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Makale Bilgisi OZET

Saglik hizmetlerinin zamaninda alinmamas teshisin gecikmesine, saglik durumunun kétiilesmesine sebep olurken
Gelis Tarihi: 29.04.2026 kaynak kullanimini da artirmaktadir. Ozellikle {iniversite dgrencileri; akademik yiik, zaman kisitlilig1, ekonomik
Kabul Tarihi: 10.06.2026 faktdrler ve saglik sorunlarini 6nemsiz gérme egilimi gibi nedenlerle profesyonel saglik hizmetlerine bagvuruyu
Yayin Tarihi: 30.06.2026 geciktirebilmektedir. Bu baglamda, geng yetiskinlerde saglik hizmeti kullanim davraniglarinin incelenmesi 6nemli

bir gereklilik haline gelmektedir. Bu caligma, iiniversite dgrencilerinin saglik hizmetlerinde talep erteleme

davraniglarmi ve bu davranisi etkileyen faktorleri incelemeyi amaglayan tanimlayici ve nicel bir aragtirmadir.
Anahtar Kelimeler: Arastirma kapsaminda veriler, kisisel bilgi formu ve Saglik Hizmetlerinde Talep Erteleme Davramsi Olgegi
Saglik Hizmetleri, kullanilarak 606 6grenciden toplanmistir. Tanimlayicr istatistikler ile birlikte bagimsiz gruplarda t testi ve tek
Talep Erteleme, yonlii varyans analizi kullanilmig, degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizi ile

degerlendirilmistir. Olgegin giivenirlik analizi sonucunda Cronbach’s Alpha katsayisi 0,827 olarak belirlenmis
olup, bu deger 6lgegin kabul edilebilir diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir. Yapilan analizler
sonucunda, dgrencilerin saglik hizmeti talebini erteleme diizeylerinin orta seviyede oldugu ve toplam puan
ortalamasinin 2,67 + 0,64 oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin genellikle sosyal ¢evreye damsma 3,17 + 0,96 ve
internetten ¢6ziim arama 2,79 + 1,03 egiliminde olduklari; buna karsihk profesyonel saghk hizmetlerine
basvurmay erteledikleri saptanmustir. Ayrica cinsiyet, medeni durum, yas, gelir diizeyi ve saglik hizmeti kullanim
siklig1 gibi degiskenler ile saglik hizmeti talep erteleme davranisi arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar
oldugu belirlenmistir (p < 0,05). Sonug olarak, tiniversite 6grencilerinde saglik hizmeti talep erteleme davraniginin
orta diizeyde oldugu ve bu davramisin bireysel ve sosyoekonomik faktorlerden etkilenen ¢ok boyutlu bir yapi
sergiledigi belirlenmistir.

Universite Ogrencileri,

Examination of Healthcare Demand Postponement Behaviors among University
Students: The Case of Konya Province

Article Info ABSTRACT

. Failure to receive health services in a timely manner leads to delayed diagnosis and worsening health conditions,
Received: 29.04.2026 while also increasing the use of resources. In some cases, this situation may lead to the postponement of seeking
Accepted: 10.06.2026 healthcare services. University students may delay accessing professional healthcare due to academic workload,
Published: 30.06.2026 time constraints, economic factors, and the tendency to underestimate health problems. In this context, examining

healthcare utilization behaviors among young adults has become an important necessity. This study is descriptive
and quantitative research aiming to examine healthcare demand postponement behaviors among university

Keywords: students and the factors affecting these behaviors. The data were collected from 606 students using a personal

Health Services, information form and the Healthcare Demand Postponement Behavior Scale. Descriptive statistics, independent

Delay in Seeking Care samples t-test, and one-way analysis of variance were used in data analysis, while the relationships between
>

variables were evaluated using Pearson correlation analysis. The reliability analysis of the scale revealed a
Cronbach’s Alpha coefficient of 0.827, indicating an acceptable level of internal consistency. The results showed
that the level of healthcare demand postponement among students was moderate, with a mean score of 2.67 + 0.64.
It was found that students tended to consult their social environment (3.17 + 0.96) and seek solutions on the internet
(2.79 £ 1.03), while postponing professional healthcare services. Additionally, statistically significant differences
were found between healthcare demand postponement behavior and variables such as gender, marital status, age,
income level, and frequency of healthcare utilization. In conclusion, healthcare demand postponement behavior
among university students was found to be at a moderate level and to have a multidimensional structure influenced
by individual and socioeconomic factors.
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GIRIS

Saglik, insanligin varolusundan beri en ¢ok deger verilen ve {izerinde en ¢ok durulan
kavramlardan biridir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO), sagh@ kisinin sadece hastalik ya da sakatliktan
kurtulmus olmasi degil, ayn1 zamanda ruhen ve sosyal olarak da iyi durumda olmasi seklinde tanimlar
(WHO 1948). insan Haklar1 Evrensel Bildirisi ise saghigin énemli bir hak oldugunu vurgulayarak,
ekonomik zorunluluklar nedeniyle insanlarin sagligina zarar verecek islemler yapilmamasi gerektigini
belirtir. Ayrica, Tiirkiye’'nin Anayasasinda da sagligin temel bir hak oldugu ve devletin bu hakki

korumak ve giivence altina almakla yiikiimlii oldugu agikca ifade edilmistir (Tirkiye Cumhuriyeti
Anayasasi, 1982, md. 56; Birlesmis Milletler, 1948, md. 25).

Saglik hizmetleri, insanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal acidan tam bir iyilik hali i¢inde olmalarini
saglayan hizmetlerdir. Insanlar dogmadan 6nce saglik hizmeti almaya baslar ve yasamlar1 boyunca bu
hizmetlere talepleri devam eder (Caymaz, 2015). Diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de
talep, hizmet sunumunun temel belirleyicilerinden biridir. Ozellikle talep dikkate alinarak yapilandirilan
hizmet sunum siiregleri, artan rekabet kosullari altinda saglik kuruluslarina onemli avantajlar
saglamaktadir. Bu baglamda, talebi etkileyen faktdrlerin dogru sekilde belirlenmesi etkili ve verimli
kararlar alinmasina katki saglayacaktir (Akar ve Arikan, 2023).

