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ARASTIRMA MAKALESI

~ UNIVERSITE OGRENCILERININ SAGLIGIN SOSYAL
BELIRLEYICILERINE DAYALI SAGLIK ARAMA DAVRANISLARI:
SOSYO-DEMOGRAFIK FAKTORLERIN ROLU

Hakan Oguz ARI ™

OZET

Tanmimlayict ve kesitsel tipteki bu ¢alismanin amaci, saglik yonetimi béliimii ogrencilerinin saghginin sosyal
belirleyicileri ile saghk hizmeti arama davramglar: arasindaki iliskiyi ve bu degiskenlerin sosyodemografik
ozelliklere gére farklilasma durumunu incelemektir. Arastrmanmin bagimsiz degiskeni saglhigin sosyal
belirleyicileri, temel bagimli degiskeni saglik arama davraniglar: ve diger degiskenleri ise Sosyo-demografik
ozelliklerdir. Katilimcilarin  verdigi  cevaplarin  sosyo-demografik ozelliklere farklilasma durumu da
incelenmigtir. Katthimcilara uygulanan anket, 217 6grenci tarafindan yanitlanmis ve bu, égrencilerin %389,3 liik
bir kismini kapsamaktadir. Arastirmada, Karatana tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilan “Saghgin Sosyal
Belirleyicileri Olgegi” ile Kira¢ ve Oztiirk tarafindan gelistirilen “Saghk Arama Davranisi Olcegi”
kullanilmisgtir. Veriler, SPSS ve Microsoft Excel kullamilarak analiz edilmistir. Verilerin normal dagilim
gostermemesi nedeniyle nonparametrik testler (Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri) kullanimistir.
Ayrica, degiskenler arasindaki iliskiler Spearman’s Rho korelasyon katsayist ile incelenmistir. Arastirma
bulgularina gore, ogrencilerin bulundugu sinif ve aile gelir durumlari ile saghgin sosyal belirleyicileri arasinda
anlaml farklar bulunmugstur (p<0,05). Birinci siniftaki ogrencilerinin ortalama puanlary ikinci ve iigtincii
swiftaki ogrencilere gore; ikinci siniftaki ogrencilerin ortalama puanlar: da ticiincii siniftaki 6grencilere gore
anlaml diizeyde diisiiktiir. Aym sekilde, ogrencilerin genel saglik durumu ile saglik arama davranislari arasinda
da anlaml: farklar tespit edilmistir (p<0,05). Genel saghk durumunu 1-2 puan arasinda degerlendiren
katilimcilarin ortalama puanlarinin genel saghk durumunu 5-6 puan arasinda degerlendiren katilimcilara gére
anlaml diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir. Saghgin sosyal belirleyicileri ile saghk arama davranisi arasinda
pozitif, ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan zayif bir iliski (r=0,079) oldugu gozlemlenmistir. Sonug
olarak, ogrencilerin saghgmin sosyal belirleyicileri agisindan desteklenmeleri sayesinde daha bilingli saghk
arama davranislart sergileyecegi goriilmiistiir. Bu bulgular dogrultusunda, tiniversite yoneticileri, aileler ve
saghk sektorii politika yapicilarimin, ogrencilerin saghk ihtiya¢larini destekleyici politikalar gelistirmeleri
gerekmektedir. Ayrica, sagik hizmetlerine erisim ve kullanim konusunda 6grencilerin daha bilingli olmalart igin
bilgilendirme faaliyetlerinin artirilmast onerilmektedir. Bu tiir ¢calismalar, saghk arama davraniglarmmin daha
etkin ve olumlu bir sekilde gelismesine katki saglayabilir.
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RESEARCH ARTICLE

HEALTH-SEEKING BEHAVIORS BASED ON THE SOCIAL
DETERMINANTS OF HEALTH AMONG UNIVERSITY
STUDENTS: THE ROLE OF SOCIO-DEMOGRAPHIC FACTORS

Hakan Oguz ARI ™

ABSTRACT

The aim of this descriptive and cross-sectional study is to examine the relationship between the social
determinants of health and health-seeking behaviors of Health Management Department students, as well as the
variation of these variables based on socio-demographic characteristics The independent variable of the study is
the social determinants of health, the main dependent variable is health-seeking behaviors, and the other
variables are socio-demographic characteristics. The variation in responses based on socio-demographic
characteristics was also analyzed. A survey was conducted with 217 students, representing 89.3% of the
population. The "Social Determinants of Health Scale,” adapted into Turkish by Karatana, and the "Health-
Seeking Behavior Scale," developed by Kira¢ and Oztiirk, were used in the study. Data were analyzed using
SPSS and Microsoft Excel, and nonparametric tests (Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis) were applied due to
the non-normal distribution of the data. Relationships between variables were assessed using Spearman’s Rho
correlation. The results showed significant differences in social determinants of health based on class level and
family income (p<<0.05). First-year students had higher mean scores than second- and third-year students, with
second-year students scoring lower than third-year students. Additionally, significant differences were found
between students' general health status and health-seeking behaviors (p<0.05). Participants who rated their
general health as poor had lower health-seeking behavior scores than those who rated their health as good. A
weak but non-significant positive correlation (r=0.079) was observed between social determinants of health and
health-seeking behaviors. In conclusion, students who are supported in terms of the social determinants of
health tend to exhibit more conscious health-seeking behaviors. These findings suggest that university
administrators, families, and policymakers should develop strategies to support students' health needs.
Additionally, increasing awareness about accessing and utilizing healthcare services could enhance students'
health-seeking behaviors.
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I. GIRIS

