Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi
iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi
Kahramanmaras Siitcii Imam University
Journal of Economics and Administrative Sciences
ISSN: 2146-5908
E-1SSN: 2536-4464

Bagvuru Tarihi / Submission Date: 18.11.2024 DOI: 10.47147/ksuiibf.1587610
Kabul Tarihi / Acceptance Date: 05.12.2024

Arastirma Makalesi / Research Article
Saghk Sistemlerine Giivensizligin Saghk Hizmeti Talep Erteleme
Davramsina Etkisi

Fatma Ciftci Kirac®
0Oz

Calismanin amaci saglik sistemlerine duyulan giivensizligin saglik hizmeti talep erteleme davranigina etkisini
incelemektir. Arastirmanin evreni Kahramanmaras ilinde yasayan 18 yas ve tizeri bireylerdir. Arastirma kapsaminda
384 kisiye ulasilmistir. Caligmada Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgegi ve Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davranisi
Olgegi kullanilmustir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore 18-24 yas araligindaki katihimeilarn saglik sistemlerine
giivensizlik ortalamalar1 35-44 yas ile 45-54 yas araligindaki katilimcilara gore daha yiiksek tespit edilmistir. Bekar
bireylerin saglik hizmeti talep erteleme davranisi ortalamasi evli olanlara gére daha yiiksektir. Arastirma bulgularina
gore lise mezunlarinin saglik hizmeti talep erteleme davranigi ortalamasi liniversite mezunlarina gére daha diisiik
cikmistir. Arastirma sonuglarina gore, saglik sistemlerine giivensizlik kendi kendine/ bireysel ¢are arama davranigini
pozitif yonde etkilemektedir. Saglik sistemlerine giivensizlik kaginma davranigini ve harekete gegmeme davranigini
pozitif yonde etkilemektedir. Saglik sistemlerine gilivensizlik saglik hizmeti talep erteleme davranisini pozitif yonde
etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sistemlerine Giivensizlik, Saglik Erteleme, Saglik Sistemi.

The Effect of Distrust in Health Systems on HealthCare Demand
Procrastination Behavior

Abstract

The aim of the study is to examine the effect of distrust in health systems on healthcare demand procrastination
behavior. The universe of the study is individuals aged 18 and over living in Kahramanmaras province. 384 people
were reached within the scope of the study. The Distrust in Health Systems Scale and the Healthcare Demand
Procrastination Behavior Scale were used in the study. According to the findings of the research, the average distrust
of the health systems among the participants between the ages of 18-24 was found to be higher than the participants
between the ages of 35-44 and 45-54. The average procrastination behavior of seeking health services among single
individuals is higher than among married individuals. According to the research findings, the average healthcare
demand procrastination behavior of high school graduates was lower than that of university graduates. According to
the research results, distrust in health systems positively affects self-/individual solution-seeking behavior. Distrust in
health systems positively affects avoidance behavior and inaction behavior. Distrust in health systems positively affects
the healthcare demand procrastination behavior.
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1. GIRIS

Giiven, kisiler ve kurumlar arasinda istikrarli bir iliski kurmanin 6n kosuludur (Saita vd., 2016).
Kurumsal giiven kavrami bireyin bir kurumun yeterliligine ve degerlerine olan inanci olarak
tanimlanmaktadir (Armstrong vd., 2006; Mouslim vd., 2020). Saglik sistemlerine duyulan giiven
ise hastaneler, klinikler, laboratuvarlar, sigorta sirketleri ve ilag sirketleri dahil olmak {izere
toplumlarin saglik durumlarimi korumak ve gelistirmek icin faaliyet gdsteren organizasyonlara
iliskin giivendir ve kurumsal giivenin alt kiimesi olusturur (Shea vd., 2008; Mouslim vd., 2020).
Giiven kavrami, tiim hizmet sunum siireglerinin ve yonetsel uygulamalarin iliskisel oldugu saglik
sisteminde 6nemli bir rol oynamaktadir (Bayin Donar vd., 2024). Buna karsin giivensizlik saglik
bakim siirecinde kritik bir rol oynamakta ve sistemin isleyisini etkilemektedir (LaVeist vd., 2009).
Giivensizlik, bir bireyin veya kurulusun bagkasinin ¢ikarlari dogrultusunda hareket edecegine
glivenmeyecegine dair inancimi yansitir (Hooper vd., 2022). Saglik sistemlerine duyalan
giivensizlik, bireyin saglik hizmeti sunucusuna olan giivensizliginin yan sira gerektiginde
hizmetlere erisip erisemeyecegi duygusu da dahil olmak iizere saglik sistemlerine yonelik olarak
genel bir stipheciligi igerir (Hawkes vd., 2023). Saglik sistemine duyulan giivensizlik, tibbi bakim
arama, koruyucu saglik bakimi, tedavi rejimlerine uyma ve tibbi arastirmalara katilma konusunda
onemli bir engel teskil edebilir (Rose vd., 2004). Saglik sistemlerine giivensizlik duyan hastalarin
saglik bakimindan kaginma olasiliklar1 daha yiiksek, bakimin siirekliligini saglama olasiliklar
daha diisiik, saglik bakimi arama davranigi ve saglik bakimi onerilerini kabul etme olasiliklar1
daha diistktiir (Armstrong vd., 2006). Alanyazin incelendiginde giivensizlik, daha kotii saglik
sonuclartyla iliskilendirilmis ve bireylerin saglik hizmeti talebini de olumsuz yonde
etkileyebilecegini belirtilmistir (Gibbons, 2019).

