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Bu calisma ile kronik hastalig1 olan kisilerin saghk kaygilarinin saglik hizmeti
talebi davranislar1 iizerindeki etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda BHT Clinic Istanbul Tema Hastanesinde yatmakta olan 178 hastanin
katilmi ile veriler elde edilmistir. Veri toplamak i¢in kisisel bilgi formu, saglik
anksiyetesi envanteri kisa Olgek ve saglik hizmeti talep erteleme davranis Olgegi
kullanilmistir. Verilerin toplanmasi i¢in kolayda 6rneklem yontemi kullanilmistir. Elde
edilen veriler ilk olarak analiz agisindan uygunluk gozetilerek degerlendirilmis ve SPSS
27 (Statistical Package for the Social Sciences) girisleri yapilmistir. Aragtirma verilerinin
normal dagilima sahip olup olmadigi incelenerek, kullanilacak analiz yontemleri
belirlenmistir. ANOVA testi, Welch testi, Tukey testi ve pearson korelasyon ve regresyon
testlerinden faydalanilmistir. Sonug¢ olarak saglik kaygisinin saglik hizmeti talebi
tizerinde etkili oldugu sonucuna varilmistir. Kronik hastaliga sahip bireylerin kaygi
duygu durumu puanlart kronik hastalifi olmayan bireylere kiyasla daha yliksek
bulunmustur. Bunun yani sira kronik hastaligi olan bireylerin hastaligin1 bilmeyen
bireylere kiyasla daha fazla saglik hizmeti talebinde bulundugu sonucuna varilmistir.
Kadinlarin saglik kaygi diizeyleri erkeklere goére anlamli derecede yiiksek bulunmustur.



Diusiik gelir durumuna sahip bireylerin kaygi durumlart daha yiiksek sonucuna
varilmistir. Bunun yaninda diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin saglik hizmeti talebinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Herhangi bir saglik giivencesi olmayan bireylerin daha
fazla saglik hizmeti talebinde bulunmaktan kagindigi ve erteledigi sonucuna varilmstir.
Daha fazla hastane ziyareti yapan bireylerin daha fazla saglik kaygisina sahip oldugu
sonucuna varilmistir. Bireylerin hastalik diislincesi arttik¢a bireysel ¢are arama diizeyide
artmaktadir. Kisinin saglik kaygisi arttikca bireysel ¢are arama diizeyide artmaktadir.
Bunun yaninda kisinin hastalik diisiincesi arttik¢a saglik hizmeti talebinden kaginma ve
harekete gecmeme diizeyide artmaktadir. Sonug olarak saglik kaygisi, bireysel ¢are
arama, kacinma, harekete gecememe ve saglik hizmeti talebi ile gii¢lii anlaml iliskilere
sahiptir. Kisilerin saglik kaygis1 arttik¢a saglik hizmeti talebi de artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kronik hastalik, saglik anksiyetesi, saglik hizmeti, saglik hizmeti
talebi, saglik kaygisi.
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With this study, it was aimed to determine the effect of health concerns on health
service demand behaviors of people with chronic diseases. In line with this purpose, data
were obtained with the participation of 178 patients hospitalized at BHT Clinic Istanbul
Tema Hospital. Personal information form, health anxiety inventory short scale and
health service demand postponement behavior scale were used to collect data. The easy
sampling method was used to collect the data. The data obtained were first evaluated by
considering the suitability in terms of analysis and SPSS 27 (Statistical Package for the
Social Sciences) entries were made. By examining whether the research data has a normal
distribution, the analysis methods to be used were determined. ANOVA test, Welch test,
Tukey test and pearson correlation and regression tests were used. As a result, it has been
concluded that health concern has an effect on the demand for health services. The anxiety
mood scores of individuals with chronic disease were found to be higher than individuals
without chronic disease. In addition, it has been concluded that individuals with chronic
diseases demand more health services than individuals who do not know their disease.
Women's health anxiety levels were found to be significantly higher than men's. The



anxiety states of individuals with low income status have been concluded with a higher
conclusion. In addition, it was found that the demand for health services of individuals
with low income levels was higher. It has been concluded that individuals who do not
have any health insurance avoid and postpone demanding further health care. It has been
concluded that individuals who visit more hospitals have more health anxiety. As the idea
of individuals' disease increases, the level of individual remedy search increases. As the
person's health anxiety increases, the level of individual remedy search increases. In
addition, as the person's thought of illness increases, the level of avoiding the demand for
health services and not taking action increases. As a result, health anxiety has strong
meaningful relationships with individual remedy search, avoidance, inability to act and
health care demand. As people's health anxiety increases, so does the demand for health
services.

Keywords: health anxiety, health service, health service utilization, health concerns,
chronic disease.
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1. GIRIS

Saglik, literatiirde ¢esitli sekillerde tanimlanmakla birlikte, en yaygin kabul goren
ifade Diinya Saglik Orgiitii’ne aittir. Belirtilen ifadeye gore Saglik, sadece hastalik ve
sakatligin olmayis1 degil, fiziki, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali iginde olma
halidir (Oztiirk Yaprak & Ecevit, 2019: 1485). Saglik, bireylerin hayatlarina anlam ve
deger kazandiran en 6nemli unsurlardan biridir. Her bireyin saglik ve hastaligi anlama
sekli farklidir; bu, kisinin bedensel veya ruhsal yapisindaki anormal belirtilere verdigi
tepkiye bagli olarak degisir. Insanlar, bu belirtileri algilama ve onlara kars1 gosterdikleri
tepkilerde farklilik gosterirler. Bu da her bir bireyin saglikla ilgili deneyimlerinin
benzersiz olmasina yol acar (Gokkaya & Erdem, 2017, 151).

Giinlimiizde saglik hizmetleri, en temel sosyal haklardan biri olarak kabul
edilmekte ve bu hizmetlerin sunumu ile erisimdeki esitlik ilkesi, kisilerin hizmetlere
ulasirken denk gelebilecegi engeller baglaminda tartisilmaya devam etmektedir (Erdem
& Piringci, 2003,39). Saglik hizmetleri, dogas1 geregi yalnizca hizmet alanlar1 degil,
pozitif ve negatif dissalliklari nedeniyle toplumu da etkiler (Akar & Arikan, 2023, 2).
Saglik hizmetlerine olan talep, bireylerin mevcut saglik durumlarn ile ulagsmayi
hedefledikleri en iyi saglik durumu arasindaki farki kapatmak istedikleri anda ve bu
nedenle saglik hizmeti almaya karar verdiklerinde ortaya gikar (Oztiirk Yaprak & Ecevit,
2019, 1486).

Saglik kaygisi, kisinin bedensel belirtilerini yanlis yorumlamasi sonucu, ciddi bir
rahatszlig1 olduguna veya boyle bir hastaliga yakalanacagina dair endise duymasidir
(Karaer Karapigak, Aslan & Utku,44). Tip literatiiriinde saglik kaygisi, saglik anksiyetesi
olarak adlandirilir ve yiiksek seviyedeki saglik kaygisi hipokondriazis olarak tanimlanir.
Bireyin sagligi ile ilgili asir1 kaygi duymanin, gereksiz hastane ziyaretlerine, gereksiz
testlerin yapilmasina veya medyada yayimlanan saglik bilgilerine dayali yon alma gibi
sonuglar dogurdugu bilinmektedir (Karaoglu & 2023,616).

Literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde, hastalik siddetinin algilanisi, saglik
hizmetlerine olan talebi etkileyebilmektedir. Saglik hizmetlerinin kullanilmasinda zaman,
tibbi ekipman ve hastane calisan1 gibi faktorler, tiim hastalik siddeti kategorilerinde
onemli bir rol oynamaktadir; hastaligin siddeti ytlikseldik¢e bu faktorlerin 6nemi daha da
artmaktadir (Gokkaya & Erdem, 2017). Kisilerin sagligi ve saglik durumunu algilama
sekli, saglik hizmetlerine olan talebi etkileyen onemli faktorlerden biridir (Akar &
Arikan, 2023,6). Bireylerin saglik hizmeti taleplerinin genellikle hastalik nedeniyle
ortaya ¢ikan zorunlu bir ihtiyagtan kaynaklanmasi, saglik hizmetlerini diger hizmetlerden
ayiran temel bir 6zelliktir (Soyugurlu & Yesiltas, 2024,199).

Yapilan literatiir incelemelerinde saglik kaygisi i¢in Yilmaz ve Dirik (2020)
tarafindan Tiirkiye’ nin farkl sehirlerinde yasayan 18-58 yas aras1 503 kisi ile bir calisma
yapilmistir. Kaygi duyarliligi yiiksek, hastalikla basa ¢ikmayi zor bulan, hastaligi
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korkutucu goren ve hastalanma olasiligini yiiksek degerlendiren bireylerin daha fazla
saglik kaygisi yasadiklari tespit edilmistir. Okuyan vd (2020) tarafindan Covid- 19’ un
hemsirelik okuyan 6grencilerin saglik kaygisini belirlemek amaci ile yapilan ¢alismada
virlis bulasma ile 6liim korkusu gibi sebeplerden otiirii saglik kaygilariin arttigi
sonucuna ulasilmistir. Kirag ve Oztiirk (2020) tarafindan saglik okuryazarligimm saglik
kaygisi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan ¢alismada Kadinlarin erkeklere
kiyaslandiginda daha yiiksek saglik kaygisina sahip oldugu goriilmiistiir. Ayni ¢alismada
Gelir diizeyi ile saglik kaygist arasinda oOnemli bir fark gdzlemlenmistir. Saglik
kaygisindan uzak bir yasam icin saglik okuryazarlik seviyesinin arttirilmasinin biiyiik
Onem tasidigini belirtmislerdir.

Akar & Arikan (2023) tarafindan saglik hizmetleri taleplerinin nasil ortaya
ciktigini belirlemek amaci ile yapilan calismada 34 faktoriin saglik hizmetleri talebine
etki ettigi belirlenmistir. Tiirkiye’de ve diger iilkelerde yapilan arastirmalar, saglik
hizmetlerine olan talebi en ¢ok etkileyen faktoriin gelir diizeyi oldugunu, ikinci ve tiglincii
onemli faktoriin ise farklilik gosterebildigini ortaya koymustur. Yaylali ve arkadaglar
(2012) tarafindan Saglik hizmetini etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yapilan
arastirmada bireyin yasi, geliri, medeni durumu, egitim diizeyi ve ailedeki birey sayisinin
saglik hizmetlerine olan talep tizerinde etkili faktdrler oldugu tespit edilmistir.

Fakat saglik kaygisinin saglik hizmeti talebi tizerinden ki etkisinin dogrudan
incelendigi herhangi bir ¢calisma goriilmemistir. Saglik kaygisinin birgok sektorde yaygin
bir durum oldugu ve insanlar ile etkilesimde bulunulan her bir alan i¢in ayr1 ayr1 analiz
yapilmast ve elde edilen bulgularin dikkatle degerlendirilmesi gerektigi belirlenmistir.
Saglik kaygisi ile saglik hizmetleri talebi arasindaki iliskinin daha ayrintili bir sekilde
incelenmesi ve bulgularin, daha derinlemesine niteliksel bir sekilde sunulmasi gerektigi
belirlenmistir. Bunun yani sira Literatiir incelendiginde demografik bilgilerin saglik
hizmeti talebi lizerindeki etkisine dair aragtirmalarin yetersiz goriildiigii ve daha ayrintili
bir sekilde arastirilmasi gerektigi belirlenmistir. Bundan dolay1 bu calismada saglik
kaygisinin saglik hizmeti talebi tizerindeki etkisi incelenerek, gelecekte bu konu tizerinde
yapilacak arastirmalara yon vermek amaglanmistir. Bu arastirmada bu konularin
iligkilerinin detayl olarak ele alinmasindan kaynakli ¢alismanin bu konular {izerine
arastirma yapmak isteyen ¢aligmacilara yol gdsterici olacagi sdyleyenebilir. Ayrica saglik
kaygisinin hizmet talebini nasil etkiledigini anlamak, saglik yoneticilerinin hastane
kapasitesini ve kaynaklarini etkin yonlendirmelerine yardimci olmak, hastalarin aglik
kaygilar1 nedeni ile tedaviyi erteleme egilimleri hakkinda bilgi saglayarak, hasta merkezli
hizmet tasarimina katki saglamak, tedavi gecikmelerinin saglik sistemine olan ekonomik
etkilerinin analiz edilerek daha siirdiiriilebilir saglik hizmetleri sunulmasi i¢in adimlar

atilmasina yardimei olmak amaglanmistir.



GIRIS Gamze DONDER

Bu kavramsal gerceve neticesinde ¢aligmanin ilk boliimiinde kaygi ve saglik
kaygis1 kavramlar1 detayl1 bir sekilde incelenecektir. Kaygi duyarliligi, boyutlari, saglik
kaygis1 belirtileri, modelleri ve tedavi yontemleri ag¢iklanacaktir. Saglik hizmeti
siniflandirilmasi, saglik hizmeti finansmani, talep ve saglik hizmetine talep kavramlari,
detayli olarak ecle alinacaktir. Calismanin son boliimiinde ¢alismanin amaci, 6rneklemi,
hipotezleri, verileri elde etme ydontemi ve saglik kaygisinin saglik hizmeti talebi
tizerindeki etkisi agiklanacaktir.
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2. KONU ILE ILGILI DAHA ONCEKIi CALISMALAR

Burada inceleyecegimiz bdliimde arastirmamizin asil konusu olan saglik kaygisi
ve saglik hizmeti talebi konulu yapilmis olan arastirmalarin bilgileri yer almaktadir.

Yaylali & arkadaslar1 (2012) Tarafindan ele aliman “Saglik Hizmeti Talebi:
Erzurum Ilinde Bir Arastirma” isimli ¢alismada, ¢alismanin kapsamini Erzurum il
merkezinde yasamlarini siirdiiren bireyler olusturmaktadir. Saglik hizmetini etkileyen
faktorleri belirlemek amaci ile yapilan arastirmada bireyin yasi, geliri, medeni durumu,
egitim diizeyi ve ailedeki birey sayisinin saglik hizmetlerine olan talep iizerinde etkili
faktorler oldugu tespit edilmistir. Yas aldik¢a saglik calisaninin kibar davranmasi, tedavi
ile ilgili bilgilendirme yapmasi ve giivenilir olmasinin saglik hizmeti talebinde daha etkili
oldugu, fakat egitim seviyesi arttik¢a bu faktorlerin etkisinin azaldig1 gézlemlenmistir.

Akar & Arikan (2023) tarafindan ele aliman “Saglik Hizmetlerinde Talebi
Etkileyin Faktorler” isimli ¢alismada, saglik hizmetleri taleplerinin nasil ortaya ¢iktigini
belirlemek amaclanmistir. 41 ayr1 {ilkede yiitiilmiis 64 calisma ile Tiirkiye’de yapilmis
olan 24 calisma karsilagtirilarak sonucalar yorumlanmistir. Yapilan incelemeler sonucu
34 faktoriin saglik hizmetleri talebine etki ettigi belirlenmistir. Tiirkiye’de ve diger
iilkelerde yapilan aragtirmalar, saglik hizmetlerine olan talebi en ¢ok etkileyen faktoriin
gelir diizeyi oldugunu, ikinci ve tiglincii onemli faktoriin ise farklilik gosterebildigini
ortaya koymustur.

Okuyan & (2020) tarafindan yapilan “Hemsirelik Ogrencilerinin Covid-19’a
Maruz Kalma Korkularinin Saghk Kaygisi Diizeyleri Uzerine Etkisi: Bir Universite
Ornegi” isimli Covid- 19” un hemsirelik okuyan dgrencilerin saglik kaygisini belirlemek
amaci ile 357 hemsirelik 6grencisi lizerinde yapilan arastirmada salgin nedeniyle evde
kalmak zorunda kalan 6grencilerin, sikilmis ve stresli hissettikleri, viriis bulagsma ile 6liim
korkusu gibi sebeplerden o6tiirii saglik kaygilarinin arttig1 sonucuna ulagilmstir.

Yilmaz & Dirik (2020) tarafindan “ yetiskinlerde Saghk Kaygist Ile Iliskili
Degiskenlerin Biligsel Davranisci Model Kapsaminda incelenmesi” isimli calismada
saglik kaygist ve ilgili bazi degiskenlerin bilissel davranisct model ve literatiir
cercevesinde kapsamli bir sekilde incelenmek amaciyla Tiirkiye’nin farkli sehirlerinde
yasayan 18-58 yas aras1 503 kisi ile bir ¢calisma yapilmistir. Kaygi duyarliligi ytiksek,
hastalikla basa ¢ikmay1 zor bulan, hastalig1 korkutucu goéren ve hastalanma olasiligini
yiiksek degerlendiren bireylerin daha fazla saglik kaygisi yasadiklar tespit edilmistir.

Kirag & Oztiirk (2020) tarafindan “Halkin Saglik Okuryazarlik Diizeyi ile Saglik
Kaygist Arasindaki iliski” isimli galismada saglik okuryazarliginin saglik kaygisi
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla 900 kisi iizerinde bir arastirma yapilmistir. Bu
caligmada bireylerin bilgiyi anlama, degerlendirme ve kullanma yeteneklerinin saglik
kaygisin1 azalttigi sonucuna varilmistir. Kadinlarin erkeklere kiyaslandiginda daha
yuksek saglik kaygisina sahip oldugu goriilmiistiir. Yas ve aile durumu ile saglik kaygisi
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arasinda belirgin bir fark tespit edilmemistir. Gelir diizeyi ile saghik kaygis1 arasinda
onemli bir fark gozlemlenmistir. Saglik kaygisindan uzak bir yasam ig¢in saghk
okuryazarlik seviyesinin arttirilmasinin biiylik 6nem tasidigini belirtmislerdir.

Eraydin & (2021) tarafindan “Covid-19 Pandemisi Siirecinde Erasmus
Ogrencilerinin Saglik Anksiyetesi ile Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari-Romanya ve
Polonya Ornegi” isimli yapilan calisma erasmus ile Polonya/ Romanya’ya giden 350
ogrenciden olusmaktadir. Erasmus Ogrencilerinin COVID-19 pandemisi sirasinda
yasadiklar1 kaygi ile saglikli yasam tarzi aligkanliklar1 arasindaki baglantiy1 incelemeyi
amagclanan ¢aligmada erkek 6grencilerin, kiz 6grencilere kiyasla saglik kaygisinin daha
yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Ogrencilerin egitim gordiigii boliim ile Saghk kaygist
arasinda 6nemli bir fark elde edilmistir.

Karapigak, (2010) Tarafindan yapilan “Panik Bozuklugu, Somatizasyon
Bozuklugu ve Hipokondriaziste Saglik Kaygis1” isimli ¢calismada panik bozuklugu ve
somatizasyon bozuklugu, hipokondriazis hastalik gruplarinda, saglik kaygisinin
aragtirtlmasi ve karsilagtirilmasi hedeflenmistir. Saglik kaygisinin ytiksek oldugu kisilerin
daha fazla saglik talebi oldugu sonucuna varilmistir. Kadinlarin kaygi diizeylere erkeklere
oranla daha yiiksek bulunmustur.

Ozdelikara & arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan “Hemsirelik Ogrencilerinde
Saglik Algisi, Saglik Anksiyetesi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” isimli ¢alismada
kronik hastaliga sahip bireylerin alt boyut olan sagligin 6nemi puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Benzer sekilde kronik hastaliga sahip bireylerin saglik algisi ve saglik
anksiyetesi 6l¢egi puanlan yiiksek bulunmustur. Saglik durumuna 6nem veren kisilerin
sagligini korumak ve gelistirmek i¢in daha fazla sorumluluk tistlendigi belirtilmistir.

Avein & Erkog (2020) tarafindan ele alinan “Covid-19 Pandemi Siirecinde Saglik
Anksiyetesi, Yasam Doyumu ve Iliskili Degiskenler” isimli ¢alismada pandemi siirecinde
kisilerin saglik kaygisinin, yasam doyumu iizerindeki etkisi incelenmek istenmistir.
Kadmlarin kaygi diizeyleri erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Herhangi bir iste
calisan kisilerin bir iste ¢aligmayan kisilere gore daha fazla saglik kaygisi tagidiklari ve
yasam doyum diizeylerinin daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Evli kisilerin bekar
kisilere gore daha yiiksek diizeyde saglik kaygis1 yasadiklar: belirtilmistir. Bireylerin
saglik kaygis1 diizeyleri arttik¢a kisinin yasam doyumunun azaldig1 sonucuna varilmastir.

Ekiz & (2020) tarafindan yapilan “Bireylerin Saglik Anksiyetesi Diizeyleri ile
Covid-19 Salgmi Kontrol Algisinin Karsilastirilmasi” isimli ¢aligmada Tiirkiye’de
yasayan kisilerin saglik kaygis1 diizeylerini tespit etmek ve kontrol algist diizeylerini
tespit etmek ve saglik kaygisinin covid-19 salgini diizeyinin tizerindeki etkisi belirlemek
amaglanmistir. Kadinlarin saglik kaygisi diizeylerinin ve salgini kontrol altina almak
isteklerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Arastirmaya katilmis olan kisilerin saglik
kaygis1 diizeylerinin orta diizeylerle oldugu belirtilmistir.
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Kuzgun (2024) tarafindan yapilan “Aile Hekimligine Basvuran Bireylerde
Anksiyete ile Saglik Anksiyetesi Diizeyi ve iliskilis Faktorlerin Degerlendirilmesi” isimli
calismanin amaci saglik kaygist ile kayginin iliskili oldugu faktorlerin, hastaliklarin
belirlenmesidir. 206 kisinin katildig1 ¢alismada kadinlarin erkeklere oranla saglik kaygisi
ve kaygi puanlarin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Kronik hastaligi bulunan kisilerde
saglik kaygisinin daha yiiksek oldugu fakat egitim seviyesi ile anksiyete diizeyi arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 belirtilmistir.

Demir (2022) tarafindan yapilan “Lise Diizeyindeki Ogrencilerin Saglik
Anksiyetesi ve Siberkondri Diizeylerinin Degerlendirilmesi” isimli caligmada lise
Ogrencilerin bazi1 oOzellikleri goéz Oniline alinarak siberkondri seviyelerinin saglik
anksiyetesi seviyesine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir. 328 6grencinin katilmis
oldugu c¢alismada katilimcilarin cinsiyeti, kronik hastaliginin bulunmasi, internette
gecirmis olduklar1 siirenin saglik kaygisini anlamli derecede etkiledigi belirtilmistir.
Katilimcilarin gelir diizeyleri, sinif seviyeleri, anne ve babalarin egitim seviyesinin saglik
kaygisini anlamli diizeyde etkilemedigi belirtilmistir.

Basci (2018) tarafindan yapilan “Saglik Calisanlarinda Algilanan Stres Diizeyinin
Incelenmesi” isimli ¢alismada stres ve strese yol agan faktdrlerin, orgiitsel veya bireysel
anlamda stres yonetiminin, kavramsal analizi ile birlikte saglik personellerinin stresi ve
stresi algilama seviyelerinin analiz edilmesi ve yorumlanmasi amaglanmstir. 284 kisinin
katildig1 ¢alismada kadin personellerin erkek personellere gore stres diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Katilimcilarin yasi ile stres durumu arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir. Hemsirelerin teknisyen ve hekimlere gore daha fazla stres yasadigi
sonucuna varilmistir.

Saver & Aysan (2014) tarafindan yapilan “Universite Ogrencilerinde Algilanan
Stres Diizeyi ile Stresle ile Basagikma Stratejileri Arasindaki Iligki” isimli ¢alismada
tiniversitede okuyan 6grencilerin algilamig oldugu stres diizeyi ile stres ile basa ¢ikma
stratejilerinin arasindaki iligskiyi incelemektedir. 302 iiniversite 6grencisinin katildigi
calismada kiz 6grencilerin stres seviyesinin erkek dgrencilerin stres seviyesinden yiiksek
oldugu ve kiz 6grencilerin stres ile basa ¢ikma stratejilerinden olan planli problem ¢6zme,
sorumluluk kanul etme stratejileri erkeklere oranla daha fazla kullandig1 belirtilmistir.
Orta gelir diizeyine sahip 6grencilerin stres ile basa ¢ikmada kaginma stilini daha fazla
tercih ettigi belirtilmistir.

Arslan (2024) tarafindan yapilan “Edirne 11 Merkezindeki Aile Saghg
Merkezlerine Bagvuran Kronik Hastalig1 Olan Erigkinlerde Saglik Anksiyete Diizeyleri
ve Yasam Kalitesi” isimli ¢alismada kronik hastaliklarin ve saglikla iligkili degiskenlerin,
sosyodemografik degiskenlerin yasam kalitesi ve saglik kaygisina etkisinin incelenmesi
amaclanmistir. Calismada kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek saglik. Anksiyetesi
Olcegi puanina sahip oldugu bulunmustur. Bu da kadinlarin erkeklere gore daha fazla
kaygi ve saglik kaygisina sahip oldugunu gostermektedir. Evli bireylerin evli olmayan
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bireylere gore daha fazla toplam saglik anksiyetesi Olgegi puanina sahip oldugu
belirtilmistir. Kronik hastaligi bulunan katilimcilarin kronik hastaligi olmayanlara gore

daha fazla saglik kaygisina sahip oldugu sonucuna varilmistir.
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3. KAVRAMSAL CERCEVE

Calismanin bu boliimiinde saglik kaygisi ve saglik hizmeti talebi kavramlar
hakkinda detayl1 bilgi verilecektir.

3.1. Kayg1 Kavram

Kaygi kavrami 19. Yy Freud tarafinda ele alinip incelenmistir. Freud’a gore kaygi
kavrami ve korku kavrami birbirinden ayrilmistir. Korku kavrami kisiyi distan etkileyen
tehlikeye kars1 verilen refleks olarak ifa edilirken, kaygi ise kisiyi igten etkileyen
Tehlikeye karsi, gosterilen bir reaksiyon olarak tamimlanmistir (Unal & Karagiivan,
1999). Genelde insanlar insanlar kaygiy1 gelecekte kotii seyler olacakmig gibi animsarlar.
Bilimsel alanda zorlama olusturan amimsamayicesitli yakinmalar ve sozciikler ile dile
getirmektedirler. Kayg1 bigimi, digsa vuran belirtilerinin ne oldugu farketmeksizin bireyin
kaygiy1 ve kaygt olusturan cevreyi algilayisi, buna karsi tutumu bakimindan énemlidir
(Akinalp, 2013: 6). Korku nesnesi olmasi sebebi ile kaygidan farklidir. Korkunun kisi
veya bir olay olsun nesnesi bellidir fakat kayginin nesnesi belirgin degildir (Budak,
2000,437).

Kaygi, kaynagi belli olmayan korkuya denilmektedir. Korku ise kisinin malinin,
canmin inanglarinin, sevdiklerinin ve toplum igerisindeki konumunun tedit edildigi
stireclerde ortaya ¢ikan ve bedensel belirtilerinde eslik ettigi duygusal bir tepkidir
(Akinalp, 2013, 8). Kayginin korku durumu ile ortak bazi yonleri bulunmaktadir. Her iki
duyguda yaklasmakta olan tehditlere kars1 gelistirilmis olan duygusal tepkilerdir. Fakat
iki duyguyu ayiran ¢ok 6nemli bir fark vardir. Kokru herkes i¢in tehdit olarak kabul edilen
duruma kars1 yaganirken, kaygi bireyin kendisinin tiretmis oldugu bir duygudur (Akinalp,
2013,8). Freud’a gore kayg, bireyi fiziki ya da Sosyal ortamdan kaynaklanan tehditlere
kars1 uyararak gerekli uyumu saglamasina ve yasamini idame etmesine destek olur
(Simsekoglu & Mayda, 2016,20).

Kayg1 seviyesinin artmasi. Bireyin daha sert ve basitlestirilmis tepkiler vermesine,
endiseli hissetmesine ve bagkalarint memnun etmek i¢in ugragsmasina yol acar (Dogan &
Coban, 2009, 160). Golsteine’e gore ise kayginin temel unsuru, kisinin yetenekleri ile
ondan beklenenler arasindaki uyumsuzluktur. Bu durumda kisinin kendini
gerceklestirmesini engeller (Tiimerdem, 2007,33).

Genel bir anlamla kaygi, bir tehdit karsisinda duyulan korkunun bir yansimasi
olarak, kiside ortaya ¢ikan sikint1 veya akil digi panik hali olarak ifade edilebilir (Manav,
2011,202). Sunu belirtmek miimkiindiir ki kaygmin kaynagi esasen kisisel anlamlar ve
yorumlardir. Insanlarm kisisel diisiinceleri, kaygmin ortaya c¢ikmasina neden olur
(Manav, 2011,202). Kaygi, stres olusturan durumlarin yaratmis oldugu tiziintii, gerginlik
gibi hos olmayan gozlenebilir reaksiyonlardir. Bireyin kaygi aninda kalp atiglarinda
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hizlanma ellerinde terleme goriilebilmektedir. Bireydeki kaygi durumunun yogunlugu
stres olusturan uyaricinin birey tarafindan nasil algilandigina baghdir. Ortaya ¢ikan
durumun kisiye zarar verme ve tehdit olusturma diizeyine gore de kaygi artacaktir
(Akinalp, 2013,6).

Durumluk kaygi, kisinin igerisinde bulundugu stresli durumlardan dolay1 siirekli
olarak hissettigi siibjektif bir korkudur. Bu kaygi durumu genellikle her bireyin yagamis
oldugu gecici durumlara bagli olan bir kaygidir. Durumluk kaygida, kiside gerginlik ve
korku yaratan durum ortadan kalktiginda buna bagli olarak olumsuz duygularda ortadan
kalkacaktir. Stres diizeyinin yiiksek oldugu zamanlar durum kaygilik diizeyinde yiiksel
olurken, stre ortadan kalktiginda durumluk kaygida ortadan kalkmaktadir (Tirkcapar,
2012,130).

3.1.1. Kaygi Duyarhhgi

Kaygt duyarliligina dair ilk tanim Reiss ve Mcnally tarafindan ele alinmistir.
Korku beklentisi modeli olusturulmus ve bu modelde Kaygi beklentisi ile kaygi
duyarliligi, iki ayr1 asama olarak degerlendirilmistir. Bu iki ifade birgok yonden birbiri
ile benzerdir. Ancak kaygi beklentisi gecirilmis bir kaygidan sonra yinelenen ve
kacinilmaz olacagina dair diisiincelerin yer edindigi bir tiir kaygidir (Kaygi.com, 2020).
Kaygi duyarliligina sahip bir kisi, yagsayacagi kaygi semptomlarinin hastalanmasina, daha
fazla kaygi hissetmesine yol agabilecegini diisinmektedir. Kaygi duyarliligi, panik ve
kaygi bozuklugu igin risk teskil etmektedir. (Ganbarli, 2020,35).

