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COVID-19 Pandemi Doéneminde Saglik Sistemine
Duyulan Giivenin Cok Boyutlu Olarak Degerlendirilmesi
Multidimensional Evaluation of Trust in Healthcare System
During The COVID-19 Pandemic

Oz

Bu calismada, COVID-19 pandemi déneminde saglk sistemine duyulan giivenin ¢ok boyutlu
olarak degerlendirilmesi amaglanmustir. Calisma tamimlayici tipte kesitsel bir arastirmadir.
Calismanin evrenini Bandirma’da yasayan 18-65 yas aras1 okur-yazar bireyler, 6rneklemini ise
calismaya goniillii olarak katilan 393 birey olusturmustur. Veri toplama araci olarak “Saglik
Hizmetleri Sistemi Cok Boyutlu Giiven Olgegi” ve “Kisisel Bilgi Formu” kullanilmistir.
Istatistiksel analizler icin NCSS 2007 program kullamlmustir. Olgegin Cronbach’s Alpha
katsayis1 0,908 bulunmustur. Calismada COVID-19 pandemi déneminde saglik hizmetleri
sistemine duyulan giivenin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Katithmcilarin %61,3"tintin
koronavirtise hi¢ yakalanmadigi ve %89,8'inin COVID-19 asis1 yaptirdigi bulunmustur. Yas
grubuna gore saglik hizmeti maliyetini karsilayan kisi/kuruma giiven puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu, 18-25 geng yas grubunun giiven diizeyinin, 26-45 yas
grubundan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Egitim diizeyine gore saglik hizmeti maliyetini
karsilayan kisi/kuruma giiven puanlar: arasinda da istatistiksel agidan anlaml farklilik oldugu,
on lisans ve lisans mezunu katilimcilarin giiven diizeyinin ortadgretim mezunlarindan daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Calismada kronik hastaligi olan katilimecilarin giiven diizeyi
hastalig1 olmayanlardan diisiik bulunmustur. Pandemi déneminde saglik sistemine duyulan
giiven diizeyinin olgtilmesi ve ozellikle diisiikk giiven diizeyi tizerinde etkili olan faktorlerin
belirlenerek, bu alanlara yonelik politikalar gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Saglik sistemine giiven, Pandemi, Saglik politikas:

Abstract

This study aimed to evaluate trust in the healthcare system in a multidimensional manner
during the COVID-19 pandemic. The study was a descriptive cross-sectional study. Individuals
between the ages of 18 and 65 living in Bandirma constituted the population of the study, and
393 participants who willingly consented formed the sample. The “Multidimensional Trust in
Health Care Systems Scale” and the “Personal Information Form” served as data collection tools.
The statistical evaluation involved using NCSS 2007, and Cronbach's alpha coefficient of the
scale was calculated to be 0.908. According to the research findings, there was a moderate level
of trust in the healthcare system during the COVID-19 pandemic. Participants who had never
experienced the coronavirus comprised 61.3%, and among them, 89.8% received the COVID-19
vaccine. It was determined that the statistically significant difference between the trust level of
the person/institution that covers the health care costs according to the age group. The
confidence level of the 18-25 young age group was more significant than the 26-45 older age
group. There was also a statistically significant difference between the trust level of the
person/institution that covers the health care costs according to the education level, and the
trust level of the associate and undergraduate graduates is higher than the secondary school
graduates. In line with the results of the study, participants without chronic diseases had a
higher trust level compared to those with chronic diseases. It is advisable to measure the level of
trust in the healthcare system during the pandemic and to formulate policies, particularly by
identifying the factors influencing the low level of trust.
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Giris

Ulkelerin ekonomik, sosyal ve kiiltiirel agidan kalkinabilmesi igin saglikli bir topluma sahip olmasi gerekir.
Giiglii bir saglik sistemi, saglikli bir toplumun temel bilesenidir. Oncelikli amac1 bireylerin ve toplumun saghig
gelistirmek, korumak ve tedavi etmek olan saglik sistemleri genellikle cok boyutlu karmasik bir yapiya sahiptir.
Birlesmis Milletler Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinden biri de “Saglikli ve Kaliteli Yasam” olarak
belirlenmistir (Barcena, Cimoli, Garcia-Buchaca, Yafiez ve Pérez, 2018: 23). On Birinci Kalkinma Plan1 (2019-
2023)'nin “Nitelikli Insan, Giiclii Toplum” baslig1 altinda yer alan saglik bolimiinde toplumun saglikli yasam
kalitesinin artirilmasi amaciyla kanita dayali politikalarla saglik sistemlerinin iyilestirilmesi yontinde ¢ok sayida
politika ve tedbire vurgu yapildigini gormek miimkiindiir (T.C. Cumhurbaskanlig: Strateji ve Biitce Baskanligy,
2019: 125).

Cin’de 2019 yilinin sonunda ortaya ¢ikan COVID-19 hastaligi, bireylerde ciddi ve 6limciil solunum sistemi
problemlerine neden olmus ve halk saglig1 acisindan potansiyel bir tehdit olusturmustur (Ren vd., 2020: 1016).
Cin'de goriildiikten sonra ti¢ ay gibi kisa bir siirede diinya geneline simir tanimadan yayilan COVID-19
pandemisi nedeniyle, bircok tiilke art arda vaka sayilarmi agiklayarak acil durum ilan etmis ve kisitlama
politikalarin1 uygulamistir (Samlani, Lemfadli, Errami, Oubaha ve Krati, 2020: 130; Costa-Font ve Vilaplana-
Prieto, 2023: 1). Turkiye’de Saghk Bakanlig: ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020'de duyurmustur (Saglik
Bakanlig1 [SB], 2020). Sonrasinda COVID-19 Pandemi Bilim Kurulu tarafindan hazirlanan ulusal rehberler
esliginde onlem, filyasyon, korunma ve tedavi miidahaleleri belirlenmis ve kamuoyuyla paylasmistir (Saglik
Bakanlig1 [SB], 2023).

Diinya genelinde tilkelerin saghk sistemleri, koronaviriis pandemisi sirasinda biiytik bir bask: ve belirsizlikle
kars1 karsiya kalmistir (Shah, Pereira ve Tuma, 2021: 1). Pandemi siirecinde saglik sistemlerinin gticli ve
dayanikli bir yapiya, yeterli sayida nitelikli insan giictine, halka giiven veren karar ve politikalara, gelismis
lojistik ve tesis hizmetlerine sahip olmasmin onemli oldugu belirtilmistir (McPake, Normand, Smith ve Nolan,
2020). Saglik sistemleri, saglik profesyonellerinin bakim hizmetlerinin ve faaliyetlerinin amaglar dogrultusunda
halka sunulmasin saglayan ve tilkelerin yapilarina gore degiskenlik gosteren sistemlerdir (Kumbasar, 2016; 50).
Diinya Saghk Orgiitii saglik sistemini, bireylerin ve toplumun sagligim gelistirmek ve korumak amaciyla
olusturulan biittiin kaynaklarin ve organizasyonlarin toplami seklinde tanimlamaktadir (World Health
Organization [WHO], 2007: 2). Pandemi déneminde tilkelerin uygulamis oldugu saglik politikalar1 6zellikle
halkin saglik sistemine duyulan giiveni {izerinde dogrudan etkili olmustur. Tiirk Dil Kurumu'na gore giiven
“korku, ¢ekinme ve kusku duymadan inanma ve baglanma duygusudur” (Tirk Dil Kurumu [TDK, 2023]).
Mayer, Davis ve Schoorman (1995: 712)'a gore giiven “bireylerin herhangi bir denetim etkisi olmaksizin, diger
tarafin davranislarinin kendi beklentilerini karsilayacak yonde gelisecegine dair bir inan¢ duymasi ve bu inang
dogrultusunda, karsi tarafin eylemlerine kendisini savunma geregi duymaksizin agik olmasi” seklinde
tanimlanmaktadir. Saglik hizmetleri sistemine duyulan giiven; saglik hizmetinden faydalanmak amaciyla
basvuruda bulunan bir hastanin, hizmet sunumunda gorevli olan saglik calisanlar1 tarafindan kendilerine en iyi
sekilde bakim saglanacagi ve en uygun tedavinin stirdiiriilebilirligine olan inancini ifade eder (Antinyan,
Bassetti, Corazzini ve Pavesi, 2021: 4; Baker, 2020: 2373). Van der Schee (2016: 10) giiveni, hastanin bireysel
olarak bakima ihtiya¢ duydugu hassas bir durumdayken, kendisine bakim vermekle gorevli olan saglik
kurumlarma, saglik ¢alisanlarina veya biittinsel olarak saglik sitemine duyulan inanci seklinde tanimlamustir.
Halkin, saglik sistemine duydugu giivenin yiiksek olmasi durumunda; saglik uzmanlarinin tavsiyelerine
uydugu ve saglik sisteminin toplumun ihtiyaclaria cevap verecek sekilde yonetildigine gtivendigi belirtilmistir
(Harris ve Sandal, 2021: 97; Gille, Smith ve Mays, 2021: 2; Baker, 2020: 2374; Anand ve Kutty, 2015: 125). Saglik
sistemlerine duyulan yiiksek diizeyde giiven, saglik hizmet kalitesinin ve performansinin da temel
gostergelerinden biridir (Gille vd., 2015; Abelson, Miller ve Giacobeni, 2009; Ahnquist, Wamala ve Lindstrom,
2010; Gopichandran ve Chetlapalli, 2013: 2: Gilson, 2003: 1463).

