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Bu arastirma, poliklinik hastalarinin siirekli kaygi diizeyleri ile saglik
hizmetlerini kullanma egilimleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir. Arastirma, Glilhane Askeri Tip Akademisi Tibbi Biyokimya
Anabilim Dali  Kan Alma Merkezi’'ndeki 702 hasta (izerinde
gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda; sosyo-demografik ézellikleri
ve saglik hizmetlerini kullanma egilimlerini belirlemeye yénelik sorular ile
“Siirekli Kaygi Envanteri” kullaniimistir. Hastalarin %52.8’i erkek, %62.2’si
evlidir. Yas ortalamasi 38.13+13.84 yildir. Hastalarin %41.5’inin en az bir
kronik  hastaliginin  oldugu bulunmustur. Kronik hastahgr olan
katiimcilarin daha yiiksek siirekli kaygi seviyesine sahip olduklari tespit
edilmistir. Son alti ay icinde daha fazla saglik hizmeti kullanan gruplarin
daha yliksek kaygi seviyesi oldugu da belirlenmistir. Bu arastirmada;
stirekli kaygi diizeyi yiiksek olan poliklinik hastalarinin saglhk kurumlarina
daha sik basvurduklari saptanmustir. Bu sonug; siirekli kaygi diizeyiyle
saglik hizmetleri kullanim edilimleri arasinda anlamli bir iliskinin oldugunu
ve sirekli kaygi dizeyinin hastalarin saghk hizmetleri kullanma
egilimlerini etkileyerek kaynaklarin gereksiz kullaniimasina neden
olabilecegini géstermektedir.
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ANALYSIS OF HEALTH CARE USAGE TENDENCIES OF
OUTPATIENTS WITH TRAIT ANXIETY

Abstract

This research was performed in order to analyze relationships between
outpatient trait anxiety levels and their health care usage tendencies. The
research was conducted in Gulhane Military Medical Academy,
Department of Medical Biochemistry Blood Collection Center on 702
patients. For data collection, a survey including questions intended to
identify socio-demographic characteristics and health care usage
tendencies of outpatient was used along with “Trait Anxiety Inventory”.
Of patients, 52. 8% were male, 62.2% were married. The mean age was
38. 13413, 84 years. 41,5% of the patients had at least one chronic
disease. Participants who had have any chronic disease had higher trait
anxiety mean. Groups who had used health care more frequently during
last six months had higher trait anxiety mean as well. In this research, it
was determined that outpatients with high trait anxiety applied more
frequently to health agencies. The result shows that there was a
significant relationship between trait anxiety and health care usage
tendencies and with effecting health care usage tendencies of
outpatients; trait anxiety level might cause unnecessary usage of
resources.

Keywords: Anxiety, health care, health.

1. GiRiS

Gunlimiizde mevcut saghk sistemlerinin temel amaglarindan biri; saglk
harcamalarini kontrol altinda tutabilmektir. Bunu saglayabilmek igin, gelismis
saglik sistemleri siirekli reformlar yaparak saghk hizmet kaynaklarini verimli bir
sekilde kullanmaya calismaktadirlar. Saglik harcamalarinda gereksiz saglk
hizmetleri kullanimi énemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle saglk hizmetlerini
kullanmada etkili olan, kisisel 6zelliklerden biri olarak degerlendirilen ve
toplumda yaygin olarak goriilen kayginin, gereksiz saglik hizmetleri kullaniminin

onemli nedenlerinden oldugu degerlendirilmektedir.
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Kaygi genel olarak tehlike, talihsizlik korkusu veya beklentisinin yarattigi bunalti
veya tedirginlik olarak tanimlanmistir (Budak, 2000 :437). Diger bir tanimda
kaygi “tedirginlik, endise, artan kalp atisi ve kan basinci gibi yliksek fiziksel
uyarilma ile karakterize edilen rahatsiz edici bir durum olarak” tanimlanmistir
(Plotnik, 2009: 438). Yavuzer ise kaygiyl; gercek nedenlerden c¢ok hayali
nedenlerden kaynaklanarak meydana gelen, korku durumunun zihinsel olarak

prova edilmesi olarak nitelendirmistir (Yavuzer, 2000: 289).

