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OZET

ACIL SERVIS YESIL ALANA BASVURAN HASTALARIN SAGLIK ARAMA
DAVRANISLARINI ETKILEYEN FAKTORLERIN ARASTIRILMASI

Dr. Emre GUNES

UZMANLIK TEZi
KONYA, 2025

Amag: Saglk arama davranisi, kisilerin kendilerinde veya yakinlarinda hastalik durumu
hissettiklerinde veya iyilik hallerini korumak i¢in gosterdikleri tiim eylem ve siirecleri
kapsar. Bu davraniglarmdan birisi saglik profesyoneline basvurmaktir. Sunulan ¢alismada acil
servis yesil alana bagvuran hastalarin saglik arama davranislarii etkileyen faktorleri tespit
etmektir. Ayrica bu hastalarin birinci basamagi kullanma durumlar1 ve aile saghigi

merkezine basvurularimi etkileyen faktorlerin de arastirilmasi hedeflenmistir.

Gere¢ ve yontem: Tanimlayici tipte bir arastrma olarak planlanan bu calisma, 1
Aralik 2024-1 Subat 2025 tarihleri arasmda Konya Necmettin Erbakan Universite
Hastanesinin acil servisinin yesil alan boliimiinde 404 katilimciyla yapilmistir. Veriler,
arastirmacilar tarafindan hazirlanmis sosyodemografik bilgilerin, saglik ile ilgili bilgi
edinme kaynaklarmin, sikayetlerinin, saglik kurulusu tercihinin yer aldigi bilgi formu
ve Saglik Arama Davranisi Olgegi (SADO) kullanilarak toplanmustir. Arastirma verileri
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versiyon 22.0 istatistik paket
programinda degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya almanlarin %43,6's1 (n=176) kadin, yas ortalamalar1 42,7+15,7
(min:18, maks:85) yil, %35,4'li (n=143) liniversite mezunu, %72'si (n=291) ise evliydi.
Katilimcilarin %44,6's1 (n=180) calisiyorken, %90,6's1 ise (n=366) sosyal giivencesi
kapsamindaydi. Hastalarin %52,5'1 (n=212) sikayetinin 24 saat veya daha uzun bir
zamandir var oldugunu, %67,3'i (n=272) acil servis bagvurusu oncesi aile hekimligi

birimine basvurmadigini belirtti. Birinci basamaga basvurmayanlarin %20,3"liniin



(n=82) en sik sebebi ise aile hekimligi birimlerinin mesai diginda kapali olmasiydi.
Katilimcilarin %86,6's1 (n=350) saglikla ilgili bilgileri doktorlardan aldigini belirtti.
SADO 6lcegi toplam puan1 18-25 yas araliginda (36,51+5,97) olanlarin 65 yas iizerine
gore (34,23+7,56) daha yiiksekti (<0,001). Universite mezunu olanlarin SADO toplam
puani (36,93+6,61), ortaokul ve altina (31,42+7,44) gore daha yiiksekti (p<0,001). Geliri
giderine denk olanlarin SADO toplam puani (33,38+7,46) geliri giderinden fazla olanlara
gore (37,21 + 6,69) daha diisiiktii (p=0,003). SADO toplam puam etkileyen diger faktorler,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olup olmama, kronik hastalik varligi, sosyal giivence ve

calisma durumu idi (p<0,05).

Sonug¢: Sunulan ¢aligmada acil servis yesil alana basvuran hastalarin saglik arama
davranislar1 demografik verilerden etkilenmektedir. Hastalarin sosyo-kiiltiirel 6zelligi
ne olursa olsun yaklasik {icte ikisinin mevcut sikayeti i¢in birinci basamaga basvuru
yapmamasit oldukca carpict bir sonugtur. Birinci basamagin giliclenmesi ve acil

servislerin etkin kullanimi i¢in bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasma ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Yesil Alan, Saglik Arama, Saglik Arama Davranist
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ABSTRAT

RESEARH OF THE FATORS AFFETING THE HEALTH SEARH
BEHAVIOR OF PATIENTS APPLYING TO THE GREEN AREA OF THE
EMERGENY SERVIE

Dr. Emre GUNES

MEDIAL SPEIALISATION THESIS
KONYA, 225

Aim: Health-seeking behaviour encompasses all actions and processes that people show
when they feel sickness in themselves or their relatives or to maintain their well-being. One
of these behaviours is to consult a health professional. The aim of this study is to determine
the factors affecting the health-seeking behaviours of patients admitted to the green area of
the emergency department. In addition, it was aimed to investigate the factors affecting the
use of primary health care and the factors affecting their application to the family health

centre.

Materials and methods: Descriptive study was conducted between 1 December 2024 and
1 February 2025 in the green area section of the emergency department of Konya
Necmettin Erbakan University Hospital with 404 participants. The data were collected
using an information form prepared by the researchers, which included sociodemographic
information, sources of health-related information, complaints, health institution
preference, and the Health Seeking Behaviour Scale (HSBS). The data were evaluated
using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 22.0 statistical

package programme. Statistical significance was accepted as p<0.05.

Results: Among the study participants, 43.6% (n=176) were female, mean age was
42.7£15.7 (min: 18, max:85) years, 35.4% (n=143) had university education, and 72%
(n=291) were married. While 44.6% (n=180) of the participants were employed, 90.6%
(n=366) had social security. Of the patients, 52.5% (n=212) stated that their complaint had
been present for 24 hours or longer, and 67.3% (n=272) stated that they had not applied to

the family medicine unit before the emergency department presentation. The most common
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reason for 20.3% (n=82) of those who did not apply to primary care was that family
medicine units were closed out of working hours. 86.6% (n=350) of the participants stated
that they received health-related information from doctors. The total score of the SADS
scale was higher in those aged 18-25 years (36.51+5.97) than in those over 65 years
(34.23+£7.56) (<0.001). The total score of the SADS scale of university graduates
(36,93+6,61) was higher than that of secondary school and below (31,42+7,44) (p<0,001).
The FSS total score of those whose income was equal to their expenses (33.38+7.46) was
lower than those whose income was more than their expenses (37.214+6.69) (p=0.003).
Other factors affecting the total score of the SADS were marital status, having or not
having children, presence of chronic disease, social security and employment status
(p<0.05).

Conclusion: In the present study, the health-seeking behaviours of patients admitted to the
green area of the emergency department were affected by demographic data. Regardless of
the socio-cultural characteristics of the patients, it is a striking result that approximately
two thirds of the patients do not apply to primary care for their current complaint. There is
a need for more studies on this subject for the strengthening of primary care and effective

use of emergency departments.

Keywords: Emergency Department, Green Area, Health Seeking, Health Seeking

Behavior
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1. GIRIS VE AMAC

Saghk arama davranisi, kisilerin kendilerinde veya yakinlarinda hastalik durumu
hissettiklerinde veya iyilik hallerini korumak i¢in gosterdikleri tiim eylem ve siiregleri
kapsar. Bu davranis, sadece bir saglik profesyoneline basvurmakla sinirli degildir; internette
arastirma yapmak, aile veya arkadaslardan tavsiye almak, geleneksel tip yontemlerini
denemek ve yasam tarzi Onerilerini uygulamak gibi cesitli tepkileri de icerebilir. Saglhk
arama davranisi etkileyen faktorler bir¢ok calismada arastirilmis ve bireye ait (yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durumu, inanglar, kiiltiirel gevre, saglik algisi, hastalik korkusu, daha 6nceki
deneyimleri), hastaliga ait (belirtilerin siddeti, siiresi, giinliik yasamini etkileme durumu vb.),
saglik sistemine ait (erisilebilirlik, maliyet, saglik profesyonelinin tutumu vb.) 6zelliklerden

etkilendigi tespit edilmistir (1).

Acil servisler akut gelisen bir saglik sorunu/yaralanma durumunda bagvurulmasi
gereken 6zel birimlerdir. (2). Tiirkiye’de acil servisler, miiracaat eden her hastay1 kabul eden
ve aciliyet durumlarma gore igerisinde triyaj alanlarma sahip olan ve 7/24 kesintisiz hizmet
veren saglik birimleridir (3). Triyajda kirmizi alanda, hayati tehlikesi olan ve hemen
miidahale edilmesi gereken hastalar, sar1 alanda acil serviste degerlendirilmesi, tetkik- tedavi
edilmesi gereken hastalar ve yesil alanda ise aslinda diger polikliniklere veya aile sagligi

merkezine bagvurmasi gereken hastalar degerlendirilir (4).

Birinci basamak saglik hizmetleri, ilk bagvuru yeri olmasi, hastalik merkezli bakim
yerine uzun siireli/siirekli-hasta merkezli bakimi tesvik etmesi, kapsayici bir yapiya sahip
olmas1 acisinda acil servisler ile farklilik gdstermektedir. Siirekli, kisi-odakli bakim;
hastaligin her doneminde hatta saglikli donemlerde de sunulmasi gereken hizmetleri
kapsamakta; hasta ile yasami boyunca iletisim i¢inde olmaktir. Acil servisler birinci
basamakta ¢éziimlenebilecek saglik sorunlari i¢in de siklikla kullanilmakta ve bu durum, acil
servis isleyisini giiclestirmekte ve akut miidahale gerektiren hastalar i¢in sorunlara yol
acmaktadir. Literatiirde acil servis basvurulart sebeplerinin arastirildigi bir¢ok caligsma
olmasina ragmen acil servis yesil alana bagvuru yapan hastalari saglik arama davranislar
arastirilmamig bir konudur (4, 5, 6). Bu sebeplerle bu calismanin amaci, acil servise
basvuran ve yesil alana tanimlanan hastalarin saglik arama davraniglarini etkileyen faktorleri
tespit etmektir. Ayrica bu hastalarin birinci basamagi kullanma durumlar1 ve aile sagligi

merkezine basvurularimi etkileyen faktorlerin de arastirilmasi hedeflenmistir.



2. GENEL BiLGILER

2.1 Saghk Kavramm
2.1.1 Saghgin Tanim ve Tarihcesi

Saglik, insanlik tarihi boyunca 6nemli kabul edilmis olup, korunmasi ve iyilestirilmesi
icin lizerine disiintilen bir kavram olmustur. Bu kavramin insanlik i¢in 6nemli oldugunun en
onemli gostergelerinden biri de taniminin zaman igerisinde degisip gelismesidir. Ilk
zamanlarda viicudun islevlerini yerine getirebilme kabiliyeti olarak tanimlanan saglik,
zaman zaman hastalik tarafindan bozulabilecek normal bir islevsel durum olarak
goriiliiyordu. Ayrica anatomik, fizyolojik ve psikolojik biitiinliik ile karakterize bir durum;
kisisel olarak degerli aile, 15 ve toplum rollerini yerine getirme becerisi; fiziksel, biyolojik,
psikolojik ve sosyal stresle bas edebilme yetenegi olarak da tanimlanan saglik kavrami (7),
1948 yilinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan "Yalnizca hastalik ve rahatsizliklarin
yoklugu degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal ag¢idan genel iyilik hali" (8) seklinde daha genis
kapsamli bir hale gelmistir. Ilerleyen zamanlarda, hastalik kavraminm bir durumdan ziyade
bir siire¢ olarak diisiiniilmeye baslamasi, ayni durumun saglik kavraminin tanimlarinda da
gbzlenmeye baslanmustir. 1984'te DSO, saglik tanimin1 “Bir bireyin veya grubun 6zlemlerini
gerceklestirme, ihtiyaclar1 karsilama ve ¢evreyi degistirme veya basa ¢ikma derecesi” olarak
degistirmistir. Ayrica saghgm giinlik yasam i¢in bir kaynak oldugu; sosyal ve kisisel
kaynaklarin yani sira fiziksel kapasiteleri vurgulayan pozitif bir kavrami isaret ettigi,

yasamin amaci1 olmadig1 vurgulanmistir (9).

Saghigin stabil bir kavram olmadiginin anlasilmasi, bu konuya etki eden birtakim
etkenlerin oldugunu diisiindiirmiis olup ve bu etkenlerin tespitine ihtiyag duyulmustur.
Clinkii sagligin, yalnizca saghk bilimlerinin gelistirilmesi ve uygulanmasiyla degil, ayni
zamanda bireyin ve toplumun cabalar1 ve akillica yapilmis yasam tarzi segenekleri ile
siirdiiriildiigii ve iyilestirildigi giderek artan bir sekilde kabul edilmektedir. DSO'ye gore
sagligin temel belirleyicileri; sosyal ve ekonomik cevre, fiziksel ¢cevre ve kisinin bireysel
ozelliklerini ve davranislarini icermektedir (10). Yine DSO'ye gére bu kavramlar: daha net

ifade etmek gerekirse;



1- Gelir ve sosyal smif 7- Kisisel saglik uygulamalar1 ve bas edilme kabiliyeti

2- Toplumsal destek aglari 8- Saglikli cocuk gelisimi
3- Egitim ve okuryazarhk 9- Biyoloji ve genetik

4- {s/calisma kosullar 10- Saglik hizmetleri

5- Sosyal cevre 11- Cinsiyet

6- Fiziksel ¢evre 12- Kiiltiir

olarak tantmlandigimi gérmekteyiz (10,11).