Saglik hizmetlerine yonelik talep; bireylerin saglik gereksinimlerinin yani1 sira sosyo-ekonomik
durum, saglik hizmetlerine erisilebilirlik, algilanan hizmet kalitesi ve saglik okuryazarlig1 gibi ¢ok
sayida faktorden etkilenmektedir. Bu faktorler, bireylerin saglik hizmetlerini ne zaman ve hangi siklikta
kullanacaklarini belirleyen 6nemli unsurlar arasinda yer almaktadir. Bu nedenle saglik hizmeti talebi,
sabit bir yapidan ziyade bireylerin kosullarina ve algilarina bagli olarak zaman i¢inde degisebilen
dinamik bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir (Andersen, 1995; Grossman, 2000). Bu dinamik yap1
icerisinde bireylerin saglik hizmeti kullanimina iligkin davramiglar1 da farkli bigimlerde ortaya
¢ikabilmektedir. Saglik hizmetlerine zamaninda bagvurma, hastaliklarin 6nlenmesi, erken tani ve etkin
tedavi siireglerinden yararlanmasi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bununla birlikte, bireylerin gesitli
nedenlerle ihtiya¢ duyduklar saglik hizmetlerini geciktirdikleri veya erteledikleri bilinmektedir.
Literatiirde “talep erteleme” (delay in seeking care) olarak adlandirilan bu davranig; algilanan maliyet,
sistemsel engeller, saglik okuryazarligi diizeyi, zaman kisitlari, psikososyal faktorler ve kisisel risk algist
gibi ¢cok boyutlu faktorlerden etkilenmektedir (Taber, Leyva vd., 2015).

Gecikmis saglik hizmeti daha kotli saglik sonuglari ve daha yiiksek maliyetlerle iliskili
bulunmustur. Sigortaya erisim gecikmeleri azalttigi i¢in, sigorta miidahalelerinin saglik sonuglar
tizerinde olumlu etkileri olabilecegi degerlendirilmektedir (Kraft, vd., 2009). Saglik hizmetlerinde talep
ertelemenin nedenleri ¢ok boyutludur. Bireylerin gelir diizeyi, saglik gilivencesi durumu, saglik
hizmetine erisim kolayligi, zaman yetersizligi, saglik okuryazarligi eksikligi ve kiiltiirel inanglar bu
davranis iizerinde etkili olmaktadir (Hsieh ve Lin, 2016; Ozkan ve Aydin, 2020). Ozellikle ekonomik
krizler, salgmlar (6rnegin COVID-19) veya saglik sistemlerinin yogun oldugu dénemlerde bireylerin
saglik hizmeti arama davraniglarini erteledikleri goriilmektedir (Czeisler vd., 2020). Dolayisiyla, saglik
hizmetlerinde talep erteleme davranisinin nedenlerinin belirlenmesi hem bireylerin saglik sonuglarini
iyilestirmek hem de saglik sisteminin verimliligini artirmak agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Talep erteleme davraniglari, bireylerin saglik sorunlarini ertelemeleri veya goz ardi etmeleri
anlamma gelir ve bu durum, potansiyel saglik sorunlarinin ilerlemesine yol agabilir. Ozellikle geng
niifusun sagligi, gelecekteki toplumsal saglik gostergeleri agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Ayrica
saglik hizmetlerinin talebi sonrasinda olusan saglik hizmet kullaniminin incelenmesi, saglik
hizmetlerinin gelecegine yonelik planlamalari, toplumun saglik statiisii ve davraniglarinin belirlenmesi
ile saglik hizmetlerinin etkinligi ve verimliliginin dl¢lilmesinde 6nem arz etmektedir (Erdem ve Piringci
2003). Ozellikle ruh sagligi hizmetlerine basvuruda gecikmenin dgrenciler arasinda yaygin oldugu,
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damgalanma algis1 ve erisim zorluklarimin bu gecikmeyi artirdig: belirtilmektedir (Gulliver, Griffiths
vd., 2010;189). Saglik hizmetlerinin etkili sunumu toplumun refah diizeyini artirmak, bireylerin saglik
hizmeti talebini karsilamak agisindan olduk¢a 6nemlidir. Toplumun 6nemli bir kesimini olusturan
tiniversite Ogrencilerinin saglik hizmetine olan talebi dogrudan sagliklar1 iizerinde etkilidir. Bu
calismada, iiniversite 6grencilerinin saglik hizmetlerinde talep erteleme davranislarinin incelenmesi ve
etkileyen faktorlerin ortaya konulmasi amacglanmaktadir. Elde edilen bulgularin, {iniversite
Ogrencilerinin saglik hizmeti kullanim davraniglarina iligkin kapsamli bir ¢erceve sunarak alan yazina
katki saglamasi hedeflenmektedir.

YONTEM

Bu aragtirma, iiniversite 6grencilerinin saglik hizmetlerine yonelik talep erteleme davranislarini
incelemek amaciyla gerceklestirilen tanimlayici tipte nicel bir calismadir. Ogrencilerin saglhk
hizmetlerinde talep erteleme davranislarini etkileyen bireysel ile sosyoekonomik faktorlerin ortaya
konulmasi hedeflenmektedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Necmettin Erbakan Universitesi Nezahat Kelesoglu Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde aktif olarak egitim géren 1550 68renci olusturmaktadir; evreni olusturan bireylerin benzer
ozellikler gostermesi ve her birinin drnekleme secilme olasiliginin esit ve bagimsiz olmasi nedeniyle
evren homojen kabul edilmistir. Bu dogrultuda basit tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilmis ve 1550
kisilik evrenden ulasilmas1 gereken drneklem biiyiikliigii, Islamoglu (2009) tarafindan dnerilen formiil
ile %95 giiven diizeyinde 309 olarak hesaplanmistir; arastirma kapsaminda ise 606 6grenciye ulasilmisg
olup bu say1 evrenin yaklasik %40’ 1na karsilik gelmektedir.

Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Anket formu, sosyo-
demografik 6zellikleri belirleyen 13 soru ile bireylerin saglik hizmeti arayis ve kullanim davranislarini
degerlendirmeye yonelik olarak gelistirilen “Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davramsi Olgegi” yer
almaktadir. Bu olgek, katilimcilarin saglik hizmeti alma kararlarimi hangi etkenlere bagl olarak
ertelediklerini 6lgmeyi amaglamakta olup, toplam 11 maddeden olugsmaktadir.

