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Saghk Sistemine Giivensizlik Diizeyini Belirlemeye Yénelik Bir Arastirma: Tokat ilinde
Bir Uygulama

The Role of Insecurity in the Health System in Hospital Preference: An Application in the Province of Tokat

Hiilya DIGER?, Mesut ARDIC?

oz

Giiven kavrami, saglik hizmetlerine erigim,
stireklilik, bakim kalitesi, saglikla ilgili davranis ve son
olarak talep edenlerin beyan ettigi hizmete katilana
kadar degisen bir dizi 6nemli saglik hizmeti hedefiyle
iliskilendirilmistir. Bu ¢alismanin amaci, bireylerin
saglik sistemine giivensizlik diizeylerini belirlemektir.
Arastirmanin evrenini Tokat il ve ilgelerinde ikamet
eden kisiler olugturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemi
ise kolayda 6rneklem yontemi kullanilarak ulasilan 390
adet katilimcidan ibarettir. Arastirma  verileri,
tanimlayict analizlerin yani sira t testi ve ANOVA
analizi yardimiyla test edilmistir.  Arastirma
sonuglarina gore, kisilerin saglik sistemine giivensizlik
diizeylerinin diisiik ve orta diizeyde farklilastig
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Hizmetleri, Giiven,
Saglik Sistemleri

ABSTRACT

Trust is associated with several essential healthcare
goals, ranging from access to healthcare, continuity,
quality of care, health-related behavior, and demander-
declared service engagement. The aim of this study is
to determine the level of distrust of individuals towards
the health system. The population of the research
consists of people inhabitant in the province of Tokat
and its districts. The sample of the study consists of 390
participants reached by using the convenience sampling
method. The survey data were tested with the help of
descriptive analysis as well as t-test and ANOVA
analysis. According to the research results, it was
determined that the levels of distrust in the health
system of the individuals differed at low and moderate
levels.

Keywords: Health, Health Services, Trust, Health Care
Systems
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Teknolojide meydana gelen gelismeler ve
diinyanin  kiiresellesmesi, bir¢cok alanda
oldugu gibi saghik hizmetlerinde de
farkliliklarin  meydana gelmesine zemin
hazirlamistir. Saghga iliskin bilgilere kolay
bir sekilde ulasma ve sosyal medya
araciligiyla hastalarin  birbirleri ile bilgi
paylasimi, saglik hizmetlerine iligkin giiven
konusunda siiphelerin olusmasina sebebiyet
vermistir. Bu baglamda hastalar, saglik
hizmetlerinin her asamasin1 sorgulamaya
baslamis ve artik saglik hizmetlerinde bilingli
hasta kavram1 ortaya ¢ikmustirt.

Bilingli  hastalarin artis1  ile saglk
hizmetlerinde  bilgi  asimetrisi  diizeyi
azalmaya baslamistir. Bu dogrultuda hasta,
aldigt her saglik hizmetini sorgulamakta
saglik  hizmet stirecini yonetmeye
calismaktadir. Bu durum, ilerleyen siiregte
hastalarin  saglik sistemine olan giiven
diizeyleri lizerinde de etki olugturmaktadir.

Saglik sistemine giivensizlik, saglik
hizmetlerindeki talepleri de
yonlendirmektedir. Saglik hizmetlerindeki
taleplerin artis1 ise saglik harcamalarinin
sekillenmesinde ©6nemli rol oynamaktadir.
Literatlirde saglik sistemlerine giivensizlik
konusunda ¢esitli caligmalar bulunmaktadir.
Fakat saglik sistemine giivensizligin Tokat il
ve ilgelerinde arastirildigi bir calismaya
rastlanilamamistir. Dolayisiyla ¢alismanin
literatiir agisindan 0Ozgiin deger tasiyacagi
diisiiniilmiis ve calisma gergeklestirilmistir.

1. Saghk Sistemine Giivensizlik

Saglikta gliven  kavrami, hekim
davraniglarinin belirli olarak sergilenecegine
yonelik inanclar ve beklentiler olarak ifade
edilebilir. Saglik sistemine giivensizlik
duygusu ise sosyo-demografik c¢ergevede
yapilsa dahi bireylerin saglik durumlarinin
orta veya kot olma durumlari ile iligki
icerisindedir?.

Saglik hizmetlerine giliven konusunda,
tarihsel siirecte birden fazla olumsuz sekilde
sonuglanan olay mevcuttur. Elixir
Sulfonilamide ve Thalidomide facialar1 bu
olumsuz olaylarm en bilinenlerindendir®.

GIRIS

Yasanilan ve sonucu o6liimle sonu¢lanan bu
olaylar, kisilerin saglik hizmetlerine olan
giivenlerini sorgular hale gelmelerine zemin
hazirlamistir.

1.1.Elixir Sulfonilamide

Tarihsel stirecte 19. yilizyilin ilk yaris1
itibariyle tibbi glivende sarsici etkiler
olusturan ilag ile tedavide yan etkilerin 6n
planda yer aldigi gozlemlenmektedir. 1937
yilinda  Elixir  Sulfonilamide  olarak
isimlendirilen ve hazirlanan antibiyotik,
cogunlugu cocuk olan 107 kisinin Sliimiine
neden olmustur®.

Elixir Sulfonilamide’yi kullanan 353
hastadan 105’1 (71 yetiskin, 34 cocuk) kisa
stire igerisinde olusan akut bobrek yetmezligi
sonucunda hayatin1 kaybetmistir. Bu durum
sonucunda ila¢ endiistrilerine yonelik ciddi
onlemler alinmis, Gida, ila¢ ve Kozmetik
Yasas1 (Federal Food, Drug, and Cosmetic
Act) vyiirtrliige girmistir. Alinan bu ciddi
onlemler, Amerika Birlesik Devletleri’ni
Elixir Sulfonilamide olayindan 25 yil sonra
meydana gelen Thalidomide faciasindan
korumustur®.

1.2. Thalidomide Faciasi

Thalidomide, ilaglarin yapim siirecinde yer
alan bir maddedir. 1953 yilinda Griinenthal
ilag firmas1 tarafindan sentezlenen bu
maddenin icerisinde yer aldigi Contergan
isimli ilag, 1957 yilinda piyasaya siiriilmiistiir.
Thalidomide maddesi kullanilarak hazirlanan
ilag, uykusuzluk, migren, anksiyete, sinirlilik,
zay1f konsantrasyon ve bulasici hastaliklarin
tedavisinde kullanilmistir.  Anksiyete ve
uykusuzluk gibi rahatsizliklarda kullanilan
Barbitiirat 1simli  ilag, zamanla yerini
Thalidomide’nin igerisinde bulundugu ilaca
birakmistir. Bagimlilik olusturmamasi ve asir
dozda apne sebebiyle Oliimlere zemin
hazirlayan bu ilag, zamanla recetesiz sekilde
satilmaya  baslanmistir.  ilag, pazarlama
sirecinin de etkili sekilde yonetilmesi
sonucunda Bati Almanya’da tercih edilen
gozde ilaglar kategorisinde yerini almistir.
Oyle ki kusma ve bulanti gibi sorunlar1 da
hafiflettigi gerekcesiyle hamile kadinlar
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tarafindan da en ¢ok tercih edilen ilag
olmustur. Ilerleyen siirecte ilag, kullanan
kisilerde bas agrilari, kas agrilari, halsizlik,
sinir sistemi rahatsizliklar1 ve kabizlik gibi
yan etkiler olusturmaya baslamistir. En biiyiik
yan etki ise hamile kadinlarin dogumlari
sonucunda ortaya ¢ikmistir.  Hamilelik
doneminde kullanilan bu ilag, bebeklerin
gelisimini olumsuz yénde etkilemistir. Ilagtan
kaynakl1 olarak ¢cogunlukla goriilen yan etki,
gelismemis kol ve bacaklar ile dogan bebekler
olmustur®.

