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Ozet

Saglik hizmetine kars1 siiphe duyma, verilen tedaviyi reddetme ve sonug olarak saglik halinin
daha kotiiye gitme durumu bireylerin saglik sistemlerine karsi duyduklar giivensizligin
derecesine bagl olarak degismektedir. Saglik hizmetlerine daha kolay erisim saglama, saglik
durumlar ile ilgili bilgileri takip edebilme olanag1 tamiyan dijjital saglik uygulamalar1 daha iyi
saglik hizmeti sunumu icin kullamilmaktadir. Dijital saglik teknolojilerinin kullanimindan
kaynaklanan birtakim riskler s6z konusudur. Bu ¢alisma saglik sistemlerine giivensizlik ile dijital
saglik ortaminda veri yOonetimi arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.
Aragtirmanin 6rneklemini 408 saglik hizmeti kullanicis1 olusturmaktadir. Veri toplama arac
olarak anket tekniginden yararlanilmis olup, “Saglik Sistemlerine Giivensizlik” ile “Djjital Saglik
Ortaminda Veri Yonetimi” (DSOVY) olgekleri kullanilmistir. Bireylerin saglik sistemlerine
giivensizlik diizeyleri ile DSOVY diizeylerinin orta diizeyin {izerinde oldugu ve saghk
sistemlerine giivensizlik diizeyi ile DSOVY arasinda ise anlamli bir iligkinin olmadig1 sonucuna
ulasilmistir. Saglik sistemlerine karsi giiveni arttiracak ¢alismalarin yapilmasimin hem bireysel
hem de toplumsal sagligin korunmasinda faydali olacag: diisiiniilmektedir.
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Abstract

Suspicion towards health care, rejection of treatment and, as a result, worsening of health status
vary depending on the degree of distrust of individuals towards health systems. Digital health
applications, which enable easier access to health services and follow information about health
conditions, are used for better health service delivery. There are some risks arising from the use
of digital health technologies. This study was carried out to determine the relationship between
distrust in health systems and data management in the digital health environment. The sample
of the study consists of 408 health service users. The survey technique was used as a data
collection tool and the "Distrust in Health Systems" and "Data Management in the Digital Health
Environment" (DMDHE) scales were used. It was concluded that the level of distrust of
individuals' health systems and DMDHE levels were above the medium level and there was no
significant relationship between the level of distrust in health systems and DMDHE. It is thought
that carrying out studies that will increase trust in health systems will be useful in protecting both
individual and social health.
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1. GIRIS

Saglik hizmeti kullanicilar1 ve saglik hizmeti sunucular1 arasindaki profesyonel iliskinin 6nemli
Ozelliklerinden biri giivenilir olmaktir. Bu durum o6zellikle saglik hizmeti sunucusunun ahlaki
yikiimliliiglini gerektirmektedir (Ding, vd., 2013: 108). Saglik sistemlerine duyulan giivensizlik
saglik hizmetlerinin kabuliinde 6nemli bir bariyer olarak yer almaktadir. Covid 19 pandemisi
sirasinda ag1 tereddiitiiniin artmasinda 6zellikle saglik hizmetlerine kars: duyulan giivensizligin
Oonemli bir faktor olarak goriildiigii yapilan ¢alismalarla ortaya konulmustur (Fadda vd., 2020; Le
vd., 2020; Biasio vd., 2021; Sun vd., 2021; Turhan, vd. 2021; Seremet vd., 2023).

