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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the factors affecting individuals' behavior of postponing health service requests. Method:
The descriptive study population consisted of individuals over the age of 18 living in Konya. Within the scope of the study, 408 individuals
constituted the sample. We collected data using the Personal Information Form and the Health Service Request Postponement Behavior
Scale. Results: We determined that 55.6% of the participants were female, 51.7% were single, 59.8% had completed undergraduate and
graduate education, and 56.4% were between the ages of 18 and 30. We observed that 49.8% of the participants had equal income and
expenses, 82.8% had social security, 76.5% did not have chronic diseases, and 54.7% had made 2-5 visits to health institutions in the last
year. 48.3% of the participants generally preferred public hospitals for healthcare services, and 37% did not alter their health institution
application process following the COVID-13 pandemic. The participants’ mean total scale score was 2.59+0.66. There was a significant
difference between marital status, education, age, the number of applications to a healthinstitution in the last year, the scale sub-dimensions,
and the overall average of the scale. We observed that individuals who postponed their health service demands, even when they knew they
should visit a physician, exhibited the strongest impact. Conclusion: The study concluded that the participants' health service postponement
behavior was moderate, and within this framework, the study presented suggestions to reduce postponement behaviors.

Key words: Health services survey, Health services needs and demands, Health services.

Bireylerin Saglik Hizmet Taleplerini Erteleme Davranislari Uzerine Bir Arastirma
0z
Amag: Bu calisma ile bireylerin saglik hizmet taleplerini erteleme davranislarini etkileyen faktarlerin belirlenmesi amaclanmistir. Yontem:
Tanimlayici nitelikteki calismanin evrenini Konya'da yasayan 18 yas Ustu bireyler olusturmaktadir. Calisma kapsaminda 408 birey drneklemi
olusturmustur. Veriler Kisisel Bilgi Formu ve Sadlik Hizmeti Talep Erteleme Davranisi Olcediile toplanmistir. Bulgular: Katilimeilarin %55,6sinin
kadin, %51,7sinin bekar, 7%53,8nin lisans ve lisansstl egitime sahip, %56,4Unun 18-30 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
%49,8inin gelir giderinin esit oldugu, %82,8'inin sosyal giivencesinin oldudu, %76,5'inin kronik hastaliginin olmadidi ve %54,7sinin son bir
yilda saglik kurulusuna basvuru sayisinin 2-5 araliginda oldugu gérulmastar. Katiimceilarin %48,3'Unin genellikle saglik hizmeti almak icin
devlet hastanesini tercih ettigi ve %37sinin Covid-13 pandemi sonrasi saglik kurumu basvuru strecinde degisiklik olmadigi tespit edilmistir.
Katilimcilarin toplam 6lgek ortalama puani 2,59+0,66'dir. Medeni durum, egitim, yas, son bir yilda saglik kurumuna basvuru sayisi ile 6lgek alt
boyutlari ve 6lgek genel ortalamasi arasinda anlamli farklilik gérilmastir. Bireylerin saglik hizmet taleplerini erteleme davranislari arasinda;
hekime gidilmesi gerektigi bilinse de erteleme davranisinin en fazla etkiye sahip oldugu géralmustar. Sonug: Galisma bulgulart kapsaminda

katiimcilarin saglik hizmeti erteleme davranisi seviyelerinin orta diizeyde oldugu sonucuna varilmis olup bu gercevede calismada erteleme
davraniglarinin azaltiimasina yonelik dneriler sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Saglik hizmeti arastirmasi, Saglik hizmetleri gereksinim ve talepleri, Saglik hizmetleri.
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Saglik, tum bireyler icin hayati dneme sahip bir unsur
iken (Gokkaya ve Erdem 2017) ayni zamanda hireylerin ve
toplumlarin yasam kalitesini artirmak (Altan ve ark. 2015) ve
ulkelerin hem ekonomik hem de sosyal alanda gelismelerini
etkileyen bir faktor olarak gorilmektedir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinin etkili sunumu toplumun refah dizeyini artirmak,
bireylerin saglik hizmeti talebini karsilamak acisindan
oldukca énemlidir (Oztiirk Yaprak ve Ecevit 2019). Ulutlirkin
(2015) ifadesiyle “Toplumu olusturan bireylerin saglikl yasama
isteqi, saglik hizmetlerine olan talebi olusturmaktadir.” Ayrica
bireylerin saghgr ve hastaligi algilama bicimleri farkllik
gosterirken hastalik belirtileri de bireyden bireye farklilik
gosterebilmektedir. Bu baglamda bireylerin saglik hizmetleri
kullanimina iliskin davranislari, saglik hizmetleri talebini
etkileyen faktérler, saglik hizmeti planlayicilari ve saglk
hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin arastirma alanlari
icerisinde yer almaktadir (Gokkaya ve Erdem 2017).

