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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERINDE SAGLIK ANKSIYETESINIiN ASI
KARSITLIGINA ETKIiSi

Amac: Bu ¢aligmanin amaci, liniversite 6grencilerinde saglik anksiyetesi ile as1 karsitlig
arasindaki iliskiyi degerlendirmek, bu iliski iizerinde sosyodemografik degiskenlerin etkisini
incelemek ve farkli fakiilteler ve farkli sinif diizeylerinde 6grenim goren 6grenciler arasinda

saglik anksiyetesi ve as1 karsithig1 diizeylerindeki farkliliklar1 ortaya koymak.

Gere¢ ve yontem: Kesitsel ve yordayici tipteki ¢aligma, 2025 yilinda bir devlet
tiniversitesinin T1p Fakiiltesi (1. ve 6. sinif), Spor Bilimleri Fakiiltesi (1. ve 4. sinif) ve
[lahiyat Fakiiltesi (1. ve 4. sinif) 6grencilerinden olusan toplam 345 katilimer ile
yiiriitiilmiistiir. Belirlenen fakdilteler i¢in gerekli izinler alindiktan sonra planlanan giinlerde
ogrenciler ile gorisiildii ve toplu sekilde dgrencilere ¢aligma ile ilgili bilgi verildi. Goniilli
ogrencilerden bilgilendirilmis onamlar1 alinarak veri formlarini doldurmalar istendi. Veriler;
Sosyodemografik Veri Formu, Saglik Anksiyetesi Olcegi-Kisa Versiyon ve As1 Karsithg
Olgegi-Uzun Form kullanilarak toplanmistir. Analizlerde tanimlayic istatistikler, Mann-
Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi, Spearman korelasyonu ve dogrusal regresyon

yontemleri kullanilmistir.

Bulgular: Saglik anksiyetesi ile as1 karsitlig1 arasinda dogrudan anlamli bir iligki
bulunmamuistir. Fakiilteler arasinda saglik anksiyetesi (p=0,005) ve as1 karsithigi (p<0,001)
puanlar1 agisindan anlamli farklar saptanmistir. T1ip Fakdiltesi 6grencilerinin saglik anksiyetesi
puanlar1 Spor Bilimleri 6grencilerinden yliksek (p=0,008), as1 karsitlig1 puanlari ise diger
fakiiltelere gore diisiiktiir (p<<0,001). Kadin 6grencilerin saglik anksiyetesi puanlar1 erkeklere
gore daha yiiksektir (p<0,001). Ailesinde komorbid hastalik bulunan ve ailesinde saglik
calisani olan 6grencilerde as1 karsitligi puanlar1 daha diisiiktlir. Pandemi sonrasi diger asilara
yonelik olumsuz goriis degisikligi bildiren 6grencilerde as1 karsitligi puanlar1 daha yiiksektir

(p<0,001).



Sonug¢: Arastirma bulgulari, iniversite 6grencilerinde as1 tutumlariin yalnizca bilgi diizeyi
ile aciklanamayacagini; saglik kaygisi, risk algisi, egitim alan1 ve sosyal ¢evre gibi ¢ok

boyutlu faktorlerden etkilendigini géstermektedir. Fakiilteler ve sosyodemografik 6zellikler
dikkate alinarak uyarlanmis, hedefe yonelik as1 farkindalik programlarinin gelistirilmesinin

halk saglig1 agisindan 6nemli oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik anksiyetesi, As1 karsithgi, Universite dgrencileri

ABSTRACT

THE EFFECT OF HEALTH ANXIETY ON VACCINE HESITANCY AMONG
UNIVERSITY STUDENTS

Aim: The aim of this study was to evaluate the relationship between health anxiety and
vaccine hesitancy among university students, to examine the effects of sociodemographic
variables on this relationship, and to identify differences in health anxiety and vaccine

hesitancy levels among students from different faculties and class levels.

Materials and Methods: The cross-sectional and analytical study was conducted in 2025
with a total of 345 participants, consisting of students from the Faculty of Medicine (1st and
6th years), the Faculty of Sport Sciences (1st and 4th years), and the Faculty of Theology (1st
and 4th years) of a state university. After obtaining the necessary permissions for the selected
faculties, the students were approached on the scheduled days, and detailed information about
the study was provided collectively. Voluntary students were asked to provide informed
consent and complete the data forms. Data were collected using a Sociodemographic Data
Form, the Short Version of the Health Anxiety Inventory, and the Long Form of the Vaccine
Hesitancy Scale. For the analyses, descriptive statistics, the Mann-Whitney U test, the

Kruskal-Wallis test, Spearman’s correlation, and linear regression methods were employed.
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Results: No direct significant relationship was found between health anxiety and vaccine
hesitancy. There were significant differences in health anxiety scores (p=0.005) and vaccine
hesitancy scores (p<0.001) among faculties. Medical students had higher health anxiety
scores than Sports Sciences students (p=0.008) and lower vaccine hesitancy scores compared
to other faculties (p<<0.001). Female students had higher health anxiety scores than male
students (p<0.001). Students with a family history of comorbid disease and those with a
healthcare worker in the family had lower vaccine hesitancy scores. Students who reported a
negative change in their attitudes toward other vaccines after the pandemic had higher vaccine

hesitancy scores (p<0.001).

Conclusion: The findings indicate that vaccine attitudes among university students cannot be
explained solely by knowledge levels but are influenced by multidimensional factors such as
health anxiety, risk perception, field of education, and social environment. Developing
tailored and faculty-specific vaccine awareness programs may contribute significantly to

improving vaccine acceptance and public health.

Keywords: Health anxiety, Vaccine hesitancy, University students

KISALTMALAR
COVID-19: Yeni Koronaviriis Hastalig1
DSO: Diinya Saglik Orgiitii
DSM: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1

UNICEF: Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
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1.GIRIS VE AMAC

Giris: Saglik anksiyetesi, bireyin bedensel duyumlari veya fizyolojik degisiklikleri ciddi bir

hastaligin belirtisi olarak yorumlamasi ve buna bagli yogun kaygi yasamasi durumudur (1,2).

Bu kaygi, bireyin yasam kalitesini diisiirmekle kalmayip, sosyal ve mesleki islevselligini de
olumsuz etkileyebilmektedir (1). DSM-5’te hipokondriyazis tanisi, Hastalik Kaygisi
Bozuklugu (HKB) ve Somatik Semptom Bozuklugu (SSB) olarak ikiye ayrilmistir; HKB,
bedensel semptomlar belirgin olmaksizin ciddi bir hastaliga yakalanma korkusuyla
karakterize edilirken, SSB ise bedensel belirtilerle birlikte saglikla ilgili asir1 diislinceler ve

davranislarla seyretmektedir (3).

Asilama, bulasict hastaliklarin 6nlenmesinde en etkili ve maliyet-etkin halk sagligi
girisimlerinden biridir (4). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2025 verilerine gére asilama, her y1l
3,5-5 milyon 6liimii 6nlemektedir (5). Ancak, son yillarda as1 tereddiidii ve as1 karsitligi,
kiiresel olgcekte artis gostermekte ve halk sagligini tehdit eden 6nemli faktdrlerden biri haline
gelmektedir. DSO, 2019 yilinda as1 tereddiidiinii kiiresel saglik i¢in en biiyiik on tehditten biri
olarak ilan etmistir (6). As1 tereddiidii; bireyin bir veya daha fazla asiy1 reddetmesi veya
geciktirmesi ile tanimlanmakta ve baglamsal, bireysel ve asiya 6zgii faktorlerden

etkilenmektedir (7).

Onceki ¢alismalar, saglik anksiyetesi ile asiya yonelik tutumlarin sabit bir iliskiden ziyade
baglama gore degisebildigini gostermektedir. Bu durum, bireyin hem hastalik tehdidine hem
de as1 glivenligine dair inancina bagl olarak farkli sonuglar dogurabilmektedir. Anksiyete
bozuklugu olmayan bireylerde belirsizlige tahammiilsiizliik as1 tereddiidii ile pozitif yonde
iligkili bulunurken, anksiyete bozuklugu olan bireylerde bu iliskinin negatif yonde seyrettigi
gosterilmistir (8). Bu bulgular, bazi bireylerde yiiksek saglik kaygisinin asinin olasi yan
etkilerine yonelik korkular1 artirarak as1 tereddiidiinii besleyebilecegini; bazi bireylerde ise
hastalik bulagsma korkusunu artirarak asiya yonelik kabulii tesvik edebilecegini
diisiindiirmektedir. Ozellikle salginlar sirasinda hastaliga yakalanma riskini diisiik algilayan
bireylerin ise as1 yaptirma konusunda daha isteksiz olduklar1 gériilmiistiir (9). Buna karsin

COVID-19 pandemisi siirecinde yapilan ¢aligmalar, yiiksek saglik kaygist diizeyine sahip
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bireylerin, asiya kars1 daha yiiksek kabul oranina sahip olabilecegini géstermektedir (10).
Ayrica literatiirde, yogun bilgi arama davraniginin asi1 tereddiidii ile pozitif yonde iliskili

oldugu gosterilmistir (11).

Universite dgrencileri, geng eriskinlik déneminin getirdigi sosyal, akademik ve psikolojik
degisimlerle kars1 karsiyadir. Bu donemde saglikla ilgili kararlarin bagimsiz bi¢imde alinmaya

baslanmasi, saglik algisin1 ve davranislarini dogrudan etkileyebilmektedir (12).

Arastirmalar, tiniversite 6grencilerinde anksiyete ve depresyon yayginliginin yiiksek oldugunu

ve bu durumun saglikla ilgili tutumlar etkileyebilecegini ortaya koymaktadir (13).

Literatiirde, yiiksek diizeyde saglik anksiyetesi olan bireylerin bir kisminin hastaliktan
duyduklart yogun korku nedeniyle as1 yaptirdigi, bir kisminin ise olast yan etkilerden kaygi
duyarak agidan kagindigi; ayrica bazi bireylerin hastali§a yakalanma olasiliklarini diisiik
degerlendirmeleri sebebiyle as1 yaptirmadiklari bildirilmektedir. Bu farkli tutumlar, saglik
anksiyetesi ile as1 karsitlig1 arasindaki iliskinin ¢ok boyutlu ve karmasik olabilecegini

gostermektedir.

Ozellikle tip, ilahiyat ve spor bilimleri fakiiltelerinde grenim géren dgrenciler arasinda saglik
anksiyetesi ve as1 karsitligi diizeylerinin farklilasabilecegi diistintilmektedir. Literatiirde saglik
alaninda egitim alan 6grencilerin diger 6grencilere gore en yliksek as1 kabulii, en diisiik as1
reddi olan grup oldugu gosterilmistir (14). Ayrica, astya yonelik tereddiidiin yalnizca bilgi
eksikliginden degil; bilissel, duygusal, kiiltiirel, sosyal, manevi ve politik faktorlerin

etkilesiminden kaynaklanan ¢ok boyutlu bir olgu oldugu vurgulanmaktadir (15).

Asi tereddiidii nedenlerinin ortaya konuldugu bazi ¢alismalarda bilgi eksikliginden sonra

biiylik bir oranda as1 tereddiidii nedeninin tabular oldugu goriilmiistiir (16).

Spor alaninda egitim géren 6grencilerin asiya yonelik tutumlarinin, literatiirde sporcularda
rapor edilen performans kaygisi, bedensel 6zerklik algis1 ve sosyal ¢evrenin etkisiyle
farklilagabilecegi bildirilmistir (17). Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri ise Tip Fakiiltesi
ogrencileri kadar olmasa da saglik alaninda dersler almaktadirlar ve heterojen bir grup

olusturulmasi agisindan ¢aligmaya dahil edilmislerdir.

Bu baglamda, iiniversite 6grencilerinde farkli fakiilteler ve farkli sinif diizeylerinde egitim
alan 6grencilerde saglik anksiyetesi diizeyi ile as1 karsithigi arasindaki iligkinin incelenmesi
hem bireysel hem de toplumsal diizeyde 6nemli sonuglar dogurabilecek bir arastirma alan

olarak degerlendirilmektedir.



Literatiirde saglik anksiyetesi ve as1 karsitligini direkt inceleyen ¢alisma sayisinin az olmasi

nedeniyle bu ¢alisma 6zgiin bir ¢caligmadir.

Amac
Bu ¢alismanin temel amaci, tiniversite 6grencilerinde saglik anksiyetesi diizeyi ile as1
karsithig arasindaki iligkiyi degerlendirmektir. Bu kapsamda c¢alismanin 6zel amaglar

sunlardir:

1. Saglik anksiyetesi ve as1 karsitligi arasinda anlamli bir iligki olup olmadigini

belirlemek.
2. Sosyodemografik degiskenlerin bu parametreler tizerindeki etkisini incelemek.

