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Abstract: This study aims to determine the effect of trust in physicians on health service request postponement
behavior. A study was conducted to determine what factors influence a patient who receives or wants to receive
health care to postpone health care. The target sample consists of Citizens of the Republic of Turkiye. A
questionnaire was applied to the people in the sample to answer, including trust in physicians and health care
postponement behavior. The answers to the questions regarding the scales were found to be normally
distributed. Descriptive tests, ANOVA tests, correlation analysis, and regression analysis were conducted to
analyze the data and test the hypotheses formulated for the research. In terms of study findings, it has been
determined that men are more likely to not take action than women in postponing health care requests and that
single people have higher levels of traditional seeking, avoidance, and inaction than married people. It was
determined that chronic illness does not have a mediating role between trust in physicians and health
procrastination behavior. A significant difference was found between health procrastination behavior according
to age variable. It has been determined that there is a negative relationship between trust in physicians and
healthcare postponement behavior. With this study, it is understood that trust in physicians affects health
procrastination behavior. It highlights that the patient's actions in seeking healthcare are influenced by the
physician's approach and the resulting trust dynamics in their relationship. The emphasis on the physician's
relationship with the patients who come to receive health services to have a trust-based structure comes to the
fore.

Structured Abstract: This research aims to determine the effect of trust in physicians on health service request
postponement behavior. Another aim is to reveal the relationship between these two issues regarding
demographic variables. It shows a relationship based on trust in the physician that the person who comes to
receive health care will comply with the physician's instructions and professional requirements and that the
patient will not cause a wrong situation or direction by the physician. It is desired to be examined together with
the issue of whether the patient who applies to a physician to receive health care may engage in postponement
behavior regarding their possible health service request with the physician. Due to the irreversible nature of
the health need, the person must address this disease as soon as the first symptom of the disease appears.
However, it is aimed to reveal the shape of the need for health care by turning to other methods rather than to
the physician.
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The method of the research is presented as follows. The "Trust in Physician" scale, created by Ozy1ldiz
and Alkan (2022) and whose validity and reliability have been demonstrated, and the "Health Service Request
Postponement Behavior" scale, created by Soyler et al. (2022) and whose validity and reliability have been
demonstrated, were used as scales in the research. According to the table of minimum acceptable sample sizes
for different universes created by Giirbiiz and Sahin (2017), reaching a minimum of 384 people at a 95%
confidence interval was deemed sufficient to represent universes of 250,000 people and above. In addition,
when considered with a 5% margin of error within a 99% confidence interval, it has been shown that 665
people can represent the universe in universes with numbers of 1,000,000 and above. In this context, the sample
of this study consisted of 689 people who participated in the research. In the study, the survey method, one of
the data collection techniques, was preferred to fulfill the determined purpose. Surveys were delivered to
individuals electronically via an internet link. The target sample consists of citizens of the Republic of Turkey,
and random messages such as SMS, WhatsApp, etc., are sent to these people through a chained network
structure. It was delivered via social media tools.

Important information about the research can be listed as follows. First, extreme value analysis was
performed on the 689 survey data obtained from the research. As a result of the analysis, 4 data were found to
be extreme values and were excluded from the evaluation. Normality test was performed on the remaining 685
surveys. When the skewness and kurtosis values of the data were examined, it was observed that there was a
normal distribution. Additionally, the Cronbach's alpha value of the Trust in Physician scale was found to be
.83, and the Cronbach's alpha value of the Health Care Procrastination Behavior scale was found to be .78.

According to the t-test results on the chronic disease variable, no significant difference was found
between health procrastination behavior (p>0.05). Therefore, chronic illness does not mediate between trust in
physicians and health procrastination behavior. Hypothesis H is rejected. According to the ANOVA test
results on the financial income variable, a significant difference was found between health postponement
behavior (p <0.05). In comparison between groups, the traditional search behavior of people with poor financial
income is higher than that of people with moderate financial income. According to the t test and ANOVA test
results between health procrastination behavior and personal factors, the H4 hypothesis was partially accepted.
Trust in the physician has an effect on healthcare postponement behavior (p<0.05). Therefore, Hs hypothesis
was accepted. According to the correlation analysis between trust in physicians and healthcare postponement
behavior, they have a negative relationship. In other words, as trust in the physician increases, healthcare
postponement behavior decreases, and healthcare postponement behavior increases as trust in the physician
decreases. As a result of the analysis, the Hi hypothesis was accepted. According to the t-test results, no
significant difference was found between trust in physicians according to gender, marital status, chronic
disease, and psychological disorder variables (p>0.05). No significant difference was found from the ANOVA
test between trust in physicians according to age and financial income variables (p>0.05). Therefore, the Hs
hypothesis was rejected.

Explanations regarding the results of the research are made as follows. In terms of the study results,
it becomes clear that the situational structure of the action of a patient who wants to receive health care is
determined by the approach of the physician it is in contact with and the resulting trust situation. It is significant
for the patient who wants to receive health care to go to the doctor to receive health care, with the belief that
the results will be positive due to the irreversible consequences of how health care is implemented, due to the
irreversible nature of health care. Within the framework of the health policy approach to be designed for the
providers of this service, the assumption has emerged that the health service will be provided without disruption
and diagnoses will be made on time and early. It has been concluded that health policymakers will work on a
strategy to create a sense of trust in possible physicians and that quality and mass improvement in health care
will be achieved, as well as helping stakeholders who are demanding health services to receive services by the
theme of protective, preventive and improving structure. It should not be forgotten that early diagnosis saves
lives. The main factor that will ensure early diagnosis is that a patient needing health care should not have this
need to harm the trust in the physician and the healthcare system. A possible late diagnosis will burden the
country's people more economically. In this respect, considering that the trust of a patient who wants to receive
health care from the doctor and the health institution is essential, it is recommended to develop health policies
and strategies to increase this trust.