Yiiksek kaygi duyarliligina sahip olan kisiler, i¢csel duyumlar1 6rnegin uyarilma
ve diger kaygi belirtilerini yasadilarinda, bu deneyimlerin kalp durmasi veya baska
olumsuz bir sonug ortaya ¢ikaracagindan endise ettikleri i¢in korkuya kapilirlar. Diisiik
kayg1 duyarliligina sahip kisiler ise bu ve benzeri i¢sel duyumlarin zararsiz oldugu
diigiiniir (Yalginkaya, 2024,26). Bir grup insan, kaygiya bagli bedensel belirtileri yanlis
bir sekilde tehlikeli durumlar olarak degerlendirebilir. Ornegin, kalp ¢arpmtisim kalp
krizi riski olarak ya da titremeyi ciddi bir zihinsel rahatsizligin belirtisi olarak
algilayabilirler. Bu tiir bireylerde, kaygiya karsi asir1 duyarlilik s6z konusu olabilir
(Yiiksel, 2004, 16).

Yiiksek kaygi duyarliligi, genellikle korku ile giiglii bir iliskiye sahiptir. Yiiksek
kaygi duyarliligmma sahip bireylerin, farkli nesne ya da durumlara karsi fobiler
gelistirmeleri olas1 iken, diisiikk kaygi duyarliligina sahip bireylerin daha az fobi
gelistirdigi diistinilmektedir (Yiiksel, 2004,16).
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3.1.2. Kaygi Bozuklugu

Kaygi bozukluklari, kisinin asir1 endise, korku vegerinlik hissetmesiyle
belirginlesip, giinliik yasami olumsuz sekilde etkileyen psikolojik bir rahatsizliktir.
Bireyler, normal sartlar altinda dahi siirekli bir tedirginlik, endise ve huzursuzluk
hissediyorlarsa, bu durum kaygi bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina yol agabilir (Sahin,
2019,121). Birey bu kaygilari kontrol etmekte zorlanmakta ve giinliik yasaminda gesitli
zorluklarla karsilagsmaktadir (Ac¢ikgoz, 2024, 1). Kaygi bozukluklarinda, genellikle
normalden fazla ve sikca kaygi hissedilir. Yaygin kaygi bozuklugu disinda, 6zellikle
fobilerde, kisiye yogun ve olagan dist korku duygulari hakim olur (Sahin, 2019,127).

DSM-5’te kaygi bozukluklari, cesitli alt tiirlerde yer almakta olup toplamda 11
farklt bozukluk siniflandirilmaktadir. Bunlar ise ayrilma kaygis1 bozuklugu ve segici
mutizm (konusmazlik) ve 6zgiil fobi, sosyal kaygi bozuklugu (sosyal fobi), panik
bozuklugu ve agorafobi, yaygin kaygi bozuklugu (kaygi bozuklugu), madde kullanimina
bagli olan kaygi bozuklugu, baska bir saglik durumu kaynakli kaygi bozuklugu,
tanimlanmis bagka bir kaygi bozuklugu ve tanimlanmamis kaygi bozuklugudur (Biige,
2020,6). Kayg1 bozuklugu tanisi konulabilmesi i¢in, bireyin herhangi bir madde veya ilag
kullaniminin etkisi altinda olmamasi1 ve kaygi semptomlarinin baska bir psikolojik

bozuklukla agiklanabilir olammasi gerekmektedir (Biige, 2020,6).
3.2. Saghk Kaygisi

Saglik kaygisi, bireyin saglik durumuna kars1 algiladig: tehdite tepki olarak ortaya
cikan panik ve kaygi durumudur (Kilig, 2023). ik kez Warwick ve Salkovskis (1986)
tarafindan tanimlanmis olan saglik kaygisi, kisinin bedensel belirtileri yanlis
anlamlandirmasina bagli olarak, ciddi bir hastaliginin olduguna veya olacagina dair bir
inancinin bulunmasi ve sagligiyla ilgili olarak asirt kaygi duymasidir (Nara, 2014,100).
Birey, fiziki belirtilerini yanlis yorumlayarak ciddi bir rahatsizligi olduguna veya boyle
bir rahatsizliga yakalanacagina inanmaktadir (Karapicak & 2012,44). Hastalar, yemek
yerken bogulma, yazi yazarken ellerinde titreme ya da konusma yaparken ya da halka
acik bir ortamda performans sergilemeye calisirken basarili olamama gibi durumlar
konusunda korku ve kaygi hissederler (Sahin, 2019,128).

Saglik ile ilgili kaygilar, giinliik hayatta aniden ortaya ¢ikan bedensel belirtiler
veya rahatsizliklardan dolay1 olusabilmektedir. Bu kaygi normal seviyelerde oldugunda
saglik hizmetlerinden faydalanmakla birlikte motivasyonada sebep olmaktadir. Fakat
kaygi normal seviyelerin istline c¢iktiginda kisinin islevselligini olumsuz sekilde
etkilemektedir (Kara, 2021, 20).

10
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Saglik kaygisi yasayan bireyler bedenlerindeki en ufak farklilig: fark ederek, bu
durumu abartmaktadirlar. Bu durum ise yogun anksiyete ve kayginin ortaya ¢ikmasina
sebep olmaktadir. Saglikla ilgili duyulan her yeni bilgi ve haber bu kisiler i¢in 6nem arz
etmektedir. Kisiler bu kaygilar sonucunda stirekli bir saglik kurulusuna gidip muayene
olmak istemektedir (Kara, 2021, 20).

Saglik kaygisinin hafif seviyelerinin bile 6nemli etkiler yaratabilecegi ve bir¢ok
hastalikla iliskilendirilebilecegi goz oniinde bulunduruldugunda, bahsedilen durum igin
risk faktorlerinin belirlenmesi ¢ok biiylik 6nem tasimaktadir. Risk faktorleri, genetik
yatkinlik, cocukluk donemi deneyimleri, kisilik 6zellikleri ve baglanma stilleri olarak
tanimlanmustir (Yorulmaz & Dirik, 2018). Biiyiik oranda 6grenilen bir durum olan saglik
kaygis1 yalnizca genetik faktorlerden degil, gevresel faktorlerden de (6rnegin, 6grenme)
etkilenmektedir (Taylor vd, 2006).

Saglik kaygisinin siddetini etkileyen faktorler arasinda, bireyin genel kaygi
seviyesi, gegmisteki saglik problemleriyle ilgili deneyimleri, aile tiyelerinin saglikla ilgili
olumsuz yasantilart ve kontrol kaygisi gibi psikolojik unsurlar bulunmaktadir (Ergin,
2024,12). Ebeveynlerinin hastalik deneyimini yasamis bireylerin, ebeveyn hastaligi
deneyimlemeyenlere kiyasla daha yiiksek seviyelerde saglik kaygisi tasidigi ve hastalikla
ilgili olasiliklar1 abartma yoniinde islevsel olmayan inanclar gelistirdigi gozlemlenmistir
(Ergin, 2024,13). Giivenlik saglayict davraniglar (kisinin endise ettigi olaymn basina
gelmemesi i¢in uyguladigi davranislar) diger kaygi bozukluklarinda oldugu gibi, saglik
kaygisinda da belirgin bir durumdadir. Cok sik karsilasilan gilivenlik saglayici
davraniglar: kisinin hastaligini hatirlatan olay ve durumlardan kagmasi, tekrar eden
hastane bagvurulari, diisiinceyi bastirmaya ¢alisma, yeme igmesine asir1 6zen gostermeye
baslama olabilir (Nara, 2014,107).

Beklenmedik bedensel belirtilere, yeni ortaya ¢ikmis fiziksel bir hastaliga karsi
hepimiz endiseleniriz. Ancak bu endise genellikle gecici bir durumdur. Tibbi bir tedavi
aldiktan sonra belirtiler azalmaya ve kaygi ise yok olmaya baslar (Akkuzu, 2019, 43).
Fakat siddetli saglik kaygisi, devamlilik gosterir. Uzun siiren tibbi destekler ile kismen
azalir ve genellikle bir belirtiden baska belirtiye gecis yapar. Saglik kaygisin1 yagsayan
birey, bireyin ailesi ve saglik personelleri igin klinik agidan belirgin bir problem haline
gelmektedir (Yilmaz, 2017, 3). Kronik hastaligi bulunan bireylerde bu durumun
huzursuzluk yarattig1, kisinin viicudundaki fark edilebilen durumlari anlamlandirmak i¢in
neden sonug iliskisi i¢erisinde bir ¢ézlim arayigina girdigi sdylenebilmektedir. Bunun en
verimli ve en etkili ¢oziimiinii internetten yapmis oldugu taramalar olarak gérmektedir
(Demir, 2023,36).

Kronik hastalik, bireyin mevcut yasam standartlarmi etkilediginden dolay kisi
kayg1 yasayabilmektedir. Kronik hastaligi bulunan bireyler sagliklar1 konusunda daha
hassas olabilmekte ve bu hassasiyetten dolay1r bedenlerindeki degisimlerin sebebini
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bulma amaci ile arastirmalar yapabilmektedir. Yapmis olduklari arastirmalar sonucunda
bireyler daha stresli ve kaygili duruma gelebilmektedir (Demir, 2023,36).

Saglik kaygisi, dogrudan veya dolayli olarak mali kayiplara sebep olmaktadir.
Dogrudan maliyetler olarak: hekime yapilan bagvuru sonrasi olugan aragtirma, tetkik veya
ilag giderleri, saglik kurumuna ulasim giderleri, saglik personeli masraflari, hastanin
kendi cebinden d6demek zorunda kaldigi tedavi giderleridir. Dolayli maliyetler ise, is
yerindeki verimlilik kaybu, ig giicii kayb1 ile bunlara bagli olusan maas kaybidir (Arslan,
2024,16).

3.2.1. Saghk Kaygisinin Boyutlari

Saglik kaygilarinin endise, glivence arama, 6ziimseme ve yabancilasma olmak
tizere 4 boyuttan olusmaktadir (Cakmak, 2024,12).

Endise: kisinin hastalik ve saghigina dair asir1 kaygili halidir yani saglik
kaygilarinin duygusal yoniinii ifade etmektedir.

Giivence arama: kisinin hissettigi saglik sorunlart karsisinda destek arayisina
girmesi eylemidir. Saglik kaygilarinin davranigsal boyutu igerisinde bulunmaktadir.

Oziimseme: saglik kaygilarinin algisal boyutu ve kisinin fiziksel izlenimlere
odaklanmasidir.

Yabancilagsma: kisinin bir rahatsizligmin bulunmadiginin tesgit edilmesine
ragmen, kisinin hasta olduguna inanmasi, ¢evresinde bulunan insanlarin kendisine ilgi
gostermedigine inanmasi olarak ifade edilmektedir

3.2.2. Saghk Kaygis1 Modelleri

Bu kisimda saglik kaygist modelleri olan biligsel davranig¢r model, interpersonel
model ve biyopsiko-sosyal model ele alinmustir.

3.2.2.1. Bilissel Davranis¢c1 Model

Saglik kaygisina yonelik gelistirilen modellerden biri, Beck’in bilissel modeline
(1976) ve anksiyete modeline dayanan bir modeldir. (Yorulmaz ve Dirik, 2018,447). Bu
yaklagima gore kayginin kaynagi, olaymn kendi degil, kisinin bu olayr nasil
degerlendirdigi ve algiladigidir. Olaylar, ¢arpitilmis diisiince kaliplartyla algilandiginda,
kayg1 duygusu ortaya cikar (Ozpoyraz, 2016). Bedensel belirtilerin yanlis yorumlanmasi
ve hastaligin ciddi, yaygin ve agir olmasi, saglik kaygisina neden olan risk faktorleri
olarak ifade edilmistir (Demir, 2021, 21).

Beck’e (1976) gore, kaygi bozuklugu yasayan bireylerin fikirleri genellikle kisisel
yasamlarina dair tehditlerle doludur. Bu kisiler kendilerine, sevdiklerine, sahip olduklari
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seylere veya toplumsal durumlarina zarar gelme endisesi tasimaktadir (Alici, 2016, 16).
Sonug olarak bir olayin yol agtig1 rahatsizlik, olayin kendisinden degil, kisilerin o olaya
yiikledigi anlamlar ve tepkilerle belirlenir (Agikgoz, 2024, 7).

Bu model saglik kaygilarinin nasil olustugunu ve siirdiigiinii anlayabilmek icin
kapsaml1 bir ¢ergeve sunmaktadir. Bu anlayis ise saglik kaygilarinin yonetiminde etkili
olabilecek stratejilerin gelistirilmesi i¢in siirece yardimci olabilir (Cakmak, 2024, 16).

3.2.2.2. Interpersonel Model

Saglik kaygisi, giivensiz baglanmanin olumsuz bir yansimasi olarak kabul edilir.
Kisileraras1 model olarakta bilinen bu yaklagima gore, saglik kaygis1 yasayan bireylerin
gecmisteki olumsuz ebeveyn iliskileri, deneyimleri, giivensiz baglanma tarzlarinin
gelismesine ve bedensel belirtilere asir1 odaklanmalarina yol agar (Karaer Karapigak,
2010,79). ik olarak, 1970'li yillarda, Amerika Birlesik Devletlerinde Yale
Universitesinde Myrna Weismann, Gerald Klerman ve Eugene Klerman tarafindan,
psikotik olmayan major depresyonun tedavisinde antidepresanlara ek olarak kullanilmak
tizere gelistirilmistir. 1984 yilinda ise Klerman tarafindan sistematik bir hale getirilmistir
(Timbet, 2020).

Bu terapi hastalar1 anlayabilmek i¢in biyopsiko-sosyal modeli benimser.
Depresyona yol agan ya da yatkinlik olusturan biyolojik ve Psikolojik etmenleri dikkate
alir ve depresyonu, sosyal ¢evrede gelisen bir saglik durumu olarak tanimlar (Ergil Altin,
2012, 194). Ayrica interpersonel model, saglik kaygisi yiiksek olan kisilerin daha fazla
giivence arayisina girdikleri ve bu siiregtede daha kaygili ve giivensiz bir hal aldiklarin
belirtir. Saglik kaygisi1 diizeyi yliksek olan kisilerdeki bu giivensizlik duygusu onlarin
saglik kurulusuna basvuru sikliklarinmi arttirabilmektedir. Olusan bu giivensizlik saglik
personelleri ve diger bireyler ile saglikli iletisim kurulmasini engelleyebilmektedir
(Cakmak, 2024,15).

3.2.2.3. Biyopsiko-Sosyal Model

Biyopsikososyal modelde 1977 yilinda George Engel tarafindan ortaya ifade
edilmistir. Bu modelde, ¢evresel ve psikolojik stres faktorleri, birey i¢in potansiyel
hastalik yapici unsurlar olarak tanimlanmaktadir (Oksay & 2021,692). Hastaya yalnizca
biyomedikal a¢idan, yani patoloji, biyokimya ve fizyoloji gibi faktorlerle yaklasarak tani
koymak eksik kalir. Insan viicudu, fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal boyutlarin bir arada
oldugu bir biitiindiir. Bu sebeple, tan1 asamasinda kisinin zihinsel ve duygusal durumu,
sosyal cevresi ve ekonomik kosullar1 dikkate alinmadiginda, hastaliga biitiinsel bir
yaklagim sergilemek miimkiin olmaz (Oksay & 2021,691). Biyopsikososyal model, hem
psikososyal faktorleri hem de geleneksel biyomedikal faktorleri icermesi nedeniyle,
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agriya bagl durumlarin anlasilmasinda biiylik bir 6neme sahiptir (Denizci Nazligiil &
Bozo, 2017,60).

3.3. Saghk Kaygisinin Tedavisi

Kaygt bozuklugu tedavisi, ila¢ tedavisi ve bisisel davranig terapisi olarak iki
grupta degerlendirilir. Psikoterapi ve farmatoterapide hasta profili, kullanilan ilaglarin
yan etkileri, ilaglarin ve tedavinin maliyeti, kontaendikasyonlar baz alinarak ayri ayri
degerlendirilmektedir. Bu yilizden tedavi se¢imi yapilirken hasta ile birlikte yapilmasi
gerekmektedir (Kuzgun, 2024,7). Kisinin sikayetleri geriledikten ve diizelme
saglandiktan sonra bile en az 6 ay ve hatta 1 seneye kadar farmatoterapiye devam edilmesi
kaygi bozukluklarinin tekrarlanmamasi ve tam iyilesme olmasi agisindan Snemlidir
(Kuzgun, 2024,7). Psiko-sosyal miidahalelerin, asir1 saglik kaygisini tedavi etmek igin en
etkili yontemlerden biri oldugu kanitlanmistir (Taylor & 2006).

Genetik faktorlerin asir1 saglik kaygisinda etkili oldugu géz oniine alindiginda,
farmakolojik (ilag kullanimiyla yapilan) tedavilerin bireyin genetik yapisina gore
ozellestirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Ornegin, biiyiik depresyon tedavisi iizerine
yapilan ¢aligmalarda, serotonin tastyici geninin iki uzun aleline (bir genin farkli formlar1)
sahip hastalarin SSRI’lara (ilag sinifi) daha iyi yanit verdigi gézlemlenmistir ve bu
durumun asir1 saglik kaygisi tedavisinde de gegerli olabilecegi diisiiniilmektedir (Taylor
& 2006). Maruz kalma terapisi, Ozellikle fobiler ve bazi kaygi bozukluklarmnin
tedavisinde yaygin olarak kullanilir.

Bilissel terapiler, bireylerin korkulariyla yiizlesirken karsilasabilecekleri olumsuz
durumlarla ilgili inanglarini sorgulamalar: i¢in yapilan miidahalelerle, maruz birakma
stirecini destekler (Sahin, 2019,130). Biligsel-davranige1 terapi ve anksiyolitiklerin (kaygi
ve stresle miicadele etmek i¢in kullanilan ilag) ayr1 ayr1 kullanilmasindan ziyade, bu iki
yaklasimin bir arada kullanilmasinin, kaygi bozukluklarinda daha etkili sonuglar verdigi
diistiniilmektedir. (Sahin, 2019,131).

3.4. Saghk ve Saghk Hizmeti

Bu kisimda saghk kavrami, saglik hizmetleri kavrami, saglik hizmetleri
finansman yontemleri olan genel vergiler yolu ile finansman yontemi, sosyal saglik
sigortasi, 0zel saglik sigortasi ve cepten yapilan harcamalar detayl olarak ele alinmigtir.
Bunun yani sira koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehavilite edici
saglik hizmetleri ve gelistirici saglik hizmetleri ele alinmistir.
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3.4.1. Saghk Kavrami

Hastalik ve saglik arasinda net bir ayrim yapilmasinin zorlugu ve bu kavramlarin
goreceli dogasi, birgcok kurum ve yasa koyucuyu "saglik" terimini tanimlama ve
kapsamini belirleme ¢abalarma yoneltmistir (Oztiirk & Kirag, 2019,383). ilk olarak
hastalik kavrami kisinin bedenindeki farkli organlarinin kriterlerinin belirlenebilmesi,
nesnel olan bazi ipuclart sayesinde aciklanabilen bozuk olma durumlarini ifade
etmektedir (Sevgen, 2015, 2). Fiziksel hastalik durumu, olumlu olan ruhsal davraniglar
ve sosyal yardimlarla birlikte dengeye getirilebilir. Obiir taraftan duygusal olam
problemler fiziksel yeterliligine karsin eksik hissedilmesine neden olabilmektedir
(Sevgen, 2015, 2). Saglik kavrami, Saglik, farkli sekilllerde tanimlanabilirken, evrensel
olarak kabul gérev ve yaygin olarak kabul edilen tanimi, Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO-
WHO) kurulus tiiziigiinde bulunan saglhk tanimidir (Giirer, 2018, 9). Diinya saghk
Orgiitiiniin tanimina gore; “saglik, sadece hastalik ya da sakatligin olmamasi degil,
fiziksel ve zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir “olarak tanimlandi.

Diinya saglik orgiitii tarafindan diizenlenen ve 61 iilkenin temsilcilerinin yer aldig1
saglik konferansinda tanimlanan bu tanimlama o giinden bu yana bir degisiklige
ugramamigtir (Sari, 2021, 2). Bu ifade kapsamli gibi goriinse de “iyilik hali” (well-being)
ifadesi yine de bireyden bireye ve toplumdan topluma fark etmektedir (bolsoy ve sevil,
2006, 78). Bircher (2005)'e gore, saglik, yas, kiiltiir ve Bireysel sorumlulukla paralel
olarak, fiziksel, zihinsel ve sosyal ihtiyaglara yanit veren dinamik bir iyilik halidir ve bu
durum bireyin potansiyelini en iyi sekilde kullanmasiyla tanimlanir (Oztiirk & Kirag,
2019,382). Kisilerin bulundugu ortam, yetisme tarzlari ve inanglar1 iyilik hali taniminda
etkili olabilmektedir. Bu tanima gore, bir bireyi Anlayabilmek, hastalik ve saglik
durumunu degerlendirebilmek igin onu gevresi ile birlikte bir biitiin olarak ele almak ve
bireyin gevresiyle olan etkilesimini anlamak énemlidir (Sevgen, 2015, 3).

Saglik kavramu, birbirine baglh olan fiziksel, kiiltiirel, ruhsal ve toplumsal yonler
barmdiran ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu sebeptendir ki saglik ve hastalik kavramini tek
boyutlu bir stirekliligin, karsit uglar olarak tanimlamak yanlisa siirtikler (Cantiirk, 2012,
3)

Saglik hakki; oncelikle devlete, ardindan saglik calisanlarina, toplumun diger
tiyelerine ve hatta uluslararasi topluma ytiklenen 6nemli bir insan hakkidir (Zengin, 2010,
51). Ozetle saglik, sosyal kalkinmanimn 6nemli bir pargasidir ve bireyin yasami boyunca
stirekli ve esit bir sekilde temin edilmelidir. Saglik, toplumsal bir hak oldugundan dolay1
bireyler, toplumlar veya kuruluslar tarafindan engellenmesi miimkiin degildir (Erer, 2010,
37).

15



KAVRAMSAL CERCEVE Gamze DONDER

3.4.2. Saghk Hizmetleri

Bireylerin ve toplumun sagliklarin1 korumak, rahatsizlandiklarinda gerekli
tedaviyi saglamak, tamamen iyilesemeyip engelli kalanlarin diger kisilerden bagimsiz bir
sekilde yasamlarini siirtidiirmek ve toplumun genel saglik durumlarini yiikseltmek i¢in
yapilan (Sevgen, 2015,3) uzmanlik gerektiren alanlarda faaliyet gosteren kisiler
tarafindan saglanan, yiiksek diizeyde uzmanlik ve caba gerektiren hizmetlerdir (Gtirer,
2018,13). Saglik hizmeti hastaligin 6nlenmesi ile baglayan tani konulmasi, tedavi ve
rehabilite edilmesi, sagligin gelistirilmesi siirecinin tiimiinii kapsamaktadir. Saglik
hizmeti ihtiyacinin 6nceden bilinebilmesi miimkiin degildir. Bundan dolay1 tutarl bir arz-
talep iliskisi aranamaz. Ihtiyag halinde ortaya ¢ikan rastlantisal bir kullanimdir. Saglik
hizmetleri, piyasada alinip satilabilen ve kamu tarafindan da iiretimi mecburi olan bir
hizmettir (Altay, 2007,36).

Saglik hizmeti ertelenemez bir hizmettir ve biitlinlik gostermeli, koordineli
sekilde sunulmalidir. Bu hizmetin rahat kullanilabilmesi bireylerin ihtiyaci olan tibbi
sarflarin, ilaclarin, saglik personellerinin ve saglik kurumlarimin daha erisilebilir
olmastyla saglanabilir. Bu hizmetlerde sorumluluk yalnizca doktor ve saglik
personellerine ait olmayip, ayn1 zamanda hasta ve hatta devletinde sorumluluk tagimasi
gerektigi soylenebilir. Bu yilizden, saglik hizmetleri i¢in ortak bir sorumluluk belirlemek
uygun olacaktir (Erer, 2010,34). Devlet, saglik hizmetlerinin saglanabilmesi i¢in gerekli
altyapiyr (egitimli personel, gerekli malzemeler ve tesisler) yeterli seviyede temin
etmekle sorumludur; saglik personelleri bu hizmetleri her hastaya esit ve dogru olarak
sunmalidir; saglik hizmetlerinden yararlanan hasta ise, verilen saglik hizmetlerinin
beklentilerini (kendi sagligin1 korumasi, saglik calisanlar: tarafindan kendisine 6nerilen
tedaviyi eksiksiz uygulmasi) yerine getirmekle yikimlidiir (Erer, 2010,34).

Saglik hizmeti diizeyinin bireylerin yasamlarini idame ettirmelerinde ve yasam
kalitelerinin yiikselmesinde yadsinamaz bir O6nemi vardir. Saghk sistemlerinin
verimliligini 6lgmek isteyen iilkeler i¢in saglik hizmeti diizeyi onemli bir dl¢iittiir. Clinkii
saglik sorunlarini basarili bir sekilde ¢ozen toplumlarda genellikle siyasi, ekonomik ve
toplumsal yapilarda sagliklidir (Orhan & Yiicel, 2017, 54). Saglik hizmetlerine olan
erisim, Kisilerin dogduklar1 andan itibaren sahip olduklar1 temel bir haktir. Bir¢ok tilkede
saglik hizmetleri devlet tarafindan saglanmaktadir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinden sorumlu ve yetkili olan baslica kurum Saglk
Bakanligr’dir (Ileri & 2016). 1961 Anayasasi'nin 49. maddesi, aghig1, temel bir hak olarak
ifade etmistir. ve sosyal devletin saglik ile sosyal gilivenlik hizmetlerinin tiim
sorumlulugunu devlete yiiklemistir (Altay, 2007, 43). Saglik hizmetlerinin, diger
hizmetlerden ayiran belirgin ve ¢ok yonlii 6zellikleri bulunmaktadir. Bu hizmetler,
insanin gelisimi i¢in ¢ok Onemli gereksinimlerden biri olarak goriiliir. Beserl sermaye,
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insan Ozelliklerinin degerini temsil eder ve saglik hizmetlerinin sundugu niteliklerle
dogrudan iliskilidir (Altay, 2007, 35).

Bir iilkede saglik hizmetlerinin, kaynaklarin etkin yonlendirilmesi ve ihtiyaglarin
belirlenmesi i¢in yeterli yetki ve yetkinlige sahip olan kurumlar tarafindan planlanmasi,
organize edilmesi, isletilmesi saglik sektoriinii daha saglikli duruma getirecektir.
Gelismekte olan iilkelerdeki bu kurumlara bakildiginda, bu kurumlarin kapasite agisinda
yetersiz olusu diisiik maliyet, diisiik teknolojiyide getirmektedir. Bu lilkelerde 6zellikle
idari kapasiteye karsi duyulan ihtiya¢ biiyiik oranda ihmal edilmektedir (Batbayli,
2021,9).

3.4.3. Saghk Hizmetleri Finansmam ve Yontemi

Saglik hizmetleri finansmani genis ve kapsamli bir kavramdir. Genel bir ifade ile
saglik sektoriindeki finansal kaynaklarin harekete gecirilmesini ve kullanilmasini
icermektedir (Istanbulluoglu & 2010, 89). Saglik hizmetleri finansmani, diinyadaki biitiin
insanlar ve devletler i¢in dnemi gittikge artan, merkeze kayan bir konu haline gelmistir.
Saglik hizmetleri finansmaninin 6nemli ve birbiri ile iligkisi olan ii¢ ayagi bulunmaktadir.
Bunlar saglik i¢in gerekli olan fonlarin toplanmasi, 6deyici kisiler arasinda risk paylasimi
temeline dayali olarak bu fonlarin havuzlanmasi, havuzlanan fonlarin gerekli olan saglik
hizmetlerinin satin alinmasinda veya bu hizmetlerin saglanmasinda kullanilmasidir
(Istanbulluoglu & 2010, 86).

Saglik hizmetlerinin siirdiirebilir ve erisilebilir olmasi, saglikla ilgili dayanikli ve
Dayanikli olmayan tiiketim mallarina ve sermayeye erisim ve bu gibi girdilere yeterli
mali kaynak ayirmaya baglidir (WHO 2000; Mossialos & Dixon 2002). Saglik hizmetleri
finansman mekanizmalari, kurumsal segenekler sunarak kisileri saglik harcamalarinin
finansal risklerine kars1 korumaktadir. Bu secenekler, sosyal saglik sigortasi, 6zel saglik
sigortalari, vergiler ile finansman ve tibbi tasarruftur. Gelismislik diizeyine bakilmaksizin
tilkelerin saglik hizmetlerinden dolay1 ayirdiklari kaynaklarin kit oldugu ve saglik hizmeti
harcamalarinin siirekli bir artista oldugu gercegi bilinmektedir (WHO, 2000).

Saglik hizmetinin kalitesi ve bireylerin yasam siiresi ile saglik harcamalar ile
orantili bir halde artmaktadir bu sebeptendir ki hiikiimetler saglik harcamalarini daha
fazla onemsemektedir (Seving ve Yilmaz, 2020). Bir¢ok iilke verdikleri saglik
hizmetlerindeki esitsizligi gidermek amaci ile reformlar yaparak mevcut saglik
sistemlerini yenilemeye ve gelistirmeye gitmistir. Bu reformlar 6zellikle yoksul ve
Herhangi bir saglik glivencesi olmayan bireylere yonelik olmustur (Ugur & Tirgil, 2018).
Ulkemizde 2023 yilinda yapilan saglikta doniisiim programiyla genel saglik sigortas,
hayata gecirilmistir. Bu program ile yesil kart saglik sigortasi da degisime ugramistir. Bu
programin temel amaci verilen saglik hizmetinin kalitesini attirmak, esit ve hakkaniyetli
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bir bigimde saglik hizmetleri sunmak ile hasta ve hekim arasindaki maddi iliskileri
ortadan kaldirmaktir.

Saglik sistemlerinde hastalanmanin finansal risklerine karsi glivence saglamak
amaci ile Odeyiciler gelistirilmistir. Bu Odeyiciler hem kamu hemde 6zel kurulus
olabilmektedir. Bu 6deyiciler saglik hizmetlerini finanse edebilmek amaci ile glivence
altina aldiklar niifustan dolayli veya dogrudan bir sekilde gelir toplamaktadir. Toplanilan
bu gelirler ya dogrudan 6dedikleri hizmetlerin bedelini geri 6demek amaci ile hastalara
veya sunmus olduklar1 hizmetlerin karsiligi olarak hizmet sunanlara aktarilmaktadir
(Istanbulluoglu & 2010, 89).

3.4.3.1. Genel Vergiler Yolu ile Finansman (beveridge modeli)

Tarihsel stire¢ icerisinde, saglik hizmetlerinin tedarik edilmesi siirecicinin
kamusal bir zorunluluk olarak algilanmaya baslanmasiyla birlikte bu hizmetlerden
toplumun biitlin kesimlerinin yararlanmasini saglayabilmek iizere bazi tedbirlerin alindig1
goriilmektedir. Bismarck olarak adlandirilan sosyal sigorta sistemiyle baslayan siirec,
sunulacak olan saglik hizmetleri finansmaninin, genel biitge gelirleri ile saglanan
beveridge sistemi ile devam ettigi goriilmistiir (Celikay & Gilimiis, 2010,195).

Beveridge modeli olarak da belirtilen bu finanman y6ntemi, saglik hizmetlerinin,
kamu kaynaklari ile finanse edilen bir yaklasimdir (Ertirk Atabey, 2019,32). Saglik
hizmeti finansmani, genel vergiler araciligiyla vatandaslardan toplanan kaynaklarla
saglanmakta ve saglikla ilgili tiim masraflar kamu biit¢esi tarafindan karsilanmaktadir
(Ertiirk Atabey, 2019, 32). Saglik hizmetleri finansmaninin vergilere saglandigi sistemde,
para toplama islemi i¢in genel vergi sisteminin disinda ek bir kurum ya da o6rgiite ihtiyag
duyulmaz. Bu nedenle, saglik hizmetleri i¢in toplanan fonlarin dogrudan hizmet ve mal
tiretimine doniistiiriilmesi daha kolay ve hizlidir (Akdur, 2001).

