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OZET

Saghk Hizmetleri ve Hemsirelik Bakimina fliskin Giiven

Bu arastirma saglik hizmeti alan bireylerin saglik hizmetleri sistemine ve
hemsirelik bakimina iligkin giivenini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir. Arastirmanin 0rneklemini Karabiik ilinde ikamet eden, en az bir kere
saglik ve hemsirelik hizmeti almis, 18 yas iistii 410 kisi olusturmustur. Veriler, “Bilgi
Formu”, “Hemsirelik Hizmetine iliskin Giiven Soru Formu” ve “Saglik Bakim
Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgegi” ile toplanmistir. Istatistiksel analizlerde sayi,
yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri, “Shapiro-Wilk Francia” testi, “Mann-
Whitney U” testi, “Kruskal-Wallis H” testi ve Post-Hoc “Dunn’s testi”
uygulanmistir. Calismada, hastalarin saglik profesyonellerine duyduklari giiven puan
ortalamasi 33,33+7,21, saglik hizmetinin maliyetini karsilayan kisi ve kurumlara
duyduklart giiven puan ortalamasi 12,31+2,6, saglik hizmeti veren kurum /
kuruluslara duyduklar1 giiven puan ortalamasi 9,38+2,34 olarak, “Bugiine kadar
hizmet aldiginiz hemsirelere duydugunuz giiveni degerlendirmeniz istenirse kag¢ puan
verirsiniz?” sorusuna ise 10 iizerinden ortalama 6,75 puan verildigi saptanmustir.
Ayrica erkek ve gelir diizeyi yiiksek katilimcilarin saglik ve hemsirelik hizmetine
giiven diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Sonug olarak, hastalarin
saglik hizmetlerine duyduklari giivenin alt orta diizeyde, hemsirelik hizmetlerine orta

diizeyde oldugu bulunmustur.

Anahtar Sozciikler : Saglik Bakim Sistemleri, Hemsirelik, Bakim, Giiven.

Bilim Kodu : 1032.06
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ABSTRACT

Confidence in Healthcare and Nursing Care

The aim of this descriptive study was to determine the trust of individuals who
received healthcare services regarding the healthcare system and nursing care. The
sample of the study included 410 individuals who resided in Karabuk, Turkey,
received healthcare and nursing services at least once, and were older than 18 years
of age. Data were collected using an “Information Form”, “the Trust Question Form
Regarding Nursing Service”, and “the Multidimensional Trust in Healthcare Systems
Scale”. Number, percentage, mean and standard deviation values, “Shapiro-Wilk
Francia” test, “Mann-Whitney U test”, “Kruskal Wallis H test” and Post-Hoc
“Dunn’s test” were used for statistical analyses. The patients’ mean score on trust in
healthcare professionals was 33.33+7.21 and their mean score on trust in individuals
and institutions paying for healthcare services was 12.314+2.6. Additionally, the
patients’ mean score on trust in institutions/organizations providing healthcare
services was 9.38+2.34. They gave a score of 6.75 out of 10 on average regarding the
question “If you are asked to evaluate your trust in the nurses you have received
services, what would you score them?" Furthermore, male participants and
participants with a high income level had higher level of trust in healthcare and
nursing services (p<0.05). In conclusion, it was found that the trust level of the
patients to the healthcare services was at the medium-low level and their trust in

nursing services was at the medium level.

Keywords : Healthcare Systems, Nursing, Care, Trust.
Scientific Code: 1032.06
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1. GIRIS VE AMAC

Tiirkiye’de en biiylik kamu hizmet sunucusu, Saglik Bakanligi sorumluluk
alaninda yer almakta olup saglik hizmetleri kamu ve 06zel hizmet sunucular

tarafindan saglanmaktadir (Dogan, 2016).

Sosyal sistemler arasinda en karmasik sistem Ozelligini tasiyan saglik
sisteminde, fazla sayida meslek grubundan kisi ve kurumlar arasi etkilesim soz

konusudur (Tengilimoglu, et al., 2018).

Saglik ekibinin ortak hedefi, bireylere en kaliteli ve detayli saglik hizmetini
verebilmektir. Her bir saglik profesyoneli kendi gorevlerini yerine getirerek ve bilgi-

deneyimlerini paylasarak ortak kararlar almaktadirlar (Ozsoy, et al., 2003).

Hemsireler ise bu saglik ekibinin vazgecilmez bir parcasini olusturmaktadirlar.
Disiplinler arasit bir ekip olusundan dolayr boyle bir toplulugun olusumu ve
devamliligit zordur. Hemsire, hekim, psikolog, fizyoterapist, diyetisyen gibi
profesyonellerden olusan bu ekipte her iiyenin kendine has fakat birbirini biitiinleyici
hizmet vermesi gerekmektedir. Ekip i¢inde rollerin ve pozisyonlarin net olmayisi en
cok hemsirelik meslek Ttyelerini etkilemekte olup birtakim engelleri asmak

gerekmektedir (Tekin, 2010).

Giiven kavrami; TDK’ya gore “Korku, ¢ekinme ve kusku duymadan inanma ve
baglanma duygusu, itimat” anlamima gelmektedir. Toplumsal iligkilerin temelinde
yer alan 6nemli bir kaynak ve sosyal iligkileri diizenleyen 6nemli unsurlar arasinda

yer almaktadir (Can, 2018).

Gtiven kavramiyla iligkili zengin kaynaklar bulunmasina ragmen teorisyenler bu
kavramin tanimiyla ilgili net bir goriis birligi saglayamamigslardir. Gliven, insan

iligkilerinin ve sosyal hayatin siirdiiriilebilir olmasin1 saglayan ana kavramlardandir



(Sztompka, 2000). Kisilerin giinlik yasamlarin1 idame ettirmelerini saglayan
“saglikli olma” durumlar ise giiven iligkileriyle paralellik gostermektedir. Glivenin
tanim1 degisebilmektedir. Ancak Davies’in dedigi gibi hepsi beklentiler kavramini
somutlagtirmaktadir (Davies, 1999). Giiven kisiler arasi iligkilerin temelini
olusturdugundan, hayatlarimizda olduk¢a onemli bir yere sahiptir. Cogu zaman
bilingli olmadan, hayatimizda bizim igin Onemli seyleri elde etmemizi veya

korumamizi saglayacak kisilere veya kurumlara giiven duyariz (Pask, 1999).

Gliven saglik hizmetleri acisindan, saglik c¢alisaninin, hasta ig¢in en iyisini
yapacagma dair bir dizi beklentidir. Ozerklik ve bilgilendirilmis onamin temel

dayanagi olarak hareket etmektedir (Gopichandran & Chetlapalli, 2013).

Hizmet sunan ve hasta etkilesimi saglik hizmetleri sunumunun merkezinde yer
almaktadir. Etkili bir saglik hizmetleri sunumu, sadece bakimin saglanmasini degil,
ayn1 zamanda hasta tarafindan kabul edilip kullanilmasini da icermektedir. Saglayici
ve hasta arasindaki giiven dogrudan terapdtik bir etkiye sahip olabilmektedir
(Mechanic, 1998). Ayn1 zamanda mevcut etkilesimlerin kalitesini yiikselttigi, gerekli
davranig degisikliklerine tesvik ettigi, hastaya tedavi hakkinda ozerklik sagladig:
savunulmaktadir. Giivenilir bir saglik sistemine sahip olmak, daha genis sosyal deger

ve sosyal diizenin gelistirilmesine katki saglamaktadir (Gilson, 2003).

Saglik sistemi igerisindeki finansman diizenlemelerinin de hasta ve saglayici
arasindaki giivene dayali iligkiyi dogrudan etkiledigi bilinmektedir. Bir diizeyde bu
mekanizmalar iligkiyi destekleyici veya zayiflatict tesvikler sunabilmektedir

(LoCurto & Berg, 2016).

Gliveni 6lgmek, hasta bakiminin kalitesinin ve stirekliliginin 1yilestirilmesine ve
hastalarin saglik uzmanlari ile iliskilerinin kalite diizeylerinin algilanmasina katkida

bulunabilir. Giiveni dlgmedigimizde, gérmezden gelebilir, gelistiremez ve sonugta
kaybedebiliriz (Thom, et al., 2004).

Saglik hizmetlerinde ii¢ temel giiven nesnesi oldugunu 6ne stirmiislerdir. Bunlar,

saglik hizmeti sunanlar (6rnegin, doktorlar, hemsireler), saglik kurumlari (hastaneler



ve klinikler) ve saglik hizmeti finansmani sunanlar (6zel sigortacilar, devlet sigortast)

olarak ele alinmistir (Ding, et al., 2012).

Hemsirelerin hasta bakiminda giiven duygusunu saglamasi, hasta kaygisini
azaltmada ve saglik egitimi yoluyla kontrol saglamada oldukga ihtiya¢ duyulan bir
olgudur. Giivenin, hasta-saglik profesyoneli iliskisinde 6nemli oldugu kadar, etkin ve
profesyonel bir bakim hizmeti verebilmek adina saglik profesyonelleri arasinda da

mevcut olmasi gerekmektedir (Haavisto & Jarva, 2018).

Hemgirenin manevi varliklarindan biri olan giiven, hastalarla anlamli iletisim
kurabilme becerilerini ve dolayli olarak saglik sonuclarini etkiler. Hemsirenin temel
degeri olan giliven, gelecek nesil hemsireleri hazirlarken hemsire egitimcileri
tarafindan desteklenmelidir. Hemsireler, hastalarla en yakin temasi olan saglik
calisanlaridir ve hemsire-hasta iligkileri i¢cin giiven ¢ok onemlidir. Hemsire hasta
iliskileri arasinda giivenin 6nemi ele alinmig olup (Hupcey, et al., 2001; Langley &
Klopper, 2005; Sacks & Nelson, 2007; Eriksson & Nilsson, 2008) giiven olgusu,
hemsirelik literatiiriinde hasta- hemsire iliskisinin temel tas1 olarak tanimlanmistir
(Ding & Gastmans, 2012). Hasta- hemsire arasindaki gliven duygusu gelistiginde,
hastalarin uygulanan hemsirelik bakimma daha uyumlu olduklar1 gézlemlenmis,
bununla birlikte de hemsirelerin mesleki tatmin duygularinda artiglar olmustur

(Belcher & Jones, 2009).

Ozellikle son yillarda saglik sistemine artan giivensizlik sebebiyle hizmet alan-
saglik calisani iligkilerinde bozulmalar goriilmekte, bu da tedavi sonuglarini ve saglik
calisanlarinin mesleki doyum diizeylerini dolayl olarak etkilemektedir. Giiniimiizde
saglik sistemlerine ve hemsirelik bakimina yonelik giivenin 6neminden kisith sayida
kaynakta bahsedilmektedir. Hizmet alan bireylerin giliveninin Olc¢lilmesi saglik
hizmetinin ve hemsirelik bakiminin kalitesinin gelistirilmesinde de yardimeci olabilir.
Hizmet kalitesi algis1 ve bakimdan memnuniyet giivenin gelisiminde olumlu bir
etkiye sahiptir. (Mainous I11, et al., 2001; Boulware, et al., 2003; Bonds, et al., 2004;
Calnan & Sanford, 2004; Ozawa & Walker, 2011; Din¢ & Gastmans, 2012; Croker,
et al., 2013). Literatiire bakildiginda saglik hizmetlerine giiven diizeyleri veya giiveni

belirlemek amaciyla gesitli calismalar yapilmistir. Fakat saglik sistemine gilivenin



degerlendirilmesinde, gegerlilik ve giivenirligi olan, objektif bir 6l¢me araciyla
yapilan calismalar olduk¢a smirl sayida oldugu gdzlemlenmistir. Olgegin, saglik
sisteminin alt boyutlari1 olusturan saglik profesyonellerine, saglik hizmeti
finansmanlarma ve saglik hizmeti sunan kurumlara giiven faktorleri ayr1 ayri ele
almasi nedeniyle daha giivenilir arastirma sonuglar1 sunacagi diisiiniilmektedir. Ayni
zamanda ¢aligmada hemsirelik ve saglik sistemine giiven iliskisi incelenmektedir. Bu
caligmanin hastalarin saglik profesyonellerine ve saglik ekibinin parcast olan
hemsirelere, saglik maliyetini karsilayanlara ve saglik hizmeti veren kurumlara
giiven diizeylerini ve bunlar etkileyen etmenleri gostermesiyle, iilkemiz hemsirelik

literatiiriine katkida bulunacagi beklenen faydalar1 arasindadir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirma saglik hizmeti alan bireylerin saglik hizmetleri sistemine ¢ok boyutlu
giiveni ve hemsirelik bakimina iliskin giiven diizeyini belirlemek ve bazi sosyo-

demografik 6zelliklerine gore farkliliklarini incelemek amaciyla yapilmistir.

1.2. Arastirma Sorulari

1. Saglik hizmeti alan bireylerin saglik hizmetlerine iliskin ¢ok boyutlu giiven
diizeyleri nasildir ve sosyo-demografik 6zelliklerine gore giiven diizeylerinde
farklilik var midir?

2. Saglik hizmeti alan bireylerin hemsirelik hizmetlerine iliskin giiven diizeyleri
nasildir ve sosyo-demografik 6zelliklere gore giiven diizeylerinde farklilik var
midir?

3. Saglik hizmeti alan bireylerin saglik hizmetlerine iliskin ¢ok boyutlu giliven
diizeyi ile hemsirelik bakimma iligkin gliven diizeyleri arasinda iliski var

mudir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Giiven Kavrami, Tanimi ve Tiirleri

Giiven bireyleri ve toplumlari bir arada tutar ancak bununla birlikte tam olarak
¢oziimlenememis bir olgudur. Sosyal bilimciler giivenin 6nemi konusunda hem
fikirdirler fakat nasil tanimlanmasi gerektigi konusunda ortak bir goriis birligine
ulagsmamislardir. Gliveni tanimlamak icin belirsizlik, risk, pozitif beklenti, dogruluk-
dirtistliik, tutarlilik-uyum, is yapabilme yeterliligi, iyi niyet, itimat, sorumluluk,
inanilabilirlik, tahmin edilebilirlik gibi faktorlerden bahsedilmistir. Bu yonleriyle
giivenin tek boyutlu bir yapis1 olmadigi sdylenebilir (Sahin, et al., 2016). Ozbek
(2008), giivenin diizeni arttirip kargasayr oOnledigini belirmistir. McKnight &
Chervany (2000) ise giiveni tanimlamanin zorluklarinin deneysel analizlerden
kaynakli oldugunu ve genel giiven kavraminin ¢ok daha fazla teorik analizi hak

ettigini savunmustur.

Giivenin yarattig1 kafa karigikliginin sebebi, her disiplinin kendi benzersiz bakis
acilartyla yorumluyor olusudur. Ornegin; iktisatgilar giiveni ekonomik bir se¢im
mekanizmasi, psikologlar kisisel bir o6zellik, sosyologlar sosyal bir yapi olarak,

olarak gormektedirler (Kim, 2005).

Merriam-Webster’s Collegiate Dictionary’e gore giiven “Birinin veya bir seyin
karakterine, yetenegine, gilicine ve dogruluguna duyulan itimat” olarak
tanimlanmistir. Giiven bireylerin herhangi bir etki ve kontrolleri disinda, diger tarafin
davraniglarinin kendi beklentilerini saglayacagia olan inanglaridir (Schoorman, et
al., 2007). Giiven, gilivenen tarafin, kosulsuz oldugu durumlarda giivenilen tarafin
aldigr kararlarda ahlakli ve dogru kararlar alacagina dair olumlu beklentiler
bitiiniidir (Williams, 2001). Giiven ayn1 zamanda ge¢mis deneyimleri (Degirmenci,
2009), veya tanidikligi da g6z Oniinde bulundurarak (Luhmann, 2000) belirsiz

kosullar altinda, gilivenilenin ona zarar vermek yerine, ¢ikarlarmi koruyacagina



ilisgkin inancidir. Giiven; tahmin edilebilirlik iizerine kurulu fakat risklerin de
bulundugu herhangi bir ortak ¢aba icerisinde taraflarin birbirlerinin niyetlerini kotiiye
kullanmayacaklarina dair beklentileridir (Hall, et al., 2001). Hosmer’in (1995)
Zucker’dan aktardigina gore giiven "toplumdaki is birliginin siirdiiriilmesi i¢in hayati

Oonem tasimakta ve rutin, gilinliik etkilesimlerin bile temeli olarak gerekli" dir.