Keywords: Health Management, Health Policy, Trust in Physician, Health Service Postponement, Health
Services.
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Oz: Bu calisma hekime giivenin saghk hizmeti talebi erteleme davramisi iizerine etkisinin belirlemeye
yoneliktir. Hastamin saglik hizmeti arama konusundaki eylemlerinin hekimin yaklasimindan ve bunun
sonucunda iligkilerinde ortaya ¢ikan giiven dinamiklerinden etkilendigi vurgulanmaktadir. Hedef 6rneklem
Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslar olusturmaktadir. Orneklem igerisinde yer alan kisilere cevaplamalar igin
hekime giiven ile saglik hizmeti erteleme davranisini igeren anket uygulanmistir. Olgeklere ait sorulara alian
cevaplarm normal dagildigi goézlemlenmistir. Aragtirma amacina yonelik hazirlanan hipotezlerin test
edilmesine yonelik verilerin analizinde tanimlayici testler, anova testi, korelasyon analizi ve regresyon analizi
uygulanmustir. Bulgular %95 giiven diizeyinde degerlendirilmistir. Calisma bulgulari agisindan saglik hizmeti
talebi erteleme davraniginda erkeklerin kadinlara gore eyleme ge¢cmeme durumun daha yiiksek oldugu,
bekarlarin evlilere gore geleneksel arama, kaginma ve eyleme gegmeme diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Kronik rahatsizligin, hekime giiven ve saglik erteleme davranist arasinda araci bir rolii olmadigt
belirlenmistir. Yas degiskenine gore saglik erteleme davranisi arasinda anlamh bir farklilik bulunmustur.
Hekime giiven ve saglik hizmeti erteleme davranisi arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Yapilan bu ¢alisma ile hekime giivenin saglik erteleme davranisi {izerinde etkisinin oldugu anlasiimaktadir.
Saglik hizmeti almak isteyen bir hastanin eylemindeki durumsal yapiy1 iliskide bulundugu hekimin yaklasimi
ve sonucunda olusan giiven durumunun belirledigi agik¢a ortaya ¢ikmaktadir. Hekimin saglik hizmeti almaya
gelen hastalarla olan iliskisinin giivene dayali bir yapiya kavusmasi vurgusu 6n plana ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Yonetimi, Saglik Politikasi, Hekime Giiven, Saglik Hizmeti Erteleme, Saglhk
Hizmetleri.

Giris

Hastalik, hasta, sifa ve sifaci rolleri insanin var olusundan beri birbirlerini tamamlamak adina
ardi sira iligki i¢erisindedirler. Bu ikilemlerin birlikteliklerini anlamli kilmak igin siirekli bir gelisme
gostermesi gerekmektedir. Bu gelismeninse ancak mevcut durumlarinin farkindaliklarinda sakl
oldugunu kesfetmislerdir. Taraflarin birbirlerine ihtiya¢ halinde kavusmalari igin ise bir giiven
esasina dayali olmasi vurgusu 6n plana ¢ikmaktadir. Hekim agisindan amag hastaligm tani ve tedavi
iken ayn1 zamanda bu tan1 ve tedaviyi erken teshis etmesi 6nemli bir husustur. Hasta tarafindan ise
saglik ihtiyacinin gelisen komplikasyonlara istinaden hekimine bagvurarak bu yakinmanin son
bulmasini ve ¢aresine bakilmasini amag¢lamaktadir.

Hasta ile hekim arasindaki egitsel manadaki giic durumunun varlig1 ile kurumun getirdigi
yetkisel mekanizma, duygu ve bakis acilar1 agisindan daha zayif olan hastalarin ortaya ¢ikaracaklari
tepkisel davranislari birbirinden oldukca fakli seyirdedir. Hastanin hekimine olan giiven duygusu ile
tedavi siirecine daha fazla katki sunmasi olasidir. Buradaki dengeyi saglayacak siiphesiz hekimdir
(Giilcemal ve Keklik, 2016; Aydin, 2021). Ciinkii hastada yakinma olmasina ragmen hekime
bagvurmama durumu gdzlemlenebilmektedir. Sagligin ertelenemez kurali geregi bir hasta saglik
hizmeti almay1 neden erteler veya hizmet alma davranisinda bulunmaz? Hastanin hastaliginin varlig
esnasinda saglik hizmeti alma yani hekime bagvurmay1 ertelenmesinin cesitli sebepleri
bulunmaktadir. Bu olasi erteleme davranigini tetikleyen unsurun hekime olan giiven duygusu olup
olmadig ise bir merak konusu olmaktadir. Hastanin hekime, kuruma, saglik politikasina, uygulanan
yontemin kiiresel boyutuna gibi unsurlar ile bu giiven duygusunun orselenmesi veya pekismesi
olasidir. Ayni kulvarda hizmet veren hekimlerden alinan farkl giiven duygusunun hastalardaki saglik
hizmeti alma davranisinda etki boyutlar1 da farklilik gosterebilir. Burada saglik politika
uygulayicilarinin amagladiklar1 yontemsel uygulamalar hizmet alanlar agisindan yorumlamalara ve
netice itibariyle davranigsal bir tutuma doniismesine sebep olabilmektedir. Saglik kurulusuna
kolaylikla bagvurabilmek ve istendiginde hekime muayene olabilmek hekim goriiglerine muhatap
olup alinan tedavi yontemi sonrasi elde edilen sifa durumuna iligkin hasta, diisiinsel yargida
bulunarak hissiyat a¢isindan giiven ya da giivensizlik durumlar1 barindirabilmektedir.

Hasta ile hekim arasindaki iliski alan yazi acisindan giderek daha fazla ilgi gérmektedir.
Hasta ile hekim arasindaki olusacak kaliteli iletisim, memnuniyet, yetkinlik, gizlilik ve bunlarin
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sonucunda olusacak giiven yapisi ile hekim-hasta-tedavi boyutunda yiiksek diizeyde anlamlilik ve
ozelligi ifade etmektedir (Sengiil ve Bulut, 2020). Hekimler, hastalariyla bulustuklarinda daha ¢ok
saglik politikalarinin gereklilikleri dogrultusunda hareket etmektedirler. Bu siirecte, hekimler,
hastalarinin sdylediklerini dogru kabul ederek, hastalarinin taniya ulasabilmeleri i¢in gerekli olan
tedaviye odaklanirlar. Tedavi siirecinde yasananlar, hem hekimle hastanin gelecekteki bulusmalarini
belirleyen bir dizi olay:1 ortaya ¢ikarmakta, hem de alinan tedavi ve hekimin yaklagimi, hastanin
saglik hizmetine olan yaklasimini etkilemektedir. Bu siireg, hastanin saglik hizmetine iligkin
davraniglarinin sekillenmesinde énemli bir rol oynamaktadir.