Thalidomide nedeniyle olusan engelli
dogumlari, tibbi giivene yonelik siiphelere
zemin hazirlamistir. Farmakovijilans
inceleme siirecinde gebelerde Thalidomide
ilacinin kullanimi, insan eliyle tasarlanan bir
facia olarak degerlendirilmistir. Oyle ki bu
facia teknolojinin yenilmez giicline sahip ve
kosulsuz giiven duyulan Titanik ile
karsilastirimgtir’.

Tarihsel siiregte yasanilan olaylara ek
olarak giiniimiiz diinyasinda tibbi hata
oranlarindaki artis, beraberinde sisteme
giivensizligi getirmektedir. Johns Hopkins
Hastanesi  hasta  giivenligi  uzmanlari
tarafindan sekiz yillik bir siireye ait tibbi 6lim
orani verileri analiz edilmigtir. 2016 yilinda
yayimlanan analiz sonuglarina gére ABD’de
yilda 250.000°den daha fazla o6liim, tibbi
hatalar nedeniyle ortaya c¢ikmistir. Yapilan
calismaya gore istatistiksel olarak Olim
nedenleri siralamasinda tibbi hatalarin tiglincii
sirada yer aldig1 sonucuna ulasimistir®,

Giivensizlik durumu, gilinlimiize kadar
farkli unsurlardan kaynakli olarak ortaya
cikmigken, sosyal medya ve saglik
hizmetlerine iligkin bilgilerin diger kisilerle
paylasilmasiyla saglik sistemlerine
giivensizlik siireci yeniden ve farkli bir
sekilde baslangic gostermistir. Amerika’da
ergenlik caginda olan kisilerin, tibbi bilgiye
yonelik ihtiyaclarmi saglik personelleri
araciligiyla degil sosyal medya araglari, web
siteleri, dahasi cep telefonundaki uygulamalar
ile karsiladiklar1 gozlemlenmistir®.

2.Literatiir Taramasi

Ko¢ (2014) tarafindan aile hekimliginde
hasta-hekim iletisiminde giiven unsurunun

hastanin hekime baghligi iizerine etkisi
konusu degerlendirilmistir. Arastirma
sonuglarina gore hastanin hekime yonelik
baglilig1 konusunda en fazla etkisi bulunan
degiskenin ‘hekimin klinik davranislarina
duyulan giiven’ degiskeni oldugu tespit
edilmistir. Diger degiskenler
degerlendirildiginde, sirasiyla  ‘hekimin
mesleki birikimi, yeterliligi ve meslek etigine
duyulan giiven’ ile ‘hizmet sunumu ve saglik
kurumunun genel fiziki sartlarina duyulan

giiven degiskenlerinin  hekime baglilik
konusunda etki olusturdugu sonucuna
ulasiimistirt?.

Giilcemal ve Keklik (2016) Isparta ilinde

hastalarin  hekimlere duyduklar1 giiveni
etkileyen faktorleri aragtirmiglardir.
Aragtirma  sonuglarima gore  hastalarin
hekimlere giiveni  yliksek derecededir.
Bununla  birlikte  hastalar,  hekimlere

inanmakta ve mesleki tecriibelerine saygi
duymaktadir. Ayrica mesleki anlamda tibbi
hatalarin olabilecegine dair endiseler de
bulunmaktadir. Ote yandan arastirmanin
carpici sonuglarindan bir tanesi de hekimlerin
tibbi kararlarinin kazanilan para miktar1 ile
sekillendigi, daha fazla para kazanmak
amaciyla test ve tetkiklerin fazla sekilde
yapilarak hastalarin gereksinimlerinden 6nce
maddi ¢ikarlarn  6n  planda tutuldugu
diistincesidir'®.

Usta (2016) tarafindan hastalarin saglik
bakim sistemine duyduklart giiven konusu
arastirilmigtir.  Saglik  profesyonellerine
yiikksek dilizeyde giiven duyan hastalar
degerlendirildiginde, 60 yas {izeri, 11-45
giindlir hastanede yatmakta olan, egitim
diizeyr diistik seviyede bulunan, saglik
hizmetlerinden memnun olan ve geliri
giderinden az olan katilimcilarin bu grupta yer
aldigt  sonucuna  ulasilmistir.  Saglhk
hizmetlerinin maliyetlerini karsilayan kisi ve
kuruma duyulan giiven konusu
degerlendirildiginde, egitim diizey1r diislik
seviyede olan, saglik hizmetlerinden memnun
olan ve kronik hastalig1 bulunan katilimcilarin
giiven diizeylerinin yiiksek oldugu tespit
edilmigtir. Saghik kurum ile kuruluslarina
duyulan giiven sonuglarma gore, saglik
hizmetlerinden memnun, aile-arkadasiyla
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birlikte yasayan, geliri giderinden az olan ve
diisiik egitim seviyesine sahip olan kisilerin
yikksek diizeyde giliven seviyesine sahip
olduklar1 belirlenmistir'?.

Yesiloglu  (2020) tarafindan  saglik
hizmetleri ve hemsirelik bakimina iliskin
giiven konusu degerlendirilmistir. 410
kattmcinin -~ yer  aldigi  arastirmanin
sonuglarina gore, saglik hizmetlerine, saglik
profesyonellerine, saglik hizmet maliyetini
karsilayan kisi ile kurumlara ve saglik hizmeti
sunan kurum ile kuruluslara giivenin alt orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica yas
acisindan giiven durumu incelendiginde, en az
41-50 yas grubu arasinda yer alan kisilerin
saglik hizmetleri ve hemsirelik bakimina
giiven duydugu belirlenmistir. Ote yandan
saglik  hizmetlerine giiven ile saglk
profesyonellerine giiven puanlariin
erkeklerde daha fazla oldugu belirlenmistir'®,

Nal (2021) tarafindan Tiirkiye’de saglik
hizmetleri sistemine  giiven  diizeyi
arastirllmistir. Kartopu oOrnekleme yontemi
kullanilarak Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde
yer alan 640 katilimciya ulasilmistir.
Arastirma sonuglarina gore katilimeilarin
saglik sistemlerine, saglik profesyonellerine,
gideri karsilayan kurumlara ve saglik
kurumlarina giiven diizeyinin orta seviyenin
tizerinde oldugu belirlenmistir.  Ayrica
demografik oOzellikler bakimindan giiven
diizeyi  degerlendirildiginde,  kadinlarin,
bekarlarin, kamu hastanesini tercih edenlerin,
18-24 yas arasinda yer alan katilimcilarin ve
ilk6gretim mezunu olan kisilerin saglik
sistemine giliven diizeyinin daha yiliksek

oldugu sonucuna ulagilmistir. Ote yandan
sigorta tiirtiniin saglik hizmetleri sistemine
giiven diizeyini degistirmedigi elde edilen
sonuclar arasindadir'.

