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BiR SPOR MERKEZINE KAYITLI OLAN KADINLARIN SAGLIK-HASTALIK
KAVRAMLARI iLE iLGIiLIi GORUSLERI VE SAGLIK ARAMA
DAVRANISLARINI ETKILEYEN FAKTORLER*

Thoughts of Women Who are Registered in a Sports Center About “Health/Illness”
Concept and Factors Which Influence Their Health Seeking Behavior

Dilek ASLAN', Giiledal BOZTAS’, Eylem KILIC?, ilay OZTURK?, Kadriye ERKAN’,
Leman GUNBEY?, Miicahit BALCI, Levent AKIN*

Ozet : Bu calismada, Ankara Biiyiiksehir Belediyesi’ne
ait kadinlar igin ozel bir spor merkezine kayitl olan ve
diizenli olarak spor yapan kadinlarin hastalik ve saghk
kavramlar: ile ilgili goriisleri ve saghk arama
davranmiglarim etkileyen faktorlerin ortaya konulmasi
amaglanmistir. Arastirma sirasinda spor merkezine
kayith 300 kadindan 260°'wma ulasimistir. Kadinlarin
yas ortalamast  38.1£9.9 dir. Saghk kavramin
kadmmlarin  %25.1'i ‘bedenen ve ruhen iyilik hali’
olarak tammlamuslardr. Kadinlarin %27.9’u hastalik
kavramimi  “kendini  kotii  hissetmek, mutsuzluk,
huzursuzluk” olarak; %19.1°i ise “kisilerin fiziken ve
ruhen herhangi bir hastaligi olmamasi” seklinde ifade
etmislerdir. Kadinlarin %97.1°i hastalik halinde bir
saghk kurumuna basvurmak gerektigi goriistiniin uygun
oldugunu bildirmelerine ragmen % 77.8°i en son
hastalandiginda bir saghk kurumuna basvurduklarini
belirtmistir.  Saglhk personeli disindaki  kisilere
basvuran kadinlarin yiizdesi 6.9’dur. Elde edilen
veriler degerlendirildiginde lise ve alti diizeyde
ogrenim géren kadinlarin %43.3 tiniin; fakiilte veya
yiiksekokul mezunu kadinlarin  %57.7 sinin  saglk
kavrami tamimlarimin  Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
tanimina uygun oldugu belirlenmis olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Fakiilte veya
yiiksekokul mezunu olan kadinlarin %33.3’ii; daha alt
diizeyde bir okuldan mezun olanlarin ise %10.9'u
hastaligi DSO  tammi ile uyumly olarak ifade
etmislerdir. Bu fark istatistiksel olarak onem
tastmaktadwr (p<0.01).
Anahtar kelimeler : Saghk, hastalik, saghk arama
yollari, kadinlar

Summary : In this study, it was aimed to determine
thoughts  about  “health/illness”  concept and
influencing factors of their health seeking behavior of
women registered in a sports center of Ankara
Municipality. Two hundred and sixty out of 300
registered women in the sports center participated in
this study. Mean age of women was 38.1£9.9. Twenty
five percent of women stated health as “physical and
mental well-being”. Twenty seven point nine percent
of women stated illness as ‘“feeling unwell,
unhappiness, and discomfort” and 19.1% of them
stated as “physical and mental not well being”.
Although 97.1% of the participants agreed with the
statement of attending to a health care unit in case of
being ill; 77.8%of them attended to the health care
center for the last time they were ill. The percent of
women who attended to non-health personnel was
6.9%. Forty three point three percent of women who
were high school and lower graduates described
“health” in accordance with the official description
of World Health Organization (WHO), whereas
57.7% of the unmiversity graduates made the same
description.  This  difference was  statistically
significant (p<0.05). Thirty three point three percent
of the university graduates women and 10.9% of high
school and lower graduates women made the
description of “illness” in accordance with the
description of WHO. This difference was statistically
significant (p<0.01).