Arastirmada, Soyler ve digerlerinin (2022) “Development of Healthcare Demand Procrastination
Scale: A Reliability and Validity Study” baslikli makalesinde gelistirilen 11 ifade ve 3 boyuttan olusan
“Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davranis1 Olgegi” yer almaktadir. Olgekte Kendi Kendine/Bireysel
Care Arama Boyutu’'nda ii¢ madde; Kagimma Boyutu’'nda dort madde ve Harekete Gegmeme
Boyutu'nda ise dort madde yer almaktadir. Olgek maddelerinin cevaplanmasinda “kesinlikle
katilmiyorum —katilmiyorum -ne katiliyorum ne katilmiyorum -katiliyorum -kesinlikle katiliyorum”
seklinde 5°li likert kullanilmustir. Olgek toplam puaninin hesaplanmasi 11 maddenin toplanmasi ve 11°e
boliinmesi ile hesaplanmistir. Olgekten alinabilecek minimum puan 1, maksimum puan 5 ve ortanca
puan 3’tiir. Yiikselen puanlar saglik hizmeti talep erteleme davraniginin arttigini gostermektedir. Toplam
puan hesaplanirken madde 10 ters kodlanmustir.

Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile ayrica ¢evrimici anket seklinde
toplanmistir. Yiiz yiize yapilan gorlismeler fakiiltede fiziki olarak egitim goren 6grencileri, ¢evrimici
anket goriismeleri ise isletmede mesleki egitim doneminde olup fakiilte disindaki saglik kurumlarinda
egitim goren 6grenciler ile gerceklestirilmistir.
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Verilerin Analizi

Arastirmada, veriler toplandiktan sonra bilgisayar ortamina aktarilmigtir. Veriler SPSS 25
(Statistical Package for the Social Sciences) programinda analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler,
say1, yiizde, ortalama ve standart sapma ile hesaplanmistir. Olgegin giivenirlik analizi sonucunda
Cronbach’s Alpha degeri 0.821 olarak belirlenmistir. Olgegin faktorler agisindan giivenirlik analiz
sonuclar ise Kendi Kendine/Bireysel Care Arama Boyutunun Cronbach’s Alpha degeri 0.667; Kacinma
Boyutunun 0.833 ve Harekete Gegmeme Boyutunun ise 0.670 seklindedir. Kesfedici nitelikteki
arastirmalarda Cronbach Alfa degerinin 0,60 ve {izeri olmasinin kabul edilebilir oldugu belirtilmektedir
(Nunnally, 1978; Hair vd, 2010; George ve Mallery, 2019).

Orneklem biiyiikliigiiniin (n>300) yeterince genis olmasi ve Merkezi Limit Teoremi'nin
varsayimlar1 dogrultusunda, normallik testlerinin biiyiik 6rneklemlerdeki asir1 hassasiyeti (Lumley vd.
2002; Tabachnick ve Field, 2013; Hair vd., 2014) gbéz Oniinde bulundurularak; carpiklik/basiklik
degerleri ve gorsel incelemeler (Histogram/Q-Q Plot) neticesinde verilerin parametrik analizler i¢in
uygun oldugu kabul edilmistir. Olgek ve dlgek alt boyutlarinin kategorik degiskenlerle iliskisinde
bagimsiz gruplarda T-testi ve Oneway Anova tekniklerinden yararlanilmistir. Korelasyon analizlerinde
ise Pearson korelasyon analizinden yararlanilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin gergeklestirilebilmesi icin Necmettin Erbakan Universitesi Nezahat Kelesoglu
Saglik Bilimleri Fakiiltesinden 05.03.2025 tarihli yazili ve E-19087896-100-650123 sayili izin
almmustir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulundan 12.02.2025 tarihli ve 2025/948 sayili karari ile etik kurul izni alinmistir.
Caligmada kullanilan 6l¢egi gelistiren yazarlardan e-posta yoluyla izin alinmigtir. Aragtirmaya katilan
Ogrencilere aragtirma ile ilgili bilgiler anketin 6n kisminda belirtilmis ayrica arastirma tarafindan
bilgilendirilerek 6grencilerden sozlii onam alinmustir.

Arastirmamin Simirhliklar

Arastirmanin sadece Necmettin Erbakan Universitesi Nezahat Kelesoglu Saghk Bilimleri
Fakiiltesi dgrencilerini ile yapilmis olmasi siirliliklar1 olusturmaktadir. Isletmede mesleki egitimde
olan Ggrencilere ulagmakta yasanan giigliikk ile son donem ogrencilerin katiliminin az olmasi da
arastirmanin kisithliklart arasinda yer almaktadir.

Arastirmanin Sorulari
1. Universite dgrencilerinin saglik hizmetlerinde talep erteleme davranisinin diizeyi nedir?

2. Ogrencilerin sosyodemografik &zellikleri saghik hizmeti talep erteleme davramislarini etkiler
mi?

BULGULAR

Bu bolimde, o6grencilerin tanmimlayic1 6zellikleri, gorsel analog ile genel saglik durumu
degerlendirmeleri, saglik ile ilgili 6zellikleri ve saglik hizmetlerinde talep erteleme davraniglarina iligskin
bulgular sunulmustur.

Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmekte olup arastirmaya katilan 606
Ogrencinin yas ortalamasi 21,24 + 3,38 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin %86,8°1 kadin, %96,5’inin
bekar oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin gelir diizeyi dagiliminda ise %52,1’inin hane halki aylik
gelirinin 0-22.000 TL araliginda oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin bolim
dagilimlar1 incelendiginde, %29,9’u Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, %24,8’i Beslenme ve Diyetetik,
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%22,9’u Sosyal Hizmet ve %22,4’li Saglik Yonetimi bolimlerinde 6grenim gordiigii belirlenmistir.
Sinif diizeyine gore dagilimda ise en yiiksek katilimim %36,5 ile tiglincii sinif 6grencilerinden olustugu
tespit edilmisti. Arastirmaya katilan bireylerin ikamet tiirlerine bakildiginda, katilimeilarin 9%52,6°s1
KYK yurtlarinda, %38,8’1 ailesiyle birlikte evde ikamet ettigi belirlenmistir. Katilimeilarin sosyal
giivence durumlari incelendiginde ise %53,5°1 Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) kapsaminda oldugu
saptanmuistir.