Devlet biitiin vergilerin bir araya geldigi genel vergi gelirleriyle saglik
hizmetlerinin finansmanini karsilamaktadir. Bu destegin diizeyleri iilkelere gore farklilik
gostermektedir. Bu farkliligin en Onemli sebebi ise siyasi ve ekonomik rejim
degisikligidir. Vergilerle finansman yoOnteminin yaygin olarak kullanildig: iilkeler
arasinda isveg, finlandiya, Kanada, italya, Ispanya, Ingiltere ve Portekiz yer almaktadir
(Ugurluoglu ve Ozgen, 2008,138). Saglik hizmetleri finansmaninin vergi gelirleri ile
saglanmakta oldugu bir sistemde, sosyal saglik risklerine iliskin harcamalarin toplumun
geneline yayilmasi i¢in vergi tabaninin, genis olmasi gerekmektedir. Kayit dis1 disi
ekonomin azlig1 ve vergiyi doguran olaylarin kolay saptanabilmesi vergilendirme
stirecinin toplumun biitiin kesimlerinde benimsenmesini saglamaktadir (Celikay &
Glimiis, 2010,196).
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Kisaca bu finansman yoOntemindeki varsayim, vergilerin adil bir sistem ile
toplanmasi, toplanmis olan vergilerle sunulan saglik hizmetlerinin, gergekten ihtiyact
olan kisiler tarafindan kullanilmasi ve saglik hizmetlerinin buna gore sekillenmesidir.
Hizmet sunuculari ile hizmet kullanicilar arasinda dogrudan bir etkilesimin olmamasi,

bireylerin ve tiiketicilerin hizmet sektorii iizerindeki baskilarinin minimize olmasina
neden olur (Akdur, 2001).

3.4.3.2. Sosyal Saghk Sigortasi [bismark modeli]

Sosyal saglik sigortasi; personel, isverenler ve devletin prim 6deyerek iiyelerinin
saglik risklerini ortak bir havuzda topladigi bir sistemdir (Santas & Cirakli, 2019, 14).
Devletin olusturdugu sosyal sigorta agiyla saglik hizmetlerinin finansman siirecine
miidahale edilebilmektedir. Bismarck modeli olarakda bilinen sistem Ozellikle is¢i ve
isverenin kamu sigorta kurumlarina prim 6demeleri yapmalari esasina dayanmaktadir.

Kisilerin hastalik riskleride goz 6niinde bulundurularak primler ortak bir havuzda
toplanmaktadir. Toplanilan bu primler dayanigma amaci ile olusturulmus olan ortak
fondan saglik sorunlartyla karsilasan kisilere sunulacak olan saglik hizmetlerinin
saglanmaktadir (Celikay & Giimiis, 2010, 193). Belirtilen finansman modelinde; devlet,
sosyal sigorta sistemi kurarak saglik hizmetlerinin finansmanina miidahale
edebilmektedir. Hizmet i¢in aylik primler, kisinin maasindan her ay otomatik diigiilerek
tahsil edilmektedir (Ertiirk Atabey, 2019, 32).

Sosyal sigortanin asil amaci, dayanigsma ilkesine dayali olarak bireylerin
korunmasini saglamaktir; bu nedenle, bireyin riskleri ve saglik durumu ile 6denecek
primler arasinda dogrudan bir iliski kurulmaz (Tatar, 2012,116). Ozetle sosyal saglik
sigortasi, evrensel kapsama ulagmay1 hedefleyerek, temel saglik hizmetlerinin gelir ve
saglik durumunu gézetmeksizin tiim bireylere erisilebilir olmasini saglamaktadir (Santas
& Cirakli, 2019,14).

Sosyal saglik sigortasi ile toplumun refah seviyesini arttirmak amacia tam
anlamiyla hizmet etmesi i¢in toplumun her kesimine hitap etmesi ve gelir seviyeleri ile
iligkili olarak sigorta primlerinin tahsil edilmesi gerekmektedir. Ancak bu durumda
bireysel saglik riskleri sosyal riskler olarak algilanip toplumun tiim kesimine mal
edilebilir (Celikay & Giimiis, 2010, 194).

3.4.3.3. Ozel Saghk Sigortasi
Saglik hizmetlerinin, piyasa ekonomisi araciligi ile finanse edilmesinin bsr bagka
yontemi ozel saglik sigortalaridir. Ozel saglik sigortalart modeli cepten yapilan

O0demelerin sebep oldugu olumsuz o6zellikleri 6nemli Glgiide giderebilen o6zellikleri
barindirmaktadir. Ozel saglik sigortasi ile finanse edilen saglik hizmetleri sisteminde,
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serbest piyasa kosullar1 gegerlidir. Ozelliklede finansal aract konumunda olan sigorta
kurumlan ve kisiler sirasiyla karlar1 ve faydalarindan dolay1 ¢aba sarf etmektedirler
(Celikay & Giimiis, 2010, 190).

Saglik hizmetleri finansmaninin tamamen oOzel sigorta sirketleri araciligiyla
saglandig1 bir yaklasimdir. Bu sigorta kuruluslarinin ana hedefi, miimkiin olabilecek en
yiiksek kazanci elde etmektir (Akdur, 2001). Bu modelde; bireyler, sosyal durumlarina
ve ekonomik kapasitelerine gore cesitli 6zel saglik sigortalarma diizenli veya pesin
O0demeler yapmaktadirlar. Yapilan 6demeler, 6zel sektordeki bir sigorta sirketi tarafindan
toplanmaktadir (Ertiirk Atabey, 2019,35).

Bagka bir ifade ile; 6zel saglik sigortasi, devletin sundugu saglik hizmetleri ile
karsilanmayan alanlar1 finanse etmek amactyla kullanilmaktadir. Ozel sektorde, kisilerin
O0deyecegi primler genellikle saglik riski veya saglik durumu ile baglantili olarak
belirlenmektedir (Tatar, 2012, 114). Burada sigortali kisilerin gelirlerinden ziyade
hastalik riskleri baz alinarak sigorta primleri belirlenmektedir. Boylelikle hastalik riskleri
az olan kisilerden az miktarlarda sigorta primleri talep edilirken saglik riskleri ytliksek
olan bireylerden ise daha yiiksek oranlarda sigorta primleri talep edilmektedir (Celikay &
Giimiis, 2010,190). Sigorta anlagsmalarinin isveren kesim tarafindan yapildigi durumlarda
ise bu hesaplamalar kurumda ¢alisan grubun ortalama risklerine gore belirlenir. Topumsal
risklere gore belirlenen primlerde ise bir cografi bolgede yasayan kisilerin ortalama
risklerine gore ayarlanir (Akdur, 2001, 1577).

Ozel saglik sigortalarinin, saglik hizmetleri maliyetlerini azaltma konusunda bir
etkisi olabilecegi diisiinlilmektedir. Sigorta sirketleri, sigorta sayisini artirabilmek
amaciyla, saglik hizmeti saglayicilarinin ticretini diisiirmek ic¢in baski yapabilirler ve bu
sayede prim tutarlarini azaltabilirler (Orhaner, 2017, 401).

Bu yontemde hem bireylerin sigorta se¢gme hakki hemde sigortalarin kisi se¢gme
veya reddetme hakki sakli bulunmaktadir. Prim miktarlar1 ve hizmet kapsamlari1 tamamen
kisiye 0zglidiir ve taraflarca imzalanmis olan bireysel sdzlesmeler ile belirlenir. Bundan
dolay1 kisiye 6zgii teminat paketleri ve primler s6z konusu oldugundan kisiler arasi esitlik
goriilmemektedir (Akdur, 200, 1577).

Ozel saglik sigortalarin daha basarili olmalar1 igin bazi diizenleme ve
degisikliklerin yapilmasi1 gerekmektedir. Ozel saglik sigortasi pazarlari, kronik
hastaliklar1 bulunan yash ve saglik durumu kétii olan kisilere getirilen kisitliliklar, bireyin
sigorta yaptiktan sonra risk iceren durumlarin igine girmesi gibi durumlardan dolay1

verimli sekilde calismayabilir (Ugurluoglu & Ozgen, 2008, 144).
3.4.3.4. Cepten Yapilan Harcamalar
Dogrudan 6deme yontemi olarak bilinen bu yaklasim, saglik hizmeti talep eden

bireylerin, aldiklar1 hizmetin iicretini dogrudan kendi ceplerinden 6demesi anlamina
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gelmektedir (Ertiirk Atabey, 201, 34). Hastalik riskine karsi herhangi bir finansal koruma
saglamamaktadir. Bu yontemde, 6deme islemlerinde liciincii taraf o6deyiciler olarak
bilinen aracilar bulunmaz. Birey, aldig1 hizmetin iicretini tamamen kendi kaynaklarindan
karsilamaktadir (Ertiirk Atabey, 2019, 34).

Cepten yapilan 6demeler; kullanic1 katkisi, dogridan 6deme ve resmi olmayan
O0demeler olarak ii¢ boliimde incelenmektedir. Cepten yapilan 6demeler sosyal giivence
kapsaminin disinda kalan hizmetler ve hizmetlere ulasimin aksadigi anlarda yapilan
O0demelerdir. Kullanici katkilar1 ise ek kaynak yaratabilmek i¢cin kamu hizmetlerinden,
kullanic1 katkilar1 alinmasi ve var olan kaynaklarin ise daha verimli kullanilmasi bunun
yaninda saghgin 6zel sektore agilmasidir. Fakat kullanici katkilari, finansal riskin ve
yiikiin topuma yayilmasini engellemektedir. Bunun sonucunda ise dayanisma azalmakta
ve finansmanda adalet durumu olumsuz etkilenmektedir. Ciinkii kullanici katkilar ile
finansman yiikii gelir durumu diisiik, saglik durumu kotii olan kisilere kaymaktadir
(Istanbulluoglu & 2010, 85). Resmi olmayan oOdemeler, bircok iilkede kayda
geememektedir bunun sebebi bir¢ok tlilkede bu durumun kanun dig1 olmasidir. Hastanin
tedavi olduktan sonra tesekkiir amach hediye almasi, tedavi olmadan once gene ayni
sekilde hekim veya saglik calisanlarina para veya hediye sunmasi resmi olmayan
ddemeler olarak gegmektedir (Istanbulluoglu & 2010, 85). Bireyin gelirine bagli olmayan
durumlarda, kiginin dogrudan cebinden yapilan 6demeler hem adalet hem de risk koruma
agisindan bakildiginda en olumsuz sonuglara sebep olan finansman modelidir (Tatar,
2012, 114). Ozetle, saglik hizmetlerinden yalnizca maddi imkani olanlar faydalanabilir.
Bu durum, saglik hizmetlerine olan erisim konusunda zengin ile fakir arasindaki
esitsizligi artirmaktadir (Akdur, 2001). Hastalik riski karsisinda finansal giivence sunan
0zel ve kamuya ait finansman yontemlerinin ortaya ¢ikip yayginlagsmasi ile cepten yapilan
Odemelerin finansman igindeki payini azaltmistir (Santas & Cirakli, 2019,14).

3.5. Saghk Hizmeti Simflandirmasi

Saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri, rehabilitasyon
hizmetleri, sagligin gelistirilmesi hizmetlerini kapsamaktadir (Tanyildizi & Demir, 2019,
6). Bireylerin saglik hizmeti aldikca beklentileri de degismektedir. Bireyler hastaliklarin
onlenmesi, ortaya ¢ikan rahatsizligin tedavi edilmesi, sagliklarinin gelistirilmesinin yani

sira artik yasam siirelerini uzatmak istemektedirler.
3.5.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri
Koruyucu saglik hizmetleri, kisa ve uzun siiregte kisinin veya toplumun

karsilagabilecegi farkli hastalik risklerinin minimum diizeye indirgenmesini, bu sayede
sagliklt yasam potansiyellerini koruyarak hayat standartlarini gelistirmeyi amaglayan
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hizmetlerdir. Yayilma ihtimali bulunan hastaliklarin onlenmesi kisilerin bagisiklik
sistemlerinin bu hastaliklara kars1 dayanikli duruma getirilmesi ile miimkiin olacagindan,
kisilere yonelik yiiriitiilen koruyucu saglik hizmetleri sadece kisiyi degil aslinda toplumu
hastaliga kars1 korumaktadir (Celikay & Giimiis, 2010, 184).

Koruyucu saglik hizmetlerinin amaci, hastalik baslamadan 6nlenmeye ¢alisiimasi,
olusan hastaligin yok edilmesidir (Tanyildizi & Demir, 2019, 6). Koruyucu saglik
hizmetleri, tedavi hizmetlerine gore daha diisiik maliyetli ve etkili olup, ozellikle
gelismislik diizeyine bagl olarak etkinligi artar. Ayrica, saglik hizmetleri ilag, eczacilik
ve laboratuvar hizmetlerini de kapsar (Altay, 2007,24). Asilar, ilaglar aile planlamalari
koruyucu saglik hizmetlerine 6rnek olarak verilebilir. Birinci basamak saglik kuruluslari
olan aile saglik merkezleri, verem ve savag dispanserleri, anne ve ¢ocuk bakimi, aile
planlama merkezleri, ketem (Kanser erken teshis tarama ve egitim merkezleri) gibi
kurumlar koruyucu saglik hizmeti veren kurumlardir. Koruyucu saglik hizmetleri, biiyiik
miktarda biit¢e gerektirmez.

Tedavi edici saglik hizmetlerinin yiikiinii hafiflettigini ifade edebiliriz. Koruyucu
saglik hizmetlerinin, kisiye yonelik ve ¢evreye yonelik saglik hizmetleri olarak ifade
edilen iki alt dali bulunmaktadir (Tanyildiz1 & Demir, 2019, 18). Kisiye yonelik saglik
hizmetleri kisiyi baz alan bir hizmettir. Doktor ve saglik calisanlari tarafindan verilen
bagisik saglama, aile planlamasi, asilama 6rnek verilebilir. Cevreye yonelik saglik
hizmetinde ise ¢evrede sagliga yonelik zararli etmenler en aza indirilerek toplumun saglik
diizeyinin yiikseltilmesi amaglanmaktadir. Atik yonetimi, giiriiltii ve hava kirliligi is
saglig1 bu hizmetlere 6rnek verilebilir (Kavuncubast & Yildirim, 2015,43).

Sagladig1 fayda ile tiim toplumu etkilemesi, finansmaninin kamu ekonomisi ile
karsilanmasi gibi sebeplerle koruyucu saglik hizmetlerinin, salt sosyal mal oldugu ifade
edilebilir (Celikay & Giimiis, 2010, 184).

3.5.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, sagligin1 kaybeden, hastalanan ya da yaralanan
bireyleri sagligina kavusturmak i¢in sunulan hizmetlerdir. Tedavi edici saglik hizmetleri,
koruyucu hizmetlere gore daha yiliksek maliyet ve organizasyon gerektirir. Bu hizmetler,
egitimli personel, altyapi, yonetim ve finansman gibi 6nemli unsurlar1 igerir. Bununla
birlikte, bu hizmetlerin sunumu, toplumsal agidan biiyiik faydalar saglar (Altay, 2007,
35).

Saglik hizmetlerini basamaklandirma amaci, farkli boliimlerde sunulan ve
karmasik olan saglik sunumu sunumunu ve bu hizmetlerden faydalanmay1 saglamaktir.
Boylelikle, karsilasilan saglik sorunlariyla ilgili degerlendirmeler o alanda profesyoneller
tarafindan sunulmaktadir (Bas, 2017,13). Bahsedilen hizmetler birinci basamak ve ikinci
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basamak ve tiglincii basamak olarak degerlendirilmektedir. Bu hizmetlerin {i¢ basamakta
yer almasi sevk zincirinde dnemli bir yer tutmaktadir (Celikay & Giimiis, 2010,185).

a) Birinci basamak saghk hizmetleri; genel olarak ayakta tedavi verilen hastanin yatigini
gerektirmeyen, bir doktor veya saglik kurumunun verdigi hizmettir. Birinci basamak
saglik hizmeti, tiim diinya ¢apinda saglik sonuglarinin temel yap1 tagini olusturmasiyla en
onemli unsurlardir (Bas, 2017, 14). Toplumun daha saglikli, kaliteli bir hayat siirmesine
katki saglar iken ayni zamanda hiikimetin saglik harcamalarini azaltmasina katki
saglamaktadir (Bas, 2017, 14).

iBBS-1
16
Bati Marmara 37
Ege 15

Akdeniz

36
13
35
13

Dogu Marmara 33

13

Bati Karadeniz 33
Orta Anadolu
Dogu Karadeniz

Tarkiye

i3
3

30
Glineydogu Anadolu -
Bati Anadolu

2,7

2,7

Kuzeydogu Anadolu 25

Ortadogu Anadolu 25

istanbul 2.4

0 2 4
= 2002 = 2020 Kisi Bagi
Miiracaat Sayisi

Sekil 3.1. IBBS-1’e Gore Birinci Basamak Kuruluslarinda hasta Bas1 Hekime Miiracaat
Sayisi, Biitiin Sektorler, 2002, 2020 (Halk Sagligi1 Genel Miidiirliigi, 2020).

2002 yilindan 2020 yilina kadar birinci basamak saglik kuruluslarinda kisi basi
hekime miiracaat sayisinda artig goriilmektedir.

b) ikinci basamak saghk hizmetleri; hasta bireylerin birinci basamak saglik kuruluslarinda
teshis ve tedavi edilemeyen saglik sorunlari ile sevki saglanan kurumlardir (Bas, 2017,
14). Hastalarin yasit1 yapilarak tan1 konulan ve tedavisinin sitirdiiriildiigii kurumlardir.
Bu kurumlara devlet hastaneleriyle 6zel hastaneler ve 6zel tip merkezleri 6rnek
verilebilir.

¢) Ugiincii basamak saghk hizmetleri; Tedavinin yani sira egitim, arastirma faaliyetleri
yiiriitiilen, 6zel tedavi kapsaminda ve ileri diizey tedavi ile tedavi icin ikinci basamak
saglik kurallar1 tarafindan sevk edilen hizmet vermek amaciyla olusturulmus tam
donanim saglik kurumlaridir (Bas, 2017, 15). Bilgi ve tecriibenin arastirmanin yogun
oldugu saglik kurumlaridir. Ruh saghigi hastaneleri ile {iniversite egitim ve arastirma
hastaneleri bu kurumlara &rnek verilebilir.

23



KAVRAMSAL CERCEVE Gamze DONDER

iBBS-1
istanbul
Bati Karadeniz
Bati Marmara
Dogu Karadeniz |
Ege
Akdeniz
Dogu Marmara
Turkiye
Bati Anadolu
Orta Anadolu
Gineydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu

Kuzeydogu Anadolu : 3,6

0 2
= 2002 2020 Kisi Bagt

Miracaat Sayisi

Sekil 3.2. IBBS-1’e Gore ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Kurumlarinda Kisi Basi
Hekime Miiracaat Sayisi, Tim Sektorler, 2002, 2020 (Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligi, 2020).

2002 yilindan 2020 yilina kadar ikinci ve ii¢lincli basamak saglik kurumlarinda
kisi bas1 hekime miiracaat sayisinda yiiksek oranda bir artis goriilmektedir.

3.5.4. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilitasyon kaza veya yaralanma sonrasi beden biitiinliigli ve ruh sagligi
bozulan kisilerin yasam standartlarini iyilestirmeyi amaglayan ve buna yonelik tedavi
sunulan hizmetlerin tamamudir.

Rehabilite edici saglik hizmetlerine bakildiginda tibbi rehabilitasyon ve sosyal
rehabilitasyon olarak iki dala ayrilmaktadir.

a) Tibbi rehabilitasyon: kaza sonucunda kisinin bedeninde meydana gelmis olan
bozukluk ve sakatliklar1 tedavi etmeye yonelik hizmetlerdir. Yiirlime zorlugu ceken
kisiye fizik tedavi hizmeti saglanmasi, uzuv kaybi yasayan kisiye protez takilmasi gibi
hizmetler 6rnek verilebilir (Sungur, 2018, 85).

b) Sosyal rehabilitasyon: sakatlik yasayan kisinin cevresine, isine uyum
saglamas1 ve bagkasina bagimli olmadan hayatini idame ettirmesi i¢in verilen
hizmetlerdir (Kavuncubasi & Yildirim, 2015, 45).
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3.5.5. Gelistirici Saghk Hizmetleri

Saglikli olan kisinin saghigini daha iist seviyeye tagimasi i¢in verilen hizmettir.
Burada verilen hizmetin amaci bireyin ve toplumun saglik statiistinii gelistirmektir. Asil
sorumluluk bireye aittir denilebilir (Kavuncubasi & Yildirim,2015,45). Fiziki aktivite,
beslenme, psikolojik gelisim, kisilerarasi iliskiler, kaygi yonetimi ve saglik sorumlulugu
saglig gelistirici davranislardir. Bu davranislarin arttirilmasi igin, olumsuz etkilerin tespit
edilip, saghgin gelistirilmesine yonelik egitim stratejilerinin  hayata gegirilmesi
gerekmektedir (Karagadir & Celik, 2019, 9).

3.6. Saghikh Yasam Bicimi Davranislar:

Hastalik ve sagligi etkileyen bir¢ok faktdr vardir. Bu faktorlerin bir kismi kisiye
ait o6zelliklerdir. Bu 6zelliklerin arasinda genetik faktorler oldugu gibi bilgisi, tutumu ve
davraniglarida bulunmaktadir. Bireyler sagliklar ile ilgili dogru bilgilere ulasamaz ve
uygun davranislar sergilemez ise sagliksiz bir yasam siirdiireceklerdir. Saglik duurmunu
tehdit edici davraniglarin basinda fiziksel aktivite yoksunlugu, kotii beslenme sekli, asirt
alkol ve sigara kullanimi gibi etklenler gelmektedir. Bu davranislar, kronik hastalik ve
oliimlerin biiyiik nedenleridir (Kirag, 2019, 15).

Saglik davraniglari, saghgm iyilestirilmesi, gelistirilmesi ve diirtidiirlmesine
yarayan aligkanliklar, davranislar ve eylemlerdir. Farkli bir ifade ile saglikli yasam
bigcimleri kisinin duygusal, bedensel ve zihinsel sagligini iyiletirmesine, gelistirmesine
yarayan giinliikk hayattaki davranis bigimleridir. Saglik davranislari, saghigi siirdiiren,
gelistiren ve iyilestiren aligkanliklarin, tutumlarin eylemlerin biitiinii olarak ifade
edilmektedir. Bu davraniglarin igerisinde tibii onerilere uyma, tibbi hizmetler alma ve
saglikla ilgili davranislar bulunmaktadir (Unalan, 2014, 16).

Saglik davranisi, kisinin saglikli kalabilmek ve olabilecek hastalik durumlarindan
korunmak i¢in uyguladig: ve inandig1 davraniglarin tiimiidiir. Saglik yasam bigimi, kiginin
saglik durumunu etkileyebilecek tim durumlari kontrol etmesi giinliikk aktivitelerini
yaparken saghigina uygun davramiglar tercih ederek diizenlemesi olarak ifade
edilmektedir. Bu davraniglar1 aligkanlik haline getiren kisi saglikli olma durumunu
siirdiirebilidigi gibi saglik durumunu daha iyi diizeye getirebilir (Unalan, 2014,16).

Davranis degisikligi izerine odaklanmis olan saglig1 gelistirme i¢in, faydali saglik
davraniglarinin aligkanlik edilmesi ve siirdiiriilmesi gerekmektedir. Burada kisinin
sagligint koruma, gelistirme ve siirdiirmede topluma 6rnek olan saglik calisanlarinin
kisilerin saglik diizeylerini iyilestirmede Onemli sorumluluklar1 bulunmaktadir
(Simsekoglu, 2010,9).

Saglikli yasam bi¢imi davranislari, olusabilecek herhangi bir rahatsizlik veya
hastaligi onleme amacgli olmayip, kisinin genel saglik ve iyilik halinin daha da
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gelistirmeyi amaclamaktadir. Saglikli bir hayat bi¢cimi benimseyerek kisiler daha saglikli
besinler tiikketmekte, bagisiklik diizeylerini arttirmakta, normal sayilan beden agirliklarini
korumakta ve stres ile uygun sekilde bas edebilmektedir. Boylece kisi kendini daha
pozitif ve iyi hissetmekte, etkin ¢alisip hareket etmekte ve daha uzun, kaliteli bir yasam
stirdiirmektedir (Simsekoglu, 2010, 17).

3.7. Saghk Arama Davranisi

Saglik arama davranisi, kisilerin hem gercek hem de potansiyel sorunlar igin
ortaya cikabilecek uygun c¢oziimler bulmak amaci ile iistlendikleri davranislar1 ifade
etmektedir. Gergek sorunlar i¢in ortaya ¢iktiklar: zaman hastalik davranisi denilmektedir.
Potansiyel sorunlar ¢iktigi zaman ise saglik davranisi denilmektedir. Hastalik
davraniglari, saglik ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in rahatlama arayist icine girme
eylemidir. Saglik davranisi ise hastaligin tespit edilmesi, onlenmesi ve iyilestirilmesini
amaglayan kisilerin gézlemlenebilen davranislarini ifade eder (Kirag, 2019,15).

Saglik arama davraniglar kiiltiirel ve toplumsal 6zelliklere, sagliga iliskin norm
ve degerlere, saglik hizmetleri olanaklarina gore farklilik gostermektedir. Bireyler
saglikli olduklar1 zamanlarda saglik hizmetleri sunumlarina ve kaynklarmin kullanimi
hakkinda duyarli davranmayabilirler. Fakat saglik arama davramislari ¢ine girdikleri
zaman bu hizmetin varligi, bunlara erisimin ve kullanma sartlar1 gibi etkenler 6nem
kazanmaktadir (Onder, 2014, 43).

Saglik bilgilerine ulagsmada bireyler kendilerinde bazi zamanlar herhangi bir
belirti hissetmeseler bile saglik durumlan ile ilgili merak ettiklerini 6grenebilmek ve
meraklarin1 gidermek iginde bu faaliyetlerde bulunabilirler. Saglik arama davranislar
sonucunda bazi zamanlar bireylerin farketmedigi rahatsizliklar ile ilgili erken teshis
edilmesi i¢in faydali olabilmektedir. Bu fayda ise kisilerin saglikli yasam sekillerine ve
koruyucu saglik hizmetlerine zen gdstermeleri bakimindan énemlidir (Ozisli, 2023,41).

3.7.1. Saghk Arama Davranislar1 Yontemleri

Kisilerin saglik arama davramiglarinin kalitesi veya tiirii, rahatsizliklarini,
tanilarini, tedavi siireglerini dogrudan etkilemektedir. Kisilerin saglik arama davraniglar
degisiklik gostermektedir. Kisilerin saglik arama davranislar1 profesyonel, ¢evrimigi ve
geleneksel olarak ti¢ baslikta ifade edilmektedir (Mutlu, 2023, 14).

Toplumdaki kisilerden bu saghk arama davraniglarindan, hangilerini
kullanacaklar1 bireylerin ¢alisma durumuna, yasina, cinsiyetine, tedavisine erisilebilirlik
durumlarina gore degigsmektedir. Bu farkliliklarin sonucunda bilimsel ve dogru bilgilere
ulasma durumundaki bireyler sagliklari ile ilgili aldiklar1 kararlarda, daha dogru
davranislar sergileyeceklerdir (Ozisli, 2023, 41).
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3.7.1.1. Profesyonel Saghk Arama

Bireyler rahatsizliklarinin tedavisini aramak i¢in basvurduklar1 yontem
profesyonel saglik aramadir. Hastaliklar1 ile ilgili sorunlarini gidermek icin bireyler
kendilerine en yakin saglik kurulusuna gidip tedavi gormeye ¢alisabilir (Mutlu, 2023, 15).
Bireylerin yasam siirelerinin artmast ile birlikte kronik hastaliklarin artmasi da modern
tibba daha fazla ihtiya¢ duyulmasina sebep olmustur. Hastaliklarin tedavisi agisindan
modern yontemlerin daha rasyonel ve kesin olmasi, bilimsel yillarla ve egitim almis
Kisiler tarafindan tedavi edilmesi, kullanilan yontemlerin bilime dayanmasi gibi sebepler
geleneksel yontemlere ve bunu uygulayanlara olan giivenin azalmasina sebep olmustur
(Demirel, 2021,39).

3.7.1.2. Geleneksel Saghk Arama

Geleneksel yontemler, nesillerden nesile aktarilarak gelmis bilgilerin biitiintidiir.
Geleneksel yontemler, deneyim ve aligkanliklarla birlikte elde edilip, kullanilan iiriinler,
tedavi yontemleri toplumsal tecriibelere ve geleneksel bilgilere dayanmaktadir. Kronik
hastaliklarin artmasi, tedavisi gii¢ hastaliklarin ¢ogalmasi, modern teknolojilerin yiiksek
maliyetli olmas1 ve bunlara erismedeki sinirliliklar, saglik personellerinin hasta kisilere
gerekli zamani ayiramamasi gibi sebeplerden dolayr geleneksel yontemlere ilgi
duyulmaktadir (Demirel, 2021, 39).

Geleneksel yontemler genellikle kirsal alanlarda yaygindir bunun sebebi bolge
halkinin genel olarak geleneksel saglik uygulamalarina oncelik vermesi, tibbi
diizenlemelere olan olumsuz tutumlari, kirsal alanlarin muhafazakar yapilari, egiitm
diizeyi diisiik olan halktir. Ayrica verilecek hizmetin diisiik maliyeti, randevunun
gerekmemesi ve kullanilan malzemelerin bulunulabilir olmas1 geleneksel yontemlerin
tercih edilmesini saglamaktadir (Mutlu, 2023, 15).

3.7.1.3. Online (Cevrimici) Saghk Arama

Bilisim teknolojisindeki gelismeler ile birlikte daha yaygin olarak kullanilmaya
baglanmistir. Saglik bilgilerinin yer aldig1 saglik sitelerine erisimin kolay olmasi, online
saglik hizmeti destek gruplari ile iletisim kurulabiliyor olmasi interneti, tercih edilen bir
kaynaga doniistiirmiistiir. Fakat internet ortamindaki biitiin bilgilerin dogru olduguna dair
herhangi bir kanit bulunmamaktadir (Mutlu, 2023, 15).

Online olarak saglik arama yonteminin bireyler agisindan bir¢ok dezavantaji
bulunmaktadir. Kaygi durumunun artmasina Sebep olabilmektedir. Bireylerin kendi
kendine tanilar koyup, kendilerini tedavi etmelerine veya doktorlardan uygun olmayacak
isteklerde bulunabilmelerine sebep olmaktadir. Fakat bircok avantajida bulunmaktadir.
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Bu yontem ile bireyler saglik ile ilgili bilgilere kolayca ve hizlica erigebilmekte, kendi
kendilerine oOntan1 koyabilmekte ve doktor ile goriiserek kendisi igin Kkararlar
alabilmektedir (Demirel, 2021, 39).