Saglik kavrami her ne kadar "iyilik hali" gibi bir durumu ifade etse de tek parca olarak
diisiiniiliip ele alinmamistir. DSO'niin taniminda da yer aldig1 gibi saglik kavramnin ii¢
bilesenin oldugu kabul edilip, bu sekilde tanimlanmistir. Bunlar sagligi fiziksel, sosyal ve
ruhsal bilesenleridir. Saghgm fiziksel bileseninden kastedilen, saglikli oldugu kabul edilen
bir kisinin biyolojik bilesenlerinin ¢alisir vaziyette olmasidir. Ornek vermek gerekirse, aktif
sikayet olmamasi durumunda dahi, bobregin ¢alisma durumunu gosteren iire, kreatinin gibi
kanda bakabildigimiz ve laboratuvarlarin kendilerince tanimladig1 normal deger araliklarinda
olmasi, bizlerde o kisi hakkinda bobreginin olmas1 gerektigi sekilde, uygun ¢alistigi kanisina
ulastiracaktir. Saghigin sosyal bileseninde bahsedilen, insan sagligmin davranigsal tarafidir.
Yani, bir toplumun iiyesi olmak, sosyal etkilesime ve sosyal rol ile beklentilere dahil
olmaktan bahsedilmektedir. Sosyal bilesen ayrica az sonra bahsedecegimiz ruhsal yapiy1 da
icermektedir. Son olarak ruhsal bilesen ise, psikolojik, emosyonel ve mental durumu
icermektedir. Bu {i¢ bilesen kendi i¢ginde degerlendirilmek ile beraber, higbirinde sorun

olmamasi kaydiyla biitiinciil olarak sagliktan bahsetmek daha uygun ve yerinde olacaktir.
2.1.2 Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi

Insan bedeninin iyilik hali ya da genis kapsamda diisiiniildiigiinde "varlik" gdsteren
kisinin yukarida belirtilen fiziksel, sosyal ve ruhsal bilesenlerinin biitiinciil olarak iyilik hali
olarak tanimlayacagimiz sagliginin korunmasi da énemli bir durumdur. Sagligin korunmasi
icin, kisisel stratejiler ve miidahaleler gerektigi gibi, saglik hizmetlerinin bilgi birikim ve

uygulamalar1 da o derece 6nem arz etmektedir. Kisisel strateji ve miidahale kavrami ise



bedenin ve ruhun ihtiyag¢larimin karsilanip, tibben zararl oldugu konusunda fikir birligine
varilmis durumlardan uzak durulmasi seklinde agiklanabilir. Saglikta s6z konusu birey
oldugu i¢in, bireye 6zgii olmak kaydiyla uygun diyet ve kalori alimi, yeterli uykunun
saglanmast, kurallar1 saglik bilimince belirlenmis yeterli diizeyde egzersiz, kisisel stratejiler
kavramma uygun Ornekler olacaktir. Ayrica, toplumlarda artik yaklasik herkes tarafindan
zarar1 bilinen sigaranin i¢ilmemesi veya dumanindan uzak durulmasi da kisisel stratejiler

kavramina diger giizel bir 6rnek olacaktur.

Saghigm korunmasinda biiyiik bir gérev de saglk bilimi ve uygulayicilarina
diismektedir. Saghk bilimine bakildiginda ise iki ana yaklasim oldugu goriilmektedir.
Bunlar insan viicudunun nasil isledigini anlamak i¢in insan viicudunun ve saglikla ilgili
konularm calisilip arastirildig: bilimler ile bu bilginin sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin
ve diger fiziksel, ruhsal bozukluklar1 6nlemesi ve tedavi edilmesi amaciyla uygulandig:
bilimlerdir. Temel bilimler olarak adlandirilan halk sagligi, fizyoloji, mikrobiyoloji,
anatomi, biyokimya gibi branglar, insan viicudunun nasil isledigini anlamak ve
arastirmalar yaparken; klinik bilimler olarak adlandirilan dahiliye, pediatri, ortopedi ve
travmatoloji, psikiyatri gibi branglar saghgi gelistirmek, fiziksel ve ruhsal bozukluklari

onlemek ve tedavi etmek i¢in gérev almaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri ise dort ana baglikta sunulmaktadir. Bunlara baktigimizda;
primordial korunma, primer korunma, sekonder korunma ve tersiyer korunma olarak
adlandirilir. Primordial korunmada, risk faktorleri ortaya c¢ikmadan onlarin olusmasini
onlemek esastir. Obezitenin engellenmesi, ¢ocuklarin sigara kullanmalarin1 engelleyici okul
egitimleri primordial korunmaya Ornek olarak gosterilebilir. Primer korunmada, risk
faktorleri mevcut iken koruyucu eylem ile hastaligin olugsmasini 6nlemek ve/veya derecesini
azaltmak amaclanir. Obez kisilerde koroner arter hastaligi veya diyabet gelisimini
engellemek icin diyet ve egzersiz Onerilmesi, as1 yapilarak bagisiklik saglanmasi primer
korunmaya Ornek gosterilebilir. Sekonder korunmada, hastaliklar1 zamaninda yakalamak
amagclanir. Erken tan1 hizmetleri olarak bilinir. Kan basinci dlgiimleri, serviksten siirlintii
almmas1 sekonder korunmaya 6rnek verilebilir. Tersiyer korunmada ise, primer ve sekonder
korunma olanaklarindan yararlanamamais, tanida ge¢ kalinmis hastalarda, en iyi tedavi ve
rehabilitasyon olanaklarinin  kullanim1  esas almir. Diyabeti olan kisinin g6z

komplikasyonlar1 varken korliigiin 6nlenmek istenmesi ise tersiyer korumaya ornektir.



2.2 Hastahk Algis1

Hastalik kavraminin birgok tanimi yapilmasma ragmen igerdigi anlamlar da 6nem
arz etmektedir. Bu konuda hastalik kavraminin iki farkli anlam igerdigini gormekteyiz (12).
Tibbi agidan hastalik, belirli semptom ve bulgularla kendini gosteren patolojik bir
anormalligi ifade eder, ingilizce karsilig1 "disease" olarak ifade edilmektedir. Toplumsal
veya kiiltiirel acidan hastalik; sagliksizligin veya patolojik siirecin sonuglarmin, 6znel
(subjektif) deneyim icinde bireylerce algilanmasi, bireyin aci, rahatsizlik vb. duyma
durumu olarak ifade edilirken, Ingilizce karsilig1 ise "illness" olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Toplumsal olarak hastalik kavraminda ise bireyin kendisinin etkilendigi gibi cevresi de

onunla birlikte bu durumdan etkilenmis olur (13).

Toplumsal ve kiiltiirel agidan farkliliklar iceren hastalik, ister subjektif ister objektif
anlamda olsun, bireysel diizeyde (ruhsal ve fiziksel) ve toplumsal diizeyde uyumsuzluk veya
dengesizligi ifade eder. Bireyin hasta olarak tanimlanma siirecinde birey ile beraber
cevresindeki kisilerin birlikte degerlendirilmeleri biliyiilk 6nem arz etmektedir (14). Fakat
unutulmamalidir ki, hastalik her birey icin farklidir ve bireyin kendi kendini algilamasi;
viicut yapisindaki ve fonksiyonlarindaki degisikliklerin yaninda; toplumsal rollerine,
iligkilerine, inanislarina ve kiiltiiriine gore degisiklikler gostermektedir (15). Saglik ya da
hastalik kiiltiirlere gore degisebilen kavramlardir. Saghgin korunmasi ve dolayisiyla
hastaliklarin tedavisi, kiiltiirlere 6zgii uygulamalar olarak yer bulmaktadir. Bu nedenle

kiiltiir, saglik ve hastaligin dinamik bir etkeni olarak da gortilmelidir (16).

2.3 Saghk Arama Davranisi

Saglik davraniglari, saglik durumunun iizerinde etkili olan en 6nemli faktorlerden
birisidir. Bir ¢alismada saglik davranislarmin kronik hastaligin baglamasini geciktirerek ve
aktif yasam siiresini uzatarak yasam kalitesi lizerinde olumlu bir etkisi olabilecegine dikkat

cekilmistir (17).

Saglik davraniglari; bireyler tarafindan gerceklestirilen, saglikli olma halini veya 6liim
oranlarini etkileyen eylemler olarak ifade edilmektedir. Bu eylemler arasinda sigara ile
bagimlilik yapict maddelerin kullanimindan ve pasif etkisinden uzak durulmasi, dengeli
beslenme, uygun fiziksel aktivite, yeterli uyku, saglik hizmeti arama davranislar1 ve

hekimin 6nerdigi tedaviye bagli kalma gibi 6nemli eylemler de yer almaktadir (18). Fakat



burada dikkat ¢gekmek gerekir ki, saglik davraniglar1 sagligi iyilestiren ve gelistiren eylemler
gibi, kisinin hastalik riskini artrran eylemleri de iceren genis bir yelpazede

degerlendirilmektedir (19).

Literatiire bakildiginda saglik davraniginin, hastalik davranisi ve hasta rolii davranisi
seklinde bir smiflandirmaya tabi tutuldugu goriilmektedir. Saglik davranisi bireyin bir
hastaligi onlemek icin ya da hastalik heniiz asemptomatik iken tespit edebilmek ig¢in
gergeklestirdigi herhangi bir faaliyet olarak tanimlanmaktadir. Hastalik davranisi ise, hasta/
rahatsiz hisseden bir bireyin bu hastaligin teshisi ve uygun sekilde tedavisi icin
gerceklestirdigi herhangi bir davranistir. Burada ifade edilen davranislar; bireylerin
sagliklar1 ile ilgili sikayetlerini arkadaslarina, akrabalarina ya da saglik alaninda egitim
almig kisilere ileterek bu kisilerden bir danigmanlik/yardim almaya caligmasi olarak
kendini gostermektedir. Hasta rolii davranisindan kastedilen, kisinin kendisinin hasta
oldugunu kabul ettigi ve bu sebeple iyilesmek amaciyla iistlendikleri faaliyetlerdir. Bu
faaliyetlerden kastedilen ise uygun profesyonellerden tedavi almay1 da igerecek sekilde bir
dizi birbirine bagl davranisi icermekte ve bireyin birtakim sorumluluklarini bir dereceye
kadar thmal etmesine yol agmaktadir. Ciinkii hasta rolii davranisi tanimlamasima gore, kisi
hastalandig1 i¢in sorumluluklarimi gergeklestirememe durumundan sorumlu tutulmamakta,
normal sosyal zorunluluklarindan bir anlamda muaf tutulmaktadir. Ama hasta roli
genellikle istenmedigi ve bir noktadan sonra suistimal edildigi diisiincesinden dolayi, birey
tyilesmek i¢in ¢aba gostermek ve uygun bir yardim arama davranis1 gostermek zorundadir.
Bu noktada doktor veya ilgili alan uzmaninin tamamlayici bir rolii bulunmaktadir. Bu
uzman, hasta kisinin iyilesmesinde ve normal sosyal sorumluluklarma geri donmesinde rol

oynamaktadir (20).

Hastalik davranisi ile farkl kisilerin algiladiklar1 semptom ve rahatsizliklarin yorumu
ve bu dogrultuda, 6nlem almak ve/veya teshis ve tedavi i¢in harekete ge¢mesi ya da
gecmemesine atifta bulunulmaktadir. Ciinkii bir hastalik veya rahatsizlikla ilgili daha
onceki deneyimler, konuya iligkin egitim diizeyi vb. nedenlerle kisilerin bir kism1 hizlica
hizlica harekete gegerek yardim arayabilirken, bir kismi ilgili semptom ve rahatsizliklari
g6z ard1 edebilmektedir. Bu sebeple hastalik davranisi, teshis ve tedavinin baslayip
baslamayacagini dahi belirlemektedir (21). Gortldiigii gibi saglik ve hastalik siireci ¢esitli
asamalardan olusmakta, her asamasinda kisilerin farkli rollere sahip olmasi ve belirli

davranislar gerceklestirmesi beklenmektedir. Saglik davranislari ile saglik durumunun

bozulmasini ve hastaliklara yakalanmay1 6nlemek amaglanirken, bireyler bir rahatsizlik
6



hissettiklerinde ise hastalik davranisi siirecini deneyimlemektedirler.

Saghk arama davranislarinin diger tanimlarmna bakmak gerekirse; kisilerin bir
rahatsizlik hissettikleri durumda, saglik ile ilgili bilgi arayisinda olduklarinda ya da
kendileri ile ilgili bir sorun tanimlamalarmin ardindan gergeklestirdikleri davranislar olarak
belirtildigini gérmekteyiz. Saglik arama davranisi, kendisinde bir saglik sorunu oldugunu
veya hasta oldugunu algilayan/diisiinen kisilerin uygun bir ¢are bulmak amaciyla
istlendikleri herhangi bir faaliyet olarak tanimlanmaktadir (22). Mahmood ve ark. ise
saglik arama davranisimi bireylerin algiladiklar1 kotii saglik durumunu diizeltmek igin
istlendikleri 1yilestirici eylemler dizisi olarak tanimlamistir. Buna ek olarak saglik arama
davranisinin, saglik kaybina neden olan durumdan kurtulma ve hastalia iliskin seyrin ve
etkilerin azaltilmasi ile ilgili davraniglar1 da icerdigi belirtilmektedir (23). Kisiler,
kendilerinde bir rahatsizlik hissettiklerinde ¢esitli arayislar icerisinde girebilmektedirler. Bu
arayls bazen bir hekime basvuru olarak ortaya c¢ikarken, bazen kendi kendine ilag
kullanma, giivendigi bir kisinin Onerilerine uyma gibi davraniglar olarak kendini
gostermektedir. Bazi durumlarda ise dogaiistii giiglerden yardim bekleme gibi davraniglarla

da karsilagilmaktadir.

