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OZET

Tibbi ortamlarda giivenin énemine ragmen, giivenin ne anlama
geldigi, giivenin gergekte ne fark yarattigi, giivenin neleri
etkiledigi ve giivenin hasta tutum ve davraniglariyla nasil iligkili
oldugu hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Hekime ve saglik
sistemine olan giiven/giivensizligin ortaya konulmasi saglik
politikalar1 olusturulurken bir yol gosterici olacaktir. Biz bu
calismamizda Thomas ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen
Tibbi Giivensizlik Olgegini (TGO), Tiirkge’ye cevirmek ve
Tirkge  versiyonunun  gecerliligini  ve  giivenilirligini
dogrulamay1 amagladik. Bu ¢alismada metodolojik bir arastirma
deseni kullanilmistir. TGO’ nin agimlayici faktor analizi, igerigi,
yapisi, Olgiit ile iliskili gegerliligi ve i¢ tutarlilik gilivenilirligi
degerlendirildi. Anket, ¢alismaya katilmay:r kabul eden 263
kisiye yliz ylize anket teknigi kullanilarak uygulandi. Bu
calismada birincil veri elde etmek amaciyla; 17 maddeden
olusan ve saglik kurumlarma giiveni 6lgen Likert tipi TGO, 11
maddeden olusan Likert tipi “Doktora Giiven Olgegi (DGO)”
ve 20 maddeden olusan Likert tipi “Genellestirilmis Giiven
Envanteri Altyap1 Olgegi (GGEAO)” kullanilmistir. Agimlayici
faktor analizi ile faktor yapisini belirlemek amaciyla yapilan
analiz sonucunda olusan yapida toplam 6 faktor belirmistir ve
toplam agiklanan varyans yiizdesi %64,22°dir. Giivenilirlik igin
Cronbach’s Alpha degerleri hesaplanmis ve bu degerlerin
tamaminin 0,60 limitinin {izerinde oldugu goriildiigiinden
Olgeklerin giivenilir oldugu sonucuna varilmistir. Calisma
bulgularimiz, TGO 'nin Tiirkge versiyonunun giilii bir
faktoriyel yapiya sahip ve Tiirk toplumunun sisteme ve hekime
olan giivenini 6lgmeye yarayacak gecerli ve giivenilir bir dlgek
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler; Tibbi giivensizlik, Doktora giiven, Giiven

ABSTRACT

Despite the importance of trust in medical settings, little is
known about what trust means, what the trust actually makes,
what affects trust, and how trust relates to patient attitudes and
behaviors. Revealing the Trust/Mistrust to the physician and the
health system will be a guide in creating health policies. In this
study, we aimed to translate the Medical Mistrust Scale (MMS)
developed by Thomas et al. Into Turkish and verify the validity
and reliability of the Turkish version. In this study, a
methodological research design was used. Exploratory factor
analysis, content, structure, criterion-related validity and internal
consistency reliability were evaluated. The questionnaire was
applied to 263 people who agreed to participate in the study,
using a face-to-face survey technique. In this study, Likert type
MMS, which consists of 17 items and measures trust in health
institutions, in order to obtain primary data, Likert-type
"Doctoral trust Scale (DTS)" consisting of 11 items and Likert
type “Generalized trust Inventory Infrastructure Scale (GTIIS)”
consisting of 20 items was used. In the structure formed as a
result of the analysis made to determine the factor structure with
exploratory factor analysis, a total of 6 factors appeared and the
percentage of variance explained was 64.22%. Cronbach's
Alpha values were calculated for reliability and it was concluded
that the scales were reliable since all of these values were seen
to be above the limit of 0.60. Our study findings show that the
Turkish version of MIS has a strong factorial structure and is a
valid and reliable scale to measure the trust of the Turkish
community in the system and the physician.