3.8. Saghk Arama Davranisina Yonelik Teorik Yaklasimlar

Kisilerin belirli saglik eylemlerine neden katilmadiklar1 ve kisilerin kotii saglik
davraniglarint saglikli davraniglara doniistiirmeye nasil gittiklerinin agiklanmasina
yonelik girisimlerdir. Bireylerin davraniglarini ve davraniglarin altinda yatan dinamikleri
anlama amaci ile yapilan ¢alismalarin sonucunda gelistirilmis olan bu modeller, saglikla
ilgili problemlerde kisinin davranislarinin modeller araciligi ile agiklanmasi igin
gelistirilmistir (Onder, 2014, 43).

3.8.1. Saghk Inan¢ Modeli

G.M Hochbaum tarafindan, 1958yilinda gelistirilen bir modeldir. Gelistirilmis
oldugu ilk yillarda kisilerin taranma ve asilanma uygulamalar1 gibi koruyucu olan saglik
davraniglarin1 anlamay1 amaglamis olsa da genel saglik ve hastalik eylemlerini kapsayan
diger alanlarda da kullanilmistir. Bu model hastaliklar1 nlemek veya kontrol altina almak
icin kisilerin nasil harekete gececegini daha 6nceden tahmin edebilmeyi kolaylastiran
birka¢ kavram i¢ermektedir. Bu kavramlar; ciddiyet, harekete gegirici ipuglari, herhangi
bir eyleme yonelik yarar ve duyarliliktir (Kirag, 2019, 21).

Algilanan
Duyarhiik

Algilanan

L Ciddivet

Demografik
Degiskenler

L Saghk
Motivasyonu 1 Davranig

Peikolo)ik
Ozellikler

Algilanan
Yararlar

Algilanan
Engeller

y. C:-Ewrum;
lsaretler] -~

Sekil 3.3. Saglik Inang Modeli (The Health Belief Model) (Sheeran ve Abraham, 2015).
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Sekil 3.3’de de goriildiigli gibi kisi mevcut saglik probleminin kendisine zarar
verecegi noktada duyarliysa arama eylemine gectigi zaman zararlarinda azalacagini
diisiiniir. Saglik probleminin ciddiyeti bu noktada duyarliligi etkilemektedir. Bireyin
kendi hastaliginin ciddiyetini farketmesi, saglik davraniglar1 sergilemesine sebep
olacaktir. Demografik degiskenler ve bireyin kendi saglik algisina gorede ciddiyet algisi
degismektedir (Kirag, 2019,22). Ornegin bir sporcunun bacagini kirdiktan sonra bu
durumun kendisini ve isini ne derecede etkileyebilecegini diistinmesi sporcunun ciddiyet
algisin1 gostermektedir. Ameliyat oldugunda bu durumun kendisi i¢in yararli olup veya
olmayacagini diisiinmesi davranigini etkileyecektir. Yararli oldugunu diisiiniir ise tedavi
olur, diisiinmez ise tedaviyi ret edebilir. Bireyin davranisa gecebilmesi i¢in bu diisiincenin
yaninda algilanabilecek herhangi bir engelinde olmamas: gerekir. Istendik davranisin
gerceklesebilmesi icin ciddiyet ve yarar, algilanan duyarliligin engellerin etkisini
azaltmasi1 gerekmektedir (Kirag, 2019,22). Kisilerin dnerilmis olan saglik davranisinm
kabullenmesi i¢in karar verme siirecini tetikleyecek uyaranlara ise davranis isaretleri
denilmektedir. Bu modelde harekete gegebilmek igin saglik probleminin siddetinin
algilanan tehditlerle ilgili hazir olmanin 6nemli oldugu belirtilmektedir.

3.8.2. Planh Davramis Modeli

Bu teori ilk kez ajzen ve Fishbein (1975) tarafindan ortaya agilmistir. Ancak daha
sonra (1991) ajlan tarafindan bu teori yeniden diizenlenmistir. Bu teoriye gore kisilerin
toplumsal davraniglart belirli etkenlerin kontrolii altinda olup, belirli nedenlerden
kaynaklanir. Planlanmis bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Bireyde bir davranisin ortaya
cikmast i¢in 6ncelikle, davranisa yonelik amaclarin olugsmasi gerekir. Davranisa yonelik
amaglar etkileyen etkenler davranisa yonelik tutum, 6zel normlar ve algilanan davranis
kontroludiir (Erten, 2002, 220).
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Sekil 3.4. Planlanmis Davranis Teorisi (Onder, 2014).

Sekil 3.4’ e gbre niyet sonucu olusturmaktadir. Niyet ol¢iildiigii takdirde kisilerin
davraniglar1 6nceden tahmin edilebilir ve bdylece zamaninda koruyucu Onlemler
almabilir. Bireylerin tutumlar1 ve normlari kisinin niyetini etkilemektedir. Kisinin kendi
diisiince ve duygularini c¢evresinde bulunan kisilere ifade etmesi tutum iken, bireyin
sosyal kurallar1 algilamast kisisel normlardir (Onder, 2014, 45).

3.8.3. Saghk Hizmeti Kullanim Modeli

Andersan veya sosyal-davranis olarakta bilinen modelde saglik davraniglarini
etkileyen ti¢ faktor ele alinmistir. Bu faktorler; etkinlestirme faktorler (saglik sigortasi,
hizmetlerin kullanilabilirligi, mali kaynaklar ve sosyal ag), yatkinlagtiran faktorler (din,
hastalik hakkinda bilgi, yas, cinisyet ve hastaliktan 6nceki deneyimler), ihtiyag faktorleri
(toplam yatakta gegirilmis olan giin sayilari, siddetin algilanmasi, bakima muhtag kisiler
igin disaridsn yardim alma vb) (kirag, 2019,24). Bu etkenlerin birbirlerini ardisik olarak
etkilemesi ile saglik servis kullanimin gerceklestigi sdylenebilir. Bu model 6zellikle,
biyomedikal saglik hizmetinin kullanimini arastirmak amacl gelistirilmistir. Ayrica
tedavi se¢imiyle ilgili kullanilir. Bir bagka sekilde ise saglik hizmetleri kullaniminda
farkli etkenlerin agirliklarini kanitlamak icin kullanilmistir (Onder, 2014, 46).
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Sekil 3.5. Saglik Hizmeti Kullanim Modeli (Kirag,2019).

Sekil 3.5’te goriildiigii iizere etkinlestiren, yatkinlastiran, muhtaclik faktorleri
birbirini ardisik olarak etkileyerek saglik kullanimina yoneltecektir.

3.8.4. Sosyal Davranigsal Model

Kroeger (1983) tarafindan detaylandirilan Andersen’in modelinin bir bagka
cesididir. Algilanan morbiditeden etkilenen ve birbiri ile iliskili agiklayict degiskenler
eklenmistir. Bu modelde morbiditeden etkilenen ii¢ faktér bulunmaktadir. Bunlar;

yatkinlagtiran faktorler, hizmetin 6zellikleri ve hastaligin 6zellikleridir (kirag,2019:24).

Yatkinlagtiran Geleneksel
/ Faktorler \ 1 Sifacilar

'\\ Modem
/ ‘n,\ 1 Sifacilar
/ Hastaligm \ Saflik /
Algilanan )

\
ol A Ozellikleri ve je—4 Igizxpcﬁ
Morbidite Algilan f|__ Sesimi \‘ llag Satan
\ Yerler
Hizmetin / \ Kendi

Ozellikleri | { Kendme
Tedavi Etme

Sekil 3.6. Sosyal Davranigsal Model (Demirel, 2021).
Koreger’e (1983) gore hastaligin Ozellikleri, yatkinlagtiran faktorler, hastalik

algilar1 ve hizmetlerin 6zellikleri birbirindn etkilenmektedir. Ayn1 zamanda bireylerin
saglik hizmetleri se¢imleride bundan etkilenmektedir.
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Saglik arama davranislarina yonelik, bir¢cok yaklagim bulunmaktadir. Calismada
bu yaklagimlardan sadece birkagina deginilmistir.

3.9. Bireyin Saghk- Hastalik Durumunu Etkileyen Faktorler

Kisilerin mevcut saglik durumlari ve saglik durumlartyla ilgili algilari, birgok
etkenin etkisinde kalmaktadir. Bu etkenler; tek basina ya da birden fazlasi bir arada
bulunarak bireyin saglik statiisiiniin belirlenmesinde dolayli veya dogrudan rol
almaktadir. Bu faktorlerin herbirinin etki derecesi farklilik gostermektedir. Kisilerin
saglik durumlarini dogru anlayabilmek icin bu etkenleri asagida ki gibi siniflandirabiliriz
(Onder, 2014, 43).

3.9.1. Psikolojik Faktorler

Kisilerin psikolojik yapilari; algilar, diisiinceleri, duygulari ve bunlarin yansimasi
ile gergeklesen gerceklesen kontrolsiiz veya kontrollii davranislardan olusan bir biitlindiir.

Her birey dogustan biyolojik yapilari ile i¢ ice gegmis psikolojik yapiya sahiptir.
Hastalik siiresinde bireylerde diisiincesel ve duygusal bazi1 degisiklikler yasanabilir.
Bireylerin psikolojik durumlarinin hastaliin olusmasi ve algilanma siiregleri ile iligkisi
yogun olmak ile beraber hastalik tanisindan sonra tedavi siireclerinde de etkisi biiytiktiir
(Onder, 2014, 43).

3.9.2. Sosyal Faktorler

Bireyin dogdugu, biiylidiigi, ¢alistig1, hastaliklar ile basa ¢ikabilecek sistemlerin
olusturuldugu sartlar sagligin sosyal faktorlerini belirlemektedir. Biyolojik farkliliklar
nedeni ile erkekler ve kadinlar farkli farkli saglik riskleri ile karsilagmaktadir. Buna baglh
olarakta farkli saglik arama davraniglar1 sergilemektedirler. Kisilerin yasam siireleri
arttik¢a engellilik ve kronik hastalik riskleride artmaktadir. Yagsli bireyler bu sebeplerden
dolay1 daha sik rahatsizlanmakta ve saglik arama davranisi igerisine girmektedir (Kirag,
2019, 11).

3.9.3. Toplumsal ve Kiiltiirel Faktorler
Bir taraftan cevresel faktorler arasinda da sayilabilen kiiltiirel ve toplumsal
etkenler, bireylerin topluluk yasamlar1 sirasinda veya toplumsal roller nedeni ile

etkilendikleri etkenlerdir. Bu sebeple tibbi agidan bizim ig¢in énemleri ayni zamanda,
sosyolojik bakis acisindan degerlendirildikge tam anlamlarin1 bulayacaktir. Ayni
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zamanda toplumun kurumsal bir yapis1 vardir. Olusturulmus olan birim ve fonksiyonlari
ile kurumsal yapisinin yansimasidir (Onder, 2014, 35).

Toplumun siireklilik gostermesi saglikli bireyler ile miimkiindiir. Saglik
kuruluslar1 toplumsal kurumlardir. Toplumun ve toplumun tiyelerinin sagliklariyla ilgili
ihtiyaclarim1 karsilama amaci ile olusmus normlar, degerler, roller ve etkilesimler
icermektedir (Onder, 2014, 35).

3.9.4. Biyolojik Faktorler

Kisinin saglik durumunu etkileyen biyolojik faktérlerin basinda insan genlerinin
ozellikleri gelmektedir. Kisi kalitsal rahatsizliklara maruz kalmaktadir. Kisinin kalitimsal
Ozelligi onun davranislarinin ve gelisiminin en temel belirleyicisidir (Kirag, 2019, 7).

3.10. Talep Kavramm

Talep kavramu tiiketicilerin belirli bir bedel karsilig tiikettikleri mal ve hizmet
olarak tanimlanmaktadir. Genes bir anlam ile talep, fiyat ve talep edilmis olan miktar
arasindaki iligkidir. Talep edilmis miktar ise, belirli bir siire araliginda insanlara 6demeye
razi oldugu herhangi bir hizmet veya mal varhigidir (Ozer & Erkilet, 2012, 128). Kisilerin
yasamlarin1 siirdiirebilmeleri ve yasam kalitelerini yiikseltebilmeleri i¢in bir¢ok
ithtiyaclarmin karsilanmasinin gerekli oldugunu sdyleyebiliriz. Fakat biitiin ihtiyaglar
talep olarak ifade edemeyiz. Bu istekleri satin alma eylemi ile desteklenmesi halinde talep
olarak tanimlayabiliriz. Iktisat teorisine bakilinca tarim ekonomisi alanlarinda en gok
incelenen konulardan biri, tiiketici taleplerinin tahmin edilmesine yonelik yapilan
uygulamali analizlerdir (Akbay vd., 2008, 55).

3.10.1. Talep Tahmini

I¢c ve dis kaynaklar ile ¢alismay1 bigimlendiren biitiin stratejiler, teknolojiler ve
stirecler tedarik zinciri yonetimi igerisinde bulunmaktadir. Talep tahmini, kurumlarin
miisteri arzlarim1 dogru ve gercekei bir sekilde tahmin edebilme yetenegidir. Siirecin
timilinii  etkiledigi i¢in bu ¢alismalar silirecin basindan itibaren baslanarak
gerceklestirilmedir. Talep tahmini dogru bir sekilde yapilirsa igletmelerin maliyetlerini
azaltabilmektedir (Eyigiin, 2019, 55).

Talep tahmini, isletme yOnetiminin stratejik ve dogru kararlarin alinmasinda, kisa
ve uzun donemli hedeflere ulagsmak icin kullanilacak temel araglarin basinda yer
almaktadir. Etkili planlama ile birlikte sirket fonksiyonlari optimum kar diizeyine dogru
ilerler. Talep tahmini, belirli yontem ve ilkelere gore yapilmaktadir. Fakat hangi yontem
kullanilirsa kullanilsin yapilacak olan talep tahminlerinin belirli bir dogruluk derecesi
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bulunmaktadir. Bu sebeple hi¢bir tahmin %100’liik dogruluk payina sahip olamamaktadir
(Adiyaman, 2007,47).

Dogru ve yerinde prosediirler ile yonetim, talep ve tedarigi olumlu olumsuz her
durumda esleyebilir. Siire¢ tahmin ile simirli olmayip, tedarik ve talebi eslestirmeyi,
degiskenligi azalmay1 ve esnekligi arttirmay1 da kapsar. lyi talep tahmini siireci, kurumun
beklenen taleplere daha proaktif olmasini, beklenmedik taleplere ise daha tepkisel
olmasini saglamaktadir (Torun, 2020, 11).

3.10.1.1. Talep tahmini asamalari

Talep tahminleri genel olarak 5 asamadan olusmaktadir.

1. Talebi etkileyen faktorlerin belirlenmesi: talep tahmini yapilmadan 6nce kurumun
hangi ¢evre ortaminda yer aldigi, hangi iiriinleri {rettikleri, kurumun suanki
durumu ve gelecekte olmak istedigi durum, rakiplerinin durumu, fiyat ve talep
iliskileri gibi talebi etkileyen faktorler belirlenmelidir (Adiyaman, 2007, 47).

2. Verilerin toplanmasi: talep etkenleri géz Oniine alinarak planlama igin temel
veriler toplanir. Veri olarakta gegmis gercek veriler, hedef veriler ve istatistiksel
olasiliklardan olusur. Verilerin toplanmasinda tahmin arastirmalari, yayimlanmis
anketler kullanilabilir.

3. Talep tahmin periyodunun tespiti: talep arastirma sonuglarinin kullanig amaciyla
periyodun uzunlugu arasinda, yakin bir iliski vardir. Ornek olarak haftalik
yapilmis olan tahminlerin uzun siireglerde kullanilmasi yaniltict sonuglar
verebilir.

4. Tahmin yontemlerinin se¢imi: talep tahminleri i¢ ve g¢evresel faktorlere baglh
olarak olduk¢a karmasik bir sorundur. Nesnel ve 6znel yontemler talep tahmin
yontemleri olarak kullanilabilir. Nesnel olan yoOntemler, matematiksel ve
istatistiksel verilere dayanan ydntemlerdir. Oznel yontem ise daha gok tecriibenin
uygulanmasi, zeka ve yargilamaya dayanan yontemlerdir.

5. Talep sonuglarinin gegerliliginin arastirilmasi: yapilan tahmin sonuglarinin,
gergek degerler ile karsilastirilmasi, hatanin tespit edilmesi gerekmektedir
(Adiyaman, 2007,47).

3.10.1.2. Talep tahmini cesitleri

Zaman araligina bagli tahmin ve yonetimsel tahmin olarak ikiye ayrilmaktadir.
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3.10.1.2.1. Yonetimsel tahmin secenekleri

Yonetimin cesitli basamaklari, kurumun gelecekteki faaliyet durumu hakkinda
farkl1 tahminlere ihtiya¢ duymaktadir. Ornek olarak kurumun miidiirii birkac yillik mali
gelir tahmini ile ilgilenirken, liretim yonetimi ise belirli bir periyotta farkli iiriinlerin
herbirinden ne 6l¢iide talep edilebilecegi ile ugrasir. 4 farkli baglik ile tahmin segenekleri
incelenebilir.

Pazar tahmini: pazar taleplerinin mevcut durumlarinin analiz edilmesi, gelecek
zamanlarda piyasa taleplerindeki degisimlerin tahmin edilmesini ve degerlendirilmesini
amaglayan bir siirectir.

Finansal tahmin: kurum yonetiminin, firmasinin gelecekteki faaliyetlerini,
beklenen teknik, ekonomik, rekabet¢i, sosyal cevreyle ilgili olarak olusturdugu bir
planlama stirecidir.

Uretim tahmini: hizmet ve iiriinlere yonelik ilerdeki talebi ve ¢iktiy1 iiretebilmek
icin gerekli olan kaynaklarin tahmin edilmesini ifade etmektedir.

Satis tahmini: satis kosullar1 ve iiriin 6zellikleri géz Oniine alinarak, bireylerin
satin alacaklar1 tutarlarin tahmin edilmesini ifade eder. Bu tahminler, yatirimer kisilerin

yeni yatirimlar hakkinda daha kolay karar vermelerini saglamaktadir (Torun, 2020: 24).
3.10.1.2.2. Zaman arahgina gore tahmin secenekleri

Talep tahminleri genel olarak 4 donem olarak ele alinmaktadir. Bu donemler;

e Cok kisa siireli tahminler: bu tahmin yontemi genellikle giinlik veya
haftalik yapilan tahminlerdir. Is programlarmin hazirlanmasi, stok kontrolleri
gibi amaclar ile yapilmaktadirlar.

e Kisa siireli tahminler: 1 hafta ile 6 ay arasindaki siireyi kapsayan
tahminlerdir. Is giicii ayarlamalari, siparis miktarlarinin belirlenmesi amaci ile
yapilmaktadirlar.

e Orta siireli tahminler: 6 ay ile 5 yillik siireyi kapsayan tahminlerdir.
Malzeme alim planlamalari, nakit biitce ve sermaya hazirlama ama ile
yapilmaktadir.

e Uzun siireli tahminler: 5 y1l veya daha uzun siireyi kapsayan tahmgnlerdir.
Isletme yatirimlar1 ve sermaya planlama amaci ile yapilmaktadir (Adiyaman,
2007, 47).

3.10.2. Saghk Hizmeti Talebi

Genellikle kisiler saghigin1  kaybettigi zaman saglik hizmeti talebinde
bulunduklarindan saglik hizmetleri talepleri herhangi bir saglik problemi ile karsilasan
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kisinin saglik hizmeti sunan kuruluslardan istedigi sekilde faydalanabilme imkanidir.
Saglik hizmetleri, saglik hizmetlerine olan arz ve talep ile ortaya ¢ikmaktadir. Buradaki
talep eden kisi saglikli olmak i¢in saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisidir. Arz ise tibbi
hizmete yardimci olan beseri sermaye, tibbi ekipman ve cihaz, makine ve fiziki sermayeyi
saglayan saghk yatirmmidir (Batbayli, 2021,20). Diger yandan saglik hizmeti talebi
tiretilmis bir taleptir. Bunun sebebi ise saglikli olmak amaci ile ortaya ¢ikan talebin saglik
hizmeti doguruyor olmasidir.

Mikro iktisat teorisine bakilinca piyasadaki arz miktar yiikselince piyasa fiyati
azalmaktadir. Bu siire¢ saglik hizmeti piyasasinda farklilik géstermektedir. Ornek olarak
teknolojik ilerleme sayesinde sunulmus olan saglik hizmetleri, yiiksek maliyetlere yol
agtyor olmasma ragmen yiiksek talep olusturmaktadir (Batbayli, 2021, 20). Saglik
thtiyacinin hayatin devamlilig1 ve stirekliligi i¢in vazgegilmez bir durumda olmasindan
dolay1 saglik hizmetlerine olan talepleri biiyiik derecede etkilemektedir (Sevge, 2015,14).
Saglik sektoriiniin istenilen diizeye ulasabilmesi i¢in hem arz hem de talep sistemlerinin
ve bunlara bagl alt sistemlerin her biri, ayr1 ayr1 neme derecesine sahiptir (Sargutan,
2005,434).

Saglik hizmeti talebi diger hizmetlerin aksine zaruri ve keyfi degil de genellikle
zorunluluga dayanan bir taleptir. Saglik hizmeti talebi, arzu, istek ve ihtiya¢ kavramlari
ile ayn1 manay1 tasimamaktadir. Bu sebepten dolay1 talep kavrami yerine kullanilan
ihtiyag kavraminim, saglik hizmeti talebi ile karistirilmamasi gerekmektedir (Oztiirk
Yaprak ve Ecevit, 2019,1485). Bireyler ¢ogunlukla yasam performansini arttirmak,
kaybettikleri sagliklarin1 yeniden elde etmek ve yasam siirelerini uzatmak icin saglik
hizmeti talep ederler (Sungur, 2018, 86-87). Kisinin mevcut saglk hali ile erismeyi
istedigi saglik durumu arasindaki boslugu kapatmak isteyip bunun sonucunda saglik
hizmeti almak istemesi ile saglik hizmetleri talebi ortaya ¢ikmaktadir (Oztiirk Yaprak &
Ecevit, 2019).

Herhangi bir ihtiya¢ bulunmadan saglik hizmeti talebinden s6z edilemez. Kisi
saglik hizmeti almasi gerektigini algiladiktan sonra saglik kurum ile kuruluslarindan
saglik hizmeti talep edebilir. Saglik sorunlar1 karsisinda kisiler kars1 karsiya kaldiklari
saglik sorunu icin hangi saglik kurumuna gideceklerini, hangi tedavi ve ameliyati
olacaklarimi ve ne siklik ile kontrole gideceklerinin kararini verirler.

Kisiler saglik hizmeti konusundaki kararlarimi verirken iki farkli model
kullanilmaktadir. “ilk yaklasimda tiiketim kararlarinin zamanlar arasi bir modeli
kullanilmakta, saglik bir stok degisken olarak ele alinmaktadir. Bu yaklagimda saglik
hizmetleri, saglik stokunu iyilestirdigi ve verimliligi artirdig1 6l¢iide talep edilmektedir.
Saglik hizmetleri talebini modellemeye yonelik ikinci yaklasim ise saglik hizmetlerini
iktisadi karar birimlerinin ¢ok iyi belirlenmis tercihlere sahip olduklar1 birka¢g maldan
sadece biri olarak ele almaktadir. Bu yaklasim fayda maksimizasyonu gergevesinde
degerlendirilmektedir” (Oztiirk Yaprak & Ecevit, 2019,). Fayda maksimizasyonu saglik
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hizmetleri talebini ve saglik hizmetleriyle ilgili olan kararlar konusunda kisilerin Tercih
sekillerini ifade etmek i¢in kullanilan Grossman modelinden tiiretilmis olan ve Ortodoks
tiikketici teorisine dayanan bir modeldir (Oztiirk Yaprak ve Ecevit, 2019,1486).

Saglik hizmetlerindeki talep tahmini hasta tahmini ve malzeme tahmini olarak
ikiye ayrilmaktadir. Tedaviye bagli malzeme talebi, bagimh talep olarak
degerlendirilebilir. Bu durumdan kaynakli malzeme ihtiyaci planlamas1 gibi yontemler
kullanilabilir. Saglik kurumlarinda hasta talebi ise bundan bagimsiz talep olarak ele alinir
(Dedeoglu & Cetin, 2021, 32).

Saglik hizmetlerine olan ihtiyag ve talep kisiler tarafindan Onceden
ongoriilemediginden bunun nitelik ve niceligide ayni oranda 6nceden 6ngoriilemez ve
dengelenip, diizenlenemez. Bu ihtiyaglarin bu sekilde belirsiz olmasi hem talebi diizensiz
hal getirmekte hem de siireklilige engel olmaktadir (Sevge, 2015: 14). Talep ongoriisi,
saglik kurumu yoneticilerinin operasyonel faaliyetlerini yapabilmeleri, daha saglikli
kararlar alabilmek, kaliteyi arttirmak, rekabet¢i ortamlarda barmabilmeyi, saglik
kurumlart idarecilerinin rolleri ile birlikte stratejik pazarlama ve planlama yontemleri
gelistirebilmek icin gerekli ve dnemlidir (Ozer & Erkilet, 2012, 129).

Saglik hizmetlerindeki fiyat esitligi i¢in devlet, hem dogrudan kendisi {ireten taraf
olabilir hem de diizenleyen ve denetleyen olarak piyasada yer alabilir. Saglik hizmetleri
piyasasinin tiirevi konumunda bulunan saglik hizmetlerinin ihracati agisindan arz ve talep
kavramlari tanimlanacak olursa, hem ruhsal hemde fiziksel a¢idan iyi olmak amaci ile
gerceklestirilen seyahatler talep, saglik hizmetlerini ve seyahati beraber sunan kurumlara
seyahat ise arzdir (Batbayl, 2021, 20).

Kisilerin daha saglikli olup daha uzun yasamak istemelerine ragmen, saglik
alaninda bulunan kisithiliklar daha belirgin duruma gelmektedir. Saglik hizmetlerine olan
talep siirekli artarken bu hizmetleri sunabilmek igin gereken kaynaklarin (insan giicii,
bina, zaman, tecriibe,) kisitli olmasi sebebi ile bu kaynaklara ulasabilmenin maliyetleride
hizla ytlikselmektedir. Bu sebep ile kisitli olan kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilmasi
gerekmektedir (Ozer & Erkilet, 2012, 128).

Karar ve kontrol siireclerinin amaci talebi karsilamak oldugundan dolay1 saglik
hizmetlerindeki talebin 6ngoriilmesi, karar verme siirecinde ve kontrolde ¢ok énemlidir.
Yeni bir isletme kurmak, daha fazla personel ise almak veya yeni bir programa
baslanilmas1 onemli Olgiide personele, hizmetlere ve bu imkanlara duyulan talebin
karsilanmasina dayanmaktadir. Saglik hizmeti talebi toplumlarin demografik, sosyo-
ekonomik ve epidemiyolojik yapilarina gore niifusun hasta olan kisminin ortaya koydugu
her tiirlii yatarak ve ayakta tedavi hizmetleri, tibbi malzeme, cihaz ve alet ihtiyacin
icermektedir (Ozer & Erkilet, 2012, 128).
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3.10.3. Saghk Hizmeti Talebini Etkileyen Faktorler

Saglik Hizmeti Talebini Etkileyen Faktorler

Saglik

Sigortasi

Saglik

Hizmetleri
Talebi Sagllk BilgiSi
Ulasilabilirligi

Demografik

Bilgiler

Saglhk
Calisanlarinin

Ozellikleri

Sekil 3.7. Saglik Hizmeti Talebini Etkileyen Faktorler (Akytirek ve Orhaner, 2017).
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e Fiyatlar: mal veya hizmetlerin nakdi karsiligina fiyat denilmektedir (Sungur,
2018, 86). Saglik hizmetlerinde fiyat devletin giivence ve yardim saglamasindan
kaynakli olarak kullanicilarin daha az duyarli oldugu bir etkendir. Piyasada
yiiksek fiyat mal ve hizmetin satin alinmasini etkilerken saglik hizmetlerinde
gecikme ve erteleme yasansa dahi iptal edilme durumu olmamaktadir. Malin fiyati
ve talep arasindaki iliski, talep fonksiyonunu olusturmaktadir. Normal mal olarak
nitelendirilen ve ¢ogunluk olusturan gruplarda fiyat ile talep arasindaki iliski
negatif yonliidiir. Malin fiyat1 arttik¢a talep azalir, malin fiyat1 diistiikce talep
artmaktadir. Fiyati diistiigii i¢in talebi azalan mallar ise diisiik mallar olarak
isimlendirilmektedir (Sayim,2021).

o Gelir diizeyi: kisilerin gelirleri arttikga saglik hizmeti talepleri de artmaktadir.
Geliri yiikselen bireyler sagliktan korunma, tani ve tedavi siiregleri i¢in daha fazla
biitge ayirmaktadirlar. Ozel saglik hizmetlerine yonelen kisilerin geliri yiiksek
kisiler oldugunu rahatlikla belirtebiliriz. Ayrica gelir seviyesi diisiik bireyler icin
kronik rahatsizliklarin bityiik bir risk faktorii oldugunu ifade edebiliriz.

e Saghk hizmetlerinin ulasilabilirligi: saglik kurulusunun konum olarak
ulasilabilir olmasi, yeterli sayida hekim ve saglik ¢alisaninin bulunmasi, erisim
maliyetinin diisiik olmasi saglik hizmetleri talebini arttirmaktadir.

e Saghk sigortasi: saglik hizmetleri genellikle maliyetlidir ve hastalanma durumu
onceden Ongoriilemez. Saglik hizmeti almanin ertelenmesi ise risk
olusturmaktadir. Bu nedenle saglik harcamalarindaki belirsizligi ve riski azaltmak
amaciyla saglik sigortasi piyasalart olusturulmustur (Sungur,2018:86). Bireylerin
saglik sigortasina sahip olmasi, bireyin cebinden gergeklestirecegi ddemeleri
azalttigindan saglik hizmetlerine olan talebi arttiran bir etki yaratmaktadir
(Akyiirek & Orhaner,2017,241).

e Demografik bilgiler: saglik hizmetine olan talebi etkileyen etkenler arasinda yas,
cinsiyet, ev halki biiyiikliigii, medeni durum ile egitim yer almaktadir (Saragoglu
& Oztiirk,2015,307).

e Teknoloji: tibbi teknolojinin gelismesi, hastalarin teshis ve tedavisini
kolaylagtirir; bu da saglik hizmetlerine olan giliveni ve talebi yiikseltir
(Yenimabhalleli Yasar, acikders.ankara.edu.tr).

e Saghk calisanlarimin o6zellikleri: hekimler saglik hizmetlerine olan talebin
biiyiik oranda belirleyicisidir (Yenimahalleli Yasar, acikders.ankara.edu.tr). Hasta
acisindan saglik hizmetlerinin kalitesini belirleyen unsurlar arasinda doktorun
alanindaki yetkinligi tedaviye ayirdig: siire ve diger saglik personelinin ilgisi yer
almaktadir (Akyiirek & Orhaner,2017,241). Saglik hizmetinde, verilen hizmetin
kalitesi arttik¢a bununla birlikte saglik hizmetine olan talepte artmaktadir.
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Bu ozelliklere ek olarak saglik kurumlarinin fiziki sartlari, hekimlerin ve diger
saglik calisanlarinin hastalar ile olan birebir illiskiside saglik hizmeti talebinde etkili
faktorlerdir. Ciinkii bireyler hekimin tecriibe ve deneyeimi hastanenin ise kalitesini gz
oniinde bulundurarak saglik hizmeti talebinde bulunmaktadir. Bunun yani sira hastalarin
egitim seviyeleri ve kendi geleceklerine dair beklentileri de talebi etkileyen faktorler
arasinda yer almaktadir (Dedeoglu & Cetin, 2021, 31).

