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Ozet: Bu ¢alismanin amaci COVID-19 pandemisi siirecinde bireylerin koronaviriis anksiyete durumlari ile saghk algis1 ve yasam
doyumunun demografik degiskenler baglaminda incelenmesidir. Bu ¢alisma, tanimlayici nitelikte bir calismadir. Veri toplama araci
olarak sosyodemografik bilgi formu, Saghk Algis1 Olcegi, Yasam Doyumu Olcegi ve Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi kullamilmistir.
Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan 18-65 yas arahigindaki bireyler olusturmaktadir. Orneklem seciminde kolayda érnekleme
yontemi kullanilmis olup 471 Kkisi arastirmaya dahil edilmistir. Calisma kapsaminda gergeklestirilen analizler sonucunda bireylerin
koronaviriis anksiyete puan ortalamalari ile cinsiyeti, yasi, egitim durumu ve hastane bagvuru siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik vardir (P<0,05). Bireylerin egitim durumu, egzersiz yapma durumu, kronik hastaliginin olup olmamasi ve hastane basvuru
siklig ile saglik algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik tespit edilmistir (P<0,05). Bireylerin medeni durumu, egitim
durumu, gelir durumu, egzersiz yapma durumu, kronik hastaliginin olup olmamasi ve hastane basvuru siklig1 ile yasam doyumu arasinda
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (P<0,05). Calismanin sonucunda saglik algisi, yasam doyumu ve koronaviriis
anksiyetesinin bazi demografik degiskenlere gore farklilastig tespit edilmistir. Bu farkliliklarin ortadan kaldirilabilmesi i¢in saghk
okuryazarligina yonelik egitim faaliyetlerinin gerceklestirilmesi dnerilmektedir.
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Coronavirus Anxiety in the Context of Health Perception and Life Satisfaction

Abstract: This study aims to examine individuals' coronavirus anxiety status, health perception, and life satisfaction in the context of
demographic variables during the COVID-19 pandemic. This study is a descriptive study. Sociodemographic information form, Health
Perception Scale, Life Satisfaction Scale and Coronavirus Anxiety Scale were used as data collection tools. The population of the research
consists of individuals between the ages of 18-65 living in Turkey. The convenience sampling method was used in sample selection and
471 people were included in the study. As a result of the analyzes carried out within the scope of the study, there is a statistically
significant difference between the coronavirus anxiety score averages of the individuals and their gender, age, educational status, and
frequency of admission to the hospital (P<0.05). A difference was found between the education level, exercise status, presence of chronic
disease, frequency of hospital admissions, and health perception (P<0.05). A statistically significant difference was found between
individuals' marital status, education status, income status, exercise status, presence of chronic disease, frequency of hospital admissions,
and life satisfaction (P<0.05). As a result of the study, it was determined that health perception, life satisfaction, and coronavirus anxiety
differed according to some demographic variables. To eliminate these differences, it is recommended to carry out educational activities
for health literacy.
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1. Giris
Saglikli olmak ve bu saglikli olma halini stirdiirmek kisinin
haklarindan  biri oldugu gibi bu

saghk

en temel
siirdiirtilebilirligin saglanmasinda hem
politikalarinin hem de kisinin sorumlulugu vardir. Kisinin
saghgl gelistirici davranislar gostermesinde kendi
saghgini nasil algiladig1 etkili olabilir. Kisinin saghgini
gelistirmesi ve hastaliklardan korunmasi kendi saglik

durumunu nasll algiladigl ile iligkili olabilir.

hastalik ile ilgili kavramlarin a¢iklanmasi agisindan dnem
arz etmektedir (Cabuk, 2019). Saghk ve hastaliga dair
hissedilenler ve diisliniilenler bireylerin eylemlerine
direkt olarak yansiyacagindan dolay1 bu durum, dogrudan
saglik statiisiine etkide bulunmaktadir (Ozdemir, 2018).
Birey kimi zaman durumunu hastayken saglikli, hasta
degilken de hasta olarak algilayabilmektedir. Bu durum
kisinin saghgi nasil algilladigina baglh bir durumdur.
Aslinda saglik algis1 kisilerin saghgiyla ilgili sorulan

Bireylerin fiziksel, psikolojik duygusal ve sosyal sorulara verdigi bir cevaptir. Saglik algisi denilen kavram,
yonlerden saglik durumlari ile ilgili algilamalar: saglik ve kisilerin kendi sagliklarma yonelik oznel
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degerlendirmeleri ile iliskili bir kavramdir. Saglik algisi,
bireylerin biyolojik, psikolojik ve sosyal durumlarindan
etkilenmektedir (Cabuk, 2019). Kisaca saglik algisi, kisinin
kendi saghigini degerlendirmesidir (Yalnizoglu ve ark,
2017). Dolayisiyla saghk algisi; saghk ile ilgili davranis
olusturulmast  ve  saghga  yonelik
kazanilmasinda etkili olan faktdrler arasinda olup
(Ozdelikara ve ark., 2018) yasam kosullari, beklentiler ve
bireylerin  saglhiga bakis agisina gore farkliik
gostermektedir (Cabuk, 2019).

Saghgin objektif ve subjektif yonlerini 6l¢mek igin
kullanilabilecek teknikler arasinda bireylerin saglik algi
degerlendirmeleri de kullanilmaktadir. Oznel olarak
saglik, bireyin saglik durumu ile ilgili kendi algilamalarini
yansitirken nesnel olarak saglik ise muayene sonucunda
herhangi bir hastalik yapici etkene rastlanilmamasi olarak
tanimlanmaktadir (Khorstd ve Efteli, 2016).

Saghk algis1 tlzerinde etkisi bulunan bircok faktér
bulunmaktadir. Bireyin yasamdan duydugu haz,
memnuniyet ve yasam kalitesi saglik algisi ile dogrudan
iligkili olabilecek faktorler arasinda yer alabilir. Diinya
Saghk Orgiiti yasam Kkalitesini,  bireylerin kendi
yasamlarina  dair algilamalar1
tanimlamaktadir. Bu algt durumu, kiltir ve deger
sistemleri, bireylerin hedefleri, beklentileri, yasam
standartlar ve ilgilerine gore degiskenlik gostermektedir
(Demiralp ve ark. 2015). Yasam kalitesi bireylerin yasam
doyumlarinin belirleyicisi durumundadir. Yasam doyumu,
iyi olusun kilit bir gostergesi olarak
kavramsallastirllmistir. Bir Kkisinin hayatinin hemen
hemen tiim alanlarindan (6rnegin saglik, servet, evlilik,
egitim vb.) memnun olmasi ya da olmamasi yasam
doyumu hakkindaki genel yargisini etkileyebilir (Dubey
ve Agarwal, 2007). Yasam doyumu objektif ve subjektif
iyilik kavramlariyla iligkilidir. Subjektif iyilik, yasam
doyumu ve buna eslik eden duygusal tepkilerle alakalidir
(Unal ve Sahin, 2013). Objektif iyilik ise, tibbi muayene ve

