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Amag¢: Bu caligmanin amaci COVID-19 Pandemisi’nin saglik algist iizerine etkisini incelemektir.

Yontem: Tanimlayici tipte yiiriitillen caligmaya gonillii 560 kisi katildi. Calismaya katilan kisilerden ilk

boliimde, tanimlayict 6zelliklerine ve COVID-19 pandemi siiresince aldiklar1 tedbirlere yonelik veriler

toplandi. Ikinci béliimde “Saglik Algis1 Olgegi” uygulandi.

Bulgular: Tim katiimcilarin yas ortalamasit 37.62+10.5 ve %54.1 (n:303)’ i kadindir. Calismaya

katilanlarin %95.4 (n:534)’ii maske kullandiklarini bildirirken, eldiven kullananlarin oraninin %10.0 (n:56)

oldugu gorildi. COVID-19 tarama testi yaptirmayanlarin oranimmin %73.6 (n:412) oldugu ve tim

katilimeilarin %93.4 (n:523)’iiniin sosyal izolasyon ve karantina kurallarina uyduklari belirlendi. Saglik

algis1 Olgek puan ortalamasi 53.1+6.3 olarak hesaplandi. Cinsiyet ve sigara kullanma durumuna gore

karsilagtirildiginda toplam saglik algist Olgegi ortalama puanlarin benzer oldugu gérildi (p=>0.05).

Koronaviriis testi yaptirmayanlarin dlgek puaninin yaptiranlara gére daha yiiksek oldugu tespit edildi

(p=0.05). Cinsiyet, sigara kullanma, karantina kurallarina uyma, maske ve eldiven kullanma durumlarina

gore kargilastirmalarda 6lgek puanlari arasinda anlamli fark olmadigi gériildii (p>0.05).

Sonu¢ ve Oneriler: Sonug olarak koronaviriis testi yaptiran bireylerin saglik algilarinm olumsuz yonde
etkilendigi belirlendi. COVID-19 salgini sirasinda saglik algisina etkisinin belirlenmesi, toplumda
yasanilabilecek stres, kaygi, yalnizlik ve depresyon gibi psikolojik sorunlarin 6niine gegilmesi agisindan
onemlidir. Bu nedenle bu alanda daha biiyiik 6rneklem gruplar ile calismalar yapilmasi onerilmektedir.
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Purpose: This study aimed to examine the effect of the COVID-19 pandemic on the perception of health.
Method: This was a descriptive study conducted with willing 560 people. 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.

Results: The average age of participants was 37.62 + 10.5 and 54.1% (n=303) were women. 95.4% (n: 534)
reported that they used masks and 10.0% (n:56) reported that they used gloves. The rate of those who did not have a
COVID-19 screening test was 73.6% (n:412) and 93.4% (n:523) followed the social isolation and quarantine rules. The
mean score of the health perception scale was 53.1 & 6.3. There was no differences between the mean scores
of the scale in gender, smoking and non-smoking group (p>0.05). The scale scores of those who could not do
a coronavirus test were higher than those who did it (p=0.05). There was no difference between the scale
scores in comparisons according to gender, smoking, complying with quarantine rules, using masks and
gloves (p=>0.05).

Conclusion and Suggestions: In conclusion; It was determined that the health perceptions of individuals who
had a coronavirus test were negatively affected. Determining the effect on health perception during the
COVID-19 epidemic is important in terms of preventing psychological problems such as stress, anxiety,
loneliness and depression that may be experienced in society. For this reason, it is recommended to conduct
studies with larger sample groups.

Atif/Citation: Soysal, G.E. & Yigit, U. (2021). Yetiskin bireylerde covid-19 pandemisinin saglik algis1 iizerine
etkisi. Genel Saglik Bilimleri Dergisi, 3(3), 239-249.
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Yetiskin Bireylere COVID-19 Pandemisinin Saghk Algis1 Uzerine Etkisi