Saghk hizmetleri kullanimi, toplumun saghgini koruyan,

strdiren, gelistiren ve toplumun saglk duzeyinin
iyilestirilmesine katki sunan en onemli etkenlerinden olup
saghk yonetimi alani literatiirinde yerini almistir (Kilic ve
Caliskan 2013; Karaca ve inan 2022). Hasta Haklari Mevzuatrnin
8. Maddesi olan “Hasta; tabi oldugu mevzuatin éngordigu usul
ve sartlara uymak kaydiile, saglik kurum ve kurulusunu secme
ve sectigi saglik kurulusunda verilen saglik hizmetinden
faydalanma hakkina sahiptir.” ifadesi yer almaktadir (Resmi
Gazete 1998). Bu dogrultuda saglik hizmetlerine erisimin hak
olarak degerlendirilmesine karsilik saglik hizmetine ihtiyac
duyan toplumun farkli kesimleri (kicik yerlesim yerleri),
bireyin toplumsal yapisi (din, dil, irk, mezhep vb.), demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, vb.) saglik hizmeti
talebini etkilemektedir ve bu durumu etkileyen faktorlerin
arastirilmasi gerekmektedir. Bu faktorlere bagh olarak
farkliliklarin nedenlerinin belirlenmesi ve saglik hizmetlerinin
kullaniminda tesvik edici unsurlarin  degerlendirilmesi
saghk politikasi yapicilarina yol gostermektedir (Kilig ve
Caliskan 2013). Bu galismalarin degerlendirilmesi her bireyin
saglik hizmetleri ile karsilasma ihtimalinin yiksek olmasi,
saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin toplumsal refah igin

kullanilan kaynaklarin 6nemli bir bolimuna teskil etmesi

ve dissalliklar ¢ok ylksek olan bir sektor olmasi nedeniyle
bu sektore olan talebin arastirimasi dnem arz etmektedir
(Yaylali ve ark. 2012).

Diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektorinde de talep
hizmet sunumundaki onemli bir kavramdir. Ozellikle talep
g6z onlne alinarak olusturulan hizmet sureci, artan rekabet
kosullarinda pozitif etki yaratmaktadir. Bu baglamda talebi
etkileyen faktarlerin bilinmesi saglik hizmeti planlayicilarina
ve saglik hizmeti sunucularina fayda saglayacaktir (Akar ve
Arikan 2023). Ayrica saglik hizmetlerinin talebi sonrasinda
olusan saglik hizmet kullaniminin incelenmesi, saglk
hizmetlerinin gelecegine yonelik planlamalari, toplumun
saglik statlst ve davranislarinin belirlenmesi ile saglk
hizmetlerinin etkinligi ve verimliliginin olgilmesinde 6nem
arz etmektedir (Erdem ve Piringci 2003). Ancak bireylerin
genellikle hastaligin ya da hastalik belirtilerinin gortlmesi ile
saglik hizmetini talep etmesi nedeniyle saglik hizmetlerine
olan ihtiyacin yeri, zamani, miktari ve kimlere ne dlglide
Saglik

hizmetlerinin kullanimi talebe ve kullanilabilirlige baghdir

sunulacagl  6ngorilememektedir  (Ulutiirk  2015).
(Ghorbani 2021). Saglk hizmetlerine olan talebin belirsizligi
bu hizmetlere olan talebi etkileyen faktorlerin belirlenmesinin
onemini artirmaktadir. Kiligc ve Caliskana (2013) gore
bireylerin saglik hizmetleri kullanimi saglk sistemlerinin
performanslarinin degerlendirilmesinde ve saglik sektérinln
yeniden yapilandiriimasinda énemli bir rol oynamaktadir.

Saglik hizmetleri, ‘kisilerin talep etmesi sonucu saglik
kurumlarinda ¢alisan hizmet sunucularinin Ustlenmis oldugu
gérevlerin yerine getirilmesi” ile olusmaktadir. Burada dikkat
edilmesigerekenhusus, saglikhizmetlerinidigerhizmetlerden
ayiran unsurun bireylerin saglik hizmeti taleplerinin genel
olarak bir hastalik sonucu olusan mecburi ihtiya¢ sonucunda
ortaya cikmasidir. Hastalar saglik hizmeti sunan kurumlarin
en temel girdileri olmakla birlikte her hastanin ihtiyaci ve
her hastaya uygulanacak tedavi farklilik gostermektedir.
Hastalara uygulanan tedavi sonucunda ortaya gikan hasta
tatmini de saglik hizmeti sunan kurumlarin ¢iktisi olmaktadir.
Dolayisiyla sunulacak hizmete iliskin talebin ve hizmetin
ozelliklerinin belirlenmesi, dogru analiz edilmesi kurum
yoneticilerinin yatinnm planlamalarina yol gosterici olacaktir
(Dedeoglu ve Cetin 2021).
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2017 yill Kamu Hastaneleri Istatistik Raporuna gére (2018)
Konya ilinde yasayan bireylerin kisi basi Kamu Hastanelerine
miiracaat orani 4.1dir. 2020 yili Saglk Istatistikleri Yiligrna
gore ise (2021) kisi basi hekime miiracaat sayisi 7,2 olarak
gorllmektedir. Bu baglamda Konyada yasayan bireylerin
saglik kurumuna basvuru oranlarinin  Turkiye geneline
gore disUk oldugu ifade edilebilir. Dolayisiyla saglik hizmet
talebini erteleme davranisinin incelenecedi bu calismada,
Turkiyedeki bazi illerde yasayan bireylere oranla dusuk
saglik hizmeti talebinde bulunan Konya'da yasayan bireylerin
arastirma evrenini olusturmasi onemlidir. Saglik hizmet
talebine yonelik yapilan galismalar literatUrde yer almaktadir
ancak Karaca ve Inan (2022) calismalarinda bireylerin
saglik taleplerini pandemiden dolayi erteledikleri sonucuna
ulagsmiglardir. Bu calismada da saglik hizmet taleplerini
etkileyen faktorlerin - degerlendirilmesi  amaclanmistir.
Literatlrde bu konuda pandemi sonrasi yapilan calisma

