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Yash Bireylerin Saglik Sistemine Glivenleri ve Saglik Arama Davraniglari

Elderly Individuals' Trust in The Health System and Health Seeking Behaviors
Aydemir CANKAYAYS,  Emel FiLiZ 2
OZET

Amagc: Bu caligma, 65 yas ve lizeri bireylerin saglik sistemine duyduklar1 giiven diizeyini ve saglik arama davraniglarini belirleyerek bu iki degisken
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki bu ¢alisma 1 Mayis-15 Haziran 2023 tarihleri arasinda ¢alismayi kabul eden 65 yas ve tizeri 307 yash birey
ile yapilmustir. Veriler yiiz yiize anket yapilarak toplanmustir. Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik sorulara ek olarak “Saglik Sistemlerine
Giivensizlik Olgegi” ve “Saglik Arama Davranis1 Olgegi” kullanilmistir.

Bulgular: Saglik sistemlerine giivensizlik 6l¢egi puan ortalamasi (2.52+0.74)’tiir. Saglik arama davranisi toplam puan ortalamasi (2.87+0.52)’dir.
Saglik arama davranisi alt boyutlarina bakildiginda ise, online saglik arama davranisi (1.78+0.82), profesyonel saglik arama davranisi (4.58+0.61) ve
geleneksel saglik arama davranisi (3.33+1.22) dir.

Sonug: Yash bireylerin saglik sistemine giivensizlik seviyeleri orta diizeye yakindir. Yaslh bireyler, en ¢cok “profesyonel saglik arama”, ikinci olarak
“gelencksel saglik arama” ve en az da “online saglik arama” davranisi sergilemektedirler. Saglik sistemine giivensizlik diizeyi ytkseldikge;
profesyonel saglik arama davranisi azalmakta, online ve geleneksel saglik arama davranislar artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik arama davranisi, saglik sistemine giiven, 65 yas, yasl birey

ABSTRACT

Aim:This study was conducted to determine the level of trust in the health system and health-seeking behaviors of individuals aged 65 and over and
to examine the relationship between these two variables.

Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted between 1 May and 15 June 2023 with 307 elderly individuals aged 65 and over
who accepted the study. Data was collected by conducting a face-to-face survey. In addition to socio-demographic questions. "Distrust in Health
Systems Scale" and "Health Seeking Behavior Scale" were used to collect data.

Results: The mean score of distrust in health systems is (2.52+0.74). The total score average of health seeking behavior is (2.87+0.52). When we look
at the sub-dimensions of health-seeking behavior. They are online health-seeking (1.78+0.82). professional health-seeking (4.58+0.61) and traditional
health-seeking (3.33+1.22).

Conclusion: Elderly individuals' levels of distrust in the health system are close to medium level. Elderly individuals exhibit “professional health
seeking" behavior the most. “traditional health seeking" second. and "online health seeking" behavior the least. As the level of distrust in the health
system increases; Professional health-seeking behavior is decreasing. while online and traditional health-seeking behavior is increasing.
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GIRIS

Yaglanma, biitiin toplumlarin istisnasiz olarak
etkilendigi yasam boyu devam eden dinamik bir
siirectir. Yaslilik ise c¢evresel faktorler ile
bireyin yasam kosullarma bagli olarak
hastaliklarin sayisinda ve sikliginda artiglarin

2 Yashlar;

yasandigi dogal bir doénemdir.™
fiziksel ve biyolojik yapilart  geregi,
hastaliklara, tehlikelere ve degisimlere diger
yag gruplarina oranla daha fazla maruz
kalmaktadir. Yaslar1 geregi bu dénemde; idrar
kacirma, diisme, basi yaralari, deliryum,
sarkopeni, malniitrisyon  gibi  “geriatrik
sendromlar” goriilmektedir.'® Bunun yani sira
diyabet, kronik obstriiktif akciger hastaligi, kalp
ve dolasim sistemi hastaliklari, osteoartrit,
demans gibi kronik hastaliklarda bas
gostermektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK)  verilerine gore 2022 yilinda
iilkemizdeki yaslilarin %37.6’s1 dolagim sistemi
hastaliklarindan, %15’1 solunum sistemi
hastaliklarindan hayatin1 kaybetmigtir. 15-24
yas grubundakilerin %6.1°1 en az bir gece
yatarak tedavi hizmeti alirken, 75 yas ve
iizerindekilerin yatig oranm1 %22.3 ile kat kat
daha fazladir.'?* Karmasik ve kronik saglik
sorunlar1 olan yaslilar, sadece akut durumlari
tedavi etmek icin  tasarlanmis  saglik
sistemlerinde yeterli diizeyde saglik hizmeti

almakta sorun yasayacaklardir.®

Saglik hizmetlerine yapilan yatirimlar maliyet
artiglarint da beraberinde getirmis ve bunun
sonucunda maliyeti diisiik tutmak i¢in kaliteden
odiin verilecegi seklinde algilanmasina neden

olmustur.® Ayn1 zamanda saglik hizmetlerine
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erisimde aksakliklarin yasanmasi, etik olmayan
tibbi arastirmalarin yapilmasi, tibbi hatalarin
duyulmasi, saglik sunucularinin diginda tibbi
bilgilere erisimin olmast gibi nedenler
hastalarda saglik sistemine olan giivenlerinin
azalmasina yol agmustir.” Bu yiizden iliskisel bir
kavram olan giiven saglik sistemi ig¢in
Doktorlar,

vazgecilmezdir. hemsgireler,

eczacilar, sigortacilar, tedarikgiler,
diizenleyiciler ve diger paydaslar saglik sistemi
icerisinde  siirekli etkilesim halindedirler.
Gliven; saglik hizmeti sunuculariin bilgi,
beceri ve yeterlilik gostermeleri; hastanin
yararina olacak sekilde iyilik, adalet ve
butiinltik icinde hareket etme beklentisidir.®®
Insanlarin saglik sistemine olan giivenleri, tibbi
bakim alma  siireclerinde  ve ilaglara
bagliliklarinda etkili olmaktadir.’ Ayrica
giivene dayali bir saglik sistemi, toplumda
deger olusmasmda 6nemli katkilar sunacaktir.®
Saglik sisteminde giiven kadar guvensizlik
kavrami da Onemlidir. Giivensizlik sadece
giiveni Olgen araclarla yakalanamayacaktir.
Giivensizlik, gliven yoklugu olarak tabir
edilirken “hizmet sunucularinin hastalarin
cikarlarina uygun sekilde hareket edecegine
dair olumsuz inanglari icermesi” seklinde de
tanimlanmaktadir. Saglik hizmetlerine duyulan
giivensizlik; tibbi bakim alma siireclerine,
koruyucu saglik hizmetlerine ve tibbi
aragtirmalarina katilma gibi agsamalarda engel
teskil  etmektedir.”**  Amerika  Birlesik
Devletleri (ABD) ve Meksika’da yapilan bir
calismada saglik sistemine giivensizlik diizeyi

yiiksek olan kisilerin %48.6’smin regetesiz
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antibiyotik kullandig1 tespit edilmistir.}? Kuzey
Nijerya’da 2003 yilinda halkin bati saglik
mudahalelerine  glvenmemesi  sonucunda,
cocuk felci asillama kampanyast boykot

edilmistir.™®

Saglik problemi olan insanlarin sorunlarini
gidermek i¢in ¢esitli arayiglara yonelmesine
saghk arama davranist denilmektedir. Bu
arayislar, bazen bir hekime bagvuru, bazen
kendi kendine ilag deneme, bazen giivendigi bir
kiginin tavsiyesine uyma, bazen de dogaiistii
glclerden medet umma gibi uygulamalarla
sonu¢lanmaktadir. Bireylerin saghk arama
davranis1 tercihlerinde; hastalik ve saglk
konusundaki aligkanliklari, bilgi-tutum ve
davranislari, inanglari, gelenek ve gorenekleri
gibi pek ¢ok psikososyal ve kiltiirel degisken
etkili olmaktadir.** Saglik arama davranislari;
geleneksel, profesyonel ve online saglik arama
davranisi seklinde siiflandirilmustir.*®
Geleneksel saglik arama davraniginda bireyler
herhangi bir profesyonel yardim almadan evde
kendi kendilerine bitkisel ilaglar deneyerek ya
da giivendigi insanlardan tavsiyeler alarak
saglhklarma  kavusmaya  caligmaktadirlar.
Randevu almaya gerek olmamasi ve maliyetinin
diisiik olmas1 gibi nedenlerle geleneksel
yontemler tercih edilmektedir. Profesyonel
saglik arama davranisinda ise bireyler alaninda
uzman saglik kuruluslarina giderek tedavi
olmaktadirlar.’®'" Profesyonel sektor; 6zel bir
egitim-6gretim  sonucu  uzmanligt  resmi
makamlarca belgelenmis, doktor, hemsire,
eczact gibi saglik personellerinin olusturdugu