3. Farkl fakiiltelerde (T1p, Ilahiyat ve Spor Bilimleri) ve farkli simf diizeylerinde
Ogrenim goren dgrenciler arasinda saglik anksiyetesi ve as1 karsitligi diizeylerindeki

farkliliklar1 ortaya koymak.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1 SAGLIK ANKSIYETESI

Insanlarin biiyiik bir kismi yasamlarinin baz1 dénemlerinde sagliklar1 hakkinda endise
duyarlar (18). Saglik anksiyetesi, ilk kez 1986 yilinda Salkovskis ve Warwick tarafindan
tanimlanmis olup; bireyin bedensel duyumlari veya fizyolojik degisiklikleri, ciddi bir
hastaliga sahip oldugu ya da olacagi seklinde yorumlamasi ve bu duruma bagli olarak saglikla
ilgili yogun kaygi duymasi seklinde tanimlanir (1,2). Saglik anksiyetesi, hafif diizeydeki
kaygidan giindelik yasami belirgin bicimde bozan yogun kaygiya kadar farkli siddetlerde
goriilebilir. Bu ¢esitlilik, saglik hizmeti bagvurularinda 6nemli bir farkliliga yol agmaktadir.
Diisiik seviyedeki saglik anksiyetesi kisinin ihtiyac halinde tibbi yardim almasi i¢in motive
edici olabilir. Ancak bu kayginin yogunlagmasi ve siirekli bedensel belirtilere odaklanma ile
seyretmesi, bireyin yasam kalitesini diisiirebilir, is ve sosyal hayatin1 olumsuz etkileyebilir ve

saglik sisteminin gereksiz kullanimina neden olabilir (1).

Saglik anksiyetesi, anksiyete bozukluklari ile yakindan iliskili olmakla birlikte, tanisal olarak
onlardan farkli bir kavramdir. Anksiyete bozukluklari; yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal
anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, 6zgiil fobiler, obsesif-kompulsif bozukluk ve travma
sonrasi stres bozuklugu gibi ¢esitli alt tiirleri kapsar ve asir1 korku, endise ya da kaginma
davraniglari ile seyreder (19). Saglik anksiyetesi ise bu bozukluklardan bagimsiz olarak
goriilebilecegi gibi, 6zellikle yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk veya obsesif-
kompulsif bozukluk gibi tanilarla birlikte de ortaya ¢ikabilir (20).

2.1.1 DSM 5 Tanimlamasi ile Saghk Anksiyetesi

Ciddi saglik kaygisinin temel belirti olarak 6ne ¢iktig1 hipokondriyazis, bireyin bedensel ve
ruhsal islevselligini olumsuz yonde etkileyebilen; mesleki ve glinliik yasam performansinda
belirgin bozulmalara neden olabilen ve miidahale edilmediginde kronik bir seyir izleyebilen

psikiyatrik bir bozukluktur (2).



DSM-4’te tanimlanan hipokondriyazis, klinik uygulamada tan1 koymada yetersiz kalmasi ve
tan1 kriterlerinin agir1 sinirlt olmasi nedeniyle, DSM-5’te iki ayr1 bozukluk olarak yeniden
yapilandirilmistir: Somatik Semptom Bozuklugu (SSB) ve Hastalik Kaygist Bozuklugu
(HKB). HKB, bireyin ciddi bir hastaliga yakalanmis ya da yakalanma ihtimali oldugu
yoniindeki asir1 korkulariyla birlikte ortaya ¢ikan yogun saglik kaygisi ve buna eslik eden
davranigsal tepkilerle (6rnegin, hastalik belirtilerini siirekli kontrol etme veya tibbi
durumlardan kaginma) karakterize edilir. SSB ise, bireyin giinliik yasam islevlerini etkileyen
bir ya da birden fazla rahatsiz edici bedensel belirtinin varligi ile tanimlanir. Bu semptomlara,
kisinin saglik durumu veya belirtileriyle ilgili asir1 diistinceler, duygusal tepkiler ya da

davranis Oriintiileri eslik eder (3).
2.1.2. Saghk Anksiyetesinin Klinik Ozellikleri

Klinik agidan degerlendirildiginde, saglik anksiyetesi olan bireylerde sik karsilasilan
davranigsal Oriintiiler arasinda tekrarlayici beden tarama (6rnegin yumru arama, nabiz
kontrolii), giivence arama davranislar1 (doktor doktor gezme, yakinlardan siirekli onay
isteme), saglikla ilgili agir1 bilgi arayis1 (6zellikle internet {izerinden semptom arastirma) ve
hastalikla ilgili uyaranlardan kaginma (hastalik programlarindan uzak durma, tibbi bilgilerden
kacinma) yer alir (18). Bununla birlikte, bazi1 bireyler hastalik korkusunu bastirmak i¢in
saglikla ilgili herhangi bir durumu tamamen goérmezden gelmeye calisabilir. Bu kisiler
“yardim arayan” (care-seeking) ve “yardimdan kaginan” (care-avoidant) alt tipler olarak
siiflandirilir. Her iki durumda da anksiyete diizeyi yiiksektir ve kisi bedensel duyumlara asir1

odaklanarak, semptomlar1 abartili bigimde yorumlar (3).
2.2 ASI

Asilar; enfeksiyon etkeni olan mikroorganizmalarin hastalik yapici 6zelliklerinin etkisiz hale
getirilmesiyle elde edilen ve viicuda uygulandiginda bu etkenlere kars1 bagisiklik

gelistirilmesini saglayan biyolojik ajanlardir (21).
2.2.1 Asinin Tarihcesi

As1 yapimina iligkin ulasilan en eski belge Lady Mary Montagu’nun 1717-1721 yillar
arasinda iilkesine yazdigi mektuplardir. Bir Ingiltere biiyiikelgisinin esi olan Lady Montagu
esi ile birlikte Istanbul’a génderildiginde burada cigek hastaligina karst “as1” yapildigim
yazdig1 mektuplarda hayretle bildirmistir (22).



Variolasyon denilen bu yontemde ¢icek hastaligini hafif gegirenlerin lezyonlarindan alinan
materyalin findik kabugunda kurutularak baskalarin1 asilamada kullanildigini anlatmistir.
Bundan yaklasik elli y1l sonra 1774 yilinda Benjamin Jesty siit¢li kadinlarinin inek ¢icegi
hastaligina yakalanmadiklarini fark etmis ve salgin sirasinda inek memesindeki lezyonlardan
aldig1 6rneklerle karisi ve iki ¢ocugunu agilamistir. Edward Jenner ise 1796 yilinda inek ¢igcegi
lezyonlarindan aldig1 cerahatin, bagisiklanmasi hedeflenen kisinin koluna inokiile edildigi bu
yonteme vaksinasyon (agilama) ismini vermis, 1798 yilinda ise klinik deneylere dayandirarak
bir makale yazmis ve tiim diinyaya ilan etmistir (23,24). Modern as1 tarihinin en 6nemli
dontim noktalarindan biri 1885 yilinda ilk kez Louis Pasteur tarafindan gelistirilen kuduz asis1
sayesinde 9 yasindaki Joseph Meister (1876-1940) “in kurtarilmasidir (25). As1 calismalari
sirasinda Pasteur, bilimsel faaliyetlerini siirdiirebilmek icin ¢esitli tilkelerin devlet
baskanlarina maddi destek talebinde bulunmustur. Osmanli Padisahi II. Abdiilhamid’e ulasan
talep sonucu Pasteur’e maddi destek sunulmus, i Osmanli hekimi Pasteur’iin yaninda egitim

almislar ve Osmanli’da as1 uygulamasinin temelleri atilmistir (22).
2.2.2 Asinin Toplum Saghgina Katkisi

Asilama, enfeksiyon hastaliklarinin kontrol altina alinmasinda en etkili ve maliyet-etkin halk
saghi@ stratejilerinden biri olup, DSO Temmuz 2025 giincel verilerine gore her yil 3,5 ila 5

milyon 6liimiin 6nlenmesini saglamaktadir (4,26).

As1 uygulamalar sayesinde diinya genelinde ¢ocuk felci, kuduz, difteri, tetanoz, bogmaca,
kizamik ve kabakulak gibi pek ¢ok enfeksiyon hastalig1 biiyiik 6l¢iide kontrol altina alinmus;

cicek hastaligi ise tamamen eradike edilmistir (4).

Asilama ile bireysel bagisikligin yaninda toplumsal bagisiklik (herd immunity) da saglanarak

immiin yetmezlik ya da baska sebeplerle asilanamayan kisiler de korunmaktadir (23).
2.2.3 Genisletilmis Bagisiklama Program (GBP)

Genisletilmis Bagisiklama Programi, ¢ocukluk ¢agi basta olmak {izere toplumun ¢esitli yas
gruplarina yonelik olarak onlenebilir bulasict hastaliklara kars1 bagisiklik kazandirmayi
amaglayan sistematik bir halk saghig girisimidir. DSO tarafindan 1974 yilinda baslatilan bu
program, Tirkiye’de, 1981 yilinda uygulanmaya baslanmis ve zaman i¢inde igerigi
genisletilerek glincellenmistir. Program, hem bagisiklama takvimine uygun olarak tiim
cocuklara {icretsiz as1 saglamakta hem de asilama oranlarini artirarak toplum bagisikligini

desteklemektedir. Giinlimiizde GBP kapsaminda hepatit B, hepatit A, kizamik, kizamikcik,



kabakulak, BCG (Bacillus Calmette-Guerin), sucicegi, difteri, tetanoz, bogmaca, Polio asis1
(OPV-IPV), hemofilus influenza tip B ve konjuge pnomokok asilar1 olmak tizere 13 as1 yer
almaktadir (27,28).

2.3 ASI KARSITLIGI

DSO, yaptig1 tanimlamalarda as1 reddini, bireyin tiim asilar1 tamamen reddetmesi ve higbirini
yaptirmamasi durumu olarak; as1 tereddiidiinii ise bir ya da birden fazla asinin
uygulanmasinda kararsizlik yasanmasi ya da asilama siirecinde gecikme goriilmesi olarak

ifade etmektedir (7).

DSO, 2019 yilinda yayimladig: raporunda as1 tereddiidiinii, kiiresel halk sagligim tehdit eden

en Onemli on sorun arasinda gdstermistir (6).

Asilamaya yonelik bireysel direng, yalnizca asiy1 reddeden bireylerin sagligini degil, ayni
zamanda toplumsal bagisikligin zayiflamasi yoluyla tiim toplumu riske atmaktadir. Bu
nedenle, asilama oranlarindaki diisiis halk saglig1 agisindan ciddi sonuglar dogurabilmekte ve
bagisiklama hizmetlerine yonelik giivenin artirilmasi 6nemli bir saglik politikas1 hedefi haline

gelmektedir (29).

Astya yonelik tutumlar; tiim asilari tereddiitsiiz kabul edenlerden, tiim asilar1 kesin olarak
reddedenlere kadar uzanan bir siireklilik i¢inde degerlendirilmektedir. As1 tereddiidii yasayan

bireyler ise bu iki ug arasinda yer alan heterojen bir grubu temsil etmektedir (30).

2.3.1 As1 Karsithginin Tarihgesi

Asi karsithigi, asilama uygulamalari kadar eski bir gegmise sahiptir. 18. yiizyillda Osmanli'da
uygulanan variolasyon yontemine taniklik eden Lady Mary Montagu, bu yontemin
Ingiltere'de de uygulanmasini istemis; ancak bu girisimin toplumda tepkiyle
karsilagabilecegini ongdérmiis ve buna ragmen bu tiir engellerle miicadele edecegini

mektuplarinda ifade etmistir (23).

Ast karsitliginin erken doneminde bazi kisiler, bulasict hastaliklarin Tanri'nin bir cezasi
olduguna inanmis ve agilamay1 bu diizene kars1 bir isyan ya da "seytana uymak" olarak

degerlendirmistir (21).



Zaman i¢inde asilama uygulamalar1 zorunlu hale getirilmis, bu durum bazi ¢evrelerde tepkiyle
kargilanmis ve gesitli as1 karsit1 6rgiitlerin kurulmasina yol agmistir. Bu orgiitler,
yayimladiklari kitap, brosiir ve dergilerle kamuoyunu etkilemeye ¢alismis; bu siiregte

asilamaya olan gilivenin azalmasiyla asilanma oranlarinda diistisler gézlemlenmistir (23).

Modern donemde as1 karsitligini tetikleyen en 6nemli olaylardan biri, 1998 yilinda Andrew
Wakefield ve arkadaslar1 tarafindan The Lancet dergisinde yayimlanan bir makale olmustur.
Bu calismada, kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak asisi ile otizm arasinda iliski oldugu iddia
edilmistir. Ancak sonraki siirecte bu ¢alismanin ciddi etik ihlaller i¢erdigi, bilimsel
dayanaginin olmadigi ve verilerin carpitildigi ortaya ¢ikmis; makale yayindan ¢ekilmis,
aragtirmacilarin tibbi lisanslari iptal edilmistir (21).

Bu olay, bilimsel gecerliligi bulunmamasina ragmen as1 karsit1 hareketleri kiiresel 6l¢ekte

giiclendirmistir (31).
2.3.2 As1 Karsithginda Giincel Durum

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 verilerine gore 2002—2017 yillart arasinda ulusal
astlama oranlarinda da diisiis gozlenmis; oranlar %98’den %96’ya gerilemistir. Bu durum,
astya yonelik tereddiit ve reddin halk sagligi iizerindeki olas1 etkilerini ortaya koymaktadir
(32).