Erteleme, kisinin kendisi ve bagkalari i¢in olumsuz etkileri olacagini bilmesine ragmen amaglanan
bir gbrevi goniillii ve gereksiz yere geciktirmesi olarak tammmlanmaktadir (Sirois ve Biskas, 2024).
Saglikla ilgili erteleme davranisi ¢ok boyutlu bir kavramdir ve bireyin saglik sonuglarini dogrudan
etkileyen bir faktordiir (Shareinia vd., 2022). Saglik hizmeti talep erteleme davranisi, bireyin
saglik durumuna yonelik yapmasi gereken gorevlere baslama veya son verme niyetine ragmen
gorevleri yerine getirmede gereksiz bir gecikmedir ve siklikla olumsuz duygular ve bireysel
tatminsizlikle iliskilendirilir (Moghadam vd., 2019). Saglik ile ilgili davranislarda ertelemeyi,
baslangigta baglama veya bitirme niyetine ragmen davraniglarin (veya gorevlerin) gereksiz yere
geciktirilmesi olarak tanimlanmakta ve buna ¢ogu zaman gecikmeyle ilgili olumsuz duygular ve
kisisel memnuniyetsizlik eslik etmektedir (Haghbin ve Pychyl, 2016). Erteleme ve saglik lizerine
yapilan aragtirmalar, zaman gectikge erteleyenlerin ertelemeyenlere gore daha fazla stres ve
hastalik yasadigini gostermistir (Chauhan vd., 2024). Erteleme bireylerin saglikla ilgili gorevleri
yerine getirmeyi etkilemekte, ruh sagligi sorunlari, depresyon, anksiyete, diisiik 6z yeterlilik gibi
bazi olumsuz sonuglara yol agmaktadir (Babaie vd., 2022). Saglikla ilgili erteleme davranisi
karmasik bir olgudur ve sosyal, kiiltiirel, ekonomik, egitimsel, aile, saglik okuryazarligi, bireyin
kendisi ve bagkalariyla etkilesimleri ve saglik hizmetlerine erisim diizeyi gibi cesitli faktorler bu
davranis1 etkileyebilir (Shareinia vd., 2024). Bu baglamda bu aragtirmada saglik sistemlerine
duyulan giivensizligin saglik hizmeti talep erteleme davranisina etkisi incelenmistir.

2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Saglik sistemlerine yonelik giiven hem toplumlari hem de iilkeleri dnemli Slgiide etkileme
potansiyeline sahiptir. Saglik sistemlerine giivensizlik duyan hastalarin saglik bakimindan
kacinma olasiliklar1 daha yiiksek, bakimin siirekliligini saglama olasiliklar1 daha diisiiktiir. Bu
baglamda bu arastirmada, saglik sistemlerine giivensizligin saglik hizmeti talep erteleme
davranisina etkisinin incelenmesi amaglanmistir.
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2.2.Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni Kahramanmaras ilinde yasayan 18 yas ve iizeri bireylerden olugmaktadir.
Anket teknigi kullanilarak yapilan aragtirmada veriler kolayda orneklem yontemi ile elde
edilmistir. Giirbiiz ve Sahin (2018) gore evreni temsil etme agisindan belirli sartlar altinda 384
kisinin 6rneklem i¢in yeterli oldugu savunulmaktadir. Ayni goriis Yazicioglu ve Erdogan (2004)
tarafindan da savunulmaktadir. Bu arastirma kapsaminda 384 kisiye ulasilmistir.

