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Ozet

Amag: Saglik hizmet sunuculari ve hizmeti alanlar arasindaki etkilesim saglik sistemlerinin bitiini icin
hayati 6nem tasimaktadir. Bu etkilesim ve iletisim gliven olmaksizin sirdirilemez. Saglik sistemine
duyulan glvenin &lguldigu calismalarda bireylerin farkli given dizeyine sahip olmalar birtakim
sosyodemografik 6zelliklerle iliskilendiriimistir. Bu calisma ile Konya ilinde yasayan bireylerin saglk
sistemlerine olan giiven diizeyini 6lgmek amacglanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmada “Saglik Bakim Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgegi (Multidimensional
Trust in HealthCare Systems Scale-MTHCSS)’kullaniimisgtir. Arastirmanin érneklemini Konya’da yasayan
18 yas ve Uzeri bireyler olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda 398 kisiye anket uygulanmigstir. Verilerin
analizi SPSS 30.0 programi ile gergeklestirilmistir.

Bulgular: Saglik hizmetlerine ¢oklu gliven toplam puani ortalamasi 54,22'dir. Saglk personeline duyulan
gliven toplam puani ortalamasi 32,78 olarak hesaplanmistir. Giderleri kargilayan kurumlara yonelik gliven
puani ortalamasi 12,19’dur. Saglik sisteminde yer alan kurumlara duyulan givenin ortalamasi ise 9,25
olarak belirlenmistir. Calisma sonucunda kadin ve erkekler arasinda saglik bakim sistemine gliven duzeyi
arasinda anlamh bir fark bulunmamistir. Yas gruplari arasinda da istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmasa da ileri yas grubunda giiven dizeylerinde artis egilimi oldugu goézlenmektedir. Ancak
katihmcilarin egitim durumu arttikca saglik bakim sistemine glven duzeylerinin azalmakta oldugu

bulunmustur.
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Sonug: Genel olarak katihmcilarin saglik sistemine yonelik given dizeylerinin orta dizeyde oldugu
gorulmastar.

Anahtar Kelimeler: Saglk Hizmetleri, saghk ¢alisanlari, gliven

Abstract:

Aim: The interaction between healthcare providers and recipients is vital for the entire healthcare system.
This interaction and communication cannot be sustained without trust. Studies measuring trust in the
healthcare system have linked individuals' varying levels of trust to specific sociodemographic
characteristics. This study aims to measure the level of trust in healthcare systems among individuals living
in the province of Konya.

Material and Method: The “Multidimensional Trust in Healthcare Systems Scale (MTHCSS)” was used in
the research. The sample of the study consisted of individuals aged 18 and over living in Konya. A survey
was administered to 398 individuals as part of the research. Data analysis was performed using the SPSS
30.0 program.

Results: The average total score for multidimensional trust in healthcare services was 54.22. The average
total score for trust in healthcare personnel was calculated as 32.78. The average trust score for cost-
covering institutions was 12.19. The average level of trust in institutions within the healthcare system was
determined to be 9.25 (The redundant sentence "The average level of trust in institutions within the
healthcare system was determined to be 9.25" has been removed). The study found no significant
difference in the level of trust in the healthcare system between women and men. Although there was no
statistically significant difference between age groups, an upward trend in confidence levels was observed
among the older age group. However, it was found that as participants' educational status increased, their
level of confidence in the healthcare system decreased.

Conclusion: Overall, it was observed that participants' level of trust in the healthcare system was
moderate.

Keywords: Healthcare, healthcare professionals, trust
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1. Girig

Sistemler yaklasimi acgisindan bakildiginda, saglik sistemi sadece insan kaynaklari, finansman,
hastaneler, klinikler, teknolojiler gibi Gnemli bilesenlerden ibaret degildir. Bu yapilarin birbiriyle olan iligkileri
ve sistemin cgevresiyle olan etkilesimleri de degerlendiriimelidir. Son on yilda saglik sistemlerine duyulan
glivensizlik ile ilgili ulusal literatiirde bazi galismalar mevcuttur. Ornegin; Bayin Donar, Hancioglu Baskéy,
Arslan ve Yesilaydin (2024), Tlrkiye genelinde yaptiklari bir arastirmada bireylerin orta seviyede glven
diizeyine sahip oldugunu bulmuslardir. Karakus ve Kantas Yilmaz (2022) istanbul’da gergeklestirdikleri
arastirma sonucu bireylerde ortalamanin Ustliinde given dizeyi bulundugunu tespit etmislerdir. Diger ve
Ardig (2023) ise Tokat ilinde yapilan arastirmada kisilerin saglik sistemine glivensizlik diizeylerinin disik
ve orta diizeyde farkhlastigini ortaya koymuslardir.

Saglik sistemine duyulan glivenin kesin bir tanimi olmasa da genel olarak glivenilen kisinin glivenen
kisinin ¢ikarlari dogrultusunda hareket edecegi beklentisidir. Saglk sistemine duyulan giiven ayni zamanda
daha genis toplumsal ahlaki degerlere atfedilebilir. Bir kurum olarak hastanelere, hekimlere ve diger saglik
meslek mensuplarina glivenen vatandaslar ayni zamanda devlete de glveniyor demektir (Baroudi,
Goicolea, Hurtig ve San-Sebastian, 2022). Saglik sistemlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve iyilestiriimesi
hizmet sunumunda kalite standartlarini yakalayabilmek icin 6nemlidir. Glven ise saglik hizmetlerinde kalite
kavraminin bir boyutudur. Oyleyse giivenin degerlendiriimesi gerekir. Bakim sistemleri ve kdltrler
Ulkelerde gesitli oldugundan, saglik hizmeti uygulamalarina gliven konusunda ulkeler arasindaki farkhliklar
ongorulebilirdir (Sarbazi vd., 2024). Ayni sebeplerle bir tlke igerisindeki farkli sehirlerde farkli yerel kiltirler
barinir ve bu da bireylerin kavramlar konusunda dustince yapisinin birbirlerinin aynisi olmayacaginin 6n
kabullu sayilabilir. Bu calisma Konya ilinde yasayan bireylerin saglik sistemlerine olan given dizeyini
Olgmeyi amaclamaktadir. Son olarak bu arastirma; literatiirdeki gegmis calismalardan farkh bir sehirdeki
durumu ortaya koymakta ve Turkiye genelinde saglik sistemine guven literatliriine yeni bir bdlgesel
perspektif kazandirmaktadir. Bdylece saglik sistemine gliven kavraminin bdlgesel dizeyde nasil
degisiklikler gosterdigine anlamli bir katki sunacagi beklenmektedir.

