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Amaç: Bu çalışmanın amacı COVID-19 Pandemisi’nin sağlık algısı üzerine etkisini incelemektir.   
Yöntem: Tanımlayıcı tipte yürütülen çalışmaya gönüllü 560 kişi katıldı. Çalışmaya katılan kişilerden ilk 

bölümde, tanımlayıcı özelliklerine ve COVID-19 pandemi süresince aldıkları tedbirlere yönelik veriler 

toplandı. İkinci bölümde “Sağlık Algısı Ölçeği” uygulandı.  
Bulgular: Tüm katılımcıların yaş ortalaması 37.62±10.5 ve %54.1 (n:303)’ i kadındır. Çalışmaya 

katılanların %95.4 (n:534)’ü maske kullandıklarını bildirirken, eldiven kullananların oranının %10.0 (n:56) 

olduğu görüldü. COVID-19 tarama testi yaptırmayanların oranının %73.6 (n:412) olduğu ve tüm 
katılımcıların %93.4 (n:523)’ünün sosyal izolasyon ve karantina kurallarına uydukları belirlendi. Sağlık 

algısı ölçek puan ortalaması 53.1±6.3 olarak hesaplandı. Cinsiyet ve sigara kullanma durumuna göre 

karşılaştırıldığında toplam sağlık algısı ölçeği ortalama puanların benzer olduğu görüldü (p≥0.05). 
Koronavirüs testi yaptırmayanların ölçek puanının yaptıranlara göre daha yüksek olduğu tespit edildi 

(p=0.05). Cinsiyet, sigara kullanma, karantina kurallarına uyma, maske ve eldiven kullanma durumlarına 

göre karşılaştırmalarda ölçek puanları arasında anlamlı fark olmadığı görüldü (p≥0.05).  
Sonuç ve Öneriler: Sonuç olarak koronavirüs testi yaptıran bireylerin sağlık algılarının olumsuz yönde 

etkilendiği belirlendi. COVID-19 salgını sırasında sağlık algısına etkisinin belirlenmesi, toplumda 

yaşanılabilecek stres, kaygı, yalnızlık ve depresyon gibi psikolojik sorunların önüne geçilmesi açısından 
önemlidir. Bu nedenle bu alanda daha büyük örneklem grupları ile çalışmalar yapılması önerilmektedir. 
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had a coronavirus test were negatively affected. Determining the effect on health perception during the 
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GĠRĠġ 

Pandemiler, dünya çapında yayılan salgınlar olarak hastalık ve ölümlere neden olmaktadır. 

Salgın hastalıklardan etkilenen ülkelerin sosyoekonomik koşulları ile beraber psikolojik ve sosyal 

unsurları da olumsuz etkilenir (Akin ve Gözel, 2020). Günümüzde Aralık 2019’da Çin’in Wuhan 

kentinde ortaya çıkıp çok hızlı bir yayılım göstererek tüm dünyayı etkisi altına alan COVID-19 

salgını (Koronovirüs hastalığı/COVID-19 veya 2109-nCOV) toplumların yaşantılarını ve 

ekonomilerini olumsuz yönde etkileyerek tüm dünyada salgın ve pandemiye neden olmuştur (Ekiz ve 

ark., 2020). Salgın nedeniyle tüm dünyada ciddi önlemler alınmıştır. Ülkemizde de COVID-19 vaka 

sayılarının arttığı dönemlerde mecbur kalmadıkça dışarı çıkılmaması, evlerde kalınması, maske 

kullanım zorunluluğu, sosyal izolasyon ve belli yaş gruplarına sokağa çıkma kısıtlaması 

uygulanmaktadır (Sağlık Bakanlığı, 2020). COVID-19 pandemisi bireylerin yaşam kalitesinin 

düşmesine neden olmuştur (Cal-Kayitmazbatir, 2021).  

Dünya Sağlık Örgütü tarafından yapılan sağlık tanımına göre “sağlık, yalnızca hastalık ya da 

sakatlığın bulunmaması değil, aynı zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yönlerden tam bir iyilik 

hali”dir (WHO, 2006). Sağlık, bireylerin iç ve dış çevrelerindeki durumlara uyum sağlayarak iyi 

halini sürdürdükleri dinamik bir süreçtir (Alkan ve ark., 2017). Doğal afetler, kriz ve salgın 

hastalıklar bireylerin uyum süreçlerini etkiler. Bireylerin sağlıklarını algılama düzeyleri gerek 

fiziksel gerekse psikolojik sağlıkları üzerinde etkilidir (Ekiz ve ark., 2020). Sağlık algısı, “bireyin 

kendi sağlığına ilişkin duygu, düşünce, önyargı ve beklentilerinin bir bileşimi” olarak 

tanımlanmaktadır. Bireyin kendi sağlığına karşı olumlu düşünceler taşıması “iyi sağlık algısı” olarak 

nitelendirilirken; olumsuz düşüncelere sahip olması “kötü sağlık algısı” olarak ifade edilmektedir  