Saglik ¢ok boyutlu bir kavram olup, etkiledigi ve etkilendigi birgok faktor bulunmaktadir. Son
yillarda farkli toplumlarin saglik gostergeleri iizerine yapilan calismalar, insanlarin dogdugu,
biliylidiigii, calistigi, yasadigi yerlerin ve yaslanma siireclerinin, tibbi bakimin yani sira hastalik ve
6liim oranlari iizerinde de giiglii bir etkiye sahip oldugunu belirlemistir (Solar ve Irwin 2010; Marmot,
2012; Marmot, 2020). Dolayisiyla sosyal faktorlerin saglik {izerinde etkili oldugu sonucuna varilarak
sagligin sosyal belirleyicileri kavrami 6nem kazanmstir. Ornegin, diisiik sosyoekonomik statiiye sahip
kisilerde kardiyovaskiiler ve kansere bagli oOliimlerin, psikolojik sorunlarin ve kotii saglik
deneyimlerinin, iyi sosyoekonomik statiiye sahip kisilere gore daha yiiksek oldugu c¢alismalarla
desteklenmektedir (Fuchs, 2017). Ote yandan diisiik sosyoekonomik diizey, saglik hizmetlerine
erisimi, sagligin korunmasimmi ve gelistirilmesini engellemekte, alinan bakimin sonuglarimi
etkilemektedir (Lindquist vd., 2010). Sagligin sosyal belirleyicileri (SSB), bireylerin saglik
durumlarina tesir eden tibbi olmayan etkenlerdir. Kisilerin dogup biiyiidiikleri, ¢alistiklar1 yasadiklart
ve yaslandiklari sartlar ve giindelik hayat sartlarin1 bigimlendiren sistemler bileskesidir. Bu kavramlar
arasinda ekonomi politikalar1 ve sistemleri ile kalkinma oncelikleri, sosyal kurallar ve politikalar
bulunmaktadir. SSB'nin saglik esitsizlikleri hususunda giiclii etkileri mevcuttur. Gelir, sosyal koruma,
egitim, issizlik, caligma hayati kosullari, gida giivensizligi, yasanan konut ve cevre, ¢ocukluk
doneminin yasandig1 ortam, sosyal katilim, saglik hizmetlerine erisim gibi bir¢ok faktor saglik
esitligini olumlu ve olumsuz sekillerde etkileyebilecek sagliktaki sosyal belirleyicilere orneklerdir
(DSO, 2024). Saglhk arama davranisi (SAD) ise, saglik durumunu iyi degerlendirmeyen, kendisini
hasta olarak degerlendirmese bile bazi hastalik belirtileri gosteren ya da buna yonelik bir risk
oldugunu diisiinen ve tibbi destek aramakta olan kisilerin ortaya koyduklar1 eylemleri tanimlar (Huang
vd., 2019). Olenja (2003) ise SAD’1, bir saglik problemi yasadigini ya da hasta oldugunu algilayan
kigilerin uygun bir ¢6ziim elde etmek igin gerceklestirdigi hareket ya da hareketsizlik hali olarak
tammmlamustir. Kisilerin SAD farklilik gosterebilir. Bireylerin sergiledikleri SAD; online, profesyonel
ve geleneksel olmak fiizere ti¢ alt bilesen ile degerlendirilmektedir. Kisilerin, bu kategorilerden
hangisini veya hangilerini kullanacaklarin1 belirleyen ve bu durumlari etkileyen farkli etkenler
bulunmaktadir. Bu faktorler; kisilerin yasi, cinsiyetleri, yaptiklar1 isler, gelir diizeyleri, egitim
seviyeleri, sosyal giivence durumlari, saglik okuryazarlig: seviyeleri, saglik diizeyi ve hastalik algilari,
hastaliklarinin evreleri, tedavi olabilme imkanlari, hastaliga toplumsal yaklagim bigimleri, tedaviden
elde edecekleri faydaya iliskin diisiinceleri, saglik tesislerine ve hizmetlerine erisim kabiliyetleri,
algiladiklart saglik hizmeti kalitesi gibi etkenlerdir (Deniz ve Cimen, 2021). Hemen her kiiltiirde
viicutlariyla ilgili ciddi sikayetleri olan insanlar, bu sikdyetlerini gidermek i¢in gesitli yollar ararlar. Bu
arayis bazen hekime bagvurmak, bazen kendi kararlari ile ilag kullanmak, bazen giiven duydugu bir
bireyin onerisine uymak, bazen de dogaiistii kuvvetlerden yardim beklemek ile neticelenmektedir
Insanlarin sagliklar1 ve hastaliklar1 icin neler yaptiklari, diger bir ifadeyle saglik davranislar1 konusu,
kiiltiirleri ve bireysel Ozellikleri nedeniyle 6nem arz etmektedir. Glinlimiizde gelisen teknolojiyle
birlikte insanlar sagliklarini online yéntemle de arastirabilmektedir (Kirag ve Oztiirk, 2021). Uygun
olmayan SAD, daha kotii saglik sonuglari, daha kotii saglik istatistikleri, artan morbidite ve mortalite
ile iligkilendirilmistir (Latunji ve Akinyemi, 2018).

Literatiir incelendiginde, saghigin sosyal belirleyicilerini (Marmot, 2020; Solar ve Irwin, 2010;
Akdemirel, 2024; ileri, 2019; Sahman ve Giin, 2024) ve saglik arama davramisin1 (Mackian vd., 2004;
Deniz ve Cimen, 2021; Sun vd., 2021; Ozisli 2023; Santas vd., 2023) inceleyen arastirmalarin
yapildig1 goriilmektedir. Ancak iiniversite 6grencilerinde sagligin sosyal belirleyicileri ve saglik arama
davranisi iligkisini inceleyen bir ¢aligsmaya rastlanmamistir. Genglerin daha saglikli yetigkinler haline
gelerek saglikli yasam tarzi davraniglarini gelecek nesillere aktarmalari, dolayisiyla toplum sagliginin
iyilestirilmesi olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle Oncelikle {iniversite Ogrencilerinin sagliginin sosyal
belirleyicileri agisindan ihtiyaclarmin belirlenmesi ve iyilestirmeye yonelik girisimlerin planlanmasi
gerekmektedir (Karatana, 2023). Yapilacak arastirmalardan elde edilecek sonuglar vasitasiyla, bu
alandaki bilgi birikiminin artirilmasi, 6zellikle geng niifustan hareketle, toplumun saglik statiisiiniin
yiikseltilmesinde kullanilabilecek politikalarin gelistirilmesine de destek saglayacaktir.