Saglik hizmetlerine erisim, bireylerin saglik sonuglarmi belirleyen 6nemli bir faktordiir.
Ancak, bazi insanlar saglik hizmeti talebini erteleyebilir veya onemli saglik endiseleriyle ilgili
hekime basvurmaktan kaginabilirler. Bu durumun arkasindaki faktérlerden biri, bireylerin hekimlere
olan giliven seviyeleridir. Hekime giiven, hasta-hekim iliskisinde temel bir unsurdur ve saglik
hizmetlerine yonelik tutumlar iizerinde dnemli bir etkiye sahiptir. Bu ¢alisma ile hekime olan giiven
durumunun saglik hizmeti alma davranisindaki kurgusunun hasta veya hasta adayinin nasil bir durum
izledigine iliskin merak konusu ile baglayan yazin elde edilen veriler gergevesinde ve uygulanan
analizler sonucunda ulasilan bulgular yorumlanarak bir bakis agis1 gelistirilmeye gayret edilmistir.

Literatiir Taramasi
Hekime Giiven Davranisi

Giliven egilimi, kisinin durumlar ve kisiler karsisinda diger insanlara giivenme konusundaki
kisilik 6zelligi olarak tanimlanmaktadir (McKnight ve Chervany, 2001). Kisilik temelli bir degisken
olan giiven egiliminin kisinin giivene iliskin davranislari tizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir (Zheng
vd., 2017). Ayrica giiven, bilissel unsurlarin yan1 sira duygusal unsurlari da i¢ceren karmasik bir inang
ve beklentiler karisimidir. Bagka bir kisiye bilingli olarak giivenmek, bu inanglarin temelini olusturan
nedenleri incelemeyi onlar hakkinda bir yargiya varmay1 saglar (Rogers, 2002). Tibbi giiven ise bir
hekim ile hastanin arasinda meydana gelen iliskileri, etkilesimleri ve aligverisleri kapsayan dogal bir
yapiy1 ifade eder (Rotenberg, 2010) Doktor-hasta iliskisine duyulan giiven, iyi bir tibbi bakimin ilk
sart1 olarak kabul edilmektedir. Ayrica giiven, terapdtik goriismelerin etkinligi i¢in gereklidir ¢linkii
hastalarin bakim arama istekliligi, hassas bilgileri a¢iklama, tedaviye uyum saglama, terapiye uyma
ve hekimleri bagkalarina tavsiye etme gibi 6nemli davranis ve tutumlarini etkiler (Plomp ve Ballast,
2010) Hasta ile hekim arasindaki giivenin gelisimi, doktorun iletisim kalitesi ve bilgi saglama
yetkinligi, hastalarin sorunlarini ciddiye almasi ve onlara 6zenle ve ilgiyle tedavi etme yetenegi ile
dogrudan iligkilidir. Ayrica, hastasini dinleme ve onunla etkili iletisim kurma becerilerini iceren
davranigsal yeterliligi de hastanin hekime olan giiveni igin kritik 6neme sahiptir (Petrocchi vd.,
2019). Yani tibbi giiven, doktorlar ve hastalar arasindaki etkilesimin gerekli bir pargasidir.
Konsiiltasyonlar genellikle hastanin neyin yanlis oldugunu acgiklamasiyla baslar (Rogers, 2002) ve
hekim tarafindan bilgi, beceri ve yeterlilik sergilemeleri ve hastanin beklentilerini karsilama durumu
ile dongii giiven esasl bir sekilde devam eder (Calnan ve Sanford, 2004). Ayni zamanda hekimin
duyarlilik, sefkat ve empati gibi niteliklerini ve hastanin hekimi bir miittefik olarak algilamasini
vurgulayarak doktor ile hasta arasindaki kisisel baga yani giivene katkida bulunur (Chin, 2001).
Hekimlerin hastalarla etkilesimlerinde hasta 6zerkliklerine saygi gostermeleri, hastalarin 6zgiivenini
artirmaya da yardimci olacaktir. (Hawley, 2015).

Doktor-hasta etkilesimi hem kisilik hem de sosyal sistemlerden etkilenir bir etkilesim
cercevesinde ortaya cikar (Chandra vd., 2018). Pek ¢ok giiven teorisine gore giiven iliskilerinin
merkezi bir yonil, giivenenin gilivenilene karsi 6nlem almamasidir. Hastalar hastaliklar1 ve asimetrik
tip bilgisi nedeniyle savunmasizdir. Dolayisiyla giiven her zaman bir “inang sigramasi” gerektirir.
Hastalar, isteseler de istemeseler de, diisiinseler de istemeseler de, hekimin yeterliligi ve iyi niyeti
agisindan risk altindadirlar. (Skirbekk vd., 2011). Hekime duyulan giiveni etkileyen faktorler
arasinda zaman ve baski araclar1 da bulunmaktadir. Oregin, Covid-19 pandemisinin yasandig bu
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donemde, cesitli kaynaklar tarafindan sunulan farkli yaklagimlar, hastalarin hekimlerinin 6nerilerine
ve uygulamalarina karsi gilivenlerini sorgulamalarina neden olmustur. Bu durum, hastalarin,
hekimlerinin onerilerini ve uygulamalarini, hekimlerin yeterliligi agisindan sorgulamalarina ve
uygulama siireci ve bigimi hakkinda daha fazla diisiinmelerine yol agmistir (Fry, 2023).

Saghk Hizmeti Erteleme Davranisi

Ertelemenin karsiligi gecikmedir ve gecikme davranisi, potansiyel olarak bir hastalik ile
iligkili atfedilebilecek fiziksel semptomlarin algilanmast ile saglik hizmeti kullanimi arasinda gegen
sireyi ifade eder (Leenaars vd., 1993). Tanida gecikme durumlar1 adi altinda hasta gecikmesi
(ertelemesi), doktor gecikmesi veya sistem gecikmesi seklinde gergeklesebilir (Fles vd., 2017).
Gecikmenin tiirleri vardir. Viicuttaki her tiirlii kiigiik rahatsizliga kars1 asir1 duyarli olmak hastalik
siireciyle basa ¢ikma etkinliginde diigiik stratejilerdir ve yardim arama davranisinda zorluklara yol
acabilir; bu da ¢ogu tlkede saglik politikasinin hedefledigi 6liim oranlarinin azaltilmasina katkida
bulunmayan bir gecikmedir (Dubayova vd., 2010).