Keywords: Medical Mistrust, Trust in Physician, Trust
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1. GIRIS

Tibbi ortamlarda giivenin derin ve yaygin dnemine ragmen, giivenin ne anlama geldigi konusunda yaygin
olarak paylasilan bir anlayis yoktur ve giivenin ger¢ekte ne fark yarattigi, giivenin hangi faktorleri
etkiledigi ve giivenin diger benzer tutum ve davranmislarla nasil iliskili oldugu hakkinda cok az sey
bilinmektedir. Tibbi iliskilere duyulan giivenin 6nemi uzun zamandir bilinmektedir (Mechanic, 1996;
Archimi vd., 2018; Fulmer ve Gelfand, 2012), ancak sisteme olan giiven/ giivensizlik ve hekime olan
giiven yakin zamana kadar Sl¢lilmemis veya sistematik olarak analiz edilmemigtir. Oysa doktor-hasta
iligkisi son yillarda giderek daha fazla ilgi goérmektedir. Giiven, memnuniyet, iletisim, yetkinlik ve
mahremiyet gibi bircok yardimer 6zellikleri de kapsayan, her biri kendi basina 6nemli bir 6neme sahip
olan, hasta-doktor-tedavi iligkilerinin kiiresel bir 6zelligi olarak gériilmektedir.

Giiven hem ig¢sel hem de islemsel temeller iizerinde 6nemlidir (Rhodes ve Strain, 2000). Giiveni korumak,
arttrmak ve olmasi gerektigini gostermek, tibbi etigin temel hedeflerinden biridir (Pellegrino ve
Thomasma, 1993). Giiven ayni zamanda saglik hukuku ve kamu saglik politikalarinda 6ne ¢ikan bir
konudur (Pellegrini, 2017). Aragsal bir deger olarak, giivenin etkili bir tedavi siirecinin ortaya ¢ikmasinda
gerekli olduguna inanilmaktadir (Rodriguez ve Pellegrini, 2019). Hastalarin hizmetten yararlanma, tiim
verilmesi gereken dnemli bilgileri hekime vermesi, tedaviyi kabul etmesi ve tedaviye uyum saglamasi da
dahil olmak {izere bir dizi 6nemli davranis ve tutumu etkiledigi varsayilmistir veya gosterilmistir (Berry
vd., 2008; Rhodes ve Strain, 2000). Bunlara ek olarak, giiven klinik sonuclara da olumlu bir etki edebilir.
Aragtirmacilar, giivenin, plasebo etkilerinin, alternatif tibbin etkinliginin ve geleneksel tedavilerden elde
edilen sonuglarda agiklanamayan varyasyonlarin altinda yatan zihin-beden etkilesimlerinde anahtar bir
faktor oldugunu diisiinmektedir (Branch, 2000). Bagka bir bakis agisindan bakildiginda, giiven ¢aligmasi
neyin giivenilirligi olusturdugunu tanimlamaya yardimci olur. Hastalarin giivenlerini nerede, nasil ve hangi
diizeyde kullandiklarimi goézlemlemek, tibbi bakim ve sadakat ahlakini giiglendirir, tibbi hataya karsi
uyaniklik ihtiyacinin altini ¢izer ve bize, tibbi sistemin tiim diizeylerinin aldiklar1 giiveni hak etmek icin
cok calismasi gerektigini hatirlatir. Hasta giivensizligi, saglik sisteminin belirli bir kismindan veya belirli
bir yoniinden kaynaklanmis olabilir. Yani, saglik sisteminin herhangi bir kismindan hasta deneyimlerinden
kaynaklanan giivensizlik, genel saglik hizmetlerine giivensizlige yol agabilir. Kavramsal olarak, tibbi
bakim sistemine giivensizlik, bakim siirecini geciktirir ve bu da bakim siirecini zorlastirir ve siklikla hasta
sonuglarin1 kotiilestirir. Bakim aramadaki gecikmeler, hastaligin ilerlemesine ve ilerlemis asamalarda
saglik bakimi baglatmasina yol acarak tedavi maliyetlerini artirabilir. Giivensizlik ve saglik hizmetleri
iizerine yapilacak ek aragtirmalar saglik hizmetlerinin daha etkili ve verimli bir sekilde verilebilmesi icin
bir yol gosterici olacaktir.

2. GEREC VE YONTEM

2.1 Arastirmanin Modeli

Bu ¢alismada metodolojik bir arastirma deseni kullanilmistir.
2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden toplam 263 katilimcidan elde edilen yanitlar dogrultusunda olgeklerin
gecerlik ve glivenirlik ¢aligmalari yapilmustir.