Tiirkyllmaz (2021) tarafindan tibbi giiven
ve giivensizlik konusu degerlendirilmistir.
Arastirma sonuglaria gore saglik sistemi ile
hekime giiveni yiiksek olan hastalarin, daha
giizel saglik davraniglarinda bulundugu,
yiiksek yasam kalitesine sahip olarak daha az
semptomlarinin goézlemlendigi belirlenmistir.
Bu hususta hekimine giivenen hasta, onun
verdigi yonergelere uyum saglamakta ve bu
sayede gereksiz saglik harcamalarinin 6niine
gecilmis olmaktadir. Ote yandan giiven
olusturma konusundaki en énemli konulardan
birinin de iletisim oldugu elde edilen sonuglar
arasindadir®.

Agir (2022) tarafindan as1 karsithginda
saglik sistemine giivensizlik ile kadercilik
egilimi konusu arastirilmistir. 443 hasta ile
gerceklestirilen calismanin sonuglarina gore
as1 karsitlik, kadercilik ve saglik sistemlerine
giivensizligin diisiik ve orta diizeyde oldugu
sonucuna ulasilmistir?,

Yukaridaki literatiir 1s5181nda Tokat ili ve
ilcelerinde ikamet eden vatandaslarin saglik
sistemine  giivensizlik  diizeyi  merak
uyandirmaktadir. Bu minvalde bu arastirma
gelisen saglik sistemleri, teknoloji, insan
Omriinlin uzamasi ve sosyo-demografik
ozellikler degiseceginden saglik sistemine
giiven lizerine etkisi olacagi diisiiniilmektedir.

MATERYAL VE METOT

Calismanin amaci, 6zellikle pandemi ile
birlikte daha fazla ortaya ¢iktig1 gézlemlenen
ve kisilerin saglik sistemine yonelik
stiphelerine temel olusturan giivensizlik
diizeylerinin belirlenmesidir. Amag
dogrultusunda arastirmanin evrenini Tokat il
ve ilgelerinde  ikamet eden  kisiler
olusturmaktadir. 2023 yili itibariyle Tokat il
ve ilgelerinin toplam niifusu 595.791 kisiden
olusmaktadir'®.  Evren  dogrultusunda
arastirmanin 6rneklemi %95 giiven diizeyinde
su formiil kullanilarak hesaplanmlstlr”;

t%xs?
ng = 7
Ny
n=———
1+ ny/N

N= Evren biiytikliigii
n= Orneklem biiyiikligii

t= Giiven diizeyine karsilik gelen tablo z
degeri (0.05 i¢in 1.96, 0.01 i¢in 2.58 ve 0.001
icin 3.28)
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s= Evren i¢in tahmin edilen standart sapma
d= Kabul edilebilir sapma toleransi
1.962x0,52
0= 770,052
384,16
"= 1+384,16/595.791

Ilgili formiile gére drneklem, en az 384
adet katilimcidan olusmalidir'’. Arastirmada
kolayda ornekleme yontemi kullanilarak 390
kisiden veriler elde edilmistir.

= 384,16

= 383,91

Arastirmanin hipotezleri su sekilde ifade
edilebilir;

e Hi: Hastalarin saglik sistemlerine
giivensizlik diizeyi cinsiyet
degiskenine gdre anlamli bir farklilik
gostermektedir.

e Hj: Hastalarin saglik sistemlerine
giivensizlik diizeyi yas degiskenine
gore anlamh bir farklilik
gostermektedir.

e Hs: Hastalarin saglik sistemlerine

giivensizlik diizeyi medeni durum
degiskenine gbre anlamli bir farklilik

gostermektedir.

e Hj Hastalarin saghk sistemlerine
giivensizlik diizeyi egitim degiskenine
gore anlamh bir farklilik
gostermektedir.

e Hs: Hastalarin saglik sistemlerine

giivensizlik diizeyi gelir degiskenine

gore anlaml bir farklilik
gostermektedir.
e Hes: Hastalarin saghk sistemlerine

giivensizlik diizeyi saghik kurumuna
gitme siklig1 degiskenine gore anlamli
bir farklilik gostermektedir.

Veri Toplama Aracglar

Calismada kullanilan &lgek Rose ve
arkadaslar1  tarafindan 2004  yilinda
gelistirilen, Yesildal ve arkadaslari tarafindan
ise 2020 yilinda Tiirkce’ye cevrilerek 272
kisiye uygulanan ¢alismadan alinmistir.
Yapilan arastirma sonuglarina gore Olcegin
gecerli  ve gilivenilir oldugu sonucuna
ulasiimigtir'® 19,

Calismada kullanilan olcek 5°1i  likert
tipindedir. Ayrica ilgili 6lgek 10 ifade ve tek
boyuttan olusmaktadir.

Olgegin diizey durumu 5°li likert tipi
olmasi  géz  Onlinde  bulundurularak
belirlenmistir. Bu dogrultuda 6l¢egin diizey
durumu su sekilde degerlendirilmistir: 1,25 <
ortalama < 2,50: diisiik; 2,50 < ortalama <
3,75: orta; 3,75 < ortalama < 5,00: ytiksek.

Verilerin Analizi

390 katilimcidan elde edilen veriler, IBM
SPSS ve AMOS istatistik paket programlari
yardimi araciligiyla aragtirma amaglari
dogrultusunda test edilmistir. Elde edilen
verilere, betimleyici analizlerden sonra
normallik testi uygulanmistir. Kolmogrov
Smirnov ve Shapiro Wilk katsayilarinin
anlamlilik diizeyi p<0,05 ise dagilimin normal
olmadigi, p>0,05 ise dagilimin normal oldugu
kabul gormektedir??. Kolmogrov Smirnov
(p=,185) ve Shapiro Wilk (p=,530) katsayzilari
dogrultusunda verilerin normal dagilim
gosterdigi kanaatine varilmistir. Tanimlayict
analizlerin ardindan katilimcilarin  saglik
sistemlerine giivensizlik diizeylerinin
demografik degiskenlere gore farkliligini
tespit etmek amaciyla bagimsiz orneklem t
testi ve ANOVA analizi yapilmustir.

Normallik Testi

Tanimlayici analizlerden sonra dlgekte yer
alan ifadelere normallik testi uygulanmistir.
Olgege iliskin normallik testi sonuglar1 Tablo
1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Normallik Testi Sonuclari

Kolmogrov Smirnov Shapiro Wilk

Istatistil Serbestlik Istatistik  Serbestlik

Ortalama degeri  derecesi degeri derecesi
Toplam
Skor ,039 390 ,185 996 390 ,53C

Kolmogrov Smirnov ve Shapiro Wilk
katsayilarinin anlamh olmamasindan
(p>0,05) hareketle 6l¢egin normal dagilim
gosterdigi  soylenebilmektedir.  Olgegin
normal dagilim gdstermesi nedeniyle bundan
sonraki  siirecte = parametrik  testlerin
kullanilmasi gerektigi kanaatine varilmistir.

1522



GUSBD 2023; 12(4): 1518 - 1530
GUIJHS 2023; 12(4): 1518 - 1530

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma igin, 30.03.2023 tarihinde Erzurum
Teknik Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yaymm Etik Kurulu'ndan 2 karar numaral
onay alinmistir.  Katilimcilar  Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak arastirma hakkinda
bilgilendirilmis ve Google form aracilig: ile
Goniillii Bilgi Formu i¢in onaylar1 alinmistir.
Goniillii  katilimeilar  aragtirmaya  dahil
edilmistir.

BULGULAR

Aragtirma siirecine dahil olan 390
katilimciya iliskin  demografik &zellikler
Tablo 2’de yer almaktadir.

