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Oz

Arastirmada, “Cok Boyutlu Saglik Sistemlerine Giiven Olcegi”nin Tiirkce uyarlamasmin gegerlilik ve
giivenilirlik analizleri ger¢eklestirilmistir. Caligma, kolayda 6rnekleme yontemiyle Kahramanmaras’ta ikamet
eden 498 yetiskin bireyden elde edilen verilerle yiiriitiilmiistiir. Veri toplama siirecinde kisisel bilgi formu,
“Cok Boyutlu Saglk Sistemlerine Giiven Olcegi” ve “Hasta Memnuniyeti Olcegi” kullamilmstir. Olgegin
kapsam, yap1 ve baglam gecerliligi analiz edilmistir. Analizler sonucunda 19 madde ve 3 alt boyuttan olugan
nihai form olusturulmustur. Olgegin i¢ tutarlih@ina iliskin Cronbach’s Alpha katsayis1 0,842 olarak bulunmus
ve yuksek diizeyde giivenilirlik gostermistir. Dogrulayici Faktér Analizi uyum indekslerinin kabul edilebilir
siirlarin lizerinde oldugu saptanmistir. Baglam gegerliligi kapsaminda, saglik sistemine duyulan giiven ile
hasta memnuniyeti arasinda pozitif ve anlamli bir iligki belirlenmistir. Sonuglar, 6l¢egin Tiirkiye’de saglik

sistemine yonelik giivenin ¢ok boyutlu degerlendirilmesinde gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu ortaya
koymustur.

Anahtar Kelimeler: giiven, saglik sistemine giiven, ¢ok boyutlu giiven, 6lgek uyarlama.

Abstract

The present study aimed to examine the validity and reliability of the Turkish adaptation of the
“Multidimensional Trust in Health Care Systems Scale.” Data were collected from a convenience sample of
498 adult residents in Kahramanmaras through face-to-face surveys. The data collection tools included a
personal information form, the “Multidimensional Trust in Health Care Systems Scale,” and the “Patient
Satisfaction Scale.” Content, construct, and contextual validity analyses were performed, resulting in a final
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version of the scale consisting of 19 items and three sub-dimensions. The internal consistency of the scale
was confirmed with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.842, indicating high reliability. Confirmatory Factor
Analysis demonstrated that the fit indices were above acceptable thresholds. Moreover, contextual validity
analyses revealed a positive and statistically significant relationship between trust in the health care system
and patient satisfaction. Overall, findings indicate that the scale is a valid and reliable instrument for
assessing multidimensional trust in the health care system among adults in Turkey.

Keywords: trust, trust in health system, multidimensional trust, scale adaptation

GIRIS

Gtiven, sosyal iligkilerin temel yapi taslarindan biri olarak kabul edilmekte ve bireylerin belirsizlik
veya risk igeren durumlarda baskalarina dayanma egilimlerini ifade etmektedir. Saglik hizmetleri
baglaminda giliven, hem bireylerarasi iliskilerde hem de saglik sisteminin isleyisinde merkezi bir
oneme sahiptir (Gy6rfty vd., 2022; Wei vd., 2022). Saglik hizmetleri baglaminda giiven yalnizca
doktorlar ve hastalar arasindaki iliskilerde degil, ayni zamanda bireylerin saglik sistemine,
politikalara ve kurumsal yapilarina olan inanglarini da kapsamaktadir. Saglik sistemine duyulan
giivenin yiiksek oldugu toplumlarda, bireylerin saglik hizmetlerini benimseme oranlari artmakta,

tedaviye uyum saglanmakta ve genel saglik ¢iktilari iyilesmektedir (Gy6rfty vd., 2022; Liu ve Liu,
2023).

COVID-19 pandemisi, saglik sistemine duyulan giivenin dnemini kiiresel 6lgekte daha da belirgin
hale getirmistir. Pandemi sirasinda halktan, saglik otoritelerinin kararlarini sorgusuz kabul etmeleri
ve tavsiyelere siki sikiya uymalar1 beklenmistir. Ancak bu siiregte, alternatif bilgi kaynaklarinin
(6rnegin, sosyal medya platformlar1) hizla yayilmasi, saglik sistemine olan giivenin kirilganligini
ortaya koymustur. Geleneksel bilgi otoriteleriyle ¢elisen bu alternatif uzmanlik kaynaklari, halkin
saglik sistemi ve yetkililerine duydugu giiveni olumsuz etkileyerek bilginin dogrulugu ve saglik
sisteminin varligini sorgulatacak bir karmasaya neden olmustur (Kant ve Varea, 2021; Wei vd.,
2022). Bu karmasik ortamda, saglik sistemine yoOnelik giiveni anlamak ve yeniden insa etmek,
saglik politikalarinin etkili bir sekilde uygulanmasi ve toplumsal sagligin korunmasi i¢in hayati bir
oneme sahiptir. Ancak mevcut giiven Ol¢lim araglari, ¢ogu zaman yalnizca bireysel veya tek
boyutlu bir yaklagimla sinirli kalmaktadir (Bowman vd., 2021; Rodriguez-Blazquez vd., 2023).
Ornegin, baz1 Slgekler yalnizca bireylerin doktorlara olan giivenini &lgerken, digerleri saglhik
sistemine yonelik genel algilari ele almaktadir. Ancak bu ikisinin bir arada degerlendirildigi
kapsamli bir yaklasim genellikle eksik kalmaktadir (Kankaanpdd, Lehti, Solin ve Salama, 2024).

Saglik sistemine olan giivenin ¢ok boyutlu dogasini anlamaya yonelik sistematik bir yaklagim, hem
teorik hem de pratik agidan biiyiik bir ihtiyactir. Saglik sistemine yonelik giivenin farkli boyutlarini
0lemek, yalnizca mevcut sorunlari anlamakla kalmaz, ayni zamanda bu sorunlarin ¢dziimiine
yonelik politikalarin ve miidahalelerin gelistirilmesine olanak tanimaktadir (Sakthidevi ve Fathima,
2024). Ozellikle farkli sosyo-ekonomik ve kiiltiirel baglamlarda giivenin nasil sekillendigini
anlamak, esitsizliklerin azaltilmasi ve saglik hizmetlerine erisimin artirilmasi igin kritik bir firsat
sunmaktadir (Campus vd., 2020; Liu ve Liu, 2023).

