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GOCMEN PERSPEKTIFINDEN SAGLIK BAKIM SiSTEMINE
GUVEN: ALMANYA’DAKI TURK BIiREYLER UZERINE BiR
DEGERLENDIRME

Elif Urug Oztiirk *'*, ibrahim Oztiirk?

Ozet: Hastanmn saghk kurumuna ve saglik hizmeti sunucularma duydugu
giiven diizeyinin, saglik hizmetlerinin verimliligini énemli dlciide etkiledigi
bilinmektedir. Geg¢gmisten giliniimiize Almanya’ya gergeklestirilen gocler
sebebiyle Almanya’da yasayan Tiirk niifusu azimsanmayacak derecede
yuksektir. Bu arastirmada, Almanya’nin Koln sehrinde bulunan bir klinigi
ziyaret eden Tirk hastalarin, Almanya saglik bakim hizmetlerine giliven
diizeyi ve bu giivenin g¢esitli demografik verilere baglh degiskenligi
incelenmistir. Nicel aragtirma deseninin kullanildig1 c¢alismada, 15-30
Temmuz tarihleri arasinda bir dis klinigini ziyaret eden 120 Tiirk kokenli
bireyden anket yoluyla veri toplanmistir. Veri toplama araci olarak, Egede ve
Ellis tarafindan gelistirilen ve Ding ve arkadaglar1 tarafindan Tirkgeye
uyarlanan “Cok Boyutlu Saglik Sistemine Giiven Olgegi” kullanilmustir.
Veriler SPSS 22 programinda analiz edilmistir. SPSS 22 paket programi ile
nicel veri analizinin gergeklestirildigi ¢calismada, saglik bakim hizmetlerine
giiven diizeyinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Cinsiyet agisindan giiven
diizeyinde bir farklilik tespit edilmemis, ancak 36-45 yas araliginda diger yas
gruplarina gore daha az giiven oldugu, egitim seviyesi yiiksek olan bireylerde
giiven diizeyinin de daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Calismada saglik
hizmetlerine orta diizeyde giiven duyuldugu sdylenebilmektedir. Elde edilen
bulgular, go¢men topluluklarda saglik sistemine duyulan giivenin, yalnizca
bireysel faktorlerle degil; ayni zamanda yasantilar, saglik sistemiyle etkilesim
sikligr ve bilgi diizeyi gibi degiskenlerle sekillendigini gostermektedir.
Gocmen bireyler, farkli iilkelerde saglik hizmeti aldiklarinda dil, kiiltiir,
saglik sistemi bilgisi gibi ¢esitli konularda sorun yasayabilmektedir. Bu
calisma, Almanya’daki Tiirk niifusa yonelik saglik sistemine giiveni
inceleyerek go¢men bireylerin saglik sistemlerinde yasadigi sorunlara 151k
tutmay1 amaglamakta ve bu alanda yapilmis sinirli sayidaki arastirmadan biri
olmasi agisindan literatiire katki sunmaktadir. Gelecek ¢alismalarda, daha
genis orneklemlerle Tirkiye-Almanya karsilastirmali analizlerin yapilmasi
Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Saglik Hizmetlerine Giiven, Go¢men Sagligi,
Tiirk Diasporasi.
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TRUST IN THE HEALTH CARE SYSTEM FROM A MIGRANT
PERSPECTIVE: AN EVALUATION OF TURKISH INDIVIDUALS
IN GERMANY

Abstract: It is well known that the level of trust patients have in healthcare
institutions and providers significantly affects the efficiency of healthcare
services. Due to ongoing migration from Turkey to Germany over the years,
the Turkish population residing in Germany is considerably high. This study
investigates the level of trust Turkish patients visiting a clinic in Cologne,
Germany, have in the German healthcare system, and how this trust varies
based on different demographic factors. Utilizing a quantitative research
design, data were collected through a survey from 120 individuals of Turkish
origin who visited a dental clinic between July 15 and July 30. As the data
collection tool, the “Multidimensional Trust in Health Care Systems Scale,”
developed by Egede and Ellis and adapted into Turkish by Ding et al., was
employed. The data were analyzed using the SPSS 22 statistical package. The
analysis revealed a moderate level of trust in healthcare services. While no
significant difference was found in trust levels based on gender, individuals
aged 3645 showed lower levels of trust compared to other age groups, and
higher education levels were associated with greater trust. The findings
suggest that trust in healthcare services among migrants is shaped not only by
individual factors but also by experiences, frequency of interaction with the
healthcare system, and level of knowledge. Migrant individuals may face
various challenges in accessing healthcare in foreign countries, such as
language barriers, cultural differences, and unfamiliarity with the healthcare
system. This study aims to shed light on the issues experienced by migrants
in healthcare systems by examining the trust level of the Turkish population
in Germany’s healthcare system and contributes to the literature as one of the
few studies conducted in this field. Future research is recommended to
conduct comparative analyses between Turkey and Germany with larger
sample sizes.
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1. GIRiS

