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0z
Saglik kaygisi kavrami ilk kez Salkovskis ve Warwick (1986) tarafindan tanimlanan,
kisinin somatik belirtilerini yanlis yorumlamasina bagl olarak ciddi bir hastalii olduguna ya da
olacagina iliskin bir inancinin olmasi ve saglikla ilgili asir kaygi duymasidir. Saglk kaygisi
temelinde iki yapidan olusmaktadir. Bunlardan birincisi hastalik inanci digeri hastalik fobisidir.
Hastallk inanci, bireyin hélihazirda bir hastalii oldugu ya da gelecekte bir hastaliga
yakalanacagd! konusundaki sik sik ve glgli bir sekilde gelen inancin bireyi alikoymasidir.
Hastallk fobisi de, su anda bir hastalia yakalanma korkusu olarak tanimlanmaktadir. Bu

durum, bir hastalija yakalanma durumundan korkma ya da daha genel bir ifadeyle yalnizca
fiziksel olarak hasta olma korkusunu igermektedir.

Bu calisma; bir devlet universitesi 6grencilerinin saglik kaygi duzeylerini belirlemek
amaciyla hazirlanmistir. Stleyman Demirel Universitesi 6grencilerinin saglik kaygi dizeylerini
dlgcmeye iliskin Salkovskis ve arkadaglari (2002) tarafindan gelistirilen ve Aydemir ile arkadaslar
(2013) tarafindan Tirkgeye uyarlanan Saglik Anksiyete Olgegi'nden yararlaniimistir. Calisma,
bir devlet tiniversitesinde 6grenci olan 353 katilimci lizerinde gergeklesmistir. Ogrencilerin yasi,
aylik geliri, barinma durumu, babalarinin meslek durumu, bulundugu bdélim ve sinif ile saghk
kayg! dizeyleri arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir. Saghk kaygi dizeyi ile 6grencilerin
kendilerine verdikleri genel saglik durumu puanlamasi, babalarinin egitim durumu, annelerinin
meslek ve egitim durumu arasinda anlaml bir iligki oldugu tespit edilmistir. Ayrica, kadinlarin
saglik kaygl duzeylerinin erkeklerin saglik kaygi dizeylerine gére yiksek oldugu gérulmustar.
Arastirma sonuglari dogrultusunda; 6grencilerin %53,8’'nin saglik kaygi dizeyleri disik ve
%47,2’sinin saghk kaygi dizeyleri yiksek olarak tespit edilmigstir.

Anahtar Kelimeler: Saglik kaygisi, saglikli yasam bi¢im davranisi.

A STUDY ON DETERMINING HEALTH ANXIETY LEVELS OF UNIVERSITY
STUDENTS

ABSTRACT

The concept of health anxiety is the first time defined by Salkovskis and Warwick (1986)
that there is a belief or suspected of a person is a serious illness or will be due to
misinterpretation of somatic symptoms and that he is extremely concerned about health. It
consists of two structures on the basis of health concern. The first is the disease belief and the
other is disease phobia. The belief in the disease is that the individual has a strong and often
strong belief that the individual is already suffering from a disease or that he or she will be
infected with a disease in the future. Disease phobia is also defined as the fear of developing a
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disease. This includes fear of being infected with a disease or, more generally, the fear of
becoming physically ill.

This study was prepared to determine the health anxiety levels of students at state
university. It is benefited from the Healthy Anxiety Scale, developed by Salkovskis et al. (2002)
and adapted to Turkish by Aydemir et al. (2013). The research was carried out on 353
participants at a state university. There was no significant relationship between age, monthly
income, marital status, occupational status of fathers, department, class and health anxiety
levels of students. It was determined that there is significant relationship between health anxiety
level and general health status score, educational status of their father, mother's profession,
educational status. It was also found that the level of health anxiety of women was higher than
the level of health anxiety of men. According to results 53.8% of the students have low health
anxiety level and 47.2% have high level.

Keywords: Health anxiety, healthy life-style behavior.

