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oz

Giris ve Amag: Saglik arama davraniginin niteligi bireyin saglik statiisiini belirledigi gibi saglik hizmetlerine olan
talebin lzerinde de etkili olabilmektedir. Bu galisma, mevcut saglik sisteminde gorev yapan hekim, hemsire ve
idari birim ¢alisanlarinin saglik arama davraniglarina iligkin tutumlarini incelemek amaciyla tasarlanmistir. Gereg
ve Yontem: Galismanin evrenini Corum ilinde bir kamu hastanesinde gdrev yapan tim hekim, hemsire ve idari
birim personel gruplari olusturmaktadir. Arastirmaya hekim grubu icin 219 kisi, hemsire grubu igin 266 ve idari
birim calisanlarricin 105 kisi katiim saglamistir. Orneklem segim yontemi basit tesadiifi yontem ile belirlenmistir.
Veri toplama araci olarak Saglk Arama Davranig Olgegi kullanilmistir. Envanterde katiimcilarin demografik
bilgilerini iceren 13 soruluk kisisel bilgi formu da ydnlendirilmistir. Toplanan veriler R 4.3.1 programiyla analiz
edilmistir. Bulgular: Arastirmaya gore katilimcilar en sik online daha sonra sirasiyla profesyonel ve geleneksel
saglik arama davraniginda bulunduklari sdylenebilir. Sonug: Arastirma sonuglarina gére hemsireler doktorlardan
daha fazla online saglik arama davranigina; idari birim calisanlari ve hemsireler daha cok geleneksel saglik arama
davranigina; doktorlar ise daha gok profesyonel saglik arama davranisina yénelmeyi tercih etmektedirler. Genel
saghk arama davranisi acisindan incelendiginde ise katilimei hemsirelerin daha cok saglk arama davranisi igine
girdikleri gozlendigi séylenebilir.

ABSTRACT

Introduction and Objective: The nature of health-seeking behavior determines the health status of the
individual and may also have an effect on the demand for health services. This study was designed to examine
the attitudes of physicians, nurses and administrative unit employees working in the current health system
towards health-seeking behavior. Materials and Methods: The universe of the study consists of all physicians,
nurses and administrative unit personnel groups working in a public hospital in GCorum province. 219 people for
the physician group, 266 for the nurse group and 105 for the administrative unit employees participated in the
study. The sample selection method was determined by the simple random method. Health-Seeking Behavior
Scale was used as the data collection tool. A 13-question personal information form including demographic
information of the participants was also directed in the inventory. The collected data were analyzed with the R
4.3.1 program. Findings: According to the research, it can be said that the participants most frequently engaged
in online, followed by professional and traditional health-seeking behavior, respectively. Conclusion: According
to the research results, nurses engaged in online health-seeking behavior more than doctors; administrative unit
employees and nurses engaged in traditional health-seeking behavior more; doctors prefer to engage in more
professional health seeking behavior. When examined in terms of general health seeking behavior, it can be said
that the participating nurses were observed to engage in more health seeking behavior.
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GIRIS

Saglikli bir yasam siirdiirme, bireyler ve aileleri i¢in
oldugu kadar saglik hizmeti sunanlar i¢in de 6nemli
hale gelmistir. Bireyin saglin1 korumak ve stirdiirmek ya
da gelistirmek amaciyla saglik durumuna bakmaksizin
gergeklestirdigi davranislar (Nutbeam, 1986), daha genis
acidan saglik refahini stirdiirmek, hastaliklar: teshis
etmek veya 6nlemek icin gosterdigi tiim faaliyetler saglik

arama davranigi olarak ifade edilmektedir (Conner ve
Norman, 2015).

Gochman (1982) saglik arama davranigini, bireyin
inang ve beklentileri, deger yargilari, glidiileri ve
duygusal durumlar1 déahilinde bireysel 6zellikleri ve
diger biligsel faktorleri de igeren sagligin iyilestirilmesi
ve gelistirilmesi ya da iyilik halini devam ettirecek eylem
ve aligkanliklar gibi davranis kaliplarinin strdiriilmesi
seklinde yorumlamaktadir. Saglik arama davranisinin
niteligi bireyin saglik statiisiini belirledigi gibi saglik
hizmetlerine olan talebi {izerinde de etkili olabilmektedir.

Kisinin kendisini iyi hissetmemesi veya kendini
iyi hissetse bile bir hastaliga yonelik baz1 belirtileri
hissetmesi, saglik durumlariyla alakali merak ettigi
konular1 6grenmek istemesi ve bu meraklarini gidermek
i¢in arastirmada bulunmasi ya da olast bir hastaliga
yonelik risk algilamasi ve tibbi agidan yardim duymasi
sonucu sagliklariyla ilgili gergeklestirdikleri tiim
eylem ve faaliyetler saglik arama davranisi olarak
degerlendirilmektedir (Huang ve ark., 2019). Kisilerin
mevcut hastalik algilari, saglikla ilgili edindikleri ge¢mis
tecriibeleri, inang ve deger yargilari, yasamis olduklar:
cografi konumlari gibi faktorlerle beraber saglik arama
davranislar1 tzerinde etkili olmaktadir (Glozah ve
Pevalin, 2014).

Latunji ve Akinyemi (2018)’nin tanimina gore saglik
arama davranisi, kKisinin saglik problemi oldugunda
bir ¢6ztim bulabilmek amaciyla gergeklestirdigi eylem
ve eylemsizlik kiimesi olarak ifade edilmektedir. Saglik
arama davranig1 kapsaminda kisiler gerek algiladiklar1
saglik problemleri gerekse var olan saglik problemlerine
yonelik kontrol saglamak istemektedirler (Gill, 2020).
Ayni zamanda saglik arama davranigi, kiiltiirel, sosyo/
ekonomik, saglik kaynaklari, saglik ihtiyaglari, ulusal
politika ya da uluslararasi kapsamda ve bu faktorler
arasindaki dengenin sonucu seklinde olagan bir insan
aligkanlig olarak degerlendirilmektedir. Resmi ya da
gayri resmi, kamu-ozel saglik sistemlerine yonelik saglik
arama davranigi tercihleri, kisilerin sosyo-demografik
ozelliklerine, inang sistemlerine, deger yargilarina,
cinsiyet algisina, ¢evre sartlarina, kadinin kabul géren
statiisiine, ekonomik farkliliklara veya direkt olarak
saglik sistemlerinin i¢ dinamiklerine bagli olarak
degisiklik gosterdigi séylenmektedir (Adhikari ve Rijal,
2015).
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Kaynaklar incelendiginde saglik arama davranislari,
geleneksel saglik arama davranisi ve profesyonel saglik
arama davranig1 ve kitle iletisim ara¢larinin kullanimin
yayginlagmasiyla birlikte online (¢evrimici) saglik
arama davranigi olmak tizere {i¢ ayr1 baslik altinda ele
alinmaktadir (Kirag ve Oztiirk, 2021).