sayisi sinirhdir.
MATERYAL VE METOD
Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu calisma bireylerin saglik hizmet taleplerini ertelemelerini
etkileyen faktorlerin belirlenmesiamaciyla yapilan tanimlayici
ve kesitsel tiptedir.

Arastirma Sorular

1.Bireylerin saglik hizmet taleplerini etkileyen faktorler
nelerdir?

2.Bireylerinsaglik talebinierteleme davranislarinipandeminin
etkileme durumu nedir?

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calismanin evreni Konya'da yasayan 18 yas UstU bireylerdir.
TUIK (2021) verilerine gére Konya niifusu 2021 yili itibariyle
2.277.017 kKisidir.
calismada %395 gliven araligi ve %5 hata pay!ile bu evrenden

Kolayda drnekleme ydéntemi kullanilan

384 Kisilik orneklem yeterli olabilmektedir (Yazicioglu ve
Erdogan 2004). Calisma kapsaminda veriler Kasim-Aralik
2023 tarihleri arasinda toplanmis ve 408 bireye ulasiimistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler, ¢lgme araclarinin Google Forms ile
olusturulan online anket formu ve yuz ylze anket formu ile
katilimcilar tarafindan doldurulmasiyla toplanmistir. Anketin
birinci bolimunde Kisisel Bilgi Formu yer almistir. Bu formda
yas, cinsiyet, egitim, medeni durum gibi sosyo-demografik
Ozellikleri belirlemeye yonelik sorularin yaninda saglik
kurulusu basvuru sayisl, kronik hastaligi olma, pandemi
sonrasi erteleme davranisi durumu, saglik kurulusu tercihi
gibi saghk hizmeti kullanimina iliskin tanimlayici sorular
da yer almaktadir. Anketin ikinci boliminde ise Sdyler ve
digerlerinin (2022) “Development of Healthcare Demand
Procrastination Scale: A Reliability And Validity Study”
baslkli makalesinde yer alan ve bu arastirmacilar tarafindan
gelistirilen "Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davranisi Olcegi”
yer almaktadir. Olgekte Kendi Kendine/Bireysel Care Arama
Boyutunda 3 madde; Kacinma Boyutunda 4 madde ve
Harekete Gecmeme Boyutu'nda ise 4 madde yer almaktadir.
Olcek toplam puaninin hesaplanmasi 11 maddenin toplanmasi
ve 1le bélinmesi ile hesaplanmistir. Olgekten alinabilecek
minimum puan 1, maksimum puan 5 ve ortanca puan 3'tlr.
YUkselen puanlar saglik hizmeti talep erteleme davranisinin
arttigini gostermektedir. Toplam puan hesaplanirken madde
10 ters kodlanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 25 (Statistical Package for the Social Sciences)
ve AMOS 24.0(Analysis of Moment Structures) programlarinda
analiz edilmistir. Olgedin giivenirlik analizi sonucunda
Cronbach’s Alpha degeri 0.872 olarak belirlenmistir. Olcegin
faktorler acisindan guvenirlik analiz sonuglari ise Kendi
Kendine/Bireysel Care Arama Boyutunun Cronbach’s Alpha
degeri 0.735; Kaginma Boyutunun 0.806 ve Harekete
Gegmeme Boyutunun ise 0.746 seklindedir. Verilerin normal
dagiima uygunlugu dogrultusunda bagimsiz iki grubun
karsilastirimasinda Student t testi, ikiden fazla bagimsiz
grubun karsilastiriimasinda tek yonli varyans analizi (ANOVA)
ve Dogrulayici Faktor Analizi yapilmistir.

Arastirmaninin Etik Boyutu

Arastirma icin Necmettin Erbakan Universitesi Saglik
Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan 01.11.2023
tarih ve 2023/580 karar sayili etik kurul izni alinmistir.
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Calismada kullanilan olgegi gelistiren arastirmacidan olgegin
arastirmada kullanim izni alinmistir.

