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Bölüm 8

Y KUŞAĞINDA YER ALAN BİREYLERİN DUA 
TUTUMLARI İLE SAĞLIK ALGILARI ARASINDAKİ 

İLİŞKİNİN İNCELENMESİ

Muradiye VAROL1

GİRİŞ

İnançların, geleneklerin, kültürel farklılaşmaların, ekonomik şartların, sosyal 
ve fiziksel çevrenin de etkilediği sağlık toplumların ve bireylerin gelişmişlik dü-
zeylerini göstermekle beraber uzun hayatın sırrı ve çoğu sektörün multidisipliner 
yaklaşımını gerekli kılan birey yaşamını etkileyen önemli konular arasında yer 
almaktadır. Sağlık algısı konusu pek çok değişkenden etkilenebileceği gibi dini 
inanç ve alt sistemlerinden de etkilenmektedir.

Bir toplumun en önemli gücünün göstergeleri kültürel kimlik ve bunların taşı-
yıcıları, geleceği şekillendirme özellikleri nedeniyle yeni nesille ya da bir önceki 
nesille yeni nesil arasındaki ilişkinin kurulması ve bu ilişkinin devam ettirilme-
sinde önemli bir etkisinin olduğu görülmektedir. Böyle bir ilişkinin kurulması ve 
sürdürülmesi anlamında y kuşağı bireyleri önemli görülmektedir. Bu çalışmada Y 
Kuşağı bireylerinin dua etme davranışı ile sağlık algıları ilişkisini bazı değişkenler 
açısından araştırarak aralarındaki ilişkiyi ortaya koymak amaçlanmıştır. Araştırma 
evrenini 1980-1999 yılları arasında doğan bireyler oluşturmaktadır. Araştırma ör-
neklemini ise tesadüfi örnekleme yöntemi ile seçilen 1980-1999 yılları arasında 
doğan tesadüfi örnekleme yöntemi ile seçilen 473 kişi oluşturmaktadır. Araştırma-
dan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 23.0 pa-
ket programı kullanılmıştır. Katılımcıların dua tutumları ve sağlık algısı puan or-
talamaları ve standart sapmaları hesaplanmıştır. Verilerin analizinde Kolomogrov 
Smirnova, T- Testi, Tek Yönlü ANOVA ve Korelasyon analizi yapılmıştır.

SAĞLIK ALGISI

Sağlıklı olmak bireyin en temel hakları arasındadır. Bu hakkın muhafaza edil-
mesi, devam ettirilmesi ve geliştirilmesini içeren sağlık politikaları, bireyin kendi 
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Bu çalışmada katılımcıların yaşları ile sağlık algıları arasında ve yaşları ile 
dua tutumları arasında anlamlı farklar bulunamamıştır. Katılımcıların sağlık al-
gısı ölçek puan ortalaması 36.26±4,18960 bulunmuştur. Ölçekten alınabilecek en 
yüksek puan 75 olduğu için sağlık algısı puanlarının orta seviyede olduğu görül-
mektedir. Duanın boyutları ile sağlık algısındaki özfarkındalık düzeyi arasında 
anlamlı farklar ortaya çıkmıştır. Buna göre duanın sıklık düzeyi arttıkça sağlıkta 
özfarkındalık düzeyi düşmektedir. Duanın amaç boyutu ile ilgili sorulara veri-
len olumlu cevaplar arttıkça sağlığın özfarkındalık düzeyi düşmektedir. Duanın 
amaçsal önemi arttıkça yine özfarkındalık düzeylerinin düştüğü görülmektedir.

Dua tutumunun sağlık algısını etkileyen diğer faktörlerle arasındaki ilişkinin 
tespit edilmesi konusu özellikle Türkiye’de değişik araştırmalara konu olabilecek 
bir özellik taşımaktadır. Bu kapsamda dua ve sağlık algısı ilişkisine dair çok daha 
kapsamlı bir çalışmaya ihtiyaç duyulduğu ifade edilebilir.
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