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ABSTRACT

Perception of health is the evaluation of the individual’s biological, psychological and social situation.
Perception of health, which is a subjective assessment, reflects the value given to “health” and the attitudes
and approach to “illness”. False interpretation of the person’s health, overreacting to physical symptoms,
anxiety and turning his health into an obsession is the explanation of health anxiety. Although low
perception of health is known to trigger health anxiety, there are many factors affecting the health
perception and health anxiety of the individual. The goal is to observe the variables of these two concepts
and their effects on each other in a pandemic environment which is outside the ordinary conditions. For the
study, it was aimed to measure the perceived health and health anxiety of individuals residing in Istanbul
between the ages of 18-60, also taking into account of the socio-demographic variables during the covid-
19 pandemic period. It was planned to reach 400 people by using the personal information form, the "health
perception scale" and the "health anxiety inventory”, and 401 people were reached through the Google
survey application. Data were analyzed using SPSS version 27.0 showing, Regression analysis and health
perception were found to be negatively related to health anxiety. After the study, it was concluded that the
age, gender and social status of the individuals affected especially their health anxiety, however their
education level significantly affected their health perceptions. It has been observerd that the Covid-19 virus
causing fatal results in individuals with chronic diseases increased the health anxiety of participants with
chronic diseases in their families.
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BIiREYLERDE SAGLIK ALGISININ SAGLIK ANKSIYETESINE
ETKISININ INCELENMESI

OZET

Saglik algis1 bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal halini kendisinin degerlendirmesi durumudur, siibjektif
bir degerlendirme olan saglik algis1 kisinin “saghiga” verdigi degeri ve “hastaliga” karsi tutum ve
yaklagimini yansitmaktadir. Kisinin sagligin1 yanlis yorumlamasi, bedensel belirtilere asir1 tepki vermesi,
kaygilanmasi ve sagligini takint1 haline getirmesi ise saglik anksiyetesi ile agiklanmaktadir. Diigiik saglik
algisinin saglik anksiyetesini tetikledigi bilinmekte olup, bireyin saglik algi ve saglik anksiyetesini
etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir. Olagan siirecin disinda pandemi ortaminda bu iki kavramin

degiskenleri ve birbirine etkisinin incelenmesi hedeflenmistir.
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Calisma igin Istanbul ikametli 18-60 yas aralig1 bireylerde covid-19 pandemi stirecinde sosyo demografik
degiskenler de dikkate alinarak algilanan saglik ve saglik anksiyetelerinin 6l¢iimii hedeflenmistir. Kisisel
bilgi formu ile “saglik algisi 6lgegi” ve “saglik anksiyetesi envanteri” kullanilarak 400 kisiye ulagilmasi
planlanmis ve 401 kisiye Google anket uygulamast ile ulagilmistir. Veriler SPSS 27.0 siiriimii aracilig ile

analiz edilmistir. Regrasyon analizi ile saglik algisi1 saglik anksiyetesi {izerinde negatif yonde anlamli
iligkili ¢cikmustir. Calisma sonrasi bireylerin yas, cinsiyet ve sosyal statiileri dzellikle saglik anksiyeterini
etkilerken egitim diizeylerinin ise saglik algilarini belirgin olarak etkiledigi kanaatine varilmigtir. Covid-19
virtisiinin kronik hastaligi olan bireylerde 6liimceiil sonuglara sebebiyet vermesi, ailesinde kronik hastaligi
olan katilimcilarin saglik anksiyetelerini yiikseltmis oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: saglik algisi, saglik anksiyetesi, covid-19 pandemi
1. Giris

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hastalik ve sakatlik olmadigi gibi
bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir 1yl olma hali olarak tanimlanmaktadir. Saglik
taniminin ilk yapildigi 1948 yillar sonrasi iyi olma hali ya da ‘tam bir iyilik hali’ olarak
belirtilen belirsiz ifade, zamanla insan1 toplumsal fiziksel ¢evresi ile politik ve ekonomik
acidan da incelenmesinin gerekliligini agiga ¢ikarmistir. Saglikli olma haline bireyin
oOzellikleri haricinde sosyo-ekonomik, kiltirel ve cevresel faktorlerin de etkisi oldugu
bilinmektedir. Bir bireye saglikli denilebilmesi i¢in bireyin kendini siibjektif olarak
saglikli hissetmesi ve beraberinde objektif olarak yani muayene ve tani tetkiklerine gore
belirlenen bir hastaliginin da olmamasi gerekmektedir. Bireyin kendisi tarafindan
siibjektif olarak degerlendirdigi saglik hali ise; ‘algilanan saglik’ ifadesini karsimiza
cikarmaktadir. Saglik algis1 bireyin sagliga verdigi deger ile hastaliga kars1 tutumlarindan
etkilenmektedir. Yapilan calismalarda bireyin yas faktorii saglik algisini etkileyen en
onemli degisken olarak goriilmektedir. (Tiirkkan, 2012). Saglik algisini etkileyen diger
faktorler ise egitim, cinsiyet, ekonomik durum, yasanilan bolge-sehir, aile 6ykiisii, kronik
hastalik oykiisii seklinde siniflandirilmaktadir. Saglik algisi sagligin ¢ok boyutlulugunu
yansitan, bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal durumunu kendisinin degerlendirmesine
olanak saglayan basit ama giiclii bir gostergedir. (Tugut, 2008). Saglik algis1 diisiik
bireylerde davraniglar olumsuz etkilenmekle beraber fiziksel ve mental sorunlarin
goriilme olasiligini artirmaktadir. (Kadioglu ve ark., 2012).

Diisiik saglik algis1 beraberinde saglik anksiyetesini de getirmektedir. Saglik
anksiyetesi bireyin kendisini hasta olduguna inandirmasi, kendisindeki fizyolojik ya da
psikolojik degisimleri siirekli kotii olarak yorumlamasi ve bu durumu takinti haline
getirip saglik sunucularina muayene ve tetkik i¢in basvuruda bulunmasi halidir. Saglik
anksiyetesi yasayan ¢evresinde gordiiklerinden ve duyduklarindan gabuk etkilenerek,
kendisinde olma ihtimalini ytliksek tutarak bunu kendilerine inandirmaktadirlar. (Giil ve
ark.,2016; Kabakas,2018). Bu siirecte kisi bir takim bedensel belirtilerini, aile bireyleri,
sosyal ¢evresi ya da internet gibi kaynaklardan glivence saglayarak, yanlis yorumlamasi
ve ciddi bir hastalig1 oldugu diisiincesine ve korkusuna kapilmasi kaginilmazdir. Gerekli
tibbi tetkik ve degerlendirme yapilmasina ragmen kisiye saglig ile ilgili giivence
verilmesine ragmen olumsuz diisiinceleri devam eder.

Gunimuiz Covid-19 Pandemi siirecinde insanlarin saglik algist ve saglik
anksiyetesine dair farkindaligin olmasi toplum ruh sagligi acisindan 6nemli oldugu gibi
kriz siirecinin yonetilmesi agisindan da oldukca 6nemlidir.

2. YOntem

Konumuzla ilgili Covid-19 Pandemi siireci ig¢inde bulundugumuz bu dénemlerde
bireylerin saglik algis1 diizeyleri ve saglik anksiyete durumlari, kisisel bilgi formu
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(cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durumu, kronik hastali olup-olmama durumu)
esliginde Saglik Algis1 Olgegi (Diamond ve ark.2007, Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik
Calismas1 Kadioglu ve ark. 2012) ve Saglik Anksiyetesi Olgegi (Salkovsks ve ark.2002,
Tirkge Gegerlik ve Gilivenirlik Calismas1 Aydemir ve ark. 2013) 18 maddelik Google
anket caligsmasi ile olgiilerek saglik algisinin saglik anksiyetesine etkisi yordanacaktir.
Calisma, Istanbul’ da ikamet eden 18-60 yas araliginda bulunan bireylerin giiniimiiz
sartlarinda saglik algisinin saglik anksiyetesine etkileri; Saglik Anksiyetesi Envanteri ve
Saglik Algis1 Olgegi kullanilarak olusturulan anketi cevaplayan bireyler veri kaynagini
olusturacaktir. Calisma ile ilgili mali destek alinmayacaktir. Calismanin 9 ayda
tamamlanmasi1 hedeflenmistir.

