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Ozet

Bu arastirma Universite 6grencilerinde saglik sistemine glvensizlik ile saglik kaygisi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir. Arastirmada anket yontemi uygulanarak nicel arastirma desenine uygun ve kolayda érneklem yontemiyle 534 bireyden
veriler toplanmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden kisilerin %72,1'i kadin, %27,9'u erkektir. Katilimcilarin %47’si 18-19 yas arasi,
%42,7'si 20-21 yas arasi ve %10,3'Ui 22 yas ve lzeri yas araliklarinda olduklarini tespit edilmistir. Ogrencilerin okuduklari bélim
degiskenine bakildiginda %12,2’sinin anestezi,%18,9’nun ilk ve acil yardim, %9,2’sinin is ve ugrasi terapisi, %13,3'nln tibbi
dokimantasyon ve sekreterlik, %16,9'nun tibbi gérintileme teknikerligi, %13,5’inin tibbi laboratuvar teknikleri ve %16’sinin yasl
bakim programinda egitim aldigl ve bunlardan %53,2’sinin birinci sinifa, %46,8’inin ikinci sinifa kayith oldugu gézlenmektedir.
Ogrencilerin %92,7’sinin kronik rahatsizliginin olmadigini, %8,2’sinin kronik rahatsizhgl oldugu ve %91,8’inin dizenli bir ilag
kullanmazken %8,2’sinin dlzenli bir ilag kullandigini belirtmistir. Elde edilen verilerin normal dagilimdan sapmadigi belirlenmesi
Uzerine bagimsiz gruplarda t testi, ANOVA ve korelasyon testleri yapilmistir. Analiz sonucunda, saglik sistemine givensizlik dizeyi
ile saghk kaygisi dizeyi arasinda pozitif yonli ve anlamh bir iliski oldugunu gostermistir. Bu sonuglar neticesinde bireylerde saglk
sistemine givensizlik dizeyi artikca saglik kaygisi dizeyinin de artacagi 6n gériulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sistemine Glvensizlik, Saglik Kaygisi, Saglik, Universite Ogrencisi

Abstract

This research was conducted to examine the relationship between insecurity in the health system and health anxiety among
university students. In the research, data were collected from 534 individuals by applying the survey method, in accordance with
the quantitative research design and with the convenience sampling method. 72.1% of the people who agreed to participate in the
research were women and 27.9% were men. It was determined that 47% of the participants were between the ages of 18-19,
42.7% were between the ages of 20-21 and 10.3% were between the ages of 22 and over. Considering the variable of the
department they study, 12.2% of the students are anaesthesia, 18.9% of them are first and emergency aid, 9.2% of them are
occupational therapy, 13.3% of them are medical documentation and secretarial, 16.9% are it is observed that , 13.5% of them
were trained in medical imaging technicians, 13.5% of them were trained in medical laboratory techniques and 16% of them were
trained in the elderly care program, 53.2% of them were enrolled in the first year and 46.8% in the second year. It was stated that
92.7% of the students did not have a chronic iliness, 8.2% had a chronic iliness, and 91.8% did not use a regular medication, while
8.2% used a regular medication. After it was determined that the data obtained did not deviate from the normal distribution, t-
test, ANOVA and correlation tests were performed on independent groups. As a result of the analysis, it has been shown that there
is a positive and significant relationship between the level of distrust in the health system and the level of health anxiety. As a result
of these results, it is predicted that the level of health anxiety will increase as the level of insecurity in the health system increases.
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1. Girig