Kaygi, durumluk kaygi ve siirekli kaygi olmak Gzere farkh iki sekilde
siniflandirmistir (Ozgiiven, 1994: 340). Durumluk kaygi tehlikeli kosullarin
yarattigl ve genelde bireyin yasadigi durumla alakal olarak gegici hissettigi
kaygiy! olusturur (Le Compte ve Oner, 1985: 2). Bireyin 6z degerlerinin tehdit
edildigini sanmasl ya da icinde bulundugu durumu stresli olarak yorumlamasi
sonucunda duydugu kaygiya “sirekli kaygi” denir. Sirekli kaygi dogrudan
disaridan gelebilecek tehlikelerden bagimsiz olarak igten kaynaklanir. Yani;
siirekli kaygi, bir kisilik 6zelligini belirtmektedir (Le Compte ve Oner, 1985: 2).
Kayginin toplumdaki yayginligini vurgulamak icin teshis edilmis kaygi vakalarinin
“buz dadi etkisi” olarak tanimlandigi g6z éniine alindiginda (Unsal, 2007: 4),
kaygi saghk hizmet kullanimini  etkileyen bir etken olabilecegi

degerlendirilmektedir.

Literatlirde yapilan arastirmada; bireylerin kisilik 6zelligi olarak nitelendirilen
surekli kaygi ile ilgili farkh alanlarda calismalar yapilmistir. Ancak saglik
hizmetleri alaninda strekli kaygi diizeyi ile saglik hizmetlerini kullanma egilimi
iliskisine yonelik arastirmaya rastlanmamistir. Sonug olarak; toplumlarda yaygin
olarak gorilen kayginin, bireylerin saglik sorunu algilarini etkileyerek, saglk
hizmetlerini kullanma egilimlerini etkileyebilecegi sdylenebilir. Bu arastirma,
poliklinik hastalarinin siirekli kaygi dizeyleri ile saghk hizmetlerini kullanma

egilimleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaci ile yapilmis olup, bu alanda
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yapilan ilk 6zgin calisma olmasi nedeniyle miiteakiben yapilacak galismalara

onculiik edecegi duslinilmektedir.

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; GATA Egitim Hastanesine basvuran poliklinik hastalarinin, strekli
kayg! dizeyleri ile saghk hizmetlerini kullanma egilimleri arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir. GATA Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali Kan Alim
Merkezi, tim GATA Polikliniklerinden gelen hastalarin toplandigi nokta olmasi
nedeni ile arastirmanin yapilacagi yer olarak tercih edilmistir. Ayrica kan ve idrar
tetkiklerinin, hastalarin doktorlardan israrla talep ederek gereksiz tibbi islemlere
neden olabilecekleri en kolay ve yaygin tetkikler olmasi, verileri toplamak igin

kan merkezinin secilmesinde etkili olan diger bir faktérdr.

Tanimlayici nitelikte olan bu arastirmada orneklem alinmamis olup, arastirma
suresince en ¢ok sayida poliklinik hastasina ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirma
GATA Biyokimya Ana Bilim Dali Baskanhgl Kan Alm Merkezi'nde, arastirma
kriterlerine uyan gonillii 738 poliklinik hastasi Uzerinde yapilmistir. Ancak
toplanan anket formlarinin 36’si eksik veya hatali dolduruldugu igin
degerlendirmeye alinmamistir. Sonug olarak, arastirma kriterlerine uyan 702
poliklinik hastasinin verileri arastirma kapsaminda incelenmistir. Arastirmanin

yapilabilmesi igin idari, etik ve anket kurulu izinleri alinmistir.

2.2.Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda; yas, cinsiyet ve medeni durumdan olusan katihmcilarin
sosyo-demografik o6zelliklerini ve arastirmaci tarafindan olusturulan, saglik
hizmetlerini kullanma egilimlerini belirlemeye yonelik 6 soruyu iceren veri

formu ile C.D. Spielberger ve arkadaslari tarafindan gelistirilen (Spielberger ve
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Gorsuch, 1970: 1-18), Tiirkge’ye uyarlamasi Oner ve Le Compte tarafindan
yapilan (Le Compte ve Oner, 1985:1-22) 20 dnermeden olusan “Siirekli Kaygi

Envanteri” (Trait Anxiety Inventory) kullaniimistir.