GIRiS

Pandemiler, diinya ¢apinda yayilan salginlar olarak hastalik ve Oliimlere neden olmaktadir.
Salgin hastaliklardan etkilenen iilkelerin sosyoekonomik kosullar1 ile beraber psikolojik ve sosyal
unsurlar1 da olumsuz etkilenir (Akin ve Gozel, 2020). Giinlimiizde Aralik 2019’da Cin’in Wuhan
kentinde ortaya cikip ¢ok hizli bir yayilim gostererek tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19
salgin1  (Koronoviriis hastaligi/COVID-19 veya 2109-nCOV) toplumlarin yasantilarini  ve
ekonomilerini olumsuz yonde etkileyerek tiim diinyada salgin ve pandemiye neden olmustur (Ekiz ve
ark., 2020). Salgin nedeniyle tiim diinyada ciddi énlemler alinmistir. Ulkemizde de COVID-19 vaka
sayilarinin arttigr donemlerde mecbur kalmadik¢a disari ¢ikilmamasi, evlerde kalinmasi, maske
kullanim zorunlulugu, sosyal izolasyon ve belli yas gruplarima sokaga ¢ikma kisitlamasi
uygulanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020). COVID-19 pandemisi bireylerin yasam kalitesinin
diismesine neden olmustur (Cal-Kayitmazbatir, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan saglik tanimimna gére “saglik, yalnizca hastalik ya da
sakatligin bulunmamasi degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden tam bir iyilik
hali”dir (WHO, 2006). Saglik, bireylerin i¢ ve dis ¢evrelerindeki durumlara uyum saglayarak iyi
halini siirdiirdiikleri dinamik bir siirectir (Alkan ve ark., 2017). Dogal afetler, kriz ve salgin
hastaliklar bireylerin uyum siireglerini etkiler. Bireylerin sagliklarim1 algilama diizeyleri gerek
fiziksel gerekse psikolojik sagliklar1 lizerinde etkilidir (Ekiz ve ark., 2020). Saglk algisi, “bireyin
kendi saghgma iliskin duygu, diisliince, Onyargi ve beklentilerinin bir bilesimi” olarak
tanimlanmaktadir. Bireyin kendi sagligina karsi olumlu diisiinceler tasimasi “iyi saglik algis1” olarak
nitelendirilirken; olumsuz diistincelere sahip olmasi “kotii saglhik algisi” olarak ifade edilmektedir
(Alkan ve ark., 2017). Yapilan ¢alismalar, saglik problemi ya da saglik anksiyetesi yasayan kisilerde
saglik algis1 arasinda bir bag oldugunu gdstermektedir (Kolag ve ark., 2018; Ozdelikara ve ark.,
2018). Bu nedenle saglik algist kisiden kisiye, toplumdan topluma farklilik gosterebilecegi gibi
bulunulan durumla iligkili olarak zamanla da degisebilir. Saglik davranislarini etkileyen faktorlerin
inanglar, tutumlar ve algilar oldugu belirtilmektedir (Ding, 2019).

Saglik algis1 iyilik hali, cinsiyet, akademik basari, sosyal destek, sigara icme, alkol kullanimi1
fiziksel egzersiz sikligi, saglikli beslenme, zararli aligkanliklardan uzak durma gibi bilesenler ile
iliskilidir. Saglik algisi, bireylerin kendi sagliklar1 ile ilgili disilincelerinin ve eylemlerinin
sonucunuzda sagliklar ile ilgili hislerini ifade etmektedir (Deles ve Kaytez, 2020; Kurt, 2019). Bu
nedenle saglik algisi degerlendirmesi; sadece sagligin biyolojik boyutlarini degil ayni zamanda
algilanan iyilik halinin, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden degerlendirilmesini de icermektedir (Alkan
ve ark., 2017).

COVID-19 pandemisi egitimden is hayatina, spor ve sosyal hayatimizin her yoniini
degistirmistir. Tim bu degisiklikler kisileri sadece fiziksel olarak degil, psikolojik olarak da
etkilemektedir (Ekiz ve ark., 2020). COVID-19 pandemisi doéneminde, bireylerin saglik
davranislarini etkileyen tutum ve inanglarinda da farkliliklar olup olamadig1 ve saglik algilari {izerine
etkilerinin arastirildigi ¢alismalarin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayni zamanda,
COVID-19 pandemisinin saglik algisina etkisinin belirlenmesi, toplumda yasanilabilecek stres,
kaygi, yalmzlik ve depresyon gibi psikolojik sorunlarin Oniine geg¢ilmesi i¢in olusturulacak
stratejilerin  gelistirilmesinde, ruh sagligi degerlendirmelerinde, destek, tedavi ve hizmetlerin
gelistirilmesinde 6nemlidir.
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Calismanin amac1 COVID-19 pandemi siirecinin saglik algisi lizerine etkisini incelemektir. Bu
amag dogrultusunda yetiskin bireylerde;

* COVID-19 pandemisi kapsaminda alinan tedbirlerin (maske ve eldiven kullanma,
karantina kurallar1) saglik algis1 tizerine etkisi var midir?