2.3.1 Geleneksel Saghk Arama Davramsi

Kisilerin geleneksel saglik arama davranisi olarak yoneldikleri geleneksel tip; sagligin
korunmasinda, fiziksel, zihinsel veya sosyal hastaliklarin teshisinde, dnlenmesinde veya
ortadan kaldirilmasida kullanilan, agiklanabilir olsun veya olmasin; teorilere, inanglara ve
yerli kiiltiirel deneyimlere dayanan bilgi, beceri ve uygulamalarin toplami olarak
tanimlanmaktadir (24). Geleneksel tibbin uygulayicisi olarak, geleneksel sifacilar, aktarlar,
kirik-¢ikikgilar, resmi egitimi olmayan ebeler karsimiza ¢ikmaktadir, bu kisiler geleneksel
ve tamamlayict uygulamalar1 saglik hizmeti talep eden kisilere, tercih ettigi yontemleri
(hacamat, siiliik tedavisi vb.) uygulamakta gorev almaktadirlar. Ayrica modern saglik
hizmetlerine bagvurmasina ragmen, sifa bulamadigmni diisiinen, sikintilar1 gegcmeyen ya da
sorunlarmin koétiilestigini diisiinen kisiler, sifali bitkileri ya da besin takviyelerini de regete
edebilen geleneksel saglik hizmetlerine yonelebilmektedirler. Fakat uygun saglik
hizmetlerinin neler oldugu konusunda bilgi eksikligi yasayan kisiler de saglik erisiminde
birtakim problemler yasamakta ve bu durum kisileri, geleneksel saglik arayisma

yonlendirmektedir.



Saglik hizmetlerinin organizasyonunda da yasanan birtakim sikintilar, kisileri
geleneksel saglik arayisma yonlendirmektedir. Ornek vermek gerekirse, ila¢ temininde
yasanan sikintilar, yeterli sayida olmayan saglik personeli ve saglik sigortasinin olmayisi
sOylenebilir. Bu sebeple, bu arastrma neticesinde geleneksel tedavi yOntemlerinin
cogunlukla ekonomik olarak diisiik seviyede ve saglik sigortasindan yoksun kesim
tarafindan kullanildigr sonucuna ulasilmistir. Hjelm ve Atwine genel yasam
kosullarmnin, bireysel inanglarm ve cinsiyet ile ilgili konularin saglik arama davranisini
etkiledigini One siirmiistiir. Bir bagka calismaya gore ise kisiler ulasilabilir oldugu
takdirde hastanelerden hizmet almak istedikleri belirtilmistir. Hastanelerin uzak oldugu
durumlarinda bdlgesel klinikler ve diger saglik merkezlerini tercih etmislerdir. Ancak

geleneksel tedavi yollarina yonelmislerdir (25).
2.3.2 Cevrimici Saghk Arama Davranisi

Internetin giiniimiizde insan hayatindaki yeri, tartigtlmaz bir noktaya gelmistir.
Giindelik yasantida aligverislerin bu yolla gerceklestirilmesi, gerektiginde kaynaklardaki
bilgiye bu metot ile ulasilmasi bunu dogrular niteliktedir. Ozellikle séz konusu saglik
oldugunda da kisiler zaman zaman merak ettikleri konular1 ya da kendilerinde veya
yakinlarinda ortaya ¢ikan birtakim rahatsizlik belirtilerini, ilaglarla ilgili birtakim konular1
vb. arastirma ihtiyaci hissedebilmektedirler. Bu noktada da ¢ok az ¢aba ve zaman ayirarak
en hizli sekilde bilgiye ulasma yolu internetin kullanilmasi yolu ile olmaktadwr. Bu
dogrultuda ¢evrimig¢i/online saglik arama davranismin gerceklestirildigi goriilmektedir. Bu
sebeple gelisen teknoloji ve yayginlasan internet araciligi ile bireylerin care arama
davranislar1 igerisinde ¢evrimici saglik bilgisi arama davramismin da artik yer edinmis

durumda oldugu yadsinamaz bir gergektir.

Internetin yayginlagsmas: ile saghk ile bilgilere ulastmmin yani sira kisilerin
karsilikli iletisimini gerekli kilan saglik iletisimi g¢abalarmin da internet araciligi ile
gerceklestirilebilmesi miimkiindiir. Bu 6zellikleri ile internet araciligi ile saglik arama
yontemi geleneksel yontemlerin biraktigi bir boslugu doldurabilmeyi basarmistir (27).
Ciinkii internet araciligi ile bilgiye erisimin dolaysiz ve hizli olmasi, giiniin herhangi bir
saatinde erisim saglayabilme, bilgilerin potansiyel olarak siirekli giincellenmesi ve
erisilebilir olan bilgi yelpazesinin genisligi, interneti diger bilgi kaynaklarindan ayr1 bir

noktaya tagimistir (26).



Internet ortaminda yer alan saglikla ilgili bilgiler cogunlukla diyet, egzersiz gibi alanlar:
kapsamasima ragmen birtakim hastaliklarda uygulanan tedaviler ve bakim gibi siiregler de
bireyler tarafindan aranilan bilgiler arasinda yer almaktadir (28). Her ne kadar yukarida
bahsedilen faydalarindan yararlanilsa da asir1 denilebilecek sayida bilgi icermesi, bu
bilgilerin organize bir sekilde degil dagmnik bir sekilde yer almasi, kullanicit kolayligmin
zayif olmasi, asir1 teknik bir dilin kullanilmasi, dogru olmayan, yanlis yonlendirme
potansiyeline sahip ya da tehlike arz eden bilgilerin yer almasit vb. durumlardan dolay:
dikkat edilmesi gereken bir bilgi kaynagi durumundadir (29). Ciinkii hekimler tarafindan
anamnez, fizik muayene ve tetkikler ile kisiye ©zgii degerlendirilen vakalar, internette

teorik olarak ve her kisiye uygulanmasi gii¢ vaziyette kisilerin bilgisine sunulmaktadir.
2.3.3 Profesyonel Saghk Arama Davramsi

Bir saglik ihtiyaci ortaya ¢iktiginda basvurulan ii¢ farkli kisimdan biri olan profesyonel
kisim; hekim, hemsire, eczaci, diyetisyen, fizyoterapist gibi saglik alanlarinda resmi egitim
almig, yine resmi makamlarca kabul goren, etik degerleri olan mesleklerin yer aldigi bir
sektor olarak tanimlanmaktadir. Fakat bu sektdrde bilimsel bilgi ve kanitlara dayali hizmetler
sunulmasina ragmen, tiim saglik hizmetleri icerisindeki paymin diisiiniildiigiinden diisiik
olmasi ilging bir gergekliktir. Saglik kurumlarinda bakim profesyonel saglik hizmetlerinin en

geleneksel ve baskin tiiriinii olusturmaktadir (30).

Genel olarak beklenilen saglik arama davranisinin, kisinin bir problemle karsilastiginda
resmi olarak taninan bir saglik hizmeti ortaminda, resmi egitimi olan bir hekimden yardim
istemesi oldugu ifade edilmistir. Uygun olmayan saglik arama davranigmin ise kisinin
yardim aramamasi, kendi kendine tedavi uygulama c¢abasi, geleneksel sifacilar gibi

kaynaklara bagvurmasi olarak nitelendirilmistir (31).
2.4 Tiirkiye’de Acil Servis Isleyisi ve Acil Servise Basvurular

Insanlar giindelik yasamda birgok saglik problemleri ile ugrasmaktadir. Bunlarm bir
kism1 anlik veya kisa siire zarfinda kendini gosterirken, diger kismi ise var olan saglik
problemlerinin alevlenmesi gibi sebeplerden dolayr uzun zamandir siiregelmektedir. Ister
hastalik diizeyinde olmayan belirtiler olsun, isterse hastalik sebepli bulgular olsun, kisileri
iyilesme cabasma yonlendirmektedir. Tiirkiye’de saglik problemlerinin ydnetilmesinde

onemli bir yeri bulunan acil servisler ise 7/24 ag¢ik olmasi, Tiirkiye’de acil servislerde kirmizi



alan harici ozellikle de yesil alan hastalarinin tedavisinde 6nemli yer olmasi ve sevk
zincirinin iilkemizde ¢ok etkin olmamasi sebeplerle gereginin {istiinde hasta basvurusunu
kabul etmek zorunda kalmistir. Bu ise mevcut saglik ekipman ve calisanlarinin etkin bir
sekilde ¢alismasina engel olusturmaktadir. Acil servis tanim olarak, akut gelisen bir saglik
sorunu/yaralanma durumunda basvurulmasi gereken 06zel birimler olmasma ragmen
(2), Tiirkiye’de acil servisler, miiracaat eden her hastayi kabul eden ve aciliyet durumlarma
gore icerisinde triyaj alanlarma sahip olan ve 7/24 kesintisiz hizmet veren saglik birimleri

olarak hizmet vermektedir (3).

Tiirkiye’de acil servisler ozellikle yesil alan basvurulart i¢in kullanilmaktadir.
Ozellikle mevsimsel hastaliklarm tedavisinde basvurulan acil servisler, kronik hastalik
sahibi kisiler tarafindan da mevcut poliklinik sistemine ulasilamadigi durumunda da tercih
edilmektedir. Bu durum da acil servislerin uygunsuz sekilde kullanilmasina sebep
olmaktadir. Acil serviste yapilan bir ¢alismada 9%62,3liniin acil olmayan hastalar
tarafindan yapildigi sonucuna ulasilmistir (32). Uygunsuz kullanilma sebeplerine
bakildiginda ise; birinci basamak saglik hizmetlerinin ulasilabilirligine iliskin sorunlar, acil
servislerin yer ve islev olarak zamandan kazanim saglamasi ve acil servislerin yakinligi

gibi sebepler bulunmustur (33, 34, 35, 36).

Saglik basta olmak iizere, hangi alana bakilirsa bakilsin amaci disinda kullanilan
herhangi bir materyal, arag-gere¢, kurum-kurulus veya isgiici o durumun islerligini
bozmakla birlikte daha biiylik bedellere neden olmaktadir. Acil servislerin uygunsuz
kullannminda tedavi ihtiyaci olan kisilerin tedavi siireci aksamakta olup, defansif tip
modelinden dolay1 gereksiz tetkiklere maruz kalmakta ve hizli islemesi gereken kurumlarin
isleyisi yavaglamakta ve son olarak saglik c¢alisanlarmin asir1 yipranmasina sebep
olmaktadir. Sunulan ¢alismada bu durum goéz oniinde bulundurularak 6zellikle acil servis

yesil alana bagvuran kisilerin saglik arama davraniglar1 incelenmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Zamani ve Tipi

Bu arastirma 1 Aralik 2024-1 Subat 2025 tarihleri arasinda yapilan tanimlayici

nitelikte bir caligmadir.

3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Konya Necmettin Erbakan Universite Hastanesi’nin acil
servisinin yesil alan bdliimiine bagvuran kisiler olusturmaktadir. Orneklem say1s1 "n= t2.p.q/
d*" formiilii ile hesaplanarak 360 bulunmustur. Buna %10 hata pay1 da eklenerek drneklemin
en az 396 kisiden olusmas1 gerektigi hesaplanmistir. Belirlenen tarihlerde 404 katilimci

sayisina ulasilmistir.

3.3 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

18 yas ve tizeri olmast
Hastanin triyajda yesil alana tanimlanmast
Iletisim kurulabilen hastalar olmasi

3.4 Arastirmanin Dislama Kriterleri

Hastanin triyajda acil servisin sar1 veya kirmizi alania tanimlanmasi
Sorular1anlayip cevap verebilecek diizeyde Tiirkce bilmemesi
3.5 Etik Kurul Onayi ve Idari izin

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 10 Ocak 2025 tarihli toplantisinda 2025/5458 karar sayisi ile etik kurul izni
almmustir (Ek-1). Necmettin Erbakan Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dalindan da
27.11.2024 tarihinde 14567952/900-475 karar numarasi ile izin almmustir (Ek-2).

3.6 Arastirmanin Uygulanmasi

Calismanin yapildig1 hastanenin acil servis yesil alan boliimiinde, dahil edilme



kriterlerine uyan hastalara yiiz yilize goriisme teknigi ile anket uygulandi. Caligmanin
sonuglarina yonelik karistirici faktorleri en aza indirmek i¢in anketler 3 farkli zaman
diliminde yapildi. Hafta sonunda, hafta i¢i mesai saatlerinde ve mesai saatleri diginda olmak

iizere belirtilen zaman dilimlerinde yaklasik esit sayida hasta toplandi.

3.7 Arastirmamin Veri Toplama Araclan

Anket formunun ilk kisminda, katilimcilarin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, ¢aligma
durumu, sosyal giivence varligi, ekonomik ve medeni durumu, ¢ocuk sahibi olup olmadigi,
kronik hastalik varhgi ile ilgili sosyodemografik bilgiler yer aliyordu. Ikinci kisimda, saglik
bilgisine nereden ulastigi, acil servise bagvuru sikayeti, sikayetinin stiresi, bu sikayet ile aile
hekimligi bagvurusu olup olmadigi soruldu. Aile hekimligine basvurusu olmadiysa sebebinin
aciklanmasmin istendigi agik uglu bir soru yer aldi. Ayrica kisilerin hastalandiginda ilk
olarak ne yaptig1 ve sonrasinda kisilerin saglik kurulusu tercihleri ile ilgili sorular yer

almaktaydi. Ugiincii kisimda ise Saglik Arama Davranis1 Olgegi bulunmaktaydi (Ek-3).

Saghk Arama Davramsi Olgegi (SADO): Bu 6lgek 2021 yilinda Kirag R., ve Oztiirk

Y. tarafindan gelistirilmistir. Cevrimigi saglik arama (6 madde), profesyonel saglik arama (3
madde) ve geleneksel saglik arama (3 madde) olmak iizere toplam 3 alt boyut ve 12
maddeden olusan 5li Likert tirii (1=hi¢ katilmiyorum, S5=kesinlikle katiliyorum) bir
Olcektir. Toplam Olgekten almabilecek en yliksek puan 60 ve en diisiik puan 12°dir.
Cevrimi¢i saghk arama alt boyutunun Cronbach alfa katsayis1 0,726, profesyonel saglik
arama alt boyutunun 0,720 ve geleneksel saglik arama alt boyutunun 0,736’dir. Toplam
Olgek Cronbach alfa katsayis1 0,755°tir. Her alt boyut ve Olgcegin tamami icin puan

arttikga saglik arama davranig1 artmaktadir (1).