2.3. Veri Toplama Araclan

Bu ¢alismada birincil veri elde etmek amaciyla; 17 maddeden olusan ve saglik kurumlarina giiveni dlgen
4’lii Likert tipi “T1bbi Giivensizlik Olgegi”, 11 maddeden olusan ve doktorun hastanin tibbi ihtiyaglarina
kargt ilgisini 6lgen 5°1i Likert tipi “Doktora Giiven Olgegi” ve 20 maddeden olusan 5°1i Likert tipi
“Genellestirilmis Giiven Envanteri Altyapi Olgegi” kullanilmistir. Katilimcilardan; Tibbi Giivensizlik
Olgegi (TGO) igin “Cok katiliyorum”, “Katiliyorum”, “Katilmiyorum” ve “Hi¢ katilmiyorum” arasinda
degisen 4’1ii Likert tipi bir 6lgek, Doktora Giiven Olgegi (DGO) igin “Cok katiltyorum”, “Katiltyorum”,
“Kararsizim”, “Katilmiyorum” ve “Hi¢ katilmiyorum” arasinda degisen 5°li Likert tipi bir dlgek ve
Genellestirilmis Giiven Envanteri Altyapt Olgegi (GEAO) icin “Benim igin ¢ok dogru veya cok
katiliyorum”, “Benim i¢in dogru veya katiliyorum”, “Benim i¢in bazen dogru veya kararsizim”, “Benim
icin yanlis veya katilmiyorum” ve “Benim i¢in ¢ok yanlis veya hi¢ katilmiyorum” arasinda degisen 5°1i
Likert tipi bir 6lgek iizerinde kendi algilarini ifade etmeleri beklenilmistir. Arastirmada; saglik kurumlarina
kars1 giiveni 6lgmede kullanilan 17 madde, doktorun hastasinin tibbi ihtiyaglarina karsi ilgisini 6lgmede
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kullanilan 11 madde ve genellestirilmis gliven envanter altyapisimi 6l¢mede kullanilan 20 maddenin yer
aldig1 sorularin cevaplandigi bir 6lgek kullanilmustir.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler SPSS 24 ve AMOS 24’e aktarilarak %95 giiven aralig1 (0=0,05) temel alinarak analiz
edilmistir. Oncelikle anket sonucu elde edilen rneklemin demografik bilgiler formunda yer alan sorularin
dagilimlan frekans analizi ile belirlenmigtir. Arastirma kapsaminda faktor analizinin yapilabilmesi igin
gerekli goriilen 6rneklem biiyiikliigli incelenmis, ¢alisma grubu yeterli gortilmistiir (Cokluk, Sekercioglu
ve Biiyiikoztiirk, 2010). Olgeklerin alt boyutlar1 ve toplam giivenirlikleri i¢in Cronbach Alpha katsayis
hesaplanmigtir. Ayrica faktdr analizi testleri KMO, Bartlett Testi, Temel Bilesenler Analizi (Principal
Components Analysis) ve Egik Dondiirme Y ontemi (Direct Oblimin) kullanilmistir.

2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma Helsinki kriterlerine uygun olarak yapilmis ve herhangi bir girisimsel islem olmadigindan etik
kurul izni alinmamustir.

3. BULGULAR

Bu béliimde, “Tibbi Guvensizlik Olgegi”, “Doktora Giiven Olgegi” ve “Genellestirilmis Giiven Envanteri
Altyap1 Olgegi” i¢in gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarina iligkin bulgulara yer verilmistir.

3.1. Demografik degiskenlerin analizi

Katilimcilarin cinsiyet, yas, saglik hizmeti alirken kullandiklar1 yontem, istihdam durumu, egitim durumu
ve aylik ortalama gelirlerine iliskin demografik bilgiler Tablo 1’de gosterilmistir.

Yas ortalamasi 29,50+14,06 olan katilimcilarin %68,2’si (n=176) kadin, %31,8’1 (n=82) erkektir. Bunlarin
%81,2’si (n=211) saglik hizmetini SGK {iizerinden almaktadir. Katilimcilarin %46,1°1 (n=119) 6grenci,
%21,3’1 (n=55) tam zamanl calisan, %16,7’si (n=43) ise evi ile ilgilenen kisilerdir. Egitim durumlarina
bakildiginda, katilimcilarin %44,1’inin (n=113) lisans, %23,8’inin (n=61) lise, %15,6’siin (n=40) ise
ilkdgretim mezunu olduklar1 gbzlemlenmistir. Katilimcilarin %42,7’sinin (n=106) hanelerine giren aylik
ortalama gelir 1301 TL-3000 TL arasinda iken %39,5’inin (n=98) hanelerine giren aylik ortalama gelir
3001 TL ve Ustiidiir.