Saglik hizmetlerinin sahip oldugu 6nemli 6zelliklerden biri “bilgi asimetrisidir”. Bu durum saglik
hizmetlerinden faydalanan bireylerin saglik hizmetini sunan bireylere gore saglik alaninda nispeten
az bilgiye sahip olmasimi ifade etmektedir (Chambers, 2020). Hastanin ihtiyacit dogrultusunda
gereklilikleri  belirleyen ve hizmetin sunumunu gergeklestiren, saglik profesyonelleridir
(Tengilimoglu ve ark., 2021). Bu sebeple saglik hizmetinden faydalanan kisilerle etkili iletisimin
kurulmasi ve hastalarin tedaviye uyum saglamasi saglik sunucularina ve saglik kurumlarina (saglik
bakim sistemine) kars1 giiven duymasi 6nemlidir (Nal, 2021).

Onemli diizeyde iliskilere ve iletisime dayal1 bir temele sahip olan giiven kavrami, sadakat iizerine
insa edilebilmekte ve karsilikli bir iligskideki bir taraflarin gerceklestirdigi faaliyetlerde birbirine
giivenmeye istekli olmasi1 ve kars1 tarafin uygun ve etik hareket edecegine dair inanca sahip olmasi
seklinde tanimlanabilmektedir (Rosanas ve Velilla, 2003). Saglik hizmeti sunucularina giiven, saglik
hizmeti sunucularinin hasta i¢in en iyisini hizmeti verecegine ve hastanin savunmasizligini kabul
ederek iyi niyetle hareket edecegine dair beklentileri ifade etmektedir. Ozellikle tibbi uygulamalarda,
hasta hekim iliskisinin temelini gliven olugturmaktadir (Atici, 2007; Pellegrini, 2017).

Giliven ile hasta memnuniyeti arasinda olumlu yonde giiclii bir iliski bulunmakta ve hastalar
giivendikleri hastaneyi tercih etmektedirler (Alrubaiee ve Alkaa'ida, 2020). Saglik hizmetlerine giiven
duyulmadig1 durumlarda hastalarin tan1 ve tedavilerinden emin olmak amaciyla daha fazla tetkik
yaptirmak ya da birden fazla hekime muayene olmak istedikleri goriilmiistiir (Yilmaz ve Akkaya,
2009).

Insan iliskileri, saglik hizmetlerinin hizmetten faydalananlar tarafindan nasil algilandig1 ve hizmet
sunucular1 tarafindan nasil sunulduguna iligkin 6nemli bir role sahiptir. Giiven toplum hayatinda var
olan tiim insan iliskilerinin temelini olusturmaktadir (Sahin, Yilmaz, & Akkaya, 2016). Saglk
sistemleri i¢inde is birliginin temelini olusturan ve saglik hizmetlerinin beklenilen sekilde iiretilmesi
i¢in ihtiya¢ duyulan en 6nemli unsurun da yine giiven oldugu one siiriilmektedir (Ding ve ark., 2013).
Toplumun saglik hizmeti sunucularina ve saglik sistemine giiven duymasi, toplum sagligina katkida
bulunabilecek uygulamalari tesvik etmektedir (Meyer ve ark., 2024).

Saglik hizmetlerinde giiven kavrami, toplumun, saglik hizmeti sunuculariin sorumluluklarini isin
gereklerine uygun sekilde yerine getirmeleri, isin kendinden dogan sorumluluklar tistlenmeleri ve
hastalarin 1yiligini ve refahin1 en 6nemli Oncelik olarak gormelerine iliskin beklentileri olarak
tanimlanmaktadir (Donar ve ark., 2024).

Saglik hizmetleri alaninda giiven, hastanin kime veya neye giivendigi ile birlikte bunlar hakkinda
neye giivendigi ile ilgilidir. Bu konuda {i¢ temel giiven unsuru s6z konusudur. Bu unsurlar: saglik
hizmeti sunucular1 (hekimler, hemsireler, doktor asistanlar1 vs.), saglik hizmeti sunan kurumlar
(hastaneler, klinikler vs.) ve saglik hizmeti 6deyicileri (devlet sigortasi, 6zel sigorta sirketleri vs.)
seklindedir (Ozawa & Sripad, 2013). Giliven, bu unsurlara bagli olarak farklilik gosterebilmekte ve
unsurlardan birine duyulan giiven diizeyi diger unsurlarin giiven diizeylerinden etkilenebilmektedir
(Egede ve Ellis, 2008).

