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Glintimiizde saglik hizmetlerine erisim olanaklarinin artmasina ragmen, saglik
hizmeti talep erteleme davranisi 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu
arastirma, yetigkin bireylerde saglik okuryazarligi ile saglik hizmeti talep
erteleme davranigt arasindaki iligkiyi ve sosyo-demografik farkliliklar
incelemeyi amaglamaktadir. Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikteki arastirmanin
verileri, Tiirkiye'de yasayan 18 yas ve lizeri 453 katilimcidan ¢evrimicgi anket
yoluyla toplanmistir. Veriler, bagimsiz 6rneklem t-testi, tek yonlii varyans
analizi (ANOVA), Pearson korelasyon ve c¢oklu dogrusal regresyon
analizleriyle degerlendirilmistir. Bulgular, saglik okuryazarligi ile saglik
hizmeti talep erteleme davranisi arasinda istatistiksel olarak tam siir degerde
ve zayif negatif bir iliski oldugunu gostermistir (r=-0,092; p=0,050). Coklu
regresyon analizinde ise saglik okuryazarliginin erteleme davranigini
aciklamadaki pratik etki biiyiikliigiiniin son derece sinirli kaldig1 (Diizeltilmis
R? = 0,006, varyansin %0,6's1) saptanmistir. Ayrica geng, bekar, diisiik gelirli,
saglik giivencesi olmayan, saglik hizmetlerine erisimde gii¢liikk yasayan ve
kronik hastaligi bulunmayan bireylerin erteleme davranisinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Sonuglar, saglik hizmeti talep ertelemesinin saglik
okuryazarligmin yani sira ekonomik, yapisal ve erisimle iligkili faktorler
cergevesinde sekillendigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmeti Talebi, Saglik Hizmetlerine Erisim, Saglik
Okuryazarligi, Sosyo-demografik Faktorler, Talep Erteleme Davranisi

Abstract

Despite improvements in access to healthcare services, delaying healthcare
seeking remains a significant public health concern. This study aimed to
examine the relationship between health literacy and healthcare-seeking delay
among adults and to evaluate differences according to sociodemographic
characteristics. This descriptive, cross-sectional study included 453 participants
aged 18 years and older living in Tiirkiye, who completed an online survey.
Data were analyzed using the independent samples t-test, one-way analysis of
variance (ANOVA), Pearson correlation, and multiple linear regression
analyses. The findings revealed a weak negative relationship of borderline
statistical significance between health literacy and healthcare demand delay
behavior (r=-0.092, p=0.050). Furthermore, multiple regression analysis
demonstrated that the practical effect size of health literacy in explaining delay
behavior remained extremely limited (Adjusted R?>=0.006, accounting for 0.6%
of the variance). In addition, younger adults, single individuals, those with
lower income, without health insurance, experiencing difficulties in accessing
healthcare services, and without chronic diseases exhibited higher levels of
healthcare-seeking delay. The results indicate that healthcare-seeking delay is
associated not only with health literacy but also with economic, structural, and
healthcare access—related factors.

Keywords: Access to Healthcare, Demand Postponement Behavior, Health
Literacy, Healthcare Demand, Socio-demographic Factors
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1. Giris

Saglik, bireylerin yasam kalitesini belirleyen en temel unsurdur ve saglik hizmetlerinden etkin sekilde
yararlanma hem bireysel hem de toplumsal refah agisindan kritik bir 6neme sahiptir (Kickbusch & Brindley,
2013). Ancak giiniimiizde saglik hizmetlerine erisim olanaklarmin artmasina ragmen, bireylerin ihtiyag
duyduklar1 saglik hizmetlerine bagvurmay1 cesitli nedenlerle erteledikleri veya saglik hizmetleri almaktan
tamamen vazgectikleri goriillmektedir (Soyler vd., 2022). Saglik hizmeti talep erteleme davranigi olarak
tanimlanan bu durum; ekonomik, yapisal, psikolojik ve bireysel faktorlerin etkilesimi sonucunda ortaya gikan
cok boyutlu bir sorundur (Cagatay, 2024). Bireylerin saglik arama davranislarint ve bu konudaki karar
stireclerini belirleyen en 6nemli yetkinliklerden biri ise saglik okuryazarhigidir (Santas vd., 2023). Saghk
okuryazarligi, bireylerin saglik bilgilerini edinme, anlama, degerlendirme ve uygun saglik kararlarina
doniigtirme becerilerini kapsar (Nutbeam, 2000; Serensen vd., 2012). Mevcut bilgi durumu, saglik
okuryazarligi diigiik bireylerin saglik sorunlarini fark etmede geciktiklerini, saglik sistemi icerisinde yonlerini
bulmakta giicliikk cektiklerini ve dolayisiyla saglik hizmetlerine bagvuruda gecikmeler yasadiklarini
gostermektedir (Berkman vd., 2011; Fan vd., 2021).

Saglik hizmeti talep erteleme davranisinin ortaya ¢ikmasinda sosyo-demografik ve yapisal faktorlerin etkili
oldugu bilinmekle birlikte, dogrudan saglik okuryazarligimin bu spesifik davranis iizerindeki yordayiciligini
inceleyen arastirmalar literatiirde oldukca sinirlidir (Afsar & Ozkan, 2023). Tiirkiye baglaminda ulusal literatiir
incelendiginde, mevcut c¢alismalarin biiylik bir kisminin sadece toplumun saglik okuryazarligi diizeyini
belirlemeye odaklandig1 goriilmektedir (Akyiiz, 2021; Ozkan vd., 2018; Saghik Bakanligi, 2024). Ayrica,
saglik okuryazarligi ile saglik arama davraniglar1 arasindaki iligki incelenirken; bu iliskinin ekonomik kisitlar,
saglik gilivencesi ve fiziksel erisim gibi diger karmasik sosyo-demografik faktorlerle etkilesimini, saglik
hizmeti talep erteleme odaginda birlestiren biitlinciil galigmalarda belirgin bir bosluk bulunmaktadir (Akakpo
& Neuerer, 2024; Erisen, 2024).

Bu literatiir boslugunun giderilmesi, hem bireysel saglik sonuglarinin iyilestirilmesi hem de saglik sisteminin
etkinliginin sirdiriilebilirligi agisindan hayati bir Ooneme sahiptir. Ertelenen saglik hizmeti talepleri;
hastaliklarin teshisinin gecikmesine, klinik tablonun agirlagsmasina, tedavi siireclerinin daha invaziv hale
gelmesine ve saglik maliyetlerinin katlanarak artmasiyla iliskili goriilmektedir (van Dijk vd., 2023; Weissman
vd., 1991). Teorik olarak bu durum, Andersen’in Saglik Hizmeti Kullanim Modeli ¢ercevesinde
aciklanmaktadir (Andersen, 1995). Modele gore saglik arama davranisi; hazirlayici faktorler (demografik
ozellikler), kolaylastiric1 faktorler (ekonomik kaynaklar ve erigsim) ve algilanan ihtiyag faktorlerinin
etkilesimiyle sekillenir (Aday & Andersen, 1974). Saglik hizmetlerinin ertelenmesinin sadece bilgi
eksikliginden (biligsel/saglik okuryazarligi) mi, yoksa yapisal engellerden (maliyet, erisim, sigorta eksikligi)
mi kaynaklandigimin bu model c¢ercevesinde ayristirllmasi gerekmektedir (Peters vd., 2008). Bu ayrimin
netlestirilmesi, saglik esitsizliklerini gidermek isteyen politika yapicilarin yalnizca egitim ve bilgilendirme
kampanyalarima degil, ayn1 zamanda finansal ve fiziksel erisimi artiracak yapisal reformlara da
odaklanabilmesi i¢in bir zorunluluktur (Stormacq vd., 2019).