Bu calisma ile saglik sistemine duyulan giivenin ¢ok boyutlu bir yapida ele alinmasi1 gerektigi
varsayimiyla Meyer vd. (2024) tarafindan gelistirilmis olan “Cok Boyutlu Saglik Sistemlerine
Giiven Olgegi nin Tiirkce giivenirlik ve gecerlik ¢alismasini yaparak, Tiirkce literatiire giivenir ve
gecerli bir dlgek kazandirmak amaclanmustir. Cok Boyutlu Saglik Sistemlerine Giiven Olgegi,
doktorlara, saglik politikalarina ve sisteme olan giliveni tek bir dl¢tim araciyla degerlendiren, farkl
niifus gruplarinda giivenilirlik ve gegerlilik testlerinden gegirilmis bir aragtir. Calisma, giivenin
boyutlarinin belirlenmesi, 6l¢lim araglarmin gelistirilmesi ve bu araglarin farkli baglamlarda
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uygulanabilirliginin incelenmesi konularinda Tiirkge literatiire katki saglamayi hedeflemektedir.
Gilivenin ¢ok boyutlu dogasini anlamak ve 6lgmek, saglik politikalarinin gelistirilmesi, saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi ve bireylerin saglik sistemine olan bagliliklarinin artirilmasi i¢in kritik
bir adimdir. Cok Boyutlu Saglik Sistemlerine Giiven Olcegi, bu hedeflere ulasmak i¢in kapsaml
bir ara¢ sunmaktadir ve saglik sistemine duyulan giivenin gelecekteki arastirmalar ve politikalar
icin nasil bir temel olusturabilecegini gdstermektedir.

KAVRAMSAL CERCEVE

Gtliven, sosyal bilimlerde bireylerin risk altinda olduklarinda karst tarafin giivenilirligine
duyduklar inang olarak tanimlanmaktadir (Hall, McQuay ve Ball, 2010; Hamilton vd., 2024).
Saglik hizmetleri baglaminda giiven, bireylerin yalnizca doktorlar ve diger saglik profesyonellerini
degil, ayn1 zamanda saglik sisteminin genel yapisim1 ve igleyisini algilama bi¢imlerini de
icermektedir (Hamilton vd., 2024). Bu kavram, bireylerin saglik sistemine katilimini artiran ve
saglik ¢iktilarinin iyilestirilmesine katki saglayan kritik bir yap1 tasi olmaktadir. Giiven, bireylerin
saghik sistemini etkin bir sekilde kullanma, tedaviye uyum saglama ve saglik hizmetlerini
degerlendirme kapasitelerini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir (Emmering vd., 2018; Liu vd.,
2023).

Saglik hizmetlerine duyulan giivenin ¢ok boyutlu yapisi, bireylerin saglik sistemini ve saglik
calisanlarini nasil algiladigini anlamak igin kritik bir ¢erceve sunmaktadir (Hall vd., 2010). Bu
baglamda, Meyer vd. (2024) tarafindan gelistirilmis olan Cok Boyutlu Saglik Sistemlerine Giiven
Olgegi, giiveni ii¢ ana boyutta ele alir:

e Doktorlara Giiven: Bireylerin saglik profesyonellerinin yeterlilik, biitiinliik ve hasta odakli
yaklagimlarina olan inancini ifade etmektedir (Meyer vd., 2024). Bu giiven boyutu, hastalarin
doktorlarin bilgi birikimine, klinik becerilerine ve etik davranislarina duydugu inanci
icermektedir. Ornegin, doktorlarin dogru teshis koyma, uygun tedavi yontemlerini uygulama ve
hastalarin bireysel ihtiyaglarina duyarlilik gésterme yetenekleri, bu boyutun temel unsurlarini
olusturmaktadir. Ayrica, doktorlarin empati yetenegi, hastalar1 yargilamadan destekleyici bir
iliski kurma kapasitesi, hasta-hekim iliskisinde giiveni artiran 6nemli bir faktordiir. Doktorlara
duyulan giiven, tedaviye uyum ve hasta memnuniyetinde belirleyici bir rol oynamakta ve
bireylerin saglik hizmetlerinden genel olarak olumlu deneyimler elde etmesine katkida
bulunmaktadir (Baymn Donar vd., 2024; Meyer vd., 2024).

e Politikalara Giiven: Saglik hizmetlerinde politika yapicilar tarafindan alinan kararlarin adil,
hasta odakli ve siirdiiriilebilir olduguna dair bireylerin algisini temsil etmektedir (Meyer vd.,
2024). Saglik politikalarinin seffafligi, adaleti ve erisilebilirligi, bu giiven boyutunun temel
unsurlaridir (Hall v vd., 2010). Ornegin, maliyetlerin hastalar aleyhine artmamasi, saglik
hizmetlerine esit erisimin saglanmasi ve bekleme siirelerinin kabul edilebilir seviyede olmasi,
bireylerin politikalara olan giivenini artirmaktadir. Politikalarin, bireylerin saglik ihtiyaglarimi
dikkate alarak sekillendirilmesi ve toplumsal sagligi 6nceliklendiren bir yaklagim benimsemesi,
giivenin bu boyutunun giliglenmesini saglamaktadir. Bu giiven boyutu, halkin saglik sistemine
yonelik genel tutumlarini ve saglik hizmetlerinden beklentilerini sekillendirmektedir (Filiz ve
Giingor, 2022; Meyer vd., 2024).

. Sisteme Giiven: Saglik sisteminin genel yapisina, isleyisine ve dayanikliligina duyulan
inanc1 ifade etmektedir (Meyer vd., 2024). Bu boyut, bireylerin saglik sisteminin insan giicii,
finansal kaynaklar ve donanim ag¢isindan yeterli olduguna yonelik algilarini kapsamaktadir. Ayrica,
sistemin farkli birimleri arasindaki koordinasyon, uzmanlar arasi is birligi ve saglik hizmetlerinin
stirekliligi, sisteme olan glivenin Onemli gostergeleridir. Kriz donemlerinde saglik sisteminin
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dayanikliligi, bireylerin bu giiven boyutunu degerlendirme bicimini etkileyebilmektedir. Sisteme
duyulan giiven, yalnizca bireylerin saglik sistemine yonelik algilarin1 degil, ayn1 zamanda saglik
hizmetlerinin toplumsal kabul gérmesini de etkilemektedir (Bayin Donar vd., 2024; Meyer vd.,
2024).