Kaygi kavramini ilk olarak ortaya koyan kuramci Sigmund Freud’a gore kaygl, insanin ¢evresinde meydana gelen
veya gelecekte gerceklesmesi muhtemel kétl bir durum distncesi nedeniyle insani, uyarma, yasamini siirdirme ve
gerekli uyumlulugu saglama gibi katkilari olan, sebebi bilinmeyen bir duygudur (Hekimoglu ve Bilik, 2020). Saglik kaygisi,
bireyin sagligiyla ilgili bedensel duyum veya degisiklikleri, hayatini tehdit edici veya zarar verici bir hastalik olarak yanls
degerlendirmesinden kaynaklanan, sagliga iliskin korku ve endise iceren bir slirec olarak aciklanmaktadir. Baska bir
ifadeye gore saglik kaygisi, bulasici hastaliklarla iliskili semptomlarla birlikte (ates, oksirik, agriyan kaslar vs.) bunlarla
sinirh olmamak Gzere algilanan bedensel duyumlar veya degisiklikler hastalik belirtisi olarak yorumlandiginda ortaya
clkmaktadir (Asmundson ve Taylor, 2020). Saghk kaygisinin bireylerin sagligina yonelik algilanan bir tehditten
kaynaklanan kaygi ve saglik bilincinin olmamasindan patolojik saglik kaygisina veya hastalik hastaliginin olusmasina kadar
degisebilen ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugu disinilmektedir (Jungmann ve Witthoft, 2020).

Dinya genelinde insanlarin tamami bir dereceye kadar saglik kaygisi yasamaktadir. Bu kaygi da saglikla ilgili
potansiyel tehdide karsi ortaya ¢ikan ilgili uyarici, koruyucu ve sagligi gelistirici davranisa yol agarak saglik sorunlarinin
erken belirtilerini tespit etmeye yardimci olabilmektedir (Asmundson vd., 2020). Saglk kaygisinin altinda yatan
nedenlerin dogasl konusunda yapilan incelemeler devam etmektedir. Genellikle karsimiza ¢ikan saglik kaygisi nedenleri,
bireylerin cevresel ve genetik faktorlerden, dnceden yasanmis hastalik ve 6lim deneyimlerinden, fiziksel ve cinsel
istismardan, salgin gibi biyolojik etkenlerden, ebeveyn ve ¢cocuk etkilesiminden ve diger stresdrlerden olusabilmektedir
(Demir, 2021)

Saglk kaygisi, belirli seviyelerde pek cok kiside ortaya cikabilmekte fakat anormal bir sorun veya rahatsizlik
durumu olarak ele alinmamaktadir. insanin saghigini korumasi, viicut bitinltginin bozulmamasi icin bir uyaricidir.
Saglik kaygisinin ileri seviyesi olarak adlandirilan Hipokondriazis ise toplum icerisinde az sayida gorilmekteyken,
hastanelerde sikca karsilasilmaktadir (Demir, 2021). Bununla birlikte yliksek derecede saglk kaygisi ise zararli
olabilmektedir. Yiksek saglik kaygisi olan insanlar, iyi huylu bedensel duyumsamalari ve degisiklikleri sagliginin tamamen
bozulmasi seklinde yanhls yorumlama egilimindedir. Bu durum bireyin saghk ve hastalik hakkindaki inanclarindan
etkilenmekte ve ylksek saglik kaygisi olanlarda genellikle bitin bedensel duyumsamalarin ve degisikliklerin hastalik
belirtisi oldugu ve bireyin 6zellikle zayif veya hasta olmaya karsi savunmasiz oldugu inancini icermektedir. Bu durum
bireylerin kaygilarini artirarak, rasyonel kararlar verme yeteneklerini ve davranislarini etkilemektedir (Asmundson ve
Taylor, 2020). Salgin dénemlerinde ise ylksek saglk kaygisinin, enfekte olma inancina yonelik davranissal tepkileri
etkileyebilecegi birkac durum olusmaktadir. Saglik kaygisi yiiksek olan kisilerden bazilari hastaneleri ve muayenehaneleri
bulasma kaynagi olarak gérebilmekte ve bu nedenle tibbi yardim aramaktan kacinabilmektedir. Ote yandan, saglk
kaygisi yuksek olan bazi kisiler ise, genelde uzmanlardan veya hekimlerden saglikla ilgili bilgi ve glvence arama
yonelimindedir. Bu sebeple bireyler, bedensel degisikliklerin ve duyumlarin enfeksiyondan kaynaklanmadigina dair
glvence arayislyla birden fazla doktora muayene olabilmekte veya birden fazla saglik kurulusuna basvurabilmektedir.
(McDonnell, Nelson ve Schunk, 2012). Bu davranis ortaya ¢iktig takdirde saglik hizmetleri kaynaklarina ekstra yik
getirebilmektedir.