Saglik hizmetlerinde giivensizlik ¢cok boyutlu bir kavram olup saglik hizmetleri ortaminda ti¢ ana
gliven nesnesi ve bu ii¢ ana giiven nesnesine bagh giivensizlik durumu s6z konusudur. Giiven
nesnesi saglik hizmeti saglayicilar1 (doktorlar, hemsireler ve asistanlar), saglik kurumlar
(hastaneler ve klinikler) ve saglik hizmeti 6deyenlerinden (6zel sigortacilar ve devlet sigortasi)
olusmaktadir. Giiven, giiven nesnesine bagl olarak farklilik gosterebilir ve bir nesnenin giiven
diizeyi, diger nesnelerin giiven diizeylerinden etkilenebilir. Ornegin, bir hastanin belirli bir saglik
hizmeti saglayicisina olan giiveni, hastanin saglik hizmeti saglayicisimin kurumuna olan giiven
diizeyini etkileyebilir. Benzer sekilde, hastalar belirli bir saglayiciya giiveniyor olabilir, ancak
saglik hizmeti 6deyenine giivenmiyor olabilir (Egede ve Ellis, 2008: 808).

Saglik hizmeti kullaricilarinin kendilerinin ya da yakinlarmmin ihtiyag¢ duyduklar1 anda
beklentilerini karsilamayan bir saghik hizmeti sunumu ile karsilasmalar1 giiven duygularin
zedelemektedir. Saglik hizmeti kullanicilarinin saglik sistemlerine olan giivensizlik diizeylerinin
artmasiyla birlikte hekim-hasta iligkileri, hasta memnuniyeti ve tibbi miidahalelere baglhlik dahil
olmak {izere tibbi bakimin bir¢ok yonii etkilenmekte, ciddi ve olumsuz sonuglara sebep
olabilmektedir (Rose vd., 2004: 60-61). Giivensizligin saglik hizmeti maliyetlerinde artis, bakim
kalitesinde diisiis ve hastaligin seyrinde olumsuz sonuglar dahil olmak iizere saglik ve saglik
hizmetleriyle ilgili sorunlara da yol acabilecegi diistiniilmektedir (Armstrong, vd., 2008). Saglik
sistemlerine olan giivenin azalmasiyla birlikte hastalarin "en iyi hastaneleri" veya "en iyi
doktorlar1" bulmaya yonelik ¢aba igine girisecegi, bu durumun para, zaman ve emek kaybina
sebep olacagi ve memnuniyet diizeylerine olumsuz yansiyacag: diistiniilmektedir. Sunulan
saglik hizmetleriyle ilgili giivensizlik diizeyi yiiksek olan hastalarin, sunulan saglik hizmetinden
kaginma ihtimali ile alinan saglik hizmeti kararlarin stirekli izleme ve sorgulama ihtiyac1 daha
yliksek, verilen bakimin devamliligin stirdiirme ihtimali ise daha diisiik seyredilmektedir (Gode
ve Kusku, 2022a).

Bilgi ve iletisim teknolojisi alaninda yasanan gelismeler diinya capinda diger sektorlerde oldugu
gibi saglik hizmeti sektoriinde de doniisiimii zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle saglik sektorii
sunmus oldugu hizmetlerde verimliligi ve hizmet kalitesini artirmak i¢in dijital teknolojilerden
yararlanmaktadir (Haggerty, 2017: 7). Dijital saglik, bilgi ve iletisim teknolojilerinin toplumlar ve
bireyler icin insan sagligini, saglik hizmetlerini ve saghig iyilestirmek igin kullanilmasi olarak
tanimlanmaktadir (Kostkova, 2015:1). Giinlimiizde dijital saglik teknolojileri, saglik hizmeti
sunucular1 ve hastalar arasindaki iletisimi saglamak, saglik hizmeti kullanicillarini koruyucu
saglik faaliyetlerine yonelik bilgilendirmek, tedavi kurallarina baghligini ve kronik hastaliklar:
kendi kendine yonetmelerini saglamak amaciyla kullanilmaktadir (Lupton, 2013: 257).

