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SAGLIK ARAMA DAVRANISININ SOSYODEMOGRAFIK
DEGISKENLERE GORE INCELENMESI

(X X4

EXAMINATION OF HEALTH SEEKING BEHAVIOR ACCORDING TO
SOCIODEMOGRAPHIC VARIABLES

Siimeyye Yildirim!

Oz

Saghk arama davranisi, bireylerin hastalik belirtileri ortaya ¢iktiginda ya da genel sagliklarin
koruma amaciyla saglik hizmetlerine ne zaman, nasil ve ne sekilde basvurduklarini ifade etmektedir. Bu
calisma, Artvin ilinde yasayan bireylerin saglik arama davramslarini sosyodemografik degiskenler a¢isindan
incelemeyi amaglamaktadir. Arastirmada kolayda érnekleme yonteminden yararlanarak Artvin’'de yasayan 18
yas ve tistii 384 bireyden veri toplanmigtir. Veri toplama araci olarak demografik bilgilerden olusan bir anket
ve Kirag ve Oztiirk (2021) tarafindan gelistirilen “Saghk Arama Davranis Olgegi” kullanilmistir. Verilerin
analizinde SPSS 26 programindan yararlamlmug, ikili karsilastirmalar igin bagimsiz t-testi, ¢oklu
karsilastirmalar icin ANOVA testi uygulanmistwr. Cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, yas ve bitkisel/dogal
yontemlere basvurma durumu ile saglik arama davranmisi arasinda anlamly farkhihiklar tespit edilmistir.
Kadinlar, evii bireyler ve geliri giderinden fazla olanlar saglhk arama davramisinda yiiksek ortalamaya
sahipken, kronik hastaltk durumu, egitim durumu ve yasanilan yer ile saglik arama davranist arasinda anlamli
bir iliski bulunmamstir. Sonug olarak bireylerin saghk arama davranislart gesitli degiskenlere bagl olarak
degismektedir.

Anahtar Kelime: Saglik Arama, Saglik, Artvin.
JEL Kodu: 110,112,119

Abstract

Health seeking behavior refers to when, how, and in what way individuals seek health services when
symptoms of a disease appear or to protect their general health. This study aims to examine the health seeking
behaviors of individuals living in Artvin in terms of sociodemographic variables. In the study, data were
collected from 384 individuals aged 18 and over living in Artvin using the convenience sampling method. A
questionnaire consisting of demographic information and the “Health Seeking Behavior Scale” developed by
Kira¢ and Oztiirk (2021) were used as data collection tools. SPSS 26 program was used in the analysis of the
data, and independent t-test was applied for pairwise comparisons and ANOVA test was applied for multiple
comparisons. Significant differences were found between gender, marital status, income level, age, and the
status of resorting to herbal/natural methods and health seeking behavior. While women, married individuals
and those with higher income than expenses have a high average in health seeking behavior, no significant
relationship was found between chronic disease status, education status and place of residence and health
seeking behavior. As a result, individuals' health seeking behavior varies depending on various variables.
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1. GIRIS

Saglik arama davranisi, bireylerin saglik sorunu oldugunu veya hasta olduklarini
algiladiklarinda uygun bir tedavi bulma amaciyla gergeklestirdikleri her tiirlii etkinliktir (Ward vd.,
1997: 21). Saglik arama davraniginin tiirii ve niteligi hastalarin sagligi, hastalik teshisi, tedavisi ve
iyilesme gibi bir¢ok siireci dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle bu davranisin ortaya konulmasi hem
birey hem de toplum agisindan 6nem tagimaktadir (Deniz ve Cimen, 2021: 640). Saglik arama
davranisi, bireylerin hastalik belirtileri ortaya ¢iktiginda veya genel sagliklarin1 koruma amaciyla
saglik hizmetlerine ne zaman, nasil ve ne sekilde bagvurduklarini ifade etmektedir. Bu davranislar,
hastaliklarin erken tan1 ve tedavi siirecini, 6nleyici saglik hizmetlerinin etkinligini ve saglik sistemine
olan giiveni dogrudan etkilemektedir. Ayrica bireylerin sosyoekonomik durumu, saglik okuryazarligi,
kiiltiirel degerleri ve saglik sistemine erisim olanaklariyla sekillenmektedir. Bu nedenle, saglik arama
davranigin1 anlamak, saglik hizmetlerinin etkinligini artirmak, esitsizlikleri azaltmak ve toplum
temelli saglik politikalar gelistirmek agisindan kritik 6neme sahiptir.