(Alkan ve ark., 2017). Yapılan çalışmalar, sağlık problemi ya da sağlık anksiyetesi yaşayan kişilerde 

sağlık algısı arasında bir bağ olduğunu göstermektedir (Kolaç ve ark., 2018; Özdelikara ve ark., 

2018). Bu nedenle sağlık algısı kişiden kişiye, toplumdan topluma farklılık gösterebileceği gibi 

bulunulan durumla ilişkili olarak zamanla da değişebilir. Sağlık davranışlarını etkileyen faktörlerin 

inançlar, tutumlar ve algılar olduğu belirtilmektedir (Dinç, 2019).  

Sağlık algısı iyilik hali, cinsiyet, akademik başarı, sosyal destek, sigara içme, alkol kullanımı 

fiziksel egzersiz sıklığı, sağlıklı beslenme, zararlı alışkanlıklardan uzak durma gibi bileşenler ile 

ilişkilidir. Sağlık algısı, bireylerin kendi sağlıkları ile ilgili düşüncelerinin ve eylemlerinin 

sonucunuzda sağlıkları ile ilgili hislerini ifade etmektedir (Deleş ve Kaytez, 2020; Kurt, 2019).  Bu 

nedenle sağlık algısı değerlendirmesi; sadece sağlığın biyolojik boyutlarını değil aynı zamanda 

algılanan iyilik halinin, fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden değerlendirilmesini de içermektedir (Alkan 

ve ark., 2017). 

COVID-19 pandemisi eğitimden iş hayatına, spor ve sosyal hayatımızın her yönünü 

değiştirmiştir. Tüm bu değişiklikler kişileri sadece fiziksel olarak değil, psikolojik olarak da 

etkilemektedir (Ekiz ve ark., 2020). COVID-19 pandemisi döneminde, bireylerin sağlık 

davranışlarını etkileyen tutum ve inançlarında da farklılıklar olup olamadığı ve sağlık algıları üzerine 

etkilerinin araştırıldığı çalışmaların literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Aynı zamanda, 

COVID-19 pandemisinin sağlık algısına etkisinin belirlenmesi, toplumda yaşanılabilecek stres, 

kaygı, yalnızlık ve depresyon gibi psikolojik sorunların önüne geçilmesi için oluşturulacak 

stratejilerin geliştirilmesinde, ruh sağlığı değerlendirmelerinde, destek, tedavi ve hizmetlerin 

geliştirilmesinde önemlidir. 
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Çalışmanın amacı COVID-19 pandemi sürecinin sağlık algısı üzerine etkisini incelemektir. Bu 

amaç doğrultusunda yetişkin bireylerde;   

• COVID-19 pandemisi kapsamında alınan tedbirlerin (maske ve eldiven kullanma, 

karantina kuralları) sağlık algısı üzerine etkisi var mıdır? 

• Koronavirüs testi yatırma durumunun sağlık algısı üzerine etkisi var mıdır? 

• COVID-19 pandemisinin sağlık algısı üzerine etkisi var mıdır? soruları çalışmanın 

temelini oluşturmaktadır.  

YÖNTEM  

Haziran 2020 ile Nisan 2021 arasında ülke genelinde yürütülen bu çalışma, tanımlayıcı tipte 

araştırmadır.  

Örneklem  

Çalışmada örneklem yöntemi olarak, olasılıklı olmayan örnekleme belirleme türlerinden kolay 

örnekleme yöntemi kullanıldı (Türk, 2016). Ülke genelinde yürütülen çalışmanın örneklem büyüklüğünü 

hesaplama için G*Power istatistik programı kullanıldı. Daha önce Sağlık Algısı Ölçeği ile yapılan 

çalışmada ölçek puanı ortalama 39.84, standart sapması (ss) 8.29 olarak bulunmuştur (Kolaç ve ark., 

2018). Bu veriler kullanılarak hesaplanan 0.05 anlamlılık düzeyinde (α), 0.95 istatistiksel gücü ulaşmak 

yapılan analiz sonucunda örneklem sayısı 307 olarak hesaplandı. Çalışma dijital ortamda paylaşılmış olup, 

geri dönüş yapan 560 kişi çalışmaya dahil edildi.  

  Araştırmaya dahil olma kriterleri:  

• Bireylerin 18 yaşın üzerinde olması, 

 İnternet erişimi olması, 

 Çalışma hakkında verilen bilgi metninin okuyarak kendi rızası ile araştırmaya katılmayı kabul 

etmesi idi. 

 Ülke dışında ikamet eden ve 18 yaşın altında olan bireyler çalışma kapsamı dışında tutuldu.  