3.8 Verilerin Degerlendirilmesi ve istatiksel Analizi

Arastirma sonunda elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versiyon 22.0 istatistik paket programina kaydedildi. Verilerin kontrolleri ve
analizleri ayn1 programda yapildi. Istatistiksel analizlerde tanimlayici istatistikler igin
frekans ve yiizde, ortalama deger, standart sapma, en yiiksek ve en diisiik degerler kullanild.
Kategorik verilerin istatistiksel analizi i¢in Ki-kare testi, nicel verilerin istatistiksel analizi
icin ise normal dagilima uyan verilerde ikili gruplarda bagimsiz- t testi, {i¢ ve daha fazla olan
gruplarda One Way ANOVA testi (Post Hoc Tukey test) kullanildi. p<0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Tammmlayici Bulgular

4.1.1 Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan 404 kisinin %56,4’1i (n=228) erkekti, yas ortalamasi1 42,69 + 15,78
(min=18, maks=85) yil idi. Katilimcilarm %72,0'si (n=291) evliydi, %68,1'1 (n=275) ¢ocuk sahibi
oldugunu belirtti. Cocuk sahibi olanlarin %12,6'simin (n=51) bir ¢ocugu, %24'liniin (n=97) iki
cocugu bulunmaktaydi. Hastalarin %35,4’li (n=143) {iniversite mezunuydu, %55,41 (n=224)
calismiyordu, %58,4'lniin (n=236) geliri giderine denkti ve %90,6'sinin (n=366) sosyal giivencesi
vardl. Arastrmaya katilanlarin %39,4'lnilin (n=159) kronik hastalig1 vardi ve kronik hastalig1

olanlarmn %29,7'sinin (n=120) bir kronik hastalig1 bulunuyordu.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de gdsterilmistir.



Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi

n %
Cinsiyet Kadin 176 43,6
Erkek 228 56,4
Yas 18-25 yas 85 21,0
26-65 yas 287 71,0
>65 yas 32 8,0
Egitim durumu Ortaokul ve alt1 151 374
Lise 110 27,2
Universite 143 35,4
Cahsma durumu Caligiyor 180 44,6
Calismiyor 224 55,4
Sosyal giivence Var 366 90,6
Yok 38 9,4
Aylk gelir durumu | Geliri giderinden az 117 29,0
Geliri giderine esit 236 58,4
Geliri giderinden fazla 51 12,6
Medeni durum Evli 291 72,0
Bekar 113 28,0
Cocuk sahibi olma Evet 275 68,1
durumu
Hayir 129 31,9
Cocuk sayisr* 1 ¢ocuk 51 18,4
2 cocuk 97 35,1
3 ve lizeri cocuk 128 46,5
Kronik hastahk Evet 159 394
varhg: Hayrr 245 60,6
Kronik hastahk 1 120 75,4
sayis1**
2 ve lzeri 39 24.6
Toplam 404 100

*275 kisi yanitlad1 **159 kisi yanitladi.
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4.1.2 Katihmcilarin Saghkta Bilgi Edinme Kaynaklar

Katilimcilara sunulan bes secenekten birden fazla isaretleyebildikleri bu soruda,
hastalarin  %86,6's1 (n=350) doktorlardan, %22,3'i (n=90) internetten bilgi aldigini
belirtmistir. Diger (n=6) seg¢eneginde ise, 5 kisi fikir belirtmemis olup 1 kisi ise makaleden

faydalandigini ifade etmistir.

Arastirmaya katilanlarin saglikla ilgili bilgi edinme kaynaklarinin dagilimi1 Sekil 1°de

yer almaktadir.

100,00%
90,00%
80,00% B Doktor (n=350)
70,00% Binternet (n=90)
60,00%
m Aile blylkleri, arkadas, yakinlar
50,00% (n=49)
40,00% M Eczaci (n=48)
30,00%
B Televizyon, radyo, gazete, dergi
20,00% - vs. (n=25)
10,00% - [ Diger (n=6)
0,00% -
Saglkla ilgili bilgi edinme kaynaklari

Sekil 1. Katilimcilarin saglikla ilgili bilgi edinme kaynaklar1



4.1.3 Katihmcilarin Acil Servise Basvuru Sikayetleri

Hastalara acil servise bagvuru sikayetleri acik uglu soruldu. Cevaplar ii¢ aragtirmaci
tarafindan kategorize edilerek ortak bir kararla gruplandirildi. Katilimeilarm %28,5'i
(n=115) solunum sistemi yakinmalarindan dolay1 (nefes darligi, Oksiirilk, bogaz agrisi
vb.) ve %16,1'i (n=65) gastrointestinal sistem yakinmalarindan dolayr (mide bulantisi,
ishal, kusma vb.) acil servise bagvurduklarini belirtmistir. Halsizlik gibi birden fazla
sistemi ilgilendirip, tek bir sistem belirtisi olarak sunulamayan durumlar ise
siiflandirilamayan sistem bulgusu seklinde belirtildi. Diger sistemlerde ise goz, kulak, cilt
sikayetleri ifade edilmis olup, aktif sikayet olmamasinda ise kisilerin B-hcg baktirmak

istemesi gibi durumlar yer almistir.

Arastirmaya katilanlarin acil bagvuru sikayetlerinin dagilimi Sekil 2°de yer almaktadir.

30,00%
25,00% B Solunum sistemi (n=115)
B Gastrointestinal sistem (n=65)
20,00% m Iskelet-kas sistemi (n=63)
m Norolojik sistem (n=63)
15,00% - m Diger sistemler (n=29)
g Kardiyovaskiiler sistem (n=21)
10,00% - Simiflandiralamayan (n=21)
- Uriner sistem (n=19)
5,00% - - Aktif sikayet yok (n=8)
0,00% -
Acil servise bagvuru sikayetleri

Sekil 2. Katilimcilarin acil servise bagvuru sikayetleri
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4.1.4 Katihmeilarin Acil Servise Basvuru Oncesi Sikayet Siireleri

Agik uclu olarak yoneltilen sikayet siiresi, 24 saatin esik deger olarak kabul edildigi bu
caligmada, katilimcilarin %52,5'1 (n=212) sikayetinin 24 saat veya daha uzun bir zamandir

var oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin acil bagvurusu dncesi sikayet siirelerinin dagilimi Sekil 3’te yer almaktadir.

100%

90%

80%

70%

60%

M 24 saat ve Uzeri (n=212)
W 24 saatten az (n=192)

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Sikayet siireleri

Sekil 3. Katilimcilarin bagvuru 6ncesi sikayet siireleri

4.1.5 Katihmcilarn Acil Servise Basvuru Oncesi Aile Hekimligine Basvuru Durumu

Katilimeilarin %67,3" (n=272), acil servis bagvurusu 6ncesinde aile hekimligine

basvurmadigini belirtmistir.

Katilimeilarin acil servis bagvurusu oncesinde aile hekimligine bagvuru yapma

durumu Sekil 4’te gosterilmistir.



80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

B Evet (n=132)
B Hayir (n=272)

40,00%

30,00%

20,00% -

10,00% -

0,00% -

Aile hekimligine basvuru durumu

Sekil 4. Katilimcilarin acil servise bagvurmadan dnce aile hekimligine bagvurma durumu

4.1.6 Katihmcilarin Aile Hekimligine Basvurmama Nedenleri

Hastalara mevcut sikayeti i¢in ilk olarak aile hekimine basvurmama nedenleri agik
uclu soruldu. Cevaplar ii¢ arastirmaci tarafindan kategorize edilerek ortak bir kararla
gruplandirildi. Katilimcilarin %20,3'4 (n=82) "Aile hekimligi birimi kapal1 oldugu i¢in acil
servise bagvurdugunu" ve %9,2'si (n=37) "Detayl inceleme ve tetkik beklentisinden dolay1
acil servise bagvurdugunu" belirtmistir. Diger seceneginde ise "Aile hekimligine ilag
yazdirmak i¢in bagvuruyorum. ", "Aile hekimligine rapor yazdirmak i¢in bagvuruyorum. "

gibi gereke¢eler sunulmustur.

Katilimcilarin acil servis bagvurusu oncesinde aile hekimligine bagvuru yapmama

gerekeeleri Sekil 5’te gosterilmistir.
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25,00%
W Aile hekimligi biriminin

kapali olmasi (n=382)

B Detayli inceleme ve tetkikler
i¢in (n=37)

20,00%

M Aile hekimliginde ilag
tedavisi
uygulanmamasi (n=35)

B Aile hekiminin sikayetini
15,00% cozemeyecegini diisiinmesi
(n=31)

m Sikayetinin acil oldugunu
diisiinmesi (n=20)

B Acil bagvurusundan daha hizli
sonug alacagini diisiinmesi
(n=18)

m Aile hekimligine bagvurma
aligkanliginin olmamasi (n=17)

10,00%

5,00% @ Acil servisin evine daha yakin

olmasi (n=16)

@ Diger (n=16)

0,00% -

Aile hekimligine basvurulmama nedenleri

Sekil 5. Katilimcilarin aile hekimligine bagvurmama nedenleri

4.1.7 Katihmecilarin Hastalandiklarinda ilk Olarak Uyguladiklar Yontemler

Katilimeilarin %25,7'si (n=104) evde bitkisel/geleneksel yontemlere bagvurdugunu ve %24,3'i
(n=98) hastaneye bagvurdugunu belirtmistir. Diger seceneginde ise "Gegmesini beklerim. ",

"Oncelikle dinlenirim. " ve "Hastalik durumuna gore degisir. " ifadeleri yer almistir.

Katilimcilarin hastalandiklarinda ilk izledikleri yontemler Sekil 6’da ifade edilmistir.



30,00%
25,00% B Bitkisel/geleneksel yontemler
(n=104)
W Hastaneye basvuru (n=98)
20,00%
B Evdeki ilaglara bagvurulmasi
15,00% - (0=97)
| Aile saglig1 merkezine
basvuru(n=_86)
10,00% -
m Eczaneye bagvuru (n=16)
5,00% - HE Diger (n=3)
0,00% -
Hastalaninca ilk yapilan

Sekil 6. Katilimcilarin hastalandiklarinda ilk olarak uyguladiklar1 yontemler

4.1.8 Katihmcilarin Saghk Kurulusu Tercihini Etkiyen Faktorler-1

Katilimcilar anketin bu bolimiinde, 9 sorudan olusan ve cevap secenekleri "Evet",
"Hayir" ve "Kararsizim" seklinde olan sorulari cevaplandirmislardir. Katilimcilarin
%92,1°1 (n=372) "Saglik ¢alisanlarinin nazik ve ilgili olmas1" sorusuna, %94,3’1 ise

(n=381) "Saglik kurulusunun temizliginin etkisi" sorusuna "Evet" yanitin1 vermistir.

Bu durum Tablo 2’de detayli olarak ifade edilmistir.
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Tablo 2. Katilimcilarin saglik kurulusu tercihlerini etkileyen faktorler

Saghk kurulusu tercihinizi; Evet Hayir Kararsizim
%(n) %(n) %(n)

Gelirinizde 6nemli bir artig olmasi etkiler 61,4 (248) 33,4 (135) 5,2 (21)

mi?

Saglik hizmetlerinin kalitesi etkiler mi? 89,4 (361) 8,4 (34) 2,209)

Saglik kurulusunun teknolojik imkanlar1 83,4 (337) 11,4 (46) 5,2 (21)

etkiler mi?

Sectiginiz saglik kurulusunda 65,6 (265) 29,7 (120) 4,7 (19)

tanidigniz birinin ¢alismasi etkiler mi?

Sosyal gilivence kapsaminda olmas1 84,7 (342) 12,6 (51) 2,7(11)

etkiler mi?

Saglik kurulusunda ¢alisan hekimlerin 70,3 (284) 23,3 (94) 6,4 (26)

unvani etkiler mi?

Hizmet alma veya bekleme siireniz etkiler 81,9 (331) 14,9 (60) 3,2(13)

mi?

Saglik calisanlarmin nazik ve ilgili olmasi 92,1(372) 5,9 (24) 2,0(8)

etkiler mi?

Saglik kurulusunun temizligi etkiler mi? 94,3 (381) 3,7 (15) 2,0(8)

4.1.9 Katihmcilarin Saghk Kurulusu Tercihini Etkileyen Faktorler-2

Ayrica yukarida bahsedilen bu boliimde, katilimcilara bu faktorler arasinda siralama

yapmasi1 istenmistir. Onem sirasinda gore sadece 3 secene@in belirtilmesi istenilen bu

kisimda, katilimcilarm 1. sirada onemli gordiigii faktor "Saglik hizmetlerinin kalitesinin

etkisi", 2. swrada Onemli gordigi faktor "Saglik kuruluslarmin teknolojik imkanlarmin

etkisi", 3. swrada Oonemli gordigl faktor ise "Saglik calisanlarmin nazik ve ilgili olmas1"

olmustur.

Arastirmaya katilanlarin saglik kurulusu tercihlerini 1, 2 ve 3. sirada etkileyen faktorler

sirasiyla Sekil 7, Sekil 8 ve Sekil 9°da detayli olarak ifade edilmistir.