BULGULAR

7%55,65Inin - kadin,
7%51,7sinin bekar, %59,8inin lisans ve lisanststl egitime

Arastirma  kapsamindaki  bireylerin
sahip, %56,4'Unln 18-30 yas araliginda oldugu belirlenmistir.
Katiimcilarin %49,8nin gelir giderinin esit oldugu, 7%82,8'inin
sosyal glvencesinin oldugu, %76,5nin kronik hastaliginin
olmadigi ve 7%54,7sinin son bir yilda saglik kurulusuna basvuru
sayisinin 2-5 aralidinda oldugu gérilmastdr. Katiimeilarin
%48,30Untn  genellikle saglik hizmeti almak icin devlet
hastanesini tercih ettigi ve %37sinin Covid-19 pandemi
sonrasi saglik kurumu basvuru surecinde degisiklik olmadig

tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilara iliskin tanimlayici bilgiler (n=408)

Degisken n %
Cinsiyet Kadin 227 55,6
Erkek 181 Lb, 4
Medeni Evli 197 48,3
durum Bekar 21 51,7
. Ikégretim-lise- 164 40,2
Egitim gnlisans
Lisans-lisansisti 244 59,8
18-30 230 56,4
Yas
31-44 85 20,8
45 + 93 22,8
; Gelir giderden 124 30,4
Gelir d% il
Gelir gider esit 203 49,8
Gelir giderden 81 19,9
yuksek
KTOnE Evet 96 23,5
hastalik Hayir 312 76,5
Sosyal Var 338 82,8
guvence Yok 70 17,2
saglik 2-5 223 54,7
kurulusu
basvuru 6+ 90 22,1
sayisl

Genellikle Aile hekimligi 96 255
2t Devlet hastanesi 197 48,3
kurumu .
tercihi Ozel hastane/ 62 15,2
poliklinik
Universite 53 13,0
hastanesi
Covid-19 Bilmiyorum 149 36.5
pandemi
sonrasi Olumsuz etki 75 18,4
saghk
kurumu Olumlu etki 3% 8.1
basvuru
siireci Etki yok 151 370
degisikligi

Saglik hizmeti erteleme davranisina iliskin 6lgegin aritmetik
ortalamalari 3,36 ile 1,57 arasinda degismektedir. Katiimcilarin
yuksek dlzeyde katildigi ifade “Bazi hastalik belirtileri/
rahatsizliklarim ortaya ¢iktiginda vakit kaybetmeden bir hekime
basvururum.”(3,36+1,077) iken dlgekte en az ortalamaya sahip
ifade “Bir takim tibbi test (tahlil, réntgen vb.) ve/veya tedaviye
maruz kalmaktansa belirtilerimle yasamay tercih ederim.”
(1,87+,977) seklindedir (Tablo 2).

Katiimcilarin “Saglik Hizmeti Talebi Erteleme Davranisi Olgegi”
toplam ortalama puani 2,59+0,66dir. Bu oOlcekte en yiksek
ortalama puan “Kendi Kendine Care Arama Boyutu”(2,74+0,95)
olarak gorulmektedir. “Kaginma Boyutu’nun ortalama puani
(2,59+0,83); "Harekete Gegmeme Boyutu” ortalama puani
(2,59+0,84) ve olgek ortalama puani (2,59+0,66) seklindedir
(Tablo 3).

Katiimcilarin 6lgek alt boyutlari ve toplam ortalama puani

ile tanimlayici bilgilere iliskin verilerin karsilastiriimasi

sonucu elde edilen sonuglar Tablo 4'te gosterilmistir. Buna
gore cinsiyet gruplari ile “Kaginma’, "Harekete Gecmeme”
alt boyutlari ve 6lgek toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p= 0,011; p= 0,011; p=0,033).
Erkeklerin kacinma, harekete gegcmeme ve saglik hizmet
talebini erteleme puanlari daha ylksektir. Bekar katilimcilarin
ve lisans/lisansustu editime sahip bireylerin kendi kendine
care arama, kacginma, harekete gegcememe ve saglk
hizmeti talebini erteleme dlzeylerinin daha yUksek oldugu
belirlenmistir. Katiimcilardan 45 yas Ustl ve 31-44 yas

arasindaki bireylerin 18-30 yas arasindaki bireylere gore kendi
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kendine care arama, kacinma, harekete gecememe ve saglik
hizmeti talebini erteleme egilimlerinin istatistiksel acidan
anlamli élgtde disik oldugu belirlenmistir (p=0,000). Kronik
hastalidi olan bireylerin kendi kendine gare arama ve saglik
hizmeti talebini erteleme puanlarl daha disuktir (p=0,002;
p=0,024). Saglik kurumu tercihi agisindan degerlendirildiginde
aile hekimligini tercih eden bireylerin devlet hastanesi ve Gzel
hastane/poliklinik tercih edenlere gore kendi kendine care
arama, kacinma ve harekete gegcememe egilimleri istatistiksel
acidan daha dusuktar. Genellikle saglik hizmeti talebi igin
Universite hastanesi tercih eden bireylerin 6zel hastane/
poliklinik tercih eden bireylere oranla kacinma ve harekete
gecememe puanlari daha disiktir (p=0,009; p=0,022;
p=0,023). Son biryilda altive Gzeri kez saglik kurumuna basvuru
yapan bireylerin daha az basvuru yapan bireylere gore saglik
hizmeti talebi erteleme davranisi ve alt boyutlarinda ortalama

Tablo 2. Katilimcilarin Olcek ifadelerine iliskin Katilim Yiizdeleri

puanlar disutktir. Katilimeilardan 2-5 kez saglik kurumuna
basvuru yapanlarin 0-1 kez basvuru yapanlara gére kaginma
ve harekete gecmeme puan ortalamalari daha dustktar. Gelir
durumu, sosyal gtivence ve Covid 19 pandemisi sonrasi basvuru
durumuile dlgek ve alt boyut puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p> 0,05).