2019 yilinda Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde diizenlenen Uluslararas1 Katilimli As1
Kararsizlig1 Calistayinda hem Tiirkiye’de hem kiiresel 6lcekte as1 karsitliginin yiikselise
gectigi vurgulanmais; bu egilimin nedenleri ile miicadele stratejileri degerlendirilmistir. 2011
yilindan itibaren as1 reddi bildirimlerinde kayda deger bir artis yasandig: belirtilmis ve 2011
yilinda 183 olan as1 reddi sayisi, 2012°de 387 ye, 2013°te 913’¢, 2014’te 1370’e, 2015°te
5091’¢,2016°da 11.470°e ve 2017°de 23.000’e ulasmustir (33).

DSO’niin Temmuz 2025’te yayrmladigi rapora gore, 2024 yilinda diinya genelinde yaklasik
14,3 milyon bebek, hicbir ¢ocukluk ¢agi asisin1 olmamistir. Bu grup, “sifir doz” (zero-dose)
cocuklar olarak tanimlanmakta ve bu durum, kiiresel bagisiklama programlarinda ciddi bir
acik olarak degerlendirilmektedir. DSO ve UNICEF, bu yetersiz asilama diizeylerini; artan
dezenformasyon, as1 tereddiidii ve saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizliklerle

iliskilendirmektedir (34).



2.3.3. As1 Tereddiidii Nedenleri

DSO, as1 tereddiidiinii zamana, yere ve astya gore degisiklik gdsterebilen karmasik bir olgu
olarak tanimlamaktadir. Bu nedenle, bireylerin asilara yonelik olumsuz tutumlarinin altinda

yatan nedenleri kapsamli sekilde degerlendirmek gerekmektedir (29).

DSO’ye gore as1 kararsizligima neden olan etkenler ii¢ temel kategoride ele alinmaktadur:
baglamsal faktorler, bireysel ve grup etkileri ile asinin kendisine ve asilama siirecine dair
unsurlar. Ozellikle politik aktdrlerin sdylemleri, dini yapilarin etkisi, sosyoekonomik kosullar,
bireylerin saglik inanglar1 ve medyada yayilan yanlis bilgi, asiya kars1 gelisen tutumlarda
belirleyicidir. Ayrica, komplo teorileri gibi baglantisal etkenler, as1 karsithigina yonelik

tutumlan giiclendirmektedir (33).

2.3.3.1 Baglamsal Etkiler

Bu gruptaki faktorler; medya ve iletisim araglarinin etkisi, toplum liderlerinin tutumlari,
tarihsel deneyimler, demografik yapi, saglik politikalar1 ve hatta ila¢ endiistrisine yonelik
giivensizlik gibi genis bir yelpazeyi kapsamaktadir. Ozellikle sosyal medya ve televizyon
programlarinda yer alan as1 karsit1 icerikler, bireylerin algilarini sekillendirmekte 6nemli bir

rol oynamaktadir (30).

2.3.3.2 Bireysel ve Grup Diizeyinde Etkiler

Kisilerin gegmiste yasadiklari ag1 deneyimleri, saglik hizmetlerine duyduklari gliven, sahip
olduklar1 bilgi diizeyi ve sosyal normlar bu kategoriye girer. Ornegin, bireyin daha énce bir
as1 sonrasi yan etki yasamis olmasi veya ¢evresindeki kisilerin olumsuz deneyimleri, asiya

kars1 tutumunu dogrudan etkileyebilir (30).

2.3.3.3 As1 ve Asilama Siirecine Iliskin Etkenler

Asinin igerigi, sunum sekli, maliyeti, yan etkilerine dair bilimsel bilgilendirme yetersizligi,
asilama hizmetlerine erisimde yasanan zorluklar ve takvimle ilgili kafa karisikliklar1 bu baslik
altinda degerlendirilmektedir. Ozellikle yeni gelistirilen agilar ya da daha énce kullanilmayan

formiilasyonlar, bireylerde gliven problemi yaratabilmektedir (30).



2.3.4 As1 Tereddiidii 3C Modeli

Ast tereddiidii, DSO tarafindan “karmasik” olarak tanimlanmakta ve kisilerin asiy1 kabul edip
etmemesini etkileyen cesitli bireysel, sosyal ve sistemik faktorlerin birlesimiyle
sekillenmektedir. Bu durumu agiklamak amaciyla gelistirilen en yaygin kuramsal ¢ergeve 3C
modeli olup, as1 kararsizliginin {i¢ ana boyut iizerinden incelenmesini saglar.

Giiven (Confidence), Kayitsizlik (Complacency) ve Kolaylik (Convenience).

Giiven (Confidence): Bireyin aginin giivenli ve etkili olduguna, saglik calisanlarina, saglik
sistemine ve asilar konusunda karar veren politikacilara olan inancidir. Giivensizlik, asidan

kacinma davraniglarini artirabilir.

Kayitsizlik, As1 Rehaveti (Complacency): Kisinin hastaliga yakalanma riskini diisiik gérmesi

veya hastaligin etkilerini hafife almasidir. Bu durumda as1 gereksiz bulunabilir.

Kolaylik (Convenience): Asinin ulasilabilirligi, hizmete erisim, zamanlama ve bilgilendirme

gibi pratik faktorlerdir. Bu unsurlarin yetersizligi asilamay1 zorlastirabilir (30).
2.3.5 As1 Tereddiidii SC Modeli

Betsch ve arkadaslarmin 2018 yilinda gelistirdigi 5C modelinde, DSO’niin 3C modeline
eklemeler yapilmis ve Convenience (Kolaylik) terimi yerine Constrains (Kisitlar) kullanilmasi

onerilmis. Bu haliyle gilincellenmis 5C psikolojik 6ngdrii modeli su sekildedir;

Confidence (Giiven): Asinin glivenligine ve etkinligine, ayrica saglik sistemine ve saglik

otoritelerine duyulan giiven.

Complacency (Gevseklik/Kayitsizlik): Asi ile onlenebilecek hastaliklarin riskini diisiik

algilama ve bu nedenle aginin gerekliligini oGnemsememe.

Constraints (Kisitlar): Asiya erisimi zorlastiran, zaman, ulagim veya maliyet gibi pratik

engeller.

Calculation (Hesaplama): Asi ile ilgili karar vermeden dnce kapsamli bilgi arama ve risk—
fayda degerlendirmesi yapma egilimi. Yogun bilgi arama davranisi, giivenilir bilgilerin yan1
sira celigkili veya yaniltici iceriklere maruz kalma olasiligini artirarak as1 tereddiidiinii

artirabilir.

Collective responsibility (Toplumsal sorumluluk): Siirii bagisikligina katkida bulunma istegi

ve bagkalarini koruma motivasyonu (11).
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2.3.6. As1 Tereddiidiine Kars1 Miidahale ve Oneriler
Tereddiidii azaltmaya yonelik miidahaleler, temel belirleyicilere gore sekillendirilmelidir.

DSO bu amagla gesitli stratejiler dnermistir (35).

DSO’ye gore, bu miidahale stratejilerinin tek basina degil, ¢ok bilesenli yaklagimlarla
uygulanmasi daha etkili sonuglar dogurmaktadir. Miidahaleler, dogrudan kararsiz veya
asilanmamis bireyleri hedef almali ve o toplulugun 6zgiin dinamiklerine gore

tasarlanmalidir.(15).

As1 tereddiidiinii azaltmaya yonelik miidahale stratejilerinden biri, toplumda giiven inga
edebilecek liderlerin siirece dahil edilmesidir. Dini liderler, kanaat onderleri ve diger etkili
figiirlerin destekleyici mesajlari, bireylerin asiya karsi gliven duymalarini kolaylastirabilir. Bu
yaklagimi destekleyici sekilde, yerel diizeyde gergeklestirilen sosyal mobilizasyon
kampanyalar1 araciligiyla asinin 6nemi vurgulanarak farkindalik artirilabilir. Ayrica, toplumda
yaygin olan yanlis bilgilerin diizeltilmesini saglayan ve olumlu icerikler sunan medya
stratejileri, as1 gliveninin tesisinde etkili bir rol oynayabilir. Asiya erisimin kolay ve kullanici
dostu bigimde sunulmasi da bireylerin tereddiitlerini azaltmak agisindan 6nem tasimaktadir.
Bunun yaninda, as1 zamanlarini hatirlatan dijital sistemler ya da kisisel takip uygulamalari,
asilama oranlarinin artirilmasina katki saglayabilir. Siirece dahil edilen saglik ¢alisanlarinin,
bireylerle giiven iliskisi kurabilecek sekilde egitim almis olmasi, bilgi eksikligi yasayan
kisilerin ikna edilmesinde belirleyici olabilir. Son olarak, finansal olmayan tesvikler yoluyla;
ornegin kiiciik ddiiller ya da olumlu pekistirme uygulamalar sayesinde bireylerin astya
yonelik tutumlarinin olumlu yonde degismesi desteklenebilir. Ayrica, bagisiklama
programlarinin basarisi i¢in {ilkelerin ulusal dl¢ekte as1 tereddiidiinii izlemeye ve
degerlendirmeye yonelik sistemler gelistirmesi 6nerilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin ve saglik
egitimi alan 6grencilerin bu konuda donanimli olmasi, uzun vadeli siirdiirtilebilirligi

destekleyecektir (35).

2.4 SAGLIK ANKSIYETESI VE ASI KARSITLIGI iLiSKiSi

Son yillarda yapilan arastirmalar, bireylerin saglikla ilgili kaygi diizeylerinin astya yonelik
tutumlarin etkileyebilecegini gostermektedir. Saglik anksiyetesi, bazi bireylerde aginin
potansiyel yan etkilerine kars1 yogun bir korkuya yol acarak as1 tereddiidiinii artirabilirken,

bazi1 bireylerde hastaliga yakalanma korkusunu artirarak as1 kabuliinii tesvik edebilmektedir.
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Bu durum, saglik anksiyetesinin as1 tutumu tizerinde ¢ok yonlii etkisi olabilecegini
gostermektedir (8).

Kayg1 bozuklugu olan bireylerde, tehdit algisinin abartilmasi ve belirsizlige karsi daha diisiik
tolerans gosterilmesi gibi bilissel 6zellikler, asiya yonelik endiseleri artirarak kararsizlik
gelisme riskini yiikseltebilir. Bu bireyler, asilarin olasi yan etkilerini daha biiytik bir tehdit
olarak algilayabilir ve karar verirken yasadiklar1 belirsizlikle bas etmekte zorlanabilirler (8).
Ote yandan, Tiirkiye'de yapilan bir ¢calismada, saglik anksiyetesi diizeyleri arttik¢a bireylerin
as1 yaptirma egilimlerinin de arttig1 saptanmistir. Bu bulgu, saglikla ilgili yogun kaygi
yasayan bireylerin, korunma amaciyla as1y1 daha fazla tercih edebildigini ortaya koymaktadir

(36).

Benzer sekilde, COVID-19 pandemisi sirasinda yapilan ¢aligmalarda da hastaliga yonelik
kaygi diizeyinin as1 tereddiidii ile anlamli bicimde iligkili oldugu, kayg1 diizeyi yiliksek
bireylerin as1 yaptirma olasiliginin daha fazla oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla, saglik
kaygis1 her zaman as1 karsitligina yol agmayabilir; aksine bazi bireylerde aginin kabuliinii
kolaylastiran bir faktor haline de gelebilmektedir (37).

Ayrica, genel kaygi ve duygusal muhakemenin de asi1 tereddiidii iizerinde belirleyici oldugu
goriilmektedir. Literatiirde, yliksek kaygi diizeyine sahip bireylerin maske kullanim1 ve sosyal
mesafe gibi COVID-19’a yonelik koruyucu davranislara daha fazla yoneldigi; benzer sekilde,

duygusal karar siireclerinin de asilama tutumlarini etkileyebilecegi ifade edilmektedir (38).

Bu veriler, halk sagligi miidahalelerinde bireylerin psikolojik siireclerinin dikkate alinmasinin,

as1 karsithig ile miicadelede 6nemli bir strateji olabilecegini diisiindiirmektedir.