Key words : Health, illness, health seeking behavior,
women

! Ogr.Gér.Dr.Hacettepe Un. Tip.Fak Halk Sag. AD, Ankara
? Ars.Gor.Dr.Hacettepe Un. Tip.Fak.Halk Sag. AD, Ankara
3 Dr.Hacettepe Un.Tip.Fak.Halk Sag. AD, Ankara

* Do¢.Dr.Hacettepe Un.Tip.Fak.Halk Sag. AD, Ankara

Saglik kisilerin 6grenim diizeyleri, inanglari, alig-
kanliklari, ihtiyaglarini nasil karsilayabildikleri,
sagliga ayirabildikleri kaynaklari ve bireyin yasam
kalitesiyle belirlenen multifaktdriyel bir sonug ola-

*Bu ¢alisma 6-7 Mart 2004 tarihinde yapilan “Kiiresellesme ve Kadin” Sempozyumunda sézlii bildiri olarak sunulmustur.
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rak degerlendirilebilir. Bu noktadan hareketle has-
taliklara yaklagim da hastaligin tipi, ciddiyeti, has-
talik nedenleriyle ilgili daha 6nceden ortaya ¢ikan
inanislar, olasi tedavi segeneklerinin kabul edilebi-
lirligi ve tedavinin yararinin goriilmesi gibi sayisiz
faktorleri icermektedir. Bireylerin saglik ve hasta-
lik kavramlar ile ilgili algilar1 onlarm cesitli du-
rumlardaki saglik arama davraniglarini etkileyebi-
lir. Yapilan galigmalar, bu algilarin ve davranislarin
pek cok faktor tarafindan etkilendigini ortaya koy-
maktadir (1,2). Ornegin, Bangladeste yapilan bir
calismada (1) hasta olma durumunu ve hastaliklara
yonelik tedavi seceneklerini belirlemede yoksullu-
gun ve kadin olmanin 6nemi iizerinde durulmakta-
dir. Saglik arama davranislarmi etkileyen diger
faktorler arasinda kisilerin saglik kurumuna olan
uzakliklari, sosyo-ekonomik kosullar ve kiiltiirel
etkiler de sayilabilir (2).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin kullanimina yone-
lik 1992 yilinda yapilan bir ¢alismada (3), kadinla-
rin erkeklere gore daha fazla saglik hizmetlerini
kullandiklar1 ortaya ¢ikmistir. Saglik hizmeti kulla-
nimi1 saglik arama davraniglar1 arasinda 6nemli bir
yer tutmaktadir. Ancak, saglik personeli kisilere
bagvuru, aile bireylerine danigma, miitetabiplere
olan yonelim gibi pek ¢ok farkli saglik arama yol-
lar1 da bulunmaktadir. Bu davranis bigimlerinin ve
dengelerin daha iyi anlagilabilmesi i¢cin bu konuda
var olan durumun ortaya konulmasi gerekmektedir.

Giiniimiizde tibbi tedavi yaklagimlar1 zaman zaman
saglik sorunlarinin ¢éziimlenmesinde yetersiz kala-
bilmektedir. Bu durum da kisileri farkli saglik ara-
ma yollarina yonlendirebilmektedir ve bu siirecte
bazi hastaliklar éne ¢ikmaktadir. Ornegin AIDS
hastalar1 ya da HIV tasiyicilarinin kiiltiirel ve sos-
yal inaniglarina uygun alternatif tedavileri aradikla-
r1 saptanmustir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) yapilan bir caligmada Ispanyol asilli HIV’le
enfekte hastalardan iyi ve kot ruhlar olduguna
inananlarin %9’u bu ruhlarin AIDS viriisiinden
bagimsiz olarak kendi hastaliklarina neden oldugu-
na inanmaktadir ve bu bireylerin 2/3’iinden fazlasi
diger tedavi pratiklerinin disinda bir miitetabibe
gittiklerini belirtmislerdir (5). Ayni sekilde kanser
hastalarmin da saglik arama yollar1 ve bu kapsam-
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da ulastiklar bilgi kaynaklart farkliliklar gosterebil-
mektedir. Havai’deki Kafkas, Japon ve Pasifik Asya
kokenli kanser hastalar1 arasinda yapilan bir arastir-
mada Kafkas kokenlilerin daha bilimsel, Japonlarin
medya ve alternatif tedavi uygulayicilarindan ve
Pasifik Asya kokenlilerin ise kisisel temas kurdukla-
11 doktorlari, aile iiyeleri ve diger kanser hastalarin-
dan aldiklar bilgilerle saglik arama davranisi iginde
olduklari saptanmistir (6). Avrupa, Kuzey Amerika
gibi endiistrilesmis bolgelerde toplumda yasayan
bireylerin %50’den fazlasinin en az bir kez alternatif
tedavi yontemini kullandigi ifade edilmektedir. Bu
yollarin herbiri bunlara bagvuranlar nedeniyle ayri
bir sektdr halini almistir. Ornegin ABD’de yapilan
bir calismada Amerikalilar alternatif tip uygulayici-
larma 1990 yilinda 14.6 milyar ABD$ ve 1997 yilin-
da ise 21.2 milyar ABD$ cepten 6deme yaptiklari
hesaplanmustir (7).