Aragtirmanm  evrenini, Istanbul’da yasayan 18-60 yas aras1 bireyler
olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Niifus Istatistikleri bilgilerine gore,
2020 yil1 18-70 yas niifusu 11.863.888 milyon kisi olarak belirlenmistir. Belirlenen ana
kiitleden 6rneklem hacmini belirlemek icin kullanilan formiil agagidaki gibidir:

N* tz*p*q
d? (N-1)+ t**p*q

n= Orneklem biiyiikliigii

N= Ana kutle (11.863.888 milyon)
p=Olayin meydana gelme olasilig1 (0,5)

g= Olayin meydana gelmeme olasiligi (0,5)
t=t test seviyesi (1,96)

d=Hata pay1 (%5) (Ozdamar, 2003:116).

%?3 hata payiyla ana kiitlenin temsil edilecegi 6rneklemin biiyiikliiglinlin en az 384
katilimciyla saglanabilecegi hesap edilmistir. Aragtirmanin Ornekleminin segiminde
tesadiifi ornekleme yontemi kullanilacaktir. Anketler pandemi nedeniyle, google forms
tizerinden ve mail yoluyla gergeklestirilecektir.

Arastirmada veri toplama araglari olarak 3 bdliimden olusan bir anket formu
kullanilacaktir.

Kisisel Bilgi Formu: Anketin bu boliimiinde cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, caligma durumu, saglik kurumuna basvuru sayisi, kiginin kendisinde ya da
hanehalki igerisinde kronik hastaliga sahip olma gibi degiskenler yer almaktadir.

Saglik Algis1 Olgegi: Yrd. Dog Dr. Hasibe Kadioglu ve Yrd. Dog. Dr. Ayse Yildiz
tarafindan 2012 yilinda, Diamond ve ark.lar1 (2007) tarafindan gelistirilen Saglik Algisi
Olgeginin Tiirkgeye uyarlanmasina yénelik gegerlilik ve giivenirlik calismalari
yapilmistir. Olgek; 15 maddeden olusan ve dort alt faktdrii bulunan besli likert tipi bir
olcektir. Olgekte alt1 madde (1., 5., 9., 10., 11., 14.) olumlu ifadeler iken dokuz madde
(2.,3.,4.,6.,7.,8.,12.,13., 15.) ise olumsuz ifadeleri icermektedir. Olumlu ifadeler “cok
katillyorum=5",  “katillyorum=4”,  “kararsizim=3",  “katilmiyorum=2",  “hic
katilmiyorum=1" seklinde puanlanmistir. Olumsuz ifadeler ise ters puanlanmistir.
Olgekten almabilecek en az puan 15, en ¢ok puan 75°dir.

Saghk Anksiyetesi Olcegi (Kisa Versiyon): Aydemir ve ark.lar1 tarafindan 2013
yilinda, Salkovskis ve ark.lar1 (2002) tarafindan gelistirilen Saglik Anksiyetesi Olgeginin
Turkge icin giivenilirlik ve gegerlik calismas1 yapilmustir. Olgek; 18 Maddeden olusan bir
ozbildirim 6lgegidir. Olgegin 14 maddesi kisilerin ruhsal durumunu sorgulayan, dortlii




BIREYLERDE SAGLIK ALGISININ SAGLIK ANKSIYETESINE ETKISININ

138 = INCELENMESI

sirali yanitlar iceren ifadelerden olusmakta iken kalan 4 maddede ise kisilerin sahip
olduklar1 ciddi bir hastalik varsayimi ile ruhsal durumlarinin nasil olabilecegine dair fikir
yiiriitiilmesi  istenilmekte ve buna gore de sorgulama yapilmaktadir. Olgegin
puanlamasinda her bir madde i¢in 0-3 arasindadir ve yiiksek puan yiiksek diizeyde saglik
anksiyetesini gostermektedir.

Ankete verilen yanitlar SPSS 27.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
sirimii araciligi ile analiz edilecektir. Caligmada anlamlilik diizeyi a=0.05 olarak
almacaktir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira, nicel
verilerin  karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren degiskenlerin iki  grup
karsilagtirmalarinda bagimsiz 6rneklem t test, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin
iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney-U test kullanilacaktir. Normal dagilim
gosteren li¢ ve tizeri gruplarin karsilagtirmalarinda One-way ANOVA test ve farkliliga
neden olan grubun tespitinde post-hoc igin Tukey HSD test kullanilacaktir; normal
dagilim gostermeyen ii¢ ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test ve
farkliliga neden olan grubun tespitinde Post-hoc i¢in Mann-Whitney U test
kullanilacaktir. Iliski analizi igin Pearson Korelasyon Analizi ve Regresyon Analizi
yontemleri kullanilacaktir. Regresyon analizinde varsayimlarin saglanmasi amach
Newey-West algoritmas1 kullanilacaktir.

3. Bulgular

Calismanin bu boliimiinde kullanilan 6lgeklere yonelik verilen cevaplarin yiizde
dagilim durumlan ile ortalama cevap ve st.sapma gibi tanimsal istatistik degerler yer
almaktadir.

Tablo 1. Saghk Algis1 Olcegi ve Alt Boyutlarina Yonelik Yiizde Dagihm

| E . .
s| £ | 5| £ E
Maddeler g g z % % Ort. + Ss.
S| = £ = x5
2= < < < S
_ I ¥ o o . O
Saghk Algis1 Olcegi
Kontrol Merkezi Alt Boyutu
2 Saglikli olmak biiyiik dl¢iide sans isidir. 197 | 262 | 312 | 115 | 115 | 269 =+ 123
3 Ben ne yaparsam yapayim, saglikli ya da 244 | 294 197 14.0 12,5 261 1,32
hasta olacaksam zaten olan olur. 6
4 Saglikliysam bu Allah’in bir liitfudur. 8,0 10,0 23,9 16,5 41,6 374 =+ 130
12 | Saglikli olmak sans isidir. 232 | 26,9 | 30,7 | 11,7 75 253 + 118
13 Nevyaparsam yapayim sagligimi 31.9 36,2 18,0 75 6,5 220 + 1,15
degistiremem. 9
Kontrol Merkezi Alt Boyutu Genel
2,754
Ortalama
Kesinlik Alt Boyutu
Saglikli kalmak i¢in yapmam gerekenler 1,23
6 konusunda sik sik kafam karistyor. 17,2 24,1 28,4 19.2 105 281 £ 0
Daha saglikli olmayzi isterim, fakat bunun 1,17
7 icin yapmam gerekenleri heniiz 50 | 117 | 242 | 279 | 312 | 369 + 7
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8 kadar ¢ok farkl1 bilgi var ki ne yapmam 12,5 20,2 22,4 22,7 22,2 3,22 % ’1
gerektigini bilmiyorum.

