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Oz
Amag: Bu calisma, yetiskin bireylerin saglik arama davranislanim, saglik sorumluluklarin ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma, tamimlayici iliski arayici tasarim ile Istanbul ilinin Anadolu Yakasi’nda
bulunan bir Aile Sagligi Merkezinde (ASM) gerceklestirildi. Arastirmanmin 6rneklemini ASM’ye
kayith 605 yetiskin birey olusturdu. Veriler, Sosyo-Demografik Ozellikleri Tanilama Formu, Saglik
Arama Davranisi Olcegi (SADO) ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislar Olcegi’nin Saglik Sorumlulugu
Alt Boyutu kullamlarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiklerin yam
sira Independent Samples T-Test, One-Way ANOVA testi ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Yetiskinler, online saglik arama davranisi alt boyutundan 16.09+4.41, profesyonel saglik
arama davranisi alt boyutundan 12.50+2.10, geleneksel saglik arama davramisi alt boyutundan
12.90+1.62 puan aldi. Saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasimin 20.47+4.13 oldugu
saptandi. Saglik sorumlulugu alt boyutu ile online saglik arama davramisi alt boyutu arasinda
pozitif yonde, yiiksek diizeyde; saglik sorumlulugu alt boyutu ile profesyonel, geleneksel saglik
arama davranisi alt boyutlar arasinda ise pozitif yonde, orta diizeyde anlamli korelasyon bulundu
(p<.05).

Sonug: Sosyoekonomik, egitim diizeyi dusik, calismayan, yasaminin ¢ogunlugunu kasaba ya
da koyde gecirmis, kronik hastalig1 olan, sigara-alkol kullanan yetiskinlerin saglik sorumlulugu
ve profesyonel saglik arama davranis puanlan diisiik bulunmustur. Saglik sorumlulugu ve saglik
arama davranislarini gelistirmek icin desteklenmeye ihtiyaclan vardir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel Saglik Arama, Online Saglik Arama, Profesyonel Saglik Arama,
Saglik Sorumlulugu, Yetiskin

Abstract

Health Seeking Behavior, Health Responsibility and Affecting Factors in Adult
Individuals

Objective: This study was applied to determine the health-seeking behaviors of adult individuals,
their health responsibilities and affecting factors.

Methods: The research was conducted with a descriptive correlational design in a Family Health
Center (FHC) located on the Anatolian Side of Istanbul. The sample of the research consisted
of 605 adult individuals registered to FHC. Data were collected using the Socio-Demographic
Characteristics Diagnosis Form, the Health Seeking Behavior Scale (HSBS) and the Health
Responsibility Sub-dimension of the Healthy Lifestyle Behavior Scale. In addition to descriptive
statistics, Independent Samples T-Test, One-Way ANOVA test and Pearson correlation analysis
were used to evaluate the data.

Results: Adults scored 16.09+4.41 from the online health seeking behavior sub-dimension,
12.50+2.10 from the professional health seeking behavior sub-dimension, and 12.90+1.62
from the traditional health seeking behavior sub-dimension. The mean score of the health
responsibility scale was found to be 20.47+4.13. A positive, high level of correlation was found
between the health responsibility scale and the online health seeking behavior sub-dimension;
and a positive, moderate level of correlation was found between the health responsibility scale
and the professional, traditional health seeking behavior sub-dimensions (p<.05).

Conclusion: Adults with low socioeconomic status, low education level, unemployed, living in
towns or villages for most of their lives, having chronic diseases, and smoking and drinking
alcohol had low health responsibility and professional health seeking behavior scores. They need
support to develop health responsibility and health seeking behaviors.

Keywords: Traditional Health Seeking, Online Health Seeking, Professional Health Seeking,
Health Responsibility, Adult
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GIRiS

Yetiskin birey; beden, ruh ve duygu bakimindan olgunluga
erismis, kanunlarin belirttigi belli bir yasi asmis, toplumsal
sorumluluklarini bilen kimselerdir (TDK, 2022). Turkiye
istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2023 yilinda
ilkemizdeki 20-64 yas arasi birey sayisi 51.941.419 olarak
saptanmistir. Bu da Ulke nifusunun %60.8’ine tekabil
etmektedir (TUIK, 2024). Ulkelerin yetiskin niifuslari,
Ureten, calisan ve katki saglayan nifus grubudur. Bu
anlamda yetiskinlerin saglikh olmalari o tlkenin ekonomik
blylime, gelisme ve kalkinmasi icin oldukca Gnemlidir
(Maestas ve ark., 2023).

Yetiskinlerin tasidiklari sorumluluklar ve yikler olduk¢a
fazladir. Kendisinin is yasami, ailesinin ekonomik
sorumluluklari, ¢ocuk bakimi ve yetistirme, yash anne-
babalarinin bakim ve sagliklari ile ilgili sorumluluklari
vardir (Hendrix, 2023). Bu nedenle yetiskinler kendilerini
ve sagliklarini ihmal etmektedirler (Traina ve ark., 2019).
Dazenli saglik kontrollerine gitmeyerek erken tani ve
taramalari kagirabilmektedirler (Hadi ve ark., 2020).
Oysaki yetiskinlerin saghkli kalabilmeleri igin kendi
saglik sorumluluklarini almalari ve saglik ihtiyaglarina
yonelik saglk arama davranislarini gerceklestirmeleri
beklenmektedir (Traina ve ark., 2019).