Dijital saglik; elektronik saglik, mobil saglik, tele-saglik ve saglik verilerini kapsayan genis bir
kategoriye sahip, saglik ile ilgili cok cesitli teknolojileri kapsayacak sekilde semsiye bir terim
olarak diistiniilebilir. Bireylere yonelik olanlardan toplum diizeyinde kullanilanlara kadar djjital
saglik bashig1 altina giren bir¢ok teknoloji s6z konusudur. Tibbi konsiiltasyon, klinik teshisler ve
saglik hizmeti sunumunda, doktorlar ve diger saglik hizmeti profesyonelleri arasinda tibbi
egitim, ogretim ve bilgi alisverisinde, viicut fonksiyonlarini ve aktivitelerini izlemek igin akilli
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telefonlar, akilli nesneler ve giyilebilir teknolojilerin kullanilmasinda, salgin hastaliklar:
izlemede, saghigin tesviki ve gelistirilmesinde vb. alanlarda dijital saglik teknolojileri
kullanilmaktadir (Lupton, 2014: 1345):

Dijital teknolojilerdeki ilerlemelere bagh olarak 6zellikle mobil teknolojilerin yayginlasmasiyla
birlikte saglik hizmeti kullanicilari, sagliklar1 hakkindaki bilgilere ulasmak ve takip etmek
amaciyla dijital saghk teknolojilerinin sunmus oldugu firsatlardan yogun bir sekilde
yararlanmaya baslamigslardir. Dijital saghik ortaminda yer alan bu teknolojilerin 6zellikle saglik
hizmeti kullanicilar: tarafindan nasil algilandiginin, fayda ve memnuniyet, giivenlik, paylasim,
gizlilik ve kullanim boyutlar ile ilgili algilarimin ne diizeyde oldugunun belirlenmesinin bu
teknolojilerin gelistirilmesi i¢in 6nemli fayda saglayacag: diisiiniilmektedir.

Ayrica saglik hizmeti kullanicilarinin saglik sistemlerine giivensizlik diizeylerinin dijital saglik
ortaminda bulunan verilerin yonetimi i¢in 6énemli olabilecegi diisiiniilmiis olup bu amacla bu
calisma gergeklestirilmistir.

2. YONTEM

Bu boliimde arastirma kapsaminda olusturulan hipotezlere, evren ve drnekleme, veri toplama
aracina ve verilerin analizine yonelik bilgilere yer verilmistir.

2.1. Arastirmanin Hipotezleri

Bu arastirmada iki ya da daha ¢ok sayidaki degisken arasinda bulunan degisimin varligini
ve/veya derecesini belirlemek amaciyla kullanilan nicel arastirma yontemleri arasinda yer alan
iliskisel tarama modeli tercih edilerek ¢alisma gergeklestirilmistir (Karasar, 2014).

Bu arastirmanin amaci, bireylerin saglik sistemlerine giivensizlik diizeyleri ile DSOVY (Dijital
Saglik Ortaminda Veri Yonetimi) arasindaki iliskinin belirlenmesidir. Ayrica saglik sistemlerine
glvensizlik diizeyi ile DSOVY diizeyinin demografik oOzelliklerle arasindaki iliskiye de
bakilmistir. Bu kapsamda gelistirilen hipotezler asagida yer almaktadir:

Hi: Saglik sistemlerine giivensizlik diizeyi ile demografik ozellikler (cinsiyet, medeni
durum, yas, egitim, kronik rahatsizlik) arasinda anlamli farklilik vardir.

H2: DSOVY ile demografik 6zellikler (cinsiyet, medeni durum, yas, egitim, kronik
rahatsizlik) arasinda anlamli farklilik vardir.

H3: Saglik sistemlerine giivensizlik diizeyi ile DSOVY arasinda anlamls iligki vardir.
2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tiirkiye’de ikamet etmekte olan 18 yas iistii saglik hizmeti kullanicilari aragtirmanin evrenini
olusturmaktadir. Bu aragtirma icin %95 giiven diizeyinde 384 ve {izeri saglik hizmeti kullanicist
orneklem sayisi olarak hesaplanmistir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004: 49-50). Arastirmanin veri
toplama siirecinde kartopu Ornekleme yonteminden yararlanilmigtir. Elektronik ortamda
olusturulan anketlere katilmaya kabul eden ve kabul edilebilir toplam 408 kisinin yanitlari
degerlendirme kapsamina alinmistir. Arastirma verileri 01 Mart-01 Haziran 2023 tarihleri
arasinda toplanmistir. Arastirma kapsaminda Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Etik Kurul
izni mevcuttur (25.05.2022 tarih ve 07 say1ili).