Saglik arama davranisi ayni1 zamanda bireylerin belirtileri nasil algiladigi, ne zaman saglik
kurumuna bagvurdugu, hangi saglik hizmetini tercih ettigi gibi bir¢ok boyutu da kapsayabilmektedir.
Bireyler sagliklarina dair gesitli arayislara girmektedir. Hastalikla miicadele ederken bir yandan
hastaliklariyla ilgili bilgi edinme ve uygun tedavi yontemlerini denerken bir yandan da
rahatsizliklarin1 geleneksel yontemlerle tedavi etme cabasina girmektedirler (Lipowski, 1970;
Okyavuz; 1995). Bu yoOntemler ise yaramadiginda, rahatsizligin derecesi arttiginda tip
profesyonellerine basvurmaktadirlar (Cockerham, 2007). Bu nedenle bireylerin saglik arama
davranisi i¢inde bulunduklari kosullara gére degiskenlik gostermektedir.

Saglik arama davranisi literatiir incelendiginde, hekime giiven (Cankaya ve Filiz, 2024), saghk
okuryazarhg (Mansur ve Ulke, 2022), saghk algis1 (Yaman ve Atalay, 2020), saglikli yasam
farkindaligi (Demirel, 2021) gibi bir¢ok konu ile birlikte ele alinmistir. Ancak Artvin ilinde saglik
arama davranigini tespit etmeye yonelik herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamasi bu ¢alismanin ortaya
cikma nedenlerinden biridir. Bu nedenle “sosyodemografik degiskenler saghk arama davranigini
nasil etkiler?” arastirma sorusunun merak edilmesi iizerine bu calismaya ihtiya¢c duyulmustur. Bu
caligmada saglik arama davranisini sosyodemografik degiskenlere gore incelemek amaglanmistir. Bu
calisgmanin saglik arama davranmisinin tespit edilmesi, Artvin’e o6zgli saglik politikalarinin
gelistirilmesi, toplum sagliginin iyilestirilmesi ve kaynaklarin etkin planlanmas1 gibi bir¢cok noktada
katki saglayacag diistiniilmektedir.

2. SAGLIK ARAMA DAVRANISI

Modern saglik arama siireclerinin anlasilmasi, bireylerin saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde
faydalanmasin1  saglamanin yan1 sira saglik sisteminin yapisimt da kokli  bir sekilde
giiclendirmektedir. Tibbi bakimin kalitesinin yiikseltilmesi, erisilebilirligin artirilmast saglikli bir
toplumun insa edilmesinin temel tasidir. Dahasi, bireylerin saglikla ilgili tutum ve davraniglarini
anlamak, bireysel ve toplumsal diizeyde halk sagligina katki1 saglamada rol oynamaktadir (Tesfa vd.,
2023: 2692). Bu nedenle saglik arama davranisini irdelemek, bireylerin sagliklarimin iyilestirilmesi
noktasinda 6nemlidir.

Bireyin kendi sagligi hakkinda bilgi edinmesi, saglhig1 gelistirici faaliyetlerde ve hastaliga
yonelik psikososyal uyumda temel bir basa ¢ikma stratejisidir (Lambert ve Loiselle, 2007: 1006).
Duygusal, bilissel, sosyal ve c¢evresel faktorler, bir bireyin saglik arama davranigini
etkileyebilmektedir. Bir hastaligin siddeti veya hastaliga yatkinlik gibi algilanan tehdit, bir bireyin
saglik davranisini etkilemede 6nemlidir (Das ve Das, 2017: 47). Saglig ile ilgili bilgi arayan kisi,
farkli yontemler kullanarak bilgi arama siirecine dahil olmakta ve bu kisilerin, bilgi arama
motivasyonlar1 ve uyaranlart farkli olmaktadir. Tiim bilgi arama davraniglarinin nihai amaci,
insanlarin bilgi ihtiyacin1 karsilamaktir (Lalazaryan ve Zare-Farashbandi, 2014: 193). Bir birey
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sagligi ile ilgili bir karar verdiginde, belirli bir davranisin potansiyel risklerini veya faydalarini
degerlendirmektedir. Bunu yaparken, sosyal ¢evresinden, farkli bakis agilarindan ve i¢inde yasadigi
kiiltiirden etkilenmektedir. Bunlarin hepsi, goriiniiste saglik arama davramisiyla dogrudan ilgili
olmasa da bu davramsin dogasinda yer almaktadir (MacKian, 2003: 9). Ornegin, akut veya kronik
hastaliklar1 olan bireyler genellikle tanilarin1 anlamak, tedavilerine dair karar vermek ve
prognozlarini tahmin etmek i¢in bilgiye erigmek istemektedir. Saglikli kalmak isteyen bireyler ise
risk faktorlerini anlamak ve onleyici tedbirleri 6grenmek igin bilgi aramaktadir. Hem hastaligi
anlamak hem de Onlemek ic¢in bilgi kaynaklar1 arasinda saglik hizmeti saglayicilari, akranlar,
arkadaglar, aile, medya, kamu kurumlar1 ve saglik kuruluslar1 yer almaktadir (Brashers vd., 2002:
258). Bir birey, saglik sorununu tibbi veya klinik sonuglar1 agisindan degerlendirebilmektedir. Bu
nedenle, bir hastaligin 6liimiine yol acip agmayacagi, fiziksel veya zihinsel islevlerini uzun siire
azaltip azaltmayacagi veya onu kalici olarak sakat birakip birakmayacagi gibi sorularla
ilgilenmektedir. Ancak, bir rahatsizligin algilanan ciddiyeti, belirli bir birey i¢in, hastaligin aile hayati
ve sosyal iliskileri iizerindeki etkileri gibi daha genis ve karmasik sonuglari da icerebilmektedir
(Rosenstock, 2005: 6). Dolayistyla bireylerin hastalik ve saglik ile olan iliskileri, icindeki yasadigi
toplumdan bagimsiz degildir.