Surekli kaygi 6lgek puani; 20 ile 80 puan araliginda degismekte olup, puanin
ylksek olmasi kayginin yiiksek olmasina isaret etmektedir. Ayrica kaygli puanlari
degerlendirilirken; 20—35 puan dislik, 36—-42 puan orta, 42-80 puan yliksek
kaygi seviyesi olarak degerlendirilmektedir (Dalkiran, 2012: 25). 60 ve Ustinde
puan alan kisilerin, normal kayg! sinirlarini astig1 ve ciddi bir saglik sorununa
isaret etmesi nedeniyle yakindan takip edilmesi gerektigi belirtilmektedir (Le

Compte ve Oner, 1985: 1-22).

Arastirmada kullanilan Sirekli Kaygi Envanteri icin yapilan givenilirlik analizinde
Cronbach’s Alpha degeri a= 0,82 olarak ol¢ilmustir. Bu sonucgtan hareketle

kullanilan 6lgegin yiksek givenilirlikte oldugu séylenebilir.
2.3.Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirmesinde SPSS 15.0 istatistik
programi kullanilmistir. Bu amagcla; verilerin dagihimlarini géstermek igin; sayi,
yuzdelikler, tanimlayici istatistikleri igin aritmetik ortalama, standart sapma,
tanimlayici verilerin istatistiksel karsilastiriimasi icin ise Pearson Ki-kare testi,
Bagimsiz t-testi, Tek Yonllu Varyans Analizi, Post-Hoc Tukey testi kullaniimistir.

istatistiksel olarak p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.
3. BULGULAR

Arastirma kapsamindaki katiimcilarin yas ortalamasi 38,13+13,84 yildir (yas
araligr 18-85 yil). Katilimcilarin %52,8'i (n=371'i) erkek, % 47,2’si (n=331"i)
kadindir. Yas gruplari agisindan 18-34 yas grubu % 45,0 (n=308) ile en yuksek
oranda, 35-49 yas grubu %36,5 (n=250), 50-64 yas grubu %13,0 (n=250), 65-85
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yas grubu ise %5,5 (n=38) gibi bir oranla en az poliklinik hastasinin yer aldigi yas
grubu olarak tespit edilmistir. Hastalarin %62,0’inin (n=434) evli, %33,0'inin
(n=231) bekar, %2,4’Gnin (n=10) bosanmis ve %2,6’sinin (n=17) dul oldugu

anlasiimaktadir.

Arastirma kapsamindaki poliklinik hastalarinin  %41,5’'nin  (n=291) kronik
hastahgl vardir. Herhangi bir saglk sorunu oldugunda hastalarin dncelikli olarak;
%31,8'inin  (n=223) aile hekimine, %42,1’inin (n=295) kamu hastanesine,
%16,1’inin  (n=113) Universite hastanesine ve %9,3’Unin ise (n=65) Ozel
hastaneye basvurdugu anlasilmaktadir. Arastirmaya katilan  poliklinik
hastalarinin, herhangi bir saglik sorunu nedeni ile son alti ay icinde %40,3 ‘U
(n=283) 1 kez, %45,3'4 (n=318) 2-5 kez, %14,4’lG (n=101) 6 ve daha fazla kez
saghk kurumuna basvurmuslardir. Saghk sorunlar ile ilgili olarak medyada
arastirma yapma sikliklari bakimindan katihmcilarin %17,4’G  (n=122) hig,
%42,9'u (n=301) nadiren, %19,4’G (n=136) sikhkla, % 20,4’G ise (n=43 ) her
zaman arastirma yaptiklarini belirtmislerdir. Doktorlari tarafindan ameliyat,
anjiyo gibi riskli islemlere karar verildigi zaman katiimcilarin %76,2’si (n=534)
gibi ¢ok buyuk bir boliminin, ikinci bir doktor gorusiine bagvurduklari
gorulmustir. Katihmcilarin %22,4G (n=157) saglik kurumlarina gittiklerinde,
doktorlarin gerek gérmemesine ragmen laboratuvar tetkikleri yapiimasini talep

ettiklerini bildirmislerdir (Tablo 1).