Guven, kisinin bir ¢abasinda veya hayatinin bir yoninde gerekli kosullarin mevcut oldugunda arzu edilebilir
sonuglara ulasacagina dair duydugu inanctir (McKnight ve Chervany, 2000). Givensizlik ise, kisinin yiksek yararina karsi
hareket ettigine dair bir inanctir (Lee, 2020). Risk, belirsizlik veya karsilikli bagimliligin oldugu her yerde gliven ¢ok
onemlidir, saglik hizmetleri de bunlardan biridir (McKnight ve Chervany, 2000). Halkin saglik sistemine glveni ise, saglik
hizmetine ihtiyac duyuldugunda yeterince tedavi alinabileceginden emin olmak olarak tanimlanabilir (Hoglund,
Maceviciute ve Wilson, 2016). Bu kapsamda Saglikta Dontsim Projesi hedeflerinden biri “hakkaniyet” kavrami 6n plana
cilkmaktadir. Bireylerin ihtiyac aninda gerektigi kadar hizmet alamamalari gliven duygusunu zedeleyen en buylk
dayanaklardan biridir.

Saglk hizmetleri konusunda glivensizlige olan ilgi son yillarda dnemli dlclide artmistir. Zaman gectikce literattre
katilan arastirmalar, saglik ve saglik hizmetleriyle ilgili glivensizligin, saglk hizmetleri maliyetlerinin artmasina, etkisiz
veya dislk kaliteli bakim ve kot hasta sonuclari gibi olumsuz sonuglara sebep olabilecegini 6ne siirmektedir (Armstrong
vd., 2008). Ayni zamanda giivenin azalmasiyla birlikte hastalarin ikinci bir géris isteyecegini ve "en iyi doktorlar" veya
"en iyi hastaneleri" belirlemeye calisacagini, bunlarin hepsinin zaman, emek, para kaybi olusturacagini ve
memnuniyetlerini azaltacagini distinilmektedir. Saglik hizmetiyle ilgili glvensizlik dizeyi ylksek olan hastalarin saghk
hizmetlerinden kacinma olasiligl daha yuksek, bakimin sirekliligini sirdirme olasiligl daha dusik ve saghk hizmeti
kararlarini izleme ve dogrulama gereksinimi daha yUksek olabilmektedir (Armstrong vd., 2006)



Literatirde vyer alan arastirmalarda insanlarin saglklari hakkinda bilgi edinebilmeleri icin internet
teknolojilerinden siklikla yararlanmasinin, bireylerin saglikla ilgili kendini glvende hissetme davranislarini olumsuz
etkiledigi ve islevsiz saglik inanislarinda artisa yol actigl belirtilmis ve tim bunlarin bireylerde saghk kaygisini arttirdigi
vurgulanmistir. Bu arastirma Universite 6grencilerinde saglk sistemine glivensizlik ve saglik kaygisi dizeylerini belirlemek
ve bu iki kavram arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

2. Yéntem
2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma kapsaminda nicel arastirma deseni uygulamistir. Arastirma, 15.10.2021-31.10.2021 tarihleri arasinda
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda egitimini siirdiirmekte olan 6grencilerde
online anket formu olarak Google Form kanal ile gonilliluk esas alinarak gergeklestirilmistir. Bu orneklem
buyUkliginin belirlenmesi amaciyla Altunisik, Coskun, Bayraktaroglu ve Yildirim (2012) tarafindan olusturulan kolayda
orneklem tablosundan faydalaniimistir. Meslek Yiksekokuluna kayitl 1300 6grenci bulunmaktadir. 1300 kisinin evren
olarak kabul edilmis ve %95 glven araliginda érneklem tablosunda 297 kisiye katilmasi yeterli oldugu géralmastir.
Belirtilen tarihler igerisinde 534 6grenciden veriler elde edilmis ve incelenmeye alinmistir.