* Koronaviriis testi yatirma durumunun saglik algisi {izerine etkisi var midir?

* COVID-19 pandemisinin saglik algis1 lizerine etkisi var midir? sorulari ¢galismanin
temelini olusturmaktadir.

YONTEM

Haziran 2020 ile Nisan 2021 arasinda iilke genelinde yiiriitiilen bu calisma, tanimlayici tipte
arastirmadir.

Orneklem

Calismada orneklem yontemi olarak, olasilikli olmayan Ornekleme belirleme tiirlerinden kolay
ornekleme yontemi kullanildi (Tiirk, 2016). Ulke genelinde vyiiriitiilen calismanin 6rneklem biiyiikliigiinii
hesaplama i¢in G*Power istatistik progranu kullanildi. Daha &nce Saglik Algist Olgegi ile yapilan
calismada Ol¢ek puani ortalama 39.84, standart sapmasi (ss) 8.29 olarak bulunmustur (Kolag¢ ve ark.,
2018). Bu veriler kullanilarak hesaplanan 0.05 anlamlilik diizeyinde (a), 0.95 istatistiksel giicii ulagsmak
yapilan analiz sonucunda 6rneklem sayis1 307 olarak hesaplandi. Caligma dijital ortamda paylasilmis olup,
geri doniis yapan 560 kisi ¢calismaya dahil edildi.

Aragtirmaya dahil olma kriterleri:
* Bireylerin 18 yasin iizerinde olmasi,
e Internet erisimi olmasi,
e (Calisma hakkinda verilen bilgi metninin okuyarak kendi rizasi ile aragtirmaya katilmay1 kabul
etmesi idi.
e Ulke disinda ikamet eden ve 18 yasin altinda olan bireyler calisma kapsami disinda tutuldu.

Calismada olusturulan arastirma veri formu tiim illerden katilimcilara génderilmis olup, ¢alismaya
katilan katilimcilarin yasadigi iller Ankara, [stanbul, Izmir, Samsun, Kayseri, Malatya, Sivas, Bolu,
Manisa, Mersin, Aydin, Elaz1g, Diyarbakir, izmit, Tokat, Mugla, Eskisehir, Sakarya, Trabzon, Zonguldak,
Van, Bursa, Isparta, Konya, Denizli ve Nigde’dir.

Veri Toplama Araclar ve Siirecleri

Orneklem sayisina ulasmak igin dijital ortamda paylasilan ¢alismaya iilke genelinde 560 kisi
katildi. Veriler Haziran 2020 ile Mayis 2021 tarihleri arasinda, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
online anket olusturularak (Google Formlar) toplandi. Calismaya baslamadan dnce tiim katilimcilara
calismanin amaci ve elde edilen verilerin gizliliginin korunacagi, sadece bilimsel amagla
kullanilacag1 agiklandi. Calisma ile ilgili kisa bilgilendirmeyi okuyup, caligmaya katilmaya onay
veren kisilere, 5 ila 10 dakika siirede tamlayacaklar1 6ngdriilen veri toplama formu sunuldu.
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Calismanin veri toplama formu iki bolimden olusmaktadir. Ilk béliimii tanimlayici bilgiler,
ikinci boliimde ise Kadioglu ve Yildiz tarafindan 2012 yilinda gecgerlilik ve giivenilirligi yapilan
“Saglik Algis1 Olgegi” bulunmaktadir. Olgegin 15 maddesi ve dort alt faktdrii bulunmaktadir.
Olgekte herbir madde “Cok katiliyorum (5)”, “Katilryorum (4)”, “Kararsizim (3)”, “Katilmiyorum
(2)”, “Hi¢ katilmiyorum (1) seceneklerinden olusmaktadir. Olgekteki olumsuz ifadeler ters
puanlanmaktadir. Olgekteki 1., 5., 9., 10., 11. ve 14. maddeler olumlu tutum, 2., 3., 4., 6., 7., 8., 12.,
13. ve 15. maddeler olumsuz ifadelerdir. Olgekten almabilecek en az pu an 15, en ¢ok puan
75°dir.Kontrol merkezi (min=5, maks=25), Oz farkindalik (min=3, maks=15), Kesinlik (min=4,
maks=20), Sagligin 6nemi (min=3, maks=15) alt gruplarindan olusmaktadir. Kadioglu ve Yildiz’in
caligmasinda gecerlilik ve gilivenilirligini yaptiklar1 6lgcegin Cronbach Alpha degerlerini iki farkh
grupta 0.70 ve 0.77 olarak bildirmektedir(Kadioglu & Yildiz, 2012). Bu ¢alismanin Cronbach Alpha
degerleri ise 0.72 olarak bulundu.