Çalışmada oluşturulan araştırma veri formu tüm illerden katılımcılara gönderilmiş olup, çalışmaya 

katılan katılımcıların yaşadığı iller Ankara, İstanbul, İzmir, Samsun, Kayseri, Malatya, Sivas, Bolu, 

Manisa, Mersin, Aydın, Elazığ, Diyarbakır, İzmit, Tokat, Muğla, Eskişehir, Sakarya, Trabzon, Zonguldak, 

Van, Bursa, Isparta, Konya, Denizli ve Niğde’dir.  

Veri Toplama Araçları ve Süreçleri  

Örneklem sayısına ulaşmak için dijital ortamda paylaşılan çalışmaya ülke genelinde 560 kişi 

katıldı. Veriler Haziran 2020 ile Mayıs 2021 tarihleri arasında, araştırmacılar tarafından hazırlanan 

online anket oluşturularak (Google Formlar) toplandı. Çalışmaya başlamadan önce tüm katılımcılara 

çalışmanın amacı ve elde edilen verilerin gizliliğinin korunacağı, sadece bilimsel amaçla 

kullanılacağı açıklandı. Çalışma ile ilgili kısa bilgilendirmeyi okuyup, çalışmaya katılmaya onay 

veren kişilere, 5 ila 10 dakika sürede tamlayacakları öngörülen veri toplama formu sunuldu.  
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Çalışmanın veri toplama formu iki bölümden oluşmaktadır. İlk bölümü tanımlayıcı bilgiler, 

ikinci bölümde ise Kadıoğlu ve Yıldız tarafından 2012 yılında geçerlilik ve güvenilirliği yapılan 

“Sağlık Algısı Ölçeği” bulunmaktadır. Ölçeğin 15 maddesi ve dört alt faktörü bulunmaktadır. 

Ölçekte herbir madde “Çok katılıyorum (5)”, “Katılıyorum (4)”, “Kararsızım (3)”, “Katılmıyorum 

(2)”, “Hiç katılmıyorum (1) seçeneklerinden oluşmaktadır. Ölçekteki olumsuz ifadeler ters 

puanlanmaktadır. Ölçekteki 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. maddeler olumlu tutum, 2., 3., 4., 6., 7., 8., 12., 

13. ve 15. maddeler olumsuz ifadelerdir. Ölçekten alınabilecek en az pu an 15, en çok puan 

75’dir.Kontrol merkezi (min=5, maks=25), Öz farkındalık (min=3, maks=15), Kesinlik (min=4, 

maks=20), Sağlığın önemi (min=3, maks=15) alt gruplarından oluşmaktadır. Kadıoğlu ve Yıldız’ın 

çalışmasında geçerlilik ve güvenilirliğini yaptıkları ölçeğin Cronbach Alpha değerlerini iki farklı 

grupta 0.70 ve 0.77 olarak bildirmektedir(Kadıoǧlu & Yildiz, 2012). Bu çalışmanın Cronbach Alpha 

değerleri ise 0.72 olarak bulundu. 

Verilerin Analizi  

Veriler bir bilgisayar programı kullanılarak sayı, yüzde, t Test, ANOVA analizleri ile 

değerlendirildi. Verilerin normal dağılım gösterip göstermediğini belirlemek için Skewness 

(çarpıklık) ve Kurtosis (basıklık) değerleri kullanıldı. Skewness ve Kurtosis değerleri -2 ile +2 

arasında normal dağılım göstermektedir (Lohana, Kartini, Rashid, Nasuredin, & Kumar, 2019).  

Tablolarda bulunan p değerinin 0,05’den küçük olduğu durumlarda grupların arasında anlamlı bir 

fark olduğu, p değerinin 0.05’den büyük olduğunda durumlarda ise grupların arasında anlamlı bir 

fark olmadığı şeklinde yapılmıştır. 

Etik  

Araştırmaya katılmaya gönüllü olanlar çalışmaya dahil edildi. Bu çalışmanın yürütülebilmesi 

için Sağlık Bakanlığı’ndan ve Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi İnsan Araştırmaları Etik 

Kurulu’ndan 2020/134 sayılı protokol numarası ile çalışma izinleri alındı.  

BULGULAR  

Çalışmaya 560 gönüllü katıldı. Bunların yaş ortalamaları 37.62±10.5, %54.1’inin kadın, %70.0’inin 

akademisyen olduğu, %74.5’inin lisansüstü eğitim aldığı görülmektedir. Katılımcıların %21.1’i sigara 

kullandığını ve %15.7’si en az bir kronik hastalığı olduğunu bildirmektedir (Tablo 1).   