sektordiir.’® Internetin gelismesiyle birlikte

bilgiye wulasmak kolaylasmis ve online
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yontemlerin kullaniminda artis yasanmustir.
Internet; hastaliklarin, semptomlarmi, tani,
tedavi, ilaglara ait bilgileri ve gesitli saglik
bilgilerini elde etmek i¢in 6nemli bir
kaynaktir.'®

kullanma orani1 2017 yilinda %11.3 iken 2022

Tiirkiye’de yaslilarin  internet

yilinda 36.6’ya ylikselmistir. Yasli bireylerin
internet kullanma oranlarindaki artis, saglk
bilgilerine kolay ulagmalari adina olumlu bir

gelisme olarak goriilmektedir.*

Yash bireylerin, diger yas gruplarma nazaran
kronik hastaliklar basta olmak iizere daha ¢ok
saglik sorunlar1 yasadiklar1 goriilmektedir. Bu
siregte yashlar, sagliklarim1 korumak ve
hastaliklarina ¢6ziim bulmak i¢in farkli

arayislara yonelebileceklerdir.

Bu ¢alisma, yasl bireylerin saglik sistemine
giivenlerini ve saglik arama davraniglarinin
belirleyerek bu iki degisken arasindaki iligkiyi

incelemek amaciyla yapilmistir.
GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tasarimi

Bu ¢alisma tanimlayici ve kesitsel tipte bir

arastirmadir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu aragtirma, 1 Mayis-15 Haziran 2023 tarihleri
arasinda Isparta’nin Yalvag ilgesinde ikamet
eden 65 yas ve {izeri bireyler iizerinde
gergeklestirilmigtir.  Arastirma  verilerinin
toplanmasinda yiiz yiize anket yOntemi

kullanilmgtir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini, Isparta ilinin Yalvag
ilgesinde bulunan iki aile saghgr merkezinde
kayith olan 65 yas ve {lzeri bireyler
olusturmaktadir. Bu merkezlerin sorumlu
hekimlerinden 1423 yash bireyin kayitli oldugu
bilgisi almmustir. Orneklem segiminde Giirbiiz
ve Sahin (2018)° in orneklem tablosundan
faydalanilmistir. %95 giiven aralig1 ve %5 hata
payt ile 302 kisi yeterli goriilmektedir. Anket
calismasi aile sagligi merkezlerinin ¢evresinde
yapilmig olup, kolayda érnekleme yontemi ile
calismaya katilmay1 kabul eden 307 yasli bireye

ulasiimistir.?°

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri:

e 05 yas ve lizeri olmak
e Isitme ve gdrme problemi olmamasi

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
Veri Toplama Araclan

Arastirmada Demografik Bilgi Formu, Saglik
Sistemlerine Giivensizlik Olgegi ve Saglk

Arama Davranis1 Olgegi kullanilmistir.
Demografik Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak
olusturulan form 13 sorudan olusmaktadir.
Demografik sorularin yan sira; saglik durumu,
saglik kurulusuna basvuru durumu ve internet

bilgi diizeyine iliskin sorular sorulmustur.
Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olcegi

Rose ve ark., (2004) tarafindan gelistirilen,
Yesildal ve ark., (2020) tarafindan Tiirkceye

uyarlanan 6lgek, katilimcilarin saglik sistemine

Cankaya ve Filiz
guvensizlik duzeylerini olcmeyi
amaglamaktadir. 10 madde ve tek boyuttan
olusan Olgek 5°li likert tipinde hazirlanmigtir.
Olgekten alinan puanlarin  ortalamasi  5’e
yaklastikga, saglik sistemlerine giivensizligin
arttigin, 1’e  yaklastikca  giivensizligin
azaldigin1 gostermektedir. 2., 8. ve 9. sorular

ters kodlanmustir.%’
Saghk Arama Davramsi Olcegi

Kirag ve Oztiirk (2021) tarafindan gelistirilen
Olcek, toplam 12 madde ve 3 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgek alt boyutlari; online saghk
arama davranisi (6 madde), profesyonel saglik
arama davranisi (3 madde) ve geleneksel saglik
arama davranigi (3 madde)’den olusmaktadir.
Olgek 5°1i likert tipinde hazirlanmis olup ters
madde bulunmamaktadir. Olgekten alinan puan
ortalamast 5’¢ yaklastikca saglik arama
davraniginin arttigini, 1°e¢ yaklastikca saglik

arama davramisinin azaldigini gostermektedir.®®
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmada kullanilan 6l¢ekler i¢in sorumlu
yazarlardan mail yolu ile izin alinmgtir.
Aragtirmanin  yapilabilmesi  igin,  Selguk
Universitesi ~ Saghk  Bilimleri  Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 26.04.2023 tarih ve 2023/466 sayili
karar ile etik kurul izni alinmigtir. Katilimcilara
gerekli bilgilendirme yapilarak aydinlatilmig

onam formlar1 imzalatilmistir.
Verilen Toplanmasi

1 Mayis-15 Haziran 2023 tarihleri arasinda
veriler arastirmaci tarafindan yiiz ylize anket

yapilarak toplanmgtir.

30



Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma sonucunda elde edilen veriler SPSS 20
programi ile analiz edilmistir. Demografik
bilgilerin  analizi, saghk  sistemlerine
giivensizlik ve saglik arama davraniglarinin
belirlenmesinde tanimlayici istatistikler
kullanilmistir. ~ Verilerin  normal  dagilip
dagilmadigint belirlemek i¢in skewness ve
kurtosis degerlerine bakilmigstir. Bu iki degerin
-2 ile +2 arasinda olmasi durumunda verilerin
normal  dagildign  ifade  edilmektedir.?
Skewness ve kurtosis degerleri -2 ile +2
arasinda oldugundan dolayr normal dagildig:
kabul edilmistir. Ikili gruplarda bagimsiz
orneklem “t” testi, {i¢ ve daha fazla gruplarda
tek yonli  varyans analizi  (ANOVA)
kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskinin
ve diger degiskene olan etkisinin belirlenmesi
icin pearson korelasyon ve basit dogrusal
regresyon  analizi  yapilmigtir. Analiz
sonuclarinin  degerlendirilmesinde anlamlilik
dizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilara ait demografik bulgulara tablo
1’de, olgeklere iliskin tanimlayici bulgulara
tablo 2’de, Ol¢eklerin demografik degiskenlerle
karsilastirilmasina ait bulgulara tablo 3’te,
korelasyon bulgularina tablo 4’te ve regresyon

analizi bulgularina tablo 5’te yer verilmistir.

Demografik Degiskenlere Ait Bulgular

Katilimeilarin %51.5°1 erkeklerden, %701 65-
74 yas grubundan olugmaktadir. Minimum yas
degeri 65 maksimum yas degeri ise 96’dr.
Katilimeilarin -~ %52.4’14  ilkokul mezunu,
%46.9’u ev hanimidir. Ekonomik durumunu iyi

olarak belirtenlerin oran1  %48.2 sosyal
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giivenceye sahip olanlar %96.4’tiir. Evde esi ile
birlikte yasayanlarm oram1 %57.3, saglik
durumunu orta olarak tanimlayanlar %52.1"dir.
Kronik hastaligi olanlar %64.2, siirekli ilag
kullananlar ise %73.3’diir. Son bir ayda saglik
kuruluslarina en az bir kez gidenlerin oram
%45.9 iken en ¢ok basvuru aile hekimligine
yapimustir (%44). Yash bireylerin %64.2’si

internet kullanamamaktadir (Tablo 1).