Diinyay1 etkileyen Ebola ve COVID-19 gibi pandemiler sirasinda saglik sisteminin stirdiirtilebilirliginin 6zellikle
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gtiven acisindan onemli oldugu belirtilmistir (Vinck, Pham, Bindu, Bedford ve Nilles, 2019: 529; Udow-Phillips
ve Lantz 2020; Balog-Way ve McComas 2020: 7; Wong vd., 2021: 1148). Saglk sistemlerine halkin giivenini
saglamak icin oncelikle halkin giiven diizeyinin ne oldugunu bilmek gerekir (Gille vd., 2021: 2). Pandemi
stirecinde diizenli saglik hizmetleri icin azalan kapasiteler, artan tibbi belirsizlikler, karar ¢catismalarmin ortaya
¢ikmasi ve pandemi nedeniyle degisen tedavi algoritmalar1 halkin saglik sistemine olan giivenine yonelik agik
tehditler olusturmustur (Armstrong ve Freiberg 2017: 1743; Udow-Phillips ve Lantz 2020: 432). Halkin saglik
sistemine duydugu giivenin ol¢tilmesi; politika belirleyiciler, saglik calisanlar: ve arastirmacilar tarafindan daha
iyilestirilmis saghk ciktilarina ulasmak amaciyla giivenilir bir saglik sistemi kurma konusunda izleme ve
degerlendirme olanag saglar (Ozawa ve Sripad, 2013: 10). Pandemi donemde temel saglik hizmetlerine yeterli
erisimin olmamasi, ilkenin saglik sistemi tizerine binen ytkiin artmasi nedeniyle saghik hizmet kalitesinin
diismesi, ozellikle ileri yas ve kronik hastalig1 bulunan ytiksek riskli, dezavantajli ve savunmasiz gruplarim bu
hastaliktan daha fazla etkilenmesi saglik hizmetleri sistemlerine duyulan gtiven diizeyi tizerinde dogrudan etkili
olmustur (Baker, 2020: 2374). Calismalar pandemi siirecinde saglik sistemine duyulan giivenin, diinya genelinde
cesitli niifus gruplar1 ve bolgeler arasinda farklilik gosterdigine isaret etmektedir (Sloan vd., 2021: 5; Masters vd.,
2021: 128; Biissing vd., 2021: 1673; Lindholt, Jergensen, Bor ve Petersen, 2021: 1).

COVID-19 pandemi doneminde halkin saglik sistemine olan gitivenini 6l¢gmek, uzun vadede etkin politikalar
belirlenmesi acisindan onemlidir. Literatiire bakildiginda Tiirkiye’de COVID-19 pandemi doneminde halkin
saglik sistemine duydugu gtivenin degerlendirildigi calismalarin sinirli oldugu goriilmektedir (Giiresci, 2020;
Irmak ve Dugan, 2022; Bayburt, 2022). Bu calisma ile literattirdeki bu eksiligin giderilmesine katki saglanmasi
hedeflenmektedir.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmanin amact COVID-19 pandemi déneminde saglik sistemine duyulan giivenin ¢ok boyutlu olarak
degerlendirilmesidir. Saglik sistemine duyulan giivenin saglik hizmeti sunan kurumlar, saglik profesyonelleri ve
geri 6deme kurumlar1 perspektifinden belirlenmesi, ulusal Slgekte uygun saglik politikalarmin gelistirilmesi
acisindan 6nemlidir.

Arastirmanin Tiiri

Calisma tanimlayici tipte kesitsel bir durum saptama calismasidir. Kesitsel arastirmalar olaylarm belirli bir
zaman kesitinde incelendigi arastirmalardir. Durum saptama calismalar1 ise bir tek olay ya da durumun
derinlemesine incelendigi, verilerin planl ve sistematik bir bigcimde toplandig1 ve o olay ile ilgili gercek hayatta
neler oldugunun degerlendirildigi calismalardir (Caparlar ve Donmez, 2016; Davey, 1990).

Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Balikesir ilinin Bandirma ilgesinde yasayan 18-65 yas arasi okur-yazar yetiskin bireyler,
orneklemini ise ilce merkezinde yasayan ve calismaya katilmaya goniillti olan 18-65 yas arasit 393 katilimci
olusturmustur. Bandirma Belediyesi'ne gore ilcenin 2020 yilindaki niifusu 158.857'dir. Yazicioglu ve Erdogan
(2004) %95 giiven diizeyi ve %5 hata payiyla 384 kisilik 6rneklem biiytiikliigiiniin yeterli oldugunu belirtmistir
Veri Toplama Araclar:

Aragtirmada verilerin toplanmast icin “Saglik Hizmetleri Sistemi Cok Boyutlu Giiven Olgegi” ve “Kisisel Bilgi
Formu” kullamlmustir. “Saglik Hizmetleri Sistemi Cok Boyutlu Giiven Olgegi”, Egede ve Ellis (2008) tarafindan
gelistirilmis, Ding, Korkmaz ve Karabulut (2013) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmigtir. Olgek; saglik hizmeti sunan
profesyonellere duyulan giiven alt boyutunu iceren 10 ifade, saglik hizmetlerinin maliyetini karsilayan
kisi/kurumlara gtiven alt boyutunu iceren 4 ifade ve saglik hizmeti veren kurum/kuruluslara guven alt
boyutunu iceren 3 ifade, toplamda 3 alt boyut ve 17 ifadeden olugmaktadir. Olgek 5'li Likert tipte tasarlanmugtir.
Ding ve digerleri (2013) olgegin Tiirkce’'ye uyarlama calismasinda Cronbach Alfa giivenirliligini, buitiine iliskin
0.87, saglik hizmeti sunan profesyonellere giiven alt boyutu igin 0.91, saglik hizmetlerinin maliyetini karsilayan
kisi/kurumlara gitiven alt boyutu icin 0.82 ve saglik hizmeti veren kurum/kuruluslara (hastane vb) giiven igin
0.61 olarak tespit edilmistir (Egede ve Ellis 2008; Ding vd., 2013). Kisisel Bilgi Formunda ise bireylerin; yas,
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cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, sosyal giivencesi, calisma ve gelir diizeyi, pandemi doneminde
koronaviriis tedavisi alma, koronaviriis asist olma, koronaviriis acisindan riskli olarak tanimlanan bir kronik
hastalik varlig1 ve pandemi stirecinde ihtiya¢ duydugu anda saglik sistemine erisim saglayabilme ile ilgili olmak
tizere toplamda 12 soruya yer verilmistir.
Verilerin Analiz Edilmesi
“Saglik Hizmetleri Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgegi”ne verilen cevaplar en olumlu segenekten (1=kesinlikle
katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3= kararsizim, 4=katiliyorum, 5=kesinlikle katiliyorum) en olumsuz secenege
dogru kodlanmigtir. Olgegin 4 ve 15. maddeleri ters puanl oldugu icin bu maddeler ters kodlama ile ifade
edilmistir. Kodlama islemi i¢in Microsoft Excel Programi kullanilmistir. Veri analizi NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanilarak yapilmistir. Arastirmada veri analizi
oncesinde kullanilacak yonteme karar vermek amaciyla normallik dagilimina bakilmistir. Elde edilen verilerin
normalligin gostergesi olarak carpiklik ve basiklik katsayisi degerleri dikkate alinmaktadir (Tabachnick ve
Fidell, 2000). Olgegin toplam carpiklik ve basiklik degerleri Tablo 3'te belirtilmistir. Calisma verilerinin
degerlendirilmesinde; ortalama, standart sapma, frekans, oran, medyan, minimum, maksimum tanimlayici
istatistiksel metotlarindan faydalanilmistir. Niceliksel veriler Shapiro-Wilk testi ve grafiksel degerlendirmeler ile
normal dagilima wuygunluklar1 agisindan smanmis, normal dagilim gosteren verilerin iki grup
karsilastirmalarinda Student t testinden, {i¢ ve tizeri gruplarin karsilastirmalarinda One-way ANOVA testinden
ve ikili karsilastirmalarinda ise Bonferroni testinden faydalanilmistir. Normal dagilim gostermeyen verilerin tig
ve tizeri grup karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis testinden ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni-Dunn
testinden faydalamilmistir. Istatiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak degerlendirilmistir. Alfa katsayisinin
degerlendirilmesinde asagidaki ol¢iitten yararlanilmistir (Karagoz, 2014: 698):