Bu c¢aligmanin bulgulari, saglik hizmeti talep erteleme davranisinin dogrudan biligsel faktorlerle
aciklanamayacak kadar ¢cok boyutlu oldugunu ve sosyo-demografik esitsizliklerin (ekonomik ve erisim temelli
faktorler) bu davranis iizerinde daha giiclii bir belirleyici oldugunu ampirik bir zeminde gostererek literatiire
onemli bir katki sunmay1 hedeflemektedir. Elde edilen sonuglarin, dezavantajli gruplarin saglk sistemine
entegrasyonu, saglik hizmetlerine erisimdeki engellerin kaldirilmas1 ve kanita dayali oOnleyici saglik
politikalarinin tasarlanmasi siireglerine somut, bilimsel bir veri saglamasi beklenmektedir. Literatiirde saglik
okuryazarligim ya da saghk hizmeti kullanimimi ayr1 ayr inceleyen g¢alismalar bulunmakla birlikte; bu
arastirmanin 0zgiin degeri, gorece az calisilmis spesifik bir davranig olan saglik hizmeti talep erteleme
olgusunu dogrudan saglik okuryazarligi ile iliskilendirmesidir. Calisma, Andersen'in Saglik Hizmeti Kullanim
Modeli ¢ergevesinde, biligsel bir kapasite olan saglik okuryazarliginin tek basina erteleme davranisini
onlemede yeterli olup olmadigini test etmekte ve ekonomik/erisim temelli yapisal engellerin bu iligskideki
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baskin roliinii spesifik 6l¢eklerle biitiinciil olarak ortaya koymaktadir. Bu baglamda arastirmanin temel amaci,
bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeyi ile saglik hizmeti talep erteleme davranisi arasindaki iligkiyi detayli bir
sekilde incelemek ve bu degiskenlerin cesitli sosyo-demografik 6zelliklere (yas, gelir, egitim, erisim, glivence
vb.) gore nasil farklilagtigini ortaya koymaktir.

2. Kavramsal Cerceve

Saglik okuryazarligi, temel okuma ve yazma becerilerinin 6tesinde; bireylerin sagliklarini koruyabilmeleri ve
siirdiirebilmeleri icin gerekli saglik bilgilerine erisme, bu bilgileri anlama, degerlendirme ve uygun saglik
kararlarina doniistiirme kapasitesidir. Literatiirde bu kavram, Nutbeam (2000) tarafindan fonksiyonel (temel
diizey), etkilesimsel (bilgiyi giinliilk yasama aktarma) ve elestirel (bilgiyi analiz etme ve toplumsal kararlara
yansitma) olmak iizere ii¢ boyutta ele alinmaktadir. Bu ¢alisma baglaminda ise saglik okuryazarligi, Duong
vd. (2019) tarafindan kavramsallastirilan biitiinciil yapiya uygun olarak; (i) saglik hizmetleri, (ii) hastaliklardan
korunma ve (iii) sagligin gelistirilmesi olmak iizere ii¢ temel boyutta operasyonellestirilmistir. Calismanin
kavramsal kurgusunda saglik okuryazarliginin yiiksek olmasi, bireyin saglik sisteminde aktif rol alarak erken
ve dogru kararlar iiretebilmesini; diisiik olmasi ise bilgi eksikligi nedeniyle hastalik belirtilerini yanlis
yorumlamasini ve arama davraniglarin1 geciktirmesini temsil etmektedir.

2.1. Arastirmanin Bagimh Degiskeni: Saghk Hizmeti Talep Erteleme Davranisi

Calismanin odak noktasini olusturan saglik hizmeti talep erteleme davranisi, bireylerin saglik hizmetine ihtiyac
duymalarina ragmen, ¢esitli ekonomik, psikolojik veya sistemsel nedenlerle bu hizmetlere basvurmayi
geciktirmesi ya da tamamen vazge¢mesi olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde erteleme davranisi ¢ogu zaman
bir "duygu diizenleme stratejisi" olarak goriilmekte; bireylerin olas1 kotii haber, kaygi veya tedavi stresi gibi
olumsuz durumlardan kaginmak amaciyla bu kararlar1 6teledikleri belirtilmektedir. Bu arastirma kapsaminda
erteleme davranisi, Soyler vd. (2022) tarafindan gelistirilen yapiya uygun olarak {i¢ alt boyutta
incelenmektedir:

Kendi kendine ¢6ziim arama, bireyin profesyonel saglik hizmeti yerine ¢evresel Onerilere veya alternatif
(internet, bitkisel vb.) tedavi yollarina yonelmesini ifade ederken; harekete gegmeme, bireyin saglik sorununu
bilmesine ragmen eylemsiz kalmasi ve profesyonel yardima basvuruyu geciktirmesi durumudur. Ote yandan
kacinma ise, hastalig1 veya belirtileri inkar ederek saglik durumunu ciddiye almama ve profesyonel siirecten
ka¢ma durumu olarak tanimlanmaktadir.

2.2. Arastirmanin Teorik Temeli ve Kontrol Degiskenleri: Sosyo-Demografik Belirleyiciler

Saglik okuryazarlig1 ve talep erteleme arasindaki iligki bir boglukta ger¢eklesmez; bireyin sosyo-demografik
kosullar1 ile sekillenir. Bu iliskinin teorik altyapisi, Andersen’in Saglik Hizmeti Kullanom Modeli’ne
dayanmaktadir. Modele gore saglik arama davranisi ii¢ temel faktoriin etkilesimi ile olusur:

Hazirlayic faktorler, yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyi gibi demografik 6zellikleri kapsarken;
kolaylastiric1 (veya engelleyici) faktorler, bireyin saglik hizmetine ulasmasini saglayan gelir diizeyi, saglik
giivencesine sahip olma durumu ve fiziksel/cografi erisim imkéanlar gibi finansal ve yapisal kaynaklari (Peters
vd., 2008) ifade etmektedir. Ote yandan ihtiyag faktdrleri ise, bireyin kronik hastalik varligi gibi mevcut ve
algilanan saglik durumunu tanimlamaktadir. Olusturulan bu teorik kurgu dogrultusunda; yas, cinsiyet, egitim,
gelir, saglik glivencesi, erisim durumu ve kronik hastalik varligi gibi degiskenler, aragtirmanin temel kontrol
degiskenleri olarak ¢alismanin kavramsal ¢ercevesine dahil edilmistir.

2.3. Degiskenler Aras Iliski Oriintiisii

Arastirmanin temel varsayimi, saglik hizmeti talep erteleme davranmiginin yalnizca biligsel bir eksiklikten
(disik saglik okuryazarligl) ibaret olmadigi yoniindedir. Diisiik saglik okuryazarligi, semptomlar
degerlendirme ve yon bulma becerisini zayiflatarak erteleme davranisi ile iliskilendirilmektedir (Afsar &
Ozkan, 2023; Santas vd., 2023). Ancak bu iliski, dogrudan yapisal engellerin etkisi altindadir. Ornegin, saglik
okuryazarlig1 yiiksek olsa dahi; diisiik gelir, sigorta eksikligi veya fiziksel erisim zorluklar1 bireyi mecburen
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ertelemeye veya kendi kendine ¢6zliim aramaya itebilmektedir. Dolayisiyla arastirma, erteleme davranisini;
bilissel kapasitenin (okuryazarlik) ve sosyoekonomik kolaylastiricilarin (erisim, gelir, egitim) birbiriyle
etkilesime girerek olusturdugu nihai bir davranissal ¢ikt1 olarak tanimlar.

2.4.Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin kavramsal gercevesi ve modeli dogrultusunda, saglik okuryazarlig: ile saglik hizmeti talep
erteleme davranig1 arasindaki iliski Oriintiisiinii ve sosyo-demografik faktorlerin bu degiskenler iizerindeki
roliinii test etmek iizere su hipotezler kurgulanmistir:

HI: Saglik okuryazarlig1 diizeyi, saglik hizmeti talep erteleme davranisini anlamli sekilde etkiler.
H2: Saglik okuryazarlig: diizeyi sosyo-demografik degiskenlere gore farklilik gdsterir.

H2a: Saglik okuryazarlig1 diizeyi cinsiyete gore farklilik gosterir.

H2b: Saglik okuryazarlig: diizeyi yasa gore farklilik gosterir.

H2c: Saglik okuryazarlig1 diizeyi medeni duruma gore farklilik gosterir.

H2d: Saglik okuryazarligi diizeyi egitim diizeyine gore farklilik gosterir.

H2e: Saglik okuryazarligi diizeyi ¢caligma durumuna gore farklilik gosterir.

H2f: Saglik okuryazarligi diizeyi gelir durumuna gore farklilik gosterir.

H2g: Saglik okuryazarlig: diizeyi saglik giivencesi durumuna gore farklilik gosterir.

H2h: Saglik okuryazarlig: diizeyi kronik hastalik varligina gore farklilik gosterir.

H2i: Saglik okuryazarlig1 diizeyi hekime basvuru sikligina gore farklilik gosterir.

H2j: Saglik okuryazarlig1 diizeyi hekime erisim durumuna gore farklilik gosterir.

H3: Saglik hizmeti talep erteleme davranist sosyo-demografik degiskenlere gore farklilik gosterir.
H3a: Saglik hizmeti talep erteleme davranisi cinsiyete gore farklilik gosterir.

H3b: Saglik hizmeti talep erteleme davranigi yasa gore farklilik gosterir.

H3c: Saglik hizmeti talep erteleme davranist medeni duruma gore farklilik gosterir.