Saglik Sistemi ve Giiven iligkisi

Gulven en kugik sosyal etkilesimlerden en blyuk toplumsal yapilara kadar kisileri bir arada tutmaya

yarayan bir aractir (Schilke vd., 2021). Glindelik hayatimizda yer alan bu soyut kavram hayatin akisini
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kolaylastirirken ayni zamanda birbirimizle iliskilerimizi surdirilebilir kilar yorumunu yapabiliriz. Nitekim
Fukuyama (2009) ya goére giiven bir sosyal sistemin lyeleri arasinda kurumsallasan bir beklenti niteligi
tasir. Bu beklenti, ilgili toplulukta yerlesik ortak normlar tarafindan sekillendirilir ve bireylerin siirekli olarak
is birligi ve dogruluk sergilemesi sayesinde zamanla guglenir.

Luhmann (1979) glven igin toplumsal yasamin temel bir gercegidir der. Ona gére gliven insanin
dogasinda bulunur ve bu en basit dizeydeki glven kasith olarak olusturmadigimiz, ancak iginde
bulundugumuz ¢evrenin ayrilmaz bir pargasi olan bir inang halidir. Yani glivenmek igin her zaman bir ¢aba
gbstermek gerekmez, kendiligindendir. Ancak bu kadari ile sinirli degildir. Luhmann guveni kontrol
edilemez boyuttaki toplumsal karmasay! azaltan bir ara¢ olarak imgeler. Clinkii giinimiizde birey sayisiz
eylem secenedi arasinda baskalarinin ne yapacagini bilemez. Ona goére gliven bu belirsizlik kargisinda
rasyonel bir eylem karari vermeyi saglayan bir "riskli yatirnm" veya "kumar" olarak islev gorir. Gliven basitce
umut etmenin étesinde glivenin bosa ¢gikmasindan dogacak asiri zararin riskinin géze alinmasidir. Ornegin
bir annenin bebegdini bakiciya teslim etmesi yani ona glivenmesi durumu; bakicinin bebegine iyi bakmasi
umudu yaninda tam tersi olasiliklari da iginde barindirir. Burada her zaman bebege iyi bakilacaginin
garantisi yoktur, olumsuz sonuglar olumlu sonuglardan ¢ok daha blyUuk olabilir. Dolayisiyla glivenen kisi bu
zararin farkindadir ve buna ydnelik bir tutum sergiler. Bir bagka deyigle glven kargimizdaki kisinin
gelecekteki eylemleri hakkindaki bilgisizligimizin olugturdugu bir risk unsuru barindirir. Ote yandan kisinin
herhangi bir sey yapmadan 6nce riski ve glveni rasyonel sekilde degerlendirecegdi yani ayirt edebilecegi
yanilgisina kapilmamahdir. Clinki gliven duslincesiz, gabasiz ve rutin olabilir.

Giddens (2004) ise guveni genel olarak belirli durumlar ve olaylar kargisinda bir kisi ya da bir sistemin
glvenirligine yani durdstligine ya da dogruluguna karsi duyulan inang¢ hissi olarak ifade eder. Bu
tanimlarin yani sira glven, ortiik anlam tagiyan bir kavramdir dolayisi ile hemen her disiplin, gtivenin farkl
dzelliklerine odaklanir. Ornegin, hemsirelik hemsire-hasta iliskilerinde giivene, tip hekimlere giivenme
ihtiyacina, psikoloji kisilerarasi glivene ve sosyoloji topluma veya kurumlara giivene odaklanir (Hupcey,
Penrod, Morse ve Mitcham, 2001). Guvenin anlami bireysel, kurumsal ve toplumsal boyutlarda ayri ayri
irdelenebilir. Ayni zamanda guven iligkileri, mikro ve makro dizeylerde ayirt edilebilir. Mikro diizeyde glven,

kisilerarasi glven, yani bireysel hasta veya bireysel danisan ile bireysel klinisyen veya iki klinisyen
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arasindaki guven olabilirken makro diizeyde giiven, hastalar, halk ve kurulus veya kurum arasindaki giveni
icerir.

Bireysel gliven hekim, hemsire veya diger saglik profesyonelleri ile hasta arasindaki tekil iliskiye
odaklanan glven tartdur. Deneyim, iletisim kalitesi, etik davranis ve yetkinlik temelinde zamanla gelisir.
Hastanin tedaviyi kabul etmesi, bilgi paylasimi ve tedaviye uyumu tzerinde dogrudan etkilidir (Hupcey vd.,
2001).

Kurumsal gliven konumuz baglaminda hastaneler, sadlik ocaklari, eczaneler ve saglik sigorta sirketleri
gibi belirli saglik hizmeti sunan kuruluslara duyulan inang olarak ifade edilebilir. Kurumsal giiven s6z konusu
oldugunda saglik hizmeti saglayicisi ile hasta arasindaki gibi bir tir zorunlu glven iligkisi ortaya ¢ikar.
Ancak devlet saglik hizmeti saglayarak bu kisilerarasi glivenin garantori rolinld oynayabilir yani zorunlu
glveni gonulli glivene donlstirebilir ayni zamanda genel toplumsal glivenin temeline de katkida bulunur
(Gilson, 2003).

S0z gelimi kisilerarasi iligkilerde gliven zaman iginde bireylerin davranislarinin birden fazla kez test
edildikge gelisen gliven tiri iken; sosyal given bir kuruma duyulan glivenin ifadesidir ve cogu kez gegcmis
deneyimlerden, medyadan ve belirli kuruma duyulan genel toplumsal givenden etkilenir.