84 Hacettepe Journal of Health Administration, 2025; 28(1), 81-94

Universite dgrencilerinin, saglikli olma durumlarimi ortaya koyan sosyal belirleyiciler ile saglik
arama davraniglarinin nasil sekillendiginin incelenmesi ve bu iki kavram arasindaki iliskinin ortaya
konulmasi, genglerin daha saglikli yetiskinler haline gelerek saglikli yasam tarzi davraniglarim gelecek
nesillere aktarmalari, dolayistyla toplum sagliginin iyilestirilmesi siireclerine katki saglayabilir. Bu
nedenle Oncelikle {iniversite Ogrencilerinin sagligin sosyal belirleyicileri agisindan ihtiyaclarinin
belirlenmesi ve iyilestirmeye yonelik girisimlerin planlanmasi ile saglik sorunu yasadiklarinda nasil
bir hizmet alma arayisina girdiklerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu arastirmanin, literatiirde
bulunan bu bosluga katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Ulkemizde niifusun biiyiik bir boliimiinii olusturan {iniversite Ogrencilerinin, saglikli olma
durumlarint ortaya koyan sosyal belirleyiciler ile saglik arama davranislarinin nasil sekillendiginin
incelenmesi ve bu iki kavram arasindaki iliskinin ortaya konulmasi, saglik hizmetlerinin planlanmasi
ve oOrglitlenmesi agisindan saglik yoneticilerine 6nemli bilgiler ve ipuglar1 saglayabilir. Geng yasta
kazanilacak saglikli yasam davranis bicimleri ve bilingli saglik hizmeti kullanimi, ileri yaslarda
goriilecek saglik sorunlarini azaltma ve saglikli yasam yillarim1 artirma potansiyeline sahiptir.
Aragtirmanin amact ve modeli gergevesinde; gelistirilen ti¢ hipotez sirasi ile, (i) niversite
Ogrencilerinin saghiginin sosyal belirleyicileri ile saglik arama davranislari arasinda anlaml iliski
vardir, (ii) liniversite dgrencilerinin sagliginin sosyal belirleyicileri sosyodemografik 6zelliklerine gore
farklilik gostermektedir ve (iii) tiniversite 6grencilerinin saglik arama davranislart sosyodemografik
ozelliklerine farklilik gostermektedir seklinde belirlenmistir. Bu baglamda bu g¢alismada, saglik
yonetimi bolimii 6grencilerinin sagliginin sosyal belirleyicilerinin belirlenmesi, bir saglik sorunu
yasadiklarinda gosterdikleri saglik hizmeti arama davramislarimin betimlenmesi, bu iki degisken
arasindaki iligkilerin ortaya konularak ve sosyo-demografik degiskenlere gore farklilasma durumunun
incelenmesi amaglanmustir.

Il. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Bilimsel Aragtirmalar Etik
Kurulu’'na yapilan bagvuru, Komisyonun 10.09.2024 tarih ve 2024/07 numarali toplantisinda
goriigiilmistiir. Arastirma, Komisyonun 2024-422 numarali karari ile etik agidan uygun bulunmustur.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu aragtirmanin evreni, Ankara’da bir devlet tiniversitesinin saglik
yonetimi boliimiinde 6grenim goren dgrencilerden olusmaktadir. ilgili boliimde aktif olarak 243
ogrenci bulunmaktadir. Arastirmada bir 6rneklem belirlenmesi yerine evrenin tamamina ulagilmasi
tercih edilmistir. Arastirmaya toplam 217 6grenci katilmis olup 6grencilerin %89,3’line ulagilmistir.
Arastirmanin verilerinin toplanmasi amaciyla anket formu 6grencilere 7-25.10.2024 tarihleri arasinda
uygulanmustir.

2.3. Arastirmada Kullamlan Veri Toplama Yontemi ve Araglari

Veriler, anket araciligi ile toplanmustir. Veri toplama formu, arastirmaya katilmayi kabul eden
ogrencilerle yiiz yiize goriistilerek doldurulmustur. Veri toplama formu ti¢ boliimden olugsmus olup, ilk
boliimde katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerine yonelik sorular bulunmaktadir. Ikinci boliimde
Saghgin Sosyal Belirleyicileri Olgegi, {iiciincii boliimde ise Saglik Arama Davramsi Olgegi
kullanilmustir.

Saghgm Sosyal Belirleyicileri Olgegi: ikinci boliimde sagligin sosyal belirleyicilerini ortaya
koymak amaciyla Johnson vd., (2022) tarafindan gelistirilen, Karatana (2024) tarafindan Tiirk¢e
uyarlamas1 yapilan “Sagligin Sosyal Belirleyicileri Olgegi” kullamlmustir. Olgek; sosyal saglik
ihtiyaclar1 (11 ifade), genel sosyal saglik ihtiyaclar1 (4 ifade) ve destekleyici sosyal saglik (3 ifade)
olmak iizere 3 boyuttan ve toplam 18 maddeden olusmaktadir (Evet:1 puan, hayir: 0 puan). ifade
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edilen degerlendirmeler sonucunda olusan puanin fazla olmasi katilimcilarin sosyal saglik
gereksiniminin de yiiksek olacagimi gostermektedir. Olgegin kapsam gegerligi indeksi 0,89
bulunmustur. Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,71 bulunarak giivenilir bir dlgek oldugu
gOriilmiistiir.

Saglik Arama Davramisi Olgegi: Uciincii boliimde ise saglik arama davramislarii belirlemek
amactyla Kirag ve Oztiirk (2021) tarafindan gelistirilen “Saglik Arama Davranmsi Olgegdi”
kullanilmustir. Olgek; online saglik arama (6 ifade), profesyonel saglik arama (3 ifade) ve geleneksel
saglik arama (3 ifade) olmak iizere 3 boyuttan ve toplam 12 maddeden olusmaktadir. Puanlama (hi¢
katilmiyorum=1, katilmiyorum=2, kararsizim=3, katiliyorum=4, kesinlikle katiliyorum=5) seklinde
5°1i Likert Olgegine gore yapilmistir. Saglik arama davramisi dlgeginin baglam gecerligini saglamak
amaciyla saglik kaygisi 6lgegi ile uygulanmis ve olumlu bulunmustur (p<0,05). Korelasyon katsayisi r
= 0,214'iir. Olgekte yer alan her bir faktdrde yer alan maddelerin arzulanan ozellikleri 6lgiip
6l¢medigine yonelik bilgi saglayan Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 0,72 ile 0,75 arasinda yer
almakta olup giivenilir bir 6l¢ek oldugu ortaya konulmustur.

2.4, Arastirmamin Modeli

Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri, sagliklarinin sosyal belirleyicileri ve
saglik arama davranislar1 arasinda olusturulan model Sekil 1°de sunulmustur.