Geleneksel Saglik Arama Davranisi

Geleneksel saglik arama davranisi, gegmisten giiniimiize
kadar ulasan, farkli saglik alanlarinda ve gesitli
uygulamalarda yer edinmesi sebebiyle iilkemizde 6nemli
bir yere sahip ayni zamanda da kisilerin halen siklikla
basvurdugu davraniglar: olusturmaktadir (Kocabas ve
ark., 2019).

WHO (2018) geleneksel yontemi, zihinsel hastaliklarin
onlenmesi ve sagligin korunmasi amaciyla hastaliklarin
tany, tedavi ve iyilestirilmesinde kullanilan, kiiltiirden
kultiire farkli bir yaprya sahip inang, tecriibe ve teorilere
0zgl uygulamalar, bilgi ve beceri yontemleri olarak
tanimlamaktadir. Genellikle tlkelerin yerel tedavi
uygulamalar1 olarak bilinen geleneksel yontem ya da
diger bir ifadeyle geleneksel tip, antropologlar agisindan
ev tedavisi olarak da ele alinmaktadir (Yaman ve Atalay,
2021).

Geleneksel saglik arama davranisinda genellikle
bitkisel igerikli ilaglar, yakin gevre tavsiyeleri, giivenilen
kisilerden alinan bilgiler ya da ayni tip hastaliga
maruz kalan bireylerin 6nerileri dikkate alinmaktadir
(Kirag ve Oztiirk, 2021). Ayni zamanda geleneksel
yontemler, daha ¢ok kirsal kesimlerde yasayan ve
bireyler arasinda kusaktan kusaga aktarim yoluyla
edinilen, kiiltiirel ve inang faktorlerinin etkisiyle
ortaya ¢ikan bilgiler dogrultusunda kullanilan tedavi
yontemlerini icermektedir (Kirag, 2019). Saglik
organizasyonlarinda yasanilan problemler veya ilaglara
ulagmadaki sorunlar sebebiyle de geleneksel tip, sifac1 vb.
alternatif yontemlerden faydalanildig: belirtilmektedir
(Hjelm ve Atwine, 2011).

WHO (2018) son yiizyil itibariyle gelismekte olan
tilkelerin niifus poptilasyonunun bityiik gogunlugunun
ozellikle birincil bakim yéniinden geleneksel yontemi
tercih ettigini ifade etmektedir. Bu durum iilkemiz
acisindan degerlendirildiginde ise, geleneksel yontem
ve tip uygulamalari i¢in yonetmelik ¢ikarildigini ifade
edebilmekteyiz. 29158 sayili Resmi Gazetede ‘Geleneksel
ve Tamamlayict Tip Uygulamalar: Yonetmeligi’
yayimlanarak yiirirlige girmistir. Geleneksel ve
tamamlayic1 tip uygulamalarina ait bazi yontemlerin
sigorta kapsamina alinmasi ¢alismalari devam etmektedir
(Resmi Gazete, 2014).
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Cevrimici (Online) Saglik Arama Davranisi

S6z konusu saglik olunca bireylerin gesitli saglik arama
davranislari igerisine girdikleri ve bu arayis yollarindan
birinin de ¢evrimi¢i yani online saglik arama davranis
oldugu gormekteyiz. Bu yontemde, kisilerin kendisi
veya yakin ¢evresindeki bireyler i¢in kitap, online dergi
sayfalari, televizyon ve internet araciligryla hastaliklari
ya da saglik durumlar: i¢in yaptig1 aragtirmalar:
kapsamaktadir. Cevrimici (online) saglik arama
davranisy, bireyin saglik durumuyla ilgili internetten
aragtirma yapmasl, tv programlarini, online kitap veya
dergileri takip etmesini, ila¢larin etkilerinin ya da yan
tesirlerinin 6grenilmesinde, internet ortaminda kisilerin
uzman gorisii almas: gibi ¢ok sayida bilgi arayigini
icermektedir (Gorkemli, 2017).

fletisim ve bilgi teknolojisinin gittikce gelismesi ve
arama motorlarinin kapsaminin her gecen giin daha da
bitytimesiyle saglikla ilgili konulara erisgim daha hizlh
ve kolay bir nitelige sahip olmus (Sushimata ve Chin,
2014), dolayisiyla her yastan bireyin kullanimi i¢in
yaygin hale gelen internet, saglikla ilgili her tiirlit konuda
da kisinin 6nemli bir bagvuru kaynag: halini almistir
(Kilit ve Eke, 2019). Cok sayida saglik kaynagina ve
uzman goriislerine olanak saglayan internet (Gallagher
ve Doherty, 2009), bireylerin saghk bilgisi almak icin
hastalik semptomlari, tani veya tedavi segenekleri, ilag
kullanimlar: gibi gesitli konularda da bagvurdugu bir
merkez haline doniismiistiir (Rice, 2006). Yapilan bagka
bir aragtirmaya gore kadinlarin saglik aramalari igin
gerceklestirdigi internet kaynaklar: kullanim oraninin
erkeklere oranla daha fazla oldugu tespit edilen bulgular
arasindadir (Baker ve ark., 2003).

Profesyonel Saglik Arama Davranisi

Bireylerin profesyonel/formal tibba ve saglik bakimina
duyduklari ihtiyag, yasam siiresinin uzamasi, kronik
hastaliklarin mevcudiyeti, bilimsel alanda yasanilan
yenilikler ve teknolojide goriilen gelismeler gibi
nedenlerle daha da artmaktadir. Bu sebeple kisiler, saglik
durumlariyla ilgili profesyonel kanallar araciligryla belirli
bir arayis icerisine girmektedir (Kirag ve Oztiirk, 2021).
Tiim diinyada profesyonel yapida saglik hizmeti sunan
hekim, hemsire, fizyoterapist, ebe, eczaci, diyetisyen
gibi ¢ok sayida meslek grubunun yer aldig1, profesyonel
tip sektoriinde kanita dayali, gergekei, glivenilir, resmi
kurum ve kuruluslarca kabul gérmiis, etik degerleri olan
ve bilimsel temel iizerine gergeklestirilen yaklagimlar
kapsamaktadir (Lenferink ve ark., 2017).