Katilimcilardan elde edilen demografik
bilgilerde dikkat ¢ekici 6zellikler su sekilde
Ozetlenebilir: Arastirmada yer alan 390
katilimcinin % 66,2'si kadin % 33,8'1 erkek
olup, % 74°1°1 18-25 yas arasindadir. Ayrica
katilimcilarin % 80’inin bekar olmasi, %
46,9'unun lisans mezunu olmast ve %
68,5'1nin aylik gelirinin 0-10.000 arasinda
olmasi elde edilen diger demografik bilgiler
arasindadir.

Tablo 2. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine
Gore Dagilimlar:

Degiskenler
N %

Cinsiyet
Erkek 132 33,8
Kadin 258 66,2
Yas
18-25 289 74,1
26-35 57 14,6
36-45 38 9,7
46-60 6 15
Medeni Durum
Bekar (Bosanmusg

olanlar dahil) 312 80
Evli 78 20
Egitim
Ortaokul 3 8
Lise 23 59
On Lisans 144 36,9
Lisans 183 46,9
Lisansiistii(Yiiksek

Lisans- Doktora) 37 9.5

Arastirmanin Kisithhiklar

Calismada yiiz yiize anket yontemi ile
yapilmis olmasi planlanmasina karsilik
orneklem  blyiikligli, maliyet faktori
nedeniyle anketlerin Onemli bir boliimii
Google form araciligiyla katilimcilara
doldurtulmustur.

Saglikli bir yanitlama igin ¢esitli nlemler
alinmis olmasina karsilik katilimeilarin anket
formlarm1  hangi  ortamda ve nasil
doldurduklarina iligkin bilgi edinilememistir.

VE TARTISMA
Tablo 2. (Devami)
Gelir
0-10.000 267 68,5
10.001-20.000 82 21
20.001-30.000 28 7,2
30.001-40.000 7 1,8
40.001 ve tzeri 6 15
Saghk Kurumuna Gitme Sikhg1
1-3ay 119 30,5
4-7 ay 114 29,2
8-12 ay 67 17,2
1 yil tizeri 90 23,1
Toplam 390 100
Arastirmanin  analiz ~ siireci  kapsaminda
oncelikle ‘Saglik Sistemine Giivensizlik’

Olceginin tek faktorlii yapisini dogrulamak
amaciyla birinci diizey Dogrulayict Faktor
Analizi (DFA) yapilmistir. Tablo 3’te
kullanilan 6l¢egin biitiin olarak birinci diizey
DFA ile elde edilen uyum iyiligi degerleri
sunulmustur. Olcegin degerlendirilmesinde
bu yontem kullanilmistir ve kabul edilebilir
diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 3. Gegerlilik Analizi Sonuclar:

Uyum Olgiitleri Kabul Model
Edilebilir Uyum Index
CMIN Minimum 84,199
DF - 33
x2 /df X2/DF<3 2,551
GFI 0,85<GFI1<0,90 0,958
TLI (NNFI) 0,90<NNFI<0,95 0,918
IFI 0,90<IF1<0,95 0,940
CFI 0,90<CFI<0,95 0,940
RMSEA 0,05<RMSEA<0,08 0,063
RM 0,05<RMR<0,08 0,054

Not: (x2 and y2/df) = Ki-kare istatistikleri; TLI = Tucker-Lewis
Endeksi; IFI = Incremental Fit Endeksi; CFl = Comparative Fit
Endeksi; GFI = Goodness Fit Endeksi; RMSEA = Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekokii)®.
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Gecerli oldugu belirlenen 6lgege iliskin
ifadelerin  yiizde, ortalama ve standart
sapmalart ile gilivenirlik katsayis1 (Cronbach
a) Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4’te katilimcilarin  kendilerine
yoneltilen ve saglik sistemlerine giivensizlik
diizeylerini belirlemeye yonelik olan ifadelere
verdikleri yanitlara iliskin frekans dagilimlar
yer almaktadir. Bu dagilimlar, saglik
sistemlerine giivensizlik durumlar hakkinda
yorumlarin yapilabilmesine olanak
tanimaktadir.

Cronbach Alpha katsayisi, 0 ile 1 arasinda
bir deger almaktadir. Bu katsaymin 0.70 ve
tizerinde yer almasi durumunda o6lcegin
yiiksek giivenirlik diizeyine sahip oldugu
kabul gérmektedir?’. Giivenilirlik katsayisinin
0,78 olmasindan hareketle Olcegin yiiksek
diizeyde giivenilir, ulasilan sonuglarin da
biiyiik Olciide anlaml oldugu
Ongorilmektedir.

Kiiresellesen diinya ve gelisen teknoloji ile
birlikte bireylerin saglik hizmetlerine yonelik
algilar1  sekil degistirmisgtir. Ote yandan
pandemi (covid-19) siireci ve pandeminin
sonuclart da kisilerin saglik hizmetlerinde
oncekiye nazaran farkli diigiinmelerine ve
davranmalarina zemin hazirlamistir. Bu
baglamda hizmet silirecinin her asamasi
sorgulanir hale gelmis, arastirarak ya da
ogrenerek saglik hizmetlerinin
anlasilabilecegi distiniilmistiir. Bu
dogrultuda katilimcilara yoneltilen “Bilgi

verilmeden {izerimde tibbi  deneylerin
yapildigini diistiniiyorum.” sorusuna
katitlimeilarin =~ %73,6'st  olumsuz  yanit
verirken,  %19’u  kararsiz  oldugunu

belirtmistir. Ote yandan soruya verilen
yanitlarin ~ ortalamasinin =~ 2,00  oldugu
belirlenmistir. Dolayisiyla tibbi deneyler
konusunda kisilerin saglik hizmetlerine
giivensizliklerinin diisiik seviyede oldugu
tespit edilmistir.

Saglik hizmetlerinde hasta mahremiyetine
duyarli davranilmasi, hastalar agisindan 6nem
arz eden bir konudur. Bu konuda hassas
davranildiginin bilinmesi saglik hizmetlerinde
hastalarin kendilerini daha rahat bir sekilde
ifade etmelerine olanak tanimaktadir. Bu

durum saglik hizmet siirecini
kolaylastirmasinin  yan1 sira hizmetlerde
kalitenin artirillmasina olanak saglamaktadir.
Bu baglamda katilimcilara yoneltilen “Tibbi
kayitlarimin gizli tutuldugunu diisiiniiyorum.”
sorusuna katilimcilarin  %59,2'si  olumsuz
yanit verirken %23,1'i kararsiz oldugunu;
“Insanlarin benim onayim olmadan tibbi
kayitlarima erisebilecegini  diisiiniiyorum.”
sorusuna ise katilimecilarin %50’si olumsuz
yanit verirken, %21,3"i kararsiz olduklarini
belirtmistir. Ote yandan soruya verilen
yanitlarin ortalamasinin gizlilikte 2,50 erisim
konusunda ise 3,06 oldugu belirlenmistir.

Tim bu sonuglardan hareketle saglik
hizmetlerinde tibbi kayitlar konusunda
katilimeilarin - saglik  hizmetlerine yonelik
giivensizliginin diisiik ile orta seviyede yer
aldigt ve tibbi kayitlar hakkinda saglik
sisteminde hassas davranildig:
diistiniilmektedir.