2.5 COVID-19 PANDEMISIi VE SAGLIK ANKSIYETESI

COVID-19 pandemisi gibi genis Olgekli saglik tehditleri, yalnizca bulagici hastalik
dinamiklerini degil, bireylerin saglikla ilgili davraniglarini ve tutumlarini da 6nemli dlgiide
etkilemis olup saglik anksiyetesinin hem yayginligini hem de siddetini artirabilmektedir
(8,38). Pandemi siiresince dzellikle saglik anksiyetesi yiiksek bireylerin, uyumsuz giivenlik
davraniglar sergiledigi; asir1 el yikama, sosyal geri ¢cekilme ve panik aligveris gibi tutumlarin
yayginlastig1 bildirilmistir. Bu davraniglar kimi zaman halk sagligi rehberleriyle ortiigse de
kaynaklarin gereksiz tiiketilmesine ve toplum genelinde olumsuz sonuglara neden

olabilmektedir (39).
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Literatiirde anksiyete bozuklugu olmayan bireylerde belirsizlige tahammiilsiizliik as1
tereddiidii ile pozitif yonde iligkili bulunurken, anksiyete bozuklugu olan bireylerde bu
iliskinin negatif yonde seyrettigi gosterilmistir. Bu bulgu, bazi bireylerde ytiksek saglik
kaygisinin asinin olasi yan etkilerine yonelik korkular artirarak as1 tereddiidiinii
besleyebilecegini; bazi bireylerde ise hastalik bulagsma korkusunu artirarak asiya yonelik

kabulii tesvik edebilecegini ortaya koymaktadir (8).

2.6 COVID-19 PANDEMISI VE ASTYA YAKLASIM

Salgin sirasinda enfeksiyon riskini diisiik algilayan bireylerin el yikama ve sosyal mesafe gibi
temel koruyucu davranislar1 daha az uyguladigi, ayrica as1 yaptirma konusunda daha isteksiz
olduklar1 da raporlanmistir. Asilama kararinda bireyin algiladigi hastalik riski ve as1 glivenligi
biiyiik onem tagimaktadir. Salginlar sirasinda hastalik tehdidi arttiginda, bazi bireyler asiya

yonelik olumsuz algilara ragmen as1 yaptirma egilimi gosterebilmektedir (9).

UNICEF’in yayimladig: verilere gére, COVID-19 pandemisi siirecinde saglik hizmetlerindeki
aksamalar, sosyal izolasyon Onlemleri ve saglik personelindeki eksiklikler nedeniyle diinya
genelinde ¢cocukluk donemi asilamalarinda ciddi diisiisler yasanmaistir. Salgin, asiya olan
giiveni de zedelemistir; 6zellikle 35 yas alt1 bireylerde ve kadinlarda ¢ocukluk ¢agi asilarina
yonelik gliven azalmistir. COVID-19 pandemisi sirasinda 55 iilkeden 52'sinde ¢ocuklar i¢in
agilarin 6nemi algisinin azaldigr goriilmiistiir. UNICEF Genel Direktorii Catherine Russell, bu
durumu "agilarla ilgili korku ve dezenformasyonun viriis kadar hizli yayilmas1" olarak

tanimlamistir (40).

UNICEF raporlarina goére, pandemi déneminde ¢ocukluk ¢agi asilariin uygulanma oranlari
bircok iilkede gerilemistir. Ozellikle bes yas altindaki ¢ocuklarda kizamik gibi asiyla

onlenebilir hastaliklarin yeniden goriilmeye basladig: bildirilmistir (41).

Salgin yalnizca fiziksel saglik sistemlerini degil, bireylerin ruh sagligini da derinden
etkilemistir. Bu sliregte anksiyete, depresyon ve stres gibi psikolojik sorunlarin arttigi ve

ozellikle kadinlarin bu etkilerden daha fazla etkilendigi raporlanmistir (42).

Pandemi doneminde as1 karsitligi ve tereddiidii, halk saglig1 acisindan en ¢ok tartigilan
konulardan biri haline gelmistir. Asilama siirecine olan giivenin zedelenmesi, yalnizca
COVID-19 asilarina degil, genel anlamda tiim bagisiklama programlarina olumsuz yansimis

ve bu durum kiiresel bagisiklik kazaniminda ciddi riskler olusturmustur (43).
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2.7. UNIVERSITE OGRENCILERINDE SAGLIK ANKSIYETESIi VE ASIYA
YAKLASIM

Universite donemi, bireylerin akademik, sosyal, ekonomik ve duygusal acilardan ¢cok boyutlu
degisimler yasadig1; ayn1 zamanda saglikla ilgili karar alma sorumlulugunu daha fazla
iistlenmeye basladig bir ge¢is siirecidir. Bu donemin sonunda bireyler, yetiskin kimligini
kazanmakta ve bu siirecte gelisen tutum ve davranislar, gelecekteki saglik aliskanliklarinin da

temelini olusturmaktadir (12).

Bununla birlikte, tiniversite donemi ayni zamanda ruh saglig1 sorunlarinin da sik goriildigi
bir dénemdir. Anksiyete ve depresyon gibi yaygin psikiyatrik semptomlar, tiniversite
ogrencilerinde hem akademik performansi hem de sosyal islevselligi olumsuz
etkileyebilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, 6grencilerin bir kisminin tiniversiteye basladiktan
sonra anksiyete belirtilerinde belirgin bir artig yasadigi, ancak ruh sagligi sorunlar1 karsisinda
profesyonel destek arama davraniginin sinirli kaldigi gosterilmistir (13). Bu nedenle {iniversite
ogrencilerinin sinif karsilastirmalarinda saglik anksiyetesi agisindan fark olabilecegi

diistiniilmektedir.

Universite dgrencilerinde goriilen yiiksek saglik anksiyetesi, as1 gibi koruyucu saglik
davranislarina yonelik tutumlar etkileyebilmekte; saglik anksiyetesi, hastalik tehdidi ve as1
giivenligi algisinin goreli agirligina bagh olarak as1 kabuliinii hem artirict hem de azaltici

yonde rol oynayabilmektedir (44).

Literatiirde saglik alaninda egitim alan 6grencilerin diger 6grencilere gore en yliksek as1
kabulii, en diisiik as1 reddi olan grup oldugu gosterilmistir (14). Buna karsin saglik
ogrencilerinin, mesleki rolleri geregi asiy1 daha kolay kabul etmeleri beklense de yapilan
arastirmalar bu grubun da asiya karsi belirli 6l¢tilerde tereddiit tasidigini ortaya koymaktadir.
Ornegin, Rhode Island Universitesi’nde yiiriitiilen bir ankette 6grencilerin yalnizca %50’si
miimkiin olan en kisa stirede COVID-19 agis1 yaptirmak istedigini belirtmistir. Benzer sekilde,
%45’ °inin ve tip 6grencilerinin %23 liniin COVID-19 asisina karsi isteksiz oldugu
bulunmustur (44).

As1 tereddiidii nedenlerinin ortaya konuldugu bazi ¢alismalarda bilgi eksikliginden sonra

biiyiik bir oranda as1 tereddiidii nedeninin tabular oldugu goriilmiistiir (16).

14



Spor alaninda egitim géren 6grencilerin asiya yonelik tutumlarinin, literatiirde sporcularda
rapor edilen performans kaygisi, bedensel 6zerklik algisi ve sosyal ¢evrenin etkisiyle
farklilagabilecegi bildirilmistir (17). Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri ise T1p Fakiiltesi
ogrencileri kadar olmasa da saglik alaninda dersler almaktadirlar ve heterojen bir grup

olusturulmasi agisindan ¢aligmaya dahil edilmislerdir.

Bu bulgular, liniversite 6grencilerinin saglikla ilgili tutumlarinin yalnizca bilgi diizeyine degil;
ayni zamanda saglik anksiyetesi, risk algisi, ruh sagligi durumlari ve sosyal ¢evrenin etkisi
gibi faktorlere de bagli olarak sekillenebilecegini gdstermektedir. Dolayisiyla, bu yas grubuna
yonelik halk saglig1 stratejileri gelistirilirken, yalnizca bilgi temelli yaklasimlar degil, aym
zamanda duygusal, bilissel siireclere de odaklanan biitiinciil miidahaleler planlanmalidir.
Universite dénemi dgrencilerde saglik alanindaki tutum ve davranislarda degisikliklere neden
olmakta ve bu dénemin sonunda yetiskin saglik davranislari kazanilmaktadirlar (12,45). Bu
nedenle 1. ve son sinif 6grenciler arasinda saglik anksiyetesi ve as1 karsitligi diizeyleri

arasinda fark olabilecegi diisiiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Siiresi

Kesitsel ve yordayici bir ¢calisma olarak planlanan bu ¢alisma gerekli onaylar alindiktan sonra

Mayis 2025- Temmuz 2025 tarihleri arasinda Corum Hitit Universitesi’nde gergeklestirildi.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma kapsaminda Hitit Universitesi Tip, ilahiyat ve Spor Bilimleri Fakiiltesi’nde egitim
gormekte olan 1. ve son sinif (tip fakdiltesi 6.sinif, ilahiyat ve spor bilimleri fakiiltesi 4.sinif)
ogrencileri bu ¢alismanin evrenini olusturmaktadir. Yapilan gii¢ analizi sonucunda bu ii¢
fakiiltedeki 1. ve son sinif calismaya alinmasi planlanan minimum katilimci sayilart; Tip
Fakiiltesi 1.sin1f:41, 6.s1mf:17 flahiyat Fakiiltesi 1.sin1f:19 4.s11f:50 Spor Bilimleri Fakiiltesi
1.s1nif:58 4.s11f:68 toplam 253 kisi olarak belirlenmistir. Calismaya katilmayi kabul eden 345

kisi calismanin drneklemini olusturmaktadir.
Goéniilliilerin Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri

-Aktif olarak Hitit Universitesi T1p, [lahiyat veya Spor Bilimleri Fakiiltesi’nde 1. veya son

smif (tip fakiiltesi 6.smnif, ilahiyat ve spor bilimleri fakiiltesi 4.sinif) 6grencisi olmak
-Tiirkce bilmek
Géniilliilerin Arastirmaya Kabul Edilmeme Olgiitleri

-Calismaya katilmay1 zorlastiracak fiziksel engelin bulunmasi (isitme, gérme, bedensel engel

vb.)
- Daha 6nceden bu fakiiltelerden birini bitirmis olmak
3.3. islem

Belirlenen fakiiltelerin yonetimlerinden sozlii ve yazili izinler alindiktan sonra yonetim ile
planlanan giinlerde 6grenciler ile goriisiildii ve toplu sekilde 6grencilere caligsma ile ilgili bilgi
verildi. Goniillii 6grencilerden bilgilendirilmis onamlar1 alinarak veri formlarini doldurmalari

istendi. Calisma yaklasik 20 dakika siiren sosyodemografik veri formu ve 6lgek uygulamasini

16



icermektedir. Goniillii katilimcilara; Sosyodemografik Veri Formu (11 soru), Saglik
Anksiyetesi Olgegi Kisa Versiyon (18 soru) ve As1 Karsitligi Olgegi Uzun Formu (21 soru)
iceren kitapgiktaki 50 soru yoneltilmistir. Veri toplama dncesinde, aydinlatilmis onam formu
ayrintili bir sekilde agiklanmistir ve goniillii katilimcilara, ¢alismada isimlerinin
kullanilmayacagi ve bu nedenle ¢alismanin sonuglarinin taraflara bildirilmeyecegi bilgisi
verilmistir. Anlasilmayan noktalarin olma ihtimali veya gelebilecek herhangi bir soru igin

aragtirmaci ortamda hazir bulunmustur.
3.4. Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Katilimcilarla bulusmada; bilgilendirme sonrasi Sosyodemografik Veri Formu, Saglik

Anksiyetesi Olgegi Kisa Versiyon ve Asi Karsithg Olgegi Uzun Formu verildi.

3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu: Ilgili literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanan formda kisinin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, 6grenim gérmekte oldugu fakiilte
ve sinifi, kendinde ve ailesinde kronik hastalik durumu, ailede saglik ¢alisan1 olup olmamasi,
yasanan onemli hayat olaylar1, hastaneye bagvuru sayisi ve COVID-19 pandemisi sonrasi

asilama konusundaki fikir degisikligi gibi konular sorgulanmstir. (Ek:1)

3.4.2 Saghk Anksiyetesi Olgegi Kisa Versiyon: Saglik anksiyetesi, herhangi bir tibbi hastalik
olmamasina ragmen kisinin olagan bedensel duyumlarini tehdit edici ya da olumsuz bi¢cimde
yorumlamasiyla ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu kavrami degerlendirmek amaciyla Salkovskis
ve arkadaslar1 tarafindan 2002 yilinda Saglik Anksiyetesi Olgegi gelistirilmistir. Olgegin
Tiirk¢e uyarlamasi ve psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ise Aydemir ve ark. (2013)
tarafindan somatoform bozukluk, panik bozukluk ve majér depresif bozukluk tanisi alan

bireyler ile iiniversite 6grencilerinden olusan saglikli bir 6rneklem tizerinde yapilmaistir.

Olgek toplamda 18 maddeden olusan 6zbildirim esasl bir aractir. Bunlarin 14’{i bireyin ruhsal
durumuna iliskin dort segenekli yanitlar iceren ifadelerden olusurken, kalan 4 madde
bireylerden ciddi bir hastaliga sahip olduklarini varsayarak olasi ruhsal durumlarini
degerlendirmelerini istemektedir. Her bir madde 0 ile 3 arasinda puanlanmakta, yiiksek
toplam puanlar daha yogun saglik anksiyetesi diizeyini gostermektedir. Tiirk¢e formun i¢

tutarlilig1 yiiksek bulunmus olup Cronbach alfa katsayisi1 0,918 olarak rapor edilmistir (Ek:2)

3.4.3 As1 Karsithg Olcegi Uzun Form: Kilingarslan ve arkadaslar tarafindan 2020 yilinda

gelistirilmistir. Olgegin gelistirilme siirecinde hastane ortami ile cevresindeki cesitli
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mekanlarda (6rnegin kafeterya, bahge, otobiis duragi) amagl 6rnekleme yontemiyle secilen

bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.