Saghk Sistemlerine Giivensizlik ve Saghk
Arama Davramslarina iliskin Tanimlayici

istatistikler

Saglik  Sistemlerine  Giivensizlik  puan
ortalamast 2.52 standart sapmasi 0.74’tir.
Saglik Arama Davranisi toplam puan ortalamasi
2.87 standart sapmasi 0.52’dir. Alt boyutlarina
bakildiginda ise profesyonel saglik arama
davranisi (4.58 = 0.618) ortalama ile ilk sirada
yer almaktadir. Ikinci sirada geleneksel saglik
arama davranist gelmektedir (3.33 £ 1.22). En

az puan ortalamasina sahip online saglik arama

davranigidir (1.78 + 0. 82). (Tablo 2).

Saglik Sistemlerine Giivensizlik ve Saghk
Arama Davramsi Alt Boyutlariin
Demografik Degiskenlerle

Karsilastirllmasina fliskin Bulgular

Ikili degiskenlerin karsilagtirilmasinda “t” testi,
ikiden fazla degiskenlerin karsilagtirilmasinda
“ANOVA” kullanilmistir. ANOVA testi sonucu
anlamli  farkliik gosteren  degiskenlerin
homojen dagilip dagilmadigima bakilarak post-
hoc testi yapilmistir. Degiskenler homojen
dagilim gosteriyorsa scheffe ve LSD, homojen
dagilim gostermiyorsa games howell testi

yapilmistir.
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Tablo 1: Katihmcilarin Sosyo-Demografik

Ozellikleri (n=307)

Degiskenler n % Degiskenler n %
Cinsiyet Kronik hastalik durumu
Kadn 149 48.5 Yok 110 35.8
Erkek 158 51.5 Var 197 64.2
Yas Siirekli ila¢ kullanma durumu
65-74 yas arasi 215 70.0 Yok 82 26.7
75-84 yas arasi 71 23.1 Var 225 733
85 ve iizeri yas 21 68 Saghk kuruluslarina basvuru

durumu
Egitim durumu Hig gitmedim 60 19.5
Okur-yazar degil 38 124 Birkez 141 459
Okur-yazar 33 10.7 Ikikez 72 235
flkokul 161 524 Ug ve istii 34 11.1
Ortaokul 37 12.1 Saghk kuruluslari tercih durumu
Lise 22 7.2 Aile hekimligi 135 44.0
Yiiksekokul/Universite 16 5.2 Devlet hastaneleri 133 433
Meslek Universite egitim aragtirma hastaneleri 22 7.2
Ev hanim 144 46.9  Ozel saghk kuruluslart 17 55
Memur sinifi 41 13.4 Iinternet kullanabilme durumu
Ciftci 43 14.0 Hig kullanamiyor 197 64.2
Isci smnifi 47 153 Kullanabiliyor 93 303
Serbest meslek 32 10.4 lyi diizeyde kullantyor 17 55
Ekonomik durum algisi
Kotii 30 9.8
Orta 129 42.0
Iyi 148 48.2
Sosyal giivence
Yok 11 3.6
Var 296 96.4
Evde kimlerle birlikte
yasadigi
Yalniz 48 15.6
Esiile 176 57.3
Cocuklari ile 37 121
Esi ve ¢ocuklari 46 15.0
Saghk durumu
Kotii 51 16.6
Orta 160 52.1
Iyi 96 313
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Tablo 2: Saghk Sistemlerine Guvensizlik ve Saghk Arama Davranislarina iliskin Tanimlayici

istatistikler (n=307)

Anket Sorular: ORT SS
Bilgi verilmeden tizerimde tibbi deneylerin yapildigini 175 1.13
diisiiniiyorum. )
T1ibbi kayitlarimin gizli tutuldugunu diistiniiyorum. 2.44 1.12
Saglik sisteminden kaynakli hatalardan her giin bir¢ok 298 1.28
Saghk Sistemlerine  insan 6lmektedir.
Giivensizlik Kanimi aldiklarinda bana bildirmedikleri testleri 211 1.20
2.52+0.74 yaptiklarini diisiiniiyorum.
Tedavi siirecimde bir hata yapilsaydi saglik sistemi bunu 297 1.41
benden gizlemeye calisirdi :
Insanlarm benim onayim olmadan tibbi kayitlarima 2.28 1.31
erisebilecegini diisliniiyorum.
Saglik sistemi sagligim icin gerekli olan1 yapmaktan ¢ok 2.85 1.35
maliyeti diisiik tutmakla ilgilenmektedir
Saglik kurumlarindan yiiksek kalitede saglik hizmeti 2.54 1.14
aldigimi diigiiniiyorum.
Saglik sistemi hastaligimi tedavi ederken benim tibbi 2.66 1.12
ihtiyaglarimi diger tiim hususlarin {izerinde tutar.
Bazi ilaglarin iginde benden gizlenen seyler vardir. 2.69 1.29
Hastaligimla ilgili internetten aragtirma yaparim 1.85 1.35
Hastaligimla ilgili televizyondaki programlari takip ederim  2.93  1.61
Hastaligimla ilgili internetten hekimlerle iletisime gecerim 1.36 0.78
Online Saghk Arama Hastalandlglmda kullandigim ilaglarmn yan etkilerine 173 1.22
17840 82 internetten ba'ka'rl'n'l . .
Hastaligimla ilgili internetten formlar takip ederim. 1.44 0.87
Hastaligimla ilgili online dergi ve kitaplarda tarama 1.38 0.81
yaparim
Profesyonel Saghk  Hastalandigimda hekimime bagvuru yaparim 4.59 0.65
Arama Hastaligimla ilgili hekimimin yonlendirmesine dikkat 461 0.66
4.58 £0.618 ederim. :
Hekimin tavsiye ettigi gidalar almaya dikkat ederim 4.54 0.77
Geleneksel Saghk Evde bulunan bitkisel ilaglarla iyilesmeye ¢aligirim 347 1.50
Arama Hastaligim i¢in giivendigim kisilerin tavsiyelerine dikkat 342 147
333+£1.22 ederim.
Daha 6nce ayni1 hastalig1 gegirmis kisilerin tavsiyelerine 3.13 1.53
dikkat ederim
Saghk Arama Davramgsi Toplam Puan 2.87 0.52

33



Cinsiyet ile, saglik sistemlerine gilivensizlik ve
profesyonel saglik arama davranigi arasinda
farklilagma bulunamazken (p>0.05), online ve
geleneksel saglik arama davraniglari arasinda
istatistiksel  olarak  anlamli  farklilagsma
bulunmustur (p<0.05). Erkekler daha fazla
online saglik arama gosterirken kadinlar daha

fazla geleneksel saglik arama gostermektedir.

Yas gruplariyla, saglik sistemlerine
giivensizlik, profesyonel ve geleneksel saglik
arama davraniglar1  arasinda  farklilagma
bulunmazken (p>0.05), online saglik arama
davranis1 ile arasinda anlamh farklilasma
bulunmustur  (p<0.05). Fark  gruplara
bakildiginda 65-74 yas grubundakiler 75-84 yas

grubuna gore daha fazla online saglik arama

davranis1 gostermektedir.

Egitim durumu ile, saglik sistemlerine
giivensizlik ve profesyonel saghk arama
davranis1 arasinda farklilasma bulunmazken
(p>0.05), online ve geleneksel saglik arama
davraniglar1 arasinda anlamli  farklilagma
(p<0.05).

Yiiksekokul/Universite ve lise mezunlari;

oldugu gOrilmistir

ortaokul, ilkokul, okur vyazar, okur yazar
olmayanlara gore daha fazla online saglik arama
davranmisi gostermektedir. Okur yazar, okur
yazar olmayan ve ilkokul mezunlar, lise
mezunlarina gore daha fazla geleneksel saglik

arama davranisi gostermektedir.

Meslekler ile; saglik sistemlerine giivensizlik ve
profesyonel saglik arama davranisi arasinda
farklilik

bulunmamustir (p>0.05). Online ve geleneksel

istatistiksel olarak anlaml
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saglk arama davraniglar ile arasinda anlamli
farklilasma  bulunmustur  (p<0.05). Fark
gruplarina bakildiginda memurlar; ¢ift¢i ve ev
hanimlarina gore daha fazla online saglik arama
davranigi gosterirken ev hanimlart; is¢i, ¢iftci ve
memurlara gore daha fazla geleneksel saglik

arama davranigi gostermektedir.