Tibbi bakima basvurmay1 geciktirenlerle ilgili yapilan arastirmalara bakildiginda,
geciktirenleri ve geciktirmeyenleri demografik ve kisilik degiskenleri, doktorlarla ilgili duygular ve
tibbi bakim arama gegmisleri, hastalik bilgisi ve hastalikla ilgili 6nceki deneyimler, bir bulguya karsi
duygusal ve savunmaci tepkiler agisindan karsilastirmiglardir (Timko, 1987).Cesitli sebeplerden
otiirii saglik hizmeti alma davranigindaki erteleme veya vazgegme gibi durumlarin hasta tarafindan
yapildig1 gézlemlenmektedir. Bu hizmet talebinin ertelemesi sonucunda hastalik durumunun daha
agirlasarak seyrettigi ise yapilan arastirmalar sonucunda sabit goriilmistiir (Kannan ve Veazie,
2014). Semptomatik manada viicudun gosterdigi reaksiyonun varligina ragmen saglik hizmet
erteleme davranisinda bulunulabilmektedir. Hastalarin bu tip tavranislarda bulunmalarinin sebepleri
merak konusu olmakla birlikte arastiramaya deger igerikler barindirmaktadir (Keinan vd., 1991)
Saglik hizmeti erteleme davranigin en sik goériildiigii donem agisindan Covid-19 pandemisi sirasinda
oldugu gozlemlenmistir. Hastalar belirsizlige ve yonlendirme kargasasi yasadiklarini one siirerek
pandeminin getirdigi ¢6ziimleri hemen kabul etmediklerini ve saglik hizmetini bilingli bir sekilde
erteledikleri ortaya ¢cikmistir (Getachew vd., 2022). Saglik hizmetini ertelemede covid-19 agisindan
belirgin durumlar gozlemlenmistir. Bu durumunda hastalarin yeterince tedavi konusunda tatmin
olamadiklarindan ortaya ¢ikmakta ve meydana gelen bu hasta reaksiyonunun normal zamana gore
degerlendirilemeyecegi gergegini goz oniine ¢ikarmaktadir (Lopez-Cepero vd., 2021).

Gerec ve Yontem
Arastirmanin amaci ve onemi

Bu aragtirmanin amaci, hekime giivenin saglik hizmeti talebi erteleme davranisi tizerine
etkisinin belirlenmesidir. Bu iki konunun demografik degiskenler acisindan da iliskisinin ortaya
konmasi diger bir amagtir. Hekime giiven esasi olarak saglik hizmeti almaya gelen kisinin hekimin
yapacag1 yonlendirmelere ve mesleki anlamdaki gerekleri yerine getirecegine ve hastanin hekimi
tarafindan yanlis bir durum ve yonelmelere sebep olmayacagina dair bir iligkiyi ortaya koymaktadir.
Saglik hizmetini almak i¢in hekime bagvuran hastanin hekim ile yapacagi muhtemel saglik hizmeti
talebini erteleme davramisina girebilme hususu ile birlikte irdelenmek istenmektedir. Saglik
ihtiyacinin ertelenemez yapisi geregi hastaligin ilk semptomu ortaya ¢ikmasiyla birlikte kisinin bu
hastalig1 iizerine gitmesi gerekmektedir. Fakat saglik hizmet ihtiyacinin olmasi gereken yone yani
hekime degil de baska yontemlere yonelerek ne sekle biirlindiigii ortaya konulmas1 amaglanmaktadir.

Arastirma icin hipotezler
Hi: Hekime giivenin saglik hizmeti talebi erteleme davranisi lizerine iligkisi vardir.

H»: Hekime giivenin saglik hizmeti talebi erteleme davranigsinda kronik hastalik durumu arac1
bir rol listlenmektedir.
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Hs: Hekime giivenin kigisel faktorler arasinda iligki vardir.

Ha: Saglik hizmeti talebi erteleme davranisinin kisisel faktorler arasinda iligki vardir.
Hs: Hekime giivenin saglik hizmeti talebi erteleme davranisi {izerine etkisi vardir.
Arastirmanin Smirhliklari ve Varsayimlar

e Arastirmaya katilanlarin 18 yas listiinde olmasi,
e Aragtirmanin anket formunda yer alan 6l¢eklerle sinirli olmast,
e Arastirmanin verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemlerle sinirli olmasi.

Arastirmaya katilanlarin anket formunda yer alan sorulara samimi sekilde cevap verdikleri,
Anket formundaki 6l¢eklerin aragtirmanin amacini karsilayacak diizeyde oldugu varsayilmistir.

Verilerin Toplama Araclan

Calismada, belirlenen amacin yerine getirilmesi dogrultusunda veri toplama tekniklerinden
biri olan anket yontemi tercih edilmistir. Anketler bireylere internet linki yontemi ile elektronik
olarak ulastirilmistir. Hedef 6rneklem Tiirkiye Cumhuriyeti Vatandaslari olusturmakta olup bu
kisilere tesadiifi bir sekilde zincirleme bir ag yapisi ile sms, whatsapp vb. sosyal medya araglari ile
ulastirilmistir. Bu 6lgege cevap verebilecekler kendi basina saglik hizmeti almaya haiz kisiler ile
ilgilidir. Anket icerisinde katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, dgretin durumu, meslek, gelir
durumu, kronik hastalik durumu, psikolojik rahatsizlik durumu sorulmustur. Ardindan Ozyildiz ve
Alkan (2022)’1n olusturdugu ve gegerliligi ve giivenirliligi ortaya konulmus olan “Hekime Giiven”
oleegi kullamlmustir. Olgek 6 maddeden olusmaktadir. Bu ifadeler igin katilimcilarin “1-Hig
katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle katiliyorum” arasinda
olacak sekildedir. Son olarak Soéyler ve arkadaslar1 (2022)’nin olusturduklar1 ve gegerliligi ve
giivenirliligi ortaya konulmus olan “Saglik Hizmet Talebi Ertele Davranis1” 6lgegi kullanilmastir.
Olgek 11 maddeden olusmaktadir. Ayrica bu dlgek kendi icinde 3 alt boyut ile ifade edilmektedir.
Bu alt boyutlar su sekilde siralanmaktadir: ilk 3 madde Kisisel/Bireysel Coziim Arama, 4-7 maddeler
Kacinma, 8-11 maddeleri ise Eyleme Ge¢meme olarak siralanmaktadir. Bu ifadeler icin
katilimcilarin “1-Hi¢ katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle
katiliyorum” seklindedir.