15 Sagllkll beslenme hakkinda okudugum her 23,2 28.4 23.9 15,0 9.5 259 1,25
seyi anlayamiyorum. 6
Kesinlik Alt Boyutu Genel Ortalama 3,077
Saghgin Onemi Alt Boyutu

1 Saghgim ¢ok diisiiniiriim. 1,0 4,5 274 | 359 | 31,2 1,38 + 048

. .. o +

9 Benim i¢in saglikli olan seylere daha fazla 75 14,0 27.9 312 195 3.41 1,16
para harcamaya hazirim 7

11 | Saghgm hayatimdaki en énemli diisiincedir. 1,7 9,5 24,7 28,7 | 354 | 387 * 1,05
Saghgim Onemi Alt Boyutu Genel 2887
Ortalama '

Ozfarkindahk Alt Boyutu
. - . o +

5 Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem saglikli 12 2.2 152 | 414 | 399 | 416 0,85
kalirim. 3

10 Saglikli olup olmamak bana baglidir. 3,0 8,2 29,2 33,7 25,9 371 % 1,03

14 istedigim kadar saglikli olabilirim. 7,2 19,2 35,4 26,4 11,7 3,16 % 1,09
Ozfarkindahk Alt Boyutu Genel Ortalama 3,667
Saghk Algis1 Olcegi Genel Skor Ortalama

> . 3,096
Degeri

Tablo 2. Olgeklere ve Alt boyutlarina Yonelik Tanimsal Bilgiler ve Normallik Testi

Sonuclarn
o Kolmogorov- | o1, iro-wilk
Boyutlar Ortalama | St.Sapma |Asimetri | Basiklik Smirnov
ist p ist p

Kontrol Merkezi 16229 | 4386 | -0440 | -0159 | 0,096 | 0,000 | 0,976 | 0,000
Kesinlik 11,693 | 3609 | -0067 | -0450 | 0,078 | 0000 | 0,984 | 0,000
Saghgn Onemi 11194 | 2280 | -0276 | -0.193 | 0,107 | 0,000 | 0,967 | 0,000
Oz farkindalik 11,040 | 2246 | -0082 | -0598 | 0,094 | 0000 | 0,969 | 0,000
Saghik Algist Genel Skor | 50,157 | 7,248 | 0122 | 0092 | 0,048 | 0,027 | 0,994 | 0,015
Bedensel Belirtilere A1 | 1550/ | 6197 | 0732 | 0912 |0,01 | 0,000 | 0,966 | 0,000
Duyarhik ve Kaygi
Hastaligin Olumsuz 3,304 22890 | 0835 | 0,857 |0,144 | 0000 |0,936 | 0,000
Sonuglari
g%‘r‘k Anksiyetesi Genel | 15010 | 7546 | 0820 | 1,339 |0,105 |0,000 | 0,961 | 0,000

Olceklere yonelik cevaplar Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda yazarlar
tarafindan toplam puanlar {izerinden c¢alisilacagini belirttigi icin, kontrol merkezi alt
boyut puan ortalamast 16,22+4,38, kesinlik alt boyutu puan ortalamasi 11,69+3,60,
sagligin onemi alt boyutu puna ortalamasi 11,1942,28, 6z farkindalik alt boyutu puan
ortalamasi 11,04+2,24 ve saglik algist genel skor puan ortalamasi 50,15+7,24 olarak
belirlenmistir. Bu 6l¢ekten en fazla 54 puan alinabilmektedir. Elde edilen puan 50,15
katilimcilarin saglik algisinin iist diizeyde oldugunu belirtmektedir, iist sinira yakin bir

puandir.
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Bedensel belirtilere agir1 duyarlik ve kaygi alt boyutu puan ortalamasi 13,51+6,19,
hastaligin olumsuz sonuglari alt boyutu puan ortalamasi 3,30+2,28 ve saglik anksiyetesi
genel skor puan ortalamasi 16,81+7,54 olarak belirlenmistir.

Goriilecegi lizere, normallik testi sonuglarina gore p<0.05 oldugundan normal
dagilimin saglanmadigini belirten Hi hipotezi kabul edilir. Bu durumda grup farklilig:
analizlerinde non-parametrik yontemler kullanilacaktir.

Grup Farkhihg1 Analizleri

Grup farkliliklarinin analizinde 2 grup i¢in Mann-Whitney-U testi ile 3 ve (zeri
grup i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmustir.

Cinsiyet acisindan saglik anksiyetesi 6l¢egi alt boyutlarindan bedensel belirtilere
asir1 duyarlik ve kaygi alt boyutunda anlamli bir farklilik elde edilmistir (p<0,05). Farkin
kaynagina baktigimizda farkin, ortalama sira (mean rank) degerinin en yiiksek oldugu
kadin olan katilimcilardan kaynaklandig1 goriillmektedir.

Tablo 3. Cinsiyet A¢isindan Mann-Whitney U Sinamasi Sonuclari

Boyut| Grup n Siralarin | Ortalama s.sapma Mann- 0
ortalamasi cevap Whitney U

Kadin 250 197,28 16,152 4,307

Kontrol Merkezi Erkek 151 207,16 16,358 4,524 17944,500 0,407
Toplam 401 16,255 4,415
Kadin 250 203,40 11,836 3,514

Kesinlik Erkek 151 197,03 11,457 3,761 18275,000 0,592
Toplam 401 11,646 3,637
Kadin 250 199,23 11,184 2,233

Sagligin Onemi Erkek 151 203,92 11,212 2,365 18433,500 0,692
Toplam 401 11,198 2,299
Kadin 250 197,69 10,980 2,239

Oz farkindalik Erkek 151 206,48 11,139 2,260 1804,000 0,458
Toplam 401 11,059 2,249
. o Kadin 250 200,52 50,152 7,147

Saglk Mot Oloel "erkek | 151 | 20179 | 50166 | 7.436 | 18755000 | 0,915

Toplam 401 50,159 7,291

Kadin 250 210,20 14,008 6,160
Erkek 151 185,77 12,695 6,190 16576,000 0,041*

Bedensel Belirtilere

Asin Duyarlik ve Kayg: Toplam | 401 13,351 | 6,175
] Kadin 250 | 194,69 3,196 2,229
sliii?llﬁm Olumsuz Erkek 151 | 211,45 3,483 2,383 17297,500 | 0,156
Toplam 401 3,339 2,306
Kadin 250 | 206,53 17,204 | 7,505
Saglik Anksiyetesi Erkek 151 191,84 16,170 | 7,595 17492,000 | 0,218
Olgegi Genel Skor

Toplam 401 16,687 7,550

*0,05 igin anlamli farklilik

Yas a¢isindan saglik anksiyetesi 6l¢egi alt boyutlarindan bedensel belirtilere asiri
duyarlik ve kaygi, hastaligin olumsuz sonuglari alt boyutunda ve saglik anksiyetesi dlgegi
genel skorunda anlamli bir farklilik elde edilmistir (p<0,05). Farkin kaynaklarina
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baktigimizda farkin; bedensel belirtilere asir1 duyarlik alt boyutu ve saglik anksiyetesi
Olcegi genel skorunda ortalama sira (mean rank) degerinin en yiiksek oldugu 26-35 yas
araligindaki katilimcilardan kaynaklandigi goriilmektedir. Hastaligin olumsuz sonuglari
alt boyutunda fark, ortalama sira (mean rank) degeri en yiiksek olan 18-25 yas
araligindaki katilimcilardan kaynaklanmaktadir.

