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OZET

BIiREYLERIN SAGLIK ALGISI VE SAGLIK BILiSLERININ SAGLIK ARAMA
DAVRANISI iLE iLiSKiSININ DEGERLENDIRILMESi

Dr. Veli DONDER
Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Tez Danismani: Prof. Dr. Vildan Mevsim

Amag: Bu calismada saglik arama davranisimi etkileyebilecek sosyodemografik

ozelliklerin yani sira saglik algis1 ve saglik bilisi ile iligkisinin ortaya konmasi amaglanmistir.

Yéntem: Calismamiz; DEU AHAD E-ASM evreninden 18-65 yas aras1 418 hastanin
dahil edildigi kesitsel tanimlayici bir arastirmadir. Hastalar liste lizerinden basit rastgele
orneklem yontemi ile secilerek telefonla aranip calisma hakkinda bilgilendirilmis ve
ASM’ye davet edilmistir. Katilimcilara arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile
sosyodemografik bilgiler anketi, Saglik Algis1 Olgegi, Saglik Bilisleri Olgegi ve Saglik
Arama Davranis1 Olgegi uygulanmustir. Istatistiksel analizler icin SPSS 24.0 paket programi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda t testi, ANOVA testi ve
korelasyon analizleri uygulanmistir. Tiim analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.

Bulgular: Caligmamiza katilan 418 kisinin %61,5’1 (n=257) kadin %38,5’1 (n=161)
erkekti. Saglik arama davranisi1 6lgegi ve alt boyut puanlar1 ile medeni durum, yas gruplari,
O0grenim durumu, calisma durumu, kronik hastalik varlig1 ve ailede kronik hastalik varligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler saptanmistir (p<<0,05). Saglik algis1 6l¢egi ve alt
boyut puanlar ile cinsiyet, medeni durum, yas gruplari, 6grenim durumu, ¢alisma durumu,
gelir diizeyi, kronik hastalik ve ailede kronik hastalik varlii arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliskiler saptanmistir(p<0,05). Saglik bilisleri 6lgegi ve alt boyut puanlar ile yas
gruplari, 6grenim durumu ve kronik hastalik varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligkiler saptanmistir(p<0,05). Saglik algis1 6lgegi ve alt boyut puanlari ile saglik arama
davranis1 ve alt boyut puanlar1 arasindaki korelasyona bakilmis ve saglik algisi ve alt

boyutlar ile geleneksel saglik arama arasinda zayif diizeyde negatif korelasyon var iken
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diger saglik arama alt boyutlar ile zayif diizeyde pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir.

(strastyla p=0,00; r=-0,138 / p=0,00, r=0,209).

Sonug¢: Aragtirmamiz sonucunda saglik algisinin birgok faktérden etkilendigi ve bu
saglik algisinin saglik arama davranisi ile zayif diizeyde pozitif korele oldugu goriilmiistiir.
Bu bulgulardan yola ¢ikarak saglik okuryazarligini artirma ve bilinglendirme ¢alismalarina
devam edilmelidir. Calisanlarin ve kronik hastalig1 olmayanlarin daha ¢ok ¢evrimici saglik
arama davranig1 goOstermesi sebebiyle saglik arama davramigini gelistirme stratejileri
planlanirken bu sonuglar g6z 6niinde bulundurulabilir. Bireylerin yas1 arttik¢a hastaliklara
yonelik islevsiz diislincelerin artt1g1 goriilmiistiir. Bu nedenle yasli hastalarimiza hastaliklari

ve tedaviyi anlatmak konusunda daha ¢ok vakit ayrilabilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik arama davranisi, saglik algisi, saglik bilisleri

vii



ABSTRACT / SUMMARY

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH PERCEPTION AND
HEALTH COGNITIONS OF INDIVIDUALS AND HEALTH SEEKING BEHAVIOR

Dr. Veli DONDER
Dokuz Eyliil University, Faculty of Medicine the Department of Family Practice

Supervisor: Prof. Dr. Vildan Mevsim

Aim: In this study, it was aimed to reveal the relationship between health perception and
health cognition as well as sociodemographic characteristics that may affect health seeking

behavior.

Method: Our study was a cross-sectional descriptive study in which 418 patients aged 18-
65 years were included from the DEU AHAD E-ASM population. Patients were selected from
the list by simple random sampling method, informed about the study by phone call and invited
to the ASM. Sociodemographic information questionnaire, Health Perception Scale, Health
Cognitions Scale and Health Seeking Behavior Scale were administered to the participants by
the researcher using face-to-face interview method. SPSS 24.0 package program was used for
statistical analysis. Independent samples t test, ANOVA test and correlation analysis were
applied in the evaluation of the data. In all analyzes, p<0.05 was considered statistically

significant.

Findings: Of the 418 participants, 61.5% (n=257) were female and 38.5% (n=161) were
male. Statistically significant relationships were found between the health-seeking behavior
scale and its subscale scores and marital status, age groups, educational status, employment
status, presence of chronic disease and presence of chronic disease in the family (p<0.05).
Statistically significant relationships were found between the health perception scale and its
subscale scores and gender, marital status, age groups, educational status, employment status,
income level, presence of chronic disease and presence of chronic disease in the family
(p<0.05). Statistically significant relationships were found between health cognitions scale and
sub-dimension scores and age groups, educational status, employment status, income level,

chronic disease and presence of chronic disease in the family (p<0.05). The correlation between
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health perception scale and sub-dimension scores and health seeking behavior and sub-
dimension scores was examined and it was observed that there was a weak negative correlation
between health perception and sub-dimensions and traditional health seeking, while there was
a weak positive correlation with other health seeking sub-dimensions (p=0.00; r= -0.138 /

p=0.00, 1=0.209, respectively).

Results: As a result of our research, it was seen that health perception is affected by many
factors and this health perception is weakly positively correlated with health seeking behavior.
Based on these findings, efforts to increase health literacy and raise awareness should continue.
Since employees and those without chronic diseases show more online health seeking behavior,
these results can be taken into consideration when planning strategies to improve health seeking
behavior. It was observed that dysfunctional thoughts about diseases increased as the age of
individuals increased. Therefore, more time can be allocated to explain diseases and treatment

to our elderly patients.

Keywords: Health seeking behavior, health perception, health cognitions



1. GIRIS VE AMAC

2016 Diinya Saglik Orgiitii verilerine gdre erkeklerde yasam beklentisi 69,1 yil iken
kadinlarda ise bu siire 73,8 yil olarak agiklanmistir.(1) Erkeklerin koti sagliginin baslica
sebepleri arasinda erkeklerin risk alma davraniglarinin daha fazla olmasi ve saglik hizmetlerini

gereginden az kullanmalar1 gosterilmistir.(2)

Kadinlar ve erkekler arasinda, tiim diinyada hem erkeklerin kadinlardan daha geng yasta
Olmeleri hem de 6liime neden olan hastaliklara daha fazla yakalanmalar1 ve 6lmeleri agisindan
belirgin farkliliklar vardir. Koroner Kalp Hastaliklar1 agisindan erkeklerin daha riskli oldugu
uzun yillardir bilinmektedir. Avrupa’da tiim erkek 6liimlerinin yaklagik olarak yarisina koroner

kalp hastaliklar1 neden olmaktadir. (3)

Bireylerin saglik arama davranislari; bir rahatsizlik hissettikleri durumda, saglik ile ilgili
bilgi arayisinda olduklarinda ya da kendileri ile ilgili bir sorun tanimlamalarinin ardindan
gerceklestirdikleri davranislart icermektedir. Saglik arama davranisi, kendisinde bir saglik
sorunu oldugunu veya hasta oldugunu algilayan/diisiinen bireylerin uygun bir ¢are bulmak

amaciyla tistlendikleri herhangi bir faaliyet olarak tanimlanmaktadir.(4)

Tiirkiye Saglik Bakanligi 2008 yili verilerine gore kolorektal kanser insidansi
kadinlarda yiiz binde 13,2 iken, erkeklerde yliz binde 20,8 olarak aciklanmistir. (4) Fakat bu
oranlara ragmen Tiirkiye’de yapilan az katilimli c¢alismalarda erkeklerde kanser taramasi

yaptirma ve yaptirma diisiincesi oranlar1 kadinlara goére anlamli sekilde diisiik bulunmustur.

Arastirmalar genelde erkeklerin saglik hizmetlerini kadinlardan daha az kullandiklarin
gerek yardim aramada gerekse belirtileri tanimlamada kadinlara gore daha fazla geciktiklerini
gostermistir.(5) Dahasi erkeklerin son 12 ayda kendi aile hekimlerine daha seyrek goriindiikleri,
hastaneye daha az bagvurup ve daha az bir tarama testi veya genel saglik kontrolii yaptirdiklari
belirlenmistir.(6) Benzer bir durum ruh sagligi problemleri olan erkekler i¢in de gegerlidir.
Psikolojik destek arayanlarin sadece ligte biri erkektir ve problemleri daha ciddi ve kalict hale

gelene kadar yardim arama davranigin1 geciktirmektedir.(7)

Yapilan farkli aragtirmalarda erkeklerin kadinlara gore tiim yas gruplarinda birinci
basamak saglik hizmetlerine daha az bagvurdugu bulunmustur. En biiylik fark 21-39 yaslari

arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu yas gruplarinda erkeklerin sadece yarisi birinci basamak saglik



hizmetlerine bagvurmaktadir. Kadinlarin tireme sagligi ile ilgili bagvurulari hari¢ tutuldugunda

dahi anlaml1 bir fark bulunmaktadir. (8)

2005 yilinda Danimarka’da yapilan bir ¢alismada 36 milyon pratisyen hekim basvurusu
ve 1,2 milyon hastane yatist incelenmis olup erkeklerin daha az birinci basamak saglik hizmeti
kullaniminin daha ge¢ tan1 ve daha fazla hastane kullanim1 yol a¢tig1 goriilmiistiir. 50 yas isti

erkeklerde tanisiz tip 2 diyabet oraninin kadinlardan 2 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir. (9)

Kisinin 6z sagligiyla ilgili bireysel fikirleri, duygulari, pesin hiikiimleri ve umutlarinin
toplami saglik algis1 olarak adlandirilir. Kisinin sagligiyla alakali olarak pozitif fikirlerin olmasi

iyi saglik algis1; negatif fikirlerinin olugmasi kotii saglik algist olarak siiflandirilir(10)

Biligsel-davranis¢1 modele gore saglik kaygisi, bireyin algiladigi saglik tehdidinin derecesi,
dort diistince sekli ile kategorize edilmektedir. Bunlar; hastaligin olasiligi, hastaligin
korkunglugu, hastalik ile bas etme ve saglik hizmetlerinin yetersizligi seklindedir. Bu dort
kategoride elde edilen alg1 bireyin sagliga iliskin bilislerini anlamamiz1 saglar (11). Saghk
biligleri kavrami, hastalikla ilgili durumlar karsisinda, insan davraniglarinin altinda yatan
biligsel stirecleri tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir(12) 2020 yilinda Tiirkiye’de yapilan
bir calismada cinsiyete gore saglik algisi ortalama puani karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamh farklilik tespit edildi. Erkeklerin saglik algis1 puanin kadinlardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayni1 c¢alismada medeni duruma gore saglik algisi ortalama puani
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Saglik algis1 puaninin

en ylksek bekarlarda, en diisiik ayrilmis/dul grupta oldugu goriilmiistiir.(13)

Bu ¢aligmanin yapilma gerekgesi saglik arama davranigini etkileyen faktorleri belirlemeye
yonelik daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmasi, etkili faktorlerin belirlenmesine katki sunmak
ve bu faktorlere yonelik miidahale ¢alismalariyla insanlarin saglik hizmetlerini daha verimli

kullanmasi i¢in farkindalik yaratmaktir.

Bu calismanin amaci saglik arama davranisini etkileyebilecek sosyodemografik 6zelliklerin
yani sira saglik algist ve saglik bilisi ile iligkisinin ortaya konmasi, bu faktorlere yonelik
miidahale programlart ve destek stratejilerinin gelistirilmesine katkida bulunacagi
diisiiniilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetine bagvurmay1 erteleme sonucu daha biiyiik
ve kalici sorunlarin ortaya c¢ikmasindan kaginmak igin olast onleme stratejileri iizerine

caligmalara yol gostermek hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Algisi

Temel haklarin icinde olan saglikli olmak ve sagligin siirdiiriilmesi, gelistirilmesini
amaclayan giinlimiiz saglik bakim politikalari, kisilerin sagliklarinin sorumlulugunun
istlenmesi ve sagliklarii gelistirecek davranislar1 kazanmasi lizerine odaklanmaktadir (14)

Sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinde insan hayatinin kaliteli ve degerli olmasinin
onemli bir yeri vardir. Her ne kadar saglik evrensel bir kavram olsa da herkes tarafindan farkl
algilanmaktadir. Kisinin 6z sagligiyla ilgili bireysel fikirleri, duygulari, pesin hiikiimleri ve
umutlarinin toplami saglik algis1 olarak adlandirilir. Kisinin saghgiyla alakali olarak pozitif
fikirlerin olmas1 i1yi saglik algisi; negatif fikirlerinin olusmasi kotii saglik algisi olarak
smiflandirilir (10). Saglik davranislarini etkilemesi bakimindan saglik algist 6nemli bir
gostergedir. Saglik algisi arttikca bireylerin davranislarinda saglikli olma olasiligi artar ve
sagligini ¢ok 1yi olarak algilayan birey kotii algilayan bireye gore yasamini daha kaliteli gegirir
(15). Saglik algis1 kisilerin kendi sagliklar1 hakkinda yaptiklar1 yorum ve degerlendirmeleri
icerir. Iyi saglik algis1 kisinin saghigmi iyi olarak algilamasi pozitif hislerin olusmasi, kétii
saglik algis1 ise negatif hislerin taginmasi ile gerceklesir. Sagligi hem objektif hem de subjektif
yonleri ile 6lgmek icin saglik algisinin degerlendirilmesi oldukc¢a uygun bir yontem olarak
kullanilmaktadir (16). Kisinin saglhigina etki eden saglik tutumlarinin ilerlemesinde diisiinceler,
duygular etkiliyken; toplumun sagligin1 koruyan, devam ettiren ve daha ileri tasiyan; erken
teshis koyduran, hastaliktan daha 6nce sagliga odaklanan tibbi durumlar, saglik algis1 diisiincesi
olarak tarif edilmektedir (17). Bu fikirler, insanlarin kisisel bakim sorumlulugunu almasina
neden olarak, 6z saglig1 ile ilgili dogru hiikiimler olmasi i¢in bireylere arka ¢ikar. Birbirlerinden
tamamen farkli sartlarda yasayan toplumlarda saglik algilar1 degisiklik gdstermektedir (10).
Subjektif diisiince duygu beklenti ve 6nyargilarini icerdigi gibi objektif degerlendirmeler ile de
yakindan ilgilidir (18). Bireyin sagligin1 gelistirmesi ve devam ettirmesinde saglik algisinin
etkisi vardir, bireyin yasaminda saglikli yasam davraniglar1 sergilemesi ve bunlarin tekrar
edilmesinde de direkt baglantis1 vardir (19,20). Saglik inang modeli saglik algisinin hem saglik
davraniglarini hem de kisilerin kendi saglig ile ilgili iistlendikleri sorumluluklarin etkiledigini
savunmaktadir. Bu durumda gosteriyor ki saglik algisi bireylerin sagliklarinin iyilestirici ve
sagliklarinin siirdiiriilmesini saglayan davraniglar kazandirmay1 hedeflemektedir (18). Diinya

Saglik Orgiitii (DSO) saghk kavramini; hastalik ya da sakathigin olmamasinin yani sira
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bedensel, ruhsal ve sosyal yonden daha iyi olma, tam bir iyilik halinde olma seklinde
tanimlamistir(21). Objektif olarak saglik ise muayene ve tani testleri ile saptanan herhangi bir
patolojik durumun olmamasidir. Bireye tam anlamiyla saglikli diyebilmek i¢in kiginin hem
objektif sagliga hem de subjektif sagliga sahip olmasi beklenmektedir (22). Kisilerin saglik
davraniglariin olusumunda bir¢ok degiskenin 6nemli etkisi vardir bunlar1 inang, tutum ve
psikososyal vb. degiskenlerdir. Saglik algisi, kisilerin bireysel bakim sorumlulugu almasini ve
sagliklar1 i¢in dogru kararlar almasma motive eder. Bireylerin kendi sagliklar ile ilgili
degisikliklere kars1 hassas olmalar1 saglik algisinin degerlendirilmesi ile 6nem kazanabilir.(23)
Bireyin saglik durumunu 6ziimseyebilmesi i¢in saglik algisi sik kullanilan bir 6lgme yontemidir
(22,24) Sagligin tanimlanmasinda goriilen farklilar hastalifin algilanmasinda da gecerlidir.
Kimi bireyler i¢in saglik "toplumsal gorevleri yerine getirebilme durumu” iken kimi bireyler
icin soguk alginlig biiyilik bir hastaliktir (25). Bir bireye saglik durumu yerinde demek igin;
kisinin kendini subjektif olarak saglikli objektif olarak saglikli oldugunu kanitlamasi gerekir.
Bir¢ok zaman laboratuvar sonuglari kisiyi hasta olarak isaret etse de kisi kendini saglikli olarak
ifade edebilir bu bircok sebepten kaynaklanabilir. Ornegin kisiler hastalik konularinda inkarci
olabilir, bu da kisinin saglik algisinin yliksek oldugu sonucuna dayanir. Diger bir kisim ise
higbir objektif bulgusunun bulunmamasina ragmen birey kendinin hasta olarak ifade eder. Bu
farkliliklarin sebebi algilanan saglik algisinin psikolojik, biyolojik ve sosyal durumlarinin
saglig1 algilama bi¢imi iizerinde etkin bir sekilde ortaya ¢ikmasidir. Saglik davranisi, bireylerin
saglikli olma durumlarini korumak ve hastaliklara yakalanmamak i¢in gosterdigi davranislardir
bu davranislarin olusmasinda inang, algi ve tutum gibi faktorlerin etkisi olmaktadir (Vergi,
2018). Pek cok randomize kontrollii c¢aligmada, saglik Ol¢limlerinin yorumlanmasinda
bireylerin sagliklarina yonelik kisisel algilar1 6l¢imlii bir veri olarak ele alinir. Algilanan saglik,

sagligin fiziksel, kiiltiirel ve duygusal dgelerini biitiin olarak kapsamaktadir. (Kaya,2014)

Insan hayatinin kaliteli ve degerli olmasinda sagligin korunmast ve siirdiiriilmesi énemli
bir yer tutar. Saglik evrensel bir kavram olmasina ragmen herkes tarafindan farkli olarak
algilanmaktadir. Saglik kavrami 6nceki zamanlarda "yalnizca hastalik ve sakatligin olmayis1",
hastalik kavramini da "saglikli olmama" seklinde algilanmis ve tanimlanmistir (26) (27) Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) saghk kavramini; hastalik ya da sakathigin olmamasinin yani sira
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden daha iyi olma, tam bir iyilik halinde olma seklinde
tanimlamistir. (21)

Sagligin fakli olarak algilanmasinda bireyin inanglar1 ve degerleri, toplumdaki sosyal

konumundan ve sorumluluklarindan etkilenmektedir. Bir bireye saglikli diyebilmemiz i¢in hem
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subjektif olarak iyi hissetmesi hem de objektif olarak tam iyilik hali olmas1 gerekir. Subjektif
saglik, bireyin kendini fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden algilamasi halidir. Objektif saglik ise
tibbi tan1 ve testler sonucu iyilik halinin belirtilmesidir (27).

Bireyin kendisinin, ailesinin ve toplumun sagligini koruma ve gelistirmesinde uygun ve
dogru kararlar almasi, sorumluluk sahibi olmasi, iyilik halinin devamliligmin saglanmasi
yoniinde saglik anlayisina yonelik olumlu davranislar kazanmalidir(28). Bireyin kendi sagligi
ile ilgili duygusu, diislincesi, Onyargisi, endisesi ve beklentisi bireyin saglik algisini
olusturmaktadir. Saglhk algis1 kisiden kisiye, toplumlar ve kiiltiirler arasinda degiskenlik
gostermektedir. Saglik algisim1 6lgmek i¢in bireye sorular yoneltilir ve sagligini nasil
degerlendirdigini sdylemesi istenir. Saglig1 objektif olarak degerlendirmede yetersiz kalindigt
durumda saglik algis1 degerlendirilerek kisinin saglig1 6l¢lilmektedir (22,24). Bireylerin saglik
ve hastalikla ifade ettikleri belirtiler ve sikayetleri yapilan tetkikler ile desteklendigi
goriilmekte, bu da saglik algisinin tan1 koymada 6nemli bir 6l¢iit oldugunu ve biitiinciil saglik
gostergesi oldugunu ortaya koymaktadir (29)(30). Saglik algisin1 birey kendisini 6znel olarak
degerlendirmelidir. Bireylerin bazilar1 birden fazla kronik hastaliga sahipken kendini saglikli
olarak ifade ederken, tanis1i konmus hastalifi bulunmayan birey kendini hasta olarak
hissedebilir. Saglik algis1 bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak c¢ok boyutlu
degerlendirmesini saglayan kolay, basit fakat giiclii bir saglik gostergesidir.

2.1.1. Saghk Algisin1 Etkileyen Faktorler

Saglik algisini etkileyen ve saglik davramiglarini etkileyen igsel ve digsal faktorler
vardir. Saghgi gelistiren davranislart olumsuz etkileyen faktorler bireyin fizyolojik ve
psikolojik 0Ozellikleri, saglik durumu, cevresiyle olan iligkileri, motivasyon ve Kkisisel
nedenlerdir. Olumlu etkileyen faktorler sagligi gelistiren faktorlerin yararmi algillanmasi,
olumlu degisikliklere karsi farkindalik kazanilmasi ve aile, arkadas, sosyal kurumlar,
kanunlarin varligi olarak sunulmaktadir (31)

Amerika'da halk saglig1 arastirmacilar1 1950'lerde planlanan bir aragtirmada koruyucu
saglik davraniglarinin yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik sebepler, genetik gibi bir¢ok faktdriin
etkili oldugunu, ancak saglik hizmetleri sunumu iicretsiz oldugunda bile sosyo-ekonomik
diizeyi diisiik olan bireylerin daha az saglik hizmeti aldiklarmi fark etmis olup, saglik
davraniglarini bagka faktorlerinde etkiledigi kanisina varmislardir (32,33). Bu durumda Saglik

Inang Modeli kavrami ortaya cikmistir. Kisilerin saghk davramslarinin inang, deger ve



tutumlarindan etkilenecegini ortaya koymaktadir (34). Bu inang¢ ve tutumlar saglik davranisi
icin olumsuz ise bu durumlara yonelik egitim ve tedavi verilmelidir. Saglik Inang Modeli astim,
diyabet, osteoporoz, meme kanseri pap-smear taramalar1 ve bagisiklama programlar ile ilgili
bircok caligmada kullanilmistir (35). Cerrahi hastalarin saglik algilarini etkileyen faktorleri
arastirmak i¢in 2018'de yapilmis bir ¢alismada egitimli ve evli olmanin hastaneye ilk yatista
saglik algisini olumlu yonde etkiledigi goriiliirken, yasin yiiksek olmasi, kronik hastalik varligi,
iki veya daha ¢ok cocuga sahip olmanin ise saglik algisin1 olumsuz yonde etkiledigi

goriilmiistiir (36).

2.1.2. Saghk Algisimin Davramisa Etkileri

Saglik Inang Modeli, hastalik, hastalikta bireyin rolii, saglik test ve taramalari, énleyici
saglik uygulamalarinda bulunmay: igermektedir. Bireyin Saglik Inang Modeline gore saglik
davranisi kazanmasinda, saglik ve hastalik kavramini algilamasini, hastaliga yakalanma riskini,
hastaligin ciddiyetini ve sonuglarini, tedbirin 6nemi, riskleri en aza indirmenin ve tedavinin
faydasini algilamasma baghdir (37). Bireylerin Saglik inang Modeline gore sagliklarimi
koruma ve gelistirmede olumlu saglik davramislarmi  kazandigi, olumsuz saglik
davraniglarindan ise kag¢indiklar1 goriilmektedir. Saglik davranisi kazanmada spor yapma,
diizenli ve saglikli beslenme, diizenli saglik taramalari yaptirma, koruyucu olan asi
uygulamalarini yaptirmak saglikli olmay1 hedefleyen davraniglarda bulunmayi, sigara, alkol,
uyusturucu  kullannomindan uzak durma gibi olumsuz davranislardan kagmayi
gerektirmektedir.(38). Saglik algis1 ve davramis1 kisiden kisiye sosyokiiltiirel farkliliklarin
olmasuyla, cinsiyet farklilig1, yaslari, egitim durumlari, psikolojik ve ekonomik faktorleri gibi

degiskenler ile farkliliklar géstermektedir (33).

2.2. Saghk Bilisleri

Biligsel-davranis¢1 modele gore saglik kaygisi, bireyin algiladigi saglik tehdidinin
derecesi, dort diisiince sekli ile kategorize edilmektedir. Bunlar; hastaligin olasiligi, hastaligin
korkunglugu, hastalik ile bas etme ve saglik hizmetlerinin yetersizligi seklindedir. Bu dort
kategoride elde edilen alg1 bireyin sagliga iliskin bilislerini anlamamiz1 saglar (11). Saghk
bilisleri kavrami, hastalikla ilgili durumlar karsisinda, insan davranislarinin altinda yatan

biligsel siirecleri tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (12). Dolayisiyla, bireyin hasta olma



olasilig1, hastaligin korkuncglugu, hastalik ile bas etme ve saglik hizmetlerinin yetersizligine dair
algilari, bireyin saglik kaygisiyla da iligkilidir (11). Biligsel davranis¢i1 yaklasima gore saglik
kaygisinin temelinde, bireyin ¢ocuklugunda gelistirdigi uyum bozucu temel inanglarmnin etkili
oldugu diisiiniilmektedir (39). Bu uyum bozucu inanglar ise bireyin ge¢mis yasantilarindan,
yakin ailesinde deneyimledigi veya hasta ebeveyninin hastalik silire¢lerinden ileri gelen
ogretilerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir (40). Saglik kaygisint aciklamada yaygin olarak
kullanilan biligsel davranig¢1t modele gore; siddetli saglik kaygisina sahip bireylerin normal
bedensel belirtileri yanlis veya gereginden yogun sekilde algilamalari, bu belirtilerin siirekli
olarak bedensel bir hastalikmis gibi yorumlamalarma yol ac¢tifimi savunur (41). Saglik
kaygisina yol agan yanlis yorumlamalar, normal bedensel semptomlarin secici dikkat ile negatif
sekilde algilanmasi1 sonucu, bireyin hastalik ve saglik ile ilgili olusan genel inan¢larindan da
kaynaklanmaktadir. Bu yanlis yorumlar bireyin kaygi diizeyini arttir, birey yine bu kayginin
azaltilmasina yonelik bedeni kontrol etme ve tibbi giivence davraniglarinda bulunma egilimi
gosterir. Yanlis yorumlamalar bu sekilde daha da artar ve birey kendini bir ¢esit kisir dongiiniin
igerisinde bulur (41).