3.2. Giivenilirlik ve gecerlilik analizleri

Modelde kullanilan degisken verilerinin normal dagilip dagilmadigini tespit edebilmek amaciyla carpiklik
ve basiklik analizleri yapilmistir. Tabacnick ve Fidell (2014), basiklik ve garpiklik degerlerinin +2 ile -2
arasinda olmasi durumunda verilerin normal dagilimdan geldigini belirtmistir. Tiim degiskenler i¢in bu
kosul saglanmis ve verilerin normal dagildigi goriilmiistiir. Ardindan, 6rneklem sayisinin yeterli olup
olmadigimi belirlemek ve verilerin faktdr analizi uygulamak i¢in uygun olup olmadigina bakmak i¢in
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett Kiiresellik (BK) testleri yapilmistir. KMO degeri 0,725, BK
anlamlilik degeri ise 0,000 ¢ikmustir. (Field,2013), KMO degerinin 0,5’ten biiylik olmasi durumunda
orneklem sayisinin yeterli diizeyde oldugunu belirtmistir. Ayrica, BK anlamlilik degerine bakildiginda
verilerin faktdr analizi ig¢in uygun oldugu anlagilmistir. Ardindan, anket formunda yer alan ii¢ 6lgege ait
tim maddelerin iginde bulundugu havuza agimlayici faktdr analizi uygulanmistir. Bu asamada, Temel
Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) ve Egik Dondiirme Yontemi (Direct Oblimin)
kullanilmistir. Burada, Direkt oblimin egik dondiirme yonteminin kullanilmasinin nedeni ankette yer alan
faktorlerin birbiriyle iliskisi oldugunun diisiiniilmesidir. Tabacnick ve Fidell (2014), faktorlerin birbiri ile
iligkisi oldugu diisiiniilen durumlarda egik dondiirme yontemlerinin kullanilmasinin daha uygun oldugunu
belirtmiglerdir. Modelde kullanilan degiskenlerin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 2’de verilmistir.

Analiz asamasinda sirastyla, Tibbi Giivensizlik Olgeginden (TGO) 9 madde, Doktora Giiven Olgeginden
(DGO) 4 madde ve Genellestirilmis Envanter Altyapisi Olgeginden (GEAO) 9 madde esyiikleme veya
herhangi bir faktdre yeteri kadar yiiklenmedikleri igin analizden gikarilmigtir. DGO’ye ait maddeler tek
faktorlii bir yap1, TGO ye ait maddeler iki faktorlii bir yapt ve GEAQ’ya ait maddeler ise ii¢ faktorlii bir
yapi sergilemistir. A¢imlayici faktdr analizine ait sonuglara Tablo 3’de yer verilmistir.

Acimlayici faktor analizi ile faktor yapisim belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda olusan yapida
toplam 6 faktér belirmistir ve toplam agiklanan varyans yiizdesi %64,22°dir. Bir sonraki asamada,
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giivenilirlik ve gecgerlilik analizleri yapilmis ve Tablo 4’de sunulmustur. Giivenilirlik igin Cronbach’s
Alpha degerleri hesaplanmig ve bu degerlerin tamaminin Murphy ve Davidsholder (1988) tarafindan
belirtilen 0,60 limitinin {lizerinde oldugu goriildiigiinden Slgeklerin giivenilir oldugu sonucuna varilmagtir.
Buna ek olarak giivenilirlik icin CR (Composite Reliability) degerleri de kontrol edilmistir ve bu degerlerin
de Bagozzi ve Yi (2012), tarafindan Onerilen 0,70’in iizerinde olma kosulunu saglanmistir. Dolayisiyla,
giivenirligine iliskin bulunan Cronbach’s Alpha ve CR degerine gore kullanilan 6lgeklerin giivenilir
6lcekler oldugu anlasilmistir.