Saglik hizmeti alan hastanin doktor tarafindan uygun goriilen tedaviye uyum saglamasi; hastanin
doktor tarafindan uygun goriilen tedavi siirecini benimsemesine ve siiregte yer alan doktora ve saglik
sistemi unsurlarina giivenmesine baglidir. Bunun yani sira toplumun saglik hizmetleri sistemine
giiven duymasi, bireylerin koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanma oranlarmi da
etkileyebilmektedir (Hall ve ark., 2001). Bu sebeple toplumun saglik bakim sistemlerine giiven
duymasinin 6nem arz etmektedir (Nal, 2021). Giiven, bireylerin saglik hizmetlerine erigimlerini,
saglik hizmeti kullanma sikliklarin1 ve saglik ¢iktilarini belirleyen oldukea kritik bir degiskendir.
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Saglik sistemine duyulan giiven, sadece bireysel tecriibelere degil; ayn1 zamanda toplumsal ge¢mis,
kiiltiirel degerler ve saglik sisteminin adil isleyisine yonelik algilara da dayanmaktadir (Baroudi,
Goicolea, Hurtig, & San Sebastian, 2022). Luhmann’in sistem giiveni kuramina goére modern
toplumlarda bireyler uzman sistemlerle etkilesim halindedir. Saglik sistemi de dolayisiyla bireylerin
teknik bilgi olmaksizin, saglik hizmet sunucularina giivenmek zorunda olduklar bir alandir (Ertong,
2011). Giiven, bu bilgi asimetrisinin dogal bir sonucudur. (Ertong, 2011; Egede ve Ellis, 2008).

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda énemli yikimlar yasayan Almanya’nin yeniden toparlanabilmesi
adina gerceklestirilen yabanci is¢i alimlari ile Tiirkiye’den Almanya’ya 6nemli miktarda go¢ dalgasi
gerceklesmistir. Erkek go¢ii olarak baglayan bu gogler aile birlesimleri ile degisiklige ugrayarak
Almanya’da bir Tiirk toplumun olusmasin1 beraberinde getirmistir (Yilmaz, 2017). Almanya’da
onemli bir saytya ulagan Tirk topluluklart saglik hizmetleri ihtiyaglarini da dogal olarak Almanya
saglik hizmetlerinden faydalanarak gidermektedir. Farkli bir iilkede yagsam siirdiiren ve dolayistyla
farkli bir ililkede saglik hizmeti alan bireylerin saglik hizmetleri noktasinda sisteme duyduklar1 giiven
daha karmasik bir durum olmakla birlikte olduk¢a onemlidir (Dong ve ark., 2023). Kiiltiirel
farkliliklar, dil engelleri, ayrimcilik algisi gibi faktorler saglik sistemine giliveni zedeleyebilmektedir.
Bu calismada, Almanya’da yasayan Tiirk gogmenlerin Alman saglik bakim sistemine duyduklar
giiven diizeyinin incelenmesi amaclanmaktadir.

Almanya, Tiirk niifusunun yogun olarak yasadig1 bir Avrupa iilkesi konumundadir. Farkli bir iilkede
yasamakta olan Tiirk vatandaslar saglik hizmeti ihtiyaglarin1 da bulunduklar {ilkeden karsilamak
durumundadir. Farkli bir tilkede saglik hizmeti almakta olan bireylerin, farkli kiiltiire sahip olan saglik
hizmet sunucular1 tarafindan sunulan saglik bakim sistemlerine yonelik giiven diizeyinin
Ol¢iilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bunun yani sira literatiirde Almanya’da yagsamakta
olan Tiirk vatandaslarin Almanya saglik hizmetlerine iliskin gliven diizeyini yansitan herhangi bir
calismaya rastlanmamasi sebebiyle de bu ¢alismanin literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.

2. MATERYAL VE YONTEM

Saglik bakim sistemine olan gilivenin saglik bakim ve tedavi kalitesini etkiledigi diistiniilmektedir.
Calismada Almanya’da yasamakta olan Tiirk vatandaslarimin Alman saglik bakim sistemine
duymakta olduklar1 giiven diizeyini 6l¢gmek ve bu diizeyin ¢esitli demografik ozelliklere gore
farklilagip farklilasmadigini incelemek amaglanmaktadir. Arastirma su sorulara yanit aramaktadir:

1. Almanya’da yasayan Tiirk bireylerin saglik bakim sistemine giiven diizeyi nasildir?
2. Saglik bakim sistemine giiven diizeyi, cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum gibi
demografik degiskenlere gére anlamli bir farklilik gostermekte midir?