Saglik kaygisinin ortaya ¢ikmasini ve devamini saglayan kosullar biligsel davranisci
yaklasima gore su siralamada da ele alinmistir. Oncelikle birey hasta olma ve hastalik siireci ile
ilgili uyum bozucu diislinceler gelistirir. Ardindan ge¢mis tecriibelerinden dolayr basina
geleceklerin neler olduguyla ilgili kaygi gelistirir. Viicudunda degisiklikler oldugunu ve bu
degisiklikleri hastalik habercisi olarak yanlis bir sekilde yorumlar. Son olarak bireyin, medikal
testlere ve ilaglara olan ilgisi artar ve hasta olandan kagarak kendini olas1 bir hastaliga karsi
koruma egilimine girer; bdylece giivenlik ve kacinma davranislart gelistirir (42). Saglik
kaygisinda temelde yanlis yorumlanan birka¢ semptom vardir. Bunlar, gogiiste agri, bas agrisi,
bazi1 uzuvlarda aci hissi, titreme, terleme, hissizlik ve belli uzuvlarda karincalanmadir. Birey bu
semptomlar1 yanlis yorumlar ve 6nemli bir hastaligin habercisi olarak algilar. Bu sebeple kaygi
seviyesi yiikselir. Kaygidan kaynaklanan ikincil semptomlar, kalp ¢arpintilar artar, terlemeye
bagslarlar, titrerler, mide ve bagirsak sistemlerinde rahatsizliklar ortaya ¢ikar (43). Marcus ve
arkadaglarinin arastirma sonuglar1 saglik kaygisi yasayan bireylerin sagliga dair belirli
irrasyonel diisiincelerinin oldugunu destekleyici niteliktedir. Bu diisiinceler sirasiyla bedensel
duyumlarin tehlikeli oldugu inanci, hastaligin kontrol edilemeyecegi, saglikli olabilmemin
sadece bedensel semptomlarin yoklugunda olabilecegi ve saglik sorunlarinin kaginilmaz oldugu
seklindedir (11). Saglik Bilisleri Olgegi arastirma sonuglari, bir saglik kognisyonu derecesi
olarak, saglik kaygisi biligsel-davranigsal modeline gore tanimlanmistir. Warwick ve Salkovkis

(1990) bulgularin saglik kognisyonu biligsel-davranigsal modelini destekledigini 6ne stirmiistiir
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ve bu da yasanan saglik tehdidinin derecesinin bu kognisyonlarin bir isleyisi oldugunu ileri
stirmiistiir. Hadjistavropoulos ve arkadaslarinin ¢alisma sonuglari, biligsel davranigsal modelin,
saglik kaygisit kognisyonlarinin, depresyon ve kaygi kontrol altina alinsa bile, sadece saglik

kaygisina bagli olacagi gibi sonuca dair birtakim tahminleri dogrular (44).

2.3. Saghk Arama Davranisi

Saglik kavraminin tanimlanmasina yonelik ¢esitli ¢abalar sarf edilmis, arastirmacilar
saglik kavramimin farkli yonlerine dikkat ¢ekmislerdir. Saglik kavraminin tanimlanmasina
iligkin bu c¢abalar neticesinde ortaya cikan cesitli tanimlardan bir kismi saglhigin negatif
tanimlar1 seklindeyken, bir kismi ise sagligin pozitif tanimlarina yer vermistir. Saglk
kavraminin tanimlanmasina ydnelik bu ¢abalar siirerken DSO sagliga iliskin hem genis kabul
goren hem de siklikla elestirilen bir tanim yapmistir. Bu tanima gore saglik sadece negatif
tanimlarda oldugu gibi sagliksizlik halinin olmamasi1 degil, ayn1 zamanda pozitif tanimlardaki
sekliyle bir iyilik halinin de bulunmasi olarak tanimlanmistir. DSO’ye gore saglik “sadece
hastalik veya sakatligin olmamasi degil; fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik hali”
olarak tanimlamaktadir (45). Bu tanim, saglik tanimlar arasinda agik ara en ¢ok bilineni ve en
¢ok kullanilani olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Ancak DSO tarafindan yapilan ve genis kapsamli
olan bu tanim da yillar igerisinde tartismalara konu olmustur. Oncelikle bu tanim pratik bir
cerceve sunmamakta ve Ozellikle deger temelli bakimin (value-based care) gelistigi yeni
doneme uyum saglayamamaktadir (46). Arastirmacilar saglik kavraminin bu tanimindan yola
cikarak “sagliklilik” halinin saglanmasinin ¢ok zor oldugunu, ayni zamanda degisen kosullara
uyum saglamadigini belirtmektedirler (47). Bu tanim ile beraber saglikli olma kriteri,
ulagilabilir bir noktanin 6tesine konulmustur. Zira bu tanimda belirtilen kriterlerin gézetilmesi;
hafif saglik problemleri, yonetilmesi kolay olan ve iyi yonetilebilen kronik hastaliklar1 veya
kiictik bir takim engellilik durumlari olan bireyleri de sagliksiz olarak siniflandirmak anlamina
gelmektedir (48). Ornegin diyabet gibi kronik bir hastalig1 olan bir birey uygun yasam bigimi
diizenlemeleri ve periyodik takip ile herhangi bir hastaligi olmayan bir birey gibi yasamini
siirdiirebilmekte, yasamdan zevk alabilmekte ve sosyal rollerini yerine getirebilmektedir. Ote
yandan eskiden akut ve dliimciil bir hastalik olarak tanimlanan HIV/AIDS gibi bir hastalik dahi
artik kontrol altinda tutulabilmekte ve HIV pozitif bireyler de uzun yillar boyunca saglikl bir
yasam siirebilmektedir. Dolayisiyla bu hastalik da arttk kronik bir hastalik olarak

degerlendirilmektedir (49). Ayrica bu tanima gore gozlilk kullanan veya dis teli kullanan
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insanlarin da saglikli olarak siniflandirilmas1 miimkiin degildir (46). Bu nedenle DSO tanimi
sorgulanirken yeni saglik tanimlarmin yapilmasina yonelik ¢abalar da ortaya konulmaktadir
(Leonardi 2018). Son donemde DSO taniminda yer alan hastalik ve sakatligin olmamasi ifadesi;
toplumsal yap1 ile demografik ve epidemiyolojik degisimler neticesinde gecerliligini yitirmis
goriinmekte, tam bir iyilik hali ifadesi ise saglanmas1 zor bir kriter olarak one ¢ikmaktadir. Bu
nedenle saglik kavrammin giincel kosullara uygun olarak tanimlanmasi gerekmektedir. Bu
tanimlarin birinde Card (2017) saglig1 su sekilde ifade etmektedir: “Saglik fiziksel ve psikolojik
olarak bir iyi olma deneyimidir. Iyi saghk ve kotii saglik bir ikilem degil, siireklilik olarak
ortaya c¢ikar. Hastalik veya sakatligin olmamasi iyi bir saglik durumu igin ne yeterli ne de
gereklidir”. Bu tanim DSO tanimu ile ters diismemekte, saghg: bir esenlik deneyimi olarak
tanimlamaktadir. Bununla beraber DSO tanimindan farkli olarak hastalik veya sakatligin bir
dereceye kadar var olmasini saglikli olma durumu agisindan diskalifiye edici bir kriter olarak
one siirmemektedir (46). Bir bagka tanimda saglik kavrami “birtakim hastaliklara ve/veya
sakatliklara ragmen, yasamdan maksimum fayda saglama” seklinde ifade edilmektedir (Soyler
ve Cavmak 2019). Bu daha giincel tanimlar, son donemde literatiirde yer alan saglik
tanimlarmin birgogu ile uyum icerisindedir. Ornegin Bircher ve Kuruvilla (2014)’ya gore
“Saglik, bireylerin biyolojik olarak sahip olduklar1 ve bireysel olarak edindikleri
potansiyellerini yagamin gereklilikleri c¢ercevesinde refahi artiracak sekilde yonetmek igin
kullandiklarinda ortaya ¢ikar.” Bu tanimda saglik bir siire¢ olarak ifade edilmekte ve bu siirecin
yasam boyunca devam ettigi, sagligin belirleyicilerinden olan sosyal ve ¢evresel belirleyiciler
icerisinde yer aldig1 belirtilmektedir (48). Bu tanimlarda goriilecegi iizere saglik kavram ile
ilgili olarak artik, bireylerin toplumun kendilerinden bekledigi rolleri yerine getirebilmesi,
kisinin hastalik ve sakatlig1 olmasina ragmen yasam kalitesinin yiiksek olmasi, gergeklestirmek
istedigi fonksiyonlar1 yerine getirebilmesi gibi noktalar 6n plana ¢ikmaktadir. Ayrica bu
tanimlarda sagliga iliskin olarak yasamin taleplerine yanit verme ile ilgili bir stireklilikten
bahsedildigi de goriilmektedir. Saglik kavraminin tanimlanmasi, bazi ¢evrelerce gereksiz veya
asir1 teorik bir ¢aba olarak goriilmesine ragmen, saglikli olma durumunun ne oldugunun
tanimlanmas1 hem bireylerin hem de toplumlarin saglik diizeyinin yiikseltilmesi agisindan
onemlidir. Zira bu caba neticesinde sagliksiz olarak nitelendirilen durumlarin arastirilmasi,
sebeplerinin ortaya konulmasi ve saghigin tesis edilmesi ile gelistirilmesi de miimkiin
olabilmektedir (Soyler ve Cavmak, 2019).

Saglik davraniglar saglik statiisii lizerinde etkili olan en 6nemli faktorlerden biri olarak
on plana ¢ikmaktadir. Birgok aragtirma saglik ¢iktilari ile saglik davranislart arasindaki iliskiyi

acikca ortaya koymus, yine bir¢ok arastirmada saglik davraniginin mortalite ve morbidite
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acisindan 6nem arz ettigi ifade edilmistir. Birtakim ¢alismalarda ise saglik davranislarinin
kronik hastaligin baglamasimi geciktirerek ve aktif yasam siiresini uzatarak yasam kalitesi
iizerinde olumlu bir etkisi olabilecegine dikkat ¢ekilmistir (32). Saglik davranislari; genetik,
caligma ortami ve is ¢evresi de dahil olmak iizere yasam kosullar1 ve saglik hizmetlerinin yani
sira saglik durumuna etki eden 6nemli bir faktor olarak 6n plana ¢ikmakta; saglikli olma halinin
korunmasi ve gelistirilmesi ile hastaliklarin 6nlenmesi i¢in gerekli olan davranislar seklinde
tanimlanabilmektedir (50). Diger bir bakis acisina gore ise sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
ile ilgili davraniglar, saglik davranisi olarak tanimlanmaktadir (51). Zaybak ve Fadiloglu ise
saglik davranigini “bireylerin saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak amaciyla inandigi ve
uyguladigi davraniglar biitiini” olarak tanimlamaktadir (52). Saglikla ilgili davraniglar (health-
related behaviors) olarak da adlandirilabilen saglik davramiglar;; bireyler tarafindan
gerceklestirilen, saglikli olma halini veya 6liim oranlarini etkileyen eylemler olarak ifade
edilmektedir. Bu eylemler bilingli olarak ya da bilingsiz olarak gerceklestirilebilmekte, eylemi
gerceklestiren kisinin ya da bagkalarinin sagligini gelistirebilmekte veya bozabilmektedir. Bu
eylemler arasinda sigara ve bagimlilik yapict madde kullanimi, diyet, fiziksel aktivite, uyku,
riskli cinsel eylemler, saglik hizmeti arama davraniglart ve hekimin 6nerdigi tedaviye bagh
kalma gibi 6nemlieylemler de yer almaktadir (53). Saglik davraniglar1 saglig iyilestiren ve
gelistiren eylemler gibi, kisinin hastalik riskini artiran eylemleri de igeren genis bir yelpazede
degerlendirilmektedir (54). Saglik davranisi genis anlamda hastaliklarin tespit edilmesi ya da
saglik ve esenligin gelistirilmesi i¢in gergeklestirilen her tiirlii faaliyet olarak tanimlanmaktadir.
T1bbi hizmetlerin kullanilmasi, diyabette oldugu gibi bir takim tibbi rejimlere uyum saglanmasi
ve kisinin kendi yonettigi egzersiz, diyet ya da sigara kullanim1 gibi davranislarin tiimii bu
tanimin isaret ettigi davraniglar arasinda yer almaktadir (32) Literatiir incelendiginde saglik
davranisi, hastalik davranisi ve hasta rolii davranisi seklinde bir siniflandirmanin mevcut
oldugu goriilmektedir. Saglik davranisi bireyin bir hastalig1 6nlemek i¢in ya da hastalik heniiz
asemptomatik iken tespit edebilmek icin gergeklestirdigi herhangi bir faaliyet olarak
tanimlanmaktadir. Hastalik davranisi, hasta/rahatsiz hisseden bir bireyin bu hastaligin teshisi
ve uygun sekilde tedavisi i¢in gerceklestirdigi herhangi bir davranistir. Bu kapsamda ifade
edilen davranislar; bireylerin sagliklar ile ilgili sikayetlerini arkadaslarina, akrabalarina ya da
saglik alaninda egitim almis kisilere ileterek bu kisilerden bir danigmanlik almaya ¢aligmasi
olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Hasta rolii davranisi ise kendisinin hasta oldugunu kabul eden
bireylerin iyilesmek amaciyla {stlendikleri faaliyetlerdir. Bu faaliyetler uygun
profesyonellerden tedavi almay1 da igerecek sekilde bir dizi birbirine baglh davranisi icermekte

ve bireyin birtakim sorumluluklarini bir dereceye kadar ihmal etmesine yol agmaktadir.
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Toplumda hasta olmak ile ilgili olarak agik ve a¢ik olmayan kurallar vardir. Hasta rolii davranisi
tanimlamasina gore birey hastalandig1 i¢cin sorumluluklarini ger¢eklestirememe durumundan
sorumlu tutulamamakta, normal sosyal zorunluluklarindan bir anlamda muaf tutulmaktadir.
Ancak hasta rolii genellikle istenmedigi ve bir noktada da normalden sapmis olarak goriilmekte
oldugundan, birey iyilesmek icin caba goOstermek ve uygun bir yardim arama davranisi
gostermek zorundadir. Burada doktor veya ilgili alan uzmanmin tamamlayici bir roli
bulunmaktadir. Bu uzman, hasta kisinin iyilesmesinde ve normal sosyal sorumluluklarina geri
donmesinde rol oynamaktadir (55).

Hastalik davranisi terimiyle, farkli bireylerin algiladiklari semptomlar ve rahatsizliklari
farkl sekillerde degerlendirebilecegi, bu dogrultuda 6nlem almak ve/veya teshis ve tedavi igin
harekete gegebilecegi ya da gegmeyebilecegine de atifta bulunulmaktadir. Bir hastalik veya
rahatsizlikla ilgili daha onceki deneyimler, konuya iliskin egitim diizeyi vb. nedenlerle
bireylerin bir kism1 hizlica harekete gecerek yardim arayabilirken, bir kismi ilgili semptom ve
rahatsizliklart g6z ardi edebilmektedir. Dolayisiyla hastalik davranisi teshis ve tedavinin
baslayip baslamayacagini dahi belirlemektedir (56). Zira bireylerin sagliga iligkin algilar1 ve
saglik davraniglar ile risk altinda olduklarini diisiindiiklerinde gergeklestirdikleri saglik arama
davraniglar1 incelenmeden herhangi bir saglik hizmetinin gerektigi sekilde kullanilamayacagi
ifade edilmektedir. Gortildiigli gibi saglik ve hastalik siireci birtakim asamalardan olugmakta,
her asamasinda bireylerin farkli rollere sahip olmasi ve belirli davraniglar gergeklestirmesi
beklenmektedir. Saglik davraniglari ile saglik durumunun bozulmasin1i ve hastaliklara
yakalanmay1 Onlemek amaclanirken, bireyler bir rahatsizlik hissettiklerinde ise hastalik
davranisi siirecini deneyimlemektedirler. Burada artik bir sorun oldugunun kabul edildigi ve
soruna iligkin bilgi almay1 da iceren birtakim davranislarin gerceklestirildigi goriilmektedir. Bu
noktada iyilesmek i¢in ¢caba gdsteren bireylerin ise hasta rolii davranisi gergeklestirdikleri ifade
edilmektedir.

Dolayisiyla bu tez ¢alismasi kapsaminda irdelenen bireylerin saglik arama davranislari;
bir rahatsizlik hissettikleri durumda, saglik ile ilgili bilgi arayisinda olduklarinda ya da kendileri
ile ilgili bir sorun tanimlamalarinin ardindan gergeklestirdikleri davranislar1 igermektedir.
Saglhik arama davranisi, kendisinde bir saglik sorunu oldugunu veya hasta oldugunu
algilayan/diisiinen bireylerin uygun bir ¢care bulmak amaciyla iistlendikleri herhangi bir faaliyet
olarak tanimlanmaktadir (4). Mahmood ve ark. ise saglik arama davranigini bireylerin
algiladiklar1 kot saglik durumunu diizeltmek i¢in iistlendikleri iyilestirici eylemler dizisi
olarak tanimlamistir. Diger bir tanima gore saglik arama davranisi saglik durumunu stirdiirmek

ya da bozulan saglik durumunu diizeltmek i¢in gerekli olan tiim davranislari i¢eren bir kavram
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olarak ifade edilmektedir. Buna ek olarak saglik arama davranisinin saglik kaybina neden olan
durumdan kurtulma ve hastaliga iliskin seyrin ve etkilerin azaltilmasi ile ilgili davranislar da
icerdigi belirtilmektedir (57). Bireyler bir rahatsizlik hissettiklerinde ¢esitli arayislar igerisine
girebilmektedirler. Bunlar bazen bir hekime basvuru olarak ortaya ¢ikabilmekteyken, bazen
kendi kendine ila¢ kullanma, glivendigi bir kisinin Onerilerine uyma gibi davraniglar olarak
goriilebilmektedir. Baz1 durumlarda ise dogaiistii giiclerden yardim bekleme gibi davranislarla
da karsilasilmaktadir (58). Kirag ve Oztiirk (2021) da benzer sekilde gelistirmis oldugu “Saglik
Arama Davranis1 Olgegi” igerisinde saglik arama davranisini ¢evrimigi yontemle saglik arama
davranisi, geleneksel saglik arama davranisi ve profesyonel saglik arama davranisi olarak

siniflandirmistir(59).

2.4.1. Geleneksel Saghk Arama Davramsi

Yardim arama davranigi, kisinin yasadigi toplumsal degerlerden, toplumsal
etmenlerden, aile iiyelerinin tedavi arayisina dahil edilmesinden, kiside var olan ruhsal
hastaliklardan ve psikolojik etmenlerden etkilenmektedir (60). Bireyler, ¢esitli nedenlerle
saglik hizmetine ihtiya¢ duyduklarini degerlendirdiklerinde saglik hizmeti arama karar1 verme
noktasina gelmektedirler. Ancak saglik hizmeti arama karar1 karmasik bir yapiya sahiptir. Aile
ve arkadas cevresi, dini veya Kkiiltiirel olabilen geleneksel sifacilar ya da farkli saglik
kurumlarinda yer alan saglik profesyonellerine basvuru seklinde farkli kanallarla saglik arama
davranis1 gergeklestirilebilmektedir (61). Bu ¢ercevede genel bir yanilsama, bireylerin sadece
iyi olma hallerini goz onlinde bulundurarak saglik hizmeti talep edecegidir. Esasinda burada
bir¢cok farkli faktoriin de yer aldigimmi sdylemek yanlis olmayacaktir. Burada yer alan saglik
inanglari, ekonomik kosullar, demografik ve kiiltiirel degiskenler, saglik hizmeti arama kararini
ve bu hizmetlerin kimden talep edilecegini etkileyen onemli faktorlerdir (62).

Modern saglik hizmetleri 6rgiitlenmesinin yani sira, geleneksel sifacilar, aktarlar, kirik-
cikikeilar, formal egitimi olmayan ebeler gibi bir takim geleneksel ve tamamlayici uygulamalar
da saglik hizmeti talep eden bireylerin tercih ettigi uygulamalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ote yandan, modern saglik hizmetlerine basvuran ancak burada sifa bulamadigmni diisiinen,
sikintilar1 gegmeyen ya da sorunlarinin kétiilestigini  diistinen bireyler modern saglik
hizmetlerinden ziyade sifali bitkileri ya da besin takviyelerini de regete edebilen geleneksel
saglik hizmetlerine yonelebilmektedirler (63).

Uygun saglik hizmetlerinin neler olduguna iliskin bilgi eksikliginin olmas1 da bireylerin

saglik hizmetlerine erisiminde problemler yasanmasina sebep olabilmektedir. Bu durum baz1
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toplumlarda daha yogun bir sekilde goriilebilmektedir. Ornegin Nijerya’da gergeklestirilen bir
arastirmada, toplumun neredeyse ligte birinin hangi hizmetlerin uygun saglik hizmetleri
olduguna iliskin bilgi diizeyinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda bireylerin
azimsanamayacak bir kismi geleneksel sifa evleri, kiliseler, ruhani sifa evleri vb. yerleri tedavi
kaynagi olarak gordiiklerini ifade etmislerdir. Ayni1 arastirmada katilimcilarin yarisindan fazlasi
geleneksel ilaglarin Ortodoks ilaglara gore daha etkili oldugu konusunda diisiincelere sahiptirler
veya hangisinin daha etkili oldugu konusunda kararsiz kalmaktadirlar (64).

Metin girmek i¢in buraya tiklayin veya dokunun.Geleneksel tip, sagligin korunmasinda,
fiziksel, =zihinsel veya sosyal hastaliklarin teshisinde, Onlenmesinde veya ortadan
kaldirilmasinda kullanilan, agiklanabilir olsun veya olmasin; teorilere, inanglara ve yerli
kiiltiirel deneyimlere dayanan bilgi, beceri ve uygulamalarin toplami olarak tanimlanmaktadir
(65). Kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterebilen sifacilar genel olarak dogatistii giiclere sahip
olduguna inanilan kisiler, dini roller iistlenmis sifacilar ile bitkisel tiriinleri tedavi amagh
kullanan kisiler olarak siniflandirilabilmektedir. Bitkilerle tedavi uygulayan kisiler gibi sifacilar
da kirik¢i-gikikei, siinnetei, diikkanlarda veya pazarlarda ilag satan kisiler gibi alt siniflara
ayrilabilmektedir (66).

Bazi iilkelerde saglik hizmetlerinin organizasyonunda yasanan sorunlar ve ilag gibi
iiriinlere erisimde yasanan sikintilar nedeniyle bireyler alternatif kaynaklara yonelebilmekte,
geleneksel iirlinleri sifa bulmak amaciyla kullanabilmektedir (63). Amegbor ve ark. tarafindan
yash popiilasyon iizerinde gerceklestirilen bir arastirmanin sonuglarina gore saglik sigortasina
sahip olmayanlarin geleneksel yontemleri tercih etme ihtimali saglik sigortasina sahip olanlara
gore daha yiiksektir. Ote yandan gelir diizeyi arttikca geleneksel ydntemlere basvurma
ihtimalinin azaldig1 ortaya konulmustur. Dolayisiyla bu arastirma neticesinde geleneksel tedavi
yontemlerinin ¢ogunlukla ekonomik olarak diisiik seviyede ve saglik sigortasindan yoksun
kesim tarafindan kullanildig1 sonucuna ulasilmistir. Hjelm ve Atwine genel yasam kosullarinin,
bireysel inanglarin ve cinsiyet ile ilgili konularin saglik arama davramigini etkiledigini 6ne
stirmektedir. Ayn1 ¢aligmada kadinlarin ekonomik giiciiniin cogunlukla eslerine bagli oldugu
toplumlarda, ekonomik sebeplerle profesyonel saglik hizmetleri yerine alternatif yontemlerin
tercih edilebildigi belirtilmistir. Bu durum da c¢esitli faktorlerin tek tek ya da birlikte geleneksel
saglik arama davranisi iizerinde etkili oldugunu gostermektedir.(63)

Kenya’da geleneksel ve bitkisel tedavilerin ele alindig1 bir arastirmada tahmini olarak
her bir tedavi uygulayicisinin yilda yaklasik 2000 hastaya tedavi uyguladigi belirtilmistir. Yine
tahmini olarak genele yansitildiginda geleneksel tedavi uygulayicilari ile hasta temasinin yillik

80 milyondan fazla oldugu ifade edilmektedir. Bu merkezlere bagvurulan sikayetlerin devlete
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baglh saglik hizmet sunucularina bagvurularla benzerlik gosterdigi de ifade edilmektedir.
Arastirmanin sonucunda ozellikle kirsal kesimde yasayan diisiik gelirli kesimlerin saglik
hizmetlerini hiikiimet diizenlemelerine bagli olmayan geleneksel saglik hizmeti sunucularindan
talep ettigi bildirilmistir. Bu arastirmada esasinda hane halklarinin saglik arama davranisi
cercevesinde mantikli kararlar verdikleri, ulasilabilir oldugu takdirde hastanelerden hizmet
almak istedikleri belirtilmistir. Hastanelerin uzak oldugu durumlarinda bolgesel klinikler ve
diger saglik merkezlerini tercih etmektedirler. Ancak bunun miimkiin olmadig1 durumlarda ise
geleneksel tedavi yollarini tercih etmektedirler (67).

Ulkemizde hekime basvuru oranlar1 ézellikle saglikta doniisiim programinin ardindan
artis gostermistir (2002 yilinda kisi basina 3,1 basvuru, 2019 yilinda kisi basina 9,8 basvuru)
(68). Bu durum da bireylerin erigebilir olduklari durumda resmi saglik kurumlarini tercih
edeceklerine iligkin 6nemli bir gostergedir. Bu ¢ergevede ele alindiginda saglik hizmetlerine
erisim olanaklarinin artirilmasi 6nem arz etmektedir. Burada deginilmesi gereken diger bir konu
ise erisilebilir dahi olsa bireylerin resmi saglik hizmetlerine erisim saglamalari i¢in gerekli bilgi
diizeyine sahip olmasi gerektigidir. Bu anlamda saglik okuryazarliginin artirilmasi, buna
yonelik 6nlemler alinmasi gerektigi yadsinamaz bir gercektir.