Tablo 1 )
Ogrencilerin Tanmmlayict Ozelliklerine Gére Daglimi

Tanmimlayict Ozellikler Ortalama Standart Sapma
Yas 21,24 3,38
Cinsiyet n %
Kadin 526 86,8
Erkek 80 13,2
Medeni Durum n %
Evli 21 3,5
Bekar 585 96,5
Hanehalki Aylik Gelir Durumu n %
0-22000 316 52,1
22001-40000 132 21,8
40001-58000 83 13,7
58001-76000 51 8,4
76001 ve st 24 4,0
Bolimiiniiz n %
Beslenme ve Diyetetik 150 24,8
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 181 29,9
Saglik Yonetimi 136 22,4
Sif N %
1.Smf 166 27,4
2.Smif 195 232
3.Simf 221 36,5
4 Smif 24 4,0
Ikamet Yeri n %
KYK Yurdu 319 52,6
Ozel Yurt 41 6,8
Ev, ailemle birlikte 223 38,8
Ev, arkadaglarimla birlikte 23 3,8
Sosyal giivence n %
SSK 324 53,5
Bag-Kur 52 8,6
Emekli Sandig1 32 53
Genel Saglik Sigortasi 59 9,7
Ozel Saglik Sigortasi 8 1,3
Yok 131 21,6
Toplam 606 100,0
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Tablo 2
Ogrencilerin Genel Saglik Durumu ve Saglikla Ilgili Ozelliklerinin Dagilimi
Ortalama Standart Sapma

Genel Saglik durumu 6,75 1,72
Kronik hastalik durumu n %
Evet, bir kronik hastaligim var 70 11,6
Evet, birden fazla kronik hastaligim var 10 1,7
Hayir, yok 526 86,8
Saglik hizmetlerin kullanim siklig n %
Cok Stk 18 3,0
Sik 77 12,7
Ara Sira 347 57,3
Nadiren 152 25,1
Hig 12 2,0
Rahatsizliklarimizda hangi bolimii n %
Cogunlukla biliyorum 425 70,1
Kismen biliyorum 149 24,6
Cogunlukla bilmiyorum 32 53
Saglik hizmetlerinden randevu alabilme durum n %
Istedigim tarihe randevu bulmakta 300 49
zorlantyorum
Geg bir tarihe randevu bulabiliyorum 207 342
Istedigim tarihe kolayca randevu alabiliyorum 99 16,3
Toplam 606 100,0

Tablo 2 incelendiginde, iiniversite 0grencilerinin gdrsel analog ile genel saglik durumlarini
6,75+1,72 diizeyinde orta—iyi seviyede degerlendirdikleri goriilmektedir. Ogrencilerin biiyiik
cogunlugunun (%86,8) kronik hastaliga sahip olmadig1 belirlenmistir. Saglik hizmeti kullanim siklig1
acisindan Ogrencilerin ¢ogunlugunun hizmetleri ara sira (%57,3) ve nadiren (%25,1) kullandig1 tespit
edilmistir. Ogrencilerin %70,1’inin hangi tibbi birimden hizmet alacagim bildigi, %24,6’sinin kismen
bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Randevu alma siirecine iligkin olarak ise Ogrencilerin yaklagik
yarisinin (%49,5) istedikleri tarihe randevu almakta zorlandigi, %34,2’sinin yalnizca ileri tarihlere
randevu bulabildigi goriilmiis olup, bu durum saglik hizmetlerine erisimde randevu temelli bazi
giicliiklerin yasandigin1 gostermektedir.

Tablo 3
Ogrencilerin Talep Erteleme Davramslarina Iliskin Ifadelere Katilimlarimn Dagilimi

Ifade Ortalama SS
1.Bazi hastalik belirtilerim/ rahatsizliklarim ortaya ¢iktiginda
hemen hekime bagvurmaktansa biiyiiklerimin veya arkadas 2,88 1,03

¢evremin Onerilerini uygularim.
2. Bazi hastalik belirtilerim/ rahatsizliklarim ortaya ¢iktiginda

hemen hekime bagvurmaktansa internetten ¢oziim Onerileri 2,79 1,03
arastiririm

3. Bazi hastalik belirtilerim/rahatsizliklarim ortaya ¢iktiginda

benzer belirtileri yasamis kigilere ne yapmam gerektigini 3,17 0,96
sorarim.

4 Bir takim tibbi test (tahlil, rontgen vb.) ve/veya tedaviye

maruz kalmaktansa belirtilerimle yasamayi tercih ederim. 2,15 L1
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5. Hekime gitmem gerektigini bilsem de miimkiin oldugunca

. 2,56 1,19
ertelerim.
6. Hayatimi tehdit eden bir durum olmadigi siirece hekime

2,48 1,09

basvurmam.
7.Sadece acil durumlarda hekime bagvururum. 2,58 1,16
8.Baz1 hastalik belirtileri/ rahatsizligim olsa da hasta oldugumu
o . 2,25 1,05
inkar ederim.
9.Baz1 hastalik belirtilerim/rahatsizliklarim ortaya ¢iktiginda 3.00 0.96

gecici bir sey oldugunu diistintiriim
10.Baz1 hastalik belirtileri/rahatsizliklarim ortaya ¢iktiginda )85 0.98
vakit kaybetmeden bir hekime bagvururum ’ ’
1 1.Hel-<1me basvurmak i¢in belirtilerimin agirlagmasini 2,70 2,70
beklerim.

Ortalama 2,67 0,64

Tablo 3 incelendiginde saglik hizmetlerinde talep erteleme davranisina iliskin ifadelerin
ortalamasi 3,17 ile 2,15 arasinda degistigi goriilmektedir. Katilimcilarin yiiksek diizeyde katildig: ifade
“Bazi hastalik belirtilerim/rahatsizliklarim ortaya ¢iktiginda benzer belirtileri yasamis kisilere ne
yapmam gerektigini sorarim.” 3,17+0,96 iken Olcekte en az ortalamaya sahip ifade “Bir takim tibbi test
(tahlil, rontgen vb.) ve/veya tedaviye maruz kalmaktansa belirtilerimle yasamayi tercih ederim.”
2,15+1,11 seklindedir. Katilimcilarin saglik hizmeti talep erteleme diizeyi incelendiginde aldiklar

ortalama puan 2,67 olarak belirlenmistir.

Tablo 4
Osrencilerin Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davranisi Alt Boyutlarimin Puan Dagilimi
X SS Minimum Maksimum

Bireysel Care 2,95 0,78 1,00 5,00
Arama
Kacinma 2,44 0,93 1,00 5,00
Harekete 2,70 0,73 1,00 5,00
Gegmeme

Tablo 4 Ogrencilerin saglik hizmeti talep erteleme davramisi ile “Bireysel Care Arama”,
“Kaginma” ve “Harekete Gegmeme” alt boyutlarina iliskin puan dagilimlarini1 gostermektedir. Bireysel
care arama alt boyutunda ortalama puan 2,95+0,78 olup, 6grencilerin saglik sorunlarinda bireysel ¢6ziim
arama egilimlerinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Kaginma alt boyutunda ortalama 2,44+0,93
olarak bulunmus ve bu durum saglik hizmetine bagvurmaktan ka¢inma davranisinin diisiik diizeyde
oldugunu gostermistir. Harekete gegmeme alt boyutunda ise ortalama puan 2,7040,73 olup,
katilimcilarin bu boyutta orta diizeyde bir egilim sergiledikleri belirlenmistir; genel olarak tiim alt
boyutlarda puanlarin ortalama etrafinda orta diizeyde dagilim gosterdigi tespit edilmistir.

