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OZET

Amag: Saglik anksiyetesi yiiksek olan bireylerin, saglik personelinden yardim almak yerine internet, televizyon gibi kaynaklardan bilgi almay: daha
¢ok tercih ettikleri belirtilmektedir. Bu bilgi kaynaklari, hastanin anksiyetesini daha da artirarak islevselligini ciddi derecede bozabilmektedir. Bu
caligmada, dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatan hastalarda, saglik anksiyetesi ve saglik programlarini izleme motivasyonlar1 arasindaki iliskinin
belirlenmesi amag¢lanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi goren 199 hasta alindi. Verilerin toplanmasinda, Demografik Bilgi
Formu, Saglik Anksiyetesi Olgegi (SAO) ve Saglik Programlarini {zleme Motivasyonlart Olgegi (SPIMO) kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde;
say1, yiizde, ortalama ve standart sapma gibi betimsel istatistiklerin yani sira Pearson Korelasyon analizi, Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis
Testi kullanilmugtir.

Bulgular: Hastalarin SAO toplam puan ortalamalarini kadin olmanin, kronik bir hastaliga sahip olmanin ve bu nedenle ilag kullanmanin, saglik
programlarini izliyor olmanin ve sosyoekonomik diizeyini kotii olarak algilamanin istatistiksel anlamlilik diizeyinde artirdigi saptanmustir (p <0,05).
Ayrica, hastalarm SPIMO puanlar ile bedensel belirtilere agir1 duyarlik ve kaygi boyutu arasinda pozitif yonde kuvvetli bir iliski saptanirken, hastali-
§in olumsuz sonuglar1 boyutu arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski saptanmistir (sirastyla r =0,951, p <0,001; r =0,621, p <0,001).

Sonug¢: Bu calisma, dahiliye ve cerrahi kliniklerde yatan hastalarda, saglik anksiyetesi diizeyleri ile saglik programlarini izleme motivasyonlar ara-
sinda bir iliski oldugunu gostermistir. Hastalarin saglik anksiyetesi diizeylerinin belirlenmesi ve ciddi diizeyde saglik anksiyetesi yagayan hastalarin
biligsel davranis¢1 yaklasimla psikolojik yardim almalari onerilmistir.

Anahtar Sozciikler: Yatan Hasta, Saghk Anksiyetesi, Saghk Programlarini Izleme Motivasyonu.
ABSTRACT

Relationship Between Health Anxiety and the Motivations of the Health Programs Monitoring by Hospitalized Patients
Objective: It is stated that individuals with high health anxiety mostly prefer to receive information from sources such as internet and television
instead of getting help from health personnel. The information sources can seriously impare functionality by further increasing patient's anxiety. In
this study, it was aimed to determine the relationship between health anxiety and motivations of health programs monitoring by hospitalized patients
in medical and surgical clinics in a hospital.

Material and Method: The study included 199 patients who were hospitalized at medical and surgical clinics. Demographic Information Form,
Health Anxiety Scale (HAS) and Health Program Viewing Motivation Scale (HPVMS) were used to collect data. In evaluating the data; descriptive
statistics were used as well as Pearson Correlation Analysis, Mann Whitney U Test and Kruskal Wallis Test.

Results: It was determined that being female, having a chronic disease, using drugs, viewing health programs and perception of having poor socioe-
conomic level increase a mean total score of the HAS of patients at statistical significance (p <0,05). In addition, a strong correlation was found
between the HPVVMS scores of patients and dimension of hypersensitivity of physical symptoms and anxiety, while a moderate relation was found
between the HPVMS scores and dimension of negative results of disease (r =0,951, p <0,001; r =0,621, p <0,001, respectively).

Conclusion: This study showed that there is a relationship between the HAS scores and the HPVVMS scores in hospitalized patients in internal and
surgical clinics. It has been proposed to determine the level of health anxiety of patients in medical and surgical clinics.

Keywords: Hospitalized Patient, Health Anxiety, Health Program Viewing Motivation.