Bireyleri geleneksel yontemlerle saglik aramaya iten sebepler arasinda, bu kisilerin
saglik ve hastaliga iliskin saglik inanglarmin da yer aldig1 bilinmektedir. Ornegin saglik durumu
bozulan ve saglikli olma haline donmek isteyen ya da saglik durumunu siirdiirmek isteyen
bireyler saglik ve hastaligin kaynaginin dogaiistii glicler olduguna inaniyorsa, saglik arama
davranis1 da dogaiistii gii¢leri olduguna inanilan sifacilar1 veya bitkileri tercih etmek seklinde
gerceklesebilmektedir. (69), (63), (70). Ayrica Giile¢ ve ark. sira bekleme ve randevu alma
gereksinimi olmamasi, hizmet bedellerinin ddenebilir diizeylerde olmasi, kullanilan arag¢ ve
gereglerin ulagiminin kolay olmasi gibi nedenlerle bireylerin geleneksel yontemlere modern
yontemlerden daha kolay ulagabildigini ifade etmektedirler(71). Stekelenburg ve ark. da benzer
sekilde bekleme siiresinin 6nemli bir faktér oldugunu tespit etmistir.(66) James ve ark.
tarafindan gerceklestirilen bir arastirmanin sonuglarina goére Ebola hastalifini atlatmis
bireylerin geleneksel ve tamamlayici saglik hizmetlerine yonelmesinde etkili olan faktorler;
resmi saglik hizmeti sunan kurumlarda ilaglarin erisilebilirligi konusu ve saglik hizmet
sunucular ile diger hastalarin olumsuz davraniglar olarak ifade edilmistir. Bu c¢ergevede
bireylerin modern saglik hizmetleri oOrgilitlenmesinde ihtiya¢ duyduklari {iriinlere erisip
erisememesi ile damgalanma seklinde gerceklesen davranislar nedeniyle de alternatif kanallara

yonelebildikleri goriilmektedir (72).

14



Ulkemizde de tip dis1 oldugu ifade edilen ancak toplumun genis bir kismi tarafindan
terk edilemeyen cok sayida ilkel ve biiyiisel inanglar ile bunlara bagli olarak ortaya ¢ikan
pratikler oldugu bilinmekte, bu tiir uygulamalar1 kullanma egiliminin daha da arttig
gozlemlenebilmektedir (73)

Unal ve ark. gerceklestirdikleri arastirmada bireylerin c¢are arama davramslarinda
geleneksel/dinsel yontemlerin de 6nemli bir yeri oldugunu tespit etmislerdir. Bireylerin bir
kismi rahatsizliklart i¢in daha once geleneksel yontemlere basvurduklarini ifade ederken, bir
kismi da bir yakinlarinda bdyle bir problemin olmasi durumunda geleneksel yontemleri
Onerebileceklerini ifade etmislerdir (74).

Geleneksel sifacilara iligkin ii¢ farkli goriisiin oldugu ifade edilmektedir. Bunlardan
ilkine gore Ozellikle bazi kirsal kesimlerde resmi saglik hizmeti aginin mevcut olmamasi
nedeniyle geleneksel sifacilar tek saglik hizmet sunucular olarak goriilmektedirler ve bu
nedenle saglik hizmet sunumu iizerinde bir monopoliye sahiptitler. Ikinci goriise gore
geleneksel sifacilar sarlatan olarak tanimlanmakta ve miisterilerini kandirarak onlardan
faydalanmaktadirlar. Bu goriise gore geleneksel sifacilar maddi kosullari nedeniyle resmi saglik
hizmetlerinden faydalanma olanagi olmayan, saglik arama noktasinda dogru ile yanlis1 ayirma
yeteneginden yoksun olacak derecede diisiik bilgi diizeyine sahip olan, ger¢ekten hasta olmayan
ya da kendi kendine de iyilesebilecek hastaliklara sahip olan kisilere hizmet sunmakta ya da
olusturduklart gecici plasebo etkisi ile hastalar tekrardan kotii hissetmeden once para
kazanmaktadirlar. Uciincii goriis geleneksel sifacilarin varliklarini siirdiirebilme nedenlerini
sunduklar1 hizmetlere dayandirmaktadir. Buna gore geleneksel sifacilar gergekten de faydal
olan birtakim terapilere hakimdir. Bu terapileri, igerisinde yasadiklar1 topluma yonelik olarak
sifali ilaclara doniistiirebilmektedirler. Zira tedavi sunduklar1 toplumu, igerisinde
yasadiklarindan dolayi, iyi tanimaktadirlar (67). Hangi goriis gecerli olursa olsun, bireylerin ilk
olarak modern tip yerine geleneksel saglik hizmetlerine basvurmalar1 6zellikle modern saglik
hizmetlerine bagvurularin gecikmesine neden olabildigi igin birtakim sorunlara sebep
olabilmektedir. Ote yandan modern tip ile bu tedavilere yonelinmesi, modern saglik
hizmetlerinin Onerdigi tedavilerin hastalar tarafindan sonlandirilmasina da neden
olabilmektedir (71), (64), (70). Stekelenburg ve ark. arastirmalarinda katilimcilarin birgogunun
hastanelerden 6nce geleneksel sifacilardan hizmet aldiklarini ve bunlar arasinda hastaneye gec
bagvuru nedeniyle hastalif1 ilerlemis olanlar ile beraber malpraktis nedeniyle zarar gérmiis
olanlarin da mevcut oldugunu tespit etmislerdir(66). Adhikari ve ark. lenfédem hastaligindan
mustarip kisilerin saglik arama davraniglarini inceledikleri ¢alismalarinda bireylerin hastaligin

ilk asamalarinda geleneksel tedavi yontemlerini tercih ettiklerini tespit etmislerdir. Bu
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kapsamda bir takim dini/ruhani ritiieller, baz1 yiyeceklerden uzak durmak, astrolojistler, sicak
su uygulamalar1 gibi evde tedavi yontemleri vb. geleneksel yontemlerin tercih edilebildigi
bildirilmistir. Ayn1 arastirmada katilimcilarin hastaliklarint gergek sebeplerinden ziyade
gecmiste yaptiklar islere ve fiziksel aktivitelerine bagladiklar tespit edilmistir. Dolayisiyla
bireylerin birgogunun lenfodem hastaligina iliskin koruyucu onlemleri bilmedikleri ifade
edilmektedir. Katilimcilarin dogru olmayan bir sekilde bazi besinlerden uzak durmasi,
viicutlarinda beslenme problemlerine bagli sorunlarin da ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir
(75).

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarda saglik arama davranisinin incelendigi bir
aragtirmada katilimcilarin %53 iiniin saglik hizmetlerine bagvurmadan 6nce birtakim ilaglari
kendi kendine kullandig1 belirtilmistir. Saglik hizmetlerine alternatif olarak en fazla bagvurulan
yer geleneksel sifacilardir. Ayrica katilimcilarin %46’°s1 semptomatik dénemde cinsel iligki
yasadigini, bunlarin da %75°1 kondom kullanmadigini ifade etmistir. Kondom kullanmayan
cogunluk saglik hizmeti i¢in geleneksel sifacilari tercih etmistir (76).

Tiirkiye’de gerceklestirilen bir ¢alismada ozellikle psikiyatrik problemlerle ilgili
farkindaligin diistik olmasindan dolay1 bu tiir belirtilerde modern saglik hizmetlerinden ziyade
oncelikle cesitli geleneksel tedavilerin uygulandigi ya da kotii ruhlar1 kovma yetenegi olan
kisilerden sifa arama yonteminin tercih edildigi tespit edilmistir.

Diyabet hastalarmin geleneksel saglik hizmeti arama davraniglarinin incelendigi bir
arastirmada katilimcilarin semptomlari i¢in profesyonel saglik hizmetlerinin yani sira sifacilara
basvurduklari, birtakim bitkileri kullandiklari, cesitli beslenme Onerileri aldiklar1 tespit
edilmigtir. Ayn1 aragtirmada katilimeilarin ayrica yakin g¢evrelerinden oneri aldiklar1 ve bir
kisminin radyodan saglik programlarini takip ettikleri; bir kisminin ise baskalarinda ise yarayan
tedavileri alabilmek i¢in arkadaglarindan ve diger hastalardan yardim aldiklar tespit edilmistir
(61).

Goriildiigii gibi bireyler modern bati tibbinin yani sira sifacilara, bitkisel uygulamalara,
kitle iletisim araglarna ve sosyal cevrelerine bagvurarak saglik arama davranisi
sergileyebilmektedirler. Burada 6n plana ¢ikan diger bir davranis sekli ise kendi kendine tedavi
uygulama (self-treatment) ve kendi kendine ila¢ kullanimi (self-medication) olarak oOne
cikmaktadir. Zira hekim Onerisi olmadan, regetesiz ilaglarin evde kullanimi da yaygin bir
sekilde goriilebilmektedir. Bu davranis sekli de farkli topluluklara gore farklilik arz edebilmekte
ve diger geleneksel tedavi yontemleri ile benzerlik gostermektedir (77).

Diinya genelinde bitkisel tedavilerin ve alternatif tip yontemlerinin kullanimi artis

gostermektedir. Bu kullanim tek yontem olabilecegi gibi, modern tip profesyonelleri tarafindan
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verilen ilaglarla ayn1 anda da gergeklesebilmektedir (78). Gelismekte olan iilkelerde bireyler
modern bati tibbina erisim saglayamadiklari ya da maliyetlerini karsilayamadiklari i¢in bitkisel
tedavilere bagvururken, benzer ama ters yonde isleyen bir iliski de endiistrilesmis iilkelerde
yasanmaktadir. Bu iilkelerde bireylerin bat1 tibbina ek olarak recetesiz satilan bir takim bitkisel
gidalar ve bu gidalardan elde edilen tibbi iirlinlere bir yonelimi oldugu gézlenmektedir (79).

Kendi kendine tedavi davraniginda bireylerin algiladiklart saglik durumlari, ekonomik
kosullart ve bireysel saglik davranislarinin 6nemli faktorler oldugu tespit edilmistir. Ayrica
ilgili saglik durumuna iligkin algilanan ciddiyet, belirti siiresi gibi farkli degiskenlerin kendi
kendine tedavi karar1 iizerinde etkili oldugu, ayn1 zamanda egitimsel ve ekonomik degiskenlerin
de saglik hizmeti se¢imi iizerinde 6nem arz eden konular arasinda oldugu belirtilmektedir (80).
Farkli etnik kokenlerden bireylerin geleneksel saglik inanglarinin incelendigi bir arastirmada,
katilimcilarin %40’ 1inin evde yapilan birtakim tedavilerin hastaliklar1 tedavi etme noktasinda,
receteli ilaglardan daha etkili olduguna inandigr sonucuna varilmistir. Ayni arastirmada
katilimcilarin - yaklagik %22’si acil bir durum olmadigi siirece c¢ocuklarini doktora
gotiirmektense evde tedavi etmeyi tercih edeceklerini ifade etmistir. Oransal olarak diisiik olsa
da, katilimcilarin bir kism1 doktordan herhangi bir regete almadan, bir takim ilaglarin ¢ocuklari
tedavi etmek i¢in kullanilabilecegini ifade etmislerdir (77).

Kendi kendine ila¢ kullaniminin kiiresel bir olgu oldugu ve birgok 6nemli saglik
sorununa yol agabilecegi belirtilmektedir. Kendi kendine ila¢ kullanimi konusunda
yasanabilecek bilgi eksikligi, ilaglara direncten ciddi alerjik reaksiyonlara kadar varabilen
saglik sorunlarina yol acabilmektedir (81).

Saglik sisteminin organizasyonunda sikintilar olan, bekleme siirelerinin uzun oldugu ve
randevu almanin zor oldugu saglik sistemlerine sahip iilkelerde, 6zellikle ilaca ge¢ erisimin
olumsuz bir sonu¢ dogurabilecegi dogum kontrol hapi kullanimi, astim ilaglarina erisim gibi
durumlarda direkt olarak ilaca erisim saglanmasi hayati 6neme sahip olabilmektedir. Ayrica
kendi kendine ila¢ kullaniminin gereksiz konsiiltasyonlar1 dnleyebilecegi, eczaci becerilerinin
daha etkin kullanilmasini saglayabilecegi, ufak saglik sorunlarinda ise devamsizligi
onleyebilecegi belirtilmektedir. Ote yandan yanlis uygulamanim yam sira kendi kendine ilag
kullannminda; kendi kendine teshis koymanin getirebilecegi olumsuzluklar, acil durumlarda
hizli tibbi hizmet alinmamasi, ilag-gida ve ilag-ilag etkilesimi tehlikeleri, yetersiz dozaj ve
bagimlilik gibi tehlikeler de 6n plana ¢ikan sorunlar arasinda yer alabilmektedir (82).

Sigaray1 birakma noktasinda da profesyonel destek alinmamasi, kisilerin iradelerini
kullanarak, daha once birakmis kisilerin Onerilerine uyarak ya da giivendikleri kisilerden

duyduklar1 bir takim bitkisel uygulamalar1 ya da besinleri alarak birakma ¢abasina girigsmesi
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sigara kullaniminda tekrarlayan problemlerin ortaya ¢ikabilmesine neden olabilmektedir. Bu
kisiler basariya ulasamamakta, sigaraya tekrar baslamakta ya da bir takim saglik sorunlar ile
karsilagabilmektedirler. Dolayisiyla bu noktada sarf edilen emegin, kullanilan ekonomik
kaynaklarin ve ayrilan zamanin profesyonel olarak desteklenmesi, sigaray1 birakma ¢abasinin
basariya ulasmasinda 6nemli bir rol oynayabilir.

Sigara kullaniminin sonlandirilmasinda kendi kendine ila¢ kullaniminin incelendigi bir
arastirmada tiim katilimcilarin hayatlarinda en az bir defa nikotin bagimlili§ina yonelik kendi
kendilerine uygulamak {izere recetesiz satilan iirlinleri satin aldig1 tespit edilmistir. Burada
sakiz, bant ya da farkl: tiirlerde iirlinlere ulasim saglandig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin %94’

bir ayin sonunda kendi kendine aldiklari tedaviden memnun olmadiklarini belirtmistir (83).

258 Cevrimici Saghk Arama Davranisi

Internet giiniimiizde insan yasaminin neredeyse ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir.
Internetin gelisimi, yayillmasi ve bugiin oldugu gibi ceplere kadar girmesiyle beraber is
hayatinda oldugu gibi sosyal yasamda da bir¢ok degisiklik olmustur. Buna ek olarak 6zellikle
arama motorlarinin gelistirilmesi ve bireylerin bilgiye hizli bir sekilde ulagsma arzusu da bilgi
ihtiyaci ya da bir konu ile ilgili merak uyandiran bir durum ortaya ¢iktiginda internetin ilk
basvurulan ara¢ olmasini beraberinde getirmistir. S6z konusu saglik oldugunda da bireyler
zaman zaman merak ettikleri konular1 ya da kendilerinde veya yakinlarinda ortaya ¢ikan bir
takim rahatsizlik belirtilerini, ilaglarla ilgili birtakim konular1 vb. aragtirma ihtiyact
hissedebilmektedirler. Bu noktada da ¢ok az ¢aba ve zaman ayirarak en hizli sekilde bilgiye
ulagsma yolu internetin kullanilmasi olarak goriilebilmektedir. Bireyler artik hemen herkesin
erisiminin oldugu bilgisayar ve cep telefonlar1 araciligr ile bu konular1 arastirma yoluna
gidebilmektedirler. Bu kapsamda cevrimigi/online saglik arama ya da saglik bilgisi arama
davraniginin gerceklestirildigi goriilmektedir. Dolayisiyla gelisen teknoloji ve yayginlasan
internet aracilig1 ile bireylerin ¢are arama davranislari igerisinde ¢evrimigi saglik bilgisi arama
davranisinin da artik yer edinmis durumda oldugu yadsinamaz bir gergektir.

Geleneksel smiflandirmaya gore saglik bilgi kaynaklar ii¢ kategoriye ayrilmaktadir.
Bunlardan ilki formal kaynaklar olan hekimler veya diger saglik profesyonelleridir. Ikinci
olarak informal kaynaklar olarak ifade edilen aile ve arkadaslar gibi kaynaklar belirtilmekte,

son kategoride ise televizyon, gazete ve dergi gibi medya kanallar1 yer almaktadir. Bu
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geleneksel siniflandirmada internet kullanimi géz ardi edilse de internetin de saglik agisindan
bir bilgi kaynag olarak kullanildig: bilinmektedir. Ozellikle televizyon ve buna benzer medya
araclar1 saglik bilgilerinin yayilmasinda 6nemli roller tistlenmis olsa da internetin gelisimi ve
yayginlik kazanmasiyla beraber internet kaynaklar1 bu islevlerin ¢ogunu tistlenmektedir (84).

Internet bircok insanin saglik ile ilgili bilgilere kendi kendine ulasmasini, genis bir
saglik bilgileri dizisine daha fazla maruz kalmasini ve iyi ya da kotli anlamda saglik hizmet
siirecini etkilemesini ¢ok daha kolay hale getirmistir (85). Internet yayginlastikca, internetin
saglikla ilgili amaglar ¢ercevesinde kullanimi1 da yayginlagsmaktadir. Bu noktada belki de en
yaygin amag tiiketici saglik bilgisi arama siirecini olusturmaktadir (86). Ayrica internetin
oneminin artmasi, saglikla ilgili bagvurulan bilgi kaynaklarmin geleneksel kaynaklardan
internete dogru kaymasina da neden olmaktadir (87). Saglik ile ilgili bilgilere ulasmak i¢in
internetin kullanilmasmin bir¢ok ihtiyaca yanit verebilecegi ifade edilmektedir. Ozellikle
internetin daha 6zellesmis igerikler agisindan temel rol oynayacagi belirtilmektedir. Dahasi
destek gruplar gibi, bireylerin karsilikli iliskisini gerekli kilan saglik iletisimi ¢abalarinin da
internet araciligl ile gerceklestirilebilmesi miimkiindiir. Ayn1 zamanda internet, geleneksel
kisileraras1 baglamlarda elde edilemeyen bir anonimlik saglayabilmektedir. Bu nitelikleri ile
internet aracilig ile saglik arama yontemi geleneksel yontemlerin biraktigi bir boslugu
doldurabilmektedir (88). Zira internet araciligi ile bilgiye erisimin dolaysiz ve hizli olmasi,
giiniin herhangi bir saatinde erisim saglayabilme, bilgilerin potansiyel olarak siirekli
gilincellenmesi ve erisilebilir olan bilgi yelpazesinin genisligi, interneti diger bilgi
kaynaklarindan ayr1 bir noktaya tagimaktadir (84).

Ote yandan saglik kurumlari ile devlete bagl kurumlar saglikla ilgili bilgileri daha genis
halk kitlelerine sunmak i¢in interneti kullanmaktadirlar. Ayrica hastalarin saglik hizmet
siireclerinde “bilgilendirilmis (informed)” sekilde yer almalar1 da tesvik edilmektedir. Bu
durum da internetin saglik amac¢lh kullaniminin artmasindaki arz yonlii etkiler arasinda yer
almaktadir (89). Internet ortaminda yer alan saglikla ilgili bilgiler ¢ogunlukla diyet, egzersiz
gibi alanlar1 kapsamasina ragmen birtakim hastaliklarda uygulanan tedaviler ve bakim gibi
siirecler de bireyler tarafindan aranilan bilgiler arasinda yer almaktadir (90).

Internet kullanimmin giiniimiizdeki boyutlarmna ulasmamis oldugu erken dénemlerde
gerceklestirilen bir arastirmada, katilimcilar arasinda cevrimigi saglik arama davranisi
sergileyenlerin oraninin %21 (643 kisi) oldugu tespit edilmistir. Cevrimi¢i saglik arama
davranis1 sergiledigi tespit edilen kisilerin %60°1 bir hastaligin seyri ya da sebeplerini, %45’
bir hastaligin ya da benzeri bir saglik durumunun yonetimini veya tedavisini, %181 vitaminler

ya da alternatif ilaglar gibi tamamlayic1 tip uygulamalarini, %10’u ilgili hastalik i¢in kullanilan
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receteli ya da recgetesiz ilaglari, %9’u destek gruplarim1i ve %3l ise cesitli aletleri
arastirmiglardir. Bu davranisi sergileyenlerin bir kismi (%19) bu bilgiyi ikinci bir goriis olarak
kullanirken, %16°s1 elde ettikleri bilgileri doktor veya eczacilari ile tartismis, %11°1 saglikla
ilgili davraniglarii degistirmis, %4’ bir eczaneden ya da baska bir magazadan, %1°1 ise
cevrimi¢i olarak ilag satin almis ve %3’ ise bir saghik hizmet sunucusu se¢mek icin
kullanmigtir (91). Bir baska arastirmada ise katilimcilarin %40°1 son bir y1l igerisinde interneti
saglikla ilgili bilgi ya da tavsiyeler bulmak i¢in kullandigin1 belirtmistir. Bu kullanicilar internet
ve e-mail teknolojisini siklikla saglik durumlar ile ilgili arkadaslar ya da aileleriyle gériismek
icin, ayni1 zamanda daha az da olsa saglik profesyonellerine erismek ya da benzer hastaliklara
sahip bireylere ulagmak i¢in kullandiklarini belirtmislerdir (92). Metin girmek icin buraya
tiklayin veya dokunun.

Bir bagka aragtirmada internet erisimi olanlarin %74 iinilin interneti kendileri ya da aile
iiyelerinden biri i¢in gerekli olan bir saglik bilgisine ulasmak amaciyla kullandiklar tespit
edilmistir (93). Gallager ve Doherty (2009) tarafindan gerceklestirilen benzer bir arastirmada
internet kullanicilarinin neredeyse yarisinin interneti saglikla ilgili bilgilere erismek icin
kullandig: tespit edilmistir. Daha giincel olan diger bir aragtirmada ise katilimcilarin %56,1’inin
cevrimigi saglik bilgisi arama davranisi sergiledikleri belirlenmistir (87).

Internet, saglik ve saglik hizmetleri hakkinda bilgi yaymak, iletisimi gelistirmek ve
hastalar ile saglik hizmeti sunum sistemi arasinda genis bir etkilesim yelpazesini kolaylastirmak
icin bir ara¢ olma oOzelligi gosterebilmektedir. Bu anlamda yasanan gelismeler saglik
hizmetlerinde ve nihayetinde toplum saglig1 lizerinde 6nemli ilerlemeler saglanmasini olanakl
kilabilmektedir (92). Ayni sekilde bireylerin ¢evrimig¢i saglik arama davraniglarinin olast
faydalarinin saglik ile ilgili bilgilere yaygin ve kolay erisim saglanabilmesi, interaktif
olabilmesi, kisiye uygun mesajlarin olusturulabilmesi ve bu mesajlara ulasim saglanabilmesi,
bireyleraras1 etkilesimi ve sosyal destegi kolaylastirma potansiyeli ve kisilerin kimlik
bilgilerinin saklanmasi suretiyle saglanabilecek potansiyel anonimlik oldugu ifade edilmektedir
(86).

Bir¢ok saglik sisteminde saglikla ilgili bilgi almak icin bir aile hekimini ziyaret etmek
ya da acil servise bagvurmak bireylerin ¢esitli maliyetlere katlanmasina neden olabilmektedir.
Ote yandan saglik bilgisi almak icin aile bireylerine danismak ya da interneti kullanmak en
azindan kisa vadede 6nemli maliyetlere yol agmamaktadir. Ancak bu tiir kaynaklardan elde
edilen yanlis bilgi ve uygulamalar saglikla ilgili yanlig tercihler yapilmasima ya da hekime
miiracaatlarin gecikmesine sebep olarak uzun vadede 6nemli saglik sorunlarina ve maliyetlere

yol agabilmektedir (94). Burada; ilgili kaynaklara erigim ile ilgili engeller, internette gezinme
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zorluklar1 ve elde edilen bilgilerin kalitesi ile ilgili konular 6nem arz eden olumsuzluklar olarak
ifade edilmektedir. Bunlar arasinda, ayn1 zamanda, internette yer alan asir1 denilebilecek sayida
bilgi, bu bilgilerin organize bir sekilde degil daginik bir sekilde yer almasi, kullanict
kolayliginin zayif olmasi, asir1 teknik bir dilin kullanilmasi, kalic1 degil akici bir sekilde
bilgilerin siirekli dolagmasi, diizenlemenin ya da kontroliin zayif olmasi; dogru olmayan, yanlig
yonlendirme potansiyeline sahip ya da tehlike arz eden bilgilerin yer almasi, tiiketicilerin
degerlendirme kabiliyetine uygun olmayan bilgilerin yer alabilmesi, riskli bir takim saglik
davraniglarii1 kolaylastirmasi, sanal bagimliliklara ve davramis bozukluklarima neden
olabilmesi gibi bircok Onemli olumsuz durum da s6z konusu olabilmektedir (86).

Saglik bilgisi nitelik olarak “deneyimlenebilen bir {iriin” olarak tanimlanmaktadir. Bu
anlamda kalitesine iliskin degerlendirmeler ancak bireyler burada yer alan bilgilere gore hareket
ettikten sonra yapilabilir ve yanlis bilgilere gore davranmak sagligi tehdit eden hatta 6liimctil
dahi olabilen sonuclara neden olabilmektedir. Muazzam miktarda bilginin yer aldig1 internet
ortaminda bu bilgilerin dogrulugunu teyit etmenin zorlugu, bireylerin internet lizerinde yer alan
her bilginin dogru olmadiginin ve bu bilgiye gore hareket etmeden dnce dogrulugunun teyit
edilmesi gerektiginin farkinda olmasini gerekli kilmaktadir (95). Fransa’da 2010 ile 2017 yillar
arasinda g¢evrimici saglik bilgisi arama davranislarinin gelisimini inceleyen bir arastirmada
2014 ve 2017 yillarinda saglikla ilgili web sitelerinin ilk kaynak olarak goriildiigii, kurumsal
web sitelerinin ise geri planda kaldigi tespit edilmistir (96). Cin’de gergeklestirilen diger bir
arastirmada ise Cinli tiniversite 6grencilerinin, yanhs bilgi ve dezenformasyonu tespit etmek
icin yeterli bilgi/beceri sahibi olmaksizin kendilerinin ve baskalarinin sagligini yonetmek
amaciyla cevrimigi olarak elde ettikleri saglik bilgilerine biiyiik 6l¢iide giivendikleri tespit
edilmigtir. Bu riskli saglik arama davranisiin oOzellikle gengler icin dogru ve eyleme
gecirilebilir saglik bilgilerinin saglanmasi, siber giivenligin artirilmas1 ve saglik bilgi
okuryazarliginin tesvikini gerekli kildig1 belirtilmektedir (97). Kore’de gerceklestirilen ve
internet iizerinden saglik arama davranisini doktorlarin penceresinden irdeleyen bir arastirmada
ise, hekimlerin biiyiik bir ¢ogunlugu, hastalarinin internetten edindikleri bilgileri tartigtiklarini
belirtmislerdir. Internet iizerinden edinilen saglik bilgilerinin hastalarm sagliklar ile ilgili
bilgilerini artirma noktasinda olumlu yanlarinin olabilecegini belirtirlerken, 6te yandan uygun
olmayan hizmet kullanimi1 nedeniyle maliyetlerin artmasi, hastalarin saghklariyla ilgili asiri
kaygili hale gelmeleri, hekime bagvuruda muayene siiresinin etkili kullanilmasin1 engellemesi
gibi olumsuzluklarin yasandig1 da ifade edilmistir. Ayrica hekimler internetten edinilen saglik
bilgilerinin genel olarak hastalarin durumlan ile iliskili olmadigini ve hatta yanlhs bilgiler

oldugunu bildirmislerdir. Bu agidan bakildiginda hekimler, ¢evrimici saglik arama davranigini
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hem pozitif hem de negatif yonleri oldugu icin tarafsiz olarak degerlendirmektedirler (98). Tlgili
literatiirden yola ¢ikildiginda, internetin saglik arama davranisi olarak yogun bir sekilde
kullanildigi, kullanicilarin ise c¢esitli amaglar dogrultusunda bu davranis1 sergiledikleri
goriilmektedir. Internetin yayginlasmast ile bu amagla kullanim oran1 da artmis, birgok ydntem

yerini internet lizerinden saglik aramaya birakmustir.