2.3.Veri Toplama Araclarn

Arastirmada veri toplama icin olusturulan anket ii¢ boliimden olusmaktadir. Ilk boliimde
katilimeilara ait sosyo demografik degiskenlere yer verilmistir. ikinci boliimiinde Yesildal vd.
(2020) gelistirilen Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgegi kullanilmugtir. 5°1i likert yontemi ile
hazirlanan 6l¢ek 10 madde ve tek boyuttan olusmaktadir. Anketin iiglincii boliimiinde Soyler vd.
(2022) tarafindan gelistirilen Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davranist Olgegi kullanilmustir. 5°1i
likert yontemi ile gelistirilen 6lgek 11 madde ve 3 boyuttan olusmaktadir. Birinci faktér “kendi
kendine/bireysel ¢are arama” davranigi 3 madde, ikinci faktor “ka¢inma” davranist 4 madde,
ticiincii faktor “harekete ge¢meme” davramisi 4 maddeden olusmaktadir. Olgeklere ait
psikometrik analizler tablo 2’de verilmistir.

2.4. Arastirmanin Modeli ve Hipotezler

Aragtirmanin modeli ve hipotezleri su sekildedir

Sekil 1: Arastirma Modeli

™ .
Saghk Hizrmeti Talep Erteleme Davrans Olgedi
Saghk Sistemlerine Giivensizlik *  Bireysel Care Arama/Kendi Kendine Care Arama
o Kagnma
*  Harekete Gegmeme
S

Hipotez 1: H1= Saglik sistemlerine giivensizlik saglik hizmeti talep erteleme davranigini pozitif
yonde etkilemektedir.

Hipotez 2: H1= Saglik sistemlerine giivensizlik bireysel ¢are arama davranigini pozitif yonde
etkilemektedir.

Hipotez 3: H1= Saglik sistemlerine giivensizlik kaginma davranigini pozitif yonde etkilemektedir.
Hipotez 4: H1= Saglik sistemlerine giivensizlik harekete gegmeme davranigini pozitif yonde
etkilemektedir.

2.5.Verilerin Analizi

Arastirma verileri yliz yiize toplanmustir. Elde edilen veriler excel programinda kontrol edildikten
sonra hatali ve eksik veriler arastirmadan ¢ikarilmistir. Veriler SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) programinda analiz edilmistir. Olgeklerin giivenilirliklerine bakmak igin
Cronbach Alpha degerleri verilmis olup, normal dagilima uygun olup olmadigini incelemek
icinde carpiklik ve basiklik degerleri verilmigtir. Cronbach Alpha degerinin 1’e yaklagmasi
Olcegin giivenilir oldugunu carpiklik ve basiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5 degerinde olmasi
Ol¢eklerin normal dagildigini gostermektedir (Tavakol ve Dennick, 2011; Tabachnick ve Fidel,
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2013). Yapilan analiz sonucunda olgekler giivenilir ve normal dagilima uygun oldugu gosteren
degerler tablo 2’de verilmistir. Arastirmada, tanimlayici istatistiklere, olgeklerin psikometrik
analizlerine, bagimsiz gruplarda t testine, bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans (ANOVA)
analizine ve regresyon analizine yer verilmistir.

2.6. Arastirmanin Etigi

Bu ¢alisma bilimsel arastirma ve yayin etigi kurallarina uygun olarak hazirlanmistir. Bu arastirma
icin Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Etik Kurulu’nun 04.09.2024 tarih ve E -342246
say1l1 karart ile etik kurul onay1 alinmisgtir.

3. BULGULAR

Bu kisimda arastirmanin tanimlayici istatistiksel analizlerine, psikometrik analizlere ve regresyon
analizlerine yer verilmistir.

Tablo 1: Katihmcilara Ait Sosyo-Demografik Ozellikler

Degiskenler S(ir?)’l Y(l;/zo()ie
Cinsiyet Kadin 192 50,0
Erkek 192 50,0
18-24 83 21,6
25-34 74 19,3
Yas 35-44 75 19,5
45-54 76 19,8
55 + 76 19,8
. Evli 254 66,1
Medeni Durum ~
Bekar 130 33,9
Calistyor 212 55,2
Calisma Durumu
Calismiyor 172 44,8
Ilkokul 127 33,1
Egitim Durumu Lise 161 41,9
Universite 96 25,0
i1 Merkez 170 44,3
. Ilce Merkez 76 19,8
Yasadigim Yer Nferkez Koy 83 21,6
Ilge Koy 55 14,3
Toplam 384 100

Tablo 1°de goriildiigii lizere arastirmaya dahil olanlarin %50’si erkek, %66,1°1 evli, %41,9°u lise
mezunu ve %44,3’1 kent merkezinde yasamaktadir. Katilimcilarin %21,6’s1 18-24 yaglarinda
%19,3’11 25-34 yaslarinda, %19,5’1 35-44 yaslarinda, %19,8’1 45-54 yaslarinda ve %19,8’1 55 ve
iistli yaslarindadir.