Diinya Saglik Orgiti (WHO, 2000)'ne gére saglik sistemleri, birincil amaci saglidi iyilestirmek olan tim
insanlardan ve eylemlerden olusmaktadir. Yani saglik hizmeti sunumunun dogasi ve ortami iligkisel bir
temelde olusur; dolayisiyla hizmet saglayicilar ve hizmet kullanicilari arasindaki iligkiler, saglik sonuglari
ve saglikli yasam Uizerinde etkilidir. insanlarin saglik sistemine olan giiveni, kisinin tibbi bakima erigimini
ve kullanimini, ilaglara uyumu, bakimin sdrekliligini ve hatta kendi bildirdigi saghk durumunu acgiklamada
rol oynar (Ozawa ve Sripad, 2013). Ornedin COVID-19 pandemisi sirasinda Amerika'da yapilan bir
aragtirmaya gore (Ahluwalia, Edelen, Qureshi ve Etchegaray, 2021) saglik uzmanlarina duyulan given,
bireyleri bulasmaya karsi korunmak igin maske takmak gibi 6nerilen eylemleri Ustlenmeye tesvik
etmektedir. Bu bulgu glivenin davranislar lizerine etkisini ortaya koymaktadir. Atifta bulunan arastirmada
goruldugu gibi bir saglk krizi karsisinda saglik uzmanlarina ve yoneticilere duyulan giiven insanlarin bu
kriz kargisinda 6nerileri yerine getirme veya reddetme gibi kararlar almasinda etkilidir. Bunlarin yani sira
hasta ve hekim arasindaki glvenilir iliski hastanin kendisi ile ilgili daha fazla bilgi paylasmasi,

memnuniyetinin artmasi ve daha az dava ile iligkilendirilmistir (Wu, Jin ve Wang, 2022).


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/health-status
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Ote yandan tibbi bakim sisteminin her zamankinden daha fazla kar odakli ve rekabetgi olmasi bireyler
ve kurumlar arasindaki dahasi bireyler ve hekimler arasindaki guven iliskisini etkilemektedir. Clnku
hastalari hastanelere ve diger tesislere yonlendiren, ilaglari ve testleri regcete eden ve diger tibbi hizmetlerin
yapilmasini isteyen kisi doktordur. Bu iliskide hastalar doktora giivenmek durumundadir. Ancak doktorlar
tavsiyelerini belirli tibbi Griin ve hizmet tedarikgileri lehine etkilemek igin tasarlanmis her tirli mali
dizenlemenin hedefi haline gelmigtir. Bu dizenlemeler tedarikgilerinin gelirini ve doktorun gelirini veya
diger faydalarini artirma amaci giutmektedir (Rodwin, 1993).

Saglik hizmetleri sunumunun devlet tarafindan finanse edildigi tlkelerde saglik hizmetleri harcamasi
kamu harcamalari arasinda buylUk bir paya sahiptir. Dolayisi ile mevcut hikimetin sadlik alanindaki
yatirnmlari, bu alandaki politikalari, saglik hizmetlerinin finansman bigimi, sunulan hizmetin ulasilabilirligi
gibi pek ¢ok parametre bireylerin gliven diizeyini etkileyebilir. Bu gliven bireyin siyasi gorusu ile ilgili olarak
artabilir ya da azalabilir. Yani baska bir deyisle bireyin hikiimete giivenmemesi beraberinde saglik
kurumlarina da guvensizlik yaratabilir (Ertong Attar, 2011).

Turkiye’'de kullanicilarin saglk sistemine giiven diizeyini 6lgcen az sayida arastirma bulunmaktadir (Ding,
Korkmaz ve Karabulut, 2013; Karakus ve Kantas Yilmaz, 2022; Nal, 2021). Sosyodemografik degiskenlerin
katilimci  goérUglerine etkisi g6z o6nunde bulundurularak bu arastirmalarin  sayisi artiriimalidir.
Arastirmamizin bu anlamda literature bir katki saglayacagi disinulmektedir.

Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglik sistemlerinin izlenmesi ve degerlendiriimesinin iyilestirilerek daha iyi saglik sonuglarinin elde
edilmesinde guven dlgcumleri Gnemlidir. Bu ¢alisma Konya ilinde yasayan bireylerin saghk sistemlerine olan

glven dlzeyini 6lgmeyi amacglamaktadir.

2. Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tiiru

Bu arastirma tanimlayici tirde bir arastirmadir.

Arastirmanin Problemleri

Arastirma amaci gergevesinde arastirma sorulari asagidaki sekildedir:

1. Bireylerin saglik bakim sistemine duyduklari gliven dizeyi nedir?
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2. Bireylerin saghk bakim sistemine duyduklari glvensizlik hangi sosyodemografik 6zelliklerden
etkilenmektedir?

Arastirma Etigi

Arastirma icin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 27.11.2024 tarih 1098 karar sayi
ve numarali izin alinmigtir

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin Evreni: Konya ilindeki 18 yas Ustl kadin ve erkeklerden olugsmaktadir. Arastirma
Orneklemi: Konya niifusu 2021 yili verilerine gére 2.277.017 kisiden olusmaktadir. Bunlardan 1.638.958
kisi 18 yas ve Uzeridir. Arastirmanin 6rnekleminin belirlenmesinde, Yazicioglu ve Erdogan (2004)
tarafindan gelistirilen 6rneklem blylkliglu tablosundan vyararlanimistir. Bu dodgrultuda, arastirma
kapsaminda 400 kisilik bir érneklem belirlenmistir. Veri toplama slrecinde kolayda drnekleme yontemi
kullanilmistir. Ancak, veri toplama strecinde iki katilimci ile yapilan anketlerin arastirma kriterlerine uygun
sekilde tamamlanmamasi nedeniyle bu veriler analiz diginda birakilmistir. Sonug olarak, analizlerde 398
kisilik gegerli drneklem Utzerinden degerlendirme yapiimigtir.