Giivenin belirsizlik, risk, glivensizlik, beklenti, diirtistliik, tanidik olma gibi

kavramlardan etkilendigi bilinmektedir.

Belirsizlik; Griffen’in yapmis oldugu “Bir kisinin riskli bir durumda arzu ettigi
fakat belirsiz hedefi basarmak icin sergiledigi davranis” seklinde tanim giliven
belirsizlik iliskisini aciklamaktadir. Insan davranislarinin  kestirilemez olusu
(Noteboom, 2002) ve giivenin sonuglarinin da bilinmezligi (Clark & Eisenstein |,
2013) belirsizlik kavramini vurgulamaktadir. Belirsizlik durumlarinda insan davranig
ve eylemlerini kontrol etmek zorlasacagindan toplumsal acidan gilivenin 6nemi de

artmaktadir (Sztompka, 2000).

Risk; Guiveni tanimlamada belirsizlik ile birlikte en ¢ok risk kavrami iizerinde
durulmustur. Giiven bir risk azaltma yontemi olmakla birlikte, (Yang, 2005)
giivenilen durumlarda kisinin almis oldugu risk durumunu da i¢ermektedir (Lenard,
2005) Giiven yalnizca risk kosullar1 gelistiginde ortaya ¢ikmakta ve belirsizlik ve

riskli donemlerde bile 1y1 niyete dair olumlu beklentilere dayanmaktadir.

Beklenti; Giiven, giivenilen kisinin yararli veya en azindan zararli olmayacagi
yoniinde diisiliniilen ve giivenen kisinin bu duruma gore risk almis oldugu beklentidir
(Thom, et al., 2004). Giiven, giivenlik agiklarmin somiiriilmekten ¢ok korunacagina
dair beklentilerin biitiintidiir (Abelson, et al., 2009). Beklenti ne kadar giigliiyse ve
baglilik ne kadar derinse, giiven bahsi o kadar risklidir ve hayal kiriklig1 yasama

olasilig1 o kadar fazla olur (Sztompka, 2000).

Diiriistliik; Giliven insanlar arasindaki iliskilerin temelini olusturur ve bir
yoniiyle diiriistliigin karsihigidir (Sahin, et al., 2016). Hall, et al. (2001)’e gore

giivene dayali iliskiler, bagimli tarafin en yiiksek etik standartlara uygun olarak



profesyonel veya resmi gorevlinin yeterliligine ve biitlinliigline giivenmesini

gerektirir.

Giivensizlik; (Hall, et al., 2001), giiveni giivenlik a¢igindan ayri tutulamaz
olarak tasvir ederek "giivenlik a¢ig1 olmadiginda gilivene gerek olmadigini" One
stirmislerdir. Giiven, giivenlik agiklarinin somiiriilmekten ¢ok korunacagina dair
beklentilerin bir diizenlemesidir.  Giiven ve giivensizlik “ying ve yang” a

benzetilebilir. Her ikisi de i¢inde birbirini barindirir ve birbirlerini dengelerler.

Literatiirde birbirlerinin tam tersi olarak tanimlansalar da Luhmann, giivensizligi
“sosyal karmasay1 azaltmasi ve giivenen tarafin sezgilerine giivenerek kararlar almasi

bakimindan giivenin fonksiyonel esdegeri” olarak tanimlamistir (Luhmann, 2000).

Tanmdiklik; Gegmiste kisiye zarar vermis veya beklentilerini gormezden gelmis
kisilerin davranislar1 tahmin edilebilir oldugundan o kisinin giivenilir oldugu
sOylenemez. Fakat kisilerin egilimlerine niyet ve giidiilerine asina olunan durumlarda
giivenilebilecegine iliskin beklenti de artmis olur (Degirmenci, 2009). Jalava (2003)
ise tanidiklig1 gegmisle, giiveni gelecekle iligkilendirmistir. Modern oncesi ¢aglar da
giiven yerine tanidiklik mevcutken, ¢agdas toplumlarda tanidiklik azalmis (Ertong,
2011) boylece giivensizlik ¢agimizin sorunu haline gelmistir. Tanidiklik ve giiven
tizerinde en ¢ok duran Luhmann (2000)’a gore ise tanidiklik (familiarity), bir durumu
ifade ettigi icin, bu durum karsisinda pek bir sey yapilamaz. Giiven, belirli risk

sorunlar1 i¢in bir ¢6ziim olmustur.

Dietz ve Hartog, (2006) calismalarinda bes derece giiven, caydiricilik temelli,
hesap temelli, bilgi temelli, iliskisel temelli ve kimlik temelli giivenden
bahsetmislerdir. Birinci derece, yani caydiricilik temelli giiven hi¢ giiven gostermez,
aslinda giivensizligi gosterir. ikinci derece, yani hesap temelli giiven, maliyet-fayda
analizine dayali slipheli giiveni gosterir. Ger¢ek anlamda 6zgiin bir gliven gostermez.
Ugiincii derece gercek giiven baslar, tiim siipheli giivenler, onceki yetenekler

gecmisine ve taraflarin giivenilirligine dayali olarak bilgiye dayali giivene gecer.
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Sekil 1. Giiven siirecinin tasviri.

Gtiven belirli hareketler dizisi sonucunda ortaya ¢ikmistir. Bu siire¢ icerisindeki
bireysel, ¢evresel durumlarla iliskilendirilen giivenme durumu girdiler olarak, bu
hareketler dizisi sonucu ortaya c¢ikan olaylar ise c¢iktilar olarak nitelendirilmistir
Giiven, bir siire¢ dizisi olarak tanimlanmistir (Dietz & Den Hartog , 2006). Sekil 1.
de gosterilen farkli unsurlar, ¢ok boyutlu giiven i¢in dikkat edilmesi gereken bir¢cok

faktorli gostermektedir.

Giiven 1ile ilgili bir¢ok smiflandirma yapilmis fakat en c¢ok iki giiven tiiriinden
bahsedilmistir. Tanidiklara, kisilere olan giiven kisiler arasi giiveni tanimlarken,

yabancilara, kuruluslara orgiitlere olan giiven bir tiir kisisel olmayan giiveni (6rgiitsel



giiven) tanimlamaktadir (Ozawa & Walker, 2011). Bunlardan ilki olan kisiler arasi
giiven, giivenin kiigiik diizeylerde ele alinis bicimi olsa da yarattigr etki biiytlik
diizeylerde izlenmektedir (Degirmenci, 2009).

Kisilerarast giiven, diger bireylerle (6rnegin, sahsin kisisel doktoru) dogrudan
kisisel deneyimlerden kaynaklanirken, kurumsal giiven yalnizca kisisel deneyimler
temelinde degil, aynm1 zamanda ikinci el deneyimler ve sosyal deneyimler yoluyla
olusturulan mesleki kurumlarin genel izlenimlerini de igermektedir (Boulware, et al.,
2003).

Kisiler Arasi Giiven, Sahin, Orselli ve Taspmar’in (2016), Putnam’dan
aktardigina gore bireysel yani bir diger adiyla sosyal giliven, bireylerin herhangi bir
olaya iliskin beklentiyi karsilayacagina dair diisiincedir. Bir kiginin, kendisiyle ilgili
beklentilerin {izerinden tekrarlanan etkilesimler yoluyla kurulan giiven bireyler arasi
giiven olarak adlandirilabilir ( Pearson & Raeke, 2000). isbirligini ve koordine
edilmis sosyal etkilesimleri kolaylastirabilen 6nemli bir sosyal kaynaktir (Blau,

1964; Zucker, 1986; Coleman, 1988; Williams, 2001).

Kisiler aras1 giiven de kendi arasinda cesitli bolimlere ayrilmis olup, bunlar
“genellestirilmis gliven (generalized trust)” ve “ikili iligkilere giiven (dyadic trust)”
olarak adlandirilmaktadir. Genellestirilmis giiven daha cok kisinin bireylerin
karakterine bagl inang¢ olup giivenenin, giivenilene tiim yonleriyle inanmasidir
(Cetinkaya-Y1ldiz & Kemer, 2008). Ikili iliskilere giiven kavraminda ise daha ¢ok iki
tir 6zellik bigiminden bahsedilmistir. Bunlardan biri karsindakinin iyi niyeti, (yani
sahislar, gercekten birbirlerinin ¢ikarlar1 dogrultusunda mi davraniyor?) digeri ise
diirtistlikle ilgilidir. Cohen (2002)’e gore yalnizca diger tarafin giivenilirlik
derecesiyle ilgili tecriibelere degil, giivenilen tarafin kendine duyulan giivene deger
vermeye yonelik ahlaki tutumu ve her iki tarafin ayn1 ilkede birleserek bu baglamda

davrandig1 karsilikli beklentileri ifade etmektedir.

Orgiitsel Giiven ise, Kalemci Tiiziin (2007) tarafindan, ¢alisan tarafindan idrak
edilen Orgiit giivenilirligi olarak tanimlamistir. Kurum ve kuruluslarin g¢alisan

yararint goz Onlinde bulunduracagina, en azindan zarar vermeyecegine iligkin



giivendir (Sargutan, 2005). Kurumsal giiven, bagkalarinin ahlakli olduguna dair olan
giiven degil, cogunlukla hakkinda herhangi bir sey bilinmeyen prensiplerin
dogruluguna olan inanctir (Giddens, 2016). Modern hayatin bireyler arasi resmi
olmayan etkilesimlerinden ¢ok sosyal yapilar ve belirli yargilar igermektedir
(Degirmenci, 2009). Kurumsal veya orgiitsel giiven daha ¢ok devlet kurumlarina,
cesitli otoritelere, rejimlere, kanunlara duyulan giliveni ifade etmektedir (Mollering,
2005). Elbette ki bu kurumlarin yonetici ve c¢alisanlar1 da bireyler oldugu igin
bireysel giivenle yiiksek diizeyde iligskisi bulunmaktadir. Bu durumda kurumsal
giiveni belirleyen eylemleri yasal hale getiren yapilarin gegerliligi ve kurumlar

yonetenlerin sorumlulugudur (Sahin, et al., 2016).

2.2. Saghk Hizmetlerine Giiven

Saglik hizmetleri, hizmet sektorii icerisinde yer alan diger sektorlerden farklilik
gostermektedir. Hastalarin hizmet siirecinin girdileri ve tedavi tamamlandiktan sonra
ciktilarint olusturmaktadirlar. Diger sektorler ile arasindaki en temel farklilik budur

(Bagc1 & Atasever, 2020).

Saglik hizmetleri es zamanli ve dayaniksizdir, depolanamaz. Zaman zaman
ortaya ¢ikabilen salgin hastaliklar, degisken hava ve yasam kosullari, kazalar, afetler,
savaglar gibi sebeplerle tiiketim seviyeleri degisebilmekte ve talep orani
kestirilememektedir. Saglik hizmetlerinde arz edenin talep edene oranla daha fazla
bilgisinin bulunmasi bilgi asimetrisine sebep olmaktadir. Bu durum diger sektorlere
oranla saglik hizmetlerinde ¢ok daha fazla boyuttadir. Bilgi asimetrisi sebebiyle
saglik hizmeti alanlar belirsizlik altinda se¢im yapmakta olup bu durum hizmetin
soyut bir hal almasina sebep olmaktadir (Sayim, 2011). Saglik hizmetlerinin kendine
0zgii olmas1 dolayisiyla saglikta ekonomi ayri bir bir bilim dali olarak ortaya

¢ikmistir (Odabasi, 2001).

Saglik hizmetinin; tiikketimi rastlantisaldir, ikamesi yoktur, boyut ve kapsamin
saglik hizmeti alan degil veren belirler, tiiketicilerinin davraniglar1 irrasyoneldir,
ciktis1 paraya cevrilemez, garantisi yoktur, bir boliimii toplumsal nitelik ve kamu

mal1 6zelligi tasimaktadir, hata tolere edilemez, 6nceden test edilemez, hizmetlerin
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yetersizligi toplumsal sorunlara yol acar, digsal fayda ya da zarar s6z konusudur.
Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi 6nceden belirlemek ¢ok zordur ve acil saglik

hizmeti ertelenemez.

Saglik sisteminin {i¢ temel amaci bulunmaktadir. Bunlar; hizmet verdikleri
niifusun sagligini gelistirmek, kisilerin beklentilerine cevap vermek, hastalik-saglik

yaklasimlarina mali koruma saglamak olarak siralanabilir.

Giliven duyussal ve bilissel altyapisi sebebiyle daha ¢ok sosyoloji ve psikoloji
alanlarinin konusu gibi goriilse de son yillarda saglik hizmetleri alaninda da oldukca
onemli bir yer edinmeye baslamistir. Insan hayatin1 dogrudan ilgilendiren saglik
hizmetlerinde, tedavinin siirecinin etkin olabilmesi, bu silire¢ i¢inde istenmeyen
olasiliklarla karsilasma riskini azaltmak agisindan hasta hekim veya hasta-saglik
profesyoneli iletisimi, buna bagl olarak da karsilikli gliven esas1 olduk¢a dnemlidir
(Frankema & Costa, 2005). Giiven hem mikro, hem makro diizeylerde saglik hizmeti
saglayanlara yonelik olumlu egilimleri kolaylastirmakta ve anksiyeteye karsi

“duygusal bir agilama” olarak goriilmektedir (Brown, et al., 2011).

Saglik hizmeti saglayicilarin bilgi, beceri ve yeterlilik gosterdiklerine dair halkin
beklentileri ve gergek temsilcileri olacaklara inanglar, iyilik, adalet ve diirtistliik
giivenin temelini olusturmaktadir. Toplumun, saglik hizmetini verenlere bu hizmeti
miimkiin olan en profesyonel sekilde vereceklerine dair var olan inanglaridir (Calnan

& Sanford, 2004).

Saglik hizmetlerine giiven yalnizca saglik profesyonellerine degil ayn1 zamanda
saglik kurumlarina ve sigorta kurumlarina giivenmeyi de ifade eder. Son yillarda
gelismis olan kanita dayali tip hareketi, degisen yasam kosullar1 6zellikle internetin
hayatimiza girmis olmasiyla icerisinde oldugumuz yiiksek diizeyde sanal etkilesim,
insanlarin saglik hizmetlerine olan giivenini ¢esitli sekillerde etkilemistir ( Pearson &

Raeke, 2000).

Etkili iletisim ve gliven kavramlari olumlu hasta deneyimleri, hasta memnuniyeti

ve iyi tedavi sonuglart ile karsimiza ¢ikmaktadir (Atici, 2007). Giivene dayali bir

11



hasta-sistem iligkisinin bir¢ok aragsal degeri vardir. Doktora daha fazla giiveni olan
bir hastanin, tedavi ve takip konusundaki tavsiyelere uymasi, ilgili hassas ve kisisel

bilgileri agiklikla s6yleyebilmesi olasiligi daha yiiksektir (Karsavuran, et al., 2011).