Tablo 4. Yas Degiskeni A¢isindan Kruskal Wallis Sinamasi Sonuglari

Bovut Gru n Siralarin | Ortalama s.sapma Kruskal-
y P ortalamasi cevap -Sap Wallis b
18-25 yas 65 194,37 16,061 3,815
26-35 yas 147 190,46 15,966 4,350
- 139 210,10 16,424 4,700
Kontrol Merkezi 36-45 yas 3,419 0,490
46-55 yas 26 205,94 16,231 4,208
55 yas ve lizeri 24 225,46 17,167 4,527
Toplam 401 16,370 4,320
18-25 yas 65 211,15 11,938 3,339
26-35 yas 147 192,54 11,537 3,746
- 139 197,80 11,532 3,576
Kesinlik 36-45 yas 3200 | 0,525
46-55 yas 26 228,88 12,423 3,646
55 yas ve iizeri 24 213,63 12,125 3,733
Toplam 401 11,911 3,608
18-25 yas 65 187,45 10,892 2,386
26-35 yas 147 212,65 11,422 2,106
.. - 139 200,23 11,194 2,398
Sagligin Onemi 36-45 yas 3,976 0,409
46-55 yas 26 172,92 10,692 2,604
55 yas ve uzeri 24 201,17 11,167 1,926
Toplam 401 11,073 2,284
18-25 yas 65 165,85 10,385 1,974
26-35 yas 147 211,24 11,245 2,295
; - 139 203,59 11,079 2,271
Oz farkindalik 36-45 yas 8,308 0,081
46-55 yas 26 196,12 10,961 2,705
55 yas ve iizeri 24 223,75 11,417 1,692
Toplam 401 11,017 2,187
18-25 yas 65 190,02 49,277 7,001
26-35 yas 147 199,68 50,170 7,478
Saglik Algist 36-45 yas 139 204,69 50,230 7,326
o 1,461 0,833
Olgegi Genel Skor | 46-55 yas 26 197,92 50,308 5,992
55 yas ve iizeri 24 220,75 51,875 7,473
Toplam 401 50,372 7,054
18-25 yas 65 200,58 13,185 5,879
26-35 yas 147 224,06 14,946 6,609
Bedensel
= 36-45 yas 139 197,92 13,252 5,718
Belirtilere Asirt 19,316 0,001*
Duyarhk ve Kaygl 46'55 yas 26 131,00 10,077 6,260
55 yas ve iizeri 24 154,58 10,875 4,600
Toplam 401 12,467 5,183
18-25 yas 65 228,14 3,754 2,236 10,119 0,038*
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26-35 yas 147 211,66 3,497 2,348
5 36-45 yas 139 186,29 3,093 2,346
O omuclary | 46755 yas 26 | 16531 | 2538 | 1581
55 yas ve iizeri 24 186,06 2,958 2,156
Toplam 401 3,168 2,133
18-25 yas 65 209,02 16,938 7,026
26-35 yas 147 224,43 18,442 8,000
Sagh}? Anksiyetesi | 36-45 yas 139 192,53 16,345 7,168 19.59 0.001*
Olgegi Genel Skor | 46-55 yag 26 130,21 12,615 | 7,403
55 yas ve lizeri 24 161,50 13,833 5,585
Toplam 401 15,635 7,036

*0,05 i¢in anlamli farklilik

Medeni durum agisindan saglik anksiyetesi dlgegi alt boyutlarindan bedensel
belirtilere asir1 duyarlik ve kaygi, hastaligin olumsuz sonuglar alt boyutlarinda ve saglik
ankiyetesi 6l¢egi genel skorunda anlamli bir farklilik elde edilmistir (p<0,05). Farkin
kaynaklaria baktigimizda farkin; bedensel belirtilere asir1 duyarlik ve kaygi, hastaligin
olumsuz sonugclar1 alt boyutlarinda ve saglik anksiyetesi dl¢cegi genel skorunda ortalama
sira (mean rank) degerinin en yiiksek oldugu bekar olan katilimcilardan kaynaklandigi

gorulmektedir.

Tablo 5. Medeni Durum Degiskeni A¢isindan Kruskal Wallis Sitnamasi Sonuglari

Bovut Gru n Siralarin Ortalama s.sapma Kruskal-
y P ortalamasi cevap -Sap Wallis P
Evli 257 201,77 16,214 4,617
135 200,99 16,326 3,909
Kontrol Merkezi | 2orar 0334 | 0846
Bosanmig/dul 9 179,11 15,222 4,737
Toplam 401 15,921 4,421
Evli 257 194,42 11,506 3,680
135 210,04 11,948 3,493
Kesinlik Bekar 3507 | 0173
Bosanmis/dul 9 253,28 13,222 2,949
Toplam 401 12,225 3,374
Evli 257 202,54 11,241 2,247
il . Bekar 135 200,70 11,156 2,340
Sagligin Onemi 1,108 0,575
Bosanmus/dul 9 161,56 10,444 2,455
Toplam 401 10,947 2,347
Evli 257 208,90 11,187 2,287
.. Bekar 135 186,49 10,770 2,175
Oz farkindalik 3,412 0,182
Bosanmis/dul 9 192,94 10,889 1,900
Toplam 401 10,949 2,121
Evli 257 199,73 50,148 7,439
Saglik Algist Olgegi | Bekar 135 203,54 50,200 6,804
0,099 0,952
Genel Skor Bosanmus/dul 9 199,06 49,778 8,955
Toplam 401 50,042 7,733
Bedensel Belirtilere | EVli 257 201,13 13,549 6,399
Asirt Duyarlik ve Bekar 135 208,74 13,815 5,811 10,259 0,006*
Kaygi Bosanmug/dul 9 81,17 8,000 | 2,872
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Toplam 401 11,788 5,027
Evli 257 190,69 3,124 2,243
5 135 225,80 3,711 2,242
Hastaligin Olumsuz | Bekar 12,503 0,002
Sonuglari Bosanmis/dul 9 123,39 2,333 3,464
Toplam 401 3,056 2,650
Evli 257 197,75 16,673 7,733
5 i i 135 214,62 17,526 7,164
§agh}<. Anksiyetesi | Bekar 10,405 0,006
Olgegi Genel Skor Bosanmus/dul 9 89,61 10,333 4,153
Toplam 401 14,844 6,350

*0,05 i¢in anlaml1 farklilik

Egitim durumu agisindan saglik algisi 6l¢egi alt boyutlarindan kesinlik alt boyutu
ve saglik algisi 6lcegi genel skorunda anlamli bir farklilik elde edilmistir (p<0,05). Farkin
kaynaklarma baktigimizda farkin, kesinlik alt boyutunda ortalama sira (mean rank)

degerinin en yiiksek oldugu ortaokul

mezunu katilimcilardan  kaynaklandig:

gorulmektedir. Saglik algis1 Olgegi genel skorunda fark, ortalama sira (mean rank)
degerinin en yiliksek oldugu yiliksek lisans/doktora mezunu olan katilimcilardan

kaynaklanmaktadir.
Tablo 6. Egitim Durumu Degiskeni A¢isindan Kruskal Wallis Stnamasi Sonuglari
Boyut Grup n Siralarin | Ortalama s.sapma Krusk_al— 0
ortalamasi cevap Wallis

Ilkokul 10 104,60 12,300 4,715
Ortaokul 3 138,33 12,333 9,291
Lise 62 189,85 15,581 4,987

Kontrol Merkezi On lisans 61 190,93 15,705 4,835 10,635 0,059
Lisans 220 209,53 16,677 4,012
Yuk.Lis/Doktora 45 213,90 16,778 3,617
Toplam 401 14,896 5,243
Ilkokul 10 148,25 9,900 3,348
Ortaokul 3 282,67 14,333 3,214
Lise 62 163,17 10,323 4,068

Kesinlik On lisans 61 203,41 11,787 3,377 15,369 0,009*
Lisans 220 204,48 11,841 3,441
Yik.Lis/Doktora 45 239,12 12,956 3,548
Toplam 401 11,857 3,499
Ilkokul 10 183,15 10,200 3,676
Ortaokul 3 113,17 9,667 1,527
Lise 62 227,06 11,710 2,329

Sagligin Onemi On lisans 61 212,62 11,475 2,094 7,954 0,159
Lisans 220 197,29 11,136 2,223
Yik.Lis/Doktora 45 177,30 10,711 2,282
Toplam 401 10,816 2,355
Tlkokul 10 211,40 11,000 2,789

Oz farkindalik Ortaokul 3 17750 | 10867 | 2082 | 008 | 0,075
Lise 62 241,70 11,855 2,401
On lisans 61 186,84 10,803 2,272
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Lisans 220 | 196,28 10,936 | 2,195

Yik.Lis/Doktora | 45 186,43 10,778 | 1,976

Toplam 401 11,006 2,286

lkokul 10 86,20 43,400 | 4,477

Ortaokul 3 164,00 47,000 | 12,000

) . |Lise 62 189,23 49,468 | 8,397
gk st OB 51 lians 61 | 197,70 | 49770 | 6793 | 12,806 | 0,025

Lisans 220 | 206,72 50,591 | 7,094

Yiik.Lis/Doktora | 45 221,72 51222 | 6,459

Toplam 401 48,575 7,537

ilkokul 10 124,85 9,200 5,574

Ortaokul 3 149,83 10,667 | 6,028

Bedensel Belirtilere | Lise 62 224,81 14,532 6,810
Asir1 Duyarlik  ve | On lisans 61 203,61 13,590 5,454 8,004 0,156