Ekonomik durum algilar1 ile profesyonel saglik

arama  davranist  arasinda  farklilagma
bulanamamistir (p>0.05). Saghk sistemine
giivensizlik, online ve geleneksel saglik arama
davraniglar1 ile arasinda anlamli farklilagsma
bulunmustur (p<0.05). Ekonomik durumunu
kotii olarak belirtenler, iyi ve orta olanlara gére
daha fazla gilivensizlik  duymaktadirlar.
Ekonomik durumu iyi olanlar ise daha fazla
online ve geleneksel saglik arama davranislar

gostermektedir.

Sosyal giivence durumu ile; saglik sistemlerine
giivensizlik, online ve profesyonel saglik arama
davraniglar arasinda farklilagsma bulunamazken
(p>0.05), geleneksel saglik arama davranisi ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilagma
bulunmustur  (p<0.05). Sosyal givencesi
olanlar, olmayanlara gore daha fazla geleneksel

saglik arama davranis1 gostermektedir.

Saglik durumu ile; saghik sistemlerine
giivensizlik, profesyonel ve geleneksel saglik
arama davraniglari arasinda  farklilagma
bulunamamgtir (p>0.05). Online saglik arama
davranisi ile arasinda anlamli farklilagsma
gorulmektedir  (p<0.05). Fark gruplarmna
bakildiginda saglik durumu iyi olanlar, orta ve

kotii olanlara gore daha fazla online saglik
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arama davranis1 gostermektedir.

Kronik hastalik durumu ile; saglik sistemlerine
giivensizlik ve profesyonel saglik arama
davranisi arasinda farklilasma bulunamamigtir
(p>0.05). Online ve geleneksel saglik arama
davraniglart ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilasma goriilmiistir (p<0.05).
Kronik  hastaligt  bulunmayanlar, kronik
hastaligi olanlara gore daha fazla online ve
geleneksel

saglk arama davranisi

gostermektedir.

Evde kimlerle birlikte yasadigi, siirekli ilag
kullanma durumu ve saglik kurulusu tercihine
gore karsilagtirildiginda; saglik sistemlerine
guvensizlik, online, profesyonel ve geleneksel
saglk arama davranislar1 arasinda farklilagma

bulunamamustir (p>0.05).

Saglik kuruluslarina son bir ayda gitme siklig
ile; online, profesyonel ve geleneksel saglik
arama davraniglari  arasinda  farklilagsma
bulunmazken (p>0.05), saglik sistemlerine
gilivensizlik ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilasma bulunmustur (p<0.05).
“Saglik kuruluslarma hi¢ gitmedim” cevabini
verenler, (¢ ve Uzeri gidenlere gore daha fazla

giivensizlik duymaktadirlar.
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Internet  kullanma durumu ile; saghk
sistemlerine  guvensizlik, profesyonel ve
geleneksel saglik arama davraniglari arasinda
farklilagma bulunmazken (p>0.05), online
saglik arama davranigi ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli  farklilasma  bulunmustur
(p<0.05). Interneti orta ve iyi diizeyde
kullananlarin, kullanamayanlara gére daha fazla
online saglik arama davramig1 gosterdigi

gorilmektedir (Tablo 3).

Saghk Sistemlerine Giivensizlik ve Saghk
Arama  Davramisi  Alt  Boyutlarmnin

Korelasyon Analizi

Pearson korelasyon analizi sonuglarina gore;
saglik sistemine gilivensizlik ile, online ve
geleneksel saglik arama davraniglari arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonli ve zayif
dizeyde anlaml iliski bulunmugtur (r=0.214,
p=0.00; r=0.132, p=0.02). Profesyonel saglik
arama davranisi ile arasinda ise negatif yonlu
orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r=-
0.320, p=0.00). Saglik sistemine giivensizligin
artmas1 sonucu profesyonel saglik arama
davranig1 azalmakta, geleneksel ve online saglik
arama davraniglarina yonelme olmaktadir (tablo

4).
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Tablo 3: Saghk Sistemlerine Giivensizlik ve Saghk Arama Davranisi Alt Boyutlarinin Demografik

Degiskenlere GOre Karsilastirilmasi (n=307)

Degiskenler Saghk S. Online Saghk Profesyonel Saghk Geleneksel Saghk

" Giivensizlik Arama Arama Arama

X Ss X ss X Ss X ss

Cinsiyet 307
Kadin 149 2.57 0.71 1.60 0.65 4.54 0.60 3.57 1.11
Erkek 158 2.48 0.76 1.95 0.92 4.61 0.63 3.11 1.28
Test Degerleri t=1.01 p=0.31 t=-3.84 p=0.00 t=-1.02 p=0.30 t=3.38 p=0.01
Yas Gruplar1 307 X ss X ss X ss X ss
65-74 yas arasi! 215 3.33 1.22 1.88 0.84 4.55 0.65 3.33 1.22
74-84 yas arast? 71 3.23 1.28 1.51 0.75 4.67 0.53 3.23 1.28
85 yas ve lizeri3 21 3.79 1.00 1.61 0.61 4.47 0.48 3.79 1.00
Test Degerleri F=1.72 p=0.17 F=6.21 p=0.02 F=1.27 p=0.28 F=1.72 p=0.17
Fark Gruplar 1>2
Egitim Durumu 307 X ss X ss X ss X ss
Okur-yazar degil' 38 2.65 0.74 1.44 0.57 4.49 0.79 371 1.04
Okur-yazar? 33 2.55 0.61 1.59 0.59 4.44 0.56 3.73 0.96
Tlkokul® 161 2.53 0.76 1.64 0.70 4.62 0.56 3.24 1.26
Ortaokul* 37 2.37 0.82 2.06 0.87 4.63 0.57 3.30 1.22
Lise’ 22 2.40 0.52 2.59 1.00 4.68 0.45 2.81 1.52
Yiiksekokul/Universite® 16 2.64 0.75 2.57 1.16 4.35 0.96 3.37 1.01
Test Degerleri F=0.74 p=0.59 F=12.66 p=0.00 F=1.26 p=0.27 F=2.46 p=0.03
Fark Gruplan 5,6>4,3,2,1 2,1,3>5
Meslek 307 X ss X ss X ss X ss
Ev hanimi! 144 2.56 0.71 1.57 0.63 4.56 0.60 3.57 1.12
Memur? 41 242 0.75 2.17 0.99 4.61 0.68 2.95 1.36
Ciftei’ 43 2.34 0.69 1.62 0.60 4.62 0.58 2.77 1.19
Isci* 47 2.48 0.84 1.97 0.94 4.62 0.58 3.52 1.28
Test Degerleri F=2.37 p=0.05 F=7.58 p=0.00 F=0.27 p=0.89 F=5.15 p=0.00
Fark Gruplarn 2>3.1 1>4,2,3
Ekonomik Durum 307 X ss X Ss X sS X ss
Algis1
Koti! 30 2.89 0.72 1.71 0.70 4.48 0.64 3.20 1.23
Orta? 129 2.487 0.70 1.65 0.76 4.62 0.66 3.12 1.22
Iyi® 148 2.489 0.76 1.90 0.87 4.56 0.57 3.55 1.20
Test Degerleri F=4.11 p=0.01 F=3.43 p=0.03 F=0.74 p=0.47 F=4.58 p=0.01
Fark Gruplar 1>3,2 3>2 3>2
Sosyal Giivence 307 X ss X ss X ss X ss
Yok 11 2.76 1.17 1.37 0.47 4.39 0.84 248 1.17
Var 296 2.51 1.22 1.79 0.83 4.58 0.60 3.37 1.22
Test Degerleri t=1.07 p=0.28 t=-1.65 p=0.09 t=-1.02p=0.30 t=-2.36-p=0.01
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Tablo 3: Saghk Sistemlerine Giivensizlik ve Saghk Arama Davranis1 Alt Boyutlarmin Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi (n=307) - (Devam)