0.0 <0.40 arasinda ise 6lgegin giivenilir olmadig:

0.40 <0.60 arasinda ise dlcegin diistik gtivenirlikte oldugu

0.60 <0.80arasinda ise dlgegin oldukca giivenilir oldugu

0.80 <1.00 arasinda ise 6lgegin yiiksek derecede giivenilir oldugu kabul edilmektedir.
Arastirmanin Etik Yonii
Calismanin igin Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan (13.06.2022 tarihli ve 2022-06/74 say1) izin ve 6lgek kullanim izni alinmustir. Calismada kullanilacak
verilerin toplanmasi icin gerekli izinler alindiktan sonra 01.08.2022-31.12.2022 tarihleri arasinda Bandirma ilge
merkezinde yasayan, okur-yazar, 18 yas {istii ve calismaya katilmaya goniillii bireyler {izerinden veriler
toplanmustir.
Arastirmanin Kisithiliklar
Calisma 01.08.2022-31.12.2022 tarihleri arasinda Bandirma ilce merkezinde yasayan ve calismaya katilmaya
gontillti bireylerle sinirhidir. Calismanin diger bir kisit1 calismaya katilmaya goniillii olan yas grubunun agirlikli
olarak 18-25 geng yas grubundan olusmasidir.
Bulgular
Tablo 1’de arastirmaya katilan bireylerin tanimlayic1 6zelliklerine yer verilmistir.

Tablo 1: Katilimcilarin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi

n %
18-25 yas 238 60,5
26-45 106 27,0
Yas (yil) yas
46-55 yas 35 8,9
256 yas 14 3,6
Cinsivet Kadin 218 55,5
insiye
y Erkek 175 445
. Evli 100 25,4
Medeni durum
Bekar 293 74,6
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[Ikogretim 23 59
Ortadgretim 66 16,7
Egitim durumu On lisans 69 17,6
Lisans 223 56,7
Lisanstistii 12 31
Evet 187 47,6
Calisma durumu
Hayir 206 52,4
Gelir giderden az 160 40,7
Gelir durumu Gelir gidere esit 140 35,6
Gelir giderden fazla 93 23,7
Var 323 82,2
Sosyal gtivence durumu
Yok 70 17,8

Tablo 1’e gore katimcilarin %55,5'i kadin, %60,5'i 18-25 yas araliginda, %74,6’s1 bekar, %56,7 lisans mezunu,
%82,2'si sosyal giivenceye sahip, %52,4'ti herhangi bir iste aktif calismamaktadir. Buna ek olarak katiimcilarin
%40,7’si gelirinin giderden az, %35,6’s1 ise gelirinin gidere esit oldugunu belirtmistir.
Tablo 2’de katilimcilarin COVID-19'a iliskin 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo 2: Katilimcilarin COVID-19 Ozelliklerinin Dagilim1

Say1 (n) Yiizde (%)

Koronaviriise hi¢ yakalanmadim 241 61,3
Koronavirtis temasli olma nedeniyle evde | 54 13,8
izolasyonda kaldim, tedavi almadim
. L . .. | Koronavirtis ila¢ tedavisini hastanede | 9 2,3
Pandemi  siirecinde  koronaviriis L
tedavisi alma durumu yatarak geglrd‘lm — -
Koronaviriis ilag tedavisini evde izolasyon | 43 10,9
altinda aldim
Koronaviriis icin evde izolasyonda kaldim, | 46 11,7
ila¢ kullanmadim
Evet 353 89,8
COVID-19 asis1 olma durumu
Hayir 40 10,2
Pandemi siirecinde koronaviriis ile | Evet 239 60,8
ilgili herhangi bir test yaptirma | Hayir 154 39,2
durumu
Koronaviriis i¢cin  riskli  olarak | Evet 55 14,0
belirlenen bir kronik hastalik olma | Hayir 338 86,0
durumu
Pandemi stirecinde ihtiyag | Evet 309 78,6
duyuldugunda saghk  sistemine | Hayr 84 21,4
erisim saglayabilme durumu
COVID-19 pandemi déneminde genel | Diistik diizeyde giiven 81 20,6
olarak saglik hizmetleri sistemine | Orta diizeyde giiven 259 65,9
gliven diizeyi Yiiksek diizeyde gtiven 53 13,5

Tablo 2'ye gore katilimcilarin %61,3'ti koronavirtise hi¢ yakalanmamis, %14’ti koronaviriis icin riskli olarak
belirlenen bir kronik hastaligi bulundugunu belirtmis, %89,8'i COVID-19 asis1 yaptirmis ve %65,9'u pandemi
doneminde saglik sistemine orta diizeyde giiven duydugunu ifade etmistir.
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Tablo 3'te “Saglik Hizmetleri Sistemi Cok Boyutlu Giiven Olgegi” Puanlarimin Dagilimi yer almaktadir.

Tablo 3: Saglik Hizmetleri Sistemi Cok Boyutlu Giiven Olgegi Puanlarinin Dagilimlar

Soru Min-Mak Cronbach’s Carpiklik Basiklik
OrttSs
sayi1sl (Medyan) Alpha
Saglik hizmeti
canan 10 1050 (35) | 33,6847,01 | 0,882 0,732 1,494
profesyonellere
giiven
Saglik hizmeti
livetini
Falyeti 4 420 (12) | 12444357 | 0,837 0,186 0,254
karsilayan
kisi/kuruma gtiven
Saglik hizmeti
veren
3 3-15(9 9,09+2,59 0,680 -0,314 0,029
kurum/kuruluglara ©)
glven
Toplam 17 17-85 (57) | 55,21+11,30 | 0,908 -0,601 1,380

“Saglik Hizmetleri Sistemi Cok Boyutlu Giiven Olgegi” toplam puanlari 17 ile 85 arasinda degismekte olup,
ortalama 55,21+11,30 olarak saptanmistir. Olgegin Cronbach’s Alpha katsayilari sirasiyla genel 6lgek igin 0,908,
alt boyutlar igin sirastyla 0,882; 0,837 ve 0,682 bulunmustur. Olgegin toplami igin Carpiklik (Skewness) degeri (-
0,601) ve Basiklik (Kurtosis) degeri (1,380) olarak hesaplanmustir.

Tablo 4'te katiimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore saglik hizmetleri sistemi ¢ok boyutlu gtiven 6lcegi

puanlarinin degerlendirme sonuglar: yer almaktadir.

Tablo 4: Tamimlayic1 Ozelliklere Gore Saglik Hizmetleri Sistemi Cok Boyutlu Giiven Olcegi Puanlarinin