2.3.3. Profesyonel Saghk Arama Davranisi

Saglik hizmetleri giinlimiizde, saglikli bir toplum olusturma amaci dogrultusunda ve
insan hayatinin her alanina etki etmesi nedeniyle 6nemi artmakta olan bir hizmet alan1 olarak
ifade edilmektedir. Saglik statiisiiniin artiritlmasi da sadece tip uzmanlarinin degil, artik sosyal
bilimcilerin de ilgi gosterdikleri bir konudur. Cinsiyet, yas, ilgili hastaliklar, saglik hizmetlerine
erisim, hizmetlerin algilanan kalitesi gibi unsurlar saglik arama davranisi tizerinde etkili
olmaktadir. Saglik arama davranisi ise yardim arama davranisinin spesifik bir alani olarak
goriilmektedir. Insanlarm saglik hizmetlerine basvurma durumlar da farklilik gostermektedir.
Bazi bireyler herhangi bir problemle karsilastiklarinda direkt olarak hizmet talebinde
bulunurken, bazilari ise biiyiik bir ac1 icerisinde olduklarinda ya da hastaliklarinin ilerledigi
durumlarda saglik arama davranis1 gerceklestirebilmektedirler. Burada bireyin saghigi ile ilgili
olumsuzlugu fark etmesiyle bunun i¢in harekete ge¢gmesi arasindaki zaman farki, hizmet alinan
sunucunun tiirli, saglik meslek mensuplarindan ya da informal kanallardan yardim alma
sebepleri gibi konular davraniglarin agiklanmasi i¢in 6nem arz etmektedir (99).

Saglik hizmetleri ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi, ideal saglik durumu ile mevcut saglk
durumu arasinda farkliliklarin ortaya c¢ikmasi suretiyle olur. Burada c¢esitli saglik
gereksinimlerinin oldugu ifade edilmektedir. Bireylerin saglik durumlarinda ortaya g¢ikan
sapmalar1 algilamalari, algilanan gereksinimi ortaya g¢ikarmaktadir. Dolayisiyla bu tiir bir
gereksinim kisinin siibjektif degerlendirmelerine dayanmaktadir. Ornegin bir bireyin gégsiinde
yanma hissetmesi ve bu durumdan rahatsizlik duymasi bu duruma 6rnek gosterilebilmektedir.
Algilanan gereksinimin ifade edilmesi ve talebe doniistiiriilmesi agiklanan gereksinimi
olusturmaktadir. Gogsiinde yanma hisseden bireyin bir saglik kurumuna basvurmasi buna
ornektir (100).

Iste algilanan bir gereksinim ortaya ¢ikti1 zaman bireylerin saglik hizmeti talep ettigi

kanal burada 6n plana ¢ikmaktadir. Zira bireyler sagliklart ile ilgili olumsuz bir durum
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oldugunda ya da olumsuz bir durumun ortaya ¢ikma ihtimalinden siiphelendiklerinde informal
kanallara bagvurabildikleri gibi resmi saglik bakim hizmetlerinin igerisinde yer alan
kanallardan da saglik arama yoluna gidebilmektedirler. Bir saglik ihtiyaci ortaya ciktiginda
basvurulan ii¢ farkli sektor oldugu ve bunlarin popiiler sektor, folk sektdr ve profesyonel sektor
olarak siniflandirildigi belirtilmektedir. Buna gore popiiler sektdr saglik alaninda egitimi
olmamasina ragmen yas ve tecriibe gibi ozellikleri nedeniyle goriislerine deger verilen aile
biiytikleri, komsular, es-dost, arkadas gibi siradan insanlarin yer aldig1 sektordiir. Burada bir
saglik sorunu ortaya ¢iktiginda ilk olarak bu kisilere danisilmakta ve 6nerileri neticesinde sorun
ortadan kalkarsa bir saglik kurumuna basvurulmamaktadir. Folk sektor olarak ifade edilen
sektorde kirik¢i-¢ikike, tifiiriik¢ii, medyum, biyoenerji, ara ebesi gibi belirli alanlarda resmi bir
egitimi olmadan uzmanlasmis kisiler yer almaktadir ve bu kisilerin resmi makamlar tarafindan
kabul gormeleri pek cok iilke agisindan s6z konusu olmamaktadir. Profesyonel sektor ise
hekim, hemsire, eczaci, diyetisyen, fizyoterapist gibi saglik alanlarinda formal egitim almus,
yine resmi makamlarca kabul goren, etik degerleri olan mesleklerin yer aldig bir sektordiir. Bu
sektorde bilimsel bilgi ve kanitlara dayali hizmetler sunulmasina ragmen, tiim saglik hizmetleri
icerisindeki paymin diistiniildiigiinden diisiik oldugu belirtilmektedir. Profesyonel/formal
saglik bakimi ii¢ kategoride incelenebilmektedir. Bunlarin ilki evde bakim seklinde, ikincisi
egitimli saglik ¢aligsanlari tarafindan giindiiz bakim merkezlerinde verilen toplum temelli bakim
seklinde ve ticiinciisii ise saglik kurumlarinda bakim seklinde organize edilebilmektedir. Saglik
kurumlarinda bakim profesyonel saglik hizmetlerinin en geleneksel ve baskin tiiriini
olusturmaktadir (101).

Genel olarak arzu edilen saglik arama davranisinin da bireyin bir problemle
karsilagtiginda resmi olarak tanmman bir saglik hizmeti ortaminda, resmi egitimi olan bir
hekimden yardim istemesi oldugu ifade edilmektedir. Latunji ve Akinyemi’de ¢aligmalarinda
uygun saglik arama davranisini, formal saglik bakim kaynaklarindan alinan hizmetler olarak
ifade etmislerdir. Ayn1 ¢alismada uygun kanallar, nitelikli tip profesyonellerine ya da birinci
basamak saglik merkezlerine, 6zel klinikler ya da genel hastaneler gibi modern tip merkezlerine
basvuru olarak belirtilmistir. Uygun olmayan saglik arama davraniglar ise yardim aramama,
kendi kendine tedavi, geleneksel sifacilar gibi kaynaklar olarak belirtilmistir (102). Diger bir
arastirmada ise mental problemler i¢in formal yardim kanallar1 psikiyatrist, psikolog ve aile
hekimlerini icermektedir. Informal yardim kanallar1 kiz/erkek arkadas, arkadas, baba, anne
veya diger akrabalar ile 6gretmenler, din adamlar1 vb. olarak ifade edilmistir (103). Benzer
sekilde Lauzier-Jobin ve Houle (2021) arastirmalarinda formal kanallar1 saglik kurumunda

calisan ya da 6zel hekimlik yapan ticretli ¢calisanlar olarak, informal kanallar1 ise esler, aile
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iyeleri, arkadaslar, is arkadaslar1 ya da komsular gibi destek aglar1 olarak
tanimlamaktadirlar(104). Li ve Song ¢alismalarinda yaslilar i¢in resmi bakimi genellikle bir
saglik kurumu veya birey tarafindan ihtiyaci olan bir kisi i¢in saglanan iicretli bakim hizmetleri
olarak, gayr1 resmi ya da informal bakimi ise aile, yakin akrabalar, arkadaglar ve komsular
tarafindan saglanan iicretsiz bakim olarak tanimlamaktadir(101).

Bireylerin bir saglik problemi ortaya ¢iktiginda informal kanallardan genis Olciide
yararlandig1 belirtilmesine ragmen, profesyonel saglik hizmetlerinin yeri tim saglik
hizmetlerinin igerisinde major bir rol oynamaktadir ve ayni zamanda saghkla ilgili
sorumlulugun giderek profesyonel/resmi saglik bakim sisteminin elinde yogunlastii ifade
edilmektedir. Ayrica resmi ya da formal olarak da ifade edilen profesyonel saglik bakim
sisteminin saglik ve hastalik konularma iligkin istiinliigli genis olarak belgelendirilmistir ve
kabul edilmektedir (105).

Giliniimiizde saglik hizmetleri hem kamu kurumlari hem de 6zel kurumlar tarafindan
sunulabilmektedir. Burada devletin resmi saglik hizmetlerinin tek saglayicisi olmasi
diistincesinin neoliberal politikalar neticesinde degistigi ve 0zel sektdriin de resmi saglik
hizmetleri igerisinde giderek artan bir paya sahip oldugu ifade edilmektedir (101).

Saglik hizmetleri birtakim hastaliklarin teshis ve tedavisi ile rehabilitasyon gibi
hizmetlerin yani sira; hastaliklarin 6nlenmesi, birey ve toplum sagligiin gelistirilmesi ile ilgili
faaliyetlerin tamamindan olugsmaktadir. Diger bir tanimla saglik hizmetleri, toplum sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyonu amaciyla saglik kurumlari
ve saglik profesyonelleri tarafindan sunulan hizmetlerdir. Bu hizmetler teshis ve tedavi,
rehabilitasyon, koruyucu saglik hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri olmak {izere dort
gruba ayrilmaktadir. Saglik kurumlar ise temel amaci farkli olsa da her grupta yer alan
hizmetleri farkli diizeylerde iiretmektedirler. Temel islevi koruyucu saglik hizmetleri olan
birinci basamak saglik hizmetleri ¢ergevesinde teshis ve tedavi gibi hizmetler de sunulmaktadir.
Ayrica saglik egitimi gibi saglhigin gelistirilmesi hizmetleri de burada yer alabilmektedir.
Bununla beraber hastaneler de yatakli tedavi hizmetlerini sunmalarinin yaninda agilama gibi
koruyucu saglik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ya da sigaray1 biraktirma programlari gibi
sagligin gelistirilmesi hizmetlerini de sunmaktadirlar. Saglik hizmetleri ayrica hizmet kapsama,
ulagilabilirlik, maliyetler, temel amag¢ gibi konular agisindan da birinci, ikinci ve tigiinci
basamak seklinde siniflandirilabilmektedirler (100).

Sagligin gelistirilmesi, bireylerin sagliklar1 {izerinde kontrollerinin artirilmast ve
sagliklarimi gelistirmelerinin saglanmasi siirecidir. Sagligin korunmasina ve gelistirilmesine

yonelik davranis degisikligi olusturmak amaci ile saglanan saglik egitiminin yani sira; orgiitsel,
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ekonomik ve ¢evresel desteklerin bilesimi ise sagligin tesviki ve gelistirilmesi olarak
adlandiriimaktadir. Ulkemizde 6zellikle bulasici olmayan hastaliklarin, toplam hastalik yiikii
icerisindeki oranmin artmasi dikkat g¢ekicidir. Bu kapsamda Saglik Bakanligi 2019-2023
stratejik planinda da “saglikli yasamin tesvik edilmesi ve yayginlastirilmasi” ilk amag olarak
one ¢ikmaktadir. Bu amag kapsaminda yer alan hedeflerden bir tanesi de tiitiin ve tiitiin {iriinleri
ile miicadele etmek ve bu iirlinlerin kullanimlarini azaltmaktir (106,107).

Sagligin gelistirilmesi ¢abalari igerisinde yer alan tiitiinle miicadele kapsaminda Tiirkiye
resmi kurumlar1 araciligl ile ¢esitli girisimlerde bulunmustur. “Dumansiz Hava Sahas1”
kampanyasi1 baglatilmis, 171 iilke tarafindan imzalanan “Tiitlin Kontrolii Cer¢eve S6zlesmesi”
2004 yilinda imzalanmistir. 2007 yilinda “Ulusal Tiitiin Kontrol Programi” agiklanmaig ve ilgili
mevzuatta diizenlemelere gidilmistir. Ayni zamanda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
hazirlanan “MPOWER Tiitlin Salginin1 Kontrol Etmeye Y6nelik Politika Paketi” de basari ile
uygulanmistir (106,107). Ulkemizde profesyonel anlamda sigaray1 biraktirma cabalar1 ¢ok
yonlii olarak siirdiiriilmektedir. 2010 yi1linda ALO 171 Sigara Birakma Danigsma Hatt1 hizmete
acilmistir. Bu danisma hatt1 sigaray1 birakmak isteyen bireylere motivasyon saglamak, sigara
birakma siirecinde rehberlik etmek, yoksunluk belirtileri ile bas etme noktasinda gerekli
davranis degisiklikleri ile ilgili danigmanlik saglamak, sigaray1 biraktirma birimleriyle ilgili
bilgiler vererek istendigi takdirde randevu olusturmak seklinde fonksiyonlari tistlenmistir. Bu
nedenle bu hatta gorev alacak kisiler 6ncelikle bir egitim ve siav siirecinden gecirilmekte, daha
sonra bu siireci bagariyla tamamlayanlar gorevlendirilebilmektedir. Burada calisan bireylere
periyodik olarak hizmet i¢i egitimler de sunulmaktadir. Aym1 zamanda bu kanala ulagan
bireylerin onay vermesi durumunda diizenli olarak geri doniis saglanmakta, sigaray1 birakan
bireylerin ise birakma durumunu siirdiirmesi i¢in destek saglanmaktadir. Bu ¢ergevede takip
edilen kisilerin %8’inin sigaray1 biraktig1 ve bu oranin diinyada faaliyet gdsteren diger cagri
merkezlerinden yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bunlarin yan1 sira tiitiin {iriinlerinin zararlari
ile ilgili bilgi vermek ve yiiriitilen caligmalar1 yayinlamak, sigarayr birakmaya yonelik
motivasyonel birakma tekniklerine dayali olarak hazirlanan mesajlar1 paylasmak, sigarayi
birakmis kisilerin kendi hikayelerine de yer vermek i¢in web siteleri kullanima agilmistir.
Ulkemizde ayrica sigara birakma poliklinik hizmetleri de yiiriitiilmektedir. Bu hizmetleri veren
hekimler konuya iliskin olarak egitim almis kisilerden olugsmaktadir. Bu hekimler arasinda aile
hekimligi, gogiis hastaliklari, gogiis cerrahisi, psikiyatri, dahiliye, halk sagligi, kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin yani sira pratisyen hekimler de yer almaktadir. 2018 yilinda
386 tanesi Saglik Bakanligi ve 90 tanesi {iniversiteler biinyesinde olan toplam 476 adet sigara

biraktirma poliklinigi hizmet vermistir. Bu polikliniklerde sigarayir birakma tedavisinde
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kullanilan ilaglar ile nikotin replasman tedavisinde kullanilan preparatlar da, sigaray1 birakmak
isteyen kisilere sunulmaktadir. Bu ¢abalar ¢cergevesinde 2016 yilinda %17,8 olarak gerceklesen
sigara birakma oran1 2018 yilina gelindiginde %25’e ulasmistir (108).

Bir bireyin belirli bir saglik, hastalik ya da hasta rolii davranigini yerine getirme ihtimali
iki degiskenin fonksiyonu olarak ortaya g¢ikmaktadir. Bunlar; algilanan tehdit diizeyi ile
davranisin ¢ekiciligi ya da degeri olarak ifade edilmektedir. Tehdidin algilanan diizeyi ise en
az li¢ degiskene baghdir. Bu degiskenler; sagligin birey i¢in 6nemi, ilgili hastaliga duyarlilik
ve ilgili hastaligin sonuglaria iliskin algilanan ciddiyet seklindedir. Davranisin ¢ekiciligi, ilgili
davranigin istenen korumayir ya da iyilestirmeyi saglayacagina iliskin algilanan olasilik ve
davranig1 gergeklestirmenin maliyetlerinin herhangi bir davranig gerceklestirmeme maliyeti
karsisindaki durumu tarafindan etkilenmektedir (55). Bu nedenle “Saglik inang Modeli”nin

saglik ve hastalik davranislarinin anlasilmasi i¢in kullanigh bir model olarak literatiirde yer

aldig1 ifade edilebilir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Modeli ve Evren

Arastirma, kesitsel analitik modelde tasarlanmis ve yiritilmiistiir. Aile Saglig
Merkezleri’nde kayitli 18-65 yas araligindaki kisiler ¢calismada degerlendirilmistir. Caligma

verileri Ekim- Kasim 2021 tarihleri arasinda anket formu uygulanarak toplanmaistir.

Bu calismanin evreni, Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Egitim Aile Saghg
Merkezleri’ne kayitl 18-65 yas eriskinler (n=9303) olarak belirlenmistir.

3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri

18-65 yas arasinda olmak

Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

3.1.2. Haric¢ Birakma Kriterleri

Anket formlarin1 okuma, anlama ve doldurmay1 engelleyecek fiziksel ve zihinsel

engeli olmasi

Iletisim problemi olmas1

3.2. Orneklem Say1 ve Yontemi

Orneklem; 0,04 hata pay1, %95 anlamlilik diizeyi, %50 prevalans ile evreni bilinen
orneklem hesaplama formiilii kullanilarak [N=N.t>.p.q/d> N-1) + t>.p.q ] en az 564 kisi olarak

belirlenmistir

Katilimcilar belirlenen siiregte Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Egitim Aile Saglig
Merkezleri’ne kayithi 18-65 yas eriskinler liste {izerinden basit rastgele drnekleme yontemi ile

secilip iletisim kurularak goniilliiliik ¢cer¢evesinde ¢alismaya dahil edilmislerdir

Liste iizerinden calismaya dahil edilen kisilere telefon iizerinden ulasilarak c¢aligmaya
katilmay1 kabul edenler aile sagligi merkezine davet edilmis ve genel muayeneleri yapilmistir.

Veriler yiiz yiize anket formu kullanilarak toplanmistir.
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3.3. Veri Toplama Araclari

Veri toplamada, arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan ‘Sosyodemografik Veri Formu’,
‘Saglik Algis1 Olgegi’, ‘Saghk Bilisleri Olgegi® ve ‘Saghk Arama Davranisi Olgegi’
kullanilmugtir. (Ek2)

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Bilgi formu arastirmanin amacina uygun literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanmis
olup, katilimcilarin demografik ve mesleki Ozelliklerini igermektedir. Bilgi formunda
katilimeilarin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslek, aile yapisi, kronik hastalik varligi vb.

seklinde 13 soru bulunmaktadir.

3.3.2. Saglik Algis1 Olgegi

Saglik Algist Olgegi 2007 yilinda Diamond ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir.
2012 yilinda Kadioglu ve Yildiz tarafinda Tiirk¢ce gecerlilik giivenilirlik ¢alismast yapilmistir.

Saglik Algis1 Olgegi 15 madde ve dort alt faktdrden olusan besli likert tipi bir dlgektir.
Alt faktorler; Faktor 1=Kontrol (2, 3, 4, 12, ve 13.), Faktor 2=Kesinlik (6, 7, 8, ve 15.), Faktor
3=0z farkindalik (5, 10, 14.), Faktdr 4=Saghgin énemi (1, 9, ve 11.) maddelerini igerir. 1, 5, 9,
10, 11, ve 14. maddeler olumlu tutum, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 12, 13, ve 15. maddeler olumsuz
ifadelerdir. Olumlu ifadeler “cok katiliyorum= 57, “Katiliyorum= 47, “Kararsizim= 3”,
“katilmiyorum= 2”, “Hi¢ katilmiyorum= 1" seklinde puanlanmistir. Olumsuz ifadeler ise ters
puanlanmistir. Olgekten almabilecek en az puan 15, en ¢ok puan 75’tir.(17).
Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik calismas1 Kadioglu ve Yildiz tarafindan 2012 yilinda
yapilmistir. Olgegin Cronbach Alpha katsayilari, “kesinlik” alt boyutu icin 0,71; “kontrol
merkezi” alt boyutu i¢in 0,76; “sagligin 6nemi” alt boyutu i¢in 0,60; “6z farkindalik™ alt boyutu
icin 0,63 ve toplam 0lgek i¢in 0,77 olarak bulunmustur. (109)

Saglik Algis1 Olgeginin; sagligin 6nemi, kesinlik, kontrol merkezi, 6z farkindalik olmak
tizere 4 alt boyutu bulunmaktadir. “Sagligin 6nemi”, alt boyutunda bireyin sagliga verdigi
onemin hayatindaki dnceliklerden biri olup olmadigi, sagligini ne kadar diislindiigii ve sagligi
ile ilgili konularda maddi fedakarlikta bulunup bulunmamasi ile ilgili sorular yer almaktadir.

“Kontrol merkezi” alt boyutunda, kisinin sagligini sans, kader dini inang¢ gibi kendi digindaki
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faktorlere baglayip baglamadigini, sagliginin kontroliinde kendini merkezde goriip gormedigini
dlgmeye yonelik sorular yer almaktadir. “Oz farkindalik” alt boyutu bireyin dogru beslenme,
fiziksel egzersiz konusunda ve saglikli olmasinin kendi elinde olup olmadig1 konusundaki 6z
farkindaligin1 6l¢meye yoneliktir. “Kesinlik™ alt boyutunda ise bireyin saglikli kalmaya yonelik

yapmasi gerekenler konusunda kesin bir fikre sahip olup olmadigi degerlendirilmektedir. (109)

3.3.3. Saghk Bilisleri Olcegi

Hadjistavropoulos ve arkadaslar1 (2012) tarafindan gelistirilmis olup, kisilerin yasadig1
saglik kaygisinin siddetiyle baglantili olan saglikla ilgili islevsel olmayan inanglari

degerlendirmektedir. (11)

Olgek, hastalikla bas etmede giicliik (HBG), tibbi hizmetlerin yetersizligi (THY),
hastalik olasiligit (HO) ve hastaligin korkutuculugu (HK) olmak iizere 4 alt boyuttan
olusmaktadir. Bu 4 boyut sirasiyla hastalik olasilig1 (3.5.8.12. sorular), hastaligin korkun¢lugu
(1, 13, 14, 17. sorular), hastalik ile basa ¢ikma zorlugu (2,4,6,9,10,16,19,20. sorular), saglik

hizmetlerinin yetersizligi (7,11,15,18. sorular) seklinde planlanmustir. Olgek kisinin su anda

fiziksel bir hastalik tanis1 (6rn., kanser, diyabet, kalp hastaliklar1 vb.) olup olmamasina gore
20’ser soru iceren iki paralel form halinde hazirlanmistir. Olgek maddeleri 5°li derecelendirme
ile (1 = Kesinlikle katilmiyorum, 5 = Kesinlikle katiliyorum) puanlanmaktadir. Olgekte yer alan
2,4,7,9, 10, 15, 19, 20 numarali maddeler ters kodlanan maddelerdir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar kisilerin sagligina iliskin islevsel olmayan inang¢larin1 yansitmaktadir. Alt boyutlarin
Cronbach alfa katsayilar fiziksel bir hastalik tanis1 olmayan grupta 0.72- 0.90; fiziksel bir
hastalik tanis1 olan grupta ise 0.75- 0.91 araliginda bulunmustur.

Olgegin Tiirkge uyarlamas1 Yilmaz ve Dirik (2018) tarafindan yapilmustir. Tiirkge
formun orijinaline uygun faktor yapisina ve iyi diizeyde giivenirlik ve gecerlik degerlerine sahip
oldugu belirlenmistir. Olgegin bu ¢calismadaki Cronbach alfa degerleri ise; hastalikla bas etmede
giiclik boyutu icin 0.89, tibbi hizmetlerin yetersizligi boyutu igin 0.68, hastaligin
korkutuculugu boyutu i¢in 0.82, hastalik olasilig1 boyutu i¢in 0.78’dir. (110)

29



3.3.4. Saglik Arama Davramsi Olcegi (SADO)

SADOQ; cevrimigi saghk arama (6 madde), profesyonel saglik arama (3 madde) ve
geleneksel saglik arama (3 madde) olmak iizere toplam 3 alt boyut ve 12 maddeden olusan 51i
likert tiirii (1=hi¢ katilmiyorum, S5=kesinlikle katiliyorum) bir olgektir. Toplam o6l¢ekten
almabilecek en yiiksek puan 60 ve en diisiik puan 12°dir. Olgek gelistirme siirecinde faktor
analizi ve giivenilirlik analizi gergeklestirilmistir. Binisik maddelerin 6l¢ekten ¢ikarildig ifade
edilmistir. Cevrimigi saglik arama Cronbach alfa katsayis1 0,726, profesyonel saglik arama
0,720 ve geleneksel saglik arama 0,736 dir. Toplam 6lgek Cronbach alfa katsayisi1 0,755’tir.

Buna gore 6lgcek gecerli ve giivenilir bir 6lgek olarak ifade edilmistir.

Her alt boyut ve 6lgegin tamamu i¢in ortalama 5’e yaklastik¢a saglik arama davranisi

artmakta, ortalama 1’e yaklastikca saglik arama davranis1 azalmaktadir.(59,111)

3.4. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 24.0 paket programi kullanilmigtir. Tanimlayict stirekli
degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenler i¢in ise siklik ve yiizde
dagilimlar1 hesaplanmistir. Kategorik degiskenlerin 6lgek puanlar ile karsilastirilmasinda
bagimsiz gruplarda t testi ile ANOVA analizleri kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin
birbirleriyle karsilastirilmasinda Pearson korelasyon analizi kullanilmigtir. P <0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degiskenler

- Saglik Arama Davranisi

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

- Sosyodemografik Veriler
- Saglk Algis1 Olgek Puani
- Saglik Bilisleri Olgek Puani
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3.6. Gerekli izinler

Calismamizin izinleri Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Calismalar Etik
Kurulu'ndan ve Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dalindan alinmistir. Dokuz
Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 30.06.2021 tarih ve
2021/20-29 sayili karar no ile onay alinmistir (Ek-3). Katilimcilara arastirmanin amacini
belirten bir agiklama yapilmis ve goniilliiliik onami yazili olarak alinmistir (Ek-2). Dokuz Eyliil
Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dalindan da 21.06.2021 tarihinde 79371373/12 karar no

ile izin alinmistir (Ek -4).

4. BULGULAR

4.1. Tanimlayic1 Bulgular

Arastirmaya 418 kisi katilmistir. Arastirmaya katilan 418 kisinin 257’si kadin (%61,5),
161°1 erkektir (9%38,5). Katilimcilarin yas ortalamas1 37,88+ 12,06 standart sapmadir (min:19
maks:65) . Aragtirmaya katilan kisilerin medeni durumlari incelendiginde 270 (%64,6) kisi evli,
148 (%35,4) kisi bekar/bosanmis oldugu saptandi (Tablo 1).

Arastirmaya katilan kisilerin egitim durumlaria bakildiginda 103’1 (%24,6) ortaokul ve
alt1, 125’1 (%29,9) lise ve 6n lisans, 190’1 (%45,5) lisan ve {istii egitim durumuna sahipti (Tablo
1). Arastirmaya katilanlarin ¢calisma durumlar incelendiginde 247°s1 (%59,1) calistyor, 171’1
(%40,9) calismiyordu (Tablo 1).