Evde Kimlerle Birlikte Yasadig1 307 X ss X ss X ss X ss
Yalniz yastyor 48 2.56 0.71 1.66 0.69 4.54 0.48 3.50 1.06
Esi ile birlikte 176 2.54 0.76 1.81 0.80 4.60 0.62 3.25 1.29
Cocuklart ile birlikte 37 242 0.77 1.56 0.80 4.60 0.48 3.68 1.09
Esi ve Cocuklari ile Birlikte 46 2.51 0.65 1.94 0.98 4.49 0.80 3.21 1.17
Test Degerleri F=0.29 p=0.82  F=1.90 p=0.12  F=0.51 p=0.67 F=1.71 p=0.16
Saghk Durumu 307 X ss X ss X ss X ss
Kotii' 51 2.57 0.73 1.51 0.72 4.56 0.70 3.31 1.40
Orta? 160 2.59 0.72 1.68 0.70 4.53 0.63 3.29 1.20
Iyi® 96 2.39 0.76 2.08 0.96 4.66 0.54 3.43 1.17
Test Degerleri F=2.40 p=0.09 F=10.78 p=0.00 F=1.38 p=0.25 F=0.38 p=0.68
Fark Gruplan 32,1

Kronik Hastalik Durumu 307 X ss X ss X ss X ss
Yok 110 3.54 1.19 1.92 0.88 4.50 0.69 3.52 0.11
Var 197  3.23 1.24 1.70 0.77 4.61 0.57 3.23 0.08
Test Degerleri t=-0.06 p=0.94  t=2.20 p=0.02 =-1.50 p=0.13  t=1.97 p=0.04
Siirekli Ila¢ Kullanma Durumu 307 X ss X sS X ss X S
Yok 82 3.50 1.20 1.89 0.88 4.47 0.73 3.50 0.13
Var 225 3.27 1.23 1.73 0.79 4.62 0.56 3.27 0.08
Test Degerleri t=1.45 p=0.14 t=1.43 p=0.15 t=-1.66 p=0.09  t=1.45 p=0.14
Son bir ayda saghk Kuruluslarina 307 X ss X ss X ss X ss
Sikhigt

Hig¢ Gitmedim' 60 2.68 0.79 1.86 0.87 451 0.66 3.50 1.37
Bir kez gittim? 141 2.50 0.72 1.80 0.83 4.58 0.61 3.36 1.15
iki kez gittim® 72 2.59 0.75 1.77 0.76 4.54 0.59 3.21 1.24
Ug ve iizeri gittim* 34 2.20 0.60 1.52 0.79 4.73 0.59 3.19 1.20
Test Degerleri F=3.33 p=0.02 F=1.35 p=0.25 F=1.00 p=0.39  F=0.77 p=0.50
Fark Gruplan 1>4

Saghk Kurulusu Tercihi 307 X ss X ss X ss X ss
Aile Hekimligi 135 243 0.71 1.71 0.76 4.62 0.58 3.30 1.24
Devlet Hastaneleri 133 2.60 0.77 1.83 0.85 4.56 0.62 3.43 1.21
Universite E.A. Hastaneleri 22 2.60 0.66 1.82 0.81 4.51 0.84 2.89 1.27
Ozel Saghk Kuruluslart 17 2.58 0.76 1.81 1.02 441 0.47 3.45 1.10
Test Degerleri F=1.18 p=0.31 F=0.63 p=0.56 F=0.74 p=0.52 F=1.30 p=0.27
internet Kullanma Durumu 307 X ss X ss X ss X ss
Hig Kullanamiyor! 197 248 0.76 1.44 0.49 4.58 0.63 3.31 1.20
Kullanabiliyor? 93 2.64 0.69 223 0.85 4.54 0.59 3.45 1.21
Iyi Diizeyde Kullaniyor 17 2.40 0.69 3.23 0.96 4.70 0.59 2.92 1.54
Test Degerleri F=1.81 p=0.16 F=91.42p=0.00 F=0.55 p=0.57 F=1.45 p=0.23
Fark Gruplan 3,2>1
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Tablo 4: Saghk Sistemlerine Giivensizlik ve Saghk Arama Davramsi Alt Boyutlarinin Korelasyon

Analizi
Online Saghk  Profesyonel Saghk  Geleneksel Saghk
A. A. A.
Saghk Sistemlerine r 0.214 -0,320 0,132
Giivensizlik p 0,00 0,00 0,02

Saghk Sistemlerine Giivensizlik ve Saghk
Arama Davramis1 Alt Boyutlarmin Basit

Dogrusal Regresyon Analizi

Saglik sistemine gilivensizligin, profesyonel
saglik arama davranigi iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin oldugu tespit
edilmistir (F=34.856; p= 0.000). Ayrica
regresyon Kkatsayisina goére (f=-0.320) bu
iligkinin negatif yonlii orta diizeyde oldugu,
saglik sistemine giivensizligin profesyonel
saglik arama davranisina etkisinin %10.3
oldugu bulunmustur. Bu baglamda saglik
sistemine guvensizlik dizeyindeki her birim
artigin, profesyonel saglik arama davranigini “-
0.267” seviyesinde azaltacagi sdylenebilir.
Diger bir deyisle saglik sistemine giivensizlik
seviyesinin artmasi, profesyonel saglik arama

davranisinda azalmaya neden olmaktadir.

Saglik sistemine gilivensizligin, online saglik
arama davranis1 lizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir etkisinin oldugu tespit edilmistir
(F=14.654; p= 0.000). Ayrica regresyon
katsayisina gore ($=0.214) bu iliskinin pozitif
yonlii zayif diizeyde oldugu, saglik sistemine
giivensizligin online saglik arama davranigina
etkisinin  %4.6 oldugu bulunmustur. Bu
baglamda saglik sistemine  giivensizlik

diizeyindeki her birim artisin, online saglik

arama davranigimi “0.238” seviyesinde arttirdig1
sOylenebilir. Diger bir deyisle saglik sistemine
giivensizlik seviyesinin artmasi, online saglik
arama davranisinin da artmasma neden

olmaktadir.

Saglik sistemine giivensizligin, geleneksel
saglik arama davranis1 iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin oldugu tespit
edilmigtir (F=5.438; p= 0.020). Ayrica
regresyon Kkatsayisina gore (B=0.132) bu
iligkinin pozitif yonlii zayif diizeyde oldugu,
saglik sistemine giivensizligin geleneksel saglik
arama davranisina etkisinin %1.8 oldugu
bulunmustur. Bu baglamda saglik sistemine
giivensizlik diizeyindeki her birim artigin,
geleneksel saglik arama davranmisim “0.220”
seviyesinde arttirdigi soylenebilir. Diger bir
deyisle saglik sistemine giivensizlik seviyesinin
artmasi, geleneksel saglik arama davraniginin
da artmasina neden olmaktadir (tablo 5).
TARTISMA

Aragtirma  bulgulart incelendiginde, yash
bireylerin  saglik  sistemine  giivensizlik
seviyelerinin orta diizeye yakin oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin verdikleri

cevaplara bakildiginda; saglik sisteminden

kaynaklanan hatalar yliziinden birgok insanin
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Tablo 5: Saghk Sistemlerine Giivensizlik ve Saghk Arama Davranisi Alt Boyutlarimin Basit

Dogrusal Regresyon Analizi

Saghk Sistemlerine Giivensizlik ve Profesyonel Saghk Arama Davrams1 Regresyon Analizi

Standardize Standardize t p R R2 F p

edilmemis edilmis

katsayilar katsayilar

B Std. p

hata 0.320 0.103

Sabit 5.257 0.119 44,082 0.000**
Saghk S. - 0.045 - -5.904 0.000** 34.856 0.000**
Givensizlik 267 0.320

Bagimli Degisken: Profesyonel Saglik

Arama Davranisi

**p<0.01 Modelin regresyon denklemi: Y=5.257+(-0.267.X)

Saghk Sistemlerine Giivensizlik ve Online Saghk Arama Davranis1 Regresyon Analizi

Standardize Standardize t p R R? F p
edilmemis edilmis
katsayilar katsayilar
B Std. B
hata 0.214 0.046
Sabit 1.179 0.164 7.194 0.000**
Saghik S. 0.238 0.062 0.214 3.828 0.000** 14.654 0.000**
Glvensizlik
Bagimli Degisken: Online Saglik **p<0.01  Modelin regresyon denklemi: Y=
Arama Davranisi 1.729+0.238.X