Saglik arama davranisinda profesyonel, online ve geleneksel boyutlar 6n plana ¢ikmaktadir
(Kirag ve Oztiirk, 2021). Saglik sorunu yasayan bireyler, saglik sorunlarma ¢ziim iiretmek amaciyla
herhangi bir saglik kurulusuna veya saglik profesyonellerine bagvuracagi gibi, geleneksel veya online
saglik bilgisi arama davranisinda da bulunabilmektedir (Santas vd., 2023: 783). Geleneksel saglik
arama davraniginda, bireyler modern tip dis1 uygulamalara yonelmektedir. Bunlar bitkisel tedavi ve
kiiltiirel inaniglara dayali uygulamalar olarak ifade edilebilir (Towns vd., 2014). Online saglik arama,
bireylerin sagliklarina dair bilgilere internet, sosyal medya gibi platformlar iizerinden eristikleri
durumu ifade etmektedir. Hastalarin online saglik bilgisi arama davranislarini desteklemek tizere
tasarlanan yeni bilgi teknolojileri, hastalarin etkilesim, ihtiya¢ ve beklentilerine gore ayarlandiginda
etkili olmaktadir (Graffigna vd., 2017: 1927). Genellikle hastalarin online saglik bilgisinin kalitesi,
giivenilirligi ve kullanighligi nedeniyle online saglik arama davranisina yoneldigi goriilmektedir
(Wang vd., 2020: 1172). Online saglik arama davranis1 hastalarin tedavilerine yonelik bilgi sahibi
olmalarinin 6niinii agsa da bireylerin saglik anksiyetelerinin artmasina neden olabilir. Ornegin,
Ozdemir ve Arpacioglu (2020) yaptiklari ¢aligmada Covid-19 déneminde sosyal medyanin én plana
ciktigin1 ve sosyal medyada yer alan bilgi kirliliginden dolay1 buradan yapilan saglik arama
davranisinin  kaygiyr tetikledigini belirtmistir. Bu acidan bireylerin saglik arama davranisi
motivasyonlarini etkileyen durumlar farklilagmaktadir.

3. YONTEM

Calismada Artvin ilindeki bireylerin saghk arama davranisinin sosyodemografik
degiskenlerden nasil etkilendigini ortaya koymak amaclanmistir. Arastirma kesitsel tiptedir.
Calismanin evrenini Artvin ilinde ikamet eden 18 yas istii bireyler olusturmaktadir. Artvin ilinin
niifusu 169.543’tlir. Evren biiytikliiglinlin belirli olmas1 durumunda evrenden %5’lik hata pay1 ve
%95 gliven araligr dikkate alindiginda 384 orneklem yeterli olmaktadir (Yazicioglu ve Erdogan,
2000: 50). Bu nedenle kolayda drnekleme yontemi kullanilarak 384 kisiye ulasilmistir. Kolayda
ornekleme yonteminde arastirmacinin ihtiyacini karsilayacak drnekleme ulasana kadar en kolay ve
ulasabilir deneklerden veri toplanmaktadir (Glirbliz ve Sahin, 2018: 132). Calisma Artvin ili ile
sinirlidir, diger illere genellenememektedir. Calismada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir.
Anket 2 boliimden olugmaktadir. Ik béliimde yas, cinsiyet, gelir ve egitim durumu gibi demografik
degiskenlerin yani sira kronik hastalik, yasanilan yer ve geleneksel tedaviye yonelme durumu gibi
destekleyici sorular da yer almaktadir. Ikinci bdliimde Kirag ve Oztiirk (2021) tarafindan gelistirilen
“Saglik Arama Davrams Olgegi” yer almaktadir. Olgekte online saglik arama, profesyonel saglik
arama ve geleneksel saglik arama olmak {izere 12 madde ve 3 boyut vardir. 5’li likert tipi 6l¢ektir.
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(1=Kesinlikle Katilmiyorum, 5= Kesinlikle Katiliyorum). Gegerlik givenirlik ¢alismast yapilmustir.
Olgegin orijinalinde Cronbach alfa 0,755 iken bu ¢aligmada 0,86 olarak bulunmustur. Arastirmada
elde edilen veriler SPSS paket programina aktarilmistir.