Bu ¢alismada, Ankara Biiyiiksehir Belediyesi’ne ait
bir spor merkezine kayith olan kadilarin hastalik ve
saglik kavramlar ile ilgili goriisleri ve saglik arama
davraniglarini etkileyen faktorlerin ortaya konulmasi
amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Ankara Biiyiiksehir Belediyesine ait ve
kadinlar igin yapilandirilmis kapali bir spor merke-
zinde ylritilmiistiir. Arastirmanin evrenini bu mer-
keze kayitli 300 kadin olugturmustur. Aragtirma sira-
sinda 260 kadina ulasilmis olup, katilma boyutu
%85°dir. Veriler “gdzlem altinda anket yontemi”
kullanilarak toplanmigtir. Veri girisi ve analizi igin
SPSS 10.0 istatistiksel paket programi kullanilmigtir.
Degiskenler arasindaki iliskiler “Chi kare (y°)” testi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bu arastirmada “saglik” ve “hastalik” tanimlamalari
icin DSO tarafindan yapilan tanimlama referans
alinmistir. Bu tanima gore saglk; fiziksel, ruhsal ve
sosyal ac¢idan tam bir iyi olma hali; hastalik ise fizik-
sel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyi olmama hali
olarak ifade edilmektedir (4).

Arastirmanin yapildigi spor merkezinde kadinlar
aerobik, jimnastik, yliriime,vb. aktiviteleri gercekles-
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tirmektedirler. Katilimeilar bu aktiviteleri “beden
egitimi” 6gretmeni esliginde tamamlamaktadirlar.
Bunun yanisira, kadmnlar, bu merkez disinda da
kosma, yiiriime, fizik egzersiz hareketlerini diizenli
olarak yaptiklarimi ifade etmislerdir.

BULGULAR

Calismaya katilan 260 kadindan, 256°s1 yaslarimi
belirtmistir. En genci 20, en yaslis1 66 yasinda olan
kadinlarin yaslar1 ortalamasi 38.149.9 dir. Yaslar
on yillik zaman dilimleriyle gruplandirildiginda en
fazla (%31.3) 30-39 yas grubundan katilimcilarin
oldugu goriilmektedir. Kadinlarin %65.6’s1 evli;
%41.2’si lise mezunu; %50.0’1 herhangi bir iste
¢alismamaktadir (Tablo I).

Saghigin tanimmi ¢aligmaya katilanlarin %89.6s1
yapmustir. Saglik kavrammi kadinlarm %25.1°1
‘bedenen ve ruhen iyilik hali’ seklinde ifade eder-
ken %1.3’ii DSO’niin ‘bedenen, ruhen ve sosyal
olarak tam bir iyilik hali’ tanimmi kullanmiglardir
(Tablo II).

Hastalik tanimlarinin soruldugu soruya kadinlarin
%82.7’si cevap vermistir. Kadinlarin %27.9’u has-
talik kavramimi “kendini ko6tii hissetmek, mutsuz-
luk, huzursuzluk” olarak; %19.1°’i ise “kisilerin
fiziken ve ruhen herhangi bir hastalig1 olmamasi1”
olarak tanimlamislardir. Verilen diger yanitlar ara-
sinda “agr1, siz1, halsizlik gibi sikayetlerin olmasi
(%13.5)”;  “viicudun  direncinin  olmamasi
(%12.6)”; “organlarin fonksiyonlarinin bozulmasi
(%12.1)” da yer almistir (Tablo II).