Saghk Sistemlerine Giivensizlik ve Geleneksel Saghk Arama Davranisi Regresyon Analizi

Standardize Standardize t p R R2 F p

edilmemis edilmis

katsayilar katsayilar

B Std. [}

hata 0.132 0.018

Sabit 2.785 0.248 11.228 0.000**
Saghk S. 0.220 0.094 0.132 2.332  0.020* 5.438 0.020*
Glvensizlik

Bagimli Degisken: Geleneksel Saglik

Arama Davranisi

**p<0.01; *p<0.05 Modelin regresyon denklemi: Y=
2.785+0.220.X
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hayatin1 kaybettigi (x=2.98), saglik sisteminin
yapilan hatalar1 kendilerinden gizleyecegi
(x=2.97), saglik sisteminin maliyeti diisiik
tutmakla ilgilendigi (x=2.85) ve ilaglarin iginde
gizli maddelerin olabilecegi (X=2.69) gibi
maddeler 6n plana ¢ikmaktadir. Rose ve ark.,
(2004) ile Diger ve Ardic (2023) benzer
sonuglara ulasmglardir.”?> Armstrong ve ark.,
(2006), Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de
saglik sistemine giivensizligin nispeten yiiksek
oldugunu, Uslu (2023) ise saglik sistemine
giivensizligi orta diizeyin iizerinde
bulmustur.’®®?  Nal (2021) ile Karakus ve
Yilmaz  (2022)

hizmetlerine ¢ok boyutlu guven duzeylerini,

caligmalarinda  saglik

ortalamanin iizerinde bulmuslardir.?*?° Degisik
sonuclarin nedeni olarak, c¢alismalarin farkl
demografik gruplarla ve farkli olgeklerle

yapilmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda; yash Dbireylerin en ¢ok
profesyonel saglik arama, ikinci olarak
geleneksel saglik arama ve en az da online
saglik arama davranisi gosterdigi
gortlmektedir. Odaman ve Ibiezugbe (2014)
Nijerya’da 65 yas ve lizeri yashlarin
hastalandiklarinda  biyik  ¢ogunlugunun
(%73.7) hastane ve saglik merkezlerine
gittiklerini, %6.3 ‘niin geleneksel sifacilar ile
%4.9’nun yerel otlar ve ilaglar1 deneyerek
iyilesmeye caligtiklarin1 tespit etmislerdir.?
Sun ve ark., (2020) Cin’de 60 yas ve iizeri
yaslilarin %38.6’ sinin internet kullandiklarma,
bunlarm da yalnizca %13.1’inin hastalikla ilgili
bilgileri  dgrenmeye calistiklarin1  tespit
etmiglerdir.?’ Tiirkiye’de 65 yas ve iizeri

bireylerin internet kullanma orani 2022 yilinda
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%36.6 olup online saglik arama yoniinden
diisik oldugu goriilmektedir. Bulgularimiz
literatiirle uyumlu olup yash bireylerin
hastaliklarinin  teshis, tedavi ve iyilesme
stiregleri agisindan ilk sirada profesyonel saglik
arama davranisini gostermeleri olumlu ve

beklenen bir durumdur.

Cinsiyet ile saglk sistemlerine giivensizlik ve
profesyonel saglik arama davranisi arasinda
farklilasma bulunmazken, online ve geleneksel
saglik arama davraniglari arasinda anlaml
farklilagsma bulunmustur. Erkekler daha fazla
online saglik arama davranigi gosterirken
kadinlar daha fazla geleneksel saglik arama
davranis1 gostermektedir. Armstrong ve ark.,
(2006) cinsiyet ile saglik sistemlerine
giivensizlik arasinda farklilagma bulamazken,
Nal (2021) erkeklerin given dlzeyini
kadinlardan daha yiiksek  bulmustur.1%?*
Cinsiyetin glven konusunda tek etken
olmadigi, bagka etkenlerinde etkili oldugu
diisiniilmektedir. Bhat ve Kumar (2017)
Hindistan’da 60 yas ve tizeri yaglilarin saglik
arama davraniglar ile cinsiyet arasinda iligki
olmadigini belirtmektedir.?® Bahram ve ark.,
(2022) Bahreyn Kralligi’'nda 60 yas ve iizeri
hastalarda kadinlarin %68’1, erkeklerin ise
%47.1’inin  aile iiyelerinden bitkisel ilag
tavsiyesi aldigini tespit etmislerdir ve bu tespit,
calismamizla uyusmaktadir.?® Cagatay ve ark.,
(2023) kadinlarin erkeklerden daha fazla online
saglik arama davranisi gosterdigini
bulmuslardir ve c¢aligmamiz  bulgusuyla
nedeninin

farklilasmaktadir.®®  Farkliligin

yaglilikta  erkeklerin  internete  ulagma

imkanlarinin ~ kadinlara goére daha fazla

40



olmasindan kaynaklandig1 diistintilmektedir.
2022 yilinda Tiirkiye geneli 65-74 yas grubunda
erkeklerin internet kullanma oran1 %43.8 iken
bu oran kadinlarda %30.03’tiir ve bulgumuzu

desteklemektedir.*

Yas degiskeni ile saglik sistemlerine
giivensizlik, profesyonel ve geleneksel saglik
arama davraniglar1  arasinda  farklilagsma
bulunamazken, online saglik arama davranisi
arasinda anlamli farklilasma bulunmustur. Rose
ve ark., (2004) saglik sistemine giivensizlik ile
yas arasinda farklilagma bulamazken, Diger ve
Ardic (2023) ise 46-60 yas grubundakilerin
giivensizlik seviyesini diger geng yas gruplarina
gore yiiksek bulmustur.”?? Calismalarin degisik
yas gruplariyla yapildig1 icin farklilasmaya
neden oldugu dustiniilmektedir. Odaman ve
Ibiezugbe (2014); yashilarin hastane ve saglik
merkezlerine bagvuru oranlarinin 84 yasina
kadar arttigini, daha sonra diisiise gectigini
(%80.2 / %73.3); bitkisel otlarla kendi kendine
ila¢ kullananlarin oranlarinda ise 75 yasindan
sonra ylikselme oldugunu tespit etmislerdir
(%3.8 / %10).2° Yas faktoriine ek olarak farkli
demografik  unsurlarinda  etkili  olacagi
diisiniilmektedir.  Sun  ve ark.,, (2020)
caligmalarinda, 60-69 yas grubunda olanlarin
(%51.3), 80 yas ve lizeri olanlara (%4.6) gore
daha fazla internet kullanma oranina sahip
olduklarmi tespit etmislerdir.?” Tiirkiye’de
yapilan bir arastirmaya gore Facebook ve
Whatsapp kullanma oranlarinin  65-74 yas
grubunda daha fazla oldugu tespit edilmistir.>!
Bu sonuglar bulgularimizi desteklemekte olup

65-74 yas grubunda daha fazla internet
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kullanilmakta ve daha fazla online saglik arama

davranis1 gosterilmektedir.

Egitim durumu ile saglik sistemlerine
giivensizlik ve profesyonel saglik arama
davranigi arasinda farklilasma bulunamazken,
online ve geleneksel saglik arama davraniglar
arasinda anlamli farklilasma bulunmustur.
Universite/yiiksekokul ve lise mezunlari online
saglik arama davranis1 gosterirken; okur yazar
olmayan, okur yazar ve ilkokul mezunlar
geleneksel saglik arama davranisi
gostermektedirler. Gorildigi iizere egitim
diizeyi yiikseldikge online saglik arama
davranisi, egitim diizeyi diistiikce geleneksel
saglik arama davranisi gosterilmektedir. Gupta
ve ark., (2014) ile Karakus ve Yilmaz (2022)
egitim diizeyi ile saglik hizmetlerine giliven
arasinda farklilasma bulamazken,?®%? Usta ve
Korkmaz (2020) ile Nal (2021) egitim diizeyi
ylikseldikce giivenin distiigiinii
bulmuslardir.?** Calismamizda yasl bireylerin
egitim diizeyinin diisiik oldugu goriilmektedir.
Sun ve ark., (2020) calismasinda 60 yas iizeri
yaglilarda  {iniversite  diplomasina  sahip
olanlarin (%60.3), ilkokul ve daha diisiik egitim
diizeyine sahip olanlara (%13.8) gore daha fazla
internet  kullanabildiklerini  bulmuslardir.?’
Barua ve ark., (2017) Hindistan’da 60 yas ve
Uzeri okuma yazma bilmeyen ve ilkokul
diizeyine  kadar  egitim  gormiis  alt
sosyoekonomik diizeye sahip yashlarin (%27.3
| %31.8) uygunsuz (profesyonel olmayan),
saglk arama  davranist  gosterdiklerini

bulmuslardir.®* Bulgularimiz literatiirle uyumlu

gortinmekte, online ve geleneksel saglik arama
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davranislarinda egitim diizeyinin etkili oldugu

gorilmektedir.