Veri Toplama Araglan

Calismanin verileri arastirmaci tarafindan Google form uygulamasi kullanilarak ve yiz ylze anket
tekniginden yararlanarak toplanmistir. Cevrimigi anketler sosyal medya gruplari ve WhatsApp gruplari
Uzerinden paylasiimis; ylz yize anketler ise sehrin farkli kamusal alanlarinda alanlarinda uygulanmistir.
Veri gesitliligini artirmak ve olasi 6rnekleme yanhhgini azaltmak amaciyla, ¢evrimigi ve yiz ylze anketlerin
orani dengeli tutulmaya calisiimigtir. Katilimcilarin sosyo demografik 6zellikleri Sosyo Demografik Bilgiler
Formu ile toplanmistir. Sosyo demografik bilgiler formu arastirmacilar tarafindan benzer arastirmalar baz
alinarak olusturulmustur. Arastirmada kullanilan dlgek ise Egede ve Ellis (2008) tarafindan gelistirilen; Ding
ve digerleri (2013) tarafindan Tirkce gegerlilik givenilirlik galismasi yapilan “Saglhk Bakim Sistemine Cok
Boyutlu Giiven Olgegi (Multidimensional Trust in HealthCare Systems Scale-MTHCSS)'dir. Olgek, (¢ alt
boyuttan olugmakta olup, toplam 17 Likert tipi madde icermektedir. Olgege ait alt boyutlar; saglik hizmetini
sunan profesyonellere glven, saglik hizmeti maliyetini karsilayan kurum/kuruluglara gliven ve saglk
hizmeti veren kurum/kuruluglara giiven’ seklindedir. Olgek maddeleri “kesinlikle katilmiyorum” (1) ile

“kesinlikle katiliyorum” (5) arasinda deger almaktadir. Hesaplamalar 6lgek toplam puani (zerinden
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yapilmistir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 17 ve en yilksek puan 85'tir. Daha yiiksek dlgek toplami
saglik sistemlerine daha fazla gliveni temsil etmektedir. Dolayisiyla alinan puanlar yikseldikge bireylerin

saglik bakim sistemine duyduklari giiven diizeyinin arttigi anlasiimaktadir. Olgedin Cronbach Alpha

katsayisi 0,904 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatiksel analizler igin IBM SPSS Statistics 30 (IBM

SPSS, Turkiye) programi kullaniimistir.

3. Bulgular

Katilimcilarin yas, cinsiyet ve diger tanimlayici 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 1’de gdsterilmektedir.

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyo Demografik ve Tanimlayici Ozellikleri

Calisma Degiskenleri Sayi(N) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 226 56,8
Erkek 172 43,2
Yas Grubu 18-25 yas 105 26,4
26-33 yas 123 30,9
34-41 yas 77 19,3
42 yas ve Uzeri 93 23,4
Egitim Durumu ilkdgretim ve Lise 88 221
Onlisans ve Lisans 256 64,3
Lisansustu 54 13,6
Sosyal Guvenceniz Var Mi? Var 365 91,7
Yok 33 8,3
Saglik Hizmetine iliskin Maliyeti Karsilayan Hayir 73 18,3
Kuruma (SGK)Guveniyor Musunuz? Evet 325 81,7
Su ana kadar herhangi bir saglik hizmeti aldiniz Hayir 21 53
mi? Evet 377 94,7
Aldiginiz Saglik Hizmetinden Memnun Kalma Memnun Kaldim 225 56,5
Durumu Memnun Kalmadim 28 7,0
Kismen Memnun Kaldim 145 36,4
Saglik Hizmeti Aldiginiz Hastaneye Guveniyor Hayir 98 24,6
Musunuz? Evet 300 75,4
En Fazla Glivendiginiz Saglik Personeli Kimdir? Hekim 298 74,9
Hemsire 99 24,9
Eczaci 65 16,3
Dis Hekimi 67 16,8
Psikolog 46 11,6
Diyetisyen 36 9,0
Fizyoterapist 39 9,8

Arastirmaya katilan bireylerin % 56,8’ini kadinlar, % 43,2’sini ise erkekler olusturmaktadir. Katihmcilarin

yas dagilimina bakildiginda, en yiksek oran % 30,9 ile 26-33 yas grubuna aittir. Egitim duzeyi acisindan
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katihmcilarin gogunlugunun (% 64,3) dnlisans ve lisans mezunudur. Katihmcilarin % 91,7’sinin sosyal
guvencesi bulundugu, Saglik hizmetlerinin maliyetini karsilayan kuruma (SGK) glven dizeyine
bakildiginda, katihmcilarin % 81,7’si kuruma giivendigini ifade etmistir. Ote yandan, % 94,7’si daha 6nce
saglik hizmeti aldigini belirtmis, bu hizmetten memnuniyet diizeyi ise % 56,5 “memnun kaldim” seklinde
ifade edilmistir. Katihmcilarin % 75,4’G saghk hizmeti aldigi hastaneye glvendigini belirtirken, En fazla
glven duyulan saglik personeli % 74,9 orani ile hekim olmustur.

Arastirma sonuglarina goére gruplar arasindaki farklara iliskin t-testi sonuglari Tablo 2’de
gOsterilmektedir.

Tablo 2. iliskisiz Orneklemler T Testi Sonuglari

Degisken Gruplar N Ortalama S T Sd P
o Kadin 226 54,02 9,83
Cinsiyet -,448 396 ,654
Erkek 172 54,49 11,33
. ) Var 35 54,30 10,47
Sosyal Guvenceniz Var Mi? ,456 396 ,648
Yok 33 53,42 10,90
, . Evet 325 55,81 9,87
SGK'’ya gliveniyor musunuz? 6,689 396 <,001
Hayir 73 47,18 10,36
u ana kadar herhangi bir Evet 377 54,21 10,54
Sagllk hizmeti a|dInIngI? -092 3% 927
Hayir 21 54,43 9,88
Saglik hizmeti aldiginiz Evet 300 57,20 9,17
hastaneye gliveniyor 11,394 396 <0,001
musunuz? Hayir 98 45,11 8,95

*n<0,05, N:Orneklem sayisi, S: Standart sapma, Sd: Serbestlik dereces, T: t dederi, p: Anlamlilik diizeyi

Kadin ve erkekler arasinda saglik bakim sistemine gliven dizeyi toplam puanlari arasinda anlaml bir
farkhhik saptanmamigtir, (t (3s6) = -,448); p > 0,05), Kadinlarin saglik bakim sistemine guven dizeyi puani

(x = 54,02) ile erkeklerin (x = 54,49) sagdlik bakim sistemine gliven diizeyi puanlari birbirlerine yakindir.