Saglik problemi yasayan bireylerin sikayetlerini gidermek
icin ¢esitli arayislar icerisine girmesine “saglik arama
davranisi” denir. Saglik arama davranisi; kendini iyi
hissetmeyen, potansiyel bir hastaligin riskini hisseden veya
belirli bir hastaligin semptomlarini gosteren, tibbi yardim
arayan bireylerin sagliklari ile ilgili hareket ve faaliyetlerini
ifade eder (Deniz ve Cimen, 2021). Bireyler problemlerini
gidermek icin bir doktora, saglik uzmanina veya saglik
kurulusuna gitmekte, kendi kendine ila¢ kullanmakta, yakin
arkadas veya glvenilir kisilerin tavsiyelerine uymakta,
bazen de internette bilgi aramaktadirlar (Kirag ve Oztiirk,
2021).

Her bireyin saglik arama davranislari birbirinden farklidir
ve bu davraniglari etkileyen cesitli faktorler vardir. Bu
faktorler; sosyo-demografik ozellikler, saglik okuryazarhgi,
hasta bilgisi ve deneyimi, saglk hizmetleri kullanimi, saghk
durumu ve algisi seklinde siralanabilir (Deniz ve Cimen,
2021; Yaman ve Atalay, 2021). Bunlarin yaninda bireylerin
saghgl ile ilgili aldigi sorumluluklar da saghk arama
davranislarini etkileyebilmektedir (Avci, 2016; Atali, 2021).

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi sagligini bittincil yonden
koruyarak kendini sagligindan sorumlu hissetmesidir (Avci,
2016). Saghk sorumlulugu bireyin saghgina hangi dl¢lide
dikkat ettigini belirler. Bireyin rutin saglik kontrollerini
yaptirmasi, herhangi bir degisiklik fark ettiginde hekime
ya da saghk kurulusuna basvurmasi, saglkla ilgili glincel
gelismeleri takip etmesi, gesitli egitimlere katilmasi saglik
sorumluluklarini farkinda oldugunu gosterir (Caliskan ve

Saykili, 2020). Saghk sorumlulugunu; sosyo-demografik
ozellikler, meslek, sigara-alkol kullanimi ve saglik
okuryazarlig etkilemektedir (Avcl, 2016; Kagan ve Orsal,
2019; Caliskan ve Saykil, 2020).

Birinci basamak saglik calisanlari herhangi bir nedenle
saghk kurulusuna basvuran bireylerin saghk arama
davranislarini ve saglik sorumluluklarini gegerli ve glvenilir
Olgekler ile degerlendirip bireylerin mevcut durumunu
tanilayabilirler. Tanilama sonrasinda bireyin ihtiyacina
uygun egitim ve danismanlik hizmetleri vererek saghk
sorumlulugu ve saglik arama davranislarini olumlu yonde
etkileme firsatina sahiptirler. Birinci basamak hizmetleri,
ikinci basamak saglk kuruluslarina basvuruyu ve saghk
giderlerini azaltacaktir (Olgun ve Kutlu, 2022).

Literatlr taramasinda saglik arama davranisi ve saglik
sorumlulugu iliskisini inceleyen calismalarin  sinirli
sayida oldugu gorulmustir (Avci, 2016; Atali, 2021).
Bu arastirmanin amaci yetiskin bireylerin saglik arama
davraniglarini, saghk sorumluluklarini  ve etkileyen
faktorleri belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici iliski arayici tasarim ile yiratalda.

Aragtirma Sorulari

1. VYetiskinlerin saglik arama davranisi olcegi alt boyut
puan ortalamalari nedir?

2. VYetiskinlerin saghk sorumlulugu alt boyut puan
ortalamasi nedir?

3. VYetiskinlerin saglik arama davranislari ve saglk
sorumluluklari arasinda iliski var midir?
4. Yetiskinlerin saglik arama davranislari ve saglik

sorumluluklarini etkileyen faktorler nelerdir?

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degisken: Saglik arama davranisi Olgcegi alt boyut
puan ortalamalari, saghk sorumlulugu alt boyut puan
ortalamasi.

Bagimsiz Degisken: Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, calisma durumu, ekonomik durum, uzun siire
yasanilan vyer, kronik hastalk varligi, sigara ve alkol
kullanma durumu.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Istanbul ili Anadolu Yakas’nda bulunan
bir Aile Saghgr Merkezinde, Ocak-Mayis 2023 tarihleri
arasinda gergeklestirildi. Calismanin yarituldiga ASM’nin
sosyoekonomik ve kultlrel 6zellikler yontinden farkli ntifus
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gruplarini icermesi, ulasim kolayligi, kurum calisanlari ile is
birligi saglanmasi nedeni ile bu ASM tercih edildi.

Arastirmanin Evren Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ASM’de ¢ hekime kayith 18-65 yas
arasi toplam 10.400 birey olusturdu. Orneklem biyiikligi
Epi info (7.2.4.0 version) programi ile yapilan hesaplamada
%99 guiven araliginda olayin goriilme sikligi %50 alindiginda
n=624 bulundu. Ornekleme ydntemi olarak olasiliksiz
ornekleme yontemlerinden kolay/gelisiglizel 6rnekleme
kullanildi. Arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan ve
gondlla olan n=605 yetiskin birey ile calisma tamamlandi.
Orneklemin %97’sine ulasildi (Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu,
2017).

Arastirmaya Alinma ve Dislanma Olgiitleri

18-65 yas arasi, iletisim engeli bulunmayan, gondlli olan
bireyler arastirmaya dahil edildi. Veri toplama formlarini
eksik dolduran bireyler arastirma disi birakildi.

Veri Toplama Yontemi ve Araglari

Veriler, Sosyo-Demografik Ozellikleri Tanilama Formu,
Saglik Arama Davranisi Olgegi ve Saglikli Yasam Bicimi
Davranislari Olgegi’nin Saglik Sorumlulugu Alt Boyutu
kullanilarak toplandi.