Tablo 1. Tanımlayıcı Bilgiler (n:560) 
Özellikler              Ort (Min-Max) 

  YaĢ                                   37,62±10,5(18-58) 

 n % 

Cinsiyet    

Kadın  303 54.1 

Erkek  257 45.9 

Meslek   

Akademisyen 392 70.0 

Sağlık çalışanı 39 7.0 

Kamu görevlisi 32 5.7 

Öğretmen  29 5.2 

Öğrenci 12 2.2 

Mühendis  5 0.9 

Garson  3 0.5 

Diğer  8 1.4 

Çalışmıyor 40 7.1 
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Çalışmaya katılanların %26.4’ü koronavirüs testi yatırdığını, %93.4’ünün karantina kurallarına 

uyduğunu bildirmektedir. Katılımcıların %95.4 maske kullandığını, %75.9’i eldiven kullanmadığını 

%14.1’i sadece kalabalık alanlarda eldiven kullandığını, %10.0’u ise genel olarak eldiven kullandığını 

bildirmektedir (Tablo 2). 

 

Tablo 2. Koronavirüs ile İlgili Bulgular (n:560) 
DeğiĢken  n  % 

Koronavirüs testi yatırma durumu   

Evet  148 26.4 

Hayır  412 73.6 

Karantina kurallarına uyuma durumu   

Evet  523 93.4 

Hayır 4 0.7 

Bazen 33 5.9 

Maske kullanma durumu   

Evet  534 95.4 

Hayır  0 0.0 

Sadece kalabalık alanlarda 26 4.6 

Eldiven kullanma durumu   

Evet  56 10.0 

Hayır  425 75.9 

Sadece kalabalık alanlarda 79 14.1 

Sağlık Algısı Ölçeği beş alt boyuttan oluşmaktadır. Çalışmaya katılanların kontrol merkezi alt 

boyutu ortalama puanı 17.5±3.1, özfarkındalık alt boyutu ortalama puanı 10.8±1.8, kesinlik alt boyutu 

ortalama puanı 13.1±3.0, sağlığın önemi alt boyutu ortalama puanı 11.5±1.7 olduğu görülmektedir. 

Toplam ölçek ortalama puanı ise 53.1±6.3’dir (Tablo 3). 

 

Tablo 3. Sağlık Algısı Ölçeğine Yönelik Bulgular 

 Alt Faktörler    En az    En çok       ort±ss 

Kontrol merkezi 7 25 17.5±3.1 

Özfarkındalık 5 15 10.8±1.8 

Kesinlik 4 20 13.1±3.0 

Sağlığın önemi 6 15 11.5±1.7 

Toplam ölçek puanı 34 75 53.1±6.3 

Cinsiyet ve sigara kullanma durumuna göre karşılaştırıldığında toplam sağlık algısı ölçeği ortalama 

puanların benzer olduğu, kadın ile erkek arasında ve sigara kullanan ve kullanmayanlar arasında fark 

olmadığı görüldü (Tablo 4). Sağlık algısı ölçeğinin kesinlik alt boyutunda ortalama puanlarının kadınlarda 

(13.4±3.0), erkeklerden (12.8±3.0) daha yüksek olduğu görüldü (t:2.127; p:0.03). Sigara kullanmayanların 

Eğitim durumu   

İlk-orta okul 6 1.1 

Lise 14 2.5 

Lisans 123 22.0 

Lisansüstü 417 74.5 

Sigara kullanma durumu   

Hayır   442 78.9 

Evet 118 21.1 

Kronik hastalık   

Var  88 15.7 

Yok  472 84.3 
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kesinlik ve sağlığın önemi alt boyutları ortalama puanlarının daha yüksek olduğu görüldü (p:0≥0.05).  

Sağlık algısı ölçeği ve alt boyut ortalama puanları eğitim durumuna göre ve kronik hastalığa sahip olma 

durumuna göre karşılaştırıldığında aralarında anlamlı bir fark olmadığı görüldü (p=0≥0.05).  

 

Tablo 4. Değişkenlerin Toplam Ölçek ve Ölçeğin Alt Boyut Puanları ile Karşılaştırmasına Yönelik 