Arastirmaya katillan kisilerin gelir durumu sorgulandiginda 124’1 (%29,7) gelirim
giderimden az, 240’1 (%57,4) gelirim giderime denk ve 54’1 (%12,9) gelirim giderimden fazla

cevabini vermistir.

Arastirmaya katilanlarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma durumu ve

gelir diizeyi 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 1’°de yer almaktadir.
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Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu ve
gelir diizeyi ozelliklerine gore dagilimi

n %

Cinsiyet Erkek 161 38,5
Kadin 257 61,5

Yas 18-25 yas 76 18,2
26-35 yas 131 31,3
36-45 yas 92 22,0
46-55 yas 79 18,9

56 yas ve lizeri 40 9,6
Medeni Durum Evli 270 64,6
Bekar / Bosanmig/Dul 148 354

Egitim Durumu Ortaokul ve alt1 103 24,6
Lise / On lisans 125 29,9

Lisan ve ustii 190 45,5

Calisma Durumu Calistyor 247 59,1
Calismiyor 171 40,9

Gelir Diizeyi Gelirim giderimden az 124 29,7
Gelirim giderime denk 240 57,4

Gelirim giderimden fazla 54 12,9
Toplam 418 100,0

Arastirmaya katilanlarin aile yapist incelendiginde 358’inin (%85,6) cekirdek aile,
28’inin (%6,7) genis aile ve 32’sinin (%7,7) tek ebeveynli/parcalanmis oldugu saptanmistir.

Arastirmaya katilan kisilerde kronik hastalik varligi sorgulandiginda 124 (%29,7)
kisinin kronik hastalig1 varken 294’1 (%70,3) herhangi bir kronik hastaliklarinin olmadigini
belirtmislerdir. Katilimcilarin aile bireylerinin %60,5’inde (253) kronik hastalik varken % 39,5
(165) kronik hastalik olmadig1 saptandi. Aragtirmaya katilan kisilerin sigara ve alkol kullanim
oranlar1 sirastyla %36,1 ve %26,3 tiir.

32




Aragtirmaya katilanlarin aile yapisi, kronik hastalik varligi, ailede kronik hastalik varligi

ve sigara/alkol kullanimi 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin aile yapisi, kronik hastalik varligi, ailede kronik hastalik varligi ve

sigara/alkol kullanimi ozelliklerine gore dagilimi

n %

Aile Yapisi Cekirdek aile 358 85,6

Genis aile 28 6,7

Z;elz(veynli/pargalanmls 32 77
Kronik Hastalik Varh@ | Evet 124 29,7

Hayir 294 70,3
Ailede Kronik Hastallk | Evet 253 60,5
Varhgi

Hayir 165 39,5
Sigara Kullanimi Evet 151 36,1

Hay1r/Biraktim 267 63,9
Alkol Kullanimi Evet 110 26,3

Hayir 308 73,7
Toplam 418 100,0

Katilimcilar saglik durumlarini 1 ile 10 arasinda bir puan vererek degerlendirmislerdir.
Katilimcilarin genel saglik durum puani ortalamasmmin 7.2 + 1,86 olarak saptanmustir.
Katilimcilarin son bir yil i¢inde muayene amacgli hekime basvuru sayilari incelendiginde

ortalama bagvuru sayisi 4.75 £ 9,18 olarak gergeklestigi goriilmiistiir (Tablo 3)

sayilart ortalamalari

Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin genel saglik durumu puanlari ve son ve son bir yil icinde hekime basvuru

n Ort. = ss Min. Max.
Genel Saglik 418 72+1.86 1 10
Durumu Puani
Doktor Basvuru 418 475+9.18 0 100
Sayisi
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Katilimeilarin 6lgeklerden aldiklari puanlar degerlendirildiginde; saglik algis1 dlgegi
puan ortalamas1 49,47 +7,80, SAO- kontrol alt dlgegi puan ortalamas1 15,37 + 4,72, SAO-
kesinlik alt dlgegi puan ortalamasi 12,95 + 3,14, SAO- 6z farkindalik alt dlgegi puan ortalamasi
10,16 £ 2,01 ve SAO- saghgin onemi alt dlgegi puan ortalamasi 10,98 + 2,05 olarak
saptanmugtir. (Tablo 4)

Tablo 4. Arastirmaya katilanlarin saglik algisi 6l¢egi toplam puan ve alt ol¢ek puan
ortalamalart

n Ort. £ ss Min. Max.
SAO Toplam Puan 418418 49,47 7,80 32 75
-SAO Kontrol 418 1537 +4,72 5 25
-SAO Kesinlik 418 12,95 + 3,14 4 20
-SAO Oz farkindalik 418 10,16 + 2,01 5 15
-SAO Saghgin Onemi 418 10,98 + 2,05 6 15

Katilimeilarin dlgeklerden aldiklar: puanlar degerlendirildiginde; saglik bilisleri 6lgegi
puan ortalamasi 55,70 £11,45, SBO- hastalik olasilig1 alt lcegi puan ortalamas 11,55 + 3,57,
SBO- hastalik korkunglugu alt 8lcegi puan ortalamasi 14,43 + 3,41, SBO- hastalikla basa ¢ikma
zorlugu alt dlgedi puan ortalamasi 19,57 + 5,87 ve SBO- saglik hizmetleri yetersizligi alt 5lcegi
puan ortalamasi 10,15 + 3,21 olarak saptanmistir. (Tablo 5)

Tablo 5. Arastirmaya katilanlarin saglik bilisleri ol¢egi toplam puan ve alt ol¢ek puan
ortalamalart

n Ort. = ss Min. Max.
SBO Toplam Puan 418 55,70 £ 11,45 25 86
-SBO Hastalik olasiig 418 11,55+ 3,57 4 20
-SBO Hastahk 418 14,43 + 3,41 4 20
korkunclugu
-SBO Hastalikla basa 418 19,57 + 5,87 8 37
c¢ikma zorlugu
-SBO ?aﬁl}k hizmetleri 418 10,15 + 3,221 4 20
yetersizligi
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Katilimcilarin 6lgeklerden aldiklari puanlar degerlendirildiginde; saglik arama davranis
dlcegi puan ortalamasi 3,12 £0,61, SADO- ¢evrimigi saglik arama alt dlgedi puan ortalamasi
2,80 + 0,94, SADO- profesyonel saglik arama alt lgegi puan ortalamasi 3,89 + 0,74, SADO-

geleneksel saglik arama alt 6lgegi puan ortalamasi 3,00 & 0,97 olarak saptanmustir. (Tablo 6)

Tablo 6. Arastirmaya katilanlarin Saghk arama davranisi 6l¢egi toplam puan ve alt dlgek
puan ortalamalart

n Ort. £ss Min. Max.
SADO Genel puani 418 3,12+ 0,61 1,25 5
-SADO Cevrimici saghk arama 418 2,80+ 0,94 1,00 5
-SADO Profesyonel saghk arama 418 3,89+0,74 1,33 5
-SADO Geleneksel saghk arama 418 3,00+ 0,97 1,00 5

4.2. Analitik Bulgular

4.2.1. Sosyodemografik Degiskenlere Gore Saghk Algis1 Olgegi ve Alt Boyut
Puanlarimin Degerlendirilmesi

42.1.1. Cinsiyete Gore Saghk Algis1 Olcegi ve Alt Boyut Puanlarimin
Degerlendirilmesi

Cinsiyetlere gore katilmcilarin saghk algist dlcegi (SAO) ve alt boyut puanlari
degerlendirildiginde; erkeklerde SAO 6lcek puan ortalamasi erkeklerde 48,42 + 7,00 iken
kadinlarda 50,13 = 8,21 olarak saptanmistir. SAO kontrol alt boyut puan ortalamasi erkeklerde
14,99 + 4,21 kadinlarda 15,61 + 5,00, SAO kesinlik alt boyut puan ortalamas1 erkeklerde 12,32
+ 2,77 kadinlarda 13,35 + 3,29, SAO 6z farkindalik alt boyut puan ortalamasi erkeklerde 10,09
+ 2,06, Kadinlarda 10,20 £ 1,99, SAO sagligin énemi alt boyut puan ortalamas1 erkeklerde
11,02 + 2,00, kadilarda 10,96 + 2,08 olarak gerceklesmistir. Olcekten alman genel puan ve
alt boyut puan ortalamalarinin cinsiyet degiskeni ile aralarindaki iligkiyi incelemek icin
bagimsiz gruplarda t testi analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore cinsiyet ile SAO genel
puani ve SAO kesinlik alt boyut puanlar1 arasinda anlamli iliski saptanmustir (p=0,00; p=0,02)
(Tablo ).
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Tablo 7. Arastirmaya katilanlarin saghk algisi olcegi ve alt boyutlarinin cinsiyete gére
dagilim
Cinsiyet n *SAO- *SAO- *SAO- *SAO- SAO
kontrol kesinlik 0z saghgin Genel
Ort £ ss Ort £ ss farkindal onemi Puan
1k Ort + ss Ort +
Ort £ ss ss
Erkek 161 14,99 + 12,32 + 10,09 £ 11,02 £ 48,42 +
4,219 2,776 2,06 2,00 7,00
Kadin 257 15,61 £ 13,35+ 10,20 + 10,96 + 50,13 +
5,003 3,29 1,99 2,08 8,21
Toplam 418 15,37 £4,72 12,95 + 10,16 £ 10,98 £ 49,47 £
3,14 2,01 2,05 7,80
p 0,18 0,00 0,57 0,78 0,02
4.2.1.2. Medeni Duruma Gére Saghk Algis1 Olcegi ve Alt Boyut

Puanlarimin Degerlendirilmesi

Medeni duruma gore katilimcilarin saglik algis1 dlgegi (SAO) ve alt boyut puanlart

degerlendirildiginde; SAO genel puan ortalamas1 Bekar/Bosanmis/Dul olanlarda (52,42 +

7,41), evli olanlara (47,85 £ 7,55) gore daha yiiksek saptanmistir (p=0,00). SAO kontrol puan
ortalamasi1 Bekar/Bosanmis/Dul olanlarda (16,89 +4,33), evli olanlara (14,54 + 4,72) gore daha

yiiksek saptanmustir (p=0,00). SAO kesinlik puan ortalamas1 Bekar/Bosanmis/Dul olanlarda
(14,38 £ 3,04), evli olanlara (12,17 + 2,91) gore daha yiiksek saptanmistir (p=0,00). SAO 6z
farkindalik puan ortalamas1 Bekar/Bosanmig/Dul olanlarda (10,52 + 1,98), evli olanlara (11,17

+ 1,96) gore daha yiiksek saptanmistir (p=0,00). SAO sagligin énemi puan ortalamas1 evli
olanlarda (11,17 = 1,96), Bekar/Bogsanmig/Dul olanlara (10,64 = 2,16) gore daha yliksek
saptanmistir (p=0,00). (Tablo 8).
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Tablo 8. Arastirmaya katilanlarin saghk algisi 6l¢egi ve alt boyutlarinin medeni duruma gore

dagilim
Medeni durum n *SAO- *SAO- *SAO- *SAO- SAO
kontrol kesinlik 0z saghgin Genel
Ort + ss Ort £ss farkindal onemi Puan
1k Ort+ss Ort+
Ort £5ss ss
Evli 270 14,54 + 12,17+ 9,96 + 11,17+ 47,85+
4,72 2,91 2,01 1,96 7,55
Bekar/bosanmis 148 16,89 + 14,38 + 10,52 + 10,64 + 52,42 +
/ayri 4,33 3,04 1,98 2,16 7,41
Toplam 418 1537+ 12,95+ 10,16 + 10,98 £+ 49,47 +
4,72 3,14 2,01 2,05 7,80
p 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00

4.2.1.3.

Degerlendirilmesi

Yas Gruplarina Gore Saghk Algisi Ol¢cegi ve Alt Boyut Puanlarinin

Bireylerin saglik algis1 dlgegi (SAO) ve alt boyutlarindan aldig1 puan ortalamalarinin

yas gruplart degiskeni ile aralarindaki iliskiyi incelemek igin ANOVA analizi yapilmistir.

Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde; SAO genel puani ve tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli

iliski saptanmugtir. (p<0,00) Iliskinin hangi gruplar arasindaki farkliliktan kaynaklandigini

belirlemek amaciyla post-hoc (tukey) analizi yapilmistir. (Tablo 9)
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Tablo 9. Arastirmaya katilanlarin saghk algis1 6lcegi ve alt boyutlarinin yas gruplarina gore
dagilim

Yas gruplan n *SAO- *SAO- *SAO- 6z *SAO- SAO
kontrol kesinlik farkindahk saghgin Genel
Ort £ ss Ort £ ss Ort £ ss onemi Puan
Ort £ss Ort £ss
18-25 yas(a) 76 16,37 + 13,57 + 10,95 +£ 1,82 10,54 + 51,42 +
5,01 2,91 2,05 7,00
26-35 yas(b) 131 16,53 + 13,73 + 10,18 +£2,03 10,89 £ 51,31 +
4,72 3,03 2,05 7,68
36-45 yas(c) 92 14,62 + 13,39 + 9,80+ 1,90 11,30 + 49,12 +
4,30 3,51 2,19 8,04
46-55 yas(d) 79 13,97 + 11,34 + 10,04 + 1,97 11,43 + 46,78 +
4,16 2,48 1,89 6,57
56 yas ve 40 14,20 + 11,45+ 9,65 +2,32 10,53 + 45,83 +
iistii(e) 4,94 2,58 1,76 8,69
Toplam 418 15,37 + 12,95 + 10,16 + 2,01 10,98 + 4947 +
4,72 3,14 2,05 7,80
p 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00
Post-Hoc a>d a>d,e a>c,d,e - a>d,e
b>c, d b>d,e b>d,e
e<b c>d,e

4.2.1.4. Ogrenim Durumlarina Gore Saghk Algis1 Olcegi ve Alt Boyut
Puanlarimin Degerlendirilmesi

Bireylerin saglik algis1 6lcegi (SAQO) ve alt boyutlarindan aldig1 puan ortalamalarinin
ogrenim durumu degiskeni ile aralarindaki iliskiyi incelemek i¢in ANOVA analizi yapilmstir.
Analiz sonuglarina degerlendirildiginde; 6grenim durumu ile SAO genel puani ve tiim alt
boyutlar arasinda anlamli iliski saptanmistir. (p<0,00) iliskinin hangi gruplar arasindaki
farkliliktan kaynaklandigini belirlemek amaciyla post-hoc (tukey) analizi yapilmistir. (Tablo
10)
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Tablo 10. Arastirmaya katilanlarin saglik algisi 6lgcegi ve alt boyutlarinin 6grenim durumuna gore
dagilimi
Ogrenim n *SAO- *SAO- *SAO- *SAO- SAO
durumu kontrol kesinlik 0z saghgin Genel
Ort £ss Ort £ ss farkindah Oonemi Puan
k Ort £ ss Ort £ss
Ort £ ss
Ortaokul ve 103 11,88 + 11,14 £ 9,21 + 11,50 £ 43,73 +
alti(a) 3,35 2,35 2,19 1,81 6,03
Lisans/0nlisan 125 15,64 + 13,02 + 10,70 + 10,96 + 50,32 +
s(b) 4,46 3,11 1,68 1,79 7,18
Lisansiistii(c) 190 17,09 + 13,89 + 10,32 + 10,72 + 52,02 +
4,51 3,12 1,95 2,27 7,47
Toplam 418 15,37+ 12,95+ 10,16 £ 10,98 + 4947 £
4,72 3,14 2,01 2,05 7,80
p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Post-Hoc a<b,c a<b,c a<b,c a>c a<b,c
b<c b<c

4.2.1.5.

Calisma Durumlarina Goére Saghk Algis1 Olcegi ve Alt Boyut

Puanlarimin Degerlendirilmesi

Calisma duruma gore katilimcilarm saglik algis1 dlgegi (SAO) ve alt boyut puanlar

degerlendirildiginde; SAO genel puan ortalamasi ¢alisanlarda (50,40 + 7,89), calismayanlara

(48,12 £ 7,49) gore yiiksek saptanmistir(p=0,00). SAO kontrol puan ortalamasi ¢alisanlarda

(16,07 + 4,75), calismayanlara (14,37 £+ 4,49) gore daha yiiksek saptanmistir (p=0,00).

Calisma durumuna gére SAO kesinlik, SAO 6z farkindalik ve SAO saghigin énemi alt

boyutlar1 arasinda ise istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 11. Arastirmaya katilanlarin saghk algisi 6l¢egi ve alt boyutlarimn ¢alisma durumuna gére

dagilimi
Calisma n *SAO- *SAO- *SAO- *SAO- SAO
durumu kontrol kesinlik 0z saghgin Genel
Ort +ss Ort +ss farkindah Oonemi Puan
k Ort £ ss Ort +ss
Ort £ ss
Calistyor 247 16,07 + 13,13 + 10,15+ 11,05 + 50,40 =
4,75 3,23 2,11 2,03 7,89
Calismiyor 171 14,37 + 12,71 £ 10,16 10,88 48,12 £+
4,49 2,99 1,87 2,07 7,49
Toplam 418 1537+ 12,95 + 10,16 + 10,98 £+ 49,47 £
4,72 3,14 2,01 2,05 7,80
P 0,00 0,18 0,96 0,40 0,00

4.2.1.6.

Gelir Diizeylerine Gore Saghk Algis1 Olcegi ve Alt Boyut
Puanlarmmin Degerlendirilmesi

Bireylerin saglik algis1 dlgegi (SAO) ve alt boyutlarindan aldig1 puan ortalamalarinin

gelir diizeyi degiskeni ile aralarindaki iliskiyi incelemek i¢in ANOVA analizi yapilmistir.

Analiz sonuglarina degerlendirildiginde gelir diizeyi ile SAO &6z farkindalik ve SAO

sagligin 6nemi alt boyutlar1 arasinda anlamli iligki saptanmistir. (Sirastyla p=0,01; p=0,00)

[liskinin hangi gruplar arasindaki farkliliktan kaynaklandigimi belirlemek amaciyla post-hoc

(tukey) analizi yapilmistir. (Tablo 12)
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Tablo 12. Arastirmaya katilanlarin saglk algisi 6lgegi ve alt boyutlarimin gelir diizeyine gore

dagilimi
Gelir diizeyi n *SAO- *SAO- *SAO- 6z *SAO- SAO
kontrol kesinlik farkindah saghgin Genel
Ort +ss Ort £ ss k onemi Puan
Ort £ ss Ort £ss Ort £ss
Gelirim 124 14,69 £+ 13,06 = 10,44 + 11,44 £+ 49,65 +
giderimden az 5,20 3,39 2,10 1,88 9,24
(a)
Gelirim 240 15,57 + 12,78 + 10,16 + 10,95 + 49,46 +
giderime denk 4,53 3,10 2,01 2,05 7,35
(b)
Gelirim 54 16,06 £ 13,46 + 9,50 + 10,07 £ 49,09 +
giderimden 4,24 2,65 1,680 2,12 6,08
fazla (c)
Toplam 418 1537+ 12,95+ 10,16 £ 10,98 £ 4947 £
4,72 3,14 2,01 2,05 7,80
p 0,12 0,32 0,01 0,00 0,91
Post-Hoc - - a>c a>c -
b>c

4.2.1.7. Aile Yapisina Gore Saghk Algis1 Olcegi ve Alt Boyut Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Bireylerin saglik algis1 dlgegi (SAO) ve alt boyutlarmdan aldigi puan ortalamalarmin
aile yapis1 degiskeni ile aralarindaki iliskiyi incelemek icin ANOVA analizi yapilmistir. Analiz
sonuglar1 degerlendirildiginde SAO kesinlik ve SAO 6z farkindalik alt boyutlar1 arasinda
anlaml iliski saptanmustir. (Sirastyla p=0,03; p=0,00) iliskinin hangi gruplar arasindaki
farkliliktan kaynaklandigini belirlemek amaciyla post-hoc (tukey) analizi yapilmistir. (Tablo
13)
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Tablo 13. Arastirmaya katilanlarin saghk algisi 6lcegi ve alt boyutlarimin aile yapisina gore

dagilimi
Aile yapis1 n *SAO- *SAO- *SAO- *SAO- SAO
kontrol kesinlik 0z saghgin Genel
Ort=+ss Ort=+ss farkindah onemi Puan
k Ort£ss Ort+ss
Ort£ss
Cekirdek aile 358 15,23 £ 12,88 + 10,13 + 10,13 + 49,19 +
(a) 4,72 3,09 2,02 2,11 7,88
Genis aile (b) 28 16,46 + 12,43 + 11,18 + 11,18 £ 50,93 +
5,78 3,03 2,29 1,04 9,43
Tek ebeveynli/ 32 16,06 £+ 14,28 + 9,59 + 9,59 + 51,31+
Pargalanmis 3,38 3,52 1,38 1,98 4,43
()
Toplam 418 15,37 + 12,95+ 10,16 £+ 10,98 = 49,47 =
4,72 3,14 2,01 2,05 7,80
p 0,28 0,03 0,00 0,51 0,20
Post-Hoc - a<c a<b - -
b>a,c

4.2.1.8. Kronik hastahk Varhgma Gore Saghk Algis1 Olgegi ve Alt Boyut
Puanlarmin Degerlendirilmesi

Bireylerin kronik hastalik varliga gére katilimeilarin saglik algis1 dlcegi (SAO) ve alt
boyut puanlari degerlendirildiginde; SAO genel puan ortalamasi kronik hastalig1 olmayanlar
(49,96 £ 7,55), kronik hastalig1 olanlara (48,31 & 8,30) gore daha yiiksek saptanmistir (p=0,04).
SAO saghgin énemi puan ortalamasi kronik hastaligi olmayanlarda (11,12 £ 2,03), kronik
hastalig1 olanlara (10,67 + 2,06) gore daha yiiksek saptanmistir. (p=0,04) Kronik hastalik
duruma gore SAO kontrol ve SAO kesinlik ve SAO 6z farkindalik alt boyutlar1 arasinda ise
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 14. Arastrmaya katilanlarin saglik algisi olcegi ve alt boyutlarinin kronik hastalik
durumuna gore dagilimi
Kronik n *SAO- *SAO- *SAO- *SAO- SAO
hastalik kontrol kesinlik 0z saghgin Genel
Ort £ ss Ort +ss farkindah Oonemi Puan
k Ort+£ss Ort £ss
Ort £ss
Var 124 1511 12,64 + 9,80 £ 10,67 + 48,31 +
4,40 3,36 2,25 2,06 8,30
Yok 294 15,48 + 13,09 + 10,27 + 11,12+ 49,96 +
4,85 3,04 1,90 2,03 7,55
Toplam 418 15,37 + 12,95 + 10,16 + 10,98 + 49,47 +
4,72 3,14 2,01 2,05 7,80
P 0,46 0,18 0,07 0,04 0,04
4.2.1.9. Ailede Kronik Hastalik Varhigmma Gore Saghk Algis1 Olcegi ve Alt

Boyut Puanlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin ailesinde hastalik varligia gore katilimcilarin saglik algisi dlgegi (SAO) ve

alt boyut puanlar1 degerlendirildiginde; SAO kesinlik puan ortalamasi ailede kronik

hastalig1 olmayanlar (13,55 + 2,86), ailede kronik hastalig1 olanlara (12,57 + 3,25) gore daha

yiiksek saptanmistir (p=0,00). Ailede kronik hastalik varlig1 ile SAO genel puan ortalamasi,

SAO kontrol, SAO 6z farkindalik ve SAO sagligi dnemi alt boyutlari arasinda ise istatiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamastir (p>0,05) (Tablo 15).
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Tablo 15. Arastirmaya katilanlarin saglik algisi 6l¢egi ve alt boyutlarimin ailede kronik hastalik durumuna
gore dagilimi
Ailede kronik n *SAO- *SAO- *SAO- *SAO- SAO
hastahk kontrol kesinlik 0z saghgin Genel
Ort =+ ss Ort+£ss farkindahk onemi Puan
Ort £ ss Ort £ss Ort £ss
Var 253 15,39 + 12,57 + 10,22 + 10,95 + 49,13 +
5,21 3,25 2,14 2,14 8,96
Yok 165 15,35+ 13,55 + 10,07 + 11,04 + 49,99 +
3,85 2,86 1,80 1,90 5,56
Toplam 418 15,37 + 12,95+ 10,16 = 10,98 + 49,47 +
4,72 3,14 2,01 2,05 7,80
P 0,92 0,00 0,45 0,67 0,26

4.2.1.10. Sigara Kullamim Durumuna Gére Saghk Algis1 Olcegi ve Alt Boyut

Puanlarmin Degerlendirilmesi

Bireylerin saglik algis1 dlgegi (SADO) ve alt boyutlarindan aldig1 puanlar ile sigara

kullannm durumu aralarindaki iligkiyi incelemek i¢in bagimsiz gruplarda t testi analizi

yapilmistir. Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde; sigara kullannm durumu ile SAO

ozfarkindalik ve SAO saghgn 6nemi alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski saptanmustir (p=0,0;

p=0,00). Sigara kullanim durumu ile SAO genel puani, SAO kontrol ve SAO kesinlik alt

boyutlar1 arasindan anlamli fark saptanmamistir(p>0,05). (Tablo 16)

44




Tablo 16. Arastirmaya katilanlarin saghk algist olgegi ve alt boyutlarimin sigara kullanim
durumuna gore dagilimi

Sigara n *SAO- *SAO- *SAO- *SAO- SAO
kullanim kontrol kesinlik 0z saghgin Genel
Ort£ss Ort £ss farkindah onemi Puan
k Ort £ ss Ort £ss
Ort +ss
Evet 151 15,55+ 12,75 £ 9,78 + 10,62 + 48,70 £
4,192 2,873 1,942 1,973 6,828
Hayir/biraktim 267 15,27 + 13,07+ 10,37 + 11,19+ 4990 +
5,001 3,286 2,034 2,071 8,291
Toplam 418 15,37 £ 12,95 + 10,16 £+ 10,98 + 49,47 +
4,72 3,14 2,01 2,05 7,80
P 0,56 0,33 0,00 0,00 0,13

4.2.1.11. Alkol Kullanim Durumuna Gére Saghk Algisi Olcegi ve Alt Boyut

Puanlarimin Degerlendirilmesi

Bireylerin saglik algis1 dlgegi (SAO) ve alt boyutlarindan aldig1 puan ortalamalarinin

alkol kullanim durumu aralarindaki iliskiyi incelemek ic¢in bagimsiz gruplarda t testi analizi

yapilmigtir. Analiz sonuglart degerlendirildiginde; SAO genel puani, SAO kontrol, SAO

kesinlik ve SAO saghgin 6nemi puanlari ile alkol kullanim durumu arasinda anlamli iliski

saptanmistir(p<0,05). Alkol kullanim durumu ile SAO 6z farkindalik alt boyutu arasinda

anlaml1 iligki saptanmistir. (p>0,05) (Tablo 17)
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Tablo 17. Arastirmaya katilanlarin saglhk algisi 6l¢egi ve alt boyutlarimin alkol kullanim durumuna
gore dagilimi
Alkol n *SAO- *SAO- *SAO- *SAO- SAO
kullanim kontrol kesinlik 0z saghgin Genel
Ort =+ ss Ort+£ss farkindah onemi Puan
k Ort£ss Ort£ss
Ort + ss
Evet 110 17,29 + 13,75+ 9,87+ 10,59 + 51,50 £
4,12 3,02 2,10 2,05 7,29
Hay1r 308 14,69 + 12,67 + 10,26 + 11,12+ 48,74 +
4,73 3,14 1,98 2,03 7,86
Toplam 418 15,37 + 12,95 + 10,16 £+ 10,98 + 49,47 £
4,72 3,14 2,01 2,05 7,80
p 0,00 0,00 0,08 0,01 0,00

4.2.2. Sosyodemografik Degiskenlere Gore Saglik Arama Davrams Olcegi ve Alt

Boyut Puanlarinin Degerlendirilmesi

4.2.2.1. Cinsiyete Gore Saghk Arama Davrams Olcegi ve Alt Boyut
Puanlarimin Degerlendirilmesi

Cinsiyetlere gore katilimcilarin saglik arama davranis1 dlgegi (SADO) ve alt boyut
puanlar1 degerlendirildiginde; erkeklerde SADO 6lgek puan ortalamasi erkeklerde 3,10 + 0,53
iken kadinlarda 3,14 + 0,66 olarak saptanmistir. SADO Cevrimigi Saglik Arama alt boyut puan
ortalamasi erkeklerde 2,78 + 0,81 kadinlarda 2,81 £ 1,02, SADO Profesyonel Saglik Arama alt
boyut puan ortalamasi erkeklerde 3,88 + 0,55 kadinlarda 3,90 + 0,84, SADO Geleneksel Saglik
Arama alt boyut puan ortalamasi1 erkeklerde 2,95 + 0,90 Kadinlarda 3,04 + 1,01 olarak
gerceklesmistir. Olcekten alinan genel puan ve alt boyut puan ortalamalarmnin cinsiyet

degiskeni ile aralarindaki iligkiyi incelemek igin bagimsiz gruplarda t testi analizi yapilmstir.
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Analiz sonuglarina gore cinsiyet ile SADO genel ve alt boyut puanlar1 arasinda anlamli iliski

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 18).