Bu ii¢ boyut, birbirinden bagimsiz olsalar da dinamik bir etkilesim igerisindedir. Ornegin,
doktorlara duyulan giiven, bireylerin saglik sistemine ve politikalara olan giivenini olumlu yonde
etkileyebilmektedir. Benzer sekilde, sistemin giivenilirligi, bireylerin saglik ¢alisanlarina duydugu
bireysel giiveni giiclendirebilmektedir. Bu dinamik etkilesim, giivenin saglik hizmetlerindeki
roliinii anlamak igin kritik bir ¢erceve sunmaktadir. Bu baglamda, gilivenin Olgiilmesi ve
degerlendirilmesi, yalmizca saglik sisteminin performansini anlamak ic¢in degil, aym zamanda
saglik esitsizliklerini azaltmak ve halkin saglik hizmetlerine erisimini artirmak i¢in de kritik 6nemi
bulunmaktadir. Giivenin kavramsallastirilmasinda ve Olgiilmesinde karsilasilan metodolojik
zorluklar, bu ¢aligmanin temel motivasyonunu olusturmaktadir (Diger ve Ardig, 2023; Filiz ve
Gilingor, 2022). Meyer vd. (2024) tarafindan gelistirilmis olan Cok Boyutlu Saglik Sistemlerine
Giiven Olgegi, giivenin karmasik ve cok boyutlu dogasini kapsayacak sekilde tasarlanmis bir dl¢iim
aracidir. Bu 0lgek, gilivenin bireylerarast ve kurumsal diizeylerini bir arada ele alarak, saglik
hizmetleri baglaminda giivenin kapsamli bir degerlendirmesini sunmaktadir.

YONTEM

Bu arastirmanin amaci, Meyer vd. (2024) tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu Saglik Sistemlerine
Giiven Olgeginin Tiirk¢e dilinde gecerlilik ve giivenilirlik analizlerini gerceklestirmektir. Olgegin
Tiirkge uyarlamasi, gelistiricilerden alinan izin dogrultusunda, uzmanlar tarafindan dil yapisina
uygun sekilde tercime edilerek hazirlanmigtir. Arastirmada kullanilan anket formunun
uygulanmasindan dnce, Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu’ndan 13.12.2024 tarih ve 5 sayili karar ile etik onay alinmustir.

Arastirma kapsaminda nicel arastirma deseni kullanilmistir. Calisma, Aralik 2024 tarihlerinde
Kahramanmarag’ta ikamet eden yetiskin bireylerle yiiz yiize anket teknigi uygulanarak ve Helsinki
Deklerasyonu 2008 prensiplerine uygun olarak goniillillik esasina dayali gerceklestirilmistir.
Veriler, anket ydntemi ile toplanmustir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) nun 2024 yil1 verilerine
gore, Tirkiye’nin Kahramanmaras ilinde ikamet eden yetiskin bireylerin toplam sayist 1 milyon
116 bin 618 olarak belirtilmistir (TUIK, 2024). Bu evrenden hareketle, %95 giiven diizeyinde ve
bilinen evren 6rneklem hesaplamalarina gore en az 384 kisilik drneklem biiyiikliigiine ulagmanin
yeterli oldugu kabul edilmektedir (Coskun vd., 2017). Calisma, etik kurul onay1 alindiktan sonra
uygulanmig ve 498 katilimecr tarafindan doldurulan anket formlarindan elde edilen veriler
degerlendirmeye alinmigtir.

Arastirma i¢in kullanilan veri toplama formu, katilimcilara arastirmanin amaci agiklanarak
bilgilendirme yapildiktan sonra uygulanmistir. Veri toplama formu {i¢ bolimden olusmaktadir.
Birinci boliimde, katilimeilarin demografik 6zelliklerine iliskin bilgilerin yer aldigi Kisisel Bilgi
Formu bulunmaktadir ve bu béliimde 8 madde yer almaktadir. ikinci béliimde, Cok Boyutlu Saglik
Sistemlerine Giiven Olceginde (38 madde) yer alirken, iigiincii boliimde ise baglam gegerliligini
degerlendirmek amaciyla Hasta Memnuniyeti Olgeginden (12 madde) faydalanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu; katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni hali, aylik gelir diizeyi,
ikamet ettigi yer, tercih ettigi hastane tliri ve son bir yil i¢inde hastaneye basvuru sayisini
belirlemeye yonelik sorulardan olugmaktadir.

Cok Boyutlu Saghk Sistemlerine Giiven Olgegi; Meyer vd. (2024) tarafindan gelistirilen bu 6lgek,
38 maddeden ve 3 boyuttan olusmaktadir. Tiirk¢e’ye uyarlanan bu 6lgek, 5 dereceli Likert tipi bir
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olcekte yer alan 19 maddeden ve 3 alt boyuttan olusmaktadir (Ek-1). Olgek, katilimcilarin
goriislerini belirlemek icin su ifadelerle derecelendirilmektedir: “1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-
Katilmiyorum, 3-Kismen Katiliyorum, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle Katiliyorum”. Ilk boyut olan
“Doktorlara Giiven” 6 maddeden, ikinci boyut olan “Politikalara Giiven” 3 maddeden ve iiglincii
boyut olan “Sisteme Giiven” ise 5 maddeden olusmaktadir. Olgek maddelerinde ters kodlama
yapilmamustir. Olgekten alan puanlar 5’e yaklastikca, katilimcilarin saglik sistemine olan cok
boyutlu giiveninin arttig1 anlagilmaktadir.

Hasta Memnuniyeti Olgegi; Cok Boyutlu Saghk Sistemlerine Giiven Olgeginin baglam
gecerliligini incelemek amaciyla, Tirkce uyarlamasi Temeloglu Sen ve Sertel Berk (2022)
tarafindan yapilmistir. Olgegin her maddesi farkli belirteclerle dlgiilmekle birlikte, genel olarak 5
dereceli Likert tipi 6lcek kullanilmaktadir. Olgegin 1., 2., 4. ve 7. maddeleri, su sekilde
degerlendirilir:  4=Cok Memnun, 3=Memnun, 2=Ne Memnun Ne Memnuniyetsiz,
I=Memnuniyetsiz, 0=Cok Memnuniyetsiz. 3. ve 6. maddeler ise 4=Kesinlikle Katiliyorum,
3=Katiliyorum, 2=Emin Degilim, 1=Katilmiyorum, 0=Kesinlikle Katilmiyorum seklinde
derecelendirilir. 5. madde ise 4=Her Zaman, 3=Cogu Zaman, 2=Yar1 Yariya, 1=Bazen, 0=Hicbir
Zaman olarak degerlendirilir. Olgek yorumlamasi, toplam puan iizerinden yapilir ve yalnizca altinci
madde ters kodlanarak toplam puana dahil edilir. Katilimecinin aldigi puan, 0-10 arasi ise '¢ok
memnuniyetsiz', 11-18 arasi ise 'memnuniyetsiz', 19-26 arasi ise 'memnun’, 27-28 puan ise '¢cok
memnun' olarak degerlendirilir. Olgekten alinan puandaki artis, memnuniyetsizlik diizeyindeki
artis1 gosterir. Temeloglu Sen ve Sertel Berk (2022) tarafindan yapilan caligmada, O6lg¢egin
giivenilirlik katsayisi 0,850 olarak hesaplanmigtir

Arastirmada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde SPSS 26.0 ve AMOS 24 yazilimlari
kullanilmigtir. Tim analizlerde, p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.
Olgegin gegerlilik asamasinda, ilk olarak dil ve kapsam gegerliligi incelenmis, ardindan yap: ve
baglam gecerliligi degerlendirilmistir.