Profesyonel/formal saglik bakimu {i¢ ayr1 kategori altinda
ele alinmaktadir. ilki saglik bakiminin evde bakim
seklinde sunumunu olusturmakta, ikincisini alaninda
uzman saglik profesyonelleri tarafindan giindiiz
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bakim merkezlerinde sunulan toplum temelli saglik
bakim yaklagimini kapsamakta ve tigiinciisii ise saglik
kurumlarinda verilen saglik bakim hizmetlerinden
olugmaktadir. Profesyonel saglik hizmetlerinden en
kapsamli ve baskin olani ise saglik kurumlarinda
sunulan hizmetlerden olusmaktadir. Genel anlamda
ifade edilmekte olan saglik arama davranisinin da
kisilerin sagliklariyla ilgili karsilastig1 sorunlarda resmi
olarak kabul gérmiis bir saglik kurulusu ve bu konuda
egitim almis olan profesyonellerden yardim talep etmesi
yoniinde oldugu séylenmektedir (Huang ve ark., 2019).

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Onemi

Herkes i¢in esit, yeterli ve nitelikli saglik hizmeti
sunumu saglik sistemlerinin temel amaglar1 arasinda
yer almaktadir. Saglik sisteminin sunmus oldugu
hizmetlerden herkes kadar saglik sistemi igerinde ¢alisan
saglik sektorti mensuplart da faydalanmaktadirlar. Bu
aragtirma; siirekli yenilenen ve gelisen saglik sektortiinde
gorevini stirdiirmekte olan hekim, hemsire ve idari
birim ¢aliganlarinin saglik arama davraniglarina yonelik
algilarini incelemek maksadiyla gergeklestirilmistir.
Mevcut durumun ortaya konulmasi ve degerlendirilmesi
adina hastane yonetimine imkan saglayabilecek;
uygulamali ve betimsel nitelikte bir ¢alisma olmas:
amaglanmaktadir.

Arastirmanin Hipotezi ve Modeli

Calismanin hipotezi ve modeli asagidaki gibi
kurulmugtur.

H: Saglik calisanlarinin demografik 6zelliklere gore
saglik arama davranislar1 puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir.

[ Bagimsiz Degiskenler J [ Bagimli Degiskenler J

l Saglik Arama Davranist
[ Demografik Degiskenler ] — >

O Online Saglik arama
[0 Profesyonel Saglik Arama
[0 Geleneksel Saglik Arama

Sekil 1. Arastirmanin Modeli

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu c¢aligmanin evrenini, Corum ilinde hizmet
vermekte olan bir kamu hastanesinde gorev yapan
tiim hekim, hemsire ve idari birim personel gruplar
olusturmaktadir. Evren ve 6rneklem belirlenmesi
kurum insan kaynaklarindan elde edilen veriler
is1¢g1inda, kurumda gorev yapan 444 hekim (N=444) i¢in
hesaplanan 207 hekim (n=207) 6rneklemi; 805 hemsire
(N=805) i¢in hesaplanan 261 hemsire (n=261) 6rneklemi
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ve 137 idari personel (N=137) i¢in hesaplanan 102
kisi (n=102) ‘den olusan 6rneklem sayis1 basit tesadiifi
orneklem yontemiyle olusturulmustur. Gegersiz nitelikte
anketler olacag goz 6niine alnarak katilim saglamak
isteyen tiim c¢aliganlara anket uygulanmistir. Hatali ve
eksik nitelikteki anketler calismadan ¢ikarildiginda
hekim grubu i¢in 219, hemsire grubu i¢in 266 ve idari
birim ¢alisanlari i¢in 105 adet anket verisine, toplamda
590 adet anket verisine ulagilmistir.

Veri Toplama Araglari

Bu ¢alisma Mart-Haziran 2024 tarihleri arasinda
Corum ilinde bulunan bir kamu hastanesi biinyesinde
gerceklestirilmigtir. Arastirmanin yapilmast i¢in gerekli
izinler kapsaminda Etik Kurul Onay1 ve il Saglik
Midiirliigiinden Kurum Onayr alinmistir. Anket formlar
gerekli sayida ¢ogaltilmis ve ¢alisanlara ulagilarak ytiz
yiize goriisilmis ve anketlerin kendileri tarafindan
doldurulmas: saglanmistir. Veri toplanmasinda
demografik degiskenler ve saglik arama davranis 6l¢egi
kullanilmistir. Demografik Degiskenler kapsaminda 13
soruyu kapsayan anket verisi kullanilmistir.

Saglik Arama Davranis Olgegi: Bireylerin saglik arama
davraniglarini 6lgmek i¢in veri toplama araci olarak
Kirag ve Oztiirk (2021)’ iin gelistirmis oldugu ‘Saghk
Arama Davranigt Olgegi’ kullanilmistir. Olgek 12
madde ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Ankette, Online
saglik arama alt boyutunu 1, 2, 3, 4, 5 ve 6. maddeler,
profesyonel saglik arama alt boyutunu 7, 8 ve 9. maddeler,
geleneksel saglik arama alt boyutunu ise 10,11 ve 12.
maddeler kapsamaktadir. Olcek maddeleri 5’1i likert
tipinde hazirlanmis ve katilimcilardan “1-Kesinlikle
katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim,
4-katiliyorum, 5-Kesinlikle katiliyorum” araliginda en
uygun segenegi isaretlemeleri istenmistir.