Sekil 1. Arastirma Modeli

F-————— Sosyodemografik Degiskenler @ | =====—== 1

Fark Fark

»

Saghgin Sosyal Belirleyicileri > | Saghk Arama Davrans:

Tk

Gelistirilen model kapsaminda, arastirmada oncelikle saglik yonetimi bolimil Ogrencilerinin
bagimsiz degiskenler olan sosyodemografik degiskenlere ait 6zellikleri (yas, cinsiyet, sinif, aile yapisi,
birlikte yasanan kisiler, ailenin gelir durumu, hekime basvuru sayisi, kendisinde kronik hastalik
bulunmasi, ailesinde kronik hastalik bulunmasi, siirekli kullanilan ilag, ¢alisma durumu ve genel saglik
durumu) ortaya konulmustur. Sosyodemografik degiskenlere gbére bagimh ve bagimsiz degiskenler
olan katilimcilarin sagliginin sosyal belirleyicileri ile saglik arama davraniglarinin degisip degismedigi
irdelenmis, devaminda ise bu iki kavram arasindaki iliski incelenmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Arastirma siirecinde toplanan veriler SPSS ve Microsoft Excel ile analiz edilmistir. Oncelikle
katilimcilarm sosyodemografik ozelliklerini belirlemek i¢in tanimlayict istatistikler elde edilmis,
devaminda verilerin analizi igin parametrik/nonparametrik testlerden hangilerinin kullanilacagini
belirlemek amaciyla Kolmogorov-Smirnov testi ve basiklik-carpiklik degerleri test edilerek
dagilimlarin normal olmadig1 belirlenmistir. Verilerin analizinde nonparametrik testler uygulanmstir.
Sosyodemografik ozellikler ile degiskenler arasindaki farklarin tespitinde Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis Testi, Olgeklerin 6l¢iim giivenilirliginin belirlenmesinde Cronbach alfa katsayisi,
degiskenlerin arasindaki iliski durumu ise Spearman’s Rho korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir.
Arastirmanin bagimsiz degiskeni sagligin sosyal belirleyicileri, temel bagimli degiskeni saglik arama
davranislar1 ve diger degiskenleri ise sosyo-demografik 6zelliklerdir. Katilimcilarin verdigi cevaplarin
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sosyo-demografik 6zelliklere farklilasma durumu ve sagligin sosyal belirleyicileri ve saglik arama
davranislar1 arasindaki iliski de incelenmistir.

I11. BULGULAR

Bu baglik altinda, verilerin analizi sonucunda ulasilan bulgular Kkategorize edilerek ve
tablolastirilarak sunulmustur.

3.1. Katimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Aragtirmaya dahil olan toplam 217 kiginin %73,7’si kadin, %41,5’1 20-21 yas araliginda, %28,6’s1
birinci sinifta %25,3’1 ise dordiincii siniftadir. Katilimeilarin %89°u ¢ekirdek aile yapisina sahipken
%356,7’s1 ailesi ya da bir akrabasinin yaninda 9%38,2°si ise Ogrenci yurdunda kalmaktadir.
Katilimeilarin ailelerinin gelir durumuna bakildiginda %38,7’sinin 20.001-40.000 TL araliginda,
%28’6’s1n1n ise 40.001-60.000 TL araliginda oldugu goriillmektedir. Katilimcilarin %53,9’u son bir yil
icinde 0-3 defa hekime basvuru yaptigini beyan ederken %30,4’ti 4-7 kez basvuru yaptigini
belirtmistir. Kronik hastaliga sahip oldugunu belirten katilimcilar 7,8 diizeyindeyken, ailesinde bir
kronik hastalik bulunanlarin orani ise %53,5tir. Katilimcilarin %11,9’unun siirekli kullandiklart bir
ilag bulunmakta ve %11°1 bir iste calismaktadirlar. Genel saglik durumunu 10 puan {izerinden 7-8
puan aralifinda degerlendiren katilimcilarin oranmi %47,4 iken 5-6 puan araliginda oldugunu
belirtenlerin orani ise %23 tiir.

3.2. Arastirmada Kullamlan Olceklerin Gegerlik ve Ol¢iim Giivenirlikleri

Tablo 1’de arastirma siirecinde uygulanan dlgeklerin ve alt boyutlariin 6l¢iim giivenirligini ortaya
koyan Cronbach’s Alpha degerleri sunulmustur. Olgiim giivenirligi, dl¢iimde kullanilan aracin farkli
kisiler tarafindan ve farkli zaman dilimlerinde uygulandiginda tutarli sonuglar vermesi anlamina
gelmektedir (Sainani, 2017). Yaygin olarak kullanilan yontemlerden biri de Cronbach’s Alpha
katsayisidir (Vehkalahti, 2000). Tablo 1’deki bulgular incelendiginde sagligin sosyal belirleyicileri
(a= 0,76) ve saglik arama davranisi (o= 0,77) Ol¢eklerinin olduk¢a giivenilir oldugu gorilmistiir.
Sagligin sosyal belirleyicileri 6l¢eginin kapsam gegerligi indeksi, 6lgegin Tiirk¢ce uyarlamasini yapan
Karatana (2024) tarafindan 0,89 bulunmustur. Bu ¢alismada sagligin sosyal belirleyicileri 6lgeginin
gecerlik analizi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO=0,689) testi ve Barlett testi (yaklasik Ki-Kare:
524,981 ve p:0,000) sonuglarindan faydalanilmistir. Elde edilen bulgulara gore, 6rneklemin yeterliligi
orta diizeyde olup, 6l¢egin faktor analizi yapmaya uygun oldugu belirlenmistir. Ayrica, 18 degisken
lizerine uygulanan ve varyans maksimizasyonuna dayanan varimax rotasyonlu temel bilesenler faktor
analizi, yapinin t¢ faktor altinda toplandigin1 ve toplam varyansin %54,47sini agikladigini ortaya
koymustur. Saglik arama davranisi Olgeginin ise baglam gecerligini saglamak amaciyla, Kirag ve
Oztiirk (2021) tarafindan saghk kaygisi 6lgegi ile uygulanmis ve olumlu bulunmustur (p<0,05).
Korelasyon katsayisi r = 0,214'tiir. Bu ¢alismada, saglik arama davranisi 6lgeginin gecerlik analizinde
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO=0,718) testi ve Barlett testi (yaklasik Ki-Kare: 846,317 ve p:0,000)
sonuglar1 kullamlmistir. Sonuglar, 6rneklem yeterliliginin orta diizeyde oldugunu ve 6lcegin faktdr
analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir. Ayrica, 12 degisken lizerinde yapilan ve varyans
maksimizasyonuna dayanan varimax rotasyonlu temel bilesenler faktoér analizi, yapmin ii¢ faktor
altinda toplandigini ve toplam varyansin %67,05’ini agikladigini ortaya koymustur.

