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Bu aragtirmanin amaci, saglik sistemine duyulan giivensizligin bireylerin saglik hizmetine duyduklar talebi erteleme davranigt
iizerindeki yordayici roliinlin incelenmesidir. Caligma, iligkisel tarama modelinde, kesitsel, nicel bir arastirma olarak
tasarlanmis ve Istanbul ilinde yasayan 406 katilimcidan elde edilen verilerle yiiriitiilmiistiir. Veriler, “Saglik Sistemlerine
Giivensizlik Olcegi” ve “Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davramisi Olgegi” kullanilarak cevrim igi anket araciligiyla
toplanmigtir. Bulgular, saglik sistemine duyulan giivensizlik diizeyinin saglik hizmeti talep erteleme davranigini anlamli
bi¢imde yordadigini géstermistir (f =,260; p <,001). Model anlamli bulunmus (F = 32,872; p <,001) ve giivensizlik degiskeni,
talep erteleme davranisindaki varyansin %7,3’lini agiklamistir. Demografik faktorlerin kontrol edildigi ¢oklu regresyon
analizinde ise modelin agiklayicilik giicli %14,1'e yiikselmis olup (R? = ,141), giivensizligin erteleme davranisi iizerindeki
anlamli yordayici etkisi (f =,241; p <,001) devam etmistir. Ayrica, saglik hizmeti talep erteleme davranisi; yas, medeni durum,
egitim, gelir ve kronik hastalik gibi degiskenlere gore anlamli farkliliklar gostermistir. Sonug olarak, saglik sistemine duyulan
giivensizligin bireylerin saglik hizmeti alma davranigini olumsuz yonde yordadigi; ancak bu davranisin ekonomik, kiiltiirel,
psikolojik ve erisimle ilgili faktorlerden de etkilendigi belirlenmistir.
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JEL Smmiflandirma Kodlari: 110, 112, 118.
ABSTRACT

The aim of the study is to examine the predictive role of distrust in the health system on individuals’ healthcare demand
procrastination behavior. The research is designed as a quantitative study using the relational screening model, cross-sectional
and conducted with 406 participants residing in Istanbul, Tiirkiye. Data are collected online using the Health Care System
Distrust Scale and the Healthcare Demand Procrastination Scale. Findings reveal that distrust in the health system significantly
predicts healthcare demand procrastination (f = .260; p <.001). The model is significant (¥ = 32.872; p < .001), and distrust
explains 7.3% of the variance in procrastination behavior. In the multiple regression analysis, where demographic variables are
controlled, the explanatory power of the model increases to 14.1% (R?=.141), and the significant predictive effect of distrust
on procrastination behavior remains (B =.241; p <.001). Additionally, healthcare demand procrastination differs significantly
according to age, marital status, education, income, and chronic illness. In conclusion, distrust in the health system negatively
affects individuals’ healthcare-seeking behavior; however, this behavior is also influenced by economic, cultural,
psychological, and accessibility-related factors.
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GENISLETILMIiS OZET

Amac ve Kapsam:

Saglik sistemine duyulan giiven, bireylerin saglik hizmetlerine erisim davranislarini belirleyen temel faktorlerden biridir. Giiven
duygusunun zayiflamasi, bireylerin saglik hizmetlerinden kaginmasina, tedavi siireglerini ertelemesine ve bireysel ¢6ziim yollarmna
yonelmesine neden olabilmektedir. Saglik sistemine duyulan giivensizlik ile saglik hizmeti duyulan talebin ertelenmesi arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirmalarin sinirli sayida olmasi, 6zellikle son yillarda, bu konuyu giincel ve dnemli hale getirmistir. Bu
aragtirma, saglik sistemine duyulan giivensizligin saglik hizmetine olan talebi erteleme davranist {izerindeki etkisini belirlemeyi
amaglamaktadir. Caligmanin temel hipotezi, saglik sistemine giivensizligin saglik hizmeti talebini erteleme davranigini anlamli bir
bigimde yordadig1 yoniindedir. Ayrica aragtirma, saglik hizmeti talep erteleme davraniginin demografik faktorlere gore farklilasip
farklilagmadigini da incelemektedir. Bu yoniiyle ¢aligma, saglik sistemine duyulan giivenin saglik davranislari izerindeki etkisini
aciklamaya ve saglik politikalar1 agisindan giiven kavraminin 6nemine dikkat ¢cekmeye katki saglamaktadir.

Yontem:

Arastirma, nicel arastirma yoOntemiyle yiiriitiilmiis kesitsel bir ¢aligmadir. Aragtirma modeli iliskisel tarama desenine
dayanmaktadir. Calismanin evrenini Istanbul ilinde yasayan 18 yas ve iizeri bireyler olusturmus, érneklem ise kolayda
ornekleme yontemiyle belirlenmistir. Veriler Nisan—Eyliil 2025 tarihleri arasinda ¢evrim i¢i anket yontemiyle toplanmis ve
406 gecerli katilimcinin verisi analiz edilmistir. Aragtirmada veri toplama araci olarak ii¢ boliimden olusan bir anket formu
kullanilmustir: (1) Kisisel bilgi formu, (2) Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olcegi (Rose vd., 2004; Yesildal vd., 2020) ve (3)
Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davranis1 Olcegi (Soyler vd., 2022). Her iki 6lcek de 5°1i Likert tipindedir. Aragtirmadan elde
edilen veriler SPSS 26.0 istatistik programi ile analiz edilmistir. Normallik varsayimi Skewness ve Kurtosis degerleri ile
Kolmogorov-Smirnov testi araciligiyla test edilmistir. Analizlerde tanimlayici istatistikler, t-testi, tek yonliit ANOVA, Pearson
korelasyon ve basit dogrusal regresyon ve ¢oklu dogrusal regresyon yontemleri kullanilmigtir. Arastirmada anlamlilik diizeyi
p <,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular:

Arastirmaya katilanlarin %70,9’u kadin, %701 evli, %40,9’u 36-45 yas araligindadir. Katihimcilarin %92,9’unun sosyal
giivencesi vardir ve yarisinin aylik gelir diizeyi 70.000 TL’nin iizerindedir. Giivenilirlik analizleri sonucunda, Saglik
Sistemlerine Giivensizlik Olgegi’nin Cronbach alfa degeri ,81; Saghk Hizmeti Talep Erteleme Davranis1 Olcegi’nin ise ,86
olarak bulunmus, 6l¢eklerin giivenilirlik diizeyleri yiiksek kabul edilmistir. Normallik analizleri sonucunda, verilerin normal
dagilim saglandigi tespit edilmis ve analizlerde parametrik testlerden yararlanilmistir. Katilimcilarin saglik sistemine
giivensizlik diizeyleri, yalmzca genel saglik kurumu tercihine gére anlamli farklilik gostermistir. Ozel hastaneleri tercih eden
bireylerin saglik sistemine giivensizlik diizeyleri, kamu hastanelerini tercih edenlere gére daha yiiksek bulunmustur. Saglik
hizmeti talep erteleme davranisi agisindan ise medeni durum, yas, egitim diizeyi, gelir ve kronik hastalik degiskenlerine gore
anlamli farkliliklar saptanmistir. Bekar bireylerin, evli bireylere gore saglik hizmeti talep etme davranigini daha fazla
erteledikleri; geng bireylerin (18-25 yas) saglik sorunlarini kendi basma ¢ézmeye daha egilimli olduklari; yiiksek egitim
diizeyine sahip bireylerin bireysel ¢6ziim arayisina yoneldigi belirlenmistir. Ayrica diisiik gelirli bireylerin (< 30.000 TL) saglik
sorunlarini ¢6zmek i¢in harekete gegmeme ve saglik kurumlarindan kaginma egilimlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Korelasyon analizi sonuglari, saglik sistemine duyulan giivensizlik ile saglik hizmetine olan talebin ertelemesi davranist
arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonlii bir iligki oldugunu gdstermistir (r =,274; p <,01). Saglik sistemine giivensizlik arttikca
bireylerin saglik hizmeti talebini erteleme egilimleri de artmaktadir. Basit dogrusal regresyon analizi sonucunda, saglik
sistemine giivensizlik degiskeninin saglik hizmeti talep erteleme davranigini anlamli bir bigimde yordadigi belirlenmistir (B =
0,260; p < ,001). Modelin anlaml oldugu (¥ = 32,872; p < ,001) ve bagimsiz degiskenin bagimli degiskendeki varyansin
%?7,3’iinil acikladig1 goriilmiistiir. Demografik 6zelliklerin (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, gelir) ve kronik hastalik
durumunun kontrol edildigi ¢oklu regresyon analizinde ise giivensizligin bagiml degisken iizerindeki anlamli etkisini korudugu
(B =.,241; p <,001) ve modelin agiklayicilik giiciiniin %14,1’e (R?=,141) ¢ikt1g1 saptanmistir.