H3d: Saglik hizmeti talep erteleme davranisi egitim diizeyine gore farklilik gosterir.

H3e: Saglik hizmeti talep erteleme davranisi ¢alisma durumuna gore farklilik gosterir.

H3f: Saglik hizmeti talep erteleme davranisi gelir durumuna gore farklilik gosterir.

H3g: Saglik hizmeti talep erteleme davranisi saglik giivencesi durumuna gore farklilik gosterir.
H3h: Saglik hizmeti talep erteleme davranisi kronik hastalik varligina gore farklilik gosterir.
H3i: Saglik hizmeti talep erteleme davranisi hekime bagvuru sikligina gore farklilik gosterir.
H3j: Saglik hizmeti talep erteleme davranist hekime erisim durumuna gore farklilik gosterir.

3.Yontem

Bu boliimde, ¢alismanin kavramsal cercevesini sahaya yansitmak amaciyla kurgulanan bilimsel adimlar
aktarilmaktadir. lgili alt basliklarda sirasiyla; arastirma modeli, arastirmanin érneklem kurgusu, veri toplama
araglari, siirecin etik boyutu ve verilerin ¢ozlimlenmesinde kullanilan istatistiksel yontemler kapsamli bir
sekilde ele alinmaktadir.
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3.1.Arastirma Modeli

Arastirmada ele alinan kavramlarin birbirleriyle olan iliski oriintiisii ve kurgulanan bu teorik model Sekil 1°de
gorsellestirilmistir.

Sekil 1. Aragtirmanin Kavramsal Cercevesi

Sosyo-Demografik ve
fm—————— - - - - Yapisal Belirleyiciler ~ --=--=-=--=-=-=------
(Kontrol Degiskenleri)

H2 (H2a-H2j) | H3 (H3a-H3j)

v v

Saghk Okuryazarh@ Saghk Hizmeti Talep
(Bagimsiz Degisken) Erteleme Davramsi
H1 (Bagimh Degisken)

Aragtirmanin modeli, saglik okuryazarlig: ile saglik hizmeti talep erteleme davranisi arasindaki iligkiyi ve
sosyo-demografik farklilasmalar1 belirlemek amaciyla iliskisel ve karsilagtirmali tarama deseni {izerine inga
edilmistir. Sekil 1’de sunulan model kurgusunda; diiz tek yonlii ok (—>) bagimsiz degisken olan saglik
okuryazarliginin bagimli degisken olan talep erteleme davranisi iizerindeki dogrudan yordayici etkisini (H1)
temsil ederken; kesikli oklar (- - ->) sosyo-demografik degiskenlerin saglik okuryazarligi (H2a-H2j) ve talep
erteleme davranis1 (H3a-H3j) iizerindeki grup farkliliklarini temsil etmektedir.

3.2.0rneklem

Aragtirmanin evrenini 18 yas ve {izeri okuryazar yetigkin bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem
biiyiikliigii, evrenin bilindigi durumlarda kullanilan formiil ile %95 giiven diizeyi ve %5 hata pay1 varsayimiyla
minimum 384 olarak hesaplanmis; ancak analizlerin istatistiksel giiciinii ve verilerin genellenebilirligini
artirmak amaciyla ¢alismaya 453 goniillii katilimer dahil edilmistir. Veriler, nicel arastirma tasarimlarindan
kolayda ornekleme yontemi kullanilarak 1 Kasim — 30 Aralik 2025 tarihleri arasinda ¢evrimigi anket (Google
Forms) araciligiyla toplanmistir. Aragtirmaya 18 yasin altinda olan, okuryazar olmayan ve anket formunu eksik
veya hatali dolduran bireyler dahil edilmemistir.

3.3.Veri Toplama Araclari ve Siirecleri
Arastirmada veri toplama araci olarak ii¢ ana boliimden olusan yapilandirilmig bir anket formu kullanilmigtir:

Sosyodemografik Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan bu formda;
katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, ¢alisma ve gelir durumu ile saglik glivencesi, kronik
hastalik varligi, hekime bagvuru sikligi ve hekime erisim durumlarimi belirlemeye yonelik sorular yer
almaktadir.

Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Kisa Formu (HLS-SF12): Bireylerin saglikla ilgili bilgileri anlama, degerlendirme
ve kullanma becerilerini 6lgmek amaciyla Duong vd. (2019) tarafindan gelistirilen ve Tiirkce gegerlik-
giivenirlik ¢aligmas1 Karahan Yilmaz ve Eskici (2021) tarafindan yapilan dlgek kullanilmistir. Olgek; saglik
hizmetleri, hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi olmak tizere 3 alt boyut ve toplam 12 maddeden
olusmaktadir. 4’1i Likert tipinde (1=Cok zor, 4=Cok kolay) puanlanan dl¢ekten alinan yiiksek puanlar, saglik
okuryazarlig1 diizeyinin yiiksekligini gostermektedir.
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Saglhk Hizmeti Talep Erteleme Olgegi: Bireylerin saglik hizmetlerine basvurularini geciktirme veya kaginma
egilimlerini 6lgmek igin Soyler vd. (2022) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, 5'li Likert tipinde (1=Kesinlikle
katilmiyorum, 5=Kesinlikle katiltyorum) 11 maddeden ve ii¢ alt boyuttan (kendi kendine ¢6ziim arama,
harekete gecmeme ve kaginma) olusmaktadir. Olcegin 10. maddesi ters kodludur ve dlgekten alinan yiiksek
puan, erteleme davranisinin yliksekligine igaret etmektedir

3.4.Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 26.0 paket programi ile gerceklestirilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerinin yani sira ¢arpiklik (skewness) ve
basiklik (kurtosis) katsayilar1 incelenerek degerlendirilmistir. Analiz edilen 6lgek ve alt boyut puanlarina ait
carpiklik katsayilarinin -0,482 ile 0,315 araliginda, basiklik katsayilarinin ise -0,612 ile 0,428 araliginda
degisim gosterdigi saptanmigtir. Tiim degerlerin Tabachnick ve Fidell (2013) ile George ve Mallery (2010)
tarafindan 6nerilen 1,5 esik sinirlar1 igerisinde kaldigi belirlenmis ve veri setinin normal dagilim varsayimini
karsiladig1 degerlendirilerek analizlerde parametrik testler tercih edilmistir. Tanimlayici istatistiklerin yani
sira; veri toplama araglarmin (HLS-SF12 ve Saglik Hizmeti Talep Erteleme Olcegi) bu érneklemdeki (n=453)
yap1 gegerliklerini ve faktor yapilarini dogrulamak amaciyla Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) uygulanmais;
Olgek ve alt boyutlarin i¢ tutarlilik giivenirlikleri ise Cronbach Alpha katsayilart hesaplanarak
degerlendirilmistir. ~ Katilimeilarin =~ sosyo-demografik  6zelliklerine  gére puan  ortalamalarinin
karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t-testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) tercih edilmistir.
Karsilagtirmalar oncesinde gruplar arasi varyanslarin homojenligi Levene testi ile sinanmistir. Varyans
homojenligi varsayiminin saglandigi (Levene p > 0,05) karsilagtirmalarda standart ANOVA ve Scheffe post-
hoc testi kullanilirken; homojenlik varsayiminin ihlal edildigi (Levene p<0,05) ve ozellikle grup
biiyiikliikklerinin dengesiz dagilim gosterdigi (egitim diizeyi, saglik giivencesi ve hekime erisim gibi)
degiskenlerde direncli bir teknik olan Welch ANOVA ve post-hoc degerlendirmelerde Games-Howell testi
uygulanmigtir. Arastirma degiskenleri arasindaki iligkinin yonii ve siddeti Pearson korelasyon analizi ile; genel
saglik okuryazarlig1 puaninin yani sira 6l¢egin alt boyutlarinin da (Saglik Hizmetleri, Hastaliklardan Korunma,
Sagligin Gelistirilmesi) erteleme davranigi ve alt boyutlari tizerindeki yordayici etkileri ise kurulan basit ve
coklu dogrusal regresyon modelleri ile test edilmistir.

3.5.Etik

Bu aragtirma, bilimsel arastirma ve yayin etigi ilkelerine tam uyum g¢ergevesinde yiiriitiilmiistiir. Arastirma
verileri toplanmadan once Giilhane Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Tarih: 21.10.2025, Karar
No: 2025-498) alinmistir.

3.6.Aydinlatilmis Onam

Aragtirmaya katilim tamamen goniilliiliikk esasina dayandirilmis, dijital ortamda katilimcilarin bilgilendirilmis
onamlart alinmis ve elde edilen verilerin anonimlik ilkesi cergevesinde yalnizca bilimsel amaglarla
kullanilacag taahhiit edilmistir.