2.1. Calisma grubu

Arastirmanin evrenini Almanya’nin Koln sehrinde faaliyet gdsteren bir dis klinigine gelen, 18 yas
iizeri, bulundugu tilkede en az bir kez saglik hizmetlerinden faydalanmis olan Tiirk kdkenli hastalar
olusturmaktadir. K6ln, Almanya’da Tiirk niifusunun yogun olarak yasadigi sehirlerden biridir ve bu
nedenle gogmen topluluklarin saglik sistemine iliskin deneyimlerini incelemek agisindan uygun bir
saha olarak degerlendirilmistir. Arastirmada evrenin tamamina ulagilmasi hedeflenmistir.
Arastirmada ornekleme yontemi olarak uygunluk 6rneklemesi tercih edilmistir. Arastirmada, 15-30
Temmuz tarihleri arasinda klinige gelen arastirma kriterlerine uyan tiim bireyleri dahil etmek
amaglanmistir. Haftanin 5 giinii faaliyet gosteren klinige, veri toplama siireci igerisinde toplam 356
hasta basvurmustur. Bu siirecte klinige gelen Tiirk kdkenli hasta sayisi ise 172 olarak tespit edilmistir.
Arastirmaya katilmay1 reddeden ve anket formunu eksik/yanlis sekilde dolduran bireyler elenmis ve
aragtirmaya 120 katilimci ile devam edilmistir. Veriler yiiz ylize goriisme yOntemiyle ¢alismaya
iliskin bilgilendirme yapildiktan ve katilimci onay1 alindiktan sonra hastalara verilen anket formu
araciligiyla elde edilmistir.
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2.2. Veri toplama araclar ve siirecleri

Arastirmada 2 béliimden olusan anket formu kullanilmustir. {lk boliimde katilimcilara ait demografik
veriler, ikinci bdliimde ise Egede ve Ellis tarafindan 2008 yilinda gelistirilen ve Ding ve digerleri
Tarafindan 2013 yilinda Tiirkgeye uyarlanan Saglik Bakim Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgegi
calismasindan alinmis olan 17 sorulu anket bulunmaktadir. Olgek, 5'ten (kesinlikle katiliyorum) 1'e
(kesinlikle katilmiyorum) kadar degisen 5'li Likert 6l¢eginde puanlanmaktadir. 4. ve 15. maddeler
ters puanlanmaktadir. Olgek 3 boyuttan olusmaktadir. Ilk 10 soru saglik hizmeti sunan
profesyonellere giiven boyutunu, sonraki 4 soru saglik hizmetlerinin maliyetini karsilayan
kisi/kurumlara giiven boyutunu, son 3 soru ise saglik hizmeti sunan kurum/kuruluglara giiven
boyutunu temsil etmektedir.

2.3. Verilerin analizi

Arastirmada elde edilen 120 katilimciya ait veri, SPSS 22 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin analizinden 6nce verilerin normal dagilima uygunlugunun test edilmesi amaciyla
carpiklik (skewness) ve basiklik(kurtosis) degerleri hesaplanmistir. Ardindan katilimcilara ait
demografik verilere yonelik frekans analizleri gergeklestirilmistir. Olgege dair gecerlilik ve
giivenirlik analizleri gergeklestirilmis, sonrasinda veriler Independent Samples T testi ve Oneway
Anova testleriyle analiz edilmistir.

2.4. Simirhliklar

Bu ¢alisma, Almanya’nin Ko6ln sehrinde yasayan Tiirk bireylerin saglik hizmetlerine duydugu giiveni
ortaya koyma agisindan 6nemli veriler sunmakla birlikte bazi sinirliliklar icermektedir. Arastirma tek
bir klinikte ve smirli bir zaman diliminde gergeklestirilmis olup, dérneklem uygunluk esasina goére
belirlenmistir; bu nedenle elde edilen bulgularin tiim Almanya’daki Tiirk gogmen niifusu temsil etme
giicti kisith olabilmektedir. Ayrica yalnizca nicel veri toplanmasi, glivene etki eden kiiltiirel ya da
kisisel deneyimlerin daha derinlemesine anlasilmasini sinirlamistir.