sorumluluk

durum olarak

testler sonucunda  hastaligin  olmamasi  olarak
aciklanabilir (Oztiirk ve Kirag, 2019). Bireylerin yasam
doyumlarini  dogrudan etkileyen bir¢ok faktor

bulunmaktadir. Bunlar genel olarak, giinlik yasam,
bireysel 6zellikler, ekonomik durum ve sosyal iliskilerden
kaynaklanmaktadir (Yilmaz ve Arslan, 2013; Schimetter,
2021). Yasam doyumuna etki eden faktorler arasinda
kisinin saglik durumunun etkili oldugu da ileri stiriilebilir.
Kisinin saghgini nasil algiladigi ve algiladigi saghk
durumuna gore davranislarda bulunmasi yasam doyumu
tizerinde etkili olabilir.

Son ii¢ yida ortaya g¢ikan COVID-19 pandemisinin
toplumlar iizerinde olumsuz birgok etkisi oldugu agiktir.
Ozellikle psikolojik anlamda pandeminin ortaya ¢ikardigi
tehdit algisi, insanlarda panik ve strese neden olmus ve
insanlar daha farkli davranislar sergilemeye baslamistir.
Bu panik ve stres durumu, bireylerde saglik kaygisi ve
bulasma artirmistir ~ (Karatas, 2020).
Pandemiyle birlikte insanlar kendi aliskanliklarini bir
kenara birakip, salgindan korunmak i¢in yeni bir hayat
tarzi benimser hale gelmistir. Ciinkii COVID-19 pandemisi

korkusunu

gibi salginlar, insanlarda korkuyu tetikleyerek ve
insanlarin saghigi algilama davranisini degistirerek yasam
doyumunu azaltici bir faktor olarak diisiiniilebilir.

Onceki salgilar konusunda yapilan ¢alismalarda salgin
stirecinin  saghkla ilgili kaygi davraniglarmi da
beraberinde getirdigi goriilmektedir. =~ COVID-19 ile
birlikte ortaya ¢ikan kiiresel tehdit, pandemiye karsi disa
stres tepkisi ve hastalikla ilgili
deneyimler pandemi psikolojik
degerlendirme gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir (Akkuzu
ve ark., 2020).

Panik bozukluk, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal
sorunlar tetikleyen ve bireyler icin sagligi ve yasam
doyumunu tehdit eden COVID-19, Diinya Saglhk Orgiitii
tarafindan pandemi olarak kabul edilmistir (Biger ve ark.,
2020). COVID-19 pandemisine karsi duyulan endise
durumu sadece hastaliga yakalanmaya yonelik degil
hastalig1 aileye akrabalara, akranlara bulastirmaya da
yoneliktir.

Wuhan’da COVID-19 pandemisinin yayilmasi ile birlikte
zihinsel saglk problemlerine iliskin bir¢ok zorluk
meydana gelmis ve bu durum, endise ve stres
seviyelerinde artisla sonuclanmistir (Biger ve ark., 2020).
COVID-19 pandemisi ortaya ¢iktigi giinden beri endise ve
korku halini de beraberinde getirmistir. Ornegin ABD’deki
bakildiginda, %65,9'unun
kendilerinin, ailelerinden birinin veya tanidiklar1 baska
birinin koronaviriis ile enfekte olacagindan endise
duydugu belirtilmistir (Bycoffe ve ark, 2020). Cin'de
yapilan baska bir c¢alismada 194 sehirden 1210
katilimcinin 53,8'i salginin psikolojik etkisini orta veya
siddetli olarak, % 16.52'i orta ila siddetli depresif
semptomlar, % 28,81 orta ila siddetli anksiyete
semptomlar1 ve% 8.1'i orta ila siddetli stres seviyeleri
bildirmistir (Wang ve ark., 2020). Suudi Arabistan’da
yapilan bagka bir ¢alismada 1160 katiimcidan % 23.6's1
salginin orta veya siddetli psikolojik etkisini bildirdi,
sirasiyla% 28.3,% 24 ve% 22.3 orta ila siddetli depresif,
anksiyete ve stres semptomlar1 bildirdi (Alkhamees ve
ark., 2020). Ttim bu veriler 1s181nda diinya ¢apinda bir kriz
haline doniisen COVID-19 pandemisi kisilerin psikolojik
durumlarina olumsuz etkide bulunmak suretiyle kaygi,
anksiyete ve stres gibi durumlarn c¢ogaltarak kisilerin
yasam doyumu lizerinde yonde etkide
bulunmustur. koronaviriis

vurulan olumsuz

stirecini olarak

verilere Amerikalilarin

olumsuz
Dolayisiyla  ¢alismada
anksiyetesi, saglik algis1 ve yasam doyumunun demografik

degiskenlere gore incelenmesi amaglanmaktadir.

2. Materyal ve Yontem

Bu boélimde c¢alismanin yontemine iliskin bilgiler
sunulmustur.

2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmada, nicel arastirma tarama tipi kullanilmistur.
2.2. Arastirmanin Amaci ve Sorulari

Bu c¢alismanin amaci Covid-19 pandemisi siirecinde
ortaya cikan endise, stres ve anksiyete durumlari ile
bireylerin saglik algisi ve yasam doyumunun demografik
degiskenler baglaminda

incelenmesidir. Bu amaca

BS] Health Sci / Taner TUNC ve ark.

447



Black Sea Journal of Health Science

ulasilmasi i¢in asagidaki sorulara cevap aranmistir:

1. Saghik algist ile bireylerin sosyodemografik
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik var midir?

2. Yasam doyumu ile bireylerin sosyodemografik
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik var midir?

3. Koronaviriis anksitesi ile bireylerin
sosyodemografik durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak bir anlaml bir farklilik var midir?

2.3. Veri Toplama Araclari

Calisma kapsaminda Saglik Algis1 Olcegi, Yasam Doyumu

Olgegi ve Koronaviriis Anksiyete Olcegi kullanilmistir.

2.3.1. Saglik algis1 6l¢egi

Diamond ve ark. (2007) tarafindan gelistirilen Saghk

Algis1 Olgegi besli likert tipi bir lcektir. Olcegin Tiirkce
cevriminin gecerlik ve giivenilirligini Kadioglu ve Yildiz

(2011) yapmustir. Olgek 15 maddeden olusmaktadir.