Hastalarin sirekli kaygli puan ortalamasi 43,56+8,12 bulunmus, “yiksek kaygi
seviyesinde” oldugu tespit edilmistir (kaygi puan arahg ise 21-76).
Katihmcilarin; %15,8’i (n=111) “dusik kaygl” %27,4’Gnin (n=192) “orta kaygi
seviyesinde”, %54,7’sinin  (n=384) “yluksek kaygl seviyesinde” olduklari

gorilmustir (Tablo 2).
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Tablo 1. Arastirma Kapsamindaki Poliklinik Hastalarinin Saglik Hizmetlerini Kullanma

Egilimlerinin Dagilimlari

Saglik Hizmetlerini Kullanma Egilimleri (n) (%)
Kronik saglik sorunu Evet 291 41,5
olup-olma durumu Hayir 411 58,5
Aile Hekimi 223 31,8
Ozel Hastane 65 9,3
Saglik sorunu oldugunda o6ncelikle .
. . N Kamu Hastanesi 295 42,1
tercih edilen saglk kurumu L . .
Universite Hastanesi 113 16,1
Ozel Muayenehane 5 0,7
.. 1 kez 283 40,3
2 e o 5 e
& § Y 6 ve daha fazla 101 14,4
o Hig 122 17,4
y ' Y Siklikla 136 19,4
arastirma yapma durumu
Her Zaman 143 20,4
Riskli bir tani veya tedavi yontemi  gyet 534 76,2
onerildiginde ikinci doktor gorisu
alma durumu Hayir 167 23,8
Doktorun gerek gdrmemesine EVet 157 22,4
ragmen tetkik isteme durumu Hayir 543 776
Tablo 2. Siirekli Kaygi Puanina iliskin Tanimlayici Bulgular
Kayg: Seviyesi Siirekli Kaygi Puan Araligi n %
Ortalamasi= 43,56 18,12 ve & ?
Dusuk Kaygi Seviyesi 20-35 111 15,8
Orta Kaygi Seviyesi 36-41 192 27,4
Yiiksek Kaygi Seviyesi 42-60 384 54,7
Ciddi Kaygi Seviyesi * 61-80 15 2,1

*Tibbi takip gereklidir.

409

Arastirma kapsamindaki kadinlarin strekli kaygi ortalamasi (44,73+7,97), erkek
hastalarinkinden (42,51+8,16) daha yliksek bulunmustur (t:-3,63; p<0,001). Yas
gruplari agisindan katiimcilarin surekli kaygi puanlari yéninden Tek Yonli

Varyans Analiz testi sonucunda anlamli farklilik oldugu goérilmustir (F:4,63;
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p=0,003). Gruplar arasinda yapilan Post Hoc Tukey testinde 18-34 yas grubunun
surekli kaygl puan ortalamasi ile 35-49 yas grubunun sirekli kaygi puan

ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p=0,007) (Tablo 3).

Tablo 3. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Poliklinik Hastalarinin Siirekli Kaygi

Diizeyleri
Siirekli Kaygi
Sosyodemografik Ozellikler n Puani p P2
(Ortalama t
Standart sapma )
Erkek 371 42,51+8,16
Cinsiyet <0,001°
Kadin 331 44,73+7,97
(1) 18-34 Yag Grubu 308 42,4618,22 1v2=0,007
1v3=0,991
vas (2)35-49 Yas Grubu 250 44,6918,43 1v4=0,103
Grupl 0,003* 2v3=0,997
ruplart  (3)50-64 Yas Grubu 89 42,75+7,17 v3=U,
2v4=0,908
(4) 65-85 Yas Grubu 25 45,6316,30 3v4=0,256
Evli 434 43,83+7,74
Medeni Bekar 231 42,79+8,64 0122"
Durum Dul 18 47,00+7,88 '
Bosanmis 17 43,06+10,78

§t Testi, ¥ Tek YOonli Varyans Analizi, p2 Post Hoc Tukey Testi sonucuna aittir.