Saglik hizmetlerine giliven, hastalardan saglik profesyonellerine, sigortacilara,
tedarikgilere kadar bir¢ok etkilesimin temelinde bulunmakta ve saglik hizmetlerinde
onemli bir rol oynamaktadir (Ozawa & Walker, 2011). Giiven, saglik iiretimi igin
gerekli olan tiim is birligini igermekte (Gilson, 2003) ve etkili bir terapotik iletisim
icin gerekli goriilmektedir (Ozawa & Sripad, 2013). Bu nedenle giiniimiizde saglik
hizmetlerine giliven arastirmalari oldukg¢a yayginlasmis ve saglik hizmetlerine olan
giiveni Ol¢mek, algilanan hizmet kalitesini arttirmak, hasta-saglayici arasindaki
iletisim ve etkilesimi ve ayni zamanda saglik profesyonellerinin motivasyonunu

arttirmak agisindan 6nemli bir hal almistir.

Langley ve Klopper (2005), sinirda kisilik bozuklugu olan hastalarla yaptiklari
calismada, tiim katilimcilar giiveni terapotik bir iliskinin kurulabilmesi ve devam
ettirilebilmesi igin gerekli olarak tanimlamislardir. Hastalar, saglik profesyonelleri ile
arasindaki giiven iligkisi saglandiktan sonra yardim alabilecegine inanmisg, saglik
profesyonelleri ise giiveni ana unsur olarak gordiiklerini belirtmislerdir. Hasta
katilimcilar glivenin  zaman aldigin1  vurgulamis, bununla birlikte karsilikli

beklentilerle karakterize bir siire¢ oldugunu 6ne stirmiislerdir.

Giilcemal & Keklik (2016)’in yapmis oldugu hastalarin hekime duyduklart
giiveni belirleyen ¢alismada, hastalarin ¢ogu hekimlere giiven duyduklarini,
hastaliklar1 konusunda uzman olduklarini, hekimler ne sdylerse uygulayacaklarini
bildirmislerdir. Hekimlere duyulan giiven yiiksek olarak ol¢iilmiistiir. Hekime giiven
algilarin1 etkileyen faktorler “hekime giiven”, hekime giivensizlik”, “tedavi
kararlarina  katilm”, “hekimin ayrimci tutumu” olarak analiz edilmistir.
Katilimcilarin mesleklerine gore farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Esnaf grubu katilimcilar hekime giiven ifadelerine en yiiksek puani verirken

akademisyenler en diisiik puan1 vermistir.

Musa, et al. 2009 yilinda yapmis oldugu yash siyahi ve beyaz tenli yetigkinler
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arasinda saglik bakim sistemine giiven iizerine yapmis oldugu arastirmada, siyahlar
beyazlara gore daha yliksek diizeyde giiven diizeylerine sahip olsalar da gilivenin

hizmet kullanimu etkisi lizerine irksal bir farklilik gézlenmemistir.

Yine saglik sisteminde 1rk ve giiveni dl¢en bir arastirmada katilimcilar hekim ve
hastanelere yiiksek diizeyde, saglik maliyetini karsilayan kurumlara daha az giiven
diizeyleri bildirmislerdir.  Afrikali  Amerikalilarin, saglik sistemindeki 1rk
ayrimciliginin belgelenmis ge¢misine dair beyaz Amerikalilara gére daha fazla
farkindaliga sahip olduklar1 gosterilmistir ve bu tarihsel ayrimcilik farkindaliginin,
klinik ve arastirma kurumlarina daha az giiven duyulmasiyla iliskilendirilmistir

(Boulware, et al., 2003).

David Thom ve meslektaslar1 tarafindan 2004 yilinda yapilan bir arastirmada, en
yiiksek giiven ¢eyreginde yer alan hastalarin yiizde 62'si, her zaman regeteyle yazilan

ilaglar1 aldiklarin1 ve doktorlarinin tavsiyelerine uyduklarini bildirmistir.

Dana Safran ve meslektaslari, doktorlarina daha fazla gliven duyan hastalarin
egzersiz, sigaray1 birakma ve giivenli cinsel uygulamalar dahil olmak iizere onerilen
sekiz saglik davranigini bildirme olasiliklarinin 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugunu
buldular. Hekime duyulan gilivenin, hastalarin kanser i¢in yeni bir tedavi
aragtirmasina kaydolma kararmin en giiclii 6n belirleyicilerinden biri oldugu

bulunmustur (Safran, et al., 2001)

Kambogya’da yapilmig 6zel saglik hizmetleri ve kamu saglik hizmetlerine olan
giivenin karsilagtirilma ¢aligmasinda gosteriyor ki; hastalar ve saglayicilar arasindaki
kisiler arasi giiven, insanlarin bakim arama kararlarinda, saglik kurumlarina olan
kisisel olmayan giivenden daha 6nemlidir. Ciinkii hastalar belirli kurum ve kuruluslar
yerine, belirli sahislardan bakim alma egilimindedirler. Kambogyali koyliiler, tibbi
becerileri, sevk sistemleri ve hastalarla diiriist etkilesimleri i¢in kamu hizmet
saglayicilarina giivenmisler, hastalarin evlerinde saglanan rahat ve kolay tedavileri
icin ise Ozel hizmet saglayicilara glivenmislerdir. Hastalarin hizmet saglayicilara
giiveninin yan1 sira hizmetin kalitesi, karsilana bilirligi, ilacin kalitesi ve

ulagilabilirligi, bekleme siiresi ve IV enjeksiyonlar1 saglama durumlar1 gibi faktorler
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de Kambogya'daki saglik hizmeti saglayicilarinin se¢imini etkiledigi gorilmistiir. Bu
faktorler genel olarak bakim kalitesinin degiskenlerini ifade ederler. Giiven kavrama,
bakimin kalitesiyle dogrudan iliskilendirilmektedir. Ancak kaliteli bakim giiveni
olusturabilir (Ozawa & Walker, 2011).

Tagliyan ve Akyiliz’tin 2010 yilinda yapmis olduklari memnuniyet
arastirmasinda, hastalarin tedavi gormek icin geldikleri hastaneyi segme nedenleri
sorgulandiginda kaliteli hizmetten dolay1r giiven duyma oranlar1 %41,7 olarak
Ol¢iilmiistiir. Kendini evinde hisseden, yeterli bilgi ve deger verilen hastalarin saglik
profesyonellerine ve uyguladiklart tedavi ve bakima gilivendikleri sonucuna

ulagmislardir.

2014 yilinda yapilan bir calismada ev hanimlarinin Sosyal Giivenlik
Sistemleri’ne yonelik goriisleri ele alinmis olup, bir sosyal giivenlik sistemi tercih
etme sanslar1 olsaydi hangisini sececekleri sorgulanmis; kadinlarin ¢ogunlugu
(%78,8) sosyal sigortay1 tercih edeceklerini belirtmiglerdir. Buna dayanarak
kadinlarin ulusal sosyal gilivenlik sistemine giivenlerinin yiiksek derecede oldugu
sOylenebilmektedir. Bununla birlikte gelir diizeyi arttik¢a sosyal giivenlik sistemine

olan giivenin arttig1 kanitlanmistir (Giinay, et al., 2014).

Chang, et al. (2013)’in hizmet kalitesi, giiven ve hasta memnuniyeti iizerine
yapmis olduklar1 ¢alismada; hastalar arasinda hizmet kalitesi algisinin, glivenlerini
olumlu etkiledigi ve hastalar arasindaki gliven algisinin memnuniyetlerini olumlu

etkiledigi sonucuna varilmistir.

Saglik hizmetlerine erisimi zayif olan ve kaynak yoksunlugu kosullarina sahip
marjinal topluluklara mensup kisileri iceren c¢alismada, hastalarin dogru teshisi
koymak i¢in bir takim laboratuvar testlerine tabi tutulmalar, yetkinlik gostergesi
olarak algilanmis, hekimlere ve saglik kurulusuna giiven duymalarin1 saglamigtir

(Gopichandran & Chetlapalli, 2013).
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2.3. Hemsire-Hasta iliskisinde Giiven

Hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarinda “Hemsirelik Hizmetleri bireyin,
ailesinin ve toplumun saglik ihtiyaglarini belirler ve bakimi hemsirelik tanilama
stireci kapsaminda kanita dayali olarak planlar, uygular ve degerlendirir” maddesi
bulunmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 8 Mart 2010, sayt: 27515). Bu maddelere gore

siire¢ ve kanit temelli bakim olmak tizere iki degisimden s6z edilmektedir.

Tim saglik profesyonelleri gibi hemsirelerin de zaman icinde yetki ve
sorumluluklarmin artmast ile rol ve islevlerinde de artis olmustur. Egitici, 6zerk,
karar verici, bakim verici, arastirici, savunucu, yonetici, kariyer gelistirici ve
sorumluluk sahibi olma gibi modern hemsirelik rollerine ek olarak rehabilite edici,
tedavi edici, rahatlatici, iletisim ve koordinatorliik, danismanlik rolleri de eklenmistir
(Aydemir Gediik, 2018). Ozellikle hemsirelerin rahatlatict ve iletisim rollerinin,
hasta- hemsire arasinda iyi bir giiven iliskisinin olugsmasini saglamakta faydali

olacag diisiiniilmektedir.

Hemgire klinik yeterliligi ve verdigi bakim ile hastanin kendine giivenmesinin
saglayan bir bakim standardi ortaya koyar. Giivenen hasta- hemsire iligkisinin
gelisimi i¢in hemsirenin yetkin, 6zenli ve profesyonel olmasi gerekmektedir. Hastay1
bir kisi ve bir hasta olarak ger¢ekten dnemsemek, yetkin hemsirelik alaninda gerekli
becerilere sahip olmak ve hastalarla baglanti kurmada yetkin olmak, bilgi ve
deneyimin birlesimi olan mesleki bilgelige sahip olmak profesyonel hemsirelik

bakiminin gelisimi i¢in temel yap1 taglaridir (Halldorsdottir, 2008)

Seetharamu, et al. (2007) hastada giivenini etkileyen dort faktor tizerinde
durmuslardir. Bunlar: utan¢ ve asagilanma potansiyeli, iliskideki giic dengesi,
hastanin hastaliktan muzdarip oldugunu anlamakta basarisiz olma, hastanin tedaviye

bagli acilarin1 anlamakta basarisiz olma gibi faktorlerdir.

Hasta-hemsire iliskisinde giliveni saglamanin 6n kosullar1  bulundugu
savunulmustur. Bazi sonuglar katilimcilarin 6nceden asina olduklar1 hemsirelere

onceden var olan bir giivene sahip olduklarini, kapsamli bir egitim, deneyim, hastaya
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kars1 sergilenen iyi bir tutum, zaman ayirmak, etkili iletisim, benzer kisilik 6zellikleri
ise hemsirelere giivenlerinde biiyiik rol tasidigini agiklamislardir (Belcher & Jones,
2009).

Leslie ve Lonneman ise hemsire hasta iliskisinde giiven onciilerini; hemsirenin
hastanin ihtiyac1 olan bakimi sunabilmesi, bir ihtiyacin1 karsilayabilmesi, hastay1 bir
kisi olarak kabul edip saygi duymasi, kararlastirilan zamanda hastanin yaninda
olmak, bakimin siirekliligi ve olumlu bir ilk ziyaret olarak tanimlanmistir (Leslie &

Lonneman, 2016).

Hastalar saglik hizmeti alirken bircok kisisel bilgi paylasmakta, hemsireyle ¢cok
yakin bir iletisim kurmakta, hatta mahremiyet gerektiren bircok uygulamayi
hemsireler yapmaktadir. Buna bagli olarak hemsireler bu bakim hizmetini verirken
hastalara mahremiyetlerinin, kisisel verilerinin korunacagi giivencesini de vermis

olurlar (Rertveit, et al., 2015).

Uygun hasta-hemsire iletisimi oldugunda ve terapotik iletisim saglandiginda
hasta agisindan destek, umut, rahatlama, konfor duygusu ve hastalikla bas etme
mekanizmasinin giiglenmesi gibi sonuglar olusabilmektedir. Hemsire acisindan ise
hemsirelige gilivenin artmasi, yeterlilik hissiyati, iy doyumu ve memnuniyet duygusu
gelisebilmektedir. Bu nedenle etkili hasta-hemsire iletisiminde giliven temel

kavramlardan biri olmustur (Bozdogan, 2014).

Hastalarla etkili iletisim saglanamadiginda, hemsire hastanin giivenme istegini
ve hassasiyetini yok saydiginda giivensizlik gelisebilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
hemsirenin suratsiz, ilgisiz ve kirici davranmasi, samimiyetsiz olusu, gerekli
yetkinlige sahip olmamasi ve isini dogru zamanda ve dogru sekilde yapmamasi gibi
faktorlerin hasta-hemsire iliskisinde gilivensizlige neden olabilecegi bilinmektedir

(Leslie & Lonneman, 2016; Ozaras & Abaan, 2016).

Hemsireler hasta bakiminin belirli yonlerine aile {iyelerini dahil ettiklerinde veya
onlart bir hastanin ilerlemesine iliskin tartismalara dahil ettiklerinde, klinik

hemsirelik bakimi1 ve degerlendirmesine olan giiven ve saygi derinden etkilenir.
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(lacono, 2007). 2015 yilinda yogun bakim hemsireleri ile yapilan bir ¢alismada
hemsireler; hastalarla etkili iletisim kurduklarinda, gerekli bilgileri verdiklerinde,
Ozenli bir hasta-aile etkilesimi siirdiirdiiklerinde, hastanin fiziksel olarak giiveninin
saglayip bilgi ve uzmanlik olarak yeterli olduklarini gosterdiklerinde hasta ile bir

giiven bagi kurabildiklerini belirtmislerdir (Wassenaar, et al., 2015).

Giivenin ayrica depresyon ve alkol sorunlar1 hakkinda konusmada (Wadell &
Skarsdater , 2007), trakeostomili hastalarin tiip degisimi sirasinda psikolojik
hazirliklarinda 6nemli bir rol oynadigr bilinmektedir (Donnelly & Wiechula, 2006).
Dogum yapan bazi kadinlar, bebeklerini fiziksel olarak doguramayacaklarina ikna
olmus olsalar da dogum oncesi bir hemsireyle olan giivene dayali bir iliski, bir
kadinin kendine giiveni kesfetme ve kendi dogum giiciinii gerceklestirme yetenegini
gelistirdi. (Goldberg, 2008). Benkert ve Wickson (2009), diisiik gelirli Afrikali
Amerikalilarin, saglik hizmetleri sistemine orta diizeyde giivensizlik ve Avrupali
Amerikali bakim saglayicilarina kars1 giivensizlige sahip olmalarina ragmen
hemsirelerine kars1 yiiksek diizeyde giiven ve memnuniyet duyduklarini, Burge
(2009) ise; total diz artroplastisi yapilan hastalarin hemsirelerine yiiksek diizeyde
giiven duyduklarini belirtmislerdir. Diyabet hastalar1 ile yapilan bir g¢alismada,
hemsirelere duyduklar1 giivenin hastalarin glisemik kontrollerini saglamalarinda
onemli bir faktor oldugu belirlenmistir. (Mancuso, 2010). HIV tedavisi alan
hastalarla yapilan bir ¢aligmada tedavilerinin devamliligini saglamalari i¢in giiven
unsurunun mutlaka olmasi gerektigini 6ne siirmiiglerdir (Dawson-Rose, et al., 2016).
Meme kanseri tanisi alan hastalarla yapilan bir calismada ise, giiven diizeyleri

arttik¢a tarama oranlarinin da arttigi goriilmiistir (Hong , et al., 2018).