Kaygr Lisans 220 | 19999 | 13536 | 6,324

Yik.Lis/Doktora | 45 189,93 13,044 | 5539

Toplam 401 12,428 5,955

ilkokul 10 169,25 2,500 1,434

Ortaokul 3 243,67 5,333 5,132

§ Lise 62 183,35 2,935 2,209
oot QWML [ 651 fisans 61 | 22795 | 3803 | 2322 | 7433 | 0,190

Lisans 220 203,38 3,341 2,259

Yiik.Lis/Doktora | 45 181,34 3,000 2,335

Toplam 401 3,485 2,615

ilkokul 10 125,45 11,700 | 6,701

Ortaokul 3 198,17 16,000 | 2,000

) - |Lise 62 216,18 17,468 | 8,321
%ﬁ‘gki oISt 51 lisans 61 | 21387 | 17,393 | 6502 | 6707 | 0243

Lisans 220 199,31 16,877 7,736

Yiik.Lis/Doktora | 45 187,87 16,044 | 7,003

Toplam 401 15,914 6,377

*0,05 i¢in anlamli farklilik

“Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?” sorusu agisindan saglik algis1 6lcegi alt
boyutlarindan kesinlik, sagligin 6nemi, 6z farkindalik alt boyutlarinda ve saglik algisi
6l¢egi genel skorunda, saglik anksiyetesi 6l¢egi alt boyutlarindan bedensel belirtilere agirt
duyarlik ve kaygi, hastaligin olumsuz sonuglar1 alt boyutlarinda ve saglik anksiyetesi
Olcegi genel skorunda anlamli bir farklilik elde edilmistir (p<0,05). Farkin kaynaklarina
baktigimizda farkin; kesinlik, sagligin 6nemi, 6z farkindalik alt boyutlarinda ve saglik
algis1 Olcegi genel skorunda ortalama sira (mean rank) degerinin en yiiksek oldugu
“Hayir, yok.” cevabimi veren katilimcilardan kaynaklandigi goriilmektedir. Bedensel
belirtilere asir1 duyarlik ve kaygi alt boyutunda fark, ortalama sira (mean rank) degerinin
en yiksek oldugu “Evet, var.” cevabimi veren katilimcilardan kaynaklanmaktadir.
Hastaligin olumsuz sonuglar1 alt boyutunda ve saglik anksiyetesi dlgegi genel skorunda
fark, ortalama sira (mean rank) degerinin en yiiksek oldugu “Bilinmiyor.” cevabini veren
katilimcilardan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 7. Herhangi Bir Kronik Rahatsizhik Olmasi Durumu Ac¢isindan Kruskal
Wallis Sinamasi Sonuclari

Bovut Gru n Siralarin | Ortalama s.sapma Kruskal-
y P ortalamasi cevap -Sap Wallis b
Hayir yok 307 203,73 16,352 4,346
76 184,74 15,487 4,709
Kontrol Merkezi Evet var 2,332 0,312
Bilinmiyor 18 223,08 17,278 3,304
Toplam 401 16,372 4,120
Hayir yok 307 208,35 11,892 3,643
76 188,78 11,382 3,529
Kesinlik Evel_var 9,249 | 0,000%
Bilinmiyor 18 127,28 9,611 2,615
Toplam 401 10,962 3,262
Hayir yok 307 209,36 11,365 2,277
. 76 178,68 10,697 2,309
Sagligin Onemi Evet var 7,671 0,022*
Bilinmiyor 18 152,72 10,389 1,787
Toplam 401 10,817 2,124
Hayir yok 307 210,11 11,225 2,239
i 76 172,66 10,447 2,241
07 farkindalik EVeL var 8301 | 0,016*
Bilinmiyor 18 165,22 10,389 1,914
Toplam 401 10,687 2,131
Hayir yok 307 211,74 50,834 7,188
5 Olcegi 76 168,45 48,013 7,578
Saglik Algisi Olgegi Evet var 11.453 0.003%
Genel Skor Bilinmiyor | 18 155,28 47,667 | 4,144
Toplam 401 48,838 6,303
Hayir yok 307 190,42 13,062 6,225
Bedensel Belirtilere Evet var 76 239,00 15,105 5,963
11,307 | 0,004*
Asir1 Duyarlik ve Kaygi Bilinmiyor 18 221,06 14,500 5,742
Toplam 401 14,222 5,977
Hayir yok 307 197,92 3,254 2,29391
Hastaligin Olumsuz Evet var 76 197,03 3,276 2,41991
6,900 0,032*
Sonuglari Bilinmiyor | 18 270,39 4,278 | 1,31978
Toplam 401 3,603 2,011
Hayir yok 307 190,74 16,316 7,693
5 i i 76 232,86 18,382 7,008
§aghk Anksiyetesi Evet var 10,360 0.006*
Olgegi Genel Skor Bilinmiyor | 18 241,42 18,778 6,189
Toplam 401 17,825 6,963

*0,05 i¢in anlaml farklilik

“Ailede kronik hastalig1r olan var m1?” sorusu ac¢isindan saglik algis1 dlgegi alt
boyutlarindan kesinlik alt boyutunda ve saglik algist 6lgegi genel skorunda; saglik
anksiyetesi Olgegi alt boyutlarindan bedensel belirtilere asir1 duyarlik ve kaygi alt
boyutunda ve saglik anksiyetesi 6lgegi genel skorunda anlamli bir farklilik elde edilmistir
(p<0,05). Farkin kaynaklarina baktifimizda farkin; kesinlik alt boyutu ve saglik algisi
Olgegi genel skorunda ortalama sira (mean rank) degerinin en yiiksek oldugu
“Bilinmiyor.” cevabim1 veren katilimcilardan kaynaklandigi goriilmektedir. Bedensel
belirtilere asir1 duyarlik ve kaygi alt boyutunda, saglik anksiyetesi 6lgegi genel skorunda




BIREYLERDE SAGLIK ALGISININ SAGLIK ANKSIYETESINE ETKISININ

146 = INCELENMESI

fark, ortalama sira (mean rank) degerinin en yliksek oldugu “Evet, var.” cevabini veren
katilimcilardan kaynaklanmaktadir.

Tablo 8. Ailede Kronik Hastaligi Olma Durumu Ac¢isindan Kruskal Wallis
Sinamasi Sonuglari

Bovut Gru n Siralarin | Ortalama s.sapma Kruskal-
y b ortalamasi cevap -Sap Wallis b
Hayir y()k 167 210,21 16,605 4,337
220 192,30 15,864 4,396
Kontrol Merkezi Evet var 3,066 0,216
Bilinmiyor 14 227,93 17,500 4,519
Toplam 401 16,656 4,417
Hayir yok 167 218,83 12,180 3,766
220 185,00 11,232 3,414
Kesinlik =vet var 9,769 | 0,008*
Bilinmiyor 14 239,64 13,143 3,780
Toplam 401 12,185 3,653
Hayir yok 167 211,13 11,419 2,212
. 220 192,87 11,009 2,366
Sagligin Onemi Evet var 2,451 0,294
Bilinmiyor 14 207,89 11,429 1,398
Toplam 401 11,286 1,992
Hayir yok 167 205,32 11,138 2,315
. 220 197,83 10,963 2,198
Oz farkindalik Evet var 0,407 0,816
Bilinmiyor 14 199,21 11,071 2,269
Toplam 401 11,057 2,261
Hayir yok 167 221,79 51,341 7,090
5 Olcesi 220 183,73 49,068 6,973
Saglik Algisi Olgegi Evet var 10.858 0.004%
Genel Skor Bilinmiyor | 14 224,50 53,143 | 10,369
Toplam 401 51,184 8,144
Haylr y()k 167 181,06 12,652 6,005
Bedensel Belirtilere Agir | Evet var 220 217,68 14,250 6,351
10,141 0,006*
Duyarlik ve Kayg Bilinmiyor | 14 176,82 12,214 | 4,594
Toplam 401 13,039 5,650
Hayir yok 167 195,10 3,192 2,217
5 220 206,54 3,418 2,344
Hastaligin Olumsuz Evet var 1,250 0535
Sonuglar Bilinmiyor 14 184,36 2,857 2,316
Toplam 401 3,156 2,292
Hayir yok 167 183,06 15,844 7,243
Saglik Anksiyetesi Evet var 220 216,24 17,668 7,782
N oadi 8,508 0,014*
Olgegi Genel Skor Bilinmiyor | 14 175,46 15,071 | 5,824
Toplam 401 16,194 6,950