Tablo 2: Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgegi (SSGO) ile Saghk Hizmeti Talep Erteleme
Davramsi Olgegi (SSTEDO) Alt Boyutlarmin Psikometrik Analizleri

ifad Cronbach Normallik Testi
Olgek S: 121 Min | Max Aloha ort |SS |Skewness |Kurtosis
Olgekler Boyutlari Y P (Carpiklik) | (Basiklik)
Saghk 10 | 1| 5 | 087 |235]072| 0777 1,467
Sistemlerine
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Giuivensizlik
Olgegi
Kendi
K?”d'”E/B'rey 3 | 1| 5 | o084 |218|09 | 0871 0,068
Saglik Hizmeti | ¢l Care
Talep Erteleme |Arama
Davranisi
Olgegi Kaginma 4 1 5 0,880 2,50 | 1,03 0,403 -0,672
Harekete 4 1| 5 0866 |246|1,00| 0513 -0,440
Gegmeme
OlcekGenel | 11 | 1 | 5 0926 |240|089| 0526 -0,053

Tablo 2’de SHTEDO’niin alt boyutlar1 ile SSGO’niin psikometrik &zellikleri verilmistir.
SHTEDO niin; “bireysel ¢are arama “boyutunun Cronbach Alpha degeri 0,824, carpiklik degeri
0,871 ve basiklik degeri 0,068’dir, “ka¢inma” boyutunun Cronbach Alpha degeri 0,880, ¢arpiklik
degeri 0,403 ve basiklik degeri -0,672’dir, “harekete gegmeme” boyutunun Cronbach Alpha
degeri 0,866, carpiklik degeri 0,513 ve basiklik degeri -0,440°dir. SHTEDO niin Carpiklik degeri
0,526 ve basiklik degeri -0,053’tiir. Olcegin genel Cronbach Alpha degeri ise 0,926’dr.
SSGO’niin Cronbach Alpha degeri 0,857 ¢arpiklik degeri 0,777 ve basiklik degeri 1,467 dir. Bu
degerler Slgeklerin ve alt boyutlarmin giivenilir ve normal dagildigimi gosterir (Tavakol ve
Dennick, 2011; Tabachnick ve Fidel, 2013).

Tablo 3: Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Saghk Sistemlerine Giivensizlik Olcegi
(SSGO) ve Saghk Hizmeti Talep Erteleme Davrams1 Olgegi (SSTEDO) Alt Boyutlar

Ortalamalarina Ait Analizler

: Saglik Saglik
Kendi . . . .
5 . . Hizmeti Sistemlerine
Bagimsiz Kendine/Bir Harekete N L
2. n Kaginma Talep Giivensizlik
Degisken eysel Care Gegmeme
Erteleme
Arama
Davranisi
Cinsiyet
Kadin 192 | 2,20+0,95 2,54+0,95 2,56+0,97 2,45+0,83 2,30+0,66
Erkek 192 | 2,16+1,03 2,47+1,10 2,36+1,02 2,34+0,95 2,41+0,77
t 0,376 0,691 1,953 1,193 -1,383
p 0,707 0,490 0,052 0,234 0,168
Yas
18-242 83 | 2,51+1,06 2,57 £1,09 2,73 £1,02 2,61 +0,96 2,58 +£0,83
25-34° 74 1,93+0,92 2,71 +£1,05 2,57 +1,13 2,44 +0,84 2,49 £0,71
35-44°¢ 75 | 1,90+0,89 | 2,34 +0,99 2,19+0,82 | 2,17+0,72 | 2,20+0,62
45-544 76 | 2,00+0,87 2,36 £1,01 2,26 +0,95 2,23 +0,88 2,20 0,53
55 +¢ 76 | 251+1,00 | 2,54+0,98 2524097 | 2524096 | 2,29+0,78
F 8,098 1,683 3,959 3,607 4,732
P <0,001 0,153 0,004 0,007 0,001
Fark (scheffe) b,c,d<a,e a>c a>c a>c,d
Medeni Durum
Evli 254 | 2,08+0,92 2,46+1,02 2,35+0,98 2,31+0,88 2,26+0,67
Bekar 130 | 2,38+1,08 2,59+1,04 2,67+1,01 2,56+0,90 2,54+0,77
t -2,857 -1,226 -2,976 -2,580 -3,648
p 0,005 0,221 0,003 0,010 0,001
Egitim Durumu
flkokul® | 127 | 2,35+1,03 | 2,57+1,01 | 253+0,99 | 2,50+0,94 | 2,29+0,70
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Lise® 161 | 2,03+0,86 2,31+0,95 2,28+0,94 2,22+0,82 2,25+0,63
Universite® 96 2,21+1,09 2,73£1,12 2,67+1,07 2,57+0,91 2,62+0,82
F 3,928 5,358 5,177 5,615 9,026
p 0,020 0,05 0,006 0,004 0,001
Fark (scheffe) a>b b<c b<c b<c a,b<c
Calisma Durumu