Giris

Bir bireyin hemen hemen her davranis veya faaliyetinin saglk durumu tGzerinde
etkisi oldugu disunilmektedir. Sagligin korunmasi ve gelistiriimesi igin bilingli olarak
yapilan davraniglar ile saglik sonuglarina bakilmaksizin benimsenebilecek davranisglari
birbirinden ayirmak faydali olacaktir (WHO 1998: 8). Saglik kaygisi kavrami ilk kez
Salkovskis ve Warwick (1986) tarafindan tanimlanan, kisinin somatik belirtilerini yanhs
yorumlamasina bagh olarak ciddi bir hastaliyi olduguna ya da olacagina iligkin bir
inancinin olmasi ve saglkla ilgili asir kaygr duymasidir (Kara 2014: 100). Saglik
kaygisi dizeyinin hafif olmasi saghgi tehdit eden durumlardan kagma ya da uygun
saglik hizmetleri arama davranigi igin faydali oldugu sodylenebilir. Fakat gesitli panik
bozuklugu olan kigilerde ve farkli hipokondriakla birlikte fiziksel hastalik belirtilerinin
yanlis yorumlanmasi sonucu bir hastaliga sahip olma inanci yuksek saglk kaygi
dizeyini olusturmaktadir. Ayni zamanda ruhsal bozukluklar tani ve tedavi agsamasinda
degerlendiriimektedir (Karapigak vd. 2012: 44). Modern tibbin gelismesiyle birlikte
saglk ve hastalik kavramlari bireylerin hayatinin 6nemli bir parcasi haline gelmistir. Bu
durum sadece saglik konularini degil, ayni zamanda saglik ile iliskilendirilecek diger
konularin tibbilestiriimesiyle meydana gelmektedir (Sezgin 2013: 27). Bdylece modern
tibbin saglik kaygi duzeyini etkiledigi soylenebilir.

Bu calismada, “Universite dgrencilerinin saglik kaygilari ne dizeydedir?” sorusu
Uzerinde durulmustur. Bagimsiz dediskenler aracihdiyla o6grencilerin saglik kaygi
dizeyini etkileyen faktorler degerlendirilmistir.

1. Saghkh Yagsam Bigimi Davranisi

Kisinin saglikh olmak igin yaptid1 her tirlu tutum davranis ve inanglara, saglkli
oldugunda ise bu durumu korumaya yoénelik buttn faaliyetlerine saglk davranisi denir.
Bu davraniglar dogrudan gézlemlenebilir eylemleri degil, dolayli olarak gézlemlenen
veya Ol¢ilen zihinsel olaylari ve duygu durumlarini da kapsar (Gochman 1998: 3). En
genis anlamda saglik davranisi; sosyal degisim, politika gelistirme ve uygulama,
gelistirilmis basa cikma becerileri ve yasam kalitesinin artiriimasi da dahil olmak Uzere,
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bireylerin, gruplarin ve organizasyonlarin eylemlerini, belirleyicilerini, birbirlerini ve
sonuglarini belirtmektedir (Glanz vd. 2008: 12).

insanlarin belirli davranislari géstermesinin ve davranislarini degistirmesinin
bircok sebebi vardir. Alinan saglik egitiminin saglikli yasam bi¢imi davranigina
donusmesi icin hastaliklardan koruyan ya da hastaliklara sebep olan davranislari
nedensel agidan incelemek yerinde olacaktir. Bilgi, inang, tutum, davranis ve degerler
insanlarin yasadigi dinyayi anlamasina ve davraniglarin olusmasinda ilk faktér olarak
gosteriimektedir. ikinci olarak, insanlar kendilerine yakin gérdikleri ve degerli olan
kisilerin etkisiyle davraniglarini sekillendirmektedir. Bireylerin davraniglarini etkileyen
dclncu sebep, belli basl kaynaklara sahip olup olmadiklandir. Bahsedilen bu
kaynaklar, zaman, para, olanaklar, isglicl, yetenek ve malzemeleri igcermektedir.
insanlarin davraniglarinin olusmasindaki son sebep ise kiltirdir. Ginlik hayatta
kullanilan normal bir davranis kaltlrin bir yénund olustururken, kiltir de davranig
Uzerinde buylk bir etki yapmaktadir (WHO 2008: 5-13). Bu bahsedilen sebepler
saghigin batuncul yapisini refere etmektedir. Holistik tip anlayiginda kisinin saghgi,
Kisinin ailesi, ¢evresi, icinde yasadigi toplum ve kiiltirden etkilenmektedir.