Tablo 5
Saglk Hizmeti Talep Erteleme Davranisi ile Yas ve Medeni Durum Arasindaki Korelasyona iskin
Istatistiki Analiz Sonuglar

r p
%’:ﬁhk hizmeti talep erteleme davranisi ve 0.136" P<0,001
Bireysel Care Arama ve Medeni durum 0,156" P<0,001
Harekete Gegmeme ve Medeni durum 0,094" 0,020
Kag¢inma ve Medeni durum 0,074" 0,071

“Pearson Korelasyon Analizi
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Tablo 5’e gore saglik hizmeti talep erteleme davranisi ile yas arasinda negatif yonlii ve istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmustur (r=-0,136; p<0,001). Bu sonuca gore yas arttikca talep erteleme
davranisinin azaldig1 goriilmektedir. 606 katilimci izerinden yapilan analizde iliskinin anlamli olmasina
ragmen korelasyon katsayisinin diisiik olmasi, iliskinin zayif diizeyde oldugunu gostermektedir. Medeni
durum ile “Bireysel Care Arama” (r=0,156; p<0,001) ve “Harekete Gegmeme” (r=0,094; p=0,020) alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii, yonlii bir iliski oldugu belirlenmistir.
Buna karsilik medeni durum ile “Kaginma” alt boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(r=0,074; p=0,071).

Tablo 6
Saglk Hizmeti Talep Erteleme Davranisi ve Alt Boyutlar ile Demografik Degiskenler Arasindaki
lliskiler
Demografik Degiskenler X +SS
- o @ Cinsiyet Kadin -0,04+0,99 p=0,011
,LED E’ & E g Erkek 0,26+1,00 t=-2,55"
SSE2 = Medeni durum Evli -0,68+0,98 p= 0,001
A Bekar 0,02:£0,99 t=-3,20"
. Evli -0,83+1,06 p=0,001
Medeni durumu Bekar 0,03+0,99 = -3.89"
« 0-22000 0,08+0,99
g 22001-40000 0,06+0,93 B
i Gelir durum 40001-58000 -0,13+0,98 113; g ’22%
8 58001-76000 -,034+1,18 ’
D 760001 ve iistii ,0214+0,97
B %‘Iﬁ‘;gxﬁa 0,1041,01
;M Rahatsizliklarda bawurulacak bolim Kismen biliyorum 0.28+0.86 pf 0,00*1*
bilgisi . F= 8,02
Cogunlukla 0.03+1.21
bilmiyorum
Cinsiyet Kadin -0,04+0,98 p= 0,00Z
Erkek 0,28+1,07 t=-2,71
Cok sik -0,34+0,87
Sik -0,40+0,93 p=10,001
< Saglik hizmetlerin kullanim sikligi Ara sira -0,07+0,94 F=10,41"
§ Nadiren 0,37+1,09
g Hi¢ 0,420,49
%‘iﬁ‘;‘;xﬁa -0,05+1,01
Rahats1zl1klardetl) it;a?;fiurulacak bolim Kismen biliyorum 0,0540,91 Ei ;),83*1*
: Gogunlukla 0,44+1,17 ’
bilmiyorum ’ ’
5 . Evli 2,33+0,73 =0,020
g Medeni durumu Bekar 2.7140.73 22_2’3 3*
&Eg« 0-22000 2,75+0,71
© 22001-40000 2,7620,73
E Gelir durumu 40001-58000 2,58+0,80 1;220 ’522:1
= 58001-76000 2,45+0,76 ’
& 76001 ve iistii 2,590,71
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1 2,72+0,76
2 2,79+0,70 p=0,024
Simif 3 2.58+0,73 F=3.18"
4 2,45+0,69
Cok sik 2,43+0,75
Sik 2,51+0,70
Saglik hizmetlerinin kullanim siklig1 Ara sira 2,67+0,70 Il); 50 ’88*}5
Nadiren 2,90+0,78 ’
Hig 2,73+0,63

* Bagimsiz Orneklemlerde t testi; ** Oneway ANOVA Testi

Tablo 6’ya gore saglik hizmeti talep erteleme davranisi cinsiyet degiskenine gére anlamli farklilik
gostermekte olup erkeklerin puan ortalamasinin kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (t=-2,55;
p=0,011). Medeni durum agisindan da anlamli fark bulunmus ve bekar katilimcilarin evli katilimcilara
gore daha yiiksek erteleme davranisi sergiledigi tespit edilmistir (t=-3,20; p=0,001). Medeni duruma
gore bekar bireylerin puan ortalamasi 0,03+0,99, evli bireylerin puan ortalamasi ise -0,83+1,06 olarak
bulunmus ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (t=-3,89; p=0,001). Gelir durumuna
gore puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=2,76; p=0,002). Grup
ortalamalar1 incelendiginde, en yiiksek ortalamanin 0-22000 gelir grubunda 0,08+0,99, en diisiik
ortalamanin ise 40001-58000 gelir grubunda -0,13+0,98 oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin
rahatsizlik durumlarinda hangi boliime bagvuracaklarini bilme durumlarina gére de anlamli fark
bulunmus (F=8,02; p=0,001) olup, en yiiksek ortalamanin “kismen biliyorum” diyenlerde (0,28+0,86),
en diisiik ortalamanin ise “gogunlukla biliyorum” diyenlerde (-0,10+1,01) oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin cinsiyete gore puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus
(t = -2,71; p=0,007) ve erkek 6grencilerin puan ortalamasinin (0,28+1,07) kadin &grencilerden (-
0,04+0,98) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglik hizmetlerini kullanim sikligina gére de anlaml
farklilik saptanmis (F=10,41; p=0,001) olup, saglik hizmetlerini daha sik kullanan &grencilerin daha
diisiik puanlara sahip oldugu, en yiiksek ortalamanin ise hi¢ kullanmayan grupta (0,42+0,49) oldugu
goriilmistiir. Ayrica rahatsizlik durumunda bagvurulacak boliimii bilme durumuna gore de anlamli fark
bulunmus (F=3,901; p=0,021) ve en yiiksek ortalamanin “cogunlukla bilmiyorum” diyen katilimcilarda
(0,44£1,17) oldugu tespit edilmistir. Genel olarak bulgular, erkek cinsiyet, diisiik saglik hizmeti
kullanim1 ve basvurulacak bolimii bilmeme durumunun saglik hizmeti talep erteleme davranisin
artirabilecegini gostermektedir.