Dogrulayici Faktor Analizi (BFA) sonuglarina gore, Kendi
Kendine Care Arama Boyutunda 0,741k yUk ile s1 “Baz
hastalik belirtilerim/rahatsizliklarin ortaya ¢iktiginda hemen
hekime basvurmaktansa biyUklerimin veya arkadas ¢cevremin
onerilerinin uygularim” ifadesi, Kaginma Boyutunda 0,821k
yuk ile sb "Hekime gitmem gerektigini bilsem de mumkin
oldugunca ertelerim” ifadesi, Harekete Gegmeme Boyutunda
0,730k yik ile s11 “Hekime basvurmak icin belirtilerimin
agirlasmasini beklerim”ifadesi en etkili degiskenlerdir (Sekil 1).

ifade

1.Bazi hastalik belirtilerim/ rahatsizliklarim ortaya ¢iktiginda hemen hekime basvurmaktansa 2,57

blyuklerimin veya arkadas cevremin onerilerini uygularim.

2. Bazi hastalik belirtilerim/ rahatsizliklarim ortaya ¢iktiginda hemen hekime basvurmaktansa

internetten ¢ozim onerileri arastiririm.

3. Bazl hastalik belirtilerim/rahatsizliklarim ortaya ¢iktiginda benzer belirtileri yasamis kisilere ne 3,09

yapmam gerektigini sorarim.

4.Bir takim tibbi test (tahlil, réntgen vb.) ve/veya tedaviye maruz kalmaktansa belirtilerimle

yasamay| tercih ederim.

b. Hekime gitmem gerektigini bilsem de mimkuin oldugunca ertelerim.

6. Hayatimi tehdit eden bir durum olmadigi stirece hekime basvurmam.

7.Sadece acil durumlarda hekime bagvururum.

8.Bazi hastalik belirtileri/ rahatsiziigim olsa da hasta oldugumu inkar ederim.
9.Bazi hastalik belirtilerim/rahatsizliklarim ortaya ciktiginda gegici bir sey oldugunu disanGram.

10.Bazi hastalik belirtileri/rahatsizliklarim ortaya ciktiinda vakit kaybetmeden bir hekime

basvururum.
11.Hekime basvurmak icin belirtilerimin agirlasmasini beklerim

Toplam

Ortalama SS Puan

1,196 5
2,57 1,196 B

1,145 2
1,87 977 1
2,41 1,27 8
2,35 1,157 9
2,55 1,195 7
2,08 1,018 10
2,98 1133 3
3,36 1,077 1
2,67 1,184 4
2,59 0,658
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Tablo 3. Sadlik Hizmeti Talebi Erteleme Davranisi Olegi ve Alt Boyutlari Ortalama Puanlari (n=408)

Olgek ve Alt Boyutlar Ort-ss Min- Max
Kendi Kendine Care Arama Boyutu 2,74 +0,95 1,00-5,00
Kaginma Boyutu 2,59 0,83 1,00-5,00
Harekete Gecmeme Boyutu 2,59 0,84 1,00-5,00
Olgek Toplami 2,59 +0,66 118-4,82

Tablo 4. Tanimlayici Ozellikler ile Saglik Hizmet Talebi Erteleme Davranisi Ortalama Puanlarinin Karsilastiriimasi (n=408)