Sonug ve Tartisma:

Aragtirma sonuglari, saglik sistemine duyulan giivensizligin bireylerin saglik hizmeti talep etme davraniglarini olumsuz yénde
yordadigin1 gostermektedir. Giivensizlik diizeyi arttikga bireyler, profesyonel saglik hizmetlerinden uzaklagsmakta, saglik
sorunlarin1 kendi baslarina ¢6zmeye ¢alismakta veya tedavi siirecini ertelemektedir. Bununla birlikte modelin agiklama
oraninin sinirli olmasi, saglik hizmeti talep erteleme davraniginin yalnizca giiven degiskeniyle agiklanamayacagini, ekonomik,
kdiltiirel, psikolojik ve erigimle ilgili unsurlarin da bu siirecte etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bulgular literatiirdeki benzer
calismalarla uyumlu olup (Kirag, 2024; Soyler, 2024; Cagatay, 2024), saglik sistemine giivenin saglik hizmetlerine erisimde
belirleyici bir faktdr oldugunu desteklemektedir. Ozellikle diisiik gelirli, geng, bekar ve kronik hastalig1 bulunmayan bireylerin
saglik hizmetini erteleme egilimlerinin daha yiiksek olmasi, saglik politikalarinin bu riskli gruplara yonelik olarak yeniden
gozden gegirilmesi gerektigini gostermektedir. Sonug olarak, saglik sistemine giivenin gii¢lendirilmesi bireylerin saglik hizmeti
kullanimint artiracak ve toplumun genel saglik diizeyini olumlu yonde etkileyecektir. Bu baglamda, saglik kurumlarinda
seffaflik, hesap verebilirlik ve adalet ilkelerinin giiglendirilmesi, hasta-calisan iletisiminin iyilestirilmesi ve erisim kolayliginin
saglanmasi giivenin yeniden insasinda kritik dneme sahiptir. Gelecekte yapilacak arastirmalarda boylamsal ¢alismalarin ve
nitel veri toplama yontemlerinin kullanilmasi, saglik sistemine iliskin giiven duygusu ve saglik hizmetine yonelik talebin
ertelemesi arasindaki iliskinin daha derinlemesine anlasilmasina katki saglayacaktir.
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EXTENDED SUMMARY

Purpose and Scope:

Trust in the health system is one of the fundamental factors determining individuals’ access to and utilization of healthcare
services. The weakening of this trust can lead individuals to avoid healthcare institutions, postpone necessary treatments, or
seek personal and alternative solutions. In recent years, the number of studies examining the relationship between distrust in
health systems and healthcare demand procrastination has been limited, which makes this topic both current and important.
The present study aims to determine the predictive role of distrust in the health system on individuals’ healthcare demand
procrastination behavior. The main hypothesis of the study is that distrust in the health system significantly predicts healthcare
demand procrastination. In addition, the study investigates whether healthcare demand procrastination behavior differs
according to demographic characteristics. In this respect, the research contributes to explaining the role of trust in shaping
health-related behaviors and highlights the importance of the trust factor for the development of effective health policies.

Design/methodology/approach:

The research is conducted as a cross-sectional and quantitative study based on the relational screening model. The study
population consisted of individuals aged 18 years and over residing in Istanbul, Tiirkiye, while the sample is determined through
convenience sampling. Data were collected between April and September 2025 via an online questionnaire, and 406 valid
responses are included in the analysis. The data collection tool consists of three sections: (1) a Personal Information Form, (2)
the Health Care System Distrust Scale (Rose et al., 2004; adapted to Turkish by Yesildal et al., 2020), and (3) the Healthcare
Demand Procrastination Scale (Soyler et al., 2022). Both scales are 5-point Likert-type instruments. Data analysis is performed
using SPSS 26.0. Normality is tested by examining Skewness-Kurtosis values and the Kolmogorov-Smirnov test. Descriptive
statistics, independent samples t-test, one-way ANOVA, Pearson correlation, and simple and multiple linear regression
analyses are used. The level of significance is set at p < .05.

Findings:

Of the 406 participants, 70.9% are female, 70% are married, and 40.9% are between 36 and 45 years old. Nearly all participants
(92.9%) have social security, and half reports a household income of more than 70,000 TL per month. Reliability analyses
reveal high internal consistency coefficients for both scales (o = .81 for the Health Care System Distrust Scale and a = .86 for
the Healthcare Demand Procrastination Scale). Normality assumptions are met; therefore, parametric tests are applied. Results
indicate that the level of distrust in the health system differ significantly only by the type of preferred healthcare institution.
Individuals who prefer private hospitals exhibit higher levels of distrust compared to those preferring public hospitals.
Regarding healthcare demand procrastination, significant differences are found based on marital status, age, education, income,
and chronic illness. Single individuals score higher than married ones in general procrastination, self-solution seeking, and
inaction sub-dimensions. Younger individuals (18-25 years old) are more likely to delay seeking professional care and to try
solving health problems independently. Participants with higher education levels show greater tendencies toward self-treatment
and information-seeking behavior. Additionally, low-income individuals (<30,000 TL) demonstrate higher levels of avoidance
and inaction toward healthcare institutions. Pearson correlation analysis reveal a weak but significant positive relationship
between distrust in the health system and healthcare demand procrastination (r = .274; p < .01). In other words, as distrust
increases, individuals’ tendency to postpone healthcare utilization also rises. Simple linear regression results confirm that
distrust in the health system significantly predict healthcare demand procrastination (B = 0.260; p < .001). The model is
statistically significant (F' = 32.872; p < .001) and explain 7.3% of the variance in procrastination behavior (R? = .073).
Furthermore, the multiple regression analysis, which control for demographic characteristics and chronic illness, reveal that
the explanatory power of the model increases to 14.1% (R?=.141) and distrust remains as a significant predictor (f = 0.241; p
<.001)

Conclusion and Discussion:

The findings of the study indicate that distrust in the health system negatively affects individuals’ healthcare-seeking behaviors.
As distrust increases, individuals tend to move away from professional medical services, seek personal remedies, or delay
medical treatment. However, the limited explanatory power of the model suggests that procrastination behavior cannot be
explained solely by distrust; rather, economic, cultural, psychological, and accessibility-related factors also play a role. These
results are consistent with previous research (Kirag, 2024; Soyler, 2024; Cagatay, 2024), which emphasize that trust is a
significant determinant of healthcare utilization. Furthermore, the higher levels of procrastination observed among younger,
single, low-income, and non-chronic patients highlight the need to design health policies that target these risk groups.
In conclusion, strengthening trust in the health system is a strategic necessity that can enhance not only individual healthcare-
seeking behavior but also the overall health status of society. Improving transparency, accountability, and fairness in healthcare
institutions, ensuring effective patient-provider communication, and facilitating easier access to healthcare services would
contribute to rebuilding public trust. Future research should employ longitudinal designs and mixed methods to explore in
greater depth the multidimensional relationship between distrust in the health system and healthcare demand procrastination.
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1. GIRIS

Gtiven, saglik hizmetlerinde her gegen giin daha 6nemli ve dl¢iilebilir bir kavram olarak kabul edilmektedir. Saglik
hizmetlerinde giiven ve giivensizlik kavramlari saglik sisteminin hedeflerini de i¢inde alan ¢ok boyutlu bir yap1
olarak kabul edilmektedir (Schenker vd., 2012, s. 3). Saglik hizmetlerine duyulan giivenin azalmasi hizmet talep
edenlerin davraniglarini gesitli sekillerde etkileyebilmektedir. Bu davraniglar bir saglik hizmeti almadan 6nce farkli
hekimlerden goriisler almak ya da en iyi saglik tesisini belirlemeye ¢alismak seklinde olabilir. Bu siiregte bireyler
emek, zaman ve finansal kayiplara katlanabilirler. Giivensizlik diizeyi yiiksek hastalarin saglik hizmetlerinden
kaginma olasiliklarinin daha yiiksek, tedaviye katilim ve siirdiirme olasiliklart daha diisiik olarak olabilmektedir
(Armstrong vd., 2006, s. 292). Nitekim Covid 19 pandemisi sirasinda yasanan as1 tereddiitii biiyiik bir tartigma
konusu haline gelmistir. Bu konuda yapilan arastirma sonuglar1 saglik hizmetlerine duyulan giivensizligin as1
tereddiitii konusunda 6nemli faktorlerden biri oldugunu ortaya koymustur (Fadda vd., 2020, s. 712; Biasio vd.,
2021, s. 1304; Turhan vd., 2021, s. 154).

Bireyler dogru zamanda saglik hizmet talebinde bulunmamanin énemini bilmelerine ragmen, ¢esitli gerekcelerle
ve goniillii olarak gerekli tibbi tedavileri erteleyebilirler. Saglik hizmeti talebinde erteleme, bireylerin belirgin
ihtiyaclara ragmen tibbi bakim aramanin ertelenmesiyle karakterize edilir (Uzun ve Akin, 2024). Bu tiir bir
erteleme davranisi, bireylerin saglik sonuglari lizerinde dogrudan etkisi olan ¢ok boyutlu bir kavramdir (Shareinia
vd., 2022, s. 1510).

Bireylerin saglik sistemine giiven diizeylerinin belirlenmesi, giliven diizeyinin diisiik olmasi durumunda
sebeplerinin arastirilmast ve gerekli iyilestirilmelerin yapilmasi 6nem tagimaktadir. Bir diger dnemli husus ise
giivensizlik neticesinde saglik hizmet taleplerinin ertelenip ertelenmeme durumunun tespit edilmesidir. Ciinkii
saglik hizmetinin ihtiya¢ duyulan zamanda karsilanmamasi, erken tani ve tedavi gerektiren durumlarin ertelenmesi
ve kronik hastaliklarin yonetimi bakimindan, bireyin ve toplumun saglig1 i¢cin olumsuz sonug¢lar doguracaktir (Bea
vd., 2023, s. 1317; Ratnapradipa vd., 2023, s. 5-7; Shareinia vd, 2022, s. 50-52; Uzun ve Akin, 2024, s. 50). Bu
nedenle mevcut aragtirmanin literatiire dnemli katkilar saglamasi beklenmektedir.