Degerlendirmesi
Saglik hizmeti
o . . 5 .. Saglik hizmeti veren
Saglik hizmeti sunan maliyetini
N kurum/kuruluglara Toplam
profesyonellere giiven karsilayan iven
kisi/kuruma giiven &t
Min-Mak | Ort+Ss Min-Mak | Ort+Ss Min-Mak | Ort+Ss Min-Mak | Ort+Ss
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
18-25 yas 238 | 1050 35) | 33,93+6,75 | 4-20 (13) 12,8443,40 | 3-15 (9) 9274253 | 17-85(58) | 56,05+10,99
2645 yas 106 | 17-48 (33) | 33,33%572 | 419 (12) 11,8343,13 | 3-15 (9) 8,86£245 | 26-79 (54) | 54,0249,11
Yas (1) 75 yas 35 | 11-50 (36) | 32,94+10,72 | 4-20 (13) 11,9745,07 | 3-15 (9) 866351 | 1885(57) | 53,57+17,25
256 yas 14 | 1348 (335) | 33,799,17 | 6-20 (10) 11,36+4,31 | 5-12 (9) 8,93+1,90 | 28-80 (54,5) | 54,07+12,88
- 0,538 0,029* 0,241 0,138
Kadmn 218 | 10-50 (34,5) | 33,78+6,76 | 4-20 (12) 12,4943,52 | 3-15 (9) 9,06+2,66 | 17-85(57) | 55,33%11,11
Cinsiyet
Y ek 175 | 1050 (35) | 33,55£7,33 | 420 12) | 12,3843,64 | 315 (9) 9141251 | 1783 (56) | 55,07+11,55
o 0,757 0,754 0,769 0,823
Medeni | Evli 100 | 1150 (33) | 32,9847,52 | 4-20 (12) 11,7343,78 | 3-15 (9) 8,752,662 | 18-85 (54) | 53,46%11,74
durum | Bekar 293 | 1050 35) | 33,91%6,83 | 4-20 (13) 12,6843,47 | 3-15 (9) 9214257 | 17-85(57) | 55,81%11,10
w 0,250 0,021* 0,124 0,073
ilkogretim | 23 | 23-50 (35) | 35044698 | 6-20 (12) 12,13+4,28 | 3-15 (10) 9,7042,88 | 37-85(55) | 56,87+11,42
Ortadgretim | 66 | 1150 (33) | 32,36%8,15 | 420 (11,5) | 11,41%3,46 | 3-13 (8) 8331256 | 18-80 (53,5) | 52,11+12,78
Egitim "y Jicans 69 | 10-50 (35) | 33,26%8,54 | 4-20 (13) 12,8143,99 | 3-15 (9) 9,29+294 | 17-85(56) | 5536+13,83
d
S isans 223 | 1050 (35) | 34,03%613 | 420 (13) | 12,733,534 | 315 (9) 9261245 | 1783 (58) | 56,039,98
Lisanstisti | 12 | 22-46 (33,5) | 34,085,88 | 7-16 (10) 11174341 | 6-10 85) | 7,83+1,53 | 36-63 (53) | 53,08+7,10
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W 0,708 0,038* 0,011* 0,120
Calisma | Evet 187 | 10-50 33) | 32,80£7,41 | 4-20 (12) 11,8843,52 | 3-15 (9) 8,71#2,73 | 17-83 (54) | 53,39+11,47
durumu | Hayir 206 | 10-50 (35) | 34,47+6,55 | 4-20 (13) 12,9543,55 | 3-15 (9) 9,45+2,41 17-85 (58) | 56,86+10,90

o 0,019* 0,003** 0,005%* 0,002+*

Gelir 160 | 10-50 (34) | 33,2246,73 | 4-20 (12) 11,8643,55 | 3-15 (9) 9,04+2,71 17-85 (56) | 54,13+11,13

giderden az
Geli Gelir gidere | 140 | 1048 (35) | 34,15£7,00 | 4-20 (13) 12,9043,54 | 3-15 (9) 9,25+2,38 | 17-82(58) | 56,30+11,52
elr

it

durumu e§1'

Gelir 93 | 11-50 35) | 33,75+7,52 | 4-20 (13) 12,7443,54 | 3-15 (9) 8,95+2,69 | 18-83 (57) | 5544+11,19

giderden

fazla

P 0,515 0,027* 0,648 0,245
Sosyal | Var 323 | 10-50 (35) | 33,887,014 | 4-20 (12) 12,5043,65 | 3-15 (9) 9,1442,62 | 17-85(57) | 55,52+11,47
glvence 70 | 1050 (33) | 32,76+6,38 | 4-20 (12) 12,16%3,18 | 3-15 (9) 8,87+2,47 17-85 (53,5) | 53,79+10,45
durumu Yok

p 0,227 0,465 0,428 0,245

aKruskal Wallis Test, b'Student t Test, <Oneway ANOVA Test, *p<0,05, **p<0,01

Tablo 4’e gore yas ile saglik hizmeti maliyetini karsilayan kisi/kuruma giiven puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir farkliik saptanmistir (p=0,029; p<0,05). Anlamli farkliligin gruplar arasindaki
kaynagini saptamak amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; 18-25 yas grubunun giiven diizeyi 26-45
yas grubundan yiiksek bulunmustur (p=0,042; p<0,05). Medeni duruma gore saghk hizmeti maliyetini
karsilayan kisi/kuruma gitiven puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik saptanmis olup
(p=0,021; p<0,05); bekar katilimcilarin giiven diizeyi evlilerden ytiksek bulunmustur. Egitim durumuna gore
saglik hizmeti maliyetini karsilayan kisi/kuruma giiven puanlar1 arasinda ise benzer sekilde anlamli bir farklilik
tespit edilmis olup (p=0,038; p<0,05), lisans mezunu katilimcilarin giiven diizeyi ortadgretim mezunlarindan
daha yiiksek bulunmustur (p=0,045; p<0,05). Diger yandan egitim durumuna gore saglik hizmeti veren
kurum/kuruluslara giiven puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (p=0,011; p<0,05), 6n
lisans ve lisans mezunu katilimcilarin giiven diizeyi ortadgretim mezunlarindan yiiksek bulunmustur (sirasiyla
p=0,043; p=0,041; p<0,05). Calisma durumuna gore saglik hizmeti sunan profesyonellere giiven puanlari
arasinda istatistiksel acidan anlaml bir farklilik saptanmis olup (p=0,019; p<0,05), calisan katilimcilarin giiven
diizeyi calismayanlardan diisiik bulunmustur. Buna ek olarak calismada geliri giderine esit olan katilimcilarin
glven diizeyi, geliri giderinden az olan katiimcilardan ytiksek bulunmustur (p=0,035; p<0,05). Calismada
koronavirtis igin riskli olarak belirlenen bir kronik hastaligin bulunma durumuna gore saglik hizmeti veren
kurum/kuruluslara giiven puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmis olup (p=0,037;
p<0,05), kronik hastalig1 olan katilimcilarin giiven diizeyi hastalig1 olmayanlardan diisik bulunmustur. Diger
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanamamustir.

Tartisma ve Sonug

COVID-19 pandemi doneminde saglik sistemine giiven durumunun ¢ok boyutlu olarak degerlendirilmesi
amactyla yapilan bu calismada; halkin saglik sistemine duydugu giivenin orta diizeyde oldugu, katilimcilarin
¢ogunun COVID-19a hi¢ yakalanmadig1 ve biiytik bir kisminin as1 yaptirdig: tespit edilmistir. Calismada, geng
yas grubu ile 6n lisans ve lisans mezunlarmin saglik hizmeti maliyetini karsilayan kuruma giiven diizeyinin
daha ytiiksek oldugu bulunmustur. Buna ek olarak herhangi bir kronik hastalig1r bulunan katilimcilarmn saglik
sistemine giiven diizeyinin daha diistiik oldugu saptanmustir. Tiirkiye’de pandemi doneminde saglik sistemine
duyulan gtiven diizeyinin tespit edilmesi amaciyla yapilan ¢alismalarin sinirli oldugu ve bu nedenle tartisma
alanmin da kisith oldugu dikkat gekmektedir. Pandemiden ¢nce Tiirkiye'de 18 yas tizeri 410 katihmai ile
ytrttulen bir calismada, bireylerin saglik sistemine duydugu gtivenin alt-orta diizeyde oldugu gortilmiistiir
(Yesiloglu, 2020: 26). Benzer sekilde pandemi 6ncesi donemde Ankara’da 18-65 yas arasi okur-yazar 493 yatan
hasta tizerinde yirtttilen bir ¢alismada, hastalarin saglik hizmetlerine duydugu giivenin ortanin tizerinde
oldugu belirlenmistir (Usta, 2016: 26). COVID-19 salgin sirasinda 27 Avrupa tilkesinde saglik sistemine duyulan
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glivenin yordayicilarinin incelendigi bir calismada, ¢ogu katilimcimin saglik sistemine giivenme egiliminde
oldugu (%79) tespit edilmistir (Beller, Schéfers, Haier, Geyer ve Epping, 2022: 1). Pandemi doneminde Norveg'te
saglik sistemine giiven diizeyinin %77 oldugu tespit edilmistir (Stewart, 2020). Saglik sistemine ytiiksek giivenin
COVID-19 kisitlamalarina uyma maliyetlerini azalttigr gortilmiistiir (Costa-Font ve Vilaplana-Prieto, 2023: 1).
Benzer sekilde, fran’da yapilan bir calismada, saglik sistemine duyulan gtivenin, COVID-19 asisi olma istegi ile
pozitif iliskili oldugu, saglik sistemine olan giiven arttikca, COVID-19 asis1 olma isteklerinin de arttig:
saptanmistir. Saglik sistemine duyulan giivenin artmasi, saglik sisteminin (calisanlar ve kurumlar) daha iyi
saglik hizmetlerine yonelik calismalarinda profesyonel ve ozverili oldugunun bir gostergesidir (Ahorsu vd.,
2022: 1). Diger yandan ok sayida Avrupa {iilkesini kapsayan bir calismada katilimcilarin %45,4 tintin hiikiimete
glivenmedigi, %43,8’inin hiikiimetin vatandaslariyla ilgilenecegine inandig: tespit edilmistir (O’Hara, Rahim ve
Shi, 2020: 1). Calismada halkin saglk sistemine duydugu giivenin orta diizeyde ¢ikmasinda, pandeminin
getirdigi belirsizlik ortamindan kaynaklanan korku ve endiselerin 6nemli bir etken oldugu diistintilmektedir.
Turkiye’de pandeminin yayilmasimi 6nlemek amaciyla uygulanan kisitlayici 6nlemlerle birlikte, belirsizlik
ortaminda bireyler sevdiklerini kaybetme korkusu yasamustir. Tiirkiye saglik sisteminin tedavi agirlikli bir
yapiya sahip olmas1 ve kapsayici genel saglik sigortasinin bulunmasi nedeniyle pandemi siirecinde diinyanin
pek cok {iilkesinde yasanan hastane yatagi, ventilator, tibbi cihaz ve sarf malzeme sikintis1 yasanmamuistir.
Pandemi stirecinde Saglik Bakanligi bilimsel veriler esliginde gerekli onlemleri almaya calismis ve halk:
aydimlatmistir. Giiresci (2020: 63), pandemi siirecinde siyasi iradenin 6nemine vurgu yaparak, COVID-19 Bilim
Kurulu tarafindan onerilen bilimsel kararlara siyasi iradenin biiyiik bir istikrarla uymasi sonucunda kriz
yonetimi ve iletisimi konusunda Tiirkiye icin biiyiik basarilar elde edildigi vurgulanmistir. Buna karsin Irmak ve
Dugan (2022: 1)'in COVID-19 pandemi siirecinde Saglik Bakan1 ve Bakanligin iletisim stratejilerini giiven unsuru
baglaminda inceledikleri calismada, Saglik Bakanligi’'nin pandemi stirecinde kurumsal internet sitesi tizerinden
verilen bilgilerin yeterli, ikna edici ve agiklayic1 diizeyde olmadigi, Saglik Bakani'nin agiklamalar: igin sahsi
sosyal medya hesaplarmi kullanmasinin etkin iletisim acisindan faydali goziikmekle birlikte, Saglik
Bakanligi'nin kurumsal internet kimligini zayiflattig1 tespit edilmistir.