Calisiyor 212 2,01+0,88 2,49+1,03 2,40+1,01 2,32+0,85 2,29+0,67
Calismiyor 172 2,39+1,07 2,52+1,03 2,54+0,99 2,4940,94 2,43+0,77
t -3,856 -0,264 -1,348 -1,804 -1,833
p 0,001 0,792 0,179 0,072 0,068

Tablo 3’te arastirmaya dahil olan bireylerin sosyo-demografik oOzelliklerine gore Saglik
Sistemlerine Giivensizlik Olgegi ile Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davramsi Olgegi ve alt
boyutlarindan (Kendi Kendine/Bireysel Care Arama, Kag¢inma, Harekete Gegmeme) aldiklart
ortalama puanlar arasindaki farklarin tespiti i¢in yapilan bagimsiz gruplarda t testi ve bagimsiz
gruplarda tek yonlii varyans (ANOVA) analizi sonuglarina yer verilmistir. Farkliligin hangi
degiskenler arasinda oldugunu tespit edebilmek igin scheffe testi yapilmistir.

Yapilan analiz sonucunda cinsiyete gore 6l¢ek ve alt boyut ortalamalari arasinda anlamli bir fark
tespit edilememis (p>0,05) iken yasa gore anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). 18-24 yas
araligindakiler ile 55 ve iistii yas araligindakilerin bireysel ¢are (kendi kendine) arama davranist
ortalamalarinin diger yas guruplarina gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. 18-24 yas
araligindakilerin 35-44 yas araligindakilere gore harekete gegmeme ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayni sekilde 18-24 yas araligindakilerin 35-44 yas araligindakilere
gore saglik hizmeti talep erteleme davranisi ortalamalarinin 35-44 yas araligindakilere gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. 18-24 yag araligindakilerin saglik sistemlerine giivensizlik
ortalamalar1 35-44 yas ile 45-54 yas araligindakilere gore daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagtimisgtir.

Medeni duruma gore Slgek ve alt boyut ortalamalarinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05).
Bekar olanlarin bireysel ¢are arama ve harekete gegmeme davranisi ortalamasi evli olanlara gore
daha yiiksek oldugu sonucu bulunmustur. Bekar olan bireylerin saglik hizmeti talep erteleme
davranisi ortalamasi evli olanlara gore daha yiiksektir. Bagka bir sonugta evli bireylerin saglik
sistemlerine giivensizligi bekar olanlara gore daha diisiik ¢iktig1 gbzlemlenmistir.

Bireylerin egitim durumuna gore 6lgek ve alt boyut puan ortalamalarinda anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0,05). Ilkokul mezunlarinin lise mezunlarina gére bireysel ¢are arama davranisi
ortalamasi daha yiiksek ¢ikmistir. Lise mezunlarinin kaginma ve harekete gegmeme davranist
iiniversite mezunlarina gére daha diisiik ¢gikmistir. Yine lise mezunlarinin saglik hizmeti talep
erteleme davranisi ortalamas {iniversite mezunlarma gore daha diisiik ¢ikmustir. ilkokul ve lise
mezunlarinin saglik sistemlerine giivensizlik ortalamasi iiniversite mezunlarina gore daha disiik
oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin bir iste ¢alisma durumuna goére dlcek puan ortalamalarinda anlamli bir fark tespit
edilememistir (p>0,05). Sadece ¢alisma durumuna gore bireysel care arama davranisi
ortalamasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Herhangi bir iste caligmayanlarin
bireysel care arama davraniginin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmstir.