4. Bulgular

Arastirmaya katilan 453 bireyin cinsiyet dagiliminin dengeli oldugu (%50,3 erkek, %49,7 kadin) ve
katilimeilarin genis bir yas yelpazesine (en yogun %22,1 ile 46-55 yas ve %21,9 ile 18-25 yas) yayildig1
goriilmektedir. Orneklemin biiyiik gogunlugu evli (%60,9), yiiksekdgretim ve iizeri egitim diizeyine sahip
(%58,9), aktif olarak calisan (%54,3) ve genel saglik sigortasi bulunan (%82,7) bireylerden olugsmaktadir.
Katilmeilarin %43,3'0 gelirini "yeterli" olarak tanimlarken, %65,6'sinin herhangi bir kronik hastalig:
bulunmamakta ve biiylik bir kismi (%60,7) saglik hizmetlerine kolay veya ¢ok kolay erigebildigini ifade
etmektedir.

Arastirmada kullamilan 6lgekler (HLS-SF12 ve Saglik Hizmeti Talep Erteleme Olgegi) daha énce Tiirkge
gecerlik ve giivenirlikleri ortaya konulmus 6l¢lim araglari oldugundan, 6lgeklerin orijinal 3 boyutlu faktor
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yapilariin bu 6rneklemdeki (n=453) yap1 gegerligini ve model uyumunu test etmek amaciyla Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) uygulanmistir. Olgeklerin i¢ tutarlik giivenirlikleri ise Cronbach Alpha katsayilari ile
degerlendirilmistir. Yapilan DFA sonuglarina ait model uyum indeksleri ve Cronbach Alpha giivenirlik
katsayilar1 Tablo 1'de sunulmaktadir.

Tablo 1. Olgeklerin Dogrulayici Faktdr Analizi (DFA) Uyum Indeksleri ve Giivenirlik Degerleri

Olgekler ve Alt Boyutlar: gf;‘l‘s‘:e w2/df | CFI | TLI g;qs SRMR glrl;’l‘l‘;’“h
Saglik Okuryazarligi (HLS-SF12) 12 2,145 0,952 | 0,941 | 0,05 0,042 0,867
- Saglik Hizmetleri 4 - - - - - 0,676
- Hastaliklardan Korunma 4 - - - - - 0,742
- Sagligi Gelistirilmesi 4 - - - - - 0,776
Saglik Hizmeti Talep Erteleme Olgegi 11 2,312 0,961 | 0,95 0,054 | 0,046 0,889
- Kendi Kendine C6ziim Arama 3 - - - - - 0,776
- Harekete Gegmeme 4 - - - - - 0,844
- Kaginma 4 - - - - - 0,783

* Kabul edilebilir ve iyi uyum dlgiitleri: y%/df <3,0; CFI1>0,90; TLI > 0,90; RMSEA < 0,08; SRMR < 0,08 (Schermelleh-
Engel vd., 2003, Kline, 2015)

Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) sonuglari incelendiginde, HLS-SF12 6lceginin (y*/df = 2,145; CFI1=0,952;
TLI = 0,941; RMSEA = 0,050; SRMR = 0,042) ve Saglik Hizmeti Talep Erteleme Olqegi’nin (y¥/df=2,312;
CFI1=0,961; TLI = 0,950; RMSEA = 0,054; SRMR = 0,046) orijinal {i¢ boyutlu yapilarmin bu érneklemde
kabul edilebilir ve iyi diizeyde uyum gosterdigi belirlenmistir. Olcek maddelerine ait standartlastiriimis faktor
yiiklerinin HLS-SF12 i¢in 0,52-0,85, Saglik Hizmeti Talep Erteleme Olgegi i¢in ise 0,55-0,89 arasinda
degistigi saptanmistir. Bu bulgular, her iki 6l¢iim aracinin da mevcut oOrneklemde faktor yapisinin
desteklendigini ve yapr gecerligine iliskin yeterli kanit sagladigin1 gostermektedir. Dolayisiyla, izleyen
karsilagtirmali ve iliskisel analizlerin (t-testi, ANOVA, korelasyon ve regresyon) dogrulanmis faktdr yapilar
temelinde yiiriitilmesi uygun gorilmustiir.

Olgeklerin dl¢iim giivenirligini belirlemek amaciyla yapilan analizlerde ise Saglik Okuryazarligi Olgegi'nin 12
maddelik genel Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0,867 olarak oldukga yiiksek diizeyde bulunmustur.
Olgegin alt boyutlarma ait giivenirlik katsayilar1 sirasiyla; "Saglik Hizmetleri" igin 0,676 (kabul edilebilir
diizeyde), "Hastaliklardan Korunma" igin 0,742 ve "Sagligin Gelistirilmesi" i¢in 0,776 olarak tespit edilmistir.

Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davranisi Olgeginin 11 maddelik genel Cronbach Alpha katsayisi ise 0,889
olarak hesaplanarak yiiksek diizeyde giivenilir bulunmustur. Bu 6l¢egin alt boyutlar1 incelendiginde; "Kendi
Kendine Coziim Arama" boyutu 0,776, "Harekete Gegmeme" boyutu 0,844 ve "Kagmma" boyutu 0,783
Cronbach Alpha degerlerine sahiptir. Elde edilen bu katsayilar, kabul edilebilir giivenirlik sinir1 olan 0,70
degeri referans alindiginda, arastirmada kullanilan tiim 6l¢eklerin ve alt boyutlarinin genel olarak iyi ve yiiksek
diizeyde giivenilir birer 6l¢iim araci oldugunu dogrulamaktadir.

Tablo 2’de, katilmcilarin saglik okuryazarligi ve saglik hizmeti talep erteleme davraniglarinin
sosyodemografik 6zelliklerine gore farklilagip farklilasmadigina yonelik bulgular verilmistir:
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Tablo 2. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Saghk Hizmeti Talep Erteleme Davranisi

Den.lograﬁk n Saghk Okuryazarh@: (Toplam) (Toplam)
Veriler /
Gruplar Post-
Xtss t/F p hoc X+ss t/F p Post-hoc Test
Test
Cinsiyet
- Erkek 228 | 2,84+0,48 | {=_ 2,394+0,79 t=
0,530 | - 0,143 | -
- Kadin 225 | 2,87+0,48 | 0,629 2,29+0,66 1,467
Yas
- 18-25 99 2,89+0,49 2,7040,70
-26-35 90 2,91+0,43 o 2,39+0,74 o 18-25 >
-36-45 94 2,85+0,48 0,577 | - 2,37+0,69 0,001 | Digerleri
0,722 13,534 561 < Diserleri

-46-55 100 | 2,82+0,51 2,19+0,70 igerleri
- 56 ve iizeri | 70 2,80+0,50 1,96+0,61
Medeni
Durum
- Bekar 143 | 2,86+0,51 t=- 2,65+0,72 t= )

- 0,780 | - 0,001 | Bekar > Evli
- Evli 276 | 2,87+0,47 | 0,280 2,22+0,69 6,011
Egitim
Diizeyi
- Diisiik 36 2,66+0,63 _ Yiiksek 1,90+0,69 _ Ditsilk > Orta ve
- Orta (Lise) | 150 | 2,86+0,48 3.412 0,034 >D " 2,37+0,74 7,401 0,001 Viiksek
- Yiiksek 267 | 2,88+0,45 USUK 1 2,3840,71
Calisma
Durumu
- Calisiyor 246 | 2,89+0,49 2,38+0,73
- Ogrenci 70 2,90+0,48 = Calisty 2,69+0,75 = i5 ;

- 2,534 | 0:056 | or> 6338 | 9001 Elgel?l?n i
- Caligmiyor | 79 2,84+0,43 > Emekli | 2,19£0,61 ) mekh
- Emekli 58 2,70+0,50 1,96+0,65
Gelir
Durumu
- Disik 91 | 2,71x0,52 . 2,49+0,74
(Yetersiz) ’ ’ Ylgcsek , > _—
= > Orta = ustk >
- O{ta 140 | 2,81+0,48 9.056 0,001 ve 2,37+0,78 3.249 0,04 Viiksek
- Yiksek ) 500 1 2.9510.45 Diisiik | 2.26+0,68
(Yeterli)
Saghk
Giivencesi
- Genel 372 | 2,86+0,49 2,300,72
Sigorta Yok > Genel
- Ozel = _ = 0 ene
Sineta 36 | 293047 | 1555 | 0212 236£0,64 | 5519 | %0 | Gioora
- Yok 42 2,75+0,43 2,69+0,79
Kronik
Hastalik
- Yok 297 | 2,87+0,45 = 0.504 2,43£0,71 - 0.001 | Yok >V
, - ) ok > Var