Olgegin maddelerinin 6lgmek istenen kavrami ne derece dogru temsil ettigini belirlemek amaciyla
dil ve kapsam gegerliligi degerlendirilir (Kaya ve Isik, 2018). Bu siiregte, alaninda uzman
kisilerden geri bildirim alinarak 6l¢egin temsil giicii hakkinda degerlendirmelerde bulunulmus ve
bu goriisler dikkate alinarak olgegin icerik gecerliligi ile ilgili bir sonuca varilmistir (Kurtulus,
2004). Olgegin gevirisi, uzman iki kisi tarafindan yapilmis ve Tiirkge cevirisi alaninda uzman bes
kisiye gonderilip kontrol ettirilmistir. Uzmanlardan, 6l¢egin maddelerinin dogrulugunu 1 ile 4
arasinda puanlamalar1 istenmis ve bu puanlar Kendall’s W testi ile analiz edilmistir. Uzmanlar
arasinda Olgek maddelerine verilen puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir (p>0,05).

Arastirmanin ikinci asamasinda, Olcegin yapisal gegerliligini incelemek amaciyla analiz
yapilmistir. Yap1 gecerliligi, bir testin ya da olgegin, 6lgmek istedigi soyut kavrami (6rnegin,
giiven, memnuniyet gibi) ne kadar dogru ve gegerli bir sekilde 6lgebildigini belirlemeye yonelik bir
yontemdir (Biiyiikoztiirk, 2007). Yapisal gecerliligi analiz etmek i¢in yaygin olarak faktdr analizi
yontemi kullanilmaktadir (Isik, 2011). Faktor analizi, verilerin daha kii¢iik ve anlamli faktorler
altinda gruplandirilmasi igin yapilan bir analizdir ve iki ana tiiri vardir: Kesifsel Faktor Analizi
(KFA) ve Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) (Yashoglu, 2017). Bu arastirmada, Cok Boyutlu
Saglik Sistemlerine Giiven Olgeginin yapisal gegerliligini test etmek amaciyla Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) uygulanmistir. DFA, belirli bir teorik yapinin verilerle ne kadar uyumlu oldugunu
test etmek icin kullanilir ve bu, 6l¢egin yap1 gecerliligini degerlendirme agisindan Snemli bir
adimdir.
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ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
ARASTIRMA DERGISI

Arastirmanin bulgular boliimiinde Oncelikle katilimcilara ait demografik verilere yer verilmistir.
Daha sonra, Cok Boyutlu Saglik Sistemlerine Giiven Olgeginin birinci ve ikinci diizey dogrulayici
faktor analizi Oncesi ve sonrasi path diyagramlarmin standart katsayr degerleri sunulmustur.
Ayrica, baglam gecerliligini degerlendirmek amaciyla ¢cok boyutlu saglik sistemlerine giiven 6lgegi
ile hasta memnuniyeti 6l¢egi arasindaki iliskiye yonelik korelasyon analizi sonuglari paylasilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Dahil Olanlarin Demografik Verileri

Demografik Ozellikler Secenekler N %
o Kadin 246 49,4
Cinsiyet
Erkek 252 50,6
18-29 yas arasi 120 241
30-39 yas arasi 161 32,3
Yas
40-49 yas arasi 113 22,7
50 yas ve isti 104 20,9
Ilkokul-Ortaokul 69 13,9
Lise 218 43,8
Egitim Durumu Onlisans 132 26,5
Lisans 53 10,6
Lisansiisti 26 5,2
Bekar 219 440
Medeni Durumu
Evli 279 56,0
0-10.000 TL 85 17,1
) 10.001-20.000 TL 140 28,1
Aylik Gelir
20.001-30.000TL 150 30,1
30.001 TL ve Uzeri 123 247
Koy/Kasaba 86 17,3
Yasadig1 Yer Iige 279 56,0
Il Merkezi 133 26,7
Genellikle hangi hastaneyi tercih Kamu Hastanesi 314 63,1
edersiniz? Ozel Hastane 184 36,9
1-3 kez 202 40,6
Son bir yilda kag¢ kez hastaneye 4-6 kez 236 47,4
bagvurdunuz 7-9 kez 33 6,6
10 kez ve tlizeri 27 5,4
TOPLAM 498 100,00
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Tablo 1’de arastirmaya katilan bireylerin demografik o6zellikleri incelendiginde, katilimcilarin
%49,4'i kadin, %50,6's1 erkek olarak kaydedilmistir. Yas gruplarina bakildiginda, en yiiksek oran
%32,3 ile 30-39 yas grubuna aittir. Bu yas grubunu sirasiyla %24,1 ile 18-29 yas, %22,7 ile 40-49
yas ve %20,9 ile 50 yas ve Ustii takip etmektedir. Egitim diizeyine gore dagilimda, %43,8 ile lise
mezunlarmin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir. Bunu %26,5 ile on lisans, %13,9 ile ilkokul-
ortaokul, %10,6 ile lisans ve %05,2 ile lisansiistii egitim alan bireyler takip etmektedir. Medeni
durum agisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin %56’simin evli, %44 {iniin ise bekar oldugu
goriilmektedir. Aylik gelir diizeyine bakildiginda, en yiiksek oran %30,1 ile "20.001-30.000 TL"
gelir grubuna aittir. Bunu %28,1 ile "10.001-20.000 TL" ve %24,7 ile "30.001 TL ve {izeri" grubu
takip etmektedir. Katilimcilarin yasadigi yerlesim yeri incelendiginde, %56’sinin ilge
merkezlerinde, %26,7’sinin il merkezlerinde ve %17,3’linlin kdy ya da kasabalarda yasadigi
gorlilmektedir. Hastane tercihlerine bakildiginda, katilimcilarin %63,1’inin kamu hastanelerini,
%36,9’unun ise 6zel hastaneleri tercih ettigi goriilmektedir. Son bir yil i¢inde hastaneye basvuru
sikligr degerlendirildiginde, katilimcilarin  %47,4’inlin  4-6 kez, %40,6’sinin ise 1-3 kez

bagvurdugu anlasilmaktadir. Daha sik bagvuru yapan gruplar (7 kez ve {izeri), toplamin kiiciik bir
kismint olusturmaktadir.
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Sekil 1. Cok Boyutlu Saglik Sistemlerine Giiven Olgeginin Birinci Diizey DFA Path Diyagrami
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Sekil 2. Cok Boyutlu Saglik Sistemlerine Giiven Olgeginin Ikinci Diizey DFA Path Diyagrami

Sekil 1 ve Sekil 2°de ¢ok boyutlu saglik sistemlerine 6l¢eginin birinci ve ikinci diizey DFA path
diyagramu yer verilmistir. ilk yapilan analizde uyum iyiligi degerlerini saglamadig1 icin standardize
edilmis madde yiiklerinin 0,32 altinda olan 3, 5, 7, 8, 10, 12, 13, 17, 18, 22, 23, 24, 31, 32, 34, 35,
36 ve 37 maddeleri ¢ikarilmistir (Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk, 2012). Ayrica 9’uncu
maddesi olgek ifadelerinde ve standardize edilmis madde yiikiinde ¢eliskiye neden oldugu igin
¢ikartilmaya karar verilmistir. Son olarak modelinin uyum iyiligi degerlerini iyilestirmek amaciyla,
20 ile 21, 28 ile 29 ve 30 ile 38 maddeleri arasinda kovaryans baglantis1 yapilmistir (Meydan ve
Sesen, 2015; Simsek, 2007; Wang ve Wang, 2019).