Evren ve Orneklem

Arastirma Tiirkiye genelinde yasayan yetiskin bireyler lizerinde gergeklestirilmis olup 2022
yilinda yaklasik 62 milyon yetiskin niifus oldugu bilinmektedir (TUIK, 2023). Yiiksek sayili
evrenden elde edilecek 6rneklem i¢in segilen 6rneklem kitlesi iizerinde yapilan tarama sonucunda
evrenin tamami hakkinda genel bir yargiya varmak amaclanir (Karasar, 2004, s.77-79). Gilirbiiz ve
Sahin (2017) tarafindan olusturulan farkli evrenler i¢in kabul edilebilir asgari 6rneklem biiytikliikleri
tablosuna gore 250.000 kisilik ve lizerindeki evrenleri temsil i¢in %95 giiven araliginda minimum
384 kisiye ulasilmasi yeterli olarak goriilmiistiir. Buna ek olarak %99 giiven araliginda %S5 hata pay1
ile ele alindiginda ise 1.000.000 ve iizeri sayilardaki evrenlerde 665 kisinin evreni temsil edebildigi
gosterilmistir. Bu kapsamda bu ¢alismanin 6rneklemini arastirmaya katilan 689 kisi olusturmustur.
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Arastirma Yontemi

Calismada, anket uygulamasi sonucu elde edilen veriler SPSS 25 paket programi ile
¢oziimlenmistir. Saglik hizmeti alan ve sorulan sorular1 eksiksiz olarak doldurmus olduklarina emin
olunan veriler sadece degerlendirilmistir. Saglik hizmeti alan kisilerin demografik 6zellikleri ile ilgili
olarak frekans dagilimina, ortalama ve standart sapma degerlerinin sunulmasinda tanimlayici
istatistiklere ve giivenilirlik diizeyinin ortaya konmasinda ise Cronbach’s Alpha katsayisina yer
verilmistir. Verilerin Normal dagilima uygun olup olmadigina ilisin de Skewness ve Kurtosis analizi
yapilmistir. Ardindan uygun bulunmasi halinde arastirma hipotezlerinin test edilmesinde ikili
degisken gruplarinin karsilastirmasinda Bagimsiz Orneklem t-Testine yer verilmistir. Son olarak
ikiden fazla degisken gruplarinin karsilastirmasinda Tek Yo6nlii Varyans Analizi kullanilmistir. Etki
boyutlar icinde Regresyon analizlerine tabi tutularak anlamli olan veriler degerlendirilip hipotezlere
iliskin degerlendirmelerde bulunulmustur.

Etik Kurul Onay1

Arastirmanin etik kurul onay1 Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalari Etik Kurulu’ndan 31.10.2023 tarih ve E-33490967-044-358087 sayili yaz1 ve 17.
oturum 7. karar numarasi ile alinmistir.

Bulgular

Aragtirmadan elde edilen 689 anket verisine oncelikle u¢ deger analizi yapilmigtir. Analiz
sonucunda 4 verinin ug deger oldugu goriilmiis ve degerlendirmede kapsam dis1 birakilmistir. Kalan
685 ankete normallik testi yapilmistir. Verilerin garpiklik basiklik degerlerine bakildiginda normal
dagilim oldugu goézlemlenmistir. Ayrica Hekime Giiven 6l¢eginin cronbach's alpha degeri ,83 ve
Saglik Hizmeti Erteleme Davranisi 6lgeginin cronbach's alpha degeri ,78 olarak bulunmustur. Elde
edilen degerler tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1: Olgeklere ait Normallik Testi ve Cronbach Alfa Degerleri

Skewness Kurtosis Cronbach's Alpha

Hekime Giiven -0,248 0,217 0,836
Saghk Hizmeti Erteleme Davranisi 0,214 -0,011 0,788
Saghk Hizmeti Erteleme Davranisi

Kisisel/Bireysel Coziim Arama -0,069 -0,214

Saghk Hizmeti Erteleme Davranisi

Kag¢inma 0,571 -0,018

Saghk Hizmeti Erteleme Davranisi

Eyleme Ge¢cmeme 0,572 1,470

Saglik hizmeti talebi erteleme davranisi ile kisisel faktorler arasinda anlamli bir farkliligin
olup olmadigini belirlemek i¢in T testi ve ANOVA testi yapilmistir. Bulunan sonuglar asagida yer
almaktadir. Yapilan arastirmada betimsel olarak katilimcilara bakildiginda 410 kadin, 275 erkek
oldugu gozlemlenmistir. Medeni durum agisindan 333 kisi evli 352 kisisi ise bekardir. Yas araliklar
ise 18-32 yas araliginda 372 kisi, 33-50 yas yas araliginda 237 kisi son olarak da 51-67 yas araliginda
76 kisi oldugu gozlemlenmistir. Katilimcilarin maddi gelir durumlarina gore ise, 74 kisisi kotii, 516
kisisi orta, 95 kisi ise iyi oldugunu ifade etmislerdir. Kronik rahatsizlik durumlarina gore ise 146
kisisi kronik rahatsizligim var derken 539 kisisi yok oldugu ifade etmislerdir. Psikolojik rahatsizlik
durumuna iliskin ise 46 kisi var derken, 639 kisisi olmadigin1 ifade ettikleri gozlemlenistir.
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Tablo 2: Cinsiyet Degiskenine gore Betimsel Istatistikler ve T Testi Sonuglari

Cinsiyet N X ss t p
Saghk Hizmeti Erteleme
Dagvramsl - Kisisel/Bireysel Kadin 410 2,57 0,809 -1,031 0,303
Coziim Arama Erkek 275 2,64 0,935
Saghk Hizmeti Erteleme Kadin 410 2,19 0,781 - 540 0589
Davrams: - Kacinma Erkek 275 2,23 0,909 ' '
Saghk Hizmeti Erteleme Kadin 410 2,61 0,503 -2 599 0.012
Davranisi - Eyleme Ge¢gmeme Erkek 275 2,72 0,640 ' '
Saghk Hizmeti Erteleme Kadin 410 2,45 0,530 1583 0114
Davramsi Genel Ortalamasi Erkek 275 2,52 0,653 ' '

Tablo 2’ye gore cinsiyete gore yapilan t testi sonuglarina gore, saglik erteleme davranigi alt
boyutu olan eyleme gegmeme arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Saglik hizmeti
talebi erteleme davranisinda erkeklerin kadinlara gére eyleme gegmeme durumu daha yiiksektir.