Degisken Kendi Kendine Care Kaginma Harekete Gegmeme fll(;ek Toplami
Arama
Ort 33 Ort SS Ort SS Ort sS
. Kadin 2,70 0,94 2,50 0,79 2,50 0,79 2458 0,62
Cinsiyet
Erkek 2,80 097 2,71 0,87 2,70 0,88 2,67 0,70
Ti t=-1,006 p=0,315 t=-2,566 p=0,01 t=-2,547 p=0,011 t=-2,145 p=0,033
Medeni Evli 2,52 0,96 2,45 0,80 2,45 0,81 2,48 0,64
UL Bekar 2,95 0,91 2,72 0,84 2,72 0,84 2,69 0,66
Ti t=-4,611 p=0,000 t=-3,345 p=0,001 t=-3,368 p=0,001 t=-3,230 p=0,001
. Ik.-lise- 2,62 097 2,45 0,85 2,45 0,85 2,49 0,66
Egitim onlis.
Lisans. 2,89 0,91 2,68 0,81 2,68 0,82 2,66 0,65
-lis.Ustu
Ti t=-3,887 p=0,000 t=-,751 p=0,006 t=-2,725 p=0,007 t=-,516 p=0,012
Yas 18-30a 2,96 0,90 2,74 0,84 2,74 0,84 2,70 0,66
31-44b 2,53 1,00 2,44 0,79 2,43 0,80 2.47 0,64
45 +¢ 2,40 0,89 2,35 0,79 2,35 0,79 2,42 0,62
Ti F=14,772 p=0,000 F=9,433 p=0,000 F=9,505 p=0,000 F=8,023 p=0,000
c<a, b<a c<a, b<a c<a, b<a c<a, b<a
Gelir Gelir 2,84 0,98 2,64 0,89 2,65 0,89 2,64 0,68
giderden
duslk
Gel'itr gider 2,67 0,92 2,57 0,84 2,57 0,84 2,58 0,64
esi
Gelir 2,19 0,98 2,56 0,75 2,55 0,75 2,53 0,67
giderden
yuksek
Ti F=1,396 p=0,249 F=0,401 p=0,670 F=0,432 p=0,649 F=0,847 p=0,430
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Sosyal Var 2,72 0,96 2,59 0,83 2,59 0,83 2,57 0,66
giivence
Yok 2,88 0,89 2,60 0,85 2,59 0,85 2,69 0,66
Ti t=-1,273 p=0,204 t=-0,089 p=0,929 t=-0,033 p=0,973 t=-1,349 p=0,178
Kronik Evet 2,48 0,96 2,46 0,78 2,46 0,79 2,46 0,63
hastalik
Hayir 2,83 0,94 2,63 0,85 2,63 0,85 2,63 0,66
Ti t=-3,151 p=0,002 t=-1,726 p=0,085 t=-1,707 p=0,089 t=-2,265 p=0,024
. Aile 2,51 0,90 2,43 .82 2,43 0,82 2,49 0,66
Genellikle  hekim|igi®
saghk
kurumu Egg{ebt 2,85 0,93 2,66 .85 2,66 0,85 2,64 0,64
tercihi —
Ozel hst/ 2,90 1,05 2,76 .16 2,76 0,77 2,70 0,66
polikl®
Universite 2,57 0,92 2,43 .83 2,42 0,83 2,47 0,70
hast?
Ti F=3,944 p=0,009 F=3,239 p=0,022 F=3,201p=0,023 F=2,332 p=0,074
a<b, a<c a<b, a<c, d<c a<b, a<c, d<c
0-1 2,80 0,93 2,81 0,81 2,80 0,82 2,75 0,66
Son 1yilda
basvuru 2-5 2,82 0,92 2,61 0,81 2,60 0,80 2,62 0,64
says 6+ 2,48 102 2,32 0,87 2,32 0,87 2,35 0,64
Ti F=4,346 p=0,014 F=8,161 p=0,000 F=8,028 p=0,000 F=9,729 p=0,000
c<a, c<b b<a, c<a, c<b b<a, c<a, c<b c<a, c<b
. Bilmiyorum 2,75 0,96 2,57 0.85 2,57 0,85 2,56 0,67
Pandemi
sonrasi Olumsuz 2,86 0,87 2,60 0,82 2,59 0,82 2,67 0,68
saghk etki
kurumu o etk 2,40 0,97 2,43 082 243 0,82 243 0,60
basvuru
siireci Etki yok 2,75 0,97 2,64 083 2,64 0,83 2,61 0,65
degisikligi )
Tl F=1,690 p=0,168 F=0,610 p=0,609 F=0,605 p=0,612 F=1,185 p=0,315

Ti: Test istatistigi

Sekil 1. Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davranisi Olgegi DFA Analizi Sonuclari
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Modelin uyum iyiligi degerleri x2/sd;2,557 CF1;0,963 GFI;0,959
TLI;0,948 NF1;0,942 RMR;0,052 RMSEA; 0,062 oldugu icin model
uyum iyiligi degerleri kabul edilebilir sinirlar igerisindedir.
Saglik hizmeti talep erteleme davranisl i¢in elde edilen yol
katsayilari istatistiksel olarak anlaml bulunmus ve Tablo b'te
verilmistir.

Tablo 5. Dogrulayici Faktor Analizi

Estimate Estimate S.E. C.R. P
sl<— FI 740 1,000
s2 <— FI 699 ,943 085 1,153 ook
s3<— FI 632 819 078 10,447  ***
sh<—- F2 629 1,000
s5<— F2 817 1698 137 12422
$6 <— F2 682 1,291 J6 M094 e
s7<— F2 658 1285 124 10374
$8<— F3 650 1,000
s§<— F3 643 1099 01 10928  ***
s10 <—F3 584 944 094 10,084
sTl<—F3 73] 1302 08 12085 @ ***

Yol katsayilarina bakildiginda saglik hizmeti talep erteleme
davranisi Uzerinde en fazla etkiye sahip olan maddenin sb
"Hekime gitmem gerektigini bilsem de mdmkin oldugunca
ertelerim”ifadesi oldugu tespit edilmistir.

TARTISMA

Bu calismada, bireylerin saglik hizmet taleplerini erteleme
davranislarini etkileyen faktorler incelenmistir. Bu amag
dogrultusundayapilan analizler sonucunda katilimcilarin saglik
hizmeti erteleme davranigi seviyelerinin orta dizeyde oldugu
saptanmistir. Bireylerin ihtiyaclari olan saglik hizmetlerini
ertelemelerisaglik sorunlarinin ¢dzim sreclerinin uzamasina,
tedavi masraflarinin - artmasina, tedavi olunamamasina,
multimorbiditeye neden olabilir. Dolayisiyla bu durum saglik
ekonomisi baglaminda hem kurumlara hem de bireylere ek

maliyet yuku getirecektir.