Sagllk anksiyetesinin hem anksiyete bozukluklarinin tanimlanmaktadir (2).

hem de somatoform bozukluklarin énemli bir bileseni
oldugu disiiniilmektedir. Saglik anksiyetesi, herhangi
bir bedensel rahatsizligi olmadig:1 halde kisinin ciddi
bir hastalig1 oldugunu diisiinmesi ve bu hastaligi, koti
sonuglara yol acacagina dair olumsuz bir bigimde yo-
rumlamasi seklinde tanimlanmaktadir (1). Hatta
siddetli saglik anksiyetesi, hipokondriyazis olarak da

Seivewright ve ark.’nin (3) yaptiklar1 ¢alismada, tirolo-
ji servisinde yatan hastalarda saglik anksiyetesinin
goriilme sikhigr %9-11 olarak belirlenirken, Tyrer ve
ark.’nin (4) yaptiklar1 ¢alismada, dahiliye kliniklerinde
yatan hastalarda saglik anksiyetesinin goriilme siklig
9%19.8 olarak belirtilmektedir. Ayrica, bu galigmalarda
saglik anksiyetesinin morbiditeyi etkileyen dnemli bir
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saglik sorunu oldugu ifade edilmektedir. Birkag calis-
mada, saglik anksiyetesinin bazi fiziksel semptomlara
yol actif1 ya da fiziksel semptomun siddetini artirdigt
icin dahiliye/kardiyoloji kliniklerine ve acil servislere
tekrarli bagvurulara yol agtigi ve gogiis agrist gibi
semptomlar nedeniyle kardiyak kataterizasyon gibi
invazif girisimlerin yapilmasina neden oldugu belirtil-
mektedir (5-7). Ayrica, saglk anksiyetesi, fibromiyalji,
kronik agr1 sendromu ve miyofasyal agr1 sendromu gibi
hastaliklarla iligkilendirilmekte ve bu hastalarda olduk-
ca yliksek oldugu vurgulanmaktadir (8-10).

Son yillarda yapilan baz1 ¢caligmalarda, saglik anksiye-
tesi ile saglik/hastalik bilgisine erisim diizeyi ve erisim
kaynaklar1 arasinda bir iliski oldugu belirtilmektedir.
Yapilan bir ¢caligmada, saglik anksiyetesi yiiksek olan
kisilerin, doktor muayenesinden daha az memnun ol-
duklar1 ve dolayisiyla saglikla ilgili bilgiye internet
aracilifiyla daha ¢ok ulagmaya calistiklari belirlenmisg-
tir (11). Hatta yiiksek anksiyetesi olan bireylerin, yasa-
diklar1 semptomlarla ilgili bilgi almak igin interneti
kullanmalarinin, kendilerini daha kotii hissetmelerine
yol actig1 ve ciddi diizeyde islevselliklerini bozdugu
belirlenmistir (12).

Giiniimiizde, teknolojinin ilerlemesiyle birlikte bireyle-
rin saglik ve hastalik bilgisi edinebilecekleri kaynakla-
rin sayisi artmus ve kullanimi kolaylasmistir. S6z edilen
caligmalarda goriildiigli gibi bu durum, saglik anksiye-
tesi yliksek olan bireylerin durumunu daha da kotiilesti-
rebilmektedir. Ulkemizde de son yillarda saglikla ilgili
programlarin sayisinda ve bu programlara bireylerin
ilgisinde bir artig olmustur. Bu nedenle, bu ¢alismada,
dahiliye ve cerrahi Kliniklerinde yatarak tedavi géren
hastalarin saglik anksiyetesi diizeyleri ile saglik prog-
ramlarini izleme motivasyonlar1 arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Kesitsel tanimlayici arastirma deseni kullanilarak yapi-
lan bu caligmada herhangi bir 6rnekleme yontemi kul-
lanilmamis olup 4 Mart—1 Haziran 2016 tarihleri ara-
sinda Giresun Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Devlet Has-
tanesi’nin dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatarak
tedavi gbren biitiin hastalara ulagilmaya g¢aligilmistir.
Aragtirmanin 6rneklemini ise 4 Mart-1 Haziran 2016
tarihleri arasinda aynmi hastanenin dahiliye ve cerrahi
kliniklerinde yatarak tedavi géren ve arastirmaya ka-
tilmay1 goniillii olarak kabul eden 199 hasta olustur-
mustur. Calismaya alinma olgiitleri; 18 yasin istiinde
olmasi, norolojik bir sorununun ve mental retardasyo-
nunun olmamasidir.