Veriler SPSS 26 programindan yararlanilarak analiz edilmistir. Olgegin gecerli olup olmadigin
tespit etmek i¢in faktor analizi yapilmis, uyumlu oldugu goriilmiistiir. Veriler normallik testine tabi
tutuldugunda normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Bu nedenle ikili karsilastirmalarda bagimsiz
t testi, iki ve daha fazla karsilagtirmalarda ANOVA testinden yararlanilmistir. Aradaki farkin ortaya
cikarilmasinda Tukey’s b ve LSD testlerine bakilmistir.

4. BULGULAR

Bu boliimde verilerin analizinden elde edilen bulgulara yer verilmistir. Tablo 1°de
katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine yer verilmistir.

Tablo 1. Katilimeilarin Tanimlayici Ozellikleri

Degiskenler | N | Y%
Cinsiyet

Kadin 246 64,1
Erkek 138 35,9
Toplam 384 100
Medeni Durum

Evli 160 41,7
Bekar 224 58,3
Toplam 384 100
Yas

18-25 174 453
26-35 133 34,6
36 ve lizeri 77 20,1
Toplam 384 100
Meslek

Ogrenci/Herhangi Bir iste Caligmiyor 222 57,8
Kamu Sektorii 63 16,4
Ozel Sektor 99 25,8
Toplam 384 100
Egitim Durumu

Lise ve Alt1 85 22,1
On lisans 124 32,3
Lisans ve Lisanstistii 175 45,6
Toplam 384 100
Gelir Durumu

Geliri giderinden az 146 38,0
Geliri giderine denk 174 453
Geliri giderinden fazla 64 16,7
Toplam 384 100
Yasadigimz Yer

flge 218 56,8
Koy 29 7,6
Yurt/Apart 38 9,9
il 99 25,8
Toplam 384 100
Kronik Hastalik Durumu

Evet 48 12,5
Hayir 336 87,5
Toplam 384 100
Bitkisel/Dogal Yontemlere Basvurma Durumu
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Evet 259 67,4
Hayir 125 32,6

Katilimcilarin  tanimlayici  6zellikleri incelendiginde katilimcilarin ¢ogunlugunun kadin
(%64,1), bekar (9%58,3), 18-25 yas araliginda (45,3), 6grenci/calismiyor (%57,8), lisans ve lisansiistii
(%45,6) egitime sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica geliri giderine denk olan katilimcilar (%45,3)
diger katilimcilara nazaran daha yiiksek orana sahiptir. Katilimcilarin %56,8°1 ilgede yasamakta
%87,5’unun herhangi bir kronik hastalig1 yoktur. Katilimcilarin %67,4’1 bitkisel/dogal yontemlere
bagvurmaktadir. Tablo 2’de boyutlarin psikometrik 6zellikleri yer almaktadir.

Tablo 2. Boyutlarin Psikometrik Ozellikleri

Boyutlar Aritmetik Standart Skewness Kurtosis Cronbach
Ortalama Sapma Alfa

Online Saghk 2,93 ,86547 -0,330 -0,048 0,809

Arama

Profesyonel 4,14 ,84403 -1,096 1,851 0,904

Saglhik Arama

Geleneksel Saghk | 3,38 ,96471 -0,626 0,078 0,800

Arama

Tablo 2’ye gore saglik arama davranisi boyutlari, online saglik arama, profesyonel saglik arama
ve geleneksel saglik arama olmak iizere 3’e ayrilmaktadir. Basiklik ve carpiklik degerleri -3 ile +3
araliginda oldugunda normallik varsayimi icerisinde kabul edilmektedir (Karagdz, 2019). Boyutlarin
Cronbach alfas1 0,80 ve 0,90 arasinda yer almaktadir. Bu durum oldukg¢a giivenilir oldugunu
gostermektedir.