Saglik sistemi; ekonomik kosullardaki esitsizlikler, kaynak
kithgl, artan saglik hizmetleri maliyetleri gibi riskleri tanimlayip
yoneterek artan saglik hizmeti taleplerini karsilamaya
calismaktadir (Jiang ve ark. 2023). Hastalarin saglik hizmeti
talebini ifade etme becerileri, kendi saglik ihtiyaclarini
anladikga ve saglik sistemi hakkinda deneyim kazandikca
zamanla gelismektedir (Santana ve ark. 2023). Bu baglamda
calismada bireylerin  saglik hizmeti taleplerini etkileme
davranislarinin degerlendiriimesi amaclanmistir. Veri analizi
sonucunda elde edilen bulgular ile benzerlik ve farklilik
gérulen calismalara literaturde rastlanmistir. Calismada gelir
dlzeyinin saglk hizmet talebini erteleme davranisi arasinda
anlamli bir iliskiye rastlanilmamistir. Ancak Dogan’in (2020)
TUIK verileri ile yaptigi analiz sonucunda gelir diizeyi disiik
bireylerin 6deme qugligi nedeniyle saglik hizmet talebinde
bulunamama oranlarinin  belirgin  6lgide ylksek oldugu
gortlmustir. Benzer sekilde Kullgren ve arkadaslarinin (2010)
calismasinda dusUk gelirli ailelerin yuksek gelirli ailelere
gore maliyete bagli gecikmis veya vazgegilen bakimi bildirme

olasiliginin daha ytksek oldugu sonucu ortaya gikmistir.

Bu calismada erkeklerin kadinlara oranla kaginma, harekete
gecmeme ve saglik hizmet talebini erteleme puanlari daha
ylksektir. Senol ve arkadaslarinin (2009) calismasinda
ise erkeklerin saglik hizmet kullanim oranlar kadinlardan
daha yuksek olarak belirlenmistir. Sanjel ve arkadaslarinin
(2012) calismasinda ise saglik hizmeti talebinde cinsiyet
acisindan anlamli bir farkhlik gorilmemistir. Calismada
bekar katilimcilarin kendi kendine c¢are arama, kaginma,
harekete gecememe ve saglik hizmeti talebini erteleme
dlzeylerinin daha vyiksek oldugu belirlenmistir. Benzer
sekilde Sanjel ve arkadaslarinin (2012) Nepalde yasayan
yasli bireylerin katiimiyla gerceklestirdikleri calismada evli
bireylerin bekar bireylere oranla daha fazla saglik hizmeti
kullandigl sonucu bulunmustur. Pandey ve arkadaslarinin
(2019) Medicare vyararlanicilari arasinda medeni durumun
saglik hizmetlerinden yararlanma durumlari Gzerine yaptiklari
calismada ise bekarlarin poliklinik ziyareti yapma olasiliklarinin
evli bireylerden daha ylksek oldugu belirlenmistir.

Kang ve arkadaslarinin (2023) Covid-19 salgini sirasinda Cinli
bireylerin  tibbi bakimdan kaginmaya iliskin hazirladiklari
calisma da yasli yetiskinlerin pandemi sirasinda tibbi bakimi
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erteleme veya kaginma olasiliginin daha dusuk oldugunu ifade
etmislerdir. Bu ¢alismada 31 yas ve Uzeri bireylerin kendine
care arama, kacinma, harekete gecememe ve saglik hizmeti
talebini erteleme egilimlerinin disUk oldugu belirlenmistir. Bu
durum, yas aldikga kronik hastalik varliginin artmasi nedeniyle
daha fazla saglik hizmetine ihtiyac duyulmasi ile aciklanabilir.

Okonofua ve arkadaslarinin (2018) Nijeryanin kirsal kesiminde

yasayan kadinlarin  gebelikte Dbirinci basamak saglik
hizmetlerini kullanimina iliskin ¢calismasinda ylksek 6grenime
sahip katiimcilarin, gebelik 6ncesi ve sonrasi donemde birinci
basamak saglik hizmetlerinden yararlanma oranlari dusuktar.
Ifeluninive arkadaslarinin(2022)Nijeryadakadinlarinkatilimiyla
hazirladiklar calismada anne egitim durumunun ylksek
olmasinin anne sagligi hizmetlerine olan talebin artmasiyla
iliskili oldugu belirlenmistir. Bu calismadaise lisans/lisansUst
egitime sahip bireylerin kendi kendine care arama, kaginma,
harekete gecememe ve sadlik hizmeti talebini erteleme

dlzeylerinin daha yuksek oldugu belirlenmistir.