Katilimcilarin harekete gegmeme alt boyutu puanlart medeni duruma gore anlamhi farklilik
gostermis (t=-2,33; p=0,020) ve bekarlarin ortalamasinin (2,71+0,73) evlilerden (2,33+0,73) daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Gelir durumuna goére de anlamli fark bulunmus (F=2,82; p=0,024) olup
en yiiksek ortalama diisiik gelir gruplarinda (2,75+0,71; 2,76+0,73), en diisiikk ortalama ise 58.001—
76.000 gelir grubunda (2,45+0,76) tespit edilmistir. Smif diizeyine gore de anlamli farklilik saptanmis
(F=3,18; p=0,024) ve sinif seviyesi arttik¢a ortalamalarin azaldigi goriilmiistiir. Ayrica saglik hizmeti
kullanim sikligina gore de anlamli fark bulunmus (F=5,00; p=0,001) ve en yiiksek ortalama nadiren
kullananlarda, en diisiik ortalama ise ¢ok sik kullananlarda belirlenmistir.

TARTISMA

Bu caligmada {iniversite Ogrencilerinin saglik hizmetlerinde talep erteleme davranmislarini
etkileyen faktorler incelenmis ve elde edilen bulgular mevcut literatiir ¢ercevesinde tartigilmugtir.
Caligmanin 6rneklemini %86,8’1 kadin, %13,2’s1 erkek olmak iizere toplam 606 {iniversite 0grencisi
olusturmaktadir.
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Caligmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasiin geng eriskin donemi yansitmasi, bu grubun
kendini genellikle saglikli hissetmesi nedeniyle saglik hizmeti talebini erteleme egiliminin yiiksek
olabilecegini gostermektedir. Nitekim genc¢ bireylerin saglik hizmetlerine basvuruyu cogunlukla
semptomlar siddetlenene kadar geciktirdigi literatiirde vurgulanmaktadir (Soyugurlu ve Yesiltas, 2024).
Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun kadin olmasi, kadinlarin saglik arama davraniginda duyarli oldugu
bilgisiyle uyumlu olmakla birlikte, akademik ve sosyal stresin yardim aramayi geciktirebilecegi de
belirtilmektedir (Tarsuslu ve ark., 2024).

Calismaya katilan 6grencilerin biiylik kisminin bekar ve onemli bir boliimiiniin diisiik gelir
diizeyine sahip olmasi, sosyal destek eksikligi ve ekonomik kisitlarin saglik hizmetine erigimi
zorlagtirabilecegini diisindiirmektedir. Bireylerin egitim durumu, gelir diizeyi, hekime bagvuru sikligi,
kronik rahatsizlik durumunun, tibbi giivensizlikle birlikte saglik hizmeti talebini etkiledigi
gozlemlenmistir (Yetkin, 2025) ve maliyet unsurlarimin talep ertelemeye neden olabildigi ifade
edilmektedir (Cift¢i Kirag, 2024). Ayrica sosyal giivence eksikligi de bagvurular1 geciktiren 6nemli bir
faktordiir (Ciftei Kirag, 2024). Bununla birlikte, sosyal giivencesi olan bireylerde de erteleme goriilmesi,
bu davranisin yalnizca ekonomik degil, saglik algisi ve zaman yonetimi gibi bireysel etkenlerle de iligkili
oldugunu gostermektedir.

Saglik bilimleri 6grencilerinin yiiksek saglik okuryazarligina ragmen yogun akademik programlar
nedeniyle saglik hizmetine erisimde zaman yonetimi sorunlar1 yasayabildikleri belirtilmektedir (Uludag,
2025). Yurt veya aile yaninda yasama gibi ¢evresel faktorler de erisim tlizerinde etkili olabilmektedir
(Cagatay, 2024). Ogrencilerin saglk algisinin orta—iyi diizeyde olmas1 ve cogunun kronik hastaliginin
bulunmamasi, saglik hizmeti kullanimin1 geciktirebilmektedir (Soyugurlu ve Yesiltas, 2024). Nitekim
ogrencilerin biiyiik boliimii saglik hizmetlerini yalmzca ihtiya¢ duyduklarinda, genellikle “ara sira” veya
“nadiren” kullanmaktadir. Bu durum, geng bireylerin saglik sorunlarin1 bekleme, 6nemsememe veya
kendi kendine ¢6zme egiliminde olduklarini gésteren ¢alismalarla da uyumludur (Eisenberg vd., 2012;
Klein ve Wilson, 2010)

Ogrencilerin saglik hizmetine basvururken dogru birimi bilme diizeyleri incelendiginde,
cogunlugun bilgi sahibi olmasina ragmen 6nemli bir kismin kismi ya da yetersiz bilgiye sahip olmasi,
saglik okuryazarliginda bosluklar oldugunu gdstermektedir. Literatiirde diisiik saglik okuryazarliginin
uygun birime basvuruyu geciktirdigi ve saglik hizmeti kullanimini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir
(Berkman ve ark., 2011; Serensen ve ark., 2015; Coskun ve Oncel, 2020; Nutbeam, 2008).

Randevu alma siireglerine iliskin bulgular, 6grencilerin 6nemli bir boliimiiniin randevu bulmakta
zorlandigini veya ancak ileri tarihlere randevu alabildigini ortaya koyarak, saglik sistemine erisimde
yapisal sorunlara igaret etmektedir (Uludag, 2025).Genel olarak ¢alisma, saglik hizmeti talep erteleme
davranisinin ¢ok boyutlu oldugunu; saglik algisi, ekonomik durum, saglik okuryazarligi ve sistemsel
engellerin bu davranisi birlikte etkiledigini gdstermektedir. Olgek puan ortalamasmin orta diizeyde
bulunmasi (2,67+0,64), 6nceki ¢alismalarla uyumludur (Soyugurlu ve Yesiltas, 2024).