Tablo 1. Giivenirlik Degerleri

Olgekler Madde Sayis1 Cronbach’s Alpha Degerleri
Saghgin Sosyal Belirleyicileri Olcegi 18 0,76
Alt Boyut 1: Sosyal Saghk Ihtiyaglari 11 0,82
Alt Boyut 2: Genel Sosyal Saghk Ihtiyaglari 4 0,56
Alt Boyut 3: Destekleyici Sosyal Saglik 4 0,65
Saghk Arama Davramsi Olcegi 12 0,77
Alt Boyut 1: Online Saglik Arama 6 0,72
Alt Boyut 2: Profesyonel Saglik Arama 3 0,86
Alt Boyut 3: Geleneksel Saglik Arama 3 0,67
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3.3. Katlimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Saghgin Sosyal Belirleyicileri ve
Saghk Arama Davramsi Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 2’de, katilimcilarin sagh@min sosyal belirleyicilerinin ve saglik arama davraniglarinin
sosyodemografik 6zelliklerine gore farklilasip farklilasmadigina yonelik bulgular verilmistir.

Tablo 2. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Olgek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Demografik Veriler / Olcekler n Saghgin Sosyal Belirleyicileri Saghk Arama Davranisi
Xtss F p Fark Xtss F p |Fark
Yas 18-19! 65 | 0,15+0,11 3,32+0,4
20-212 90 | 0,19+0,13 3,30+0,62
22-23% 54 |0,2340,13 0,38 10,10 3,48+0,60 16 019
24-25* 8 0,19+0,12 3,54+0,39
Cinsiyet Kadin! 160 0,20+0,13 3,36+0,57
Erkek? 57 | 0,16+0,12 2 |0.15 3,39+0,51 0141071
Sif 1! 62 | 0,14+0,11 3,35+0,39
22 46 | 0,16+0,10 1<3,4 |3,27+0,65
33 54 1 0,23%0,15 6,26 10,00 2<3 |3,33+0,62 1141023
44 55 |0,21+0,12 3,49+0,55
Aile Yapist Cekirdek?! 193 0,19+0,13 3,37+0,56
Genis? 24 | 0,16+0,13 0,94 10,33 3,36+0,51 0,005| 0,94
Birlikte Aile/Akraba
Yasananlar Yaninda? 1231 0,16x0,12 3,3720,56
Yurt? 83 |0,20+0,12 | 3,43 | 0,18 3,32+0,55| 1,4 | 0,24
Arkadaslarla Evde® |3 | 0,35+0,32 3,94+0,39
Tek Basina Evde* |8 | 0,22+0,17 3,49+0,48
Ailenin Gelir | ¢ 55 ogor 39 | 0.26+0,15 3,42+0,53
Durumu
40.001-60.000° 62 | 0,17+0,10 3,20+0,65
60.001 ve {istii* 32 |0,14+0,10 3,37+0,63
Hekime 0-31 117 0,1820,13 3,3540,47
Bagvuru Sayisi
4-72 66 | 0,18+0,11 | 3,55 | 0,15 3,39+0,65 | 0,15 | 0,93
8-118 22 |0,25+0,13 3,3440,73
12 ve iistii® 12 | 0,25+0,17 3,4340,48
Kronik 1
Hastalik var 17 102220,151 1 19 | 0,20 331206719 34 10,25
Yok? 200 0,19+0,12 3,35+0,54
Ailede Kronik 1
Hastalik var 1161 0,1920,13 | 4 33 10,57 30611 34 | 0,24
Yok? 1011 0,18+0,13 3,32+0,49
Siirekli .
Kullanilan ila | V& 26 | 0235015} 38 1052 33804916 003 0,92
Yok? 1911 0,18+0,12 3,36+0,56
Calisma 1
durumu Var 24 | 0,18+0,16 0,24 | 0,62 3,42+0,62 026 | 061
Yok? 193] 0,19+0,12 3,36+0,55
Genel Saglik 14 51 2 ]083+0,39 2,42+1,29
Durumu
3-42 15 |0,21+0,16 3,27+0,50
56° 50 | 0,2320,13 | >3 |0:10 3.30:0,74 | 270 | 003 | 1<3
7-8* 1031 0,19+0,13 3,36+0,46
9-10° 47 | 0,14+0,83 3,52+0,44

Saghigin Sosyal Belirleyicileri Olgegi ile katilimcilarin yaslari, cinsiyetleri, aile yapisi, birlikte
yasadig kisiler, hekime bagvuru sayisi, kendisinde ve ailesinde kronik hastalik bulunmasi, siirekli ilag
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kullanma ve c¢aligma durumlart ile genel saglik durumuna iliskin degerlendirmelerinin istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik sergilemedigi goriilmiistiir (p>0,05). Ote yandan katilimcilarin 6grenim
gérmekte olduklar1 smif ve ailelerinin gelir durumuna gore Saghgm Sosyal Belirleyicileri Olgegi
puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu belirlenmistir (p<0,05). Birinci siniftaki
Ogrencilerinin ortalama puanlarinin ikinci ve tgiincii siiftaki O6grencilere gore; ikinci siniftaki
Ogrencilerin ortalama puanlarinin da {igiincii siniftaki 6grencilere gore anlamh diizeyde diisiik oldugu
goriilmiistiir. Aile gelir durumu 20.000 TL ve altinda olan katilimeilarin ortalama puanlarinin ise diger
gelir gruplarinda bulunan katilimcilara gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek bulundugu
goriilmektedir.

Saglik Arama Davramisi Olgegi ile katilimcilarin yaslari, cinsiyetleri, siniflari, aile yapisi, birlikte
yasadig1 kisiler, ailelerinin gelir durumu, hekime basvuru sayisi, kendisinde ve ailesinde kronik
hastalik bulunmasi, siirekli ila¢ kullanma ve calisma durumlar1 arasinda istatistiksel yonden anlam
tastyan bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Katilimcilarin genel saglik durumuna yonelik
degerlendirmeleri ile Saglik Arama Davranis1 Olcegi ortalama puanlari arasinda ise istatistiki acidan
anlaml diizeyde farklilik bulundugu belirlenmistir (p<0,05). Genel saglik durumunu 1-2 puan arasinda
degerlendiren katilimcilarin ortalama puanlarmin genel saglik durumunu 5-6 puan arasinda
degerlendiren katilimcilara gore anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir.

3.4. Kullanilan Ol¢ekler ve Alt Boyutlarina iliskin Tamimlayici istatistikler

Tablo 3’te, arastirma kapsaminda kullanilan SSB 6l¢eginin ve Ol¢ek alt boyutlarinin tanimlayict
istatistikleri verilmistir.