Alanyazin incelendiginde, son yillarda saglik sistemine duyulan giiven algisi ve saglik hizmeti talebinin ertelenmesi
konusunda ayr1 ayri arastirmalarin yapilmaya baglandigi goriilmektedir. Bu her iki boyutun bir arada ele alindigi
caligmalar literatiirde sinirh diizeydedir. Mevcut arastirmanin literatiirdeki bu bosluga katki saglamasi beklenmektedir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Saghik Sistemine Giivensizlik

Saglik alaninda ortaya ¢ikan gelismelerin bir sonucu olarak hastalarin biling diizeyleri artmus, saglik ¢alisanlart ve
hastalar arasindaki bilgi asimetrisi azalmaya baslamistir. Bu baglamda saglik hizmetini tiiketen bireyler aldiklar
hizmeti sorgulamakta ve siirece daha fazla dahil olmaktadirlar (Diger ve Ardig, 2023, s. 1519). Bu durum, saglik
hizmeti alanlarin saglik sistemine olan giiven ya da giivensizliklerini ve giliven/gilivensizligin bireylerin saglik
davraniglarina yansimalarini daha ilgi ¢ekici hale getirmistir. Shea ve arkadaglart saglik sistemlerine giivensizligi
bireylerin saglik sistemi iginde yer alan hastaneler, sigorta sirketleri ve ilag sirketleri gibi kurumlara duyduklar: giiven
bicimini yansitan bir kavram olarak agiklamiglardir (Shea vd., 2008, s. 728-729). Diger bir ifade ile insanlar saglik
hizmet sunucularinin adil, etik, seffaf ve etkili olduguna inanmamalari saglik sistemine karsi gilivensizlikle
sonuglanabilir. Bu giivensizlik; alinan tedavinin ya da test sonuglarmin dogru olup olmamasi, kullanilan malzemenin
kalitesi, tedavinin zamaninda almip alinmamasi gibi birgok siipheyi i¢inde barindirabilir. Rose ve arkadaslar1 sagliga
erisimde yasanan aksakliklar, tibbi arastirmalarda etik ihlallerin yapilmasi, tibbi hatalar ve saglik sunucular
disindakilerin kisilerin saglik bilgilerine erisimin saglik sistemine duyulan gilivene zarar verdigini ifade etmislerdir
(Rose vd., 2004, s. 60-61). Uluslararast literatiirde saglik sistemine yonelik giiven, yalnizca bireyler aras1 (6rnegin
hekim-hasta) iligkilerle sinirli olmayip, saglik sisteminin igleyisine ve kurumsal yapisina duyulan giiveni de kapsayan
daha genis bir olgu olarak ele alinmaktadir (Gille vd., 2015, s. 62-63). Sisteme yonelik giiven diizeyi, saglik
hizmetlerinin kullanimi iizerinde belirleyici bir rol oynamakta; diigiik giiven diizeyleri ise bireylerin saglik
hizmetlerinden yararlanma olasiligini azaltabilmektedir (Hall vd., 2001, s. 619-621; Musa vd., 2009, s. 1296-1298).

Saglik hizmetlerinde talebi belirleyen faktorler ve talebin ertelenmesine neden olan faktorler son yillarin en ¢ok dikkat
¢eken arastirma alanlart olmustur. Saglik hizmetlerinde ertelen talepler bir taraftan hastaliklarin teshis ve tedavisinde
gecikmelere neden olabilecegi gibi diger taraftan tedavi maliyetlerinin artmasina neden olacaktir. Saglik politikalarinin
belirlenmesi ve saglik hizmetlerinin kesintisiz bir bigimde sunulmasi yoneticiler i¢in 6nemli bir hedeftir.
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2.2. Saghk Hizmeti Talep Erteleme Davranisi

Saglik sektoriinde talep hizmetin sunumu agisindan dénemli bir kavramdir. Saglik hizmetlerinde talebin belirsiz
olmasi ve talebi etkileyen faktdrlerin cesitliligi hizmetin planlayicilar1 ve sunuculari agisindan saglik hizmetlerine
olan talebin bilinmesinin dnemini ortaya koymaktadir (Soyugurlu ve Yesiltas, 2024, s. 206). Bu nedenle 6zellikle
son yillarda saglik hizmeti talep edenler ve talebi belirleyecek unsurlar arastirmacilar agisindan daha fazla dikkat
¢eker olmustur (Gokkaya ve Erdem, 2017, s. 180). Saglik hizmetlerinde talebin belirlenmesi saglik sistemlerinin
performansinin belirlenmesi, sistemin yeniden yapilandirilmasi ve yeni yapilacak yatirimlarin planlanmasinda
yoneticilere yol gosterecektir (Kilig ve Caliskan, 2013, s. 204; Dedeoglu ve Cetin, 2021, s. 36).

Literatiir incelendiginde saglik hizmeti talebini erteleme davranisi ile iligkili bireysel, yapisal ve gevresel birgok
faktorle karsilasilmaktadir. Bunlardan bazilari; hastalarin uzmanlar tarafindan 6nemsenmemesi ya da dikkate
almmamasi (Corner vd., 2006), saglik hizmetlerinde erisimde bolge ve iilke kosullar1, (Séyler vd., 2022), kisilerin
saglik inanglar1 (Sdyler, 2024), salgin hastaliklar (Getachew vd, 2022), finansal nedenler (Brown ve Theoharides,
2009) ve hekime giiven (Cagatay, 2024) olarak siralanabilir. Uluslararast literatiirde de benzer sekilde, bireylerin
saglik hizmeti arama davraniglarinin sosyoekonomik durum, sigorta kapsami, saglik sistemine erisim ve algilanan
ihtiyag gibi faktorlerden 6nemli dl¢iide etkilendigi vurgulanmaktadir (Andersen, 1995, s. 2-3; Facione, 1993).

Saglik hizmeti talep erteleme davranisi, bireylerin belirgin bir saglik ihtiyaci olmasina ragmen profesyonel saglik
hizmetine basvuruyu geciktirmesi veya tamamen kag¢inmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu davranis, yalnizca
bireysel saglik sonuglarini degil, ayni zamanda toplum sagligini da olumsuz yonde etkileyen dnemli bir halk saglig
sorunudur. Nitekim yapilan ¢aligmalar, saglik hizmetine bagvurunun geciktirilmesinin hastaliklarin ilerlemesine,
tedavi siireclerinin zorlagmasina ve saglik maliyetlerinin artmasina neden olabilecegini gostermektedir (Bea vd.,
2023, Ratnapradipa vd, 2023; Weinstein vd., 2020, s. 20).

Bununla birlikte, saglik sistemine yonelik giivensizlik de saglik hizmeti talebinin ertelenmesinde 6nemli bir
belirleyici olarak degerlendirilmektedir. Saglik sistemine duyulan giivenin diisiik olmasi, bireylerin saglik
hizmetlerinden yararlanma olasilifin1 azaltmakta ve saglik hizmeti arama davranisinin gecikmesine yol
acabilmektedir (Musa vd., 2009, s. 1296-1297; Gille vd., 2015, s. 63). Bu baglamda, saglik sistemine duyulan
giivensizligin artmasi; erken teshis ve tedavi gerektiren durumlarda basvurunun gecikmesine, hastalik yiikiiniin
artmasina ve saglik sistemine olan maliyet baskisinin yiikselmesine neden olabilmektedir.

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci, Modeli ve Hipotezleri

Bu aragtirma tanimlayici nitelikte olup nicel aragtirma deseni ile yiiriitilmiistiir. Aragtirma iliskisel tarama modeli
temelindedir ve bagimsiz degisken olan “Saglik Sistemlerine Giivensizlik” ile bagimli degisken olan “Saglik
Hizmeti Talep Erteleme Davranigi” arasindaki iligkiler incelenmistir.

Aragtirmanin modeli ve hipotezleri asagida verilmistir.

Sekil 1. Arastirmanin Modeli

Saglik Hizmeti Talep Etme
Davranis1

Kendi Kendine/Bireysel Care

Arama

Kagmma

[ Saglik Sistemine Giivensizlik

Hie [

Harekete Gegmeme
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Aragtirmanin Hipotezleri
H;: Saglik sistemine duyulan giivensizlik ve saglik hizmeti talep erteleme davranisi arasinda bir iligki vardir.
Hia: Saglik sistemine duyulan giivensizlik ile kendi kendine/bireysel ¢are arama davranisi arasinda bir iligki vardir.
Hip: Saglik sistemine duyulan giivensizlik ile kaginma davranisi arasinda bir iligki vardir.
Hic: Saglik sistemine duyulan giivensizlik ile harekete gegmeme davranigi arasinda bir iligki vardir.
Ho: Saglik sistemine duyulan giivensizlik, saglik hizmeti talep erteleme davranigini anlamli sekilde yordamaktadir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Kesitsel nitelikte olan ve 2025 yili Nisan-Eyliil aylar1 arasinda gergeklestirilen arastirmaya Istanbul’da ikamet
eden ve arastirmaya katilmaya géniillii olan 18 yas iistii kisiler dahil edilmistir. Istanbul, barindirdig1 demografik
cesitlilik, kamu ve &zel saglk hizmeti arzinin yogunlugu ve farkli sosyoekonomik gruplarin erisilebilirligi
acisindan Tiirkiye’nin saglik sistemini temsil ettigi varsayimi ile secilmistir. Caligmada veri toplamak amaciyla
anket formu kullanilmis ve ¢alismaya katilimin daha kolay olacagi beklentisiyle veriler Google Form kanali ile
toplanmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde Altunisik ve arkadaslar1 (2012) tarafindan olusturulan
kolayda orneklem tablosundan faydalanilmistir. Arastirma kapsaminda 384 kisinin katiliminin yeterli oldugu
belirlenmis, kendisine ulasilan ve ankete dogru bir sekilde cevap vermis olan 406 kisinin anket formu ¢alismaya
dahil edilmistir. 18 yas alt1 ve Istanbul’da ikamet etmeyen kisiler calisma kapsam1 diginda birakilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclar:

Arastirmada veri toplama arac1 olarak “Kisisel Bilgi Formu”, “Saglik Sistemlerine Giivensizlik Ol¢egi (SSGO)”
ve “Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davranisi Olgegi” (SHTEDO)” kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formu katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, yas, egitim diizeyi, kronik hastalik,
sosyal giivence, son 1 yilda doktora bagvuru sayisi, genel saglik kurumu tercihi ve ailenin toplam gelir diizeyi
olmak iizere toplam 9 sorudan olugmaktadir.

Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgcegi (SSGO): Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgegi Rose ve arkadaslari
tarafindan 2004 yilinda “Development and Testing of The Health Care System Distrust Scale” isimli ¢alismada
gelistirilmistir. Saglik sistemlerine giivensizlik diizeylerinin belirlenmesini saglayan 6l¢egin Tiirk¢e’ye uyarlamast
Yesildal ve arkadaglart (2020) tarafindan “Saglik Sistemlerine Giivensizlik: Bir Gegerlilik ve Giivenilirlik
Calismas1” isimli ¢aligmada yapilmistir. Olgek 10 madde ve tek alt boyuttan olusmaktadir. Olgek maddeleri 5°1i
likert tipinde hazirlanmis ve “1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4- Katiliyorum, 5-
Kesinlikle Katiliyorum” seklinde yanit segeneklerine sahiptir. Olgekten alinan puanlarin artmasi saglik sistemine
duyulan giivensizligin arttigini gostermektedir.

Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davranigt Olgegi (SHTEDO): Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davranisi Olgegi
Soyler ve arkadaslari tarafindan 2022 yilinda “Development of Healthcare Demand Procrastination Scale: A
Reliability and Validity Study” isimli ¢aligmada gelistirilmistir. Olgek 11 madde ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir.
Birinci alt boyut (1-3) “Kisisel/Bireysel Coziim Arama”, ikinci alt boyut (4-7) “Kagmma” ve {igiincii alt boyut (8-
11) “Eyleme Gegmeme” olarak isimlendirilmistir. Olcek maddeleri 5°li likert tipinde hazirlanmis ve “1-Kesinlikle
katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4- Katiliyorum, 5-Kesinlikle Katiliyorum” seklinde yanit
seceneklerine sahiptir. Olgekten alian puanlardaki artis, erteleme davranismin arttigini gostermektedir.

3.4. Verilerin Analizi

Calismada, demografik 6zellikler, hastalik bilgisi, sosyal giivence, doktora bagvuru sayisi, saglik kurumu tercihi
ve ailenin toplam gelir diizeyine iliskin tanimlayici istatistikler ve diger analizlerin testinde SPSS 26 programi
kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunun degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi ile birlikte
Skewness ve Kurtosis degerleri de incelenmistir. Aragtirmaya katilanlarin demografik 6zelliklerine gore 6lgek ve
alt boyutlarinda bir farklilik olma durumunun belirlenmesinde t-testi ve tek yonlii Anova testi kullanilmigtir. Saglik
sistemlerine giivensizlik diizeyi ile saglik hizmeti talep erteleme davranisi arasindaki iligkinin belirlenmesinde
Pearson Korelasyon analizi, saglik sistemlerine duyulan giivensizligin saglik hizmetine olan talebi erteleme
iizerindeki etkisinin belirlenmesinde ise Basit Dogrusal Regresyon ve Coklu Dogrusal Regresyon analizleri
kullanilmistir. Analizlerde p <,05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma igin gerekli etik izin Yozgat Bozok Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan (19/03/2025
tarihli, 23/10 Nolu karar) alinmistir. Aragtirmaya katilanlara calismaya katilimin goniilliiliige bagli oldugu ve
istedikleri zaman ayrilabilecekleri agiklanmig, sozlii ve yazili bilgilendirilmis onamlar1 alinmigtir. Calisma
Helsinki ilkeler Deklarasyonu’na uyularak gerceklestirilmistir.

3.6. Aragtirmanin Simirhliklar:

Bu arastirma bazi sinirliliklar icermektedir. Caligsma kesitsel nitelikte oldugundan, degiskenler arasindaki iliskiler
nedensellik cercevesinde yorumlanamamaktadir. Arastirmanin Istanbul ili ile smirli olmas1 ve kolayda 6rnekleme
yontemi ile veri toplanmasi elde edilen bulgularin genellenebilirligini sinirlamaktadir. Arastirma, kullanilan
Olgekler ve yapilan istatistik analizlerle sinirlidir. Ayrica verilerin ¢evrimici anket yontemiyle toplanmasi dijital
erisimi olmayan/sinirli bireylerin drnekleme katilamamasma neden olacagindan 6rneklemde se¢im yanlilift
olusturmusg olabilir. Diger taraftan, veriler 6z bildirim yoluyla elde edildiginden hatirlama yanlilig1 ya da sosyal
begenirlik yanlilig1 gibi dl¢lim hatalarina neden olabilir.

Aragtirmada kullanilan modelin agiklayicilik diizeyinin sinirlt olmasi (R? = ,073), saglik hizmeti talep erteleme
davranisiin yalnizca saglik sistemine giivensizlik ile agiklanamayacagini, bu davranig iizerinde psikolojik,
kiiltirel, ekonomik ve saglik okuryazarligi gibi diger degiskenlerin de etkili olabilecegini gostermektedir. Son
olarak, arastirmada yalnizca nicel veri toplama ydntemlerinin kullanilmasi, bireylerin saglik hizmeti erteleme
davranislarinin altinda yatan nedenlerin derinlemesine anlagilmasini sinirlandirmstir.

4. BULGULAR

Aragtirmada kullanilan lgekler ve saglik hizmeti talep erteleme davranisi alt boyutlarina iliskin giivenilirlik test
sonuglar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Olgeklere Ait Giivenilirlik Analiz Sonuglart

Olcekler Madde Sayisi Cronbach Alfa
Saghk Sistemlerine Giivensizlik Olcegi 10 ,81
Kendi Kendine/Bireysel Care Arama Alt Boyutu 3 ,72
Kaginma Alt Boyutu 4 ,82
Harekete Gegmeme Alt Boyutu 4 ,76
Saghk Hizmeti Talep Erteleme Davrams: Olcegi 11 ,86

Tablo 1 incelendiginde, dlgeklerin ve alt boyutlarin giivenilirlik diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna
gore Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davramst Olgegi, Saghk Sistemlerine Giivensizlik Olgegi ve Kagmma alt
boyutu yiiksek derecede giivenilirken, dl¢cegin Kendi Kendine Bireysel Care Arama ve Harekete Gegmeme alt
boyutlar1 oldukga giivenilir diizeydedir.

Aragtirmaya katilanlarin demografik 6zelliklerine iligkin bilgiler, kronik hastalik, sosyal giivence, doktora bagvuru
sayisi, saglik kurumu tercihi ve ailenin toplam gelir diizeyine iliskin gesitli bilgiler edinilmistir. Bu bilgiler Tablo
2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Kisilere iliskin Bulgular

Degisken f %
Kadin 288 70,9

Cinsiyet Erkek 118 29,1
Toplam 406 100
Evli 284 70,0

Medeni Durum Bekar 122 30,0
Toplam 406 100
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Degisken f %
18-25 yas 54 13,3
26-35 yas 98 24,1
Yas 36-45 yas 166 40,9
46 yas ve lizeri 88 21,7
Toplam 406 100
Lise veya alt1 83 20,4
Onlisans 50 12,3
Egitim Diizeyi Lisans 195 48,0
Lisansiistii 78 19,2
Toplam 406 100
Var 87 21,4
Kronik Hastalik Yok 319 78,6
Toplam 406 100
Var 377 92,9
Sosyal Giivence Yok 29 7,1
Toplam 406 100
Hig 34 8,4
1-2 kez 171 42,1
Son 1 yilda doktora bagvuru sayisi 3-5kez 126 31,0
6 ve daha fazla 75 18,5
Toplam 406 100
Aile Hekimligi 86 21,2
Kamu Hastanesi 126 31,0
Genel saglik kurumu tercihi Ozel Hastane 152 374
Universite Hastanesi 42 10,3
Toplam 406 100
30.000 TL altt 38 9,4
30.001 - 50.000 TL 86 21,2
Ailenin toplam gelir diizeyi 50.001-70.000 TL 75 18,5
70.001 TL ve iizeri 207 51,0
Toplam 406 100

Arastirmaya katilanlarin demografik 6zelliklerinin dagilimlart incelendiginde, katilimcilarin %70,9 unun kadin,
%29,1’inin erkek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin ¢ogu (%70) evli ve 36-45 yas arasindadir. Egitim diizeyi
bakimindan ¢alismada en fazla lisans mezunlar1 bulunurken, en az katilim Onlisans mezunlarindan olmustur.
Katilimeilarin %78,6’siin kronik hastaligi bulunmazken (%81,2), tamamina yakininin (%92,9) sosyal giivencesi
bulunmaktadir. Ailenin toplam gelir diizeyi bakimindan katilimeilarin yarisinin (%51) 70.000 TL {izerinde gelire

sahip oldugu gorilmistiir.