Kullanilan Araglar

Veri toplamada, demografik bilgi formu ile Saglik
Anksiyetesi Olgcegi ve Saglik Programlarini [zleme
Motivasyonlar1 Olgegi kullanilmustir.
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Demografik Bilgi Formu (DBF)

Konuyla ilgili yapilan ¢alismalar gézden gegirilerek,
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan DBF; hastalarin
yasl, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, ¢aligma
ve sosyoekonomik durumu ve kiminle yasadigi gibi
sosyodemografik  6zellikleri igermektedir. Ayrica,
sahip oldugu kronik hastalik ve ila¢ kullanma durumu,
hastaligryla ilgili bilgi sahibi olup olmadig: ile saglik
programlarini izleyip izlemedigiyle ilgili bilgi elde
etmeye iligkin 13 soru yer almaktadir.

Saghk Anksiyetesi Olgegi (SAO)

Salkovskis ve arkadaslar1 (13) tarafindan 2002 yilinda
gelistirilen dlgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik
calismas1 Aydemir ve arkadaglar1 (1) tarafindan 2013
yilinda yapilmistir. Saglik Anksiyetesi Olgegi 18 mad-
deden olusan bir 6z bildirim dlcegidir. Olgegin puan-
lamas1 her bir maddede 0-3 arasindadir ve yiiksek puan
yiiksek diizeyde saglik anksiyetesini gostermektedir.
Iki faktdrden olusmaktadir; birinci faktor dlgegin ilk 14
maddesini i¢ermektedir ve bedensel belirtilere asirt
duyarlilik ve kaygt boyutunu temsil eden gévde boyut
olarak adlandirilmaktadir. Tkinci faktér 6lgegin son 4
maddesini icermektedir ve hastaligin olumsuz sonugla-
riyla iliskili boyut olarak adlandirilmaktadir. Olgegin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,91 olarak belir-
lenmistir.

Saghk Programlarim izleme Motivasyonlar1 Olcegi
(SPIMO)

Saglik Programlarmi izleme Motivasyonlar1 Olgegi,
Kogak ve Bulduklu (14) tarafindan 2010 yilinda gelisti-
rilmistir. Olgek 26 maddeden olusmaktadir ve 5'li Li-
kert yapisinda olup her bir madde "1-Kesinlikle katil-
miyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Ne Katiliyorum Ne Ka-
tilmiyorum, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle Katiliyorum"
seklinde puanlanmaktadir. Enformasyon/farkindalik,
destek/6zdeslestirme, sosyal aktivite/aligkanlik ve pay-
lagsma/giiven olmak iizere dort alt boyuttan olugmakta-
dir. Olgekten alinan puan arttikca o maddede belirtilen
gerekee, kiginin saglik programimi izlemesi agisindan
gegerli bir neden olarak kabul edilmektedir.

Verilerin Toplanmasi

Bu ¢alismada veriler, Giresun Prof. Dr. A. ilhan Oz-
demir Devlet Hastanesi'nin dahiliye ve cerrahi klinikle-
rinde yatarak tedavi goren ve arastirmaya katilmay1
kabul eden goniillii hastalar ile Demografik Bilgi For-
mu, Saglik Anksiyetesi Olgegi (SAO) ve Saglik Prog-
ramlarin1  zleme Motivasyonlar1 Olgegi (SPIMO)
olmak flizere iic ayr1 form kullanilarak toplanmistir.
Formlar, aragtirmacilar tarafindan hastalara bilgi veril-
dikten sonra uygulanmistir. Katilimcilara istedikleri
zaman arastirmadan cekilebilecekleri ve bu durumun
tedavilerini higbir sekilde etkilemeyecegi hakkinda
bilgi verilmistir ve sozlii onam alinarak yiiz yiize go-
riisme teknigi ile toplanmigtir. Anketteki sorular aras-
tirmaci tarafindan yiiksek sesle anlasilir bir sekilde
okunarak, hasta tarafindan verilen cevaplar yine aras-
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tirmact tarafindan formlara isaretlenmistir. Veri topla-
ma siiresi ortalama 25 dakikadir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 16.0 istatistik programi kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; sayi, yiizde, ortalama
ve standart sapma gibi betimsel istatistiklerin yan1 sira
saglik anksiyetesi ile saglik programlarini izleme moti-
vasyonlar1 arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in Spearman
Korelasyon analizi kullanilmistir. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelenmistir. Veriler normal dagilmadig: i¢in
sosyo-demografik ozelliklere gore saglik anksiyetesi ile
saglik programlarini izleme motivasyonlar1 puan orta-
lamalarinin  degerlendirilmesinde Mann Whitney U
Testi ve Kruskal Wallis Testi kullanilmigtir. Yanilgi
diizeyi p <0,05 olarak alinmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma yapilmadan énce Giresun ili Kamu Hastane-
ler Birligi Genel Sekreterligi Etik Kurulu’ndan izin
almmigtir (05.01.2016 tarih ve 64469785-271-379
sayil1). Helsinki Bildirgesinin ilkeleri dogrultusunda,
katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilmis ve yazil
izin alinmustir.