Olgegin maddeleri, toplam varyansin %53,21’ini agiklayan

“Kontrol Merkezi, Kesinlik, Saghgin Onemi ve Oz

Farkindalik” olmak iizere 4 boyuttan olusmaktadir.

Olgegin Cronbach’s Alpha katsayis1 hemsirelik 6grencileri

icin 0,77, ogrencilerin ailelerinde 0,70

belirlenmistir. Bu ¢alismada Cronbach’s Alpha katsayisi

0,644 olarak hesaplanmistir.

Alt boyutlar asagida agiklanmaktadir (Diamond ve ark,,

2007; Ozdelikara ve ark., 2018; Giil ve Yesiltas, 2022);

e Kontrol merkezi: Saglikli olma noktasinda bireyin
kendisine duydugu giiveni yansitmaktadir. Bu alt
boyut olumsuz tutumlar icermektedir.

olarak

e Kesinlik: Bireyin saglikli kalmak ve daha saglikh
olmak icin kesin bir fikre sahip olup olmadigini
belirlemeye yoneliktir. Bu alt boyut olumsuz
tutumlar icermektedir.

e Saghgin 6nemi: Bireyin saghga verdigi 6nemi belirtir.
Bu alt boyut olumlu tutumlar icermektedir.

e Oz farkindalik: Bireyin saglikli olmadaki roliinii
aciklar.

2.3.2. Yasam doyumu olgegi

Diener ve ark. (1985) tarafindan gelistirilen Yasam
Doyumu Olgegi’nin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Dagh
ve Baysal (2016) tarafindan yapilmistir. Olgek tek faktorlii
bir yap1 altinda toplam 5 maddeden olusmaktadir. Olgegin
Cronbach’s Alpha ig¢ tutarlik kat sayis1 0,88 ve test- tekrar
test glvenirligi ise 0,97, KMO degeri 0,869 olarak
hesaplanmistir. Bu ¢alismada Cronbach’s Alpha katsayisi
0,855 olarak hesaplanmistir.

2.3.3. Koronaviriis anksiyete 6l¢egi

Lee (2020) tarafindan gelistirilen Koronaviriis Anksiyete
Olcegi’'nin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik calismasini Biger
ve ark. (2020) yapmistir. 5 soru ve tek boyuttan olusan
Olgegin  Cronbach’s Alfa katsayis1 0,832
hesaplanmistir. Tek faktdrden ve 5 maddeden olusan

olarak

Olcegin maddelerine iliskin faktor ytikleri 0,625 ve 0,784
arasinda degismektedir. Bu ¢alismada Cronbach’s Alpha
katsayis1 0,918 olarak hesaplanmistir.

2.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan 18-65 yas

araligindaki kisiler olusturmaktadir. Orneklem seciminde
kolayda érnekleme yontemi kullanilmistir. Coskun ve ark.
(2012) gore 1.000.000 ve iizeri evren sayisina karsilik 384
orneklem sayisinin yeterli oldugu ifade edilmektedir. Bu
arastirma kapsaminda toplamda 471 katihmciya
ulasilmistir. Veriler, Google Formlar aracilifiyla online
olarak toplanmistir.

2.5. Veri Analizi

Oncelikle verilerin normalligi kontrol edilmis olup
Kolmogorav-Smirnov Testi'ne gore
varsayiminin saglanmadig tespit edilmistir (P<0,05). Bu
nedenle, iki bagimsiz grubun karsilastirilmasi igin Mann-
Whitney U testi; ikiden fazla bagimsiz grubun
karsilastirllmasinda  Kruskal-Wallis H  testi  gibi
parametrik olmayan istatistiksel yontemler kullanilmistir
(Onder, 2018). Coklu grup karsilastirmalarinda ise Miller
yontemi kullanilmistir. Veriler SPSS programi ile analiz

normallik

edilmigtir.

3. Bulgular

Gergeklestirilen analizler sonucunda elde edilen bulgular
asagida tablolar halinde sunulmustur.

Arastirmaya katilanlara ait demografik bulgular Tablo
1’de sunulmustur. Katihmcilarin %64,1’i kadin, %62,’si
18-29 yas arasindadir. Katilimcilarin, %62,8'i bekar,
%42,9'u lisans diizeyinde egitime sahiptir. Katilimcilarin
%63,3’lintin geliri orta diizeyde, %84,1'inin kronik
hastalign bulunmamakta, %53,1'i egzersiz yapmakta,
%49’u hastaneye ¢ok nadir bagvurmaktadir.

Tablo 1. Katilimcilara ait demografik bulgular

Ozellik n %
Kadin 302 64,1
Erkek 169 359
Yas 18-29yas 321 68,2
30-41yas 106 225

42-53 yas 36 7,6

54-67 yas 8 1,7
Medeni Durum Evli 175 37,2
Bekar 296 62,8
[Ikégretim 21 45
Lise 87 18,5
Lisans 202 429
Lisanststi 161 34,2

Cinsiyet

Egitim Diizeyi

Gelir Diizeyi Diisiik 144 30,6
Orta 298 63,3

Yiiksek 29 6,2
Kronik Hastalik Varlig1 Evet 75 15,9
Hayir 396 84,1
Egzersiz Yapma Durumu Evet 250 531

Hayir 221 469
Cok nadir 231 49,0
Nadir 163 34,6
Arasira 21 4,5
Sik 26 5,5
Cok sik 30 6,4

Hastaneye Basvuru Siklig1
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Tablo 2’ye gore kadinlar ve erkeklerin KAP ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklihk vardir
(P=0,001). Buna gore, kadinlarin KAP erkeklerinkinden
daha yiiksektir. Diger bulgulara bakildiginda ise cinsiyetin
YDP ve Saghk Algisi Olcegi Alt Boyutlari iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi
goriilmektedir (P>0,05).

Tablo 2. Cinsiyet ile yasam doyumu, koronaviriis
anksiyetesi ve saglik algis1 6lgegi alt boyutlar1 arasinda
farklhilik analizi

Cinsiyet N Ortalama P
Kadin 302 16,35
KMP 0,285
Erkek 169 16,65
KP Kadin 302 12,08 0.481
Erkek 169 12,21 ’
. Kadin 302 10,57
SOP Erkek 169 10,74 0,687
. Kadin 302 10,67
OFP Erkek 169 10,65 0,909
Kadin 302 14,37
YDP Erkek 169 14,65 0,468
Kadin 302 9,58
KAP Erkek 169 8,34 0,001

KMP= kontrol merkezi puani, KP= kesinlik puani, SOP= saghk
énem puani, OFP= 6z farkindalik puani, YDP= yasam doyum
puani, KAP= koronaviriis anksiyete puani.