Var 132 | 2,84+0,56 | 0,534 2,08+0,71 4,785
Hekime
Basvuru
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- Az (0-2 211 | 2,86+0,49 2,44+0,76

kez)

- Orta (3-5 = = Az ve Orta >
ker) 164 | 2892048 || o o 0181 |- 2,330,72 6180 | "2 | Viksek

- Yiiksek

6+ kez) 78 | 2,77+0,44 2,100,59

Hekime

Erisim

- Zor 48 | 2,49:048 | o_ Kolay | 2:52£0.77 . e O
- Orta 130 | 2,760,445 | 26,45 | 0,001 | >Orta | 2,45+0,75 4853 | 0:008 Kolay

- Kolay 275 | 2,97+0,45 | © ZZor 15 26+0,70

Not: %: Ortalama, ss: Standart Sapma. Iki kategorili degiskenlerde Bagimsiz Orneklem t-testi, ii¢ ve daha fazla kategorili
degiskenlerde ise varyanslarin homojenligine (Levene testi) bagl olarak Standart ANOVA veya Welch ANOVA (F/Welch
F istatistigi) uygulanmustir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi p < 0,05 olarak esas alinmistir. Gruplar arasi farklarin
kaynagmi belirlemek iizere, varyanslarin homojen oldugu durumlarda Scheffe, heterojen oldugu veya grup
biiyiikliiklerinin belirgin fark gosterdigi degiskenlerde (Egitim Diizeyi, Saglik Giivencesi, Hekime Erisim) Games-Howell
post-hoc testinden yararlanimustir.

Saglik okuryazarlig1 agisindan, katilimcilarin cinsiyet, yag, medeni durum, saglik giivencesi, kronik hastalik
ve hekime bagvuru siklig1 degiskenlerine gore saglik okuryazarligi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Buna karsin; egitim diizeyi, gelir durumu ve hekime erigsim kolayligi
degiskenlerinde anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Grup i¢i varyans homojenligi sinamalarina dayali
post-hoc analiz sonuclar1 degerlendirildiginde; varyans homojenliginin korundugu gruplarda Scheffe,
varyanslarin heterojenlik gosterdigi veya Orneklem biiyiikliiklerinin dengesiz dagildigi egitim diizeyi ve
hekime erisim degiskenlerinde ise Games-Howell testi sonuglar1 esas alinmistir. Analizler, egitim diizeyi
yiiksek olanlarin, geliri yeterli olanlarin ve hekime kolay erisebildigini ifade eden katilimcilarin saglik
okuryazarlig1 puanlarinin diger gruplara kiyasla daha yiiksek bir egilim sergiledigini gostermektedir. Caligma
durumunda ise sinirda bir anlamlilik (p=0,056) gozlenmis olup calisan bireylerin emeklilere gore daha yiiksek
saglik okuryazarligina sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Saglik hizmeti talep erteleme davranisi acisindan ise cinsiyet (p>0,05) haricindeki tiim sosyo-demografik
degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar (p<0,05) tespit edilmistir. Post-hoc analizlerine gore;
genglerin (18-25 yas), bekarlarin, egitim diizeyi ve geliri diisiik olanlarin, aktif ¢alisanlar ile 6grencilerin,
saglik giivencesi bulunmayanlarin, kronik hastalig1 olmayanlarin, hekime daha nadir bagvuranlarin ve hekime
erisimde zorluk yasayan bireylerin saglik hizmeti talebini erteleme puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 2).

Aragtirma kapsaminda katilimcilarin saglik okuryazarligi ve saglik hizmeti talep erteleme davranislarina
iligkin puanlarina ait tanimlayici istatistikler hesaplanmigtir. Bu dogrultuda, ¢alismada veri toplama araci
olarak kullanilan Saghk Okuryazarligi Olgegi ve Saglik Hizmeti Talep Erteleme Olgegi ile bu dlgeklere ait alt
boyutlardan elde edilebilecek teorik minimum-maksimum degerler, katilimcilarin fiilen aldiklar1 puanlarin
ortalama (X) ve standart sapma (ss) degerleri Tablo 3’°te sunulmaktadir.

Tablo 3. Olgek ve Alt Boyutlarina iliskin Tamimlayicr Istatistikler

Boyutlar i Alinabilecek | Alinabilecek Ortalama St.
Min. Puan Maks. Puan Sapma
Saghk Okuryazarhig Olcegi (Genel) 453 1 4 2,86 0,48
- Saglik Hizmetleri 453 1 4 2,84 0,53
- Hastaliklardan Korunma 453 1 4 2,75 0,6
- Saghigin Gelistirilmesi 453 1 4 2,98 0,56
Saghk Hizmeti Talep Erteleme Olcegi (Genel) | 453 1 5 2,34 0,73
- Kendi Kendine C6ziim Arama 453 1 5 2,53 0,87
- Harekete Gegmeme 453 1 5 2,18 0,9
- Kaginma 453 1 5 2,37 0,8
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Tablo 3 incelendiginde, arastirmaya katilan bireylerin saglik okuryazarligi toplam puan ortalamasimnin 2,86 (ss
= 0,48) oldugu goriilmektedir. Alt boyutlar bazinda degerlendirildiginde, en yiiksek ortalamanin saglhigin
gelistirilmesi boyutunda (X = 2,98; ss = 0,56) oldugu, bunu sirasiyla saglik hizmetleri (x = 2,84; ss = 0,53) ve
hastaliklardan korunma (X = 2,75; ss = 0,60) boyutlarinin izledigi belirlenmistir. Elde edilen bu bulgular,
katilimcilarin saglik okuryazarligi diizeylerinin (1 ile 4 puan araligi dikkate alindiginda) genel olarak orta
seviyede oldugunu gostermektedir.

Diger yandan, katilimcilarin saglik hizmeti talep erteleme davranisi genel puan ortalamasinin 2,34 (ss = 0,73)
oldugu saptanmustir. Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde, en yiiksek ortalamanin kendi kendine ¢oziim arama
boyutunda (X = 2,53; ss = 0,87) yer aldig1 goriilmektedir. Bunu sirasiyla kaginma (X = 2,37; ss = 0,80) ve en
diisiik ortalamaya sahip olan harekete gegmeme (X = 2,18; ss = 0,90) boyutlar1 takip etmektedir.

Bu istatistiksel sonuclar; bireylerin saglik sistemine bagvurmayi ertelediklerinde eylemsiz kalmaktan (harekete
gecmeme) ziyade, daha ¢ok ¢evrelerinden tavsiye alma veya internetten arastirma yapma gibi alternatif kendi
kendine ¢6ziim arayiglarina yonelme egiliminde olduklarini ifade etmektedir.

Aragtirma kapsaminda, bagimsiz degisken olan saglik okuryazarligi ile bagimli degisken olan saglik hizmeti
talep erteleme davranisi ve bu Glgeklere ait alt boyutlar arasindaki iligkilerin yoniinii ve siddetini belirlemek
amaciyla Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Degiskenler arasindaki dogrusal iliskileri gosteren
korelasyon katsayilari (r) ile istatistiksel anlamlilik diizeyleri (p) Tablo 4’te sunulmaktadir:

Tablo 4. Degiskenler Arasi1 Korelasyon Analizi

Degiskenler 1 (2) 3) “ (5) (6) (N (¥

(1) Saglik Hizmetleri 1 ,6117 5757 ,843™ 0,073 -,136™ -,092" -0,074
(2) Hastaliklardan 6117 1 603" 872" 10,037 146" _106" _120°
Korunma

(3) Saghigin Gelistirilmesi | ,575™ ,603" 1 ,849™ 0,048 -0,029 -,106" -0,040
(4) Saglik Okuryazarlig ,843™ 872" ,849™ 1 0,030 -, 122" -119" | -,092°
(5) Kendi Kendine Cozim | 073 | o037 [ 0048 |0030 |1 4847 | am | 733
Arama

(6) Harekete Gegmeme -, 136" -,146™ -0,029 -,122™ 484 1 ,740™ ,903™
(7) Kaginma -,092" -,106" -,106" -,119° 472* ,740™ 1 ,887
(8) Saglik Hizmeti Talep 0,074 -120° 20,040 092" 733" 903" 887" |

Erteleme Davranisi
*Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir. **Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Saglik okuryazarligi ile saglik hizmeti talep erteleme davranisi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
uygulanan Pearson korelasyon analizi sonuglarina gore; katilimcilarin saglik okuryazarligi toplam puani ile
saglik hizmeti talep erteleme toplam puani arasinda istatistiksel olarak tam smir degerde ve zayif diizeyde
negatif bir iligki bulunmustur (r=-0,092; p=0,050). Alt boyutlar incelendiginde; saglik okuryazarligi
boyutlarinin 6zellikle erteleme davraniginin "harekete gegmeme" (r=-0,136; p<0,01) ve "kaginma" (r=-0,092;
p<0,05) alt boyutlariyla negatif yonlii anlamli iliskiler sergiledigi goriilmustiir. Buna karsin, kendi kendine
¢Ozlim arama boyutu ile saglik okuryazarlig1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir (Tablo 4).