Hemsire- hasta iligkilerinde giiven ayni zamanda mesleki doyum ve olumlu
hasta deneyimleri anlamima gelmektedir. Iliskide giiveninin var olmasi, hastanin da
tedaviye uyumu, hastanin is birligi ve etkili bakim sonuglart ile paraleldir. Tim
bunlar kaliteli bir hemsirelik bakimiyla sonuglanacagindan giivenin hemsirelik

literatiirtinde 6nemli bir yeri bulunmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin uygulanmasi asamasinda kullanilan gereg, ve

yontemlere deginilmistir.
3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici, iligkisel tipte gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmammn Yeri ve Tarihi

Arastirma, Karabiik ilinde gerceklestirilmistir. 2019 yili TUIK verilerine gore
248.458 niifusu bulunan sehir, bircok etnik ve kiiltiirel yapiy1 bir arada bulunduran
ve gelismekte olan bir kenttir. Arastirma veri toplama donemi Subat-Nisan 2020

tarihleri arasindadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Karabiik’te yasayan, ayni zamanda hayat1 boyunca en az
bir kere saglik hizmetinden faydalanmis 18 yas ve iizeri aralifindaki bireyler

olusturmaktadir.

TUIK verilerine gore 2019 yili Karabiik ili merkez niifusu 248.458 olarak
belirlenmistir. Caligmanin evrenini temsil etmeyen 18 yas alt1 yas grubundaki 49.015
kisi Karabiik niifusundan ¢ikartildigi zaman calismanin evrenini yaklasik olarak
199.000 civan kisi olusturmaktadir. Buradan hareketle 199.000 kisilik bir evrenden
hata toleranst %5, giivenilirlik diizeyi %95 alindiginda 383 kisilik bir drneklem
yeterli sayilabilecektir. Bu dogrultuda, arastirma i¢in Karabiik’te ikamet eden, en az

bir defa saglik ve hemsirelik hizmeti almig 410 kisiye ulasilmistir.
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Olasilikl1 olmayan 6rnekleme yontemlerinden evreni belli olan bu arastirmada
“kolayda ornekleme” yontemiyle sokak anketi ve kartopu ornekleme yontemi
kullanilmistir. Kartopu 6rnekleme yonteminde, orneklem arastirmanin yapilacagi
bireylerden birine ulasarak baslamaktadir. Bir katilimciya uygulanan anket sonrasi
diger katilimciya, sonra digerinin Onerdigi bir diger katilimciya daha ulasilmaktir.
Boylece silire¢ katilimer sayisinin artisiyla devam etmektedir (Kog, 2017). Bu
ornekleme yontemlerinde anket yapilan katilimcilar, hastane ve hemsirelik hizmeti

almis goniillii katilimcilardir.

3.4. Bagiml, Bagimsiz Degiskenler

Arastirmaya katilan 410 katilimciya ait yas, cinsiyet, sosyal gilivence, egitim
durumu, meslek, gelir diizeyi gibi sosyo-demografik veriler bagimsiz degiskenleri,
saglik hizmetlerine ve hemsirelik hizmetlerine olan giivenlerini 6l¢gmek amaciyla
kullanilan “Saglik Hizmetini Sunan Profesyonellere Giiven”, “Saglik Hizmetlerinin
Maliyetini Karsilayan Kisi /Kurumlara Giliven”, “Saghik Hizmeti Veren Kurum /
Kuruluslara (Hastane vb.) Giiven” ve katilimcilara yoneltilen “Bugiine kadar hizmet
aldiginiz hemsirelere duydugunuz giiveni degerlendirmeniz istenirse ka¢ puan

Verirsiniz?” sorusu aragtirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Veriler sosyo-demografik 6zellikler i¢in “Bilgi Formu” ve arastirmaci tarafindan
literatiire dayali olarak gelistirilen “Hemsirelik Hizmetine Iliskin Giiven Soru
Formu” ve Egede ve Ellis tarafindan 2008 yilinda gelistirilen Tiirk¢e uyarlamasi
Ding, Korkmaz, Karabulut tarafindan 2013 yilinda yapilan “Saglik Bakim Sistemine
Cok Boyutlu Giiven Olgegi” kullanilmistr.

Bilgi Formu: Bilgi formunda bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri (sinif, yas,
cinsiyet, egitim diizeyi) ve bireylerin, saglik hizmetleri sistemine ve hemsirelere
giivenlerini etkiledigi diisiinlilen yasadigi yer, daha onceden saglik ve hemsirelik
hizmeti almis olma durumlarina dair 9 sorudan sorudan yer almaktadir (Mainous IlI,
et al., 2001; Boulware, et al., 2003; Calnan & Sanford, 2004; Hardie & Critchley,
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2008; Kayaniyil, et al., 2009; Yilmaz & Akkaya, 2009; Tasliyan & Akyiiz, 2010;
Ertong, 2011; Karsavuran, et al., 2011; Blackstock , et al., 2012; Ding, et al., 2012;
Li & Fung, 2012; Ay & Yiicel, 2013; Croker, et al., 2013; Gopichandran &
Chetlapalli, 2013; Giinay, et al., 2014; Charalombous , et al., 2016; Giilcemal &
Keklik, 2016; Ozaras & Abaan, 2016; Usta, 2016).

Saghk Bakim Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olcegi: Egede ve Ellis
tarafindan 2008 yilinda gelistirilmistir. Olgek gelisimi 2 asamada gerceklesmistir. 1.
asamada, giliven literatlirliniin, odak gruplarinin ve wuzman goriisiiniin
incelenmesinden 70 maddelik bir pilot arag tretildi. Bu 70 madde, 256 6grenci
orneginde pilot test edilmistir. Bir ortogonal korelasyon setini tiiretmek icin
acimlayict bir faktor analizi kullanilmistir. Daha sonra, saglik hizmeti saglayicilarina
giiven Olcen 10 madde, saglik hizmeti verenlere giiven 6lgen 4 madde ve saglik
hizmeti veren kurumlara giiven 6lgen 3 madde olmak iizere 17 maddelik bir 6lgek
(MTHCSS) gelistirilmistir. Ikinci asamada, dlgegin giivenilirligini ve gegerliligini
degerlendirmek i¢in son 6l¢ek Amerika Birlesik Devletleri giineydogu Amerika'daki
bir akademik tip merkezindeki 301 birinci basamak hastaya uygulanmistir. MTHCSS
maddeleri 5 puanlik Likert 6lgeginde puanlanir ve puanlar 5 (kesinlikle katiliyorum)
ile 1 (kesinlikle katilmiyorum) arasinda degisir. Madde 4 ve madde 15 ters
puanlanmistir. Bireysel maddelerin toplamindan olusan bir 6zet puan olusturulur,
bdylece yiiksek toplam ve alt puanlar saglik sistemlerine daha fazla giivenir.
Olgekten alman en diisiik toplam puan 17, en yiiksek toplam puan ise 85°tir. 17
maddelik MTHCSS ortalamas1 63.0 (SD 8.8), saglayici alt 6l¢eginin ortalamasi 40.0
(SD 6.2), saglik hizmeti verenler alt 6lgeginin ortalamast 12.8 (SD 3.0) ve kurum alt
6lceginin ortalamast 10.3 (SD 2.1) olarak bulunmustur. Cronbach’in MTHCSS’ de
0,89, ¢ alt olcekte ise 0,92, 0.74 ve 0,64 oldugu tespit edilmistir (Egede ve Ellis
2008). 2012 yilinda dlgegin gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasini yapilmig, MTHCSS
puani 64.7 (SD 10.7), saglik hizmeti saglayicilarina giiven alt boyutu igin ortalama
puan 40.6 (SD 7.4), saglik hizmetinin maliyetini 6deyen kisi ve kuruluslar boyutu
igin ortalama puan 13,2 (SS 3,8) ve saglik bakim kurumlarina giiven alt boyutu igin
ortalama puan 10,9 (SS 2,7) olarak bulunmustur. Olgegin ve alt boyutlarinin ic
tutarlilik analizinde Cronbach alfa giivenirlik katsayisi tim olgek igin 0,87; alt

boyutlari i¢in 0,91, 0,82 ve 0,61 olarak belirlenmistir (Ding, et al., 2012).
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Bu ¢alismada MTHCSS ortalamast 55,02 (SS:10,02) ve Cronbach’1 0,91 olarak
bulunmustur. Saglik hizmeti verenler alt 6lgegi ortalamast 33 (SS:7,21), saghik
hizmeti maliyeti karsilayanlara giiven alt dlgegi ortalamas112,31 (SS:2,16), saglik
hizmeti sunan kurum alt 6l¢egi ortalamasi ise 9,38 (SS:2,16) olarak bulunmus olup,

Cronbach alfa katsayilari sirasi ile 0,90, 0,82, 0,62 olarak tespit edilmistir.

Hemsirelik Hizmetine Iliskin Giiven Soru Formu: Literatiire dayanarak
(Wadell & Skarséter , 2007; Halldorsdottir, 2008; Belcher & Jones, 2009; Burge,
2009; Charalombous , et al., 2016) olusturulan soru formu, daha 6nceden hemsirelik
hizmeti almis bireylerin, almis olduklar1 hizmetin, kalitesine, hemsirelerle iletisim,
etkilesim ve deneyimlerine, hemsirelerin mesleki yeterliliklerine gore giivenme

durumlarini sorgulayan 11 adet sorudan olusmaktadir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmayr kabul eden katilimcilara, arastirmaci tarafindan bilgilendirilmis
onamlar1 alindiktan sonra “Bilgi Formu”, “Saglik Hizmetlerine Cok Boyutlu Giiven
Olgegi” ve “Hemsirelik Hizmetine Iliskin Giiven Soru Formu” uygulanmustir.
Anketlerin doldurulma siiresi ortalama 10-15 dakika stirmiistiir. Daha heterojen bir
grup elde edebilmek icin farkli sosyo-kiiltiirel kesimlere ulasabilecek bir kisi
belirlendi ve kartopu teknigi ile ¢evresindekilere ulastirilmast saglanmus,

katilimcilara uygulandiktan sonra tekrar toplanmstir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Calismanin  verileri bir istatistik uzmam tarafindan degerlendirilmistir.
Degiskenlerin analizinde SPSS 26.0 (IBM Corporation, Armonk, New York, United
States) programi kullanildi. Olgegin giivenirlilik analizi igin i¢ tutarlilik ve madde
analizi yaklasimlari kullanilmustir. I¢ tutarlilik Cronbach alpha degeri ile gosterildi.
Tek degiskenli verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk francia testi ile
degerlendirildi. Bagimsiz iki grubun normal dagilim gostermeyen nicel verilere gore
birbiri ile karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi Monte Carlo sonuglariyla

birlikte kullanildi. Ikiden fazla grubun normal dagilim gdstermeyen nicel verilere
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gore birbiriyle karsilagtirilmasinda ise Kruskal-Wallis H Testi kullanilirken Post Hoc
analizler i¢in Dunn’s Testi kullanildi. Nicel degiskenler tablolarda ortalama (Standart
sapma) ve Medyan (%25. Persentil / %75. Persentil) seklinde ifade edilirken
kategorik degiskenler ise n (%) olarak gosterildi. Degiskenler arasindaki iligki i¢in
Spearman’s rho testi kullanilmigtir. Degiskenler %95 giiven diizeyinde incelenmis

olup p degeri 0,05 ten kiiglik anlamli kabul edildi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce, MTHCSS’i Tiirk¢e’ye uyarlayan Leyla Dinc,
Fatos, Korkmaz ve Erdem Karabulut’tan e-mail yoluyla izin alinmistir (EK-1).
Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Karabiik Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalart  Etik Kurulu tarafindan 20/02/2020 tarihinde, 2020/3-14 sayili
toplantida degerlendirilmis, etik agidan uygun bulunmustur (EK-2). Gontlliiliik
ilkesine 6zen gosterilerek calisma grubunu olusturan bireylere calismanin amag ve
yararlari, ¢alismadaki rolleri ile ilgili aciklama yapilarak bilgilendirilmis onamlari

alinmistir.

3.9. Arastirmada Simirhhiklar ve Karsilasilan Durumlar

Smirhihiklar: Arastirmanin sonuglar1 Karabiik ilinde ikamet eden daha dnceden
saglik ve hemsirelik hizmeti almis 18 yas iistii bireyler ve bu bireylerin cevaplariyla
ve kullanilan 6lgme aracinin 6l¢tiigii nitelik ile siirhidir. Elde edilen bulgular
yalnizca “Karabiik’te ikamet eden bireylerin demografik o6zelliklerinin saglik
profesyonellerine, saglik hizmetinin maliyetini karsilayan kisi ve kuruluslara ve
saglik hizmeti veren kurumlara gliven algis1” iizerine etkilerini yansitmaktadir. Bu
nedenle arastirma sonugclar1 genellenemez. Verilerin kolayda 6rnekleme yontemi ile
toplanmasi, hemsirelikte giivenin giivenilir bir dl¢ek degil, soru formu ile toplanmasi

da arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.

Karsilasilan olumlu durumlar: Katilimcilarin bazilari, sorulari yanitlamaya

istekliydi.
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Karsilasilan olumsuz durumlar: Anketlerin son kismimin COVID-19
pandemisi ilk doneminde tamamlanmasi ¢alisma agisindan olumsuzluk yaratmis,
katilimcilarin genel anlamda anketleri yanitlamada isteksizlik gostermesine neden

olmustur.
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4. BULGULAR

Literatiire dayali olarak gelistirilen “Hemsirelik Hizmetine iliskin Giiven Soru

Formu” ve “Saglik Bakim Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olcegi” uygulanmak iizere

toplam 410 kisi dahil edildi.

Katilimcilar1  sosyo-demografik  6zelliklerine

sunulmustur.

iliskin  bulgular

Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayict ve dagilim istatistikleri.

asagida

Yas (y1l)

Yas (y1)
<20
21-30
31-40
41-50
51-60
>60
Cinsiyet
Kadin
Erkek
Sosyal Giivence
Diger
Ozel Sigorta
SGK
Yok
Egitim Durumu
Okuryazar ve Ilkdgretim
Lise
Universite ve Ustii
Saghk Calisam

Saglik Dis1 Sektor calisanlart

Saglik Sektorti Calisanlar
Meslek

Ev hanim

Emekli

Ortalama Medyan
(SS)) (Min / Max)
39.08 (11.72) 39 (18/76)
n %
20 4.9%
92 22.4%
110 26.8%
116 28.3%
60 14.6%
12 2.9%
289 70.5%
121 29.5%
45 11.0%
5 1.2%
348 84.9%
12 2.9%
62 15.1%
117 28.5%
231 56.3%
373 91.0%
37 9.0%
97 23.7%
18 4.4%
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Tablo 1. (devam).

Ortalama Medyan
(SS.) (Min / Max)
Ucretli Calisan (Is¢i/Memur) 186 45.4%
Ogrenci 27 6.6%
Serbest Meslek 82 20.0%
Gelir diizeyi
Diisiik 70 17.1%
Orta 311 75.9%
Yiiksek 29 7.1%
Yasadig1 Yer
Ilge + Koy 251 61.2%
Il 159 38.8%
Daha Once Hastaneye Yatma
Durumu
1 167 40.7%
2-4 198 48.3%
>5 45 11.0%

SS. Standart Sapma

Calisma grubu 39.08+11.72 (18-76) yas ortalamasi ve % 26,8’1 31-40, %28,3’i
41-50 yas araligindadir. Calismaya katilanlarin %70,5°1 kadin, %56,3 ‘U iiniversite
ve st egitim seviyesinde ve %45,4’1 licretli ¢alisan sinifindadir. Katilimcilarin
%75,9’u gelir diizeyleri orta, sosyal glivencelerinin %84,9°’u SGK, %61,2’ si ilge ve
koyde yasamaktadir. Katilimeilarin %48,3 “ii daha once 2-4 kez hastaneye yattig1
belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Saglik bakim sistemine ¢ok boyutlu giiven 6l¢eginin i¢ tutarlilik analizi.