Aragtirmada katilimcilarin saglik hizmeti alma davraniglarina iliskin sorular sorulmustur. Katilimcilarin son 1
yilda doktora bagvuru sayilar1 en fazla 1-2 kez, en az hi¢ seklinde cevaplanmistir. Katilimcilarin genel saglik
kurumu tercihleri incelendiginde, en az liniversite hastaneleri (%10,3), en fazla ise 6zel hastanelerin (%37,4) tercih

edildigi goriilmiistiir.
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4.1. Normallik Testi Sonuclari

Normallik testi sonucuna gore, Saglik Sistemine Giivensizlik Olgegi (p = ,920 > ,050) ve Saghk Hizmeti Talep
Erteleme Olgegi (p = ,150 > ,050) icin normal dagilimm saglandigi goriilmiistiir. Normallik testi betimsel
istatistiklerine gore Saglik Hizmeti Talep Erteleme Olgegi alt boyutlari icin basiklik ve ¢arpiklik degerleri; Kendi
Kendine/Bireysel Care Arama basiklik (-,481; ,242), carpik (-,174; ,121), Kaginma basiklik (,797; ,242), carpik (
,229; ,121) ve Harekete Gegmeme basiklik (,369; ,242), carpik ( ,001; ,121) seklindedir. Calismada kullanilan
6lgek alt boyutlart i¢in basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5 araliginda yer aldigimi goriilmiistiir. Bu
degerlere gore veriler normal dagilim gostermektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Normallik varsayimi
saglandigi i¢in istatistiksel analizlerde parametrik testler uygulanmistir.

4.2. (")lg:eklere iligkin t-Testi ve ANOVA Testi Sonuclari

Katilimeilarin saglik sistemine duyduklar giivensizligin ve saglik hizmeti talep erteleme davraniglarinin cesitli
degiskenlere gore farklilagip farklilasmadiginin belirlenmesi igin t-testi ve tek yonlii Anova testi yapilmuistir.
Ortaya ¢ikan anlamli farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla ¢oklu karsilastirma (post-
hoc) testlerinden Tukey testi kullanilmisgtir.

Katilimeilarin saglik sistemine duyduklart giiven diizeyi; cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik varligi, sosyal
giivence, yas, egitim diizeyi, doktora bagvuru sayisi ve gelir diizeyine gore farklilasmamaktadir. Sadece
katilimcilarin saglik kurumu tercihinde sinirda anlamlilik (p = ,050) oldugu goriilmiistiir. ANOVA test sonucu
Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Saglik Kurumu Tercihine Gore Saglik Sistemine Giivensizlik Diizeylerinin Karsilagtirilmasi (Tek Yonlii

ANOVA)
Olgek Saghk Kurumu Tercihi n M SD daf F p Fark
Aile Hekimligi (1) 86 3,09 0,69
5 ; ; Kamu Hastanesi (2 126 3,00 0,63
Saglik Sistemine . @) 3402 262 050 (3)>(2)
Giivensizlik Olgegi Ozel Hastane (3) 152 3,21 0,63
Universite Hastanesi (4) 42 3,14 0,69

Saglik kurumu tercihi degiskenine gore katilimcilarin saglik sistemine giivensizlik diizeylerinde istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (F(3,402) = 2,62; p =,050). Yapilan post-hoc (Tukey) analiz sonuglarma gore,
0zel hastaneyi tercih eden bireylerin (M = 3,21; SD = 0,63) saglk sistemine giivensizlik diizeyleri, kamu
hastanesini tercih eden bireylere (M = 3,00; SD = 0,63) kiyasla daha yiiksektir.

Katilimeilarin saglik hizmeti talep erteleme davranislari; cinsiyet, sosyal giivence ve saglik kurumu tercihlerine
gore farklilagmamaktadir. Buna karsin, medeni durum, kronik hastalik varlig1, yas, egitim diizeyi, doktora bagvuru
sayis1 ve gelir diizeyine gore anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Testlere iligkin bulgular Tablo 4 ve Tablo 5’te
gosterilmistir.

Tablo 4. Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davraniginin Medeni Durum ve Kronik Hastaliga Gore Karsilastirilmasi
(Bagimsiz Orneklemler t-Testi)

Olcek ve Alt Boyutlar Medeni Durum n M SD df t p

5 i i Evli 284 2,63 0,74

Saglik le{netl:l'"alep Erteleme 404 2,50 013
Davranis1 Olgegi Bekar 122 2,83 0,68
i i i Evli 284 2,82 0,94

Kendi Kendine/Bireysel Care 404 2,66 008
Arama Bekar 122 3,08 0,85
Evli 284 2,51 0,95

Kag¢inma 404 -1,54 ,124
Bekar 122 2,67 0,91
Evli 284 2,62 0,82

Harekete Gegmeme 404 2,14 ,032
Bekar 122 2,81 0,74
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Olgek ve Alt Boyutlar Kronik Hastahk n M SD df t D

5 i i Var 87 2,57 0,77

Saglik legwu:f_alep Erteleme 404 182 060
Davranisi Olgegi Yok 319 2,73 0,71
i i i Var 87 2,70 0,98

Kendi Kendine/Bireysel Care 404 225 025
Arama Yok 319 2,95 0,90
Var 87 2,38 0,97

Kagimma 404 -1,96 ,050
Yok 319 2,60 0,92
Var 87 2,66 0,83

Harekete Gegmeme 404 -0,31 757
Yok 319 2,69 0,80

Katilimeilarin saglik hizmeti talep erteleme davranislarinin medeni duruma gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklemler t-testi sonuglarina gore, genel 6lgek diizeyinde evli ve bekar
katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (#(402) = -2,50; p = ,013). Bekar
katilimcilarin (M = 2,83; SD = 0,68), evli katilimcilara (M = 2,63; SD = 0,74) gore daha yiliksek puanlara sahip
oldugu goriilmektedir. Alt boyutlar incelendiginde, “Kendi Kendine/Bireysel Care Arama” (#402) = -2,66; p =
,008) ve “Harekete Gegmeme” (#(402) =-2,14; p =,032) boyutlarinda anlamli farkliliklar bulunurken, “Kagimma”
boyutunda anlamli bir fark saptanmamuistir (p > ,05).

Kronik hastalik durumuna gore yapilan analizde, genel 6l¢ek diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p >
,05). Ancak “Kendi Kendine/Bireysel Care Arama” (#402) = -2,25; p =,025) ve “Kagmma” (#(402) =-1,96; p =
,05) alt boyutlarinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Kronik hastaligi olmayan katilimcilarin her iki boyutta
da daha yiiksek ortalamalara sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davranisina Gore Farklilasma Durumu Tek Yonlii Anova Testi Sonuglar