Gecgerliligin sinanmasi ile ilgili olarak ayrica benzesim gecerliligi ve ayrisim gegerliligi seklinde iki kriterin
saglanmas1 kosulu aranmistir. Hair (2014), benzesim gecerliliginin saglanmasi i¢in AVE (Avarage
Variance Extracted) degerlerinin 0,50’den yiiksek olmasi gerektigini belirtmistir. Tablo 4’te goriilebilecegi
gibi TGO2 faktorii haricinde diger faktorler bu kosulu saglamaktadir ve TGO2 faktoriiniin AVE degeri de
kabul edilebilir sinira olduk¢a yakindir. Ayrica, CR degerlerinin AVE degerlerinden yiiksek olmasi da yine
benzesim gegerliligini destekleyici bir bulgudur. Tablo 4’te acik¢a goriildiigli gibi tim faktorlerin CR
degerleri AVE degerlerinden yiiksektir. Dolayisiyla, 6lcegin benzesim gecerliligini sagladig: sdylenebilir.
Yine Hair (2014), ayrnisim gegerliliginin saglanabilmesi icin AVE’nin karekdkiiniin korelasyon
degerlerinden yiiksek olmasi gerektigi belirtilmistir. Tiim bu kriterler kontrol edildiginde, olgeklerin
giivenilir oldugu, ayrim gegerliligi ve benzesim gegerliligi kosullarini sagladig goriilmiistiir.

3.3. Yapi gecerliligi

Olgegin yap1 gegerliligini test etmek amaciyla veri seti dogrulayici faktor analizine (DFA) tabi tutulmustur.
TGO ve GEAO’ya ait gizil degiskenler birden ¢ok faktorlii bir yapr sergiledigi igin, 1’inci derece DFA’nin
yaninda 2’nci derece DFA’nin da yapilmasinin uygun oldugu goriilmiistiir. 1’inci derece DFA asamasinda
test edilen model Sekil 1°de verilmistir.

Dogrulayici faktor analizinde, 6rneklemden elde edilen veri yapisinin kavramsal model ile uyumlulugunun
cesitli Olgiitleri (uyum iyiligi degerleri) bulunmaktadir. Schermelleh-Engel vd. (2003), literatiirde en sik
kullanilan uyum iyiligi indeksleri i¢in iyi ve kabul edilebilir uyum araliklarim1 Tablo 5’deki gibi
tanimlanmistir (Schermelleh-Engel vd., 2003; Schumacker ve Lomax, 2004).

I’inci derece DFA sonucunda, uyum endeksi degerlerinin iyi/kabul edilebilir diizeyde oldugu goriilmiis ve
yapt gecerlilikleri saglanmistir (¥*/df=1,611, TLI=0,865, CFI=0,883, RMSEA=0,059, SRMR=0,071,
NFI=0,746 ve GFI=0,840). Analiz sonuglari, dogrulayic1 faktor analizi ile hesaplanan uyum istatistiklerinin
yap1 gegerliligini sagladigin1 gostermektedir.

I’inci derece DFA sonucunda yap1 gecerliligi saglandiktan sonra 2’nci derece DFA asamasinda test edilen
model Sekil 2°de verilmistir. 2’nci derece DFA sonucunda, uyum endeksi degerlerinin iyi/kabul edilebilir
diizeyde oldugu goriilmiis ve yapr gecerlilikleri saglanmistir (y*df=1,628, TLI=0,862, CFI=0,876,
RMSEA=0,060, SRMR=0,082, NFI=0,737 ve GFI=0,835). Analiz sonug¢lari, dogrulayici faktor analizi ile
hesaplanan uyum istatistiklerinin yap1 gecerliligini sagladigin1 gostermektedir.

4. TARTISMA

Bu arastirma ile “Tibbi Giivensizlik Olgegi”, “Doktora Giiven Olcegi” ve “Genellestirilmis Giiven
Envanteri Altyap1 Olgegi” iliskin dlgeklerin gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilmistir. Gegerlik kisaca bir
testin veya Olcegin Olgmek istedigi ozelligi gercekten oOlgiip 6lgmemesi olarak tanimlanmaktadir. Bu
dogrultuda bir dlgek, 6lgmek istedigi 6zelligi tam ve dogru bir bigimde olgiiyor ise bu Olgegin gegerli
oldugu kabul edilmektedir. Gegerli bir 6l¢cegin ayn1 zamanda giivenilirde olmasi gerekir. Cepni (2007)’e
gore giivenirlik, 6lgme aracinin belli bir 6zellige yonelik birden fazla 6l¢iim sonuglart arasinda tutarlilik

gostermesidir. (Cepni, 2007).