2.3. Veri Toplama Arac1

Anket teknigi veri toplama araci olarak kullanilmis olup, kullanilan anket formu ti¢ kistmdan
olugmaktadir.

Anket formunun birinci kisimda bireylerin saglik sistemlerine giivensizlik diizeylerini 6l¢gmek
amactyla Rose vd. (2004) tarafindan gelistirilen “Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olcegi”
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kullanilmigtir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasi Yesildal vd. (2020) tarafindan yapilmugtir. 5'1i Likert
tipi sorularin yer aldig1 dlgek 10 madde ve tek boyuttan meydana gelmektedir. Olgekten alinan
degerler 5e yakinlastikca saglik sistemlerine giivensizligin arttigi, 1’e dogru indikge
glivensizligin azaldig1 kabul edilmektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda
Cronbach Alfa degeri 0,79, bu calismada ise 0,73 olarak bulunmus olup bu deger 6lcegin giivenilir
oldugunu gostermektedir.

Anket formunun ikinci kisimda Demirci (2021)'nin “Dijital Saglik Ortaminda Veri Yonetimi:
Olcek Gelistirme Calismas1” isimli yliksek lisans tezinde gelistirmis oldugu Olcekten
yararlanilmistir. 5°1i Likert tipi sorularin yer aldig1 6l¢ek 20 madde ve 5 boyuttan (fayda ve
memnuniyet, giivenlik, paylagim, gizlilik ve kullanim) meydana gelmektedir. Olgekten alinan
puanlar 5’e yaklastikca DSOVY diizeyinin arttig1, 1’e dogru indikge veri yonetiminin azaldig:
kabul edilmektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasinda Cronbach Alfa degeri
0,86, bu calismada ise 0,88 olarak bulunmus olup bu deger 6lgeginin giivenilir oldugunu
gostermektedir.

Anket formunun {iclincii kisimda ise saghk hizmeti kullanicilarinin demografik 6zelliklerini
belirleyebilmek icin cinsiyet, medeni durum, mezuniyet durumu, yas ve kronik rahatsizlik
durumlarina ait sorulara yer verilmistir.

2.4. Verilerin Analizi

Calismaya iligkin veriler katilimailarin goniilliiliigii dikkate alinarak online anket araciligiyla elde
edilmistir. SPSS 23.0 programi anketten elde edilen verilerin analizinde kullanilmistir. Sayi,
ylizde, ortalama ve standart sapma verilerin analizi i¢in kullamilmistir. Calismada toplanan
verilere normallik testi gergeklestirilmis olup, Tablo 1’de goriildiigii {izere verilerin -1,5 ile +1,5
araliginda yer almasi nedeniyle normal dagilima sahip oldugu kabul edilmis olup parametrik
testler kullanilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013).

Tablo 1. Saglik Sistemlerine Giivensizlik ve DSOVY Olgeklerinin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Olgekler Carpiklik Basiklik
Saglik Sistemlerine Giivensizlik ,149 -,454
DSOVY ,585 ,724

Olgeklere ait puanlari cinsiyete, medeni duruma, egitime ve kronik rahatsizliga gore
karsilastirmak i¢in Bagimsiz Orneklemler Icin T-Testi kullanilirken, yasa gore karsilastirmak icin
Tek Yonlii Varyans Analizi ANOVA kullanilmistir. Ayrica arastirmaya katilan katilimcilarin
saglik sistemlerine giivensizlik diizeyleriyle DSOVY diizeyleri arasindaki iliski igin Pearson
Korelasyon Analizi kullanilmistir.

3. BULGULAR

Calismada yer alan katilimcilara iliskin sosyo-demografik 6zelliklere ait bulgulara Tablo 2’de yer
verilmigtir.