Aile Saghgi Merkezine herhangi bir nedenle basvuran
yetiskin bireyler arastirma hakkinda bilgilendirilerek
calismaya katilmalari teklif edildi. Veriler, calismaya
katilmayi kabul eden bireylerden anket uygulama teknigi
ile 6z bildirime dayal olarak toplandi. Okuma yazma
bilmeyenlere veri toplama formlari arastirmaci tarafindan
okundu ve alinan cevaplar arastirmaci tarafindan kagida
aktarildi.

Sosyo-demografik Ozellikleri Tanilama Formu: Literatiir
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu
form; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim ve calisma
durumu, ekonomik durum, c¢ogunlukla yasanilan vyer,
kronik hastalik varligi, sigara ve alkol kullanma durumuna
yonelik toplam 10 kapali uglu sorudan olusmaktadir
(Celebi ve ark., 2021; Caliskan ve Saykili, 2020; Ozdemir ve
Arpacioglu, 2020).

Saglik Arama Davranisi Olcegi (SADO): Kirag ve Oztiirk
(2021) tarafindan gelistirilmis, begsli likert tipi (1= kesinlikle
katilmiyorum, 5= kesinlikle katiliyorum) olcektir. Olcek,
online saghk arama davranisi (1-6.sorular), profesyonel
saglk arama davranisi (7-9.sorular) ve geleneksel saglik
arama davranigi (10-12.sorular) olmak zere (g alt boyut
ve 12 maddeden olusmaktadir. Alinabilecek en dustk
puan 12, en yiksek puan 60’tir. Alinan puan arttik¢a
saghk arama davranisi artmaktadir. Online saghk arama
davranisi, internet araciligiyla cesitli saglik kaynaklarina ve
uzman goruslerine basvurmaktir. Geleneksel saglik arama

davranisi, alternatif tip yontemleri, falcilar, blytculer ve
bitkisel ilaglarla bireyin herhangi bir profesyonel yardim
almadan saglgina kavusmaya calismasini ifade eder.
Profesyonel saglik arama davranisi ise bireyin herhangi bir
saglik kurulusuna basvurmasidir (Ozdemir ve Arpacioglu,
2020; Santas ve ark., 2023). Cronbach’s Alpha guvenilirlik
katsayilari; online saglik arama icin 0.74, profesyonel
saglk arama igin 0.71, geleneksel saglk arama igin 0.63
bulunmustur. Bu arastirmada Cronbach’s Alpha degerleri;
online saghk arama igin 0.70, profesyonel saglik arama igin
0.70, geleneksel saglik arama igin 0.66 bulundu.

Saghkli Yasam Bicimi Davranislan Olgegi’nin (SYBDO)
Saghk Sorumlulugu Alt Boyutu: Walker ve ark. (1987)
tarafindan gelistirilen Saglikh Yasam Bicimi Davranislari
Olcegi’nin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Bahar
ve ark. (2008) tarafindan yapilmistir. Olcek, “1” hicbir
zaman, “4” duzenli olarak seklinde dortli likert tipindedir.
Saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi
gelisim, kisilerarasi iligkiler, stres yonetimi olmak Uzere alti
alt boyut ve 52 maddeden olusmaktadir. Yapilan literattr
taramasinda Tirk dilinde gelistiriimis ya da uyarlanmis,
bireylerin saglik sorumlulugunu degerlendiren bir dlcege
ulasilamamistir. Bu arastirmanin bagimli degiskeni “saghk
sorumlulugu” oldugu icin SYBDO’niin dokuz maddel
saghk sorumlulugu alt boyutunun kullanilmasi tercih
edildi. Bu alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 9, en
yuksek puan 36’dir. Alinan puanlarin yiiksek olmasi bireyin
saglik sorumlulugunun yiksek oldugunu gdéstermektedir.
Cronbach’s Alpha degeri 0.81'dir. Bu arastirmada
Cronbach’s Alpha degeri 0.73 bulundu.

Arastirmanin Etik Yoni

Aragtirmanin ylritilebilmesi icin Marmara Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan izin alindi (29.12.2022/185).
Arastirmanin yapildigi Aile Saghg Merkezinin sorumlu
hekiminden vyazili kurum izni, arastirmada kullanilan
oOlgekler icin 6lcek kullanim izni alindi. Arastirmaya katilan
bireylerden aydinlatilmis onam alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS paket programi ile
degerlendirildi. Tanimlayici veriler sayi, ylizde ve ortalama
ile gosterildi. Normal dagihmi degerlendirmek icin
Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testi kullanildi. Olgiim
ile belirtilen verilerde, bagimli ve bagimsiz degiskenlerin
karsilastirilmasinda parametrik test varsayimlarini yerine
getiriyor ise UclU gruplar i¢in Varyans analizi, ikili gruplar
icin t testi kullanildi. Parametrik test varsayimlarini yerine
getirmeyenverileriginise tigli gruplarinkarsilastiriimasinda
Kruskal Wallis varyans analizi, ikili gruplar i¢in Mann
Whitney U testi kullanildi. Varyans analizinde fark yaratan
bagimsiz degiskenlerin etki bluyukligine Eta kare (n2) ile
bakildi. Eta kare 0 ile 1 arasinda bir deger alir. 0,01 kiglk,
0,06 orta ve 0,14 diizeyindeki Eta kare ise bliylk etki olarak
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yorumlanir (Cevahir, 2020). ileri analizlere Tukey HSD ile
bakildi. iki 6lgek arasindaki korelasyon Pearson korelasyon
analizi ile degerlendirildi. istatistik anlamhlik diizeyi p<.05
olarak kabul edildi.

Arastirmanin Sinirliliklari

Bu arastirmanin sonuglari, istanbul ili Anadolu Yakasi’nda
bulunan bir Aile Sagligi Merkezi’'ne kayith yetiskinler icin
gecerlidir. Tum yetiskinler igin genellenemez.