Olcek ve Alt Boyutlar Yas n M SD df F P Fark
18-25 yag aras1 (1) 54 2,90 0,62
Saglik Hizmeti Talep 26-35 yas arast (2) 98 2,56 0,71
Erteleme Davranisi 3,402 2,62 ,050 (D)>(2)
Olcegi 36-45 yas arast (3) 166 2,71 0,74
46 yas ve lizeri aras1 (4) 88 2,68 0,75
18-25 yasg aras1 (1) 54 3,26 0,77
i i i 26-35 yas arast (2 98 2,85 0,91
Kendi Kendine/Bireysel yas (2) 3,402 387 009 (1>Q2)4)
Care Arama 36-45 yas arasi (3) 166 2,90 0,92
46 yas ve lizeri (4) 88 2,73 0,96
18-25 yag aras1 (1) 54 2,68 0,88
26-35 yas arasi (2) 98 2,39 0,94
Kagmma 3,402 1,54 202 -
36-45 yas arast (3) 166 2,57 0,96
46 yas ve lizeri (4) 88 2,64 0,91
18-25 yag arasi (1) 54 2,87 0,71
26-35 yas arast (2) 98 2,52 0,77
Harekete Gegmeme 3,402 233,073 -
36-45 yas arast (3) 166 2,71 0,82
46 yas ve iizeri (4) 88 2,68 0,84
Olgek ve Alt Boyutlar Egitim Diizeyi n M SD df F P Fark
Lise veya alt1 (1) 83 2,60 0,69
Saglik Hizmeti Talep Onlisans (2) 50 2,54 0,66
Erteleme Davranisi ) 3,402 1,81 ,143 -
Olcegi Lisans (3) 195 2,74 0,74
Lisansiistii (4) 78 2,77 0,75
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Lise veya alt1 (1) 83 2,71 0,82
i i i Onlisans (2 50 2,69 0,93
Kendi Kendine/Bireysel . ) 3,402 301,030 (3)@)=(1)2)
Care Arama Lisans (3) 195 298 093
Lisansiistii (4) 78 3,01 0,95
Lise veya alt1 (1) 83 2,53 0,91
Onlisans (2) 50 2,40 0,84
Kagimma . 3,402 0,61 ,607 -
Lisans (3) 195 2,59 0,95
Lisanstistii (4) 78 2,59 0,99
Lise veya alt1 (1) 83 2,59 0,78
Onlisans (2) 50 2,56 0,76
Harekete Gegmeme . 3,402 1,10 ,345 -
Lisans (3) 195 2,72 0,81
Lisansiistii (4) 78 2,76 0,84
Olgek ve Alt Boyutlar Basvuru Sayisi n M SD df F P Fark
Hi¢ (1) 34 2,81 0.88
Saglik Hizmeti Talep 1-2 kez (2) 171 2,77 067
Erteleme Davranisi 3,402 1,87 ,133 -
Olcegi 3-5kez (3) 126 2,63 0.72
6 ve daha fazla (4) 75 2,57 0.77
Hi¢ (1) 34 2,94 1.02
i i i 1-2kez (2 171 2,91 0.97
Kendi Kendine/Bireysel z(2) 3,402 029 830 )
Care Arama 3-5kez (3) 126 2,92 090
6 ve daha fazla (4) 75 2,81 0.81
Hi¢ (1) 34 2,80 1.02
1-2 kez (2) 171 2,69  0.88
Kaginma 3,402 3,90 ,009 (1)>(4)
3-5kez (3) 126 242 092
6 ve daha fazla (4) 75 2,37 1.00
Hig¢ (1) 34 2,73 0.90
1-2 kez (2) 171 2,74  0.75
Harekete Gegmeme 3,402 0,75 ,517 -
3-5kez (3) 126 2,63 0.80
6 ve daha fazla (4) 75 2,60 0.87
Olcek ve Alt Boyutlar Gelir n M SD df F p Fark
30.000 TL alt1 (1) 38 296  0.73
Saglik Hizmeti Talep 30.001-50.000 TL 2) 86 2,50  0.72
Erteleme Davranisi 3,402 4,03 ,008 (1)>(2)
Olgegi 50.001-70.000 TL (3) 75 2,76 0.65
70.001 TL ve tizeri (4) 207 2,70  0.74
30.000 TL alt1 (1) 38 3,03 0.92
i i i 30.001-50.000 TL (2 86 2,71 0.89
Kendi Kendine/Bireysel 2 ) 3,402 163 180 )
Care Arama 50.001-70.000 TL (3) 75 2,97  0.85
70.001 TL ve tizeri (4) 207 2,92 095
30.000 TL alt1 (1) 38 2,96  0.92
30.001-50.000 TL (2) 86 2,35 0.90
Kagmma 3,402 4,37 ,005 (D)>(2)(4)
50.001-70.000 TL (3) 75 2,69 091
70.001 TL ve tizeri (4) 207 2,52 0.94
30.000 TL alt1 (1) 38 2,90 0.84
30.001-50.000 TL (2) 86 2,48 0.79
Harekete Gegmeme 3,402 2,98 ,031 (1)>(2)
50.001-70.000 TL (3) 75 2,67  0.74
70.001 TL ve tizeri (4) 207 2,73 0.81
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Katilimeilarin saglik hizmeti talep erteleme davraniglarinin yas gruplarina gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlit ANOVA testi sonuclarina gore, genel dlcek (F(3, 402) =2,63; p =,050) ve
“Kendi Kendine/Bireysel Care Arama” alt boyutunda (F(3, 402) = 3.87; p = ,009) gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Post-hoc (Tukey) analiz sonuclarma gore, genel 6lgekte 18-25 yas
grubunun (M = 2,90; SD = 0,62) puani, 26-35 yas grubuna (M = 2,56; SD = 0,71) gore anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Benzer sekilde, “Kendi Kendine/Bireysel Care Arama” boyutunda 18-25 yas grubunun (M = 3,26; SD
=0,77), 26-35 yas (M = 2,85; SD = 0,91) ve 46 yas ve {izeri (M = 2,73; SD = 0,96) gruplarina gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin egitim diizeylerine gore yapilan analizde, yalnizca “Kendi Kendine/Bireysel Care Arama” alt
boyutunda anlamli farklilik saptanmustir (£(3, 402) = 3,01; p = ,030). Post-hoc (Tukey) analiz sonuglarina gére,
lisans (M =2,98; SD = 0,93) ve lisansiistii (M = 3,01; SD = 0,95) diizeyine sahip bireylerin puanlari, lise ve alt1 (M
=2,71; SD = 0,82) ile dnlisans (M = 2,69; SD = 0,93) diizeyine sahip bireylere gore daha yiiksektir.

Katilimeilarin doktora basvuru sayisina gore yapilan analizde, yalnizca “Kaginma” alt boyutunda anlamli farklilik
bulunmustur (F(3, 402) = 3,90; p =,009). Bu fark, hi¢ bagvuru yapmayan bireylerin (M = 2,80; SD = 1,02), alt1 ve
daha fazla bagvuru yapan bireylere (M = 2,37; SD = 1,00) gore daha yiiksek puanlara sahip olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Katilimeilarin gelir diizeyine gore yapilan analizde, Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davranisi 6lgeginde anlaml
farklilik bulunmustur (F(3, 402) = 4,03; p = ,008). Post-hoc analiz sonuglarma gore, 30.000 TL alt1 gelir
grubundaki bireylerin (M = 2,96; SD = 0,73), 30.001-50.000 TL gelir grubundaki bireylere (M = 2,50; SD = 0,72)
kiyasla saglik hizmeti talep erteleme diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Alt boyutlar incelendiginde, Kaginma alt boyutunda anlamli farklilik bulunmaktadir (F(3, 402) = 4,37; p = ,005).
Bu farklilik, 30.000 TL alt1 gelir grubunun (M = 2,96; SD = 0,92), hem 30.001-50.000 TL (M = 2,35; SD = 0,90)
hem de 70.001 TL ve tizeri (M = 2,52; SD = 0,94) gelir gruplarina gore daha yiiksek ortalamaya sahip olmasindan
kaynaklanmaktadir. Harekete Gegmeme alt boyutunda da anlamli farklilik tespit edilmistir (F(3, 402) =2,98; p =
,031). Bu farklilik, 30.000 TL alt1 gelir grubunun (M = 2,90; SD = 0,84), 30.001-50.000 TL gelir grubuna (M =
2,48; SD = 0;79) gore daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

4.3. Katihmcilari Saglik Sistemlerine Giivensizlik Diizeyleri ile Talep Erteleme Davrams1 Arasindaki iliski

Arastirmada degiskenler arasindaki iligkileri incelemek amaciyla gerceklestirilen Pearson Korelasyon Analizine
iligskin bulgular Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Katilimcilarin Saglik Sistemlerine Giivensizlik Diizeyleri ile Talep Erteleme Davranisi Arasindaki Tliski

- Saglik
. Saghk. Hizmeti Talep Kendi
Sistemlerine . . Harekete
. - Erteleme  Kendine/Bireysel Kagmma
Giivensizlik Gegmeme
Olgek Davrarst Care Arama
Oleek
1. Saglik Sistemlerine Giivensizlik Olgek 1 274" ,264™ 197 ,192*
2. Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davramsi Olgek 1 728" 875™ 724"
2.1. Kendi Kendine/Bireysel Care Arama 1 412 ,316™
2.2. Kaginma 1 516
2.3. Harekete Gegmeme 1

Not. N =406. p <,01 (¢ift yonlii).

Yapilan korelasyon analizi sonuglari, katilimeilarin saglik sistemine giivensizlik diizeyleri ile saglik hizmeti talep
erteleme davraniglar1 arasinda zayif diizeyde, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu
gostermektedir (r =,274; p <,01) (H1 kabul). Ayrica, saglik sistemine giivensizlik ile kendi kendine/bireysel ¢are
arama (r=,264; p <,01), kaginma (»=,197; p <,01) ve harekete gegmeme (» =,192; p <,01) degiskenleri arasinda
da pozitif yonlii ve anlamli iliskiler saptanmistir (Ha, Hip ve Hic Kabul). Bu bulgular, bireylerin saglik sistemine
yonelik giivensizlik diizeyleri arttik¢a saglik hizmeti talebini erteleme ve bireysel ¢dziim arayislarina yonelme
egilimlerinin arttigim1 gostermektedir.
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Korelasyon analizi sonuglarina gore, dlgcegin alt boyutlar1 arasinda yiiksek diizeyde anlamli iliskiler oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle saglik hizmeti talep erteleme davranisi ile alt boyutlar olan kaginma (» = ,875; p <,01) ve
harekete gegmeme (r =,724; p <,01) arasindaki yiiksek iligkiler, erteleme davranisinin biitiinciil bir eylem olarak
algilandigina isaret etmektedir. Bu nedenle, saglik hizmeti talep erteleme davraniginin yordayicisi olarak yalnizca

saglik sistemine giivensizlik degiskeni ile basit dogrusal regresyon analizi ger¢eklestirilmistir. Regresyon analizi
sonuglar1 Tablo 7’de gosterilmistir.