BULGULAR
Hastalarin Demografik Ozellikleri

Tablo 1’de aragtirmaya katilan hastalarin demografik
ozellikleri goriilmektedir. Arastirmaya katilan hastala-
rin yag ortalamasi 45,1+16,8 (min=17, max=83)’dir.
Hastalarin; %88,9’u 65 yasin altinda olup, %52,8’inin
kadin, %48,7’sinin en az lise mezunu ve %66,3 {iniin
evli oldugu, %41,2’sinin ¢alismadigi ve %76,4 {inlin
sosyoekonomik durumunu orta diizeyde algiladig:
belirlenmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik ozellikleri (n=199).

Demografik Ozellikler n %
Yas

65 yas alt1 177 88,9

65 yas Ustil 22 11,1
Cinsiyet

Kadin 105 52,8

Erkek 94 47,2
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 10 51

ilkokul+ ortaokul 92 46,2

Lise ve tizeri 97 48,7
Medeni Durum

Evli 132 66,3

Bekar 67 33,7
Calisma Durumu

Calistyor 63 31,7

Caligmiyor 82 41,2

Emekli 54 27,1
Sosyo-Ekonomik Durum

Iyi 33 16,6

Orta 152 76,4

Kotii 14 7,0
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Hastalarin; %41,7°si esi ve c¢ocuklariyla, %20,6’s1
esiyle, %22,1°1 bakici, ikinci dereceden akraba gibi
diger kisilerle, %11,1’i yalmiz ve %4,5’i cocuklariyla
birlikte yasamaktadir. Hastalarin kronik hastalik 6ykii-
lerine bakildiginda; %28,1’inin Hipertansiyon hastasi,
%14,1’inin Diabetus Mellitus hastasi, %6,0’sinin Ko-
roner Arter Hastaligi, % 2,5’inin Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi ve %17,6’sinin baska bir kronik
hastalig1 oldugu belirlenmistir. Hastalarin %40,2°si de
sahip oldugu bu hastalik nedeniyle ilag kullandigini
ifade etmislerdir.

Hastalarin Saglik Programlarim izleme ve Hastali-
gryla Qlgili Bilgi Sahibi Olma Durumlar

Arastirmaya katilan hastalarin %83,4’1 televizyonda
yayinlanan saglikla ilgili programlar1 izlediklerini be-
lirtmiglerdir. Saglik programlarini izledigini belirten
166 hastanin %51,2’si ara sira, %30,1°i nadiren,
%12,1’1 siklikla ve %6,6’s1 ¢ok sik bu programlar
izlediklerini ifade etmislerdir. Hastalarin %60,3’# has-
taligiyla ilgili daha 6nce bir saglik personelinden bilgi
aldiginy, bilgi aldigini ifade eden 120 hastanin %56,3’l
doktorundan ve %9,0’u hemsiresinden bilgi aldigim
belirtmislerdir.

Hastalarin SAQ ile SPIMO Puanlan

Tablo 2’de hastalarin saglik programlarini izleme mo-
tivasyonlar ile saglik anksiyetesi 6lgek puanlari veril-
mistir. Hastalarin  SAO toplam puan ortalamalar
17,34+8,45 olup, bedensel belirtilere asirt duyarlik ve
kaygi boyutu puan ortalamalar1 13,39+6,97 ve hastali-
gin olumsuz sonuglart boyutu puan ortalamalari
3,94+2,70’dir. SPIMO toplam puan ortalamalar
79,21+22.91 olup, alt boyut puan ortalamalart sdyledir:
enformasyon/farkindalik  igin  36,14+10,56, des-
tek/6zdeslestirme igin 22,38+6,78, sosyal aktivite igin
11,23+4,01 ve paylagma/giiven igin 9,62+3,60’tir.