Herhangi bir kronik hastaligi olan katilimcilarin siirekli kaygi puan ortalamasi
45,34+8,3, kronik hastaligi olmayanlarin sirekli kaygl puan ortalamasindan

42,30+7,78 daha yiksek bulunmustur (t:4,95; p<0,001).

Katilimcilarin strekli kaygi diizeyleri ile saglik sorunu nedeni ile son alti ay icinde
saghk kurumlarina basvurma sikliklari arasinda yapilan Tek Yonli Varyans
analizinde istatistiksel olarak anlamh farkhhk oldugu gorilmustir (F:26,96;
p<0,001). Daha sik saghk hizmetlerini kullanan gruplarin daha ylksek sirekli
kaygi seviyesine sahip olduklari tespit edilmistir. Gruplar arasinda yapilan Post

Hoc Tukey testinde sirekli kaygi puan ortalamalari agisindan, son alti ay icinde
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saglik kurumuna 1 kez basvuranlar ile 2-5 kez basvuranlar arasinda (p=0,001), 1
kez basvuranlar ile 6 ve Usti kez basvuranlar arasinda (p<0,001), 2-5 kez

basvuranlar ile 6 ve Ustli kez basvuranlar arasinda da (p<0,001) istatistiksel

olarak anlamli farkhlklar oldugu gérilmustir.

Tablo 4. Saghk Hizmetlerini Kullanma Egilimlerine Goére Poliklinik Hastalarinin Siirekli

Kaygi Diizeyleri

Siirekli
. . - Kaygi Puani
Saglik Hizmetlerini Kullanma 2
Esilimleri n (Ortalama £ p P
. Standart
sapma)
Kronik Hastaligi  Var 291 45,34+8,31
Olup-Olmama <0,001%
Yok 411 42,30+7,78
Durumu
Aile Hekimi 223 43,65t7,86
Ozel Hastane 65 42,43+8,58
Tercih Edilen Kamu Hastanesi 295 44,24+7,91
Saglik Uni i 0,136*
8 Universite 113 42,28:8,68
Kurumlari Hastanesi
Ozel
+
Muayenehane > 40,20+12,39
Son Alti Ay (1) 1 kez 283 41,58+8,20
icinde Saglik (2) 2-5 kez 318 43,84+7,77 1v2=0,001
Kurumuna <0,001*  2v3<0,001
Bagvurma (3)6vedahafazla 101  48,56+7,07 1v3<0,001
Sikligi
Tetkik Talep Ed 157 44,41+7,20
Ek Tetkik Talep N I aep tden ! ! 5
Tetkik Talep 0,122
Etme Durumlari 543 43,27+8,37
Etmeyen
saghk Sorunu (1) Hig 122 45,11#7,94 iﬁfg’gﬁ
ile ilgili (2) Nadiren 301  43,70+8,27 1420 268
* —Y,
Medyada (3) Siklikla 136 42131824 931" 530237
Arastirnrma 2v4=0.960
Yapma Sikligi (4) Her Zaman 143 43,29+7,76 3v4=0,971
Riskli '5"3:1'” ikinci Gorlis Alan 534 43,3348,13
I¢in 2.Doktor . 5
Gorigii Ama Ikinci Gors 167  44,29+8,16 0187
Durumu Almayan

5t Testi, * Tek Yonll Varyans Analizi, p2 Post Hoc Tukey Testi sonucuna aittir.
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Katihmcilarin saglk sorunlari ile ilgili medyada arastirma yapma egilimlerine
gore surekli kaygl diizeyleri arasinda yapilan Tek Yonli Varyans analizi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli farkhhk oldugu gorilmistir (F:2,98;
p=0,031). Gruplar arasinda yapilan Post Hoc Tukey testinde ise, saglk sorunlari
ile ilgili medyada nadiren arastirma yapanlarin siirekli kaygi puan ortalamalari
ile hi¢ arastirma yapmayanlarin puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli

fark gozlemlenmistir (p=0,017) (Tablo 4).