Saglkh bir yasam, Kkisinin 6nemli ve tedavisi zor olan bir hastaliga
yakalanmadan 6nce, hem fiziksel hem de ruhsal yénlerden Ustin durumda, uzun yillar
boyunca hayattan zevk alarak yasamini devam ettirmesidir. Kisinin saglikli bir yasam
surdirmesinde beslenme, yasam bicimi, gevresel etmenler, gelir seviyesi, kalitim etkili
olmaktadir (Kavas 200: 5). Egzersiz yapmak ve dengeli bir diyet yapmak gibi bazi
davraniglar saghgi geligtirir ve hastaligi onler; buna karsin sigara veya asiri madde
kullanimi gibi diger davraniglar saglig1 zayiflatabilir. Codu arastirma, bireysel saglik
davraniglarinin belirleyicileri ve sonuglari lzerine yogdunlasirken, daha az calisma,
bireylerin uyguladigi saglikh yasam tarzlarinin tirleri tGzerinde yogunlagmigtir. "Saglikli
yasam bigim davranislarl" terimi genel bir yasam bigimini olusturan saglik davranislari
takimyildizi anlamina gelir (Mize 2017: 197). Fiziksel aktivite, saghk sorumlulugu,
beslenme, kendini gelistirme, Kigiler arasi iligkiler, stres yonetimi gibi saglkli yasam
davraniglari saghgin gelistiriimesi igin 6n sartlar olarak goériimektedir. Saglikli yasam
davraniglarinin uygulanmasinda gerek yazili gerek goérsel medyada cesitli gorusler
sunulmaktadir. Oysa bu konularda yapilan yanlis bir uygulama saglam bireyin
hastalanmasina, toplumun uzun sire daha sadliksiz olmasina sebep olabilir. Bu
sebeple kisilerin bilingli saglik davraniglarina sahip olmasi gerekir (Goger vd. 2015: 81).

Saglikli yasam bicim davranislari ve sagliksiz yasam bicim davraniglari ile ilgili
farkl calismalara bakildiginda bu davraniglarin saglik kaygisi ile iligkisi oldugu
netlesmektedir. Saglhigin korunmasi ve gelistiriimesinin uygulayicisi olan saglikli yasam
bicim davranislarinin kisiler tarafindan dogru algilanmasi ve kisisel faydalarindan yola
¢ikarak topluma fayda sadlanmasi amaglanmalidir. Saglikh yasam bigim davraniglar
ile bireylerin saglik davraniglari degisikleri saglanip sadlik kaygi duizeylerinin
dusUridlmesi arzulanan bir durumdur.

2. Saghk Kaygisi

Saglik kaygisi yabancilasma, givence arayisi, emilim ve kaygi olmak (zere
dort boyuttan olusmaktadir. Yabancilagma, saglik kaysinin kisiler arasi boyutu olup
Kisinin kotd olduguna inanmak icin tersine delil olmasina ragmen kendi sagligi



Vahap KARACADIR - Dr. Ogr. Uye. Rukiye GELIK 228

konusunda kaygl duyma egilimini ifade etmektedir. Glvence arayisi, saglik kaygisinin
davranigsal boyutudur. Bu, kisinin algilanan saglik kaygilari icin sosyal destek aramaya
edilimini ifade etmektedir. Emilim, saglik kaygisinin algilama boyutunu temsil
etmektedir ve Kkisinin bedensel duyumlara odaklanma egilimini ifade etmektedir.
Daérdinctu boyut olan kaygi, saglik kaygisinin duygusal yonunu temsil etmektedir.
Kisinin hastalik ve saglik konusunda asiri endise etme egilimini ifade etmektedir
(Anagnostopoulos ve Botse 2016: 1).

Saglik kaygisi yetiskinlik déneminde ortaya ¢iktigi disundlmekte oldugu igin
cocukluk ve ergenlik déneminde saglik kaygisini dlgmeye yodnelik fazla calisma
bulunmamaktadir. Oz degderlendirme ve ailelerin raporlari gercevesinde yapilan
arastirmalardan elde edilen sonuglar ¢ocukluk ve ergenlik déneminde saglik durumlari
ve saglklari hakkinda kaygi duyduklar bilinmektedir. Anne ve babalar saglik kaygisi
gelismesinde anahtar rol Ustenmektedirler ¢linkli gocuklar anne ve babalarini rol model
aldiklarindan i¢in saglik kaygisina sebep olabilmektedirler (Wright vd. 2016: 36).

Siddetli saglik kaygisina sahip olan bireyler, somatik belirtileri yanlis yorumlayip
ciddi bir hastaliklari oldugunu veya O&leceklerini disinmektedirler. Siddetli saglik
kaygisina sahip kisilerde hastalik ve olumle ilgili asin bir micadele etme istedi
bulunmaktadir. Bunun sonucunda saglik kaygisinin dogal olarak yok olmasini dnleyen
glvenlik davranisi gibi olumsuz takviye ile hastaliga devam eden artmis bir emniyet
arama davranigi gdzlenmektedir (Wolfradt vd. 2014: 130).

Saglik kaygisi olan hastalar genellikle saglikli bir tibbi duruma sahip olan
hastalardan ziyade zihinsel ve fiziksel fonksiyonlarini zayiflamis kigilerden
olugsmaktadir. Saglik kaygisinin temel semptomu, ciddi veya potansiyel hayatta tehlike
olusturan tibbi bir durumun varligi ya da gelismesi korkusudur. Bu yluzden, saglik kaygi
diuzeyleri yuksek olan kisiler birincil koruma ve uzman hekime basvurma egilimi
goOstermektedirler. Ayni zamanda laboratuvar testlerinin artan kullanimi ile asiri saglik
hizmetleri kullanicilaridir. Saglik kaygisi, erken emeklilik veya Ucretli isgUcinden
ayrilma gibi ters islevsel sonuglarin ortaya ¢ikma riskini de arttirmaktadir (Knudsen vd.
2015: 148).