Tablo 2. Hastalarin saglik programlarim izleme motivasyonlari ile
saglik anksiyetesi 6l¢ek puanlar .

Ortalama + Standart

Sapma
Saghk Anksiyetesi Olcegi
Faktor 1: Bedensel belirtilere asirt
duyarlik ve kaygi boyutu 13,3946,97
Faktor 2: Hastaligin olumsuz 3,9442.70

sonuglart boyutu
Toplam dlgek puani 17,3448,45

Saglik Programlarinmi fzleme
Motivasyonlari Ol¢egi

Enformasyon/farkindalik 36,14+10,56
Destek/6zdeslestirme 22,38+6,78
Sosyal aktivite 11,23+4,01
Paylagma/giiven 9,62+3,60
Toplam dlgek puant 79,21£22.91
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Saghik anksiyetesini etkileyen faktorler

Hastalarin SAO puanlarini etkileyen faktorler Tablo
3’te yer almaktadir.

Tablo 3. Hastalarin saglik anksiyetesi diizeylerini etkileyen faktorler.

Bedensel Hastahigin Toplam
belirtilere olumsuz saglik
asir1 duyarlik sonuglari anksiyetesi
ve kaygt boyutu puant
boyutu
Ort£8,S Ort+8§,S Ort£8,S
Cinsiyet
Kadin 15,04+7,33  3,62+2,76  18,70+8,38
Erkek 12,23+5,84  326+£2,59 15,47+6,85
Test degeri z=2,545 z=0,913 z=2,338
p degeri 0,011 0,361 0,019
Kronik bir hastahga
sahip olma
Var 16,37+8,19  3,59+2,72  19,93+9,71
Yok 12,61+5,81  3,40+2,67 16,02+7,10
Test degeri z=3,113 z=0,498 z=2,705
p degeri 0,002 0,618 0,007
ila¢ kullanim
Kullantyor 15,74£7,97  3,55£2,62 19,2949,28
Kullanmryor 12,39+5,56  3,39+£2,73  15,78+6,98
Test degeri z=3,001 z=0,526 z =2,652
p degeri 0,003 0,599 0,008
Saghk programlarim
izleme
Izliyor 14,33+7,13  3,49+£2,69 17,83+8,51
izlemiyor 11,17£4,63  3,3242,70  14,50+5,91
Test degeri z =2,669 z=0,254 z=2,327
p degeri 0,008 0,800 0,020
Saglik personelinden
bilgi alma
Aliyor 14,71+£7,15  3,40+£2,57 18,11+8,34
Almiyor 12,20+6,02  3,50+£2,84  15,70+7,66
Test degeri z=2,379 z=0,074 z =1,957
p degeri 0,017 0,941 0,050
Sosyoekonomik
durumu
fyi 11,30£5,58  2,87+2,74  14,18+5,68
Orta 14,25£6,90  3,69+2,67  17,94+8,54
Koti 16,28+8,22  3,64+2,70  19,92+8,09
Test degeri X?=6,19 X?=3,35 X?=7,37
p degeri 0,045 0,187 0,025

Hastalarin SAO toplam puan ortalamalarin1 kadin
Olmanin, kronik bir hastaliga sahip olmanin ve bu
nedenle ila¢ kullanmanin, saglik programlarini izliyor
olmanin ve sosyoekonomik diizeyini koétii olarak algi-
lamanin istatistiksel anlamlilik diizeyinde artirdig
saptanmistir (p <0,05). Kadin hastalarin, kronik bir
hastaliga sahip olanlarin ve bu nedenle ila¢ kullananla-
rin, saglik programlarini izleyenlerin, saglik persone-
linden bilgi almis olanlarin ve sosyoekonomik diizeyi-
ni kotii olarak algilayanlarin bedensel belirtilere asirt
duyarlik ve kaygi boyutu puan ortalamalarinin anlaml
derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p <0,05).
Bununla birlikte, s6z edilen degiskenlerin hastaligin
olumsuz sonuglar1 boyutu puan ortalamalarinda istatis-
tiksel anlamlilikta bir fark olusturmadigi belirlenmistir
(p >0,05).