Olgek maddeleri incelendiginde, dgrencilerin en gok sosyal cevreye danisma egiliminde oldugu
goriilmiig, bu durum sosyal aglarin saglik davraniglari lizerindeki etkisini desteklemistir (Sarikahya ve
ark., 2025; Christakis ve Fowler, 2007). Internetten ¢dziim arama egilimi de dikkat ¢ekmis ve dijital
kaynaklarin profesyonel basvuruyu geciktirebildigi belirtilmistir (Cagatay, 2024). Buna karsin
Ogrencilerin tibbi miidahaleyi tamamen reddetmedikleri, ancak bagvuru zamanlamasim erteledikleri
anlagilmaktadir; bu durum algilanan bariyerler ve saglik sistemiyle ilgili faktorlerle iliskilidir (Ciftci
Kirag, 2024; Soyler, 2024; LaMorte, 2018).

Alt boyutlar degerlendirildiginde, en yiiksek ortalamanin “bireysel care arama” davranisinda
oldugu, ogrencilerin Oncelikle kendi ¢oziimlerini deneme egiliminde olduklarini gostermektedir
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(Andersen, 1995; Christakis ve Fowler, 2007). “Harekete gegmeme” ve “kaginma” boyutlar da erteleme
davranmiginin farkli yonlerini ortaya koymaktadir (Mechanic, 1962; Rosenstock, 1974).

Demografik degiskenlere gore analizlerde; erkeklerin, bekarlarin ve diisiik gelir grubunun saglik
hizmeti talebini daha fazla erteledigi bulunmustur (Andersen, 1995; Marmot, 2005; Cohen ve Wills,
1985; Starfield, 1998). Yas ile erteleme davranisi arasinda negatif iliski bulunmasi, yas arttikca
ertelemenin azaldigini géstermektedir (Andersen, 1995). Ayrica saglik hizmetlerini nadiren kullanan
bireylerin erteleme puanlarinin daha yiiksek olmasi, kullanim siklig1 ile erteleme arasinda ters yonlii
iliski oldugunu ortaya koymaktadir (Andersen, 1995; Giiven, 2021).

Tiim bu bulgular, 6grencilerin saglik hizmeti talep erteleme davranisinin pasif bir kaginmadan
ziyade, sosyal ¢evreye danigsma, dijital kaynaklara yonelme ve bekleme stratejileri ile iligkili oldugunu;
bireysel, sosyal ve sistemsel faktorlerin bu davranisi birlikte sekillendirdigini gostermektedir (Gokkaya
ve Erdem, 2017; Uludag, 2025).

Sonu¢ olarak, iiniversite Ogrencilerinde saglik hizmeti talep erteleme davranisi; saglik
okuryazarligi, ekonomik kosullar, sosyal destek, saglik algis1 ve saglik sistemine erisim gibi faktorlerin
birlikte etkiledigi karmagsik bir siirectir. Bu nedenle, erteleme davranisini azaltmaya yonelik
miidahalelerin yalnizca bireysel farkindalig1 artirmaya degil, ayn1 zamanda saglik hizmetlerine erisimi
kolaylastirmaya ve sistemsel engelleri azaltmaya da odaklanmasi gerekmektedir

SONUC

Bu arastirma, iiniversite 6grencilerinde saglik hizmeti talep erteleme davranisinin ¢ok boyutlu bir
yapiya sahip oldugunu ve bireysel, sosyoekonomik ile bilgi temelli faktorlerden etkilendigini ortaya
koymaktadir. Ogrencilerin cogunlugunun geng, kadim, bekar ve diisiik gelir diizeyine sahip oldugu; bir
kisminin sosyal giivenceden yoksun bulundugu belirlenmistir. Genel saglik algilarinin orta diizeyde
olmasi, kronik hastalik oraninin diisiik olmas1 ve saglik hizmetlerinin gogunlukla “ara sira” kullanilmasi,
genglerin saglik hizmetine bagvuruyu geciktirme egilimini desteklemektedir. Ayrica randevu alma
siirecinde yasanan giigliikler, sistemsel erigim sorunlarinin 6nemli bir etken oldugunu goéstermektedir.

Olgek sonuglaria gore dgrencilerde talep erteleme davranist orta diizeydedir ve en belirgin egilim
“bireysel ¢are arama”dir. Bu durum, dgrencilerin saglik sorunlarinda dncelikle kendi ¢6ziimlerine veya
sosyal cevrelerinden gelen Onerilere yoneldigini gostermektedir. Harekete gegcmeme ve kacinma
davranislar1 ise profesyonel saglik hizmetine basvurunun gecikebildigini ortaya koymaktadir.
Demografik degiskenlere gore erkek, bekar ve diisiik gelirli 6grencilerde erteleme davranisinin daha
yiksek oldugu; yas arttikca bu egilimin azaldig1r saptanmistir. Ayrica saglik hizmetlerini nadiren
kullanan bireylerde erteleme davraniginin daha yaygin oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak arastirma bulgulari, saglik hizmeti talep erteleme davraniginin bireysel, sosyal ve
ekonomik faktérlerden etkilendigini ortaya koymaktadir. Ozellikle cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi,
yas ve saglik hizmeti kullanim siklig1 gibi degiskenlerin bu davranis iizerinde 6nemli etkileri oldugu
goriilmektedir. Bu dogrultuda bireylerin saglik hizmetlerine zamaninda basvurmasini tesvik edecek
saglik okuryazarligimi artirici ¢aligmalarin yapilmasi, saglik hizmeti kullanimina yonelik farkindalik
programlarinin geligtirilmesi ve Ozellikle risk grubunda yer alan bireyler icin bilgilendirme
faaliyetlerinin artirtlmas1 onemli gériilmektedir.

ONERILER

Universite ogrencilerinde saglik hizmeti talep erteleme davramisim azaltmak igin saglik
okuryazarligini artirmaya yonelik egitimler diizenlenmeli, tniversite saglik birimlerinin tanitimi
giiclendirilmeli ve randevu sistemleri iyilestirilmelidir. Ozellikle diisiik gelirli ve erkek dgrenciler gibi
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risk gruplarina yonelik farkindalik c¢alismalart yapilmali, ekonomik engelleri azaltacak destekler
saglanmalidir. Ayrica diizenli saghik taramalari, bilgilendirme etkinlikleri ve Onleyici hizmetler
yayginlastirilmaly; iist simf dgrencilerine stres ve zaman ydnetimi destegi sunulmalidir. Universite
saglik hizmetlerinin erigilebilirligi artirilmali ve konunun daha iyi anlasilmasi igin farkli 6rneklemlerle
yeni arastirmalar yapilmalidir.