Tablo 3’e gére yas gruplar arasinda; KMP, SOP ile KAP
acisindan istatistiksel olarak anlamlh bir farklihk
bulunmustur (P<0,05). KMP puani en ytiksek 54-67 yas
grubu, en diisiik 30-41 yas grubudur. SOP en yiiksek 54-

67 yas grubu, en diisiik 42-53 yas grubudur. KAP ise en
diisiik 54-67 yas grubu, en yiiksek 30-41 yas grubudur.
Tablo 4’e gére medeni durum ile YDP arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilhk vardir. Evlilerin YDP
bekarlardan daha yiiksektir (P<0,05). Medeni durum
KMP, SOP, KAP, KP, OP iizerinde istatistiksel olarak
herhangi bir farklilik olusturmamistir (P>0,05).

Tablo 5’e gore egitim diizeyi; KMP, KP, YDP, KAP, SAP
lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahiptir
(P<0,05). Egitim diizeyi arttikca KMP, KP, YDP, SAP
artarken; KAP diismektedir.

Tablo 6’ya gore gelir diizeyi KP ve YDP {izerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu
gorilmektedir (P=0,014<0,050; P=0,000<0,050). Gelir
ylkseldik¢e bireyin sagligini korumak i¢in yapmasi
gerekenler hakkinda daha fazla kesin bilgiye sahip oldugu
ve yasam doyumunun da yikseldigi gorilmektedir
(P=0,000<0,050). KAP ve Saghk Algis1 Olcegi alt boyutlar:
ile gelir dlizeyi arasindan istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik tespit edilememistir.

Tablo 7’ye gore egzersiz yapma aliskanligi KP, SOP, OFP,
YDP ve SAP lizerinde istatistiksel olarak anlaml bir etkiye
sahip olmasina ragmen (P<0,05), KAP tizerinde 6nemli
etkiye sahip degildir (P=0,945). Egzersiz yapmayanlarin
KP, SOP, OP, YDP ve SAP degerleri egzersiz yapanlardan
daha dustktir. Egzersiz yapan bireyler egzersiz
yapmayanlara gore, sagliklarini koruma noktasinda
kendilerine daha fazla glivenmekte, sagliklarin1 korumak
icin yapilmasi gerekenler hakkinda daha kesin bilgiye
sahip, saghginin kendi elinde olduguna yonelik algisi daha
ylksek seviyede, daha yiliksek yasam doyumu ve saghk
algisina sahiptirler.

Tablo 3. Yas ile yasam doyumu, koronaviriis anksiyetesi ve saglik algis1 6l¢egi alt boyutlar: arasinda farklilik analizi

Yas Gruplari N Ortalama Std. Sapma P *Coklu Karsilastirma
18-29 yas 321 16,3925 3,84405 a
30-41 yas 106 16,1132 3,33615 a
KMP 0,014
42-53 yas 36 17,4722 3,01886 ab
54-67 yas 8 19,2500 2,18763 b
18-29 yas 321 10,8069 2,16797 a
R 30-41 yas 106 10,2925 2,32570
SOP 0,036
42-53 yas 36 9,9722 2,07689 b
54-67 yas 8 11,2500 2,37547 ab
18-29 yas 321 9,2555 4,51354 a
30-41 yas 106 9,5566 5,04471 a
KAP 0,004
42-53 yas 36 7,6389 4,36318
54-67 yas 8 5,6250 1,18773 bc

*Farkli harfler gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugunu gostermektedir.

Tablo 4. Medeni durum ile yasam doyumu, koronaviriis anksiyetesi ve saglik algis1 6l¢egi alt boyutlar: arasinda farkhilik

analizi
Medeni Durum N Ortalama Std. Sapma P
Evli 175 15,2914 4,39314
YDP 0,002
Bekar 296 13,9932 4,25699
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Tablo 5. Egitim diizeyi ile yasam doyumu, koronaviriis anksiyetesi ve saglik algisi 6l¢egi alt boyutlar1 arasinda farklilhik
analizi

Egitim Diizeyi N Ortalama  Std Sapma P Coklu Karsilastirma
llkégretim 21 14,5714 3,59960 a
Lise 87 15,7126 3,95000 ab
Kap Lisans 202 16,7673 3,62005 0,016 b
Lisansiistii 161 16,7267 3,51246 b
llkégretim 21 10,5714 2,67528 a
Lise 87 11,2184 2,92712 ab
kP Lisans 202 12,1832 3,05034 0,000 bc
Lisansiistii 161 12,7578 3,09390 cd
flkégretim 21 13,0476 4,79037 a
YDP Lise 87 14,3333 4,64725 0,015 ab
Lisans 202 14,0297 4,22962 ab
Lisansiistii 161 15,2981 4,17110 b
lIkégretim 21 11,3333 5,23768
Lise 87 10,0805 5,10408 ab
Kap Lisans 202 9,3069 4,50261 0,001 ab
Lisansustii 161 8,1304 4,22660 b
[Ikégretim 21 44,71 6,23 a
Saglik Algis1 Puani (SAP) Fise 87 48,59 513 b
Lisans 202 50,32 6,33 0,000 b
Lisansiistii 161 50,72 6,35 b

*Farkl harfler gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugunu géstermektedir.

Tablo 6. Gelir diizeyi ile yasam doyumu, koronaviriis anksiyetesi ve saglik algisi1 6l¢cegi alt boyutlar1 arasinda farklilik
analizi

Gelir Diizeyi N Ortalama Std. Sapma p *Coklu Karsilastirmalar
Diistiik 144 11,63 3,11 a
KP Orta 298 12,24 3,02 0,014 ab
Yiiksek 29 13,41 3,15 b
Diistik 144 12,31 4,12 a
YDP Orta 298 15,22 4,04 0,000 b
Yiiksek 29 17,55 4,21 C

*Farkl harfler gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugunu géstermektedir.

Tablo 7. Egzersiz yapma durumu ile yasam doyumu, koronaviriis anksiyetesi ve saglik algisi 6l¢egi alt boyutlar1 arasinda
farklhilik analizi

Egzersiz Yapma Durumu N Ortalama Std. Sapma P
Evet 221 12,62 3,10
KP 0,000
Hayir 250 11,69 3,00
R Evet 221 11,17 2,00
SOP 0,000
Hayir 250 10,16 2,28
. Evet 221 11,02 2,12
OFP 0,000
Hayir 250 10,34 2,14
Evet 221 15,21 4,23
YDP 0,001
Hayir 250 13,82 4,35
Evet 221 51,31 6,73
SAP 0,000
Hayir 250 48,63 5,53
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Tablo 8’e gore kronik hastalik varligi, YDP ve SAP {lizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmasina
ragmen (P<0,05); KP, SOP, OP KAP iizerinde énemli bir
etkiye sahip degildir (P=0,945). Kronik hastaligi olmayan
bireylerin, saghk algisi ve yasam doyumlar1 kronik
hastalig1 olanlara gore daha yiiksektir.