Calismada cinsiyet ile saglik hizmetlerine iliskin ¢ok boyutlu giiven 6lgegi ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
agidan anlamli bir farklilik saptanamamistir. COVID-19 pandemi siirecinde Avrupa {ilkelerini kapsayan bir
calismada, kadinlarin saglik hizmetleri sistemine giiven diizeyinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Beller
vd., 2022: 1). Yesiloglu (2020: 29)'nun calismasinda erkek katilimcilarin saglik hizmeti sunan profesyonellere
gliven duygusunun daha ytiiksek oldugu belirlenmis ancak yapilan ileri analizde anlamlilik dogrulanamamustur.
53 Avrupa tilkesinden 106,497 katilimai ile ytirtitiilen bir ¢alismada, pandemi siirecinde kadinlarin endise ve
depresyon puanlarmin erkeklerden daha yiiksek oldugu, hiikiimete giivenmeyen erkekler arasinda Kkati
politikalar uygulanmasindaki artisin depresyon ile iliskili oldugu, hiikiimete siddetle giivenmeyen kadinlarda
ise hiikiimet tarafindan uygulanan politikalarin katilig1 ile endise ve depresyon endeksi arasinda ters U seklinde
bir iliskinin oldugu tespit edilmistir (O’'Hara vd., 2020: 1). Galasso ve digerlerinin (2020: 27285) Australya,
Avusturya, Fransa, Almanya, Italya, Yeni Zelanda, Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri'nde yiirittiikleri
calismada, kadinlarin salgin ¢ok ciddi bir saglik sorunu olarak algilama, kisitlama onlemlerini kabul etme ve
bunlara uyma olasiligimmin daha yiiksek oldugu, kadinlarin liderligindeki tilkelerin pandemiye daha etkili bir
sekilde yanit verdigi ve bu nedenle toplumsal cinsiyete dayali halk saglig1 politikalarinin benimsenmesinin
faydali olabilecegi belirtilmistir. Bu konu ile ilgili ¢cikarimlar yapabilmek icin her iki cinsiyet tizerinde ileri diizey
calismalarin yapilmasi faydali olabilir.

Calismada 18-25 geng yas grubunun saglik hizmeti maliyetini karsilayan kisi/kuruma gtiven diizeyinin, 26-45
yas katilimcilardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Karabiik ilinde pandemi 6ncesi donemde yiiriitiilen bir
calismada, arastirma bulgulariyla uyumlu sekilde, yas ilerledikce saglik hizmetleri sistemine duyulan giivenin
azaldig: tespit edilmistir (Yesiloglu, 2020: 27). Cok sayida Avrupa tilkelerini kapsayan bir calismada, orta yas ve
ileri yas olmanin diistik giiven seviyesiyle anlaml diizeyde iliskili oldugu bulunmustur (Beller vd., 2022: 1). Bu
sonug, geng yas grubunun COVID-19 riskinin daha diisiik olmasi nedeniyle daha az stres yasamasi kaynaklh

ETUSBED- Sayi 17- DOI: 10.29157/etusbed.129587



33

gliven dtizeyinin daha yiiksek olmasiyla agiklanabilir. Ayrica 18-25 vyaslar1 bireylerin egitim hayatim
tamamlay1p is hayatina yeni giris yapmanin heyecanini yasadig: bir donem oldugu icin saglik hizmet maliyetini
karsilayan kisi/kurumlara daha ileri yas gruplarina kiyasla daha yiiksek diizeyde giiven duymalarmin olagan
bir durum oldugunu diistindiirmektedir. Calismada bekar katilimcilarin saglik hizmeti maliyetini karsilayan
kisi/kuruma gitiven puanlar1 evli olanlardan yiiksek bulunmustur. COVID-19 pandemi siirecinde Avrupa
tilkelerinde yapilan bir calismada, yalnizligin saghk hizmetleri sistemine daha diisiik giiven diizeyi ile anlaml
iliskili oldugu tespit edilmistir (Beller vd., 2022: 1). Bekarlarin genellikle yalniz yasamalarinin ve evlilere nazaran
saglik hizmetinden beklentilerinin nispeten daha dustik olmasmmn bu duruma etken olabilecegi
dusiiniilmektedir. Ileri diizey arastirmalarla bu konunun derinlemesine arastirilmasi faydali sonuglar elde
edilmesini saglayabilir.

Calismada egitim durumuna gore saglik hizmeti maliyetini karsilayan kisi/kuruma giiven puanlari
karsilastirildiginda, lisans mezunu katilimcilarin giiven diizeyinin ortadgretim mezunlarindan yiiksek oldugu
bulunmustur. Buna ek olarak ¢n lisans ve lisans mezunu katilimcilarin saglik hizmeti veren kurum/kuruluslara
giliven diizeyi ortadgretim mezunlarindan yiiksek bulunmustur. Pandemi 6ncesi donemde Tiirkiye'de yapilan
bir calismada egitim durumuna gore saglik hizmet maliyetini karsilayan kisi/kuruma duyulan giiven arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (Yesiloglu, 2020: 29). Ankara’da pandemi Oncesi
doénemde yapilan bir calismada, arastirma bulgularmin aksine egitim diizeyi ytikseldik¢e saglik hizmeti
maliyetini karsilayan kisi/kuruma giiven diizeyinin dustiigii tespit edilmistir (Usta, 2016: 29). COVID-19
pandemi siirecinde Avrupa {ilkelerini kapsayan bir calismada, egitim diizeyinin diisiik olmasmin saglik
hizmetleri sistemine daha dustik giiven seviyesiyle iliskili oldugu bulunmustur (Beller vd., 2022: 1). Egitim
seviyesi yiikseldikce, saglik hizmetinden beklentilerin daha net bir sekilde ortaya konulmasi ve saglik hizmeti
sunan kurumlarla birlikte saglik profesyonelleriyle daha etkin bir iletisim kurulmasma olan katkis1 ve bu
durumun giiven duygusu tizerinde olumlu bir etkiye neden olmasiyla aciklanabilir.