Meslek ile saglik sistemlerine giivensizlik ve
profesyonel saglik arama davranisi arasinda
farklilagma bulunamamistir. Memurlar, online
saglik arama davranis1 gosterirken ev hanimlari
ise geleneksel saglik arama davranisi
gostermektedir. Akpak ve ark., (2015); 0-5 yas
arast cocuklara bakim verenlerle yaptig1
caligmasinda, bakim verenlerin  %59.6’s1
hekime basvurmadan 6nce ¢ocuklara evde ilag
verdigini ve Oncelikle evde care aradigim
belirtmektedir.*® Bulgumuz literatlirle uyumlu
goriinmekte olup ev hanimlarinin geleneksel
saghk  arama

davramigina  yoneldikleri

gorilmektedir.

Ekonomik durum algilari ile profesyonel saglik

arama  davranigt  arasinda  farklilagma
bulunamamigtir. Ekonomik durumunu koti
olarak  belirtenlerin  saglik  sistemlerine
giivensizlik duyduklari, ekonomik durumu iyi
olanlarin ise daha fazla online ve geleneksel
saglik arama davranist gosterdikleri
gorilmektedir. Karakus ve Yilmaz (2022);
calismasinda geliri giderinden fazla olan
katilimeilarin saglik profesyonellerine giiven
duzeylerini, geliri giderinden az olanlara gore
yiikksek oldugunu bulmustur ve caligmamizi
desteklemektedir.?® Usta ve Korkmaz (2020) ile
Gupta ve ark., (2014) disiik gelirli hastalarin
saglik profesyonellerine ve hekimlere giiven
diizeylerini yiiksek bulmuslardir ve
caligmamizla farklilasmaktadir.®>%® Yashlikla
birlikte “saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacin
artacagl ve sosyal giivenceyi asan maliyetlerin

ortaya ¢ikacag1” farklilasmanin nedeni olarak
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diistiniilmektedir. Sun ve ark., (2020) Cin’de 60
yas ve lzeri yliksek gelire sahip bireylerin
diisiik gelirli olanlara gore daha fazla internet
kullandiklarini tespit etmislerdir.?” Ekonomik
durumun, online saghk arama davranisi

iizerinde etkili oldugu goriilmektedir.

Sosyal giivence durumu ile saglik sistemlerine
giivensizlik, online ve profesyonel saglik arama
davraniglar1 arasinda farklilagma goriilmezken
sosyal giivencesi olanlar daha fazla geleneksel
saglik arama davranis1 gostermektedirler. Nal
(2021) ile Karakus ve Yilmaz (2022)
caligmalarinda sosyal giivence durumunun
saglik hizmetleri sistemine giiven diizeyini
etkilemedigini tespit etmiglerdir ve ¢alismamizi
desteklemektedir.?*?® Armstrong ve ark., (2006)
ise saglik sigortas1 olmayanlarin saglk
sistemlerine daha ¢ok giivensizlik duyduklarin
tespit etmislerdir.X® Aslan ve ark., (2004) sosyal
giivence varliginin saglik kurulusuna basvuru
sikligini arttirdigini belirtmektedir.'
Calismamizda, yashi bireylerin tamamina
yakininin sosyal gilivencesi oldugu igin saglik
kuruluslarina basvuruda kaygilarinin olmadig:
bu yiizden degisik alternatiflerden geleneksel
saghk  arama

davramigina  yoOneldikleri

diisiiniilmektedir.

Evde kimlerle birlikte yasadig1 durumuna gore;
saglik  sistemlerine  gilivensizlik, online,
profesyonel ve geleneksel saglik arama
davraniglari arasinda farklilagsma
bulunamamustir. Usta ve Korkmaz (2020)
hanehalki ile birlikte yasayan kisilerin saglik
sistemi ve hizmet saglayicilara daha yiiksek
diizeyde giiven duyduklarini  bulmustur.®®

Ozdemir ve Arpacioglu (2020) katilimcilarin
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kimlerle birlikte yasadigi ile geleneksel saglik

arama  davranisi  arasinda  farklilagsma
bulamazken yalmiz yasayan katilimcilarin
online ve profesyonel saglik arama davranisi
puanlarmi  diisiik bulmustur.®® Farklihgin,
calismamizda yalniz yasayanlarin oraninin
diisiik olmasindan kaynaklandigi

diisiintilmektedir.

Saglik durumu ile saglhik sistemlerine
giivensizlik, profesyonel ve geleneksel saglik
arama davraniglar1  arasinda  farklilagma
bulunamazken saglik durumu iyi olanlarin daha
fazla online saglik arama davranis1 gosterdigi
gortlmektedir. Cagatay ve ark., (2023)
caligmasinda mevcut saglik durumu c¢ok iyi
olanlarin online saglik arama puanlarinin daha
yiiksek oldugunu tespit etmistir ve ¢alismamizi
desteklemektedir.* Yash bireylerin,
sagliklarim1 korumak ve hastalanmamak i¢in

internet ve televizyondan arastirmalar yaptiklari

diisiintilmektedir.

Kronik hastalik durumu ile, saglik sistemlerine
giivensizlik ve profesyonel saglik arama
davranigi arasinda farklilagma goriilmezken,
kronik hastalig1 olmayanlarin daha fazla online
ve geleneksel saglik arama davranigi gosterdigi
gorlilmektedir. Kronik hastalik durumu ile
profesyonel saglik arama davranigi arasinda
farklilasma olmasa da, kronik hastalig
olanlarin profesyonel saglik arama davranisi
puan ortalamalarinin  yiiksek oldugu
gorlilmektedir. Kronik hastaligi olmayanlarin
ise bu hastaliklardan kendilerini korumak igin
aragtirmalar yaptiklart ve Dbitkisel ilaglar
denedikleri diisiiniilmektedir. Usta ve Korkmaz
(2020) ile Karakus ve Yilmaz (2022) kronik
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hastalik durumu ile saglik hizmetlerine giiven

arasinda  farklilasma  bulamamistir  ve
calismamizi desteklemektedir.?>% Ozdemir ve
Arpacioglu (2020) ¢alismasinda, katilimeilarin
tibbi hastaliklar1 ile online, profesyonel ve
geleneksel saglik arama davraniglart arasinda
farklilasma bulamamustir.* Nedenine
bakildiginda arastirilan grubun kronik hastalik
oraninin %6.5 gibi diisiik bir oran olmasindan
kaynaklandig1 goriilmektedir. Yash bireylerde
kronik hastaliklar sik goriildiigii i¢in kronik
hastaligit olmayanlarin koruyucu Onlemlere

yoneldigi diigiiniilmektedir.

Stirekli ilag kullanma durumu ile saglk
sistemlerine guvensizlik, online, profesyonel ve
geleneksel saglik arama davraniglari arasinda
farklilagma bulunamamistir. Literatiirde bu
konuya dair ¢aligsmaya rastlanilmamistir. Yash
bireylerin  ¢ogunlugunun  siirekli ilag
kullanmasindan dolay1 farklilasma olmadigi

diisiiniilmektedir. Nitekim ¢aligmamizda bu

oran %73.3 olarak bulunmustur.