Kisi ya da kurum kaynakli nedenlerden
dolay1 bazen saglik hizmetlerinde istenmedik
sonuglar goriilebilmektedir. Yanlig teshis,
yanlig hasta, yanlis tedavi vb. durumlar bu
sonuclarin olugsmasina zemin hazirlamaktadir.
Ietisim eksikligi ya da siirecin dogru koordine
edilememesi, saglik hizmetlerinde istenmedik
sonuglarin ortaya ¢ikmasinda o6nemli rol
oynamaktadir. Bu konuda katilimcilara
yoneltilen “Saglik sisteminden kaynakh
hatalardan her giin bir¢ok insan 6lmektedir.”
sorusuna katilimcilarin %34,6's1 olumlu yanit
vermistir. Ote yandan kisilerin  %38,5'
kararsiz oldugunu ifade etmistir. Soruya
verilen  yanitlarin  ortalamasi  3,08'dir.
Dolayisiyla saglik hizmetlerinde meydana
gelen hatalarin kisilerin saglik hizmetlerine
giivensizliginde orta diizeyde rol oynadig
sOylenebilir.

Kiiresel salgin (covid-19) ile birlikte saglik
hizmetlerine yonelik diisiinceler degisiklik
gostermistir. Salginin her tilkede farkli sekilde
seyir etmesi halk arasinda yayilan bilgiler ve
teknoloji,  bireylerin  saghk algilarinin
olumsuz sekilde degismesine neden olmustur.
Bu baglamda katilimcilara yoneltilen “Kanimi
aldiklarinda bana bildirmedikleri testleri
yaptiklarini diisiiniiyorum.” sorusuna
bireylerin %75,9'u olumsuz yanit vermistir.
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Ayrica soruya verilen yanitlarin ortalamasinin
2,11 oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda kan
alma ile ilgili islemlerin kisilerin saglik
hizmetlerine gilivensizliginde diisiik seviyede
rol oynadigi ve bunun da katilimcilar
tarafindan onaylandig1 sdylenebilir.

Saglik hizmetlerinin baz1 siireglerinde
istenmedik sonuglar meydana
gelebilmektedir. Bu durum hastadan kaynakli
olsa dahi saglik profesyonelleri ya da sistemi
suglu sanilabilmektedir. Bu tiir olaylar ise
saglik  hizmetlerinde gercek  olmayan
diisiincelerin olugmasina neden
olabilmektedir. Bu hususta katilimcilara
yoneltilen “Tedavi silirecimde bir hata
yapilsaydi, saglik sistemi bunu benden
gizlemeye caligirdl.” sorusuna katilimcilarin
%37,9’'u olumlu yanit verirken %30,3"
kararsiz olduklarini ifade etmistir. Ayrica
soruya verilen yanitlarin ortalamasimin 3,06
oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla saglik
hizmetlerinde meydana gelen hatalarin
kisilerin saglik hizmetlerine
giivensizliklerinde orta seviyede rol oynadigi
sOylenebilmektedir.

Saglik hizmetlerinde temel amag, gerekli
olan hizmeti en kisa silirede ve en az maliyet
ile kars1 tarafa sunmaktir. Ancak bu siirecte
kisilerin saglik seviyeleri sistem agisindan
fazlasiyla 6nem arz etmekte, maliyetler ikinci
planda degerlendirilmektedir. Bu hususta
katilimcilara  yoneltilen “Saglik  sistemi
sagligim i¢in gerekli olan1 yapmaktan ok
maliyeti diigiik tutmakla ilgilenmektedir.”
sorusuna katilimcilarin %48,8'1 olumsuz yanit
verirken  %21,3’ti  kararsiz  oldugunu
belirtmistir. Bununla birlikte soruya verilen
yanitlarin  ortalamasimin 2,66  oldugu
belirlenmistir.  Bu  dogrultuda  saglik
sistemindeki maliyetlerin kisilerin saghk
hizmetlerine giivensizliklerinde orta diizeyde
rol oynadig1 sdylenebilir.

Saglik hizmetlerinde kalite kavramu,
tizerinde ¢aligmalar yapilan ve her gecen giin
daha iyiye yonelik hedefleri bulunan bir
konudur. Bu anlamda gerek sistem gerekse de
bakanlik  tarafindan yapilan cesitli
uygulamalar ile kaliteli bir saglik hizmeti
amaglanmaktadir. Bu baglamda katilimcilara

yoneltilen “Saglik kurumlarindan yiiksek
kalitede tedavi hizmeti aldigimi
disiiniiyorum.”  sorusuna  katilimcilarin
%36,2'si olumsuz yanit verirken, %29,2'si
kararsiz olduklarin1 ifade etmistir. Ayrica
soruya verilen yanitlarin ortalamasinin 2,98
oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla kalitenin
kisilerin  saglik  hizmetlerine  yonelik
giivensizliklerinde orta seviyede bir Oneme
sahip oldugu soylenebilir.

Saglik hizmetlerinde tani, tedavi ve
rehabilite siireci hastalarin  gereksinimleri
dogrultusunda sekillenmektedir. Bu anlamda
hastalara gerekli saglik hizmetinin en kisa
siirede sunumu, 6nem arz eden bir husustur.
Bu konuda katilimcilara yoneltilen “Saglik
sistemi, hastaligimi tedavi ederken benim
tibbi ihtiyaglarimi1 diger tiim hususlarin
tizerinde tutar.” sorusuna katilimcilarin
%41,8'1 olumsuz yanit verirken, %35,4"i
kararsiz olduklarini belirtmistir. Bununla
birlikte soruya verilen yanitlarin
ortalamasinin 2,81 oldugu belirlenmistir.
Dolayisiyla saglik  hizmetlerinde tibbi
ihtiyaclarin 6n planda tutulmasi konusunun
kisilerin saglik hizmetlerine
giivensizliklerinde orta seviyede yer aldig
degerlendirilmektedir.

Gegmisten  gliniimlize  degin  saghk
hizmetlerinde  gerekli  ilaglarin  temini
konusunda yasanilan problemlerde ilaglarin
muadilleri kullanilabilmektedir. Fakat son
yillarda muadil ilaglar, hastalarda farkh
diisiincelere zemin hazirlamis ve bu durum
sorgulanir hale gelmistir. Pandemi siirecinde
asilar, bu sorgulamalarin artmasimna zemin
hazirlamigtir. Bu dogrultuda katilimcilara
yoneltilen “Bazi ilaglarin iginde benden

gizlenen seyler vardir.” sorusuna
katitlimecilarin =~ %46,9'u  olumsuz  yanit
verirken,  %28,7’si  kararsiz  oldugunu

belirtmistir. Ote yandan soruya verilen
yanitlarin ortalamasinin 2,70 oldugu tespit
edilmistir.  Dolayisiyla  ilaglara  iliskin
diisiincelerin  kisilerin saglik hizmetlerine
yonelik giivensizliklerinde orta seviyede rol
oynadig1 sdylenebilir.
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Tablo 4. Ol¢ekte Yer Alan ifadelerin Yiizde, Ortalama ve Standart Sapmalarinin Dagilim