Tablo 3. Saghgin Sosyal Belirleyicileri Olcegi ve Alt Boyutlarimin Puanlari

Toplam Elde Elde
Boyutlar n Verilen Edlleb_llecek Ed|_|epllecek Ortalama St
Maksimum Minimum Sapma
Puan

Puan Puan
Sosyal saghk ihtiyaclar: 217 540 2387 0 0,23 0,16
Genel sosyal saghk ihtiyaclari 217 33 868 0 0,04 0,12
Destekleyici sosyal saghk faktorleri | 217 161 651 0 0,25 0,24
Genel Olcek 217 734 3906 0 0,19 0,13

SSB 6l¢eginin genelinden veya alt boyutlarindan elde edilen puanin yiliksek olmasi katilimeilarin o
boyuta dair ihtiyacinin fazla oldugunu gostermektedir. Tablo 3 incelendiginde genel olarak
katilimeilarin sosyal saglik ihtiyaglarinin diisiik oldugu goriilmekle birlikte, en yiiksek ortalama puani
destekleyici sosyal saglik boyutuna (0,25), ikinci sirada sosyal saglik ihtiyaclar1 boyutuna (0,23) ve
son olarak genel sosyal saglik ihtiyaglari boyutuna (0,04) verdigi goriilmektedir. Olgegin genelinin
puan ortalamasi ise 0,19’dur.

Tablo 4’te, arastirma kapsaminda kullanilan SAD 6lgeginin ve 6lgek alt boyutlarinin tanimlayic
istatistikleri sunulmugtur.

Tablo 4. Saghk Arama Davramis1 Olcegi ve Alt Boyutlarimin Puanlari

Boyutlar n Ortalama St. Sapma Min. Max.
Online Saghk Arama 217 2,88 0,73 1 4,33
Profesyonel Saghk Arama 217 4,29 0,71 2 5
Geleneksel Saghik Arama 217 3,40 0,85 1 5
Genel Olgcek 217 3,36 0,55 1,42 4,58
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Tablo 4 incelendiginde, katilimcilarin bir saglik sorununa sahip olduklarinda en siklikla
profesyonel saglik arama davranisi (4,29+0,71) gosterdikleri, daha sonra ise sirasi ile geleneksel
(3,40+0,85) ve online (2,88+0,73) saglik arama davranisi sergiledikleri belirlenmistir.

3.5. Saghgin Sosyal Belirleyicileri ile Saghik Arama Davranis1 Arasindaki Korelasyon Analizi

Tablo 5’te SSB 6l¢egi ve alt boyutlari ile SAD 6lgegi ve alt boyutlarinin arasindaki iliskiye yonelik
durumun tanimlanmasi i¢in gergeklestirilen korelasyon analizinin sonucu sunulmustur.

Tablo 5. Saghgin Sosyal Belirleyicileri ile Saghk Arama Davramsi Arasindaki Iliskiye Yonelik
Korelasyon Analizi Sonuc¢lari

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8
Saghgin Sosyal Belirleyicileri Olgegi (1) 1
Sosyal saglik ihtiyaglari (2) 0,920™ 1
Genel sosyal saglik ihtiyaglar (3) 0,477710,384™| 1
Destekleyici sosyal saglik faktorleri (4) 0,478™| 0,155" | 0,201™| 1
Saghk Arama Davramsi Olcegi (5) 0,079 | 0,126 | 0,133 |-0,067 1
Online Saglik Arama (6) 0,108 | 0,172 | 0,110 |-0,084 | 0,856™ 1
Profesyonel Saglik Arama (7) -0,038 | -0,011 | 0,056 |-0,073|0,464™|0,222™| 1
Geleneksel Saglik Arama (8) -0,020 | -0,035 | 0,039 | 0,002 | 0,586™ | 0,237 (0,132 | 1

** p<0,01 * p<0,05

Sagligin sosyal belirleyicileri dlgegi ile alt boyutlar arasinda pozitif, orta ve yliksek diizeyde ve
anlamli iliskiler bulundugu tespit edilmistir. Saglik arama davranisi 6lgegi ile boyutlar1 arasinda ise
pozitif, orta-yiiksek ve anlamli iligkiler oldugu goriilmistiir.

Sagligin sosyal belirleyicileri ile saglik arama davranigi arasinda pozitif, istatistiksel olarak anlamli
olmayan zayif bir iligki oldugu goriilmektedir (r=0,079). Bu durumda sagligin sosyal belirleyicilerinde
goriilecek bir iyilesmeyle saglik arama davranisinin da olumlu yonde artacag: ifade edilebilmekle
birlikte bu iliskinin zayif oldugu goriilmektedir.

Yapilan korelasyon analizinin, degiskenler arasindaki iligkinin zayif oldugunu gdstermesi ve
regresyon analizi i¢in gerekli olan normallik ve dogrusallik varsayimi saglanamadigi igin etki ve sonug
iligkisini test etmek amaciyla regresyon analizinin uygulanmasinin uygun olmayacagi goriilmiistiir.