BULGULAR

Yas ortalamasi 36.18+12.19 olan bireylerin %59.7’si erkek,
%56.9’u evlidir. Bireylerin %62.6’s1 yagaminin cogunlugunu
blylksehirde gecirmis, %31.2'si Universite mezunu,
%59.5'i calismakta ve %60.8’i ekonomik durumunun
orta diizeyde oldugunu ifade etmistir. Yetiskin bireylerin
%26.3’lintin kronik hastaligi bulunmakta, %49.8’i sigara,
%17.9’u alkol kullanmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Yetiskin bireylerin tanitici 6zellikleri (n=605)

Degiskenler ] %

Kadin 244 40.3
Cinsiyet

Erkek 361 59.7

18-29 yas 231 38.2
Yag 30-41 yas 123 20.3
Yas ort.=36.18+12.19
(min=18, max=65) 42-53 yas 185 30.6

54-65 yas 66 10.9

Evli 344 56.9
Medeni durum

Bekar 261 43.1

Okuma yazma

yokeilkokul 108 17.9
Egitim durumu Ortaokul-lise 308 50.9

EJnlyerS|te ve 189 312

st

Calisiyor 360 59.5
Galisma durumu

Calismiyor 245 40.5

Gok kotu-kotu 173 28.6
Ekonomik durum Orta 368 60.8

iyi-cok iyi 64 10.6

Koy 87 14.4
Yasamin cogunlugunu ' g 139 23.0
gecirdigi yer

Bulyksehir 379 62.6

Var 159 26.3
Kronik hastalik varhigi

Yok 446 73.7
Sigara kullanma KU”an|y0r 301 49.8
durumu Kullanmiyor 304 50.2
Alkol kullanma Kullaniyor 108 17.9
durumu Kullanmiyor 497 82.1

Bireyler, SADO toplamindan ortalama 41.52+5.06
puan, online saglik arama davranisi alt boyutundan
16.09+4.41, profesyonel saglik arama davranisi alt
boyutundan 12.50+2.10, geleneksel saglik arama
davranisi alt boyutundan 12.90+1.62 puan aldi. Saghk
sorumlulugu alt boyut puan ortalamasinin 20.47+4.13
oldugu saptandi.

Saglik arama davranisi 6lgegi alt boyutlari ile bagimsiz
degiskenlerin karsilastirmasi tablo 2'de gosterildi. Buna
gore; online saghk arama davranisi alt boyutundan, 54-
65 yas grubundaki bireyler (p <.001), egitim durumu
Universite ve Ustl olanlar (p <.001), ¢alismayanlar (p
<.05) anlamh daha yiiksek puan aldilar. Bu alt boyutta
istatistiksel olarak anlamli farki yaratan degiskenler; 42-53
yas grubunda olan, egitim durumu Universite ve Usti olan,
calismayanlardir.

Profesyonel saglk arama davranisi alt boyutundan,
42-53 yas grubundaki bireyler (p <.001), evli olanlar (p
<.01), egitim durumu Universite ve sti olanlar (p <.001)
anlamh daha yuksek puan aldilar. Ayrica, ¢alisanlar (p
<.01), ekonomik durumunu orta olarak ifade edenler (p
<.001), yasaminin g¢ogunlugunu biyuksehirde gegirenler
(p <.001), alkol kullanmayanlar (p <.001) profesyonel
saglik arama davranisindan anlamli daha yiksek puan
aldilar. Bu alt boyutta istatistiksel olarak anlamli farki
yaratan degiskenler; 42-53 yas grubunda olan, evli olan,
okuma yazma bilmeyen-ilkokul mezunu olan, calisan,
ekonomik durumunu gok koti-kotl olarak ifade eden,
yasaminin ¢ogunlugu blyiliksehirde geciren ve alkol
kullanmayanlardir.

Geleneksel saglik arama davranisi alt boyutundan ise
ortaokul-lise mezunu olan (p <.001), kronik hastaligi
olmayan (p <.01), sigara kullanmayanlar (p <.05) anlamli
daha ylksek puan aldilar. Bu alt boyutta istatistiksel
olarak anlamh farki yaratan degiskenler; ortaokul-
lise mezunu olan, kronik hastaligi olmayan ve sigara
kullanmayanlardir.

Saglik sorumlulugu alt boyutundan, 42-53 yas grubundaki
bireyler, ortaokul-lise mezunu olanlar, yasaminin
cogunlugunu biyiksehirde gecirenler, kronik hastalig
olmayanlar, sigara kullanmayanlar anlamli daha yiksek
puan aldilar (p <.001). Bu alt boyutta istatistiksel olarak
anlamh farki yaratan degiskenler ise 42-53 yas grubunda
olan, ortaokul-lise mezunu olan, yasaminin ¢ogunlugunu
koyde geciren, kronik hastaligi olmayan ve sigara
kullanmayanlardir (Tablo 3).