4. SONUC ve TARTISMA

Tum dinyada saglik harcamalarinin biylk bir kismi hastaliklarin tedavisi igin
ayrilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 1996 yilinda hastane kabullerinin
%69,0’'u kronik hastaliklardan olusurken, 2002 vyilinda bu oran %76,0’ya
yukselmistir. Ayrica toplam regetelerin %88,0’i, toplam hastane vizitelerinin
%72,0’si kronik hastaligi olan hastalar tarafindan kullanilmistir (Anderson,
Knickman, Colby ve Schear, 2002: 15). Arastirma kapsamindaki poliklinik
hastalarinin %41,5’'nin (n=291) kronik hastaligi olmasi (Tablo 1), kronik hastalik
teshisi daha 6nceden konulmus hastalarin, takip ve kontrol i¢in en lst basamak
saghk kurumunu tercih egilimlerinden kaynaklanmis olabilir. Bu agidan
bakildiginda saglik harcamalarinin biytk bir kismini kullanan kronik hastaliklar
icin, daha maliyetli olan en Ust seviyede hastanenin kullanimi kit kaynaklarin
verimsiz bir sekilde harcanmasina ve gereksiz saglik harcamalarina neden

oldugu degerlendirilmektedir.

Katilimcr poliklinik hastalarinin %58,2’sinin (n=408) saglik sorunlarinda direkt
olarak 2. veya 3. basamak saglik kurumuna gitmesi (Tablo 1), birinci basamak
saglik hizmetlerinin daha az tercih edildigini ortaya koymaktadir. Ayrica
katilimcilarin = %22,4’Gnin  (n=157), doktor gerek gbérmedigi halde tahlil

yaptirmak istemesi de 6énemli bir baska sonuctur. Zira bu talep nedeniyle, bir
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yandan gereksiz kaynak kullanimina sebep olunurken; diger yandan hasta,

tetkiklerin muhtemel olumsuz etkilerine maruz kalabilecektir.

Arastirma kapsamindaki katilimcilarin siirekli kaygl puan ortalamasi 43,56+8,12
bulunmustur (Tablo 2). Surekli kaygi duzeyleri ile ilgili olarak literatir
taramasinda Karaman’in (2009: 35) arastirma grubunun Universite 6grencileri
olmasi nedeni ile siirekli kaygi seviyeleri daha dislik ¢ikmistir. Fakat Karaca’nin
(2007: 51) ve Miftloglu’'nun (1995: 25) arastirma yaptigl gruplarin daha ciddi
hastaliklari olan gruplar olmasi nedeni ile siirekli kaygi diizeyleri bu arastirmaya
oranla daha yuiksek bulunmustur. Bunun yaninda Giz’iin (2000: 163) yaptig
arastirmanin dis goérinimi  etkileyen ve estetik kaygilarin agir bastig
dermatolojik hastaligi olan grup olmasi nedeniyle sirekli kaygl diizeylerinin
daha yliksek oldugu soylenebilir. Literatlirde en yliksek seviyede kaygi diizeyine
sahip olan gruplar ise, belki de hastaliklarinin dogasi geregi psikiyatri hastalari

(Le Compte ve Oner, 1985:1-22) olarak tespit edilmistir.

Cinsiyetlere gore siirekli kaygl dlzeylerini inceleyen literatlir arastirmasi
sonucunda, kadin katiimcilarin sirekli kaygi dizey puan ortalamasinin, erkek
katihmcilarin siirekli kaygli puan ortalamasindan daha yiksek oldugu tespit
edilmistir (Karaman, 2009:29; Basaran, 2008:54; Muglali, 2005:85; Egemen,
2011:163; Uzuntarla, Cihangiroglu, Ceyhan ve Eroglu, 2015:161). Diger
arastirmalarda oldugu gibi bu arastirmada da kadinlarin stirekli kaygi duzeyleri
erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur. Kadinlarin sirekli kaygi diizeylerinin
erkeklere gore daha yiksek c¢ikmasi, kadinlarin kendilerine 6zgl ruhsal,
bedensel, dusinsel ozelliklerinden kaynaklanmis olabilecegi

degerlendirilmektedir.

Yapilan bu arastirmada, yas gruplan ylkseldikce stirekli kaygi puanlarinin da
yukseldigi sonucuna ulasilmistir (Tablo 3). Yasla beraber bireylerin sosyal ve

bireysel sorumluluklarinin artmasinin, sirekli kaygi diizeylerinin artmasina
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neden olabilecegi distunilmektedir. Ayrica arastirma  kapsamindaki
katihmcilarin yasla beraber artan saglik sorunlarinin da strekli kaygi dizeyini

etkileyen diger bir etmen olabilecegi degerlendirilmektedir.