Tablo 18. Arastirmaya katilanlarin saglik arama davranis dlgegi ve alt boyut puanlarinin cinsiyete gore

dagilimi
*SADO *SADO *SADO SADO Genel
Cevrimici Profesyonel Geleneksel Puan
Cinsiyet n Saghk Arama | Saghk Arama | Saghk Arama Ort +ss
Ort + ss Ort +ss Ort £ss
Erkek
161 2,78 £ 0,81 3,88 0,55 2,95+ 0,90 3,10£0,53
Kadin
257 2,81+ 1,02 3,90 £ 0,84 3,04 £1,01 3,14 £ 0,66
Toplam
418 2,80+ 0,94 3,89 +£0.74 3,00£0,97 3,12+£0,61
p
0,81 0,77 0,37 0,53

4.2.2.2. Medeni Duruma Gére Saghk Arama Davrams Olgegi ve Alt Boyut
Puanlarmin Degerlendirilmesi
Medeni duruma gére katilimeilarin saglik arama davramsi dlgegi (SADO) ve alt boyut
puanlar1 degerlendirildiginde; SADO genel puan ortalamas1 Bekar/Bosanmis/Dul olanlarda
(3,24 £ 0,58), evli olanlara (3,06 £ 0,62) gore daha yiiksek saptanmistir (p=0,00). SADO
Cevrimigi Saglik Arama puan ortalamasi Bekar/Bosanmig/Dul olanlarda (2,93 £ 0,90), evli
olanlara (2,73 + 0,96) gore daha yiiksek saptanmistir (p=0,04). Medeni duruma gére SADO
Profesyonel Saglik Arama ve SADO Geleneksel Saglik Arama puan ortalama arasinda ise

istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 19. Arastirmaya katilanlarin saglik arama davranis 6l¢egi ve alt boyut puanlarimin medeni duruma
gore dagilimi
*SADO *SADO *SADO SADO Genel
. Cevrimici Profesyonel Geleneksel Puan
Medeni Durum n Saghk Arama | Saghk Arama | Saghk Arama Ort £ss
Ort =+ ss Ort +£ss Ort =£ss

Evli

270 2,73 £ 0,96 3,84 +0,76 2,95+0,97 3,06 0,62
Bekar/Bosanmis/Dul

148 2,93 £0,90 3,99 £0,71 3,11+£0,95 3,24 £0,58
Toplam

418 2,80 = 0,94 3,89 +£0.74 3,00 £ 0,97 3,12+ 0,61
P 0,04 0,053 0,10 0,00
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4.2.2.3.

Puanlarimin Degerlendirilmesi

Yas Gruplarina Gére Saghk Arama Davrams Olcegi ve Alt Boyut

Bireylerin saglik arama davramis1 dlcegi (SADO) ve alt boyutlarindan aldigi puan

ortalamalarinin yas gruplart degiskeni ile aralarindaki iligkiyi incelemek icin ANOVA analizi

yapilmigtir. Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde; SADO genel puani ve gevrimici saglik

arama davranisi alt boyutu arasinda anlamli iligki saptanmistir. (Sirasiyla p: 0,00, p: 0,00)

[liskinin hangi gruplar arasindaki farkliliktan kaynaklandigini belirlemek amaciyla post-

hoc (tukey) analizi yapilmistir. (Tablo 20)

Tablo 20. Arastirmaya katilanlarin saglik arama davranis olcegi ve alt boyutlarinin yas gruplarina gore
dagilim
*SADO *SADO *SADO SADO Genel
Yas eruplart n Cevrimici Profesyonel Geleneksel Puan
s grup Saghk Arama | Saghk Arama | Saghk Arama Ort £ss
Ort £ss Ort+£ss Ort =£ss

18-25 yas(a)

76 2,82 +£0,92 3,93+ 0,63 2,89 +£0,92 3,11 +£0,61
26-35 yas(b)

131 3,16 + 0,63 3,79 + 0,83 3,02 + 1,00 3,28 £0,53
36-45 yas(c)

92 293 +£1,15 3,87+0,77 3,18+ 0,91 3,23+£0,73
46-55 yas(d)

79 2,45 +0,87 3,94 + 0,63 2,83 £0,88 2,92 +£0,52
56 yas ve listii(e)

40 1,95 +£0,72 4,08 £0,77 3,15+ 1,17 2,78 £ 0,49
Toplam 418 2,80 £ 0,94 3,89+ 0.74 3,00+ 0,97 3,12+ 0,61
p 0,00* 0,25 0,11 0,00*

=
Post-Hoc b>d,e 12;:11’:
c>d,e ’
e <hepsi
4.2.2.4. Ogrenim Durumuna Gére Saghk Arama Davrams Olcegi ve Alt

Boyut Puanlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin saglik arama davramis1 dlcegi (SADO) ve alt boyutlarindan aldig1 puan

ortalamalarinin 6grenim durumu degiskeni ile aralarindaki iliskiyi incelemek i¢in ANOVA
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analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina degerlendirildiginde; 6grenim durumu ile SADO

genel puani ve tiim alt boyutlar arasinda anlamli iligki saptanmistir. (Sirastyla p: 0,00; p:

0,00; p:0,01; p:0,00) Iliskinin hangi gruplar arasindaki farkliliktan kaynaklandigini

belirlemek amaciyla post-hoc (tukey) analizi yapilmistir. (Tablo 21)

Tablo 21. Arastirmaya katilanlarin saghk arama davranis 6lgegi ve alt boyutlarimin 6grenim durumuna

gore dagilimi
*SADO *SADO *SADO SADO Genel
Osrenim durumu n Cevrimici Profesyonel Geleneksel Puan
g Saghk Arama | Saghk Arama | Saghk Arama Ort + ss
Ort + ss Ort £ ss Ort £ss

Ortaokul ve alti(a)

103 2,19+£0,82 3,97 £0,55 3,11+0,97 2,86 £ 0,41
Lisans/on lisans(b)

125 2,70 £ 0,97 4,00 £ 0,70 2,77+ 1,04 3,04 + 0,66
Lisanstistii(c)

190 3,19+£0,79 3,77 £0,84 3,10£0,89 3,32+ 0,60
Toplam 418 2,80+ 0,94 3,89+0.74 3,00£0,97 3,12+0,61
p 0,00 0,01 0,00 0,00

a<b,c a>b a<c
Post-Hoc b<c b>c b<a.c b<c
c>b
4.2.2.5. Calisma Durumuna Gére Saghk Arama Davrams Olcegi ve Alt

Boyut Puanlarinin Degerlendirilmesi

Calisma duruma gore katilimcilarin saglik arama davranis: 6lcegi (SADO) ve alt boyut

puanlar1 degerlendirildiginde; SADO Cevrimici Saglik Arama puan ortalamas: calisanlarda

(2,88 £ 0,95), calismayanlara (2,69 + 0,92) gore daha yliksek saptanmistir (p=0,04). Calisma

durumuna gore SADO Profesyonel Saglik Arama, SADO Geleneksel Saglik Arama puan

ortalama ve SADO Genel Puanlari arasinda ise istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir

(p>0,05) (Tablo 22).
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Tablo 22. Arastirmaya katilanlarin saghk arama davranms olcegi ve alt boyut puanlarinmin ¢calisma durumuna

gore dagilimi

*SADO *SADO *SADO SADO Genel
Calisma Durumu n Cevrimici Profesyonel Geleneksel Puan
3 Saghk Arama | Saghk Arama | Saghk Arama | orttss
ortss orttss orttss
Calisiyor 247 2,88 £0,95 3,89 £ 0,80 3,02 £ 0,96 3,17+£0,64
Caligmiyor 171 2,69 +£0,92 3,89 £ 0,66 2,98 £0,98 3,06 £ 0,56
Toplam 418 2,80 £ 0,94 3,89+ 0.74 3,00+ 0,97 3,12+ 0,61
p 0,04+ 0,95 0,63 0,07
4.2.2.6.  Gelir Diizeyine Gore Saghk Arama Davrams Olcegi ve Alt Boyut

Puanlarimin Degerlendirilmesi

Bireylerin saglik arama davramis1 dlcegi (SADO) ve alt boyutlarindan aldig1 puan

ortalamalarinin gelir diizeyi degiskeni ile aralarindaki iligskiyi incelemek icin ANOVA

analizi yapilmistir. Analiz sonuglara degerlendirildiginde gelir diizeyi ile SADO genel

puani ve alt boyutlar arasinda anlamh iligki saptanmamistir. (Sirasiyla p: 0,36; p: 0,09;

p:0,63; p:0,44) Anlamh iligki bulunmamasi sebebiyle post-hoc analizi yapilmamaistir.

(Tablo 23)
Tablo 23. Arastirmaya katilanlarin saglik arama davranig ol¢egi ve alt boyutlarimin gelir durumuna gére
dagilim
*SADO *SADO *SADO SADO Genel
Gelir durumu I Cevrimici Profesyonel Geleneksel Puan
Saghk Arama | Saghk Arama | Saghk Arama Ort +ss
Ort + ss Ort + ss Ort + ss
aGZeh“m giderimden 124 2,66+093 | 3,88+069 | 3,10£093 | 3,07+0,57
Sgglm giderime 240 2,88+097 | 391+078 | 296+096 | 3,16+0,66
g;;nm giderimden 54 2,75+0,80 | 3,81+0,69 | 298+1,05 | 3,07+044
Toplam 418 2,80 £ 0,94 3,89 +£0.74 3,00 £ 0,97 3,12+ 0,61
p 0,09 0,63 0,44 0,36
Post-Hoc - - - -
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4.2.2.7.

Puanlarimin Degerlendirilmesi

Aile Yapisina Gore Saghk Arama Davrams Olcegi ve Alt Boyut

Bireylerin saglik arama davramis1 dlcegi (SADO) ve alt boyutlarindan aldigi puan

ortalamalarinin aile yapist degiskeni ile aralarindaki iliskiyi incelemek i¢in ANOVA analizi

yapilmistir. Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde SADO genel puani, ¢evrimici saglik arama

ve geleneksel saglik arama alt boyutlar1 arasinda anlamli iligki saptanmistir. (Sirasiyla p: 0,00;

p: 0,02; p:0,00;) Iliskinin hangi gruplar arasindaki farkliliktan kaynaklandigini belirlemek

amaciyla post-hoc (tukey) analizi yapilmistir. (Tablo 24)

Tablo 24. Arastirmaya katilanlarin sagltk arama davranis olcegi ve alt boyutlarinin aile yapisina gore dagilinu

*SADO *SADO *SADO SADO Genel
Aile vapist n Cevrimici Profesyonel Geleneksel Puan
yap Saghk Arama | Saghk Arama | Saghk Arama Ort £ss
Ort £ ss Ort + ss Ort £ ss

Cekirdek aile(a) 358 2,80+ 0,95 3,88 +0,70 2,95+ 0,97 3,11+0,61
Genis aile(b) 28 2,42 + 0,83 3,90 = 1,00 3,07 0,86 2,95+ 0,68
Tek

. 32 3,11 +0,89 4,02 +0,97 3,59+ 0,83 3,46 £ 0,44
ebeveynli/pargalanmis(c)
Toplam 418 2,80+ 0,94 3,89+0.74 3,00 £0,97 3,12+0,61
p 0,02* 0,60 0,00% 0,00%

a<c

Post-Hoc bc - a<c b<c

4.2.2.8.

Kronik Hastalik Varhgina Gore Saghk Arama Davrams Olcegi ve

Alt Boyut Puanlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin kronik hastalik varligina gore katilimcilarin saglik arama davranisi 6lgegi

(SADO) ve alt boyut puanlar1 degerlendirildiginde; SADO Cevrimi¢i Saghk Arama puan

ortalamas1 kronik hastalig1 olmayanlar (2,88 + 0,89), kronik hastalig1 olanlara (2,60 + 1,04) gore

daha yiiksek saptanmustir (p=0,00). SADO Profesyonel Saglik Arama puan ortalamasi kronik

hastalig1 olanlar (4,01 + 0,66), kronik hastalig1 olmayanlara (3,84 + 0,77) gore daha yiiksek

saptanmustir. (p=0,03) Kronik hastalik duruma gére SADO Geleneksel Saglik Arama ve SADO

genel puan ortalamalar1 arasinda ise istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)

(Tablo 25).
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Tablo 25. Arastirmaya katilanlarin saglik arama davranis 6lgegi ve alt boyut puanlarimin kronik hastalik
durumuna gore dagilimi

*SADO *SADO *SADO SADO Genel
. Cevrimici Profesyonel Geleneksel Puan
Kronik Hastalik n Saghk Arama | Saghk Arama | Saghk Arama Ort + ss
Ort +ss Ort £ss Ort +ss

Var 124 2,60£1,04 | 4,01£0,66 3,07£090 | 3,07%0,59
Yok

294 2,88 £0,89 3,84 +0,77 2,98 + 1,00 3,14+ 0,62
Toplam 418 2,80 £ 0,94 3,89+ 0.74 3,00+ 0,97 3,12+0,61
p 0,00% 0,03* 0,37 0,25

4.2.2.9. Ailede Kronik Hastalik Varhgina Gore Saghk Arama Davrams
Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin ailesinde hastalik varligina gore katilimcilarin saglik arama davranisi 6lgegi
(SADO) ve alt boyut puanlar1 degerlendirildiginde; SADO Cevrimici Saglik Arama puan
ortalamasi ailede kronik hastaligi olmayanlar (2,95 + 0,87), ailede kronik hastalig1 olanlara
(2,70 £ 0,98) gore daha yiiksek saptanmistir (p=0,00). SADO Profesyonel Saglik Arama
puan ortalamasi ailede kronik hastaligi olanlar (3,95 + 0,71), ailede kronik hastalig
olmayanlara (3,80 + 0,78) gore daha yiiksek saptanmistir. (p=0,04) Ailede kronik hastalik
duruma gore SADO Geleneksel Saglik Arama ve SADO genel puan ortalamalar1 arasinda

ise istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 26).

Tablo 26. Arastirmaya katilanlarin saglik arama davranis 6l¢egi ve alt boyut puanlarimin ailede kronik
hastalik durumuna gére dagilimi

*SADO *SADO *SADO SADO Genel
Ailede Kronik n Cevrimici Profesyonel Geleneksel Puan
Hastahk Saghk Arama | Saghk Arama | Saghk Arama Ort + ss
Ort £ ss Ort £ ss Ort £ ss

v

a 253 2,70 £0,98 3,95+0,71 2,96 £ 0,94 3,08 £0,62
Yok

165 2,95 +0,87 3,80+£0,78 3,07+ 1,00 3,19 £0,60

Toplam 418 2,80+ 0,94 3,89 +£0.74 3,00 0,97 3,12+ 0,61
p 0,00* 0,04+ 0,25 0,057
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4.2.2.10. Sigara Kullanimina Gére Saghk Arama Davrams Olgegi ve Alt
Boyut Puanlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin saglik arama davranisi1 dlgegi (SADO) ve alt boyutlarindan aldig: puanlar ile
sigara kullanim durumu aralarindaki iliskiyi incelemek i¢in bagimsiz gruplarda t testi analizi
yapilmistir. Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde sigara kullanim durumu ile SADO genel

puani ve alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski saptanmamuistir. (p>0,05) (Tablo 27)

Tablo 27. Arastirmaya katilanlarin saglhk arama davranis olgegi ve alt boyut puanlarinin sigara kullanim
durumuna gore dagilimi

*SADO *SADO *SADO SADO Genel
Sisara Kullanm n Cevrimici Profesyonel Geleneksel Puan
g Saghk Arama | Saghk Arama | Saghk Arama Ort +ss
Ort £ ss Ort +ss Ort +ss

Evet 151 2,84 £0,89 3,83 +£0,74 3,09 £0,85 3,15+£0,52
Hayir/Biraktim

267 2,77 +0,98 3,93+£0,74 2,96 £1,03 3,11 £0,66
Toplam 418 2,80 £0,94 3,890 +£0.74 3,00 £0,97 3,12+£0,61
p 0,45 0,20 0,20 0,48

4.2.2.11. Alkol Kullanimina Gére Saghk Arama Davrams Olcegi ve Alt
Boyut Puanlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin saglik arama davramis1 dlcegi (SADO) ve alt boyutlarindan aldig1 puan
ortalamalarinin alkol kullanim durumu aralarindaki iliskiyi incelemek i¢in bagimsiz gruplarda
t testi analizi yapilmistir. Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde; SADO Cevrimigi saglik arama
puanlar1 alkol kullananlarda (3,10 + 0,74) alkol kullanmayanlara (2,69 + 0,99) gore daha yiiksek
saptanmistir.  (p=0,00) SADO genel puam alkol kullananlarda(3,28 + 0,54) alkol
kullanmayanlara(3,07 + 0,62) gore daha yiiksek saptanmistir. Alkol kullanim durumu ile SADO
Profesyonel saglik arama ve SADO geleneksel saglik arama alt boyutlari arasinda anlamlr iliski

saptanmistir. (p>0,05) (Tablo 28)
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Tablo 28. Arastirmaya katilanlarin saghk arama davrams 6lgegi ve alt boyut puanlarimin alkol kullanim
durumuna gore dagilimi

*SADO *SADO *SADO SADO Genel
Cevrimici Profesyonel Geleneksel Puan
Alkol Kullanim n Saghk Arama | Saghk Arama | Saghk Arama | Ort £ss
Ort+£ss Ort<ss Ort+£ss
Evet 110 3,10 + 0,74 3,80 + 0,74 3,12+ 0,85 3,28 + 0,54
Hayr 308 2,69 £ 0,99 3.92+0,74 296+1,00 | 3,07+0,62
Toplam 418 2,80 + 0,94 3,89 +0.74 3,00 + 0,97 3,12+0,61
P 0,00% 0,15 0,13 0,00%*

4.2.3. Sosyodemografik Degiskenlere Gore Saghk Bilisleri Olcegi ve Alt Boyut

Puanlarimmin Degerlendirilmesi

4.2.3.1. Cinsiyete Gore Saghk Bilisleri Olcegi ve Alt Boyut Puanlarimin
Degerlendirilmesi

Cinsiyetlere gore katilimcilarin saglk bilisleri 6lgegi (SBO) ve alt boyut puanlar
degerlendirildiginde; erkeklerde SBO &lgek puan ortalamasi erkeklerde 55,38 + 10,02 iken
kadinlarda 55,90 + 12,28 olarak saptanmustir. SBO hastalik olasilig1 alt boyut puan ortalamasi
erkeklerde 11,72 + 3,78 kadinlarda 11,44 + 3,44, SBO hastalik korkunglugu alt boyut puan
ortalamasi erkeklerde 14,34 + 3,55 kadinlarda 14,49 + 3,31, SBO hastalikla basa ¢ikma
zorlugu alt boyut puan ortalamasi erkeklerde 19,14 + 5,16, Kadinlarda 19,84 + 6,27, SBO
saglik hizmetlerinin yetersizligi alt boyut puan ortalamasi erkeklerde 10,18 + 2,64, kadinlarda
10,13 + 3,52 olarak gerceklesmistir. Olcekten alinan genel puan ve alt boyut puan
ortalamalarinin cinsiyet degiskeni ile aralarindaki iliskiyi incelemek i¢in bagimsiz gruplarda t
testi analizi yapilmistir. Analiz sonuglaria gore cinsiyet ile SBO genel puani ve SBO alt

boyutlar1 arasinda anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 29).
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Tablo 29. Arastirmaya katilanlarin saglik bilisleri 6lcegi ve alt boyutlarinin cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet n *SBO- *SBO- *SBO- *SBO- SBO
hastalik hastalik hast. saghk Genel
olasihigi korkunclu basa hizmetleri Puan

gu c¢itkma nin
Ort+£ss zorlugu yetersizlig Ort £ ss
Ort <£ss i
Ort £ss
Ort £ ss
Erkek 161 11,72 + 14,34 + 19,14 + 10,18 55,38+
3,78 3,55 5,16 2,64 10,02
Kadin 257 11,44 £ 14,49 + 19,84 + 10,13 + 55,90 +
3,44 3,31 6,27 3,52 12,28
Toplam 418 11,55+ 14,43 + 19,57 10,15+ 55,70 £
3,57 3,41 5,87 3,21 11,45
P 0,44 0,66 0,23 0,87 0,65
4.2.3.2. Medeni Duruma Gére Saghk Bilisleri Olcegi ve Alt Boyut

Puanlarimin Degerlendirilmesi

Medeni duruma gére katilimcilarin saglik bilisleri 6lgegi (SBO) ve alt boyut puanlar

degerlendirildiginde; SBO hastalik olasilig1 alt boyut puan ortalamasi evli olanlarda (12,11 +

3,58) Bekar/Bosanmis/Dul olanlara (10,53 + 3,34), gore daha yiiksek saptanmistir (p=0,00).

Medeni durum degiskeni ile SBO genel puani, SBO hastalik korkunglugu, SBO hastalikla basa

¢ikma zorlugu ve SBO saglik hizmetlerinin yetersizligi alt boyutlar1 arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05). (Tablo 30).
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Tablo 30. Arastirmaya katilanlarin saglik bilisleri 6l¢egi ve alt boyutlarinin medeni duruma gore dagilimi

Medeni durum n *SBO- *SBO- *SBO- *SBO- SBO
hastalik hastalik hast. saghk Genel
olasihg: korkunclug basa hizmetlerin Puan

u ¢ikma in
Ort + ss zorlugu yetersizligi Ort £ss
Ort £ss
Ort + Ort £ ss
ss

Evli 270 12,11 £ 14,37+ 3,23 19,94 + 10,37+ 56,79 +

3,58 5,79 3,17 10,91
Bekar/bosanmis/a 148 10,53 £ 14,53 £3,72 18,91 + 9,74 +£ 3,25 53,71 £

yr1 3,34 5,97 12,17
Toplam 418 11,55+ 14,43 £3,41 19,57 £ 10,15+ 55,70 £

3,57 5,87 3,21 11,45

p 0,00 0,66 0,08 0,052 0,08

4.2.3.3.

Yas Gruplarmma Gére Saghk Bilisleri Olcegi ve Alt Boyut

Puanlarimin Degerlendirilmesi

Bireylerin saglik bilisleri dlcegi (SBO) ve alt boyutlarindan aldig1 puan

ortalamalarinin yas gruplar1 degiskeni ile aralarindaki iliskiyi incelemek i¢in ANOVA analizi

yapilmistir. Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde; SBO hastalik olasiligi ve SBO saglik

hizmetlerinin yetersizligi alt boyutlar1 arasinda anlamli iligki saptanmistir. (p=0,00; p=0,04)

Iliskinin hangi gruplar arasindaki farkliliktan kaynaklandigini belirlemek amaciyla post-hoc

(tukey) analizi yapilmistir. (Tablo 31)
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Tablo 31. Arastirmaya katilanlarin saglik biligleri 6l¢egi ve alt boyutlarimin yas gruplarina gére dagilimi

Yas gruplari n *SBO- *SBO- *SBO- *SBO- SBO
hastalik hastalik hast. basa saghk Genel
olasihg: korkunc¢lug ¢ikma hizmetlerin Puan

u zorlugu in
Ort + ss yetersizligi Ort +£ss
Ort £ss Ort £ ss
Ort+£ss
18-25 yas(a) 76 9,93 £3,34 14,68 + 3,09 18,20 + 9,70 +£3,19 52,51+
5,80 11,28
26-35 yas(b) 131 11,35+ 14,79 + 3,56 19,82 + 10,73 + 3,31 56,69 +
3,41 5,23 11,94
36-45 yas(c) 92 11,91 + 13,64 + 3,36 20,02 + 10,35 + 3,49 55,92 +
3,41 6,50 11,20
46-55 yas(d) 79 11,90 + 14,61 £ 3,32 19,29 + 9,85 £2,65 55,65 +
3,66 4,76 8,71
56 yas ve 40 13,75 14,20 £+ 3,56 20,90 + 9,25 +2,97 58,10+
iistii(e) 3,44 7,88 14,47
Toplam 418 11,55+ 14,43 + 3,41 19,57 + 10,15 + 3,21 55,70 =
3,57 5,87 11,45
P 0,00 0,12 0,12 0,04 0,06
Post-Hoc a<b,c,d,e -
b,c,d<e
4.2.3.4. Ogrenim Durumuna Gére Saghk Bilisleri Olcegi ve Alt Boyut

Puanlarmmin Degerlendirilmesi

Bireylerin saglik bilisleri 6lgegi (SBO) ve alt boyutlarindan aldig1 puan ortalamalarmin

ogrenim durumu degiskeni ile aralarindaki iligkiyi incelemek i¢in ANOVA analizi yapilmstir.
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Analiz sonuglarina degerlendirildiginde; 6grenim durumu ile SBO genel puani, SBO hastalik

olasilig1, SBO hastalikla basa ¢ikma zorlugu, SBO saglik hizmetlerinin yetersizligi alt boyutlari

arasinda anlamli iliski saptanmistir (p=0,00). Ogrenim durumu ile SBO hastalik korkunglugu

arasinda anlamli iliski saptanmamistir(p>0,05). Iliskinin hangi gruplar arasindaki farkliliktan

kaynaklandigin belirlemek amaciyla post-hoc (tukey) analizi yapilmistir. (Tablo 32)

Tablo 32. Arastirmaya katilanlarin saghk bilisleri olcegi ve alt boyutlarinin 6grenim durumuna
gore dagilimi
Ogrenim n *SBO- *SBO- *SBO- *SBO- SBO
durumu hastalik hastalik hast. saghk Genel
olasihig korkunclu basa hizmetleri Puan
gu c¢itkma nin
Ort£ss zorlugu yetersizlig Ort+
Ort £ss i ss
Ort £ ss
Ort £ ss
Ortaokul ve 103 12,45 + 14,73 £ 21,20 £ 9,57 + 57,95 +
alti(a) 3,69 3,04 5,04 2,39 9,70
Lisans/onlisa 125 10,88 + 13,92 + 18,39 + 9,48 + 52,67 £
ns(b) 3,20 3,56 6,25 3,22 11,62
Lisansiistii(c) 190 11,51 £ 14,60 + 19,47 + 10,90 + 56,47 +
3,66 3,47 5,86 3,43 11,86
Toplam 418 11,55+ 14,43 + 19,57 £ 10,15 + 55,70 £
3,57 3,41 5,87 3,21 11,45
P 0,00 0,13 0,00 0,00 0,00
Post-Hoc a>b a>b,c a<c a>b
b<c b>a, c
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4.2.3.5. Calisma Durumuna Gére Saghk Bilisleri Olcegi ve Alt Boyut

Puanlarimin Degerlendirilmesi

Calisma duruma gore katilimeilarin saglik bilisleri 6lgegi (SBO) ve alt boyut puanlari
degerlendirildiginde; SBO saglik hizmetlerinin yetersizligi puan ortalamasi ¢alisanlarda
(10,47 £+ 3,18), ¢alismayanlara (9,68 + 3,20) gore yiiksek saptanmistir(p=0,01). Calisma
durumuna gore SBO genel puan1 ve SBO hastalik olasiligi, SBO hastalik korkunglugu ve
SBO hastalikla basa ¢ikma zorlugu alt boyutlar1 arasinda ise istatiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 33).