Sosyal glvencesi olanlar ile sosyal glivencesi olmayanlar arasinda saglik bakim sistemine giiven dizeyi
toplam puanlari arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir, (t 396)=,456); p < 0,05), Sosyal glivencesi olan
bireylerin saglik bakim sistemine gliven duzeyi puani (x = 54,30) ile sosyal glivencesi olmayan bireylerin

puani (x = 53,42) birbirlerine yakindir.
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SGK’ya guivenenler ile givenmeyenlerin saglik bakim sistemine given dizeyi dizeyi toplam puanlari
arasinda anlaml bir farklilk saptanmistir, (t 3e6)= 6,689; p < 0,05), SGK’ ya guivenenlerin (x = 55,81) puani,
SGK’ya glivenmeyenlerin (x = 47,18) puanindan anlamli olarak daha yuksektir.

Su ana kadar herhangi bir saglk hizmeti alanlar ile almayanlarin saglik bakim sistemine glven duzeyi
toplam puanlari arasinda anlamli bir farklilik saptanmamuistir, (t 3e) = -,092; p > 0,05), herhangi bir saglik
hizmeti alanlarin (x = 54,21) puani, almayanlarin (x = 54,43) puani birbirine oldukca yakindir.

Saglik hizmeti aldigi hastaneye glvenenler ile givenmeyenlerin sadlik bakim sistemine giiven dizeyi
toplam puanlari arasinda anlaml bir farkhlik bulunmaktadir, (t 3e6) =11,394; p<0,05), saghk hizmeti aldigi
hastaneye guvenenlerin (x = 57,20) puani, saglik hizmeti aldi§i hastaneye glivenmeyenlerin (x = 45,11)
puanindan anlamli olarak daha yuksektir.

Calismada, saghk bakim sistemine giiven dizeyleri yas gruplarina goére karsilastiriimistir, Saglk
hizmetlerine duyulan toplam gliven puani bakimindan yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (F (3,394) = 1,676; p > 0,05), Ortalama puanlara bakildiginda, en yiksek given
diizeyinin 50-64 yas grubunda (Ort.= 57,60), en duslk guiven dizeyinin ise 35-49 yas grubunda (Ort.=
53,19) oldugu goérulmustir.

Personele gliven toplami yas gruplarina gore anlamli farkhlik gostermemistir (F (3,304) = 1,720; p > 0,05).
Giderleri karsilayanlara giiven toplami yas gruplarina gére anlamli farklilik gdstermemistir (F (3,394) =0,993;
p>0,05). Kurumlara duyulan guven puani bakimindan da yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamustir (F (1,729) = 1,984; p > 0,05).

Sonug olarak, ¢alismada degerlendirilen tim alt boyutlar agisindan yas gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05), Ancak, yas ilerledikge 6zellikle 50-64 yas grubunda gtiven
diizeylerinde artis egilimi oldugu dikkat cekmektedir.

Saglik bakim sistemine given dizeyi toplam puanlarinin 6grenim durumuna goére anlamli bir farklilik
gOsterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan tek yénlid ANOVA sonucunda ulasilan bulgulara

Tablo 3’ te yer verilmistir.
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Tablo 3. Saghk Bakim Sistemine Giiven Diizeyi Toplam Puanlarinin Ogrenim Durumuna Gére

Kargilastiriimasi

n Ort, s Varyans Kareler sd Kareler F P Fark
toplami ort,
Saglik ”koﬁ.re“m1 88 5680 981 CrPlAT 74019 2 387,109 3561 029 13
hizmetlerine ye ise (1) arasl
coklu On lisans Gruplar
0 velisans 256 53,63 10,02 O 42942879 395 108,716
giiven @) ¢l
oo )
oplam LisansUstl 54 585 885 Toplam  43717,098 397
puani (3)
'Lkec’ﬁifgr(”” 88 3443 650 Srg‘sﬁ'a' 310406 2 155203 3192 042 1>3
On lisans
Personele velisans 256 32,36 7,37 O 49503577 395 48,617
Given toplami (2) el
'(-;a”s“St“ 54 3211 562 Toplam  19513,982 397
”Vk:%ifgrz‘” 88 12,61 3,04 Srg‘sﬁ'ar 20,260 2 10,130 943 390 -
Giderleri On lisans Gruplar
karsilayanlara ve Lisans 256 12,08 3,24 ici P 4245,227 395 10,747
guven toplami  (2) ¢
'(‘;a”susm 54 12,04 3,78 Toplam 4265487 397
kdgretim g5 975 4p5 CMUPIAI 5404 2 19440 5548 004 13
ve Lise (1) ’ ’ arasi ’ ’ ’ ’
Kurumlara On lisans Gruplar
.. ve Lisans 256 9,20 1,92 e
glven toplami 2) ici
Lisansustl

54 8,70 1,99 Toplam
(3) P

*n < 0,05, N: Orneklem sayisi, s: standart sapma, sd-Serbestlik derecesi, Varyans analizi F istatistigi, p: Anlamllik diizeyi

Katilimcilarin 6grenim durumlarina gore Saglik hizmetlerine ¢oklu gliven toplam puani guven dizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F (2, 395) = 3,561; p <0 ,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek amaciyla yapilan Games-Howell coklu karsilastirma testine gére farkin ilkdgretim ve Lise ile
Lisansustii gruplari arasinda oldugu tespit edilmistir. ilkégretim ve Lise grubunun Saglik hizmetlerine goklu
glven toplam puani, lisansusti grubun toplam puanindan anlamli olarak daha yuksektir.

Ogrenim durumuna goére saglik personeline yonelik gliven diizeyleri arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (F (2, 395) = 3,192; p < 0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit
etmek amaciyla yapilan Games-Howell coklu karsilastirma testine gére farkin ilkégretim ve Lise ile
Lisanstistii gruplari arasinda oldugu tespit edilmistir, ilkégretim ve Lise grubunun Personele gliven toplam

puani, lisansusti grubun toplam puanindan anlamli olarak daha yiksektir.
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Ogrenim diizeyine gore katilimcilarin giderleri kargilayanlara yénelik giiven diizeyleri arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir (F (2, 395) = 0,943; p > 0,05).

