli olarak doktor kontroliine giden
katilimcilarin saghik bakim sistemine ¢ok boyutlu
gliven puan ortalamalarmin daha yiiksek olmasi



dikkat ¢ekicidir. Yiksek egitim seviyesinin saglik
okuryazarhigma katkist ve daha fazla gelir
getirebilecek bir iste caligma olasiligini arttirmasi
ortaya ¢itkan bu sonugla iligkili  oldugu
distiniilmektedir. Daha yiiksek gelire sahip
katilimcilarin hizmete daha kolay erisebilmesi de
beklenen bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Esas olarak burada deginilen sosyodemografik
degiskenlerin hizmete erisimle ilgili oldugu
goriilmektedir. Saglik hizmeti kullanimi deneyimi
arttikga saglik sistemine giiven diizeyinin de arttig
gbz Oniine alindiginda hizmete kolaylikla
erisebilmenin saglik sistemine olan giiven diizeyi ile
iliskili oldugu kanis1 olusmaktadir. Dolayisiyla
saglik hizmetlerine erigim tizerinde etkili olan
saglikta esitsizlige iligkin ekonomik ve sosyal
faktorlerin tespiti ve bu kapsamda iyilestirme
yapilmasi onerilmektedir. Ayrica saglik sisteminde
giiven diizeyini arttiracak saglik sistemi ile ilgili
iyilestirmelerin yani sira toplumun sosyo-ekonomik
yonden gelismesine katki saglayacak c¢aligmalarin
yapilmasi gerektigi diistilmektedir.

Giiven unsuru zaman igerisinde birgok degiskenden
etkilenerek degisiklik gostermektedir. Bu nedenle
saglik bakim sistemine, maliyeti karsilayan
kurum/kuruluglara ve saglik hizmeti veren
kurumlara yoénelik giiven diizeyinin sistematik
olarak belirli araliklara 6l¢iilmesi 6nerilmektedir. Bu
sayede gilivenin gelismesi i¢in atilan adimlarin
etkilerinin  de  rahatlikla  degerlendirilecegi
diisiiniilmektedir. Son olarak, saglik bakim sistemine
duyulan giiven diizeyinde hastalarin deneyimi
belirleyici olmaktadir. Bu nedenle saglik bakim
sistemine  duyulan gilivenin  kendine  6zgii
belirleyicilerini tanimlayacak ¢aligmalarin yapilmasi
onerilmektedir. Bu sayede giiven diizeyinin neden
diisiik oldugu ve oncelikli olarak hangi konularda
iyilestirme yapilmasi gerektigi anlasilabilir.
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