2.5. Etik

Etik degerlendirmeyi yapan kurul adi: Agr1 Ibrahim Cecen Universitesi Bilimsel Aragtirmalar Etik
Kurulu. Etik degerlendirme kararinin tarihi: 30.05.2024. Etik degerlendirme belgesi say1 numarasi:
E-95531838-050.99-102862

3. BULGULAR

Carpiklik ve basiklik degerlerinin -2,0 ile +2,0; -1,5 ile +1,5 veya -1,0 ile +1,0 araliginda olmasinin
uygun oldugunu ifade eden farkli calismalar mevcuttur (Oztiirk, Biilbiil ve Talmag, 2023). Bu
calismada Olgegin carpiklik (skewness) degeri -0,091 ve basiklik(kurtosis) degeri -0,652 olarak
bulunmustur. Bu dogrultuda normal dagilima uygunluk tespit edilerek gerekli testler %95 gliven
diizeyinde (p=0,05) gerceklestirilmistir.
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Frekans Yiizde (%)
Cinsiyet Kadn 81 67,5
Y Erkek 39 32,5
25 yas ve alt1 21 17,5
26-35 yas 52 433
Yas 36-45 yas 38 31,7
46 yas ve lstii 9 7,5
Medeni Durum Evli 93 77,5
Bekar 27 22,5
o . [Ikogretim/Lise 27 22,5
Egitim Diizeyi On lisans 28 233
Lisans ve Lisansiistii 65 54,2
Evet 104 86,7

.. . .-, 9

Sosyal Giivenceniz Var m1? Hayir 16 133
Cahsiyor musunuz? Evet 94 78,3
Hayir 26 21,7
Kronik Hastahgimz Var mi? Evet 13 10,8
Hay1r 107 89,2
Toplam 120 100

Katilimcilara ait demografik verilere yer verilmis olan Cizelge 1’e gore; arastirma katilimcilarinin
%67,5’1 kadin, %43,3’1i 26-35 yas grubuna ait, %77,5’1 evli, %54,2’s1 lisans ve lisansiistli egitim
seviyesine sahip, %86,7’si sosyal glivenceye sahip, %78,3’1i ¢alistyor ve %89,2’si herhangi bir kronik

hastaliga sahip degildir.

Cizelge 2. Olgegin ve dlgek alt boyutlarinin ortalama, standart sapma ve Cronbach Alpha degerleri

Ortalama Standart Sapma Cronbach Alpha
Saglik Hizmetleri Cok Boyutlu Giiven
Olgegi 3,50 0,63 0,86
Saglik Hizmeti Sunucular1 Alt Boyutu 3,46 0,72 0,90
Hizmet Maliyetini Karsilayan Alt 3.71 0.79 0.80
Boyutu
Hizmet Sunan Kurum Alt Boyutu 3,35 0,79 0,74

Arastirma bulgularina gore, katilimcilarin saglik hizmetlerine giliven diizeyleri orta seviyededir (Ort.
= 3,50). Alt boyut analizleri, hizmet maliyetini karsilayan kurumlara olan gilivenin diger boyutlara
kiyasla daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Ort. = 3,71). Bu durum, Almanya'daki saglik sigorta
sisteminin etkinligi ve giivenilirligi ile aciklanabilir.

Aragtirmada kullanilan 6l¢egin giivenirlik diizeyini test etmek amaciyla dlgek ve alt boyutlarina
Cronbach Alpha giivenirlik testi uygulanmistir. Cizelge 2°de dlgek ve dlcek alt boyutlarinin ortalama
degerlerine, standart sapmalarina ve Cronbach Alpha degerlerine yer verilmistir. Buna gore 6lgek ve
6lcegin alt boyutlarinin tamami 0,70’in lizerinde iyi diizeyde giivenirlik seviyesine sahiptir (Kilig,

2016).
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Cizelge 3. Faktor analizi sonuglari

KMO 0,761
ifadeler Saglik Hizmet Hizmet
Hizmeti Maliyetini Sunan
Sunuculart Karsilayan Kurum Alt
Alt Boyutu  Alt Boyutu Boyutu
S1 0,688
S2 0,726
S3 0,721
S4 0,806
Ss 0,834
S6 0,860
S7 0,731
S8 0,797
S9 0,866
S10 0,783
S11 0,569
S12 0,668
S13 0,604
S14 0,883
S15 0,501
S16 0,739
S17 0,749

Cizelge 3’te gegerlilik analizi sonuglarina yer verilmistir. KMO 6rneklem yeterliligi uygun bir degere
sahip bulunmus ve Bartlett kiiresellik testi de anlaml1 ¢ikmustir. Olgek maddelerinin faktdr yiikleri
incelendiginde 0,5’in altinda faktor yiikiine sahip madde olmadig tespit edilmistir (Kaiser, 1974).