Madde Silindiginde Alt boyut Alt Boyut
Ortalama Cronbach's Ortalama (SS.) Cronbach's
(SS.) Alpha (Min - Mak) Alpha

Saglik Hizmetini Sunan

Profesyonellere Giiven 33.33(7.21) (13 - 49) 0.90

Saglik Hizmetlerinin Maliyetini
Karsilayan Kisi /Kurumlara Giiven 12.31 (2.16) (5-17) 0.82

Saglik Hizmeti Veren Kurum /

Kuruluglara (Hastane vb) Gliven 9.38 (2.34) (3 - 15) 0.62

Genel Toplam 55.02 (10.02) (23 - 78) 0.91
SS. Standart Sapma

Calisma grubunda saglik hizmeti alan bireylerin saglik hizmetlerine iliskin ¢ok
boyutlu giiven ortalamalar1 55,02+10,02 (23- 78) ile alt orta diizeyde oldugu tespit
edilmistir (Tablo 2).

Alt boyutlarla ilgili olarak “saglik hizmetini sunan profesyonellere giiven”
ortalamasi 33.33+£7.21 (13- 49), “saglik hizmetlerinin maliyetini karsilayan kisi
/kurumlara giiven” 12,31+2,16 (5- 17) ve “saglik hizmeti veren kurum / kuruluslara
(hastane vb.) giiven” 9,3842,34 (3- 15) olarak her biri igin alt orta diizeyde giiven
diizeyleri saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Yas gruplarinin MTHCSS genel toplam puani alt boyutlar1 karsilagtirilmasi.

Saghk
Saghk Hizmetini Hizmetlerinin Saghk Hizmeti
Sunan Maliyetini Veren Kurum / Genel
Profesyonellere Karsilayan Kisi Kuruluslara Toplam
Giiven /Kurumlara Giiven
Giiven
Medyan Medyan Medyan Medyan
(Q1/Q3) (Q1/Q3) (Q1/Q3) (Q1/Q3)
Yas
<20 (D 20 34 (31.5/39) 12 (10/13.5) 9(8/10) 57 (51/60)
21-30 (I1) 92 37 (32/39) 13 (11/15) 10 (8.5/11) 59.5 (54.5/ 64)
31-40 (1) 110  36(29/39) 13 (10/15) 10 (8/11) 57 (50 / 65)
4150 (IV) 116  31(28/36) 12 (10/ 14) 9(8/11) 53 (48 / 58)
51-60 (V) 60  32(28.5/385)  12.5(9/15) 9 (7/10) 54 (471 62.5)
>60 (VI) 12  36.5(31/385)  12.5(11/15) 10 (6 / 10.5) 60 (47 / 64)
IT)‘:gteﬁtat‘s“g' P 5458/<0.001 10.45/0.058 5.67/0.343 20.78/0.001
I-II -21.07/0.999 ad. ad. -42.18/0.999
I-III 1.45/0.999 ad. ad. -22.45/0.999
L IV 54.81/0.836 ad. ad. 27.12/0.999
T?: -V 27.29/0.999 ad. ad. 5.85/0.999
g I-VI -8.89/0.999 ad. ad. -28.80/0.999
% 1I—-11 22.51/0.999 ad. ad. 19.73/0.999
= -1V 75.87 /<0.001 ad. ad. 69.30/<0.001
§ -V 48.36/0.207 ad. ad. 48.03/0.218
¥ II-VI 12.18/0.999 ad. ad. 13.38/0.999
:i -1V 53.36/0.011 ad. ad. 49.57/0.025
= 1>V 25.85/0.999 ad. ad. 28.30/0.999
I—-VI -10.34/0.999 ad. ad. -6.35/0.999
V-V -27.51/0.999 ad. ad. -21.27/0.999
IV—-VI -63.70/0.999 ad. ad. -55.92/0.999
V—VI -36.18/0.999 ad. ad. -34.65/0.999

Saglik hizmetlerine ¢ok boyutlu giliven dlgegi genel toplam puan ortalamasi ve

saglik hizmeti sunan profesyonellere giiven alt boyutunda yas gruplar agisindan

anlamli farklihk bulunmaktadir. Post-hoc Dun’s test sonucuna gore anlamlilik

kaynagi incelendiginde 41-50 (IV) [Xort =31 (28-36)] yas grubunun giiven puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlamli olarak 21-30 (Il) [Xort= 37 (32-39)] ve 31-
40(11) [Xort=36 (29-39)] yas grubundaki katilimcilara gore daha diisiik bulunmustur
(swrastyla I1 > 1V; Z=75,87, p< 0,001 ve 11l > 1V; Z=53,36, p=0,011). 41-50 yas arasi

grup en az giiven duyan grup olarak saptandi (Tablo 3).
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Tablo 4. Cinsiyet, egitim durumu, meslek, yasadig1 yer ve gelir diizeyi ile MTHCSS
genel toplam puani ve alt boyutlar ile karsilastirilmasi.

Saghk _ Saghk
) - Hizmetlerinin Saghk Hizmeti
Hizmetini T
Maliyetini Veren Kurum/
nn Sunan . Genel Toplam
Karsilayan Kisi Kuruluslara
Profesyonellere K | Gii
Giiven urumlara iiven
Giiven
n Medyan Medyan Medyan Medyan
(Q1/Q3) (Q1/Q3) (Q1/Q3) (Q1/Q3)
Cinsiyet
Kadin 289 33(29/38) 12 (10/15) 9(8/11) 56 (48 /63)
Erkek 121 36 (31/39) 13 (10 / 15) 10 (9/11) 58 (52 / 64)
Test istatistigi 15,089.50/0.030 15.869,00/ 0,137 16.356,00/ 0,295 14.859,00/ 0,018
(U)/P Degeri "
Egitim durumu
Okuryazar ve
ilkogretim 62 36 (28 /39) 11 (10/14) 9(9/11) 54 (47 / 65)
Lise 117 34 (28 /39) 13 (10 / 15) 9(8/11) 57 (48 / 63)
i?i‘ive““e Ve 231 34 (30/38) 13 (10/ 15) 9 (8/10) 57 (51/63)
Test istatistigi/P 0,62/0.732 3.27/0.193 0.52/0.767 0.10/0.956
Degeri
Saghk ¢alisani
Saglik dist
sektor 373 34 (29 / 39) 13 (10/15) 9 (8/11) 57 (49 / 63)
calisanlari
Saglik sektoril 5, 36 (32 / 38) 12 (9/14) 9(8/11) 57 (51 / 60)
calisanlari
Test istatistigi 6430.50/0.498 6459.00 / 0.522 6591.00 / 0.652 6835.00/0.927
(U)/P Degeri “
Meslek
Ev hanimi 97 32 (28/39) 13 (11/14) 9(9/11) 54 (47 | 64)
Emekli 18 35 (31/36) 14 (11/15) 10 (9/ 10) 55 (52 / 61)
Ucretli ¢alisan
(isci / memur) 186 34 (29/39) 12 (10/15) 9(8/11) 57 (49/64)
Ogrenci 27 32 (28/39) 12 (10/ 15) 9(9/11) 57 (51/63)
Serbest meslek 82 36 (31/38) 13 (11/15) 9.5(9/11) 57.5 (54 / 62)
Test istatistigi/P 3.10/0.537 3.10/0.540 0.65/0.959 3.85/0.437
Degeri
Yasadid1 yer
Iige + Koy 251 34 (29 / 39) 13 (10/14) 9(8/11) 56 (48 / 63)
il 159 36 (28 / 38) 13 (10/ 15) 9(8/11) 57 (50 / 63)
Test istatistigi 19453.50/0.666  18821.50/0.339 18690.00/0.284  19511.00/0.707
(U)/P Degeri “
Gelir diizeyi
Disik (I) 70 32 (28/38) 11 (9/14) 9 (8/10) 55 (48 / 60)
Oorta  (II) 311 34 (29 /39) 13 (10/ 15) 9(8/11) 57 (50 / 64)
Yiksek (IV) 29 36 (31/39) 13 (11/16) 10 (8/10) 57 (55 / 62)
Test istatistigi/P 2.19/0.330 11.45/0.003 0.67/0.716 5.65 / 0.058
Degeri
S5 -0 ad. -45.92/0.010 ad. ad.
- % I-I1II ad. -75.50/0.011 ad. ad.
5 -1 ad. -29.58 / 0.590 ad. ad.
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Saglik hizmetlerine iligkin ¢ok boyutlu giiven ve ii¢ alt boyutunun toplam puan
ortalamalar1 ile egitim diizeyi, meslek grubu ve yasadigi yere gore yapilan
karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 4).

Saglik hizmetlerine iligkin ¢ok boyutlu giliven dlgegi ve alt boyutlardan “Saglik
hizmetini sunan profesyonellere giiven” boyutu toplam puan ortalamalari istatistiksel
olarak anlamli olarak, sirasiyla erkek katilimcilarin [Xort = 58 (52- 64); 36 (31- 37)]
kadin katilimcilardan [Xort = 56 (48- 63); 33 (29- 38)] daha yiiksek giiven
ortalamalarina sahip olduklar tespit edilmistir (Z=-2.19; p= 0.030). Saglik hizmetine
iliskin giiven degerlendirildiginde erkek katilimcilarin giiven diizeyleri daha yiiksek

belirlenmistir. Ancak yapilan ileri post-hoc analizde anlamlilik dogrulanamamuistir

(Tablo 4).

Gelir diizeyleri ile Saglik hizmetlerine iliskin ¢ok boyutlu giiven 6l¢egi toplam
puan ortalamasi ve alt boyutlardan “saglik hizmetini sunan profesyonellere giiven”
ve “saglik hizmeti veren kurum / kuruluslara giiven” alt boyutlar1 arasinda anlaml
fark saptanmamustir (p>0.05). Saglik hizmetlerinin maliyetini karsilayan kisi /
kurumlara giiven alt boyutu ve gelir diizeyleri puanlar istatistiksel olarak anlamli
olup (Z=11,45; p=0,003), post-hoc analize goére gelir diizeyini diisiik olarak
bildirenlerin [Xort= 11 (9-4)], gliven diizeylerinin gelirlerini sirasiyla orta ve yiiksek
olarak [Xort= 13 (10-15)], [Xort= 13 (11-16)] bildiren katilimcilara oranla daha
diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Cinsiyet, egitim durumu, meslek, yasadig yer ve gelir diizeyi ile MTHCSS
genel toplam puani ve alt boyutlar ile karsilagtirilmasi.

Saghk
Saghk Hizmetini Hizmetlerinin Saghk Hizmeti
Sunan Maliyetini Veren Kurum / Genel
Profesyonellere Karsilayan Kisi Kuruluslara Toplam
Giiven /Kurumlara Giiven
Giiven
n Medyan Medyan Medyan Medyan
] (QUQ3) (QU/Q3) (QUQ3)  (QUQ3)
Daha Once Hastaneye
Yatma Durumu
1 Q) 167 35(28/39) 12 (10/ 14) 9(8/10) 57 (48 /63)
2-4 (1) 198 35(31/39) 13 (10/15) 9.5(9/11) 57 (51/64)
=5 dID 45 31 (2717 39) 12 (10/13) 9 (7/10) 53 (45/62)
Test
Istatistigi/P 1.7410.424 8.19/0.018 5.01/0.079 4.79/0.089
Degeri
= I-11 ad. -30.70/ 0.040 ad. ad.
Té I—-II1 ad. 10.07/0.999 ad. ad.
-
@ —III ad. 40.77/0.109 ad. ad.
5]
=

Katilimeilarin daha 6nce hastaneye yatma durumlari incelendiginde, Saglik

hizmetlerine iliskin ¢ok boyutlu giiven 6lgegi ve diger iki alt boyutta anlamlilik

olmamasina ragmen ‘“‘saglik hizmetlerinin maliyetini karsilayan kurum / kuruluslara

giiven” alt boyutunda anlamli fark bulunmaktadir (Z=8,19; p=0,018). Post hoc

analize gore; daha once 1 defa hastanede yatanlarin puanlar [Xort =12 (10-14)], 2-4

defa yatanlara [Xort= 13 (10-15)] oranla anlamli olarak daha diisiik bulunmustur

(Tablo 5).
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Tablo 6. Literatiire dayal1 olarak gelistirilen hemsirelik hizmetine iliskin giiven soru

formunun katilimcilara gore dagilimlari.

Medyan (Min /

Ortalama (SS.)
Max)
1. Hemsgirelerden aldigim bakim hizmeti kalitelidir. 2.39 (0.88) 2(1/5)
2. I{.?zmgt.aldlg1m hemsirelerin mesleki yeterliligine 2.30 (1.01) 2 (1/5)
giivenirim
3. I-I..izmgt.aldlglm hemsirelerin mesleki uzmanligina 2.30 (0.97) 2 (1/5)
giivenirim
4. Hernusi{ele.l.r bakim verirken kurdugu iletisimde agik 2,57 (1.04) 3(1/5)
ve diirtisttiir
5. Hemsgireler bakim verirken yardim sever ve ilgilidir 2.50 (0.98) 25(1/5)
6. I{.fsmsi.rgle'r sOyledikleri ~ ve  davranislariyla 2.41 (0.99) 2 (1/5)
giivenilirdir
7. Hizmet aldigim hemsireden daha once bakim almis
olmam veya taniyor olmam daha fazla giiven 1.83 (1.05) 1(1/5)
duymamu saglar
8. Hizmet aldigim hemsireyle ayn1 memleket veya
kiiltiirel 6zellikleri tasiyor olmam daha fazla giiven 3.33(1.34) 3(1/5)
duymamu saglar
9. Hemgsirelerle etkilesimim olumludur 2.02 (0.88) 2(174)
10. Bugiine kadar hizmet aldigmiz hemsirelere
duydugunuz giiveni degerlendirmeniz istenirse kag 6.75 (1.81) 7(1/10)
puan verirsiniz?
n %
11. Hemgsirelerle  yasadigimiz  deneyimleri  nasil
degerlendirirsiniz?
Kararsiz 116 28.3%
Olumlu 263 64.1%
Olumsuz 31 7.6%

SS. Standart Sapma

Literatiire dayali olarak gelistirilen Hemsirelik Hizmetine Iliskin Giiven Soru

Formunun katilimcilara gére dagilimlart Tablo 6°da incelendi.

Hemsirelik hizmetlerine yonelik sorularda en yiiksek puan ortalamas: 3,33+1,34

ile “Hizmet aldigim hemsireyle ayni memleket veya kiiltiirel 6zellikleri tasiyor

olmam daha fazla gliven duymami saglar” sorusuna, en diisiik puan ortalamasi

1,83+1,05 olarak ise “Hizmet aldigim hemsireden daha 6nce bakim almis olmam

veya taniyor olmam daha fazla giiven duymami saglar” sorusuna verilen puan

ortalamalar1 bulunmustur (Tablo 6).

Calisma grubunun hemsirelere iligkin giiven degerlendirmesi puan ortalamasi (1-

10 arasinda) 6,75+1,81 puan ile tist orta diizeyde belirlenmistir (Tablo 6).
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Katilimcilarin = %64,1°1  hemsirelerle yasadiklar1 deneyimi olumlu olarak

nitelendirmistir (Tablo 6).

Tablo 7. Yas gruplarinin hemsirelik hizmetine iliskin yanitlarla karsilagtirilmasi.