Verilerin Analizi

Veriler R 4.3.1 programiyla analiz edilmistir. Normallik
varsayimi -1 ila +1 ¢arpiklik ve basiklik degerleri
arasinda kalmasina gore degerlendirilmistir. Tanimlayic
istatistiklerin sunumunda normal dagilim gosterenlerde
ortalama ve standart sapma kullanilirken, normal
dagilim gostermeyenlerde medyan ve ¢eyrekliklerden
yararlanilmigtir. Fark analizlerinde bagimsiz
orneklemlerde t testi, Mann Whitney U testi, tek yonlii
varyans analizi (ANOVA), Kruskal Wallis H testleri
kullanilmigtir. Verilerin esit varyansa sahip olup
olmadig1 Homoskedastisite Levene testi ile kontrol
edilmigtir. Post-hoc analizlerinde LSD, Tukey, Games
Howell ve Dunn-Bonferroni testleri kullanilmigtir.
fligki analizlerinde pearson korelasyonu ve spearman
korelasyonu kullanilmistir. Degerlendirmeler %95 giiven
diizeyinde gerceklestirilmistir.
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Veri Toplama Araclarinin Gegerlilik ve Giivenirlik
Analizi

Saglik arama davranis olgeginin giivenilirlik analizi
sonucu Cornbach’s Alpha Degerleri online saglik arama
davranisi icin 0,765; profesyonel saglik arama davranisi
i¢in 0,893; geleneksel saglik arama davranist i¢in 0,685;
genel saglik arama davranist icin 0,758 oldugu tespit
edilmigstir. Yapilan analiz sonucunda veri toplanilan
Olgegin online saglik arama alt boyutu oldukea giivenilir
diizeyde iken, profesyonel ve geleneksel saglik arama
alt boyutunun yiiksek derecede giivenilir oldugu tespit
edilmigstir. Genel saglik arama toplam puani ise oldukga
glivenilir diizeyde oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmanin kisitliliklari, belirtilen kamu
hastanesinde ‘tek merkezli’ olarak gerceklestirilmesi
ve sadece bir kamu kurulusunda gorev yapmakta olan
hekim, hemsire ve idari birim ¢alisanlarini kapsamasi
seklinde ifade edilebilmektedir.

BULGULAR

Bulgular boliimiinde ilk olarak katilimcilarin demografik
verileri degerlendirilmistir. Caligmaya déhil olan
bireylerin sosyo ekonomik ozelliklerine gore dagilimi
Tablo 1de verilmistir.

Caligmaya katilan 590 kisinin sosyo-demografik
ozelliklerine gore, katilimcilarin cinsiyeti bakimindan
%64,92’si kadin (n=383), medeni durum agisindan
%52,37’si evli (n=309), ¢ocuk sahibi olma agisindan
%43,56’s1n1n (n=257) ¢ocuklu, kronik rahatsizlig1
bulunmas: bakimindan %12,71’i (n=75), egitim
durumu agisindan, katilimeilarin %18,98’i (n=112)
lise-6n lisans, %53,39’u (n=315) lisans, ve %27,63’1
(n=163) lisansiistil egitim seviyesine sahip olmasi, yas
dagiliminda, %7,12’si (n=42) 25 yas ve alt1, %67,97’si
(n=401) 26-35 yas araliginda, %18,14’t (n=107) 36-45
yas araliginda, ve %6,78’i (n=40) 46 yas ve lizerindedir.
Gelir durumu dagiliminda ise katilimcilarin %12,54’t
(n=74) 20.000 - 39.999 TL araliginda, %47,29’u (n=279)
40.000 - 59.999 TL araliginda, %9,83’i (n=58) 60.000
-79.999 TL araliginda, ve %30,34’ii (n=179) 80.000 TL
ve lizerindedir (Tablo 2).

Katilimcilarin ¢aligma durumuna iliskin 6zelliklerine
gore, %17,80'i (n=105) idari birimde gorev yaparken,
%45,08’i (n=266) hemsire ve %37,12’si (n=219)
doktordur. Gorev yaptiklar: birimlere gore dagilimda,
%17,80’1 (n=105) idari birimlerde, %11,36’s1 (n=67) acil
birimlerde, %20,51'i (n=121) yogun bakim birimlerinde
ve %50,34’t (n=297) klinik birimlerde ¢alismaktadir.
Calisma diizenine gore, katilimcilarin %32,03’t (n=189)
mesai diizeninde, %19,49’u (n=115) nobet diizeninde
ve %48,47’si (n=286) vardiya (shift) diizeninde
caligmaktadir. Mesleki deneyim agisindan, %42,20’si
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 383 64,92
Erkek 207 35,08
Medeni durum

Evli 309 52,37
Bekar 281 47,63
Cocuk Varlig:

Evet 257 43,56
Hayir 333 56,44
Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Kisi Varlig1

Hayir 387 65,59
Evet 203 34,41
Kronik Rahatsizlik Varligi

Hayir 515 87,29
Evet 75 12,71
Egitim Durumu

Lise-On Lisans 112 18,98
Lisans Bl 53,39
Lisansiistii 163 27,63
Yas

25 yas ve alt1 42 7,12
26-35 yas 401 67,97
36-45 yas 107 18,14
46 yas ve lizeri 40 6,78
Gelir Durumu

20.000 - 39.999 74 12,54
40.000 - 59.999 279 47,29
60.000 - 79.999 58 9,83
80.000 ve {izeri 179 30,34
Toplam 590 100,0

Tablo 2. Katilimcilarin GCalisma Durumuna ligkin Ozellikleri

Calisma Durumu n %
Kurumdaki Gorevi

Idari birimde gorevli 105 17,8
Hemygire 266 45,08
Doktor 219 37,12
Gorev Yaptig1 Birim

Idari Birimler 105 17,8
Acil Birimler 67 11,36
Yogun Bakim Birimleri 121 20,51
Klinik Birimler 297 50,34
Calisma Diizeni

Mesai 189 32,03
Nobet 115 19,49
Vardiya (Shift) 286 48,47
Mesleki Deneyim

5yil ve az1 249 42,2
6-10 y1l 164 27,8
11-15yil 78 13,22
16-20 yil 50 8,47
20 yildan fazla 49 8,31
Kurumda Calisma Siiresi

5 yildan az 377 63,9
6-10 y1l 119 20,17
11-15 yil 51 8,64
16 y1l ve tizeri 43 7,29
Toplam 590 100,0
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(n=249) 5 y1l ve az1 deneyime, %27,80’1 (n=164) 6-10
yil deneyime, %13,22’si (n=78) 11-15 yil deneyime,
%8,47’si (n=50) 16-20 y1l deneyime ve %8,31’i (n=49)
20 yildan fazla deneyime sahiptir. Kurumda ¢aligma
stiresi bakimindan, %63,901 (n=377) 5 yildan az, %20
,17°s1 (n=119) 6-10 yil, %8,64’1 (n=51) 11-15 yil ve
%7,29’u (n=43) 16 y1l ve tizeri siire boyunca kurumda
caligmaktadir. Sosyo demografik 6zellikler bakimindan
katilimcilarin saglik arama davranislari iliskin bulgular
Tablo 3’te verilmistir.