Tablo 2. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iligkin Bulgular

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadn 313 76,7
Erkek 95 23,3
Yas 18 - 24 239 58,6
25-34 99 24,3

35-44 34 8,3
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45 -54 36 8,8

Medeni Durum Evli 112 27,5
Bekar 296 72,5

Egitim Ortadgretim 38 9,3
Yiiksekogretim 370 90,7

Kronik Rahatsizlik Evet 53 9,3
Hayir 355 90,7
TOPLAM 408 100,0

Tablo 2’de arastirmaya katilanlarin %76,7’sinin kadin, %58,6’sinin 18-24 yas araliginda,
%72,5'inin bekar, %90,7’sinin mezuniyet durumunun yiiksekogretim ve %90,7’sinin kronik bir
rahatsizliginin bulunmadig: gériilmektedir.

Tablo 3. Saglik Sistemlerine Giivensizlik ve DSOVY Olgeklerine Ait Tanimlayici Istatistikler

Olgekler ve Boyutlart x S.s.
Saglik Sistemlerine Giivensizlik 3,01 477
DSOVY 3,72 447
Fayda ve Memnuniyet 4,32 ,576

Giivenlik 3,57 ,693

Alt Boyutlar Paylagim 2,97 ,775

Gizlilik 4,50 ,572

Kullanim 3,30 ,698

Olgeklere ait puanlar 1-5 araliginda olup diisiik puanlar alginin diisiik, yiiksek puanlar ise algimin
yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Tablo 3 incelendiginde saglik hizmeti kullanicilarimin saglik
sistemine giivensizlik diizeylerinin orta diizeyin tizerinde (x= 3,01) oldugu gortilmektedir. Saglik
hizmeti kullanicilarinin dijital saglik ortaminda veri yonetimi diizeylerinin de orta diizeyin
tizerinde (x= 3,72) oldugu goriilmektedir. Saglik hizmeti kullanicilarinin DSOVY'ne ait alt
boyutlarda gizlilik (x=4,50) ile fayda ve memnuniyet (x=4,32) diizeylerinin yiiksek oldugu, giivenlik
(x=3,57) ile kullanim (x= 3,30) diizeylerinin orta diizeyin tizerinde oldugu, paylasim diizeyinin (x=
2,97) ise orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Saglik hizmeti kullanicilarinin DSOVY  alt
boyutlarina ait memnuniyet diizeylerinin sirasiyla gizlilik, fayda ve memnuniyet, giivenlik,
kullanim ve paylasim oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4. Saglik Sistemlerine Giivensizlik ve DSOVY Diizeylerinin Cinsiyete Gore

Karsilagtirilmasi
Olgekler Cinsiyet n x S.s. t P
Saglik Sistemlerine Kadin 313 2,99 474 -1,641 ,680
Giuivensizlik Erkek 95 3,08 ,483
DSOVY Kadin 313 3,71 ,409 -1,057 ,000*
Erkek 95 3,77 ,554

*p<0,05

Tablo 4’te, saglk sistemlerine giivensizlik ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklihk
bulunmamaktadir (p>0,05). DSOVY ile cinsiyet arasinda ise anlamli bir farklihik oldugu
gortilmistiir (p<0,05). Erkeklerin (x=3,77) DSOVY diizeylerinin kadinlardan (x=3,71) anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu soylenebilir (p<0,05).

Tablo 5. Saglik Sistemlerine Giivensizlik ve DSOVY Diizeylerinin Medeni Duruma Gore
Karsilagtirilmasi
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Olcekler Medeni n x S.s. t p
Durum
Saglik Sistemlerine Evli 112 3,06 ,530 1,350 ,025%*
Giivensizlik Bekar 296 2,99 ,455
DSOVY Evli 112 3,74 ,A437 ,466 ,830
Bekar 296 3,72 ,451
*p<0,05