Saglik kaygisi olusma surecinde, beden kontrolunde artan bir alginin kaygiyi
arttirdigi gortlmektedir. Ayni zamanda bu sirece kaginma ve guvenlik arayisinin
mantikli onyargilar ve belirtilerin yanlis yorumlandigini engelleme gibi olumsuz
davraniglar slrece dahil olmasiyla birlikte zararsiz bedensel isaretlerin yanlis
yorumlama ve hastalia yakalanma korkusu olusma streci olarak 6zetlenebilir.
insanlar hasta olduklarinda ya da somatik belirtilerini fark ettiklerinde kolay bilgi edinme
yolu olan interneti kullanmaktadir. Bilgilendirici bir ara¢ olarak kullanilan internet
sayesinde, saglik bilgisi herkes tarafindan ulasilabilen kolay bilgi edinme yoludur ve
saglik kaygisi olusumuna ve saglik kaygisi olan kisilerin kaygi duzeyinin artmasina
neden olabilmektedir.

3. Yontem
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Calismanin amaci Universite 6grencilerinin saglik kaygi dizeylerini belirlemektir.
Arastirmanin  problem ciimlesini; “Universite 6grencilerinin  saglik kaygilari ne
dizeydedir?” sorusu olusturmaktadir.

Saglik kaygi diizeyinin belirlenebilmesi amaciyla Isparta merkez kampusunde
okuyan, Sileyman Demirel Universitesi’nde lisans programinda egitim hayatina devam
eden &grenciler evren olarak kabul edilmigtir. Arastirmanin evreni Stleyman Demirel
Universitesi internet sitesinden alinan verilerden hareketle belirlenmis ve evreni
olusturan 6grenci sayisi 35,997°dir. Arastirmanin verileri 30 Mayis- 15 Haziran 2017
tarihleri arasinda toplanmistir. Evren bUyUkliginden hareketle hata toleransi %5,
guvenirlik diuzeyi %95 alindiginda 380 kisilik bir drneklem yeterli olarak gordlmustar.
Ogrencilerle yapilan anket calismasinda 380 ankete ulasiimis olup, carpiklik ve
basiklik degerleri normal dagilima uymasi igin uygun olmayan 27 anket ¢ikarilarak 353
anket Uzerinden degerlendirme yapilmigtir.

3.1. Saglik Anksiyete Olgegi

Bu arastirmada veri toplama araci olarak Salkovskis ve arkadaglari (2002)
tarafindan gelistirilen 18 ifadeden olugsan Saglik Anksiyete Olgegi (Health Anxiety
Inventory) kullaniimistir. Sagdlk Anksiyetesi Olgeginin  Tirkge ’ye gevrilerek
uyarlanmasi, Aydemir ve arkadaglar (2013) tarafindan yapiimistir. Saglik Anksiyetesi
Olgegi 18 maddeden olusan bir 6z bildirim 6lgegidir. Olgegin ilk 14 maddesini olusturan
govde boyutu hastalarin ruhsal durumunu sorgulayan dortli sirali yanitlar igeren
ifadelerden olusmaktadir. 4 madde ise ek boyuttan olusan, hastalarin sahip olduklari
ciddi bir hastalik varsayimiyla ruhsal durumlarinin nasil olabilecegine dair fikir
yuriitmelerini istemekte ve buna gére de sorgulama yapmaktadir. Olgegin puanlamasi
her bir madde icin 1-4 arasindadir ve dlgegin toplam puani her bir maddenin aritmetik
ortalamasindan olugmaktadir (Unalan 2014: 37). Yapilan analizler gergevesinde saglk
kaygisinin toplam puani diglik ve yuksek olmak uUzere ikiye ayriimistir. Medyan
ortalamasinda % 50’nin altinda yer alan puanlar dusuk, Ustiinde kalan puanlar ise
yuksek kaygi! dizeyini ifade etmektedir.

Verilerin kodlanarak degerlendiriimesi bilgisayar ortaminda Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS 23.0) paket programi kullanilarak yapilmistir.
Demografik veriler frekans analizleri ile sunulmustur. Veriler normal dagilim gdsterdigi
icin parametrik testler kullanilmistir. Ogrencilerin genel saglik puanlari ile demografik
veriler arasinda iligki olup olmadigi Ki-Kare testi (Chi-Square Test) uygulanarak
incelenmigtir. Fark analizlerinde %95 guven araligi sinir kabul edilerek p<0,05
dizeyinde istatistiksel olarak farkhlik oldugu anlamina gelmektedir.