SPIMO ile SAO Arasindaki Korelasyon

Tablo 4’te goriildiigii gibi, SPIMO puanlar1 ile beden-
sel belirtilere asir1 duyarlik ve kaygi boyutu arasinda
pozitif yonde kuvvetli bir iliski saptanirken (r =0,951,
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p =0,000), hastaligin olumsuz sonuglar1 boyutu arasin-
da pozitif yonde orta diizeyde bir iliski saptanmistir
(r =0,621, p = 0,000). Bununla birlikte, hastalarin
SPIMO puanlar1 ile SAO puanlari arasinda pozitif
yonde zayif bir iligki saptanmigtir (r = 0,263, p =0,000).

TARTISMA

Bu ¢alismaya katilan hastalarin saglik anksiyetesi 6lge-
§i toplam puan ortalamalarimin 17,34+8,45, bedensel
belirtilere asir1 duyarlik ve kaygi boyutu puan ortala-
malariin 13,39+6,97 ve hastaligin olumsuz sonuglari
boyutu puan ortalamalarinin 3,94+2,70 oldugu belir-
lenmistir (Tablo 2). Yapilan bir ¢aligmada, gogiis agrisi
oldugunu belirten ancak herhangi bir kardiyak sorunu
olmayan hasta popiilasyonunda SAO puan ortalamasi-
nin 17,6+7,7 ve saglikli popiilasyonda 14,7+6,4 oldugu
belirlenmistir (6). Bir bagka ¢alismada, dahiliye polik-
linigine basvuran hastalarda SAO puan ortalamasi
17,11+6,07 ve kontrol grubunda 10,71+4,44 olarak
belirlenmistir (7). Fibromiyaljili hastalarla yapilan bir
diger calismada ise SAO puan ortalamasi
23,50£10,78°dir (10).

Olgekten almabilecek en yiiksek puamin 54 oldugu
diistintildiigiinde, arastirmamiza katilan hastalarin sag-
lik anksiyetesi diizeylerinin yiiksek olmadig1 sylenebi-
lir. Ancak yapilan diger calismalarla karsilastirildigin-
da, aragtirmaya katilan hastalarin saghk anksiyetesi
diizeylerinin diger 6rneklemlerdeki bireylerin diizeyle-
riyle hemen hemen ayni oldugu belirlenmistir. Sadece
fibromiyaljili hastalarin saglik anksiyetesi diizeylerine
gore diisiik ¢ikmistir. Bu durum da fibromiyaljili hasta-
larda depresyon diizeyinin de yiiksek olmasindan kay-
naklanmig olabilir (10). Ayni ¢aligmaya katilan saglikli
kontrollerin saglik anksiyetesi diizeylerine bakildiginda
ise 9,38+4,24 oldugu, yani saglikli bireylerin saglik
anksiyetesi diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir.
Klinikte yatan ve yatmayan hastalarin karsilastirildigi
bir ¢aligmada ise klinikte yatan hastalarin saglik anksi-
yetesi diizeylerinin klinikte yatmayan hastalara goére
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (15). Dolayisiyla,
akut ya da kronik saglik sorununa sahip olmanin ve
hastanede yatiyor olmanin, aragtirmamiza katilan hasta-
larin saglik anksiyetesi diizeylerini artirmis olabilecegi
sOylenebilir.

Bu ¢aligmada, kadin olmanin, kronik bir hastaliga sahip
olmanin ve bu nedenle ila¢ kullanmanin, saglik prog-
ramlarini izliyor olmanin ve sosyoekonomik diizeyini
kotii olarak algilamanin hastalarin SAO toplam puan
ortalamalarini artirdig1 saptanmistir. Hatta bu degisken-
lerin, hastalarin hastalifin olumsuz sonuglarma iligkin
anksiyete diizeylerini etkilemezken, bedensel belirtilere
asirt duyarlilik ve kaygi boyutu puan ortalamalarini
artirdig1 da belirlenmistir (Tablo 3).