Olgege dair normallik analizi, gegerlilik ve giivenirlik analizleri tamamlandiktan sonra, veriler
Independent Samples T testi ve Oneway Anova testleriyle analiz edilmistir.

Saglik bakim hizmetlerine giiven ile cinsiyet arasinda gerceklestirilen t testi sonuglarina gore
cinsiyetle saglik bakim hizmetlerine gliven arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

Cizelge 4. Saglik bakim hizmetlerine giiven ve alt boyutlarinin medeni durum agisindan incelenmesi

Medeni Ort SS T P
Durum
Evi 340 0,53
Saglik Vi . . 346 0,001

Hizmetleri Cok

Boyutlu Giiven Bekar 3,86 0,81

Olgegi
Hizmet Evli 354 069 224 0,02
Maliyetini .
Kargilayan Alt Bekar 4,30 0,87
Boyutu
Evli 21 1
Hizmet Sunan Vi 3, 0,7 2.83 0,00
Kgrum Alt Bekar 385 087 8 6
oyutu
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Cizelge 4’te yer verilen saglik bakim hizmetlerine giiven ile medeni durum arasinda gerceklestirilen
t testi sonuclarina gére bekar bireylerin saglik bakim hizmetlerine duyduklar1 giiven diizeyi evli
bireylere gore anlamli derecede yiiksek durumdadir. Alt boyutlar diizeyinde inceleme yapildiginda;
saglik hizmeti sunuculari alt boyutu ile medeni durum arasinda anlamli iligki bulunmamastir. Hizmet
maliyetini karsilayan ve hizmet sunan kuruma duyulan giivenin ise bekar bireylerde evli bireylere
gore anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, bireysel karar alma stireclerinde daha az etki
altinda kalan bekar bireylerin sistemle daha pozitif etkilesim kurdugu seklinde yorumlanabilir.

Cizelge 5. Saglik bakim hizmetlerine giiven ve alt boyutlarinin katilimcilarin yasi acisindan
incelenmesi

Yas Ort. SS F P Fark
25 . 3,73 0,63
yasvealtt
(1)
26-35 3,65 0,69 1,2,4>3
Saglik Hizmetleri yas(2) .‘ 5,82 0,01
Cok Boyutlu  36-45 yas(3) . 3,52 0,47
Giiven Olgegi
46 yas ve ‘ 3,50 0,22
iistii (4)
25 . 3,70 0,86
yasvealtt
(1)
Saglik Hizmeti  26-35 3,59 0,74 3,82 0,01 2,4>3
Sunuculart Alt  yas(2) .‘
Boyutu 36-45 yas(3) 3,53 0,59
46 yas ve ‘ 3,46 0,18
iistii (4)
25 .‘ 3,85 0,64
yasvealti
(1)
Hizmet 26-35 3,96 0,90 5,37 0,02 1,2>3
Maliyetini yas(2) .‘
Karsilayan Alt  36-45 yas(3) . 3,34 0,61
Boyutu
46 yas ve ‘ 3,50 0,57
iistii (4)
25 . 3,66 0,68
yasvealtl
)
Hizmet Sunan ~ 26-35 3,44 0,85 4,04 0,09 1,4>3
Kurum Alt yas(2) .
Boyutu 36-45 yas(3) 3,01 0,73
46 yas ve ‘ 3,55 0,44

iistii (4)

Cizelge 5°te katilimcilarin yasi agisindan saglik bakim hizmetlerine giiven ve alt boyutlarinin
incelemesi gerceklestirilmistir. Buna gore; 25 yas ve alt1, 26-35 yas ve 46 yas ve Ustii bireylerin saglik
bakim hizmetlerine duydugu giiven 36-45 yasa gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Saglik
hizmeti sunucularina duyulan giiven diizeyi 26-35 yas ve 46 yas ve iistii bireylerde, 36-45 yas arasi
bireylere gore anlamli derecede yliksektir. Hizmet maliyetini karsilayanlara duyulan giliven
incelendiginde, 25 yas ve alt1 ile 26-35 yas bireylerin giiven diizeyi, 36-45 yas araligindaki bireylere
gore anlamli derecede yiiksektir. Hizmet sunan kurum agisindan gergeklestirilen incelemede ise 25
yas ve alti, 46 yas ve istii bireylerin gliven diizeyi, 36-45 yasa gore anlamli derecede yiiksek
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bulunmustur. Genel itibariyle 36-45 yas grubunun giiven diizeyi diger ya gruplarina gore diisiik
oldugu sdylenebilmektedir.