Yas gruplarina gore saglik tanimlart degerlendiril-
diginde kadmlarin %53.4’ iinii olusturan 20-39
yaslart  arasindaki  kadmnlarm  %60.2°si  ve
%46.6’inll olusturan 40 yas ve lizerinde olan ka-
dinlarin ise %35.9’u saghgm tanimmi DSO tarafin-
dan yapilan tanima uygun olarak yapmislardir. Bu
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.01). Kadnlarin grenim diizey-
leriyle saglik kavrami arasindaki iliski degerlendi-
rildiginde ise lise ve alti diizeyde (%65.0) 6grenim
goren kadinlarin %43.3’iiniin; fakiilte veya yiikse-
kokul (%35.0) mezunu kadinlarin %57.7’sinin sag-

lik kavrami tanimlarmin DSO tanimina uygun oldu-
gu belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Hastalik kavrami ile ilgili
olarak da benzer iliskiler incelenmistir. Ogrenim
diizeyi yiiksek olan kadmlarin (fakiilte veya yiikse-
kokul mezunu) %33.3’{i; daha alt diizeyde bir okul-
dan mezun olanlarin ise %10.9’u hastaligt DSO
tanimut ile uyumlu olarak ifade etmislerdir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01) (Tablo III,
V).

Kadmlarin “bir saglik problemi ile karsilastiklart
zaman” bagvurulabilecek bazi ydntemlere iliskin
goriisleri ve en son hastalandiklarindaki davraniglart
sorulmustur. Kadinlarin %97.1 ile biiyiik ¢cogunlugu
bir saglik kurumuna basvurmak gerektigi goriisii-
nilin uygun bir yontem oldugunu bildirmelerine rag-
men % 77.8’1 en son hastalandiginda bir saglik ku-
rumuna basvurduklarmi ifade etmislerdir. Ikinci
siklikta kadinlar aile biiyliklerinin goriislerine gore
hareket etmek fikrine (%57.8) katilmiglardir. Kadin-
larin %17.0’1 higbirsey yapmadan hastaligin kendi-
liginden ge¢mesini beklemek fikrine katilmistir ve
grubun % 14.1 en son hastalandiginda higbir sey
yapmadan ge¢mesini beklediklerini sdylemislerdir.
Kadinlarin %15.8’i ¢evrede bu soruna ¢6ziim bul-
dugu bilinen ve saglik personeli olmayan bir kisiye
basvurma goriisiine katilmig; %1.6’s1 ise en son
hastalandiginda ¢evrede bu soruna ¢dziim buldugu
bilinen saglik personeli olmayan bir kisiye basvur-
dugunu belirtmistir (Tablo V).

Kadmlarin herhangi bir saglik sorunu nedeniyle
saglik personeli disinda bir kisiye bagvurup bagvur-
madiklar1 soruldugunda saglik personeli olmayan
bir kigiye bagvurdugunu belirten kadinlarin sayisi
17°dir (% 6.9). Bu grup igerisinde bes kadin mahal-
lede bir biiyiige, dort kadin lokman hekim-aktara,
iic kadin hocaya, ii¢ kadin kirik¢i-sinik¢iya, iki ka-
din eczaciya basvurmus olduklarimi belirtmislerdir.

Sosyal giivencesi olmayan kadmlarin %53.8’1, sos-
yal gilivencesi olan kadinlarin %79.1°1 en son hasta-
landiklarinda bir saglik kurumuna bagvurmustur.
Sosyal giivence varligr saglik kurumuna basvurma
sikligmi artirmaktadir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamhdir (x’=4.56, p=0.033). Lise ve iizeri 6gre-
nim diizeyine sahip kadinlarin %4.3’1i, ortaokul ve
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Tablo I. Kadinlarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri (Subat, 2004)

Ozellik Say %
Yas Gruplar1 (n=256)