Hastalara sunulacak hizmet ve uygulanacak olan tedavi ile hastanin tatmin olmast
saglanabilecektir. Bundan dolay1 hastane yonetiminin yatirim planlarin1 buna uygun
olarak en dogru sekilde yapmasi gerekmektedir. Bu ise sunulacak hizmete olan talebin
ozelliklerinin iyi analiz edilip, belirlenmesi daha sonrasinda ise talep tahmini ve talep
yontemlerinin dogru se¢ilmesi ile miimkiin olabilecektir (Dedeoglu & Cetin, 2021,31).

Saglik hizmeti talebini, onemli diizeyde etkileyen baska bir faktor ise saglik
hizmet ve arastirmalarinda deger kabul gérmiis kurum ve kisilerdir. Bu kurluslara 6rnek
olarak diinya saglik oOrgiitii, aragtirma merkezleri ve farkli birgcok {ilkenin saglik
bakanliklar1 verilebilir. Bu kurum ve kisiler gorsel ve yazil iletisim araclarinda farkl
platformlarda, bilimsel diizeyde toplantilarda savunduklari tezleri ve arastirma
sonuclarint agikladiklarinda kisilerinin diisiincelerine nufiiz etmis olmaktadir (Sayim,
2021).

Kiglerin talepte bulundugu ve kullandigi hizmetlerin mikat1 ve c¢esidi kisinin
egitim diizeyi ile baglantili bir sekilde farklilik gosterecektir. Kisinin egitim diizeyi
arttikca bazi saglik hizmetlerine olan talebi arttik¢a bazi saglik hizmetlerine olan talebi
ise diisiirmektedir. Kisinin egitim seviyesi arttikga koruyucu hizmetlerine olan talebide
ayni sekilde artacaktir (Sayim, 2021).

Hastaya verilen giiven, hastanin kuruma karsi sadakat duymasi ve hasta
0zdeslemesi gibi durumlarin beraberinde getirdigi hastane linii ve taninmislhigida saglik
hizmetine olan talebi etkilemektedir (Orhaner & Akyiirek, 2017, 245). Gene ayni1 sekilde
kisinin, hastalik durumunu ve seviyesini farkinda olmasi sagligini kontrol altina almak ve

gelistirmek istemesi dogrudan saglik hizmeti talebine etki etmektedir.
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4. YONTEM

Bu béliimde ¢aligmanin amacina, 6nemine, arastirma yontem ve modeline, evren
ve oOrnekleme, veri toplama araglarina, verilerin toplanmasina ve toplanan verilerin

analizine dair bilgilere yer verilmistir.
4.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Yapilan literatiir incelemeleri sonucunda saglik kaygisinin saglik hizmeti talebi
tizerindeki etkisinin dogrudan incelendigi herhangi bir ¢calisma goriilmemistir. Literatiirde
Saglik kaygis1 ve saglik hizmeti talebi erteleme davranisi lizerinde ayr1 ayri ele alinan
caligmalar incelendiginde Saglik kaygisinin bir¢ok sektdrde yaygin bir durum oldugu ve
insanlar ile etkilesimde bulunulan her bir alan i¢in ayr1 ayr1 analiz yapilmasi ve elde edilen
bulgularin dikkatle degerlendirilmesi gerektigi belirlenmistir. Saglik kaygisi ile saglik
hizmetleri talebi arasindaki iliskinin daha ayrintili bir sekilde incelenmesi ve bulgularin,
daha derinlemesine niteliksel bir sekilde sunulmasi gerektigi belirlenmistir. Bunun yan1
sira literatiir incelendiginde demografik bilgilerin saglik hizmeti talebi tizerindeki etkisine
dair arastirmalarin yetersiz goriildiigii ve daha ayrintili bir sekilde arastirilmasi gerektigi
belirlenmigstir. Bundan dolay1r bu c¢alismada saglik kaygisinin saglik hizmeti talebi
tizerindeki etkisi incelenerek, gelecekte bu konu iizerinde yapilacak arastirmalara yon
vermek amaclanmustir.

4.2. Arastirmanin Evreni ve Ornekleme Yéntemi

Aragtirmanin  evrenini Kronik hastaligi bulunan hastalar olusturmaktadir.
Arastirmanin  6rneklemini BHT CLINIC Istanbul Tema Hastanesinde ki hastalar
olusturmaktadir. 04.03.2024-09.03.2024 tarihleri arasinda yatis1 yapilan 330 hastadan
caligmaya katilmak isteyen 178 hastadan veri toplanmustir.

Toplanan veri sayis1 Stimbiiloglu (2012:265) ndan alinmis olan asagidaki formiile
gore hesaplanmstir:

Nt2pq

d2(N-1) +t2pq
n= Orneklem biiyiikliigii

N= Evren Biiyiikligii
p= Evrende Bir Olayin Gozlenme Orani (%50)
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q= Evrende Bir Olaym Go6zlenmeme Orani (1-P)

t= Giiven Diizeyine Gore Standart Deger (Normal Dagilim Tablosunda %95 I¢in
1,96)

d=Etki Biiyiikliigii- Ornekleme Hatas1 (%5 Hata Pay1)

330.(1,96)2.50.50

52 (330-1)+(1,96). 250.5
n=178

4.3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar

Nicel aragtirma yontemi kullanilmistir. Arastirmada demografik bilgileri igeren
kisisel bilgi formu (EK-2), saglik anksiyetesi envanteri (SAE), Saglik hizmeti talep
erteleme davranist 6lgegi (SHTEDO) kullanilmistir.

4.4. Kisisel Bilgi Formu

Burada katilimcilara demografik bilgilerinin bulundugu bilgi formu yer
almaktadir. Katilimcilarin cinsiyeti, yasi, 6grenim durumu, medeni durumu, aylik gelir
durumlar, saglik giivenceleri, tercih ettikleri hastane tiirleri, hastaneye ziyaret sayilari ve
kronik hastaliklar1 gibi sorulara cevap aranmaktadir.

4.5. Saghk Hizmeti Talep Erteleme Davrams1 Olcegi

Olgek Soyler ve arkadaslari tarafindan (2022) gelistirilmistir. “Kesinlikle
katilmryorum”dan “kesinlikle katiliyorum” a kadar 5° li likert tipi 6l¢cek 11 maddeden
olusmaktadir. SHTEDO kendi kendine / bireysel ¢are arama, kaginma ve harekete gecme
boyutlardan olusmaktadir. Kendi kendine / bireysel ¢are arama boyutu 3 maddeden
(1.2.3), kaginma boyutu 4 maddeden (4.5.6.7) ve harekete gegme boyutu ise 4 maddeden
(8.9.10.11) olugsmaktadir. Kendi kendine / bireysel ¢are arama alt 6l¢eginde en az 3 en
fazla 15 puan, kaginma ve harekete gegme alt 6lgeklerinde ise en az 4 en fazla 20 puan
alinabilmektedir. Bu ii¢ alt 6lgegin puanlarinin toplami ile dlgegin tamaminin puant
bulunmaktadir. Olgegin toplam puani ise en az 11 en fazla 55 puan bulunmaktadir.
Erteleme davranisinin saglik {izerindeki olumsuz etkisi bu Olgek kullanilarak
belirlenebilir. Giivenilirlik igin i¢ tutarlilik katsayisi Cronbach’s Alpha test istatistiginden
yararlanilmis olup, Olgegin al boyutu olan kendi kendine care arama Cronbach’s Alpha
degeri 0,737, kaginma alt boyutu Cronbach’s Alpha degeri 0,804, harekete gegme alt
boyutu i¢in Cronbach’s Alpha degeri 0,739 ve 6lgegin genel Cronbach’s Alpha degeri
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0,739 (0,60 < o <0,80 (oldukga giivenilir) ve 0,80 < a <1,00 (yiiksek derecede giivenilir)
olarak belirlenmistir.

4.6. Saghk Anksiyetesi Envanteri

Saglik anksiyetesinin degerlendirilmesi i¢in Salkovskis ve arkadaslar tarafindan
(2002) gelistirilmistir.  Aydemir ve arkadaslari tarafindan (2013) ise gegerlilik,
giivenirligi yapilan &lgek iki alt boyutlardan olusmaktadir. ik boyut katilimcilar1 son 6
ay icerisindeki duygularini ifade eden 12 sorudan olugmaktadir. Her soru dort farkli ifade
bulundurmaktadir. Ikinci boyut ise Katilimcilarin kendilerini rahatsiz eden bir
hastaliklarinin bulunmasi durumunda ki diisiincelerine yonelik 4 sorudan olugsmaktadir ve
her soru dért farkli ifade icermektedir. Olgek sonucunda yiiksek puan almmasi
durumunda saglik anksiyetesinin yiiksek oldugu belirlenmistir.  Giivenilirlik
analizlerinde, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,918 ve alt boyut ve dlgek puan
katsayilar1 0,405 ve 0,769 arasinda saptanmistir (0,40 < a <0,60 (diisiik giivenirlikte);
0,60 < a <0,80 (oldukga giivenilir)

4.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri hastanesi ortaminda katilimecilarla yiiz yiize toplandiktan sonra
bilgisayara aktarilmistir. Toplanan verilen IMB SPSS statistics 26 (Statistical Programme
For Social Sciences) paket programindan faydalanarak degerlendirilmistir. Analiz 6ncesi
toplanilan verilerin normal dagilima uyup uymadig: test edilmistir. Saglik anksiyetesi
Olcegi ile saglik hizmeti talep erteleme Olgegi ve alt boyutlarmin katilimcilarin
demografik bilgileri arasinda fark olup olmadiginin tespiti i¢in parametrik test olan
bagimsiz 6rneklem T testi ve ANOVA analizi kullanilmistir. Saglik anksiyetesi ve saglik
hizmeti talep erteleme davranisi ile alt boyutlarmin iliskinin tespiti i¢in pearson
korelasyon analizi uygulanmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda ve p<,05 anlamlilik
diizeyinde test edilmistir.

4.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma sirasindan kullanilan 6lgekler (Saglik Anksiyetesi Envanteri, Saglik
Hizmeti Talep Erteleme Davranisi) i¢in tiirk¢e giivenirlilik ve gegerlik yapan kisilerden
mail yolu ile onay alimmistir. Calismanin yiiriitiilmesi icin Kahramanmaras Siit¢ii imam
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal ve Beseri Etik Kurulundan 30.11.2022
tarihli ve 176656 sayil karar ile etik kurul onay1 almmistir. Calismanin BHT CLINIC
Ozel Istanbul Tema Hastanesinde yiiriitiilmesi igin hastanenin Etik Kurulundan
23.08.2023 tarihli 2063 sayili karari ile gerekli izinler alinmigtir
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4.9. Arastirmamin Simirhliklar: ve Varsayimlari

- Arastirma Istanbul Tema Hastanesi’nde yatmakta olan hastalar ile smirlidir.

- Arastirma 04.03.2024-09.03.2024 tarihleri arasinda siirlandirilmistir.

- Arastirma yalnizca saglik anksiyetesi envanteri 6lgegi ve saglik hizmeti talebi
erteleme Olcegi ile sinirlandirilmistir.

- Katilimeilarin anketi samimi ve dogru sekilde yanitladigi varsayilmaktadir.

- Anketi yanitlayan 178 kisinin evreni temsil ettigi varsayilmaktadir

4.10.Metot

Bu calismada elde edilen veriler lisanli SPSS 27 paket programi ile analiz
edilmistir. ik asamada, demografik bulgulara iliskin frekans analizleri verilmistir.
Frekans analizleri, gruplara ait frekans (n) ve yiizde (%) degerleri hesaplanmistir. Daha
sonra Olgek diizeylerine iliskin, frekans analizleri, gruplara ait ortalama (Ort), standart
sapma (SS), minimum (Min) ve maksimum (Maks) degerleri hesaplanmaistir.

Degigkenlerin normal dagilimdan gelme durumlar arastirilirken, carpiklik
basiklik katsayilarindan yararlanilmis olup, Tabachnik ve Fidell (2013)’ e gore skewness
(Carpiklik) ve kurtosis (basiklik) degerleri-1.50 ile +1,50 arasinda ise normal dagilim
oldugu kabul edilir olmasi durumunda degiskenlerin normal dagilimdan geldigi
belirtilmistir.

Giivenilirlik i¢in i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach’s Alpha test istatistiginden
yararlanilmis olup, Giivenirlik katsayist 0,00 < a <0,40 (giivenilir degil); 0,40 < a <0,60
(diisiik gtivenirlikte); 0,60 < a <0,80 (oldukg¢a giivenilir) ve 0,80 < a <1,00 (yiiksek
derecede giivenilir) olarak belirlenmistir (Kalayci, 2008). Dikkate alinarak giivenilirlik
sonuglar1 verilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan
gelmeleri nedeniyle 2 bagimsiz grup karsilagtirma testlerinden bagimsiz 6rneklemler t-
testt ve 3 veya daha fazla bagimsiz grup karsilastirma testlerinden Anova (varyans
analizi) testi kullanilmigtir. Parametrik testlerde varyanslar homojen dagilmadiginda
Welch testi sonuglart baz alinmistir. Anova testi sonucunda anlamli bulunan gruplarin
coklu karsilastirmalarinda varyans homojenligine gore Tukey testi uygulanmistir. Stirekli
degiskenler arasinda iliski bakilirken pearson korelasyon testlerinden yararlanilmigtir.
Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmast
durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli bir
farkliligin  olmadigr belirtilmistir. Bagimli degiskenler arasinda etkiye bakilirken
regresyon testlerinden yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak
0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmast durumunda anlaml bir farkliligin oldugu, p>0,05
olmas1 durumunda ise anlamli bir farklili§in olmadig: belirtilmistir.
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4.10.1. Arastirmanin Giivenirlik Analizi

Tablo 4.1. Olgek diizeylerine iliskin normallik ve giivenilirlik sonuglar

Degisken Ort. Min. Maks. SS Carpikhk  Basikhk  Giivenilirlik
Duygu durumu 11,69 0,00 3500 6,75 0,582 0,162 0,847
Hastalik Diisiincesi 333 0,00 12,00 2,550 0,649 0,182 0,786
Saglik Anksiyete Enva. 1502 1,00 46,00 8,38 0,514 0,152 0,866
Bireysel Care Arama 8,08 3,00 1500 2,70 0,177 -0,327 0,718
Kag¢imnma 9,82 400 20,00 3,28 0,365 -0,266 0,768
Harekete Gegememe 11,37 4,00 20,00 2,89 -0,118 1,082 0,711
Saglik Hizmet Talep 29,26 11,00 51,00 6,56 -0,230 0,933 0,806

Giivenilirlik i¢in i¢ tutarhilik katsayisi Cronbach’s Alpha test istatistiginden
yararlanilmis olup, Glivenirlik katsayisi:

0,00 < a <0,40 (giivenilir degil)

0,40 < a <0,60 (diisiik giivenirlikte)

0,60 < a <0,80 (oldukca giivenilir)

0,80 < a <1,00 (yiiksek derecede giivenilir) olarak belirlenmistir (Kalayci, 2008). Bu
degerler dikkate alinarak giivenilirlik sonuglari verilmistir.

Degigkenlerin normal dagilimdan gelme durumlar arastirilirken, carpiklik
basiklik katsayilarindan yararlanilmis olup, Tabachnik ve Fidell (2013)’ e gére skewness
(carpiklik) ve kurtosis (basiklik) degerleri-1.50 ile +1,50 arasinda ise normal dagilim
oldugu kabul edilir olmasi durumunda degiskenlerin normal dagilimdan geldigi
belirtilmistir. Varyans homojenlik varsayimi i¢in Levene testi kullanilmistir.

Duygu Durumu: Bu 6l¢ek i¢in ortalama 11,69, minimum deger 0,00, maksimum
deger ise 35,00 olarak belirlenmistir. Standart sapma 6,75 olup, 6l¢ek puanlarinin
dagilim1 hakkinda bilgi vermektedir. Carpiklik degeri 0,582, dagilimin hafif saga carpik
oldugunu, basiklik degeri 0,162 ise dagilimin normale yakin oldugunu gostermektedir.
Givenilirlik katsayis1 (Cronbach's alpha) 0,847 olup, 6l¢egin giivenilirliginin oldukca
yuksek oldugunu gostermektedir.

Hastalhik Diisiincesi: Bu alt 6lgek icin ortalama 3,33, minimum deger 0,00 ve
maksimum deger 12,00 olarak hesaplanmistir. Standart sapma 2,50, carpiklik 0,649 ile
dagilimin saga ¢arpik oldugunu, basiklik 0,182 ile dagilimin normale yakin oldugunu
gostermektedir. Giivenilirlik katsayis1 0,786, 6lgegin yeterli diizeyde gilivenilir oldugunu
isaret etmektedir.

Saghk Anksiyete Envanteri: Ortalama puan 15,02, minimum puan 1,00,
maksimum puan ise 46,00’°dir. Standart sapma 8,38 olup, puanlarin genis bir dagilima
sahip oldugunu gdstermektedir. Carpiklik degeri 0,514, dagilimin hafif saga carpik
oldugunu, basiklik 0,152 ise normale yakin bir dagilim oldugunu ifade etmektedir.
Giivenilirlik katsayis1 0,866 ile oldukga yiiksek bir giivenilirlik seviyesine sahiptir.

Bireysel Care Arama: Ortalama 8,08, minimum puan 3,00, maksimum puan
15,00°dir. Standart sapma 2,70 olup, puanlarin degiskenligini gostermektedir. Carpiklik
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0,177, dagilimin ¢ok az saga carpik oldugunu, basiklik-0,327 ile dagilimin hafifce basik
oldugunu gostermektedir. Glivenilirlik degeri 0,718 ile dl¢egin kabul edilebilir diizeyde
giivenilir oldugunu isaret etmektedir.

Kacinma: Bu 6l¢ek i¢in ortalama 9,82, minimum puan 4,00 ve maksimum puan
20,00 olarak hesaplanmistir. Standart sapma 3,28, carpiklik degeri 0,365 olup, hafif saga
carpiklik gostermektedir. Basiklik degeri-0,266, dagilimin hafif basik oldugunu isaret
etmektedir. Giivenilirlik katsayis1 0,768 ile dlcek yeterli glivenilirlik diizeyine sahiptir.

Harekete Gecememe: Ortalama puan 11,37, minimum puan 4,00, maksimum
puan 20,00°dir. Standart sapma 2,89 olup, puanlarin yayilimini géstermektedir. Carpiklik-
0,118, dagilimin sola hafifce carpik oldugunu, basiklik degeri 1,082 ile dagilimin sivri
oldugunu gostermektedir. Giivenilirlik katsayis1 0,711 olup, dlgegin kabul edilebilir
diizeyde giivenilir oldugunu belirtmektedir.

Saghk Hizmet Talebi: Ortalama puan 29,26, minimum puan 11,00, maksimum
puan 51,00 olarak belirlenmistir. Standart sapma 6,56 olup, genis bir puan dagilimini
gostermektedir. Carpiklik degeri-0,230 ile sola hafif¢e carpik, basiklik degeri 0,933 ile
dagilimin sivri oldugunu gostermektedir. Giivenilirlik katsayist 0,806 ile ol¢egin
giivenilirligi yiiksek diizeydedir.

Genel olarak, tiim Olgekler yeterli diizeyde giivenilirlige sahip olup, normallik
dagilimlar da genel olarak normale yakin bir yapida seyretmektedir.

. . Saglik Hizmeti Talep
Saglik Anksiyetesi iLiSKI

: Erteleme Davranisi
Envanteri

Olgegi

Al boyutlar; duygu

Al boyutlar; kagnma,

durumu, hastalik .
bireysel ¢are arama,

diisiincesi harekete gegme

\\ Demografik Bilgiler; %
FARK Cinsiyet S/ FARK
N Yas s/
Ogrenim durumu
Aylik gelir
Saglik giivencesi
Kronik hastalik
Yasanilan bolge
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4.11. Arastirmanin Modeli

Calisma cercevesinde belirlenen hipotezler asagida yer almaktadir:

e Hipotez 1; Saghk kaygisi sosyodemografik bilgilere gore farkhilik gosterir.

e Hla; Katilimeilarin saglik kaygisi cinsiyete gore farklilik gosterir

e HIb; Katilimcilarin saglik kaygisi yasa gore farklilik gosterir

e Hilc; Katilimcilarin saglik kaygisi yasadiklar1 bolgeye gore farklilik gosterir

e HId; Katilimcilarin saglik kaygisi aylik gelirlerine gore farklilik gosterir.

e Hle; katilimcilarin saglik kaygisi saglik giivencesine gore farklilik gosterir

e HIf; katilimcilarin saglik kaygisi kronik hastaligin var olup olmama durumuna
gore farklilik gosterir.

e Hl1h; katilimcilarin saglik kaygis1 6grenim durumuna gore farklilik gosterir

e Hipotez 2: Katihhmcilarin cinsiyetine gore saghk hizmeti talebi erteleme
davranmisinda anlamh farklihk vardir.

e H2a; Katilimcilarin cinsiyetine gore saglik hizmeti talebi erteleme dlgeginin alt
boyutu olan kaginma boyutunda anlamli farklilik vardir

e H2b; Katilimcilarin cinsiyetine gore saglik hizmeti talebi erteleme Slgeginin alt
boyutu olan harekete gecememe boyutunda anlamli farklilik vardir

e H2c; Katilimcilarin cinsiyetine gore saglik hizmeti talebi erteleme 6lgeginin alt
boyutu olan kendi kendine ¢are arama boyutunda anlamli farklilik vardir.

e Hipotez 3: Katimcilarin yasa gore saghk hizmeti talebi erteleme
davranmisinda anlamh farkhhk vardir.

e H3a; Katilimcilarin yasina gore saglik hizmeti talebi erteleme dl¢eginin alt boyutu
olan kaginma boyutunda anlamli farklilik vardir

e H3b; Katilimcilarin yasina gore saglik hizmeti talebi erteleme 6l¢eginin alt boyutu
olan harekete gegememe boyutunda anlamli farklilik vardir

e H3c; Katilimcilarin yasina gore saglik hizmeti talebi erteleme 6l¢eginin alt boyutu
olan kendi kendine ¢are arama boyutunda anlamli farklilik vardir

e Hipotez 4: Katihmcilarin yasadiklar1 bolgeye gore saghk hizmeti talebi
erteleme davramisinda anlamh farkhhk vardir.

e H4a; Katilimcilarin yasadiklar1 bolgeye gore saglik hizmeti talebi erteleme
Olceginin alt boyutu olan kaginma boyutunda anlamli farklilik vardir

e H4b; Katilimcilarin yasadiklar1 bolgeye gore saglik hizmeti talebi erteleme
6l¢eginin alt boyutu olan harekete gegememe boyutunda anlamli farklilik vardir

e H4c; Katilimcilarin yasadiklar: bolgeye saglik hizmeti talebi erteleme 6lg¢eginin
alt boyutu olan kendi kendine care arama boyutunda anlamli farklilik vardir
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e Hipotez 5: Katilimcilarin aylik gelirlerine gore saglik hizmeti talebi erteleme
davranisinda anlamli farklilik vardir.

e Hb5a; Katilimeilarin aylik gelirlerine gore saglik hizmeti talebi erteleme 6lgeginin
alt boyutu olan kag¢inma boyutunda anlamli farklilik vardir

e H5b; Katilimcilarin aylik gelirlerine gore saglik hizmeti talebi erteleme 6lgeginin
alt boyutu olan harekete gegememe boyutunda anlamli farklilik vardir.

e H5c; Katilimeilarin aylik gelirlerine gore saglik hizmeti talebi erteleme 6lgeginin
alt boyutu olan kendi kendine ¢are arama boyutunda anlamli farklilik vardir.

e Hipotez 6: Katihmcilarin saghk giivencesine gore saghk hizmeti talebi
erteleme davranmisinda anlamh farkhihk vardir.

e Ho6a; Katilmecilarin saglik giivencesine gore saglik hizmeti talebi erteleme
Olceginin alt boyutu olan kaginma boyutunda anlamli farklilik vardir.

e Ho6b; Katilimcilarin saglik gilivencesine gore saglik hizmeti talebi erteleme
6lceginin alt boyutu olan harekete gegememe boyutunda anlamli farklilik vardir.

e Hé6c; Katilimcilarin saglik giivencesine gore saglik hizmeti talebi erteleme
Olceginin alt boyutu olan kendi kendine ¢are arama boyutunda anlamli farklilik
vardir.

e Hipotez 7: Katihmcilarin 6grenim durumuna gore saghk hizmeti talebi
erteleme davramisinda anlamh farkhihk vardir.

e H7a; Katilimcilarin 6grenim durumuna gore saglik hizmeti talebi erteleme
Olceginin alt boyutu olan kaginma boyutunda anlamli farklilik vardir.

e H7b; Katilimcilarin 6grenim durumuna goére saglik hizmeti talebi erteleme
6l¢eginin alt boyutu olan harekete gegememe boyutunda anlamli farklilik vardir.

e H7c¢; Katilimcilarin 6grenim durumuna gore saglik hizmeti talebi erteleme
Olceginin alt boyutu olan kendi kendine ¢are arama boyutunda anlamli farklilik
vardir

e Hipotez 8: Katihmecilarin saghk hizmeti talebi erteleme davramsi tercih
edilen hastane tiiriine gore farkhhk gosterir.

e HB8a; Katilimcilarin saglik hizmeti talebi erteleme Ol¢eginin alt boyutu olan
kaginma tercih edilen hastane tiiriine gore farklilik gosterir.

e HBS8b; Katilimcilarin saglik hizmeti talebi erteleme Olgeginin alt boyutu olan
harekete gecememe tercih edilen hastane tiiriine gore farklilik gosterir.

e HS8c; Katilimeilarin saglik hizmeti talebi erteleme 6l¢eginin alt boyutuolan kendi
kendine care arama tercih edilen hastane tiiriine gore farklilik gosterir.

e Hipotez 9: Katihmcilarin saghk hizmeti talebi erteleme davranmisi kronik
hastaliga gore farkhiik gosterir

e HOa; Katilimcilarin saglik hizmeti talebi erteleme Ol¢eginin alt boyutu olan
kaginma kronik hastaliga gore farklilik gosterir.
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e H9b; Katilimcilarin saglik hizmeti talebi erteleme Slgeginin alt boyutu olan
harekete gecememe kronik hastaliga gore farklilik gosterir.

e H9c; Katilimcilarin saglik hizmeti talebi erteleme 6l¢eginin alt boyutu olan kendi
kendine care arama kronik hastaliga gore farklilik gosterir.

e Hipotez 10: Saghk kaygisi ile saghk hizmeti talebini erteleme davramsi
arasinda iliski vardir.

e Hipotez 11: Saghk kaygisinin saghk hizmeti talebini ertelemeye etkisi vardir.
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5.BULGULAR

Bu boliimde, arastirma probleminin ¢6ziilmesi i¢in 178 hastadan meydana gelen
saglik anksiyetesinden olusan Ol¢ekler ile elde edilen verilerin analizi sonucunda elde
edilen bulgular sunulmustur. Arastirma kapsaminda yer alan hipotezlerin belirlenmesine
yonelik yapilan analiz sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 5.1. Sosyo-Demografik Ozelliklere Iliskin Frekans Dagilim Tablosu

Degisken Kategori n %
Cinsiyet Kadin 101 56,74
Erkek 77 43,26
17-20 51 28,65
21-26 88 49,44
Yas 27-36 26 14,61
37-45 8 4,49
46+ 5 2,81
[lkokul / Ortaokul 6 3,37
Ogrenim Diizeyi .. !_Ise . &y 14,61
Universite 135 75,84

Yiiksek Lisans 11 6,18
Bekar 141 79,21

Medeni Durum Nisanli 11 6,18
Evli 26 14,61
Iyi 27 15,17
Aylik Gelir Diizeyi Orta 138 77,53
Koti 13 7,30
- .. . Var 125 70,22
Saglik Giivencesi Yok 53 2978
Devlet Hast. 90 50,56
Tercih Edilen Hastane Uni. Ve Arastirma Hast. 47 26,40
Ozel Hast. 41 23,03
1 Kez 43 24,16
Son 1 Y1l Saglik Kurulusu 2-4 Kez 83 46,63
Basvuru Sayisi 5-10 Kez 47 26,40
11 Kez + 5 2,81
il 128 71,91
N Ilge 42 23,60

Yaganilan Bolge Kasaba 0 0,00
Koy 8 4,49
Evet 22 12,36
Kronik Hastalik Durumu Hayir 142 79,78
Bilmiyorum 14 7,87

Tablo 5.1, caligmaya katilan kisilerin sosyo-demografik 6zelliklerini gosteren
frekans dagilimini sunmaktadir. Verilere gore katilimcilarin ¢ogunlugu kadin olup
(%56,74), erkek katilimcilar ise %43,26 oranindadir. Yas dagilimi incelendiginde, en
biiytlik yas grubu 21-26 yas aras1 katilimcilar olup, bu grup %49,44°liik bir paya sahiptir.
17-20 yas arasindaki katilimcilar %28,65, 27-36 yas araligindaki katilimcilar %14,61, 37-
45 yas grubu %4,49 ve 46 yas ustii katilimcilar ise %2,81 oraninda yer almaktadir.
Ogrenim diizeyi a¢isindan degerlendirildiginde, katilimcilarin ¢ogunlugunun iiniversite
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mezunu oldugu goriilmektedir (%75,84). ilkokul veya ortaokul mezunu olanlar %3,37,
lise mezunlar1 %14,61 ve yiiksek lisans mezunlar1 %6,18 oraninda temsil edilmektedir.
Medeni durum verilerine bakildiginda, katilimcilarin biiyiik cogunlugu bekar olup
%79,21°lik bir oranla 6ne ¢ikmaktadir. Evli katilimcilar %14,61, nisanli olanlar ise %6,18
oraninda yer almaktadir. Aylik gelir diizeyi dagilimi incelendiginde, katilimcilarin
cogunlugunun gelir durumunu orta seviyede (%77,53) tanimladig1 goriilmektedir. Gelir
durumu 1iyi olanlar %15,17, kétii olanlar ise %7,30 oraninda temsil edilmektedir. Saglik
giivencesine sahip katilimeilar %70,22 oraninda olup, saglik giivencesi olmayanlar
%29,78 oranindadir. Tercih edilen hastane tiirleri arasinda en ¢ok tercih edilen devlet
hastaneleri olup %50,56 oraninda yer almaktadir. Universite ve arastirma hastanelerini
tercih edenler %26,40, 6zel hastaneleri tercih edenler ise %23,03 oranindadir. Son 1 yil
i¢inde saglik kuruluslarina basvuru sayisi incelendiginde, katilimcilarin %46,63°1 2-4 kez
saglik kurulusuna bagvurmustur. 1 kez bagvuranlar %24,16, 5-10 kez bagvuranlar %26,40
ve 11 kez ve lizeri bagvuru yapanlar %2,81 oraninda yer almaktadir. Katilimeilarin
yasadigr bolgeye bakildiginda, cogunlugun sehir merkezinde (%71,91) yasadig
goriilmektedir. flgede yasayanlar %23,60 oraninda yer alirken, kdyde yasayanlar %4,49
oranindadir. Kasabada yasayan katilimci bulunmamaktadir. Kronik hastalik durumlari
incelendiginde, katilimcilarin %79,78°1 kronik hastaliga sahip olmadigini belirtirken,
%12,36’s1 kronik hastaliga sahip oldugunu ifade etmistir. Katilimecilarin %7,87’si ise
kronik hastalik durumunu bilmedigini belirtmistir.