IV. TARTISMA

SSB kavrami, sosyal politikalardan oldukga etkilenebilen ve bireylerin sagligim sekillendiren tibbi
bakim digindaki faktorlerdir (Braveman ve Gottlieb, 2014). Son yillarda yapilan arastirmalarda,
SSB’nin saglik iizerinde saglik hizmetleri ve yasam tarzi segimlerinden daha fazla etkili oldugu ve
saglik sonuglarmin %30-55’ini olusturdugu One siiriilmektedir. Daha da otesinde, saglik sektorii
disinda kalan diger sektorlerin toplumun sagligi iizerine olan etkisinin saglik sektoriiniin katkisini
astigin1 gosterilmektedir (DSO, 2024). Insanlarin sergiledikleri saglik davramislarinin, sahip olduklari
sosyodemografik degiskenlerin bir fonksiyonu oldugu ortaya konulmustur. Kirsal veya kentsel bir
bolgede yasama, farkli egitim diizeylerine sahip olma, bilgiye erisim yontemleri, finansal kaynaklara
sahip olma durumu, saglik okuryazarligi seviyesi gibi bir¢ok faktor, bireylerin saglik arama
davraniglarii da etkilemektedir (Bourne, 2009). Global baglamda saglik hakki, sagligin sosyal
belirleyicileri agisindan da bir esitlik halini gerektirmektedir. Bir diger deyisle saglik hakki, biyiik
o6lciide sagligin sosyal belirleyicileri tarafindan tayin edilen saglikli olma yetenegine iliskin bir ahlaki
talep olarak degerlendirilmektedir (Marmot vd., 2012). Bu noktadan hareketle, iilkelerin sosyal
politikalarinin saglik esitsizliklerine yol agmayacak sekilde tasarlanmasi biiylik bir gereklilik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Navarro, 2009). Bu arastirmada iiniversite dgrencilerinin sagliginin sosyal
belirleyicileri ile saglik arama davraniglarinin arasindaki iliski ve demografik 6zelliklerine gore bu
kavramlar arsinda bir farklilik olup olmadig1 arastirilmastir.
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Calisma kapsaminda incelenen alanlardan biri olan SSB 6lgegine verilen cevaplar incelendiginde,
katilimcilarin %35’inin egitim {cretlerini karsilamada endiseleri oldugu goriiliirken %36,4’s1 burs
miktarlarinin yeterli olmadigini, %77,4’l ise stres altinda olduklarim bildirmektedir. Katilimeilarin
%48,4’1 internet ve sosyal medya kullamiminin hayatini olumsuz yonde etkiledigini bildirirken
%351,2’s1 diizenli spor ve egzersiz yaptigim ifade etmektedir. Katilimeilarin kendi maneviyatlart ve
yakin ¢evrelerinden aldiklar1 sosyal destegin incelendigi destekleyici sosyal saglik ve ailesi ile yakin
cevresiyle olan iliskilerinin sagliklarina etkisini irdeleyen sosyal saglik ihtiyaclarinin; yasadiklan fiziki
ortam, temel ihtiyaglarin1 karsilayabilecek maddi giice sahip olma ve partnerlerinden fiziki veya
duygusal siddet gérme durumlarinin incelendigi genel sosyal saglik ihtiyaclarina gore daha diisiik
diizeyde oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin SSB 6lgegine verdigi puanlar, katilimcilarin yaglari, cinsiyetleri, aile yapisi, birlikte
yasadig kisiler, hekime bagvuru sayisi, kendisinde ve ailesinde kronik hastalik bulunmasi, siirekli ilag
kullanma ve c¢alisma durumlar ile genel saglik durumuna yonelik degerlendirmelerine gére anlamli bir
fark gostermezken, 6grenim gormekte olduklart sinif ve ailelerinin gelir durumuna gore anlamli bir
fark tespit edilmistir. Birinci sinif 6grencilerinin diger siniftakilere gore, ikinci smif 6grencilerinin ise
ticlincii ve dordiindii sinif 6grencilerine gére SSB 6lcek ortalama puanlari daha diisiiktiir. Gelir diizeyi
20.000 TL ve daha altinda olan grupta yer alan &grencilerin diger gelir gruplarinda yer alanlara gore
SSB olgek ortalama puanlar1 daha yiiksektir. Carik¢r (2019) tarafindan yapilan bir arastirmada, son
siniftaki iiniversite 6grencilerinin SSB 6l¢ek puanlarinin diger siiflardaki O6grencilere gore daha
yiiksek oldugu, gelir durumlari agisindan ise katilimcilar arasinda anlamli bir fark olmadig
bulunmustur. Karatana ve Gencer (2023) tarafindan yapilan bir arastirmada da bu yonde bulgular
tespit edilmis olup, genel manada katilimcilarin sosyal saglik ihtiyaglarinin diisiik diizeyde oldugu,
sosyal medya kullanim diizeylerinin hayatlarini etkiledigi, egitim masraflarin1 karsilamada endiseli
olduklari, burslarin ihtiyaglarini kargilamaktan uzak oldugu ve stres altinda yasadiklar1 belirlenmistir.
Can (2024) ise yaptig1 aragtirmada, bireylerin gelir durumunun, toplumsal biitiinlesme diizeyinin, stres
seviyesinin ve maneviyat degerlendirmelerinin saglik diizeyleri ile iliskili oldugunu gostermistir.

Calisma kapsaminda incelenen bir diger alan olan SAD 6lgegine verilen cevaplar incelendiginde,
katilimcilarin herhangi bir saglik sorunu yasadiklarinda en siklikla hekim yonlendirmelerinin ve
tavsiyelerinin goéz Oniine alindigi profesyonel saglik arama davranigi gosterdikleri goriilmektedir.
Bunu takiben giivendigi kisilerden ve daha dnce ayn1 hastaligi gecgirmis olan kisilerin tavsiyelerini 6n
plana ¢ikaran geleneksel saglik arama ve son olarak ise internet tabanli kaynaklara itibar edilen online
saglik arama davranisinin sergilendigi belirlenmistir. Katilimcilarin saglik arama davranislari,
katilimeilarin yaslari, cinsiyetleri, siniflari, aile yapisi, birlikte yasadigi kisiler, ailelerinin gelir
durumu, hekime bagvuru sayisi, kendisinde ve ailesinde kronik hastalik bulunmasi, siirekli ilag
kullanma ve ¢alisma statiileri arasinda istatistiki yonden anlaml bir fark géstermezken katilimcilarin
genel saglik durumuna yonelik degerlendirmeleri ile SAD Olgegi ortalama puanlari arasinda ise
istatistiki agidan anlamu bir farklilik oldugu goriilmektedir. Genel saglik diizeyini diisiik puan ile
degerlendiren katilimcilarin SAD puanlarinin orta ve yiiksek olarak degerlendiren katilimeilara gore
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Santas vd., (2023) tarafindan yetigkin bireyler {izerinde yapilan bir
arastirmada ise genel saglik diizeyini diigiik diizeyde degerlendirenlerin SAD puanlarinin daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir. Bu farkliligin ¢alismalarin evren ve 6rneklemlerinden kaynaklandigi, bireylerin
yaslarinin artmasi ile saglik arama davraniginin yiikseldigi diisiiniilmektedir. Deniz ve Cimen (2021),
Mansur ve Ulke (2022) ve Ozisli (2023) tarafindan yapilan arastirmalarda ise, bu ¢alisma bulgularim
destekleyen mahiyette, katilimeilarin en sik olarak profesyonel, daha sonra da sirasi ile geleneksel ve
online saglik arama davramisi gosterdikleri ortaya konulmustur. Bu ¢alismada elde edilen bulguya
benzer sekilde, Abuduxike vd., (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada, saglik durumlarim zayif
olarak degerlendiren bireylerin orta ve yiiksek olarak degerlendirenlere gore saglik arama
davraniglarinin farklilagtigi tespit edilmistir.