20-29 60 234
30-39 80 31.3
40-49 75 29.3
50-59 39 15.2
60 ve iizeri 2 0.8

Ortalama:38.1 (+ 9.95); ortanca:37; min:20; max:66
Medeni Durum (n=259)

Evli 170 65.6
Bekar 67 25.9
Esinden bosanmus, esi 6lmiis 22 8.5
Ogrenim Durumu (n=260)

Okur-yazar degil 4 1.5
Okur-yazar 6 2.3
[lkokul mezunu 32 12.3
Ortaokul mezunu 24 9.2
Lise mezunu 107 41.2
Yiiksekokul mezunu 87 33.5

Calisma Durumu (n=252)

Calismayan 126 50.0
Caligan 126 50.0
IImi ve teknik eleman 106 84.0
Idari personel 14 11.2
Ticaret ve satig personeli 6 4.8
Saghk Giivencesi (n=260)
Yok 13 5.0
Var 247 95.0
Emekli sandig1 148 60.0
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) 79 32.0
Bag-kur 15 6.0
Ozel sigorta 4 1.6
Yesil kart 1 0.4
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Tablo II. Kadinlarm “saglik” ve “hastalik” kavramlart’ ile ilgili diisiinceleri (Subat, 2004)

Tanmm Say1 %

Saghk (n=233)

Bedenen ve ruhen iyilik hali 56 25.1
Mutluluk, huzur, kendini iyi hissetmek 48 21.5
Bedenen iyilik hali 28 12.8
Saglikli yasam davraniglari 15 6.7
Zinde olmak 14 6.3

Rubhen iyilik hali 13 5.8

Organlarin fonksiyonlarini yerine getirebilmesi 13 5.8

Kendi ihtiyaglarini karsilayabilme 11 4.9

Agri, s1z1, halsizlik gibi yakinmalarin olmasi 11 4.9

Sosyal iyilik hali 8 3.6

Geng ve giizel olmak 3 1.3

Bedenen, ruhen ve sosyal olarak tam bir iyilik hali 3 1.3

Hastahk (n=215)

Kendini kotii hissetmek, mutsuzluk, huzursuzluk 60 27.9
Fiziken ve ruhen herhangi bir rahatsizligin olmamasi 41 19.1
Agrn, s1z1, halsizlik gibi sikayetlerin olmasi 29 13.5
Viicudun direncinin olmamasi 27 12.6
Organlarin fonksiyonlarinin bozulmasi 26 12.1
Sagliksiz yasam davranislar 11 5.0

Viicuda mikroplarin girmesi 7 33

Baskalarina muhtag olma 6 2.8

Caresizlik, acizlik 5 2.3

Sisman olmak 3 1.4
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Tablo I11. Yas gruplarina gore kadinlarm “saglik” tanimlar1 (Subat, 2004)

Saghk Tanimi

Yas Gruplan A B Toplam

Say1 %o* Say1 %* Say1 Yo**
20-39 71 60.2 47 39.8 118 534
40 ve iizeri 37 359 66 64.1 103 46.6
Toplam 108 48.9 113 51.1 221 100.0
XZZI 2.94  p=0.000 * Satwr yiizdesidir, **Stitun yiizdesidir

A: DSQ" ‘niin saglik tanimina uygun tamimlama yapan kadinlar
B: DSO 'niin saglik tamiminmin diginda tanimlama yapan kadinlar

Tablo IV. Yas gruplarina gore kadinlarin “hastalik” tanimlar1 (Subat, 2004)

Yas Gruplar

Saghk Tanimi

A B Toplam
Say1 %* Say1 %* Say1 Y%o**
20-39 29 25.0 87 75.0 116 54.5
40 ve iizeri 12 12.4 85 87.6 97 45.5
Toplam 41 19.2 172 80.8 213 100.0
X2=5.42 p=0.02 *Satir yiizdesidir. ** Stitun yiizdesidir

A: DSQ ‘niin hastalik tanmimina uygun tamimlama yapanlar
B: DSO ’niin hastalik taniminin disinda tanimlama yapanlar

alt1 6grenim diizeyine sahip kadmlarm %15.8°1 her-
hangi bir saglik sorunu ile karsilagtiklarinda saglik
personeli disinda bir kisiye basvurmustur. Ogrenim
diizeyi yiikseldikge saglik personeli dist bir kisiye
basvuru yiizdesi azalmig olup aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamlidir (x’=9.01, p=0.003).