Tablo 3. Degiskenlerin t-testi Sonuglari

Degisken | Aritmetik Ortalama | t degeri | p degeri
Cinsiyet
Kadin 3,01 2,150 0,03
Erkek 2,79
Medeni Durum
. < Evli 3,08 2,946 0,003
Ongr;z:;gllk Bekar 2,82
Kronik Hastallk Durumu
Evet 2,89 -,309 0,759
Hayir 2,93
Bitkisel/Dogal Yontemlere Basvurma Durumu
Evet 3,11 5,809 0,000
Hayir 2,55
Cinsiyet
Kadin 4,33 3,905 0,000
Erkek 4,01
Medeni Durum
Evli 4,39 4,723 0,000
Profesyonel Bekar 3,98
Saghk Arama Kronik Hastallk Durumu
Evet 4,24 0,733 0,331
Hayir 4,14
Bitkisel/Dogal Yontemlere Basvurma Durumu
Evet 4,27 1,888 0,061
Hayir 4,11
Cinsiyet
< Kadin 3,53 4,059 0,000
Gelen:l;zs;l] :agllk Erkek 3.12
Medeni Durum
Evli [ 3,52 | 2,417 | 0,016
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Bekar | 3,28 | |
Kronik Hastalik Durumu
Evet 3,20 -1,307 0,196
Hayir 3,41
Bitkisel/Dogal Yontemlere Basvurma Durumu
Evet 3,72 10,298 0,000
Hayir 2,68

Tablo 3’e gore yapilan t testi sonuglar1 dikkate alindiginda online saglik arama boyutu ile
cinsiyet, medeni durum, bitkisel/dogal yontemlere bagvurma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik vardir (p<0,05). Kadinlarin ortalamasi (3,01) erkeklerin ortalamasina gore (2,79)
daha fazladir. Medeni durumda evlilerin ortalamast (3,08) bekarlara gore (2,82) daha fazladir.
Bitkisel/dogal tedaviye basvurma durumlar1 agisindan basvuranlarin  ortalamast (3,11)
basvurmayanlara gore (2,55) daha fazladir. Kronik hastalik durumu online saglik arama davranisiyla
iligkili degildir (p>0,05). Profesyonel saglik arama boyutu ile cinsiyet, medeni durum arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Cinsiyette, kadinlarin ortalamasi (4,33)
erkeklere gore (4,01) daha fazladir. Medeni durum agisindan evlilerin ortalamasi (4,39) bekarlara
gore (3,98) daha fazladir. Kronik hastalik durumu ve bitkisel tedaviye bagvurma durumu ile anlamli
bir farklilik yoktur (p>0,05). Kronik hastalik durumunun anlamli olmamasi kronik hastaliga sahip
olmayan bireylerin ortalamasinin yiiksek olmasiyla iligkilendirilebilir. Geleneksel saglik arama
boyutu ile cinsiyet, medeni durum ve bitkisel/dogal yontemlere bagsvurma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Medeni durumda evlilerin ortalamasi (3,52),
bekarlardan (3,28) daha ytiksektir. Bitkisel/dogal yontemlere bagvurmada, bagvuranlarin ortalamasi
(3,72), bagsvurmayanlara gore (2,68) daha yiiksektir.

Tablo 4. Anova Testi Sonuglari

Boyutlar Degiskenler Aritmetik F degeri p degeri
Ortalama

Yas
18-25 2,87 1,416 0,244
26-35 2,93
36 ve lizeri 3,07
Gelir
Geliri giderinden az 2,83 2790 0,063
Geliri giderine denk 2,93
Geliri giderinden fazla 3,16
Egitim Durumu
Lise ve alt1 2,97 0,395 0,694

Online Saghk | Onlisans 2,87

Arama Lisans ve Lisanstistii 2,95
Meslek
Ogrenci/Herhangi Bir Iste 2,86 1,718 0,181
Calismiyor
Kamu Sektorii 3,08
Ozel Sektor 2,98
Yasadigimz Yer
flge 2,93 0,505 0,679
Koy 2,84
Yurt/apart 2,82
il 3,00
Yas
Profesyonel 18-25 3,99 5,994 0,003 (1-

Saghk Arama 26-35 4,25 23)
36 ve lizeri 4,34
Gelir




G. U. islahiye {IBF Uluslararas1 E-Dergi
Yil: 2025, 9(9): 1-12

Makale Tiirii: Arastirma Makalesi Research Type: Research Paper
Gelirim giderimden az 3,98 4,739 0,009 (1-3)
Gelirim giderime denk 4,25
Gelirim giderimden fazla 4,26
Egitim Durumu
Lise ve alt1 4,19 0,118 0,888
Onlisans 4,13
Lisans ve Lisansiistii 4,15
Meslek
Ogrenci/Caligmiyor 4,09 1,830 0,162
Kamu Sektorii 4,30
Ozel Sektor 4,20
Yasadigimz Yer
flge 4,17 2,301 0,077
Koy 3,98
Yurt/apart 3,88
il 4,26
Yas
18-25 3,39 1,351 0,260
26-35 3,38
36 ve lizeri 3,53
Gelir
Gelirim giderimden az 3,38 0,110 0,896
Gelirim giderime denk 3,37
Gelirim giderimden fazla 3,43
Egitim Durumu