Arastirma sonucunda, SSB 6l¢egi ve alt boyutlar incelendiginde, genel 6lgegi en ¢ok etkileyen alt
boyutlarin sirasi ile sosyal saglik ihtiyaglart (r=,920); destekleyici sosyal saglik faktorleri (r=,478) ve
genel sosyal saglik ihtiyaglar1 (r=,477) oldugu goriilmektedir. Dolayisi ile sagligin sosyal
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belirleyicileri Glgegi ile alt boyutlart arasinda pozitif, orta ve yiiksek diizeyde ve anlamli iligkiler
bulundugu sdylenebilir.

Yapilan analizler neticesinde, SAD 06lcegi ve alt boyutlar1 incelendiginde; genel 6lgegi en ¢ok
etkileyen alt boyutlarin sirasi ile online saglik arama (r=,856); geleneksel saglik arama (r=,586) ve
profesyonel saglik arama (r=,464) oldugu goriilmektedir. Bu nedenle saglik arama davranisi 6lgegi ile
alt boyutlar1 arasinda ise pozitif, orta-yiiksek ve anlaml iliskiler oldugu ifade edilebilir.

Bu arastirmanin sonucunda, arastirmaya katilan iiniversite oOgrencilerinin sagliginin sosyal
belirleyicileri ile sergiledikleri saglik arama davranislari arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlamli olmayan zayif bir iliski oldugu ortaya konulmustur (r=0,079). Bu bilgiler 15181nda, sagligin
sosyal belirleyicilerinde meydana gelecek olan bir iyilesmenin katilimcilarin saglik arama
davranislarini  olumlu yonde gelistirecegi soylenebilmekle birlikte bu iliskinin zayif oldugu
goriilmektedir.

Gergeklestirilen degerlendirmeler kapsaminda, 1 numarali hipotez reddedilirken 2 ve 3 numarali
hipotezler kismen kabul edilmistir. Zira katilimcilarin SSB degerlendirmeleri sosyodemografik
ozelliklerinden Ogrenim gormekte olduklar1 simif ve ailelerinin gelir durumuna gore farklilik
gosterirken, SAD degerlendirmeleri ise katilimcilarin  genel saglik durumuna yonelik
degerlendirmelerine gore farklilik gostermektedir.

Bu calismanin kisitlarindan biri, Ankara ilinde bulunan bir devlet iiniversitesinin saglik yonetimi
boliimiinde okuyan 6grenciler {izerinde gergeklestirilmesidir. Bu nedenle elde edilen sonuglar bu kisit
dahilinde degerlendirilmeli, tiim saglik yonetimi bolimii Ogrencilerine veya tiim {iniversite
Ogrencilerine genellenmemelidir. Ek olarak c¢alisma, katilimcilarin degerlendirerek puanlamig
olduklar 6lgeklerin dnermeleri ile sinirlidir. Gelecek donemlerde yapilacak olan arastirmalarda, daha
farkli illerde ve boliimlerde 6grenim gdren 0grenciler lizerinde, daha genis drneklemler ve kamu-vakif
tniversitesi ayriminda belirlenecek olan ¢alisma gruplar1 iizerinde arastirmalar yapilmasi
onerilmektedir.

V. SONUC

Universite dgrencilerinin sagligiin sosyal belirleyicilerinin ve saglik hizmeti arama davraniglarinin
ortaya konulmasi ve bu kavramlarin birbirleri ile olan iligkilerinin belirlenmesi amaciyla
gergeklestirilen bu ¢aligmada, katilimeilarin saglik durumlarinin sosyal belirleyicileri agisindan elde
edilen puanlara (x = 0,19) gore sosyal saglik ihtiyaglarinin fazla olmadigi, saglik arama davraniglarinin
ise (X = 3,36) yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Sagligin sosyal belirleyicilerin katilimcilarin
Ogrenim gordikleri smif ve gelir diizeylerine gore; saglik arama davranislarinin ise katilimcilarin
genel saglik durumuna yonelik degerlendirmelerine gore farklilastigi belirlenmistir.

Bu noktalardan hareketle, ¢alismanin katilimeilart olan iiniversite 6grencilerinin, yakin gelecekte
toplumun orta yash bireylerini olusturacagi da diisiiniildiigiinde, sosyal belirleyiciler agisindan
desteklenmeleri, saglikli olma hallerini de giiclendirecektir. Ozellikle katilimcilarin maneviyatlari ve
yakin g¢evrelerinden aldiklar1 sosyal destegin belirleyici oldugu destekleyici sosyal saglik faktorleri ile
ailesi ve yakin c¢evresiyle olan iliskilerinin sagliklarimi etkiledigini ortaya koyan sosyal saglik
ihtiyaglari agisindan desteklenmeleri elzem olarak goriilmektedir. Bu nedenle saglik ve sosyal
sektorlerde politika yapicilarin, tniversite yoneticilerinin ve Ogrencilerin ailelerinin bu alanlar
destekleyici politikalar ve eylemler gelistirmeleri 6nerilmektedir.

Bu ¢alisma kapsaminda incelenmis olan boyutlardan biri de saglik arama davranisidir. Bireylerin
ve toplumun saglik statiisiiniin yiikseltilmesinde, bilingli saglik arama davraniglar1 gelistirilmesinin
onemli diizeyde etkili oldugu bilinmektedir. Bu yaklagim, bireylerin saglik arama davranisi
egilimlerinin iyilestirilmesi noktasina isaret etmekle birlikte, 6zellikle profesyonel saglik arama
davranis modellerinin gelistirilmesini 6nceliklendirmektedir. Bu nedenle tiniversite 6grencilerinin de
bir saghik sorunu yasadiklarinda geleneksel veya online saglik arama davramiglarimin Otesinde,
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profesyonel saglik arama davranisi sergilemelerini gelistirecek ve pekistirecek bilgilere sahip olmalari
Onem tasimaktadir.

Saglik okuryazarligi yiiksek olan bireylerin, saglik hizmeti kullaniminda ve saglik hizmeti arama
davranislarinda daha olumlu kararlar verme egiliminde oldugu (Saglik Bakanligi, 2018) noktasindan
hareketle, bireylerin saglik arama davraniglarinin olumlu yonde gelistirilebilmesi igin, saglik
hizmetleri hakkinda bilgiye nasil ulasilacagi ve nasil degerlendirilecegi hakkinda bilgilendirme
faaliyetlerinin yapilmasi dnerilmektedir.

Etik Kurul izni: Bu ¢alisma, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
Komisyonun 2024-422 numarali karart ile etik agidan uygun bulunmustur.
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