Tablo 4: Saglik Sistemlerine Giivensizlik Ol¢egi (SSGO) Kendi Kendine/Bireysel Care Arama
Davramgi Uzerine Etkisini Gosteren Regresyon Analizi

Bagimsiz Degisken Bagimli Degisken B Vi t p VIF

Sabit 0,777 4,978 <0,001
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Saglik Sistemlerine
Giivensizlik

Kendi Kendine/
Bireysel

0,596

0,435

9,432

<0,001

1,000

R= 0,435 R?=0,189 Durbin Watson= 1,521 F=88, p<0,001

Tablo 4’te goriildiigii lizere saglik sistemlerine giivensizligin kendi kendine/ bireysel care arama
davranis1 iizerine etkisini gdsteren regresyon analizi sonuglari verilmistir. Bu sonuca kendi
kendine/ bireysel ¢are arama davramigindaki degisimin % 18’1 (R*=0,189) saglik sistemlerine
giivensizlik tarafindan agiklanmaktadir. Modelin agiklayici giiciiniin anlamlilig1 agisindan bir
sorun olmadigi tespit edilmistir (F=88,959 p<0,001). Bu sonuglara gore saglik sistemlerine
giivensizlik kendi kendine/ bireysel ¢are arama davranigini pozitif yonde etkilemektedir (3 =0,435
t=9,432 p<0,001). Saglik sistemlerine giivensizlik diizeyindeki her 1 birim artis kendi kendine/
bireysel ¢are davranisinda B=0,596’lik bir artig saglamaktadir. Bu sonuca gére Hipotez 2 kabul
edilmisgtir.

Tablo 5: Saghk Sistemlerine Giivensizlik Olcegi (SSGO) Kacinma Davrams1 Uzerine Etkisini
Gosteren Regresyon Analizi

Bagimsiz Degisken Bagimli Degisken B Vi t p VIF
Sabit 1,190 7,178 <0,001

Saglik Sistemlerine Kagmma 0,558 | 0,391 8,312 | <0,001 | 1,000
Giuivensizlik

R= 0,391 R?=0,153 Durbin Watson= 1,512 F=69,088 p<0,001

Tablo 5’te goriildiigii lizere saglik sistemlerine giivensizligin ka¢inma davranisi iizerine etkisini
gosteren regresyon analizi sonuglar verilmistir. Bu sonuca kaginma davranisindaki degisimin %
15’1 (R*=0,153) saglik sistemlerine giivensizlik tarafindan agiklanmaktadir. Modelin agiklayici
gliciiniin anlamliligi agisindan bir sorun olmadigi tespit edilmistir (F=69,088 p<0,001). Bu
sonuclara gore saglik sistemlerine gilivensizlik kaginma davranigini pozitif yonde etkilemektedir
(B =0,391 t=8,312 p<0,001). Saghk sistemlerine gilivensizlik diizeyindeki her 1 birim artig
kaginma davranmisinda B=0,558’lik bir artis gostermektedir. Bu sonuca gére Hipotez 3 kabul
edilmistir.

Tablo 6: Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgeginin (SSGO) Harekete Gegmeme Davrams: Etkisini
Gosteren Regresyon Analizi

Bagimsiz Degisken Bagimli Degisken B Vi t p VIF
Sabit 1,107 6,956 <0,001

Saghk Sistemlerine | Harekete Gegmeme | 0575 | 0415 | 8918 | <0,001 | 1,000
Glivensizlik

R= 0,415 R?=0,172 Durbin Watson= 1,542 F=79,531 p<0,001

Tablo 6’da goriildiigli lizere saglik sistemlerine giivensizligin harekete gegmeme davranisi
iizerine etkisini gosteren regresyon analizi sonuglari verilmistir. Bu sonuca harekete gegmeme
davranigindaki degisimin %17’si (R*=0,172) saglik sistemlerine giivensizlik tarafindan
acgiklanmaktadir. Modelin agiklayict giliciiniin anlamliligi agisindan bir sorun olmadigi tespit
edilmistir (F=79,531 p<0,001). Bu sonuglara gore saglik sistemlerine giivensizlik harekete
gegmeme davranigini pozitif yonde etkilemektedir (B =0,415 t=8,918 p<0,001). Saglik
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sistemlerine giivensizlik diizeyindeki her 1 birim artig harekete ge¢gmeme davranisinda
B=0,575lik bir artig gostermektedir. Bu sonuca gére Hipotez 4 kabul edilmistir.

Tablo 7: Saghk Sistemlerine Giivensizlik Olgeginin (SSGO) Saghk Hizmeti Talep Erteleme
Davramsi Olgegi (SHTEDO) Uzerine Etkisini Gosteren Regresyon Analizi

Bagimsiz Degisken Bagimli Degisken B Vi t p VIF

Sabit 1,047 7,539 <0,001

5 : . Saglik Hizmeti Talep
ézgéélfls;igimlerlne Erteleme Davranisi 0,572 0,463 10,214 <0,001 1,000