Geleneksel I:isg ve alt1 3,50 2602 0,075
Saghk Arama O.n lisans - - 3,22
Lisans ve Lisansiistii 3,44
Meslek
Ogrenci/Calismiyor 3,43 0,662 0,517
Kamu Sektori 3,28
Ozel Sektor 3,35
Yasadigimz Yer
flge 3,40 0,974 0,405
Koy 3,51
Yurt/apart 3,52
il 3,26

Tablo 4’e gore profesyonel saglik arama boyutu ile yas ve gelir arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik vardir (p<0,05). Geliri giderinden fazla olanlarin ortalamasi (3,16) geliri giderinden
az olanlardan (2,83) daha fazladir. Diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0,05). Profesyonel saglik arama boyutu ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,05). 18-25 yas araligindaki bireylerin ortalamasi (3,99), diger yas gruplarinin
ortalamasindan daha diigiiktiir. Profesyonel saglik arama davranisi ile egitim durumu, meslek,
yasanilan yer arasinda istatistiksel agidan herhangi bir farklilik yoktur (p>0,05). Online saglik arama
davranisi herhangi bir degisken ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik gostermemektedir
(p>0,05). Geleneksel saglik arama boyutu ile yas, gelir durumu, egitim durumu, meslek ve yasanilan
yer ile istatistiksel agidan anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 5. Farklilik Tespit Edilen Boyutlarin LSD Testi Sonuglari

Boyutlar Degiskenler Grup Karsilastirmasi Ortalama Fark p degeri
Yas 18-25 (1) 2 -0,17 0,021
Profesyonel Sagllk 3 -0.30 0.001

Arama Davranisi

26-35 (2) 1 0,17 0,021
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3 -0,12 0,184
36 ve lizeri 1 0,30 0,001
@) 2 0,12 0,184
Gelir Geliri 2 -0,013 0,88
gideri(‘i‘;e“ az 3 -0,027 0,028
Geliri 1 0,013 0,88
gideri(‘g denk 3 -0,026 0,31
Geliri 1 0,027 0,028
gif:;r;“g‘;“ 2 0,026 031

Profesyonel saglik arama davraniginda gelire yonelik farkin kaynagini tespit edebilmek i¢in
LSD testi incelendiginde geliri giderinden az olanlar geliri giderinden fazla olanlara gore
farklilagmaktadir. Gelir arttikga profesyonel saglik arama davranisi artmaktadir. Yas acisindan
incelendiginde 18-25 yas grubundaki bireyler, 2635 ve 36 ve lizeri yas grubundaki bireylere kiyasla
daha diistik profesyonel saglik arama davranigindan bulundugu sonucuna ulasilmistir. Yas arttik¢a
profesyonel saglik arama davranis1 artmaktadir.

5. SONUC ve TARTISMA

Bu c¢alismada Artvin ilinde yasayan bireylerin saglik arama davraniglarini sosyodemografik
degiskenler agisindan incelemek amaglanmistir. Bulgular, saglik arama davranisi iizerinde cinsiyet,
gelir, medeni durum gibi degiskenlerin 6nemli oldugunu gdstermektedir. Deniz ve Cimen’in (2021)
yaptig1 calismada bireylerin saglik arama davranigi cinsiyete gore degisiklik gostermezken bu
caligmada cinsiyet online ve profesyonel saglik arama davranisinda belirleyici olmustur. Kadinlarin
ortalamasi erkeklere gore daha yiiksektir. Bu durum kadinlarin saglik sorumlulugunu daha fazla
iistlenen rolde olmasi ile aciklanabilir. Ozellikle aile icinde bakim veren rollerin ¢ogunun kadinlar
tarafindan iistlenilmesi, kadinlarin saglik bilgisine erisim ve saglik hizmeti kullanim1 konusunda aktif
olmalarma neden olmaktadir. Yapilan diger caligmalar da kadinlarin daha fazla saglik arama
davranisinda oldugunu destekler niteliktedir (Adak, 2015; Hoker vd., 2020; Rathgeber ve Vlassoft,
1993: 515; Yaman ve Atalay, 2020). Tam tersine Demir ve Beji (2015) yaptiklar g¢alismada
kadinlarin ¢ogunun saglik sorunu yasamasina ve yasam kalitelerinin olumsuz etkilenmesine ragmen
hekime bagvurma oraninin diisiik oldugunu belirtmistir. Calismalardan farkli olarak Tudiver ve
Talbot (1999) yaptig1 calismada erkeklerin saglik arama davranisinda bulunmamasinin arka planinda
geleneksel ve sosyal rolleri, bagisikliginin iyi oldugunu diistinmesi, spesifik bir sorunun olmamasi
gibi nedenlerin oldugunu bulgulamastir.