Olgek, 5°1i Likert tipinde (1=Hi¢ katilmiyorum, 5=Tamamen katiliyorum) yanitlanan 21
maddeden olusmakta ve 4 alt boyut icermektedir. A boliimiinde yer alan as1 lehine maddeler
ters puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan 21 ile 105 arasinda degismekte olup,

daha yiiksek puanlar daha fazla as1 tereddiidiine isaret etmektedir (Ek:3)

3.5. Verilerin Analizi

Tanimlayici istatistikler kategorik degiskenlerde frekans (%) ile, nicel degiskenlerde ortalama
(Ort), standart sapma (SS), ortanca (Q50), ¢ceyrekler arasi dagilim araligi (Q25 — Q75) ve
dagilim aralig1 (minimum — maksimum) ile sunulmustur. Normal dagilim varsayimi Shapiro-
Wilk testi, histogram ve QQ grafikleri ile degerlendirilmistir. Gruplar arasi farklar Pearson
Ki-kare testi, Fisher Freeman Halton Kesin testi, Mann-Whitney U testi, bagimsiz gruplarda
T-testi ve Kruskal-Wallis testi (ikili karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi) ile
degerlendirilmistir. Nicel degiskenler arasindaki iliski Spearman Sira korelasyon katsayisi ile
incelenmistir. Saglik Anksiyete puani ve As1 Karsithig1 puani ile iliskili degiskenler cok
degiskenli dogrusal regresyon ile degerlendirilmistir. Regresyon modelleri yas, cinsiyet, Ast
karsitlig1 puani veya Saglik Anksiyete puanina gore diizeltilmis etkileri gostermektedir.
Modellere dlgek puanlari ile istatistiksel olarak anlamli iligkili gdsteren degiskenler alinmistir.
Modellerin gegerliligi i¢in otokorelasyon Durbin-Watson istatistigi ile, coklu baglant1 varyans
sisme faktorii (VIF) ile ve standartlagtirmis artiklarin normal dagilimi ile degerlendirilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmustir. Istatistiksel analizler agik kaynak

kodlu JASP v. 0.16.3.0 yazilimi ile yapilmustir.
3.6. Etik Onay ve Arastirma izni

Bu calisma icin Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
08/04/2025 tarihli, 2025-68 karar numarasi ile onay alind1.

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi’ndan 13/05/2025 tarihli E-30134845-044-
2500050372, ilahiyat Fakiiltesi Dekanligi’ndan 07/05/2025 tarihli E-95190215-300-
2500048509, Spor Bilimler Fakiiltesi Dekanligi’ndan 05/05/2025 tarihli E-12695450-300-
2500047834 sayil1 yazilar ile onay alindi.
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4. BULGULAR

4.1 Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine Gore Bulgular

Calisma kapsaminda belirlenen tarihler arasinda 345 6grenci degerlendirmeye alindi.

Hitit Universitesi’nde
belirlenen ii¢ fakiiltede kayitl
toplam 6grenci (n:1100)

Calismada yer almayan o .
Dahil edilen bireyl :390
ogrenciler (n:710) ahil edilen bireyler (n )
-Belirlenen giinlerde derslere
katilmayan (n:660)

-Arastirmaya katilmay1 kabul
etmeyen (n:38)

_Yeterli Tiirkce Bilmeyen Veri toplama araglarini eksik
(n:12) dolduran bireyler (n:45)

Caligsma kriterlerini karsilayan
bireyler (n:345)

Sekil 1: Akis Semasi

Dahil edilme kriterlerini karsilayan 38 birey arastirmaya katilmay1 reddetmistir.
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Calismada yer alan 345 {niversite Ogrencisinin ortalama yast 22,46 (SS=4,43) yil ve
%56,52’sinin kadin (n=195) oldugu bulunmustur.

Ogrenciler arasinda komorbiditesi olanlarm oran1 %8,12 (n=28) oldugu bulunmustur. Gériilen
komorbid hastaliklar/rahatsizliklar arasinda FMF (n=3), astim (n=3), ¢dlyak (n=2), demir
eksikligi anemisi (n=2), diyabet (n=2), epilepsi (n=1), gastrit (n=1), panik atak (n=1),
hashimoto tiroidi (n=1), hipertansiyon (n=1), huzursuz bacak sendromu (n=1), kalp damar
hastalig1 (n=1), konjenital kalp hastalig1 (n=1), migren (n=1), MS (n=1), romatoid artrit (n=1),
sinir sistemi hastalig1 (n=1), siniizit (n=1), vendz tromboz (n=1), kalp ritim bozuklugu (n=1) ve

alerji (n=1) yer almaktadir.

Ailesinde komorbidite olan 6grencilerin oran1 %33,91 (n=117) olarak bulunmustur. Ailesinde
saglik calisani olanlarin oran1 %22,61 (n=78) ve 1.derece yakini saglik calisani olan 53 kisi
oldugu bulunmustur. Son alt1 ay i¢inde doktora bagvuranlarin oran1 %57,10 (n=197). Pandemi
sonrasinda as1 hakkinda goriisii olumlu yonde degisen 19 kisi (%5,51), olumsuz yonde degisen
110 kisi (%31,88), degisiklik olmayan 150 kisi (%43,48) ve kararsiz olan 66 kisi (%19,13)
oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Ogrencilerin Saglik Anksiyetesi puani ortalamasi 16,84 (SS=7,17) ve 2 — 40 puan arasinda
degistigi bulunmustur. Ortanca As1 Karsitligi puani 57 (Q25-Q75=45 — 67) ve 21 — 95 arasinda

PR

degistigi bulunmustur (Tablo 1).
4.2 Fakiilteler Aras1 Karsilastirma

Calismadaki ii¢ fakiilte grubu arasindaki karsilagtirma Tablo 1 ile sunulmustur. Yas dagilimlari
yoniinden ti¢ fakiilte arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,001).
Ilahiyat fakiiltesindeki ogrencilerin yaslarmin Tip ve Spor Bilimleri fakiiltelerindeki
ogrencilerden anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0,001), ancak Tip ve Spor Bilimleri
fakiilteleri arasinda yas dagilimlari yOniinden istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
bulunmustur (p>0,05). Fakiilteler arasinda cinsiyet dagilimi yoniinden fark oldugu bulunmustur
(p<0,001). Kadinlarin oran1 T1p fakiiltesinde %58,93 (n=66), Spor Bilimlerinde %41,78 (n=61)
ve Ilahiyat fakiiltesinde %78,16 (n=68) oldugu bulunmustur. Ailede komorbidite goriilme
durumu yoniinden fakiilteler arasinda anlaml fark oldugu bulunmustur (Tip n=52, %46,43;
Spor Bilimleri n=34, %23,29; ilahiyat n=31, %35,63; p<0,001). Ailesinde saglk calisan1
olanlar Tip fakiiltesi 6grencilerinde diger fakiiltelere gére daha sik goriildiigii bulunmustur (Tip
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n=41, %36,61; Spor Bilimleri n=23, %15,75; ilahiyat n=14, %16,09; p<0,001). Ailesinde saglik
caligsani olanlarin 1.derece yakini olmasi Tip fakiiltesi 6grencilerinde diger fakiiltelere gore daha
stk goriildiigii bulunmustur (T1p n=32, %100; Spor Bilimleri n=12, %85,71; ilahiyat n=9,
%81,82; p=0,032) Pandemi sonrasinda as1 hakkindaki goriis yoniinden fakiilteler arasinda fark
oldugu bulunmustur (p<0,001). As1 hakkinda gériisii olumsuz yonde degisenler ilahiyat ve Spor
bilimleri fakiiltelerinde Tip fakiiltesine gore daha sik goriildiigli bulunmustur (Tip n=15,
%13,39; Spor Bilimleri n=50, %34,25; ilahiyat n=45, %51,72) (Tablo 1).

Fakiilteler arasinda Saglik Anksiyetesi (p=0,005) ve As1 Karsitligi puanlar1 (p<0,001) yoniinden
fark oldugu bulunmustur. Saglik Anksiyetesi puaninin Tip fakiiltesi 6grencilerinde, Spor
Bilimleri 6grencilerine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,008). Ilahiyat fakiiltesi
ogrencileri ile diger iki fakiilte 6grencileri arasinda Saglik Anksiyetesi puani yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). As1 karsithigr puani Tip
fakiiltesi 6grencilerinde, Spor Bilimleri ve Ilahiyat fakiilteleri dgrencilerine gore daha diisiik
oldugu bulunmustur (p<0,001). Spor Bilimleri ve ilahiyat fakiilteleri 6grencileri arasinda Asi
karsithg1 puani yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0,05)

(Tablo 1).

Fakiilteler arasinda medeni durum, 6grencilerde komorbidite, son alt1 ayda doktora bagvurma
durumu ve son bir yilda hayatinda 6nemli olay olmasi1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 bulunmustur (p>0,05) (Tablo 1).
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Tablo 1: Katilimc1 6zellikleri ve fakiilteler arasi karsilastirma

Spor
Q50 (Q25-  Min - Tip Bilimleri  ilahiyat
Degisken n % Ort (SS) Q75) Maks  (n=112) (n=146) (n=187) p
22,46 20 (19 - 23 (22 -
Yas! 345 (443) 22(19-24) 18-50 25) 22 (19 - 23) 25) <0,0012*
Cinsiyet 19
Erkek 150 43,48 - - - 46 (41,07) 85(58,22)  (21,84) <0,001%*
68
Kadm 195 56,52 - - - 66 (58,93) 61 (41,78)  (78,16)
Medeni durum 78
Bekar 322 93,33 - - - 107 (95,54) 137 (93,84)  (89,66) 0,096
Evli 18 5,22 - - - 3(2,68) 6 (4,11) 9 (10,34)
Bosanmig
/dul 5 1,45 - - 7 2(1,79) 3(2,05) 0(0)
Kaginci sinif 33
Lsmif 181 52,46 - - - 73(6518) 75(5137)  (37,93) 0,001v*
54
Sonsmif 164 47,54 - - - 39 (34,82)  71(48,63)  (62,07)
Komorbidite Var 28 8,12 = = - 11(9,82) 11 (7,53) 6(6,9) 0,770¢
Yok 317 91,88 101 (90,18) 135(92,47) 81(93,1)
Ailede komorbidite 31
Var 117 33,91 - - - 52(46,43)  34(23,29)  (35,63) <0,001b*
56
Yok 228 66,09 60(53,57) 112(76,71)  (64,37)
Ailede Saglik ¢alisani 14
Var 78 22,61 - - - 41 36,61)  23(15,75)  (16,09) <0,001%*
73
Yok 267 77,39 71(63,39) 123 (84,25) (83,91)
Ailedeki saglik ¢aligani 1.derece 53 - - - - 32 (100) 12 (85,71)  9(81,82) 0,032¢*
yakimlik derecesi 2.derece 4 - - - - 0 (0) 2(1429)  2(18,18)
Son 6 ayda doktora 55
basvurma Evet 197 57,10 - - - 67 (59,82) 75 (51,37) (63,22) 0,163
32
Hayir 148 42,90 - - - 45 (40,18)  71(48,63)  (36,78)
Son 6 ayda doktora 19
bagvurma sayist 1 kez 72 20,87 - - - 24 (2143)  29(19.86)  (21,84)
30
23kez 86 24,93 - - - 28 (25) 28(19,18)  (34,48)
4-5kez 21 6,09 - - - 8 (7,14) 10 (6,85)  3(3,45)
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6 ve

iizeri
kez 18 5,22 - - - 7 (6,25) 8 (5,48) 3(3,45)
Son 1 yilda hayatinda 23
onemli olay olmasi Evet 97 28,12 - - - 28 (25) 46 (31,51)  (26,44)
64
Hayir 248 71,88 - - - 84 (75) 100 (68,49)  (73,56)
Pandemi sonrasi1 Asi
hakkinda goriisiinde Olumlu
degisim degisim 19 5,51 - - - 14 (12,5) 3(2,05) 2(2,3)
Olumsu
z 45
degisim 110 31,88 - - - 15(13,39) 50 (34,25) (51,72)
Fark 26
yok 150 43,48 - - - 72 (64,29) 52 (35,62) (29,89)
Emin 14
degilim 66 19,13 - - - 11 (9,82) 41 (28,08) (16,09)
Saglik Anksiyetesi 16,84 16 (12- 17 (13-
Puani! 345  (7,17) 21) 2-40 17 (15-21) 14 (10-21) 22)
55,9
(16,86 57 (45- 61 (52-
As1 Kargithigi Puant! 345 ) 67) 21-95 39 (30-53) 63 (55-73) 71)

0,475°%

<0,001%*

0,0052*

<0,0012*

Tanimlayicr istatistikler frekans (%) veya ' Q50 (Q25 — Q75) ile sunulmustur. Cift-yonlii *Kruskal-Wallis testi, "Pearson Ki-kare testi ve Fisher
Freeman Halton Kesin testi p-degerleri ile raporlanmustir. *Istatistiksel olarak p<0,05 diizeyinde anlamldir. Ikili karsilastirmalara iliskin
diizeltilmis Bonferroni p-degerleri: Yas igin, flahiyat vs diger fakiilteler p<0,001; Spor bilimleri vs Tip p=0,977; Saglik Anksiyetesi Puan igin,
Spor bilimleri vs Tip p=0,008; Spor bilimleri vs Ilahiyat p=0,063; Tip vs Ilahiyat p=1,000; As1 Karsitligi Puani igin, Tip vs diger fakiilteler
p<0,001; {lahiyat vs Spor bilimleri p=0,809.