Calismada kronik hastaligi olan bireylerin kendi kendine
care arama ve saghk hizmeti talebini erteleme puanlari
daha dusUktar. Literatirde benzer sonuclarin elde edildigi
calismalara rastlanmistir (Kang ve ark. 2023; Wang 2023). Celik
ve arkadaslarinin (2019) calismasinda da diizenli saglik hizmeti
almadurumuile kronik hastalik varligi arasinda anlamli bir iligki
oldugu gorulmastar. Bu durum kronik hastaliklarin uzun suren
tedavi sdrecleri nedeniyle, hastalarin duzenli kontrollerinin
olmasindan kaynaklandigi distnulebilir.

Karaca ve inanin (2022) pandeminin saglik hizmetlerine

etkisini inceledikleri ¢alisma sonucglarina gore saglik
kurulusuna ulasim slresinin 60 dakikanin Uzerine cikmasi,
ulasim yapilirken birden fazla vasita kullaniimasi, hanede 65
yas ve Uzeri birisiyle ikamet ediliyor olmasi ve cocuk sayisinin
artmasinin kisilerin saglik taleplerini ertelemelerine neden
oldugu gortlmastar. Bu calismada ise pandemi ile saglik
hizmetleri talebi arasinda anlamli bir farklilik goraimemistir.
Bu durum pandemiden sonra belirli bir zaman ge¢cmis olmasi

ile aciklanabilir.

Calismada saglik kurumu tercihi acisindan degerlendirme
yapildiginda aile hekimligini tercih eden bireylerin digerlerine
gore kendi kendine care arama, kacinma ve harekete

gecememe egilimleri istatistiksel acidan daha dusUktar.
Ayrica Universite hastanesitercih eden bireylerin 6zel hastane/
poliklinik tercih eden bireylere oranla kacinma ve harekete
gecememe puanlari daha disUktir. Bu durumun nedeni aile
hekimligi sistemi geredgi bireylerin aile hekimlerini tanimalari
dolayisiyla hekime olan glven olabilir.

Calismada "Bazi hastalik belirtilerim/rahatsizliklarim ortaya
¢iktiginda hemen hekime basvurmaktansa buyuklerimin veya
arkadas cevremin onerilerini uygularnim” ifadesi, Kaginma
Boyutunda 0,821ik yUk ile sb "Hekime gitmem gerektigini
bilsem de mdmkdn oldugunca ertelerim” ifadesi, Harekete
Gegcmeme Boyutunda 0,730k yik ile s11 “Hekime basvurmak
icin belirtilerimin adirlasmasini beklerim” ifadesi en etkili
degiskenler olarak belirlenmistir.

SONUG VE ONERILER

Saglik  hizmetlerinin  planlanmasl, saglik  kurumlarinin
kapasitelerinin belirlenmesi, saglik hizmeti arz ve taleplerinin
ongortlmesi; saglik ekonomisi alaninda politika yapicilara,
yoneticilere ve arastirmacilara yol gostermesi nedeniyle
bireylerin saglik hizmet taleplerinin degerlendirilmesi énem
arz etmektedir. Bu dogrultuda calisma, Konyada yasayan
katiimcilar arasinda saglik hizmetine iliskin talepleri
ertelemeyi etkileyen faktorlerin belirlenmesini amaclamistir.
Calisma sonucunda bireylerin saglik hizmeti talebi erteleme
seviyelerinin orta dlzeyde oldugu sonucu ortaya cikmistir.
Bu durum literattrle ortusmektedir. Ayrica saglik hizmetleri
talebinin ertelenmesi ile Covid-19 pandemisi arasinda bir
iliskinin olmadidi goralmastir. Saglik hizmetine olan talebin
ertelenmesi hastaliklarin erken tani ve teshis imkanini
azaltacagl gibi, buna bagl tedavi slreglerinin uzamasina ve
maliyetlerinin artmasina neden olabilir. Calisma sonuclar ve
literatUr bilgileri dikkate alinarak yapilan degerlendirmede
saglik hizmetlerinin  ihtiyag oldugu dénemde talebe
dénusturalmesinin bireyler agisindan éneminin vurgulandigi
kurumsal sosyal sorumluluk faaliyetleri ve topluma yonelik
egitimlerin dtzenli olarak verilmesi dnerilmektedir. Koruyucu
saglik hizmetlerinin Gzellikleri geregi daha ucuz ve kolay
ulasilabilir olmasi da bireylerin saglik hizmetlerine erigimini
kolaylastirmaktadir. Bu nedenle koruyucu saglik hizmeti

sunumunda onde gelen Aile Hekimligi Merkezleri, Toplum
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Saghgr Merkezleri gibi saglk kurumlarinin bireylerin daha
kolay ulasabilecegi konumlarda yer almasi onemlidir. Bu
kurumlarin planlamalari yapilirken, toplu tasima araclari ile
erisime imkan saglayacak konumlarin tercih edilmesine
azami 0Ozen gosterilebilir. Aile hekimligi birimlerinin koy,
kasaba gibi 6zellikle 65 yas st nifusun daha yogun yasadig
ikamet yerlerinde de konumlandirilmalari ya da gezici saglik
hizmetlerinin artirimasi ertelenen saglik hizmetinin talebe
dondsmesini saglayabilir. Ayrica bireylerin bu hizmetlere
olan taleplerini ertelemelerine neden olan faktorlerin farkl
orneklemlerde arastiriimasi onerilebilir.
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