Tablo 3: Medeni Durum Degiskenine gore Betimsel Istatistikler ve T Testi Sonuglar

Medeni 5

Durum N X SsS t p
Saghk Hizmeti Erteleme .
Davramsi - Kisisel/Bireysel Evi 333 2,44 0,842 -4,645 0,000
Coziim Arama Bekar 352 2,75 0,855
Saghik Hizmeti Erteleme Evli 333 2,11 0,779
Davranisi - Kacinma Bekar 352 2,29 0,875 2,854 0,004
Saghik Hizmeti Erteleme Evli 333 2,56 0487 4148 0.000
Davranisi - Eyleme Ge¢cmeme Bekar 352 2,74 0,617 ' !
Saghik Hizmeti Erteleme Evli 333 2,37 0,530 4837 0.000
Davranisi Genel Ortalamasi Bekar 352 2,58 0,613 ' !

Tablo 3’e gére medeni duruma gére yapilan t testi sonuglarina gore, saglik erteleme davranisi
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Bekarlarin evlilere gore geleneksel arama,
kacinma ve eyleme gegmeme diizeyleri daha yiiksektir.

Tablo 4: Kronik Rahatsizlik Degiskenine gore Betimsel Istatistikler ve T Testi Sonuglar

Kronik S

Rahatsizhik N X 55 t P
Saghk Hizmeti Erteleme
Dagvramsl - Kisisel/Bireysel Vvar 146 247 0,885 -1,963 0,056
Coziim Arama Yok 539 2,63 0,853
Saghk Hizmeti Erteleme Var 146 2,27 0,846 1017 0.310
Davramsi - Kaginma Yok 539 2,19 0,831 ' !
Saghk Hizmeti Erteleme Var 146 2,59 0,492 -1.439 0.151
Davranisi - Eyleme Ge¢cmeme Yok 539 2,67 0,581 ' !
Saghk Hizmeti Erteleme Var 146 2,44 0,588 -0.766 0444
Davramsi Genel Ortalamasi Yok 539 2,48 0,582 ' !

Tablo 4’e gore kronik rahatsizlik degiskenine gdre yapilan t testi sonuglarina gore, saglik
erteleme davranigi arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). Dolayisi ile kronik
rahatsizlik, hekime giiven ve saglik erteleme davranisi arasinda aract bir rolii olmamaktadir. H»
hipotezi red edilmektedir.
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Tablo 5: Psikolojik Rahatsizlik Degiskenine gdre Betimsel Istatistikler ve T Testi Sonuglari

Psikolojik )

Rahatsizhik N X SS t p
Saghk Hizmeti Erteleme
Davramisi - Kisisel/Bireysel Var 46 2,50 0,888 -0,783 0,434
Coziim Arama Yok 639 2,61 0,860
Saghk Hizmeti Erteleme Var 46 2,06 0,910
Davramsi - Kaginma Yok 639 2,22 0,828 -1,233 0,218
Saghk Hizmeti Erteleme Var 46 2,53 0,602 -1.530 0.126
Davranisi - Eyleme Ge¢gmeme Yok 639 2,66 0,561 ' '
Saghk Hizmeti Erteleme Var 46 2,35 0,670 -1.495 0.135
Davramsi Genel Ortalamasi Yok 639 2,48 0,576 ' '

Tablo 5’e gore psikolojik rahatsizlik degiskenine gore yapilan t testi sonuglarina gore, saglik
erteleme davranigi arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 6: Yas Degiskenine gore Betimsel Istatistikler ve Anova Sonuglar1

Yas N X SS F p
Saghk Hizmeti Erteleme 18-32 Yas 372 2,70 0,876 0.004
Davramsi - Kisisel/Bireysel 33-50 Yas 237 2,51 0,819 5,64 !
Coziim Arama 51-67 Yas 76 2,41 0,865
- . . 18-32 Yas 372 2,22 0,884
ls)zgv':';lf;lzmgﬂ;f:’me 3350 Yas 237 2.19 0747 0117 0,890
51-67 Yas 76 2,19 0,846
Saghik Hizmeti Erteleme 18-32 Yas 372 2,72 0,618
Davramsi - Eyleme 33-50 Yas 237 2,59 0,487 7,85 0,000
Gecmeme 51-67 Yas 76 2,49 0,449
Saghik Hizmeti Erteleme 18-32 Yas 372 2,53 0,626
Davrams1 Genel 33-50 Yas 237 2,42 0,518 4,41 0,012
Ortalamasi 51-67 Yas 76 2,36 0,530

Tablo 6’ya gore yas degiskenine gore yapilan ANOVA testi sonuglarina gore saglik erteleme
davranig1 arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Gruplar aras1 karsilastirmada genel
ortalamada 15-32 yag araligindakilerin saglik hizmeti erteleme davranisi 51-67 yasa gore daha
yiksektir. 15-32 yas arasindaki kisilerin geleneksel arama davraniglart diger yaslara gore daha
yiksektir.15-32 yas arasindaki kisilerin eyleme ge¢cmeme davranislart diger yaslara gdére daha
yiiksektir.