Bulguları 
DeğiĢkenler Kontrol 

merkezi alt 

boyutu 

Özfarkın-

dalık alt 

boyutu 

Kesinlik alt 

boyutu 

Sağlığın 

önemi alt 

boyutu 

Sağlık algısı 

ölçeği puan 

ortalaması 

Cinsiyet  

Kadın 17.3±3.1 10.8±1.7 13.4±3.0 11.5±1.8 53.2±6.2 

Erkek 17.6±3.2 10.9±1.8 12.8±3.0 11.5±1.6 53.0±6.4 

Test değeri/ p 
t:-1.050 

p:0.29 

t:-0.378 

p:0.70 

t:2.127 

p:0.03 

t:0.015 

p:0.98 

t:0.404 

p:0.68 

Sigara kullanma durumu* 

Evet  17.5±3.0 10.8±1.8 12.6±2.8 11.2±2.0 52.2±5.6 

Hayır 17.5±3.2 10.9±1.8 13.3±3.1 11.6±1.7 53.4±6.4 

Test değeri/ p 
t:0.134 

p:0.8 

t:0.452 

p:0.65 

t:-2.228 

p:0.02 

t:-2.192 

p:0.02 

t:-1.769 

p:0.07 

Koronavirüs testi yatırma durumu* 

Evet  17.1±3.1 10.8±1.7 12.6±3.0 11.6±1.6 52.3±5.9 

Hayır  17.6±3.1 10.8±1.8 13.3±3.0 11.5±1.8 53.4±6.4 

Test değeri/ p 
t:-1.763 

p:0.07 

t:0.003 

p:0.99 

t:-2.417 

p:0.01 

t:0.492 

p:0.62 

t:-1.926 

p:0.05 

Karantina kurallarına uyuma durumu** 

Evet  17.5±3.1 10.9±1.8 13.1±3.0 11.6±1.7 53.1±6.3 

Hayır 17.0±4.8 10.5±3.1 17.2±2.0 10.7±2.7 55.5±8.3 

Bazen 17.6±3.1 10.7±1.7 13.3±2.9 11.0±1.7 52.7±6.3 

Test değeri/ p 
F:0.0667 

p:0.93 

F:0.253 

p:0.776 

F:3.579 

p:0.02 

F:1.915 

p:0.14 

F:0.352 

p:0.70 

Maske kullanma durumu*     

Evet  17.5±3.1 10.9±1.8 13.1±3.0 11.5±1.7 53.1±6.3 

Sadece kalabalık 

alanlarda 

17.0±3.6 10.5±2.0 14.3±3.3 11.1±2.0 53.1±6.7 

Test değeri/ p 
t:0.78 

p:0.43 

t:1.027 

p:0.30 

t:-2.038 

p:0.04 

t:1.227 

p:0.22 

t:0.043 

p:0.96 

Eldiven kullanma durumu**     

Evet  17.6±3.7 11.0±2.0 13.1±3.4 11.9±1.8 53.8±7.6 

Hayır  17.4±3.1 10.8±1.7 13.2±3.0 11.4±1.7 52.9±6.1 

Sadece kalabalık 

alanlarda 

17.9±2.9 10.7±1.8 13.1±2.9 11.8±1.8 53.6±6.1 

Test değeri/ p 
F:0.897 

p:0.40 

F:0.532 

p:0.58 

F:0.036 

p:0.96 

F:2.702 

p:0.06 

F:0.665 

p:0.51 

* Bağımsız t testi, ** Tek Yön Anova testi 

Sağlık algısı ölçeği puanlarına bakıldığında; koronavirüs testi yaptıramayanların ölçek puanının 

yaptıranlara göre daha yüksek olduğu görülmektedir (p=0.05). Ölçeğin kesinlik alt boyutunda kadınların 

erkeklere göre ve sigara kullanmayanların kullananlara göre alt boyut ölçek puanın daha yüksek olduğu 

görülmektedir. Aynı zamanda koronavirüs testi yaptıramayanların, karantina kurallarına her zaman 

uymayanların, sadece kalabalık alanlarda maske kullananların kesinlik alt boyutunda ölçek puanlarının 

daha yüksek olduğu görülmektedir (p≤0.05). Sağlığın önemi alt boyutunda ise, sigara kullanmayanların 
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kullananlara göre daha yüksek puan aldıkları görülmektedir (Tablo 4). Kronik hastalığı olan ve olmayan 

bireylerin sağlık algısı ölçek puanları karşılaştırıldığında aralarında anlamlı fark bulunmadığı görüldü 

(p≥0.05). 

TARTIġMA  

Sağlık algısı, sağlığın geliştirilmesi ve sürdürülmesi süreciyle doğrudan ilişkilidir aynı zamanda 

bireylerin kendi sağlıklarına ilişkin düşüncelerini yansıtır. Sağlık algısı kültür, cinsiyet, yaşanılan 

toplumun ön yargıları gibi birçok parametreden etkilenmektedir (Dinç, 2019). Küresel çapta yaşanan 

COVID-19 pandemisi toplum dinamiklerini önemli ölçüde değiştirmiştir. Bu bağlamda, çalışmamızda 

bireylerin pandemi döneminde sağlık algıları üzerine etkileri araştırılmaktadır.  

Bu çalışmada sağlık algısı toplam ölçek puanının 53.1±6.3 olduğu görülmektedir. Ölçek toplam 

puanı göz önüne alındığında, çalışmaya katılan bireylerin sağlık algısının orta düzeyde olduğu 

söylenebilir.  Ölçeğin toplam puanı ile koranavirüs testi yaptıran ve yaptırmayanlar arasında anlamlı 

farklılık var iken, cinsiyet, sigara kullanma durumu, karantinaya uyma ve koruyucu ekipmanları (maske, 

eldiven) kullanma durumları karşılaştırıldığında, gruplar arası fark olmadığı görülmektedir. Yapılan 