Cinsiyet degiskenine gére Online Saglik Arama
puaninda anlamli fark vardir (t:-2,450, p=0,015%).
Kadinlarin puani erkeklere gore daha yiiksektir. Cinsiyet
degiskenine gore Geleneksel Saglik Arama puaninda
anlamli fark vardir (p=0,029*). Kadinlarin puani
erkeklere gore daha yiiksektir. Cinsiyet degiskenine
gore Saglik Arama Davranigi puaninda anlamh fark
vardir (p=0,002**). Kadinlarin puani erkeklere gore
daha yiiksektir.

Medeni Durum degiskenine gére Online Saglik Arama
puaninda anlamli fark vardir (p=0,018*). Evliler
bekérlardan daha yiiksek puan almislardir. Medeni
Durum degiskenine gore Saglik Arama Davranisi
puaninda anlamli fark vardir (p=0,020*). Evliler
bekarlardan daha yiiksek puan almiglardir.

Egitim Durumu degiskenine gore Profesyonel Saglik
Arama puaninda anlamli fark vardir (p<0,001**%).
Lisansiisti diizeyi egitime sahip olanlarin puani daha
diistik egitim gruplarina gore daha ytiksektir.

Yas degiskenine gore Profesyonel Saglik Arama puaninda
anlamli fark vardir (p=0,043%). 25 yas ve alt1 olanlar, 26-
35 yas arast ve 36-45 yas arasi olanlardan daha diisiik
puan almislardir.

Gelir Durumu degiskenine gore Online Saglik Arama
puaninda anlamli fark vardir (p=0,007**). 40.000 —
59.999 TL arasinda kazananlar, 20.000 — 39.999 TL aras1
kazananlardan ve 80.000 ve iizeri kazananlardan daha
yiiksek puana sahiplerdir. Gelir Durumu degiskenine
gore Profesyonel Saglik Arama puaninda anlamli fark
vardir (p<0,001***). 80.000 ve tizeri TL kazananlar
daha disiik kazanan gruplardan daha yiiksek puana
sahiplerdir. Gelir Durumu degiskenine gére Geleneksel
Saglik Arama puaninda anlaml fark vardir (p<0,0017**).
20.000 - 39.999 TL ve 40.000 - 59.999 TL araliginda
kazananlar, 80.000 ve tizeri kazananlardan daha yiiksek
puana sahiplerdir.

Kurumsal gorev degiskenine gore Online Saglik Arama
puaninda anlamli fark vardir (p<0,001***). Hemygireler,
doktorlardan daha yiiksek puana sahiplerdir. Kurumsal
gorev degiskenine gore Profesyonel Saglik Arama
puaninda anlaml fark vardir (p<0,001***). Doktorlar,
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hemygirelerden ve idari personelden daha yiiksek puana
sahiplerdir. Kurumsal gérev degiskenine gore Geleneksel
Saglik Arama puaninda anlamli fark vardir (p<0,001***).
Idari birimde gorevliler ve hemsireler, doktorlardan
daha yiiksek puana sahiplerdir. Kurumsal gorev
degiskenine gore Saglik Arama Davranisi puaninda
anlamli fark vardir (p<0,001***). Hemsireler, idari
birimde gorevlilerden ve doktorlardan daha yiiksek
puana sahiplerdir.

Gorev Yaptig1 Birim degiskenine gore Online Saglik
Arama puaninda anlamli fark vardir (p=0,005**).
Acil, yogun bakim ve klinik birimlerde ¢alisanlar, idari
birimlerde ¢aliganlardan daha yiiksek puana sahiplerdir.

Mesleki Deneyim degiskenine gore Geleneksel Saglik
Arama puaninda anlaml fark vardir (p=0,011*). 6-10
yil aras1 gorev yapanlarin puani, 20 yil ve {izeri olanlarin
haricindeki diger gruplardan daha ytiksektir (Tablo 4).

TARTISMA

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo
3’te verilmistir. Tablo 3’te gorilldiigii gibi katilimcilarin
cinsiyet degiskenine gore online saglik arama (p=0,015),
geleneksel saglik arama (p=0,029) ve genel saglik arama
(p=0,002) puanlar1 arasinda anlaml fark vardir. Elde
edilen bulgularda kadinlarin puani erkeklere oranla
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde
Kirag (2019)1n yaptig1 calismanin sonuglarina gore
cinsiyet degiskeninin online ve geleneksel saglik arama
davranis ortalamalar arasinda anlamli fark oldugu ve
kadinlarin puan ortalamalarinin erkeklere oranla daha
yliksek oldugu gortlmiustiir.

Katilimcilarin medeni durum degiskeni icin yapilan
analiz sonuglarina goére online saglik arama (p=0,018)
ve saglik arama davranis (p=0,020) puanlarinda anlamh
fark oldugu tespit edilmistir. Elde edilen sonuglara
gore evli olanlarin bekarlara gore daha yiiksek puan
aldiklari ve daha fazla saglik arama davranisi icerisinde
bulunduklar: goriilmektedir. Deniz ve Cimen (2021)’in
yapmis olduklar: ¢calismada online saglik arama
davranig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu tespit edilmis ve ¢calismamizi destekler nitelikte
oldugu soylenebilir.

Katilimcilarin egitim durumu degiskenine gore yapilan
analiz sonucuna gore profesyonel saglik arama davranisi
(p=0,001) puanlarinda anlaml fark oldugu goriigmiistiir.
Daha dusiik egitim diizeyine sahip olan katilimcilara
gore lisanststl diizeyi egitime sahip olanlarin puani daha
yiiksek bulunmugtur. Kaynaklar incelendiginde Kilit ve
Eke (2019)’nin yaptig1 ¢alismanin sonuglarina gore
saglik arama davranislar: tizerinde egitim durumunun
etkili oldugu ve anlamli fark bulundugu goriilmektedir.
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Tablo 3. Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Saglik Arama Davraniglarinin Kiyaslanmast