Bugiine kadar hizmet aldigimiz hemsirelere

duydugunuz giiveni degerlendirmeniz
istenirse ka¢ puan verirsiniz?

n Medyan(Q1/Q3)
0 20 7(5/8)
0 (I1) 92 7(61/8)
0 (1) 110 7(6/8)
0 (IV) 116 6.5(5/8)
0 (V) 60 6(5.5/7.5)
(VI) 12 8(8/8.5)
Test istatistigi / P Degeri 23.39 / <0.001
I-I1 -3.46 /0.999
1111 -24.70/ 0.999
I-IV 25.37/0.999
. -V 20.84 /0.999
= I-VI -111.95/0.130
E I -21.24/0.999
2 11V 28.83/0.999
< -V 24.30/0.999
£ I-VI -108.49/0.037
¥ -1V 50.07 /0.019
2 -V 45.54/0.227
= MI-VI -87.25/0.210
V-V -4.53/0.999
IVoVI -137.32/0.002
Vo VI -132.79/0.005

Kruskal-Wallis H Test (Monte Carlo); Post hoc Test: Dun's Test, Q1: %25. Persentil, Q3: %75. Persentil

“Bugiline  kadar hizmet aldigimiz  hemsirelere  duydugunuz  giliveni
degerlendirmeniz istenirse ka¢ puan verirsiniz?” sorusu ile yas gruplari arasinda
anlaml fark bulunmaktadir (Z=23,39; p<0,001). Post hoc analize gore; 60 yas ve
tizeri katilimcilarin giiven diizeylerinin [Xort=8 (8-8.5)] diger katilimcilardan ytiksek
diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 7).
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Tablo 8. Cinsiyet, egitim durumu, meslek, yasadig1 yer ve gelir diizeyi ile hemsirelik
hizmetine iligkin yanitlarla karsilastirilmasi.

Bugiine kadar hizmet aldigimz
hemsirelere duydugunuz giiveni
degerlendirmeniz istenirse kac puan

verirsiniz?
- Medyan
Cinsiyet n (Q1/03)
Kadin 289 6.5(5/8)
Erkek 121 7.5(718)
Test Istatistigi
(U) / P Degeri “ 12.934,00/ <0.001
Egitim Durumu
Okuryazar ve Ilkdgretim 62 7(6/8)
Lise 117 7(518)
Universite ve iistii 231 7(5/8)
Test Istatistigi / P Degeri © 2.30/0.315
Saghk Cahisani
Saglik Dis1 Sektor
Calisanlar1 373 7(6/8)
Saglik Sektorii Calisanlart 37 6(5/7)
Test istatistigi
(U) / P Degeri “ 4.594,50/ 0,001
Meslek
Ev Hanimu 97 7(6/8)
Emekli 18 7(6/8)
Ucretli Caligan
(is¢i / Memur) 186 1618
Ogrenci 27 6(5/8)
Serbest Meslek 82 7(6/8)
Test istatistigi / P Degeri X 2.51/0.646
Yasadig yer
Ilge + Koy 251 7(6/8)
il 159 7(5/8)
Test Istatistigi
(U)/ P Degeri * 18.904,50/ 0,365
Gelir Diizeyi
Distik (1) 70 8(6/8)
Orta (m 311 7(5/8)
Yiksek (IV) 29 7(5/7)
Test Istatistigi / P Degeri © 4,53/0.104
S I-1I ad.
T -0 ad.
= =
2 2
T 2 NI ad.
5
N
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Katilimcilarin egitim durumu, meslegi, yasadigi yer ve gelir diizeyleri ile sorulan
“Bugline kadar hizmet aldiginiz hemsirelere duydugunuz giiveni degerlendirmeniz
istenirse ka¢ puan verirsiniz?” sorusu arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 8).

Bugiine kadar hizmet aldiginiz  hemsirelere  duydugunuz  giiveni
degerlendirmeniz istenirse ka¢ puan verirsiniz?”” sorusu ile cinsiyet arasinda anlamli
istatiksel iliski olup, erkek katilimcilarin giiven diizeyleri [Xort= 7,5 (7- 8)] puanla
kadinlara oranla [Xort= 6,5 (5-8)] daha yiiksek bulunmustur (Z=-4,22; p<0,001).

Ancak yapilan ileri post-hoc analizde anlamlilik dogrulanamamuistir (Tablo 8).

Bugiine kadar hizmet aldiginiz  hemsirelere  duydugunuz  giliveni
degerlendirmeniz istenirse ka¢ puan verirsiniz?” sorusuna verilen yanitlarda saglik
sektorli dis1 ¢alisanlarin puan degerleri [Xort=7 (6- 8)], saglik sektorii ¢alisanlarinin
puan degerlerinden [Xort=6 (5- 7)] yiiksek olup istatistiksel olarak anlamlidir. (Z=-
3,40; p=0,001) Ancak yapilan ileri post-hoc analizde anlamlilik dogrulanamamistir
(Tablo 8).

Tablo 9. Daha 6nceden hastaneye yatma durumu ile hemsirelik hizmetine iliskin
duyulan giiven diizeylerine gore karsilastiriimasi.

Bugiine kadar hizmet aldigimiz hemsirelere
duydugunuz giiveni degerlendirmeniz
istenirse kac puan verirsiniz?

N Medyan
] (QU/Q3)
Daha Once Hastaneye
Yatma Durumu
1 ) 167 7(5/8)
2-4 (1) 198 7(6/8)
>5 (1IN 45 6(4/7)
Test Istatistigi / P Degeri 12.25/0.002
= I-11I -8.84/0.999
Té I-III 58.42 / 0.009
-
= I—III 67.26 / 0.001
s
N
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Bugiine kadar hizmet aldiginiz  hemsirelere  duydugunuz  giiveni
degerlendirmeniz istenirse ka¢ puan verirsiniz?” sorusuna verilen yanitlar ve daha
Once hastaneye yatma sayilar1 karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunmustur
(Z=12,25; p=0,002). Hastaneye 5 ve daha fazla [Xort=(6 (4- 7)] hastanede yatan
katilimcilarin giiven puan ortalamalarinin 1 defa [Xort=7 (5- 8)] ve 2-4 defa [Xort=7
(6- 8)] yatan katilimcilarin puan ortalamalarindan anlamli diizeyde diisiik oldugu

bulunmustur (Tablo 9).

Tablo 10. Yas ve saglik saglik bakim sistemine ¢ok boyutlu giiven 6lgeginin genel
toplam puani ve alt boyutlari ile olan korelasyonlari.

Yas
Saghk Hizmetini Sunan Profesyonellere Giiven
r -0.166
P 0.001
Saghk Hizmetlerinin Maliyetini Karsilayan Kisi
/Kurumlara Giiven
(SGK, ozel saghk sigorta sirketi vb.)
r -0.078
P 0.115
Saghk Hizmeti Veren Kurum / Kuruluslara
(Hastane vb) Giiven
r -0.055
P 0.271
Genel Toplam
r -0.145
P 0.003
Bugiine kadar hizmet aldigimiz hemsirelere
duydugunuz giiveni degerlendirmeniz istenirse
kag puan verirsiniz?
r -0.056
P 0.260

Yas, daha onceden hastaneye yatma sayisi ve Bugiine kadar hizmet aldiginiz
hemsirelere duydugunuz giiveni degerlendirmeniz istenirse ka¢ puan verirsiniz?
Sorusuna verilen yanitlarin Saghk Bakim Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgeginin
genel toplam puani ve alt boyutlari ile olan korelasyonlar1 incelendi (Tablo 10). Yas
ile Saglik Hizmetini Sunan Profesyonellere Giiven alt boyutu ve genel toplam puani
arasinda negatif yonlii cok zayif korelasyonlar (sirasiyla r: -0.166, -0.145) olup bu
korelasyonlar istatistiksel olarak anlamliydi (sirastyla p: 0.001, 0.003).
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Tablo 11. Hemsirelik hizmetine duyulan giiven ve MTHCSS genel toplam puan ve
alt boyutlar ile korelasyonlari.

Bugiine kadar hizmet aldigimz hemsirelere
duydugunuz giiveni degerlendirmeniz
istenirse ka¢ puan verirsiniz?

Saghk Hizmetini Sunan Profesyonellere Giiven
r 0.402
P <0.001
Saghk Hizmetlerinin Maliyetini Karsilayan Kisi
/Kurumlara Giiven (SGK, 0zel saghk sigorta sirketi vb.)
r 0.261
P <0.001
Saghk Hizmeti Veren Kurum / Kuruluslara
(Hastane vb) Giiven

r 0.250

P <0.001
Genel Toplam

r 0.414

P <0.001

Spearman's rho Test, r: Korelasyon Katsayisi

Bugiine kadar hizmet aldigmiz hemsirelere duydugunuz giiveni
degerlendirmeniz istenirse ka¢ puan verirsiniz?” sorusu ile Saglik Bakim Sistemine
Cok Boyutlu Giiven Olgegi ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamls,
pozitif yonlii zayif ve ¢ok zayif iliskiler tespit edilmistir. Saglik hizmetlerine ¢ok
boyutlu giiven ile arttiginda hemsirelik bakimina giivenin de arttig1 ve zayif diizeyde
iligkili oldugu belirlenmistir (Tablo 11).
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Daha onceden hastaneye yatma sayisi ile katilimcilara yoneltilen “bugiine kadar
hizmet aldiginiz hemsirelere duydugunuz giiveni degerlendirmeniz istenirse kag puan
verirsiniz?” sorusu, Saglik Bakim Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgeginin genel
toplam puani ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamali bir korelasyon
saptanmadi (p>0.05). Katilimcilarin daha Onceki yatis sayilariyla hemsirelere
duyulan giiven, saglik hizmetlerine giiven ve alt boyutlar1 arasinda bir iliski

belirlenmemistir.
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5. TARTISMA

Daha 6nceden en az bir kez saglik ve hemsirelik hizmeti almis hastalarin saglik
profesyonellerine, saglik hizmetinin maliyetini karsilayan kisi / kuruluslara, saglik
hizmeti veren kurumlara ve hemsirelik bakim hizmetlerine yonelik giliven
diizeylerinin ve bu diizeylerin arasindaki farkliliklarin ve hastaliklarin 6zelliklerine
gore degisiminin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada bulgular1 arastirma

sorularina gore tartigilmistir.

Literatiirde hemsirelik bakimina giiven durumunu ve saglik hizmetlerine giiven
durumlarin1 6lgen caligsmalar ayr1 ayr1 bulunmakta fakat gliven durumlarini bir arada

Olcen calisma sonuglart oldukea sinirli sayida bulundugu gézlemlenmektedir.

Calismanin sonucunda, saglik hizmetlerine ¢cok boyutlu giiven diizeyleri (Saghk
profesyonellerine, saglik giderinin maliyetini karsilayanlara ve saglik hizmeti veren

kurum / kuruluslara) ortanin altinda oldugu saptanmustir.

Calismada elde edilen, katilimcilarin saglik hizmetlerine ¢ok boyutlu giliven
toplam puan ortalamalar1 (55,02+10,02) ve saglik hizmeti sunan profesyonellere
giiven, saglik hizmetinin maliyetini karsilayan kisi / kurulus ve saglik hizmeti veren
kurum/ kuruluslara giiven alt boyutlar1 puan ortalamalar1 (sirasiyla 33.33+7,21;
12,31£2,16; 9,38+2,34) aynmi 6lgegin kullanildigi ¢aligmalardan daha diisiik olmakla
birlikte diger ¢alismalarla benzer sekilde orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Ding,
Korkmaz, Karabulut, 2013; Stacey ve Dempsey, 2015; Usta, 2016). Buna gore
arastirmamizin toplam puan, saglik profesyonellerine giiven, saglik hizmetinin
maliyetini karsilayanlara gliven ve saglik hizmeti sunan kurum / kuruluglara giiven

alt boyutlarinin puan ortalamalar1 ortanin altinda olarak tanimlanabilir.

Calismada saglik hizmeti veren kurumlara giiven ortalamasi orta diizeyde olarak

bulunmus olup, sosyo-demografik ozellikler ve saglik hizmeti veren kurum ve
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kuruluslara giiven arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak bu zamana kadar
yapilmis caligmalardan hastalarin hastanelere olan giiven diizeylerini etkileyen
bircok unsur oldugu goriilmektedir. Gopichandran ve Chetlapalli’nin saglik
hizmetlerine giiven boyutlar1 ve belirleyicileri iizerine yapmis olduklar1 ¢alismada
hastalarin hastaneyi neden tercih ettiklerine iliskin pek ¢ok sonug elde etmislerdir.
Bunlar, hastanin tedavi olabilecegine iligkin inanci, kurumlarin sahip oldugu
olanaklar, ekonomik nedenler, tedavi giivencesi, doktorla kurulan iletisim, doktoruna
duydugu saygi, hastalarin asinalik durumlari, doktorlarin algilanan yiiksek yeterlilik
diizeyleri gibi faktorlerdir. Tasliyan ve Akyiliz’tin 2010 yilinda yapmis oldugu
memnuniyet ¢alismasinda hastalarin  %41,7° si  kaliteli hizmetten dolay1
giivendiklerini, %39,7’si dnceden almis olduklar1 hizmetten memnun kaldiklar1 i¢in
giiven duyduklarini, %32’si ise en iyl hastane oldugunu diisiindiikleri i¢in giiven
duyduklarin1 belirtmislerdir. Hardie ve Critchley (2008) c¢alismalarinda 6zel
hastaneleri devlet hastanelerinden daha gilivenli bulmus, hastaneye olan giiven ise
orta diizeyde bulunmustur. Usta (2016), calismasinda hastalarin %97,5’inin yattiklar
hastaneye giiven duyduklarini, bunlardan %23,1°1 hekim i¢in, %12’si mevcut
imkanlar1 i¢in, %9,5’1 tavsiye iizerine, %9,4’i sunulan hizmetten memnuniyet,
%8,7’si1 ise glivendikleri icin tercih ettikleri belirlenmistir. Saglik profesyonellerine
giiven baghiginda genelde hekimlere olan giiven iizerine ¢alismalar yapilmis olup,
giiven diizeylerinin ¢ogu hekim davraniglarindan, hasta-hekim iliskisinden

kaynaklanmaktadir.

Boulware ve arkadaslarinin calismasinda hastalarin saglik profesyonellerinden
olan hekimlerine giivenleri %71, hastanelere giliven diizeyleri %70, ancak sigorta
kurumlarina giiven diizeyleri %28 olarak diisiik diizeylerde belirlenmistir (Boulware,
et al., 2003). Calnan ve Sanford’un 2004 yilinda yapmis oldugu ¢aligmada, 1187
kisinin katilmis oldugu ankette saglik sitemine ortalama giiven seviyesi 6, ancak
gelecegin saglik sistemine giiven oranlar1 5,6 olarak Olciilmiistiir. Katilimcilarin
%30’u ¢ogu maddeye az veya ¢ok az giiven duydugunu belirtmis olup, pratisyenler,
uzman hekimler (87%), saglik hizmeti yoneticileri ve doktor olmayan tamamlayici
terapistler (39%) i¢in diisik gliven diizeyleri bildirmislerdir. Usta, 2016,
calismasinda hastalarin %63,5’inin aldiklar1 saglik hizmetinden memnun olduklarin

ve %84 linlin hekimlere, %72 sinin saglik hizmetinin maliyetini karsilayan kurum ve
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kuruluglara ve %97,8’inin saglik hizmeti sunan kurumlara giivendiklerini
belirlemistir. Blackstock ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada katilimeilarin
birinci basamak saglik hizmeti saglayicilarina ¢ok yiiksek diizeyde giiven duyduklari
belirlenmis (Blackstock , et al., 2012), Hardie ve Critchley ise ¢alismasinda
Avusturalya’nin mevcut saglik sistemine bakis acisini orta diizeyde olumlu olarak

saptamistir (Hardie & Critchley, 2008).