3.2. Bulgular

o ey

“Saglik Anksiyetesi Olgegi” taslaginin yapi gecerligi icin kuramsal bilgiye dayali
olarak olusturulan alt boyutlarin uyumunu dogrulamak amaciyla dogrulayici faktor
analizi (DFA) yapiimistir. Tim maddelerin kendi boyutu ile olan faktor yikleri 0,58 ile
0,90 arasinda bulunmustur.

Toplam 18 madde ile yapilan dogrulayici faktér analizinde, ilk 14 madde gévde
son 4 madde ek olarak calisiimistir. Tahminin Ortalama Karekdk Hatasi-Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA), Diizeltimis Uyum lyiligi indeksi-Adjusted
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Goodness of Fit Index (AGFI), Karsilastirmali Uyum indeksi-Comparative Fit Index
(CF1), Bigimlendirilmemis Uyum indeksi-Non-Normed Fit Index (NNFI) ve Uyum lyiligi
indeksi-Goodness of Fit Index (GFl) uyum degerlerinin istenilen diizeyde oldugu
gorulmastar.
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Sekil 1: Saghk Anksiyetesi Olgegi’nin Madde Faktor Yiikleri

Yapilan faktér analizinde, kullanilan Saglk Anksiyetesi Olgeginin gévde ve ek
boyutu ile bizim calismamizdaki govde ve ek boyutu arasinda uyum bulunmustur.
Yapilan faktér analizinde godvde boyutu ile ek boyut arasinda 0,64’lik iligki
bulunmustur.

Saglik Anksiyetesi Olgeginin ilk 14 maddesini olusturan gévde boyutunun
guvenirliginin cronbach’s alpha katsayisinin 0,809 geriye kalan son 4 maddeyi
olusturan ek boyutunun glvenilirliginin cronbach’s alpha katsayisinin 0,652 oldugu
bulunmustur. Aydemir ve arkadaslarina (2013: 328) goére 0,652’nin Uzerindeki deger
yeterli guvenilirlik dizeyi olarak kabul edilmektedir Buna gore ek boyutunun guvenilirlik
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dizeyi yeterli gorlilmustir. Bu degerlerin Olgegin givenirligini kanitlamaya vyeterli
oldugu gozlemlenmigtir.

Saglk Anksiyetesi Olgeginin verilerinin normal da@ilima uyum gdsterip
gostermedigini test etmek igin yapilan analizde ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -1,96
ile +1,96 arasinda oldugu ve dolasiyla verilerin normal dagilima uygun oldugu
parametrik testler yapilarak gézlemlenmistir.

Bu baslik altinda saglik kaygisi degerlendirilmistir. Ayni zamanda demografik
degiskenlerin saglk kaygisi tzerindeki etkisi ele alinmistir. Buna gére 353 katilimcinin
%51,0'in1 kadin, %49,0'in1 ise erkek olusturmaktadir. Yapilan anket c¢alismasi
Universite 6grencileri Gzerinde yapildigi icin yas araligi iki grupta toplanmigtir. Birinci
grup 18-21 yas aralklarini kapsamakta, ikinci grup ise 22 yas ve ustund
kapsamaktadir. Bu dagilima gore, katilimcilarin %51’inin 18-21 yas arasinda ve
%49unun 22 yas ve ustinde oldugu bulunmustur. Katilimcilarin annelerinin egitim
durumu incelendiginde ise %6,5’inin okuryazar degil, %4,8’inin okuryazar, %58,9’unun
ilkdgretim mezunu, %19,3’Gndn lise mezunu, %7,9’'unun lisans mezunu ve %?2,5’inin
lisansusti mezunu oldugu gorulmustur. Katihmcilarin babalarinin %1,1’inin okuryazar
olmadigi, %2,3’4nidn okuryazar, %40,5’inin ilkdgretim mezunu, %27,2’sinin lise
mezunu, %24,1’inin lisans mezunu ve %4,8inin lisansistl mezunu oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilarin annelerinin  %59,8’'ini ev _hanimi, %7,9’unu isci, %4,5’ini
memur, %4,5'ini emekli, %4,0'in1 issiz, %1,7’sini serbest meslek erbabi, %1,4’Unl
esnaf ve %16,1’ini diger meslek grubu olusturmaktadir. Katihmcilarin babalarinin
%29,5’ini emekli, %18,4’Unl is¢i, %18,1’ini memur, %15,9'uun serbest meslek erbabi,
%18,4’Un0 esnaf, %1,4’'Unlu akademisyen, %1,1’ini issiz ve %2,3’Unu diger meslek
grubu olusturmaktadir.