Online Saghik
Arama
n Xts

Cinsiyet
Kadin 383 19,25+4,49
Erkek 207 18,15+5,58
t/z -2,450,
p 0,015*
Medeni durum
Evli 309 19,32+5,20
Bekar 281 18,37+4,55
t/z -2,375,
p 0,018*
Cocuk Varlig1
Evet 257 19,26£5,06
Hayir 333 18,56+4,80
t/z 1,696,
p 0,090
Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Kisi Varlig
Hayir 387 18,72+4,80
Evet 203 19,15£5,14
t/z 1,007,
P 0,315
Kronik Rahatsizlik Varligt
Haywr 515 18,82+4,93
Evet 75 19,20+4,88
t/z 0,628,
P 0,530
Egitim Durumu
Lise-On Lisans 112 18,82+4,77
Lisans 315 18,94+4,59
Lisansiistii 163 18,75+5,63
F/H 0,081,
p 0,922
Post-hoc
Yas
25 yas ve alt1 42 17,76+4,28
26-35 yas 401 18,81+4,84
36-45 yas 107 19,08+5,20
46 yas ve lizeri 40 19,98+5,47
F/H 1,470,
p 0,222
Post-hoc
Gelir Durumu
20.000 - 39.999 74 18,20+4,75
40.000 - 59.999 279 19,57+4,63
60.000 - 79.999 58 18,90+4,74
80.000 ve tizeri 179 18,04+5,35
F/H 4,077,
p 0,007**
Post-hoc 2>1,4

Yaylaci et al.: Health-seeking behaviors of healthcare professionals

Profesyonel Saglik Arama

M(Q-Q)

12,00 (12,00-15,00)
12,00 (12,00-15,00)
-1,477,

0,140

12,00 (12,00-15,00)
12,00 (12,00-15,00)
-0,151,

0,880

12,00 (12,00-15,00)
12,00 (12,00-15,00)
-1,020,

0,308

12,00 (12,00-15,00)
12,00 (12,00-15,00)
-1,220,

0,222

12,00 (12,00-15,00)
12,00 (12,00-14,00)
-0,834,

0,404

12,00 (12,00-14,00)
12,00 (12,00-15,00)
13,00 (12,00-15,00)
15,302,
<0,001+*
3>1,2

12,00 (12,00-13,75)
12,00 (12,00-15,00)
13,00 (12,00-15,00)
12,00 (12,00-15,00)
8,175,
0,043*

12,00 (12,00-15,00)
12,00 (12,00-15,00)
12,00 (12,00-15,00)
14,00 (12,00-15,00)
22,463,
<0,001%+*
4>1,2,3

Geleneksel Saglik Arama

Xts

9,77+2,63

9,22+3,00
-2,187,
0,029*

9,78+2,65

9,35£2,90
-1,888,
0,060

9,65+2,67

9,5142,86
0,608,
0,544

9,54+2,88

9,64+2,58
0,417,
0,677

9,56+2,82

9,68+2,47
0,352,
0,725

9,79+2,56

9,68+2,67

9,213,09
1,966,
0,141

9,402,52
9,64+2,73
9,37+2,88
9,62+3,22
0,318,
0,812

10,20+2,50
9,89+2,55
9,22+2,77
8,93+3,10
6,133,
<0,001¢*
1,2>4

Saglik Arama

Davranisi

Xts

42,0146,44
40,06+7,55
-3,136,
0,002**

41,95+7,26

40,646,44
-2,325,
0,020*

41,63+7,03

41,09+6,82
0,947,
0,344

41,27+6,83

41,43+7,07
0,279,
0,780

41,28+7,02

41,636,10
0,406,
0,685

40,86+6,84

41,49+6,35

41,32+7,94
0,348,
0,706

39,57+5,57
41,40+6,92
41,50+6,99
41,90+7,77
1,034,
0,377

41,1846,68
42,0246,61
41,0246,62
40,40+7,46
2,085,
0,101

M: Medyan; Q1: Ceyreklik 1; Q3: Ceyreklik 3; t: Bagimsiz 6rneklemlerde t testi; z: Mann Whitney U testi; F: Tek yonlii varyans
analizi; H: Kruskal Wallis H testi; *:p<0,05; **:p<0,01; ***:p<0,001
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Tablo 4. Katilimcilarin Galisma Durumuna iligkin Ozelliklerine Gore Saglik Arama Davraniglarinin Kiyaslanmasi

Kurumdaki Gorevi
Idari birimde gérevli
Hemgire

Doktor

F/H

p

Post-hoc

Gorev Yaptig1 Birim
Idari Birimler

Acil Birimler
Yogun Bakim Birimleri
Klinik Birimler

F/H

P

Post-hoc

Calisma Diizeni
Mesai

Nobet

Vardiya (Shift)

F/H

p

Post-hoc

Mesleki Deneyim

5 yildan az

6-10 yil

11-15y1

16-20 y1l

20 yildan fazla

F/H

p

Post-hoc

Kurumda Calisma Siiresi

5yil ve az1
6-10 y1l
11-15y1l

16 y1l ve tizeri
F/H

P
Post-hoc

105
266
219

105
67
121
297

189
115
286

249
164
78
50
49

377
119
51
43

Online Saglik
Arama

Xts

17,66+4,97
19,98+4,41
18,09+5,21
13,232,
<0,001°*
251

17,66+4,97
19,42+4,84
19,92+4,82
18,74+4,88
4,369,
0,005%*
2,3,4>1

18,32+4,76

19,57+4,66

18,9445,10
2,410,
0,091

18,43+4,59
18,835,01
19,42+4,97
19,02+5,02
20,18+5,88
1,647,
0,161

18,68+4,63
18,68+5,20
19,73+5,58
19,95+5,67
1,448,
0,228

Profesyonel Saglik
Arama

M(Q,-Q)

12,00 (12,00-15,00)
12,00 (12,00-15,00)
13,00 (12,00-15,00)
16,603,
<0,001%*
3>1,2

12,00 (12,00-15,00)
12,00 (12,00-15,00)
12,00 (12,00-15,00)
12,00 (12,00-15,00)
3,250,

0,355

12,00 (12,00-15,00)
12,00 (12,00-15,00)
13,00 (12,00-15,00)
3,684,
0,159

12,00 (12,00-15,00)
12,00 (12,00-15,00)
12,00 (12,00-15,00)
13,00 (12,00-15,00)
12,00 (12,00-15,00)
0,847,
0,932

12,00 (12,00-15,00
12,00 (12,00-15,00
14,00 (12,00-15,00
12,00 (12,00-14,00

1,982,

)
)
)
)