çalışmalarda, bu çalışma ile benzer şekilde sağlık algısı ölçek puanının orta düzeyde olduğu, cinsiyete 

göre farklılık göstermediği bildirilmektedir (Çilingir ve Aydın, 2017; Kolaç ve ark., 2018; Özdemir ve 

Arpacıoğlu, 2020). Koronavirüs nedeni ile erkeklerde, kadınlara göre yoğun bakıma başvuru oranlarının 

2.5 kat ve görülen komplikasyonların ise 1.5 ila 2.5 kat daha fazla olduğu (Martin et al., 2021), ancak 

koronavirüs korkusunun kadınlarda daha yüksek görüldüğü belirtilmektedir (Özdemir ve Arpacıoğlu, 

2020). COVID-19 döneminde yapılan bir çalışma, çalışmamız ile benzer şekilde, sağlığın algılanmasında 

cinsiyetler arasında fark bulunmadığını belirtmektedir (Özdemir ve Arpacıoğlu, 2020).  Bu açıdan 

bakıldığında ülkemizde pandemi sürecinde sağlık algısının, kadın ve erkek cinsiyetler arasında benzer 

olduğu ancak koronavirüs testi yaptıranların sağlık algılarının olumsuz yönde etkilendiği söylenebilir.  

Kontrol merkezi alt boyutu çalışmaya katılanların sağlıkları ile ilgili süreçleri kontrol edip 

edemediklerine yönelik algılarını ölçmektedir (Kadıoǧlu ve Yildiz, 2012). Bu çalışmada kontrol alt boyutu 

açısından cinsiyet, sigara kullanma durumu, karantinaya uyma ve koruyucu ekipmanların (maske, eldiven) 

kullanımına ilişkin değişkenler arası anlamlı fark olmadığı görülmektedir. Daha önce yapılan bazı 

çalışmalarda da kontrol alt boyutunun cinsiyet ve medeni durum değişkenleri açısından farklılık 

göstermediği bildirilmektedir (Kolaç ve ark., 2018; Kurt, 2019; Özdemir ve Arpacıoğlu, 2020). Bu 

çalışmaların aksine, hemşirelik öğrencileri ile yapılan başka bir çalışmada, kontrol alt boyut puan 

ortalamaları açısından cinsiyetler arasında farklılık olduğu, kız öğrencilerde daha yüksek puana sahip 

olduğu bildirilmektedir (Alkan ve ark., 2017). Bu çalışmada kontrol alt boyut puanın (17.5±3.1) daha 

önceki çalışmalardan daha yüksek olduğu görülmektedir (Alkan veark., 2017; Kolaç ve ark., 2018). 

Kontrol alt boyut puanlarının daha önceki çalışmalardan yüksek olması pandemi sürecinde kişilerin 

sağlıkları ile ilgili süreçleri daha çok kontrol etmek istemelerinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Sağlık algısı ölçeğinin özfarkındalık alt boyutu bireyin sağlıklı olmak için doğru beslenme ve spor 

yapma durumunun sağlıklı olmaya etkisine yönelik düşüncelerini ölçmektedir(Kadıoǧlu ve Yildiz, 2012).  

Yapılan çalışmalarda COVID-19 salgın sürecinde yeme alışkanlıklarının olumsuz etkilendiği, öğün 

sayılarının arttığı, daha çok hareketsiz kalıp egzersiz yapma durumunun azaldığı ve bireylerin sağlık 

durumunun olumsuz yönde etkilediği bildirilmektedir (Akyol ve Çelik, 2020; Dilber ve Dilber, 2020). 

Çalışmamızda özfarkındalık alt boyutunda alınan ölçek puanının (10.8±1.8) daha önce farklı gruplar ile 

yapılan çalışmalarda alınan puanlardan daha yüksek olduğu görülmektedir (Çilingir ve Aydın, 2017; 
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Dursun ve ark., 2019; Gür, 2017; Kolaç ve ark., 2018). Karaoğlu ve arkadaşlarının tıp ve sosyoloji 

öğrencilerle yaptığı çalışma sonucunda bildirdiği öz farkındalık alt boyut puanı ile çalışma sonuçlarımızın 

benzer şekilde yüksek olduğu görülmektedir. Her ne kadar pandeminin ilk dönemlerinde beslenme ve spor 

aktivitelerinin azalmış olduğu yönünde çalışmalar olsa da bu sonuçlar, son dönemlerde sağlıkta 

özfarkındalağın arttığını düşündürmektedir. Çalışmamız özfarkındalık alt boyutunda cinsiyet, sigara 

kullanma durumu, koronavirüs testi yatırma durumu, karantina kurallarına uyuma durumu, maske ve 

eldiven kullanma durumuna ilişkin değişkenler arasında anlamlı fark olmadığı da görülmektedir. 