TARTISMA

Saglik arama yollar1 toplumlarin gelismisliginden
bagimsiz olarak birgok faktdrden etkilenmektedir.
Bu faktorler nedeniyle kisiler ya kaybettikleri ya
da korumak istedikleri sagliklar1 i¢in bilimsel tibb1
yaklagimlardan, alternatif tibba, miitetabib denilen
halk tabiriyle smike1, ifiiriik¢liye kadar pek ¢ok
farkli yolu kullanmaktadirlar. Bireylerin saglk
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Tablo V. Kadinlarin “bir saglik problemi ile karsilastiklari zaman” bagvurulabilecek bazi yontemlere iligkin
goriislere katilma durumlari ve en son hastalandiklarinda basvurduklari yollar (Subat, 2004) (%)*

Belirtilen duruma  En son hastalandiginda

Durum katilanlar belirtilen duruma gore
davrananlar

n % n %
Aile biiytiklerinin goriiglerine gore hareket etmek 213 57.8 256 13.3
Komsu/arkadaslarin 6nerileri dogrultusunda hareket etmek 205 29.4 257 3.9
Daha once benzer sikayetleri olan kisilerin kullandig: ilagla- 200 13.6 257 3.5
1 kullanmak
En yakin eczaneye gidip eczacinin 6nerdigi ilact almak 207 24.7 257 11.3
Cevrede bu soruna ¢oziim buldugu bilinen ve saglik perso- 202 15.8 257 1.6
neli olmayan bir kisiye bagvurmak
Doktor onerisi olmadan aktardan alinan ilact kullanmak 240 28.2 257 8.6
Bir saglik kurumuna bagvurmak 246 97.1 257 77.8
Higbir sey yapmaya gerek duymadan hastaligin kendiligin- 198 17.0 256 14.1

den gecmesini beklemek

*Yiizdeler “n” tizerinden alinmistir

arama yollarinin saptanmasi birgok arastirmada
oldugu gibi bu arastirmanin da konusu olmustur.

Tiirkiye’de bu konuda yapilmis genis capli calig-
malara ulasilamamistir. Ancak, konunun yasal
boyutlar1 ve farkli saglik arama yollarinin kisiler
tarafindan agik¢a ifade edilmemesi gibi nedenler
gercek durumun ortaya konulmasini engelleyebil-
mektedir. Tirkiye’de 1992 yilinda saglik hizmet-
lerinin kullanimina yoénelik yapilan bir ¢aligmada
miitetabiblere bagvuru sikligmin ebelere olan bas-
vuru sikligiyla ayni oldugu saptanmis olup
miitetabiblere bagvuru hiz1 yilda yaklasik 0.27 (16
milyon) olarak bulunmustur (3). Bu g¢aligmada
saglik personeli olmayan bireylere bagvuran kisi
sayist 17°dir (%6.9) ve bu bagvurular arasinda
“mahalle biiyiigli” ve “aktara bagvuru” en fazladir.

Sunulan ¢alismada 6grenim diizeyi arttik¢a saglk
personeli dis1 kisiye bagvuru siklig1 diismistiir. Bu
Tiirkiye’de 1992 yilinda saglik hizmetlerinin kul-
lanimma ydnelik yapilan calismayla uyumludur

(3). Ancak yapilan diger baz1 ¢calisma sonuglarina
gore gerek alternatif tibbin kullanimi gerekse
miitetabiblere bagvuru sikliginin 6grenim diizeyi
yiiksek olanlarda diisiik olanlara gore daha fazla
oldugu ifade edilmektedir (1,6,7).