Etik Beyan

Bu calisma Dr. Ogr. Uyesi Liitfiye TEKPINAR danismanlifinda Rabia ZARIFI tarafindan
hazirlanan ve 04.05.2026 tarihinde savunulan “Universite Ogrencilerinin Saglik Hizmetlerinde Talep
Erteleme Davranislarmin Incelenmesi: Konya Ili Ornegi” baslikl yiiksek lisans tezinden yararlamlarak
hazirlanilmistir.

Etik Kurul Onay

Etik onay, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulun
tarafindan 12.02.2025 tarihinde 2025/948 sayisiyla verilmistir.

Yazar Katkilar

Arastirma Tasarimi (CRediT 1) Yazar 1 (%20) — Yazar 2 (%80)

Veri Toplama (CRediT 2) Yazar 1 (%80) — Yazar 2 (%20)

Aragtirma - Veri Analizi - Dogrulama (CRediT 3-4-6-11) Yazar 1 (%60) — Yazar 2 (%40)

Makalenin Yazimi (CRediT 12-13) Yazar 1 (%40) — Yazar 2 (%60)

Metnin Tashihi ve Gelistirilmesi (CRediT 14) Yazar 1 (%70) — Yazar 2 (%30)

Finansman

Calisma herhangi bir kurum tarafindan desteklenmemistir.

Cikar Catismasi

Yazarlarin beyan edecekleri herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaclart (SDG)
Stirdiiriilebilir Kalkinma Amaglari: 3: Saglik ve kaliteli yasam

Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglar1 8: Insana yakisir is ve ekonomik biiyiime
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Health is defined not only as the absence of disease or disability but also as a state of
complete physical, mental, and social well-being, and is recognized as a fundamental human right. The
demand for health services is influenced by various factors such as socioeconomic status, access to
services, health literacy, and quality of care. However, individuals may delay seeking health care for
different reasons, a behavior defined as “demand postponement,” which may lead to the progression of
health problems. In this context, the aim of this study is to examine health service demand postponement
behavior among university students and the factors affecting this behavior.

Method: This research is a descriptive quantitative study conducted to examine the procrastination
behavior of university students regarding healthcare services, and aims to reveal the individual and
socioeconomic factors influencing these behaviors. The population of the study consists of 1550 students
actively studying at the Nezahat Kelesoglu Faculty of Health Sciences of Necmettin Erbakan University;
the population is considered homogeneous because the individuals in the population share similar
characteristics and each has an equal and independent probability of being selected for the sample.
Accordingly, a simple random sampling method was used, and the sample size required from the 1550-
person population was calculated as 309 at a 95% confidence level using the formula suggested by
Islamoglu (2009); 606 students were reached within the scope of the research, which corresponds to
approximately 40% of the population. The survey form used as a data collection tool in the research
consists of two sections. The first section contains 13 questions aimed at determining the socio-
demographic characteristics of the participants, and the second section contains the "Health Service
Demand Procrastination Behavior Scale," developed to evaluate individuals' health service seeking and
utilization behaviors, and consisting of a total of 11 items. This scale aims to determine the factors that
cause participants to postpone their decisions to receive health services. Data were collected by the
researcher using both face-to-face interview techniques and online survey methods. Face-to-face
interviews were conducted with students continuing their formal education at the faculty, while the
online survey was conducted with students undergoing vocational training in healthcare institutions
outside the faculty.

Findings: According to the overall findings of the study, the behavior of delaying the request for
healthcare services differs significantly according to various demographic and health-related variables.
The average age of the participants was 21.24+3.38, with the majority being female (86.8%), single
(96.5%), and in low-to-medium income brackets. The highest participation was from the Physiotherapy
and Rehabilitation department. The majority of students reside in KYK dormitories, and a significant
portion are covered by SSK (Social Security Institution). General health perception is at a moderate-to-
good level (6.75+1.72), and the majority do not have chronic diseases (86.8%). Healthcare services are
generally used occasionally, but significant difficulties are experienced in the appointment scheduling
process. The average healthcare service request delay score is 2.67, with individuals exhibiting both low
and high levels of delay behavior. In the sub-dimensions, individual solution seeking was at a moderate
level (2.95+0.78), avoidance at a low level (2.44+0.93), and inaction at a moderate level (2.70+0.73). In
conclusion, male, single, low-income students with low health knowledge and health service utilization
were found to have higher rates of delayed health service request behavior.

Discussion: This study examined the factors influencing healthcare procrastination behavior among
university students. The sample consisted of 606 students, the majority of whom were female (86.8%).
The findings show that students generally perceive their health as moderate to good, most do not have
chronic diseases, and they generally use healthcare services occasionally. However, difficulties in
scheduling appointments and systemic barriers to accessing healthcare services are noteworthy. The
average procrastination score is 2.67+0.64, indicating a moderate level. Procrastination behavior shows
a significant relationship with variables such as gender, marital status, age, income, health literacy, and
frequency of healthcare use. Male, single, and low-income students show a higher tendency to
procrastinate. Procrastination decreases with age, and is even lower among those who use healthcare
services more frequently. A significant portion of students first seek individual solutions and consult
their social circle for health problems. Internet use is also widespread and may sometimes delay
professional help. Despite this, students do not completely avoid healthcare services; rather, they
postpone seeking help. Overall, the study suggests that healthcare procrastination behavior is not solely
individual; Studies show that it is shaped by multidimensional factors such as economic status, health
literacy, social environment, and access to the health system.
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Conclusion: In conclusion, the research findings reveal that delaying healthcare access is influenced by
individual, social, and economic factors. Variables such as gender, marital status, income level, age, and
frequency of healthcare use appear to have significant effects on this behavior. Therefore, it is
considered important to conduct studies that increase health literacy to encourage individuals to seek
healthcare services in a timely manner, to develop awareness programs regarding healthcare use, and to
increase information activities, especially for individuals in at-risk groups.

Recommendation: To reduce healthcare procrastination among university students, training programs
should be organized to improve health literacy, university health units should be promoted more
effectively, and appointment systems should be improved. Awareness campaigns should be conducted,
particularly targeting at-risk groups such as low-income and male students, and support should be
provided to reduce economic barriers. Furthermore, regular health screenings, information events, and
preventive services should be expanded; and stress and time management support should be offered to
upperclassmen. The accessibility of university health services should be increased, and new research
with diverse sample sizes should be conducted to gain a better understanding of the issue.
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