2.2. Veri Toplama Araglari

Veri toplama formu 3 kisimdan olusmaktadir. Birinci kisimda katilimcilarin sosyo-demografik niteliklerin belirtigi
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Kisisel Bilgi Formu 5 ifadeden olusmaktadir. ikinci kisimda “Saglik Sistemine Giivensizlik Olgegi” ve ticlincii kisimda “Saglk
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Anksiyete Olcegi” kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu; Universite 6grencilerinin cinsiyet, yas, sinif, 6grenim gordikleri boluim, kronik rahatsizlik
durumu, dtzenli kullanilan ilag durumu belirlemeye yonelik ifadelerden meydana gelmektedir.

Sadlk Sistemlerine Giivensizlik Olgedi; saglik sistemine giivensizligi dlcmek icin Yesildal ve arkadaslari (2020)
tarafindan Tirkceye uyarlamasi yapilmis olan “Saglik Sistemlerine Guvensizlik Olgegi” kullanilmistir. Olcek tek boyuttan
ve 10 ifadede meydana gelmektedir. Olcek ile ilgili ifadeler “1-Kesinlikle katiimiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-
Katiliyorum, 5-Kesinlikle katiliyorum” seklindeki 5’li likert tipinde derecelendiriimektedir. Olcegin uyarlamasinda
Cronbach Alpha guvenilirlik degeri 0,789 oldugu gozlemlenmistir (Yesildal ve digerleri, 2020). Arastirmamizda
Cronbach’s Alpha givenilirlik degeri 0,686'tir. Bu glvenirlik degeri Saglk Sistemine Glvensizlik 6lceginin oldukca
glvenilir oldugunu gostermektedir (Kalayci, 2017).

Saghk Kaygisi Olgedi; saghk kaygisini diizeyini dlcmek icin Aydemir, Kirpinar, Sati, Uykur ve Cengisiz (2013)
tarafindan Tirkceye uyarlamasi yapilmis “Saglik Anksiyetesi Olcegi” kullanilmistir. Olcek 18 maddeden ve 2 boyuttun
meydana gelen bir 06z-bildirim olgegidir. Boyutlar, “ruhsal durumunu ve ciddi hastalik durumunu” algilarini
degerlendirmektedir. Maddeler 4'lG likert seklinde (dortli sirali yanitlar iceren) ifadelerden hazirlanan dlgegin
puanlanmasi her bir madde icin 0-3 arasinda degismektedir. YUksek puanlar insanlardaki sagliklari ile ilgili endiselerinin
yiksek oldugunu, disiik puanlar ise saglik ile ilgili endiselerinin disiik dizeyde oldugunu gostermektedir. Olgegin
uyarlamasinda Cronbach Alpha glivenilirlik degeri 0.950 oldugu gozlemlenmistir (Aydemir vd., 2013). Saglik Anksiyetesi
Olgeginin glivenilirligi incelendiginde genel dlgek Cronbach Alfa glvenilirlik degeri 0.794’tir. Bu glivenirlik degeri Saglik
Anksiyete 6lceginin oldukga guvenilir oldugunu gostermektedir (Kalayci, 2017).

Arastirmada elde edilen veriler incelemek igin SPSS programlarindan yararlanilmistir. Tim analizlerde “p<0,05”
istatistiksel agidan anlamli oldugu kabul edilmistir.

3. Bulgular

Arastirmanin bulgular boliminde ilk olarak arastirmada veri elde edilen katiimcilarin sosyo-demografik
nitelikleri asagida sunulmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya Dahil Olanlarin Sosyo-Demografik Nitelikleri

Sosyo-Demografik Nitelikler Segenekler N %
o Kadin 385 72,1
Cinsiyet
Erkek 149 27,9
Ya 18-19 yas arasil 251 47
: 20-21 yas aras! 228 42,7
22 yas ve Uzeri 55 10,3