Saglik sorumlulugu alt boyutu ile online saglhk arama
davranigi alt boyutu arasinda pozitif yonde, yiksek
diizeyde; saglik sorumlulugu alt boyutu ile profesyonel ve
geleneksel saglik arama davranisi alt boyutu arasinda ise
pozitif yonde, orta diizeyde anlamli korelasyon bulundu (p
<.001) (Tablo 4).
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Tablo 2. Saglk arama davranisi 6lgegi alt boyutlari ile bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasi

Saglk arama davranig

olgegi alt boyutlari

Degiskenler Online Profesyonel Geleneksel
Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss
L. Kadin 16.37 4.71 12.11 1.97 12.82 1.54
Cinsiyet
Erkek 15.91 4.18 12.76 2.20 12.98 1.67
istatistik t=1.23; p=.218 t=-1.77; p=.321 t=-1.15; p=.249
?18-29 yas 16.31 4.23 12.37 1.74 12.85 1.46
Yas b30-41 yas 16.47 4.60 12.10 2.22 12.79 1.56
€42-53 yas *15.14 4.04 *¥13.17 2.30 13.11 1.85
954-65 yas 17.30 5.14 11.83 2.25 12.83 1.58
F=5.09; p=.000 F=10.50; p=.000
istatistik c>a; c>b; c>d c>a; c>b; c>d F=1.28; p=.276
n2=0.02 n2=0.04
. Evli 16.03 4.48 12.75 2.21 12.99 1.70
Medeni durum
Bekar 16.17 4.31 12.18 1.98 12.82 1.50
istatistik t=-0.38; p=.701 t=3;]32°:;0'“.';'1°°1 t=1.29; p=.195
mcz'gt:;a yazma yok- 16.36 4.87 *11.00 2.40 12.68 1.74
Egitim durumu £kl lise 15.56 4.20 12.74 2.04 *13.18 163
<Universite *16.82 4.36 12.97 1.71 12.62 1.45
F=5.00; p=.000 F=3.68; p=.000 F=8.50; p=.000
istatistik c>a; c>b a>b; a>c b>a; b>c
n2=0.01 n2=0.10 n2=0.02
Caligiyor 15.73 4.32 12.73 2.20 12.97 1.66
Calisma durumu
CGahsmiyor 16.62 4.49 12.16 1.98 12.84 1.56
istatistik t='2|;;i;o'f’;6°15 t=3;1324=;0'f;'1°°1 t=0.94; p=.345
9Cok kotl-kot 16.07 4.36 *11.72 2.24 12.78 1.61
Ekonomik durum |°Orta 15.92 4.32 12.84 2.00 12.99 1.66
‘fyi-cok iyi 17.17 4.90 12.67 2.04 12.87 1.37
F=17.07; p=.000
istatistik F=2.20; p=.114 a>b; a>c F=1.05; p=.354
n2=0.05
Yasamin biiyiik Koy 16.71 4.78 11.90 2.30 12.66 1.70
g¢ogunlugunu bKasaba 16.28 4.41 11.92 2.08 12.92 1.59
gecirdigi yer Biylksehir 15.88 431 *12.85 2.04 12.97 1.61
F=14.35; p=.000
istatistik F=1.41; p=.245 c>a; c>b F=1.28; p=.277
n2=0.04
Kronik hastalik Var 16.06 4.45 12.40 2.44 12.59 1.47
varhgi Yok 16.10 4.40 12.54 2.01 13.03 1.66
istatistik t=-0.11; p=.909 t=-0.64; p=.518 t='3$7=;0'.’; 1‘002
Sigara kullanma Kullaniyor 16.30 4.49 12.45 2.09 12.75 1.45
durumu Kullanmiyor 15.89 4.32 12.55 2.18 13.08 1.76
istatistik t=1.13; p=.256 t=-0.61; p=.537 t=-2r.|522=;0‘.)1=(;012
Alkol kullanma Kullaniyor 16.12 4.15 11.83 2.09 12.83 1.56
durumu Kullanmiyor 16.09 4.46 12.65 2.11 12.93 1.63
istatistik t=0.05; p=.953 ='3r'éf0"’;2'°°° t=-0.61; p=.538

Ort.=Ortalama; Ss=Standart sapma; F=One-way ANOVA; t=Independent samples t-test; *=Tukey HSD; n2=Eta kare (0,01 kuguk etki,

0,06 orta etki ve 0,14 buyuk etki); p<.05
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Tablo 3. Saglik sorumlulugu alt boyutu ile bagimsiz degiskenlerin karsilastiriimasi

Degiskenler

Saglhk sorumlulugu alt boyutu

istatistik
Ort. Ss
L Kadin 20.18 3.72
Cinsiyet t=-1.48; p=.137
Erkek 20.67 4.39
918-29 yas 19.88 3.02
v30-41 yas 20.01 3.92 F=14.50; p=.000
Ya$ k42.53 22.04 5.20 C>a; C>b; c>d
yas . : n2=0.06
954-65 yas 19.03 3.18
. Evli 20.56 4.58
Medeni durum t=0.62; p=.536
Bekar 20.36 3.46
0kuma yazma yok-
ilkokul ey 19.39 3.52 F=19.70; p=.000
Egitim durumu #*QOrtaokul-lise 21.48 4.56 b>a; b>c
—— - n2=0.06
‘Universite ve Ustu 19.45 3.23
alisiyor 20.48 4.34
Cahisma durumu Galisty t=0.02; p=.976
Calismiyor 20.47 3.81
Cok kotu-koti 20.41 2.90
Ekonomik Durum Orta 20.54 4.60 F=0.14; p=.869
lyi-cok iyi 20.28 4.16
P
L o Koy 18.20 4.04 F=16.81; p=.000
Yagsamin biiyiik cogunlugunu gecirdigi | *Kasaba 20.51 2.56 -
er !
v ‘Blyuksehir 20.98 4.44 n2=0.05
Var 18.98 3.22 t=-6.21; p=.000
Kronik hastalik varlig ’
€ Yok 21.01 4.29 n2=0.06
. Kullaniyor 19.20 3.41 t=-7.91; p=.000
Sigara kullanma durumu
Kullanmiyor 21.74 4.40 n2=0.09
Kullaniyor 20.40 2.82
Alkol kullanma durumu Y t=-0.26; p=.794
Kullanmiyor 20.49 4.37

Ort.=Ortalama; Ss=Standart sapma; F=One-way ANOVA; t=Independent samples t-test; *=Tukey HSD; n2=Eta kare (0,01 kuglk etki,