40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

Saglik kurulusu tercihine etki eden parametreler

B Saglik hizmetlerinin kalitesi
(n=135)

B Gelirde 6nemli bir arti§ olmasi
(n=62)

m Saglik kurulusunda tanidik
birisinin ¢aligmasi (n=36)

Sekil 7. Katilimeilarm saglik kurulusu tercihlerini 1.sirada etkileyen faktorler

17,00%

16,50%

16,00%

15,50%

15,00%

14,50%

14,00%

13,50%

13,00%

Saglik kurulusu tercihine etki eden parametreler

B Saglik kurulusunun
teknolojik imkanlar1 (n=67)

m Sosyal glivence kapsaminda
olmasi(n=61)

- Saglik hizmetlerinin kalitesi
(n=58)

Sekil 8. Katilimcilarm saglik kurulusu tercihlerini 2.sirada etkileyen faktorler
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25,00%

20,00%

15,00%

10,00% -

5,00%

0,00% -

B Saglik ¢alisanlarinin nazik

Saglik kurulusu tercihine etki eden parametreler

m Hizmet alma veya bekleme
sliresi (n=77)
m Saglik kurulugunda calisan
hekimlerin unvani (n=44)

ve ilgili olmasi (n=79)

Sekil 9. Katilimcilarin saglik kurulusu tercihlerini 3.sirada etkileyen faktorler

4.1.10 Katithmcilarin SADO Toplam Puan ve Alt Olcek Puanlar

Katilimcilarin 6lgeklerden aldiklari puanlar degerlendirildiginde; Saglik Arama

Davranist Olgegi puan ortalamasi 34,23+7,56, SADO- Cevrimic¢i saghk arama alt dlgegi

puan ortalamasi 14,74+4,65, SADO- Profesyonel saglik arama alt 6lgegi puan ortalamasi

10,51£2,61, SADO- Geleneksel saglik arama alt 6lcegi puan ortalamas1 8,97+2,81 olarak

saptanmistir. Bu durum Tablo 3'de ifade edilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin SADO* Toplam Puan ve Alt Olgek Puanlari

n

Ort+SS

Min

Maks

Cronbach alpha

SADO Toplam
puanmi

404

34,23+7,56

12

54

0,778

-SADO
Geleneksel saghk
arama alt boyut
puam

404

8,97+2,81

3

15

0,760

-SADO
cevrimici saghk
arama alt boyut
puani

404

14,74+4,65

30

0,726

-SADO
profesyonel
saghk arama
alt boyut puam

404

10,514£2,61

15

0,655

*SADO: Saglik Arama Davranisi Olgegi




4.2 Analitik Bulgular

4.2.1. Yasa Gore SADO Toplam Puan ve Alt Olcek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Yas1 65 ve iizeri kisilerde SADO toplam puan ortalamasi (34,23£7,56) 18-25 yas aras1
(36,51+5,97) ve 26-65 yas arasi kisilere gore (34,17+7,78) daha diisiik saptandi. Yine benzer

sekilde SADO Cevrimici Saglik Arama alt boyut puan ortalamasinda 65 yas iizeri kisilerin puan
ortalamasi (11,5942,95) 18-25 yas aras1 (16,01+3,86) ve 26-65 yas arasi kisilere gore (14,72+4,85)

daha diisiik saptand:. Tablo 4’te katilimcilarin Saglik Arama Davranisi Olgegi ve alt

boyutlarin yasa gore dagilimi gosterilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin SADO** ve alt boyutlarinin yasa gére dagilimi

Cevrimici Saghk Profesyonel Geleneksel SADO Toplam
Arama Alt Boyut Saghk Arama Saghk Arama Puam
Puam Alt Boyut Alt Boyut Puam
Yas Ort£SS Puani Ort£SS Ort£SS Ort£SS
18-25yas (a) 16,01 £3,86 10,80 £ 2,04 9,70 +£2,42 36,51+ 5,97
26-65 14,72 +4,85 10,54 +2,68 8,90 + 2,89 34,17£7,78
yas
(b)
>65 yas (c) 11,59+2,95 9,50+3,17 7,59 £2,52 34,23+7,56
F 11,004 2,951 7,005 13,235
p* <0,001* 0,044 0,001 <0,001*
0,001 0,031"¢ 0,027
<0,001"*

* Anova testi kullanilmistir. One-Way Anova testinde anlamlilik oldugunda post hoc Tukey testi ile
anlamlilik degerlendirilmistir. p*=x ve y se¢enekleri arasinda anlamli

*#SADO: Saglik Arama Davranis1 Olgegi
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4.2.2. Cinsiyete Gore SADO Toplam Puan ve Alt Olcek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Saglik Arama Davranisi Olgegi toplam puan ortalamasi kadinlarda (35,35+6,70)
erkeklere gore (33,36+8,07) daha yiiksek saptandi. Yine benzer sekilde SADO Profesyonel
Saglik Arama alt boyut puan ortalamasi kadinlarda (10,94+2,43) erkeklere gore (10,18+2,7)

daha yiiksek bulundu. Tablo 5’te katilimcilarin Saglik Arama Davramisi Olgegi ve alt

boyutlarin cinsiyete gore dagilimi gosterilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarm SADO** ve alt boyutlarinin cinsiyete gére dagilimi

Cevrimigci Saghk Profesyonel | Geleneksel Saghk | SADO Toplam

Arama Alt Boyut Saghk Arama Alt Boyut Puam
Cinsiyet Puam Arama Alt Puam

Ort+SS Boyut Puam Ort+SS Ort+SS
Ort+SS

Kadin 15,08 £4,54 10,94 £2,43 9,32+2,70 35,35+6,70
Erkek 14,48 +4,73 10,18 £2,71 8,69 +2,87 33,36 +8,07
t 1,292 2,915 2,229 2,638
p* 0,306 0,013 0,195 0,006

*Student t testi kullanilmigtir. **SADO: Saglik Arama Davranisi Olgegi




4.2.3. Egitim Durumuna Goére SADO Toplam Puan ve Alt Olcek Puanlarmmn

Degerlendirilmesi

Ortaokula kadar egitim gormiis kisilerde SADO toplam puan ortalamasi

(31,4247,44) lise diizeyinde egitim gormis kisiler (34,57+7,59) ve lniversite diizeyinde

egitim gormiis kisilere gore (36,93+6,61) daha diisiik saptand1. Yine benzer sekilde SADO

Profesyonel Saglik Arama alt boyut puan ortalamasi ortaokula kadar egitim gOrmiis

kisilerde (9,94+2,93) lise diizeyinde egitim gormiis kisiler (10,78+2,68) ve iiniversite

diizeyinde egitim gormiis kisilere gore (10,91+2,06) daha diisiik saptandi. Tablo 6’da

katilimcilarm Saglik Arama Davramis1 Olgegi ve alt boyutlarinm egitim durumuna gore

dagilimi gosterilmistir .

Tablo 6. Katilimcilarin SADO** ve alt boyutlarmin egitim durumuna gére

dagilimi
Cevrimici Profesyonel Geleneksel Saghk SADO Toplam
Egitim Saghk Arama Saghk Arama Arama Alt Boyut Puam
durumu Alt Boyut Alt Boyut Puam
Puam Puam Ort+SS Ort+SS
Ort+SS Ort+SS
Ortaokula 12,90 +4,25 9,94 +2,93 8,57+2,73 31,42+7,44
ve alti(a)
Lise (b) 15,20+4,89 10,78 +2,68 8,58 +£2,83 34,57+7,59
Universit 16,32 +4,20 10,91 £2,06 9,68 £2,76 36,93 + 6,61
e(c)
F 22,818 6,027 7,366 21,603
p* <0,001%" 0,027 0,002 0,002%"
<0,001*¢ 0,004 0,005 <0,001
0,028"°

* Anova testi kullanilmistir. One-Way Anova testinde anlamlilik oldugunda post hoc Tukey testi ile

#**SADQ: Saglik Arama Davranis1 Olgegi

anlamlilik degerlendirilmistir. pxy=x ve y se¢enekleri arasinda anlaml
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4.2.4 Cahsma Durumuna Goére SADO Toplam Puan ve Alt Olcek Puanlarimin

Degerlendirilmesi

Saglik Arama Davranis1 Olgegi Profesyonel Saglik Arama alt boyut puan ortalamasi

calisanlarda (10,65+2,32) ¢alismayanlarda gore (10,40+2,83) daha yiiksek saptandi. Tablo

7'de katilmcilarm Saglik Arama Davranisi Olgegi ve alt boyutlarmin ¢alisma durumuna gore

dagilimi gosterilmistir.

Tablo 7. Katilimcilarm SADO** Olgegi ve alt boyutlarinin calisma durumuna

gore dagilimi

Cevrimici Saghk Profesyonel Geleneksel Saghk SADO Toplam
Cahsm Arama Alt Boyut Saghk Arama Arama Alt Boyut Puam
a Puam Alt Boyut Puam
durum Ort+SS Puam Ort+SS Ort+SS
u Ort+SS
Cahsiyor 15,62 +£4,77 10,65 £2,32 9,06 +2,93 35,34 +£7,48
Calhismyor 14,04 + 4,44 10,40 +2,83 8,89+2,71 33,33+7,52
t 3,441 0,968 0,616 2,673
p* 0,451 0,001 0,407 0,656

*Student t testi kullanilmigtir.  **SADO: Saglik Arama Davranisi Olgegi




4.2.5 Sosyal Giivence Durumuna Gére SADO Toplam Puan ve Alt Olgcek Puanlarinin

Degerlendirilmesi

Saghk Arama Davramsi Olgegi Cevrimici Saglik Arama alt boyut puan ortalamasi

sosyal giivencesi olanlarda (14,74+4,77) sosyal giivencesi olmayanlara gore (14,78+3,37)

daha yiiksek saptandi. Tablo 8'de katilimcilarin Saghk Arama Davramsi Olgegi ve alt

boyutlariin sosyal giivence durumuna gore dagilimi gosterilmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin SADO** ve alt boyutlarmin sosyal giivence durumuna gére

dagilimi
Cevrimigi Profesyonel Geleneksel Saghk | SADO Toplam Puam
Sosyal Saghk Saghk Arama Arama Alt Boyut
giivence Arama Alt Alt Boyut Puam Ort£SS
Boyut Puam Puam Ort+SS
Ort£SS Ort+SS
Var 14,74 £4,77 10,53 £2,59 8,89 +2,83 34,16 +7,63
Yok 14,78 £3,37 10,31 £2,89 9,73 +2,46 34,84+ 6,98
t -0,062 0,492 -1,768 -0,523
p* 0,008 0,562 0,204 0,345

*Student t testi kullanilmistir.

##SADO: Saghk Arama Davranisi Olgegi
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4.2.6 Ayhk Gelir Durumuna Gére SADO Toplam Puan ve Alt Olgek Puanlarmin

Degerlendirilmesi

Geliri giderinden esit olan kisilerin SADO 6lgek puan ortalamasi (33,38+7,46) geliri

giderinden fazla olan kisilerden (37,21+6,69) daha diisiik saptandi. Yine benzer sekilde

SADO Cevrimigi Saglik Arama alt boyut puan ortalamasi geliri giderine esit olan kisilerin
(14,26+4,55) geliri giderinden fazla olan kisilere gore (16,33+4,68) daha diisiik saptandi.

Tablo 9°da katilimcilarin Saglik Arama Davramisi Olgegi ve alt boyutlarmm aylik gelir

durumuna gore dagilimi gosterilmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin SADO** ve alt boyutlarmin aylik gelir durumuna gére dagilimi

Cevrimigi Profesyonel Geleneksel SADO Toplam Puam
Ayhk gelir Saghk Saghk Arama Saghk Arama
durumu Arama Alt Alt Boyut Alt Boyut Puani Ort£SS
Boyut Puam Puam Ort+SS
Ort+SS Ort£SS
Geliri
(git)ierinden az 15,01 £4,70 10,60 + 2,89 9,00 +2,93 34,63 +7,82
a
Geliri
giderine 14,26 £4,55 10,35+2,58 8,76 + 2,80 33,38+ 7,46
esit (b)
Geliri
giderinden 16,33 £4,68 11,03 £2,00 9,84+ 2,43 37,21+ 6,69
fazla (c)
F 4,490 1,533 3,137 5,737
p* 0,011%¢ 0,217 0,034 0,003

* Anova testi kullanilmistir. One-Way Anova testinde anlamlilik oldugunda post hoc Tukey testi ile
anlamlilik degerlendirilmistir. p®=x ve y se¢enekleri arasinda anlamli
##SADO: Saglik Arama Davranis1 Olcegi



4.2.77 Medeni Duruma Goére SADO Toplam Puan ve Alt Olcek Puanlarinin

Degerlendirilmesi

SADO Profesyonel Saghk Arama alt boyut puan ortalamasi evli olanlarda

(10,40+2,75) bekar olanlara gore (10,79+2,20) daha diisiik saptandi. Yine benzer sekilde
SADO Geleneksel Saglik Arama alt boyut puan ortalamasi evli olanlarda (8,82+2,91) bekar

olanlara gore (9,34+2,49daha diisiik saptandi. Tablo 10°da katilimcilarin Saglik Arama

Davramis1 Olgegi ve alt boyutlarmin medeni duruma gore dagilimi gosterilmistir.

Tablo 10. Katilimcilarin SADO** ve alt boyutlarinin medeni duruma gére dagilimi

Cevrimici Profesyonel Geleneksel SADO Toplam Puam
Medeni Saghk Arama Saghk Arama Saghk Arama
durum Alt Boyut Alt Boyut Alt Boyut Puam Ort+SS
Puam Puam Ort+SS
Ort£SS OrtxSS
Evli 14,49 +£4,64 10,40 £2,75 8,82 +291 33,72 +7,67
Bekar 15,39+ 4,64 10,79 £2,20 9,34+249 35,53+7,14
t -1,762 -1,348 -1,671 -2,178
p* 0,469 0,001 0,013 0,247

*Student t testi kullanilmistir.