Verilerin Analizi

Veriler bir bilgisayar programi kullanilarak sayi, yilizde, t Test, ANOVA analizleri ile
degerlendirildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek icin Skewness
(carpiklik) ve Kurtosis (basiklik) degerleri kullanildi. Skewness ve Kurtosis degerleri -2 ile +2
arasinda normal dagilim gostermektedir (Lohana, Kartini, Rashid, Nasuredin, & Kumar, 2019).
Tablolarda bulunan p degerinin 0,05’den kii¢iik oldugu durumlarda gruplarin arasinda anlamli bir
fark oldugu, p degerinin 0.05’den biiyiik oldugunda durumlarda ise gruplarin arasinda anlamli bir
fark olmadigi seklinde yapilmistir.

Etik

Arastirmaya katilmaya goniillii olanlar ¢alismaya dahil edildi. Bu ¢alismanin yiiriitiilebilmesi
icin Saglik Bakanligi’ndan ve Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik
Kurulu’ndan 2020/134 sayili protokol numarasi ile ¢alisma izinleri alindi.

BULGULAR

Calismaya 560 goniillii katildi. Bunlarin yas ortalamalar1 37.62+10.5, %54.1’inin kadin, %70.0’inin
akademisyen oldugu, %74.5’inin lisansiistii egitim aldig1 goriilmektedir. Katilimeilarin %21.1°1 sigara
kullandigini ve %15.7’si en az bir kronik hastalig1 oldugunu bildirmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Tanimlayici Bilgiler (n:560)

Ozellikler Ort (Min-Max)
Yas 37,62+10,5(18-58)
n %
Cinsiyet
Kadin 303 54.1
Erkek 257 45.9
Meslek
Akademisyen 392 70.0
Saglik calisani 39 7.0
Kamu gorevlisi 32 5.7
Ogretmen 29 5.2
Ogrenci 12 2.2
Miihendis 5 0.9
Garson 3 0.5
Diger 8 14
Calismiyor 40 7.1
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Egitim durumu

Tlk-orta okul 6 1.1
Lise 14 25
Lisans 123 22.0
Lisanstisti 417 74.5
Sigara kullanma durumu

Hayir 442 78.9
Evet 118 21.1
Kronik hastahik

Var 88 15.7
Yok 472 84.3

Calismaya katilanlarin %26.4’ii koronaviriis testi yatirdigini, %93.4’liniin karantina kurallarina
uydugunu bildirmektedir. Katilimeilarin %95.4 maske kullandigini, %75.9’i eldiven kullanmadigim
%14.1°i sadece kalabalik alanlarda eldiven kullandigini, %10.0’u ise genel olarak eldiven kullandigini
bildirmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Koronaviriis ile Ilgili Bulgular (n:560)

Degisken n %
Koronaviriis testi yatirma durumu

Evet 148 26.4
Hayir 412 73.6
Karantina kurallarina uyuma durumu

Evet 523 934
Hayir 4 0.7
Bazen 33 5.9
Maske kullanma durumu

Evet 534 95.4
Hayir 0 0.0
Sadece kalabalik alanlarda 26 4.6
Eldiven kullanma durumu

Evet 56 10.0
Hayr 425 75.9
Sadece kalabalik alanlarda 79 14.1

Saglik Algis1 Olgegi bes alt boyuttan olusmaktadir. Calismaya katilanlarin kontrol merkezi alt
boyutu ortalama puani 17.5+3.1, 6zfarkindalik alt boyutu ortalama puani 10.8+1.8, kesinlik alt boyutu
ortalama puani 13.14£3.0, sagligin onemi alt boyutu ortalama puani 11.5£1.7 oldugu goriilmektedir.
Toplam 6l¢ek ortalama puani ise 53.14+6.3°dir (Tablo 3).