Deniz ve Cimen (2021) yaptig1 ¢alismada profesyonel ve geleneksel saglik arama davranisinin
medeni duruma gore farklilik gostermedigini belirtmistir. Farkli olarak bu ¢alismada online,
profesyonel ve geleneksel saglik arama davranist medeni duruma gore farklilik gdstermistir. Tiim
boyutlarda evli bireylerin ortalamasi bekar bireylere gore daha fazladir. Bu farklilik, evli bireylerin
ailenin saglik sorumlulugunu da tagimasi ve bu nedenle saglikla ilgili konulara daha fazla 6nem
vermesiyle aciklanabilir. Kirag (2019) medeni durumun online saglik arama ve profesyonel saglik
arama davranisinda etkili oldugunu belirtmistir. Bekar olanlarin online saglik arama davranisinda
ortalamasi evli olanlara gore yiiksekken profesyonel saglik arama davranisinda evli olanlarin
ortalamasi daha yiiksektir.

Profesyonel saglik arama davranisi yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermistir. Yas arttikca bireylerin saglik arama davranisi da artis gostermistir. Bu sonug, ileri
yastaki bireylerin saglik sorunlariyla daha sik karsilagsmalar1 ve saglik hizmetlerine olan ihtiyag¢larinin
artmastyla tutarhidir. Ayn1 zamanda, yasin artmasiyla birlikte saglik konularinda farkindalik ve biling
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diizeyinin de artmasi bu sonucu destekleyen unsurlardan biridir. Cankaya ve Filiz (2024) yaptigi
caligmada yaslt bireylerin en ¢ok profesyonel saglik arama davranisina yoneldigini belirtmistir.
Ayrica saglik sistemine duyulan giivensizligin artmasinin online ve geleneksel saglik arama
davranisina olan bagvuruyu artirdigini belirtmistir. Bu calismada profesyonel saglik arama
davranisinin yas artisina bagl olarak artmasi, diger saglik arama davranislarinin iliskili olmamasi
Artvin’deki bireylerin saglik profesyoneline giiven diizeyinin yiiksek olmasiyla aciklanabilir.
Dolayisiyla Metin (2023) de yaptig1r calismada saglik sistemine duyulan glivenin saglik arama
davranigini etkiledigine deginmistir. Bireylerin saglik sistemine giiven duymasi profesyonel saglik
arama davranisinmi artirmaktadir. 18-25 yas araliginda profesyonel saglik arama davranisinin diisiik
olmasi, saglik hizmeti ihtiyacinin az olmasiyla iliskilendirilebilir.

Profesyonel saglik arama davranisi gelir durumu ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermistir. Gelir durumunu giderinden fazla olarak degerlendirenler az olarak degerlendirenlere
gore daha fazla profesyonel saglik arama davranisini gerceklestirmektedir. Gelirini giderinden fazla
olarak degerlendiren bireyler, saglik arama davranislarinda daha aktif gériinmektedir. Bu durum gelir
diizeyi yiiksek bireylerin saglik hizmetlerine daha kolay erismesi, teknolojiye erisimlerinin yiiksek
olmas1 ve daha nitelikli saglik hizmeti talep etmesiyle aciklanabilir. Ayn1 zamanda yliksek gelir
grubunun saglik hizmetlerine ve bilgi kaynaklarina daha kolay erigebilmesini, ayrica saglik
harcamalarina daha fazla kaynak ayirabilmesini yansitmaktadir. Bhuyan ve arkadaslari (2016)
yaptiklar1 ¢alismada bireylerin saglik arama davranislarinda, tibbi bakim karar alma siireglerinde ve
doktordan ikincil goriis almak icin interneti kullandiklarini belirtmistir. Artvin ilinde hastane
sayisinin yeterli olmamasi neticesinde ¢evre illere saglik hizmeti almak igin gitmeleri de bu durumu
aciklayabilmektedir. Gelir diizeyi arttik¢a bireyler alaninda uzman hekimlere bagvurmakta ve uygun
saglik kurulusuna erigsebilmektedirler.