Katilimcilarin %24,4’G 500 TL'den az, %27,2’si 500-750 TL arasl, %21,8'i 751-
1000 TL arasi, %11,9'u 1001-1250 TL arasi, %4,8'i 1251-1500 TL arasi, %3,7’si 1501-
1750 TL arasi, %1,4’0 1751-2000 TL arasi ve %4,8i 2001 TL'den fazla ortalama aylik
geliri (maas, burs veya aile destegi her turli geliri kapsar) bulundugu tespit edilmigstir.

Arastirmada bulunan katiimcilarin  Saglik Anksiyete Olgegindeki sorulara
vermis olduklari yanitlarin aritmetik ortalamalari ve standart sapmalarina bakildiginda
ankete katilan kigilerin 8. soruda “Doktorum kéti bir sey olmadigini séylerse
rahatlarrm” ve 18. soruda “Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis
hissederdim” saglik kaygi duzeylerinin dusik oldugu go6zlemlenmigtir. Yine
ortalamalara bakildiginda katilimcilarin 3. soruda “Genellikle viicudumdaki duyum ya
da degisikliklerin farkinda degilimdir’ ve 11. soruda “Genellikle ciddi bir hastalia
yakalanma riskimin ¢ok diistik oldugunu disiinirim” saghk kaygi dizeylerinin ylksek
oldugu gbézlemlenmistir.

Katilimcilarin Saglik Anksiyete Olgeginden aldiklari toplam saglik puanina iligkin
bulgular Tablo 1'de goésterilmistir.

Tablo 1. Katihmcilarin Saglik Anksiyete Olgeginden Aldiklari Toplam
Saglik Puan

N

Toplam Kiumdilatif
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Saghk Puani
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
45

2
2
2
10
8
18
20
21
25
27
28

24
27
33
13
18
8

[N
w

P P P P WwN O wWwN W W

Yuzde
0,6
1,1
1,7
4,5
6,8
11,9
17,6
23,5
30,6
38,2
46,2

60,6
68,3
77,6
81,3
86,4
88,7
92,4
93,2
94,1
94,6
95,5
96,6
97,5
98,3
98,6
98,9
99,2
99,4
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47 1 99,7
54 1 100

Toplam saglik puani stitunu ankete katilan 6grencilerin toplam saglik puanlarini
ifade etmektedir. Ankete katillan 6grencilerin saghk kaygi duzeylerini toplam saglik
puan ortalamasina gore degerlendiriimektedir. Yapilan analizler ¢cergevesinde ankete
katilan 353 06grencinin toplam saglik puan ortalamasi 26 olarak bulunmustur. Bu
ortalamaya goére katiimcilarin %53,8’nin saglik kaygi dizeyleri dusuk, geriye kalan
%47,2’sinin saglik kaygi duzeyleri yliksek olarak tespit edilmistir.

Tablo 2. Genel Saglik Puanlamasina Gore Saglik Anksiyete Olgeginin Fark
Analizi

Katilimcilarin Genel Saglik Standart
Ortalama

Puan Gruplar Sapma
1-5 Puan Arasi (N=52) 1,970 0,310
6-7 Puan Arasi (N=101) 1,938 0,312
Govde 8 Puan (N=119) 1,828 0,274
9-10 Puan Arasi (N=81) 1,703 0,351
Toplam (N=353) 1,852 0,323

ANOVA f=11,589, p=0,000

1-5 Puan Arasi (N=52) 2,024 0,721
6-7 Puan Arasi (N=101) 1,841 0,524
Ek 8 Puan (N=119) 1,771 0,524
9-10 Puan Arasi (N=81) 1,580 0,530
Toplam (N=353) 1,784 0,573

ANOVA f=7,170, p=0,000

Katilimcilarin genel saglik puanlamasi ile saglik kaygisi arasinda anlaml bir
fark bulunmustur. Buna gére, genel saglik durumu puanlamasina yiksek puan veren
katihmcilarin  sagliklari hakkinda daha az kaygilandiklari sonucu ¢ikarilabilir.
Katilimcilarin kendi genel saglhk durumlarini degerlendirmesi, sagliklari konusundaki
kaygilarini azaltmaktadir. Sagliklari konusundaki kaygilari azalan katilimcilarin gunluk
yasamdaki gérev ve sorumluluklari artmaktadir.