Tablo 5'te saghik sistemlerine giivensizlik ile medeni durum arasinda anlamli bir farklilik
gortilmistiir (p<0,05). Evlilerin (x=3,06) saglik sistemlerine giivensizlik diizeylerinin bekarlardan
(x=2,99) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu soylenebilir (p<0,05). DSOVY ile medeni durum
arasinda ise anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 6. Saglik Sistemlerine Giivensizlik ve DSOVY Diizeylerinin Mezuniyet Durumuna Gore

Karsilagtirilmast
Olcekler Mezuniyet n x S.s. t p
Durumu
Saglik Sistemlerine Ortadgretim 38 2,94 ,450 ,990 ,627
Gilivensizlik Yiiksekogretim | 370 3,02 ,480
DSOVY Ortadgretim 38 3,74 ,597 214 ,004*
Yiiksekogretim | 370 3,72 ,430

*p<0,05

Tablo 6'da saglik sistemlerine giivensizlik ile mezuniyet durumu arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). DSOVY ile mezuniyet durumu arasinda ise anlamli bir farklilik
oldugu gortlmiistiir (p<0,05). Mezuniyet durumu ortadgretim olanlarin (x=3,74) DSOVY
diizeylerinin mezuniyet durumu yiiksekdgretim olanlardan (x=3,72) anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu soylenebilir (p<0,05).

Tablo 7. Saglik Sistemlerine Giivensizlik ve DSOVY Diizeylerinin Kronik Rahatsizliga Gore

Karsilagtirilmasi
Olgekler Kronik n x S.s. t p
Rahatsizlik
Saglik Sistemlerine Evet 53 3,06 ,470 ,765 ,681
Guivensizlik Hay1r 355 3,00 ,479
DSOVY Evet 53 3,66 ,408 -1,042 ,504
Hayir 355 3,73 ,452

p>0,05

Tablo 7’'de saglik sistemlerine giivensizlik ile kronik rahatsizlik arasinda anlaml bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). DSOVY ile kronik rahatsizlik arasinda da anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 8. Saglik Sistemlerine Giivensizlik ve DSOVY Diizeylerinin Yasa Gore Karsilastirilmasi

Olgekler Yas n X Ss F p LSD Testi
Farklilik
a) 18-24 239 3,01 ,486 5289 | ,001* b<cd
Saglik Sistemlerine | b) 25 -34 99 2,88 ,468
Giivensizlik ) 35 - 44 34 3,18 434
d) 45 - 54 36 3,17 ,387
DSOVY a)18-24 239 3,76 468 2,853 ,057
b)25-34 99 3,74 435
c)35-44 34 3,56 ,388
d) 45 - 54 36 3,61 ,336

*p<0,05

Tablo 8'de saglik sistemlerine giivensizlik ile yas arasinda anlamli bir farklilik oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda olduguna Tukey testi ile bakilmistir. 25-34
yas araliginda olanlarin DSOVY diizeylerinin 35-44 yas ile 45-54 yas araliginda olanlardan daha
diisiiktiir. DSOVY ile yas arasinda ise anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 9. Saglik Sistemlerine Giivensizlik Diizeyleri ve DSOVY Arasindaki Korelasyon Analizi

Sonuglari
Dijital Saglik Ortaminda Veri Yonetimi
Saglik Sistemlerine r -,084
Giivensizlik p- (2-tailed) ,091
n 408
(p>0,05)

Tablo 9’da saglik sistemlerine giivensizlik ve DSOVY arasindaki korelasyon analizi sonucunda
ortaya c¢ikan iliskiye bakildiginda her iki boyut arasinda anlamli bir iliskinin olmadig:
goriilmektedir (p>0,05).

4. TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Bireylerin saglik sistemlerine giivensizlik diizeyleri ile DSOVY arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaciyla gerceklestirilen bu calismaya katilanlarin %76,7’sinin kadin, %58,6’simin 18-24 yas
araliginda, %72,5’inin bekar, %90,7’sinin mezuniyetinin yiiksekdgretim ve %90,7’sinin kronik bir
rahatsizliginin bulunmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya katilanlarin saglik sistemlerine giivensizlik diizeylerinin orta diizeyin {iizerinde
oldugu (x=3,01) sonucuna ulasilmigtir. Bu sonu¢ saghk hizmeti kullamicilarinin saglik
sistemlerine kars: giivensizliginin oldugunu gostermektedir.