Tablo 2. Cok Boyutlu Saglik Sistemlerine Giiven Olgeginin Birinci ve Kinci Diizey DFA’da
Kullanilan Uyum lyiligi Indeksleri

Uyum iyi Uyum Kabul Edilebilir Birinci Diizey Model ikici Diizey Model
indeksleri Uyum Degerleri Degerleri

x*/Sd <2 <5 2,968 2,968

GFI >0,95 >0,90 0,916 0,916

AGFI >0,95 >0,90 0,891 0,891

CFI >0,95 >0,90 0,858 0,858

RMSEA <0,05 <0,08 0,063 0,063

RMR <0,05 <0,08 0,079 0,079

Tablo 2°de ¢ok boyutlu saglik sistemlerine giiven dlgeginin birinci ve ikinci diizey DFA’ya dayali
6l¢iim modelinin uyum iyiligini degerlendirmek icin ki-kare (x*/Sd), GFI, AGFI, CFl, RMSEA ve
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RMR gibi élgiitler dikkate alinmaktadir. Olgeginin birinci ve ikinci diizey DFA uyum iyiligi
degerlerinden (x%/Sd), GFI, RMSEA ve RMR degerleri literatiirde belirtilen degerlere gore kabul
edilebilir uyum ve iyi uyum gosterdigi belirlenmistir (Hooper, Coughlan ve Mullen, 2008; Meydan
ve Sesen, 2015; Munro, 2005; Rose vd., 2004; Simsek, 2007; Wang ve Wang, 2019). AGFI ve CFI
degerlerinin > 0,90 olmasi1 ancak literatiirde 0,80’ kadar olan degerlerin de kabul edilebilir uyum
degerleri arasinda oldugu belirtilmistir (Meydan ve Sesen, 2015; Yaslioglu, 2017). Buna gore
Tablo 2°de AGFI ve CFI degerlerinin onerilen degerlerin ¢ok uzaginda olmadig: belirlenmistir.

Tablo 3. Cok Boyutlu Saglik Sistemlerine Giiven Olgegin Boyutlarmi Olusturan Ifadelerin

Anlamlilik Diizeyleri

Olcek

Birinci Diizey DFA Anlamhhk

ikinci Diizey DFA Anlamhlik

Maddeler Diizeyi Diizeyi
Boyutlan _ _
Estimate S.E. CR. p Estimate S.E. C.R. p
1 Madde 1 1 1
2 Madde 2 0,805 0101 70967 *=* 0805 0101 7,967 **==*
3 Doktorlara  —o 4562 0,096 6489 *** 0,62 0,096 6489  **=*
Giliven
4 Madde 6 0,905 0102 8,867 *** 0905 0102 8867 **=*
5 Madde 11 0,885 0107 8277 *** 0885 0107 8277 **=*
6 Madde 14 1 1
7 Politikalara =5 4475 0,679 0095 7,114 *** 0679 0095 7,114 ===
Giliven
8 Madde 16 1,064 0,101 10537 *** 1064 0,101 10537 **=*
9 Madde 38 1 1
10 Madde 33 1,277 0202 6315 *** 1277 0202 6315 **=*
11 Madde 30 1,055 0166 6,349 *** 1055 0166 6,349 **==*
12 Madde 29 1,271 0206 6,169 *=* 1271 0206 6,169 **=*
13 Madde 28 1,431 0225 6374 *** 1431 0225 6374 **=*
14 Sisteme Madde 27 1,088 0185 5867 *** 1,088 0185 5867 ***
Giliven
15 Madde 26 1724 0252 6847 *** 1724 0252 6847 **=*
16 Madde 25 1,337 0212 6297 *** 1337 0212 6297 **=*
17 Madde 21 1,147 0189 6,081 *** 1147 0189 6,081 **=*
18 Madde 20 1,665 0242 6,878 *** 1665 0242 6878 **==*
19 Madde 19 1,537 0231 6639 *** 1537 0231 6639 **=*
**+*n<0,001

Tablo 3 incelendiginde yapilan analiz sonucunda ¢ok boyutlu saglik sistemlerine giiven dlgek

boyutlarini olusturan 19 maddenin faktor yiikleri anlamli tespit edilmistir (p<0,001).
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Tablo 4. Cok Boyutlu Saghk Sistemlerine Giiven Olgeginin Madde Korelasyon Analizi ve
Gtivenirlik Degerleri

D
T g = 8
;52 & 32
- S C °
E Maddeler E% S E < 55 <
%5 TES 8 8 8
sz 28t 5 25 5
.—n : I~ ful S S
© A BRY 86 £6 G
Doktorlarin hastalarin ¢ikarlarint kendi ¢ikarlarinin
1 S ,381 ,837
oniine koyduguna inantyorum
= - - -
.a;a 2 Doktorlarln tiim hastalara ayn1 sekilde davrandigina 337 339
3 inantyorum
g 3 Doktorlarin hastalarindan aldiklar1 geri bildirimlere 351 838 0,633
T‘s duyarl olduklarina inantyorum ' '
% 4 Hastalarin ciddiye alindigina inantyorum 415 ,836
a
5 Doktorla.rlnw.has.talarlnln sorunlarina empatiyle 401 336
yaklasabildigine inantyorum
= Saglik sisteminin, vatandaslarin ihtiya¢ duydugu
Q 6  bakimi saglayabilecek yeterli personel ve kaynaga 526 ,830
‘5 sahip olduguna inantyorum.
g 7 Tibbi ve hasta bakimmnin randevu ve bekleme 339 839 0,628
E listeleri yilizinden zarar gormeyecegine inantyorum. ' '
= 8 Has'talarlnf sag}lk hlzmeElerlqln artan 559 829
A maliyetlerinden magdur olmayacagina inaniyorum.
Doktorlarin gesitli hastaliklar hakkinda bilgi sahibi 0,842
9 o . 479 ,833
olduguna inaniyorum.
10 Saglik sistem‘lnde yeni tedavi ydntemlerinin 573 328
uygulandigina inantyorum.
Bu iilkedeki doktorlarin egitim ve Ogretiminin
1 . o iy 9 . 414 ,836
diinyanin en iyilerinden biri olduguna inaniyorum.
= Doktorlarin ilaglar1 uygun zamanda (¢ok erken
S 12 > o ,454 ,834
2 veya ¢ok gec degil) recete edecegine inantyorum.
&) — — =
g 13 Hastalarm tibbi bilgilerinin gizli tutulacagina 554 829 0788
£ inantyorum.
7 14 Dokt(u)rlarl.n yeterli (ne ¢ok az ne de ¢ok fazla) test 384 837
yaptigina inaniyorum.
15 Hastalarm her zaman en iyi tedaviyi alacagina 437 834
inantyorum
16 Doktorlarin dogru teshisi koyacaklarina inantyorum 421 ,835
17 Hast'illara. verilen bilgilerin a¢ik ve anlagilir 378 837
olduguna inaniyorum
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18 Hasta%ar%n . mevvcut .tedaV1 secenekleri  hakkinda 421 835
yeterli bilgi aldigina inaniyorum.
19 Yiksek diizeyde uzmanlagmanin saglik sistemine 335 339