##SADO: Saglik Arama Davranis1 Olgegi
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4.2.8 Cocuk Sahibi Olma Durumuna Goére SADO Toplam Puan ve Alt Olcek

Puanlarinin Degerlendirilmesi

SADO toplam puan ortalamasi cocuk sahibi olmayanlarda (35,55+6,7) cocuk sahibi

olanlara gore (33,60+7,86) daha yiiksek saptandi. Yine benzer sekilde SADO Cevrimi¢i

Saglik Arama alt boyut puan ortalamasi ¢ocuk sahibi olmayanlarda (15,33+4,23) cocuk

sahibi olanlara gore (14,46+4,82) daha yliksek saptandi. Tablo 11°de katilimcilarin Saglik

Arama Davranis1 Olgegi ve alt boyutlarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gére dagilimi

gosterilmistir.

Tablo 11. Katilimcilarm SADO** ve alt boyutlarmin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore

dagilimi
Cevrimigi Profesyonel Geleneksel SADO Toplam Puam

Cocuk Saghk Saghk Arama Saghk Arama
sahibi Arama Alt Alt Boyut Alt Boyut Ort+SS
olma Boyut Puam Puam Puam
durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yok 15,33 +£4,23 10,62 +£2,17 9,59 +2,47 35,55+£6,73
Var 14,46 +4,82 10,46 £2,80 8,67+291 33,60+ 7,86
t 1,744 0,594 3,097 2,431
p* 0,036 <0,001 0,005 0,047

*Student t testi kullanilmigtir.  **SADO: Saglik Arama Davramigi Olgegi




4.2.9 Sahip Olunan Cocuk Sayisina Gére SADO Toplam Puan ve Alt Olcek

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Ug ve iizeri sayida cocuk sahibi olan kisilerin SADO toplam puan ortalamasi
(31,64+7,93) 1 ¢ocuk sahibi olan kisiler (35,37+7,47) ve 2 ¢ocuk ¢ocuk sahibi olan kisilere
gore (35,13+7,47) daha diisiik saptand1. Yine benzer sekilde SADO Cevrimigi Saglik Arama

alt boyut puan ortalamasi 3 ve iizeri sayida ¢ocuk sahibi olan kisilerde (13,18+4,58) 1 cocuk
sahibi olan kisiler (15,56+4,76) ve 2 ¢ocuk sahibi olan kisilere gore (15,51+4,82) daha diisiik

saptand1. Tablo 12°de katilimcilarin Saglik Arama Davranis1 Olgegi ve alt boyutlarinin sahip

olunan ¢ocuk sayisia gore dagilimi gosterilmistir.

Tablo 12. Katilimcilarin SADO** ve alt boyutlarmin cocuk sayisina gore dagilimi

Cevrimici Profesyonel Geleneksel SADO Toplam Puam
Cocuk sayisi Saghk Saghk Arama Saghk Arama
Arama Alt Alt Boyut Alt Boyut Puam Ort+SS
Boyut Puam Puam Ort+SS
Ort£SS Ort£SS
1 cocuk (a) 15,56 +4,76 10,92 +2,40 8,88 +3,14 35,37+7,59
2 cocuk (b) 15,51+4,82 10,50 £2,75 9,11 +2,69 35,13+7,47
3 veiizeri 13,18 +4,58 10,21 +2,99 8,24 +2,94 31,64+£7,93
cocuk (¢)
F 8,541 1,199 2,665 7,391
p* 0,007 0,303 0,071 0,010
0,001"* 0,003

* Anova testi kullanilmistir. One-Way Anova testinde anlamlilik oldugunda post hoc Tukey testi ile

anlamlilik degerlendirilmistir. p®=x ve y se¢enekleri arasinda anlamli
*#SADO: Saglik Arama Davranis1 Olcegi
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4.2.10 Kronik Hastahk Durumuna Gére SADO Toplam Puan ve Alt Olcek

Puanlarinin Degerlendirilmesi

SADO toplam puan ortalamasi kronik hastalig1 olanlarda (34,28+7,93) kronik
hastaligi olmayanlarda (34,14+6,97) olarak saptandi. Analiz sonuglarina gore kronik
hastalik durumu ile SADO genel ve alt boyut puanlar1 arasinda anlamli iliski saptanmadi
(p>0,05). Tablo 13’te katilimcilarin Saglik Arama Davrams1 Olgegi ve alt boyutlarinin

kronik hastalik durumuna gore dagilimi gosterilmistir.

Tablo 13. Katilimcilarin SADO** ve alt boyutlarinin kronik hastalik varligina

gore dagilimi

Cevrimici Profesyonel Saghk Geleneksel Saghk SADO Toplam

Kronik Saghk Arama Arama Alt Boyut Arama Alt Boyut Puam
hastahk Alt Boyut Puam Puam

Puani Ort£SS Ort+SS Ort+SS

Ort+SS
Yok 14,81 +4,75 10,50+2,55 8,96 £2,91 34,28 +7,93
Var 14,63 +4,50 10,53 +2,72 8,97 £ 2,66 34,14 £ 6,97
t 0,382 -0,122 -0,026 0,183
p* 0,472 0,370 0,403 0,127

*Student t testi kullanilmugtir. **SADO: Saglik Arama Davranisi Olgegi




4.2.11 Mevcut Kronik Hastahk Sayisina Gére SADO Toplam Puan ve Alt Olcek

Puanlarinin Degerlendirilmesi

SADO toplam puan ortalamasi 1 kronik hastalig1 olanlarda (34,20+7,05) 2 ve iizeri

sayida kronik hastali§1 olanlarda (33,94+6,82) olarak saptandi. Analiz sonuglarina gore

mevcut kronik hastalik sayis1 ile SADO genel ve alt boyut puanlar1 arasinda anlaml

iliski saptanmadi (p>0,05). Tablo 14’te katihhmcilarin Saglik Arama Davranisi Olgegi ve alt

boyutlarinin mevcut kronik hastalik sayisina gore dagilimi gdsterilmistir.

Tablo 14. Katilimcilarmm SADO** ve alt boyutlarmm mevcut kronik hastalik sayisina gore

dagilimi
Cevrimici Profesyonel Geleneksel Saghk | SADO Toplam Puam
Kronik Saghk Arama SaghkArama | Arama Alt Boyut
hastahk Alt Boyut Alt Boyut Puam Ort+SS
sayisi Puam Puam Ort+SS
Ort£SS Ort+SS
1 14,90 +4,42 10,30+2,80 9,00 £ 2,69 34,20+7,05
2 ve iizeri 13,79 £4,69 11,25+2,36 8,89 +2,62 33,94+6,82
t 1,345 -1,918 0,208 0,201
p* 0,607 0,066 0,940 0,961

*Student t testi kullanilmigtir.  **SADO: Saglik Arama Davramigi Olgegi
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5. TARTISMA

Bireylerin yasam konforu olarak da tanimlanabilecek saglik, bahsedildigi iizere
dinamik bir siire¢ olarak tarif edilebilir. Sagligin bozulmas1 dncelikle kendini semptomlarla
gosterirken, bu dengenin bozulmasi kolaylastirict faktorlerin etkisiyle hastaliga kadar
ilerleyebilir. Tarih boyunca iizerinde diisliniilen bir kavram olan sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in bir¢ok kurallar bulunmus ve yontemler gelistirilmistir. Yine de bir¢ok sefer
sagligin bozulmasina engel olamayan bireyler, bu durumu diizeltme ¢abasinda olmuslardir.
Saglik arama davranis1 olarak nitelendirebilecegimiz bu siireg; bireylerin sosyodemografik
ozellikleri, saglik algis1 ve saglik bilisi olarak nitelendirebilece§imiz bir¢cok faktorden
etkilenmektedir. Literatiirde saglik arama davranisi ile yapilan ¢calimalar mevcut olmasina
ragmen bu konuda yapilan calisma sayisi yeterli olmadigi gibi kesitsel ve belli risk
gruplarma uygulanmistir. Bu calismay1 digerlerinden ayiran temel unsur, acil gibi genis
kapsamli bagvuruyu kabul eden bir merkezde uygulanmis olup arastirmaya dahil edilme

kriterlerinin olduk¢a kapsamli tutulmasidir.

Sunulan ¢alismada yas artik¢a 6zellikle ¢cevrim i¢i arama davranig1 azalmakla birlikte
geleneksel ve genel saglik arama davranisinin da azaldig1 fakat profesyonel saglik arama
davranisinin yastan etkilenmedigi goriildii. Literatiir incelendiginde sunulan c¢alismaya
benzer sekilde; Kirag (2019) tarafindan yapilan ¢alismada yas ile saglik arama davranisi
arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Geng ve orta yastaki bireylerin saglik arama
davranisinin, yash bireylere oranla daha fazla oldugu tespit edilmistir (1). Santas ve ark,
(2023) yas1 41 ve lizerinde olanlarda saglik arama davranigini en diisiik, yas1 33- 40 araliginda
olanlarda ise saglik arama davramisi en yiiksek diizeyde saptamustir (37). Ozdemir ve
Arpacioglu (2020) tarafindan yapilmis olan arastirmanin sonuglarina gore katilimcilarin
profesyonel saglik arama davranislarinin istatistiksel olarak farklilik gdstermedigi; ancak
online ve geleneksel saglik arama davramiglarinin istatistiksel olarak farklilik gosterdigi
belirlenmistir (38). Baska bir calismada ise yastaki artigla profesyonel saglik arama
davranisinin azaldigi, yoksul ve yaslh kadinlarin ise geleneksel saglik arama davranislarinin

daha yiiksek oldugu goriilmektedir (39). Ulkemizde Kara’nmn (2013) yaptig1 calismada,



20-29 yas araligindaki kadinlarin profesyonel saglik arama davranisinin 40-49 yas araligindaki
kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (40). Sunulan ¢alismadan farkli olarak, Khraim
ve Carey (2009) tarafindan yapilan ¢aligmada ise yash kisilerin daha ¢ok saglik arama
davranisinda bulunduklar1 sonucuna ulagilmistir (41). Deniz ve Cimen (2021) katilimcilarin
yasina gore saglik arama davraniglarmin istatistiksel olarak farklilik gdstermedigi sonucuna
ulagsmistir (42). Giiniimiizde, internet erisiminin ve dijital saglik okuryazarliginin artmasi,
online aramalarm gizlilik ve rahathik sunmasi, yasla beraber artan saglik endiseleri, mobilite
sorunlarma bagli doktora erisim zorlugu gibi faktorlerin yasi biiyiik olan bireyleri de online
saglik arama davranigina tesvik etmis olabilecegi diistiniilmektedir (43). Literatiirdeki bu
farkli sonuclar c¢aligmalarin yapildig1 yil ve katilimcilarm farkli sosyodemografik

ozeliklerinden kaynaklanmais olabilir.

Sunulan ¢aligmada kadinlarin genel saglik arama davranisi ve cevrimici saglik arama
davranis1 erkeklere gore daha fazlaydi. Literatiir incelendiginde sunulan ¢alismaya benzer
sekilde; Kira¢g (2019) tarafindan yapilan c¢alismada kadinlarin saglik arama davranisi,
erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur (1). Yaman ve Atalay (2020) ise kadinlarin online
ve geleneksel saglik arama davranislarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagmustir (44). Cagatay ve ark, (2023) kadinlarin erkeklerden daha fazla online saglik arama
davranis1 gosterdigini belirtmistir (45). Demirel’in (2021) Konya’da 500 kisiyle yaptig1 baska
bir caligmada cinsiyet ile saglik arama davranisi arasinda anlamli fark goriillmemistir (46).
Thompson ve arkadaglar1 (2016) ise, kadinlarin saglk arama davraniglarmin erkeklere gore
daha yiiksek oldugunu belirtmistir (39). Kadmlarin erkeklere gore televizyondan yayinlanan
saglik programlarina daha fazla ilgi gosterdigi tespit edilmistir. Kadinlarin geleneksel saglik
arama davranisma ek olarak online saglik arama davranisinin, erkeklere oranla daha fazla
oldugu belirtilmektedir (47,48,49). Sunulan calismadan farkli olarak, Cankaya ve Filiz
(2023) erkeklerin daha fazla online saglik arama davranigi gosterirken kadmlarin ise daha
fazla geleneksel saglik arama davranigi gosterdigi sonucuna erigmistir
(50). Bhat ve Kumar (2017) Hindistan’da 60 yas ve iizeri yaslilarm saglik arama davranislari
ile cinsiyet arasinda iliski olmadigini belirtmektedir (51). Deniz ve Cimen (2021)
katilimcilarin cinsiyetine gore saglik arama davranislarmin istatiksel olarak farklilik
gostermedigi sonucuna ulagmistir (42). Dai-Kosi ve digerleri (2021) tarafindan yapilmis olan
arastrmanin sonuclari, katilimeilarin cinsiyetine gore saglik arama davraniglar1 arasinda
istatiksel olarak fark gostermedigi seklindedir (47). Kadinlarin sagliklarina erkeklerden daha

fazla 6nem vermeleri, annelik 6zellikleri ve kadmnlara 6zgi hastaliklarin olmasi daha fazla
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saglik arama davranisinda bulunduklarindan kaynaklanabilir (52). Ayrica kadinlarin anatomi
ve fizyolojilerinin erkeklerden farkli olmasi ve lireme donemindeki hastaliklar basta olmak
iizere daha sik hastalanmalar1 ile daha fazla hastane bagvuru yapmalarindan kaynaklandig:

diistiniilmektedir.