Sağlık algısı ölçeğinin kesinlik alt boyutu bireylerin sağlıklı kalmaya yönelik yapılması gerekenler 

konusunda sahip oldukları düşünceleri ölçmektedir (Kadıoǧlu & Yildiz, 2012). Çalışmada kesinlik alt 

boyutu ile cinsiyet, sigara kullanma durumu, koronavirüs testi yatırma durumu, karantina kurallarına 

uyuma durumu ve maske kullanma durumuna ilişkin değişkenlerinde anlamlı fark olduğu buna karşın,  

eldiven kullanma durumuna göre bakıldığında anlamlı bir fark almadığı görüldü. Maske kullanmanın, 

COVID-19'un hastalardan başka kişilere bulaşı önlemede etkili olduğu bildirilmektedir (Miyazawa & 

Kaneko, 2020). Bu çalışma sonuçlarına göre ülkemizde eldiven kullanımının az olmasına karşın, maske 

kullanım oranlarının oldukça yüksek olduğu görülmektedir. Bu nedenle maske kullananların, ölçek 

kesinlik alt boyutu puanı daha yüksek yüksektir. Bu alt boyut, katılımcıların sağlıklı olmak için neler 

yapmaları gerektiği konusundaki fikirlerini ölçtüğünden, COVID-19’dan korunarak sağlıklı kalmaya 

yönelik yapılması gerekenler konusunda çalışmaya katılanların net fikirlere sahip oldukları ve bu nedenle 

maske kullanarak kendilerini hastalıktan korumaya çalıştıkları söylenebilir. Ayrıca kadınların erkeklere 

oranla, sigara kullanmayanların kullananlara oranla ve koronavirüs testi yaptırmayanların yaptıranlara 

oranla sağlık davranışlarını belirlemede daha net fikirlere sahip olduğu söylenebilir.  

Sağlığın önemi alt boyutu bireyin sağlığına verdiği değeri ölçmeye yöneliktir (Kadıoǧlu & Yildiz, 

2012).Daha önce yapılan çalışmalarda sağlığın önemi alt boyutu puan ortalamasının düşük düzeyde 

olduğu bildirilmektedir (Alkan ve ark., 2017; Çilingir ve Aydın, 2017; Dursun ve ark., 2019; Kolaç ve 

ark., 2018). Özdelikara ve arkadaşlarının hemşerilik öğrencileri ile yaptıkları çalışmada sağlığın önemi alt 

boyut puanı yüksek olduğu belirtilse de (Özdelikara ve ark., 2018), çalışmamızda sağlığın önemi alt boyut 

puanının bu çalışmadan da daha yüksek olduğu (11.5±1.7) görülmektedir. Katılımcıların büyük 

çoğunluğunun sağlığın hayatlarındaki en önemli düşünce olduğunu belirttiği göz önüne alınırsa, pandemi 

döneminde bireylerin sağlıklarına daha çok önem verdileri söylenebilir. Ayrıca çalışmamızda sigara 

kullanmayanların sağlığın alt boyut puanlarının, sigara kullananlara oranla daha yüksek olduğu da 

görülmektedir. Bu nedenle sigara içmeyenlerin, sağlıklı kalmak için yapılması gerekenleri bildikleri ve 

sağlıklı olmaya daha çok önem verdikleri söylenebilir. 

COVID-19 pandemi sürecinde alınan tedbirler ve yeni yaşam düzeni ile artan stres bireylerin sağlık 

algısını değiştirecektir. Bu çalışma sonucunda, bireylerin sağlık algıları arasında fark olmaması karantina 

kurallarına uyan kişilerin çoğunlukta olması ile açıklanabilir. Çünkü COVID-19 testi yaptırma aşamasına 

gelen bireylerin sağlık algılarının olumsuz etkilendiği görülmektedir. Koronavirüs hastalığının akciğerleri 

etkilemesi, toplumun bu hastalık ile ilgili bilincinin artması sigara kullanmayanların ölçek kesinlik alt 

boyutu ve sağlığın önemi alt boyutu puanlarının daha yüksek puan almalarına neden olmuş olabilir. 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu çalışmada sağlık algısının orta düzeyde olduğu, ülkemizdeki bireylerin çoğunun karantina ve 

maske kullanma kuralına uyduklarını, bu kurallara uyanların sağlık algılarının benzer olduğunu, ancak 

COVID-19 testi yaptıranların sağlık algı düzeylerinin düştüğünü göstermektedir. Kişilerin olumlu sağlık 
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algısı geliştirmesi için doğru beslenme ve egzersiz gibi olumlu sağlık davranışları geliştirme konusunda 

kararlı olmaları ve sağlıkları ile ilgili öz farkındalıklarını artırmaları gerekmektedir.  Bu nedenle 

ülkemizdeki sağlık kuruluşları tarafından sağlık algısını olumlu yönde etkileyecek ve bireylerin kendi 

sağlıkları ile ilgili kontrol mekanizmasını oluşturabilecekleri etkinlikler düzenlemesi ve sağlığı korumak 

için alternatif programlar geliştirilmesi önerilmektedir. Hala içinde bulunduğumuz COVID-19 pandemi 

döneminde, bireylerin sağlık algılarına ilişkin farkındalıklarının arttırılmasına yönelik uygulamaların 

yapılması ve daha büyük örneklem grupları ile sağlık algısına etki edebilecek diğer faktörlerin de 

çalışılması önerilmektedir. 