Okuduklari Bolim Anestezi 65 12,2




ilk ve Acil Yardim 101 18,9

is ve Ugrasi Terapisi 49 9,2

Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik 71 13,3

Tibbi Gorintileme Teknikleri 90 16,9

Tibbi Laboratuvar Teknikleri 72 13,5

Yash Bakimi 86 16

1. Sinif 284 53,2
Sinif

2. Sinif 250 46,8
Kronik Rahatsizligin Evet 39 7,3
Olma Durumu Hayir 495 92,7

. Evet 44 8,2

Dizenli ilag kullanim durumu

Hayir 490 91,8
TOPLAM 534 100.00

Arastirmaya 534 6grenci katilm gdstermistir ve katilmayi kabul eden kisilerin %72,1’i kadin, %27,9’u erkektir.
Katilimcilarin %47’si 18-19 yas arasi, %42,7’si 20-21 yas arasi ve %10,3’U 22 yas ve Uzeri yas araliklarinda olduklarini
tespit edilmistir. Arastirmadaki katilimcilarin okuduklari bolim degiskenine bakildiginda %12,2’sinin anestezi,%18,9'nun
ilk ve acil yardim, %9,2’sinin is ve ugrasl terapisi, %13,3'nin tibbi dokimantasyon ve sekreterlik, %16,9'nun tibbi
gorintuleme teknikerligi, %13,5'inin tibbi laboratuvar teknikleri ve %16’sinin yasli bakim programinda egitim aldigi ve
bunlardan %53,2’sinin birinci sinifa, %46,8'inin ikinci sinifa kayith oldugu gézlenmektedir. Ogrencilerin %92,7’sinin
kronik rahatsizhiginin olmadigini, %8,2’sinin kronik rahatsizhgl oldugu belirtmistir. Ayrica %91,8’inin duzenli bir ilag
kullanmazken %8,2’sinin dizenli bir ilag kullandigini belirtmistir.

Tablo 2. Normal Dagilim Testi Bulgulari

Ort. ss Skewness Kurtosis
SAGLIK SISTEMLERINE GUVENSIZLIK 2,71 0,52 -0,191 0,505
SAGLIK KAYGISI 0,89 0,34 -0,535 0,981
Ruhsal Durum Kayagisi 0,93 0,37 -0,684 1,215
Ciddi Durum Kaygis| 0,75 0,51 0,765 1,097

Tablo 2’'ye gore katiimcilardan alinan verilerin Skewness (Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik) degerleri “-1,5ile +1,5”
araliginda oldugundan normal dagilimin var oludugu saptanmistir (Tabachnick & Fidell, 2013). Dolayisiyla devam eden
analiz yontemlerinden parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir.

Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik nitelikleri ile saglik sistemine glvensizlik ve saglik kaygisi olcegi
ortalamalarinda istatistiksel acidan anlamli farkliik gosterip gostermedigini degerlendirmek icin parametrik test
yontemlerinden bagimsiz gruplarda t testi ve ANOVA testi uygulanarak bulgulari asagidaki tablolarda sunulmustur (Tablo
3 ve Tablo 4).

Tablo 3. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Nitelikleri ve Saglik Sistemine Glivensizlik Arasinda Yapilan T Testi ve ANOVA
Testi Bulgulari

Demografik Ozellikler Secenekler N Ort. ss. t vevya F ? .
degeri  degeri

I Kadin 385 2,73 0,51
Cinsiyet Erkek 149 264 0,53 1,957 0,057

18-19 yas arasil 251 2,65 0,52
Yas 20-21 yas arasl 228 2,75 0,51 2,778 0,063

22 yas ve Uzeri 55 2,78 0,53

Anestezi 65 2,55 0,48

ilk ve Acil Yardim 101 2,76 0,52

Okuduklari Bolum 1,531 0,166

Is ve Ugrasl Terapisi 49 2,80 0,70
Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik 71 2,75 0,44




Tibbi Goruntileme Teknikleri 90 2,71 0,48

Tibbi Laboratuvar Teknikleri 72 2,67 0,56
Yasli Bakimi 86 2,71 0,46
1. Sinif 284 2,66 0,53 "
Sinif 2. Sinif 250 2,76 050 365 0018
i & Evet 39 2,89 0,48
Kronik Rahatsizhgin 2320 0,021*
Olma Durumu Hayir 495 2,69 0,52
.. L Evet 44 2,88 0,54 *
Diizenli llag Kullanim Durumu Hayir 490 2.69 051 2,299 0,022

*p<0.05

Tablo 3’de 6grencilerin sinif, kronik rahatsizlik durumu ve dizenli ilag kullanim durumu ile istatistiksel agidan
farklilik belirlenirken (p<0,05), cinsiyet, yas ve 68renim gordikleri bolim ile istatistiksel acidan farkhlk belirlenmemistir
(p>0,05).