Bu sonugclar, ¢caligmaya katilan bireylerin demografik ve sosyo-ekonomik profili
hakkinda kapsamli bir bakis sunmaktadir. Katilimeilarin biiylik ¢ogunlugunun geng,
bekar, liniversite mezunu ve orta gelir diizeyinde oldugunu gostermektedir. Ayrica, saglik
gilivencesine sahip olma orani yiiksek olup, devlet hastanelerinin en ¢ok tercih edilen
saglik kurumu oldugu goriilmektedir.

Tablo 5.2. Olgek Diizeylerinin Cinsiyete Gore Farklilagmasi

Cinsiyet .
Degisken Kadin Erkek ttestl
Ort. SS Ort. SS T p

Duygu durumu 12,79 6,64 10,25 6,67 2,529 0,012*
Hastalik Diisiincesi 3,54 2,57 3,04 2,40 1,339 0,182
Saglik Anksiyete Envanter 16,34 8,32 13,29 8,19 2,441 0,016*
Bireysel Care Arama 8,03 2,74 8,14 2,67 -0,276 0,783
Kagmma 9,56 3,34 10,16 3,18 -1,195 0,234
Harekete Gegememe 11,25 2,78 11,52 3,03 -0,622 0,535
Saglik Hizmet Talep 28,84 6,78 29,82 6,25 -0,984 0,326

*0<0,05, t=bagimsiz orneklemler t testi

Tablo 5.2, 6l¢ek diizeylerinin cinsiyete gore farklilasip farklilagmadigini inceleyen
bagimsiz 6rneklemler t testi sonuglarini gostermektedir.

Duygu Durumu: Kadinlarin gévde puan ortalamasi 12,79 (SS = 6,64) iken,
erkeklerin ortalamasi 10,25 (SS = 6,67) olarak hesaplanmistir. Bagimsiz 6rneklemler t
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testi sonucunda, kadin ve erkekler arasinda duygu durumu puanlar1 agisindan
bakildiginda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur (t = 2,529, p = 0,012). Bu
bulgu, kadinlarin duygu durumlar puanlarinin erkeklere gore, anlamli derecede yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Hastalik Diisiincesi: Kadinlarin hastalik diisiincesi puan ortalamasi 3,54 (SS =
2,57), erkeklerin ise 3,04 (SS = 2,40) olarak belirlenmistir. Fakat, bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (t = 1,339, p = 0,182). Bu bulgu, hastalik diisiincesi puanlarinin
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olusturmadigini géstermektedir.

Saghk Anksiyete Envanteri: Kadinlarin saglik anksiyetesi puan ortalamasi
16,34 (SS =8,32), erkeklerin ise 13,29 (SS =8,19) olarak bulunmustur. T testi sonuglarina
gore, kadin ve erkekler arasinda saglik anksiyete puanlari acgisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (t = 2,441, p = 0,016). Bu bulgu, kadinlarin saglik
anksiyetesi diizeylerinin erkeklere gbére anlamli derecede yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Bireysel Care Arama: Kadinlarin bireysel ¢are arama puan ortalamasi 8,03 (SS
= 2,74), erkeklerin ise 8,14 (SS = 2,67) olarak hesaplanmistir. T testi sonucunda
cinsiyetler arasinda bireysel c¢are arama puanlari agisindan, anlamli bir fark
bulunmamistir (t =-0,276, p = 0,783). Bu bulgu, cinsiyetin bireysel care arama
diizeylerinde anlamli bir farklilik yaratmadigini gostermektedir.

Kag¢inma: Kadinlarin kaginma puan ortalamast 9,56 (SS = 3,34), erkeklerin ise
10,16 (SS = 3,18) olarak hesaplanmistir. Fakat, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(t=-1,195, p = 0,234). Bu bulgu, kaginma puanlar1 agisindan cinsiyetler arasinda, anlaml
bir fark bulunmadigini gostermektedir.

Harekete Gecememe: Kadinlarin harekete gegcememe puan ortalamasi 11,25 (SS
= 2,78), Erkeklerin ise 11,52 (SS = 3,03) olarak belirlenmistir. T testi sonuglar1 bu iki
grup arasinda, anlamli bir fark olmadigin1 gostermektedir (t =-0,622, p = 0,535). Bu da
cinsiyetin harekete gegememe diizeyinde Onemli bir etkisi olmadigmni ortaya
koymaktadir.

Saghk Hizmet Talebi: Kadinlarin saglik hizmet talebi puan ortalamasi 28,84 (SS
=6,78), erkeklerin ise 29,82 (SS = 6,25) olarak hesaplanmistir. Fakat, bu fark istatistiksel
olarakda anlamli degildir (t =-0,984, p = 0,326). Bu bulgu, saglik hizmet talebi puanlari

acisindan cinsiyetler arasinda, anlamli bir fark bulunmadigini gostermektedir.
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Tablo 5.3. Olgek Diizeylerinin Yas Gruplaria Gore Farklilasmasi

<. . Yas ANOVA
Degisken Kategori ort. SS = P Fark
17-20 @ 10,14 5,53
21-26 @ 12,24 6,25
Duygu durumu 27-36 @ 12,08 8,68 1,272 0,283 -
37-45® 14,75 10,55
46+ © 11,00 8,00
17-20 @ 3,45 2,20
Hastalik 21-26 @ 3,27 2,62
diisiincesi 27-36 @ 2,88 2,34 1,068 0,374 -
37-45 ™ 4,88 3,23
46+ © 2,80 2,77
17-20 @ 13,59 6,83
Saglik 21-26 @ 15,51 7,97
Anksiyete 27-36 © 14,96 10,09 1,081 0,368 -
Envanter 37-45® 19,63 13,57
46+ ® 13,80 10,43
17-20 @ 8,16 2,69
Bireysel Care 21-26 6 2,49
Arama 27-36 © 8,19 3,37 0,638 0,636 -
37-45® 7,88 2,90
46+ © 6,20 2,86
17-20 @ 9,94 2,90
21-26 @ 9,74 3,11
Kagima 27-36 © 9,62 4,19 0,968 0,426 -
37-45 @ 11,63 3,93
46+ ® 8,20 3,49
17-20 @ 11,39 2,46
Harekete 21-26 (z) 11,35 2,54
Gegememe 27-36 @ 11,65 4,52 0,803 0,525 -
37-45® 11,75 2,25
46+ © 9,20 3,03
Saglik Hizmet Talep
17-20 @ 29,49 5,07
21-26 @ 29,22 6,00 1,142 0,338 -
27-36 @ 29,46 10,06
37-45® 31,25 7,50
46+ © 23,60 4,39

*n<0,05; F=ANOVA Testi, Fark=Tukey Testi

Tablo 5.3., dlgek diizeylerinin yas gruplarina gore farklilagip farklilasmadigim
inceleyen ANOVA testi sonuglarini sunmaktadir.

Duygu Durumu: Yas gruplari arasinda duygu durumu puanlari a¢isindan, anlamli
bir fark bulunmamistir (F = 1,272, p = 0,283). Ortalamalara bakildiginda, en yiiksek puan
37-45 yas grubunda (14,75) goriiliirken, en diisiikk puan 17-20 yas grubunda (10,14)
kaydedilmistir. Fakat, bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir.

Hastalik Diisiincesi: hastalik diisiincesi puanlar agisindan yag gruplar arasinda,
anlaml bir fark bulunmamistir (F = 1,068, p = 0,374). En yiiksek ortalama puan 37-45
yas grubunda (4,88), en diisiik puan ise 46 yas ve iizeri grupta (2,80) olarak belirlenmistir.
Ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Saghk Anksiyete Envanteri: Saglik anksiyete puanlari yas gruplari arasinda
anlamli bir fark gostermemistir (F = 1,081, p = 0,368). 37-45 yas grubu en yiiksek
ortalama puana sahipken (19,63), en diisik puan 17-20 yas grubunda (13,59)
gozlemlenmistir. Ancak bu farklar istatistiksel olarakda anlamli bulunmamustir.

Bireysel Care Arama: Yas gruplar1 arasinda bireysel care arama puanlar
acisindan, anlamli bir fark bulunmamistir (F = 0,638, p = 0,636). En yiiksek puan 27-36
yas grubunda (8,19), en diisiik puan ise 46 yas ve lizeri grupta (6,20) kaydedilmistir.
Ancak bu farklar anlamli degildir.

Ka¢inma: Ka¢mmma puanlart yas gruplari arasinda, anlamli bir fark
gostermemistir (F = 0,968, p = 0,426). 37-45 yas grubu en yiiksek puana (11,63), 46 yas
ve lizeri grup ise en diisiik puana (8,20) sahiptir. Bu farklar istatistiksel olarakda anlaml
degildir.

Harekete Gecememe: Harekete gecememe puanlari yas gruplart arasinda
anlamli bir fark gostermemistir (F = 0,803, p = 0,525). 37-45 yas grubunun puan
ortalamasi (11,75), en yiiksek iken, 46 yas ve tizeri grupta bu deger en diisiik (9,20) olarak
kaydedilmistir. Ancak, farklar istatistiksel olarak anlamli degildir.

Saghk Hizmet Talebi: Saglik hizmet talebi puanlari acgisindan yas gruplari
arasinda, anlamli bir fark bulunmamstir (F = 1,142, p = 0,338). En yiiksek puan 37-45
yas grubunda (31,25), en diisiik puan ise 46 yas ve lizeri grupta (23,60) gdzlemlenmistir.
Ancak, bu farklar istatistiksel olarakda anlaml1 degildir.

Sonug olarak, yas gruplari arasinda tiim Slgekler acisindan yapilan analizlerde
anlamli bir fark bulunmamistir. Bu, 6lgek puanlarinin yas gruplarina goére onemli bir

degisiklik gostermedigi anlamina gelmektedir.

Tablo 5.4. Olgek Diizeylerinin Ogrenim Diizeylerine Gére Farklilasmast

<. . Ogrenim Diizeyi ANOVA
Degisken Kategori ort. s = P Fark
Tlkokul / Ortaokul ® 16,33 12,27
Duygu Lise @ 11,69 6,42 )
Durumu Universite © 11,70 6,55 1,541 0,206
Yiiksek Lisans ¥ 9,00 5,69
[lkokul / Ortaokul ® 4,50 4,46
Hastalik Lise @ 3,58 2,37
Diisiincesi Universite ® 3,22 2,46 0,602 0.614 )
Yiiksek Lisans ¥ 3,36 2,06
Saglik Ilkokul / Ortaokul ® 20,83 16,73
. Lise @ 15,27 7,91
Ag:\‘f;%’f:f Universite @ 14,93 8,02 1353 0259 ]
Yiiksek Lisans ¥ 12,36 7,49
Ilkokul / Ortaokul ® 6,67 1,63
Bireysel Care Lise @ 7,00 2,98 )
Arama Universite @ 8,31 2,61 2,422 0,068
Yiiksek Lisans ¥ 8,55 3,05
Ilkokul / Ortaokul ® 11,00 4,43
Kagmma Lise @ 9,58 3,30 0,331 0,803 -
Universite ® 9,84 3,30
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Yiiksek Lisans ¥ 9,55 2,42

flkokul / Ortaokul ® 9,83 2,71

Harekete Lise @ 11,62 3,18
Gegememe Universite @ 11,51 2,85 1,824 0,145

Yiiksek Lisans ¥ 9,82 2,27

flkokul / Ortaokul ® 27,50 6,89

Saglik Hizmet Lise @ 28,19 7,67
Talep Universite @ 29,66 6,47 0,693 0,558

Yiiksek Lisans ¥ 27,91 4,50

*0<0,05; F=ANOVA Testi, Fark=Tukey Testi

Tablo 5.4., oOl¢ek diizeylerinin  O0grenim diizeylerine gore farklilasip
farklilagmadigini inceleyen ANOVA testi sonuglarini gostermektedir.

Duygu Durumlari: Ogrenim diizeyleri arasinda duygu durumlari puanlar
acisindan, anlamh bir fark bulunmamustir (F = 1,541, p = 0,206). ilkokul/ortaokul
mezunlar1 en yiiksek puana (16,33), yiiksek lisans mezunlar ise en diisiik puana (9,00)
sahiptir. Fakat, bu fark istatistiksel olarak, anlamli degildir.

Hastahk Diisiincesi: hastalik diisiincesi puanlar1 agisindan 6grenim diizeyleri
arasinda, anlamli bir fark bulunmamustir.

(F=0,602, p=0,614). En yiiksek ortalama ilkokul/ortaokul mezunlarinda (4,50),
en diisiik ortalama ise tiniversite mezunlarinda (3,22) goézlemlenmistir. Ancak bu farklar
istatistiksel olarak anlamli degildir.

Saghk Anksiyete Envanteri: Saglik anksiyete puanlari 6grenim diizeylerine
gore anlamli bir farklilik gdstermemistir (F = 1,353, p = 0,259). Ilkokul/ortaokul
mezunlari en yiiksek ortalama puana (20,83), yiiksek lisans mezunlari ise en diisiik puana
(12,36) sahiptir. Fakat bu farklar istatistiksel olarakda anlaml1 degildir.

Bireysel Care Arama: Bireysel care arama puanlar1 6grenim diizeylerine gore,
anlaml bir farklilik gostermemistir (F = 2,422, p = 0,068). Ancak, ilkokul/ortaokul
mezunlar1 en diisiik ortalamaya (6,67), yiiksek lisans mezunlar1 ise en yliksek ortalamaya
(8,55) sahiptir. Bu fark smirda anlamhilik gostermekte olup, anlamli bir fark oldugu
sOylenemez.

Ka¢inma: Kag¢inma puanlari 6grenim diizeylerine gore, anlamli bir fark
gostermemistir (F = 0,331, p = 0,803). En yiiksek puan ilkokul/ortaokul mezunlarinda
(11,00), en diisiik puan ise lise mezunlarinda (9,58) gozlemlenmistir. Ancak bu farklar
istatistiksel olarak anlamli degildir.

Harekete Gecememe: Harekete gegememe puanlari 6grenim diizeylerine gore,
anlaml bir fark gostermemistir (F = 1,824, p = 0,145). Lise mezunlar1 en yiiksek puana
(11,62), ilkokul/ortaokul ve yiiksek lisans mezunlari ise en diisiik puana (9,83 ve 9,82)
sahiptir. Ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir.

Saghk Hizmet Talep: Saglik hizmet talebi puanlar1 6grenim diizeylerine gore,
anlamli bir fark gdstermemistir (F = 0,693, p = 0,558). Universite mezunlar1 en yiiksek
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ortalamaya (29,66), ilkokul/ortaokul mezunlari ise en diigiik ortalamaya (27,50) sahiptir.
Fakat bu farklar istatistiksel olarakda anlamli degildir.

Sonug¢ olarak, Ogrenim diizeylerine gore tim Olcekler acgisindan yapilan
analizlerde anlamli bir fark bulunmamistir. Bu da 6lgek puanlarinin 6grenim diizeylerine

gore onemli bir degisiklik gostermedigini isaret etmektedir.

Tablo 5.5. Olgek Diizeylerinin Medeni Durumlara Gore Farklilasmasi

. Medeni Durum T Testi
Degisken Kategori
Ort. SS F P
Bekar @ 1,80 0,46
Duygu Durumu Evii @ 207 0.73 7,761 0,006*
Hastalik Bekar @ 1,79 0,51
Diisiincesi Evli @ 1,73 0,70 5.774 0.017%
Saglik Bekar ® 1,79 0,43
Anksiyete Evli @ 2,02 0,66 7,524 0,007*
Envanter
Bireysel Care Bekar @ 2,74 0,90 0.004 0.950
Arama Evli @ 2,42 0,90 ' '
Bekar M 2,37 0,87
Kaginma Evii @ 251 0,93 0,000 0,983
Harekete Bekar @ 2,86 0,72
Gecememe Evli @ 2,70 0,72 o @
Saglik Hizmet Bekar ® 2,66 0,61 0.756 0.007*
Talep Evli @ 2,56 0,65 ' '

*0<0,05, t=bagimsiz orneklemler t testi

Tablo 5.5., 6l¢ek diizeylerinin medeni durumlara gore farklilagip farklilasmadigini
inceleyen Bagimsiz 6rneklemler t testi sonuglarini gostermektedir.

Duygu Durumu: Medeni durum gruplar arasinda duygu durumu puanlar
acisindan, anlamli bir fark bulunmustur (F = 7,761, p = 0,006), Evli bireyler en yiiksek
ortalama puana (2,07), bekarlar ise en diisiik ortalama puana (1,80) sahiptir. Bu sonuglara
gore evli bireylerin duygu durumu puanlar1 bekar bireylere gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur.

Hastahik Diisiincesi: Hastalik diisiincesi puanlari agisindan, medeni durum
gruplar1 arasinda, anlamli bir fark bulunmustur. (F = 5,774, p = 0,017). Bekar bireyler en
yiiksek ortalamaya (1,79), evliler ise en diisiik ortalamaya (1,73) sahiptir. Bekar bireylerin
hastalik diisiincesi puanlar1 evli bireylere gore anlamli derecede yliksek bulunmustur.

Saghk Anksiyete Envanteri: Saglik anksiyete envanteri puanlar1 agisindan,
medeni durum gruplar1 arasinda, anlamli bir fark bulunmustur (F =7,524, p=0,007). Evli
bireyler en yiiksek ortalamaya (2,02), bekarlar ise en diisiik ortalamaya (1,79) sahiptir.
Evli bireylerin saglik kaygis1 diizeyleri bekarlara gére anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur.
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Bireysel Care Arama: Bireysel ¢are arama puanlar1 agisindan, medeni durum
gruplar1 arasinda, anlamli bir fark bulunmamistir (F = 0,004, p = 0,950). Bekarlar en
yiiksek Ortalamaya (2,74), evliler ise en diisiik ortalamaya (2,42) sahiptir. Ancak, bu
farklar istatistiksel olarakda anlamli degildir.

Kacinma: Kaginma puanlari agisindan, medeni durum gruplar1 arasinda, anlaml
bir fark bulunmamaistir (F = 0,000, p = 0,983) Evli bireyler en yiiksek ortalamaya (2,51),
bekarlar ise en diigiik ortalamaya (2,37) sahiptir. Fakat bu fark istatistiksel olarakda
anlamli bulunmamustir.

Harekete Gecememe: Harckete gecememe puanlart agisindan, medeni durum
gruplart arasinda, anlamli bir fark bulunmamistir (F = 0,144, p = 0,705). Bekar bireyler
en yiiksek ortalamaya (2,86), evliler ise en diisiik ortalamaya (2,70) sahiptir.

Saghk Hizmet Talep: Saglik hizmet talebi puanlar1 agisindan, medeni durum
gruplar1 arasinda, anlamli bir fark bulunmustur (F =0,756, p = 0,007). Bekarlar en yiiksek
ortalamaya (2,66), evliler ise en diisiik ortalamaya (2,56) sahiptir. Bekar bireylerin saglik
hizmeti talebini ertelemeye davranisi orani evli bireylere gore daha fazla bulunmustur.

Tablo 5.6. Olgek Diizeylerinin Aylik Gelir Diizeylerine Gére Farklilasmast

Degisken Kategori Aoyrl;k GEIp Duggyl F AN(;VA Fark
fyi ® 8,52 5,54
Duygu Durumu Orta @ 12,22 6,79 3,647 0,028* 1<3
Koti @ 12,69 7,27
fyi @ 237 2,44
Dﬁfﬁﬁl Orta @ 3.47 2.45 2,447 0,091 ;
Koti @ 3,77 2,86
Saglik fyi @ 10,89 7,36
Anksiyete Orta @ 15,69 8,31 4,048 0,019* 1<3
Envanter Koti @ 16,46 9,20
. fyi ® 8,11 2,94
B‘“‘”’Ayf;rlngare Orta® 8,01 2,68 0,373 0,689 -
Koti @ 8,69 2,56
fyi @ 9,52 2,90
Kagmma Orta @ 9,78 3,32 0,862 0,424 -
Kétii @ 10,92 3,59
fyi @ 10,56 2,93
GHeZgl(gse Orta @ 11,46 292 1,466 0,234 ;
Koti @ 12,00 2,24
S fyi @ 28,19 6,69
Sag"Tk Ilemet Orta @ 29,25 6,55 1,204 0,302 ;
alep Kéti @ 31,62 6,20

*0<0,05; F=ANOVA Testi, Fark=Tukey Testi

Tablo 5.6., oOlgek diizeylerinin aylik gelir diizeylerine gore, farklilasip
farklilagmadigin1 inceleyen ANOVA testi sonuglarii gostermektedir.

Duygu Durumu: Aylik gelir diizeyleri arasinda duygu durumu puanlari agisindan,
anlaml1 bir fark bulunmustur (F = 3,647, p = 0,028). Tukey testi sonuglarina gére, “lyi”
gelir diizeyine sahip bireyler (Ort. = 8,52) ile “Koti” gelir diizeyine sahip bireyler (Ort.
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= 12,69) arasinda, anlamli bir fark vardir. Bu sonug, koti gelir diizeyine sahip bireylerin
govde puanlarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Hastalik Diisiincesi: Aylik gelir diizeylerine gore hastalik diislincesi puanlari
arasinda istatistiksel olarak, anlamli birfark bulunmamistir (F = 2,447, p = 0,091). Fakat,
1yi gelir dlizeyine sahip bireylerin hastalik diisiincesi puanlar1 daha diisiik (Ort. = 2,37),
kotii gelir diizeyine sahip bireylerin ise daha yiiksek (Ort. = 3,77) olma egilimindedir. Bu
fark, istatistiksel olarak anlamli degildir.

Saghik Anksiyete Envanteri: Saglik anksiyete envanteri puanlar1 agisindan, aylik
gelir diizeyleri arasinda, anlamli bir fark bulunmustur (F = 4,048, p = 0,019). Tukey testi
sonuglarma gore, “Iyi” gelir diizeyine sahip bireyler (Ort. = 10,89) ile “Koti” gelir
diizeyine sahip bireyler (Ort. = 16,46) arasinda anlaml1 bir fark bulunmaktadir. Bu sonug,
kotii gelir diizeyine sahip bireylerin saglik kaygisi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Bireysel Care Arama: Aylik gelir diizeylerine gore, bireysel ¢are arama puanlari
arasinda, anlamli bir fark bulunmamistir (F = 0,373, p = 0,689). Gelir diizeylerine gore
ortalama puanlar arasinda biiyiik bir fark olmadigi gozlemlenmistir.

Kag¢inma: Kaginma puanlari agisindan, gelir diizeyleri arasinda, anlamli bir fark
bulunmamistir (F = 0,862, p = 0,424). Ancak, kotii gelir diizeyine sahip bireylerin
kaginma puanlarinin diger gruplara gore daha ytiksek oldugu gdzlemlenmistir (Ort. =
10,92), fakat bu fark istatistiksel olarakda anlaml1 degildir.

Harekete Gecememe: Harekete gegememe puanlari agisindan, gelir diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (F = 1,466, p = 0,234). Kotii gelir diizeyine sahip
bireylerin harekete gecememe puanlarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir (Ort. = 12,00), ancak bu fark, istatistiksel olarakda anlaml1 degildir.

Saghk Hizmet Talep: Saglik hizmet talebi puanlar1 agisindan, gelir diizeyleri
arasinda, anlamli bir fark bulunmamistir (F = 1,204, p = 0,302). Kotii gelir diizeyine sahip
bireylerin saglik hizmet talep puanlarimin diger gruplara gore, daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir (Ort. = 31,62), ancak bu fark istatistiksel olarakda anlamli degildir.

Sonug olarak, Duygu Durumu ve saghk anksiyete envanteri puanlari agisindan,
ayhik gelir diizeyleri arasinda, anlamli farkliliklar bulunmustur. Ozellikle kotii gelir
diizeyine sahip bireyler, duygu durumu ve saglik kaygis1 diizeylerinde daha yiiksek
puanlar almistir. Diger Olceklerde ise gelir diizeylerine goére anlamhi farklar

bulunmamastir.
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Tablo 5.7. Olgek Diizeylerinin Sosyal Giivence Varlik Durumlarina Gére Farklilasmasi

Saghk Giivencesi

Degisken Var Yok ttestl
Ort. SS Ort. SS t p

Duygu Durumu 11,32 6,72 12,57 6,81 -1,126 0,262
Hastalik Diisiincesi 3,18 2,52 3,66 2,45 -1,163 0,246
Saglik Anksiyete Envanter 14,50 8,53 16,23 7,96 -1,256 0,211
Bireysel Care Arama 7,97 2,71 8,34 2,70 -0,838 0,403
Kaginma 9,51 3,28 10,55 3,17 -1,942 0,044*
Harekete Gegememe 11,19 2,79 11,77 3,09 -1,232 0,221
Saglik Hizmet Talep 28,67 6,53 30,66 6,48 -1,863 0,064

*0<0,05, t=bagimsiz orneklemler t testi

Tablo 5.7., dlgek diizeylerinin saglik giivencesine sahip olma durumuna gore
farklilagip farklilasmadigini inceleyen bagimsiz Orneklemler t testi sonuglarini
gostermektedir.

Duygu Durumu: Saglik giivencesi olan bireylerin duygu durumu puan ortalamasi
11,32 (SS = 6,72), saglik gilivencesi olmayan bireylerin ise 12,57 (SS = 6,81) olarak
belirlenmistir. Bagimsiz 6rneklemler t testi sonucunda, gévde puanlari agisindan, anlaml
bir fark bulunmamistir (t =-1,126, p = 0,262). Bu, saglik giivencesine sahip olma
durumunun duygu durumu puanlar lizerinde, istatistiksel olarak anlamli bir etkisi,
olmadigini géstermektedir.

Hastalik Diisiincesi: Saglik giivencesi olan bireylerin Hastalik diislincesi puan
ortalamast 3,18 (SS = 2,52), saglik giivencesi olmayan bireylerin ise 3,66 (SS = 2,45)
olarak hesaplanmistir. T testi sonucunda, hastalik diisiincesi puanlari agisindan, anlamli
bir fark bulunmamistir (t =-1,163, p = 0,246). Saglik giivencesi varlik durumu hastalik
diisiincesi puanlarin1 anlamli bir sekilde etkilememektedir.

Saghk Anksiyete Envanteri: Saglik giivencesi olan bireylerin saglik anksiyete
envanteri puan ortalamasi1 14,50 (SS = 8,53), saglik giivencesi olmayan bireylerin ise
16,23 (SS = 7,96) olarak belirlenmistir. T testi sonucunda, saglik anksiyete puanlari
acisindan, anlamli bir fark bulunmamastir (t =-1,256, p=0,211). Saglik giivencesine sahip
olma durumu saglik kaygisi diizeyini anlamli bir sekilde etkilememektedir.

Bireysel Care Arama: Saglik giivencesi olan bireylerin bireysel ¢are arama puan
ortalamast 7,97 (SS = 2,71), saglik giivencesi olmayan bireylerin ise 8,34 (SS = 2,70)
olarak hesaplanmustir. T testi sonucunda, bireysel ¢are arama puanlar1 agisindan, anlaml
bir fark bulunmamistir (t =-0,838, p = 0,403). Bu da saglik giivencesi varlik durumunun
bireysel care arama diizeyine anlamli bir etkisi olmadigin1 gostermektedir.

Kacinma: Saglik giivencesi olan bireylerin kaginma puan ortalamasi 9,51 (SS =
3,28), saglik giivencesi olmayan bireylerin ise 10,55 (SS = 3,17) olarak bulunmustur. T
testi sonucunda, kaginma puanlar1 agisindan, anlamli bir fark bulunmustur (t =-1,942, p
= 0,044). Bu sonug, saglik giivencesi olmayan bireylerin ka¢inma puanlarinin, saglik
giivencesi olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.
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Harekete Gecememe: Saglik giivencesi olan bireylerin harekete Gegememe puan
ortalamas1 11,19 (SS = 2,79), saglik gilivencesi olmayan bireylerin ise 11,77 (SS = 3,09)
olarak belirlenmistir. T testi sonucunda, harekete gecememe puanlari agisindan, anlamli
bir fark bulunmamustir (t =-1,232, p = 0,221). Saglik giivencesine sahip olma durumu
harekete gegcememe diizeyini anlamli bir sekilde etkilememektedir.

Saghk Hizmet Talep: Saglik giivencesi olan bireylerin saglik hizmet talebi puan
ortalamasi 28,67 (SS = 6,53), saglik giivencesi olmayan bireylerin ise 30,66 (SS = 6,48)
olarak bulunmustur. T testi sonucunda, saglik hizmet talebi puanlar1 agisindan fark sinirda
Anlamlilik gostermektedir (t =-1,863, p = 0,064). Fakat bu fark, istatistiksel olarak
anlamli degildir.

Sonug olarak, ka¢cinma puanlar1 saglik giivencesine sahip olma durumuna gore
anlaml farklilik gostermistir. Saglik gilivencesi olmayan bireylerin kaginma puanlari,
saglik gilivencesi olan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Diger dl¢ekler agisindan
saglik giivencesine sahip olma durumunun anlamli bir etkisi bulunmamaktadir.

Tablo 5.8. Olgek Diizeylerinin Tercih Edilen Hastane Durumlarina Gére Farklilasmast

Tercih Edilen
Degisken Kategori Hastane ANOVA
Ort. SS F p Fark
Duygu y Devlet Hast. @ 11,33 6,75
DUrIMU Uni. Ve Arastirma Hast. @ 12,02 6,75 0,255 0,776 -
Ozel Hast. @ 12,10 6,89
Hastalik L Devlet Hast. @ 3,24 2,62
Disiincesi Uni. Ve Arastirma Hast. @ 3,26 2,31 0,285 0,753 -
Ozel Hast. @ 3,59 2,50
Saglik Devlet Hast. 14,58 8,49
Anksiyete Uni. Ve Arastirma Hast. @ 15,28 8,27 0,273 0,761 -
Envanter Ozel Hast. ©® 15,68 8,40
Bireysel L Devlet Hast. @ 8,02 2,83
Care Arama Uni. Ve Arastirma Hast. @ 7,81 2,38 0,779 0,461 -
Ozel Hast. @ 8,51 2,78
Devlet Hast. @ 10,48 3,17
Kagmma Uni. Ve Arastirma Hast. @ 9,06 3,25 3,817 0,024* 1>2
Ozel Hast. @ 9,24 3,31
Harekete L Devlet Hast. @ 11,62 3,05
Gegemenme Uni. Ve Arastirma Hast. @ 10,49 2,05 3,069 0,049* 1>2
Ozel Hast. @ 11,80 3,17
Saglik Devlet Hast. ® 30,12 7,01
Hizmet Uni. Ve Arastirma Hast. @ 27,36 5,68 2,849 0,041* 1>2
Talep Ozel Hast. ® 29,56 6,16

*0<0,05;, F=ANOVA Testi, Fark=Tukey Testi

Tablo 5.8, 6l¢ek diizeylerinin tercih edilen hastane tiirlerine gore farklilasip

farklilasmadigin1 inceleyen ANOVA testi sonuglarii gostermektedir.