fayda sagladigina inaniyorum.

Bir olcegin i¢ tutarliligimi degerlendirmek i¢in Cronbach Alpha katsayisi hesaplanmaktadir. Bu
katsay1, Olgek maddelerinin homojen bir yapiya sahip olup olmadigin1 belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir. Likert tipi 6lgeklerde Cronbach Alpha degeri 0,60 ile 0,79 arasinda ise Olgegin
giivenilir, 0,80 ile 1,00 arasinda ise yiiksek derecede giivenilir oldugu kabul edilmektedir (Kalayci,
2017; Uzunsakal ve Yildiz, 2018). Tablo 4 incelendiginde, Ol¢ege iliskin madde-toplam
korelasyon analizi sonuglar1 yer almaktadir. Cok boyutlu saglik sistemlerine 6l¢egi icin hesaplanan
Cronbach Alpha degeri 0,842 olarak bulunmus ve bu durum 6lgegin yiiksek giivenilirlige sahip
oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, 6lgegin alt boyutlarin da giivenilirlik agisindan tatmin edici
ve yiiksek derecede giivenilir oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5. Olgekler ve Boyutlarin Puan Ortalamali ve Normallik Testi Analiz Bulgulart

Olgekler ve Boyutlar Mean=Ss Skewness Kurtosis
éﬁ\ggk Boyutlu Saglik Sistemlerine 3.3640.61 0,229 0,137

2. Doktorlara giiven boyutu 3,36+0,77 -0,122 -0,454

3. Politikalara giiven boyutu 3,38+0,86 -0,429 -0,105

4. Sisteme giiven boyutu 3,3540,67 -0,245 -0,004

5. Hasta Memnuniyeti 15,45+5,53 -0,461 0,218

Tablo 5’te yer alan Olgeklerin ve boyutlarmin Skewness (garpiklik) ve Kurtosis (basiklik)
degerlerinin "-1 ile +1" araliginda bulunmasi, verilerin normal dagilima uygun oldugunu
gostermektedir (Kalayci, 2017).

Tablo 6. Cok Boyutlu Saglik Sistemlerine Giiven Olgegi ve Boyutlarinin Baglam Gegerliligi

Olgekler ve Boyutlari 1 2 3 4 5 6

1. Cok Boyutlu Saglik
Sistemlerine Glven

r 1

2. Doktorlara gliven boyutu r 0,731** 1

3. Politikalara gliven boyutu r 0,767** 0,491** 1

4. Sisteme gliven boyutu r 0,920** 0,451** 0,598** 1

5. Hasta Memnuniyeti r 0,418** 0,291** 0,217** 0,429** 1

N=498; **p<0,001

Tablo 6’da, Cok Boyutlu Saglik Sistemlerine Giiven Olgeginin genel toplanu ile alt boyutlari
arasindaki iligkilerin degerlendirilmesine yonelik Pearson korelasyon analizi sonuglarma yer
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verilmigtir. Analiz sonucunda, 6lcegin genel toplamu ile alt boyutlar1 arasindaki tiim iliskilerin
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Ayrica, Tablo 6’da
Cok Boyutlu Saglik Sistemlerine Giiven Olgeginin genel toplami ve alt boyutlar: ile baglam
gecerliligini degerlendirmek amaciyla Hasta Memnuniyeti Olcegi arasinda Pearson korelasyon
analizi gerceklestirilmistir. Bu analiz sonucunda, iki 6l¢ek arasinda pozitif yonli ve anlamli bir
iligki oldugu belirlenmistir (p<0,001). Bulgular, saglik sistemlerine duyulan giivenin artmasiyla
hasta memnuniyetinin de arttigini gostermektedir.

TARTISMA

Bu arastirmada, Meyer vd. (2024) tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu Saglik Sistemlerine Giiven
Olgeginin Tiirkge uyarlamas: yapilmis ve elde edilen bulgular, literatiirde saglik sistemine giivenin
¢ok boyutlu dogasma iliskin vurgularla biiyiik 6lciide ortiismiistiir. Olcegin orijinal ¢alismasinda
giivenin ii¢ temel boyutta (doktorlara, politikalara ve sisteme giiven) yapilandig ifade edilmistir.
Bu arastirmada da DFA sonuglarinin ii¢ boyutlu yapmin korundugunu goéstermesi, Meyer vd.
(2024) galismasinin bulgularim desteklemektedir. Bununla birlikte, Tiirk kiiltiirel baglaminda bazi
maddelerin diisiik faktor yiikleri nedeniyle modelden ¢ikarilmasi, giivenin {ilkeler arasi baglam
farkliliklarindan etkilenen dinamik bir yapi olduguna iligkin literatiir bulgularimi dogrular
niteliktedir (Hall vd., 2010; Hamilton vd., 2024; Kankaanpdi vd., 2024). Ozellikle saglik
politikalarina ve sistem bilesenlerine duyulan giivenin iilkelerin saglik yapisi, sosyo-ekonomik
kosullar1 ve hizmet sunum siiregleriyle iliskili oldugu 6nceki ¢alismalarda da ifade edilmistir (Filiz
& Giingor, 2022; Diger & Ardig, 2023).