Calismada geliri giderine esit olan katilimcilarin saglik hizmeti maliyetini karsilayan kisi/kuruma giiven
diizeyinin, geliri giderinden az olan katilimcilara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Pandemi donemlerinde
mali sikint1 yasayan bireylere ekonomik olarak destek verilmesi giiven duygusunu artirabilir (Leibrecht ve
Scharler 2020: 91). Yesiloglu (2020: 29)'nun c¢alismasima benzer sekilde gelir diizeyini dustik olarak bildiren
katilimcilarin saglik hizmet maliyetini karsilayan kisi/kurumlara giiven alt boyutu puan ortalamasmin daha
diistik oldugu tespit edilmistir. Beller ve digerlerinin (2022: 1) calismasinda COVID-19 pandemi stirecinde gelir
sikintis1 yasayan bireylerin saglik sistemine duyduklar1 giiven diizeyinin daha dustik oldugu bulunmustur.
Gelirin bireylerin hayatini idame ettirebilmesi igin ihtiya¢ duyulan faktorlerden biri olmasi nedeniyle, bireylerin
ozellikle pandemi doneminde ihtiya¢c duyduklar: saglik hizmetlerinden gerekli durumlarda dogrudan cepten
ddeme yaparak faydalanabilmesi 6nemli bir avantajdir. Bununla birlikte yeterli 6deme giicii olmayan bireylerin
devlet kurumlar tarafindan desteklenmesi, olumlu bir giiven duygusunun olusmasina katki saglayabilir.
Calismada saglik hizmeti sunan kurum/kuruluslara gtiven diizeyinin orta diizeyde oldugu, kronik hastaligi
bulunan katihmcilarin saglik hizmeti veren kurum/kuruluslara giiven diizeyinin, hastalii olmayan
katilimcilardan diisiik bulundugu tespit edilmistir. Hastalarmn, hastanelerin krizlerle nasil basa c¢iktigini
yakindan izledigi, etik davranis ve sosyal sorumluluk temelinde verdikleri sozleri yerine getirmenin temelinde
gliven duygusunun gelistigi, bu nedenle pandemi doneminde hastanelerin hasta sadakatini korumak ve hastane
islevlerinin stirdiiriilebilirligini saglamak icin gitivenlik onlemlerinin, giivenlik protokollerinin ve bakim
kiltiirtintin zamaninda ve seffaf bir sekilde sunulmasima odaklanmasi gerektigi belirtilmistir (Cado, 2022: 2).
Ankara’da pandemi oncesi dénemde yiirtitiilen bir calismada, kronik hastalii bulunan bireylerin saglik
hizmetinin maliyetini karsilayan kisi/kuruma duyduklar1 giivene iliskin puan ortalamalari, kronik hastalig
bulunmayan katilimcilara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Usta, 2016: 29). Ermenistan’da pandemi
doneminde yapilan bir calismada, COVID-19 kaynakli semptomlara tedavi arama davrarnisi ile saghk sistemine
duyulan giiven arasinda pozitif yonlii bir iliskinin oldugu, saglik sistemine duyulan ytiksek gtivenin COVID-19
hastaliginin ilk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi durumunda profesyonel tibbi yardim arama olasiligim artirdig:
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saptanmustir (Antinyan vd., 2021: 9). Makedonya Uskiip’te yer alan bir goz hastanesinde COVID-19 sirasinda en
iyi uygulamalar tizerine yiriitilen bir calismada, pandeminin baslangicinda ertelenmeden uygulanan ve
deneyimlere odaklanan bir acil durum planiyla hastanenin, hastalar tizerinde giiven duygusu olusturarak
memnun etmeyi basardig1 ve hastalarin %401 giiven duygusu sayesinde sadik hasta grubuna dahil ettigi tespit
edilmistir (Cado, 2020: 107). Avrupa tilkelerini kapsayan bir calismada, COVID-19 pandemi siirecinde genel
saglik durumunu kotii olarak algilayan bireylerin saghk hizmetleri sistemine duyulan daha diisiik giiven
seviyeleri ile anlaml1 bir sekilde iliskili oldugu gortilmustiir (Beller vd., 2022: 1). Saglik hizmetleri sistemlerine
duyulan giivenin, COVID-19 salgim sirasinda hareketliligi ve uyumlulugu nasil etkiledigi ile ilgili Avrupa’da
yer alan 38 {iilkenin 621 bolgesini kapsayan bir calismada, diistik saglik hizmetleri giiven diizeyine sahip
toplumlarin baslangicta evde kalma konusunda daha hizhi tepki gosterdigi, diger yandan, saglik sistemine
gtveni daha ytiksek olan bolgelerin, giiveni diisiitk olan bolgelere kiyasla, hiikiimetin vatandaslarina zorunlu
yolculuklar disinda evden ¢ikmamalarini zaruri kildigr durumlarda, hareketliligi azaltma olasiliginin daha
yiiksek oldugu gortilmiistiir (Chan vd., 2020: 1).

Calisma sonuglar1 pandemi gibi acil saglik durumlarina yonelik hazirliklarda giiven insa etmenin 6nemini
ortaya koymaktadir. Bu nedenle, pandemilerde saglik sisteminin isleyisini stirdiirmek amaciyla, halk saglig1 ve
kamu gitiveni acisindan ti¢ temel konunun ele alinmasi 6nerilmistir: Birincisi, karsilanmayan saglik ihtiyaci
olusumunun en aza indirilmesi, ikincisi genel saglik okuryazarlig1 diizeyinin artirilmasi, {ictinctisii ise tedavi
algoritmalarinin dikkatli bir sekilde planlanmasi ve uyarlanmasidir (Ivanyi vd., 2021). Karsilanmayan saglik
ihtiyaclari, daha ytiksek diizeyde zihinsel sikint1 ve ileri yas gibi tibbi acidan savunmasiz alt gruplar ile daha
yiiksek diizeyde yalnizlik ve mali zorluklar yasayan, sosyal ve ekonomik agidan savunmasiz gruplar1 daha
yiiksek diizeyde etkilemektedir. Bu savunmasiz alt gruplar COVID-19'a yakalanma ve COVID-19 ile ilgili
olumsuz sonugclar yasama konusunda daha risk altinda oldugu icin, bu gruplarda daha hedefe yonelik 6nleme
ve miidahale ¢abalar1 uygulanmalidir. Calisma sonuglarindan hareketle; pandemi dénemlerinde saglik sistemine
duyulan giiven diizeyinin bolgesel olarak olciilmesi ve o6zellikle diisiik giiven diizeyi tizerinde etkili olan
faktorlerin belirlenerek, bu alanlara yonelik politikalar gelistirilmesi 6nerilmektedir. Buna ek olarak Tiirkiye'de
farkli bolgelerde, farkli orneklem gruplari tizerinden daha genis kapsamli ¢alismalarin yapilmasi saglik
politikalarina yonelik ileri diizey ¢ikarimlarda bulunulmasina katki saglayabilir.

ETUSBED- Sayi 17- DOI: 10.29157/etusbed.129587



35

Kaynaklar

Abelson, J., Miller, F. A. ve Giacomini, M. (2009). “What does it mean to trust a health system? A qualitative study
of Canadian health care values”. Health Policy, 91 (1), 63-70. https:/ /doi.org/10.1016/j.healthpol.2008.11.006.

Ahnquist, ]J., Wamala, S.P. ve Lindstrom, M. (2010). “What has trust in the health-care system got to do with
psychological distress? Analyses from the national swedish survey of public health”. International Journal for
Quality in Health Care, 22 (4), 250-258. https:/ /doi.org/10.1093 /intghc/mzq024.

Ahorsu, D. K, Lin, C. Y., Yahaghai, R., Alimoradi, Z., Brostrom, A., Griffiths, M. D., Pakpour, A. H. (2022). “The
mediational role of trust in the healthcare system in the association between generalized trust and willingness to
get COVID-19 vaccination in Iran”.  Human Vaccines &  Immunotherapeutics, 18 (1),  1-8.
https:/ /doi.org/10.1080/21645515.2021.1993689.

Anand, T. N. ve Kutty, V. R. (2015). “Development and testing of a scale to measure trust in the public healthcare
system”. Indian Journal of Medical Ethics, 12 (3), 149-157. https:/ /doi.org/10.20529 /I]ME.2015.044.

Antinyan, A., Bassetti, T., Corazzini, L. ve Pavesi, F. (2021). “Trust in the healthcare system and COVID-19
treatment”. Frontiers in Psychology, 12, 643758. https:/ /doi.org/10.3389/fpsyg.2021.643758.

Armstrong, K. ve Freiberg, A. A. (2017). “Challenges and opportunities in disclosing fnancial interests to patients”.
JAMA, 317 (17), 1743-1744. https:/ /doi.org/10.1001/jama.2017.2656.