0,06 orta etki ve 0,14 blyuk etki); p<.05

Tablo 4. Saghk arama davranisi 6lgegi alt boyutlari ile saghk

sorumlulugu alt boyutu arasindaki iliski

Saglhk sorumlulugu
Saghk arama davranisi dlcegi alt 2 &

boyutlan

alt boyutu

Online saglik arama davranigi alt
boyutu

Profesyonel saglik arama davranisi alt
boyutu

Geleneksel saglik arama davranigi alt

boyutu
r= Pearson corelation; p<.05

TARTISMA

0.82 .000

0.42 .000

0.32 .000

Calismanin sonucunda, yetiskinlerin en sik online saglik
arama, sonra sirasiyla geleneksel ve profesyonel saglik
arama davranisinda bulunduklari belirlendi. Literatir
incelendiginde,  bireylerin  ¢ogunlukla  profesyonel
saghk arama davranisina yoneldikleri, saghk kurulusu
veya dogrudan bir hekime basvurduklari gérilmustir.

Profesyonel saglik arama ile saghk sorunlarinin teshis ve
tedavisi daha etkili bir sekilde gerceklesmektedir (Latunji
ve Akinyemi, 2018; Deniz ve Cimen, 2021; Santas ve ark.,
2023). Cabuk ve kolay ulasilabilir olmasi, saghk personeli
ve kurumlariyla yasanan olumsuz deneyimler, saglik
personeli-hasta iliskisinin yetersiz olmasi gibi nedenler
ile katihmcilarin en sik online ardindan geleneksel saglk
aramaya basvurduklari disinilmektedir. Ancak bazi
internet sitelerinin kanita dayali bilgi ve uzman gorisi
icermedigi, bazi geleneksel uygulamalarin ise sagliga zarar
verdigi gorilmektedir. Bu da erken midahale gerektiren
hastaliklarin ilerlemesine, maddi kayiplar yasanmasina,
saglk sorunlarinin daha da kotllesmesine ve gereksiz
endiseye neden olmaktadir (Can ve ark., 2014; Yurdakul
ve Sari, 2020). Online ve geleneksel saglk aramanin
bu sakincalarindan kaginmak igin glivenilir ve bilimsel
kaynaklardan bilgi almak, saglik profesyonellerine
danismak ve internet Uzerinden elde edilen bilgileri
dikkatlice degerlendirmek 6nemlidir (Deniz ve Cimen,
2021).
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Bu calismada, 54-65 yas grubundaki bireyler diger
yas gruplarina gore daha fazla online saglik arama
davranisinda, 42-53 yas grubundaki bireyler ise daha fazla
profesyonel saglik arama davranisinda bulunmaktadirlar.
Literatlrde yasli bireylerin daha ¢ok profesyonel saglik
aramayi, yasl kiglik olanlarin ise online saglk aramayi
tercih ettikleri gorilmektedir (Kirag, 2019; Santas ve ark.,
2023). Glnlmizde, internet erisiminin ve dijital saghk
okuryazarliginin artmasi, online aramalarin gizlilik ve
rahathk sunmasi, yasla beraber artan saglk endiseleri,
mobilite sorunlarina bagh doktora erisim zorlugu gibi
faktorlerin yasi bliyiik olan bireyleri de online saglik arama
davranisina tesvik etmis olabilecegi dusinllmektedir
(zhao ve ark., 2022).

Evliler bekarlara gore profesyonel saglikaramadavranisinda
bulunmaktadirlar. Kirag(2019) dagalismasindaevliolanlarin
profesyonel, bekar olanlarin online saglik arama davranisi
puanlarini anlaml daha yuksek bulmustur. Literatirde
medeni durum ile saglik arama davranisi arasinda anlamli
farklilik olmayan c¢alismalarda mevcuttur (Latunji ve
Akinyemi, 2018; Santas ve ark., 2023). Evli bireylerin esleri
ve ailelerine karsi sorumluluk duymasi, bireysel farkliliklar,
kiltirel etkiler gibi degiskenlerin bireylerin saglik arama
davranigini etkileyebilecegi dusinulmektedir. Literatir,
evliligin bireylerin saglik arama davranislarini olumlu
yonde etkileyen bir dizi avantaj sundugunu gostermektedir
(Kirag, 2019; Ozdemir ve Arpacioglu, 2020).

Egitim durumu Universite ve Ustl olanlar diger egitim
durumlarina gére daha fazla online ve profesyonel saglik
arama davranisinda, ortaokul-lise olanlar ise daha fazla
geleneksel saglik arama davranisinda bulunmaktadirlar.
Literatlr incelendiginde de egitim durumu yiksek olan
bireylerin geleneksel saglik arama davranisini daha az tercih
ettikleri, profesyonel ve online saglk arama davranisina
yoneldikleri gorilmusttr (Yaman ve Atalay, 2021; Santas
ve ark., 2023). Egitim durumu yiksek olan bireyler saglik
konusunda daha bilingli olurlar, teknolojiyi daha etkin
kullanirlar ve geleneksel saglik arama ydntemlerini
sorgularlar. Bu da onlari profesyonel saglik hizmetlerine ve
glvenilir online kaynaklara yonlendirmektedir (Erdogan ve
ark., 2020; Santas ve ark., 2023).

Calismayan bireylerin online, c¢alisan bireylerin ise
profesyonel saghk arama davranisinda bulunduklari
gorildi. Lee ve ark. (2015) da benzer sekilde calismayan
bireylerin online saglk arama davranisina daha fazla
basvurduklarini bulmuslardir. Calismayan bireylerin online
saglik arama davranisinin yiksek olmasi zaman ve maliyet
etkinligi gibi faktorlerle agiklanabilirken, calisan bireylerin
profesyonel saglik hizmetlerine daha fazla basvurmasi
saglk sigortasi ve isyerinde saglanan saglk imkanlari ile
iliskilendirilebilir (Demirci, 2020).