*0,05 i¢in anlaml1 farklilik

Iliski Analizi

Calismada ele alinan 2 6l¢ek ana skor ve alt boyut skorlar i¢in iligki analizi
yapilmis ve sonuglar asagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 9. Saghk Algis1 ve Saghk Anksiyetesi Iliski Analizi
- Bedensel Saghk
. 2 Saglik Belirtilere | Hastahgin | Anksiyetesi
Kontrol .. | Saghgin Oz Algisi
. | Kesinlik | 7% . Asira Olumsuz | Genel Skor
Merkezi Onemi | farkindalik | Genel
Duyarhik | Sonuclari
Skor
ve Kaygi
r| 1,000 |O0,221** |-0,103**| 0,117** |0,588**| -0,071* -0,096** -0,086*
mr;f(reozll p| . 0,000 | 0,005 0,001 | 0,000 | 0,046 0,008 0,014
n 401 401 401 401 401 401 401 401
r 1,000 |-0,099**| -0,069 |0,451**| -0,131** | -0,145** -0,146*
Kesinlik p . 0,007 0,060 0,000 0,000 0,000 0,000
n 401 401 401 401 401 401 401
Saghgn r 1,000 0,309** |0,180**| 0,125** -0,007 0,093**
Onemi p : 0,000 0,000 0,001 0,861 0,010
n 401 401 401 401 401 401
Oz r 1,000 0,345**| -0,017 -0,077* -0,032
farkindalik | p . 0,000 0,638 0,042 0,370
n 401 401 401 401 401
Saglk r 1,000 | -0,085" | -0,143** | -0,111**
Algist p . 0,015 0,000 0,001
Genel Skor | 401 401 401 401
Beqen_sel r 1,000 0,335** 0,853**
Belirtilere D 0,000 0,000
Asiri
Duyarhk n 401 401 401
ve Kaygi
Hastaligmn | " 1,000 0,529**
Olumsuz |p : 0,000
Sonuglan | 401 401
Saghk r 1,000
Anksiyetesi | p .
Genel Skor | 401

*0,05 i¢in anlaml1 iligki
Kontrol merkezi alt boyutu; kesinlik alt boyutunu %22,1 (r=0,221, p=0,000), 6z

farkindalik alt boyutunu %11,7 (r=0,117, p=0,001), saglik algis1 dl¢cegi genel skorunu
%58,8 (r=0,588, p=0,000) oraninda pozitif yonde (artiric1) etkilemektedir. Sagligin nemi
alt boyutunu %10,3 (r=-0,103,p=0,005), bedensel belirtilere asir1 duyarlik ve kayg1 alt
boyutunu %7,1 (r=-0,071, p=0,046), hastaligin olumsuz sonuglari alt boyutunu %9,6 (r=-
0,096, p=0,008) ve saglik anksiyetesi Olgegi genel skorunu %8,6 (r=-0,086, p=0,014)
oraninda negatif yonde (azaltic1) etkilemektedir.

Kesinlik alt boyutu; saglik algis1 6l¢egi genel skorunu %45,1 (r=0,451, p=0,000)
oraninda pozitif yonde (artiric1) etkilemektedir. Sagligin 6nemi alt boyutunu %9,9 (r=-
0,099, p=0,007), bedensel belirtilere kars1 asir1 duyarlik ve kaygi alt boyutunu %13,1 (r=-
0,131, p=0,000), hastaligin olumsuz sonuglar1 alt boyutunu %14,5 (r=-0,145, p=0,000) ve
saglik anksiyetesi Olcegi genel skorunu %14,6 (1=-0,146, p=0,000) oraninda negatif
yonde (azaltici) etkilemektedir.
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Sagligin 6nemi alt boyutu; 6z farkindalik alt boyutunu %30,9 (r=0,309, p=0,000),
saglik algist 6lcegi genel skorunu %18,0 (r=0,180, p=0,000), bedensel belirtilere kars1
asir1 duyarlik ve kaygt alt boyutunu %12,5 (r=0,125, p=0,001), saglik anksiyetesi 0l¢egi
genel skorunu %9,3 (r=0,093, p=0,010) oraninda pozitif yonde (artiric1) etkilemektedir.

Oz farkindalik alt boyutu;saglik algis1 lgegi genel skorunu %34.,5 (r=0,345,
p=0,000) oraninda pozitif yonde (artiric1), hastaligin olumsuz sonuglar1 alt boyutunu
%7,7 (r=-0,077, p=0,042) oraninda negatif yonde (azaltic1) etkilemektedir.

Saglik algis1 dlgegi genel skoru; bedensel belirtilere asir1 duyarlik ve kaygi alt
boyutunu %8,5 (r=-0,085, p=0,015), hastaligin olumsuz sonuglar1 alt boyutunu %14,3
(r=-0,143, p=0,000) ve saglik anksiyetesi Olgegi genel skorunu %I11,1 (r=-0,111,
p=0,001) oraninda negatif yonde (azaltic1) etkilemektedir.

Bedensel belirtilere asir1 duyarlik ve kaygi alt boyutu; hastaligin olumsuz
sonuglart alt boyutunu %33,5 (r=0,335, p=0,000) ve saglik anksiyetesi Ol¢egi genel
skorunu %385,3 (r=0,853, p=0,000) oraninda pozitif yonde (artiric1) etkilemektedir.

Hastaligin olumsuz sonuglari alt boyutu; saglik anksiyetesi dl¢egi genel skorunu
%52.,9 (r=0,529, p=0,000) oraninda pozitif yonde (artirici) etkilemektedir.

Regresyon Analizi Tahmin Sonuclar:

Calismada saglik algisinin (bagimsiz degisken) saglik anksiyetesine (bagimli
degisken) etkisinin belirlenmesi amagli, regresyon analizi uygulanmistir. Ayrica, saglik
algisinin alt boyutlar1 kontrol merkezi, kesinlik, sagligin 6nemi ve 6z farkindaligin saglik
anksiyetesine etkisi igin ikinci bir model tahmin edilmistir. Regresyon tahmin
katsayilarinin yorumlanabilir 6zellikte olmasr icin t testi Hi, F testi Hy ve R? belirginlik
katsayist degerinin yiiksek olmasi yanisira; hata payr normal dagilimli olmals,
otokorelasyon bulunmamali, heteroskedasite olmamali gibi varsayimlarin da saglanmasi
gerekmektedir. Ancak bu kosullar altinda katsayilar giivenilir ve yorumlanabilir 6zellikte
olacaktir.

Tablo 10. Saghk Algisimin Saghk Anksiyetesine Etkisine Yonelik Regresyon Analizi
Sonuglari

Standartlastirilmig
Bagimsiz Standartlastirilmanus katsay t istatistigi p
degiskenler B Std. Hata B
Sabit 24.605 2.612 9421 .000*
Saglik algis1 -.155 .052 -.149 -3.013 .003*
R?2=10.151 Fresap =23.56 Faptamink =0.000, Harvey test (p) = 0.107, LM test (p)=0.118
Jarque-Bera (p)=0.224

Bagimh Degisken: Saghk Anksiyetesi
*0.05 icin anlamli degisken

Tablodaki regresyon denkleminde, saglik algist saglik anksiyetesi ilizerinde
azaltic1 yonde (negatif yonli) anlaml iligkili ¢ikmistir (p<0.05). Saghk algis1 saglik
anksiyetesini R =%15.1 agiklama giiciine sahiptir. Saghk algis1 1 br. arttiginda saglhk
anksiyetesi 0.149 br. azalig gosterecektir.