Baker, D.W. (2020). “Trust in health care in the time of COVID-19”. JAMA, 234 (23), 2373-2375.
https:/ /doi.org/10.1001/jama.2020.23343.

Balog-Way, D. H. P.,, McComas, K. A. (2020). “COVID-19: refections on trust, tradeofs, and preparedness”.
Journal of Risk Research, 23, 838-848. https://doi.org/10.1080/13669877.2020.1758192

Barcena, A., Cimoli, M., Garcia-Buchaca, R., Yafiez, L.F. ve Pérez, R. (2018). The 2030 agenda and the Sustainable
Development Goals. An opportunity for Latin America and the Caribbean. Santiago: United Nations publication.

Bayburt, B. (2022). Kriz déoneminde giiven duygusu: COVID-19 pandemisi 6rnegi. Oguzhan Sosual Bilimler Dergisi, 4
(1), 16-30.

Beller, ]J., Schéfers, J., Haier, J., Geyer, S. ve Epping, J. (2022). “Trust in Healthcare during COVID-19 in Europe:
vulnerable groups trust the least”. Journal of Public Health, 1-10. https:/ /doi.org/10.1007 /s10389-022-01705-3.

Biuissing, A., Recchia, D. R., Hiibner, J., Walter, S., Buntzel, J., Btintzel, J. (2021). “Tumor patients’ fears and worries
and perceived changes of specific attitudes, perceptions and behaviors due to the COVID-19 pandemic are still
relevant”. Journal of Cancer Research and Clinical Oncology, 147 (6), 1673-1683. https://doi.org/ 10.1007/s00432-
021-03573-y

Cado, V. (2020). “Positive patient experience in eye care during COVID19: A case from Eye Hospital Sistina
Oftalmologija”. Journal of Patient Experience, 7, 103-111. https:/ /doi.org/10.35680/2372-0247.1474.

Cado, V. (2022). “Trust as a factor for higher performance in healthcare: COVID 19, digitalization, and positive
patient experiences”. IJQHC Communications, 2(2), 1-3. https://doi.org/10.1093/ijcoms/lyac011

Chan, H. F., Brumpton, M., Macintyre, A., Arapoc, J., Savage, D. A., Skali, A., Stadelmann, D. ve Torgler, B. (2020).
“How confidence in health care systems affects mobility and compliance during the COVID-19 pandemic”. PLoS
One, 15(10), e0240644. https:/ /doi.org/10.1371 /journal.pone.0240644.

Costa-Font, ]. ve Vilaplana-Prieto, C. (2023). “Trusting the health system and COVID 19 restriction compliance”.
Economics and Human Biology, 49, 101235. https:/ /doi.org/10.1016 /j.ehb.2023.101235.

Caparlar, C. O. ve Donmez, A. (2016). “What is scientific research and how can it be done?” Turkish Journal
of Anaesthesiology and Reanimation, 44 (4), 212-218. https://d0i.10.5152 /TJAR.2016.34711.

Davey, L. (1990). “The application of case study evaluations”. Practical Assessment, Research, and Evaluation, 2 (9), 1-2.
https:/ /doi.org/10.7275/02g8-bb93.

Ding, L., Korkmaz, F. ve Karabulut, E. (2013). “A validity and reliability study of the multidimensional trust in
health-care systems scale in a Turkish patient population”. Social Indicators Research, 113 (1), 107-120.
https:/ /doi.org/10.1007/s11205-012-0084-y.

Egede, L. E. ve Ellis, C. (2008). “Development and testing of the multidimensional trust in health care systems
scale”. Journal of General Internal Medicine, 23 (6), 808-815. https:/ /doi.org/10.1007/s11606-008-0613-1.

Galasso, V., Pons, V., Profeta, P., Becher, M., Brouard, S. ve Foucault, M. (2020). “Gender differences in COVID-19
attitudes and behavior: Panel evidence from eight countries”. Proceedings of the National Academy of Sciences, 117
(44), 27285-27291. https:/ /doi.org/10.1073 / pnas.2012520117.

Gille, F., S. Smith. ve N. Mays. (2015). “Why public trust in health care systems matters and deserves greater
research attention”. Journal of Health Services Research & Policy, 20 (1), 62-64. https:/ /doi.org/10.1057 /s41285-020-

ETUSBED- Sayi 17- DOI: 10.29157/etusbed.129587


https://doi.org/10.20529/ijme.2015.044
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.643758
https://doi.org/10.1080/13669877.2020.1758192
https://doi.org/10.1093/ijcoms/lyac011
https://doi.10.5152/TJAR.2016.34711
http://dx.doi.org/10.1007/s11205-012-0084-y
https://doi.org/10.1007%2Fs11606-008-0613-1
https://doi.org/10.1057/s41285-020-00129-x

36

00129-x.

Gille, F., S. Smith. ve N. Mays. (2021). “What is public trust in the healthcare system? A new conceptual framework
developed from qualitative data in England”. Social Theory & Health, 19, 1-20. https://doi.org/10.1057 /s41285-
020-00129-x.

Gilson, L. (2003). “Trust and the development of health care as a social institution”. Social Science and Medicine, 56
(7), 1453-1468. https:/ /doi.org/10.1016/50277-9536(02)00142-9.

Gopichandran, V. ve Chetlapalli, S.K. (2013). “Factors influencing trust in doctors: A community segmentation
strategy for quality improvement in healthcare”. BM] Open, 3 (12), e004115. https:/ /doi.org/10.1136 /bmjopen-
2013-004115.

Giiresci, M. (2020). “COVID-19 salgininda Tiirkiye’'de kriz yonetimi iletisimi: T.C. Saglik Bakanlig1”. Avrasya Sosyal
ve Ekonomi Arastirmalar: Dergisi (ASEAD), 7 (5), 53-65.

Harris, S. M. ve Sandal, G. M. (2021). “COVID-19 and psychological distress in Norway: the role of trust in the
healthcare system”. Scandinavian Journal of Public Health, 49 (1), 96-103.
https:/ /doi.org/10.1177 /1403494820971512.

Irmak, N. ve Dugan, O. (2022). “Kriz iletisiminde giiven ingsa etmenin rolii: COVID-19 pandemi siirecinde Saglik
Bakanligi'nin agiklamalar tizerine bir arastirma”. Nosyon: Uluslararas: Toplum ve Kiiltiir Calismalar: Dergisi, 9, 1-
10.

Ivanyi, P., Park-Simon, T., Christiansen, H., Gutzmer, R., Vogel, A., Heuser, M., Golpon, H., Hillemanns, P. ve
Haier, J. (2021). “Protective measures for patients with advanced cancer during the Sars-CoV-2 pandemic: quo
vadis?” Clinical and Experimental Metastasis, 38 (3), 257-261. https:/ /doi.org/10. 1007 /s10585-021-10083-1

Karagoz, Y. (2014). SPSS 21.1 Uygulama Biyoistatistik. (1.basim). Ankara: Nobel Akademik Yaymcilik.

Kumbasar, A. (2016). Saglik Politikalari. Istanbul Universitesi Agik ve Uzaktan Egitim Fakiiltesi Yayinlar:: Istanbul.

Leibrecht, M. ve Scharler, J. (2020). “Trust dynamics after fnancial distress: evidence from euro member countries”.
Applied Econonics Letter, 29 (2), 91-96. https:/ / doi.org/10.1080/13504851.2020.1855308.

Lindholt, M. F., Jergensen, F., Bor, A. ve Petersen, M. B. (2021). “Public acceptance of COVID-19 vaccines: cross-
national evidence on levels and individual-level predictors using observational data”. BM] Open, 11, e048172.
https:/ /doi.org/10.1136/bmjopen-2020-048172.

Masters, G. A., Asipenko, E., Bergman, A. L., Person, S. D., Brenckle, L., Moore Simas, T. A., Ko, J. Y., Robbins, C. L.
ve Byatt, N. (2021). “Impact of the COVID-19 pandemic on mental health, access to care, and health disparities in
the perinatal period”. Journal of Psychiatric Research, 137, 126-130.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2021.02.056.

Mayer, R. C., Davis, J. H. ve Schoorman F. D. (1995). “ An integrative model of organizational trust”. The Academy of
Management Review, 20 (1), 709-734. https:/ /doi.org/10.2307 /258792.

McPake, B., Normand, C., Smith, S. ve Nolan, A. (2020). Health Economics: An International Perspective (4th Ed).
Londan and New York: Routledge.