Bu arastirmada oldugu gibi, hem Bozkurt-Zincir ve
ark.’nin (6) hem de Janzen-Claude ve ark.’nin (16)
yaptiklar1 c¢alismalarda da erkeklere gore kadinlarin
SAO toplam puan ortalamalari ile bedensel belirtilere
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asirt duyarlilik ve kaygi boyutu puan ortalamalarinin
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daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. Hastalarin saglik programlarini izleme motivasyonlart ile saglik anksiyetesi diizeyleri arasindaki iligki.

Saghk Programlarim izleme Motivasyonlar:

Saghk Anksiyetesi Diizeyleri

Bedensel belirtilere asir HastaliZin olumsuz sonuglari Toplam él¢cek
duyarlik ve kaygi boyutu boyutu puani
r 0,273 0,135 0,268
Enformasyon/farkindalik D <0,001 0,059 <0,001
. . r 0,297 0,131 0,288
Destek/6zdeslestirme 0 <0001 0.066 <0,001
Sosyal aktivite r 0,188 0,044 0,167
p 0,008 0,537 0,019
Paylasma/giiven r 0,152 0,004 0,125
p 0,034 0,955 0,082
Toplam 6lgek puani r 0,951 0,621 0,263
p <0,001 <0,001 <0,001

Skidmore ve ark. (17), kadinlarda saglik anksiyetesinin
ve hastalik davraniginin daha ¢ok goriildigiinii ifade
etmislerdir. Buna karsin, hemsirelerin saglik kaygisim
degerlendiren bir baska calismada, saglik anksiyetesi
diizeyinin cinsiyete gore degigmedigi belirlenmistir
(18). Yine panik bozuklugu, somatizasyon bozuklugu
ve hipokondriazisi olan hastalarin karsilastirildig: bir
diger caligmada ise, hastalarin saglik anksiyetesi dii-
zeyleri cinsiyete gore bir fark gdstermemistir (2). Aras-
tirma bulgular1 dogrultusunda, kadin hastalarda saglik
anksiyetesi diizeylerini artiran faktorlerin neler oldugu-
nun tanimlanmasi, sorunun ele almisina 6nemli bir
katki saglayabilir.

Saglik anksiyetesi diizeyini etkileyen bir diger faktor
ise bireyin kronik bir hastaliginin olmasidir. Kronik
hastaliklar nedeniyle azalan fiziksel fonksiyon diizeyi-
nin ve yasam kalitesinin, yas ilerledikce saglik anksiye-
tesi diizeyinin yilikselmesine yol agtigini saptayan g¢a-
ligmalar bulunmaktadir (15, 19, 20). Multiple Sklerozis
hastalartyla ve kronik agri yasayan hastalarla yapilan
baska ¢alismalarda da saglik anksiyetesi, saglikli birey-
lere gore kronik hastaligi olanlarda daha yiiksek bu-
lunmustur (21, 22). S6z edilen bu ¢alismalarda, kronik
hastaligi olan bireylerde saglik anksiyetesi diizeyinin
yiiksek olmasi, fiziksel fonksiyonlarin azalmasi veya
gerilemesiyle, duygusal bas etme yontemlerinin sorun
odakli bag etme yontemlerinden daha c¢ok kullanilma-
styla ve agr1 gibi yasam kalitesini bozan semptomlarin
varhigiyla iliskilendirilmistir. Bununla birlikte, kronik
hastaliklar uzun siireli ila¢ kullanimini da beraberinde
getirmektedir. Caligmamizda da hastalarin %40,2’si
sahip oldugu kronik hastalik nedeniyle ilag kullandigini
ifade etmistir. Hatta, kronik hastalik nedeniyle ilag
kullanan hastalarin saglik anksiyetesi diizeyleri kul-
lanmayanlara gore yiiksek bulunmustur (Tablo 3).
Dolayisiyla ilag kullaniminin da kronik hastaligi olan
bireylerin saglik anksiyetesi diizeyinin ylikselmesine
yol agan dnemli bir faktdr oldugu sdylenebilir.