Tablo 3. Cinsiyete Gore Saglik Anksiyete Olgegi’nin Fark Analizi

Katilimcilarin Standart
. Ortalama
Cinsiyeti Sapma
Kadin (N=180) 1,924 0,314

Govde

Erkek (N=173) 1,777 0,316
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Bagimsiz Orneklem t Testi t=4,357, p=0,000

Ek Kadin (N=180) 1,840 0,590
Erkek (N=173) 1,726 0,550

Bagimsiz Orneklem t Testi t=1,865, p=0,063

Katihmcilarin cinsiyetine gére dagilimi ile Saglik Anksiyete Olgegi diizeyleri t
testi ile karsilastirlmistir. Gévde boyutunda katilimcilarin cinsiyeti ile saglk kaygilari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (t=4,357; p=0,00). Bu farkin etki blayukligune
bakildiginda genel olarak 1’in Gzerinde ¢ok biylk olarak ifade edilirken, 0,8 buytk, 0,5
orta, 0,2 az olarak degerlendiriimektedir. Farkin etki buyukligl hesaplanirken t
degderinin, érneklem mevcudunun karekdkine orani etki buyuklugunia vermektedir (Can
2014: 112). Farkin etki buyuklugline bakilacak olursa az buyuklukte oldugu
gbzlemlenmigtir. Buradan hareketle goévde boyutunda kadinlarin saglk kaygisi,
erkeklerin saglik kaygisindan anlamli derecede yuksektir.

Katilimcilarin kendilerine verdikleri genel saglik puanlari gruplara ayrilmigtir. 1-5
puan arasi 1. Grup, 6-7 puan arasi 2. Grup, 8 puan verenler 3. Grup ve 9-10 puan
aras! 4. Grubu olusturmaktadir. Gergeklestirien ANOVA testi sonucunda genel saglik
durumu puanlari arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir. 1. grup ile 3. ve 4. grup
arasinda anlaml bir fark oldugu; buna gére 1. grubundakilerin 3. ve 4. grubundakilere
gore daha yuksek ortalamaya sahip oldugu gozlemlenmigtir. 2. grup ile 3. ve 4. grup
arasinda anlaml bir fark oldugu; buna goére 2. grubundakilerin 3. ve 4. grubundakilere
gbre daha ylksek ortalamaya sahip oldugu gdézlemlenmistir. 3. Grup ile 4. Grup
arasinda anlamh bir fark oldugu; buna gére 3. grubundakilerin 4. grubundakilere gére
daha ylksek ortalamaya sahip oldugu gozlemlenmistir. Gévde ve ek boyutlarda Tukey
testi sonucunda katilimcilarin genel saghk puan gruplari arasinda anlaml bir fark
bulunmaktadir. Katilimcilarin kendilerine verdikleri genel saglik durumu puanlamasi
disukken saglik kaygi duzeyleri ylksek oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
kendilerine verdikleri genel saglik durumu puanlamasi yikseldikge katilimcilarin saglhk
kaygi duzeyleri azaldigi bulunmustur.

Katilimcilarin annelerin egitim durumlari gruplara ayriimigtir.  Ogrencilerin
anneleri okuryazar olmayan, okuryazar olan ve ilkogretim mezunu olanlar 1. Grup, lise
mezunu olanlar 2. Grup, lisans ve lisanslsti olanlar 3. Grup olarak ayriimistir.
Gergeklestirilen ANOVA testi sonucunda katihmcilarin annelerinin egitim durumu
gruplari ile govde boyutu saglk kaygi dizeyleri arasinda anlamh fark oldugu tespit
edilmistir. Gévde boyutunda hangi iki grubun arasinda fark oldugunun tespiti icgin
yapilan Tukey testine gore 3. grup ile 1. ve 2. grup arasinda anlaml bir fark oldugu;
buna goére 3. gruptakilerin 1. ve 2. gruba gére daha disuk ortalamaya sahip oldugu
gOzlemlenmistir. Buna go6re, katilimcilarin annelerinin egitim durumu yukseldikge
cocuklarinin kaygi diizeyleri azalmaktadir.

Katilimcilarin annelerinin meslek durumuna goére dagilimi ile Saglk Anksiyete
Olgegi diizeyleri t testi ile kargilagtiriimistir. Katiimcilarin annelerinin meslek gruplart;
issiz, emekli ve ev hanimi olan grup ¢alismiyor, memur, serbest meslek erbabi, isci,
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esnaf ve digerleri olan grup calisiyor olarak belirlenmigtir. Gdvde boyutunda
katihmcilarin annelerinin meslek durumu ile saglik kaygi dizeyleri arasinda anlamli bir
fark bulunmustur. Buna goére, égrencilerin anneleri galismiyor ise saglik kaygl dizeyleri
yuksektir. Fakat o6grencilerin anneleri galisiyor ise saglik kaygi duzeyleri dusuktr
yorumu yapilabilir.