Arastirmada hesaplanan Cronbach Alpha katsayisinin (0,842) yiiksek diizeyde giivenilirligi
gostermesi, Meyer vd. (2024) calismasindaki sonuglarla uyumludur. Olgegin alt boyutlarmin da
yiiksek giivenilirlik gostermesi, glivenin saglik sistemi i¢indeki aktorler ve politikalar agisindan ig
tutarli bir yapida oOlgiilebildigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, giiven kavraminin ¢ok boyutlu
ancak biitiinciil bir yap1 olarak ele alinmasi gerektigini 6ne siliren teorik yaklagimlar
desteklemektedir (Emmering vd., 2018; Liu & Liu, 2023).

Baglam gegerliligine iligkin bulgular, saglik sistemine giiven ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif
bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Bu sonug, hasta giiveni ve memnuniyetinin karsilikl1 olarak
birbirini etkileyen kavramlar olduguna isaret eden Rose vd. (2004) ve Gyorffy vd. (2022) gibi
aragtirmalarla paralellik gostermektedir. Saglik sistemine duyulan giivenin artmasi, bireylerin
saglik hizmetlerini daha olumlu degerlendirmesine neden olmakta ve memnuniyeti artirmaktadir.
Pandemi sonrasi donemde yapilan birgok aragtirmada da kamu otoritelerine ve saglik sistemine
duyulan giivenin saglik davraniglarini ve hizmet algisimi belirleyen ana faktdrlerden biri oldugu
vurgulanmaktadir (Kant & Varea, 2021; Wei vd., 2022; Rodriguez-Blazquez vd., 2023).

Arastirmada elde edilen demografik bulgular, giiven diizeylerinin yas, egitim ve gelir gibi
degiskenlere gore farklilasabilecegini gostermistir. Bu durum, literatiirde gilivenin sosyal, kiiltiirel
ve bireysel Ozelliklerden etkilendigini ifade eden ¢aligmalarla uyumludur (Campus vd., 2020;
Kankaanpii vd., 2024). Ozellikle saglik hizmetlerine erisim, kisisel deneyimler ve saglik sistemine
iliskin giincel politikalarin bireylerin gliven algisini sekillendirdigi, onceki arastirmalarda da
belirtilmistir (Filiz & Gilingor, 2022; Diger & Ardig, 2023).

Bu aragtirmada bazi maddelerin 6l¢ekten ¢ikarilmasi, Tiirkiye’de saglik sistemine giivenin belirli
boyutlarda daha giiclii, baz1 alanlarda ise daha zayif temsil edildigini gostermektedir. Bu da Meyer
vd. (2024) tarafindan gelistirilen Ol¢egin farkli kiiltiirel baglamlarda yeniden degerlendirilmesi
gerektigini  desteklemektedir. Giivenin oOzellikle politikalar ve sistem bilesenleri iizerinde
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degiskenlik gostermesi, iilkelerin saglik politikalar1 ve saglik hizmeti sunum kalitesindeki
farkliliklarin giiveni etkileyen 6nemli bir unsur oldugunu gostermektedir.

Genel olarak, aragtirmanin bulgulari, giivenin ¢ok boyutlu yapisinin Tiirkiye baglaminda da gegerli
oldugunu, ancak kiiltiirel ve sistemsel farkliliklar nedeniyle baz1 maddelerin yeniden diizenlenmesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Olgegin 19 madde ve iic boyutlu nihai formunun gecerli ve
giivenilir bulunmasi, Tirkiye’de saglik sistemine giivenin degerlendirilmesi i¢in uygun bir 6lgme
araci sunmaktadir.

SONUC VE ONERI

Aragtirmada, Meyer vd. (2024) tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu Saglik Sistemlerine Giiven
Olgeginin Tiirkge diline uyarlanarak gecerlilik ve giivenilirlik analizlerinin yapilmasini
amaclanmistir. Gegerlilik siirecinde, oncelikle dil ve kapsam gecerliligi incelenmis, ardindan yap1
ve baglam gecerliligi degerlendirilmistir. Olgegin maddelerinin dogrulugunu degerlendirmek igin
alaninda uzman kisilerden 1 ile 4 arasinda puanlar alinmis ve bu puanlar Kendall’s W testi ile
analiz edilmistir. Uzmanlar 6l¢ek maddelerine verilen puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olmadig1 saptamustir (p>0,05).

Cok Boyutlu Saglhk Sistemlerine Giiven Olceginin Tiirkce gegerliligi yapilan arastirmaya 498
yetiskin birey katilmigtir. Aragtirmaya katilanlarin %49,4'0 kadin, %50,6's1 erkektir. Yas dagilimi
en yiksek oranla 30-39 yas grubunda (%32,3) yogunlasirken, egitim diizeyinde %43,8 ile lise
mezunlar1 ¢ogunluktadir. Katilimeilarin %56°s1 evli, %44’ bekardir. Aylik gelir diizeyinde en
yiiksek grup 20.001-30.000 TL arasindadir (%30,1). Katilimeilarin %56’s1 ilge merkezlerinde,
%63,1’1 kamu hastanesini tercih etmektedir. Son bir yil i¢inde hastaneye en fazla bagvuran grup 4-6
kez bagvuranlardir (%47,4)

Aragtirmanin ikinci asamasinda, Cok Boyutlu Saglik Sistemlerine Giiven Olgeginin yap1 gegerliligi
degerlendirilmistir. Bu degerlendirme i¢in birinci ve ikinci diizey dogrulayici faktor analizi (DFA)
kullanilmigtir. Meyer vd. (2024) tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek, 38 maddeden ve 3 boyuttan
olugmaktadir. Yapilan uyum 1iyiligi analizi sonucunda, 6lgegin bazi uyum indekslerinin yiiksek ve
kabul edilebilir seviyede oldugu, bazilarinin ise 6nerilen degerlerden 6nemli 6lgiide uzak olmadigi
bulunmustur. Ayrica birinci ve ikinci diizey DFA degerlerinin ayn1 oldugu belirlenmistir. Analizler
ayrica, Olcegi olusturan boyutlar ve bu boyutlara ait 19 maddenin faktér yiiklerinin anlamli
oldugunu ortaya koymustur. Olcegin giivenilirligi, Cronbach Alpha degeri 0,842 olarak
belirlenmis, bu da dlgegin yiiksek bir giivenilirlige sahip oldugunu goéstermektedir. Meyer vd.
(2024) tarafindan yapilan Onceki ¢alisgmada da, bu olgegin giivenilirlik degerlerinin 0,80 ile 1
arasinda oldugu belirtilmigtir.

Cok Boyutlu Saglik Sistemlerine Giiven Olgeginin genel puanlari ile alt boyutlar arasindaki
iligkilerin tamamu, istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde yiiksek derecede iliskilidir
(p<0,001). Ayrica, baglam gecerliligini test etmek amaciyla, bu dlgek ile Hasta Memnuniyeti
Olgegi arasinda yapilan korelasyon analizi de istatistiksel olarak anlaml1 ve pozitif yonde bir iliski
ortaya koymustur (r = 0,418; p<0,001). Bu bulgular, saglik sistemlerine duyulan giivenin artmasi
ile hasta memnuniyetinin de arttigini gostermektedir.