ifadeler N: Kisi 2 3 4 5 Sandart o ama
Sayisi Sapma
1.Bilgi verilmeden {izerimde tibbi deneylerin N 135 152 74 25 4 2,00 ,941
yapildigini diisiiniiyorum. % 34,6 39,0 19,0 6,4 1,0
2.T1bbi kayitlarimin gizli tutuldugunu N 55 176 90 46 23 2,50 1,06
diisiiniiyorum. % 141 451 23,1 11,8 5,9
3.Saglik sisteminden kaynakli hatalardan her giin N 21 84 150 110 25 3,08 ,98
birgok insan 6lmektedir. % 54 215 38,5 28,2 6,4
4 Kanimi aldiklarinda bana bildirmedikleri testleri N 91 205 60 25 9 2,11 ,916
yaptiklarin diigiiniiyorum. % 23,3 52,6 15,4 6,4 2,3
5.Tedavi siirecimde bir hata yapilsaydi, saglik sistemi N 38 86 118 110 38 3,06 1,13
bunu benden gizlemeye ¢aligirdi. % 9,7 22,1 30,3 28,2 9,7
6.Insanlarin benim onayim olmadan tibbi kayitlarim N 57 138 83 83 29 2,71 1,17
erigebilecegini diigliniiyorum. % 14,6 35,4 21,3 21,3 7.4
[kt gl ik g owe o nom 2 08
) % 121 36,7 28,5 18,2 4,6
8.Saglik kurumlarindan yiiksek kalitede tedavi N 24 117 114 109 26 2,98 1,04
hizmeti aldigim diistiniiyorum.
% 6,2 30,0 29,2 27,9 6,7
9.Saglik sistemi, hastaligimi tedavi ederken benim N 20 143 138 69 20 2,81 ,95
tibbi ihtiyaglarimi diger tiim hususlarin iizerinde tutar. % 51 36,7 35,4 17,7 51
. .. . N 53 130 112 71 24 2,70 1,10
10.Bazi ilaglarin i¢inde benden gizlenen seyler vardir. % 136 333 28,7 182 6.2
Genel Cronbach a 787
ozellikle hangi gruplar arasinda oldugunu
3.3.T Testi ve ANOVA Analizi belirlemek amaciyla yapilan Tukey testi
- . . sonuglarina gore anlamhi farkliligin “18-25°
Katilimcilarin saglik sistemlerine - , < .
. I . . ile 26-35’ yas gruplar arasinda oldugu tespit
giivensizlik diizeylerini demografik

Ozelliklere gore karsilastirmak amaciyla
bagimsiz orneklem t testi ve ANOVA analizi
yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 5’te yer
almaktadir.

Tablo
sistemlerine
demografik
degerlendirilmistir.
gore,

katilimcilarin
giivensizlik
degiskenlere
Aragtirma

5’te saglik
diizeyleri,
gore

sonuglaria

Cinsiyet degiskeni agisindan; erkeklerin
saglik sistemlerine giivensizlik  diizeyi
kadinlara kiyasla daha ytksektir (E=2,72;
K=2,63). Fakat tespit edilen bu farklilik

istatistiksel ~ acidan  anlamli  degildir
(p=0,146>0,05).
Yas degiskeni agisindan; °‘46-60° yas

arasinda yer alan kisilerin saglik sistemlerine
giivensizlik  diizeylerinin  diger gruplara
kiyasla daha yiliksek oldugu belirlenmistir
(18-25=2,60; 26-35=2,84; 36-45=2,79; 46-
60=2,95). Ayrica gruplar arasinda belirlenen
bu farklilik, istatistiksel acgidan anlamlidir
(p=0,12<0,05). Bu anlamh farkliligin

edilmistir.

Medeni durum degiskeni acisindan; evli
katilimcilarin ~ bekarlara  kiyasla  saglik
sistemlerine glivensizlik diizeylerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (B=2,63;
E=2,80). Ayrica belirlenen bu farklilik
istatistiksel agidan anlamlidir (p=0,02<0,05).

Egitim degiskeni acisindan; lisanstistii
(yiiksek  lisans-doktora) ~mezunu olan
katilimcilarin  saglik sistemine gilivensizlik
diizeylerinin diger gruplara kiyasla daha
yiiksek oldugu tespit edilmigtir
(Ortaokul=2,76; Lise=2,48; On lisans=2,62;
Lisans=2,63; Lisansiistii (yliksek lisans-
doktora)=3,05). Bununla birlikte tespit edilen
farklilik  istatistiksel ag¢idan  anlamlidir
(p=0,001<0,05). Belirlenen anlamli farkliligin
Ozellikle hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek amaciyla Tukey testi yapilmustir.
Tukey testi sonucuna gore anlaml farkliligin
‘lise-lisansiistii (yliksek lisans-doktora)’, 'on
lisans-lisansiistii (yiiksek lisans-doktora)’ ve
‘lisans-lisanstistii  (yiikksek lisans-doktora)’
arasinda oldugu belirlenmistir.
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Gelir degiskeni agisindan; ‘30.001-40.000°
arasi gelir grubuna sahip olan kisilerin saglik
sistemine  giivensizlik  diizeyinin  diger
gruplara kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica tespit edilen bu sonug,
istatistiksel acidan anlamlidir
(p=0,008<0,05). Tukey testi sonucuna gore
gruplar arasinda belirlenen anlamli farkliligin
ozellikle °0-10.000° ile “10.001-20.000°
arasinda oldugu sonucuna ulasilmistir.

Saglik kurumuna gitme siklig1 degiskeni
acisindan; saglik kurumuna 4-7 ay sikliginda
giden katilimcilarin  saglik  sistemlerine
giivensizlik  diizeylerinin diger gruplara
kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Fakat belirlenen bu sonug, istatistiksel agidan
anlamli degildir (p=0,53>0,05).

Teknolojide meydana gelen degisim,
sosyal medya kullaniminin artmasi, saglhiga
ilisgkin programlarin ve kisilerin saglik
hizmetleri konusunda birbirlerini
yonlendirmeleri sagliga yonelik bir arayisa
zemin hazirlamistir. Hep daha iyi bir saglik
hizmetine erisme arzusu, bireyleri farkli
secenekleri degerlendirmeye ve alternatifler
bulmaya yonlendirmistir. Bu durum ilerleyen
stiregte saglik hizmetlerine iligkin
sorgulamalara ve dolayisiyla saglik sistemine
giivensizlige zemin hazirlamstir.

Kisilerin saglik hizmetlerine giivensizlik
seviyelerini  belirlemeyi  amaglayan bu
calisma, 390  kisinin  katilimi  ile
gerceklestirilmistir. Arastirmada elde edilen
sonuglara gore 46-60 yas arasinda yer alan
kisilerin  saglik  sistemine  giivensizlik
seviyeleri diger gruplara kiyasla daha
yiiksektir. Usta tarafindan 2016 yilinda
yapilan c¢alismaya gore, 60 yas ilizerinde yer
alan kisiler saglik sistemine diger gruplara
kiyasla daha fazla giivenmektedir. Yesiloglu
tarafindan 2020 yilinda yapilan calismaya
gore, 41-50 yas arasinda yer alan bireyler
saglik hizmetlerine diger gruplara kiyasla
daha fazla giivenmektedir. Nal tarafindan
2021 yilinda yapilan ¢aligmaya gore, 18-24
yas arasinda yer alan kisiler diger gruplara
kiyasla saghik sistemine daha fazla
giivenmektedir. Dolayisiyla calismada elde
edilen sonug, Usta (2016), Yesiloglu (2020)

ve Nal (2021) tarafindan yapilan ¢alismalarin
sonuglart ile esdeger degildir.

Caligma sonuca gore evli kisiler bekarlara
kiyasla saglik sistemlerine daha fazla
giivenmemektedir. Nal tarafindan 2021
yilinda yapilan ¢alismaya gore, bekarlar
saglik sistemine diger gruplara kiyasla daha
fazla  glivenmektedir. Bu  dogrultuda
calismada elde edilen sonug, Nal (2021)
tarafindan yapilan c¢alismanin sonucu ile
esdegerdir.