0,576

Geleneksel Saglik
Arama

Xts

9,99+2,66
9,9042,51
8,98+3,04
8,176,
<0,001°*
1,253

9,99+2,66
9,58+3,43
9,79+2,45
9,34%2,77
1,770,
0,152

9,632,73

9,88+2,79

9,4242,80
1,192,
0,304

9,34+2,83
10,16+2,65
9,2942,65
8,96+2,55
9,90+3,07
3,295,
0,011*
251,3,4

9,56+2,73
9,8242,79
9,45+2,87
9,14+3,01
0,706,
0,549

Saglik Arama
Davramis1

Xts

40,33+6,99
42,49+6,48
40,38+7,18
7,032,
<0,001+*
2>1,3

40,336,99
42,01+7,93
42,37+7,01
41,09+6,54
1,994,
0,114

40,80+6,70

42,04+7,09

41,38+6,96
1,180,
0,308

40,67+6,58
41,9447,16
41,4946,92
40,74+6,75
42,947,61
1,666,
0,156

41,11%6,59
41,50+7,10
42,24+7,90
41,65+7,96
0,479,
0,697

M: Medyan; Q1: Ceyreklik 1; Q3: Ceyreklik 3; F: Tek yonlii varyans analizi; H: Kruskal Wallis H testi; *:p<0,05; **:p<0,01; ***:p<0,001
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Kirag (2019)'1n yaptig1 calismada da katilimcilarin
egitim durumlari ile online ve profesyonel saglik
arama davranisi arasinda anlamli fark bulundugu tespit
edilmistir ve bu yoniiyle caliymamizi destekler nitelikte
oldugu ifade edilebilir.

Katilimcilarin yas degiskeni i¢in yapilan analiz
sonuclarinda profesyonel saglik arama davranis
(p=0,043) puanlarina goére anlamli fark oldugu
goriilmektedir. Elde edilen bulgulara gore 25 yas ve alt1
olanlarn, 26-35 yas ve 36-45 yas arasinda olanlara gore
daha diigiik puan aldiklari saptanmustir. Ozigli (2023)’tin
calismasi incelendiginde ¢aliymamizi destekler nitelikte
oldugu soylenebilir. Kira¢ (2019)1n yaptig1 ¢caliymada
katilimcilarin yas ve profesyonel saglik arama davranis
iliskisinde anlamli fark bulunmus ve yine bu ¢alismada
oldugu gibi 18-25 yas araligindaki katilimcilarin
profesyonel saglik arama davranis puanlar1 36-45 yas
araligindaki katilimcilara kiyasla daha diistik oldugu
tespit edilmistir.

Caligmamizda katilimcilarin gelir durumu degiskenleri
acisindan yapilan analiz sonuglarina goére online saglik
arama (p=0,007) ve geleneksel saglik arama (P=0,001)
puanlarinda anlamli fark vardir. Katilimeilar arasinda
online saglik arama davranigi gosterenlerden 40.000-
59.999 TL arasinda kazananlarin, 20.000-39.999 arasi
kazananlara ve 80.000 ve iizeri kazananlara kiyasla
daha yiiksek puana sahip olduklar: tespit edilmistir.
Katilimcilar arasinda geleneksel saglik arama davranist
gosterenlerden 20.000-39.999 TL ve 40.000-59.999 TL
araliginda kazananlarin, 80.000 ve tizeri kazananlara
oranla daha yiiksek puana sahip oldugu goriilmektedir.
Gelir durumu degiskeni i¢in katilimcilara yapilan
analizine gore, profesyonel saglik arama davranisi
(p=0,001) agisindan da anlamli fark oldugu tespit
edilmigtir. 80.000 TL ve tizeri kazananlarin daha
digiik kazananlara gore daha yiiksek puana sahip
oldugu goriilmektedir. Kaynaklar incelendiginde Kirag
(2019)’un ¢alismasinda gelir durumu yiiksek diizeyde
olan katilimcilarin diger gruptakilere kiyasla online ve
geleneksel saglik arama davranisinin daha yiiksek oldugu
gorilmistir. Tembon (1996)’un ¢alismasina gore de
daha diisiik gelire sahip bireylerin daha az saglik arama
davranisinda bulunduklar: séylenmektedir. Kilit ve
Eke (2019)’nin ¢alismasina gore ¢alismada gelir diizeyi
ortalama ve diger gruptakilere oranla daha diisitk olan
bireylerin online ve geleneksel yontemleri tercih ettigi
saptanmuis, gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin daha fazla
profesyonel saglik arma davranisi icerinde bulunduklar:
sonucuna ulagilmis ve bu agidan ¢alismamizi kismen de
olsa destekledigi ifade edilebilir.

Katilimcilarin ¢alisgma durumuna iliskin 6zelliklerine
gore saglik arama davraniglarinin kiyaslanmasi Tablo 4’te
yer almaktadir. Kurumsal gorev degiskeni icin uygulanan
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analiz sonuglarina gore online saglik arama davranig
(p=0.001) puaninda anlamli fark goriilmektedir.
Elde edilen sonuglara gére hemsireler doktorlara
oranla daha yiiksek puana sahiplerdir. Profesyonel
saglik arama davranis puanlar1 degerlendirildiginde
doktor grubu davranis puanlar: arasinda anlaml
fark bulunmustur (p= 0,001). Doktor grubu; hemsire
ve idari personel calisanlarina gore daha yiiksek
puana sahiplerdir. Geleneksel saglik arama davranis
puanlar: incelendiginde idari birim ¢alisanlarinin
puaninda anlamli fark bulunmaktadir (p=0,001). Bu
grup calisanlar hemsire ve doktor grubuna gére daha
yiiksek puana sahiplerdir. Yapilan analize gore genel
saglik arama davranis (p=0,001) puaninda anlaml fark
bulunmustur. Hemgireler, idari birimde gorevli ¢aligan ve
doktorlardan daha yiiksek puan almiglardir. Elde edilen
sonuglara gore idari birim ¢alisanlarinin ve hemsirelerin,
doktorlara oranla daha fazla geleneksel saglik arama
davranislarini tercih etmeleri ve hemgirelerin genel
olarak daha fazla saglik arama davranisi icerisinde
oldugu yoniindeki bulgular siralanabilir.

Katilimcilarin gérev yaptiklar: birim degiskenine gore
yapilan analiz sonuglarina gére online saglik arama (p=
0,005) davranis puaninda anlamli fark tespit edilmistir.
Elde edilen bulgularda acil, yogun bakim ve klinik
birimlerde ¢aliganlarin idari birimlerde calisanlara
oranla daha yiiksek puana sahip olduklar1 goriilmektedir.