Tablo 33. Arastirmaya katilanlarin saghk bilisleri olcegi ve alt boyutlarinmin ¢alisma durumuna
gore dagilimi
Cahisma n *SBO- *SBO- *SBO- *SBO- SBO
durumu hastahk hastahk hast. saghk Genel
olasihig: korkunclu basa hizmetleri Puan
gu ¢ikma nin
Ort £ ss zorlugu yetersizlig Ort £ ss
Ort=£ss i
Ort £ ss
Ort £ss
Calisiyor 247 11,60 + 14,26 + 19,93 + 10,47 + 56,27 +
3,68 3,60 5,90 3,18 11,43
Calismiyor 171 11,47 + 14,67 19,06 = 9,68 + 54,88 +
3,43 3,10 5,80 3,20 11,46
Toplam 418 11,55+ 1443 + 19,57+ 10,15+ 55,70 +
3,57 3,41 5,87 3,21 11,45
p 0,71 0,23 0,13 0,01 0,22
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4.2.3.6. Gelir Diizeyine Gore Saghk Bilisleri Olcegi ve Alt Boyut
Puanlarimin Degerlendirilmesi

Bireylerin saglik bilisleri dlcegi (SBO) ve alt boyutlarindan aldig1 puan ortalamalarinin
gelir diizeyi degiskeni ile aralarindaki iliskiyi incelemek icin ANOVA analizi yapilmistir.
Analiz sonuglarma degerlendirildiginde gelir diizeyi ile SBO genel puani ve alt boyutlar:
arasinda anlamli iligki saptanmamustir. (p>0,05) Anlamli fark saptanmadigi i¢in post-hoc

analizi yapilmamistir. (Tablo 34)

Tablo 34. Arastirmaya katilanlarin saglik biligleri 6l¢egi ve alt boyutlarmmin gelir diizeyine gore
dagilimi
Gelir diizeyi n *SBO- *SBO- *SBO- *SBO- SBO

hastalik hastalik hast. saghk Genel

olasihigi korkunclu basa hizmetleri Puan

gu c¢itkma nin
Ort £ ss zorlugu yetersizlig Ort £ss
Ort<£ss i
Ort £ ss
Ort £ ss
Gelirim 124 11,82+ 14,37 + 19,52 + 10,33 + 56,05+
giderimden 3,74 3,42 5,60 3,34 11,95
az(a)
Gelirim 240 11,50+ 14,26 £ 19,55+ 10,19 + 55,50 £
giderime 3,59 3,58 6,14 3,30 11,53
denk (b)
Gelirim 54 11,15+ 15,31+ 19,80 + 9,54 + 55,80
giderimden 3,09 2,29 5,33 2,37 9,99
fazla (c)
Toplam 418 11,55+ 14,43 + 19,57 + 10,15+ 55,70 £
3,57 3,41 5,87 3,21 11,45

p 0,48 0,11 0,95 0,30 0,90
Post-Hoc - - - - -
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4.2.3.7. Aile Yapisina Gore Saghk Bilisleri Olcegi ve Alt Boyut Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Bireylerin saglik bilisleri dlcegi (SBO) ve alt boyutlarindan aldig1 puan ortalamalarinin
aile yapis1 degiskeni ile aralarindaki iliskiyi incelemek icin ANOVA analizi yapilmistir. Analiz
sonuglar1 degerlendirildiginde SBO genel puani, SBO hastalik olasiligi ve SBO hastalikla basa
c¢tkma zorlugu alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski saptanmistir. (Sirasiyla p=0,00; p=0,00;
p=0,03). Aile yapis1 degiskeni ile SBO hastalik korkung¢lugu ve SBO saglik hizmetlerinin
yetersizligi alt boyutlar1 arasinda ise anlaml iliski saptanmamustir. iliskinin hangi gruplar
arasindaki farkliliktan kaynaklandigini belirlemek amaciyla post-hoc (tukey) analizi
yapilmistir. (Tablo 35)

Tablo 35. Arastirmaya katilanlarin saglik bilisleri 6lcegi ve alt boyutlarinin cinsiyete gére dagilimi
Aile yapist n *SBO- *SBO- *SBO- *SBO- SBO
hastahk hastahk hast. saghk Genel
olasihigi korkunclu basa hizmetleri Puan
gu c¢itkma nin
Ort £ ss zorlugu yetersizlig Ort £ ss
Ort =£ss i
Ort £ss
Ort+£ss
Cekirdek aile 358 11,76 £ 14,50 £ 19,86 £ 10,28 + 56,40 +
(a) 3,66 3,52 5,68 3,28 11,41
Genis aile (b) 28 9,86 13,43 £ 17,11 £ 9,64 + 50,04 +
2,62 2,15 5,47 3,08 8,51
Tek 32 10,66 + 14,50 + 18,53 + 9,16 £ 52,84 +
ebeveynli/ 2,78 2,88 7,59 2,14 12,64
Pargalanmis
()
Toplam 418 11,55+ 14,43 £ 19,57+ 10,15+ 55,70 =
3,57 3.41 5,87 3,21 11,45
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0,00

0,27

0,03

0,11

0,00

Post-Hoc

a>b

a>b

a>b

4.2.3.8.

Puanlarmmin Degerlendirilmesi

Kronik Hastalik Varhigina Gére Saghk Bilisleri Olcegi ve Alt Boyut

Bireylerin kronik hastalik varligina gére katilimeilarin saglik bilisleri 6lgegi (SBO) ve

alt boyut puanlari degerlendirildiginde; SBO genel puan ortalamasi kronik hastalig1 olanlarda

(58,80 + 12,76), kronik hastalig1 olmayanlara (54,39 + 10,61) gore daha yiiksek saptanmistir
(p=0,00). Kronik hastalik durumu ile SBO hastalik olasil1g1, SBO hastalikla basa ¢ikma zorlugu

ve SBO saglik hizmetlerinin yetersizligi alt boyutlar1 ile anlamli iliski saptanmstir. (p=0,00;

p=0,01; p=0,04) Kronik hastalik durumu ile SBO hastalik korkunclugu alt boyutu arasinda

anlaml1 iligki saptanmamistir(p>0,05).(Tablo 36).

Tablo 36. Arastirmaya katilanlarin saghk bilisleri 6l¢egi ve alt boyutlarimin kronik hastalik durumuna gore

dagilimi
Kronik n *SBO- *SBO- *SBO- *SBO- SBO
hastahk hastahk hastahk hast. basa saghk Genel
olasih@ korkunclug ¢itkma hizmetleri Puan
u zorlugu nin
Ort = ss yetersizligi Ort + ss
Ort £ ss Ort £ ss
Ort + ss
Var 124 13,31+ 14,21 + 20,63 + 10,65 + 58,80 +
3,44 3,98 6,20 3,29 12,76
Yok 294 10,81 + 14,52 + 19,13 + 9,94+3,15 54,39
3,37 3,13 5,68 10,61
Toplam 418 11,55+ 14,43 + 19,57 £ 10,15 £ 55,70 +
3,57 341 5,87 3,21 11,45
p 0,00 0,39 0,01 0,04 0,00
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4.2.3.9. Ailede Kronik Hastahk Varh@ina Gore Saghk Bilisleri Olcegi ve Alt
Boyut Puanlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin ailesinde kronik hastalik varligina gore katilimcilarin saglik bilisleri 6lgegi
(SBO) ve alt boyut puanlari degerlendirildiginde; SBO genel puan ortalamasi, SBO hastalik
olasihigi, SBO hastalik korkunglugu ve SBO hastalikla basa ¢ikma zorlugu ve SBO saglik
hizmetlerinin yetersizligi alt boyutlar1 arasinda ise istatiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 37).

Tablo 37. Arastirmaya katilanlarin saghk bilisleri 6l¢egi ve alt boyutlarimin ailede kronik hastalik
durumuna gore dagilimi
Ailede n *SBO- *SBO- *SBO- *SBO- SBO
kronik hastalik hastalik hast. saghk Genel
hastalik olasihig korkunclu basa hizmetleri Puan
gu c¢ikma nin
Ort £ ss zorlugu yetersizlig Ort < ss
Ort £ss i
Ort £ ss
Ort £ss
Var 253 11,62 + 14,30 + 19,52 + 10,10 + 55,53+
3,73 3,76 5,87 3,18 12,18
Yok 165 11,44 + 14,63 + 19,66 + 10,22 + 55,96 £
3,32 2,77 5,89 3,26 10,26
Toplam 418 11,55+ 14,43 + 19,57 + 10,15+ 55,70 £
3,57 3,41 5,87 3,21 11,45
p 0,62 0,32 0,80 0,69 0,71

4.2.3.10. Sigara Kullamim Durumuna Gére Saghk Bilisleri Olcegi ve Alt
Boyut Puanlarinin Degerlendirilmesi
Bireylerin saglik bilisleri 6lgegi (SBO) ve alt boyutlarindan aldig1 puanlar ile sigara

kullanom durumu aralarindaki iligkiyi incelemek i¢in bagimsiz gruplarda t testi analizi
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yapilmistir. Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde; sigara kullanim durumu ile SBO genel puani
ve SBO hastalik korkunglugu alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski saptanmustir (p=0,06; p=0,03).
Sigara kullanim durumu ile SBO hastalik korkunglugu, SBO hastalikla basa ¢ikma zorlugu ve
SBO saglik hizmetlerinin  yetersizligi alt boyutlar1 arasindan anlamli  fark

saptanmamistir(p>0,05). (Tablo 38)

Tablo 38. Arastirmaya katilanlarin saghk bilisleri 6l¢egi ve alt boyutlarimin sigara kullamim durumuna gore
dagilimi
Sigara kullamim n *SBO- *SBO- *SBO- *SBO- SBO
hastalik hastalik hast. basa saghk Genel
olasihig: korkunclug ¢itkma hizmetlerin Puan
u zorlugu in
Ort + ss yetersizligi Ort +£ss
Ort £ ss Ort £ss
Ort+£ss
Evet 151 11,05 + 14,14 + 3,62 19,25 + 9,89 +3,38 54,32 +
3,08 6,18 11,43
Hayir/biraktim 267 11,84 + 14,59 + 3,27 19,76 + 10,30 + 3,10 56,48 +
3,80 5,69 11,41
Toplam 418 11,55+ 14,43 + 3,41 19,57 + 10,15 + 3,21 55,70 +
3,57 5,87 11,45
p 0,03 0,19 0,39 0,21 0,06

4.2.3.11. Alkol Kullanim Durumuna Gére Saghk Bilisleri Olcegi ve Alt
Boyut Puanlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin saglik bilisleri 6lgegi (SBO) ve alt boyutlarindan aldig1 puan ortalamalarmin
alkol kullanim durumu aralarindaki iliskiyi incelemek i¢in bagimsiz gruplarda t testi analizi
yapilmistir. Analiz sonuglar1 degerlendirildiginde; alkol kullanim durumu ile SBO genel puani

ve alt boyut puanlar1 arasinda anlamli iligki saptanmamistir(p>0,05). (Tablo 39)
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Tablo 39. Arastirmaya katilanlarin saghk bilisleri olgegi ve alt boyutlarimin alkol kullanim
durumuna gore dagilimi
Alkol n *SBO- *SBO- *SBO- *SBO- SBO
kullanim hastahk hastahk hast. saghk Genel
olasihigi korkunclu basa hizmetleri Puan
gu ¢ikma nin
Ort+£ss zorlugu yetersizlig Ort £ss
Ort £ss i
Ort £ ss
Ort + ss
Evet 110 11,45+ 14,51 £ 18,99 + 10,29 + 55,25+
4,13 3,63 5,00 2,95 11,08
Hayir 308 11,58 + 14,40 £ 19,78 + 10,10 + 55,86 +
3,36 3,33 6,14 3,30 11,59
Toplam 418 11,55+ 14,43 + 19,57 + 10,15 + 55,70 £
3,57 3,41 5,87 3,21 11,45
P 0,74 0,77 0,22 0,58 0,62

4.2.4. Saghk Arama Davrams Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin, Saghk Algist
(")lg:egi ve Alt Boyut Puanlar ile Karsilastirilmasi

Bireylerin saglik arama davranisi dlgegi (SADO) ve alt boyutlari ile saglik algis1 dlgegi
(SAO) ve alt boyutlar: aralarindaki iliskiyi incelemek amaciyla pearson korelasyon analizi

yapilmustir. Pearson korelasyon analiz sonuglarina gore;

SAO toplam puani ile SADO toplam puani, SADO-¢evrimici saglik arama alt boyutu
ve SADO-profesyonel saglik arama alt boyutu arasinda anlamli pozitif korelasyon (sirasiyla
p:0,00; 1: 0,20 / p:0,00; 1: 0,27 / p:0,00; r: 0,16) SADO-geleneksel saglik arama alt boyutu

arasinda anlamli negatif korelasyon saptanmistir. (p:0,00; r: -0,13)

SAO-kontrol alt boyutu ile SADO toplam puani, SADO-gevrimici saglik arama alt

boyutu ve SADO-profesyonel saghk arama alt boyutu arasinda anlamli pozitif korelasyon
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(sirastyla p:0,00; r: 0,15 / p:0,00; r: 0,20 / p:0,01; r: 0,11); SADO-geleneksel saglik arama alt

boyutu arasinda anlamli negatif korelasyon saptanmuistir. (p:0,04; r: -0,09)

SAO-kesinlik alt boyutu ile SADO toplam puani ve alt boyutlar1 arasinda anlamlr iliski
saptanmamustir. (p>0.05)

SAO-6z farkindalik alt boyutu ile SADO toplam puani, SADO-¢evrimigi saglik arama
ve SADO-profesyonel saglik arama alt boyutlar1 arasinda anlamli pozitif korelasyon

saptanmuistir. (sirastyla p:0,00; r: 0,16 / p:0,00; r: 0,20 / p:0,01; r: 0,13)

SAO-saglhigin 6nemi alt boyutu ile SADO toplam puani, SADO-¢evrimigi saglik arama

ve SADO-profesyonel saglik arama alt boyutlar1 arasinda anlamli pozitif korelasyon

saptanmustir. (sirastyla p:0,00; r: 0,18 / p:0,00; r: 0,20 / p:0,01; r: 0,21 )

Bulgular tablo 40°ta gosterilmistir

Tablo 40: Saglik Arama Davrams Olcegi ve Alt Boyut Puanlarinin, Saglk Algisi Olcesi ve Alt Boyut
Puanlart ile Karsilastirilmasi

SADO Toplam SADO- Cevrimici SADO- SADO- Geleneksel
Saghk Arama Profesyonel Saghk Saghk Arama
Arama
r p r p r p r p
SAO
Toplam 0,209 0,00 0,276 0,00 0,168 0,00 -0,138 0,00
SAO-
kontrol 0,153 0,00 0,204 0,00 0,115 0,01 -0,098 0,04
SAO-
Kesinlik 0,015 0,76 0,065 0,18 -0,014 0,78 -0,079 0,10
SAO-6z
farkindahk | 0,169 0,00 0,207 0,00 0,132 0,00 -0,078 0,11
SAO-
saghgin 0,188 0,00 0,201 0,00 0,216 0,00 -0,083 0,09
onemi

Pearson Korelasyon Analizi

4.2.5. Saghk Arama Davrams Olcegi ve Alt Boyut Puanlariin, Saghk Bilisleri

Olcegi ve Alt Boyut Puanlan ile Karsilastirllmasi

Bireylerin saglik arama davranis1 dlgegi (SADO) ve alt boyutlarindan aldigi puanlar ile
saglik bilisleri dlcegi (SBO) ve alt boyut puanlar1 aralarindaki iliskiyi incelemek amaciyla

pearson korelasyon analizi yapilmistir. Pearson korelasyon analiz sonuglarina gore;
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SBO toplam puani ile SADO-profesyonel saglik arama alt boyutu arasinda anlamli
negatif korelasyon (p:0,00; r: -0,22), SADO- geleneksel saglik arama ile anlamli pozitif
korelasyon (p:0,00; r:0,23) saptanmugtir.

SBO-hastalik olasilig1 alt boyutu ile SADO-geleneksel saglik arama alt boyutu arasinda
anlamli pozitif korelasyon saptanmustir. (p:0,04; 1:0,09)

SBO-hastalik korkunglugu alt boyutu ile SADO-profesyonel saglik arama alt boyutu
arasinda anlamli negatif korelasyon (p:0,00; : -0,12), SADO- geleneksel saglik arama ile
anlaml pozitif korelasyon(p:0,00; r:0,18) saptanmustir.

SBO-hastalikla basa ¢ikma zorlugu alt boyutu ile SADO-¢evrimigi saglik arama ve
SADO-profesyonel saglik arama alt boyutu arasinda anlamli negatif korelasyon (sirasiyla
p:0,04; r: -0,10: p:0,01; r: -0,12), SADO- geleneksel saglik arama ile anlamli pozitif
korelasyon(p:0,00; r:0,24) saptanmustir.

SBO-saglik hizmet yetersizligi alt boyutu ile SADO-¢evrimi¢i saglik arama alt boyutu
arasinda anlamli pozitif korelasyon (p:0,00; r:0,15), SADO-profesyonel saglik arama alt boyutu

arasinda anlamli negatif korelasyon saptanmistir (p:0,00; r: -0,48).

Bulgular tablo 41°de gosterilmistir

Tablo 41: Saghik Arama Davranis Olcegi ve Alt Boyut Puanlarimin, Saghk Bilisleri Olcegi ve Alt Boyut Puanlari

ile Karsulastirilmasi

SADO Toplam SADO- Cevrimici SADO- Profesyonel | SADO- Geleneksel
Saghk Arama Saghk Arama Saghk Arama

r p r P r P r p
SBO
Toplam 0,026 0,59 0,003 0,95 -0,221 0,00 0,230 0,00
SBO-
hastalik 0,032 0,51 -0,029 0,55 0,051 0,30 0,098 0,04
olasihgi
SBO-
hastahk 0,083 0,09 0,062 0,20 -0,127 0,00 0,186 0,00
korkunclugu
SBO-
hastalik 0019 | 070 | -0,00 | 004 | -0,121 0,01 0,241 0,00
basa ¢ikma ’ ’ ’ ’ ’ > ’ ’
zorlugu
SBO- saghk 0.003
hizmet ’ 0,95 0,159 0,00 -0,487 0,00 0,071 0,146
yetersizligi

-Pearson Korelasyon Analizi
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5. TARTISMA

Bireyler saglik sorunlar karsisinda bu sorunlarin1 gidermek amaciyla herhangi bir saglik
arayis1 igerisine girebilirler. Kisilerin sosyodemografik ozellikleri, saglik algis1 ve saglik
biligleri saglik arama davraniglarin etkileyebilir. Bu ¢alisma kapsaminda da bireylerin saglik
algis1, saglik bilislerini ve saglik arama davraniglarin1 belirleyerek bunlar arasindaki iliski

incelenmistir.

Sosyodemografik Ozellikler ile Saghk Algisi1 Arasindaki Bulgularin Tartisilmasi

Cinsiyet ile saglik algis1 ve kesinlik alt boyutu arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir.
Saglik algis1 toplam puani ve kesinlik alt boyutunda kadinlarin puan ortalamalarinin erkeklerin
puan ortalamalarina gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde;
Kaleta (2018) ve Kolag ve ark (2018) tarafindan yapilan caligsmalarda saglik algisi 6l¢egi toplam
puani ile cinsiyet arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir(112). Bunun yaninda Sen ve Oztiirk
(2020) yaptiklar1 kanser tarama ve saglik algisi iliskisinin incelendigi ¢alismada erkek saglik
calisanlarinin saglik algis1 6l¢egi toplam puaninin kadin saglik ¢aliganlarindan anlamli diizeyde
yiiksek oldugu goriilmiistiir(113). Seyhan Demir (2022) tarafindan Bursa’da 360 saglik ¢alisani
iizerinde yapilan baska bir ¢alismada erkek saglik calisanlarmin SAO sagligin énemi alt boyutu
puan ortalamalarinin kadin saglik c¢alisanlarindan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu

goriilmiistlir(114).

Medeni durum ile saglik algis1 ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Medeni hali bekar/bosanmis/dul olanlarin evli olanlara gore kontrol merkezi, kesinlik ve 6z
farkindalik alt boyut puanlari daha yiiksek olarak bulunurken; evli olanlarin sagligin 6nemi alt
boyut puanlar1 bekar/bosanmis/dul olanlara goére daha yiiksek bulunmustur. Literatiir
incelendiginde; Bigake1 2022 ¢alismasinda medeni durum ile sagligin 6nemi alt boyutu arasinda
anlamli bir farklilik olmadigini tespit etmistir(115). Seyhan Demir (2022) de Bursa’da 360
saglik calisani iizerinde yapilan baska bir ¢alismada evli saglik calisanlarinin SAQ saghgin

onemi alt boyut puan ortalamalarinin bekar saglik ¢alisanlarindan anlamli sekilde yiiksek
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oldugu goriilmiistiir(114). Ozdemir ve Arpacioglu 2020 calismasinda bekar katilimcilarin SAO
sagligin 6nemi alt boyut puan ortalamalarimnin evlilerden yiiksek oldugu goriilmiistiir(116).
McMahon ve ark. (2003) hi¢ evlenmemis olanlarda %72 oraninda iyi/miikemmel saglik algisi
varken, evli olanlarda %59, bosanmis olanlarda ise %21 oraninda iyi/miikemmel saglik algisi
oldugunu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmislerdir(117). Erengin
ve Dedeoglu (1997) ise esi hayatta olmayan veya esinden ayrilmis bireylerde saglik algisinin
anlamli olarak daha kotii oldugunu saptamiglardir(118). Capik 2006 ¢alismasinda yoksul olan
ve olmayan kadinlarin saglik algisini incelemis medeni durum ile saglik algis1 arasinda anlaml

bir fark tespit etmemistir(119).

Yas gruplan ile saglik algis1 6lgegi ve tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Tukey testine gore saglik algisindaki farkin 18-25 yas ve 26-35 yas araligindaki
bireylere ait ortalamalarin 46-55 yas ve 56 yas ve {lstii bireylere ait ortalamalardan anlamli
diizeyde daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi sonucuna ulagilmistir. Kontrol merkezi alt
boyutundaki farkin 18-25 yas araligindaki bireylere ait ortalamalarin 46-55 yas; 26-35 yas
araligindaki bireylere ait ortalamalarin 36-45 yas, 46-55 yas ve 56 yas istii bireylere ait
ortalamalardan anlamli diizeyde daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi, kesinlik alt
boyutundaki farkin 18-25 yas, 26-35 yas ve 36-45 yas bireylere ait ortalamalarin 46-55 yas ve
56 yas istii bireylere ait ortalamalardan anlamli diizeyde daha yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 ve 6z farkindalik alt boyutundaki farkin ise 18-25 yas aralifindaki bireylere ait
ortalamalarin 36-45 yas, 46-55 yas ve 56 yas istii bireylere ait ortalamalardan anlamli diizeyde
daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi sonucuna ulagilmistir. Literatiir incelendiginde; Seyhan
Demir (2022) Mugla calismasinda yas gruplari ile saglik algisi arasinda anlamli bir fark tespit
etmemistir(114). Capik (2006) sadece kadin katilimcilar ile yaptig1 ¢aligmasinda yas ilerledikce
saglik algisinin kotiilestigini bildirmis olup(119), Karakoyunlu Sen (2019) calismasinda ayni
sonuglara ulagsmistir(113). Koraltan (2017) yas degiskeni ile saglik algis1 arasinda anlamli bir
iliski tespit edememistir(120). Al-Windi (2005) 46—64 yas grubundaki kisilerin biiyiik
cogunlugunun kotii saglik algisina sahipken 16—44 yas grubunun daha olumlu saglik algisina

sahip olduklarini belirtmistir (121).

Ogrenim durum ve saglik algis1 6lgegi ve tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski tespit
edilmistir. Tukey testi sonuglarina gore lisansiistii grubun saglik algis1 puanlar1 diger gruplara
gore anlamli sekilde yliksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde; Szaflarski, Cubbins (2004),
Ahmad ve ark. (2005) okuryazarlik durumunun saglik algisi ile iliskili
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oldugunu saptamis ve egitim durumunun saglig1 algilamada énemli bir etmen oldugunu
vurgulamislardir (122) (123) Belek (2004) bireyleri bes yil boyunca izlemis ve egitim diizeyi
yiikseldik¢e saglik algisinin da yiikseldigini saptamistir(124).