Tablo 9’a gore hastane basvuru sikligi, KP, YDP, KAP ve
SAP lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip
olmasina ragmen (P<0,05); SOP, OP iizerinde énemli bir
etkiye sahip degildir (P>0,05). Hastane basvuru siklig1

arttikca, bireyler sagliklarini korumak icin yapilmasi
gerekenler hakkinda daha az kesin bilgiye, daha az yasam
doyumuna, daha yakalanma
korkusuna ve daha diisiik saglik algis1 puanina sahiptirler.
Sagliklarim1 korumak icin en ¢ok Kkesin bilgiye sahip

fazla  Kkoronaviriise

olanlar, en yiiksek yasam doyumuna sahip olanlar, en
disiik koronaviriis korkusuna sahip olanlar ve saghk
algist puani en yiiksek olanlar hastaneye ¢ok nadir
basvuran bireylerdir.

Tablo 8. Kronik hastalik varligi ile yasam doyumu, koronaviriis anksiyetesi ve saglik algis1 6l¢egi alt boyutlar1 arasinda

farklilik analizi

Kronik Hastalik Varligi N Ortalama Std. Sapma P
Evet 75 13,20 4,12
YDP 0,006
Hayir 396 14,71 4,35
Evet 75 48,42 7,75
SAP 0,037
Hayir 396 50,16 5,90

Tablo 9. Hastane basvuru siklig1 ile yasam doyumu, koronaviriis anksiyetesi ve saglik algis1 6lcegi alt boyutlar1 arasinda

farklilik analizi

Hastane Bagvuru Siklig1 N Mean Std. Sapma P *Coklu Karsilastirma
Cok Nadir 231 12,45 3,06 a
Nadir 163 12,16 2,89 ab
KP Arasira 21 11,71 3,03 0,016 ab
Sik 26 10,34 2,99 b
Cok Sik 30 11,30 3,77 ab
Cok Nadir 231 15,00 4,45 a
Nadir 163 14,22 4,27 ab
YDP Arasira 21 14,80 3,41 0,005 a
Sik 26 14,11 3,94 ab
Cok Sik 30 11,83 3,97 b
Cok Nadir 231 8,46 4,30 a
Nadir 163 9,44 4,43 ab
KAP Arasira 21 9,14 4,84 0,012 ab
Sik 26 10,76 6,05 b
Cok Sik 30 11,20 5,63 ab
Cok Nadir 231 50,77 6,36 a
Nadir 163 49,84 6,13 a
SAP Arasira 21 49,19 5,15 0,001 ab
Sik 26 47,84 5,52 ab
Cok Sik 30 45,67 5,59 b

*Farkli harfler gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu gostermektedir.

4. Tartisma

Covid-19 salgini diinya tizerinde goriilmeye basladigindan
beri salgina yanit olarak bireylerde yaygin bir sekilde
duygusal sikinti yasanmistir (Taylor ve ark., 2020).
Yiiksek is kaybi, izolasyon, enfeksiyon
oranlarindaki insan kékiinden

olim ve
artis hayatini
degistirmistir. Salgin doéneminde de saglik uzmanlari

tarafindan kisiler arasinda korku ve endiselenin arttig1

kabul edilmektedir (Lee ve ark, 2021). Covid-19’un
sadece fiziksel olarak degil ruh saglig1 tizerinde de cesitli
etkileri oldugu kabul edilmektedir. Ozellikle pandeminin
yayllmas ile birlikte bireylerin daha fazla depresyon,
anksiyete ve stres yasadig1 gozlemlenmistir (Salari ve ark.,
2020). Pandemiye kars1 alinan 6nlemler, degisen giinliik
hayat yapisi, sosyal ortamlardan uzak kalma, gida, ilag¢ ve
gelir sikintis1 yasanacagl disiincesi, egitim hayatinin
etkilenmesi bireylerde korku halinin yagsanmasina neden
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olmustur (Kogak ve ark, 2022). Bu durum ayrica
bireylerin saghgl algilama durumlarina ve yasam
doyumlarina incelendiginde
sagliklarini daha zayif olarak degerlendiren katihmcilar,
COVID-19 nedeniyle daha yiiksek diizeyde Kkaygi
bildirmislerdir (Broche-Perez ve ark, 2022). Baska bir
calismada ise sagligini iyi olarak degerlendirenlerde diger
gruplara gore anksiyete diizeyi anlaml olarak diisiik
bulunmustur (Soylemez, 2022). Literatiirde yer alan baz
calismalarda ise saglik algisi ile yasam doyumu arasinda
pozitif yonde bir iliskinin oldugu bildirilmistir (Berg ve
ark, 2006; Borg ve ark., 2006; Yamada ve ark., 2009; Heo
ve Lee, 2010; Lee ve Oh, 2013; Kim ve ark,, 2021; Fastame,

yansimistir.  Literatiir

2021).
Calismada bireylerin saglk algisi, yasam doyumu ve
koronaviris  anksiyete  durumlarinin  demografik

degiskenler baglaminda degerlendirilmesi amaglanmistir.
471 katilimcidan elde edilen verilerin analiz edilmesi
sonucunda ulasilan bulgular literatiirle karsilagtirmali
olarak asagida ele alinmistir.

Kadinlar ve erkeklerin koronavirtis anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilk olup, kadinlarin anksiyete puani erkeklerden
daha ytiksektir. Benzer bir ¢alismada da ayni sonuca
ulasilarak kadinlarin koronaviriis anksiyete dlceginden
almis olduklar1 puanin daha fazla oldugu ve istatistiksel
acidan anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Yoka
ve ark, 2021). Bagka bir calismada kadinlarin salgin
stirecinde erkeklerden daha ytiksek kaygiya sahip oldugu
tespit edilmis olup istatistiksel olarak anlaml bir fark
oldugu gériilmektedir (Oztekin ve ark., 2021). COVID-19
ile ilgili kaygidaki olasi farklhliklarin arastirildigi bir
calismada kadinlarin erkeklerden daha kaygili oldugu
sonucuna ulagimistir (Maaravi ve Heller, 2020).
Koronaviriis olan hastalarda anksiyete ve depresyon
durumlarinin belirlenmesine yo6nelik bir ¢alismada da
erkek hastalarla karsilastirildiginda, kadin hastalarda
depresyon veya anksiyete diizeyi daha yiiksek
bulunmustur (Nie ve ark, 2021). Literatiirdeki bu
sonuglara bakildiginda mevcut c¢alismadaki bulgularla
ortlistiigii goriilmektedir. Ayrica genel olarak kadinlarin
koronavirlis anksiyetesinin erkeklere gore daha yiiksek
bulundugu goriilmektedir. strese yogun
duygusal  tepkide  bulunduklar1 ve  anksiyete
disavurumlarinin  giiglii  oldugu literatiirde kabul
gormektedir (Al-Issa, 1980; Bal ve ark., 2013). Dolayisiyla
mevcut ¢alismada bu sekilde bir bulguya ulasilmasinin
nedeni kadinlarin strese yogun tepki vermelerinin oldugu
soylenebilir.