Katilimcilarin mesleki deneyim yili degiskeni igin
yapilan analiz sonuglarina gore geleneksel saglik arama
davranis puanlar: arasinda anlamli fark oldugu tespit
edilmistir. Elde edilen bulgulara gére 6-10 y1l arasi gorev
yapanlarin puani, 20 yil ve tizeri gorev yaparlar hari¢
diger gruptakilerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Elde edilen bulgularin, Deniz ve Cimen (2021), Ozdemir
ve Arpacioglu (2020) ve Ozisli (2023)’nin aligmalariyla
benzerlik gosterdigi soylenebilir.

SONUC

Calismada saglik calisanlarinin sosyo-demografik
ozellikleri dahilinde saglik arama davranislarina yonelik
tutumlar incelenirken su sonuglara ulagilmistir;

Katilimcilara yonlendirilen saglik arama davranis
oOlcegi sonuglarina gore genel olarak sirasiyla online,
profesyonel ve geleneksel saglik arama davranisini tercih
ettikleri soylenebilir. Bu tercihler meslek gruplarina
gore degerlendirildiginde ise doktorlar dncelikli olarak
profesyonel saglik arama davranisini benimserken,
hemsireler online saglik arama davranigini ve idari birim
calisanlari ile hemsire calisan grubu geleneksel saglik
arama davraniga yoneldikleri s6ylenebilir.

Saglik arama davranis egilimlerindeki degiskenlik
acisindan katihimcilarin hali hazirda gorevini yiirtitmekte
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olan saglik sektériiniin birer mensubu olduklar1 hususu
6nemli bir ayrintiy1 olusturmaktadir.

Katilimcilarin cinsiyet degiskeni bakimindan kadin
katilimcilarin erkeklere oranla daha fazla online,
geleneksel ve genel saglik arama davranis: yoneliminde
olduklar1 belirlenmis olmakla birlikte profesyonel saglik
arama davranisi agisindan ise cinsiyet degiskeninin fark
olusturmadig1 soylenebilir. Medeni durum degiskeni
acisindan daha ¢ok evli katilimcilarin online ve genel
saglik arama davranis1 gosterdigi, egitim durumu
acisindan ise lisansiistii egitim diizeyine sahip bireylerin
daha fazla profesyonel kanallarini tercih ettigi sonucuna
ulagilmustir.

Katilimcilarin yas degiskenin agisindan ele alindiginda
25 yas alt1 bireylerin daha az profesyonel saglik arama
davranigi gostermeleri 6nemli bir detay1 olusturabilir.
Gelir durumuna degiskeni igin yiiksek gelir seviyesinin
profesyonel saglik arama davranisina; orta diizey gelir
kazancina sahip bireylerin online davraniglara ve daha
diisiik gelir diizeyindekiler ile yine orta smif kazanca
sahip olanlarin geleneksel saglik arama davranisi
gosterdikleri sonucuna ulagildig s6ylenebilir.

Katilimcilarin ¢alistiklar: birim degiskenlerine gore ise
acil, klinik ve yogun bakim birimlerinde ¢aliganlar idari
birimde ¢alisanlara oranla daha fazla online saglik arama
davranislarina yonelmektedirler. Mesleki deneyim yillar:
ele alindiginda 6-10 yil aras1 ¢alisanlar, 20 yil ve tizeri
caligan grup haricindeki diger gruplara oranla daha ¢ok
geleneksel saglik arama davranist gosterme egiliminde
olduklar1 soylenebilir.

Bu sonuglara gore hastane orgiitlerinde meslek
gruplar: agisindan saglik arama davranislarinda
farkliliklar gorildagi, bu farkliliklarm bir kisminin
sosyal gruplasmalar ve bunlarin 6rgitsel kiiltire
yansimalarindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.
Bu boyutun ileriki donemlerde ayrica arastirilmasi
onerilebilir.

ONERILER

Toplumdaki her bireyin mutlak saglikli bir hayat stirmesi
veya mevcut problemlere daha farkinda ve bilingli
yaklasabilmesi adina saglik arama davraniglarina yonelik
kanallarin ¢agin ve teknolojinin imkanlar 6l¢iisiinde es
zamanli ve maksimum olanaklarla kullanima sunulmas:
onerilebilir.

Saglik sistemi iginde yer alan kurum ve kuruluslarca
topluma saglikli bir hayatin gerekliligin asilanmasi,
farkindalik olusturmasi ve tesvik edilmesi i¢in egitim
verilmesi ayn1 zamanda saglik okuryazarlik diizeyinin
ulusal capta siirekli 6l¢iimlerle takip edilmesi gerekliligi
vurgulanabilir.
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Yiiksek egitim diizeyinin daha fazla profesyonel kanallar:
tercih ettigini gérmekte ayni zamanda ¢alismanin
yapildig1 meslek gruplarinin hali hazirda genel olarak
egitimini tamamlamis ve aktif caliyma hayatinda olan
bireyler oldugu diisiiniildiigiinde, katilimcilara hizmet
i¢i egitimler verilmesi ya da genel egitim diizeylerine
yonelik 6zendirici ve farkindalik yaratacak tedbirler
alinmasi 6nerilebilir.

Meslek gruplar: arasindaki farkliliklar ele alindiginda
saglik sisteminin birer iiyesi olan katilimcilarin
daha bilingli yaklasimlara yonelmelerini saglayacak
sempozyum, egitim gibi farkindalik ¢alismalarinin
yapilabilecegi diistiniilebilir.

Yas faktort disinuldiginde once kisisel iyiligin
korunmasi ve dolayisiyla mesleki iyiligin saglanmast,
nitekim toplumdaki diger bireylerin iyiligi ve refahini
saglamaya katki sunabilmesi acisindan ¢alisma hayatinda
ve islerindeki emeklerine yonelik gerekli iyilestirici
diizenlemelerin saglanmasi gerektigi diistintilmektedir.

Mevcut refah diizeyinin bireyin ve toplumun saglik
dizeyine etkisi bakimindan degerlendirmeler
yapildiginda alt gelir gruplarinin saglik arama ve
uygun hizmete ulagma 6ntindeki engellerin makro ¢apta
diizenlemeler yoluyla gerek mali gerekse teknik agidan
iyilestirilmesi 6nerilebilir.
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