Tablo 7. Basit Regresyon Analizi Sonuglar1

Kavramlar B SE p t D
(Sabit) 1,932 0,145 — 13,357 <,001
Saglik Sistemine Giivensizlik 0,260 0,045 274 5,73 <,001

Model Ozeti: R = ,274; R>=,075; Diizeltilmis R?=,073; SE = 0,603; F(1, 404) = 32,87; p <,001
Bagimh Degisken: Saglik Hizmeti Talep Etme Davranisi

Basit dogrusal regresyon analizi sonuglarina gore, saglik sistemine duyulan giivensizlik, saglik hizmeti talep
erteleme davranigint anlamli bi¢imde yordamakta (f = ,274; #(404) = 5,73; p <;001) ve giivensizlik diizeyindeki
bir birimlik artis, talep erteleme davraniginda 0,26 birimlik artisa yol agmaktadir (B = 0,260). Model genel olarak
anlamli bulunmustur (#(1,404) =32,87; p <,001) ve bagimsiz degisken, bagimli degiskendeki varyansin %7,3 linii
aciklamaktadir (R? = ,073). Bu oranin diisiikk olmasi, saglik hizmeti talep erteleme davranisinin yalnizca giiven
diizeyiyle degil; ekonomik, kiiltiirel, psikolojik ve erisimle ilgili diger faktorlerle de iliskili olabilecegini
gostermektedir.

Saglik hizmeti talebini erteleme davranisi, cesitli sosyo-demografik ve psikolojik faktorlerden etkilenen c¢ok
boyutlu bir olgudur. Basit regresyon analizinde saglik sistemine giivensizligin agiklayicilik oraninin sinirl kalmast
(%7,3), modele farkli degiskenlerin de dahil edilmesini gerektirmistir. Bu dogrultuda, demografik ozellikler ve
kronik hastalik durumu kontrol altinda tutularak ¢oklu regresyon analizine basvurulmus; boylece giivensizlik
algisinin erteleme davranisi lizerindeki diger faktorlerden armdirilmig net yordayici etkisi test edilmistir. Saglik
sistemine giivensizligin saglik hizmeti talep erteleme davranigini yordayici roliine iliskin ¢oklu regresyon modeli
Sekil 2°de gosterilmistir.

Sekil 2. Saglik Sistemine Giivensizligin Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davranisini Yordayici Roliine fliskin

Coklu Regresyon Modeli
: ™ : |
Bagimsiz Degisken: ‘ Yordayicr Etki (B) | Bagiml Degigken:
Saglik Sistemine Giivensizlik ‘ Kontrol degiskenleri sabit = Saglik Hizmeti Talep |
tutuldugunda yordama glict Erteleme Davranis
.
L Kontrol Edilen
Dediskenler

Kontrol Degiskenleri (Modele Dahil Edilen)

L ©§5 oo € s %o

Cinsiyet Yas Medeni Egitim Gelir Kronik
Durum Diizeyi Hastalik
Durumu

Sekil 2, arastirmada izlenen iki asamali analiz siirecinin nihai Coklu Regresyon modelini temsil etmektedir. {1k
asamada bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerindeki dogrudan etkisi Basit Regresyon ile test edilmis; ikinci
asamada ise demografik degiskenler (cinsiyet, yag, medeni durum, egitim diizeyi, gelir) ve kronik hastalik durumu
modele dahil edilerek standart (enter yontemi) Coklu Regresyon analizi uygulanmistir. Model, ana degiskenin
kontrol degiskenleri sabit tutuldugundaki yordama giiciinii gdstermektedir. Bu model yonlii iligkileri temsil
etmekte olup nedensellik iddiasi tagimamaktadir.
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Tablo 8. Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Kavramlar B SE i} t D
(Sabit) 1,886 0,251 — 7,508 <,001
Saglik Sistemine Giivensizlik 0,267 0,053 0,241 5,072 <,001
Cinsiyet (Erkek) -0,096 0,077 -0,059 -1,238 217
Medeni Durum (Bekar) 0,169 0,099 0,106 1,713 ,088
Yas (26-35) -0,19 0,136 -0,111 -1,397 ,163
Yas (36-45) -0,038 0,141 -0,026 -0,27 ,788
Yas (46+) 0,022 0,155 0,012 0,141 ,888
Egitim (Onlisans) -0,031 0,128 -0,014 -0,242 ,809
Egitim (Lisans) 0,175 0,098 0,12 1,787 ,075
Egitim (Lisansiistii) 0,229 0,119 0,123 1,925 ,055
Gelir (30.001-50.000 TL) -0,422 0,14 -0,236 -3,011 ,003
Gelir (50.001-70.000 TL) -0,222 0,147 -0,118 -1,517 ,130
Gelir (70.001 TL+) -0,281 0,135 -0,192 -2,086 ,038
Kronik Hastalik (Yok) 0,209 0,091 0,117 2,298 ,022

Model Ozeti: R =,375; R?=,141; Diizeltilmig R?=,112; SE =0,688; F(13,392) =4,938; p <,001, Durbin-Watson =2,011.
Bagimh Degisken: Saglik Hizmeti Talep Etme Davranisi, Cinsiyet, Medeni Durum, Yas, Egitim, Gelir, Kronik Hastalik.

Not. Kategorik degiskenler i¢in referans gruplari; Cinsiyet icin "Kadin", Yas i¢in "18-25 yas", Egitim i¢in
"Tlkokul/Ortaokul", Aile Geliri i¢in "0-30.000 TL" ve Kronik Hastalik i¢in "Var" olarak belirlenmistir. Coklu
dogrusallik sinamasinda VIF degerlerinin kabul edilebilir siirlar i¢inde oldugu (VIF < 5) ve otokorelasyonun
bulunmadigi (Durbin-Watson = 2,011) saptanmustir.

Tablo 8’de sunulan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglarina gére, modelin bir biitiin olarak istatistiksel agidan
anlamli oldugu saptanmustir (F(13,392) = 4,938; p <,001). Modele dahil edilen bagimsiz degiskenler, saglik
hizmeti talep erteleme davranigindaki toplam varyansin yaklasik %14.1°ini agiklamaktadir (R’ =,141).

Modeldeki en gii¢lii yordayict olan saglik sistemine giivensizlik diizeyi ile erteleme davranigi arasinda pozitif
yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (§ =,241, p <,001). Bu bulguya gore, bireylerin sisteme
duydugu giivensizlik diizeyi yiikseldikge, saglik hizmeti talebini erteleme egilimlerinin de arttig1 goriilmektedir.

Yapilan basit regresyon analizi sonuglar1 ile demografik degiskenlerin kontrol edildigi ¢oklu regresyon analizi
sonuglar1 kiyaslandiginda; saglik sistemine giivensizligin bagimli degisken iizerindeki etkisinin anlamliligini
korudugu goriilmiistiir (fbasit=0,274; fcoklu=0,241; p < ,001). Demografik faktdrlerin modele eklenmesiyle
modelin agiklayicilik giiciinde artis gdzlenmis (R’ = ,141), ancak giivensizlik katsayisinda radikal bir degisim
yasanmamistir. Elde edilen bulgular, saglik sistemine duyulan giivensizligin, diger sosyo-demografik faktorlerden
bagimsiz olarak saglik hizmeti talep erteleme davranisi ile anlamli ve giiclii bir iliski iginde oldugunu ortaya
koymaktadir.

5. TARTISMA

Bu ¢alismada, Istanbul ilinde saglik sistemine duyulan giivensizlik ile hizmet talebini erteleme davranis1 arasindaki
iligki ve erteleme davranisinin demografik faktorlerle nasil farklilagtigi incelemistir. Arastirmada kullanilan
6lgeklerin giivenilirlik diizeyi yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilanlar ¢esitli demografik 6zelliklerine gore incelendiginde kadin, evli, 36-45 yas arasi ve lisans
mezunu bireylerin daha ¢ok yer aldig1 goriilmistiir. Katilimeilarin gogunlugunun kronik hastalig1 yok ve tamamina
yakininin sosyal giivencesi vardir. Son bir yilda doktora bagvuru sayis1 1-2 kez ve hastane tercihi 6zel hastane
olarak one ¢ikmakta iken katilimcilarin yarisinin aile toplam gelir diizeyi 70.000 TL ve {izerindedir.

Katilimeilarin demografik degigkenleri ve saglik hizmeti tiiketim aliskanliklarina gore saglik sistemine giivensizlik
sadece katilimcilarin hastane tercihi icin farklilasmistir. Ozel hastane tercih edenler, kamu hastanesi tercih eden
bireylere gore saglik sistemine daha fazla giivensizlik duymaktadirlar. Bu gruptaki bireyler, sisteme yonelik
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elestirel/glivensiz bir tutum sergileseler dahi, sosyoekonomik imkanlari dogrultusunda erteleme yerine hizmet
kalitesini denetleyebileceklerini diisiindiikleri 6zel sektdre yonelmis olabilirler. Ya da zaten sisteme giiven
duymadiklart icin 6zel hastanelere yonelmis olabilirler. Dolayistyla giivensizlik, bu grupta sistemden tamamen
kacisa degil, sektdr i¢i bir tercihe yol agabilir. Bu durumun yarattifi gortiniirdeki tezat, saglik hizmeti talep
erteleme davraniginin sadece giivenle degil, erisim imkanlariyla da nasil i¢ ige gegtigini gostermektedir. Cankaya
ve Filiz’in yash bireylerle yiiriittiigii arastirmada da saglik sistemine giivensizlik degiskeni demografik faktorler

acisindan incelenmis ve elde edilen bulgular mevcut ¢alismanin sonuglarini desteklemistir (Cankaya ve Filiz,
2024, s. 36).