Arastirmada, bagimsiz degisken olan saglik okuryazarligmmin (hem genel toplam diizeyinde hem de alt
boyutlar1 bazinda) bagimli degisken olan saglik hizmeti talep erteleme davranisi iizerindeki yordayici etkisini
incelemek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi gerceklestirilmistir. Kurulan regresyon modellerinin
istatistiksel gegerliligini ve agiklayicilik giiciinii degerlendirmek iizere regresyon katsayisi (R?), diizeltilmis
regresyon katsayisi (Adj. R?) ve F istatistigi degerleri dikkate alinmistir. Ayrica, analiz varsayimlarinin
karsilanip karsilanmadigim test etmek i¢in modellerdeki ¢coklu dogrusal baglanti (multicollinearity) problemi
Varyans Sigirme Faktorii (VIF) ile, otokorelasyon durumu ise Durbin-Watson istatistigi ile incelenmis olup,
degiskenlere ait etki katsayilar (B) ve anlamlilik diizeylerini gosteren bulgular Tablo 5’te sunulmaktadir:
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Tablo 5. Saghk Okuryazarliginin Erteleme Davranis1 Uzerine Etkisi

Bagimh Degiskenler
Saghk Hizmeti | Saghk Hizmeti Kendi
Talep Talep Harekete Kacmma Kendine
Erteleme Erteleme Gecmeme ¢ Coziim
Davranisi Davranisi Arama
Bagimsiz Degiskenler | Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5
Saglik Okuryazarlig: -,092%*
Saglik Hizmetleri -,020 - 117* -,025 ,130%*
Hastaliklardan - 142%% - 152%% -,055 - 157%%
Korunma
Sagligin Gelistirilmesi 0,057 ,130%* -,058 ,068
Sabit 2,740%** 2,675%** 2,755%%* 2,927%** 2,232%%*
Model Ozellikleri
F 3,872 2,467 5,325 2,173 2,832
F Sig. (ANOVA) 0,050 0,062(a.d.) 0,001 0,090(a.d.) 0,038
R? 0,009 0,016 0,034 0,014 0,019
Adj R? 0,006 0,010 0,028 0,008 0,012
Durbin Watson 1,792 1,792 1,882 1,893 1,884
VIF Deger Araligi 1 1,759-1,879 1,759-1,879 1,759-1,879 1,759-1,879
* <0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001, a.d.: Anlamli degil (p > 0,05). Not: Model 2, Model 3, Model 4 ve Model 5 'te
bagimsiz degisken seti ayni alt boyutlardan (Saglhk Hizmetleri, Hastaliklardan Korunma, Sagligin Gelistirilmesi)
olustugundan, bu modeller i¢in hesaplanan VIF (Varyans Sigsme Faktorii) deger araliklar: (1,759—1,879) dogal
olarak aymidwr. Tiim VIF degerlerinin 5 'in olduk¢a altinda olmasi, modellerde ¢oklu baglanti sorunu bulunmadigina
isaret etmektedir.

Coklu dogrusal regresyon analizi sonuglari biitiinciil olarak incelendiginde, saglik okuryazarliginin saglik
hizmeti talep erteleme davranisi lizerindeki etkisinin hem alt boyutlara hem de davranis tiirlerine gore farklilik
gosterdigi goriilmektedir. Arastirma kapsaminda kurulan ilk modele gore, saglik okuryazarligi toplam
puaninin genel talep erteleme davranisi tizerindeki etkisinin istatistiksel olarak tam sinir degerinde kaldigi
(F=3,872; p=0,050; p=-0,092) tespit edilmistir. Modelin agiklayicilik giictiniin olduk¢a zayif olmasi
(Diizeltilmis R?=0,006) ise toplam varyansm yalnizca %0,6'smin saglik okuryazarligi ile agiklandigini
gostermektedir. Bu durum, bulgunun istatistiksel olarak sinirda kaldigina ve pratik/klinik etki biiyiikliigiiniin
son derece zayif olduguna isaret etmektedir. Saglik okuryazarligi alt boyutlarmin genel ertelemeye etkisinin
incelendigi ikinci modelde ise (%90 giiven araliginda p=0,062), yalnizca hastaliklardan korunma boyutunun
erteleme davranigini negatif yonlii yordayan anlaml bir degisken oldugu (f=-0,142) belirlenmis, diger alt
boyutlarin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi saptanmamustir.

Erteleme davranmisinin alt boyutlar1 spesifik olarak ele alindiginda, modeller arasindaki agiklayicilik
diizeylerinin farklilagtigi dikkat c¢ekmektedir. Bireylerin eylemsiz kalma durumunu o6ngoéren harekete
gegmeme davranigina yonelik kurulan tiglincii model, regresyon modelleri arasinda en yliksek agiklayiciliga
sahip (Diizeltilmis R?=0,028) ve istatistiksel olarak yiksek diizeyde anlamli (p=0,001) model olarak one
cikmaktadir. Bu bulgulara gore, bireylerin saglik hizmetleri (=-0,117) ve hastaliklardan korunma (p=-0,152)
okuryazarlig arttik¢a eylemsiz kalma egilimleri diiserken; sagligin gelistirilmesi boyutu eylemsizlik egilimi
ile pozitif yonli iliski sergilemektedir (f=0,130). Kendi kendine ¢6ziim arama davranisini dngdren beginci
model de istatistiksel agidan anlamli bulunmus (p=0,038) olup, bu arayislarin hastaliklardan korunma
okuryazarlig1 yiiksek bireylerde daha diisiik oldugu (B=-0,157), saglik hizmetleri okuryazarhigi yiiksek
bireylerde ise daha yiiksek oldugu (B=0,130) goriilmiistiir. Ote yandan, kaginma davramsina ydnelik kurulan
dordiincii modelde higbir saglik okuryazarligi boyutunun dogrudan anlamli bir etkisi bulunmamistir (p=0,090).
Bu durum, kaginma egiliminin biligsel bir okuryazarlik eksikliginden ziyade bu degiskenlerden bagimsiz
olarak sekillendigini diistindiirmektedir.
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Genel bir degerlendirme yapildiginda, saglik okuryazarliginin talep erteleme davranisi ile iligkisi genel
diizeyde oldukca sinirl kalmasina ragmen, alt boyutlar bazinda 6zellikle hastaliklardan korunma yetkinliginin,
erteleme egilimiyle negatif yonlii iliski sergileyen en belirgin boyut oldugu gézlenmistir. Elde edilen tiim bu
istatistiksel sonuclar, saglik hizmeti talep erteleme davramisinin sadece bilissel bilgi eksikligiyle
aciklanamayacak kadar ¢cok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu ve bu davranisin sosyo-demografik faktorlerle
birlikte degerlendirilmesi gerektigini dogrulamaktadir.

Arastirma kapsaminda kurgulanan alt-hipotezlerin test sonuglar1 ve karar durumlari1 Tablo 6'da biitiinciil olarak
sunulmustur.