Cizelge 6. Saglik bakim hizmetlerine giiven ve alt boyutlarinin katilimcilarin egitim durumu
agisindan incelenmesi

Egitim Diizeyi n Ort. SS F P Fark
Ilkokul/lise (1) 27 3,56 0,64
Saglik Hizmetleri On lisans(2) 28 3,18 0,54 359
Cok Boyutlu Lisans ve isti(3) 65 3,61 063 10 007
Giiven Olgegi
5 . ) Ilkokul/lise (1) 27 3,57 0,81
Saglik Hizmeti .
Sunucular Alt On lisans(2) 28 3,08 0,70 539 0.06 359
Boyutu Lisans ve iistii(3) 65 3,58 0,64 ’ ’
. Ilkokul/lise (1) 27 3,66 0,67
Hizmet .
Maliyetini On lisans(2) 28 3,50 0,50 167 0192
Karsilayan Alt Lisans ve {istii(3) 65 3,82 0,92 ’ ’
Boyutu
. Ilkokul/lise (1) 27 3,40 0,59
Hizmet Sunan N
Kurum Alt On lisans(2) 28 3,07 1,01 242 0.093
Boyutu Lisans ve {istii(3) 65 3,45 0,74 ’ ’

Cizelge 6’da saglik bakim hizmetleri ve alt boyutlarina giiven diizeyinin katilimcilarin egitim durumu
acisindan incelenmesi gerceklestirilmistir. Buna gore saglik bakim hizmetlerine ve saglik hizmetleri
sunucularina giiven diizeyi lisans ve istii egitime sahip bireylerde 6n lisans diizeyinde egitime sahip
bireylere gore anlamli derecede yliksek bulunmustur. Hizmet maliyetini karsilayanlar ve hizmeti
sunan kurumlar ile egitim diizeyi arasinda ise herhangi bir anlamli farkliliga rastlanmamustir.

4. TARTISMA VE SONUCLAR

Bu calismada Almanya’da yasamakta olan Tiirk vatandaslarin bulunduklan iilkede saglik bakim
hizmetlerine giiven diizeyinin tespit edilmesi amaclanmaktadir. Bu amacla toplanan demografik
verilerin saglik bakim hizmetlerine giiven ve alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik olmadigini tespit
etmek lizere gerekli analizler gerceklestirilmistir. Calismada saglik bakim hizmetlerine giiven 6lgegi
ortalamas1 3,50, Saglik Hizmeti Sunucular1 Alt Boyutu ortalamasi 3,46, Hizmet Maliyetini
Karsilayan Alt Boyutu ortalamasi 3,71 ve Hizmet Sunan Kurum Alt Boyutu ortalamasi ise 3,35 olarak
bulunmustur. Bu durumda saglik hizmetlerine orta diizeyde giiven duyuldugu sdylenebilmektedir.
Qiuchang Cao ve arkadaglar1 (2023) tarafindan Amerika Birlesik Devletleri'nde hizla biiyiliyen bir
azinlik yash gocmen grubu olan Cinli yasli go¢menler iizerine yapilmis olan ¢alismada saglik
hizmetlerine giiven ortalamasi 3,81 olarak bulunmustur. Bu diizey orta-iyi araligindadir. Meyer ve
arkadaslar1 (2024) tarafindan yayimlanan ve Kanada’da gergeklestirilen ¢alismada ise bireylerin
saglik hizmetlerine giiven diizeyi diisiikk olarak bulunmustur. Bu durumun sebebi ise kurumlarin
ayricalikli bir konumda olanlara avantaj saglayacak sekilde yapilandirilmis olmasi olarak
gosterilmektedir.

Calismada yasa gore saglik bakim hizmetlerine giiven diizeyinin degisiklik gosterdigi bulunmustur.
Buna gore 36-45 yas grubunun giiven diizeyi, diger yas gruplarina gore anlamli diizeyde diisiik olarak
bulunmustur. Beller ve arkadaslar1 (2023) tarafindan 27 Avrupa iilkesine yonelik olarak
gerceklestirilen caligmada ise yas ilerledik¢e saglik bakim hizmetlerine giivenin azaldigi tespit
edilmistir. ileri yas gruplarin sahip olduklar1 rahatsizliklar genellikle yasami etkileyen kronik
hastaliklardir ve genellikle bu sebeple yasli bireyler saglik hizmetlerinden daha yogun
faydalanmaktadir. Bu sebeple yasl bireyler saglik hizmetlerine ve hizmet sunucularina daha temkinli
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yaklagmaktadir. Bu durum yash bireylerin giliven dilizeyindeki diistikliigiin sebebi olarak
diistiniilmektedir.