Yapilan arastirma sonucunda, Cok Boyutlu Saglik Sistemlerine Giiven Olgegi’nin, Tiirkiye’deki
yetiskin bireyler arasinda saglik sistemine yonelik ¢ok boyutlu giiveni degerlendirmek amaciyla 19
madde ve 3 boyut (doktorlara, politikalara ve sisteme giiven) ile arastirmalarda kullanilabilir
oldugu belirlenmistir.
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Bu aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda gelistirilen Cok Boyutlu Saglk Sistemlerine
Giiven Olgeginin Tiirkce uyarlamasinmn, hem arastirmacilar hem de uygulayicilar agisindan énemli
katkilar sunabilecegi goriilmektedir. Teorik agidan, 6lgegin farkl illerde, farkli sosyo-demografik
gruplarda ve saglik ¢alisanlar1 gibi 6zel popiilasyonlarda uygulanmasi, yapinin genellenebilirligini
artiracak ve kiiltiirler arasi karsilagtirmalara imkan taniyacaktir. Ayrica saglik okuryazarligi, hizmet
kalitesi algisi, kurumsal giiven ve saglik hizmeti kullanim davraniglart gibi degiskenlerle birlikte
ele alinmasi, saglik sistemine yonelik giiven kavrammin daha kapsamli bir ¢ercevede
incelenmesine katki saglayacaktir. Olgegin kisa versiyonunun gelistirilmesi de ileri arastirmalar
icin degerlendirilmesi gereken bir diger husustur.

Uygulayicilar agisindan degerlendirildiginde, elde edilen sonuglar saglik yoneticilerine ve politika
yapicilara 6nemli ipuglar1 sunmaktadir. Saglik sistemine duyulan giivenin hasta memnuniyeti ile
pozitif yonde iliskili olmasi, hizmet kalitesinin artirilmasi, iletisim siire¢lerinin iyilestirilmesi ve
saghik kuruluslarinda seffaflik uygulamalarimin giiglendirilmesi gerektigini gostermektedir. Bu
dogrultuda saglik yoneticileri, hem kamu hem de 6zel saglik kuruluslarinda bireylerin giiven
diizeyini artiracak stratejilere oncelik verebilir. Ayrica 6lgegin periyodik araliklarla uygulanmast,
hizmet sunumundaki gii¢lii ve iyilestirilmesi gereken yonlerin izlenmesine katki saglayacaktir.
Gelecekte yapilacak arastirmalarin, yapisal esitlik modellemesi gibi ileri diizey istatistiksel
analizlerle giivenin memnuniyet, sadakat ve tekrar bagvuru niyeti lizerindeki etkilerini daha
kapsamli bicimde incelemesi Onerilmektedir. Bunun yaninda boylamsal calismalarla giiven
diizeyinin zaman igindeki degisiminin izlenmesi, saglik sistemine yonelik gilivenin dinamik
yapisinin anlagilmasina yardime1 olacaktir.

Arastirmacilarin Katki Orani: Calisma tasarimi, RK, FCK, AG; Verilerin toplanmasi, verilerin
analizi, RK, AG, Verilerin yorumlanmasi, FCK, AG, Makalenin hazirlanisi, RK, AG, Calisma
denetimi, RK, FCK.

Catisma Beyani: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.

Finansal Destek: Arastirma igin herhangi bir finansal destek alinmamistir.
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Ek-1: Ol¢cek Formu
£ £
e 5| 2 el g| =
Cok Boyutlu Saglik Sistemlerine Giiven Olgegi ﬁ S S g g i) g
$f| E |52 2|52
Asagidaki sorulara size en uygun segenegi isaretleyiniz. - = EE| E | £€E
O ® < Z = < O &
X 4 o M| M| X4
Doktorlarin hastalarin ¢ikarlarin1  kendi ¢ikarlariin
. o 1 2 3 4 5
s oniine koyduguna inantyorum
& Doktorlarin tiim hastalara ayni sekilde davrandigina 1 2 3 4 5
O | inaniyorum
£ Doktorlarin hastalarindan aldiklar1 geri bildirimlere
s . 1 2 3 4 5
E duyarli olduklarina inantyorum
% Hastalarin ciddiye alindigina inaniyorum 1 2 3 4 5
= Doktorlarin ~ hastalarinin ~ sorunlarmma  empatiyle 1 2 3 4 5
yaklagabildigine inaniyorum
o Saglik sisteminin, vatandaslarin ihtiya¢ duydugu bakim
_°>’ saglayabilecek yeterli personel ve kaynaga sahip 1 2 3 4 5
'(3 olduguna inantyorum.
®
5 Tibbi ve hasta bakimmin randevu ve bekleme listeleri 1 2 3 4 5
g yliziinden zarar gérmeyecegine inantyorum.
= Hastalarin, saglik hizmetlerinin artan maliyetlerinden 1 2 3 4 5
A magdur olmayacagina inantyorum.
Doktorlarin ¢esitli hastaliklar hakkinda bilgi sahibi
o . 1 2 3 4 5
olduguna inaniyorum.
Saglik  sisteminde yeni tedavi  yOntemlerinin
L 1 2 3 4 5
uygulandigina inantyorum.
Bu iilkedeki doktorlarin egitim ve §gretiminin diinyanin
L . Lo 1 2 3 4 5
en iyilerinden biri olduguna inantyorum.
Doktorlarin ilaglar1 uygun zamanda (¢ok erken veya ¢ok 1 2 3 4 5
gec degil) recete edecegine inaniyorum.
= . U T =
S Hastalarln tibbi  bilgilerinin  gizli  tutulacagina 1 2 3 4 5
5 1naniyorum.
® Doktorlarin yeterli (ne ¢ok az ne de g¢ok fazla) test 1 2 3 4 5
% yaptigina inantyorum.
2z Hastalarin her zaman en 1iyi tedaviyi alacagina 1 2 3 4 5
s inaniyorum
Doktorlarin dogru teshisi koyacaklarina inantyorum 1 2 3 4 5
Hastalara verilen bilgilerin agitk ve anlagilir olduguna 1 2 3 4 5
inaniyorum
Hastalarin mevcut tedavi segenekleri hakkinda yeterli 1 2 3 4 5
bilgi aldifina inaniyorum.
Yiiksek diizeyde uzmanlagsmanin saglik sistemine fayda
sagladigina inantyorum.
*Olgekte ters kodlama yoktur.
*5°1i likert tipinde hazirlanmuistir.
*Ug boyutludur.
* Olgek aritmetik ortalama yéontemiyle hesaplamalar yapiimaktadir.
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