Koronavirtis anksiyetesi ile yas arasinda anlamli farklilik
tespit edilmistir. Buna gore, koronaviriis anksiyetesi en
diisiik 54-67 yas grubu, en yiiksek ise 30-41 yas grubudur.

Kadinlarin

Benzer bir ¢alismada yas gruplarinda anlamh farkhlik
tespit edilmis olup 18-25 yas grubundaki kisilerin diger
yas gruplarina gore daha fazla anksiyete yasadig1 tespit
edilmistir (Baytilgen ve ark., 2021). Bir bagka ¢alismada
bireylerin yaslar1 ile koronaviriis anksiyete durumlari
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Buna gore, 51

yas ve Uzeri yas grubunda bulunan katilimcilarin
koronaviriis anksiyete diizeyleri 15-20 yas grubunda olan
katilmcilardan anlamh derecede daha yiiksektir (iri ve
Korkmaz, 2021). Koronaviriis korkusu ile yapilan bir
calismada da koronaviriis korkusu ile yas arasinda anlaml
bir farklilik tespit edilmistir (Gencer, 2020). Bazi
calismalarda ise yas ve koronaviriis anksiyete ve kaygisi
arasinda anlamh farklilik tespit edilememistir (Yoka ve
ark., 2021; Kalafatoglu ve Yam, 2021). Goriildiigii lizere
literatiirde yas ve Kkoronaviriis
arasindaki farkliliga yonelik farkli sonuclar elde edildigi
gorillmektedir. Calismada koronaviriis anksiyete durumu
en yiiksek orta yas grubu olarak tespit edilmistir. Bu
bulgunun nedeni olarak bireylerin orta yaslarda
karsilastiklar1 kariyer platosu yani is yasaminda onemli
gelisme ve ilerlemelerinin durdugu donemi yasamalari
(Giimiistekin ve Giltekin, 2009), gelir ve is kaybi
distincesi, sagligin olumsuz yoénde etkileneceginin
distinilmesi, orta yas grubunun karsi
sorumluluklarinin fazla olmasi gibi sebeplerin anksiyete
durumunun tetikleyicisi oldugu diistiniilmektedir. Ayrica
yashlarda gen¢ ve orta yas grubunda kaderci bakis
acisinin daha fazla olmasi, genglerin iletisim araclariyla
daha ¢ok ilgilenmesi ve bu durumun saghk ile ilgili
olumsuz durumlari daha ¢abuk duymalarina neden olmasi
(Aykent ve ark., 2007) mevcut ¢alismada ulasilan sonug
tizerinde etkili olabilir.

Koronaviriis anksiyetesi ile medeni durum arasinda
anlamh farklihk tespit edilememistir. Benzer bir
calismada da katilmcilarin medeni durumlarina gore
koronavirtis korkusu diizeylerinde istatistiksel agidan
anlamh bir farkliiga rastlanmamistir (Ozdemir ve
Arpacioglu, 2020). Sporcular ftzerinde yapilan bir
calismada medeni durum ile koronavirlis anksiyete
durumu arasinda anlaml farkliliga ulagilamamistir (Yoka
ve ark., 2021). Bu bulgularin tersine koronaviriis salginina
bagh olarak yasanan kaygi diizeylerinin
degerlendirilmesine yonelik yapilan bir ¢alismada kaygi
diizeylerinin medeni duruma gére anlaml bir sekilde
farklilastigl tespit edilmis olup evli bireylerde kaygi
diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Oztekin ve ark., 2021).
Bagka bir calismada ise bekar olanlarin koronaviriis korku
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Gencer,
2020).

Koronaviriis anksiyetesi ile egitim dilizeyi arasinda

anksiyete durumu

ailelerine

anlamh bir farklilik tespit edilmistir. Egitim dizeyi
arttikca koronaviriis anksiyetesi diismektedir. Lee (2020)
gerceklestirdigi calismasinda ise yliksek dgrenim gormiis
kisilerin, benzerlerine gore daha yliksek koronaviriis
anksiyete puani bildirdigi sonucuna ulasmistir. Bagka bir
calismada ise depresif hastalarin egitim dilizeyi daha
ylksek bulunmustur (Nie ve ark.,, 2021). Bazi ¢calismalarda
ise koronaviriis anksiyete ve kaygi diizeyleri arasinda
egitim diizeyleri agisindan anlamli bir farkliligin olmadigi
tespit edilmistir (Oztekin ve ark., 2021; Bayiilgen ve ark.,
2021). Mevcut ¢alismanin bulgularinin literatiirdeki diger
calismalarla benzer ve farkli sonuglar1 bulunmaktadir.
Calismada koronaviriisi

egitim diizeyinin artmasi

BS] Health Sci / Taner TUNC ve ark.

452



Black Sea Journal of Health Science

anksiyetesini azaltmaktadir. Bu sonuca ulasilmasinda,
egitim seviyesi yiiksek Kkisilerin saglik okuryazarligi
seviyelerinin yiiksek olmasi ve saglk ile ilgili dogru
bilgilere erismelerinin etkili oldugu distiniilmektedir.
Nitekim, Avrupa’da saghk okuryazarliginin
belirlenmesine yonelik bir arastirmada smirh saghk
okuryazarligina sahip Kkisilerin diisiik egitimli kisiler
oldugu belirlenmistir (Sgrensen ve ark., 2015). Baska bir
calismada da benzer bir sonuca ulasilarak egitim seviyesi
diisiik kisilerin saghk okuryazarhgr diizeyleri daha
diigtiktiir (Ozdemir ve ark., 2010).