Tespit edilen farkhliklar incelendiginde sinif ortalamalarina bakildiginda ikinci sinif 6grencilerin birinci sinif
ogrencilerine gore daha fazla saglik sistemine glvensizlik dizeyine sahip oldugu goézlemlenmektedir. Ayrica kronik
rahatsizlik durumuna ve dizenli ilag kullanim durumuna sahip olanlarin, kronik rahatsizlik durumuna ve dizenli ilag
kullanim durumuna sahip olmayanlara gore daha fazla saghk sistemine glvensizlik dizeyine sahip oldugu
gbzlemlenmektedir.

Tablo 4. Katiimcilarin Sosyo-Demografik Nitelikleri ve Saglik Kaygisi Diizeyleri Arasinda Yapilan T Testi ve ANOVA Testi
Bulgulari

Demografik Ozellikler Segenekler N  Ort. SS. t vevya F ? .
degeri  degeri
o Kadin 385 0,94 0,33 "
Cinsiyet Erkek 149 0,77 034 5,166 0,000
18-19 yas arasil 251 0,86 0,32 0196
Yas 20-21 yas arasi 228 0,92 0,35 1,634 !
22 yas ve Uzeri 55 0,92 0,40
Anestezi 65 0,90 ,35
ilk ve Acil Yardim 101 0,89 26
Is ve Ugrasi Terapisi 49 097 ,37
Okuduklari Bolum Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik 71 0,83 ,33 1,010 0,418
Tibbi Gorintuleme Teknikleri 90 0,87 0,36
Tibbi Laboratuvar Teknikleri 72 0,93 0,33
Yash Bakimi 8 0,89 0,40
1. Sinif 284 0,86 0,33 *
Sinif 2. Sinif 250 093 035 20 0010
Kronik Rahatsizligin Evet 39 109 041 3178 0,003*
Olma Durumu Hayir 495 0,88 0,33
. . Evet 44 1,01 0,44 "
Dizenli llag Kullanim Durumu Hayir 490 0,88 0,33 2,387 0,017
*p<0.05

Tablo 4’te arastirmaya dahil olanlarin cinsiyet, sinif, kronik rahatsizlik durumu ve dizenli ila¢c kullanim durumu
ile istatistiksel acidan farklilik belirlenirken(p<0,05), yas 6grenim gordikleri bolim ile istatistiksel acidan farkhhk
belirlenmemistir(p>0,05).

Tespit edilen farkhliklar incelendiginde cinsiyet puan ortalamalarina bakildiginda erkeklerin kadinlara gére daha
az saglk kaygisina sahip oldugu gozlemlenmektedir. Ayrica kronik rahatsizlik durumuna ve dizenli ilag kullanim
durumuna sahip olanlarin, kronik rahatsizlik durumuna ve dizenli ilag kullanim durumuna sahip olmayanlara gére daha
fazla saglik kaygisi diizeyine sahip oldugu gézlemlenmektedir.



Tablo 5. Saglik Sistemine Giivensizlik ile Saglik Kaygisi Diizeyleri ve Alt Boyutlari Arasindaki Pearson Korelasyon Testi
Bulgulari

1 2 3 4
r 1
1- SAGLIK SISTEMLERINE GUVENSIZLIK
p
r ,328%* 1
2- SAGLIK KAYGISI
p ,000
r ,281%* ,952%* 1
3- Ruhsal Durum Kaygisi
p ,000 ,000
r ,283%* ,620%* 0,351** 1
4- Ciddi Durum Kayagisi
p ,000 ,000 ,000

**<0.001

Tablo 5'de arastirmaya katilan 6grencilerin saglik sistemine glvensizlik ile saglik kaygisi ve alt boyutlari arasinda
pozitif yonlld ve anlamliiliski gdzlemlenmistir (p<0,001). Kisilerde saglik sistemine glvensizlik dizeyi ylkseldikce saglklari
ile ilgili kaygisi diizeyeninde yikselecegi 6n gorilmektedir(p<0,001, r=0,480).