Gelir diizeyi ile saglik algist 6l¢egi 6z farkindalik ve sagligin 6nemi alt boyutlar1 arasinda
anlaml bir iliski saptanmustir. Bu iliski gelirim giderimden az grup puan ortalamalarinin gelirim
giderime denk ve gelirim giderimden fazla grubundan yiiksek olmasindan kaynaklandig:
goriilmiistlir. Literatiir incelendiginde; Capik 2006 ¢alismasinda hem yoksul hem de yoksul
olmayan grupta saglik algis1 ile aylik gelir arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmigtir. Her iki grupta da gelirin artmasiyla birlikte saglik algisi ylikselmektedir(119).
McMahon ve arkadaslart (2003) gelir durumu diistiikge saglik algisinin da diismesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptamis ve en alt diizeyde geliri olan grupta %40 oraninda
iyi/miitkemmel saglik algis1 varken bu oranin en iist diizey geliri olan grupta %82 oldugunu
belirtmistir. Belek (2004) ise bes yil siirecinde gelirin azalmasi ile birlikte bireylerin sagliklarini
daha kotii degerlendirdiklerini belirtmektedir(124). Sturm ve Gresenz (2002) diisiik gelirin
saglik algisiyla iligkili oldugunu tespit etmis ve en diisiik gelire sahip olan grubun anlamli olarak

diger gruplardan daha olumsuz saglik algisina sahip oldugunu vurgulamistir(125)

Calismamizda sigara kullanimi ile saglik algis1 dlgeginin 6z farkindalik ve sagligin 6nemi alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Sigara kullanmayan ya da birakmis olanlarin
0z farkindalik ve sagligin 6nemi alt boyut puanlari sigara i¢enlere gére anlaml sekilde yiiksek
bulunmustur. Capik 2006 c¢alismasinda saglik algisi ile sigara kullanma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir(119). AI-Windi (2005), Ahmad ve ark. (2005),
McMahon ve ark. (2003) saglik algisinin sigara kullananlarda daha olumsuz oldugunu

saptamiglardir(121)(122)(117)

Sosyodemografik Ozellikler ile Saghk Arama Davramsi Arasindaki Bulgularin

Tartisiilmasi

Cinsiyet ile saglik arama davranis1 6lgegi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir. Literatiir incelendiginde Kirag (2019) tarafindan yapilan ¢alismada cinsiyet ile
saglik arama davranigi arasinda anlamli bir fark tespit etmistir. Kadinlarin saglik arama
davranisi, erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur(59). Yaman ve Atalay (2020) ise

kadimlarin online ve geleneksel saglik arama davraniglarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
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sonucuna ulagsmistir. Demirel (2021) Konya’da 500 kisi tizerinde yapilan bagka bir ¢calismada
cinsiyet ile saglik arama davranis1 arasinda anlaml fark goriilmemistir(126). Erdogan ve ark
(2020)“nin yapmis olduklar1 ¢alisma sonucunda sosyodemografik 6zelliklerin(yas, medeni
durum, egitim durumu gibi) internetten saglik bilgisi arama ve etkileriyle iliskili olduguna
ulagilmistir. Kadinlarin erkeklere gore televizyondan yayimnlanan saglik programlarima daha
fazla ilgi gosterdigi tespit edilmistir. Kadinlarin geleneksel arama davranigina ek olarak online
saglik arama davraniginin, erkeklere oranla daha fazla oldugu belirtilmektedir ((127) (128),
(129)). Kadinlarin sagliklarina erkeklerden daha fazla 6nem vermeleri, annelik 6zellikleri ve

kadinlara 6zgii hastaliklarin olmasi saglik arama davranisini arttirmaktadir (130)

Medeni durum ile saglik arama davranisi ve online saglik arama davranisi arasinda
anlaml1 bir fark tespit edilmistir. Medeni hali bekar/bogsanmis/dul olanlar evli olanlara gére daha
fazla online saglik arama davranist sergilemektedir. Literatiir incelendiginde Demirel (2021)
Konya calismasinda Medeni durum ile saglik arama davranis1 arasinda anlamli bir fark tespit
edemezken, medeni durum ile online saglik arama alt boyutu arasinda anlamli bir fark
bulmustur. Medeni hali evli olanlar bekar olanlara gore daha fazla online saglik arama davranisi
sergilemektedir(126). Sar1 (2016) tarafindan yapilan calismada medeni durum ile ¢evrimici
(online) saglik arama davranisi arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir(131). Kirag (2019)
tarafindan yapilan ¢alismada medeni durum ile saglik arama davranisi arasinda anlamli bir fark

tespit edilmemistir(59).

Yas gruplart ile saglik arama davranisi ve ¢evrimici saglik arama alt boyutu arasinda
anlaml bir fark bulunmustur. Tukey testine gore saglik arama davranisi 6lgegindeki farkin 18-
25 yas, 26-35 yas ve 36-45 yas araligindaki bireylere ait ortalamalarin 46-55 yas ve 56 yas ve
iistii bireylere ait ortalamalardan anlamli diizeyde daha yiiksek olmasindan kaynaklandig:
sonucuna ulasilmistir. Cevrimigi saglik arama davranisi alt boyutundaki farkin ise 18-25 yas ve
26-35 yas araligindaki bireylerin 46-55 yas ve 56 yas lstii bireylerden daha fazla ¢evrimigi
saglik arama davranigsinda bulunmasindan kaynaklandigr sonucuna ulasilmistir. Literatiir
incelendiginde; Kira¢ (2019) tarafindan yapilan ¢alismada yas ile saglik arama davranisi
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark tespit etmistir. Geng¢ ve orta yastaki bireylerin saglik
arama davranisinin, yaslh bireylere oranla daha fazla oldugunu tespit etmistir(59). Bunun
yaninda Khraim ve Carey (2009) tarafindan yapilan ¢alismada ise yasli kisilerin daha ¢ok saglik

arama davranisinda bulunduklari sonucuna ulagilmistir(132). Cotten ve Gupta (2004) tarafindan
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170 kisi iizerinde yapilan arastirmada, yas1 biiyiik olanlarin yas1 kiigiik olanlara gore daha az
online saglik hizmeti kullandig1 sonucuna ulagilmistir. Katilimcilarin yasi ile profesyonel arama
davranig1 ortalamasi arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. 18-25 yas araliindakilerin
profesyonel arama davranisi ortalamasi, 36-45 yas araligindakilerin ortalamalarindan daha
diisiik ¢cikmistir(133). Literatiirde yastaki artigla profesyonel saglik arama davraniginin azaldigi
(Thompson ve ark 2016, (134)), yoksul ve yash kadinlarin ise geleneksel saglik arama
davramlarinin daha yiiksek oldugu (135) gériilmektedir. Ulkemizde Kara’nin (2013) yaptigi
calismada, 20-29 yas araligindaki kadinlarin profesyonel saglik arama davranisinin 40-49 yas

araligindaki kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir(136).

Ogrenim durumu ile saglik arama davranisi tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Farkin lisansiistii ve lise/0n lisans bireylere ait ortalamalarin ortaokul ve alt1
bireylere ait ortalamalardan anlamli diizeyde daha yiliksek olmasindan kaynaklandigi sonucuna
ulagilmistir. Literatiir incelendiginde; Kirag (2019) calismasinda saglik arama davranisi toplam
puani, online ve profesyonel saglik arama davranisi arasinda anlamli fark tespit etmistir. Bu
yoniiyle caligmamizda benzer bulgular goriilmiistiir(59). Sar1 (2016) tarafindan yapilan
caligmada egitim diizeyi daha yiiksek olan katilimcilarin medya araciligi (online) ile saglik
arama davranisinin anlamli oranda daha yiiksek oldugu sonucuna ulasmistir(131). Yaman ve
Atalay (2020) ise egitim durumu ile online saglik arama davranisi arasinda anlamli bir fark
bulmus ve ilkokul mezunu olan bireylerin online saglik arama davraniglarinin doktora mezunu

olan bireylerden daha diisiik oldugu sonucuna ulagmistir(137).

Gelir diizeyi ile saglik arama davranist 6lgegi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. Sar1 (2016) tarafindan yapilan calismada gelir durumu ve medya araciligt
(online) ile saglik arama davranisi arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir(131). Buna
kars1 Yaman ve Atalay (2020) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada katilimcilarin gelir
diizeylerine gore online ve geleneksel saglik arama davranislarinda anlamli bir fark tespit
edilmigstir. Gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin online saglik arama davraniglarinin diigiik
bireylere gore daha yliksek oldugu tespit edilirken, gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin geliri
diisiik bireylere gore geleneksel saglik arama davraniglarinin daha diisiik oldugu sonucuna

ulasilmistir(137). Kirag (2019) ise gelir durumu ile saglik arama davranigi arsinda anlamli bir
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fark tespit etmistir. Gelir durumu 500-1000 TL arasindaki kisilerin saglik arama davranisi, 4000

TL ve iizerinde olanlara gore daha diisiik bulmustur(59).

Calismamizda calisma durumu ile saglik arama davranis 6lgegi genel puani arasinda
anlamh fark goriilmemistir. Fakat c¢evrimic¢i saglik arama davranisinda anlamli fark olup
caligsanlarin ¢evrimigi saglik arama davranisi puanlari ¢alismayanlara gore anlamli sekilde
yilksek bulunmustur. Bizim bulgumuzdan farkli olarak Kira¢ (2019) calismasinda
caligmayanlarin online saglik arama puanlar1 c¢alisanlardan anlamli sekilde yiiksek

goriilmiistlir(59).

Kronik hastalik durumu ile saglik arama davranigi arasinda ¢evrimigi saglik arama ve
profesyonel saglik arama alt boyutlarinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Cevrimigi saglik
arama davranisinin kronik hastaligi olmayan kisilerde kronik hastalig1 olanlara gore anlamli
sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Profesyonel saglik arama davranig puanlar1 ise kronik
hastalik sahibi kisilerde kronik hastalig1 olmayanlara gore yiiksek bulunmustur. Kirag (2019)
caligmasinda ise kronik hastaligi olma durumu ile saglik arama davranisi ortalamasi arasinda
anlamli bir fark vardir. Kronik hastaligi olmayanlarin saglik arama davranisi ortalamasi,

olanlara oranla daha yiiksek ¢ikmistir(59).

Ailede kronik hastalik varligi ile saglik arama davraniginin analizinde tipki kisilerin
kendilerinin kronik hastalik durumlar1 gibi ¢evrimigi saglik arama ve profesyonel saglik arama
alt boyutlarinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Ailede kronik hastaligi olmayanlarin
cevrimici saglik arama puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek iken, ailede herhangi bir kronik
hastalig1 olanlarin profesyonel saglik arama puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir.
Kirag 2019 calismasinda ise ailede kronik hastalik varlig1 ile saglik arama davranisi arasinda

anlamli bir fark goriilmemistir(59).

[ran’da 2021 yilinda kadinlarda yapilan bir ¢alismada cinsel kaygis1 olan kadimlarin
daha ¢ok geleneksel saglik arama davranis1 gosterdigi goriilmiistiir. Geleneksel saglik arama
davranisi geng yas ve liniversite mezunu olma ile iligkili bulunmustur. Profesyonel saglik arama

ise liniversite mezunu olma ve kronik hastalik dykiisii ile iliskili bulunmustur(138).
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Cin’de 2019 yilinda intihar girisiminde bulunan hastalarda yapilan bir calismada yardim
arama davranisi ile yas cinsiyet medeni durum ve egitim yili arasinda anlamli iligki

bulunmustur(139).

Etiyopya’da yapilan bir ¢aligmada kirsal ve kent niifusunun saglik arama davranisi
degerlendirilmis olup profesyonel saglik hizmetlerinden yararlanma orani kirsal kesimde %48
iken kent merkezinde %80 seviyesinde goriilmiistiir. Kendi kendini tedavi etme prevalansi
kentsel hanelerde %35,3, kirsal hanelerde ise %46,1'dir. Modern saglik hizmeti kullanimai igin
dikkate alinan faktorlerden, kirsal kesimde daha yiiksek aylik gelir, algilanan hastalik siddeti,
akut hastalik siiresi ve saglik tesislerine kisa mesafe; kentsel kesimde ise evli olma ve algilanan

hastalik siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki gostermistir(140).

2003 yilinda Cin’in Zhejiang bolgesindeki adolesanlarda yapilan bir ¢alismada ise son
1 yilda doktora basvuru oranlarinin cinsiyet, sehir merkezi ve kirsal kesim arasinda anlaml

farkliliklar oldugu gosterilmistir(141).

2021 yilinda Hindistan’da adolesan kizlarin saglik arama davranislar incelendiginde
saglik arama ile yas, egitim durumu, medya kullanimi, gelir diizeyi, din ve yasanilan bdlge

arasinda anlamli iligkiler oldugu goriilmiistiir(142).
Saglik algisi ile saghk arama davranisi arasindaki bulgularin tartisiimasi

Saglik algis1 puanlar ile saglik arama davranigi puanlar1 pearson korelasyon analizi
yapilarak analiz edilmistir.

Saglik algis1 toplam puami ve kontrol merkezi alt boyutu ile; saglik arama davranigi
toplam puani ve ¢evrimici, profesyonel saglik arama davranis1 arasinda anlamli zayif diizeyde
pozitif korelasyon, geleneksel saglik arama davranisiyla ise anlamli zayif diizeyde negatif
korelasyon oldugu saptanmustir.

Saglik algis1 kesinlik alt boyutu ile saglik arama davranig1 ve alt boyutlar1 arasinda
anlaml1 iligki goriilmemistir.

Saglik algis1 6zfarkindalik ve sagligin 6nemi alt boyutlar ile; saglik arama davranigi toplam
puani, ¢evrimigi saglik arama ve profesyonel saglik arama davranisi arasinda anlamli zayif

diizeyde pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir.

Literatiir incelendiginde goriilen benzer bir calismada katilimcilarin online saglik arama
davraniglar ile saglik algisinin kontrol merkezi(r=0,242) ve kesinlik(r=0,214) alt boyutlar

arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iligki tespit edilmistir. Diger bir ifade ile
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bireylerin online saglik arama davraniglari arttikca kesinlik saglik algis1 ve kontrol merkezi
algis1 da artmaktadir. Buradan hareketle bireylerin online saglik arama davranis
gosterdiklerinde aradiklari durum ile ilgili kesin ve kontrol edilebilir sonuglara ulastiklarina
inandiklar1 yorumu yapilabilmektedir. Son olarak saglik algisi ile saglik arama davranisi

arasinda diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu gézlemlenmistir (137).
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7. EKLER

EK1: BiLGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Dokuz Eylial Dniversitesi
Gingrmsel Olmayen Aragtmmalar Efik Kurulu
Bagwvuru Formu

[BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

2019 Diinya Saghk Orgoti verilerine gore erkeklerde yasam beklentisi 70.8 yil iken
kadinlarda ise bu sire 759 il olarak aciklanmistr Erkeklerin kit sagl@imin bashica
sebepleri arasinda erkeklerin risk alma davranizlannin daha fazla olmas ve saghk
hizmetlerini gereginden az kullanmalan gisterilmistir,

Kadinlar ve erkekler arasinda, tim dinyada hem erkekiernn kadinlardan daha genc
yasta olmeler hem de olime neden olan hastaliklara daha fazla yakalanmalan ve dlmeleri
acizindan belirgin farkhliklar vardir.

Arastirmalar genelde erkeklerin sadlik  hizmetlerini  kadinlardan daha az
kullandiklanni, gerek vardim aramada gerekse belirtileri tammlamada kadinlara gore daha
fazla gecikiiklerni gostermistir. Dahas erkeklerin son 12 ayda kendi aile hekimlerine daha
seyrek gorundiikleri, hastaneye daha az basvurup ve daha az bir tarama testi veya genel
saghk konftrold yaptirdiklan belirlenmistic

‘Bireylerin saghk algis ve saglik biliglerinin saghk arama davramsg ile iligkisinin
degerlendirilmesi” isimli arastrmamizda Dokuz Eylil Universitesi Afle Hekimhigi Egitim Aile
Saghg Merkezler'ne kayil 18-65 yas eriskinlerde Saglk arama davranigi ve iliskili faktorer
inceleyeceqiz.

Calismaya katihmimiz gondllilik esasinag davanmakta olup, verdifiniz yvamitiar kisisel
bilgiterinizi ya da kimlik bilgileriniz belli efmeyecek bicimde yalmzca arashrmamizda
kullamilacaktr. Katthminiz ve katkiniz icin simdiden tesekkir ederiz.

Bunlar hakkinda bana yazili ve 0zl aciklamalar yapildl. Bu koguflar dahilinde =0z
konusu klinik aragtirmaya kendi nzamia, highir baski! ve zorlama olmaksizin katiimayi
kabul ediyorum.

Katilmcimn;:
Adic Tarih:
Soyadi: Imza:

DOlur Alma 'Iglemine Bagtan Sona Tamkhk Eden Kurulug Géreviisinin:

Adi Tarih:
Soyadi; Imza:
Aragtinma yapan aragtinmacinin:

Adi Sovadi:

Tel:

Adresi. Dokuz Ewlil Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimiigi &nabiim Dal
inciratt Yerleskesi 35340 Balgova/iZMIR

"Yukarnda gdnilldye arastirmadan dnce verilmesi gerakan bilgiferi okudum.”

Tarih: imza:
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EK2: VERi TOPLAMA ANKET FORMU ORNEGiI

1. Cinsiyetiniz?

1) Erkek  2) Kadin
2. Dogum yihiniz
3. Medeni durumunuz?

1jEvli 2] Bekar 3)Bosanmus
4. Ofrenim durumunuz?

1) Okuryazar degil 2] ilkobkul
5. Mesleginiz?

6. Ailenizin ayhk gelir durumu?

SOSYODEMOGRAFIK VERI ANKET FORMU

4} Ayri yasyor

3) Ortackul dltise 5] On-isans &) Lisans 7) Lisansiistii

1) Gelirim giderimden az 2} Gelirim giderime denk 3) Gelirim giderimden fazla

7. Ailenizin yapisi?

1) Cekirdek aile 2} Genis aile

3) Tek Ebeveynli/parcalanmis

8. S5on bir yil icinde muayensa amach kac defa hekime baswuru yaptimiz?

9. Kronik bir hastaliginz var mi [Astim, geker, tansiyon wh)

1}var 2 yok

10, Aflenizde kronik rahatsizhig olan var mi?

1}wvar 2} yok

11. Genel saghk durumunuzu 1 ile 10 arasinda puanlaymz?

Lo 2w 3 duie Sam B T B G 10

12, Sigara veya herhangi bir tiitiin drind kullanryor musunor 2

1. Evet 2. Hawyr [Biraktim

13, Alkol kullanyor pumsunus 2

1. Evet 2. Hayir
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Saglik Biligleri Olgegi

Liste halinde verilen tiim ifadeleri okuyup, ifadeye ne kadar katildigimz belirtiniz. “Kesinlikle Katilmiyorum”,
“Biraz Katilmiyorum"”, “Kararsizim”, “Biraz Katiliyorum" veya “Tamamen Katiliyerum” segeneklerinden birini

tercih ediniz. Litfen, highir soruyu atlamayarak, her soru igin tek bir yanit veriniz

1. Ciddi bir saﬁhk Kasinlikle Biraz Kararsizim Biraz Tamamen
sorununa sahip olmak Katilmiyorum Katilmyorum Eatiliyorum Katiliyorum
berbat/kdtii bir durum

olurdu.

2. Bir saéhk sorunuyla Kasinlikle Biraz Kararsizim Biraz Tamamean
karsilagirsam, kendimi Eatilmiyorum Katilmyorum Eatiiyornm | Katihyorum
iistesinden gelmeye hazir

hissediyorum.

3. Bu}ruk olasilikla gll.lllll..'ll'l Kesinlikle Biraz Kararsizim Biraz Tamamen
birinde bir saglik sorunu | Fanlmwerum Eathoiyoruo Eanlynimn Kanhyorum
yvasayacagima
inanyorum.

4. Gelecekte Kasinlikle Biraz Kararsizim Biraz Tamamsan
yasayabilecegim saglhk Katlmiyorum Katlmiyorum Eatlworum Katiyorum
sorunlariyla, miicadele

edebilecedimi

hissediyorum.

g. Saé’hk sorunlar: Kesnhikle Biraz Kararsizim Biraz Tamamesn
yasamam olasiymg gibi | K=tlmyerm Katilmyorum Eatiliyorum Eatiliyorum
hissediyorum.

/. Gelecekte Easinlikle Biraz Kararsizim Biraz Tamamen
yasayabilecegim ciddi bir | Katlmworum Katlmiyorum Eatiliyorum Kanlyornm
saghk sorunu ilistesinden

gelecefimden emin

degilim.

7. Aile doktorumun ortaya | Kesinlikle Biraz Kararsizim Biraz Tamamen
cikabilecek her hangi bir | Fatlmwyerm Ry viun Edyoren | o Eahivoram
saghk sorununu etkin bir

sekilde teshis edecegine

genel olarak glivenirim.

a. Saé’hk sorunu yasama Kasinlikle Biraz Kararsizim Biraz Tamamean
riskimin diger insanlara | Kefimyorm A oo, Katihyorum Eatihyarum
gire daha yiiksek

olduguna inanirim.

9. Bir SEE’hk SOrunumun Kasinlikle Biraz Kararsizim Biraz Tamamen
olmasi, hayatim berbat | Katlmworum S aibyaim E aiilyoroo: Kahhyorum
etmezdi.
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10. Gelecekte bir saghk Eezmlikla Biraz Kararsizim Biraz Tamamen

sorunu yasamam halinde, Eatlbmiyorum Eatilmivorum Eatilrvorum Katlrrorum

kendimi olabilecek her

seye hazirlikli

hissediyorum.

11. U}rgujanan {ﬁlked eki:] Kezmlikls Biraz Eararzizim Biraz Tamamen

saghk sistemine giivenim Eatibmyomum Eatilmryorum Eatilryomm Eatilromm

vok.

12. Bir saghk sorunu Eezmlikla Biraz Eararsizm Biraz Tamamen

yasama riskimin cogu Eatbmiyorum Eatilmiyorum Eatiliyomm Eatilryorum

insandan daha yiiksek

oldugunu hissediyorum.

13, Ciddi bir saéllk Eezmlikla Biraz Kararzizim Biraz Tamamen

sorunu yasamam ulduk:;a EKatllmiyorum Eatlmrvorum Eatilyorum Eatlrvorum

tirkiitiicii olurdu.

14, Bir saghk SOrunu Kezmlikla Biraz Kararzizim Biraz Tamamen

}’H$E.1'I'IE|1{ tEdil‘gil'l edici Eatbmiyorum Eatilmrvorum EKatilrvorum Katlrrorum

olurdu.

15. Aile doktorumun Eezmlikla Biraz Kararzizim Biraz Tamamen

}faﬁa}fabilecegim her tiirlii Eatlbmiyorum Eatlmivorum Eatilyorum Eatlrvorum

saghk sorunuyla

miicadele etmemde etkin

bir sekilde yardim

edecedine genel olarak

giivenirim.

16. Kronik bir saghk Kezmlikla Biraz Kararsizim Biraz Tamamen

sorunum D|SEI§.Fd1.. arbk Katilbmiyorum Eatlmvorum Eatilrorum Katlrvorum

hayatim kontrol

edemezdim.

17. EEEI" bir saé'hk sorunu | Eesmlikls Biraz Kararsizim Biraz Tamamen

yasiyor olsaydim, bu Eatibmyomm Eatibruyeorum Eaztilryorum Eatilvorum

korkunc bir sey olurdu.

18. Ciddi bir saghik Eezmlikls Biraz Eararsizim Biraz Tamamen

sorunu yasamam halinde Eatihmyormm Eatibmryorm Eatilryvomm Eatilnromm

aile doktorumuzun pek de

yardimeal olabilecegini

SaAlmIyOrui.

19, Ciddi bir saéllk sorunu | Eesmlkls Biraz Kararzizim Biraz Tamamen

}faﬁasaydlm da. ha:,fattan EKatlbmiyorum Eatilmvorum Katilrvorum Katlrrorum

keyif almaya devam

ederdim.

20, Gelecekte Kezmlikls Biraz Eararzizim Biraz Tamamen
Eatillmiyorum Katlmuvorum Eatilryorum Eatlrvorum

vagsayabilecegim her tiirli
saghk sorununu bir
sekilde yenebilecegimi
bilivorum
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Saghi Arama Davranis Olpssi

Hig kanlmoyormn

Eanhvoyenm

Kararmzm

Eahlryonm

Eesmlikle
kablnyonom

Faktdrl: Online safhlk arame

1 Hastahgmla ilzili infemetten amagtmaa yaparie.

2 Hastahimmlz ilzili televizyordakd programlzn takin ederim.

3 HastahZmla ilzili irtemetter hekimlerle ilstizime sererim

4, HastalandiZmda bndllandsfom jlaglars yan etidlerine intersesten bakarim,

3. HastaliZimba ilpili internetten fommalan takip ederim,

& Hastahfmala ilzili opline dergi ve kitaplarda tarama yaparm.

Faktorl: Profesvonel saghl arama

7. Hastalanch S hemsen aile helimire basum yaparis.

£ HastahZmla ilzili zile hekinimm varlendinmesine dildat ederim.

2, Hakimin tavsive ettifi gudalan almaya dikkat sderim

Faktard: Gelenehxel saghk arama

10 Evde bobman biticiss] flaclarla iyilesmeye calismm

11. Hastalifm igin sivendisim kigilerm tavsiyelerine dikat ederin,

12. Daka dnce 2ym kastahz sarinnis kigilenn tavsiyelerine dldot edariem.

Saghik Alzisi Olgegi

1-  Hig katilmayorum
2-  Katllmiyarum E 5 E y E
3 Kararsizim o .‘!: 5 E- = g
] 4 Katlltyorum T E % g 1 E
23 5 Kesinlikle katiliyorum g | g 3 k| =
F =
1 SaEhEiml ok diEgiaieim 1 2 3 4 3
2 Saghkly clmak biyik SIgide gans igidic. 1 2 3 4 5
3 B nie yaparsam yapaybm, méllhh.'md..\ hasta 1 2 3 4 5
olacaksam raten alan olur.
4 Saghkleysam bu Allah'In bir Mitfudur, 1 2 3 4
5 Egrersiz yapar we duéru heslenirsem :aghkll kalbrlm. 1 2 3 4
] Saghkly kalmak in yapmam gerekenler kanusunda sk 1 2 3 4
s1k kafam kansyor,
7 Diasha :uéllkll. elmiayl Bterim, Fakat bunun Kin yapmam 1 2 3 4 5
gerakenleri hends yapamlyorum.
a SaghE koruyan yivecek trler Geerine o kadar fok 1 2 3 4 5
FarklL biligi war ki me yapmam gerekt éini Bilmirgerum.
9 Bemim ifin saglkin olan geylere daha fazla para 1 2 E] 4 5
harcamiya hazlrim.
10 Saghkll clup clmamak bana bagdr 1 2 3 4 5
11 SaEnEIm hayatimdaki en Gnemli diEincedir, 1 2 3 4 5
12 Laéllkll elmeak Zans Zidir, 1 2 3 4 5
13 M yaparsam yapayim mélléJ.rn] dugigtir-:lnum 1 2 3 4 5
14 LitediZim kadar saglkl alsbilicim. 1 2 3 4 5
15 Saghkl bedanme hakkinda okuduBum ber Sayi 1 2 3 4 5
anlayamyorum.
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EK 4: DOKUZ EYLUL AiLE HEKiMLiGi E-ASM CALISMA iZNi
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