Sunulan calismada egitim durumu artik¢a genel, ¢evrimici, profesyonel ve geleneksel
saglik arama davranismin arttigi tespit edildi. Literatiir incelendiginde sunulan c¢alismaya
benzer sekilde; Kirag (2019) calismasinda saglik arama davranigi toplam puani, online ve
profesyonel saglik arama davranigi arasinda anlamli fark tespit etmistir (1). Santas ve ark,
(2023), online saglik arama davranisinin egitim diizeyiyle pozitif olarak arttig1 sonucuna
ulagmuglardir (37). Sar1 (2016) tarafindan yapilan ¢alismada egitim diizeyi daha yiliksek olan
katilimecilarin medya araciligi ile saglik arama davranismin anlamli oranda daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasmistir (53). Ozdemir ve Arpacioglu (2020), katilimcilarm egitim
seviyelerine bakildiginda, ilkogretim-lise mezunu katilimcilara gore daha yiiksek egitim
gormiis katilimcilarin geleneksel saglik arama ve saglik algismin daha yiiksek oldugu,
hastalandiklarinda daha sik saglik talebinde bulunduklar1 sonucuna erismistir (38). 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 davranislarinin doktora
mezunu olan bireylerden daha diisiik oldugu sonucuna ulasmistir (44). Ayrica arastirma
bulgularma gore egitim durumu lisans veya lisansiistli olan katilimcilarin daha yogun saglik
arama davranisinda bulunduklarmi belirtmistir (41). Sunulan c¢aligmadan farkli olarak,
Cankaya ve Filiz (2023) {iniversite/yliksekokul ve lise mezunlar1 online saglik arama
davranis1 gosterirken; okur yazar olmayan, okur yazar ve ilkokul mezunlar1 geleneksel saglik
arama davranis1 gosterdigi sonucuna erigsmistir (50). Barua ve ark, (2017) Hindistan’da 60
yas ve lzeri okuma yazma bilmeyen ve ilkokul diizeyine kadar egitim gormiis alt
sosyoekonomik diizeye sahip yaslilarin, profesyonel olmayan saglik arama davranisi
gosterdiklerini bulmuslardir (54). Deniz ve Cimen (2021) katilimcilarin egitim durumuna
gore saglik arama davranislarinin istatistiksel olarak farklilik gostermedigi sonucuna
ulagsmistir (42). Literatiirdeki bu farkliliklar calismalarin yapildig:1 yerin kirsal veya merkezi
ozellik tasimasi, bolgelere 6zgii tedavi seceneklerinin bulunmasi ve saglik imkanlarina

erismenin farkliligindan kaynaklanmus olabilir.



Yapilan bu g¢alismada calisanlarda caligmayanlara gore profesyonel saglik arama
davranisinin daha fazla oldugu tespit edildi. Sunulan ¢alismaya benzer sekilde; Lee ve ark.
(2015) calismayan bireylerin online saglik arama davranisina daha fazla basvurduklarini
bulmuslardir (55). Sunulan  calismadan farkl olarak, Kirag’in (2019)
calismasinda,calismayanlarin =~ online saglik arama puanlar1 calisanlardan  anlamli
sekilde yiiksek goriilmiistiir (1). Deniz ve Gnien (2021) katilimcilarin ¢alisma durumuna
gore saglik arama davraniglarinin istatistiksel olarak farklilik gdstermedigi sonucuna
ulasmustr (42). Odzemir ve Arpacioglu (2020) tarafindan yapilmis olan arastirmanin
sonuglar1 da Deniz ve Cimen (2021) calismasinin sonuglarina benzerlik gostermektedir
(38). Calisanlarinekonomik seviyesinin daha iyi oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda
ve calisan kisilerin toplumsal etkilesimleri fazla oldugundan kisilerin saglik konusunda
daha cok fikir edinebilecekleri ve kisilerden etkilenme  sonucunda  profesyonel

saglik talebinde bulunmalarindan kaynaklanabilir.

Sunulan ¢alismada sosyal giivence durumunun olmasi genel, profesyonel ve geleneksel
saglik arama davranisii etkilemezken, saglik gilivencesi olmayanlarin daha fazla ¢evrimici
saglik arama davranisi sergiledigi tespit edildi. Literatiire bakildiginda sunulan calismadan
farkli olarak; Cankaya ve Filiz (2023) sosyal giivencesi olanlarin daha fazla geleneksel saglik
arama davranis1 gosterdigini belirtmistir (50). Aslan ve ark, (2004) sosyal giivence varligmin
saglik kurulusuna basvuru sikligmi arttirdigmi belirtmektedir (56). Sunulan c¢alismada

katilicilarin biiyiik cogunlugunda sosyal giivencesinin olmasi sonuglar1 etkilemis olabilir.

Yapilan ¢aligmada geliri giderine esit olanlar geliri az ve yliksek olanlara gore saglik
arama davraniglarinin hepsinde daha az arayis igerisindeydiler. Literatiire bakildiginda
sunulan caliymadan farkli olarak; Yadav ve ark, (2022) orta gelir grubundaki bireylerin
profesyonel saglik arama davranisina yoneldiklerini ve saglik hizmetlerine ulasmada yeterli
maddi giice sahip olduklarmi bulmuslardir (57). Sar1 (2016) tarafindan yapilan ¢alismada
gelir durumu ve medya araciligi (online) ile saglik arama davranisi arasinda anlamli bir fark
tespit edilememistir (53). Yaman ve Atalay (2020) tarafindan yapilan bir diger c¢alismada
katilimecilarin gelir diizeylerine gore online ve geleneksel saglik arama davranislarinda
anlamli bir fark tespit edilmistir (44). Cankaya ve Filiz (2023) ekonomik durum algilar1 ile
profesyonel saglik arama davranisi arasinda farklilagsma bulunmadigini belirtmistir (43). Sun
ve ark, (2020) Cin’de 60 yas ve tlizeri yiiksek gelire sahip bireylerin diisiik gelirli olanlara
gore daha fazla internet kullandiklarini tespit etmislerdir. Gelir diizeyi yliksek olan bireylerin

online saglik arama davranislarmin diisiik bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edilirken,
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gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin geliri diisiik bireylere gore geleneksel saglikarama
davranislariin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (58). Kirag (2019) ise gelir durumu
ile saglik arama davranis1 arsinda anlamh bir fark tespit etmistir. Gelir durumu 500-1000 TL
arasindaki kisilerin saglik arama davranisi, 4000TL ve iizerinde olanlara gore daha diistik
bulmustur (1). Sunulan c¢alismada ¢ogunlugun geliri giderine esit gruptan olmasi ve geliri

giderinden fazla grubun ise sadece %10 civarinda olmasi sonuglar: etkilemis olabilir.

Sunulan ¢alismada evliler daha ¢ok profesyonel saglik arayisinda iken bekarlar ise
geleneksel saglik arayisindaydilar. Literatiir incelendiginde sunulan ¢aligmaya benzer sekilde;
Ozdemir ve Arpacioglu (2020) tarafindan yapilmis olan arastrmanm sonuglarina gdre bekar
katilimcilarin; saglik arama davranisi ve saglik algis1 daha yiliksek saptanmis olup bekarlarin
geleneksel saglik arama talebinde bulundugu sonucuna erisilmistir (38). Sunulan ¢aliymadan
farkli olarak, Demirel (2021) Konya calismasinda, medeni durum ile saglik arama davranisi
arasinda anlamli bir fark tespit edilmezken, medeni durum ile online saglik arama alt boyutu
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Evli olanlar bireyler, bekar olanlara gére daha fazla
online saglik arama davranisi sergilemektedir (46). Ozisli (2023) galismaya katilan bireylerin
medeni durumlaria gore online ve profesyonel saglik arama davranislar1 karsilastirildiginda
bir farklilik bulunmadigini belirtmistir (59). Deniz ve Cimen (2021) katilimcilarin medeni
durumuna gore profesyonel ve geleneksel saglik arama davranislarinin istatistiksel olarak
farklilik gostermedigi; ancak online saglik arama davranislarmin istatistiksel olarak farklilik
gosterdigi sonucuna ulasmistir (42). Asfaw ve arkadaslar1 (2018) bosanmis ve dul hastalarin
daha az saglik arama davranis1 gosterdiklerini bulmustur (60). Bourne (2009) ile Waweru ve
arkadaslar1 (2003) calismalar1 da ayn1 sonucu desteklemektedir (61,62). Ren (1997) evliligin
saglik arama davranigini arttirdigin1 ve farkli medeni durumlarin bu davranisi etkiledigini
bulmustur (63). Sar1 (2016) tarafindan yapilan ¢alismada medeni durum ile ¢evrimigi saglik
arama davranis1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (53). Kira¢ (2019) tarafindan
yapilan ¢alismada medeni durum ile saglik arama davranisi arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir (1). Sunulan ¢alismada evli bireylerin sayisinin fazla olmasi, mevcut sonuglarin

diger calismalardaki sonuglardan farkl olmasini agiklayabilir.



Yapilan ¢alismada ¢ocuk sahibi olmayanlar, ¢ocuk sahibi olanlara gore daha ¢ok genel
saglik arayisi icindeydiler. Yine benzer sekilde cocuk sahibi olmayanlar, ¢ocuk sahibi olanlara
gore daha cok cevrimigi, profesyonel ve geleneksel saglik arayisi iginde bulunmuslardi.
Literatiirde sahip olunan ¢ocuk sayisi1 ile saglik arama davranisi ve alt boyutlar1 arasinda iliskiyi
inceleyen calisma bulunmamasma ragmen gelecekteki caligmalara 151k olmasi amaciyla

literatiire bu sonuglar kazandirilmak istendi.

Sunulan ¢alismada, 3 ve iizeri sayida ¢ocuk sahibi olan bireyler, 1 ve 2 ¢ocuk sahibi olan
bireylere gore daha az genel ve g¢evrimici saglik arayisindaydilar. Literatiirde sahip olunan
cocuk sayisi ile saglik arama davranisi ve alt boyutlar1 arasinda iliskiyi inceleyen g¢alisma

olmamasina ragmen bu sonuclarin sonraki ¢aligmalara yon vermesi amaglandi.

Yapilan ¢alismada kronik hastalik durumu ile saglik arama davranis1 6lgegi ve alt boyutlari
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Literatiire bakildiginda sunulan caligmadan farkli
olarak; Kira¢'n (2019) ¢aligmasinda ise kronik hastaligi olmayanlarin daha ¢ok saglik arama
davranisinda bulundugu sonucuna erigilmistir (1). Cankaya ve Filiz (2023) kronik hastaligi
olmayanlarin daha fazla online ve geleneksel saglik arama davranisi gosterdigi sonucuna
ulagmugtir. Ayrica kronik hastalik durumu ile profesyonel saglik arama davranigi arasinda
farklilasma olmasa da kronik hastaligi olanlarin profesyonel saglik arama davranisi puan
ortalamalarinin  yiiksek oldugunu belirtmislerdir (50). Ozdemir ve Arpacioglu (2020)
calismasinda, tibbi hastaligi olmayan katilimcilarin online ve profesyonel saglik arama
davraniglarinin daha ytliksek oldugu sonucuna erismistir (38). Santas ve ark, (2023) ¢alismasinda
kronik hastalig1 olan bireylerin saglik arama davranisinin daha yiiksek oldugu tespit etmistir (37).
Sunulan ¢alismadaki sonucun mevcut ¢alismalardan farkli olmasmin nedeni, bu ¢alismanin belli

bir hastalik veya risk grubuna uygulanmayip acil serviste yapilmasindan kaynaklanabilir.

Yapilan caligmada acil servis yesil alana tanimli hastalarin tigte ikisi mevcut sikayeti i¢in
aile saglig1 merkezine basvurmadigi ve yaridan fazlasmin sikayetinin bir giinden uzun siirdiigii
tespit edildi. Aile saglig1 merkezlerinin mesai saati disinda kapali olmasi ise bunun en sik nedeni
olarak belirtildi. Diger nedenler ise daha detayli inceleme, intravendz tedavi beklentisi ve acil
servise olan yakinlikti. Ayrica aile sagligi merkezinde sikayetlerine ¢6ziim bulunamayacagini
diistiniiyorlard1. Literatiirde ise acil servisin kullanim o6zelliklerinin ve hasta aciliyetinin

degerlendirildigi caligmalar bulunmaktadir (64, 65, 66).
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Sunulan c¢alismada katilimecilar, basvurduklar1 saglik kurulusunda ilk olarak saglik
hizmetlerinin kalitesine dikkat ettiklerini belirttiler (Hekimlik hizmetleri, hemsirelik hizmetleri
ve ulagilabilirlik). Sonrasinda ise 6nemli bir gelir artisinin olmasi ve basvurulan saglk
kurulusunda tanidik birisinin ¢aligmasi da katilimcilar i¢in 6nem arz eden kriterlerdi. Literatiire
bakildiginda ise, Cakmak I. ve Oztiirk S. (2021) de yaptiklar1 ¢alismada ise katilimcilarin en
cok dikkat ettikleri kriterin sosyal giivence varlig1 oldugunu tespit etmislerdir (67). Ozkog¢ H.
(2012) de yaptig1 calismada ise ulasilabilirlik ve gelir seviyesinin yiiksek olmasinin saglik
kurulusu tercihlerinde 6nemli oldugu sonucuna erigsmistir (68). Literatiirdeki bu farkli sonuglar
calismalarin yapildig1 yerden (acil servis, birinci basamak saglik kurulusu vb.) ve ekonomik

kosullardan etkilenmis olabilir.

Yapilan caligmada ise bireyler oncelikle bitkisel/geleneksel yontemlerle (%25,7), sonrasinda
ise hastaneye bagvurduklarini (%24,3) belirtmistir. Katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%52,5)
sikayet siiresi 24 saati gegmisti. Ayrica katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu (%67,3) acil servise
bagsvurmadan Once aile sagligi merkezine bagvurmamisti. Bu durum, toplum olarak birinci
basamak saglik sisteminin 6ziimsenememesi ile toplumun hastaliklara ve tedavi yontemlerine

bakis acisindaki farkliliktan kaynaklandigimi diisiindiirmektedir.