R= 0,463 R?=0,215 Durbin Watson= 1,464 F=104,319 p<0,001

Tablo 7°de goriildiigli ilizere saglik sistemlerine giivensizligin saglik hizmeti talep erteleme
davranisi tizerine etkisini gosteren regresyon analizi sonuglari verilmistir. Bu sonuca saglik
hizmeti talep erteleme davranisindaki degisimin %21°1 (R>=0,215) saglik sistemlerine glivensizlik
tarafindan agiklanmaktadir. Modelin agiklayici giiciiniin anlamlilig1 a¢isindan bir sorun olmadigi
tespit edilmistir (F=104,319 p<0,001). Bu sonuglara gore saglik sistemlerine giivensizlik saglik
hizmeti talep erteleme davranigim pozitif yonde etkilemektedir (8 =0,463 t=10,214 p<0,001).
Saglik sistemlerine gilivensizlik diizeyindeki her 1 birim artis aglik hizmeti talep erteleme
davranisinda B=0,572’lik bir artig gdstermektedir. Bu sonuca gore Hipotez 1 kabul edilmistir.

4. TARTISMA

Calismada, saglik sistemlerine gilivensizligin saglik hizmeti talep erteleme davranisina etkisi
aragtirllmigtir. Arastirma sonuglarina gore ¢alismaya dahil olan bireylerin cinsiyetleri ile saglik
sistemlerine gilivensizlik ve saglik hizmeti talep erteleme davranisi 6lgek ortalamalari arasinda
anlamli bir fark tespit edilememistir. Alanyazin incelendiginde bu sonug ile tutarli olarak Uslu
(2023), Cankaya ve Filiz (2024) saglik sistemlerine giivensizlik ve cinsiyet arasinda anlamli fark
bulamazken, Moghadam vd. (2019) ve Soyler (2024) saglik hizmeti talep erteleme davranisi ile
cinsiyet arasinda anlamh fark bulamamislardir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore 18-24
yas araligindaki katilimcilar ile 55 ve iistii yas araligindaki katilimcilarin bireysel care (kendi
kendine) arama davranigi ortalamalarinin diger yas guruplarina gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.18-24 yas araligindakilerin 35-44 yas araligindakilere gore saglik hizmeti talep
erteleme davranisi ortalamalarinin 35-44 yas araligindakilere gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Soyugurlu ve Yesiltag (2024) aragtirmalarinda 45 yas tistii ve 31-44 yas arasindaki
bireylerin 18-30 yas arasindaki bireylere gore kendi kendine gare arama, kaginma, harekete
gecememe ve saglik hizmeti talebini erteleme egilimlerinin istatistiksel agidan anlamli 6lgiide
diisiik oldugu belirlemislerdir. Arastirma sonucunda elde edilen bir diger bulguya gore 18-24 yas
araligindakilerin saglik sistemlerine giivensizlik ortalamalar1 35-44 yas ile 45-54 yas
araligindakilere gore daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonugtan farkli olarak Diger ve
Ardig (2023) calismalarinda 46-60 yas arasindaki bireylerin saglik sistemlerine giivensizlik
diizeylerinin diger gruplara kiyasla daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Gode ve Kuscu (2022)
18-19 ve 20-21 yas arasindaki &grencilerin saglik sistemlerine giiven ortalamalarim 22 yas ve
iizeri 6grenci ortalamalasina gore daha yiiksek bulmuslardir.

Aragtirma bulgularinda gore bekar olan katilimcilarin bireysel ¢are arama ve harekete gegmeme
davranisi ortalamasi evli olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu sonucu bulunmustur. Dahasi
bekar olanlarm saglik hizmeti talep erteleme davranisi ortalamasi evli olanlara gére daha
yiiksektir. Bu sonuglarla tutarli olarak Soyugurlu ve Yesiltas (2024) bekar katilimeilarin kendi
kendine gare arama, kaginma, harekete gegcememe ve saglik hizmeti talebini erteleme diizeylerinin
daha yiiksek oldugu tespit etmistir. Soyler (2024) saglik hizmeti talep erteleme Olcegi ve tiim alt
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boyutlarinda bekar bireylerin saglik hizmeti taleplerini erteleme egiliminin daha yiiksek oldugu
bulunmugtur. Arastirmada evli bireylerin saglik sistemlerine giivensizligi bekar olanlara gore
daha disiik c¢iktigr gozlemlenmistir. Bu sonugtan farkli olarak Uslu (2023) evlilerin saglik
sistemlerine giivensizlik diizeylerinin bekarlardan daha yiiksek oldugunu bulmustur.