Tablo 6. Arastirma Hipotezlerinin Test Sonuclar1 Ozeti

Hipotez | ifade Test Yontemi ;l;e/s;I/s;Stistigi p Degeri | Karar
H1 Saglik okuryazarligi — Talep erteleme Regresyon B =-0,092 (F=3,872) | p=0,050 | KABUL
H2a Saglik okuryazarligi — Cinsiyet t-Testi t=-0,629 p=0,530 | RED
H2b Saglik okuryazarligi — Yas ANOVA F=0,722 p=0,577 | RED
H2c Saglik okuryazarligi — Medeni Durum t-Testi t=-0,280 p=0,780 | RED
H2d Saglik okuryazarligi — Egitim Diizeyi ANOVA F=3,412 p=0,034 | KABUL
H2e Saglik okuryazarligi — Calisma Durumu | ANOVA F=2,534 p=0,056 | RED
H2f Saglik okuryazarligi — Gelir Durumu ANOVA F=9,056 p=0,001 | KABUL
H2g Saglik okuryazarligi — Saglik Giivencesi | ANOVA F=1,555 p=0,212 | RED
H2h Saglik okuryazarligi — Kronik Hastalik | t-Testi t=0,534 p=0,594 | RED
H2i Saglik okuryazarligi — Hekime Basvuru | ANOVA F=1,718 p=0,181 | RED
H2j Saglik okuryazarligi — Hekime Erigim ANOVA F=26,450 p=0,001 | KABUL
H3a Talep erteleme — Cinsiyet t-Testi t=1,467 p=0,143 | RED
H3b Talep erteleme — Yas ANOVA F=13,534 p=0,001 | KABUL
H3c Talep erteleme — Medeni Durum t-Testi t=6,011 p=0,001 | KABUL
H3d Talep erteleme — Egitim Diizeyi ANOVA F=17,401 p=0,001 | KABUL
H3e Talep erteleme — Caligma Durumu ANOVA F=6,338 p=0,001 | KABUL
H3f Talep erteleme — Gelir Durumu ANOVA F=3,249 p=0,040 | KABUL
H3g Talep erteleme — Saglik Giivencesi ANOVA F=5,519 p=0,004 | KABUL
H3h Talep erteleme — Kronik Hastalik t-Testi t=4,785 p=0,001 | KABUL
H3i Talep erteleme — Hekime Bagvuru ANOVA F=46,180 p=0,002 | KABUL
H3j Talep erteleme — Hekime Erigim ANOVA F=4,858 p=0,008 | KABUL

*n < 0,05 anlamlulik diizeyini ifade etmektedir.

Yapilan analizler sonucunda; ana hipotez H1 kabul edilmistir. Saglik okuryazarligi diizeyinin sosyo-
demografik degiskenlere gore farklilagmasini inceleyen H2 alt-hipotezlerinden H2d (egitim), H2f (gelir) ve
H2j (hekime erisim) kabul edilmis; ¢alisma durumunu sinayan H2e (p = 0,056) dahil olmak iizere diger H2
alt-hipotezleri reddedilmistir. Saglik hizmeti talep erteleme davranisinin sosyo-demografik degiskenlere gore
farklilagmasini inceleyen H3 alt-hipotezlerinden ise cinsiyeti inceleyen H3a haricindeki tiim alt-hipotezler
(H3b-H3;) istatistiksel olarak anlamli bulunarak kabul edilmistir.

5. Tartisma

Bu aragtirmada, saglik okuryazarligi ile saglik hizmeti talep erteleme davranisi arasinda istatistiksel olarak tam
sinir degerde ve zayif diizeyde negatif bir iliski (r = -0,092, p = 0,050, Diizeltilmis R* = 0,0006) tespit edilmistir.
Elde edilen bu zayif iligki oriintiisii, literatiirde genel saglik sonuglarina ve genel hizmet kullanimina odaklanan
temel calismalarin (Baker, 2006; Berkman vd., 2011) aksine; bilissel okuryazarligin spesifik bir
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karar/davranigsal ¢ikt1 olan saglik hizmeti talep erteleme davramisi iizerindeki dogrudan agiklayiciliginin
oldukga sinirli kaldigina isaret etmektedir. Dogrudan saglik arama davranisi ve erteleme odagindaki giincel
arastirmalar ile (Akakpo ve Neuerer, 2024; Erisen, 2024; Fan vd., 2021) kiyaslandiginda ise bu bulgu, genel
okuryazarlik artiginin erteleme davranisin1 6nlemede tek basina yeterli olamayacagin1 gostererek spesifik
erteleme literatiirline temkinli bir katki sunmaktadir. Alt boyutlar bazinda incelendiginde ise oOzellikle
hastaliklardan korunma boyutundaki yetkinligin erteleme egilimi ile en giiglii negatif iliskiye sahip olan faktor
oldugu goriilmiistliir. Ancak olduk¢a dikkat ¢ekici bir sekilde, saglik hizmetleri okuryazarligi yiiksek olan
bireylerin kendi kendine ¢éziim arama egilimlerinin daha yiiksek diizeyde seyrettigi saptanmigtir. Bu durum,
saglik sistemine dair bilgi diizeyi yiiksek olan bireylerin, hekime bagvurmak yerine dijital bilgi kaynaklarina
veya alternatif tedavi yollarina yonelerek asir1 6zgiivenli bir tutum sergileyebileceklerini diigiindiirmektedir.

Regresyon modellerinde elde edilen diisiik agiklayicilik diizeyi (R?), saglik hizmeti talep erteleme davraniginin
yalnizca bilissel bilgi eksikligiyle agiklanamayacagina isaret etmektedir. Ozellikle arastirmanin bulgularinda
kacinma davraniginin saglik okuryazarligi tarafindan anlamli bir gsekilde yordanmamasi son derece dnemlidir.
Bu sonug, bireylerin saglik hizmetine bagvurmayi bilgi eksikliginden ziyade; korku, damgalanma endisesi
(Stead vd., 2010), hastalig1 ciddiye almama, stres faktorleri (Sirois, 2023) veya sisteme giivensizlik (Soyler,
2024) gibi psikolojik ve motivasyonel siireglerle ertelediklerini dogrulamaktadir. Literatiirde erteleme
davranigint bir duygu diizenleme stratejisi olarak ele alan yaklasimlar da bireylerin olumsuz duygulardan
kacinmak amaciyla tibbi eylemleri bilingli olarak &teledigini gostermektedir. Bu durum, Andersen'in
Davranigsal Modeli'nde de vurgulandigi iizere, saglik davranislarinin bireysel, kolaylastirici ve ihtiyag
faktorlerinin etkilesimiyle sekillenen ¢ok boyutlu bir yap1 oldugunu teyit etmektedir.

Saglik okuryazarligi diizeyinin sosyo-demografik degiskenlere gore farklilagtigini sinayan H2 alt-
hipotezlerinden H2d (egitim), H2f (gelir) ve H2j (hekime erisim) kabul edilirken; cinsiyet (H2a), yas (H2b),
medeni durum (H2c), H2e (¢alisma durumu), saglik giivencesi (H2g), kronik hastalik (H2h) ve hekime bagvuru
sikligina (H21) odaklanan alt-hipotezler reddedilmistir. Diisiik egitim ve gelir diizeyine sahip, saglik giivencesi
bulunmayan ve hizmete erisimde zorlanan bireylerin saglik okuryazarliginin anlamli diizeyde diisiik ¢ikmasi,
Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi (HLS-EU) ve literatiirdeki diger calismalarla (Kutner vd., 2006;
Paasche-Orlow ve Wolf, 2007) giiclii bir paralellik géstermektedir. Bu bulgular, saglik okuryazarliginin sadece
bireysel bir yetkinlik olmadigini; bireylerin ekonomik kaynaklar1 ve saglik sistemiyle etkilesimleri neticesinde
sekillenen yapisal ve sosyal bir kapasite oldugunu desteklemektedir. Ayrica, ileri yas gruplarinda ve
emeklilerde saglik okuryazarlig1 diizeyinin diismesi, yaglanmayla birlikte ortaya ¢ikan biligsel degisimlerin ve
Ozellikle e-saglik platformlarina erisimde yasanan dijital zorluklarin bir yansimasi olarak
degerlendirilmektedir.

Aragtirmada elde edilen 6nemli bulgulardan biri, saglik hizmeti talep erteleme davranisinin belirleyicilerine
iliskin ortaya ¢ikmis ve cinsiyeti sinayan H3a disindaki tiim H3 alt-hipotezleri (H3b-H3j) desteklenmistir.
Geng bireylerin ve bekarlarin saglik risklerini daha diisiik algilayarak erteleme davramisini daha sik
sergilemeleri, literatiirle (Adler vd., 1994; Marmot, 2005; Ozen, 2026) biiyiik dl¢iide uyumludur. Bu durum,
geng bireylerin zaman indirgeme (time discounting) mekanizmasiyla hareket ederek, uzun vadeli saglik
kazanimlar1 yerine kisa vadeli konforlarini tercih ettikleri (Silkane ve Austers, 2018) seklinde yorumlanabilir.
Buna karsilik, kronik hastalig1 olan ve yash bireylerin saglik sistemine daha biitiinlesmis bir yap1 sergilemesi
ve erteleme egilimlerinin diisiik olmasi, Andersen’in algilanan ihtiya¢ kavramini dogrudan desteklemektedir.
Diizenli tibbi takibe ihtiya¢ duyan bireyler, saglik hizmetlerinden kaginmak yerine sisteme daha hizl
basvurmaktadirlar.