Modelin varsayimlar1 sinamalari i¢in ilk olarak normallik varsayimi Jarque-Bera
testi ile stnanmistir ve p>0.05 oldugundan normal dagilimi belirten Ho hipotezi kabul
edilmistir. Otokorelasyon sinamasi i¢in LM testi uygulanmistir ve p>0.05 oldugundan
otokorelasyon bulunmadigini belirten Ho hipotezi kabul edilmistir. Heteroskedasite
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probleminin smanmasinda Harvey testi uygulanmistir ve p>0.05 oldugundan
homoskedasiteyi belirten Ho hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 11. Saghk Algis1 Alt Boyutlarinin Saghk Anksiyetesine Etkisine Yonelik
Regresyon Analizi Sonuclari

Standartlastirilmis
Bagimsiz Standartlastirilmams katsay1 t istatistigi p
degiskenler B Std. Hata B
Sabit 21.274 2.839 7.494 .000*
Kontrol Merkezi -.394 103 -.189 -3.838 .000*
Kesinlik -.378 110 -.181 -3.452 .001*
Sagligin Onemi 496 .180 150 2.750 .006*
Oz Farkindalik -.448 184 -.133 -2.430 .016*
R?=0.435, Fresap =39.20  Faniamunk =0.000,  Harvey test (p) = 0.125, LM test (p)= 0.136,
Jarque-Bera (p)=0.254

Bagimh Degisken: Saghk Anksiyetesi
*0.05 i¢in anlaml1 degigsken

Tablodaki regresyon denkleminde, saglik algisi alt boyutlart kontrol merkezi,
kesinlik, sagligin 6nemi ve 6z farkindalik saglik anksiyetesi tizerinde anlaml iligkili
cikmistir (p<0.05). Saglik algist alt boyutlar1 saglik anksiyetesi alt boyutunu R? =%43.5
aciklama giiciline sahiptir. Kontrol merkezi algisi 1 br. arttiginda saglik anksiyetesi 0.189
br. azalig gosterecektir. Kesinlik algist 1 br. arttiginda saglik anksiyetesi 0.181 br. azalis
gosterecektir. Sagligin onemi algis1 1 br. arttiginda saglik anksiyetesi 0.150 br. artis
gosterecektir. Oz farkindalik algis1 1 br. artifinda saglik anksiyetesi 0.133 br. azals
gosterecektir. Anksiyete lizerinde azaltict yonde en etkili degisken kontrol merkezi alt
boyutudur.

Bu tahmin sonuglar1 i¢in hata paylarinin normal dagilimli oldugu (Jarque-Bera
(p)=0.254), otokorelasyon bulunmadigi (LM test (p)= 0.136), homoskedasitenin
saglandig1 (Harvey test (p) = 0.125) belirlenmistir.

4. Tartisma

Bu calisma ile Istanbul’ da ikamet eden 18-60 yas araligindaki bireylerin saglik
algilarinin saglik anksiyetelerine etkisinin olup olmadig1 ve DSO tarafindan -tilkemizde
de ilk vakanin goriildiigii- 11 Mart 2020 tarihinde ilan edilen Covid-19 Pandemi surecinde
kisilerin saglik algi ve saglik anksiyetesinde literatiir dogrultusunda belirgin farkliliklarin
olup olmadiginin tespit edilmesi amag¢lanmistir. Calismamizda kisisel bilgi formu ile ii¢
asamali bir anket ¢alismasi kullanilmis olup, Google anket olarak katilimcilara 6n
bilgilendirme yapilmis ve anketi kendi rizalar1 ile cevaplandirmalari istenilmistir.
Calismamiz i¢in 400 kisiye ulasmak hedeflenmis olup, 401 kisiye ulasildiginda anket
sonlandirilmistir.

Katilimeilarin %62,3’linlin kadin, %37,7’sinin erkek oldugu c¢alismamizda, cinsiyet
agisindan saglk algisinda anlamli bir fark gdzlemlenmemistir. Ozdemir (2018) tarafindan
yapilan calismada kadin katilimeilarin saglik alg1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Anson (1993) saglik algisinda cinsiyet farkliligini incelemis, ayni taniyr almig
kisiler arasinda kadinlarin erkelerden iki kat daha fazla koti saglik algisina sahip olduklari
sonucuna varmiglardir. Saglik anksiyetesi 6l¢egi alt boyutlarindan bedensel belirtilere asir
duyarlilik ve kaygi boyutunda kadin ve erkek arasinda anlamli farklilik elde edilmis olup,
kadin katilimcilarda erkeklere gore oranin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Karapicak
vd. (2012) galismalarinda kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli bir fark bulmaz iken
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Simsekogu vd. (2016), Aktirk Ogulluk (2019) ve Yilmaz vd. (2018) caligmalar1 bizim
calismamiz ile paralellik gostermistir. Ancak Karabal (2020) tarafindan yataga bagimli
hastalara bakim veren bireylerdeki saglik algi ve anksiyetesini konu alan ¢alismasinda erkek
bakim verenlerin kadin bakim verenlere nazaran saglik anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu
tespit etmistir.

Saglik algis1 ve yas degiskeni incelendiginde; Capik (2006) sadece kadin katilimcilar
ile yaptig1 calismasinda yas ilerledikce saglik algisinin kotiilestigini bildirmis olup,
Karakoyunlu Sen (2019) calismasinda ayni sonuglara ulagmigtir. Koraltan (2017) bizim de
calismamizda oldugu gibi yas degiskeni ile saglik algis1 arasinda anlamli bir iliski tespit
edememistir. Saglik anksiyetesi ve alt boyutlarinin yas dagilimina goére orani incelendiginde;
bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi orani ile saglik anksiyetesi 6lgegi genel skor orant
26-35 yas araligi diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayni
zamanda hastaligin olumsuz sonuglar alt boyutunda belirgin fark ise 18-25 yas aralig1 grupta
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Karapigcak vd. (2012) en yiiksek saglik kaygi diizeyinin 36-
45 yas aralig1 bireylerde oldugunu tespit ederken, Avgin (2021) ¢aligmasinda yas ilerledikge
saglik anksiyetesinin de yiikseldigini tespit etmistir. Calismamizda geng¢ yas gruplarinin
anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasi dikkat ¢ekmistir.

Medeni durum degiskeni agisindan saglik anksiyetesi dlg¢egi alt boyutlarindan bedensel
belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi, hastaligin olumsuz sonuglar1 ve saglik anksiyetesi genel
skorunda oranin en yiiksek oldugu bekar katilimcilarin oldugu tespit edilmistir. Karabal
(2020) yataga bagimli bireylere bakim verenler ile yaptigi ¢alisgmada evli olan bireylerin
bekar olan bireylere nazaran saglik anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmis
olup, calismamiz ile farklilik gostermistir. Ave¢in (2021) calismasinda evli olan bireylerin
bekar olan bireylere gore saglik anksiyetesinin daha yiiksek oldugunu tespit etmis iken
Ayyildiz (2020) tarafinda yapilan galismada medeni durumun saglik anksiyetesine bir
etkisinin olmadig1 tespit edilmistir. Capik (2006) calismasinda bekarlarin evlilere nazaran
daha kotii bir saglik algisina sahip oldugunu tespit ederken, Karabal (2020) calismasinda
bekar bireylerin saglik algisinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Calismamizda saglik
algis1 ile medeni durum arasinda Ozdemir (2018) calismasinda oldugu gibi anlamli bir iliski
tespit edilememistir.