Koronaviriis anksiyete puani ile gelir arasinda anlamh
farklihk tespit edilememistir. Bireylerin koronaviriis
anksiyete diizeylerinin belirlendigi bir calismada benzer
bir sonuca ulasilarak koronaviriis anksiyetesi ile gelir
arasinda anlamh farklihiga rastlanmamistir (iri ve
Korkmaz, 2020). Bunun tersine bazi ¢calismalarda gelir ile
koronavirlis anksiyete puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark goriilmistiir. Yoka ve ark. (2021)
gerceklestirdigi calismada 2001-3000 TL gelir seviyesi
grubundaki Kkisilerin koronaviriis anksiyetesinin daha
yliksek oldugu goriilmiistiir. Baska bir ¢calismada gelir ile
koronavirilis anksiyetesi arasinda anlaml farklilik tespit
edilmis olup aylik geliri iyi olanlarda diger gruplara gore
anksiyete diizeyi anlamli olarak disiik bulunmustur
(Soylemez, 2022). Gelire gore elde edilen sonuglara
bakildiginda ¢alismanin literatiirdeki ¢calismalarla benzer
ve farkli yonleri bulunmamaktadir.

Koronavirtiis anksiyete puani ile egzersiz yapma arasinda
anlamh farkhilik tespit edilememistir. Benzer sekilde
tiniversite Ogrencileri ile yapilan bir calismada da
koronavirlis anksiyetesi ile egzersiz yapma arasinda
anlamli bir farklihga rastlanmamustir (Ulker, 2022). Ancak
her fiziksel aktivitenin depresyon ve anksiyete
belirtilerini azalttigy, fiziksel olarak aktif olmanin 6énemli
zihinsel saglik yararlari olmasina ve insanlari aktif olmaya
tesvik etmesine, devam eden stresle basa ¢ikmalarina ve

psikolojik rahatsizliklardan kag¢inmalarina yardimci
oldugu (Sallis ve Pratt, 2020) ifade edilmesine ragmen
mevcut ¢alismada buna yonelik bir bulguya
ulasilamamustir.

Koronavirtis anksiyete puani ile kronik hastalik varligi
arasinda anlamh farklilik tespit edilememistir. Benzer
olarak yapilan bir ¢calismada da koronaviriis kaygi diizeyi
tizerinde kronik rahatsizligin olup olmamasinin bir etkisi
yoktur (Oztekin ve ark., 2021). Bayiilgen ve ark. (2021)
calismasinda da ayni sonuca ulasilarak koronaviriis
anksiyetesi ile kronik hastalik varlig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik belirlenememistir. Baska bir
calismada ise koronaviriis anksiyetesi ile kronik hastalik
varlig1 arasinda farklilik tespit edilmis, kronik hastaligi
olanlarda koronaviriis anksiyetesi yiiksek bulunmustur
(Soylemez, 2022). Goriildigi lizere mevcut ¢alismanin
bulgular1 literatiirdeki ¢alismalarla benzer ve farkl
sonuclar icermektedir. Calismada kronik hastalik
varliginin koronaviriis anksiyetesi lizerinde bir etkisinin
olmamasinin sebebi olarak, ¢alismada kronik hastalig
olan bireylere yeterince ulasilamamasi, son yillarda

kronik hastaliklarin tedavisinde yasanan gelismeler ve
pandemi siirecinde dijital araclar vasitasiyla kronik
hastaligi olan bireylerin siirekli takibinin yapilmasi
gosterilebilir.

Cinsiyet, yas, medeni durum ve gelir ile saglk algisi
arasinda anlamli farklilik tespit edilememistir. Saglik
algis1 dlgegi alt boyutlari ile cinsiyet arasindaki farklilik
incelendiginde ise tiim alt boyutlar ile cinsiyet arasinda
anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir. Yas gruplari
acisindan alt boyutlar incelendiginde ise sadece kontrol
merkezi ve saglik 6nemi ile farklilik tespit edilmistir. Buna
gore kontrol merkezi puan yiiksek olan bireyler saglikli
olmanin kontrol merkezine kendisini koymakta ve saglikli
olma noktasinda kendisine giiven duymaktadir. Saglhigin
6nemi puani yiiksek olan bireyler ise sagliklar1 icin
fedakarlhlk gostermekte ve sagliklarini  hayattaki
onceliklerden biri olarak gormektedir. Gelir ile alt
boyutlar arasi farkliliga bakildiginda ise sadece kesinlik alt
boyutu ile anlaml bir farklilik oldugu goriilmektedir.
Dolayisiyla geliri ytliksek olan bireylerde saglikli olmak ve
saglikli kalmak icin ne yapilacagina dair bilginin ve
anlayisin yiiksek oldugu goriilmektedir. Hemsirelik
ogrencilerinin saglik algisini belirlemeye yonelik yapilan
bir calismada cinsiyet, yas ve gelir diizeyi ile saglik algisi
arasinda istatistiksel farkliik olmadigi bulunmustur.
Fakat kiz 6grencilerin kontrol merkezi alt boyut puan
ortalamasinin erkeklerden ytiksek oldugu, diger puan
ortalamalarinin ise ayni seviyede oldugu belirlenmistir.
Sadece sagligin 6nemi alt boyutu puan ortalamasinda
gruplar arasinda istatistiksel anlamda fark oldugu
belirlenmistir. Yas arttikca kontrol merkezi alt boyut ve
6lcek toplam puan ortalamasinin arttigl goriilmektedir.
Gelire bakildiginda saghgin 6nemi alt boyutunda anlaml
farklilik belirlenmistir (Alkan ve ark, 2017). Yash
katilmcilar iizerinde yapilan bir arastirmada da
katilmcilarin cinsiyet, yas ile hastalik algis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Varh
ve Alankaya, 2022). Baska bir ¢alismada saglik algisina
yonelik olarak kadinlarin erkeklere gore daha fazla saglik
sorunu yasadigl sonucuna ulasilmistir (Videra-Garcia ve
Reigal-Garrido, 2013). Bagka bir ¢alismada yasin saghk
algisi lizerinde etkili oldugu bulunmustur (Altay ve ark.,
2016).