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore ilkokul mezunlariin lise mezunlarina gore bireysel ¢are
arama davranisi ortalamasi daha yiiksek ¢ikmistir. Lise mezunlarinin kaginma ve harekete
gegmeme davranigi liniversite mezunlarina gore daha diisiik ¢ikmigtir. Lise mezunlariin saglik
hizmeti talep erteleme davranisi ortalamasi iiniversite mezunlaria gore daha diistik ¢ikmustir. Bu
sonugla tutarli olarak Soyugurlu ve Yesiltas (2024) lisans/lisansiistii egitime sahip bireylerin
kendi kendine ¢are arama, kaginma, harekete gecememe ve saglik hizmeti talebini erteleme
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bu sonuctan farkli olarak Babaie vd. (2022)
daha diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin saglik bakimini erteleme olasiligi yiiksek tespit
etmislerdir. Arastirma bulgularina gore ilkokul ve lise mezunlarinin saglik sistemlerine
giivensizlik ortalamasi tiniversite mezunlarina gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Egitim
arttikga saglik hizmetine giivensizlik artmakta ve buna bagli olarak saglik hizmeti talep erteleme
davranisi da artmaktadir.

Aragtirma sonuclarina gore, saglik sistemlerine gilivensizlik kendi kendine/ bireysel ¢are arama
davranisini pozitif yonde etkilemektedir. Saglik sistemlerine giivensizlik kaginma davranisini ve
harekete gegmeme davranisini pozitif yonde etkilemektedir. Saglik sistemlerine giivensizlik
saglik hizmeti talep erteleme davranigini pozitif yonde etkilemektedir. Bu sonugla tutarli olarak,
Soyler (2024) saglik sistemine giivensizlik ile saglik hizmeti talep erteleme davranisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii bir iliski tespit etmistir. Cagatay (2024) arastirmasinda

hekime olan giiven arttik¢a, saglik hizmeti erteleme davramisinin azaldiini tespit etmistir.
Katapodi vd. (2010) saglik sistemlerine duyalan giivensizligin, saglik hizmetlerini kullanmaya
yonelik yatkinligr azalttigi sonucunu elde etmislerdir.

5. SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore saglik sistemlerine giivensizlik duyan bireyler saglik
hizmeti taleplerini ertelemektedir. Saglik sistemlerine yonelik giiven hem toplumlart hem de
tilkeleri 6nemli oOlgiide etkileme potansiyeline sahiptir. Saglik sistemlerine yonelik giiveni
olusturmak ve siirdiirmek, maliyet kontrolii ve kamu is birligi i¢in hayati neme sahiptir (Hermesh
vd., 2020). Bireylerin saglik sistemine olan giiveni tedaviye uyum, koruyucu saglik hizmeti talebi,
hizmetlerin siirekliligi, saglik arama davranisi ve kaliteli hizmet sunumunu etkileyebilmektedir
(Bayin Donar vd.,2024). Bireyler kurumlara, saglik calisanlarima ya da sistem igerisindeki
uygulamalara glivenmediginde hizmet talep etmemekte ya da bu talebi geciktirmektedir. Saglik
hizmet talebinde yasanan gecikmeler ise 6zellikle kronik hastaliklarda telefisi miimkiin olmayan
saglik sonuglarina yol agabilmektedir. Toplumlarin saglik sistemlerine duydugu giiven diizeyinin
arttirllmasina yonelik hiikiimetler saha caligmalart yaparak bireylerin sistem igerisinde
giivenlerini etkileyen faktorleri belirlemelidir. Bu baglamda hasta hekim iletisiminin kalitesi
giiven olusturmada en 6nemli faktérlerden biridir. Bu iligkinin iyilestirilmesine yonelik etkili
stratejiler gelistirmesi 6onem arz etmektedir. Hizmet sunum siireglerinde kalitenin arttirilmasi ve
iyilestirlmesine yonelik iyi uygulama o6rnekleri yayginlastirilmalidir. Dahasi, hastalarin sisteme
yonelik sikayetleri ve deneyimleri detayli analiz edilmeli ve bu konularda iyilestirme stratejileri
ivedilikle hayata gegirilmeldir. Saglik sistemlerine giivensizligin saglik hizmeti talep erteleme
davranigina etkisinin incelendigi bu arastirmada elde edilen bulgular calisilan 6rneklem ile
sinirlidir. Bu alanda ¢alisma yapmak isteyen arastirmacilara ve ileride yapilmasi planlanan
calismalarda saglik hizmeti talep erteleme davranisi ile hasta memnuniyeti, hasta giivenligi
konularmin ¢alisilmasi énerilmektedir.

Cikar Catismast
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Yazarlar agisindan ya da iclincii taraflar agisindan calismadan kaynakli g¢ikar catigmasi
bulunmamaktadir.
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