Tablo 3. Saglik Algisi Olcegine Yonelik Bulgular

Alt Faktorler Enaz En cok ortss

Kontrol merkezi 7 25 17.5+3.1
Ozfarkindalik 5 15 10.8+1.8
Kesinlik 4 20 13.1£3.0
Sagligin énemi 6 15 11.5+1.7
Toplam 6l¢ek puam 34 75 53.1+6.3

Cinsiyet ve sigara kullanma durumuna gore karsilastirildiginda toplam saglik algis1 6l¢egi ortalama
puanlarin benzer oldugu, kadin ile erkek arasinda ve sigara kullanan ve kullanmayanlar arasinda fark
olmadig1 goriildii (Tablo 4). Saglik algis1 6lgeginin kesinlik alt boyutunda ortalama puanlarinin kadinlarda
(13.4+3.0), erkeklerden (12.8+3.0) daha yiiksek oldugu gortildii (t:2.127; p:0.03). Sigara kullanmayanlarin
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kesinlik ve sagligin onemi alt boyutlar1 ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu goriildii (p:0>0.05).
Saglik algis1 6lcegi ve alt boyut ortalama puanlart egitim durumuna gore ve kronik hastaliga sahip olma
durumuna gore karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark olmadigi goriildii (p=0>0.05).

Tablo 4. Degiskenlerin Toplam Olgek ve Olcegin Alt Boyut Puanlar: ile Karsilastirmasina Yonelik

Bulgular:
Degiskenler Kontrol Ozfarkin- Kesinlik alt Saghgin Saglik algisi
merkezi alt dalik alt boyutu onemi alt olgedi puan
boyutu boyutu boyutu ortalamasi
Cinsiyet
Kadin 17.343.1 10.8+1.7 13.4£3.0 11.5+1.8 53.24+6.2
Erkek 17.6+3.2 10.9+1.8 12.843.0 11.5+1.6 53.0+6.4
Test degeri/ p t:-1.050 t:-0.378 t:2.127 t:0.015 :0.404
p:0.29 p:0.70 p:0.03 p:0.98 p:0.68
Sigara kullanma durumu*
Evet 17.54£3.0 10.8+1.8 12.6+2.8 11.242.0 52.245.6
Hayir 17.54£3.2 10.9+1.8 13.343.1 11.6+1.7 53.4+6.4
Test degeri/ p :0.134 t:0.452 t:-2.228 t:-2.192 t:-1.769
p:0.8 p:0.65 p:0.02 p:0.02 p:0.07
Koronaviriis testi yatirma durumu*
Evet 17.143.1 10.8+1.7 12.6+3.0 11.6£1.6 52.34+5.9
Hayir 17.6+3.1 10.8+1.8 13.3£3.0 11.5£1.8 53.4+6.4
Test degeri/ p t:-1.763 t:0.003 t:-2.417 1:0.492 t:-1.926
p:0.07 p:0.99 p:0.01 p:0.62 p:0.05
Karantina kurallarina uyuma durumu**
Evet 17.543.1 10.9£1.8 13.1£3.0 11.6+1.7 53.1£6.3
Hayir 17.0+4.8 10.543.1 17.242.0 10.742.7 55.54+8.3
Bazen 17.6+3.1 10.7+1.7 13.3+2.9 11.0+1.7 52.746.3
Test degeri/ p F:0.0667 F:0.253 F:3.579 F:1.915 F:0.352
p:0.93 p:0.776 p:0.02 p:0.14 p:0.70
Maske kullanma durumu*
Evet 17.543.1 10.9+1.8 13.1£3.0 11.5+1.7 53.14+6.3
Sadece kalabalik 17.0+3.6 10.5+2.0 14.343.3 11.1£2.0 53.1+6.7
alanlarda
Test degeri/ p :0.78 t:1.027 t:-2.038 t:1.227 :0.043
p:0.43 p:0.30 p:0.04 p:0.22 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
Hayir 17.4+3.1 10.8+1.7 13.2+3.0 11.4+1.7 52.946.1
Sadece kalabalik 17.9+2.9 10.7+1.8 13.1+£2.9 11.8£1.8 53.6+6.1
alanlarda
Test degeri/ p F:0.897 F:0.532 F:0.036 F:2.702 F:0.665
p:0.40 p:0.58 p:0.96 p:0.06 p:0.51