Yapilan arastirmalara gore yas ve saglik hizmetlerine duyulan giiven
incelendiginde; Croker, et al. (2013), yas ilerledik¢e hastalarin saglik hizmeti sunan
profesyonellerine, bakim vericilere duyduklar1 glivende artis oldugunu
belirtmislerdir. Usta (2016), calismasinda 60 yas ve iizeri hastalarda saglik
profesyonellerine giiven puani ortalamalarin1 diger gruplara gore daha yiiksek
bulmus, Gilcemal ve Keklik’in (2016) yapmis oldugu ¢alismada ise yash
katilimeilarin giiven diizeyleri daha yiiksek oldugu saptanmistir. Karsavuran, vd.
2011 yilinda Tirkiye’de bir Genel Cerrahi Poliklinigi’'nde yapmis olduklar
calismada 56 yas ve lizerindekilerin 26-35 yas grubuna gore hekimlere olan giivey
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Calismada ise saglik hizmetlerine
genel toplam puani, saglik profesyonellerine duyulan giiven alt boyutu
incelendiginde, 21-30 ve 31-40 yas gruplarinin 41-50 yas katilimcilara gore giiven
diizeyleri yiiksek bulunmustur. Bu durum katilimcilarin saglik hizmetleri ile artan
etkilesimleri, daha fazla giiven duyma istegi ve beklentilerin artis1 ile agiklanabilir.
Ancak literatiirdeki tiim farkli bulgular g6z Oniine alindiginda, saglik hizmetlerine

giiveni yags faktoriiyle birlikte diger bir¢ok faktoriinde etkiledigini sdyleyebiliriz.

Calismada saglik hizmetleri genel toplam puani ve saglik profesyonellerine
giiven alt boyutunun cinsiyetle iligkisi incelendiginde, erkek katilimcilarin kadin
katilimcilardan ytliksek giiven diizeyleri bildirdigi goriilmektedir. Caligmamiza
paralel olarak Karsavuran ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada erkeklerin
hekimlere giiven diizeylerinin kadin katilimcilara oranla yiiksek oldugu (Karsavuran,
et al., 2011) bulunmustir. Ayn1 zamanda Hardie ve Critchley (2008), Gezergiin, vd.
(2006) ve Giilcemal ve Keklik’in (2016) yapmis oldugu calismalarda ise kadin
hastalarin hekime giivenleri erkek hastalardan daha fazla olarak saptanmistir. Bazi

calismalarda ise kadin ve erkek katilimcilarin saglik bakim sistemine giiven
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diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. (Usta, 2016; Croker, et al., 2013;
Suhonen, et al., 2018). Calismamiza gore kadin hastalarin saglik profesyonellerine
giiven oranlarinin diisiik olmasi, iletisim becerilerinin daha yiiksek olmasi, ayrintilara
daha fazla 6nem veren yapida olmalari ile birlikte erkeklere oranla beklentilerinin

fazla olmasi ve giliven diizeylerinin azalmasi ile iliskilendirilebilir.

Tiirkiye’de yapilan bir calismada ev kadinlarinin %31,4’linlin sosyal giivenlik
sistemlerini giiven verici bulmadiklar1 saptanmis, gelir diizeyleri yiikseldik¢e Sosyal
Giivenlik Sigorta’sin1 giivenilir bulma durumlarn artmistir. (Giinay, et al., 2014).
Hekim sec¢imlerinde daha fazla segenek sunabilen sigorta sirketlerinin giiven oranlari
daha yiiksek bulunmustur. Bag-kur ve Emekli sandig1 iiyeleri hastalarin ise SSK
mensuplarina oranla giliven diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Yilmaz & Akkaya,
2009). Giilcemal ve Keklik’in ¢alismasinda ise SGK mensubu katilimcilarin 6zel
sigorta veya sigortast olmayanlara oranla gliven durumlart yiikksek olarak
Olglilmiistiir. Kambogya’da ise koyliilerin saglik sigortasina olan giivenlerini 6lgmek
amactyla yapilan ¢alismada, sigortaya gilivenin unsurlari, kurumsal giiven, finansal
giiven, diiriistliik, rekabet ve kisisel etkilesimler olarak belirlenmistir. Toplum temelli
saglik sigortasina daha Onceden kaydolmamis kisilerin daha diisiik giiven
seviyelerine sahip olduklart bildirilmistir (Ozawa & Walker, 2011). Bonds, ve ark.
(2004), Croker ve ark. (2013), Ding, ve ark. (2013), Giilcemal ve Keklik (2016), ise
yapmis olduklar1 arastirmalarda diisiik sosyoekonomik diizeydeki katilimcilarin daha
yiiksek olanlara nispeten giiven diizeyleri daha yliksek bulmuslardir. 2016 yilinda
Usta’nin yapmis oldugu arastirmada hastalarin  %72,7’sinin  aldiklar1 saglik
hizmetinin maliyetini karsilayan kurumlara giiven duyduklart belirtilmistir.
Kullanilan 6lgegin gecerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasinda ise bireylerin maliyeti
karsilayan kurumlara giivenleri ¢ok yiiksek bulunmamistir. Calismamizda ise gelir
diizeyi diisiik olan katilimcilarin saglik hizmetlerine ve saglik hizmetinin maliyetini
karsilayan kisi ve kuruluslara giivenleri diisikk diizeyde oOlglilmiistir. Bu durum
Saglikta Doniisiim Programu ile iliskilendirilebilir. Tiirkiye’de saglik hizmetleri
finansmaninin Genel Saglik Sigortas1 (GSS) araciligiyla yapilmasi sonucunda gelir
diizeyi diisiik kesimler i¢in saglik hizmetine erisimle ilgili ¢esitli sikintilar meydana
gelmistir. Sigorta Latince “Sicurta” yani “giivence” anlamia gelmektedir. Getirilen

diizenlemeler sigortalilara giiven veren, tesvikler saglayan, diizenleyen ve denetleyen
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bir anlayista olmamistir (Kirkbesoglu, 2019). Temel Teminat Paketi sisteminde
cesitli kisitlamalarin olmasiyla kisilerin “ek ve tamamlayict saglik sigortasi”
dayatilarak 6zel sigorta sirketleri araciligi ile bir sigorta daha 6demek durumunda
birakilmalari, hastalarin maaslarindan kesilen primle birlikte katki payr da odiiyor
olusu ve saglik hizmetinin yilikiiniin yoksul kesime yiiklenmesi saglik sigorta
maliyetlerini karsilayan kurum ve kuruluslara giin gectikge artan bir gilivensizlige

neden olabilir.

Calismamizda saglik hizmeti sunan profesyonellere ve saglik hizmeti veren
kurum ve kuruluslara giiven durumlar1 hastaneye yatma sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmasa da hastane de 2-4 defa yatmis katilimeilarin 1
defa yatanlara oranla saglik hizmetinin maliyetini karsilayanlara giiven diizeylerinde
artis oldugu goriilmektedir. Bulgularimiza zit olarak Ertong tarafindan yapilan
calismada, hekimlerle kurulan uzun siireli etkilesimin giiveni arttirdig1 bilinmektedir
(Ertong, 2011) Yine baska bir ¢alismada elde edilen sonuglarda doktoru onceden
taniyor olmak ve uzun siireli etkilesim glivenin artmasmi saglayan bir faktordiir
(Gezergiin, et al., 2006). Mainous IlI, et al., (2001) hekimleriyle uzun siireli
etkilesimi olan hastalarin giiven diizeylerinin yiliksek oldugunu bulmustur. Usta,
calismasinda 11-45 giin aralifinda yatis sayis1 bulunanlarin daha kisa siire yatanlara
oranla saglik profesyonellerine daha fazla giiven bildirdigini belirtmistir (Usta,
2016). Uzun siireli hastanede bulunmanin saglik sisteminin isleyisi hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olmalar1 ve hizmet alanlarin beklentilerinde degisme yasanmasina
neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda maliyeti karsilayan kurumlara
giiven diizeylerinin artmasi, artan etkiletisim ve iletisimden kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismamizda saglik hizmetlerine gliven ve meslek, saglik c¢alisani olma
arasinda istatiksel bir anlamlilik bulunamadi. Hastalarin hekimlere duydugu giiveni
belirleyen bir caligmada ise mesleklere gore en yiiksek giliven diizeyleri esnaf
grubunda, en diisiik puan ise akademisyenler tarafindan bildirildigi bilinmektedir
(Giilcemal & Keklik, 2016). Bu durum egitim diizeyindeki artis ile de
iliskilendirilebilir. Egitim seviyesi arttifinda bireyler daha fazla farkindalik

kazanarak, saglik sistemini, yapilmas1 gerekenleri sorgulayabilmektedirler.

42



Calismamizda katilimcilarin egitim diizeyleri ve saglik hizmetlerine hizmetlerine
duyduklart giiven arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05) (Bkz. Tablo 6).
Fakat hastalarin kardiyologlarina gilivenin Olglildiigli bir arastirmada, giliven artan
hasta memnuniyeti ve iyilestirilmis saglik durumu ile iliskilendirilmistir. Egitim
diizeyi arttikga, hekimlere giivenin azaldigi (Kayaniyil, et al., 2009; Yilmaz &
Akkaya, 2009; Karsavuran, et al., 2011; Giilcemal & Keklik, 2016), sosyo-ekonomik
statii arttiginda ise hastalarin daha diisiik diizeyde memnuniyet bildirdigi
belirlenmistir (Kayayinil, et al., 2009). Olcegin gecerlilik ve giivenilirlik
calismasinda katilimcilarin egitim diizeyi ve algilanan gelirleri diistiigiinde giiven
diizeylerinde artma goriilmiistiir (Ding, et al., 2012). Usta (2016) aym sekilde egitim
diizeyi diistiikge saglik bakim sistemine giivenin azaldigii belirtmistir. Egitim
seviyeleri ve giiven diizeylerinin arasindaki bu iligski hastalarin daha fazla arastiran,

sorgulayan, aydin kisiler olmasi sebebiyle olduk¢a beklenen bir durumdur.

Calismamizda hemsirelere gliven diizeyleri ise ortanin {stli diizeyde
degerlendirilmis olup, katilimcilarin %64,1°’1 hemsirelerle olumlu, %7,6’s1 ise
olumsuz deneyimler yasamis olduklarini bildirmislerdir (Bkz. Tablo 3). Hemsirelere
giiven diizeyleri bir¢ok calismada yiiksek bulunmustur (Ozaras & Abaan, 2016;
Charalombous , et al., 2016; Stolt, et al., 2016). Gallup’un (2018) ¢alismasina gore
yapilan ankette hemgireler en giivenilir olarak nitelendirilmistir (Brenan, 2018).
Calnan ve Sanford’un 2004 yilinda yapmis oldugu ¢alismada katilimcilar hemsireler
(89%) icin yaklasik giiven oranlari bildirmislerdir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
da hemsgirelere giiven diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur (Ay & Yiicel, 2013;
Bozdogan, 2014). Usta (2016), calismasinda hastalarin %82,2’sinin hemsirelere
giivendigini belirtmistir. Bu sonuglara goére, hemsire-hasta iliskisinde giliven
diizeyleri yiiksek olarak algilanmaktadir. Hemsireler hastanin en c¢ok iletisim
sagladigi, tiim mahremiyetlerini, kisisel bilgilerini  paylastiklar1  saglik
profesyonelleridir. Bu nedenle hastalarin en ¢ok bu meslek {iiyelerine giiven

gereksinimleri vardir (Ding & Gastmans, 2012).

O'Malley, et al., 2004 ve Li & Fung (2012) da calismalarinda hastalarin

yaslarinda artig oldukc¢a hemsirelik bakimina gilivenin artti§in1 saptamigtir.
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Katilimcilarin hemsirelere olan giliven diizeyleri incelendiginde ise 31-40 yas
grubundakilerin 41-50 yas grubundakilerden yiiksek giiven diizeylerine sahip oldugu,
60 yas ve lizeri katilimcilara gore giiven diizeylerinin yiiksek oldugu, 60 yas ve {lizeri
katilimeilarin ise 21-30, 41-50 ve 51-60 yas grubundakilerden daha yiiksek giliven
diizeylerine sahip oldugu soylenebilir. Bu durumda 60 yas ve lizeri katilimcilar ve
31-40 grubuna dahil olanlar arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Fakat genel
olarak 41-50 yas grubunu giiven diizeyleri en diisiik grup olarak degerlendirebiliriz.
Yasla birlikte bir¢cok faktoriin giivenden etkilendigini bilmekle birlikte 41-50 yas
grubunun en diisiik gliven seviyelerine sahip olusu artan yagsla birlikte saglik
hizmetleri ve hemsirelikle etkilesimlerinin ve beklentilerinin artmasina neden

olabilir.

Calismamizda erkek katilimcilarin hemsirelere giiven diizeyleri anlamli diizeyde
yiiksek olarak saptanmistir. Ozaras ve Abaan’in yapmis oldugu caligmada erkek
katilimcilarin hemsirelik 6lgegi puan ortalamalar1 kadin katilimcilara oranla yiiksek
bulunmustur. Ancak O'Malley, ve ark. (2004) Afrika kokenli Amerikali kadinlarin
giiven diizeylerini daha yiiksek tespit etmistir. Huz (2019) ise kanser hastalarinda
hasta-hemsire giiven diizeylerini arastirdigi ¢aligmasinda kadin hastalarin
erkeklerden fazla giiven bildirdigini saptamistir. Wessels, et al. (2010) ¢alismalarinda
kadin hastalarin hemsirelik bakimina yonelik beklentilerinin daha fazla oldugunu
saptamistir.  Yine saglik hizmetlerine oldugu gibi hemsirelere giivende de erkek
katilimcilarin daha fazla giiven duyuyor olusu, kadinlarin erkeklere oranla beklenti

diizeylerinin ve ayrintic1 yapilariyla iliskilendirilebilmektedir.

Ayn1 zamanda hastanede 1 defa ve 2-4 defa yatmis katilimcilarin hemsirelere
giivenleri 5 ve daha fazla yatanlardan daha yliksek olarak ol¢iilmiistiir. Fakat bunun
sadece yatis siiresi ile degil, hemsirelerde gozlemledigi kisisel ve profesyonel
ozelliklerden de kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismada hastanede
yatma stiresiyle birlikte artan hasta-hemsire iletisimine ragmen giiven diizeylerinde
azalma olusu hastalarin artan yatis sliresiyle birlikte umutsuzluk ve zaten var olan
bakim ihtiyaclarina karsi daha fazla bakim davranmisi gormek istemeleri ile de

iliskilendirilebilir
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Meslek, saglik ¢aligan1 olma ve hemsireye giiven degerlendirildiginde saglik disi
sektorde calisan katilimcilarin hemsirelere daha yiiksek giliven oranlari bildirdikleri
saptanmistir. Calismamiza gore saglik disi calisanlarin giiven diizeylerinin daha
yiiksek olmasi, saglik calisanlarinin orgiitsel gliven seviyelerinin diisiikliigiinden
kaynaklaniyor olabilir. Calisanlarda kuruma, yoneticiye hatta mesai arkadasina
giivensizlik durumu meydana gelebilmektedir. Ayrica c¢alisanin kurum iginde
giivensizlik yaratabilecek ¢cogu faktorden haberdar olmasinin da giiven diizeylerinde

diismeye sebep olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda egitim diizeyleri ve hemsirelere giiven arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir. Ancak O’malley ve arkadaslari (2004), Li ve Fung (2013)
calismalarinda egitim diizeyleri yiiksek hastalarin hemsirelere giliven diizeylerinin
daha disiik diizeyde Oolgiildiigiinii bildirmislerdir. Saglik hizmetlerine giivende
goriildiigh gibi hemsirelige gliven kavraminda da artan egitim diizeyleri ile giiven
diizeylerinin diisiiyor olusu daha fazla arastiran, sorgulayan kisilerin var olmasiyla

beklenen bir durum olarak goriilmektedir.