Egitim diizeyi, egzersiz yapma, kronik hastalik varligi ve
hastane bagvuru sikligi ile saghk algis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Buna
gore, egitim diizeyi yiiksek, egzersiz yapan, kronik
hastalig1 olmayan ve hastaneye daha az basvuru yapan
bireylerde saglik algis1 daha yiiksektir. Alt boyutlarda ise
egitim diizeyi arttikca kontrol merkezi ve kesinlik
puaninin arttigr goriilmektedir. Egzersiz yapanlarda ise
kesinlik puani ve sagligin 6nemi puani diisiik farkindalik
puani ise daha ytliksektir. Hastaneye daha az basvuranlar
da ise kesinlik puani daha yiiksektir. Alkan ve ark. (2017)
calismasinda kronik hastalik varhigr ile saghk algisi
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit
edilememistir. Bagka bir c¢alismada egitim durumunun,
gelir durumunun saghgi algilama durumunu etkilemedigi
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bulunmustur (Altay ve ark, 2016). Yash katilimcilar
lizerinde yapilan bir arastirmada katilimcilarin medeni
durum, egitim durumu ile hastalik algis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (Varl
ve Alankaya, 2022). karsiik yapilan bazi
calismalarda kronik hastalik varligi saglik algisi lizerinde
etkilidir. Buna gore kronik hastaligl olanlarin saghgi
algilama puanlarn ytliksek bulunmustur (Altay ve ark,
2016). Baska bir c¢alismada katiimcilarin medeni
durumuna gore saglik algisi, kontrol merkezi, saghgin
onemi ve 6z farkindalik diizeylerinde istatistiksel olarak
anlamh farklilik tespit edilmistir. Bekar olan katilimcilarin
hem saglik algis1 hem kontrol merkezi diizeylerinin;
bosanmis-dul olan katilimcilarin ise yalnizca kontrol
merkezi diizeylerinin, evli olan katilimcilara gore yiiksek
oldugu bulunmustur (Ozdemir ve Arpacioglu, 2020).

Cinsiyet ve yas ile yasam doyumu arasinda istatistiksel
olarak anlamh farliik tespit edilememistir. Yash
yetiskinler lizerinde yapilan bir arastirmada demografik
degiskenler ile yasam doyumu arasinda herhangi bir
farkliiga rastlanmamistir (Kim ve ark, 2021). Ergenler

Buna

tizerinde yapilan bir arastirmada yasam doyumu puanit
kadinlar ve erkekler arasinda farklilasmamaktadir
(Videra-Garcia ve Reigal-Garrido, 2013). Heo ve Lee
(2010) yasin yasam doyumunun anlamli yordayicisi
olmadigini tespit etmistir. Buna karsilik, kadinlarin yasam
kalitesini siklikla erkeklerden daha olumsuz olarak
bildirdigini gosteren raporlar vardir (Tesch-Rémer ve
ark., 2003; Mikailitkstiené ve ark., 2013). Li ve ark. (2020)
calismasinda, COVID-19 pandemisi sirasinda Kkaygi,
depresyon ve dfke diizeylerinin artmasiyla birlikte yash
bireylerin sagliklar1 icin daha fazla
endiselenmeye basladiklar1 i¢cin olumlu duygularda ve
yasam sevincinde azalma goézlemlendigi bildirilmistir.
Baska bir calismada yasam doyumunun
degerlendirilmesinde yasa bagh farklhiliklar
bulunmaktadir. Buna gore, farkl yas gruplarinda saghk
degerlendirmelerinde 6nemli bir degisiklik vardir.
Sonuglar, arastirmadaki en yash katiimcilarin yasam
doyumlar1 konusunda en diisik degerlendirmeyi
verdigini ortaya koymustur (Ziolkowski ve ark., 2015).

Medeni durum, egitim diizeyi, gelir, egzersiz yapma,
kronik hastalik varlig1 ve hastane basvuru siklig1 ile yasam
doyumu arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
tespit edilmistir. Buna gore evli, egitim diizeyi ve geliri

aileleri ve

yuksek, egzersiz yapan, kronik hastaligi olmayan ve
hastaneye daha az bagvuran bireylerde yasam doyumu
ylksektir. Agyar (2014) c¢alismasinda demografik
degiskenler icerisinde gelirin yasam doyumuna anlamli
katki sagladigini bulgulamistir. Yasam doyumu {zerine
yapilan baska bir ¢alismada ise mevcut ¢alismanin tersine
egitim durumu, medeni durum ve gelir ile yasam doyumu
arasinda bir farkhilik tespit edilememistir (Dede ve
Tirkmen, 2019). Kiigiik Kilig ve arkadaslarinin (2016)
calismalarinda da gelir ve yasam doyumu arasinda
anlamli farklilik tespit edilememistir.

5. Sonug

Calisma sonuglari, saghk algis;, yasam doyumu ve
koronaviris anksiyetesinin bazi demografik degiskenlere
gore farkhlastigin gostermektedir. Calismada
anksiyetesinin kadinlarda, 30-41 yas
grubunda ve egitim diizeyi diisiik kisilerde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Ayrica saglk algisi diizeyi egitim
seviyesi diisiik bireylerde daha azdir. Bu gruplara saghk
okuryazarligina yonelik egitimler verilerek anksiyete
durumlarinin azaltilmasi ve saghk algl diizeylerinin
artirilmasi saglanabilir. Calismada bekar, egitim ve gelir
diizeyi dusiik, egzersiz yapmayan, kronik hastalig1 olan ve

koronaviriis

hastaneye sik basvuru yapan bireylerin yasam doyumu
daha diistiktiir. Bu gruplara yonelik yasam doyumunun
artirilmas1 amaciyla ozellikle egitim diizeyi diisik ve
hastaneye sik basvuru yapan Dbireylere saglk
okuryazarlig1 egitimlerinin verilmesi, egzersiz yapmayan
kisilere yonelik olarak, spor alanlarinin artirilmasi,
bireylerin bu alanlara erisimlerinin kolaylastirilmasi ve
bireylerin spor yapmalarina yonelik tesvik edici
faaliyetlerin yapilmasi, kronik hastaligi olan bireylerin ise
yasam Kalitesini artiracak sosyal etkinliklerin planlanmasi
veya bu etkinliklerin sayilarinin ve niteliklerinin
artirilmasi énerilmektedir.

Katki Oram1 Beyani
Yazar(lar)in katki yiizdesi asagida verilmistir. Tim
yazarlar makaleyi incelemis ve onaylamistir.

T.T. H.E.D. M.S.
K 34 33 33
T 34 33 33
Y 34 33 33
VTI 34 33 33
VAY 100
KT 50 30 20
YZ 34 33 33
KI 34 33 33
GR 34 33 33

K= kavram, T= tasarim, Y= yonetim, VTI= veri toplama ve/veya
isleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama, KT= kaynak
tarama, YZ= Yazim, Kl= kritik inceleme, GR= gonderim ve
revizyon.

Catisma Beyani
Yazarlar bu c¢alismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.

Etik Onay/Hasta Onami
Calismanin yapilabilmesi icin Ondokuz Mayis Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu'ndan ve Saghk
Platformu COVID-19
Arastirma

Bakanlhigr Bilimsel Arastirma

Konusunda Bilimsel
Komisyonu’'ndan gerekli izinler alinmistir (onay tarihi: 29
Ocak 2021, onay numarasi: 2021/34). Arastirma siireci
boyunca Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine bagh

kalinmistir. Katilimcilardan "bilgilendirilmis olur (riza)"

Calismalari

alinmistir.
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