Kurumlara duyulan glven acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur; (F (2, 194) = 5,548,
p < 0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan Games-Howell ¢oklu
karsilastirma testine gore farkin ilkdgretim ve Lise ile Lisansstii gruplari arasinda oldugu tespit edilmistir,
ilkdgretim ve Lise grubunun kurumlara giiven toplam puani, lisansiistii grubun toplam puanindan anlamii
olarak daha yuksektir.

Saglik bakim sistemine giiven dlizeyi toplam puanlarinin kisilerin daha énce aldigi saglk hizmetinden
memnun kalma durumuna goére anlamli bir farkllik gosterip géstermedigini tespit etmek amaciyla yapilan
tek yonli ANOVA sonucunda ulasilan bulgulara Tablo 4’ te yer verilmistir,

Tablo 4. Saglik Bakim Sistemine Guiven Diizeyi Toplam Puanlarinin Saglik Hizmetinden

Memnun Kalma Durumuna Goére Gore Karsilagtirnimasi

Saglik
Hizmetinden Kareler Kareler
Memnun n Ort s Varyans sd F P Fark
toplami ortalamasi
Kalma
Durumu
Memnun 225 5819 925  OMPAM 9799310 2 4899655 57,060 <,001 1>2
. kaldim (1) arasl
Saghk
hizmetlerine  Memnun 28 4200 1077 OGP 33917788 395 85868
¢oklu giiven kalmadim (2) iGi
toplam puani Kismen
memnun 145 50,43 8,99 Toplam 43717,098 397
kaldim (3)
Memnun Gruplar
kaldim (1) 225 3533 6,06 aras) 4195728 2 2097,864 54,096 <,001 1>2
Personele Memnun 28 2446 7,75  CMPlAr ysaigosa 395 38780
giiven toplami kalmadim (2) ici
Kismen
memnun 145 30,43 6,16 Toplam 19513,982 397
kaldim (3)
Memnun 225 1300 316  OMPAr 376476 2 188,088 19,102 <,001 1>2
kaldim (1) arasl
Giderleri Memnun Gruplar
karslayaniara  aimadm (2) 28 1004 401 2 3889,312 395 9,846
guven toplami
Kismen
memnun 145 11,36 2,91 Toplam 4265,487 397
kaldim (3)
Memnun 205 986 1,73  CrUPlAr 553794 2 111,897 36,861 <,001 1>2
kaldim (1) arasl
Kurumlara Memnun 28 750 153 CUPA 4499081 395 3,036
giiven toplami ~ kalmadim (2) ici
Kismen
memnun 145 8,64 1,79 Toplam 1422,874 397
kaldim (3)

*p < 0,05, N: Orneklem sayisi, s: standart sapma, sd: Serbestlik derecesi, Varyans analizi F istatistigi, p: Anlamlilik diizeyi
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Saglik hizmetlerine duyulan toplam guiven puani agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklar oldugu bulunmustur (F (2 ,395) = 57,060, p < 0,001), Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit
etmek amaciyla yapilan Games-Howell ¢coklu karsilastirma testine gére; memnun olan grubun, memnun
olmayan gruba goére anlamli bicimde daha ylksek gliven diizeyine sahip oldugunu gostermektedir (1 > 2).

Personel gliveni agisindan da gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (F (2,395) = 54,096, p < 0,001),
Aldigi hizmetten memnun olan grubun, memnun olmayan gruba gére anlaml bigimde daha yiiksek gliven
dizeyine sahip oldugunu géstermektedir (1 > 2).

Benzer sekilde, giderleri karsilayanlara duyulan gliiven agisindan da anlamli fark saptanmistir (F (2,395)
=19,102, p < 0,001), Aldigi hizmetten memnun olan grubun, memnun olmayan gruba gére anlamli bicimde
daha yiksek gliven diizeyine sahip oldugunu gostermektedir (1 > 2).

Kurumlara duyulan guiven agisindan da anlamli fark oldugu belirlenmistir (F (2,395) = 36,861, p <0,001),
Aldigi hizmetten memnun olan grubun, memnun olmayan gruba gére anlaml bigimde daha yiiksek gliven
diizeyine sahip oldugunu gostermektedir (1 > 2).

Katihmcilarin en fazla giivendikleri saglk profesyonelleri coktan se¢gmeli bir soru ile degerlendirilmistir,
Katilmcilar birden fazla segenegi isaretleyebilmis olup, toplam 650 yanit alinmistir, Verilen yanitlara ait

frekans tablosu (Tablo 5) asagida sunulmustur.

Tablo 5. En Fazla Giivendiginiz Saglik Profesyoneli Kimdir Sorusunun Frekans Tablosu

Yanitlar
Orneklem Vaka Yuzdesi
Yuzde

Sayisi
E.n fa.zla guYendlgmlz saghk personeli 208 % 458 % 75.1
kimdir? Hekim
E.n fa.zla guvepdlgmlz saglik personeli 99 % 15,2 % 24.9
kimdir? Hemsire
E.n fa.zla giivendiginiz saglik personeli 65 % 10,0 % 16.4
kimdir? Eczaci
En fazla giivendiginiz saglik personeli 0 o
kimdir? Dis Hekimi 67 % 10,3 % 16,9
En fazla giivendiginiz saglik personeli 0 o
kimdir? Psikolog 46 1.1 % 11,6
E.n fa.zla g.uve.ndlglnlz saglik personeli 36 %55 % 9.1
kimdir? Diyetisyen
En fazla giivendiginiz saglk personeli 39 % 6,0 %98

kimdir? Fizyoterapist
TOPLAM 650 % 100,0 % 163,7
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Frekans analizine goére, en fazla gliven duyulan saglik profesyoneli agik ara farkla hekimler olmustur.
Katilimcilarin % 75,1’i (n = 298) hekimleri en fazla givendikleri saglik personeli olarak belirtmistir. Bunu %
24,9 (n = 99) ile hemsireler, % 16,9 (n = 67) ile dig hekimleri ve %16,4 (n = 65) ile eczacilar takip etmistir.
Psikologlara giiven orani % 11,6 (n = 46), diyetisyenlere gliiven % 9,1 (n = 36) ve fizyoterapistlere giiven
ise % 9,8 (n = 39) olarak kaydedilmistir, Toplam yanit sayisinin (650) katihmci sayisindan (n = 398
varsayllmigtir) fazla olmasi, katihmcilarin birden fazla saglik profesyoneline giiven duydugunu
gOstermektedir.