Tablo 7: Maddi Gelir Degiskenine gore Betimsel Istatistikler ve Anova Sonuglari

Maddi Gelir N X SS F p
Saghk Hizmeti Erteleme Koti 74 2,92 1,029
Davramsi - Kisisel/Bireysel Orta 516 2,54 0,807 6,486 0,002
Coziim Arama Iyi 95 2,64 0,953
o . . Koti 74 2,11 0,801
%ﬁ;gv';lgfs'lzmligﬁfgeme Orta 516 2,19 0844 1912 0,149
Iyi 95 2,35 0,797
Saghk Hizmeti Erteleme Koti 74 2,66 0,542
Davranisi - Eyleme Orta 516 2,67 0,562 1,652 0,192
Gecmeme Iyi 95 2,55 0,587
Saghk Hizmeti Erteleme Koti 74 2,53 0,593
Davramsi1 Genel Orta 516 2,46 0,589 0,606 0,546
Ortalamasi Iyi 95 2,50 0,544
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Tablo 7’ye gore maddi gelir degiskenine gore yapilan ANOVA testi sonuglarina gore saglik
erteleme davranisi arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasi karsilastirmada
maddi geliri k6tii olan kisilerin geleneksel arama davranisi maddi geliri orta diizey olan kisilere gore
daha ytiksektir.

Saglik erteleme davranisi ile kigisel faktorler arasinda yapilan t testi ve ANOVA testi
sonuclarina gore Ha hipotezi kismen kabul edilmistir.

Tablo 8: Hekime Giivenin Saglik Hizmeti Erteleme Davranisi Uzerindeki Etkisi Regresyon
Analizi Sonuglari

B Standard Hata R T F R2 p

3,608 0,137 ,304 26,365 69,652 0,093 0,000

a. Bagimli Degisken: Saghk Hizmeti Erteleme Davranisi Genel Ortalamasi

b. Bagimsiz Degisken: Hekime Giiven Genel Ortalamasi

Tablo 8’e gore, hekime giivenin saglik hizmeti erteleme davranisi iizerinde etkisi vardir
(p<0,05). Dolayist ile Hs hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 9: Hekime Giivenin Saglik Hizmeti Erteleme Davranist Arasindaki Korelasyon Analizi

Sonuglari
Saghk Hizmeti Saghk Hizmeti Saghk Hizmeti Saghk Hizmeti
Hekime Erteleme Erteleme Erteleme Erteleme
Giiven Genel Davranmisi Davranisi - Davranisi - Davranisi
Ortalamasi Genel Kisisel/Bireysel Eyleme Genel
Ortalamas1 Coziim Arama Gecmeme Ortalamasi
Hekime Giiven Genel
1
Ortalamasi
Saghk Hizmeti Erteleme
Davrams1 Genel -0,304** 1
Ortalamasi
Saghk Hizmeti Erteleme
Davransi - o ox
Kisisel/Bireysel Céziim -0,285 0,717 1
Arama
Saghk Hizmeti Erteleme
Davramsi - Eyleme -0,293** 0,861** 0,391** 1
Gecmeme
Saghk Hizmeti Erteleme
Davrams1 Genel -0,106** 0,751** 0,317** 0,522** 1
Ortalamasi
**n<0.01

Tablo 9’a gore hekime giiven ve saglik hizmeti erteleme davranisi arasinda yapilan
korelasyon analizine gore aralarinda negatif yonlii bir iliski vardir. Diger bir ifadeyle hekime giiven
arttikca saglik hizmeti erteleme davranisi azalmakta, hekime giiven azaldikga saglik hizmeti erteleme
davranig1 artmaktadir. Analiz sonucunda H; hipotezi kabul edilmistir.

Cinsiyet, medeni durum, kronik rahatsizlik ve psikolojik rahatsizlik degiskenlerine goére
hekime giiven arasinda yapilan t testi sonuglarina gore herhangi bir anlamli farklilik bulunamamistir
(p>0,05). Yas ve maddi gelir degiskenine gore hekime giiven arasinda yapilan ANOVA testi
sonucunda da anlaml1 bir fark bulunamamstir (p>0,05). Dolayist1 ile Hs hipotezi red edilmistir.
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Tartisma

Hekime giiven ve saglik erteleme davranigi konusunun birlikte ele alindig1 bir arastirmaya
rastlanilamamistir. Bu nedenle bu iki konu ayr1 ayr ele alinip tartigilacaktir. Aydin (2021)’nin 436
kisi lizerinde hastane ve hekime giivenle ilgili yapmis oldugu arastirmada cinsiyet, medeni durum ve
yas degiskenleriyle anlamli farklilik bulunmustur. Ancak bu ¢aligmada hekime giiven konusunda
anlamli bir farklilik bulunamamistir. Bu baglamda hekime giiven, aragtirmanin yapildigi demografik
gevre, hastane ve bolge gibi degiskenlere gore farkli sonuglar dogurabilecegi diisiiniilmektedir. Atict
(2007) hekime giiven konusunda, hekimin hastasiyla goriisme siiresinin, hasta merkezli iletigim
kurmasinin giiveni etkiledigini ifade etmistir. Hastanin memnun kalmasi ve iyi tedavi sonuglar da
giiven duygusunu olumlu etkilemektedir. Thom ve arkadaslari (2002) hasta talebinin yerine
getirilmemesi ve hastada giiven duygusunun azalmasi konusunda bir iliski oldugu ifade edilmistir.
Deniz ve Cimen (2020)’in arastirmasinda bu ¢aligmaya parelel olarak hekime giiven ile cinsiyet ve
yasa gore anlamli bir farklilik bulunmamustir. Su ve arkadaglarinin (2022) yapmis oldugu calisma
kapsaminda hekim-hasta iliskisinde hekimin iletisim becerisinin iyi olmasi giiveni olumlu etkiledigi
ifade edilmistir. Tiim bu c¢alismalar 1s181nda hekime giiveni etkileyen birgok unsur vardir.

Lopez-Cepero ve arkadaslari (2021)’nin yaptiklar1 arastirmada, Covid-19 déneminde
pandeminin getirdigi saglik prosediirlerine karsi saglik hizmeti erteleme davranisinda demografik
degiskenlerin farklilik gosterdigi gézlemlenmistir. Nosarti ve ark. (2000)’a gore yapilan ¢aligmalara
bakildiginda ise, gecikme siiresinin temel belirleyicilerinin demografik faktdrlerden ziyade
psikolojik faktorler oldugunu ileri siirmektedir. Bu ¢aligmada da demografik degiskenlerin saglik
hizmeti erteleme davranisinda bir etkisinin olmadigi belirlenmistir.