Geleneksel saglik arama davraniginda bitkisel/dogal yoOntemlere bagvuran bireylerin
ortalamasinin yiiksek c¢ikmasi beklenen bir bulgudur. Bitkisel tedavilere yonelen bireylerin
geleneksel saglik arama davranig puanlart daha yiiksek bulunmus, bu da kiiltiirel faktorlerin ve
alternatif tedaviye yonelik ilginin saglik arama davranislarinda 6nemli bir rol oynadigini
gostermektedir. Ozellikle Artvin ilinde bitki gesitliliginin olmasi, bireylerin bitkisel tedavilere
yonelmelerine neden olabilir. Ayrica Artvin’in daglik ve zor bir cografyada olmasi bireylerin saglik
hizmetlerine erisimini etkilemekte, dogal yontemlere ve geleneksel saglik arama davranigina olan
taleplerini artirabilmektedir. Artvin ilindeki bireylerin bitkisel iiriin kullanma ve satin alma
davraniglarini inceleyen bir ¢calismada bireylerin %31 inin bitkisel {iriinleri tedavi amaciyla kullandig:
belirtilmistir (Oztiirk ve Filiz, 2024).

Online saglik arama davranisinda gelir durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilememistir. Sahin ve Yiicel (2021) yaptig1 calismada bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun medikal ve
saglik bilgisi ararken ilk olarak saglik profesyonellerini, ikinci olarak interneti en 6nemli ve giivenilir
bilgi kaynagi olarak gordiigiinii belirtmistir. Kirag (2019) yaptig1 calismada egitim durumunun online
ve profesyonel saglik arama davranisinda anlamli farklilik gosterdigini belirtmistir. Yaman ve Atalay
(2020)’1n yaptig1 calismada da online saglik arama davranisi egitim durumuyla iliskili ¢ikmistir. Bu
caligmada egitim durumu higbir boyutta anlami bir farklilik géstermemistir. Bu durum saglikla ilgili
bilgilere dijital yollarla erisimin yayginlagmasiyla egitim diizeyine bagli farklarin azalmasina neden
olmus olabilir. Ayrica Artvin’in niifusunun az olmasindan kaynakli olarak saglik hizmetlerine
erisimin Onilindeki esitsizliklerin az oldugu, bu nedenle saglik hizmetleri ilde esit bir sekilde dagilmis
olabilir. Kronik hastalik durumunun hi¢bir boyutla iligkili ¢gtkmamasi, bireylerin siirekli olarak saglik
hizmeti almalariyla iligkilendirilebilir.

Yasanilan yerin saglik arama davranisinda iligkili olacag diisiiniilse de bu ¢alismada boyutlar
ile herhangi bir iliskiye rastlanmamistir. Bu durum, perifer ve il merkezinde saglik hizmetlerine
erisimin gorece esit diizeye gelmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle saglik hizmetlerinin
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yayginlastirilmasi, aile hekimligine herkesin erisebilmesi, bu farkin azalmasinda etkili olabilir. Bu
sayede bireyler cesitli saglik arayisina girmemektedirler.

Artvin ilinde yapilan bu ¢alisma cinsiyet, medeni durum, yas, gelir diizeyi ve bitkisel/dogal
yontemlere bagvurma durumu, saglik arama davraniglari iizerinde belirleyici olmustur. Ancak kronik
hastalik durumu, egitim durumu ve meslek saglik arama davranisi ile anlamli bir iligki
gdstermemistir. Ozellikle kadinlarin ve evli bireylerin saglik arama davranisinda &n plana ¢ikmasi
saglik politikalarimin bu gruplarin ihtiyaglarin1 ve davranislarini gz Oniinde bulundurmalarinin
onemini gostermektedir. Ayrica, gelir diizeyine bagli erisim farkliliklarinin azaltilmasi, saglik
hizmetlerine esit erisim i¢in kritik 6neme sahiptir.

Sonu¢  olarak, saghk arama davramist1  sadece  sosyodemografik  degiskenlerle
sinirlandirilamayacak kadar ¢ok boyutludur. Artvin 6zelinde saglik arama davranislari lizerinde etkili
olan temel sosyodemografik degiskenlerin  belirlenmesi, yerel saglik  politikalarinin
gelistirilmesine, toplum sagliginin iyilestirilmesine ve kaynaklarin daha etkin planlanmasina katki
saglayacaktir. Ozellikle saglik arama davranisini olumlu yonde etkileyebilmek igin erkeklere, diisiik
gelir grubuna ve geng bireylere yonelik saglik okuryazarliginin artirilmasi igin farkindalik egitimleri
verilebilir. Profesyonel saglik arama davranisinda gelirin 6n plana ¢ikmasi neticesinde geliri diisiik
bireylerin profesyonel yardim alabilmeleri i¢in gezici saglik hizmetleri planlanabilir. Calismanin
temel sirliligi, saglik arama davranisini sadece sosyodemografik degiskenlerle incelenmis
olmasidir. Gelecek arastirmalarda, hekime giiven, saglik okuryazarligi gibi bireysel ve psikososyal
faktorlerin de saglik arama davranisina etkisinin degerlendirilmesi gerekmektedir.
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