6. SONUC VE ONERILER

Bireylerin sagliklarindaki bozulma sebepli basvurduklar1 yontemler biitiinii olan
saglilk arama davraniglari, kisilerin saglik sartlarinda 1iyilesme gostermesi icin
gerceklestirilmektedir. Ug bilesenden olusan saglik arama davranislari, kapsam olarak
bireylerin 1yilesmesini veya 1yi hissetmesini saglayacak bilgileri ve yOntemleri
kapsamaktadir. Yapilan bu caligma saglik arama davraniglarmi anlama amaciyla
gerceklestirilmis olup; kisilerin saglik hakkindaki algi ve degerlendirmeleri 6grenilerek, bu
degerlendirmeden hareketle sagliklarindaki bozulmayr ne sekilde algiladiklar1 ve

yorumladiklari, bu sorunu ¢6zme amaciyla ne sekilde davrandiklar1 6grenilmeye calisilmistir.

Kisilerin kendilerinde bir rahatsizlik hissettiklerinde ve saglik hizmeti almaya karar
verdiklerinde yasadiklar1 en biiylik sorunlar; bu sorununun nerede ¢oziilebilecegini ve
nitelikli hizmeti nereden alabilecegini bilememek, hangi hekime basvuracagma kendisi karar
vermek zorunda kalmak seklinde ifade edilmistir. Bircok kisi bu asamada karsilasilan
sorunlar nedeniyle hizmet almay ertelemekte veya tamamen vazgecmektedir. Erken tan1 ve
tedavinin 6neminin ¢ok daha iyi bilindigi gliniimiizde, bu asamada kisilere verilecek
danigmanlik hizmetinin, bir¢ok sorunun c¢oziimiinde olumlu etkisi olacagi aciktir. Bu
danismanlik hizmetinin en 1yi ve nitelikli verilecegi yer de aile saglig1 merkezleri olacaktur.
Fakat ililkemizde semptomatik yakmmalarin ve hastaliklarin yonetiminde 6nemli bir yeri
bulunan acil servislere yogun bagvuru olmaktadir. Aile saglhigi merkezinde yonetilebilecek bu
vakalar acil servise bagvurdugu zaman, tibbi literatiirde aciliyeti temsil eden kirmizi alan ve
nispeten daha az aciliyeti temsil eden sar1 alan hastalarinin tedavi siireci gecikmekte ayrica
yesil alana bagvuran hastalar ise gere§inden fazla beklemektedir. Hatta bu yogun hasta
sirkiilasyonu hastaliklarin yayilmasinda istemsizce rol oynamaktadir. Ayrica halkimizin acil
servis bagvurularinda intravendz veya intramiiskiiler tedavi beklentisi ve acil servislerin 24
saat agik olmasi, acil servislerin yesil alan boliimiiniin aile hekimligi birimlerinden daha
bliylik bir bagvuruyu kabul etmek durumunda birakmaktadir. Bu sebeple kisilerin
sagliklarinda bozulma oldugunda ilk basvuru noktasi konusundaki sikintisi, saglik
hizmetlerinin akis semasma ciddi zarar vermektedir. Bu alanda ilk basvuru noktasi
konusunda belirsizligin kaldirilmasi da basta Saglik Bakanlig1 olmak iizere saghk hizmeti

planlayicilarina diigmektedir. Giinliik politikalar yerine birimler arasi koordinasyonun
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saglandig1, hasta kadar saglik uygulayicilarinin da memnuniyetinin esas oldugu bir saglik

sisteminin saglanmasi gerekliligi acik¢a goriilmektedir.

Saglik hizmeti almaya karar verme siireci bazen modern ve etkileri bilinen tedavi
yontemleri yerine alternatif tedavi arayislarina veya riskli davranislara kayma seklinde kendini
gostermektedir. Nitelikli, yeterli ve herkesi kapsayan bir saglik hizmetinin varlig, alternatif tedavi
arayislarinin 6niinde en Onemli engel olarak goriilebilir. Giinlimiizde alternatif tedavilerin
standardizasyonunda halen devam eden sikintilar1 da diisiiniirsek kisileri modern tip gercevesinde

tutabilmek i¢in saglik arama davranisi profillerini iyi bilmek onemlidir.

Kisilerin sagliklarindaki bozulma, bu durumu yorumlayip karar verme ve sonrasinda
hastalik davranig1 gelistirmelerinde onemli bir siire¢ olup, bu siirecte danigma sistemi olarak
adlandirilan en yakinindaki kisilerden daha uzaktakilere dogru genisleyerek ilerleyen sistemin rolii
vardir. Bu sistem, bulgularin degerlendirilmesi, tedavi kararmin ve seklinin belirlenmesi, hastalik
statiisiinlin kabuliinde etkili goriinmektedir. Calismamizda danigma sisteminin varligi katilimcilar
tarafindan onaylanirken, hastalik ve saglik arama siirecinde kararlarin genelde kendileri tarafindan
verildigi gozlenmistir. Burada ge¢mis hastalik deneyimlerinin rolii daha biiyiikk olup, yakin

cevrenin etkisi smirli kalmaktadir.

Kisilerin sagliklarinda bir bozulma oldugunda bagvurduklar1 danigsma sistemi, bugiin
olduk¢a yaygin kullanilip etkin gériinmektedir. Giiniimiizde her alandan ve her gruptan kisiler
arasinda kullanimi giderek yayginlasan internet, kisilerin saglikla ilgili sorunlarinda da 6nemli bir
basvuru ve danigsma kaynagi haline dontismiistiir. Aymi sekilde televizyon gibi kitle iletisim
araclar1 da yaygin kullanilmaktadir. Calismamizda katilimcilarin ¢ogu internetten yararlandigini
ama giivenmediklerini belirmistir. Bu duruma gore kisilerin internetten gorecegi fayda ya da zarar;
gecmis deneyimlerine ve kisisel algi-sezgi durumlarina kalmis gibi goriilmektedir. Ayrica kisiler
interneti daha ¢ok nereye basvuracagi ve hekim/hastane se¢iminde bir kriter olarak kullanma
egilimindedir. Kendine uygulayacagi teknik ve tedavi onerilerini daha az dikkate almaktadirlar.
Giderek hayatin icine isleyen internet kullaniminin sagliga olan diger etkileri de daha kapsamli

calismalara konu olabilecek kadar 6nemlidir.

Saglik hizmeti sunumu, kisilerin saglik arama davranisinin belirlenmesinde onemli bir
faktor olarak yer almaktadir. Bu hizmete erigimi de bir¢ok faktor etkilemektedir. Calismamizda,;

ekonomik durum, saglik giivencesi, tanidik biri veya ¢evresinin olmasi, ulasim ile ilgili sorunlar,



sira ve randevu alma ile ilgili sorunlar, sistemsel engeller gibi nedenlerin bu erisimi etkiledigine
vurgu yapilmistir. Tiim bu etkenlerle miicadele etmek saglik hizmetlerinden yararlanma oranlarini
artrracaktir. Saglikta buna yonelik stratejik ve devamlilig1 olan bir politikanin gelistirilmesi ve

uygulanmasi1 6nem arz etmektedir.

Calismamizda niceliksel bir ¢alismanin anlamli olmasina yetecek sayida ve nitelikte
katilimer yer almistir. Saglk arama davranislari ile ilgili literatiirde ¢ok fazla yaym olmamasi bu
konuda karsilastirilmali sonuglarin alinmasini zorlastirdi. Daha ¢ok belirli saglik sorunlarindaki
tutum ve davranis sekilleri ile ilgili olan bu ¢aligmalar, genel saglik arama davranisi i¢in tam bir
ornek olusturmuyordu. Saglk arama davranisinin tiim bilesenlerini kapsayan, genellemelerin
yapilabilmesine daha ¢ok olanak veren yeni niceliksel caligmalar tasarlanmasi ve bunlarin
sonuclarinin ¢aligmamizla beraber degerlendirilmesi, ¢aligma konusuyla ilgili daha ayrmtih
sonuclarin almmasimi saglayacaktir. Ayrica saglik okuryazarligmin arttirilmasi, bu sebeple bilgi
kaynaklarmin Saglik Bakanligi’nin denetiminde dogru ve giivenilir hale getirilmesi, halkin saglik
ile ilgili bilgi eksiklikleri ve yanlisliklar: tespit edilip uygun kamu spotlarinin yaygm duruma
getirilmesi hedeflenmesi 6nemli olacaktir. Saglikta 6nemli bir yiikii Gistlenen acil servis basvuru
sartlarinin revize edilmesi ve bagvurularda sevk zincirinin getirilmesi, saglik basvurularinda aile

saglig1 merkezlerinin 6nemini ve etkinligini artiracaktir.
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8. EKLER



EK-3: Veri Toplama Anket Formu Ornegi

Acil Servis Yesil Alana Bagvuran Hastalarin Saghk Arama Davramslarim Etkileyen Faktorlerin
Arastirilmasi

Sayin katilimci,

Asagidaki sorular etik kurul onayl bir calisma kapsamindadir. Ankete vereceginiz cevaplar sadece bu arastirma
icin kullanilacak olup, kesinlikle gizli tutulacak ve kisisel degerlendirmelerde bulunulmayacaktir. Ankete
katilimmiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Sonuglarin giivenilirligi i¢in litfen tiim sorular1 yanitlaymiz.
Arastirmaya katildiginiz ve zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.

Anketin dolduruldugu tarih: Saat:
1) Yasimz (yil):.............

2) Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ) Erkek,

3) Egitim durumunuz: ( ) Okur-yazar ( ) Ilkokul () Ortaokul ( )Lise () Universite/ Yiiksekokul
4) Cahsma durumunuz: ( ) Calistyorum () Calismiyorum

5) Sosyal giivenceniz: ( ) Var () Yok

6) Aylk gelir durumunuzu nasil tammlarsimiz?

() Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla

7) Medeni durumunuz: ( ) Evli ( ) Bekar

8) Cocugunuz var mi? ( ) Hayr () Evet (Liitfen say1 belirtiniz.............ccoeeecuvvvereeeeeeennnns )

9) Daha 6nce tan1 konulan, diizenli ila¢ kullanmanizi gerektiren bir hastahiginiz var m?

() Hayir () Evet (LUtfen DEIItINIZ. ....ccooiuuiiiiiiiiiiieeiiiiee ettt )

10) intiya¢ duydugunuzda saghkla ilgili bilgiye nereden ulasirsiniz?

() Televizyon, radyo, gazete, dergi vs ( ) Eczaci
() Internet (sosyal medya, haber siteleri vs) () Aile biiyiikleri, arkadas, yakinlar
( ) Doktor () Diger.ccueiiiieieieeeeeeeeeen
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11) Acil servise basvuru sikayetiniz nedir? (Liitfen asagida detayh belirtiniz.)

13) Acil servis basvurusu 6ncesinde bu sikayetleriniz icin aile hekimligine basvurdunuz mu?
( )Evet () Hayrr

14) 13.soruda cevabimiz hayirsa aile hekimligine basvurmama sebebiniz nedir? (Liitfen asagida detayh
belirtiniz.)

15) Hastalandigimiz zaman genellikle jlk ne yaparsimiz? (Liitfen bir sik isaretleyiniz.)

() Evde bitkisel/geleneksel yontemlere bagvururum. () Aile saghigi merkezine giderim.
( ) Evdeki ilaglar1 kullanirim. ( ) Hastaneye giderim.
() Eczaneye giderim. () DIZET oo

16) Asagidaki sorularda, sizi ifade ettigini diisiindiigiiniiz secenegi isaretleyiniz. Ayrica asagida sizin icin
onemli olan ilk ii¢ kriteri 6nem sirasina gore numaralandirimz.

Saghk kurulusu tercihinizi; Evet | Hayir | Kararsizim | Onem Sirasi
(1-2-3)

1) Gelirinizde 6nemli bir artis olmasi etkiler mi?

2) Saglik hizmetlerinin kalitesi etkiler mi?

3) Saglik kurulusunun teknolojik imkanlar1 etkiler mi?

4) Sectiginiz saglik kurulusunda tandiginiz birinin ¢aligmasi
etkiler mi?

5) Sosyal giivence kapsaminda olmasi etkiler mi?

6) Saglik kurulusunda ¢alisan hekimlerin unvani etkiler mi?

7) Hizmet alma veya bekleme siireniz etkiler mi?

8) Saglik ¢alisanlarmin nazik ve ilgili olmasi etkiler mi?

9) Saglik kurulusunun temizligi etkiler mi?

10) Diger (Liitfen
DEIILINIZ. ..ottt e s sse st




18) Asagidaki sorularda, sizi en iyi ifade eden secenegi isaretleyiniz.

Hig
katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum katilyorum

1)Hastaligim ile ilgili internetten arastirma
yaparim.

2)Hastaligim ile ilgili televizyondaki
programlari takip ederim.

3)Hastaligim ile ilgili internetten
hekimlerle iletisime gecerim.

4)Hastalandigimda kullandigim ilaglarm
yan etkilerine internetten bakarim.

5)Hastaligim ile ilgili internetten formlar
takip ederim.

6)Hastaligim ile ilgili online dergi
vekitaplarda tarama yaparim.

7)Hastalandigimda hemen aile hekimine
basvuru yaparim.

8)Hastaligim ile ilgili aile hekimimin
yonlendirmesine dikkat ederim.

9)Hekimin tavsiye ettigi gidalar1 almaya
dikkat ederim.

10)Evde bulunan bitkisel ilaglarla
tyilesmeye caligirim.

11)Hastaligim i¢in glivendigim kisilerin
tavsiyelerine dikkat ederim.

12)Daha 6nce ayni1 hastalig1 gecirmis
kisilerin tavsiyelerine dikkat ederim.

Katkilarimiz icin tesekkiir ederiz...
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