Aragtirmanin sonucuna gore, lisansiistii
egitim seviyesine sahip kisiler diger gruplara
kiyasla saglik sistemine daha fazla
giivenmemektedir. Usta tarafindan 2016
yilinda yapilan ¢alismaya gore, egitimi diisiik
seviyede olan kisiler diger gruplara kiyasla
saglik sistemine daha fazla giivenmektedir.
Nal tarafindan 2021 yilinda yapilan ¢alismaya
gore, ilkokul mezunu kisiler saglik sistemine
diger  gruplara  kiyasla daha fazla
giivenmektedir.  Dolayisiyla  calismada
ulagilan sonug, Usta (2016) ve Nal (2021)
tarafindan yapilan ¢aligmalarin  sonuglar
esdegerdir.

(Calismada ulasilan sonuca gore geliri
30.001-40.000 arasinda olan katilimcilarin
saglik sistemlerine gilivensizlik diizeyleri
diger gruplara kiyasla daha yiiksektir. Usta
tarafindan 2016 yilinda yapilan calismaya
gore, geliri giderinden az olan kisiler saglk
sistemlerine daha fazla glivenmektedir. Bu
dogrultuda ¢alismada belirlenen sonug, Usta
(2016) tarafindan yapilan ¢alismanin sonucu
ile esdegerdir.

Tablo 5. Saghk  Sistemine  Giivensizlik
Ortalamalarinin  Demografik Ozelliklere Gore
Karsilastirilmasi

Degisken Ozellik (N:';,S)O) Ortalama  Fark
- Kadin 258 2,63 _
Cinsiyet Erkek 132 270  P=146
18-25% 289 2,60
Yas 26-35° 57 2,84 p=,012
36-45 38 2,79 a-b
46-60 6 2,95
Bekar
. (Bosanmis
'E)ASSSQ: olanlar 312 2,63 p=,027
dahil)
Evli 78 2,80
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Ortaokul 3 2,76
Lise? 23 2,48
Tablo 5. On lisans® 144 2,62 p =,001
(Devami) Lisans® 183 2,63 a-d
Egitim Lisansiistit b-d
(Yiksek 37 3,05 c-d
lisans-
doktora)®
0-10.000° 267 2,59
10.001-
20.000° 82 2,82
20.001- _
Gelir 30.000 28 282 p -a,gos
30.001- g
40.000 ! 2.8
40.001 ve 6 255
uzeri
. 1-3ay 119 2,59
Kusrtgrglsna 47ay 114 2,70
Gitme 513-121 ay 67 269 p=531
Sikhig1 yive 90 2,69

lizeri

SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerine giivensizlik diizeyini
belirlemeyi amaglayan bu ¢alismada, Tokat il
ve ilgelerinde ikamet eden 390 kisinin
katillimiyla olusturulan veri seti c¢esitli
metotlar araciligiyla analiz edilmistir. Yapilan
analiz sonuclarina kisilerin saglik sistemine
giivensizliginin diisik ve orta diizeyde
farklilastig1 belirlenmigstir. Orta diizeyde yer
alan ifadeler arasinda ise 3,08'lik bir ortalama
ile en yiiksek ortalamaya sahip olan soru
ifadesi tglincii soruda yer alan “Saglk
sisteminden kaynakli hatalardan her giin
bir¢ok insan 6lmektedir.” ifadesidir.

Arastirmada elde edilen sonuglara gore
katilimcilarin saglik sistemlerine giivensizlik
diizeyleri, yas, medeni durum, egitim ve gelir
degiskenine gore anlamli bir farklilik
gostermektedir. Ote yandan cinsiyet ve saglik
kurumuna gitme siklig1 degiskenine gore
kisilerin ~ saglik  sistemine  gilivensizlik
diizeyleri, anlamh bir farklilik
gostermemektedir. Bu dogrultuda calismada
tasarlanan “Hz: Hastalarin saglik sistemlerine
giivensizlik diizeyi yas degiskenine gore
anlamli bir farklilik gostermektedir.”, “Has:
Hastalarin saglik sistemlerine gilivensizlik
diizeyi medeni durum degiskenine gore
anlaml bir farklilik gostermektedir.”, “Ha:
Hastalarin saglik sistemlerine giivensizlik
diizeyi egitim degiskenine gore anlamli bir
farklilik gostermektedir.”, “Hs: Hastalarin

saglik sistemlerine gilivensizlik diizeyi gelir
degiskenine gore anlamli bir farklilik
gostermektedir.” hipotezleri kabul edilirken,
“Hi:  Hastalarin  saglik  sistemlerine
giivensizlik diizeyi cinsiyet degiskenine gore
anlamli bir farklilik gdstermektedir.”, “He:
Hastalarin saglik sistemlerine gilivensizlik
diizeyi saglik kurumuna gitme sikligi
degiskenine gore anlamli bir farklilik
gostermektedir.” hipotezleri reddedilmistir.

Yas degiskeni agisindan saglik sistemine
giivensizlik durumu degerlendirildiginde,
‘46-60° yas grubunda yer alanlarin diger
gruplara kiyasla saglik sistemine
giivensizliklerinin  daha yiliksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica tespit edilen bu sonug,
istatistiksel ~ acidan  anlamhidir.  Saglk
hizmetlerinde ge¢misten gilinlimiize degin
gelismeler yasanmaktadir. Tarihsel siiregte
saglik hizmetleri degerlendirildiginde, saglik
strateji, politika ve sistemine yonelik bir¢ok
gelisme meydana gelmistir. Ozellikle Saglikta
Doéniisim  Programi  ile s6z  konusu
gelismelerde artiglar yasanmis ve saglikta
kalitenin artirilmasi hedeflenmistir.
Bahsedilen konular ve giincel gelismeler
hakkinda gen¢ nesil olarak nitelendirilen
kisilerin daha fazla bilgi sahibi oldugu
diisiiniilmektedir. Dolayistyla belirli bir yasin
tizerindeki kisilerin saglik sistemi hakkinda
diisik  bilgi seviyesine sahip oldugu
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ongoriilmektedir. Calismada elde edilen
sonug, sO0z konusu Ongoriiyli destekler
niteliktedir.

Medeni durum degiskeni agisindan saglik
sistemine giivensizlik durumu incelendiginde,
evli  katilmcilarin saghik  sistemine
giivensizlik  diizeylerinin  diger gruplara
kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bununla birlikte belirlenen sonug, istatistiksel
acidan anlamlidir. Saglik hizmetleri siirecinde
hizmeti talep eden kisilerin yakinlariin tutum
ve davraniglar1 hasta ile yakinlik diizeyine
gore sekillenmektedir. Bu dogrultuda bilhassa
anne ve babalar c¢ocuklarinin  sagligi
konusunda ¢ok endiseli olabilmektedir. Bu
endiseli hal, anne ve babalarin tedavi
hizmetlerine yonelik her asamayl
sorgulamalarina zemin hazirlamistir.
Dolayistyla evli kigilerin saglik sistemine
giivensizlik diizeylerinin bekarlara kiyasla
daha  yliksek olmast  beklenmektedir.
Arastirmada elde edilen sonug, bu beklentiyi
destekler niteliktedir.