Saglik kuruluslarina bagvuru sikligi ile saglik
arama davraniglari  arasinda  farklilagma
bulunmazken, son bir ayda saglik kuruluslarina
hi¢ gitmeyenler saglik sistemlerine daha fazla
giivensizlik duymaktadirlar. Yaslt bireylerin
giivensizlik  diizeyleri  arttikga,  saglk
kuruluglarma  gitmemeyi tercih  ettikleri
diisiiniilmektedir. Nal (2021) ¢alismasinda
katilimcilarmn  en  son saglik hizmetinden
faydalanma zamami ile saglik hizmetleri
sistemine  giliven  arasinda  farklilagma
olmadigini belirtmistir.?* Géde ve Kuscu (2022)
son bir yilda hastaneye bagvuru sayisi ile saglik

sistemlerine giivensizlik arasinda farklilagma
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olmadigin1 bulmustur.®” Bu iki ¢alismada daha
cok geng ve orta yas gruplariyla calisildigi igin
caligmamizla farklilagmaktadir. Oysaki yash
bireyler saglik hizmetlerine daha fazla ihtiyag
duyacagr i¢in giiven dizeyleri saglk
sikliklarmi

kuruluslarina basvurma

etkileyecektir.

Saglik kuruluglar1 tercih durumu ile saglik
sistemlerine guvensizlik, online, profesyonel ve
geleneksel saglik arama davraniglari arasinda
farklilasma bulunamamustir. Armstrong ve ark.,
(2006) ABD’de saglik hizmeti kaynagi ile
saglik sistemine giivensizlik arasinda anlamli
iliski bulamamislardir.’® Nal (2021) devlet
hastanelerinde  tedavi  gorenlerin  saglik
sistemine guliven diizeyini 6zel hastanede tedavi
gorenlere gore daha yiksek bulurken, Karakus
ve Yilmaz (2021) ise &zel hastanede tedavi
goren katilimcilarin saglik profesyonellerine ve
saghk sistemine giivenlerini, devlet
hastanesinde tedavi gorenlere gore daha yiksek
bulmustur.?*% Literatiirde degisik ¢alismalarin
oldugu gorilmektedir. Calismamizda o6zel
saglik kurusu tercihi az oldugu ve
cogunlugunun aile hekimligini tercih ettigi i¢in

farklilagmanin oldugu diistiniilmektedir.

Internet  kullanma  durumu ile  saghk
sistemlerine  gulvensizlik, profesyonel ve
geleneksel saglik arama davraniglar1 arasinda
farklilasma bulunamazken, orta ve iyi diizeyde
internet kullananlarin daha iyi online saglik
arama davranis1 gosterdikleri goriilmektedir.
Wilson ve ark., (2008), Giiney Avustralya’da 50
yag TUzeri bireylerin %359’ nun ¢ogunlukla
evinden internete erigebildigini ve bunlarinda

%65’inin internet araciligiyla saghik bilgisi
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almaya istekli olduklarmi tespit etmistir.3®
Yaghilarin internete ulasma ve interneti
kullanabilme durumlari, online saglik arama
davranigint  biiyiik oranda etkilemektedir.
Calismamizda igerige bakildiginda internet
kullanamayan  yaslilarm, saglkla ilgili
televizyon programlarindan faydalandiklari

gorilmektedir.

Pearson korelasyon analizi sonucuna gore;
saglik sistemine giivensizlik ile profesyonel
saglik arama davranigi arasinda orta diizeyde
negatif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur.
Saglik sistemine giivensizlik ile online ve
geleneksel saglik arama davranislari arasinda
zaylf diizeyde pozitif yonlii anlamli iligki
goriilmiistiir. Diger bir ifadeyle saglik sistemine
glivensizlik duzeyi yukseldikge profesyonel
saglik arama davranisi azalmakta, online ve
geleneksel saglik arama davraniglarina yonelme

olmaktadir.

Yapilan basit dogrusal regresyon analizi
sonucuna gore; saglik sistemine giivensizligin
profesyonel, online ve geleneksel saglik arama
davranislar1 iizerinde istatistiksel olarak anlaml
etkisinin oldugu bulunmustur. Saglik sistemine
giivensizligin ~ profesyonel saglik arama
davranisint  %10.3 oraninda etkiledigi ve
aralarinda ki iliskinin orta diizeyde negatif
yonlii oldugu tespit edilmistir. Saglik sistemine
giivensizligin online saglik arama davranigini
%4.6, geleneksel saglik arama davranisin ise
%1.8 oraninda etkiledigi  goriilmektedir.
Aralarindaki iliski zayif diizeyde ve pozitif
yonliidiir. Diger bir ifadeyle saglik sistemine

giivensizlik arttikca profesyonel saglik arama
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davranisi azalmakta, online ve geleneksel saglik

arama davranislar1 artmaktadir.
Arastirmanin Siirhhiklar:

Bu c¢alismada, saglik sistemine giivensizlik
diizeyinin ve saglik arama davraniglarinin
belirlenerek aralarindaki iligkinin incelenmesi
ardidaki

amaglandigi  igin nedenlere

bakilmamustir. Biitiin Tiirkiye’ye genellenemez.
SONUC ve ONERILER

Yagh bireylerin saglik sistemine giivensizlik
seviyeleri orta diizeye yakindir. Ekonomik
durum algilar1 kotii olanlar ile son bir ayda
saglik kurulusuna hi¢ gitmeyenlerin daha fazla
giivensizlik duyduklari goriilmektedir.
Yaglhlarin saglik sisteminden kaynaklanan
hatalar yiiziinden birgok insanin hayatin
kaybettigini diisiinmeleri saglik sistemine

guvenlerini etkileyen 6nemli bir unsurdur.

Yash bireyler, en ¢cok profesyonel saglik arama
davranis1 gostermekle birlikte geleneksel
yollara da bagvurmaktadirlar. Yaglilarin internet
ve teknoloji kullanma becerileri daha diisiik
oldugundan online saglik arama davraniglari da
diisik  diizeydedir.  Geleneksel  yollara
bagvuranlar en ¢ok bitkisel ilaglarla iyilesmeye
calisirken, teknoloji kullananlarin genellikle
televizyondaki saglik programlarindan
faydalandign  goriilmektedir. Kadinlar, ev
hanimlari, 6grenim diizeyi diisiik olanlar ve
sosyal glvencesi bulunanlar daha fazla
geleneksel saglik arama davranisi gosterirken,
erkekler, 65-74 yas grubundakiler, iiniversite ve

lise mezunlari, memurlar, saglik durumu iyi

olanlar ve internet kullananlar daha fazla online
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saglik arama davranis1 gostermektedirler. Yash
bireylerde saglik sistemine giivensizlik diizeyi
yiikseldikg¢e profesyonel saglik arama davranisi
azalmakta, online ve geleneksel saglik arama

davranis1 artmaktadir.

Arastirma sonuglarindan yola ¢ikarak asagidaki

oneriler sunulabilir;

Saglik ¢alisanlarinin, saglik sistemine herhangi
bir nedenle basvuran yaslilarin sistemle ilgili
endiselerini anlama konusunda farkindaliklari
artirilmalidir. Ozellikle sosyoekonomik yonden
dezavantajli yashlarin saglik ihtiyaclarimi dogru
kaynaklardan  elde  etmeleri  yoniinde
bilgilendirmede, onlarin sisteme her bagvurusu
bir firsat olarak goriilmelidir. Yashilarin en sik
bagvurdugu birinci basamakta aile hekimleri ve
diger saglik calisanlar1 yash ile iletisimlerini
giiclendirerek onlar1 kendi sagliklar ile ilgili
sorumluluk alma ve dogru kararlar verme
konusunda cesaretlendirebilirler. Ayrica halk
sagligi caligmalari ile toplumda yash bireylerin
saglik okuryazarligi ve teknoloji
okuryazarligini gelistirici girisimler, yashlarin
dogru ve giivenilir kaynaklara ulasabilmelerini
saglamanin yaninda saglik sisteminin olasi
hatalarina maruziyetlerini de azaltacaktir.

Boylece yashilarin saglik sistemine olan

giivenlerinin artacag diisiiniilmektedir.

Tesekkiir
Calismaya katkilarindan  dolay1  Ogrt.
Ramazan CELIK ve ATT Dilek YILMAZ’
a tesekkiir ederiz.
Cikar Catismasi
Yazarlar

arasinda  ¢ikar  catigmasi

bulunmamaktadir.
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