4.3 Olgek Puanlarimin Fakiilte ve Siniflara Gore Dagilimi

Saglik Anksiyetesi ve As1 Karsitligi puanlarinin fakiilteler icinde 6grencilerin sinifina gore
degisimi Tablo 2 ile sunulmustur. Saglik Anksiyetesi puaninin birinci ve son siif 6grencileri
arasinda her {i¢ fakiiltede de benzer dagilim gosterdigi bulunmustur (p>0,05). As1 Karsithigt
olgek puanin, birinci sinif Tip fakiiltesi 6grencilerinde son sinmif T1p fakiiltesi 6grencilerine gore

daha yiiksek oldugu bulunmustur (49 (39 - 57) vs 28 (24 - 33); p<0,001). As1 Karsitlig1 6lgek
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puani yoniinden Spor Bilimleri ve ilahiyat fakiiltesi birinci ve son siif dgrencileri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Olgek puanlarmin fakiilte ve siiflara gore dagilimi

Saglik Anksiyetesi Puani

Q50 (Q25 - Min —
Fakdilte Siif Ort (SS) Q75) Maks p
Tip 17 (15-21) 1.simf 18,15 (5,65) 18 (15-22) 7-34 0,199
Son siif 16,82 (5) 16 (14 - 20) 7-28
Spor Bilimleri 14 (10 - 21) 1.smmf 15,47 (7,14)  15(10-20) 2-37 0,863
Son siif 15,79 (8,63) 14 (9 -22) 3-39
[lahiyat 17 (13 -22) 1.simf 19,42 (8,06) 18 (15 -23) 5-40 0,094
Son sinif 16,81 (7,25) 16(12-19) 3-37
Asi1 Karsithigr Puani
Q50 (Q25 - Min —
Fakiilte Siuf Ort (SS) Q 75) Maks p
Tip 39(30-53) L.simf 48,16 (13,09) 49 (39-57) 21-88 <0,001*
Son sinif 29,15(5,31) 28(24-33) 22 -43
Spor Bilimleri 63 (55-73) 1.simf 61,73 (12,66) 61 (53 - 69) 28 -93 0,056
Son sinif 65,86 (13,55) 64 (57-77) 29 -95
[lahiyat 61 (52-71) 1.smf 62,88 (12,22) 62 (53-72) 43 - 86 0,354
Son siif 60,19 (14) 58 (52-69) 26 - 88

Cift-yonlii Mann-Whitney U testi p-degerleri raporlannustir. *Istatistiksel olarak p<0,001 diizeyinde anlamlidir.

4.4 Saghk Anksiyetesi Olgek Puan ile iligkili Degiskenler

Saglik Anksiyetesi 6l¢ek puani ile iligkili degiskenler Tablo 3 ile sunulmustur. Kadinlarda
Saglik Anksiyetesinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (18 (14 —23) vs 15 (10
—19); p<0,001). Ailesinde komorbidite olanlarin Saglik Anksiyete puani, ailesinde komorbidite
olmayanlara gére daha yiiksek bulunmustur (17 (14 —22) vs 15 (11 —21); p=0,014). Ogrenciler
arasinda son alti ayda doktora bagvuranlarin Saglik Anksiyetesi, son alti ayda doktora
basvurmayanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (17 (13 —22) vs 15 (11 — 19); p=0,001).
Son alt1 ayda doktora basvurma sayis1 yoniinden Saglik Anksiyetesi puaninda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,001). Son alt1 ayda 6 ve {lizeri kez doktora
basvuranlarin Saglik Anksiyete puami 2-3 kez basvurmus (p=0,005), bir kez basvurmus
(p=0,003) veya hi¢ bagvurmamis (p<0,001) olanlara goére daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Saglik Anksiyetesi puaninin medeni durum, okunan sinif, d6grencinin komorbidite durumu,
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ailede saglik calisan1 olma durumu, son bir yilda hayatinda 6nemli bir olay olmas1 ve pandemi

sonrast as1 hakkindaki goriisli yoniinden anlamli fark gostermedigi bulunulmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Saglik Anksiyetesi puant ile iliskili degiskenler

Degisken n Ort (SS) Q50 (Q25 - Q75) Min-Maks p

Cinsiyet <0,0012
Erkek 150 14,93 (6,94) 15 (10 - 19) 2-39 *
Kadm 195 18,31 (7) 18 (14 - 23) 3-40

Medeni durum  Bekar 322 16,81 (7,06) 16 (12 - 21) 2-39 0,982°
Evli 18 17,44 (9,34) 16 (12 - 20) 6 - 40
Boganmus/dul 5 17 (6,89) 18 (11-19) 10-27

Simif L.simf 181 17,27 (6,92) 17 (13- 22) 2-40 0,129¢
Son sinif 164 16,37 (7,43) 15 (11 - 20) 3-39

Komorbidite Var 28 18,64 (9,81) 17 (12 - 24) 4-40 0,5012
Yok 317 16,68 (6,88) 16 (12 - 21) 2-39

Ailede Var 117 18,12 (6,8) 17 (14 - 22) 3-37 0,0142%*

komorbidite Yok 228 16,19 (7,27) 15 (11 - 21) 2-40

Ailede Saglik  Var 78 18,12 (6,86) 18 (13 - 22) 5-39 0,077

calisant Yok 267 16,47 (7,22) 16 (12 - 21) 2-40

Ailede saglik  1.derece 53 18,45 (6,23) 18 (15 - 22) 5-33 0,775¢

calisani

yakinlik

derecesi 2.derece 4 17,5(9) 15 (11 - 24) 10-30

Son 6 ayda Var 197 17,96 (7,23) 17 (13 - 22) 4-40 0,0012*

doktora

bagvurma Yok 148 15,35 (6,83) 15 (11-19) 2-37

Son 6 ayda <0,001°®

doktora Hig! 148 15,35 (6,83) 15 (11-19) 2-37 *

basvurma 1 kez? 72 17,06 (7,45) 17 (11 - 23) 4 - 36

sayisl 2-3 kez? 86 17,23 (6,75) 17 (12 - 22) 4-39
4-5 kez* 21 18,1 (4,53) 17 (16 - 20) 7-26
6 ve tizeri® 18 24,94 (7,8) 24 (20 - 30) 13-40

Son 1 yilda Var 97 17,13 (7,02) 17 (13- 22) 2-36 0,428

hayatinda

o6nemli olay

olmasi Yok 248 16,73 (7,23) 16 (12 - 21) 3-40

Pandemi Evet, olumlu yonde degisti 19 18,47 (6,41) 17 (13 - 23) 9-32 0,210°

sonrasi Ast Evet, olumsuz yonde degisti 110 17,95 (8,27) 17 (12 - 23) 3-40

hakkinda Hayir, herhangi bir degisiklik

gorlisiinde olmadi 150 16,31 (6,7) 16 (12 - 20) 2-39

degisim Kararsizim 66 15,76 (6,19) 15 (12 - 19) 3-36

Cift-yonlii *Mann-Whitney U test, *Kruskal-Wallis testi ve ‘Bagimsiz gruplarda T-testi testi p-degerleri raporlanmustir. *Istatistiksel olarak
p<0,05 diizeyinde anlamlidir. Tkili karsilagtirmalara iligkin diizeltilmis Bonferroni p-degerleri: Son 6 ayda doktor ziyareti sayisi, 1 vs 2 p=1,000;
1 vs 3 p=0,402; 1 vs 4 p=0,325; 1 vs 5 p<0,001; 2 vs 3 p=1,000; 2 vs 4 p=1,000; 2 vs 5 p=0,003; 3 vs 4 p=1,000; 3 vs 5 p=0,005; 4 vs 5
p=0,342.
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4.5 As1 Karsithgi Olcek Puam ile Tliskili Degiskenler

As1 Karsithgr olgek puani ile iliskili degiskenler Tablo 4 ile sunulmustur. Erkeklerde Asi
Karsithigr kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (58 (48 — 72) vs 55 (42 — 64);
p=0,014). Ailesinde komorbidite olanlarin Ags1 Karsithigt puani, ailesinde komorbidite
olmayanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur (55 (33 — 67) vs 57 (48 — 66); p=0,015). As1
Karsithig puani ailesinde saglik ¢alisani olanlarda, ailesinde saglik calisan1 olmayanlara gore
daha diisiik oldugu bulunmustur (47 (35 —61) vs 57 (48 — 69); p<0,001). Birinci derece yakini
saglik calisani olanlarin As1 Karsitligi puani, ikinci derece yakini saglik calisani olanlara gore
daha diisiik oldugu bulunmustur (46,51 (SS=16,13) vs 70,75 (SS=13,12); p=0,005). Pandemi
sonrast as1 goriisii durumuna gore As1 Karsitligr puaninda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu bulunmustur (p<0,001). Goriisliniin olumsuz yonde degistigini belirtenlerin As1
Karsithigr puani, diger gortsleri (olumlu yonde oldugunu (p<0,001), degisiklik olmadigini
(p<0,001) veya kararsiz oldugunu (p=0,049)) belirtenlere gore daha yiiksek olarak bulunmustur.
Pandemi sonrasi as1 hakkinda goriisii kararsiz olanlarin As1 Karsithigr puani, olumlu yonde
olanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,008). Gorlisiinde degisiklik olmayanlarin As1
Karsitlig1 puani, olumsuz yonde degisenler (p<0,001) ve kararsiz olanlara (p=0,004) gore daha
diisiik bulunmustur (Tablo 4).

As1 Karsitligi puaninin medeni durum, okunan smif, 6grencinin komorbidite durumu, son alt1
ayda doktora basvurma durumu ve son bir yilda hayatinda 6nemli bir olay olma durumu

yoniinden anlaml fark géstermedigi bulunulmustur (Tablo 4).

Tablo 4. As1 Karsitligi puani ile iliskili degiskenler

Min-

Degisken n Ort (SS) Q50 (Q25-Q75)  Maks p

Cinsiyet Erkek 150 58,5 (17,06) 58 (48-72)  22-95 0,014
Kadin 195 53,89 (16,46) 55 (42 - 64) 21-90

Medeni durum  Bekar 322 5556 (17,07) 56 (45-67)  21-95 0,305
Evli 18 60,83 (14,4) 63(54-65)  36-88
Bosanmig/dul 5 60 (6,52) 61 (58 - 64) 50 - 67

Sinif 1.smif 181 56,47 (14,42) 56 (47 - 65) 21-93 0,328
Son sinif 164 5526 (19,22) 57(40-70)  22-95

Komorbidite Var 28 53,46 (21,12) 54 (34 - 74) 22-85 0,574
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Yok 317 56,11 (16,45) 57 (45-66)  21-95

Ailede Var 117 52,19 (19,96) 55(33-67)  21-93 0,015
komorbidite Yok 228 57,8 (14,71) 57 (48 - 66) 23-95
Ailede Saglik <0,001=
calisant Var 78 49,29 (17,04) 47(35-61)  21-86 *
Yok 267 57,82 (16,34) 57 (48 - 69) 22-95
Ailede Saglik  1.derece 53 46,51 (16,13) 43 (34 - 57) 21-84 0,005
calisani
yakinlik
derecesi 2.derece 4 70,75 (13,12) 73 (60 - 82) 55-83
Son 6 ayda Var 197 54,85 (16,7) 56 (42-67)  22-90  0,2120
doktora
basvurma Yok 148 57,28 (17,02) 57 (47 - 67) 21-95
Son 6 ayda Hig 148 57,28 (17,02) 57 (47 - 67) 21-95 0,737
doktora 1 kez 72 54,1 (18,19) 56 (41-69)  22-88
bagvurma 2-3 kez 86 54,83 (15,9) 55 (45 - 65) 26 - 88
sayisi 4-5 kez 21 57,29 (17,37) 57 (49-67)  22-90
6 ve lizeri 18 55,17 (14,28) 56 (46 - 63) 27-82
Son 1 yilda Var 97 56,08 (18,12) 57(43-71)  21-95 0,783
hayatinda

o6nemli olay

olmast Yok 248 55,82 (16,37) 57 (45 - 65) 22-95

Pandemi <0,001®

sonrasi Asi Evet, olumlu yonde degisti! 19 43,63 (16,22) 45 (30 - 59) 22 -83 *

hakkinda Evet, olumsuz yonde degisti? 110 65,18 (12,6) 63 (56 - 75) 40-95

goriisiinde Hayir, herhangi bir degisiklik

degisim olmads® 150 49,43 (17,69) 50 (34 - 63) 21-95
Kararsizim* 66 58,64 (12,4) 57 (51 - 64) 30-85

Cift-yonlii ®Mann-Whitney U test, *Kruskal-Wallis testi ve ‘Bagimsiz gruplarda T-testi testi p-degerleri raporlanmistir. *Istatistiksel olarak
p<0,05 diizeyinde anlamhdir. ikili karsilastirmalara iliskin diizeltilmis Bonferroni p-degerleri: Pandemi sonrasi As1 hakkinda goriisiinde

degisim, 1 vs 2 p<0,001; 1 vs 3 p=1,000; 1 vs 4 p=0,008; 2 vs 3 p<0,001; 2 vs 4 p=0,049; 3 vs 4 p=0,004.