Lisans ve iistii egitim diizeyine sahip bireylerin saglik hizmeti giiven diizeyi 6n lisans mezunu
bireylere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Busemeyer (2021) tarafindan Almanya’da
gerceklestirilen arastirmada da ¢alismamizla paralel sekilde, egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin
saglik bakim hizmetlerine giiven diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum, saglik
sistemiyle daha bilingli etkilesim kuran bireylerin sistemsel isleyise karsi daha rasyonel ve olumlu
tutumlar gelistirmesi ile agiklanabilir.

Calismanin aksine Ding ve arkadaslar1 (2013) tarafindan Tiirk hastalar tizerinde gercgeklestirilen
caligmada ilkokul diizeyinde egitime sahip katilimcilarin giiven puanlarinin ortalamasi, daha yiiksek
egitim diizeyine sahip katilimcilarin puanlarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Yine Usta
ve Korkmaz (2020) tarafindan Tiirk bireyler lizerinde gerceklestirilen calismada da diisiik egitimli
bireylerin saglik hizmetlerine giiven diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durumun
tilkemizde bulunan diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin saglik hizmetlerinden daha diisiik bir
beklentiye sahip olmasiyla aciklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alisma, Almanya’nin K6ln sehrinde yasayan Tiirk bireylerin Almanya saglik sistemine duydugu
giiven diizeyini ve bu giivenin demografik degiskenlere gore farklilagip farklilagsmadigini ortaya
koymay1 amaglamistir. Arastirma sonuglari, genel olarak Tiirk gogmen bireylerin saglik hizmetlerine
orta diizeyde giliven duyduklarmi gostermektedir. Bu giiven diizeyinin, 6zellikle 3645 yas grubu
bireylerde daha diisiik oldugu, buna karsin egitim seviyesi yiiksek olan bireylerde anlamli bigimde
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Cinsiyet degiskenine gore ise anlamli bir farklilik
saptanmamigtir.

Elde edilen bulgular, go¢gmen topluluklarda saglik sistemine duyulan giivenin, yalnizca bireysel
faktorlerle degil; aym1 zamanda yasantilar, saglik sistemiyle etkilesim siklig1 ve bilgi diizeyi gibi
degiskenlerle sekillendigini gostermektedir. Almanya’daki Tiirk gégmenler lizerine gergeklestirilen
bu calismaya iliskin bulgular, farkl iilkelerde bulunan gé¢menlerin saglik sistemlerine olan giivenin
farkli dinamiklere bagli oldugunu gostermektedir. Calisma sonuglarini destekler nitelikte, Madar ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan Norvecteki gogmenler {izerinde gergeklestirilen calismada gdcmenlerin
saglik sistemlerine yonelik giiven diizeyinin yalnizca bireysel deneyimlere degil kiiltiirel uygunluk
erisilebilirlik gibi faktdrlerden de etkilendigi ifade edilmektedir. Savas ve arkadaslar1 (2024)
tarafindan yapilan calismada Avrupa’da saglik hizmetlerinin gé¢cmen dostu anlayis1 ile
gelistirilmesine  yoOnelik girisimlerin  uzun siiredir var oldugundan ancak uygulamaya
gecirilemediginden, 6zellikle erisilebilirlik, kabul edilebilirlik gibi durumlarin sorun olarak devam
ettiginden bahsedilmektedir. Bu baglamda, saglik sistemine yonelik giivenin artirilmasi icin yas ve
egitim gibi degiskenlere duyarli saglik politikalar1 gelistirilmesi nem arz etmektedir. Ozellikle orta
yas grubuna yonelik giiven insasini destekleyici iletisim stratejileri, saglik okuryazarligina dayali
bilgilendirme ¢aligsmalar1 ve kiiltiirel uyum programlari 6nerilmektedir.

Calisma, Almanya’daki Tiirk gogmenlerin saglik hizmetlerine yonelik giiven diizeyine odaklanan
siirlt sayidaki arastirmadan biri olmasi agisindan literatiire 6nemli bir katki sunmaktadir. Ancak
calismanin tek merkezli ve sinirli 6rnekleme dayali olmasi, genelleme yapilmasini giiclestirmektedir.
Gelecek aragtirmalarda farkli sehirlerde yasayan Tiirk gogmen topluluklar ile daha genis 6rneklemler
iizerinde yapilacak nicel ve nitel karsilastirmali c¢aligmalarin, gdg¢men sagligr politikalarinin
sekillendirilmesine katki saglayacag diistiniilmektedir.
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