Bu caligmada, hastalarin saglik anksiyetesi diizeyini
etkileyen onemli diger bir faktdriin de saglik program-
larini izlemek oldugu belirlenmistir. Saglik anksiyetesi,
bireylerin giivence arama davranigina yol agabilmekte-
dir. Giivence arayisiyla birlikte bireyler, bilgiye kisa
yoldan ulasabilecekleri internet, televizyon gibi kay-
naklar1 kullanmayi tercih etmektedirler (23, 24). Ayri-

ca, bu bilgi kaynaklar1 aracilifiyla, saglik/hastalik
durumuyla ilgili bilgiye erismeye caligirlarken ¢ok
fazla zaman harcamaktadirlar. Bu durum, hastanin
hekime basvurmasini engellemekte, olumsuz saglik
bilgisine ulagsmasii kolaylastirmakta ve saglik anksi-
yetesi diizeyini daha da artirmaktadir (12, 25 ).

Son olarak, yapilan korelasyon analizlerinde, SPIMO
puanlart ile bedensel belirtilere asir1 duyarlik ve kaygi
boyutu ve hastaligin olumsuz sonuglar1 boyutu arasinda
da pozitif yonde bir iligki saptanmistir (Tablo 4). Hatta,
hastalarin saglik anksiyetesi diizeyleri ile enformas-
yon/farkindalik, destek/6zdeslestirme, sosyal aktivite
ve paylasma/giiven gibi saglik programlarini izleme
motivasyon kaynaklar1 arasinda énemli bir iligki oldu-
gu belirlenmistir. Yapilan bir ¢aligmada (26), bireylerin
televizyon izlemelerinin en 6nemli sebeplerinden biri-
nin yalnizlik oldugundan ve bireyin yetersiz diizeyde
olan sosyal etkilesimini bu sekilde telafi ettiginden s6z
edilmektedir. Yine ayni ¢alismada, bireylerin televiz-
yon programlarini en ¢ok gozetim/kigiler aras1 fayda
motivasyonuyla izledikleri de belirlenmistir. Elli yas
ustiindekilerin katildigi baska bir ¢aligmada katilimei-
lar, televizyondaki saglik programlarini yararl bulduk-
larin1 ve bu programlari, bilgi alinan 6nemli bir kaynak
olarak gordiiklerini ifade etmislerdir (14). Hatta tele-
vizyondaki saglik programlarinin igeriginin analiz
edildigi bir calismada ise %80’ine G6zel hastaneden
gelen uzmanlarin katildig1 ve onlarin da saglik ile ilgili
konular ele alirken gogunlukla izleyen iizerinde kaygi
yaratma stratejisini kullandiklar1 belirlenmistir (27).
Dolayistyla, kaygi yasayan hasta ya da saglikli birey,
bu programlari izledikten sonra sagligiyla ilgili daha
fazla anksiyete yasamakta ve islevselligi bozulmakta-
dir.

Aragtirmamizda bazi simirliliklar bulunmaktadir. Bun-
lardan birincisi, arastirmanin sadece bir merkezde yii-
ritiilmiis olmasinin ve orneklemin aragtirmaya katil-
may1 kabul eden goniilli hastalardan olugmasinin,
arastirma sonuglarinin genellenmesini engellemesidir.
Sinirliliklardan bir digeri, arastirma kapsamina alinan
hastalarda psikiyatrik morbiditenin  aragtirilmamis
olmasidir. Dahiliye ve cerrahi kliniklerinde yatan has-
talarin saglik anksiyetesi diizeyleriyle psikiyatrik hasta-
liklarin bir iligkisinin olup olmadiginin ortaya konmasi,
aragtirma bulgularin1 daha da giliglendirebilirdi. Aras-
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tirmanin son kisitliligr ise verilerin toplanmasinda, 6z
bildirime dayali degerlendirme araglarinin kullanilmis
olmasidir. Bu durum, katilimeilarin 6znel degerlendir-
melerden ziyade nesnel degerlendirmelerde bulunmala-
rina yol agmaktadir.

Sonug olarak; arastirmamizda kadin olmanin, kronik
bir hastaliga sahip olmanin ve bu nedenle ilag kullan-
manin, saglik programlarini izliyor olmanin ve sosyoe-
konomik diizeyini kotii olarak algilamanin hastalarin
saglik anksiyetesi diizeylerini artirdig; saglik anksiye-
tesi ile saglik programlarini izleme motivasyonu ara-
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