4. Tartisma ve Sonug

GUnUmuzde 6zellikle internet kullaniminin yayginlagsmasi ile saglik hizmetine erisimin kolaylastigi ve bireylerin
bilgi diizeyleri yikseldiginden saglik hizmetlerine olan talepte artis gbzlemlenmektedir. Ote yandan internetin kullanimi
bilgi dizeyi ile birlikte kaygi dizeyini de ylikseltmektedir. Sekmeler arasi yapilan gegisler, okunan yorumlar ve doktordan
alinan bilgiler kafa karisikligina yol agmaktadir. Hatta bireylerde okuduklarindan yola ¢ikarak saglk calisanlarina karsi
glvensizlik dahi duyabilmektedir. Bu nedenle bu arastirmada saglk egitimi almakta olan Universite 6grencilerinin saglik
sistemine gilvensizlik ve saglik kaygisi dizeylerini belirlemek ve saglik sistemine glivensizlik ile saglik kaygisi arasindaki
iliski incelenmistir.

Arastirmaya dahil olanlarin sinif, kronik rahatsizlik durumu ve diizenli ilag kullanim durumu ile istatistiksel acidan
farklilik belirlenirken, cinsiyet, yas ve 6grenim gordikleri bolim ile istatistiksel agidan farklilik belirlenmemistir. Tespit
edilen farkhliklar incelendiginde sinif ortalamalarina bakildiginda ikinci sinif 6grencilerin birinci sinif 6grencilerine gore
daha fazla saglik sistemine giivensizlik dizeyine sahip oldugu gozlemlenmektedir. Ayrica kronik rahatsizlik durumuna ve
dizenli ilag kullanim durumuna sahip olanlarin, kronik rahatsizlik durumuna ve dizenli ilag kullanim durumuna sahip
olmayanlara gore daha fazla saglik sistemine glvensizlik diizeyine sahip oldugu gézlemlenmektedir. Rose vd., (2004)'nin
arastirmasinda, katiimcilarin cinsiyet ve yas gruplari ile saghk sistemine glvensizlik arasinda anlamh farkhhk
gozlemlenmemistir. Armstrong vd., (2006)’nin arastirmasinda, katilimcilarin cinsiyet ve egitim degiskenine gore saglik
sistemine glvensizlik dizeylerinde farkhlik belirlenmezken, yas gruplarina gore saglik sistemine glvensizlik dizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Gupta vd., (2014)'nin arastirmasinda ise cinsiyet ve yas gruplarina
gore saglik sistemine glvensizlik arasinda anlaml bir fark bulunurken, egitim dizeyi ve kronik rahatsizlik durumuna gore
saglk sistemine glvensizlik diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Lourenco vd., (2009)'nin arastirmasinda,
kronik rahatsizlik bulunma durumu ile saglik sistemine giivensizlik arasinda anlamli iliski olmadigi belirlenmistir. Moon,
Moon ve Ku (2014)'nun arastirmasinda hastaneyi ziyaret etme acisindan degerlendirildiginde gore saglik sistemine
glvensizlik arasinda anlamli bir farkhhk olmadigi tespit edilmistir. Armstrong vd., (2008)'nin arastirmasinda, katiimcilarin
yas gruplarina gore saglik sistemine giivensizlik diizeylerinde farklilik belirlenmezken, cinsiyet ve egitim degiskenine gore
saglik sistemine glvensizlik dizeyleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Cunningham, Sohler, Korin,
Gao ve Anastos, (2007)'un arastirmasinda yas gruplari ve dizenli ilac kullanimina gore saglik sistemine glvensizlik
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Katilimcilarin cinsiyet, sinif, kronik rahatsizlik durumu ve dazenli ila¢c kullanim durumu ile istatistiksel acidan
farklilik belirlenirken, yas 6grenim gordikleri bolim ile istatistiksel agidan farkhlk belirlenmemistir. Tespit edilen
farkliliklar incelendiginde Cinsiyet puan ortalamalarina bakildiginda erkeklerin kadinlara gére daha az saglik kaygisina