Tablo 6. Olgek ve Olgek Alt Boyutlar Puan Ortalamalari

Ortalama %
Saglik hizmetlerine ¢oklu gliven toplam puani 54,22 100,0
Personele guiven toplami 32,78 100,0
Giderleri kargilayanlara gliven toplami 12,19 100,0
Kurumlara guven toplami 9,25 100,0

Saglik hizmetlerine ¢oklu gliven toplam puani ortalamasi 54,22°dir. Saglik personeline duyulan giiven
toplam puani ortalamasi 32,78 olarak hesaplanmistir. Giderleri karsilayan kurumlara yonelik gliven puani
ortalamasi 12,19’dur. Saglik sisteminde yer alan kurumlara duyulan giivenin ortalamasi ise 9,25 olarak
belirlenmistir. Arastirma sonucunda genel olarak katiimcilarin saglik sistemine yénelik gliven diizeylerinin

orta duzeyde oldugu goérulmuastar.
4. Tartisma

Bu arastirma, Turkiye'nin Konya sehrinde bireylerin saglik hizmetleri sistemine glven dizeyini ve bu
glven dizeyini etkileyen sosyodemografik degiskenleri tespit etmek amaci ile yapilmistir. Arastirma
sonucunda genel olarak katilimcilarin saglik sistemine yonelik gliven dizeylerinin orta dizeyde oldugu
gOrulmustar. Bu aragtirma ile Bayin Donar vd. (2024) ve Bardakg! vd. (2023)’ nin yaptid1 arastirma sonuglari
glven dlzeyinin orta seviyede Olgulmesi bakimindan benzer sonuglara sahiptir.

Ancak Nal (2021) tarafindan Turkiye genelinde yapilan arastirmanin sonucunda ve Karakus ve Kantag
(2022) tarafindan da Istanbul’da gerceklestirdikleri arastirmada ortalamanin iizerinde giiven diizeyi tespit
etmiglerdir. Oyleyse Tirkiye'de bazi bireyler yiiksek gliven bazi bireyler ise daha dusik giiven

hissetmektedir. Bu farklihgin kaynagi kultirel, sosyal, ekonomik, siyasal, bolgesel, zamansal ve 6érneklem
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grubunun o&zellikleri gibi sosyodemografik degiskenler olabilir, Dolayisi ile Turkiye’de saglik sistemine
yonelik glvensizlik homojen bir dagihm géstermemektedir.

Arastirmamiza ait bulgular sonucunda kadin ve erkekler arasinda saglik bakim sistemine glven dizeyi
toplam puanlari arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Egede ve Ellis (2008) tarafindan ve Nal (2021)
tarafindan yapilan arastirmalarda erkeklerin saglik hizmetlerine gliven dizeyinin kadinlarin given
dizeyinden daha yuksek oldugu gorilmektedir. Bu durum arastirmalarin gercgeklestirildigi bolgelerdeki
kadin ve erkek cinsiyetlerinin saglik hizmetlerine erisim duzeyinin farkli oldugu dustncesi ile
iliskilendirilebilir.

Saglik hizmetlerinin blyilk olciide SGK Uzerinden sunuldugu Tirkiye baglaminda, bireylerin SGK’ya
duydugu guven; 6zellikle bireylerin maliyet agisindan memnuniyet dizeyleriyle ayni dogrultuda oldugunu
disundurebilir. Yani kurumsal glven Kkisinin tim saglk sistemine glven algisini énemli dlglde
etkilemektedir. Ayni zamanda bu bulgu Turkiye'deki sosyal glivenlik kurumuna karsi vatandaslarin algisini
ortaya koymasi bakimindan énemlidir.

Tip bir sosyal kurum olarak kamu guvenini blylk olglide kazanmayi basarmistir. Bunu da tip ve
lisansustl egitimde ylksek standartlar belirleyip uygulayarak, hastalarin gikarlarini gézeten etik standartlar
yayinlayarak ve meslege girigleri denetleyerek saglamistir (Freidson, 1970). Arastirma sonucuna goére
saglik hizmeti aldigi hastaneye guvenenler ile givenmeyenlerin saglik bakim sistemine gliven diizeyi
toplam puanlari arasinda anlamli bir farkliik bulunmaktadir. Saglik hizmeti aldigi hastaneye giivenen
bireylerin, saglk sistemine genel gliven duzeyleri anlamli élglide daha yuksektir. Bu sonug pozitif bir hizmet
deneyimleyen bireylerin genel olarak saglik sistemine daha olumlu bir tutum sergilemelerinin de bir sebebi
olabilir.

Calismada degerlendirilen tim alt boyutlar agisindan yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir. Fakat yas ilerledikge 6zellikle 50-64 yas grubunda glven dizeylerinde artis egilimi
oldugu goézlemlenmektedir. Dolayisi ile ileri yasl bireylerin daha eski zamana gére su anki saglik
sistemlerini daha guvenilir bulma egiliminde olduklari ¢ikarimi yapilabilir. Ayni zamanda kronik hastaliklar
ve yasliliga bagli hastaliklardan dolayi geng insanlara kiyasla daha fazla saglik sistemini kullandiklarini ve