Katilimeilarin demografik degiskenleri ve saglik hizmeti tiiketim aligkanliklarma gore saglik hizmeti talep
erteleme davranisi galigmada cinsiyete gore talep erteleme davranisinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonug,
literatiirdeki ¢aligmalarla desteklenmekle birlikte (Kirag, 2024; Soyler, 2024, s. 146), cinsiyete gore talep erteleme
davranisinin farklilagtigi calismalar da bulunmaktadir (Soyugurlu ve Yesiltag, 2024, s. 206; Cagatay, 2024, s. 150).
Calismada; medeni durum, yas, egitim, kronik hastalik, saglik hizmeti bagvuru sayist1 ve gelir diizeyi
degiskenlerine gore anlamli farkliliklar bulunmugtur. Bekar katilimeilar evlilere gore 6l¢ek toplam puaninda, ve
“kendi kendine/bireysel ¢are arama” ile “harekete gegcmeme” alt boyutlarinda daha yiiksek puanlar almistir. Bu,
bekarlarin saglik arayisinda gecikme ve bireysel ¢are arama egilimde oldugunu gostermektedir. Literatlirde benzer
sonuglara (Soyugurlu ve Yesiltag, 2024, s. 206; Kirag, 2024, s. 105; Soyler, 2024; Cagatay, 2024, s. 150)
ulagilmustir.

Kronik hastalik varligi incelendiginde ise, hastaliga sahip olmayanlarin “kendi kendine ¢are arama” ve
“kag¢inma” diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Benzer sonuglara farkli ¢alismalarda da ulagilmistir (Kang vd.,
2023; Wang, 2023; Soyugurlu ve Yesiltag, 2024, s. 206). Bu durum, kronik hastalig1 olanlarin saglik takiplerini
diizenli olarak yaptirma ve daha az erteleme egiliminde olmasi ile agiklanabilir. Fakat Soyler’in (2024) ve
Cagatay’in (2024) calismasinda kronik hastalik varlig1 erteleme davranisinda bir farkliliga yol agmamustir.
Farkliliga neden olan diger bir faktor ise yastir. 18-25 yas grubu geng bireylerin “kendi kendine/bireysel ¢are
arama” ve genel erteleme Olceginde daha yiiksek puanlara sahip oldugu goriilmiistiir. Benzer bir sonuca farkl
caligmalarda da ulagilmistir (Soyler, 2024; Soyugurlu ve Yesiltas, 2024; Cagatay, 2024). Bu bulgu, Uzun ve
Ak (2024)’m geng bireylerde “gecikmis saglik arama davranisinin” yaygin olduguna iliskin bulgusuyla
uyumludur. Geng bireyler saglikli olduklarina inanmama, saglik sorunlarini onemsememe ya da saglik
okuryazarlik diizeyleri yiiksek olabileceginden, bireysel ¢are arama ya da erteleme egiliminde olabilirler. Lisans
ve Lisansisti egitimli katilimeilarin diger katilimeilara gore kendi kendine ¢6ziim arama noktasinda daha
yliksek puan almiglardir. Bu bulgu literatiir ile uyumludur (Soyler, 2024, s. 146; Kirag, 2024, s. 105). Bu durum
egitim diizeyi yliksek kisilerin saglik bilgisine erisiminin ve alternatif ¢6ziim aramalarinin (internet, literatiir
vb.) artmasiyla aciklanabilir.

Gelir diizeyi degigkeni incelendiginde, diisiik gelirli grup (<30.000 TL) “genel erteleme”, “kaginma” ve “harekete
geegmeme” alt boyutlarinda daha yiiksek puanlara sahiptir. Bu, gelir diizeyinin erisim-maliyet ve davranigsal
engeller {izerinden ertelemeyi artirdigini gosterir; ekonomik bariyerlerin saglik kullaniminda belirleyici oldugu
literatiirle uyumludur (Dogan, 2020). Brown ve Theoharides’in finansal nedenlerin saglik hizmetine bagvuru
davranisint smirladigt yoniindeki bulgulariyla bu sonug ortiismektedir (Brown ve Theoharides, 2009). Ancak
literatiirde gelire gore erteleme davraniginin farklilasmadigi ¢alisma mevcuttur (Soyugurlu ve Yesiltas, 2024, s.
200).

Pearson korelasyonu, saglik sistemlerine giivensizlik ve saglik hizmeti talep erteleme arasinda zayif ama anlaml
pozitif iligski géstermistir (r = ,274; p <,01). Bu sonug, literatiirdeki benzer ¢aligmalarla (Soyler, 2024; Kirag, 2024)
paralellik gostermektedir. Benzer sekilde saglik sistemine gilivensizlik ile saglik hizmeti talep etme alt boyutlariyla
(kendi kendine ¢6ziim arama, kaginma, harekete gegmeme) pozitif iliski sergilemistir. Bunun anlami, kisilerin
giivensizlik diizeyleri arttik¢a profesyonel saglik hizmetlerinden uzaklasma, kendi baslarina ¢éziim arama veya
basvuru erteleme egiliminde olacaklaridir.

Basit dogrusal regresyon analiz sonucu saglik sistemine giivensizligin erteleme davranigini anlamli sekilde
yordadig1 (B =,260; p <,001) fakat modelin agiklayiciligimin sinirli oldugu (R? = %7,3) bulunmustur. Benzer bir
sonuca Kirag tarafindan yapilan caligmada ulasilmis olmakla birlikte, Kirag’in (2024) Kahramanmaras’da yaptig1
calismada (R? = %21,5) ve Soyler’in (2024) ¢alismasinda (R? = %21,7) talep erteleme iizerindeki degisimin ve
daha biiyiik bir kism1 giivensizlikle agiklanmistir. Bu durum 6rneklem farkliligindan kaynaklanmais olabilir. Diger
bir caligmada ise saglik sistemine giivensizligin saglik arama davranisini olumsuz sekilde etkiledigi gorilmiistiir
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(Cankaya ve Filiz, 2024, s. 44). Cagatay’in (2024) calismasinda ise hekime giivenin saglik hizmeti talep erteleme
davranis1 iizerinde etkisinin oldugu (R*= %9,3) ve giiven duygusu arttikca erteleme davramisinin azaldig:
goriilmiistiir. Bu bulgu, giivensizligin erteleme iizerinde etkili bir degisken oldugunu gosterirken saglik hizmeti
talebini erteleme davraniginda kisisel, ekonomik, kiiltiirel, erigim, saglik inanglar1 ve psikolojik faktorler gibi bagka
degiskenlerin de rol oynadigm isaret etmektedir. Saglik sistemine giivensizlik saglik hizmeti talebini ertelemek
icin tek bagina ana bir belirleyici degil, ¢ok degiskenli bir olgudur. Nitekim calismada, saglik hizmeti talep
erteleme davranisinin kisisel ve saglik hizmeti kullanim tarzina gore farkliliklar bulunmasi da elde edilen bulguyu

desteklemektedir. Bu bulgu, Uzun ve Akin (2024) ile Shareinia ve arkadaslarinin (2022) saglik hizmetine erigim
gecikmelerinin ¢ok boyutlu nedenlerden kaynaklandigini vurgulayan ¢aligmalariyla ortiismektedir.

6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, saglik sistemine duyulan giivensizligin, sosyo-demografik faktdrlerden bagimsiz olarak, bireylerin
saglik hizmeti talep erteleme davranisini anlamli sekilde yordadigini ortaya koymustur. Saglik sistemine duyulan
giivenin azalmas, bireylerin saglik sorunlarini kendi basina ¢6zmeye galisma, saglik kurumlarindan kaginma veya
harekete gegcmeme gibi davranislara yonelmelerine neden olmaktadir. Ancak giivensizligin erteleme davranisi
iizerindeki simurli etkisi, ertelemeye neden olan faktorlerin daha fazla incelenmesi gerektigini ortaya koymakta,
erteleme davraniginin ¢ok boyutlu yapisina da isaret etmektedir. Nitekim saglik hizmeti talep etme davranisi,
katilimcilarin demografik ve saglik hizmeti tiiketim davraniglarina gore farklilik gostermistir. Calismadan elde
edilen bulgular, 6zellikle kronik hastalig1 olmayan, diisiik gelirli, geng ve bekar bireylerin bu davraniglara daha
yatkin olduklarint géstermistir.

Sonug olarak giiven, bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanma egilimlerini belirleyen dnemli bir psikososyal
faktordiir, birgok degiskeni i¢ine almaktadir. Saglik sistemine ya da saglik hizmet sunumunda yer alan unsurlara
duyulan giiven kayb1 saglik hizmeti talebinin ertelenmesine, erken tani ve tedavi firsatlarinin kacirilmasina neden
olabilmektedir. Sosyoekonomik kosullar, bireysel saglik inanglar1 ve dnceki saglik deneyimleri giivensizlik ve
erteleme davranislarini birlikte sekillendirmektedir. Saglik sistemine duyulan giivenin giiclendirilmesi yalnizca
bireysel saglik davraniglarint degil, toplumun genel saglik diizeyini de olumlu yonde etkileyecek stratejik bir
hedeftir.

Saglik sisteminde seffaflik, hesap verebilirlik ve adalet ilkelerinin giiglendirilmesi giivene katki saglayacaginda bu
yonde politikalar gelistirilmelidir. Bununla birlikte, randevu sisteminin kolaylastirilmasi, bekleme siirelerinin
azaltilmasi, hasta-galisan iletisimi egitimi gibi hususlar gliven insasinda ve dolayisiyla erteleme davranisi lizerinde
olumlu etki yapabilir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyani: Calismaya birinci yazar %80 oraninda, ikinci yazar %20 oraninda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢catismasi s6z konusu degildir.
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