Ekonomik durumunu orta olarak ifade edenler daha fazla
profesyonel saglik arama davranisinda bulunmaktadirlar.

Yadav ve ark. (2022), orta gelir grubundaki bireylerin
profesyonelsaglikaramadavranisinayoneldiklerinive saghk
hizmetlerine ulasmada yeterli maddi glice sahip olduklarini
bulmuslardir. Literatiirde de ekonomik durum iyilestikce
saghk hizmeti arama davranisinin arttigl, bireylerin
profesyonel saglik aramaya yoneldikleri gorilmektedir (Lee
ve ark., 2015; Latunji ve Akinyemi, 2018). Kirag (2019) ise
ekonomik durumu koti olan bireylerin ciddi hastaliklarda
bile profesyonel saglik aramayi geciktirdiklerini belirtmistir.
Demirci (2020) yaptigi calismada, saglik sigortasi ve diger
maddi kaynaklara erisimi olan bireylerin profesyonel
saglik hizmetlerine daha fazla basvurduklari géstermistir.
Bu calisma sonuglarina benzer olarak diger arastirma
sonuglari da ekonomik durumun saglik hizmetlerine erisim
ve hizmetlerin kullanimini etkiledigini gostermektedir.

Yasaminin c¢ogunlugunu blylksehirde gecirenler, koy
ve kasabada gecirenlere gore profesyonel saglik arama
davranisindan ve saglik sorumlulugu alt boyutundan
daha yuksek puan aldilar. Literatlr ¢alisma bulgularimizi
destekler niteliktedir. Gelismis saghk hizmetleri, saghk
hizmetlerine erisimin kolay ve yaygin olmasi, ylksek egitim
dizeyi, ekonomik imkanlar, sosyal ve kiiltirel faktorlerin
blylksehirlerde yasayan bireylerin profesyonel saghk
arama davraniglarini ve saghk sorumluluklarini olumlu
yonde etkileyecegi dusinilmektedir (Idriss ve ark., 2020;
Yadav ve ark., 2022).

Kronik hastaligi olmayan yetiskinler olanlara gore dahafazla
geleneksel saghk arama davraniginda bulunmaktadirlar.
Santas ve ark. (2023)’nin calismasinda ise kronik hastalig
olanlar olmayanlara gore saglik arama davranisi 6lgeginin
tim alt boyutlarindan anlamli daha yiiksek puan
almislardir. Kronik hastaligi olan bireyler i¢in rutin doktor
ziyaretleri, ilag kullanimi, tibbi testler ve saglik hizmetlerine
diizenli olarak basvurmak hayati 6neme sahiptir (Mishra
ve ark., 2011). Bu ¢alismada kronik hastaligi olan bireylerin
geleneksel saglik arama davranisindan daha yliksek puan
almasi; saghk durumlarinin yonetimi, sosyal destek,
psikolojik iyi olma hali ve saghk hizmetlerine erisim gibi
faktorlerle agiklanabilir. Literattr, kronik hastaligi olan
bireylerin saglk hizmetleriyle siirekli ve dizenli bir iliski
icinde olmalar gerektigini ve bu durumun geleneksel
saglhk arama davraniglarini da arttirdigini sdylemektedir
(Hadi ve ark., 2020).

Bu c¢alismada, sigara kullanmayanlarin daha fazla
geleneksel, alkol kullanmayanlarin ise profesyonel saglik
arama davranigsinda bulunduklari gorildu. Nikoloudakis
ve ark. (2018) sigara kullanmayanlarin online saglik arama
davranisina, Zaya ve ark. (2021) ise alkol kullanmayanlarin
profesyonel saglik arama davranisina yoneldiklerini
bulmuslardir. Sigara ve alkoliin getirdigi saglk risklerinden
kacinan kisiler genellikle diger saglik risklerini de
minimumda tutma egiliminde olan, saglk bilinci yiksek
kisilerdir. Bu durumun bireyleri saglik konularinda daha
fazla bilgi aramaya ve sagliklarini korumak icin daha aktif

148

https://dergipark.org.tr/tr/pub/jphn



D. Cm, E. Demir, M. Sen, O. Kili, S. Erol / JPHN, 2024, 6(3), 142-15]

olmaya tesvik etmis olabilecegi diisinilmektedir (Celebi
ve ark., 2021).

Saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamasi ile bagimsiz
degiskenleri karsilastirdigimizda, 42-53 yas grubundaki
bireylerin saglik sorumlulugu daha yiksek bulunmustur.
Ozenoglu ve ark. (2018) 21 yas ve lzerindeki bireylerin
saglk sorumlulugu puan ortalamalarini daha yilksek
bulmuslardir. Benzer sekilde Hoffman ve ark. (2012)
da calismasinda orta yas grubundaki bireylerin saglk
bilincinin arttigini ve bu bilincin saghk sorumlulugunu
arttirdigini bulmuslardir. Orta yas grubundaki bireyler
genellikle hem gocuklarina hem de yaglanan ebeveynlerine
bakmakla yukimltudirler. Bu sorumluluklar, saghkli
olmalarini ailelerinin bakimi igin kendi saglklarina da
dikkat etmelerini gerektirmektedir (Hendrix, 2023). Yas
arttikga bireylerin saglik sorunlari artmaktadir. Ayrica orta
yas grubundaki bireylerde sigara birakma, diizenli egzersiz
yapma ve saglikli beslenme gibi davranis degisiklikleri daha
yaygindir. Bu degisiklikler, bireylerin saglik sorumluluklarini
arttirdigini géstermektedir (Newsom ve ark., 2018).