Saglik arama yollarini etkileyen faktorler arasinda
kiiltiirel, bireysel ve diger faktorlerin yanisira kisi-
lerin herhangi bir sosyal giivenceye sahip olma
durumlart da 6nemli bir baslik olarak dikkat ¢ek-
mektedir. Almeide ve arkadaslar1 (8) tarafindan
yapilan bir ¢alismaya gore saglik giivencesi olma-
yan kadmlarin, saglik giivencesi olan kadimlara
gore saglik kurumlarina ulagsma ve koruyucu sag-
lik hizmeti alma konusunda ¢ok biiyiik giicliiklerle
karsilastig1 saptanmistir. Tiirkiye saglik hizmetleri
kullanimi aragtirmasinda (3) ortalama yillik saglik
kurumuna bagvuru hiz1 2.44 diir; saglik giivencesi
olmayan insanlarm yillik saglik kurumuna bagvuru
hiz1 1.57°ye diiserken, saglik giivencesi olan in-
sanlarm yillik saglik kurumuna bagvuru hizi
3.34’¢ yiikselmektedir .Bu g¢alismada da saglik
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giivencesi olan kadmlarin saglik kurumuna bagvu-
rusu (%79.1) saglik giivencesi olmayan kadinlardan
(%53.8) anlamli olarak daha fazla bulunmustur
(p=0.033).

Kambogya’da yapilan bir arastirmada(2) kisilerin
hastalandiklarinida 6ncelikle evde yapilan ilaglarla
(%63.6) sonra ise eczanelerden kendi kendilerine
ilag satin alarak tedaviyi denedikleri (%43.2) dokto-
ra ise ancak bunlarla iylesmedikleri takdirde gittik-
leri saptanmistir.Bu calismada ise kisiler hastalan-
diklarinda  %77.8’1  doktora  basvurduklarini,
%14.1°’1 ise hastaligin kendi kendine geg¢mesini
beklediklerini ifade etmislerdir. Doktor tavsiyesi
olmadan eczaneden ilag alip kullanmaya basladigim
ifade eden kadinlarin yiizdesi ise 11.3’diir (Tablo
V).

Aragtirmada grubundaki kadmnlarin “bir saglik
problemi ile karsilagtiklar1 zaman™ bagvurulabilecek
baz1 yontemlere iligkin goriislere katilma durumlar
ve en son hastalandiklarinda bagvurduklar1 yollar
incelendiginde “aile biiyiiklerinin goriiglerine gore
haraket etmek” fikrine kadinlarin %57.81 katilirken
en son hastalandiklarinda bu davranis i¢inde olma
siklig1 %13.3 olmustur.Yanitlar arasinda saptanmig
olan “uyumsuzluk” diger goriis ve davranislar igin
de gecerlidir (Tablo V). Bunun nedeni, kisilerin
kendileri ile ilgili davranislari agikga ifade etmeme-
leri olabilir. Ek olarak, davrams oriintiisii ile ilgili
sorular “kisilerin en son hastalandiklar1 zaman” ile
ilgilidir. Kisiler herhangi bir goriise katilmis olsalar
bile en son hastalandiklarinda katildiklar1 goriisii
uygulamamis olabilirler. Kisilerin davraniglar ile
ilgili daha detayli ve dogru bilgiler edinmek icin
izleme c¢aligmalarinin yapilmast Onerilmektedir.
Kisilerin davranislarina iligkin daha ayritili bilgiler
alma konusunda niteliksel arastirmalar daha uygun
olabilir.

Sonug olarak, saglik kurumu/saglik personeli dist
saglik arama yollarinin gegmisten bugiine kisilerin
bagvurduklar1 davraniglar oldugu bilinmektedir.
Bilimsel verilerin ve desteklerin yetersiz kaldigi
durumlarda kisilerin “sagliklarina kavusmak” ya da
“sagliklarini  korumak” ile ilgili olan umutlart
“bilimsel olmayan” yontemleri sunan kisilere yone-
lebilmektedir. Etik, sosyal, vb. konularin yanisira
durumun ekonomik boyutu ve bir dl¢iide de yiikii

Aslan D, Boztas G, Kili¢ E, Oztiirk I, Evkan K, ve ark.

6nemle alti cizilmesi gereken konular arasindadir.
Kisilerin sagliklarin1 koruma ve kaybettikleri anda
da dogru davraniglara yonlenme konusunda biling
diizeylerinin artmasina ihtiyag¢ vardir.
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