yasadiklari olumlu deneyimlere baglh olarak giiven dizeylerinin artma egiliminde oldugu ¢ikarimi yapilabilir.
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Nal (2021) arastirmasinda egitim seviyesi arttikga bireylerin saglik hizmetleri sistemine gliven dizeyinin
azaldigini saptanmistir. Arastirmamizda da katilimcilarin 6grenim durumlarina gére ilkégretim ve lise
grubunun saglik hizmetlerine ¢oklu gtiven toplam puani, lisansistl grubun toplam puanindan daha yiksek
oldugu gérulmustur. Ayni dogrultuda élgegin alt boyutlarinda; personele gliven toplam puani ve kurumlara
guven toplam puani, ilkdgretim ve lise grubunun, lisansisti grubun toplam puanindan daha yuksek oldugu
sonucuna ulasiimigtir. Bu durum egitim seviyesi yukseldikge kisilerin daha elestirel bir bakis agisina sahip
olduklarini ve saglik sisteminden beklentilerinin arttiyi yéninde bir dederlendirme yapilabilir. Ancak
o6grenim dlzeyine gore katilimcilarin giderleri karsilayanlara yonelik gliven duzeyleri arasinda anlamli bir
fark bulunmamigtir. Grup ortalamalarina bakildiginda; ilkogretim ve lise mezunlarinin ortalama giiven
puaninin (X = 12,61), on lisans ve lisans mezunlarinin (x = 12,08) ve lisansustli grubun (X = 12,04)
puanlarinin birbirlerine oldukga yakin ve disiik oldugu gérilmektedir. Ogrenim diizeyi bu giiven boyutunu
Olgmede belirleyici olmayabilir. Bu ylizden gelecek c¢alismalarda bu given boyutu; gelir diizeyi, sigorta
deneyimi, saglik hizmeti kullanim sikligi gibi faktorlerle birlikte degerlendirilebilir.

Gilven olumlu deneyimlerin bir araya gelmesiyle yavas yavas insa edilir (Mechanic, 1996). Aldiginiz
saglk hizmetinden memnun kaldiniz mi sorusuna verilen cevaplar Uzerinden; aldigi hizmetten memnun
olan grubun personele guven, giderleri karsilayanlara duyulan given ve kurumlara duyulan given alt
boyutu, memnun olmayan gruba goére anlamli bigcimde daha yiksektir. Bu bulgular bireylerin saglik
kurumlari ile ilgili deneyimlerinin saglik sistemine yodnelik genel glven algisini etkileyebilecegini
gostermektedir. Kigiler olumlu bir hizmet deneyimledikleri zaman hem saglik kurumlarina hem de saglk
personellerine karsi daha fazla givenme egilimindedirler.

Katilmcilarin vermis olduklari yanitlara gére hekimler halk nezdinde en glvenilen saglik personelidir,
Daha sonra sirasiyla hemsireler, dis hekimleri ve eczacilar gelirken; psikolog, diyetisyen ve fizyoterapist
gibi diger profesyonellere duyulan giiven dizeyi ¢ok daha dusiiktlir, Bu durum hekimlerin genel olarak karar
verici olmalari, hasta ile arasindaki bilgi asimetrisi ve hastalar ile gogu zaman dogrudan iletisim kuran kisi
olmalari ile agiklanabilir, Buna karsilik diger saglik profesyonellerine yonelik giiven diizeyinin daha dusuk

olmasi saglik sistemindeki gérev dagilimindan kaynaklaniyor olabilir.
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Aragtirmanin Sinirliliklan

Bu arastirma Konya ilinde yasayan 18 yas ve Uzeri 400 kisi ile sinirhdir. Arastirmada kullanilan dlgegin
katilimcilar tarafindan algilanan tiim given boyutlarini ne élgliide yansitabildigi kesin degildir. Ayrica veriler
tek bir zaman noktasinda toplandidi igin, gliven dizeylerinin zaman igindeki degisimi veya neden-sonug
iliskisi degerlendirilemez.

5. Sonug

Genel olarak katiimcilarin saglik sistemine yodnelik given dulzeylerinin orta dizeyde oldugu
gorulmustir. Givenin alt boyutlari incelendiginde, katilimcilarin saglk personeline duydugu glivenin diger
kurumsal ve sistemsel bilesenlere gore daha ylksek oldugu goézlenmektedir. Elde edilen bulgular
neticesinde, saglik sistemine duyulan guiivenin artiriimasi igin saglik ¢alisanlariyla halk arasindaki iletisimin
glclendiriimesi icin hem devlet hem saglik profesyonelleri nezdinde gerekli 6nlemler alinmalidir. Ozellikle
pozitif bir hizmet deneyimleyen bireylerin genel olarak saglik sistemine daha olumlu bir tutum sergiledikleri
goOrulmektedir. Buna goére saglik hizmet saglayicilarinin hastalara karsi tutum ve davraniglarinin pozitif
yonde olmasi hastalarin saglik sistemine glvenini artiracaktir.

Arastirma sonucunda katilimcilarin giderleri karsilayan kurumlara yani SGK ve 6zel sigortalara giiven
dizeyinin olduk¢a dusuk oldugu tespit edilmistir. Buna goére halkin bu kurumlarin tam olarak nasil ¢alistigi
konusunda bilgi eksikligi neticesinde bir giivensizlik yasadigi ¢ikarimi yapilabilir. Bu durumda giderleri
karsilayan kurumlar icin seffafligin artirimasi ve hizmet deneyimini iyilestirmeye yoOnelik politikalarin
gelistiriimesinin 6nemli oldugunu gdéstermektedir.

Saglik sisteminde yer alan kurumlara duyulan glvenin ortalamasinin digtk (hastane, 6zel hastane vb.)
cilkmasi, Turkiye gibi cogunlukla kamu hastanelerinden olusan bir saglk sistemi acisindan
disundlrucudur. Devlet tarafindan sunulan hizmetlerde seffafidin artirimasi, hizmet kalitesinin
iyilestiriimesi ve maliyetlerin daha &ngorilebilir ve erigilebilir hale getiriimesi, kurumsal gulvenin
guclenmesine katki saglayabilir.

Bu arastirma Konya ili ile sinirli oldugundan toplumun tamamina genellenememektedir. Gelecekte farkli
cografi bdlgeleri kapsayan, daha genis drneklemlerle yapilmasi gereken nicel ve nitel arastirmalara ihtiyag

duyulmaktadir. Ayrica, glveni etkileyen sosyodemografik faktdrlerin ve hasta deneyimlerinin daha
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derinlemesine analiz edilmesi, saglik sistemi ile toplum arasindaki iligkilerin daha iyi anlasilmasina katki
saglayabilir.
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