Hasta gruplari (zerinde yapilan arastirmalara yonelik literatir taramasi
sonucunda; surekli kaygi puanlari, hasta gruplarda, saglam gruplara oranla daha
yuksek bulunmustur (Karaca, 2007:52; Giiz, 2000:164; Miuftlioglu, 1995:25;
Sener, 1999:258). Bu arastirmada elde edilen sonuglar (Tablo 4), literatiirde
karsilasilan sonuclar ile benzerlik gostermektedir. Bu sonuglardan anlasilacagi
Uzere, hastalik varliginin, bireylerin sirekli kaygi dizeylerini arttirici yénde

etkiledigi dustinilmektedir.

Arastirmaya katilan poliklinik hastalarindan, son alti ay icinde saglk kurumlarina
daha sik basvuranlarin, stirekli kaygi diizeylerinin daha yiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir (Tablo 4). Gruplar arasinda yapilan karsilastirmada, tiim gruplar
arasinda benzer iliski gorilmektedir ve saghk kurumlarina basvurma sikhg
arttikca silirekli kaygi diizeyleri artmakta ve aralarindaki iliski istatistiksel olarak
anlamh gorilmektedir. Sirekli kaygl dizeyleri yiksek olan hastalarin, saghk
durumlarindaki algilara yukledikleri anlamlar sonucunda saglk hizmetlerini

kullanma egilimlerinin belirginlestigi sdylenebilir.

Katihmcilarin saghk sorunlariyla ilgili olarak medyada arastirma yapma sikliklari
acgisindan, nadiren, siklikla ve her zaman arastirma yapan katilimcilarin strekli
kaygi puanlari birbirine yakinken, hi¢ arastirma yapmayan grubun siirekli kaygi
puani en yliksek olarak bulunmustur (Tablo 4). Medyadan elde edilen yanlis ve
hatal bilgilerin saglklarini bozacagi endisesiyle siirekli kaygi diizeyi yiksek olan
grubun medyada saglik sorunlariyla ilgili arastirma yapmaktan kagindiklar

disunulmektedir.
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Elde edilen sonuglara dayanilarak saghk kaynaklarinin blyik bir kismini tiiketen
kronik hastaliklar icin gelismis saglik sistemlerinin uyguladigi etkin ve verimli
hastalik yonetim programlarina yonelik arastirmalarin yapilmasi énerilmektedir.
Ayrica 1. basamak saglk hizmetlerinin kullanim sirecinin yeniden analiz
edilmesi, aksakligin nedenlerinin ortaya konulmasi, ¢6zim ©nerilerinin

gelistiriimesine yonelik arastirmalar da yapiimahdir.

Katihmcilarin yarisindan fazlasinin strekli kaygi seviyesinin yiiksek oldugunu ve
surekli kayg! seviyesi yikseldik¢e saglk kuruluslarina yapilan basvuru sayisinin
arttigini gbz 6niine aldigimizda; saglik personelinin iletisim becerilerini gelistirici
egitim programlarinin dizenlenmesi ve hastalarin durumlari ile ilgili dogru

bilgiye kolay erisebilecekleri sistemlerin kurulmasi 6nerilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction

Nowadays, one of healthcare systems’ aims is to be able to control healthcare
expenses. To realize this aim, advanced health care systems tries to use
healthcare resources efficiently with consistent reforms. Unnecessary
healthcare usage in healthcare expenses is really significant. Especially, defied
as a personality trait, anxiety which affects healthcare usage and is really
common in society is thought to be important reason for unnecessary

healthcare usage.

Anxiety was classified as a state anxiety and trait anxiety (Ozgiiven, 1994:340).
State anxiety is a temporary anxiety felt by individuals in related to station
which is created by dangerous conditions (Le Compte and Oner, 1985:2).
Anxiety resulted from that individual thinks their core values are under threat
or feels situation is stressful is defined as “trait anxiety”. Trait anxiety is derived
from inside unrelated to possible danger of outside. Consequently, trait anxiety

indicates a personality trait.