Calismada hemsirelere giiven, saglik profesyonellerine ve saglik hizmetinin
maliyetini karsilayan kurumlara giiven arasinda pozitif yonlii zayif, hemsirelere
giiven ve saglik hizmeti sunan kurumlara giiven arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif
iligki saptanmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda hekimlere giiven ve hemsirelere gliven
diizeyleri yaklasik oranlarda bildirilmistir (Calnan&Sanford, 2004; Usta, 2016).
Ancak Boulware ve arkadaglari katilimcilarin hekimlere ve saglik hizmeti sunan
kurumlara giiven diizeylerini ortanin iistiinde, maliyeti karsilayan kurumlara giiven
diizeylerini diisiik olarak bildirmistir. Hemsireler ve saglik hizmetlerine duyulan
giivenin artan bir iliskide olmasi hemsirelerin de mevcut saglik sistemi dahilinde
olmas1 ve bu bakim sisteminde olduk¢a 6nemli bir yer sahibi olmasi sebebi ile

beklenen bir durumdur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Aragtirma grubunun Ozellikleri agiklanmis ve elde edilen sonuglar arastirma

sorularina paralel olarak su sekilde 6zetlenmistir;
Arastirma grubunun 6zellikleri;

e Calisma grubu 39.08+11.72 (18-76) yas ortalamasi ve % 26,8’i 31-40,
%28,3’1 41-50 yas araligindadir. Calismaya katilanlarin %70,5°1 kadin,
%56,3 ‘i liniversite ve listii egitim seviyesinde ve %45,4’l tcretli ¢alisan
smifindadir.  Katilimeilarin© %75,9’u gelir  diizeyleri  orta, sosyal
giivencelerinin  %84,9'u SGK, %061,2° si ilge ve koyde yasamaktadir.
Katilimeilarin %48,3 ‘i daha once 2-4 kez hastaneye yattig1 belirlenmistir
(Tablo 1).

Saglik hizmeti alan bireylerin saglik hizmetlerine iliskin ¢ok boyutlu giliven
diizeyleri nasildir ve sosyo-demografik ozelliklerine gore giiven diizeylerinde

farklilik var midir?

e (alisma grubunda saglik hizmetine iliskin ¢ok boyutlu giiven ortalamalar: alt
orta diizeyde (55,02+10,02) oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

e Saglik hizmetini sunan profesyonellere giiven” ortalamasi (33.33+7.21),
saglik hizmetlerinin maliyetini karsilayan kisi /kurumlara giiven (12,31+2,16)
ve saglik hizmeti veren kurum / kuruluslara (hastane vb.) giiven (9,38+2,34)
olarak her biri i¢in alt orta diizeyde giiven diizeyleri saptanmistir (Tablo 2).

e Saglik hizmetlerine cok boyutlu giiven 6lgegi genel toplam puan ortalamasi

ve saglik hizmeti sunan profesyonellere giiven alt boyutunda 41-50 yas grubu

46



21-30 ve 31-40 yas grubundan daha az giiven bildirmistir. 41-50 yas grubu en
az giiven duyan grup olarak belirlenmistir (Tablo ?).

e Saglik hizmetlerine iliskin ¢ok boyutlu giiven ve ii¢ alt boyutu ile egitim
diizeyi, meslek grubu ve yasadigi yere gore bir farklilik yoktur (p>0.05)
(Tablo 5).

e Saglik hizmetlerine iligkin ¢ok boyutlu giliven Jlgegi ve saghk
profesyonellerine giiven puanlar1 erkek katilimcilarda, kadinlara oranla daha
fazladir (Tablo 5).

e Saglik hizmetlerinin maliyetini karsilayanlara giiven alt boyutu ve gelir
diizeyleri puanlar istatistiksel olarak anlamli olup gelir diizeyleri disiik
olanlarin maliyeti karsilayanlara giivenleri daha diistiktiir (Tablo 5).

e Saglik hizmetlerinin maliyetini karsilayanlara giiven alt boyutu ve yatis
sayilar1 degerlendirildiginde, daha once 1 defa hastanede yatanlarin puanlar

2-4 defa yatanlara oranla anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (Tablo. 6).

Saglik hizmeti alan bireylerin hemsirelik hizmetlerine iliskin giiven diizeyleri

nasildir ve sosyo-demografik 6zelliklere gore giiven diizeylerinde farklilik var midir?

e Hemgsirelik hizmetlerine yonelik sorularda en yiliksek puan “Hizmet aldigim
hemsireyle ayn1 memleket veya kiiltiirel 6zellikleri tasiyor olmam daha fazla
giiven duymami saglar”, en diisik puan ortalamasi ise “Hizmet aldigim
hemsireden daha 6nce bakim almis olmam veya taniyor olmam daha fazla
giiven duymami saglar” dnergesine verilmistir (Tablo 3).

e (Calisma grubunun hemsirelere iliskin giiven degerlendirmesi puan ortalamasi
(6,75+1,81) ile iist orta diizeyde belirlenmistir (Tablo 3).

e Katilimcilarin %64,1°1 hemsirelerle yasadiklar1 deneyimi olumlu olarak
nitelendirmistir (Tablo 3).

e Hemgsirelere, 60 yas ve iizeri katilimcilarin giliven diizeylerinin diger
katilimcilardan yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

e Erkek katilimcilarin hemsirelere giiven diizeyleri, kadinlara oranla daha
yiiksek bulunmustur.

e Saglik sektorii disinda ¢alisanlarin  hemsirelere giiven oranlari, saglik

sektoriinde caliganlara oranla daha yiiksek bulunmustur.
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e Daha Once hastanede 1 defa yatanlarin hemsirelik hizmetlerine glivenleri daha

yiiksek Olclilmiistiir.

Saglik hizmeti alan bireylerin saglik hizmetlerine iliskin ¢ok boyutlu giiven

diizeyi ile hemsirelik bakimina iligskin giiven diizeyleri arasinda iligki var midir?

Yas arttik¢a, genel saglik sistemine giiven ve saglik profesyonellerine
giivenin diislik diizeyde azaldigi gézlemlenmistir (Tablo 10).

Saglik profesyonellerine giiven ve hemsirelige giiven arasinda pozitif yonli
zayif diizeyde, maliyetini karsilayanlar ve hastaneler ve hemsirelere arasinda
pozitif yonlii ¢ok zayif, saglik hizmetlerine genel giiven ve hemsirelere gliven

arasinda ise pozitif yonlii zayif iliskiler bulunmaktadir (Tablo 11).

6.2. Oneriler

(Calismadan elde edilen sonuglara gore Oneriler agagida siralanmastir.

e (Calismamiza katilan katilimcilar farkli hastanelerden saglik ve hemsirelik

hizmeti almis olabileceginden farkli sonuglar elde edeceginden Onerilebilir.
Saglik hizmetlerine ve hemsirelik bakimina giiven olgusu zamanla
degisebileceginden tekrarlanmasi gereken bir arastirmadir.

Calisma sonucunda gelir diizeyi diisik, kadin katilimcilarin saglik
hizmetlerine ve hemsirelik hizmetlerine, hastanede yatis sayisi nispeten fazla
olanlarin hemsirelik hizmetlerine giiven diizeyleri diisiik bulundugundan,
giiven, saglik hizmetleri ve hemsirelik hizmetlerine gliven iizerine daha fazla

caligma yapilmasi onerilebilir.
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8. EKLER

EK 1. VERI TOPLAMA FORMU

Degerli katilimci,

Bu calismanin amaci, hastanede yatan hastalarin saglik hizmetini sunan
profesyonellere ve hemsirelere, saglik hizmetlerinin maliyetini karsilayan kurumlara
ve saglik hizmeti veren kurumlara olan giiven diizeyini ve bunu etkileyen faktorleri
saptamaktir. Bu anket Karabiik Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Bilimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi kapsaminda Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil
Oksay Sahin danismanliginda Hafize Hande Yesiloglu tarafindan yiiksek lisans tezi
calismasi olarak yiiriitiilmektedir.

Ankete katilim tamamiyla istege baglidir. Anket sorularina vereceginiz yanitlar
arastirma cercevesinde ve yukarida belirtilen tez calismasi kapsaminda kullanilacak
olup, farkli amaglar icin arsivlenmeyecektir. Ad-Soyad ve kimlik bilgileriniz
kesinlikle istenmemektedir.

Anketi tamamlama siiresi yaklagik 10-15 dakikadir. Liitfen tiim sorulari
yanitlamaya c¢alisiniz. Anketin herhangi bir boliimii veya yanitlanmasi ile ilgili
destegi danigman anketdrlerimizden alabilirsiniz.

Ayirdiginiz zaman ve degerli katkilarimiz igin tesekkiir ederiz.

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Bilimi Anabilim Dali
Yiiksek lisans 6grencisi Hafize Hande Yesiloglu
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BOLUM 1. TANITICI OZELLIiKLER BiLGIi FORMU

1. Yasmz:
2. Cinsiyetiniz: [ JKadin [ ]Erkek
3. Sosyal giivenceniz: [_|Var [ ]Yok

Sosyal giivenceniz var ise:
[ ISGK
[ ]Ozel Sigorta

[ |Diger
4. Egitim Durumunuz:

[ ]Okur-yazar degil
[]Okur-yazar

[ ilkokul

[ ]Ortaokul

[ JLise

[ ]Universite

[ ]Yiiksek Lisans

[ ]Doktora

6. Gelir Diizeyi:
[ |Diisiik
[ ]Orta
[ ]Yiiksek

7. Yasadigimz yer: [ ] Koy []1ilce 10

8. Daha once hastaneye yatma durumu:
[] Evet (Kag kez yattmiz?......... ) [ Hayir

9. Daha 6nce hemsirelerden hizmet alma durumu:
[ ] Evet |:|Hay1r
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BOLUM 2. Saghk Hizmetleri Sistemi Cok Boyutlu Giiven Olgegi

Asagida saglik hizmetleri sistemine giiveninizi belirlemek iizere hazirlanmis ‘Saglik Hizmetleri
Sisteminde Cok Boyutlu Giiven Olgegi’nin maddeleri yer almaktadir. Maddelerden ilk 10’u saghk
hizmetini sunan profesyonellere (doktor, hemsire vb.), 4’1 saglik hizmetlerinin maliyetini kargilayan
kuruluglara (Sosyal Giivenlik Kurumu, 6zel saglik sigortasi vb.), son 3 tanesi ise saglik hizmeti sunan
kurumlara giiveni 6l¢meye yoneliktir.

Her maddede belirtilen ifadeye iliskin goriisiiniizii yandaki siitunda yer alan 1=kesinlikle
katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3= kararsizim, 4=katiliyorum, 5=kesinlikle katiliyorum

seceneklerinden birini isaretlemek suretiyle belirtiniz.

Katihyorum
Kesinlikle

Katihvoarnm

Katilmiyorum
Kararsizim

Kesinlikle
Kanlmivornim

Saghk Hizmetini Sunan Profesyonellere Giiven

1.Bana hizmet sunan saglik profesyoneli gereksinimlerimi géz Oniinde
bulundurur ve dncelik verir.

2.Saglik profesyoneline o kadar c¢ok gilivenirim ki, her zaman onun
tavsiyelerine uymaya ¢aligirim.

3.Saglik profesyonelime o kadar c¢ok giivenirim ki, o bana ne sdylerse
dogrudur.

4. Bazen, saglik profesyonelinin fikrine giivenmem ve bu yiizden ikinci birine
ihtiya¢ hissederim.

5.Saglik profesyonelinin tibbi bakimim ile ilgili kararlarina giivenebilirim.

6.Bana hizmet sunan saglik profesyoneli ihtiyacim olan tibbi bakimi bana
sunmak i¢in ne gerekiyorsa yapar.

7.Saglik profesyoneli bir uzman oldugu igin benimki gibi tibbi sorunlari
tedavi edebilir.

8.Hangi tibbi tedavilerin benim i¢in en iyisi oldugu konusunda bana hizmet
sunan saglik profesyonelinin kararlarina giivenebilirim.

9.Saglik profesyoneli bana en kaliteli tibbi bakimi sunar.

10.Bunlarin timiinii gdz oOniine aldigimda, bana hizmet sunan saglik
profesyoneline tamamen giivenirim.

Saghik Hizmetlerinin Maliyetini Karsilayan Kisi /Kurumlara Giiven (SGK, 6zel saghk sigorta sirketi vb.)

11.Saglik hizmetleri giderlerini karsilayanlar yaptiklari iste iyiler

12.Saglik hizmetlerinin giderlerini karsilayanlar gerektiginde bir uzmana
goriinmeniz i¢in ddeme yaparlar.

13.Saglik hizmetlerinin giderlerini karsilayanlar ne tiir tedavilere yer verildigi
sorgulandiginda diiriist yanit verirler.

14.Saglik hizmetlerinin giderlerini karsilayanlar, tedavi {icreti pahali bile olsa
O6demekle yiikiimlii olduklar1 her sey icin 6deme yaparlar.

Saghik Hizmeti Veren Kurum /Kuruluslara (Hastane vb) Giiven

15.Saglik hizmet kuruluslar1 sagligim igin gerekli olan tedavilerden ziyade,
tibb1 maliyetlerin azaltilmasina 6nem verirler.

16.Saglik hizmet kuruluslar1 en kaliteli tibbi bakimi saglar.

17.Saglik hizmet kuruluglart saglik sorunlarimi tedavi ederken, tibbi
gereksinimlerimi maliyet de dahil her konudan iistiin tutarlar.
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BOLUM 3: Hemsirelik Hizmetine iliskin Giiven Soru Formu
1. Hemsirelerden aldigim bakim hizmeti kalitelidir.

Her zaman[_] Sik stk | Ara Sira[ | Nadiren[ ] Hic[ ]
2. Hizmet aldigim hemsirelerin mesleki yeterliligine giivenirim.

Her zaman[_] Sik sik[ | Ara Sira[_] Nadiren[_] Hig[ ]

3. Hizmet aldigim hemsirelerin mesleki uzmanligina giivenirim.
Her zaman[_] Sik sik[ ] Ara Sira[_] Nadiren[_] Hig[ ]

4. Hemsireler bakim verirken kurdugu iletisimde agik ve diiriisttiir.
Her zaman[_] Sik sik[ | Ara Sira[_] Nadiren[_] Hig[ ]

5. Hemsireler bakim verirken yardim sever ve ilgilidir.
Her zaman[_] Sik sik[ | Ara Sira[_] Nadiren[_] Hig[ ]

6. Hemsireler sdyledikleri ve davranislariyla giivenilirdir.
Her zaman[_] Sik sik[ | Ara Sira[_] Nadiren[_] Hig[ ]

7. Hizmet aldigim hemsireden daha 6nce bakim almig olmam veya taniyor
olmam daha fazla giiven duymami saglar.

Her zaman[_] Sik stk | Ara Sira[ | Nadiren[ ] Hic[ ]
8. Hizmet aldigim hemsireyle ayn1 memleket veya kiiltiirel 6zellikleri tasiyor
olmam daha fazla giiven duymanu saglar.

Her zaman[_] Sik stk | Ara Sira[ ] Nadiren[ ] Hic[ ]
9. Hemsirelerle etkilesimim olumludur.

Her zaman[_] Sik sik[ | Ara Sira[ ]| Nadiren[ ] Hic[ ]

10. Hemsirelerle yasadiginiz deneyimleri nasil degerlendirirsiniz?

Olumlu[_] Olumsuz[ ] Kararsizim[ |
11. Bugiine kadar hizmet aldiginiz hemsirelere duydugunuz giiveni
degerlendirmeniz istenirse kag¢ puan verirsiniz?

0 | | | | | | | | 10

T S T
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9. 0ZGECMIS

Hafize Hande YESILOGLU 1991 yilinda Karabiik’te dogdu. Ilkdgretimi
Camkent Ilkdgretim Okulu’nda, lise egitimini ise 75. Yil Karabiik Anadolu
Lisesi’'nde tamamladi. 2014 yilinda Kocaeli Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik Boliimii’nii bitirdi. 2015-2016 yillar1 arasinda Karabiik Ozel Medikar
Hastanesi’nde calisti. 2018 yilindan bu yana Lumident Agiz ve Dis Saghg

Poliklinigi’nde koordinator olarak gorevine devam etmektedir. Evli ve 1 cocugu var.
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