AraĢtırmanın Sınırlılıkları: Bu çalışmada internet erişimi olan ve daha çok belli eğitim düzeyine 

sahip katılımcılara ulaşılabilmiştir. Bu durum çalışmanın sınırlılığını oluşturmaktadır.   
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction: COVID-19 pandemic has decreased the quality of life of individuals worldwide (Cal-

Kayitmazbatir, 2021). It is reported that this epidemic caused various disorders such as distress, anxiety, depression, 

and insomnia in society (Choi et al., 2020; Dai et al., 2020; Kang et al., 2020). As a result, society's perception of 

health may change. So, this study aims to examine the effect of the COVID-19 pandemic on the perception of health. 

Method: This was a descriptive study conducted in 2021. The population of the study consisted of volunteers 

who were willing to participate in the research and their ages were more than 18. The number of participants was 

calculated using the sample calculation method of the unknown universe, and 560 people across Turkey participated in 

the study. The questionnaire consisted of two parts. In the first part, demographic characteristics and some questions 

related to the COVID-19 pandemic process were collected and in the second part, the "Perception of Health Scale" was 

applied. The data were collected online.   

The validity and reliability of the “Health Perception Scale” were assessed by Kadıoğlu and Yıldız in 2012.  

This scale has 15 items. It has four sub-scales of “Control center”, “Self-awareness”, “Precision” and “Importance of 

health”. The minimum score that can be obtained from the scale is 15, and the maximum score is 75. In the study of 

Kadıoğlu and Yıldız, the Cronbach Alpha values were 0.70 and 0.77 in two different groups (Kadioǧlu & Yildiz, 

2012). The Cronbach Alpha value of this study was 0.72. 

Results: The average age of participants was 37.62 ± 10.5, and 54.1% (n= 303) were women. 21.1% 

(n=118) of the participants reported that they smoke, and 15.7% (n=88) had at least one chronic disease. 

Regarding the COVID process, 95.4% (n= 534) of the participants said that they used masks. The rate of those 

who used gloves was 10.0% (n= 56). The rate of those who stated that they did not do a COVID test was 73.6% 

(n=412). It was determined that 93.4% (n= 523) of participants followed the social isolation and quarantine rules.  

The mean score of the health perception scale was 53.1 ± 6.3. Our analysis showed no statistically 

significant differences between the mean scores of the perception of health scale in different gender, smoking and 

non-smoking group, following quarantine rules, and using masks and gloves (p≥0.05). It was found that the 

scores of those who could not do a coronavirus test were higher than those who did it (p≤0.05). However, in the 

precision subscale, it was found that the mean scores of women were higher than men (p≤0.05) . Also, in the 

precision subscale and health importance subscale, the scores of non-smokers were found to be higher than that of 

smokers (p≤0.05). Considering the health perception scale, it was seen that the scores of those who could not do a 

coronavirus test were higher than those who did a coronavirus test (p≤0,05) (Tablo 4). 

Discussion: This study aimed to examine the effect of the COVID-19 pandemic on the perception of health. Our 

results showed that doing a COVID test can negatively affect individuals' perceptions of health. Similar to our study, a 

study conducted during the COVID-19 period stated that there is no difference between genders in the perception of health (Özdemir & 

Arpacıoğlu, 2020).  From this point of view, it can be concluded that the perception of health during the pandemic in our country is similar 

between males and females.  

Also, in our study, it was seen that non-smokers had higher scores on the subscales of precision and the importance of health. As in 

the precision and importance of health subscales, definite ideas about what to do to stay healthy and the degree of giving importance to health 

are measured (Özdelikara et al., 2018), it can be concluded that non-smokers know what needs to be done to stay healthy and they pay more 

attention to their health.  

It is reported that using a mask is effective in preventing the transmission of COVID-19 from patients to others (Miyazawa & 

Kaneko, 2020). Our results showed that the rate of using the mask in our country is quite high. Although it has been 

reported that mask wearers feel uncomfortable and may experience dermatological problems (Cheok et al., 2021), 

it is seen that communities use masks at a high rate and follow physical distance rules to control COVID-19 

transmission (Rader et al., 2021).  

Conclusion and Suggestions: This study showed that the health perception of those who did a test for 

COVID-19 decreased. So, individuals with a high risk of COVID-19 should be supported with initiatives that can 

create a control mechanism for their health, increase their self-awareness and health perception levels. Also, it is 

recommended to conduct other studies with larger sample size. 

 