4.6 Saghk Anksiyetesi ve As1 Karsithg iliskisi

Calismamizda katilimcilarin saglik anksiyetesi ile as1 karsith@i arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmamustir (7;=-0,028; p=0,604). Katilimcilarin yas1 ile saglik anksiyete puant
(rs=-0,084; p=0,121) ve as1 karsithigr puanit (15=-0,011; p=0,836) arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki olmadig1 bulunmustur.
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4.7 As1 Karsithg ile Tliskili Faktorlerin Modellenmesi
Asi karsithigina iligkin regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli gériinse de oto korelasyon
ve artiklarin normal dagilmamasi nedeniyle modelin gegerliligi sinirli bulunmus ve giivenilir

sekilde yorumlanamamustir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, Hitit Universitesi Tip, Ilahiyat ve Spor Bilimleri Fakiiltelerinde grenim goren
toplam 345 tiniversite 6grencisinde saglik anksiyetesi ile as1 karsitlig1 arasindaki iliskiyi
incelemek ve bu degiskenlerin sosyodemografik 6zellikler, fakiilte ve sinif diizeyine gore
farklilagip farklilagmadigini degerlendirmek amaciyla yiiriitiilmiistiir. Bulgular, giris

boliimiinde belirtilen hipotezler ve mevcut literatiir 15181nda tartisilmistir.
5.1 Saghk Anksiyetesi ile As1 Karsithg: Arasindaki Tliski

Aragtirmada saglik anksiyetesi ile as1 karsitligi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (rg=-
0,028; p=0,604). Bu durum, saglik anksiyetesi diizeyinin as1 karsitligi izerinde dogrudan ve
tek yonlii bir etkiye sahip olmayabilecegini gostermektedir. Literatiirde, saglik anksiyetesi
yiiksek bireylerin bir kisminda asilarin potansiyel yan etkilerine yonelik asir1 kaygi nedeniyle
as1 tereddiidii goriilebildigi (8), diger bir kisminda ise hastalik risk algisinin artmasina bagl
olarak as1 kabuliiniin yiikseldigi bildirilmektedir (37). Dolayisiyla, bu ¢alismanin bulgulari,
saglik anksiyetesi—as1 karsithig iliskisinin baglama duyarli ve ¢ok boyutlu oldugunu
desteklemektedir.

5.2 Saghk Anksiyetesi ve Fakiilteler Aras1 Farkhilhiklar

Arastirmada saglik anksiyetesi puanlar fakiiltelere gore anlamli farklilik gostermistir
(p=0,005). T1p Fakiiltesi 6grencilerinde, Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerine gore saglik
anksiyetesi daha yiiksek bulunmustur (p=0,008). Bu durum, saglik alaninda egitim gdren
ogrencilerin hastalik bilgisine daha fazla maruz kalmalari ve literatiirde de vurgulandig: tizere
bedensel duyumlar1 algilama esiginin diisiik olmasina bagli olarak saglik anksiyetesi
diizeylerinin artmas ile agiklanabilir (46). Bununla birlikte, ilahiyat Fakiiltesi dgrencileri ile
diger fakiilte 6grencileri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Sinif diizeyine gore yapilan
analizde, saglik anksiyetesi puanlarinin 1. ve son sinif 6grencileri arasinda anlamli bir fark
gostermedigi belirlenmistir (p>0,05) Smuf diizeyine gore saglik anksiyetesi puanlarinda
anlamli fark olmamasi saglik kaygisinin egitim siirecinde belirgin bicimde artmadigini veya

azalmadigini diistindiirmektedir.
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5.3. Ailede Komorbidite Varhgi ve Saghk Anksiyetesi

Calismamizda ailesinde kronik hastalik bulunan 6grencilerin saglik anksiyetesi puanlari,
ailesinde komorbidite olmayanlara gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Ortanca
[Q25-Q75]: 17 [14-22] vs 15 [11-21]; p=0,014). Bu sonug¢ ebeveyninde ciddi hastalik
Oykiisii olan bireylerde saglik kaygisinin artabilecegini ve bunun 6zellikle belirli saglik

inanglar1 araciligiyla gelistigini bildiren onceki ¢aligmalarla uyumludur (47).
5.4. Doktora Basvuru Sikhig: ve Saghk Anksiyetesi

Calismamizda, son alt1 ay i¢inde doktora bagvuran dgrencilerin saglik anksiyetesi puanlarinin,
bagvurmayanlara gore anlaml derecede yliksek oldugu bulunmustur (Ortanca [Q25-Q75]: 17
[13-22] vs 15 [11-19]; p=0,001). Ayrica, doktora basvuru sayisi ile saglik anksiyetesi puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir (p<0,001). Ozellikle son alt1 ayda 6
ve lizeri kez doktora basvuran dgrencilerin saglik anksiyetesi puanlarinin, 2-3 kez
basvuranlara (p=0,005), bir kez bagvuranlara (p=0,003) ve hi¢ bagvurmayanlara (p<0,001)
kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bu bulgu, saglik anksiyetesi diizeyi yiiksek bireylerin, tibbi giivence arayisiyla sik saglik
kuruluslarina bagvurma egiliminde olduklarini bildiren literatiir ile uyumludur. S6z konusu
davranig, “care-seeking” olarak tanimlanmakta ve gereksiz saglik hizmeti kullanimina yol
acabilecegi belirtilmektedir (3). Ozellikle 6 ve iizeri bagvuru yapan gruptaki yiiksek puanlar,
bu bireylerde hastalik ihtimalini siirekli degerlendirme, semptomlari tekrar tekrar kontrol
ettirme ve tibbi onay alma ihtiyacinin daha yogun oldugunu diisiindiirmektedir. Bu durum,
saglik anksiyetesi olan bireylerde goriilen asir1 glivence arama davraniginin tipik bir yansimasi

olabilir.
5.5. Cinsiyet Farkhiliklar1 ve Saghik Anksiyetesi

Calismamizda kadin 6grencilerin saglik anksiyetesi diizeylerinin erkek 6grencilere kiyasla
anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (b [%95 GA] = 2,699 [1,171-4,226];
p<0,001). Bu sonug, literatiirde kadinlarda kaygi bozukluklarinin daha sik goriildiiglinii
bildiren bulgularla uyumludur (48).

5.6 As1 Karsithg: ve Fakiilteler Aras1 Farkhihiklar
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Calismamizda, As1 Karsithg puaninm Tip Fakiiltesi 6grencilerinde, Spor Bilimleri ve Ilahiyat
Fakiiltesi 6grencilerine kiyasla anlamli derecede daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,001).
Spor Bilimleri ve ilahiyat Fakiiltesi 6grencileri arasinda ise as1 karsitligi puani agisindan
anlaml fark saptanmamistir (p>0,05). Ayrica birinci sinif T1p Fakiiltesi 6grencilerinin asi
karsitligi puanlarimin son sinif 6grencilerine goére anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir (49 [39-57] vs 28 [24-33]; p<0,001). Bu bulgu, saglik egitimi alan 6grencilerin
agilarin glivenligi ve etkinligi konusundaki bilgi diizeylerinin daha yiliksek olmasinin, asiya
yonelik olumlu tutum gelistirmelerine katkida bulunabilecegini gosteren literatiir ile
uyumludur. Ayrica, tip fakiiltesi 6grencilerinde sinif diizeyinin ilerlemesiyle birlikte asi
karsitlig1 puanlarinin azalmasi, klinik egitim siirecinde edinilen bilgi ve deneyimlerin bu
olumlu tutumu pekistirebilecegini diisiindiirmektedir (49). Spor Bilimleri ve Ilahiyat Fakiiltesi
ogrencilerinde ise sinif diizeyine gore anlamli bir fark bulunmamis olmasi, bu fakiiltelerde
egitim miifredatinda as1 ve bagisiklama konularinin sinirh yer tutmastyla iligkili olabilir. Bu
sonug literatiirde saglik dist alanlardaki 6grencilerde asiya yonelik bilgi eksikligi, giiven ve
tutum diizeylerinin daha olumsuz olabilecegini ortaya koyan dnceki bulgularla uyumludur

(50).
5.7 COVID-19 Pandemisi ve As1 Karsithg:

Bu calismada, pandemi sonrasi diger asilara yonelik goriis durumu ile as1 karsitligi puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Goriigiiniin olumsuz
yonde degistigini belirten katilimcilarin as1 karsithigi puani, goriisii olumlu yonde degisenlere
(p<0,001), degisiklik olmadigini ifade edenlere (p<<0,001) ve kararsiz olanlara (p=0,049)
kiyasla anlamli derecede daha yiiksektir. Ayrica, pandemi sonras1 as1 hakkinda goriisii
“kararsiz” olanlarin as1 karsithig1 puani, goriisii olumlu yonde degisenlere gore daha yiliksek
bulunmustur (p=0,008). Goriistinde degisiklik olmadigini belirtenlerin as1 karsitligi puani ise,
hem olumsuz yonde degisenlere (p<<0,001) hem de kararsiz olanlara (p=0,004) kiyasla anlaml1

derecede daha diistiktiir.

Bu bulgular, pandemi siirecinde olumsuz yonde goriis degisikliginin yalnizca COVID-19
asilarina degil, diger asilara yonelik de gliven kayb1 ve tereddiitle iligkili oldugunu
diistindiirmektedir. Salgin doneminde medyada yer alan as1 karsit1 soylemler, sosyal medyada
dolasan yanlis veya celiskili bilgiler ve bireysel olumsuz deneyimler, bu giivensizlikte rol
oynamis olabilir. Kararsiz grubun as1 karsitlig1 puanlarinin yiiksekligi, bu grubun bilgi
eksikligi veya celigkili bilgiye maruz kalma nedeniyle net bir tutum gelistiremedigini, ancak
yine de agilara kars: belirgin bir ¢ekince tasidigini gostermektedir. Ote yandan, goriisiinde
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degisiklik olmadigini belirten katilimcilarin as1 karsitligi puanlarinin diisiik olmasi, bu
bireylerin pandemi 6ncesindeki asiya yonelik olumlu tutumlarint koruduklarini ve pandemi

stirecindeki olumsuz sdylemlerden daha az etkilendiklerini diisiindiirmektedir.

Benzer sekilde, pandemi doneminde yliriitiilen bazi ¢alismalarda da asiya yonelik olumsuz
goriis degisikliginin, asiya kars1 gliven kaybi ve tereddiitle iligkili oldugu gosterilmistir (51).
Ayrica, literatiirde asiya yonelik tereddiidiin, bilgi eksikligi ile yanlis bilgiye maruz kalma
sonucu arttig1 bildirilmektedir (11).

5.8 Arastirmanin Kasithhklar:

I.  Arastirmanin kesitsel tasarima sahip olmasi, nedensel ¢ikarimlar yapmay1
sinirlamaktadir.

II. Ogrencilerin daha 6nce diger béliimlerde egitim alip almadigi bilinmemektedir.

III. Arastirmanin Covid pandemisi sonrasi yapilmis olmasi nedeniyle As1 Karsitligi
Olgegi sorularinin 6grenciler tarafindan hangi asilar diisiiniilerek cevaplandigi
bilinmemektedir. Bu nedenle sosyodemografik veri formunda pandemi sonrasi ast

goriis degisikligi de sorgulanmistir.
5.9. Arastirmanin Giiclii Yanlar

I.  Calismada farkl: fakiilteler ve farkli sinif diizeylerinin dahil edilmesi, egitim siirecinin
saglik anksiyetesi ve as1 karsithigi iizerindeki olasi etkilerinin karsilastirmali olarak

incelenmesini saglamistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu ¢alisma, Hitit Universitesi Tip, Spor Bilimleri ve ilahiyat Fakiiltelerinde 6grenim goren
birinci ve son sinif 6grencilerinde saglik anksiyetesi ile as1 karsithigi arasindaki iliskiyi

incelemek amaciyla yiirtitiilmiistiir. Aragtirmadan elde edilen baslica sonuglar sunlardir:

I.  Saglik anksiyetesi ile as1 karsitlig1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamaistir. Bu
durum, saglik kaygisinin as1 tutumu tizerindeki etkisinin 6rnekleme ve baglama gore

degisebilecegini diistindiirmektedir.