Acimlayict faktor analizi igin yapilan Barlett testi sonucunda (p=0.000<0.05) faktér analizine alinan
degiskenler arasinda iligkinin oldugu tespit edilmistir. Yapilan test sonucunda (KMO=0,725>0,60) 6rnek
bliytkliginiin faktér analizi uygulanmasi igin yeterli oldugu tespit edilmistir. Ardindan, anket formunda
yer alan {i¢ 6lgege ait tiim maddelerin i¢inde bulundugu havuza agimlayici faktor analizi uygulanmistir. Bu
asamada, Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) ve Egik Dondiirme Yontemi (Direct
Oblimin) kullanilmigtir. Agimlayici faktdr analizinde Tibbi Giivensizlik Endeksi (TGO) 9 madde, Doktora
Giiven Olgeginden (DGO) 4 madde ve Genellestirilmis Envanter Altyapisi Olgeginden (GEAO) 9 madde
esyiikleme veya herhangi bir faktore yeteri kadar yiiklenmedikleri icin analizden ¢ikarilmistir. DGO’ye ait
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maddeler tek faktorlii bir yapi, TGO ye ait maddeler iki faktorlii bir yap1 ve GEAO’ya ait maddeler ise ii¢
faktorli bir yap1 sergilemistir. Olusan yapida toplam 6 faktor belirmistir ve toplam agiklanan varyans
yiizdesi %64,22 olmustur. Toplam varyansin yiiksek olmasi 6l¢egin faktor yapisinin giiglii oldugunu
gostermektedir (Oztiirk ve Babacan, 2012)

Givenilirlik i¢in Cronbach’s Alpha ve CR degerleri hesaplanmis ve Cronbach’s Alpha degerlerin
tamaminin 0,60 limitinin {izerinde oldugu, CR degerlerin tamaminin ise 0,70 limitinin {izerinde oldugu
gorildiigiinden o6l¢eklerin giivenilir oldugu sonucuna varilmistir. Dolayisiyla, giivenirligine iliskin bulunan
Cronbach’s Alpha ve CR degerine gore ele alinan dlgeklerin giivenilir 6lgekler oldugu anlagilmistir.

Gegerliligin sinanmasi ile ilgili olarak benzesim gegerliligi ve ayrisim gegerliligi seklinde iki kriterin
saglanmasi kosulu aranmistir. Benzesim gegcerliligi i¢in AVE degerlerinin 0,50’den yiiksek olmasi ve CR
degerlerinin AVE degerlerinden yiiksek olmasi kriterleri kontrol edilmis ve Olceklerin benzesim
gecerliligini sagladigr goriilmiistiir. Ayrisim gecerliliginin saglanabilmesi icin AVE’nin karekokiiniin
korelasyon degerlerinden yiiksek olmasi kriteri ele alinmig ve tiim bu degerler kontrol edildiginde,
Olgeklerin giivenilir oldugu, ayrim gecerliligi ve benzesim gegerliligi kosullarini sagladigi goriilmiistiir.

Olgeklerin yap1 gecerliligini test etmek amaciyla veri seti dogrulayici faktor analizine tabi tutulmustur.
TGO ve GEAO’ya ait gizil degiskenler birden ¢ok faktorlii bir yapr sergiledigi igin, 1’inci derece DFA nin
yaninda 2’nci derece DFA’nin da yapilmasinin uygun oldugu goriilmiistiir. DFA sonucunda, uyum endeksi
degerlerinin iyi/kabul edilebilir diizeyde oldugu goriilmiis ve yapt gegerlilikleri saglanmistir. Dolayisiyla,
dogrulayici faktor analizi ile hesaplanan uyum istatistikleri ele alinan Glgekler icin yapi gegerliliginin
saglandigini1 gostermistir.