Egitim durumu ortaokul-lise olanlarin saghk sorumlulugu,
okuma yazmasi olmayan-ilkokul mezunlarina goére daha
yiksek bulundu. Literatiirde de egitim diizeyi arttikga saglik
sorumlulugunun arttigi gérilmektedir (Avci, 2016; Caliskan
ve Saykili, 2020). Egitim diizeyinin artmasi bireylerin saglik
okuryazarhigini, bilissel becerilerini ve sosyoekonomik
durumlarini iyilestirerek saghk sorumluluklarini arttirir.
Egitimli bireyler saglklarini korumak igin daha bilingli
kararlar ahr, dizenli saghk kontrollerine gider ve saglikl
yasam tarzi ahiskanhklarini benimserler (Raghupathi ve
Raghupathi, 2020).

Kronik hastaligi olmayan bireylerin saglik sorumlulugu
kronik hastaligi olanlara gore daha yiksek bulundu.
Traina ve ark. (2019), kronik hastaligi olmayan bireylerin
saglklarini  korumak ve slirdirmek amaciyla saghk
sorumluluklarini artirdiklarini bulmuslardir. Lorig ve ark.
(2020), kronik hastaligi olan bireylerde hastaligin getirdigi
stres, yorgunluk ve basa ¢ikma giicliikleri nedeniyle saglik
sorumlulugunun kronik hastaligi olmayanlara gore daha
distk oldugunu bulmuslardir. Kronik hastaligi olmayan
bireylerin saglik  yasam bigimi sirdirme c¢abalari
nedeniyle saglk sorumlulugunun daha yiksek oldugu,
kronik hastaligi olan bireylerin ise hastaliklarini yonetmeye
odaklanarak saglik sorumlulugu davranislarini ikinci plana
atabilecekleri dusliniImustdr.

Sigara kullanmayan yetiskinlerin saglik sorumlulugu
kullananlara gore daha yiksek bulunmustur. Yalgcinkaya
ve ark. (2007) da saghk calisanlar Gzerinde yaptiklari bir
calismada benzer sonuglara ulasmislardir. Sigaranin kanser,
kalp hastaliklari ve solunum vyolu sorunlari gibi ciddi
saglk sorunlarina yol agabilecegi bilindiginden, sigara
kullanmayan bireylerin saglik sorumluluklarini arttirarak
sigara kullanmadiklari distiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmanin sonucunda; 54-65 yas grubunda olan, egitim
durumu dniversite ve Ustl olan, calismayan yetiskinler
online saglik arama davranisindan daha yiksek puan
aldilar. 42-53 yas grubunda olan, evli olan, Universite
ve Ustl egitim alan, galisan, ekonomik durumunu orta
olarak ifade eden, yasaminin ¢ogunlugunu biylksehirde
gegiren, alkol kullanmayan yetiskinler profesyonel saglik
arama davranisindan daha ylksek puan aldilar. Egitim
durumu ortaokul-lise olan, kronik hastaligi olmayan,
sigara kullanmayan yetiskinler ise geleneksel saglk arama
davranisindan daha yliksek puan aldilar.

Genel olarak sosyoekonomik ve egitim dizeyi dislk
olan, galismayan, yasaminin ¢ogunlugunu kasaba ya da
koyde gecirmis, kronik hastaligi olan, sigara-alkol kullanan
yetigkin bireyler SYBDO-saglik sorumlulugu alt boyutundan
daha disiik puan aldilar. SYBDO-saglik sorumlulugu alt
boyutu ile saglik arama davranisi tiim alt boyutlari arasinda
pozitif yonde, orta ve yiksek diizeyde anlamli korelasyon
bulundu.

Birinci basamak saglik calisanlari tarafindan, Aile Saghgi
Merkezine herhangi bir nedenle basvuran yetiskin
bireylerin saglik sorumlulugu ve saglhk arama davranislarini
gelistirmek icin; saghk egitimi ve bilinclendirme
kampanyalarinin dizenlenmesi, erken teshis ve tarama
programlarinin baslatilmasi ve tesvik edilmesi, saghk
okuryazarhigini artirmak i¢in kaynaklar sunulmasi, saglkli
yasam tarzini tesvik etmek icin destek programlarin
olusturulmasi, sosyal destek aglarinin giiclendirilmesi ve
basari hikayelerinin paylasilmasi énerilebilir. Bu ¢abalarin
surdurulebilir olmasi ve yetiskinlerin ihtiyaclarina uygun
olarak sekillendirilmesi dnerilir.

Finansal Destek: Bu arastirma, kamu, ticari veya kdr amaci
giitmeyen sektérlerdeki herhangi bir fon kurulusundan bir hibe
almamistir.

Cikar Catismasi: Yazar(lar) herhangi bir ¢cikar gatismasi olmadigini
beyan eder.

Etik Kurul Onayi: Bu ¢alisma Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (Tarih: 29.12.2022, Karar no:185).
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz

Yazar Katkilari:

Arastirma fikri: DG, ED, MS, OK, SE

Calismanin tasarimi: DG, ED, MS, OK, SE

Calisma icin veri toplama: ED, MS, OK

Calisma igin verilerin analizi: DG, SE

Calisma igin verilerin yorumlanmasi: DG, ED, MS, OK, SE
Makalenin hazirlanmasi: DG, SE

Elestirel olarak gbzden gegirmek: DG, SE

Yayinlanacak versiyonun nihai onayi: D¢, SE

Veri Kullanilabilirlik Beyani: Mevcut ¢alisma sirasinda kullanilan
ve analiz edilen veri kiimeleri, talep lizerine ilgili yazardan temin
edilebilir.
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