II.  Fakiilteler arasinda anlamli farkliliklar vardir. T1ip Fakiiltesi 6grencilerinde saglik
anksiyetesi puanlar1 daha yiiksek, as1 karsitligi puanlari ise daha diisiik bulunmustur.

[lahiyat Fakiiltesi grencilerinde ise as1 karsitlig1 puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

II.  Cinsiyet, ailede kronik hastalik oykiisii ve saglik hizmeti kullanim siklig1 saglik
anksiyetesi diizeyi iizerinde etkili olmustur. Kadin 6grencilerde saglik anksiyetesi

diizeyi erkeklere gore daha yiliksek bulunmustur.

IV.  COVID-19 pandemisi sonrasi asi1 tutumlarinda 6zellikle Ilahiyat ve Spor Bilimleri

Fakiiltelerinde olumsuz yonde degisim gézlenmistir.

6.1. Uygulamaya Yonelik Oneriler

- Universitelerde, 6zellikle saglik disi fakiiltelerde (ilahiyat ve Spor Bilimleri gibi) astya
yonelik farkindalik ve bilgilendirme programlar1 diizenlenmeli ve bu programlar yalnizca

bilgi aktarmakla kalmayip yanlis inanislarin diizeltilmesini de hedeflemelidir.

- Ogrencilerin saglik kayg diizeyleri diizenli araliklarla degerlendirilmeli, gerektiginde

psikolojik destek saglanmalidir.
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6.2. Gelecek Arastirmalara Yonelik Oneriler

- Boylamsal ¢aligsmalar yapilarak saglik anksiyetesi ve as1 tutumlarindaki degisimin zaman

icindeki seyri incelenmelidir.

- Nitel veri toplama yontemleri (derinlemesine gériismeler, odak grup caligsmalart)
kullanilarak as1 karsitligi ve saglik anksiyetesi arasindaki iligkiyi etkileyen psikososyal

faktorler daha derinlemesine anlasilmalidir.

- Farkl1 yas gruplari, meslek gruplar ve kiiltiirel baglamlarda benzer aragtirmalar yapilarak

sonuglarin genellenebilirligi test edilmelidir.

- Sosyal medya kullaniminin, bilgi arama davranisinin ve yanlis bilgiye maruz kalmanin as1

tereddiidiine etkisi daha detayli olarak arastirilmalidir.
6.3. Saghga Yon Veren Politikacilara Oneriler

- Tip Fakdiltesi 1. Ve 6.smif 6grencileri arasinda egitimle as1 karsithigi diizeyi azaldigi icin

saglik dis1 fakiilteler ve halka yonelik as1 ve bagisiklama konusunda egitimler diizenlenebilir

- Halk saglig1 politikalari, yalnizca as1 ile ilgili teknik bilgileri degil, ayn1 zamanda psikolojik
faktorleri (saglik anksiyetesi, risk algisi, giiven) de géz dniinde bulunduracak sekilde

tasarlanmalidir.
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8. EKLER

UNIVERSITE OGRENCILERINDE SAGLIK ANKSIYETESININ ASI KARSITLIGINA
ETKISI ANKETI

Degerli katilimeilar;

Cevaplandiracaginiz bu anket; Universite 6grencilerinde saglik anksiyetesinin as1 karsithgina
etkisini degerlendirme amacl bir bilimsel ¢alismada kullanilmak iizere hazirlanmistir.

Bu calismada size sadece anket form uygulamasi yapilacak olup, tamamen goniilliiliik esasina
dayalidir. Bu nedenle tarafiniza yonelik bir girigsim, miidahale ve tedavi riski icermemektedir.
Istediginiz zaman calismadan ayrilabilirsiniz. Calismaya katilmakla parasal yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Verdiginiz bilgiler yalnizca bu arastirmanin verileri olarak kullanilacak olup, gizlilik esastir.
Anket formuna kimliginizi belli eden bir ifade yazmayiniz ya da bir isaret koymayiniz.
Arastirmanin dogru bir sekilde sonuglanabilmesi i¢in higbir ifadeyi cevapsiz birakmamanizi
rica eder, igtenlikle vereceginiz cevaplarla arastirmaya yapmis oldugunuz katki i¢in simdiden
tesekkiir ederim.

Ars. Gor. Dr. Gizem KIZILTEPE

EK-1 SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU
1.Cinsiyet

Kadin: O  Erkek: O

2. Yas: ......

3.Medeni durum:

Evli: 0 Bekar: 0 Bosanmis/dul: O Tliskisi: var O yok [
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4. Fakiilte

Tip Fakiiltesi: 0 lahiyat Fakiiltesi: 0 Spor Bilimleri Fakiiltesi: (]
5. Sinif diizeyi

L.sif: [ 4.smuf: [ 6.s1mf: [

6. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?

L1 Evet (Liitfen belirtiniz: )

L] Hayir
7.Ailenizde kronik hastalik 6ykiisti var m1?

O Evet

L] Hayir

Evet ise, hangi hastaliklar? (Birden fazla secilebilir)

L] Kardiyovaskiiler hastaliklar (hipertansiyon, kalp hastalig1 vb.)
L] Diyabet (seker hastaligi)

L] Kanser

L] Kronik akciger hastaliklar1 (KOAH, astim vb.)

L] Norolojik hastaliklar (Alzheimer, Parkinson vb.)

] Otoimmiin hastaliklar (romatoid artrit, lupus vb.)

O] Psikiyatrik hastaliklar (Psikoz, Bipolar Bozukluk vb.)

L] Diger:

8.Ailenizde saglik calisani var mi1?

L1 Evet (anne, baba kardes: )

L Hayir

9.Son 6 ay icinde saglik problemi nedeniyle doktora bagvurdunuz mu?

O Evet

U] Hayir

Eger bagvurduysaniz, kag kez?

1 kez
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[ 2-3 kez
[ 4-5 kez

[ 6 ve Uzeri

10. Son 1 y1l i¢inde olumlu ya da olumsuz 6nemli bir yasam olay1 yasadiniz m1? (Ameliyat,

ailede hastalik durumu, dogum, iflas, deprem, diigiin, vefat vb.)

LEvet (Liitfen

Belirtiniz: )

LIHayir

11. COVID-19 pandemisi sonrasinda as1 yaptirmaya yonelik diisiincelerinizde degisiklik oldu

mu?” (Size en uygun segenegi isaretleyiniz.)

0l Evet, olumlu yonde degisti (as1 yaptirma istegim artti, diger asilara kars1 tutumum olumlu
hale geldi)

L1 Evet, olumsuz yonde degisti (6zellikle diger asilara kars1 tutumum olumsuzlasti)

L1 Hayir, herhangi bir degisiklik olmadi

O Kararsizim
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EK-2 SAGLIK ANKSIiYETESi ENVANTERI (KISA VERSIYON)

Bu boliimdeki her soru dort farkli ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve son 6
ay i¢indeki duygulariizi en iyi ifade edeni se¢in. Sectiginiz climleyi yanindaki harfi daire
icine alarak isaretleyin, 6rnegin (a) climlesinin dogru oldugunu diisiiniiyorsaniz (a) y1
isaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun oldugunu diisiindiigiiniizde size en fazla uyan

ifadeyi isaretleyin.

1.(a) Saghgimla ilgili endiselenmem.
(b) Sagligimla ilgili nadiren endiselenirim.
(c) Saghigimla ilgili ¢cok sik endiselenirim.

(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

2.(a) Yasitlarima gore daha az agri/ ac1 hissederim
(b) Yasitlarim kadar agri/act hissederim
(c) Yasitlarimdan daha fazla agri/ac1 hissederim

(d) Bedenimde siirekli agri/act hissederim.

3. (a) Genellikle viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda olurum.
(c) Cogunlukla viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.
(d) Stirekli viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.

4. (a) Hastalikla ilgili diisiincelere karst koymak hig¢ bir zaman sorun olmamustir.
(b) Cogu kez hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koyabilirim.
(c) Hastalikla ilgili diistincelere kars1 koymaya calisirim ama ¢ogunlukla yapamam.
(d) Hastalikla ilgili diisiinceler o kadar gii¢lii ki artik onlara kars1 hi¢ koymaya

caligmiyorum.

5. (a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(¢) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
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6. (a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.
(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri goziimiin 6niine gelir.
(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri géztimiin 6niine gelir.

(d) Siirekli hasta oldugum hayalleri goziimiin 6niine gelir.

7.(a) Saglhigimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk ¢ekmem.
(b) Sagligimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.
(c) Sagligimla ilgili diistinceleri zihnimden uzaklastirmakta ¢ogunlukla zorlanirim.

(d) Higbir sey zihnimden sagligimla ilgili diisiinceleri uzaklastiramaz.

8. (a) Doktorum kotii bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.
(b) Baslangicta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.
(c) Baslangicta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.

(d) Doktorum kotii bir sey olmadigini sdylese de rahatlayamam.

9. (a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hi¢bir zaman kendimde oldugunu diisiinmem.
(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu diisiiniiriim.
(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢ogunlukla kendimde de oldugunu diistiniiriim.

(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu diisiiniirim.

10. (a) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak ederim.

(b) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu merak
ederim.

(c¢) Viicudumda bir algi ya da degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak
ederim.

(d) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek
isterim.
11. (a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu diisiiniiriim.

(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukga diisiik oldugunu
diistintirtim.

(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu diisiiniiriim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu diisiiniirtim.

12. (a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiinmem
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(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.
(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diistintiriim.

13. (a) Ne oldugu acgiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem bagka seyleri diistinmekte
zorlanmam.

(b) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem bagka seyleri diistinmekte
bazen zorlanirim.

(c) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri diistinmek
cogunlukla zorlanirim.

(d) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri diistinmek her

zaman zorlanirim.

14. (a) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi soyler.
(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi sdyler.
(c) Ailem ve dostlarim sagligim icin fazlaca endiselendigimi sdyler.

(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastast oldugumu soyler.

Asagidaki sorular1 yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz (kalp hastaligi,
kanser, Multipl Skleroz gibi) olsayd1 nasil olurdu diye diisiintin. Tabii ki tam olarak nasil
olacagini bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik konusundaki bilgilerinize

dayanarak nasil olacagi konusunda en 1yi tahmini yapmaya ¢aligin.

15. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala oldukga zevk alabilirdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk alabilirdim.
(c) Ciddi bir hastalifim olsayd1 hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk alamazdim.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.

16. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 yiiksek olurdu.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 orta diizeyde olurdu.
(c) Ciddi bir hastaligim olsayd1 modern tibbin beni 1yilestirme sansi ¢ok az olurdu.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 hi¢ olmazdi.

17. (a) Ciddi bir hastalik yasamimin bazi alanlarin1 bozard.
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(b) Ciddi bir hastalik yasamimin bir¢ok alanini bozardi.
(c) Ciddi bir hastalik yagamimin neredeyse her alanini bozardi.

(d) Ciddi bir hastalik yasamimi mahvederdi.

18. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu olduk¢a ¢ok zedelenmis hissederdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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EK-3 As1 Karsithg: Olcegi (uzun form)

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen
katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Al

Herkes asilanirsa hastaliklar azalir.

A2

As1 saglhig korumak icin etkili bir yontemdir.

A3

Devlet tarafindan onerilen asilara giivenirim.

A4

Salgin hastaliklara karsi en gii¢lii onlem asidir.

AS

Ast sagligimiz i¢in 6nemli bir giivencedir.

B1

Asilarin yan etkileri beni endiselendiriyor.

B2

Asinin otizm veya 6grenme bozukluguna yol agmasindan

korkuyorum.

B3

As1 bir¢ok hastaliga neden olabilir.

B4

Ast insanlarin saglhigindan c¢ok as1 liretenlere kazang

saglar.

B5

Asilarin yarar1 kadar zarar1 da vardir.

B6

Asilarin iceriginde zehirli maddeler vardir.

C1

Atadan kalma yontemler asidan daha iyi korur.

C2

Bagisiklik kazanmak igin as1 yaptirmaktansa hastaligi

gecirmeyi tercih ederim.

C3

Elimden gelse as1 zorunlulugunu kaldiririm.

C4

Asi1 zorunlu degil istege bagli olmalidir.

C5

Cocukluguma donsem as1 olmazdim.

Dl

Igneden korktugum icin as1 olmam.
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D2

Dini inancim nedeniyle a1 olmam.

D3

Asilar kalic1 hastalik  yapabileceginden ¢ocugumu

asilatmam.

D4

Diger cocuklar asilandigli i¢in benim ¢ocugumun

asilanmasina gerek yok.

D5

Bulasict hastaliklar az goriildiigii icin asilanmak

gereksizdir.
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EK-4 Etik Kurul Onay1

EK-5 Spor Bilimleri Fakiiltesi Onay1

EK-6 ilahiyat Fakiiltesi Onay1

EK-7 Tip Fakiiltesi Onay1
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