Ekonomik faktorler ve saglik sistemine erisim boyutlar1 incelendiginde; diisiik gelir grubuna sahip ve saglik
giivencesi olmayan bireylerin erteleme davranisini (6zellikle eylemsiz kalma ve kaginma boyutlarinda) daha
yliksek diizeyde sergiledikleri tespit edilmistir (Ratnapradipa vd., 2023; Uzun ve Ak, 2025). Saglik
hizmetlerinin dogrudan maliyetleri, ulagim giicliikleri ve ig giicii kayb1 gibi ekonomik bariyerler, bireylerin
profesyonel hizmet kullanimini ertelemesine yol agmaktadir. Ayrica fiziksel ve kurumsal erisim zorluklar
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(randevu bulamama, uzaklik vb.) ile hekime daha seyrek bagvurma durumunun, erteleme davranisinin daha
yiiksek gozlenmesiyle iligkili temel unsurlar oldugu saptanmistir. Hizmetlere erisimin zorlagmasi, hastalart
sisteme basvurmaktan vazgecirerek kendi kendine ¢6ziim arama egilimlerine itmektedir (Peters vd., 2008;
Waters, 2000).

Genel bir degerlendirme yapildiginda, saglik hizmeti talep erteleme davranisinin sadece bireysel tercihler ve
biligsel saglik okuryazarligindaki yetersizliklerle agiklanamayacak kadar karmasik oldugu goriilmektedir. Bu
davranig; psikolojik kaginma stratejileri, ekonomik engeller, sistemsel kisitliliklar ve saglik hizmetlerine
erisimdeki sosyo-demografik esitsizliklerle dogrudan baglantilidir. Elde edilen tiim bu sonuglar, erteleme
davranigin1 azaltmak amaciyla gelistirilecek miidahalelerin yalnizca saglik egitimi ve okuryazarlik odakli
kalmamas1 gerektigini; bireylerin psikolojik bariyerlerini asmalarini saglayacak iletisim stratejileri ile
fiziksel/finansal erisimi kolaylastiracak yapisal saglik politikalari ile desteklenmesinin zorunlu oldugunu
ortaya koymaktadir.

6. Sonug¢ ve Oneriler

Bu caligmada, saglik okuryazarligi diizeyi ile saglik hizmeti talep erteleme davranigi arasindaki iligki
incelenmis ve her iki degiskenin sosyo-demografik faktorlerle olan etkilesimi analiz edilmistir. Arastirma
sonucunda, saglik okuryazarliginin saglik hizmeti talep erteleme davranisi {izerindeki etkisinin istatistiksel
olarak tam sinir degerinde (p=0,050) kaldig1 ve pratik etki biiylikliigii agisindan oldukga zayif bir agiklayiciliga
(Diizeltilmis R? = %0,6) sahip oldugu belirlenmistir. Elde edilen bulgular, bireylerin saglik davranislarinin
sadece bilgi eksikligiyle agiklanamayacagini; ekonomik, yapisal ve davranigsal faktorlerin karmasik etkilegimi
ile sekillendigini ortaya koymaktadir. Sosyo-demografik degiskenlerin etkisini inceleyen H2 alt-
hipotezlerinden egitim (H2d), gelir (H2f) ve hekime erisim (H2j) kabul edilirken; diger H2 alt-hipotezleri
reddedilmistir. Saglik hizmeti talep erteleme davraniginin sosyo-demografik farklilagmalarini inceleyen H3
alt-hipotezlerinden ise cinsiyet (H3a) harig tiim alt-hipotezler (H3b-H3j) kabul edilmistir. Ozellikle diisiik gelir
diizeyine sahip olma, saglik giivencesinin bulunmamasi ve saglik hizmetlerine (hekime) erisimde yasanan
zorluklarin, bireylerin saglik hizmetlerine basvurularimi énemli Slgiide geciktirdigi tespit edilmistir. Ote
yandan, kronik hastaligi bulunan bireylerin saglik sistemine daha iyi entegre olduklari ve diizenli hekime
bagvuran bireylerde erteleme davramiginin azaldigi goriilmiistiir. Tiim bu sonuglar, saglik davranislarini
aciklayan teorik modellerin sadece bilissel okuryazarlik faktorlerine degil, sistemsel diizenlemelere ve yapisal
engellere de odaklanmasi gerektigini gostermektedir.

Elde edilen sonuglar, talep erteleme davranisini azaltmak icin salt egitim odakli miidahalelerin yetersiz
kalacagmi; erisim ve maliyet odakli politikalarin da hayata gegcirilmesi gerektigini gdstermektedir. Bu
dogrultuda, 6zellikle diisiik egitim ve diisiik gelir gruplarinda yer alan bireylere yonelik saglik okuryazarligini
artiracak hedeflenmis egitim programlarinin planlanmasi gerekmektedir. Saglik hizmetlerine fiziksel erigimi
zor olan bireyler i¢in mobil saglik hizmetleri ve dijital saglik uygulamalar1 gibi alternatif hizmet modelleri
gelistirilmeli, saglik giivencesi bulunmayan bireylerin hizmetlerden yararlanmasini kolaylastiracak sosyal
politika aracglar1 ve finansal destek mekanizmalar giiclendirilmelidir. Ayrica, hastalik riski algis1 diisiik olan
geng ve saglikli bireylerin hizmet kullanimini tesvik edecek farkindalik calismalart yapilmali, bireylerin
diizenli kontrollere yonlendirilmesini saglayacak koruyucu ve onleyici saglik politikalar1 yayginlastiriimalidir.
Bunlara ek olarak, bireylerin saglik sistemine duydugu giiveni artirmak i¢in hizmet kalitesini iyilestirici yapisal
adimlar atilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

6.1.Simirhhiklar

Arastirmanin  sonuglari degerlendirilirken dikkate alimmasi gereken ¢esitli yontemsel kisitliliklar
bulunmaktadir. Aragtirmanin kesitsel ve tanimlayici tipte bir tasarima sahip olmasi, degiskenler arasinda belirli
bir zaman dilimindeki durumu yansitmakta ancak kesin bir nedensellik iligkisi kurmay1 zorlastirmaktadir.
Bunun yami sira, verilerin ¢evrimi¢i ortamda toplanmasi nedeniyle yalnizca dijital okuryazarligi olan ve
internet erisimine sahip goniillii bireylere ulasilabilmis; bu durum toplumdaki bazi dezavantajli kesimlerin

orneklemde yeterince temsil edilememesine neden olmustur. Bu durum bir kisithilik olmakla birlikte,
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arastirmanin bulgular agisindan ¢arpici bir gercegi ortaya koymaktadir: Dijital araglari kullanabilen ve gérece
daha avantajli kabul edilen bu grupta dahi saglik okuryazarliginin talep erteleme iizerindeki etkisinin zayif
kalmas1 ve ekonomik/erisim temelli yapisal engellerin 6n plana ¢ikmasi, dijital erisimi olmayan daha
dezavantajli gruplarda bu engellerin ¢ok daha siddetli yasanabilecegini (en iyi senaryo varsayimiyla) isaret
etmektedir. Ayrica, verilerin yalmizca katilimcilarin kendi beyanlarina dayanmasi da arastirmanin bir diger
onemli sinirliligidir.

Mevcut aragtirmanin sinirliliklari 1g18inda gelecek arastirmalar igin ¢esitli oneriler sunulabilir. Aragtirmadaki
cevrimici veri toplama kisitin1 agmak ve daha kapsayici sonuglar elde etmek adina; internet erigsimi olmayan
kirsal bolgelerdeki, ileri yaslardaki veya dezavantajli gruplardaki bireylere ulasmay1 saglayacak yiiz yiize
anket veya miilakat yontemlerinin kullanildigi karma desenli ¢alismalarin tasarlanmasi faydali olacaktir.
Ayrica, saglik okuryazarligi ile saglik hizmeti talep erteleme davranis: arasindaki degiskenler arasi nedensellik
iligkisini dogrudan sinayabilmek i¢in boylamsal aragtirmalarin yiiriitiilmesi Onerilmektedir. Son olarak,
katilimcilarin kendi beyanlarina ek olarak, hastanelerin bagvuru sikligi, randevu iptal/erteleme kayitlart ve
hasta dosyalar1 gibi objektif saglik sistemi verilerinin de analize dahil edildigi daha genis capli ¢caligmalar,
alandaki literatiire 6nemli katkilar saglayacaktir.

Not:

Bu ¢alisma, birinci yazarin danismanliginda, ikinci yazar tarafindan tamamlanan “Toplumdaki Saglik
Okuryazarlhigi Diizeyi ile Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davranisi Arasindaki lliskinin Incelenmesi” baslikli
yiiksek lisans tezinden tretilmistir.
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