Saglik sistemlerine giivensizlik diizeyi ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklihik olmadig:
sonucuna ulasilmistir. Bu sonug Rose vd. (2004); Armstrong vd., (2006), Gode ve Kusgu (2022a)
ve Gode ve Kus¢u'nun (2022b) yapmis olduklari c¢alismanin sonuglari ile benzerlik
gostermektedir. Oysaki, Armstrong vd., (2008) ve Gupta vd., (2014) nin yapmis oldugu calismada
saglik sistemine giivensizlik ile cinsiyet arasinda anlamli bir farkliik oldugu sonucuna
ulasilmusgtir.

Saglik sistemlerine giivensizlik diizeyi ile medeni durum arasinda anlaml bir farklilik oldugu,
evlilerin saglik sistemlerine giivensizlik diizeylerinin bekarlardan anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasiimistir. Ingeman, vd. (2022)'nin ¢alismasinda ¢ocuklarinin saglig:
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hakkinda endiseleri olan ebeveynlerin saglk sisteminden yararlanirken giiven duymadigim
bunun nedenin ise profesyonel yardima kars1 duyulan giivensizligin oldugu tespit edilmistir. Bu
nedenle evli bireylerin daha fazla sorumluluk sahibi olmalarindan dolay: saglik sistemlerine
kars1 daha giivensiz olduklar: diisiiniilebilir.

Saglik sistemlerine giivensizlik diizeyi ile mezuniyet durumu arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Amstrong vd., (2006) ve Gupta vd., (2014)'nin yapmis olduklar:
calismada da benzer sonuca ulasilmistir. Oysaki, Armstrong vd., (2008)'nin yapmis oldugu
calismada saglik sistemlerine giivensizlik diizeyi ile mezuniyet durumu arasinda anlaml
farklilik tespit edilmistir. Bu sonuca gore saglik sistemlerine karsi duyulan giivensizlikte
mezuniyet durumu haricinde bagka faktorlerin de etkili oldugu diistiniilebilir.

Saglik sistemlerine giivensizlik diizeyi ile kronik rahatsizlik arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Gupta vd., (2014) ve Lourenco vd., (2009) ve Gode ve Kusgu
(2022b)'nun yapmis olduklar: ¢alismada da ayni sonuca ulasilmistir. Oysaki, Gode ve Kuscu
(2022a)nun yapmis oldugu calismada saglik sistemlerine giivensizlik diizeyi ile kronik
rahatsizlik arasinda anlamli bir farklilik bulunmus olup, kronik rahatsizlik durumuna sahip
olanlarin olmayanlara gore saglik sistemlerine daha fazla giivensizlik duydugu sonucuna
ulasilmistir. Ayrica Moon, vd., (2014)'nin arastirmasinda hastane ziyareti ile saglik sistemine
glivensizlik arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir.

Saglik sistemlerine giivensizlik diizeyi ile yas arasinda anlamli bir farklilik oldugu, farkin 25-34
yas araliginda olanlarin saglik sistemlerine giivensizlik diizeylerinin 35-44 yas ile 45-54 yas
araliginda olanlardan daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde Armstrong vd.,
(2006) ve Gupta vd., (2014), Gode ve Kusgu (2022b)'nun yapmis olduklar1 ¢alismada da benzer
sonuca ulagilmistir. Bu sonuca gore yasla birlikte saglik sistemlerine giivensizligin arttig1
diisiiniilebilir. Oysaki, Rose vd. (2004), Cunningham, vd. (2007), Armstrong vd., (2008) ile Gode
ve Kuscu (2022a)'nun arastirmasinda yas gruplar: ve saglik sistemine giivensizlik arasinda
anlaml bir fark saptanmamustir.