Duygu Durumu: Tercih edilen hastane tiirleri arasinda duygu durumu puanlari
acisindan, anlamli bir fark bulunmamistir (F = 0,255, p = 0,776). Devlet hastanelerini
tercih edenlerin ortalamasi 11,33, tiniversite ve arastirma hastanelerini tercih edenlerin
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12,02, 6zel hastaneleri tercih edenlerin ise 12,10°dur. Fakat bu farklar istatistiksel
olarakda anlamli degildir.

Hastalik Diisiincesi: Hastalik diisiincesi puanlar1 agisindan tercih edilen hastane
tiirleri arasinda, anlamli bir fark bulunmamistir (F = 0,285, p = 0,753). Devlet
hastanelerini tercih edenler ortalama 3,24, {iniversite ve arastirma hastanelerini tercih
edenler 3,26, 6zel hastaneleri tercih edenler ise 3,59 puan almislardir. Ancak bu farklar
anlaml degildir.

Saghik Anksiyete Envanteri: Saglik anksiyete envanteri puanlar1 agisindan tercih
edilen hastane tiirleri arasinda, anlamli bir fark bulunmamistir (F = 0,273, p = 0,761).
Devlet hastanelerini tercih edenlerin ortalama puani 14,58, iiniversite ve arastirma
hastanelerini tercih edenlerin 15,28, 6zel hastaneleri tercih edenlerin ise 15,68°dir. Bu
farklar istatistiksel olarakda anlamli degildir.

Bireysel Care Arama: Bireysel care arama puanlar1 acisindan tercih edilen
hastane tiirleri arasinda, anlamli bir fark bulunmamistir (F = 0,779, p = 0,461). Devlet
hastanelerini tercih edenlerin ortalama puani 8,02, liniversite ve arastirma hastanelerini
tercih edenlerin 7,81, 6zel hastaneleri tercih edenlerin ise 8,51 dir. Bu farklar, istatistiksel
olarak anlamli degildir.

Kacinma: Ka¢inma puanlar1 agisindan tercih edilen hastane tiirleri arasinda,
anlamli bir fark bulunmustur (F = 3,817, p = 0,024). Tukey testi sonuglarina gore, devlet
hastanelerini tercih edenler (Ort. = 10,48) ile liniversite ve arastirma hastanelerini tercih
edenler (Ort. = 9,06) arasinda anlamli bir fark vardir. Devlet hastanelerini tercih eden
bireyler, liniversite ve arastirma hastanelerini tercih eden bireylere gore kaginma
puanlarinda daha yiiksek degerler géstermistir.

Harekete Gecememe: Harekete gecememe puanlari agisindan tercih edilen
hastane tiirleri arasinda, anlamli bir fark bulunmustur (F = 3,069, p = 0,049). Tukey testi
sonuclarina gore, devlet hastanelerini tercih edenler (Ort. = 11,62) ile {iniversite ve
arastirma hastanelerini tercih edenler (Ort. = 10,49) arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Devlet hastanelerini tercih eden bireyler, harekete gegcememe puanlarinda,
tiniversite ve arastirma hastanelerini tercih eden bireylere gore daha yiiksek puanlar
almistir.

Saghk Hizmet Talep: Saglik hizmet talebi puanlari agisindan, tercih edilen
hastane tiirleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F = 2,849, p = 0,041). Devlet
hastanelerini tercih eden bireylerin ortalama puani 30,12, iiniversite ve arastirma
hastanelerini tercih edenlerin ortalamasi1 27,36 dir. Bu iki grup arasinda, anlamli bir fark
bulunmustur. Devlet hastanelerini tercih eden bireyler, iiniversite ve arastirma
hastanelerini tercih eden bireylere gore, daha yiiksek saglik hizmet talebi puanlarina
sahiptir.

Sonug olarak, kacinma, harekete gecememe ve saghk hizmet talebi 6lcekleri
acisindan tercih edilen hastane tiirlerine gére anlamh farkliliklar bulunmustur. Devlet

82



BULGULAR Gamze DONDER

hastanelerini tercih eden bireyler, iiniversite ve arastirma hastanelerini tercih eden kisilere
gore daha Yiiksek kaginma, harekete gecememe ve saglik hizmet talebi puanlarina
sahiptir. Diger 6lgeklerde ise anlamli farklar bulunmamastir.

Tablo 5.9. Olgek Diizeylerinin Son Y1l Hastane Ziyaret Durumlaria Gére Farklilasmasi
Son 1 Y1l Saghk Kurulusu

Degisken Kategori Basvuru Sayisi ANOVA
Ort. SS F p Fark
1Kez® 10,56 7,82
2-4 Kez @ 11,23 6,71
Duygu Durumu 5.10 Kez @ 12.98 5.24 2,175 0,092 -
11 Kez+® 17,00 7,97
1Kez® 2,16 2,02
Hastalik 2-4 Kez @ 3,69 2,32 5812 0.00L* 125
Diisiincesi 5-10 Kez @ 3,49 2,77 ' ! 1<4
11 Kez+® 5,80 3,27
Saglik 1Kez® 12,72 9,18
: 2-4 Kez @ 14,92 8,07 .
fhy, N 5-10 Kez 16,47 7,34 oo 00267 14
11 Kez + @ 22,80 10,47
1Kez® 8,35 2,82
Bireysel Care 2-4 Kez @ 8,12 2,59
Arama 5-10 Kez @ 7,91 2,78 0,702 0,552 i
11 Kez + @ 6,60 3,21
1Kez® 10,51 2,97
2-4 Kez @ 9,90 3,15
Kaginma 5.10 Kez @ 9.19 3.69 1,561 0,201 -
11 Kez + @ 8,40 3,21
1Kez® 11,47 4,04
Harekete 2-4 Kez @ 11,19 2,41
Gegememe 5-10 Kez @ 11,51 2,54 0,233 0.873 )
11 Kez+® 12,00 1,22
1Kez® 30,33 7,48
Saglik Hizmet 2-4 Kez @ 29,22 6,23
Talep 5-10 Kez @ 28,62 6,50 0,725 0,538
11 Kez+® 27,00 3,39

*0<0,05;, F=ANOVA Testi, Fark=Tukey Testi

Tablo 5.9., 6l¢ek diizeylerinin son bir y1l igerisindeki hastane ziyaret sayisina gore
farklilagip farklilagmadigini inceleyen ANOVA testi sonuglarini gostermektedir.

Duygu Durumu: Son bir y1l i¢inde yapilan hastane ziyaret sayisina gére Duygu
durumu puanlari arasinda, anlamli bir fark bulunmamistir (F = 2,175, p = 0,092). Ancak
11 kez ve daha fazla hastane ziyareti yapanlarin duygu durumu puan ortalamasi (17,00),
diger gruplara gore daha yiiksek goriinmektedir. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte, artan ziyaret sayisi ile govde puanlarinin yiikselme egilimi oldugu
gbzlemlenmektedir.

Hastalik Diisiincesi: Hastalik diisiincesi puanlar1 agisindan hastane Ziyaret
sayilar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F = 5,812, p = 0,001). Tukey testi
sonuclarina gore, bir kez hastaneye basvuran bireylerin (Ort. = 2,16) ek puanlari, 2-4 kez
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(Ort. =3,69), 5-10 kez (Ort. = 3,49) ve 11 kez ve lizeri bagvuran bireyler (Ort. = 5,80) ile
karsilastirildiginda anlamli derecede daha diisiiktiir. Bu sonug, daha fazla hastane ziyaret
eden bireylerin hastalik diislincesi puanlarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Saghk Anksiyete Envanteri: Saglik anksiyete puanlari agisindan, hastane ziyaret
sayilar1 arasinda, anlamli bir fark bulunmustur (F = 3,094, p = 0,028). Bir kez hastaneye
basvuran bireylerin (Ort. = 12,72) saglik anksiyete puanlari, 11 kez ve iizeri bagvuran
bireylerle (Ort. = 22,80) karsilastirildiginda anlamli derecede daha disiiktiir. Bu sonug,
daha fazla hastane ziyareti yapan bireylerin saglik kaygisi diizeylerinin daha ytiksek
oldugunu gostermektedir.

Bireysel Care Arama: Bireysel care arama puanlar1 acisindan hastane ziyaret
sayilar1 arasinda, anlaml bir fark bulunmamistir (F = 0,702, p = 0,552). Farkli hastane
ziyaret sayilarina gore ortalamalar birbirine yakin olup, bireysel ¢are arama diizeyinde
anlamli bir farklilik gériilmemektedir.

Kac¢inma: Ka¢inma puanlari agisindan hastane ziyaret sayilar1 arasinda, anlaml
bir fark bulunmamistir (F = 1,561, p = 0,201). Fakat 1 kez hastane ziyareti yapanlarin
kacinma puanlari1 (Ort. = 10,51), diger gruplara gore biraz daha yiiksek goriinmektedir,
fakat bu fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir.

Harekete Gecememe: Harekete gecememe puanlari agisindan hastane ziyaret
sayilar1 arasinda, anlamli bir fark bulunmamistir (F = 0,233, p = 0,873). Ziyaret sayisina
gore puanlar arasinda biiytik bir fark olmadig1 gézlemlenmistir.

Saghk Hizmet Talep: Saglik hizmet talebi puanlari agisindan hastane ziyaret
sayilar1 arasinda, anlamli bir fark bulunmamstir (F = 0,725, p = 0,538). Hastane ziyareti
sayisina gore puanlar arasinda belirgin bir farklilik gozlemlenmemistir.

Sonu¢ olarak, Hastalik Diisiincesi ve saghk anksiyete envanteri Olgekleri
acisindan hastane ziyaret sayisina gore anlamli farkliliklar bulunmustur. Daha sik
hastaneye basvuran bireyler, bu iki 6l¢ekte daha yliksek puanlar almistir. Diger 6l¢eklerde

ise hastane ziyaret sayisina gore anlamli bir fark bulunmamistir
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Tablo 5.10. Olgek Diizeylerinin Yasanilan Bélgelere Gore Farklilasmast

Degisken Kategori gﬁamlan BOngSe = AN(;VA Fark
no 11,88 6,98
Duygu Durumu flge @ 10,55 5,73 1,415 0,246 -
Koy @ 14,63 7,60
no 3,30 2,62
lelzlsfsi‘eksl flge @ 3,26 218 0,307 0,736 :
Koy @ 4,00 2,33
Saglik i’ 15,19 8,75
Anksiyete flge @ 13,81 7,07 1,207 0,302 -
Envanter Koy @ 18,63 8,35
Bireysel Care . o 7,95 2,71
Arama flce @ 8,38 2,73 0,572 0,562 -
Koy @ 8,63 2,67
no 9,92 3,33
Kagmma fige @ 9,74 3,22 0,604 0,548 -
Koy @ 8,63 2,72
Harekete . no 11,14 2,88
Gne Ilge @ 12,17 2,75 2,221 0,112 -
Koy @ 10,75 3,20
. . nw 29,01 6,58
Saghi Hizmet - jjge @ 30,29 6,60 0,754 0,472 :
alep Koy @ 28,00 6,16

*0<0,05;, F=ANOVA Testi, Fark=Tukey Testi

Tablo 5.10., olgek diizeylerinin yasanilan bolgelere gore farklilasip
farklilagmadigin1 inceleyen ANOVA testi sonuglarii gostermektedir.

Duygu Durumu: Yasanilan bolgelere gére duygu durumu puanlari arasinda,
anlamli bir fark bulunmamistir (F = 1,415, p = 0,246). Kdyde yasayan bireylerin
ortalamasi (14,63), ilde yasayanlara gore daha yiiksek olsa da bu fark, istatistiksel olarak
anlamli degildir.

Hastahik Diisiincesi: Hastalik diisiincesi puanlar1 acisindan yasanilan bdlgeye
gore, anlamli bir fark bulunmamistir (F = 0,307, p = 0,736). K&yde yasayan bireylerin
Ortalamasi (4,00), il ve ilgede yasayan bireylerden daha yiiksek goriinse de bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir.

Saghk Anksiyete Envanteri: Saglik anksiyete envanteri puanlar1 agisindan,
yasanilan bolgeye gore anlamli bir fark bulunmamistir (F = 1,207, p = 0,302). Kdyde
yasayan bireylerin saglik anksiyete puanlar1 (18,63), il ve ilgede yasayanlara gore daha
yiiksek olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Bireysel Care Arama: Bireysel ¢are arama puanlari agisindan yasanilan bolgeye
gore, anlamli bir fark bulunmamistir (F = 0,572, p = 0,562). K&yde yasayan bireylerin
ortalamasi (8,63) diger bolgelere gore daha yiiksek olmasina ragmen, bu fark anlaml
bulunmamastir.

Kac¢inma: Kag¢inma puanlar1 agisindan yasanilan bolgeye gore, anlaml bir fark
bulunmamistir (F = 0,604, p = 0,548). il ve ilge diizeyinde yasayan bireyler benzer
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Kaginma puanlarina sahip olup, kdyde yasayan bireylerin puanlar1 biraz daha diisiik
(8,63) olmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Harekete Gecememe: Harekete gecememe puanlari agisindan yasanilan bolgeye
gore, anlaml bir fark bulunmamistir (F = 2,221, p = 0,112). Ilgede yasayan bireylerin
puanlar1 (12,17) il ve kdyde yasayanlara gore, daha yiiksek olsa da bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir.

Saghk Hizmet Talep: Saglik hizmet talebi puanlar1 agisindan yasanilan bolgeye
gbre anlamli bir fark bulunmamistir (F = 0,754, p = 0,472). Ilcede yasayan bireylerin
ortalamasi (30,29), il ve kdyde yasayanlara gore, daha yiiksek olmasina ragmen bu fark
anlamli bulunmamastir.

Sonu¢ olarak, Duygu Durumu, Hastahk Diisiincesi, saghk anksiyete
envanteri, bireysel ¢care arama, kacinma, harekete gecememe ve saghk hizmet talebi
Olcekleri agisindan yasanilan bolgeye gore anlamli bir fark bulunmamistir. Yasanilan
bolgeye gore dlgek puanlar arasinda farkliliklar gozlemlense de bu farklar istatistiksel
olarak, anlamli degildir.

Tablo 5.11. Olgek Diizeylerinin Kronik Hastalik Durumlarina Gére Farklilasmasi

Kronik Hastahk

Degisken Kategori Durumu ANOVA
Ort. SS F p Fark
Evet @ 15,68 6,85
Duygu Durumu Hayir @ 10,82 6,47 6,435 0,002* 1>2
Bilmiyorum @ 14,29 6,99
Hastalik Evet (1; 4,05 2,55
Dissiincesi . H:aylr( ) 3,18 2,49 1,258 0,287 -
Bilmiyorum @ 3,64 2,53
Saglik Evet ® 19,73 9,02
Anksiyete Hayir @ 14,00 8,02 5,649 0,004* 1>2
Envanter Bilmiyorum @ 17,93 8,33
Bireysel Care Evet © 7,91 2,74
Arama _ H?ylr @ 8,18 2,76 0,631 0,533 -
Bilmiyorum © 7,36 2,02
Evet @ 8,27 4,18
Kaginma Hayir @ 9,94 3,06 3,672 0,027* 1<3
Bilmiyorum © 11,07 3,20
Harekete Evet @ 11,32 2,34
Gegememe . H-aylr @ 11,32 3,05 0,287 0,751 -
Bilmiyorum @ 11,93 1,77
Saglik Hizmet Evet 27,50 6,95
Talep Hayir @ 29,43 6,61 1,036 0,357 -
Bilmiyorum @ 30,36 518

*n<0,05; F=ANOVA Testi, Fark=Tukey Testi

Tablo 5.11., dlgek diizeylerinin kronik hastalik durumlarma gore farklilasip
farklilagmadigin1 inceleyen ANOVA testi sonuglarii gostermektedir.

Duygu Durumu: Kronik hastalik durumuna gore, duygu durumu puanlari
arasinda, anlamli bir fark bulunmustur (F = 6,435, p = 0,002). Tukey testi sonuglarina
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gore, kronik hastalig1 olan bireylerin (Ort. = 15,68) gdvde puanlari, kronik hastalig
olmayan bireylerin (Ort. = 10,82) puanlarina gére anlamli derecede daha yiiksektir.
Ayrica, hastaligin1 Bilmeyen bireylerin ortalamasi1 da (14,29) gorece yiiksek olsa da
sadece kronik hastalig1 olan ve olmayan gruplar arasinda, anlamli bir fark bulunmustur.

Hastahik Diisiincesi: Hastalik diisiincesi puanlar1 acisindan kronik hastalik
durumuna gore, anlamli bir fark bulunmamustir (F = 1,258, p = 0,287). Kronik hastalig1
olan bireylerin ortalamas1 (4,05) en yiiksek, hastalig1 olmayanlarin (3,18) ise en diisiik
olmasina ragmen bu farklar istatistiksel olarakda anlaml1 degildir.

Saghik Anksiyete Envanteri: Saglik anksiyete puanlar1 agisindan kronik hastalik
durumuna gore, anlamli bir fark bulunmustur (F = 5,649, p = 0,004). Tukey testi
sonuglarina gore, kronik hastalig1 olan bireylerin saglik anksiyete puanlar1 (Ort. = 19,73),
kronik hastalig1 olmayan bireylere gore (Ort. = 14,00) anlamli derecede daha ytiksektir.
Hastaligin1 bilmeyen bireylerin ortalamasi (17,93) da yiiksektir, ancak anlamli fark
sadece hastalig1 olan ve olmayan gruplar arasinda bulunmaktadir.

Bireysel Care Arama: Bireysel care arama puanlart agisindan kronik hastalik
durumuna gore, anlamli bir fark bulunmamistir (F = 0,631, p = 0,533). Kronik hastalig1
olan bireylerin ortalamasi1 (7,91), olmayanlara (8,18) gore biraz daha diisiik olsa da fark
anlamli degildir.

Kag¢inma: Kacinma puanlart agisindan kronik hastalik durumuna gore, anlamli
bir fark bulunmustur (F = 3,672, p = 0,027). Tukey testi sonuglarina gore, kronik hastaligi
olan bireylerin kaginma puanlar1 (Ort. = 8,27), hastaligin1 bilmeyen bireylerin kaginma
puanlarina (Ort. = 11,07) gore anlamli derecede daha diisiiktiir. Bu bulgu, hastaligin
bilmeyen bireylerin daha yliksek kagcinma puanlarina sahip oldugunu gostermektedir.

Harekete Gecememe: Harekete gecememe puanlart acisindan kronik hastalik
durumuna gore, anlamli bir fark bulunmamstir (F = 0,287, p = 0,751). Gruplar arasinda
cok biiyiik bir fark olmadig1 gézlemlenmistir.

Saghk Hizmet Talep: Saglik hizmet talebi puanlar agisindan kronik hastalik
durumuna gore, anlamli bir fark bulunmamstir (F = 1,036, p = 0,357). Kronik hastalig1
olan bireylerin ortalamasi (27,50), olmayanlarin (29,43) ve hastaligin1 bilmeyenlerin
(30,36) puanlarina gore daha diistiktiir, ancak bu fark anlamli degildir.

Sonug olarak, Duygu Durumu, saghk anksiyete envanteri ve kaginma 6lcekleri
acisindan kronik hastalik durumuna gore, anlamli farkhiliklar bulunmustur. Kronik
hastalig1 olan bireyler, Duygu Durumu ve saglik anksiyete puanlarinda daha yiiksek
sonuglar alirken, kaginma puanlar1 hastaligini bilmeyen bireylere gore daha diistiktiir.
Diger olceklerde ise kronik hastalik durumuna gore, anlamli bir fark bulunmamisti
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Tablo 5.12. Olgek Diizeyleri Arasi Iliski

Degisken Istatistik Duygu Durumu D%Z?;Sli{si Sagléigr;llglryete
R 0,106 ,304™ 176"
Bireysel Care Arama P 0,158 0,001* 0,018*
N 178 178 178
R 0,125 2317 ,170™*
Kaginma P 0,096 0,002* 0,024*
N 178 178 178
R ,188™* 244" 224"
Harekete Gegememe P 0,012* 0,001* 0,003*
N 178 178 178
R ,189™* ,348™ ,256™
Saglik Hizmet Talep P 0,012* 0,001* 0,001*
N 178 178 178

*n<0,05, **Korelasyon Katsayisi

Tablo 5.12., 6l¢ek diizeyleri arasindaki iligskiyi gosteren korelasyon katsayilarini
ve bu iligkilerin anlamlilik diizeylerini sunmaktadir.

Bireysel Care Arama: Duygu durumu ile pozitif yonde ancak zayif diizeyde
(0,01-0,29) anlaml1 olmayan bir iliski vardir (r = 0,106, p = 0,158). Hastalik diigiincesi ile
orta diizeyde (0,30-0,70) anlamli pozitif bir iliski bulunmustur (r = 0,304, p = 0,001).
Hastalik diigiincesi puanlar1 arttik¢a bireysel ¢are arama diizeyi de artmaktadir. Saglik
anksiyete envanteri ile zayif diizeyde (0,01-0,29) anlamli, pozitif bir iliski bulunmustur (r
=0,176, p=0,018). Saglik anksiyetesi arttik¢a bireysel ¢are arama diizeyi de artmaktadir.

Kac¢inma: duygu durumu ile pozitif yonde ancak zayif diizeyde (0,01-0,29)
anlamli olmayan bir iliski vardir (r = 0,125, p = 0,096). Hastalik diisiincesi ile zay1f
diizeyde (0,01-0,29) anlamli ve pozitif bir iligki bulunmustur (r = 0,231, p = 0,002).
Hastalik diisiincesi puanlar1 arttikca kaginma davranisi da artmaktadir. Saglik anksiyete
envanteri ile zayif diizeyde (0,01-0,29) anlamli ve pozitif bir iligki bulunmustur (r =
0,170, p = 0,024). Saglik kaygisi arttik¢a kaginma diizeyi de artmaktadir.

Harekete Gecememe: Duygu durumu ile zayif diizeyde (0,01-0,29) anlaml ve
pozitif bir iligki vardir (r = 0,188, p = 0,012). Duygu durumu puanlan arttik¢a harekete
gecememe diizeyi de artmaktadir.

Hastalik diisiincesi ile anlamli ve pozitif bir iliski bulunmustur (r = 0,244, p =
0,001). Hastalik diistincesi puanlari arttikga harekete gecememe diizeyi de artmaktadir.
Saglik anksiyete envanteri ile anlamli ve pozitif bir iliski bulunmustur (r = 0,224, p =
0,003). Saglik kaygis1 arttikca harekete gecememe diizeyi de artmaktadir.

Saghk Hizmet Talep: Duygu durumu ile zayif diizeyde (0,01-0,29) anlamli ve
pozitif bir iligki bulunmustur (r = 0,189, p = 0,012). Duygu durumu puanlar1 arttik¢a
saglik hizmet talebi de artmaktadir. Hastalik diisiincesi ile orta diizeyde (0,30-0,70)
anlamli ve pozitif bir iliski bulunmustur (r = 0,348, p = 0,001). Hastalik Diisiincesi
puanlar1 arttik¢a saglik hizmet talebi de artmaktadir. Saglik anksiyete envanteri ile zayif
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diizeyde (0,01-0,29 anlamli pozitif bir iligki bulunmustur (r = 0,256, p = 0,001). Saglik
kaygisi arttikca saglik hizmet talebi de artmaktadir.

Duygu Durumu, Hastahk diisiincesi ve Saghk Anksiyete Envanteri
Olceklerinin diger degiskenlerle olan iliskilerinde bazi anlamli pozitif korelasyonlar
bulunmustur. Ozellikle hastahik Diisiincesi 6lcegi, bireysel care arama, kaginma,
harekete gegcememe ve saglik hizmet talebi ile giiclii anlamli iligkilere sahiptir. Saghk
Anksiyete Envanteri ise, tiim degiskenlerle anlamli pozitif iligkilere sahiptir, yani saglik
kaygisi arttikga diger dlgeklerdeki puanlar da artmaktadir.

Tablo 5.13. Duygu Durumu Diizeyi, Saglik Hizmeti Talebini Ertelemeye Etkisi

Degisken B Sh Beta t p R2 F p
Sabit 27,119 0,970 27,969 0,000
Duygu 0,036 6,521 0,012*

0,183 0,072 0,189 2,553 0,012
Durumu

Bagimli Degisken: Saglik Hizmet Talebi erteleme Davranisi

Regresyon analizi sonuclarina gore, modelin saglik hizmet talebini anlaml
sekilde agikladig1 gorilmektedir (F = 6,521, p = 0,012), ancak aciklayicilig1 diisiik olup
(R* = 0,036), degisken saglik hizmet talebindeki varyansin %3,6’sin1 agiklamaktadir.
Duygu durumu degiskeninin etkisi istatistiksel olarak anlamlidir (B = 0,183, p = 0,189, t
= 2,553, p = 0,012), bu da Duygu Durumu degiskeninin saglik hizmet talebi iizerinde
pozitif bir etkisi oldugunu gostermektedir.

Tablo 5.14. Hastalik Diisiincesi Diizeyinin, Saglik Hizmeti Talebini Ertelemeye EtKisi

Degisken B Sh Beta t P R2 F p
Sabit 26,228 0,770 34,055 0,000
Hastalik 0,121 24,281 0,001*

. . 0,913 0,185 0,348 4,928 0,000
Diisiincesi

Bagimli Degisken: Saglik Hizmet Talebi Erteleme Davranigt

Regresyon analizi sonuglarina gore model istatistiksel olarak anlamhidir (F =
24,281, p = 0,001) ve bagimsiz degisken saglik hizmet talebindeki varyansin %12,1’ini
aciklamaktadir (R* = 0,121). Hastalik diisiincesi degiskeninin saglik hizmet talebi
tizerinde pozitif ve anlamli bir etkisi bulunmaktadir (B = 0,913, p = 0,348, t = 4,928, p <
0,001), bu da hastalik diislincesi degiskeninin saglik hizmet talebini artirdigini
gostermektedir.

Tablo 5.15. Saglik Anksiyetesi Diizeyinin, Saglik Hizmeti Talebini Ertelemeye Etkisi

Degisken B Sh Beta t p R2 F p
Sabit 26,252 0,980 26,792 0,000
Saglik 0,066 12,371 0,001*

. 0,201 0,057 0,256 3,517 0,001
Anksiyete

Bagimli Degisken: Saglik Hizmet Talebi Erteleme Davranisi

89



BULGULAR Gamze DONDER

Regresyon analizi sonuglarina gore, model saglik hizmet talebini anlamli sekilde
aciklamaktadir (F = 12,371, p = 0,001) ve varyansin %6,6’sin1 agiklamaktadir (R? =
0,066). Saglik Anksiyete degiskeni, saglik hizmet talebi lizerinde pozitif ve istatistiksel
olarak anlamli bir etkiye sahiptir (B = 0,201, p = 0,256, t =3,517, p=0,001), bu da saghk
kaygisinin artmasinin saglik hizmet talebini artirdigini1 gostermektedir.

Tablo 5.16. Hipotezlerin Kabul/Red Durumlari

No Hipotez Kabul/Red

H1 Saglik kaygisi sosyodemografik bilgilere gore farklilik gosterir. Kabul

Hla Katilimeilarin saglik kaygisi cinsiyete gore farklilik gosterir. Kabul

H1b Katilimcilarin saglik kaygisi yasa gore farklilik gosterir. Red

H1c Katilimeilarin saglik kaygist yasadiklari bolgeye gore farklilik gdsterir Red

H1d Katilimcilarin saglik kaygisi aylik gelirlerine gore farklilik gosterir. Kabul

Hle Katilimeilarin saglik kaygist saglik glivencesine gore farklilik gosterir. Red

H1f Katilimeilarin saglik kaygist kronik hastaligin var olup olmama durumuna Kabul
Gore farklilik gosterir.

H1Katilimcilarin saglik kaygisi 6grenim durumuna goére farklilik gosterir. Red

H2 Katilimeilarin saglik hizmeti talebi erteleme davranisi cinsiyete gore Red
Farklilik gosterir.

H2a Katilimcilarin saglik hizmeti talebi erteleme 6lgeginin alt boyutu olan Red
Kacinma cinsiyetlerine gore farklilik gosterir.

H2b Katilimcilarin saglik hizmeti talebi erteleme 6l¢eginin alt boyutu olan Red
Harekete gegememe cinsiyetlerine gore farklilik gosterir.

H2c¢ Katilimcilarin saglik hizmeti talebi erteleme 6lgeginin alt boyutu olan Red
Kendi Kendine ¢are arama cinsiyetlerine gore farklilik gosterir.

H3 Katilimcilarin saglik hizmeti talebi erteleme davranist yasa gore farklilik Red
Gosterir.