5. SONUC VE ONERILER

Toplumun saglik sistemine ve hekime olan giiveni dikkate alinmadan yapilacak hicbir saglik politikasi tam
olarak amacma ulasamaz. Giiven biitiin yoOnleriyle ortaya konularak gelistirilebilecek bir kavramdir.
Hekimlerin, saglik caligsanlarinin ve politika yapicilarin giiven arttirict faaliyetler iizerinde yogunlagmasi
saglik sisteminin de daha etkili ve verimli bir sekilde ¢alismasini saglayacaktir. Bu ayn1 zamanda saglik
calisanlarinin da mesleki doyumlariin artmasimi saglayacak bir faktordiir. Sisteme olan giivenin
arttirllmasi hastanin memnuniyetini, kuruma kars1 sadakatini, tedaviye uyumunu ve bunun neticesinde iyi
tedavi sonuglarinin ortaya ¢ikmasini saglayacaktir.

Saglik sistemine ve hekime olan giiven ile ilgili yapilmig ¢aligmalara bakildiginda Tiirkiye’de yeteri kadar
onem verilmedigi ve yetersiz oldugu saptanmistir. Biz bu ¢aligmamiz ile Tiirk toplumunun yapisina uygun
ve toplumun tamamina uygulanabilecek saglik sistemine olan giivensizligi ve hekime olan giiveni
Olcebilecek bir Olgegin literatiire kazandirilarak bir boslugu dolduracagini, saglik sistemindeki giiveni
Olgmek isteyen aragtirmacilar i¢in de iyi bir referans olacagimi diigiinmekteyiz. Ayrica, bu Olgegin
giivenirliligini giiclendirmek i¢in, daha genis topluluklara yapilmasi 6nerilebilir.
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Tablo 1. Demografik Degiskenler (n=263)

Degisken Guruplar
25 yas ve alt1
26-34
35-44
45-54
55-64
65 yas ve lizeri
Kadn
Erkek
Ozel saglik sigortasi
SGK
Genel saglik sigortas1 (GSS)
Cepten 6deme
Bilgi yok
Tam zamanli ¢alisan
Yart zamanli ¢alisan
Emekli
istihdam durumu Ogrenci
Ev ile ilgilenen
Issiz
Diger
Ik gretim terk
Tlkogretim
Lise
On lisans
Lisans
Lisans iistii
Diger

Yas

Cinsiyet

Saghk hizmeti yontemi
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400 TL ve alt1
401 TL-900 TL
901 TL-1300 TL
1301 TL-3000 TL
3001 TL ve iisti

Tablo 2. Modelde Kullanilan Degiskenlerin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri
Degiskenler Ortalama Std. Sapma
Tibbi Giivensizlik Olcegi (TGO) 2,585 0,783
Doktora Giiven Olcegi (DGO) 3,423 0,978
Genellestirilmis Envanter Altyapi Olcegi (GEAQ) 2,636 1,257

Tablo 3. A¢imlayici Faktor Analizi Sonuglart
Maddeler Faktor Faktor Adi Varyans % Ozdegeri
Yiikleri
DGO9 0,795
DGO6 0,787
DGOS8 0,784
DGO3 0,753 Doktora Giiven Olgegi (DGO)
DGO2 0,750
DGO4 0,729
DGO10 0,673
GEAO13 0,823
GEAO14 0,805
GEAO11 0,716 Genellestirilmis Envanter Altyapist (GEAO) Faktor 1 10,866
GEAO7 0,708
GEAO9 0,521
TGO15 0,775
TGO16 0,730
TGO2 0,686
TGOS 0,674
GEAO2 0,878
GEAO1 0,825 Genellestirilmis Envanter Altyapist (GEAO) Faktor 2
GEAQ3 0,804
TGO13 0,768
TGO14 0,738
TGO17 0,637
TGO9 0,610
GEAO17 0,778
GEAO20 0,756 Genellestirilmis Envanter Altyapist (GEAQ) Faktor 3
GEAO6 0,737

Tibbi Giiven Endeksi (TGO) Faktor 1

Tibbi Giiven Endeksi (TGO) Faktor 2

Tablo 4. Giivenilirlik ve Gegerlilik Analizleri

Korelasyonlar
Boyutlar VAVE | CR DGO | GEADL | TGOl | GEAO2 | TGO2 | GEAD3
DGO 0,754 | 0,902