Arastirmaya katilanlarin DSOVY diizeylerin orta diizeyin tizerinde oldugu goriilmiistiir. Alt
boyutlarda gizlilik ile fayda ve memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu, giivenlik ile kullanim
diizeylerinin orta diizeyin iizerinde oldugu, paylasim diizeyinin ise orta diizeyde oldugu
sonucuna ulasilmistir. Demirci (2021)'nin yapmis oldugu calismada da benzer sonuca
ulasilmistir. Bu sonuglara gore saglik hizmeti kullanicilart dijital saglik ortaminda veri
yonetiminde ortanin tizerinde bir diizeye sahiptirler. Saglik hizmeti kullanicilarinin DSOVY alt
boyutlarina ait memnuniyet diizeyleri sirasiyla gizlilik, fayda ve memnuniyet, giivenlik,
kullanim ve paylasimdir. Genel olarak saglik hizmeti kullanicilarinin dijital saglik ortaminda veri
yonetimi diizeylerinin iyi oldugu sdylenebilir.

DSOVY ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik oldugu, erkeklerin DSOVY diizeylerinin
kadinlardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmigtir. Oysaki Demirci
(2021)'nin yapmis oldugu calismada DSOVY algisi ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

DSOVY ile medeni durum arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Oysaki
Demirci (2021)'nin yapmis oldugu calismada evli bireylerin DSOVY algisinin bekar bireylerden
daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmigtir.

DSOVY ile mezuniyet durumu arasinda anlamli bir farklilik oldugu, mezuniyet durumu
ortadgretim olanlarin DSOVY diizeylerinin, mezuniyet durumu ytiiksekdgretim olanlardan daha
yiiksek diizeyde ve anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir. Oysaki Demirci (2021)'nin yapmais
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oldugu c¢alismada ise 6n lisans mezuniyetine sahip olanlarin DSOVY algisinin lise ve 6ncesi ile
lisans ve tizeri mezuniyete sahip olanlardan daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

DSOVY ile kronik rahatsizlik ve yas arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Saglik sistemlerine giivensizlik ile DSOVY arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 tespit
edilmistir. Oysaki, Gode ve Kus¢u (2022b)'nun yapmis olduklar: arastirmada E-Nabiz sisteminin
kullanim diizeyi arttik¢a saglik sistemine kars1 duyulan giivensizlik diizeyinin azaldig1 sonucuna
ulagilmsgtir.

Saglik hizmeti kullanicilarin saglik hizmetlerinden tam anlamiyla yararlanabilmeleri icin saghk
sistemine korkmadan, cekinmeden ve kusku duymadan giiven duymalar1 gerekmektedir. Aksi
takdirde saglik hizmetleri saghg: iyilestirme, koruma ve gelistirme adina sunmus oldugu
hizmetlerinde istedigi basariy1 yakalayamayacak, hem maddi hem de manevi kayiplar soz
konusu olabilecektir.

Saglik hizmetlerinde giivensizlik ¢ok boyutlu bir kavram olup, saglik hizmetlerinde giiven
ortamini yaratmada onemli olan giiven nesnelerinin (saghk hizmeti saglayicilari, saghk
kurumlar1 ve saglik hizmeti 6deyenlerinin) bilgi ve becerilerine yonelik giiveni gelistirecek
calismalarin yapilmasinin hem bireysel hem de toplumsal sagligin korunmasinda faydali olacag:
distintilmektedir.

Konuyla ilgili literatiir taramasinda saglik sistemlerine giivensizlik ile DSOVY arasindaki
iliskinin incelendigi baska bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu ¢alismanin yapilmasinin temel
sebebi de bu eksikligi gidermek ve ileride yapilmas: planlanan arastirmalara katkida
bulunmaktir. Arastirmanin ayrica farkli 6rneklem grubu ile yeniden uygulanmasinin sonuglarin
karsilastirilabilirligi agisindan fayda saglayacag: diisiiniilmektedir.
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