H3a Katilimeilarin saglik hizmeti talebi erteleme dlgeginin alt boyutu olan Red

Kaginma yasa gore farklilik gosterir.
H3b Katilimcilarin saglik hizmeti talebi erteleme 6l¢eginin alt boyutu olan Red
Harekete gecememe yasa gore farklilik gosterir
H3c Katilimcilarin saglik hizmeti talebi erteleme 6l¢eginin alt boyutu olan Red
Kendi kendine ¢are arama yasa gore farklilik gosterir.
H4 Katilimcilarin saglik hizmeti talebi erteleme davranisi yasadiklar1 bolgeye Red
Gore farklilik gdsterir.
H4a Katilimcilarin saglik hizmeti talebi erteleme 6lgeginin alt boyutu olan Red
Kaginma yasadiklar1 bolgeye gore farklilik gosterir.
H4b Katilimcilarin saglik hizmeti talebi erteleme dlgeginin alt boyutu olan Red
Harekete gegememe yasadiklari bolgeye gore farklilik gosterir.
H4c Katilimcilarin saglik hizmeti talebi erteleme 6lgeginin alt boyutu olan kendi Red
Kendine gare arama yasadiklar1 bolgeye gore farklilik gosterir.
HS5 Katilimcilarin saglik hizmeti talebi erteleme davranisi aylik gelirlerine gore Red
Farklilik gosterir.
H5a Katilimcilarin saglik hizmeti talebi erteleme 6l¢eginin alt boyutu olan Red
Kac¢inma aylik gelirlerine gore farklilik gosterir.
H5b Katilimceilarin saglik hizmeti talebi erteleme dlgeginin alt boyutu olan Red
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Harekete gecememe aylik gelirlerine gore farklilik gsterir
H5c Katilimeilarin saglik hizmeti talebi erteleme 6l¢eginin alt boyutu olan Red
Kendi kendine ¢are arama aylik gelirlerine gore farklilik gosterir.
H6 Katilimcilarin saglik hizmeti talebi erteleme davranisi saglik Red
Giivencesine gore farklilik gdsterir.
Hé6a Katilimcilarin saglik hizmeti talebi erteleme 6lgeginin alt boyutu Kabul
Olan Kaginma diizeyi saglik giivencesine gore farklilik gosterir.
H6b Katilimcilarin saglik hizmeti talebi erteleme 6l¢eginin alt boyutu Red
Olan harekete gegememe saglik giivencesine gore farklilik gosterir.
H6c Katilimeilarin saglik hizmeti talebi erteleme 6l¢eginin alt boyutu olan Red
Kendi kendine ¢are arama saglik giivencesine gore farklilik gosterir.
H7 Katilimcilarin saglik hizmeti talebi erteleme davranisi 6grenim Red
Durumuna gore farklilik gdsterir.
H7a Katilimeilarin saglik hizmeti talebi erteleme dlgeginin alt boyutu Red
Olan kaginma 6grenim durumuna gore farklilik gosterir.
H7b Katilimcilarin saglik hizmeti talebi erteleme Slgeginin alt boyutu Red
Olan harekete gegcememe 6grenim durumuna gore farklilik gosterir.
H7c¢ Katilimeilarin saglik hizmeti talebi erteleme 6l¢eginin alt boyutu Red
Olan kendi kendine ¢are arama 6grenim durumuna gore farklilik gosterir.
HS8 Katilimeilarin saglik hizmeti talebi erteleme davranisi tercih edilen Red
Hastane tiirline gore farklilik gosterir.
H8a Katilimcilarin saglik hizmeti talebi erteleme 6lgeginin alt boyutu Kabul
Olan kaginma tercih edilen hastane tiiriine gore farklilik gosterir.
H8b Katilimcilarin saglik hizmeti talebi erteleme 6lgeginin alt boyutu Red
Olan harekete gegememe tercih edilen hastane tiiriine gore farklilik gosterir.
H8c Katilimeilarin saglik hizmeti talebi erteleme 6l¢eginin alt boyutu Red
Olan kendi kendine ¢are arama tercih edilen hastane tiiriine gore farklilik gosterir.
H9 Katilimcilarin saglik hizmeti talebi erteleme davranist kronik hastaliga Red
Gore farklilik gosterir.
H9a Katilimcilarin saglik hizmeti talebi erteleme 6lgeginin alt boyutu Kabul
Olan kaginma kronik hastalik varligina gore farklilik gosterir.
H9b Katilimcilarin saglik hizmeti talebi erteleme 6lgeginin alt boyutu Red
Olan harekete gegememe kronik hastalik varligina gore farklilik gosterir.
H9c¢ Katilimeilarin saglik hizmeti talebi erteleme dlgeginin alt boyutu Red
Olan kendi kendine ¢are arama kronik hastalik varligina gore farklilik gosterir.
Saglik kaygisinin saglik hizmeti talebini ertelemeye etkisi vardir. Kabul
H10 Saglik kaygisi ile saglik hizmeti talebini erteleme davranisi
Arasinda iligki vardir. Kabul
H11 Saglik kaygisinin saglik hizmeti talebini ertelemeye etkisi vardir. Kabul
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6. SONUC VE TARTISMA

Bu arastirmanin temel amaci, kronik hastalig1 olan kisilerin saglik kaygisinin
saglik hizmeti talebi iizerindeki etkisini arastirmaktir. Bu degiskenlerin birbirleriyle ve
farkli demografik faktorlerle olan iliskilerinin incelenmesi, arasgtirmanin bir diger
amacidir. Calismanin bu kisminda ise elde edilen bulgulardan hareketle elde edilen
bulgularin ilgili literatiir ile karsilastirilmast ve sonuglarin degerlendirilmesi siirecini

kapsamaktadhir.
Saghk Anksiyetesi Envanteri Olcegi Bulgularinin Sonug ve Tartismasi

(Calismaya dahil edilen hastalarin saglik anksiyete envanteri puanlar (t =2,441, p
= 0,016) ve alt boyutu olan duygu durumu (t = 2,529, p = 0,012) cinsiyete gore,
istatistiksel olarak, anlamli bir fark bulunmustur. Buna gore kadinlarin saglik kaygisi
diizeyleri erkeklere gore, anlamli derecede yiiksektir. Bu alanda yapilan mevcut
aragtirmalarda, bulgularimizla tutarlili olarak kadinlarin saglik kaygisi diizeylerinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugunu belirtmektedir (Ekiz vd., 2020,151). Bir baska
calismada cinsiyet faktorii, kaygi ve saglik kaygisi lizerinde degerlendirildiginde,
kadinlarin anksiyete ve saglik kaygisi skorlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir (Kuzgun, 2024, 19). Bir baska ¢alismada saglik kaygisinin kadinlarda
erkeklere oranla daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Kayan, 2023, 23). Yapilan
arastirmalar g6z Oniline alindi§inda mevcut arastirma bulgularinin desteklendigi
goriilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin saglik anksiyetesi envanteri puanlart (F = 1,081, p =
0,368) ve alt boyutlarinda yas gruplar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamstir. 37-45
yas grubu en yiiksek ortalama puana sahipken (19,63), en diisiik puan 17-20 yas grubunda
(13,59) gozlemlenmistir. Ancak bu farklar istatistiksel olarakda anlamli bulunmamustir.
Bu sonucu destekler nitelikte olan bir calismada simsekoglu ve mayda (2016) yasa gore
saglik anksiyetesinin Olcek Puan ortalamalari, istatistiksel olarak karsilastirildiginda,
higbir 6lcek arasinda, anlamli bir fark tespit edilmemistir. Benzer sonuglarda olan bir
baska calismada saglik kaygis1 ile yas faktorii arasinda, anlamli bir iligki
gbozlemlenmemistir (Kuzgun, 2024,19). Yapilan arastirmalar goéz Oniine alindiginda
mevcut aragtirma bulgularinin desteklendigi goriilmektedir.

Calismaya dahil edilen hastalarin saglik anksiyetesi envanteri puanlari (F = 1,353,
p = 0,259) ve alt boyutlarinda 6grenim diizeylerine gore, anlamli bir farklilik
bulunamamustir. Tlkokul/ortaokul mezunlar1 en yiiksek ortalama puana (20,83), yiiksek
lisans mezunlar1 ise en diisiik puana (12,36) sahiptir. Ancak bu farklar istatistiksel
olarakda anlamli degildir. Bulgularimizla tutarlilik gosteren bir bagka calismada egitim
durumu ile saglik anksiyetesi arasinda bir iligki goriilmemistir (Kuzgun, 2024,19). Bir

78



SONUC VE TARTISMA Gamze DONDER

baska c¢aligmada bireylerin egitim diizeyleri ile saglik kaygisi arasinda, bir iliski
bulunmadig1r belirtilmistir (Kalmaz, 2022, 76). Yapilan arastirmalar goéz Oniine
alindiginda mevcut arastirma bulgularinin desteklendigi goriilmektedir.

Calismaya dahil edilen hastalarin saglik anksiyetesi envanteri puanlar1 ve alt
boyutlaria bakildiginda Saglik anksiyete envanteri puanlar1 agisindan, medeni durum
gruplar1 arasinda, anlamli bir fark bulunmugstur. Evli bireylerin duygu durumu puanlar
bekar bireylere gore yiiksek bulunmustur. Bekar bireylerin hastalik diisiincesi puanlari
evli bireylere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Evli bireylerin saglik kaygisi
diizeyleri bekar bireylere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur Bulgularimizda
tutarli olmayan bir baska arastirmada bireylerin medeni durumun saglik kaygisi tizerinde
bir etkisi olmadigi sonucuna varilmistir (Kalmaz, 2022,76).

Arastirmaya katilim saglayan hastalarin saglik anksiyetesi envanteri dlgegi (F =
4,048, p = 0,019). Ve alt boyutu olan duygu durumu (F = 3,647, p = 0,028) diizeylerinde
gelir durumlarina gore anlamli farklilik goriilmiistiir. Anlamli farklilik seviyesilerini
dlgmek amaci ile yapilan tukey ¢oklu karsilastirma testine gore “lyi” gelir diizeyine sahip
bireyler (Ort. = 10,89) ile “diisiik” gelir diizeyine sahip bireyler (Ort. = 16,46) arasinda
anlaml bir fark bulunmaktadir. Bu sonuca gore diigiik gelir diizeyine sahip bireylerin
saglik kaygis1 diizeyleri daha yiiksektir. Bulgularimizda tutarli olan bir baska calismada
algilanan stres ile bireyin gelir durumu arasinda anlamli bir iliski gézlemlenmistir (Kara,
2021, 46).

Arasgtirmaya katilim saglayan hastalarin saglik anksiyetesi envanteri dlcegi (t =-
1,256, p = 0,211) ve alt boyutlarinda saglik giivencesi varligina gore saglik anksiyete
puanlar1 acisindan, anlamli bir fark bulunmamistir. Saghk giivencesine sahip olma
durumu saglik kaygis1 diizeyini anlamli bir sekilde etkilememektedir.

Calismaya katilan hastalarin saglik anksiyetesi envanteri 6l¢gek puanlarinda tercih
edilen hastane tiirlerine gore, anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Bulgularimizla
tutarl1 olmayan bir bagka ¢alismada basvuru yapilan hastanelerin basamaginin saglik
kaygisi iizerinde anlamli bir etkisi oldugu sonucuna varilmistir Birinci basamak saglik
kurumlarina basvuran bireylerin saglik kaygisinin ti¢lincii basamak saglik kurumlarina
basvuranlara kiyasla daha diisiik seviyelerde tespit edilmistir (Aktiirk Ogulluk, 2019,38).

Arastirmaya katilim saglayan hastalarin saglik anksiyetesi envanteri dlcegi (F =
3,094, p = 0,028) ile alt boyutu olan hastalik diisiincesi (F = 5,812, p = 0,001)
diizeylerinde hastane ziyaret sayisina gore anlamli bir fark bulunmugstur. Daha fazla
hastane ziyareti yapan bireylerin saglik kaygisi diizeyleri daha ytiksektir.

Bulgularimizla tutarli olan bir baska calismada son 1 yil igerisinde saglik
kuruluslarina 2 veya daha az bagvuru yapanlar, 6 ve iistii bagvurusu bulunan kisilere gore
daha az saglik anksiyetesi 6l¢gegi puanina sahip (Arslan, 2024,36).

Arastirmaya katilim saglayan hastalarin saglik anksiyetesi envanteri 6l¢egi ve alt
boyutlar1 puanlarinda yasanilan bolgelere gore anlamli bir farklilik goriilememistir.
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Koyde yasayan bireylerin saglik anksiyete puanlari (18,63), il ve ilgede yasayanlara gore
daha yiiksek olsa da, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Arastirmaya katilim saglayan hastalarin saglik anksiyetesi envanteri 6l¢egi (F =
5,649, p = 0,004) ve alt boyutu olan duygu durumu (F = 6,435, p = 0,002) diizeylerinde
kronik hastalik durumuna gore, anlamli bir farklilik goriilmiistiir. Tukey testi sonuglarina
gore, kronik hastalig1 olan bireylerin saglik anksiyete puanlart (Ort. = 19,73), kronik
hastaligi olmayan bireylere gore (Ort. = 14,00) anlamli derecede daha yiiksektir.
Bulgularimizla tutarli olan bir baska ¢alismada, kronik hastaligi olan bireylerde saglik
kaygisinin daha yiiksek diizeyde oldugu sonucuna varilmigtir (Kuzgun, 2024,19). Baska
bir calismada kronik hastali§a sahip bireylerde saglik kaygisinin daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir (Kayan, 2023, 23). Bir baska calismada kronik hastaligi olan
bireylerin kronik hastaliga sahip olmayanlara oranla daha yiiksek saglik kaygis1 yasadigi
sonucuna varilmistir (Kalmaz, 2022, 72). Kronik hastaligi bulunan bireylerde, fiziksel
kisitlamalar ve yasam kalitesindeki azalma gibi faktorler, saglik kaygisinin artmasina yol
acabilir (Aktiirk Ogulluk, 2019, 38).

Saghk Hizmeti Talebi Erteleme Davramsi Olcegi Bulgularinin Sonuc ve
Tartismasi

Calismaya dahil edilen hastalarin saglik hizmeti talebi davranis1 6lgegi puanlar (t
=-0,984, p = 0,326) ve alt boyutlar1 olan bireysel ¢aba arama (t =-0,276, p = 0,783),
kaginma (t =-1,195, p = 0,234) ve harekete gegmede (t =-0,622, p = 0,535) puanlar
acisindan, cinsiyetler arasinda, anlamli bir fark bulunmadigin1 goriilmiistiir. Calismamiz
ile tutarhilik gostermeyen bir bagka ¢alismada cinsiyetin saglik tercihlerini anlamli olarak
etkiledigi sonucuna varilmistir. Kadin bireylerin yasadiklar1 bolgeye yakin olmasi sebebi
ile aile saglik merkezlerine bagvurmayi tercih ettikleri, erkeklerin ise devlet hastanesi
tercih ettigi belirtilmistir (Ozkog, 2013, 278).

Calismaya katilan hastalarin saglik hizmeti talebi davranig 6lgegi puanlan (F =
1,142, p = 0,338), alt boyutlar1 olan harekete gegme (F = 0,803, p = 0,525), ka¢inma (F =
0,968, p = 0,426) ve bireysel care arama (F = 0,638, p = 0,636) puanlar1 acisindan yas
gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamugstir. En yiliksek puan 37-45 yas grubunda
(31,25), en diisiik puan ise 46 yas ve iizeri grupta (23,60) gozlemlenmistir. Ancak, bu
farklar istatistiksel olarak anlamli degildir. Bulgularimizla tutarli olmayan bir ¢caligmada
bireylerin yasinin herhangi bir saglik kurumuna bagvurma siklig1 tizerinde etkili oldugu
sonucuna varilmistir. Yasi daha ileri olan bireylerin, daha geng¢ gruplara kiyasla saglik
hizmetlerine bagvurma siklig1 daha yiiksektir (Boz,2016,107). Baska bir calismada yas
durumu ile saglik kurumuna basvurma durumu arasinda iliski oldugu, bireyin yasinin

arttikca saglik hizmeti talebininde arttig1 belirtilmistir. Kisilerin yasinin arttik¢a evinde
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kendi kendine tedavi yontemi aramak yerine saglik kurulusuna gittigini ifade etmistir
(Karaca, 2011, 112).

Calismaya katilan hastalarin saglik hizmeti talebi erteleme davranis Olcegi
puanlart (F = 0,693, p = 0,558) ile alt boyutlar1 olan harekete gegcme (F = 1,824, p =
0,145), kaginma (F = 0,331, p = 0,803) ve bireysel ¢are arama (F = 2,422, p = 0,068)
puanlarina bakildiginda 6grenim diizeylerine gore tiim olgekler agisindan yapilan
analizlerde anlaml1 bir fark bulunmamuistir. Bu da 6lgek puanlarinin 6grenim diizeylerine
gore onemli bir degisiklik gostermedigini isaret etmektedir. Bir baska ¢alismada bireyin
egitim durumunun artmasi ile saglik kurumlarina gitme tercihinin arttig1 sdylenmistir.
Lisansiistli mezunlarinin ortaokul mezunlarina 45 kat oranla saglik kurulusuna gittigi
sonucuna varilmigtir. Egitim diizeyi yiiksek bireylerin saglik kontrollerine diizenli
gititgini ve siireci aksatmadiklarini ifade etmistir (Karaca, 2011,110).

Calismaya dahil edilen hastalarin saglik hizmeti talebi erteleme davranisi alt
boyutlar1 olan harekete gecememe (F = 0,144, p = 0,705), kaginma (F = 0,000, p = 983)
ve bireysel ¢are arama (F = 0,004, p = 0,950) Puanlarina bakildiginda medeni durumlarina
gore fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Fakat bekar breylerin evli bireylere oranla
daha fazla saglik hizmeti talebi erteleme davranisi sergiledikleri sonucuna varilmistir. Bir
baska ¢alismada medeni durum ile hastaneye bagvurma siklig1 arasinda anlamli bir iliski
bulundugu tespit edilmistir. Saglik kurumlarina daha sik bagvuran kisilerin, genellikle evli
bireylerden olustugu gozlemlenmistir (Boz, 2016, 108). Bir baska calismada evli
bireylerin bekarlara oranla hastalandiklarinda daha fazla saglik kurulusuna gittikleri
belirlenmistir. Bekarlarin evli bireylere oranla 5 kat daha fazla saglik kurumuna gittikleri
sonucuna varilmistir (Karaca, 2011,110).

Calismaya dahil edilen hastalarin saglik hizmeti talebi erteleme davranisi 6lgegi
puanlar1 (F = 1,204, p = 0,302) ile alt boyutlar1 olan harekete gegememe (F = 1,466, p =
0,234), kacinma (F = 0,862, p = 0,424) ve bireysel care arama (F = 0,373, p = 0,689)
puanlart agisindan gelir diizeylerine gore ortalama puanlar arasinda biiylik bir fark
olmadig1 gozlemlenmistir. Kotii gelir diizeyine sahip bireylerin saglik hizmet talep
puanlarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir (Ort. = 31,62), ancak
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Yapilan bir calismada bireyin gelir durumunun
saglik kurulusu tercihini yliksek diizeyde etkiledigi sonucuna varilmistir. Geliri yliksek
kisilerin 6zel saglik kurumlar1 ve iiniversite hastaneleri tercih ederken, daha diistik gelir
diizeyine sahip kisilerin ise birinci basamak ve ikinci basamak saglik kurumlarini tercih
ettikleri gdozlemlenmistir (Ozkog, 2013,277). Baska bir calismada gelir diizeyinin saglik
kurumuna gidip hizmet alma tercihinde etkisi oldugu belirtilmistir. Gelir durumu
yiikseldik¢e saglik hizmeti alma tercihleride ayn1 oranda artacaktir (Karaca, 2011, 112).

Calismaya dahil edilen hastalarin saglik hizmeti talebi erteleme davranisi
6l¢eginin alt boyutu olan kaginma (t =-1,942, p = 0,044) diizeylerinde saglik giivencesine
varhigina gore anlamhi bir fark bulunmustur. Saglik giivencesi olmayan bireylerin
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kaginma puanlari, saglik gilivencesi olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksektir. Saglik hizmeti talebi erteleme davranisi 6lgegi (t =-1,863, p = 0,064)
puanlar1 saglik giivencesi varligina gore fark sinirda anlamlilik géstermektedir. Ancak bu
fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir. Alt boyutlardan bireysel ¢are arama (t =-0,838, p
= 0,403) ve harekete gegme (t =-1,232, p = 0,221) diizeylerinde saglik gilivencesine
varligina gore anlamli bir fark bulunmamigtir. Bulgularimizla tutarli olan bir ¢calismada
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde yapilan ve 135 hasta iizerinde
gerceklestirilen bir arastirmada, hastanenin tercih edilme sebepleri arasinda sosyal
giivence ve sevk imkaninin en 6n planda oldugu tespit edilmistir (Onsiiz vd., 2008, 36).
Bir bagka ¢alismada ise Hastalarin bir saglik kurulusunu se¢melerinde, sosyal giivenlik
anlasmasmin varhigi énemli bir rol oynadigi sonucuna varilmistir (Zerenler & Ogiit,
2007,515). Bir baska ¢alismada saglik giivencesi olan kisilerin saglik giivencesi olmayan
kisilere olanla daha fazla saglik hizmeti talep ettigi sonucuna varimistir (Kulag & 2001:
5).

Arastirmaya katilan hastalarin saglik hizmeti talebi erteleme davranisi 6lgegi (F =
2,849, p = 0,041) ve alt boyutlar1 olan harekete gegme (F = 3,069, p = 0,049), kaginma (F
= 3,817, p = 0,024) diizeylerinde tercih edilen hastane tiiriine gore anlamli bir farklilik
bulunmustur. Tukey testine gore devlet hastanelerini tercih eden bireyler, tiniversite ve
arastirma hastanelerini tercih eden bireylere gore daha yiiksek kaginma, harekete
gecememe ve saglik hizmet talebi puanlarma sahiptir.

Arastirmaya katilan hastalarin saglik hizmeti talebi erteleme davranisi dlgegi ve
alt boyutlar1 olan kaginma, harekete gecme, bireysel care arama diizeylerinde hastane
ziyaret sayilarina gére anlaml bir farklilik goriilmemistir.

Arastirmaya katilan hastalarin saglik hizmeti talebi erteleme davranisi 6lgegi ve
alt boyutlar1 olan kaginma, harekete gegme, bireysel ¢are arama diizeylerinde yasanilan
bolgeye gore anlaml bir farklilik gériilmemistir. Ilgede yasayan bireylerin ortalamasi
(30,29), il ve kdyde yasayanlara gore daha yiiksek olmasina ragmen bu fark anlaml
bulunmamistir. Bulgularimizin aksine bir ¢alismada Bireylerin bir saglik kurulusunu
segmesinde en onemli faktorlerden biri, o kuruma erisim imkanlariin mevcut olmasi
sonucuna varilmistir. Kirsal alanlarda yasayan bireyler, 6zellikle iiniversite ve 0Ozel
hastanelere erisimde yasadiklar1 giicliikler sebebiyle bu saglik kuruluslarini tercih
edememektedirler. Bunun yerine, birinci basamak ve ikinci basamak saglik hizmetlerine
yonelmektedirler (Ozkog, 2012, 277). Calismamizla tutarli bir sonuca varan bir baska
calismada saglik kurumuna ulagimin kolay olmasinin saglik hizmeti talebini olumlu
etkiledigi sonucuna varilmistir (Kulag & 2001, 5).

Arastirmaya katilan hastalarin saglik hizmeti talebi erteleme davranisi 6lgeginin
alt boyutu olan kaginma (F = 3,672, p = 0,027) diizeyinde kronik hastalik durumuna gore
anlaml bir fark bulunmustur. Tukey testi sonuglarina goére, kronik hastalifi olan
bireylerin kaginma puanlar1 (Ort. = 8,27), hastaligin1 bilmeyen bireylerin kag¢inma
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puanlarina (Ort. = 11,07) gore anlamli derecede daha diisiiktiir. Bu bulgu, hastaligini
bilmeyen bireylerin daha yliksek kagcinma puanlarina sahip oldugunu gostermektedir.
Bulgularimizla tutarli olarak bir baska arastirmada Hekim tarafindan teshis konmus bir
kronik hastaligin varligi ile saglik kurulusuna basvuru siklig1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (Boz, 2016,108). Bir baska calismada hekimin kronik hastalik tanisi
koydugu bireylerin daha fazla saglik hizmeti talep ettigi ve saglik kurumlarina daha fazla
geldikleri belirtilmistir (Karaca, 2011, 116).

Saghk anksiyetesi ile Saghk Hizmeti Talep Erteleme Davrams1 arasindaki
iliskinin tartisilmasi

Arastirmaya katilan hastalarin saglik hizmeti talebi erteleme davranis1 6lcegi ve
alt boyutlan ile saglik anksiyetesi ve alt boyutlarinda pozitif yonde bir iliski vardir.
Bireysel ¢are ile duygu durumu diizeyleri arasinda pozitif yonde ama anlamli olmayan
bir iliski vardir (r = 0,106, p = 0,158). Hastalik diislincesi puanlar arttik¢a bireysel ¢are
arama dlizeyi de artmaktadir. Bireysel ¢are arama ile hastalik diigiincesi diizeyleri
arasinda pozitif yonde bir iligki bulunmustur (r = 0,304, p = 0,001). Bireysel care
aramanin saglik anksiyetesi arasinda anlamli pozitif yonde bir iliski bulunmustur (r =
0,176, p = 0,018). Saglik kaygisi arttik¢a bireysel ¢care arama diizeyi de artmaktadir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin kaginma davranisi ile duygu durumu arasinda
pozitif yonde ama anlamli olmayan bir iliski bulunmaktadir (r = 0,125, p = 0,096).
Kaginma alt boyutu ile saglik anksiyete envanteri ile anlamli pozitif bir iliski bulunmustur
(r=0,170, p=0,024). Saglik kaygisi1 arttikca kacinma diizeyi de artmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin harekete gecememe davranisi ile duygu durumu
arasinda anlamli pozitif bir iliski vardir (r = 0,188, p = 0,012). Duygu durumu puanlari
arttikca harekete gegememe diizeyi de artmaktadir. Hastalik diisiincesi ile anlaml pozitif
bir iligki bulunmustur (r = 0,244, p = 0,001). Hastalik diisiincesi puanlar1 arttik¢a harekete
gecememe diizeyi de artmaktadir. Saglik anksiyete envanteri ile anlamli pozitif bir iliski
bulunmustur (r = 0,224, p = 0,003). Saglik kaygis1 arttik¢a harekete gecememe diizeyi de
artmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin saglik hizmeti talebi ile duygu durumu arasinda
anlamli pozitif bir iligki bulunmustur (r = 0,189, p = 0,012). Duygu durumu puanlari
arttik¢a saglik hizmet talebi de artmaktadir. Hastalik diisiincesi ile anlamli pozitif bir iliski
bulunmustur (r = 0,348, p = 0,001). Hastalik diislincesi puanlar1 arttik¢a saglik hizmet
talebi de artmaktadir. Saglik anksiyete envanteri ile anlamli pozitif bir iliski bulunmustur
(r=0,256, p=0,001). Saglik kaygis1 arttik¢a saglik hizmet talebi de artmaktadir.

Sonug olarak saglik anksiyetesi 6l¢eklerinin diger degiskenlerle olan iligkilerinde
baz1 anlamli pozitif korelasyonlar bulunmustur. Ozellikle saglik kaygisi, bireysel care
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arama, kacinma, harekete gecememe ve saglik hizmet talebi ile giicli anlamli iligkilere
sahiptir. Yani saglik kaygisi1 arttik¢a diger 6lgeklerdeki puanlar da artmaktadir.

Saghk anksiyetesinin Saghk Hizmeti Talep Erteleme Davranisina etkisinin
tartisiilmasi

Arastirmaya katilanlarin duygu durumu diizeyleri, Saglik hizmeti talebini
erteleme davranisi ile pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski gostermektedir (F =
6,521 p = 0,012). Duygu durumu diizeyinin saglik hizmeti talebini erteleme davranigini
anlamli bir sekilde etkiledigi sOylenebilir. Bu sonuglar, duygu durumu diizeyinin saglik
hizmeti talebini erteleme davranisi {izerinde pozitif bir etkisi oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilanlarin hastalik diislincesi diizeyleri, Saglik hizmeti talebini
erteleme davranisi ile pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski géstermektedir (F =
24,281, p = 0,001). Bu sonugclar, hastalik diislincesinin saglik hizmeti talebini erteleme
davranigin arttirdigini gostermektedir.

Arastirmaya katilanlarin Saglik kaygisi diizeyleri, Saglik hizmeti talebini erteleme
davranisi ile pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski gostermektedir (F= 12,371, p
= 0,001). Saghk kaygisinin artmasinin saglik hizmeti talebini erteleme davranigim

arttirdigin1 gostermektedir.

Oneriler
Yapilan incelemeler ve c¢alismalar sonucunda, asagida yer alan Oneriler
sunulmaktadir.

e Arastirmamizin sonucunda kadinlarin erkeklere gore daha fazla saglik kaygisi
yasadig1 sonucuna varilmistir. Kadinlarin saglik kaygisi1 yasamasinda psikolojik,
sosyo kiiltiirel ve biyolojik nedenlere dayanabileceginden kadinlarin 6zel
ihtyaglar1 gz dniinde bulundurularak planlamalar yapilabilir. Ornegin kadinlarin
sagligia yonelik egitim ve bilinglendirme (diizenli saglik taramasina tesvik)
yapilabir. Veya kadinlar i¢in {icretsiz tarama, esnek randevu saatleri gibi saglik
hizmetlerine erisimi kolaylastiracak adimlar atilabilir.

o Saglik kaygisi ile saglik hizmetleri talebi arasindaki iligki daha ayrintil bir sekilde
incelenmeli ve bulgular, daha derinlemesine sunulmalidir.

e Saglik kaygisi arttikga saglik hizmetine olan talebinde arttigi gézlemlenmistir.
Saglik okuryazarligini arttirma, rutin kontrol ve mnleyici hizmetlerin kapsaminin
genisletilmesi, saglik politikalarinin gelistirilmesi (ekonomik kaygiy1 giderecek
saglik sigortasi), saglik hizmetlerine erisimin daha kolay ve az maliyetli olmasi

Onerilmektedir.
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e Calismamizda diisiik gelirli bireylerin daha fazla saglik kaygisi yagsadigi sonucuna
varilmistir. Kamuya ait iicretsiz muayene ve saglik tarama hizmetlerinin sayisi
arttirabilir, saglik ocaklar1 ve toplum saglik merkezlerinin sayilar: arttirabilir.

e Yapilan alan yaz taramasinda saglik kaygisi ve saglik hizmeti talebinin birbiri ile
ilgili etkisine dair ¢alisma olmamasi, bu arastirmada bu konularin iligkilerinin
detayli olarak ele alinmasindan kaynakli ¢alismanin bu konular {izerine arastirma
yapmak isteyen calismacilara yol gosterici olacaglr soOyleyenebilir. Saglik
kaygisinin saglik hizmeti talebini erteleme iizerindeki etkilerini belirlemek icin
arastirmacilar tarafindan gesitli ¢alismalar yapilmasi ve elde edilen bulgularin
karsilastirilarak incelenmesi tavsiye edilebilir.

e Hastalanan kisilerin biiyiikk cogunlugu hastalandiginda direkt hastaneyi tercih
etmektedir. Yani birinci basamak saglik kuruluslarini direkt atlayarak hastanelerin
ayaktan tedavi hizmetlerini kullanmaktadir. Bu durumda ikinci basamak ve
ticlincii basamak saglik kuruluslarinda asir1 hizmet kullanim1 ve yogunluga sebep
olmaktadir. Halka birinci basamak saglik kuruluslari hakkinda daha fazla
bilgilendirme yapilarak, giiven asilanarak tercih etmeleri saglanabilir

e Kronik hastaligi bulunan bireylerde saglik kaygis1 diizey daha yiiksektir. Kronik
hastaliga sahip olan bireylerin saglik durumlarini diizenli takip edebilecegi dijital
uygulamalar onerilebilir. Bu yontem onlarin hastaliklarinin yonetiminde giiven
hissetmesine yardimci olabilir ¢iinkii saglik kaygisinin azaltmanin temel yolu,
kisilerin sagliklarii kontrol edebilecegine dair gii¢ hissetmesini saglamaktir.

e Yas arttikca saglik hizmetine olan talebinde arttig1 gozlemlenmistir. Yasla birlikte
artan kaygi ve depresyon riskine karsi pskilojik destek hizmetleri sayisi
arttirabilir. Diigiik maliyetli ve diizenli saglik taramalarina tesvik edilebilir ( kan
basinci, seker Ol¢iimii gibi)

e Internet kullanarak saglik bilgisi aramanin saglik hizmeti talebini nasil arttirip
veya azalttigina dair daha fazla calisma yapilmasi 6nerilmektedir.

e QGelir diizeyi, egitim diizeyi ve sosyal statiilerin saglik hizmeti talebi tizerindeki
etkileri i¢in daha derinlemesine ¢alismalar yapilmalidir.

e Farkh tlkeler ve saglik sigortalar1 karsilastirilarak saglik giivencesinin saglik
hizmeti talebine etkisi analiz edilebilir

e Dijital saglik hizmetlerinin saglik hizmeti talebindeki rolii i¢in literatiirde yeterli
caligma goriilmemistir ve daha fazla veril gereklidir.
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