Tablo 4. Genel Saglik Durumu Puani ile Kronik Hastaligi Arasindaki iliski

Kronik Hastalik

Genel Saghk
Puani Var Yok
N % N %
1-5 Puan Arasi 13 27,7 39 12,7
6-7 Puan Arasi 8 17 93 30,4
8 Puan 19 40,4 100 32,7
9-10 Puan Arasi 7 14,9 74 24,2
Toplam 47 100 306 100

x*=10,955, p=0,012

Katilimcilarin genel saglik durumu puani ile aylik gelir durumu degiskenine
bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-square) testi
sonucunda degiskenler arasindaki bagimllik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Boylece genel saglik durumu puani ile 6grencilerin gelir dizeyi arasinda anlaml bir
iliski yoktur yorumu yapiimistir. Yapilan analiz sonuglari ¢gergcevesinde 6grencilerin aylik
geliri ile saglik kaygisi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.

4. Tartisma

Simsekoglu'a (2013: 95) goére hemsireler Uzerinde yapilan c¢alismada
hemsirelerin saglik kaygi dizeyi 54,5+0,78 olarak bulunmustur. Benzer bir ¢alisma
olan Simsekoglu ve Mayda’'ya (2016: 27) gére hemsirelerin saglik kaygi duzeylerinin
disuk olarak tespit edilmistir. Ayni calismada cocuk sahibi olan hemsirelerin saglik
kaygi dizeylerinin yiksek oldugu bulunmustur. Unalan’in (2014: 63) Universite
ogrencileri Uzerinde yaptigi bir calismada 206 6grencinin saglik kaygisi dizeyi disuk,
193 0&grencinin saglik kaygi duizeyi yiksek olarak bulunmustur. S6z konusu
calismalarda saglik kaygi dizeyi ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.

Katilimcilarin genel saglik puanlamasi ile saglik kaygisi arasinda anlaml bir
fark bulunmustur. Ayni dlcegi kullanan Unalan’in (2014) calismasinda genel saglik
durumlari puanlamasi ile saglik kaygisi arasinda anlamh bir fark oldugu
g6zlemlenmistir. Bu da her iki calismanin genel saglik durumu puanlamasi ile saglik
kaygisi arasinda iligki oldugunu ve birbirine benzer oldugunu goéstermektedir. Buna
gore, genel saglik durumu puanlamasina yuksek puan veren katilimcilarin sagliklari
hakkinda daha az kaygilandiklari sonucu g¢ikarilabilir. Katiimcilarin kendi genel saghk
durumlarini  degerlendirmesi, sagliklari konusundaki kaygilarini azaltmaktadir.
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Sagliklari konusundaki kaygilari azalan katilimcilarin gunlik yasamdaki goérev ve
sorumluluklari artmaktadir.

5. Sonug¢

Yapilan calismada katilimcilarin yaklasik yarisinin saglik kaygisinin yuksek
oldugu tespit edilmigtir. Kendilerine dusUk saglik puani veren, cinsiyeti kadin olan,
annesi ¢alismayan ve anne egitim durumu duguk olan bireylerin saghk kaygi
dizeylerinin digerlerine nispeten yuksek oldugu goériimustir. Saghgin korunmasi ve
gelistirimesinde Kilit rol Ustlenen saglikli yasam davranislarinin, yanlis bilinmesi ve
uygulanmasi, saglik kaygisina sebep olmaktadir. Bu donemdeki saglik kaygisina etki
eden etmenlerin bilimsel ydntemlerle belirlenmesi, Olgcliimesi ve degerlendiriimesi
toplum saghigi i¢in buylk bir 6nem tasimaktadir.

Sagdlikla ilgili bilgilerin ve bedensel belirtilerin hayati tehdit eden bir hastalik gibi
yanls degerlendiriimesine bagli olarak olusan korku ve inanglar saglik kaygisini
olusturmaktadir bu ylzden sadlik okuryazarhgini artirmaya yonelik c¢alismalar
yapilmalidir.

Bilgiye erisimin kolaylastigi ginUmuzde 6zellikle yeni akim medyada dolagan ve
guvenilirligi tartisilan saghk bilgilerinin bireylerin saglik kaygisini arttiracagi ve onlari
yanlis saglik arama davranisina yonlendirecedi diUstnilecek olursa; bu bilgilerin
denetilmesi konusunda saglik politikalarinin olusturulmasi gerekmektedir.

Ana akim medyada turevlerini gok¢ca gordugumuiz saglik igerikli programlarda
verilen saglik bilgilerinin “hastalik yoktur, hasta vardir’ disturuna aykiri oldugu ve s6z
konusu programlarda uzman olarak davet edilen kigilerin saghga iliskin yetkinliklerinin
tartisihir oldugu g6z onunde bulunduruldugunda; bu tur programlarin denetlenmesine
iliskin etkili politikalar gelistiriimesi gerekmektedir.
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