Stewart, C. (May 12, 2020). How much do you trust the health authorities handling the new coronavirus outbreak?
https:/ /www.statista.com/statistics /1105056 / levels-of-trust-in-the-health-authorities-handling-covid-19-in-
norway/ (10.05.2023).

O'Hara, L., Rahim, H. F. A. ve Shi, Z. (2020). “Gender and trust in government modify the association between
mental health and stringency of social distancing related public health measures to reduce COVID-19: a global
online survey”. MedRxiv, 2020.07.16.20155200. https:/ /doi.org/10.1101/2020.07.16.20155200.

Ozawa, S. ve Sripad, P. (2013). “How do you measure trust in the health system? A systematic review of the
literattire”. Social Science and Medicine, 91, 10-14. https:/ /dx.doi.org/10.1016/j.socscimed.2013.05.005.

Ren, L.L., Wang, Y.M., Wu, Z.Q., Xiang, Z.C., Guo, L., Xu, T,, Jiang, Y.Z., Xiong, Y., Li, Y.J., Li, XW,, Li, H., Fan,
G.H,, Gu, XY, Xiao, Y., Gao, H., Xu, J.Y., Yang, F.,, Wang, XM., Wu, C,, Chen, L., Liu, Y.W,, Liu, B,, Yang, J.,
Wang, X.R., Dong, J., Li, L., Huang, C.L., Zhao, J.P., Hu, Y., Cheng, ZS,, Liu, L.L., Qian, Z.H., Qin, C,, Jin, Q,,
Cao, B. & Wang, J.W. (2020). “Identification of a Novel Coronavirus causing severe pneumonia in human: A
descriptive study”. Chinese Medical Journal, 133 9), 1015-1024.
https:/ /dx.doi.org/10.1097 /CM9.0000000000000722.

Saglik Bakanlig1. (2020). Genel Koronaviriis Tablosu. https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-koronavirus-
tablosu.html (08.05.2023).

Saglik Bakanlig1. (2023). COVID-19 Bilgilendirme Platformu. https:/ /covid19.saglik.gov.tr/ (08.05.2023).

Samlani, Z., Lemfadli, Y., Errami, A.A., Oubaha, S. ve Krati, K. (2020). “The impact of the COVID-19 pandemic on
quality of life and well-being in Morocco”. Archives of Community Medicine and Public Health, 6 (2), 130-134. :

ETUSBED- Sayi 17- DOI: 10.29157/etusbed.129587


https://doi.org/10.1057/s41285-020-00129-x
https://psycnet.apa.org/doi/10.2307/258792
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-koronavirus-tablosu.html
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66935/genel-koronavirus-tablosu.html
https://covid19.saglik.gov.tr/

37

https:/ /dx.doi.org/10.17352/2455-5479.000091.

Shah, A., Pereira, P. ve Tuma, P. (2021). “Quality Improvement at Times of Crisis”. BM], 373, n928.
https://doi.org/10.1136/bmj.n928.

Sloan, M,. Gordon, C., Harwood, R., Lever, E., Wincup, C., Bosley, M., Brimicombe, J., Pilling, M., Sutton, S.,
Holloway, L. ve D'Cruz, D. (2021). “The impact of the COVID-19 pandemic on the medical care and health-care
behaviour of patients with lupus and other systemic autoimmune diseases: a mixed methods longitudinal
study”. Rheumatology Advances Practice, 5 (1), 1-29. https:/ /doi.org/10.1093 /rap/rkaa072.

Sirin, H. ve Ozkan, S. (2020). “Diinyada ve Tiirkiye’de COVID-19 epidemiyolojisi”. KBB ve BBC Dergisi, 28, 6-13.

Tabachnick, B. G. ve Fidell, L. S. (2000). Using Multivariate Statistics. (4th ed.). Needham Heights, MA: Allyn &
Bacon.

Turk Dil Kurumu Sozliigi. Giiven. https:/ /sozluk.gov.tr/(10.05.2023).

Turkiye Cumhuriyeti Cumhurbagkanligr Strateji ve Biitce Baskanligi. (2019). 100.Yil Turkiye Plani. On Birinci
Kalkinma Plamn (2019-2023).

Udow-Phillips, M. ve Lantz, P. M. (2020). “Trust in public health is essential amid the COVID-19 pandemic”. Journal
of Hospital Medicine, 15 (7), 431-433. https:// doi.org/10.12788 /jhm.3474.

Usta, D. (2016). Hastalarmn Saglik Bakim Sistemlerine Duyduklar: Giiven. Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstittisti, Ankara.

Van Der Schee, E. (2016). Public Trust in Health Care: Exploring The Mechanisms. NIVEL: Utrecht.

Vinck, P., Pham, P. N., Bindu, K. K., Bedford, J. ve Nilles, E. (2019) “Institutional trust and misinformation in the
response to the 2018-19 Ebola outbreak in North Kivu, DR Congo: a population-based survey”. The Lancet
Infectious Diseases, 19 (5), 529-536. https:/ /doi.org/10.1016/51473-3099(19)30063-5.

World Health Organization. (2007). Everybody's business-strengthening health systems to improve health outcomes:
WHO's framework for action. World Health Organization. https://apps.who.int/iris/handle/10665/43918.

Wong, M. C. S, Wong, E. L. Y., Huang, J., Cheung, A. W. L., Law, K., Chong, M. K. C, Ng, R. W. Y, Lai,. C. K. C,
Boon, S. S, Lau, J. T. F., Chen, Z. ve Chan, P. K. S. (2021). “Acceptance of the COVID-19 vaccine based on the
health belief model: a population-based survey in Hong Kong”. Vaccine, 39 (7), 1148-1156.
https:/ /doi.org/10.1016/j.vaccine.2020.12.083.

Yazicioglu, Y. ve Erdogan, S. (2004). SPSS Uygulamali Bilimsel Arastirma Yontemleri (4.Baski). Ankara: Detay
Yayincilik.

Yesiloglu, H.H. (2020). Saglik Hizmetleri ve Hemsgirelik Bakimina Iliskin Giiven. Yiiksek Lisans Tezi, Karabiik
Universitesi, Lisanstistii Egitim Enstitiisii, Karabiik.

ETUSBED- Sayi 17- DOI: 10.29157/etusbed.129587


https://doi.org/10.1136/bmj.n928
https://sozluk.gov.tr/
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43918

38

Yazar Katkilar: Fikir-%20-20-20-20-20; Tasarim-%20-20-20-20-20; Denetleme-%10-10-10-10-60; Kaynaklar-%20-20-20-20-20; Veri Toplanmasi
ve/veya Islemesi%20-20-20-20-20; Analiz ve/ veya Yorum-%20-20-20-20-20; Literatiir Taramasi-%20-20-20-20-20; Yaziyi Yazan-%20-20-20-20-
20; Elestirel inceleme-%10-10-10-10-60.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢ikar ¢catismasi olmadigini beyan etmistir.

Finansal Destek: Bu ¢calisma TUBITAK 2209-A Bilim insani Destek Programlari Baskanligi (BIDEB) tarafindan yiiriitilen “2209-A Universite
Ogrencileri Arastirma Projeleri Destekleme Programi” kapsaminda 1919B012109110 numara ile desteklenmistir.

Tesekkdir: Calismaya finansal destek saglayan TUBITAK a, istatistik editim ve analiz destedi saglayan Empiar Istatistik Danismanlik kurumlarina
tesekkdir ederiz.

Ftik Kurul Onayi: Evet - 13.06.2022/ 2022-06/74

Author Contributions: Concept-20-20-20-20-20%; Design-20-20-20-20-20%; Supervision-10-10-10-10-60%, Resources-20-20-20-20-20%; Data
Collection and/or Processing-20-20-20-20-20%; Analysis and/or Interpretation-20-20-20-20-20%; Literature Search-20-20-20-20-20%; Writing
Manuscript-20-20-20-20-20%; Critical Review-10-10-10-10-60%.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Conflict of Interest: The authors have no conflicts of interest to declare.

Financial Disclosure: This project is supported under the “2209-A University Student Research Projects Support Program," conducted by the
Scientific and Technological Research Council of Tiirkiye (TUBITAK) Presidency (BIDEB), with the grant number 19198012109110.
Acknowledgment: We would like to thank TUBITAK for providing financial support and Empiar Statistical Consultancy for providing statistical
training and analysis support.

Ethical Committee Approval- Yes - 13.06.2022/ 2022-06/74

ETUSBED- Sayi 17- DOI: 10.29157/etusbed.129587



	Gökçe H. BARDAKÇI1
	Melike GÖKTAŞ2
	Sevilay SIRÇA3
	İrem DEMİRALP4
	Yasemin ASLAN5
	Giriş