sahip oldugu gézlemlenmektedir. Ayrica kronik rahatsizlik durumuna ve dizenliilag kullanim durumuna sahip olanlarin,
kronik rahatsizlik durumuna ve dizenliilag kullanim durumuna sahip olmayanlara gore daha fazla saglk kaygisi dizeyine
sahip oldugu gozlemlenmektedir. Kurcer, Erdogan ve Kardes (2021)in arastirmasinda cinsiyet ve kronik rahatsizlk
durumu ile saglk kaygisi arasinda farklilik bulunurken yas ile saglik kaygisi arasinda farklilik bulunamamistir. Kirag ve
Oztiirk (2020)'tn arastirmasinda cinsiyet, kronik rahatsizlik durumu ve diizenli ilag kullanim durumu ile saglik kaygisi
arasinda fark bulunurken yas ile saglik kaygisi arasinda fark bulunamamistir. Ozdemir (2021)’in arastirmasinda cinsiyet
ve kronik rahatsizlik durumu ile saglk kaygisi arasinda fark bulunurken yas ile saglik kaygisi arasinda fark bulunamamistir.
Bu kapsamda cinsiyet ve kronik rahatsizlik durumunun saglik kaygisi dizeyini etkileyen énemli faktorler olabilecegi
sonucuna ulastirmaktadir. Cavusoglu ve Yurtsever (2022)'in arastirmasinda cinsiyet ile saglk kaygisi arasinda fark
bulunurken sinif ile saglhk kaygisi arasinda fark bulunamamistir. Al-Rahimi, Nass, Hassoubah, Wazqar ve Alamoudi
(2021)'in arastirmasinda yas ve kronik rahatsizlik durumu ile saglk kaygisi arasinda anlamli farklihk bulunurken, cinsiyet
ile saghk kaygisi arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir. Abdelghani, Mahdy ve El-Gohari (2021)’nin arastirmasinda
kronik hastalik bulunma durumui ile saglik kaygisi arasinda anlamli farkhhk tespit edilirken, yas ve cinsiyet ile saglk kaygisi
arasinda anlaml farklilik tespit edilmemistir. Papadopoulou vd., (2021)'nin arastirmasinda cinsiyet ile saglik kaygisi
arasinda anlamli farkliik bulunmusken, egitim dizeyi ile saglik kaygisi arasinda anlamli farklilik bulunmamistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin saglik sistemine glvensizlik ile saglik kaygisi ve alt boyutlari arasinda pozitif
yonli ve anlamli iliski gdzlemlenmistir (p<0,001). Kisilerde saglik sistemine glvensizlik dizeyi yikseldikce sagliklari ile
ilgili kaygisi diizeyeninde ylkselecegi 6n gorilmektedir(p<0,001, r=0,480). Chan vd., (2020)'nin koranaviiris doneminde
yaptigl arastirmada saglk sistemine glveni daha yiksek olan bdlgelerde, bireylerin temel yolculuklari disinda evden
¢lkmamalarini zorunlu kildig dénemde, saglik sistemi giiveni daha dislk olan bolgelere kiyasla ihtiyag disi hareketliligi
azaltma olasiliginin daha yiksek oldugu gozlemlenmistir. Ingeman, Hulgaard ve Rask (2022)in arastirmasinda
cocuklarinin saghgr hakkinda endiseleri olan ebeveynlerin saglik sisteminden vyararlanirken given duymadigini
belirtmistir. Bunun sebebinin ise profesyonel yardima olan giivensizligin oldugu tespit edilmistir. Semercioglu ve Abay
(2021)'In pandemi doéneminde havayolu sirketi musterileri Gzerinde yapilan arastirmada saglik kaygisini azaltacak
onlemlerin havayoluna olan giiveninin artmasini sagladigi belirtilmistir.

Konuyla ilgili detayh yapilan alan arastirmasinda saglik kaygisi ile saglik sistemine glvensizlik arasindaki iliskinin
incelendigi calismaya rastlanmamistir. Bu calismanin yapilmasinin temel sebebi de bu eksikligi gidermek adina bir adim
atmaktir. ileride yapilacak calismalara énciliik edecegi distintlmektedir.
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