GEAO1 0,723 0,842 -0,110
TGO1 0,717 0,809 0,170 -0,230
GEAQO2 0,836 0,874 -0,155 -0,100 0,033
TGO2 0,699 0,794 0,552 -0,032 0,163
GEAO3 0,757 0,801 0,113 -0,126 0,295

Tablo 5. lyi ve Kabul Edilebilir Uyum lyiligi Degerleri
Uyum endeksi Iyi uyum Kabul edilebilir uyum
0<y/df<2 2 <y¥df<5

0,97 <TLI< 1,00 0,95 <TLI<0,97
0,97 < CFI< 1,00 0,95 < CFI < 0,97
0 <RMSEA <0,05 0,05 <RMSEA <0,08
0 <SRMR 0,05 0,05 <SRMR <0,10
0,95 <NFI < 1,00 0,90 < NFI < 0,95
0,95 < GF1< 1,00 0,90 < GFI < 0,95
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Tablo 6. Tibbi Giivensizlik Olcegi

Issue:62 pp:1956-1964

Madde

Hig Katilmiyorum
Katilmiyoru

Katiliyorum Cok
Katiliyorum

1. Saglik kurumlari ile ugrasirken dikkatli olmalisiniz.

1

4

2. Hastalar bazi zamanlar saglik kurumlari tarafindan kandirilmig veya yanlis
yonlendirilmistir.

1

4

3. Saglik kurumlarina tedavim hakkinda bir hata yapildiginda bana séyleyecekleri
konusunda giivenirim.

1

4

4. Saglik kurumlar1 hakkimizda ihtiyaclar1 olandan daha fazla bilgi isterler.

5. Saglik kurumlari hata yaptiklarinda genellikle hatalarinin iistiinii kapatirlar.

6. Saglik kurumlari hastalar tizerinde onlarin rizas1 olmadan zararl deneyler
yapmiglardir.

7. Saglik kurumlarinda hastanin tibbi ihtiyaclar diger sebeplerden 6nce gelir.

8. Saglik kurumlari insanlar tedavi etmekten ¢ok para kazanmakla ilgilenir.

9. Saglik kurumlari i¢in hastanin saglig1 dnceliklidir

10. Saglik kurumlar1 hakkimizdaki bilgilerini her zaman gizli tutmazlar.

11. Hastalar onlara saglik kurumlarinda verilen tavsiyelere her zaman uymalidir.

12. Genelde, sagligim hakkinda bir sey sdylendiginde baskalarina da danigirim.

13. Saglik kurumlarina en iyi kisileri ise almak i¢in alisanlarinin gegmislerini
arastirdiklar1 konusunda giivenirim.

14. Saglik kurumu c¢aliganlar1 ne yaptiklarini bilirler.

15. Bazen saglik kurumlarinin gergekten ne yaptiklarini biliyorlar m1 merak
ediyorum.

16. Saglik kurumlarinda sik sik hatalar yapilir.

17. Saglik kurumlarina tip alanindaki en son gelismeleri takip ettikleri konusunda
giiveniyorum.

Tablo 7. Doktora Giiven Olgegi

Madde Hig

Katilmiyorum

Katilmiyorum | Kararsizim

Katiliyorum| Cok
Katiliyorum

. Doktorumun bir insan olarak benimle ilgilendigimden siipheliyim. } 1

5

. Doktorum genellikle ihtiyaclarimi diisiiniir ve onlara 6ncelik verir.

. Doktoruma ¢ok giivenirim, onun tavsiyesine hep uyarim.

. Eger doktorum bana bir sey sdylerse, bu kesinlikle dogru olmalidir.

. Bazen doktorumun fikirlerine giivenmem ve bagka goriislere
basvururum.

. Sagligim konusunda doktorumun goriislerine giivenirim.

. Doktorumun sagligim hakkinda yapmasi gereken her seyi
yapmadigini hissediyorum.

. Doktoruma tibbi ihtiyaglarima her seyden daha 6ncelik verecegi
konusunda giiveniyorum.

9. Doktorum saglik problemlerimi ¢ézebilecek (teshis, tedavi veya
sevk edecek) kadar niteliklidir.

10. Doktoruma tedavim konusunda bir hata yapildiginda bana
sOyleyecegi konusunda giivenirim.

11. Bazen doktorumun hakkimdaki bilgileri gizli tutmadig1 konusunda
endiseleniyorum.
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