Saglik algis1 6l¢eginin kesinlik alt boyutunda ortalama degerin en yiiksek oldugu egitim
diizeyi ortaokul mezunlar1 iken saglik algis1 dlgeginin genel skorunda fark, ortalama sira
degerinin en yiiksek oldugu grup yiiksek lisans ve doktora mezunlarinin oldugu tespit
edilmistir. Ozdemir (2018) caligmasinda lisansiistii diizeyde egitim almis bireylerin saglik
algilarinin daha yiiksek oldugunu bildirip calismamizla paralellik gostermistir. Karakoyunlu
Sen (2019) ve Capik (2006) calismalarinda okur yazar olmayan bireylerin diger egitim
diizeylerine gore saglik algisinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Caligmamizda
saglik anksiyetesinin egitim diizeyi arasinda anlami bir fark tespit edilmemis iken Karabal
(2020) calismasinda okur yazar olmayan katilimcilarin diger egitim seviyelerine gore saglik
anksiyetesinin yiiksek oldugunu, Avc¢in (2021) ise On lisans mezunlarinin saglik
anksiyetesinin daha yliksek oldugunu tespit etmistir.

Meslek degiskeni acisindan inceledigimizde saglik algisi 6lgegi alt boyutlarindan
Ozfarkindalik ortalama sira degerinin en yiiksek oldugu grup emekli katilimcilarin oldugu
tespit edilmistir. Karakoyunlu Sen (2019) ¢alismasinda ise memurlarin saglik algisini diger
gruplara gore yiiksek oldugunu tespit ederken en diisiik saglik algisina ev hanimlarinin sahip
oldugu sonucuna ulagmistir. Saglik anksiyetesi 6lgeginin bedensel belirtilere asir1 duyarlilik
ve kaygi alt boyutu ve saglik anksiyetesi 0l¢ceginin genel skor degerinin en yiiksek oldugu
grup ev hanimlar olarak tespit edilmistir.

Kisilerde kronik hastaliga sahip olmanin saglik anksiyetesini tetikldigi Yilmaz (2018)
ve Aktirk Ogulluk (2019) c¢alismalan ile dile getirmis olup, ¢alismamizda da bedensel
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belirtilere agir1 duyarlilik ve kaygi alt boyutu degerini yiikselttigi gdozlemlenmistir. Kronik
hastalig1 olmayan bireylerin saglik algis1 genel skoru yiiksek tespit edilmis olup, Ozdelikara
(2018) dgrenciler ile yaptig1 calismada kronik hastaligi olan 6grencilerin saglik algisinin daha
yiiksek oldugunu bildirir iken Karakoyunlu Sen (2019) ¢alismasinda kronik hastaligi olmayan
bireylerin saglik algisinin diisiik oldugunu tespit etmis olmasi calismamizla 6rtiismemektedir.

Ailede kronik hastalik olup olmama durumuna gore saglik algis1 Olcegi alt
boyutlarindan kesinlik ve saglik algisi genel skoru anketimize “bilinmiyor” cevabi veren
katilimcilardan kaynakli yiiksek bulunmustur. Ozdelikara (2018) hemsirelik 6grencileri ile
yaptig1 calismasinda ailede kronik hastaligin bulunmasi kisilerin saglik algi ve saglik ansiyete
puan ortalamalarinin yiiksek bulundugunu bildirmistir. Benzer durum ¢alismamizda ailesinde
kronik hastaligi olan bireylerin saglik anksiyetesi genel skorunun yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Calismamizin regresyon denkleminde saglik algisinin saglik anksiyetesi iizerinde
negatif yonlii iliski ¢ikmis olup, saglik algisi alt boyutlarinin saglik anksiyetesine etkisi
incelendiginde; saglik anksiyetesi lizerinde azaltic1 yonde en etkili degiskenin kontrol
merkezi alt boyutu oldugu diisiiniildiigiinde kisinin sagligin1 degistirebilmeye olan inag ve
guveninin énemini goérmekteyiz.

5. Sonug ve Oneriler

Katilimcilarimizin, i¢inde bulundugumuz Pandemi doénemindeki saglik algi ve
anksiyete diizeylerini belirlemek ve bireylerin sosyo demografik 6zellikleri dikkate alinarak
tespit edilen degisikliklerin nedeninin yordanmasi amaci ile yapilan ¢alismamizda saglik
algist genel skorun 50,15 puan ile katilimcilarin saglik algisinin iist diizeyde oldugunu, 16,81
saglik anksiyetesi genel skoru puani ile ortalama saglik anksiyete diizeyi oldugu gérmekteyiz.
Caligmamiz saglik algi ve anksiyetesini direk konu edinip, katilimcilarda yas, meslek, saglik
durumu ve cinsiyet gibi kisitlamalara gitmedigi i¢in alaninda genel ve genis kapsamli ¢caligma
oldugundan sonuglar literatiire yeni bir kaynak kazandirmistir.

e Cinsiyet agisindan saglik anksiyetesi 6l¢egi alt boyutlarindan bedensel belirtilere asirt
duyarlilik ve kaygi alt boyutunda anlamli bir farkliliklar kadin katilimcilardan
kaynaklanmasi, ayn1 zamanda sosyal statii olarak katilimcilarin sadece %7,2’sinin ev
hanimi olmasina ragmen yiiksek saglik anksiyete puanina sahip olmalari; kadinlarin hatta
6zellikle ev hanimlarinin psiko sosyal destek ihtiyaclari oldugunu gérmekteyiz.

e Yas degiskeni olarak inceledigimizde katilimcilarimizin bedensel belirtilere agiri
duyarlilik ve saglik anksiyetesi 6lgegi genel skoru ortalama sira degerinin en yiksek
oldugu grup 26-35 yas iken hastaligin olumsuz sonuglar1 alt boyutunda fark 18-25 yas
grubu katilimcilardan kaynaklandigini gérmekteyiz. Gen¢ yas grubunun pandemi
doneminde saglik anksiyetesinin belirgin yiiksek olmasi, bu yas grubunun covid-19’dan
bedensel olarak cok etkilenmedigini diisiinecek olursak altta yatan diger sebeplerin
detayli aragtirilmasi gerektigi kanaatine varilmistir.

e Katilimcilarin %64,1°1 evli ve %33,7’si bekar olup, bekarlarin saglik anksiyetelerinin
yliksek olmasi pandemi ile hayatimiza giren “sokaga ¢ikma yasag1” ve ‘“karantina
zorunlulugu” gibi psikolojik destek ihtiyaci hissedilen siireclerin evli bireylerce daha
kolay atlatildig diisiiniilmektedir.

e Saglik anksiyetesi bireylerin hayat kalitesini diislirdiigii ve saglik kuruluslarinda is yiiki
ve maliyete sebep oldugu disiiniilecek olursa ikinci ve iiglincli basamak saglik
sunucularina bagli olarak hizmet veren Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin sayilarinin
artirilmasi saglik anksiyetesine karsi miicadele veren birey i¢in daha isabetli bir hizmet
olacagi ve saglik alaninda kaynak israfinin oniine gegilebilecegi kanaatine varilmistir.
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e Arastirmamiz Istanbul’da ikamet ediyor olmak ile kisitli olmasi nedeniyle, tasrada ikamet
eden Dbireylerin saglik algi ve anksiyete diizeylerinde farklilik olabilecegi
disiiniilmektedir. Konu ile ilgili Tugut (2008) tiniversite 6grencileri ile yaptigi ¢calismada
metropolde yasayanlarin saglik algisinin sehir ya da ilgede yasayanlara kiyasla daha
yiliksek oldugunu ve gelismis sehirde yasiyor olmanin saglik algisini olumlu etkiledigini
tespit etmistir. Benzer ¢alismalarin yapilmasinin litaretiire katki saglayacagi
disiintilmektedir.

Pandemi siirecinde ulusal ve yabanci medyanin salgin sebebi ile vefat edenlerin say1 ve
saglik Oykiilerini paylasiyor olmast bireylerde saglik anksiyetesini yiikselttigi hatta
calismamizda goriildiigli lizere kisilerin ailelerinde kronik hastaligin bulunmasi kaygi
diizeylerini yiikselttigi gdzlemlenmistir. ileride yapilacak caligmalarda pandemide medyanin
saglik alg1 ve anksiyetesi tizerinde olumlu/olumsuz etkilerinin incelenmesi 6nerilmektedir.
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