* Bagimsiz t testi, ** Tek Yon Anova testi

Saglik algis1 Olgegi puanlarina bakildiginda; koronaviriis testi yaptiramayanlarin 6lgek puaninin
yaptiranlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p=0.05). Olgegin kesinlik alt boyutunda kadinlarin
erkeklere gore ve sigara kullanmayanlarin kullananlara gore alt boyut 6l¢ek puanin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ayn1 zamanda koronaviriis testi yaptiramayanlarin, karantina kurallarina her zaman
uymayanlarin, sadece kalabalik alanlarda maske kullananlarin kesinlik alt boyutunda 6l¢ek puanlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05). Sagligin 6nemi alt boyutunda ise, sigara kullanmayanlarin
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kullananlara gore daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir (Tablo 4). Kronik hastaligi olan ve olmayan
bireylerin saglik algis1 6l¢ek puanlarn karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark bulunmadigi goriildii
(p>0.05).

TARTISMA

Saglik algisi, sagligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi siireciyle dogrudan iligkilidir ayn1 zamanda
bireylerin kendi sagliklarina iliskin disiincelerini yansitir. Saglik algisi kiiltiir, cinsiyet, yasanilan
toplumun On yargilart gibi birgok parametreden etkilenmektedir (Ding, 2019). Kiiresel ¢apta yasanan
COVID-19 pandemisi toplum dinamiklerini énemli dlgiide degistirmistir. Bu baglamda, calismamizda
bireylerin pandemi déneminde saglik algilar izerine etkileri arastirilmaktadir.

Bu c¢alismada saglik algis1 toplam &lgek puaninin 53.1+6.3 oldugu goriilmektedir. Olgek toplam
puant goz Oniine alindifinda, calismaya katilan bireylerin saglik algisinin orta diizeyde oldugu
sdylenebilir. Olgegin toplam puani ile koranaviriis testi yaptiran ve yaptirmayanlar arasinda anlaml
farklilik var iken, cinsiyet, sigara kullanma durumu, karantinaya uyma ve koruyucu ekipmanlari (maske,
eldiven) kullanma durumlar1 karsilagtirildiginda, gruplar arasi fark olmadigi goriilmektedir. Yapilan
calismalarda, bu galisma ile benzer sekilde saglik algisi 6lgek puaninin orta diizeyde oldugu, cinsiyete
gore farklilik gostermedigi bildirilmektedir (Cilingir ve Aydi, 2017; Kolag ve ark., 2018; Ozdemir ve
Arpacioglu, 2020). Koronaviriis nedeni ile erkeklerde, kadinlara gére yogun bakima basvuru oranlarinin
2.5 kat ve goriilen komplikasyonlarmn ise 1.5 ila 2.5 kat daha fazla oldugu (Martin et al., 2021), ancak
koronaviriis korkusunun kadimlarda daha yiiksek goriildiigii belirtilmektedir (Ozdemir ve Arpacioglu,
2020). COVID-19 déneminde yapilan bir ¢alisma, ¢alismamiz ile benzer sekilde, sagligin algilanmasinda
cinsiyetler arasinda fark bulunmadigimi belirtmektedir (Ozdemir ve Arpacioglu, 2020). Bu agidan
bakildiginda iilkemizde pandemi siirecinde saglik algisinin, kadin ve erkek cinsiyetler arasinda benzer
oldugu ancak koronaviriis testi yaptiranlarin saglik algilarinin olumsuz yonde etkilendigi soylenebilir.

Kontrol merkezi alt boyutu c¢alismaya katilanlarin sagliklar1 ile ilgili stiregleri kontrol edip
edemediklerine yonelik algilarini 6lgmektedir (Kadioglu ve Yildiz, 2012). Bu ¢alismada kontrol alt boyutu
acisindan cinsiyet, sigara kullanma durumu, karantinaya uyma ve koruyucu ekipmanlarin (maske, eldiven)
kullanimina iligkin degiskenler arasi anlamli fark olmadigi goriilmektedir. Daha Once yapilan bazi
calismalarda da kontrol alt boyutunun cinsiyet ve medeni durum degiskenleri agisindan farklilik
gostermedigi bildirilmektedir (Kolag ve ark., 2018; Kurt, 2019; Ozdemir ve Arpacioglu, 2020). Bu
caligmalarin aksine, hemsirelik Ogrencileri ile yapilan bagka bir ¢alismada, kontrol alt boyut puan
ortalamalar1 acisindan cinsiyetler arasinda farklilik oldugu, kiz 6grencilerde daha yiiksek puana sahip
oldugu bildirilmektedir (Alkan ve ark., 2017). Bu ¢alismada kontrol alt boyut puanin (17.543.1) daha
onceki c¢aligmalardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Alkan veark., 2017; Kolag ve ark., 2018).
Kontrol alt boyut puanlarinin daha o6nceki c¢aligmalardan yiiksek olmasi pandemi siirecinde kisilerin
sagliklar ile ilgili stiregleri daha gok kontrol etmek istemelerinden kaynaklandigi diigiiniilmektedir.