Method

For this descriptive research, highest number outpatients were tried to be
included and any sample wasn’t taken.  The research was conducted in
Gulhane Military Medical Academy, Department of Medical Biochemistry Blood
Collection Center on 738 outpatients appropriate for research criteria. 38
questionnaires were excluded because of being incorrect or missing. 702
outpatients appropriate for research criteria were evaluated. Ethics committees

and administrative permission were taken in order to conduct this research.
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For data collection, a survey including socio-demographic characteristics
consisting of age, gender, marital status and six questions formed by
researcher, intended to identify outpatients’ health care usage tendencies were
used along with Oner and Le Compte’s (1985) Turkish adaptation of “Trait
Anxiety Inventory’”” which was originally developed by C. D. Spielberger and his

Friends (1970).

Findings (Results)

Participants mean age was 38.13+13.84 year (Age range:18-85 year). Of
participants, 52.8% (n=371) was male, 47.2% (n=331) was female. While 18-34
age group had the highest ratio with 45.0% (n=308), 35-49 age group was
accounted for 36.5% (n=250), 50-64 age group was accounted for 13.0% (n=89),
65-85 age group had lowest number outpatient with 5.5% (n=38). Of
outpatients, 62.0% (n=434) were married, 33.0% (n=231) were single, 2.4%

(n=10) were divorced and 2.6% (n=17) were widowed.

Mean trait anxiety score of participants was found high with 43.56 +8.12 (trait
anxiety score range =21-76). It was seen of participants, 15.8% (n=111) had
“low level trait anxiety”, 27.4% (n=192) had “moderate level trait anxiety”,

54.7% (n=384) had “high level trait anxiety” (Table 2).

Conculusion and Discussion

Major part of global healthcare expenses has been allocated for chorionic
diseases treatment. 69.0% of hospital admission during 1996 in United States
of America consisted of chronic diseases, this rate during 2002 raised 76.0%.
Additionally, 88.0% of total prescription, 72.0% of total physician examines
were used for chorionic diseases (Anderson, et al, 2002:15). 41.5% (n=291) of

participants of this research had a chronic disease (Table 1) might result from
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tendency to choose tertiary health care for monitoring and checking of
previously diagnosed chorionic disease. Within this context, it is thought that
usage of highest level healthcare service which is costlier for chorionic disease
consuming major part of healthcare expenses might cause to inefficiently use

limited resources and unnecessary healthcare expenses.

Mean trait anxiety score of participants was found 43.56 +8.12 (Table 2). In
literature scanning for trait anxiety level, trait anxiety level was low in
Karaman’s (2009:35) research because participants of the research were
university students. However, in Karaca’s (2007:51) and Muftloglu’s (1999:25)
researches trait anxiety levels were higher than this research result, because
both research’s participants had more serious illness. Additionally, it is thought
since GUz’s (2000:163) research group comprised people having dermatologic
iliness affecting appearance, the research participants’ trait anxiety level was
higher than this research result. In literature, the highest level trait anxiety was
found among psychiatry patients (Le Compte and Oner, 1985:1-22) due to the

ilinesses nature.

In literature scanning for trait anxiety by gender, it was found female
participants had higher level trait anxiety than males (Karaman, 2009:29;
Basaran, 2008:54; Muglal, 2005:85; Egemen, 2011:163; Uzuntarla et al,
2015:161). As in other studies, in this study, trait anxiety level of female
participant was found higher than males’ trait anxiety level. It is thought that
trait anxiety level of females found higher than males might result from
women’s unique spiritual, physical and mental characteristics. Based on this
research results, studies should be conducted for disease management
programs used by advanced healthcare system for chronic diseases consuming

major part of healthcare resources. Additionally, primary health care usage
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process should be reanalyzed and necessary studies should be conducted to

determine reasons of problems and develop solution ways.

Given that more than half of this research participants’ trait anxiety level was
high and the higher trait anxiety of participants got, the more healthcare
applications were occurred, it is proposed that education programs should be
arranged in order to improve health care professional communication skills and

a system should be established to allow patients to reach correct information.
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