Sonuc ve Oneriler

Hekimlerin genel gecer uygulama big¢imleri ve protokolleri olmadigi i¢in, bulunduklari
iilkenin saglik politikalarinin belirledigi uygulama adimlarini takip etmekten baska segenekleri
bulunmamaktadir. Bu durum, bir¢ok hastanin hekimlerin etkisiz hale getirildigi hissine kapilmasina
neden olmaktaydir ve hekimlerin kendi fikirlerini ifade etmek yerine, hizla gelisen semptomatik
belirtiler ve uygulanan tedavinin sonuglarina dayali konusmalarla smirlt kaldiklari diistincesini
dogurmaktadir. Bu tiir 6nemli etkileri ve gizleri barindiran ve genis kitleleri etkileyen hastaliklara
kars1, hekimlere duyulan giiveni de azalmaktadir.

Calismanin sonuglart agisindan saglik hizmeti almak isteyen bir hastanin eylemindeki
durumsal yapiy1 iliskide bulundugu hekimin yaklagimi ve sonucunda olusan giiven durumunun
belirledigi agikca ortaya c¢ikmaktadir. Bireylerin hekimlere olan giiveninin saglik hizmeti talebi
iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu diisiiniilmektedir. Hekime gilivenen bireyler, saglik
hizmetlerine erisimi daha sik ve zamaninda gergeklestirme egilimindedirler. Hekime olan giivenin
eksikligi, bireylerin saglik hizmeti talebini ertelemelerine neden olabilir. Bu durum, hastaliklarin
ilerlemesine ve ciddilesmesine yol agabilir, tedavi maliyetlerini artirabilir ve sonug¢ olarak saglik
sonuclarini olumsuz etkileyebilir.

Saglik hizmetinin ertelenemez yapisi geregi saglik hizmetinin uygulama bigimlerinin ise geri
dondiiriilemez sonuglari agisindan saglik hizmeti almak isteyen hastanin sonuglarinin olumlu olacagi
kurgusu ile hekimin yanina saglik hizmeti almak icin gitmesi ¢ok oOnemlidir. Bu hizmetin
saglayicilar1 agisindan kurgulanacak saglik politikasi anlayisi cercevesinde saglik hizmetinin
aksamadan ve teshislerin zamaninda ve erken yapilabilmesini saglayacagi varsayimi da ortaya
cikmistir. Saglik politikas1 kurgulayicilarinin olasi hekime giiven duygusu olusturma stratejisi
caligmalar ile saglik hizmetindeki kalite ve kitlesel manada gelisme saglanacagi gibi saglik hizmeti
talep ediciler konumundaki paydaslarin koruyucu onleyici ve gelistirici yapisi temasina uygun
sekilde hizmet almalarina da yardime1 olacagi kanaati olusmustur. Unutulmamalidir ki erken teshis
hayat kurtarmaktadir. Erken teshisi saglayacak ana etken ise saglik hizmeti almasi gereken bir
hastanin bu gereksinimi hekime ve saglik yapisina olan glivene dair olumsuzluk tasimamasi énemle

www.turkishstudies.net/economy



154 Altug Cagatay

gerekmektedir. Olas1 bir gec teshisin iilke insanina veya ekonomik olarak daha fazla yiik getirecegi
asikardir. Bu agidan saglik hizmeti almak isteyecek bir hastanin hekime ve saglik kurumuna olan
giiveni ¢ok Onemli oldugu yargisi ile bu giivenin artmasini saglayacak saglik politikasi ve
stratejilerinin gelistirilmesi nerilmektedir.

Bu aragtirmada hekime giivenin saglik hizmeti erteleme davranmisini etkiledigi ve aralarinda
negatif yonli bir iliskinin oldugu sonucuna ulagilmistir. Hekime giiven arttikga saglik hizmeti
erteleme davranisi azalmakta, hekime giiven azaldik¢a saglik hizmeti erteleme davranigi artmaktadir.
Maddi gelire gore saglik erteleme davranmisi arasinda anlamli bir farklilik oldugu sonucuna
ulagilmistir. Maddi durumu kétii olan bireylerin sagliklart igin geleneksel saglik arama davranisi
gosterdigi bulunmustur. Ulkemizde ortalama gelirin artmas1 ve kisi bas1 saglik harcamalariin yeteri
diizeyde artmasi saglik hizmeti erteleme davranisini da azaltacagi diisiiniillmektedir. Medeni duruma
acisindan bekérlarin evlilere gore geleneksel arama, kaginma ve eyleme gegmeme diizeyleri daha
yiiksektir. Evlilerin ¢ocuk ve es agisindan daha fazla sorumluluk bilincine sahip olmasi saglik
hizmetine olan talebi ertelememesine sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan bu c¢alisma kurgusu bakimindan bu konuda yapilmis bir ¢alismanin
gozlemlenememesi nedeniyle bu c¢aligmanin yol gosterici ve alanyaziya farkindalik olusturacagi
diistiniilmektedir. Yapilacak ¢alismalarin daha genis kitlelere yapilmasi 6nerilmektedir. Erteleme
davranisini oraya koyan alt boyutlar agisindan degerlendirmede bulunularak bu alt boyutlara uygun
hareket eden hastalarin neden bu alt boyutlara gore hareket ettiklerinin nedensellik boyutuna inilerek
cevap aranmasi Onerilmektedir. Ayrica hekime giiven yapisinin ¢aligtigi kurumun yapisina gore de
ele alarak kurumsal bir bakis ile ¢alisma genisletilmesi onerilmektedir. Hekime gilivenin yani sira
kuruma giiven araci degiskeni kurgusu yapilip hekimin ¢aligtigi kurumsal yapiya gore hastalarin
giiven algisinda farklilasmada araci rol olup olmadigi kapsaminda g¢alismanin genisletilmesi
onerilmektedir. Ayrica saglik hizmeti talebini ertelemeye yol agan bazi risk faktorleri oldugu kanisi
ortaya ¢ikmistir. Bunlar arasinda maddi kisitlamalar, ulasilabilirlik sorunlari, bilgi eksikligi, kiiltiirel
inanglar ve saglik hizmetlerine yonelik olumsuz deneyimler yer alir. Bu gergevede konuyu
genigleterek hastalarin saglik erteleme davranisina iligkin ¢alisma konusunu genisleterek arastirma
yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica hekimlerin hastaya yaklagimlarina yonelik hekimlerin egitim
almasi ihtiyacinin gerekliliginin varlig1 veya yoklugu iizerine de aragtirma yapilmasi onerilmektedir.
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