Egitim  degiskeni agisindan  saglik
sistemine giivensizlik durumu
degerlendirildiginde, lisansilisti mezunu
katilimeilarin ~ saglik  sistemine  yonelik

giivensizliklerinin diger gruplara kiyasla daha
yiikksek oldugu belirlenmistir. Ote yandan
belirlenen bu sonug istatistiksel bakimdan
anlamhdir. Egitim diizey1 arttikca kisilerin
aragtirma ve 6grenme nitelikleri de es zamanl
olarak artmaktadir. Bu baglamda hayati 6nemi
bulunan ve ikamesi bulunmayan saglik
hizmetlerine iliskin sorgulayict davranislar
gozlemlenebilmektedir. Bu siipheci
davraniglarin egitim diizeyi ile dogru orantili
sekilde artis1  beklenilen bir durumdur.
Arastirmada ulasilan sonug ile bu beklentinin
desteklendigi  katilimcilar tarafindan da
onaylanmuistir.

Gelir degiskeni agisindan saglik sistemine
giivensizlik durumu incelendiginde, ‘30.001-
40.000" grubunda yer alan katilimcilarin
giivensizlik  diizeylerinin  diger gruplara

kiyasla daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica belirlenen sonug, istatistiksel acidan
anlamlidir. Saglik hizmetleri, kamu ve 6zel
saglik kurum ile kuruluslarn tarafindan
sunulmaktadir. Bu hususta 6zel saglik
kurumlarinin ve 6zel saglik hizmetlerinin
tercihi —6zel saglik kurumlarinda hizmetler
cepten 0demelerle karsilandigindan- kisilerin
gelir seviyesine bagli olarak artmakta ve
azalmaktadir.  Dolayisiyla  fazla  gelir
seviyesine sahip kisilerin 6zel saglik
hizmetlerini ya da 6zel saghik kurumlarim
tercih etmesi daha yiiksek bir olasiliktir.
Calismada ulasilan sonugtan hareketle soz
konusu olasiligin katilimcilar tarafindan da
desteklendigi soylenebilir.

Calisgmadan elde edilen sonuglardan
hareketle bundan sonra yapilacak c¢alismalara
iliskin su onerilerde bulunulabilir;

e Kisilerin saghk algt seviyeleri
belirlenerek, saglik sistemindeki etkisi

arastirilabilir.

e Saghk hizmetlerinde kaliteyi
tyilestirmeye  yonelik  ¢alismalar
yapilabilir.

e Kamu saglik kurumlari ile 6zel saglik
kurumlari arasindaki hizmet
farkliliklar1 belirlenerek, hizmetlerde
iyilestirmeler yapilabilir.

e Saghk  hizmetlerinde  yapilacak
tyilestirmelerle -aragtirmanin
ornekleminde yer alan Tokat ili gibi-
hastaliklarin tedavisinde zaman ve
maliyet tasarrufu elde edilebilir.

e Hastaliklarin zamaninda tedavisi ile
ilerleyen siirecte sisteme yonelik
hastalik  maliyetlerinin  azaltilmasi
saglanabilir.

1529



GUSBD 2023; 12(4): 1518 - 1530 Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi Arastirma Makalesi
GUJHS 2023; 12(4): 1518 - 1530 Giimiighane University Journal of Health Sciences Original Article
KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Soysal, A. ve Eda, O. (2020). “Saghk Okuryazarlig::
Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Saghk Y®&netimi
Ogrencileri Uzerinde Bir Arastirma”. Kahramanmaras Siitgii
fmam Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 17 (2), 1198-1217.

Pellegrini, C. A. (2017). “Trust: The Keystone Of The Patient-
Physician Relationship”. Journal Of The American College Of
Surgeons, 224 (2), 95-102.

Paine, M. F. (2017). “Therapeutic Disasters That Hastened Safety
Testing Of New Drugs”. Clinical Pharmacology & Therapeutics,
101 (4), 430-434.

Agir, Z. (2022). As1 Karsithiginda Saglik Sistemine Giivensizlik
Ve Kadercilik Egiliminin Degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi.
Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul.

URLI, (2023). “Elixir Sulfanilamide Trajedisi: 1930'larda Bir
Bakteriden Kurtulma Cabasi, Az Daha Biiyiik Bir Felakete
Déniisiiyordu!”’ Erisim adresi: https://124.im/ToM. (Erisim
tarihi: 17.02.2023).

URL3, (2023). ‘Thalidomide Facias’’> Erisim adresi:
https://124.im/5Bpv. (Erisim tarihi: 17.02.2023).

Buharalioglu, C. K. ve Buharalioglu, G. Y. (2019). “Talidomit
Faciasmm Farmakovijilans Etkinliklerinin Gelisimi Uzerine
Etkisi”. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 12 (1),
136-142.

Makary, M. A. and Daniel, M. (2016). “Medical Error-The Third
Leading Cause Of Death in The US”, BMJ, i2139.
https://doi.org/ 10.1136 /bm;j.i2139.

Bernstein, K. S. and Klein, J. D. (2020). “Distrust, But Use It
Anyway-Adolescent Online Health-information ~Searching
Behavior”. The Journal of Pediatrics, 224, 179-183.doi:
10.1016/j.jpeds.2020.07.020.

Kog, E. (2014). Aile Hekimliginde Hasta-Hekim fletisiminde
Giiven Unsurunun Hastanin Hekime Bagliigi Uzerine Etkisi.
Yiiksek Lisans Tezi. Gazi Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Ankara.

Giilcemal, E. ve Keklik, B. (2016). “Hastalarin Hekimlere
Duyduklari  Giiveni Etkileyen Faktérlerin  Incelenmesine
Yonelik Bir Arastirma: Isparta ili Ornegi”. Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 8 (14), 64-87.

Usta, D. (2016). Hastalarm Saghk Bakim Sistemine Duyduklart
Giiven. Yiiksek Lisans Tezi. Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Yesiloglu, H. H. (2020). Saglik Hizmetleri ve Hemsirelik
Bakimma Iliskin Giiven. Yiiksek Lisans Tezi. Karabiik
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Karabiik.

Nal, M. (2021). “Tirkiye’de Saglik Hizmetleri Sistemine
Giiven”. BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi. 3 (1),
1-10. https://doi.org/10.46413/boneyushad.86 3269

Tirkyillmaz, D. (2021). “Tibbi Giiven Ve Giivensizlik”. Bagkent
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 6 (1), 15-30.

URL2, (2023). “’Tokat Niifus Yogunlugu’’. Erisim adresi:
https://124.im/cuDhb. (Erisim tarihi: 20.02.2023).

Giirbiiz, S. ve Sahin, F. (2016). “Sosyal Bilimlerde Arastirma
Yontemleri. Ankara: Segkin Yayincilik.

Rose, A, Peters, N, Shea, J. A. and Armstrong, K. (2004).
“Development And Testing Of The Health Care System Distrust
Scale”. Journal Of General internal Medicine, 19, 57-63.
https://doi.org/10.1111/).1525-1497.2004.21146.X

19. Yesildal, M, Erisen, M. ve Kirag, R. (2020). “Saglik Sistemlerine

Giivensizlik: Bir Gegerlilik Ve Givenilirlik Caligmas1”.
Uluslararasi Saglik Yonetimi Ve Stratejileri Arastirma Dergisi,
6 (2), 251-259.

20. Karagoz, Y. (2016). “SPSS 23 ve AMOS 23 Uygulamali
Istatistiksel Analizler”. Ankara: Nobel Akademik Yayincilik.

21. Ozdamar, K. (2015). “Paket Programlar ile Istatistiksel Veri
Analizi”. Ankara: Nisan Kitapevi.

22. Mustafa Otrar, (2023). Erisim adresi: https://I24.im/mXcDzy
(Erisim tarihi: 14.08.2023).

1530


https://l24.im/5Bpv
https://doi.org/10.1111/J.1525-1497.2004.21146.X