Saglik algist dlgeginin 6zfarkindalik alt boyutu bireyin saglikli olmak i¢in dogru beslenme ve spor
yapma durumunun saglikli olmaya etkisine yonelik diisiincelerini 6l¢mektedir(Kadioglu ve Yildiz, 2012).
Yapilan caligmalarda COVID-19 salgin siirecinde yeme aliskanliklarinin olumsuz etkilendigi, 6giin
sayilarinin arttig1, daha ¢ok hareketsiz kalip egzersiz yapma durumunun azaldigi ve bireylerin saglik
durumunun olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir (Akyol ve Celik, 2020; Dilber ve Dilber, 2020).
Calismamizda 6zfarkindalik alt boyutunda alinan 6lgek puaniin (10.8+1.8) daha 6nce farkli gruplar ile
yapilan ¢alismalarda alinan puanlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Cilingir ve Aydin, 2017;
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Dursun ve ark., 2019; Giir, 2017; Kolag ve ark., 2018). Karaoglu ve arkadaslarimin tip ve sosyoloji
ogrencilerle yaptig1 calisma sonucunda bildirdigi 6z farkindalik alt boyut puani ile ¢alisma sonuglarimizin
benzer sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir. Her ne kadar pandeminin ilk dénemlerinde beslenme ve spor
aktivitelerinin azalmis oldugu yoniinde calismalar olsa da bu sonuglar, son doénemlerde saglikta
ozfarkindalagin arttigimmi diisiindiirmektedir. Calismamiz 6zfarkindalik alt boyutunda cinsiyet, sigara
kullanma durumu, koronaviriis testi yatirma durumu, karantina kurallarina uyuma durumu, maske ve
eldiven kullanma durumuna iliskin degiskenler arasinda anlamli fark olmadig: da goriilmektedir.

Saglik algis1 dlgeginin kesinlik alt boyutu bireylerin saglikli kalmaya yonelik yapilmas: gerekenler
konusunda sahip olduklar1 disiinceleri 6lgmektedir (Kadioglu & Yildiz, 2012). Caligmada kesinlik alt
boyutu ile cinsiyet, sigara kullanma durumu, koronaviriis testi yatirma durumu, karantina kurallarina
uyuma durumu ve maske kullanma durumuna iliskin degiskenlerinde anlamli fark oldugu buna karsin,
eldiven kullanma durumuna goére bakildiginda anlamli bir fark almadigi gorildii. Maske kullanmanin,
COVID-19'un hastalardan bagka kisilere bulasi 6nlemede etkili oldugu bildirilmektedir (Miyazawa &
Kaneko, 2020). Bu ¢alisma sonuglarina gore tilkemizde eldiven kullaniminin az olmasina karsin, maske
kullanim oranlarmin oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu nedenle maske kullananlarin, &lgek
kesinlik alt boyutu puani daha yiiksek yiiksektir. Bu alt boyut, katilimcilarin saglikli olmak igin neler
yapmalar1 gerektigi konusundaki fikirlerini 6l¢tiigiinden, COVID-19’dan korunarak saglikli kalmaya
yonelik yapilmasi gerekenler konusunda ¢aligmaya katilanlarin net fikirlere sahip olduklart ve bu nedenle
maske kullanarak kendilerini hastaliktan korumaya calistiklar1 sdylenebilir. Ayrica kadinlarin erkeklere
oranla, sigara kullanmayanlarin kullananlara oranla ve koronaviriis testi yaptirmayanlarin yaptiranlara
oranla saglik davraniglarini belirlemede daha net fikirlere sahip oldugu sdylenebilir.

Sagligin 6nemi alt boyutu bireyin sagligina verdigi degeri dlgmeye yoneliktir (Kadioglu & Yildiz,
2012).Daha once yapilan caligmalarda sagligin 6nemi alt boyutu puan ortalamasinin diisiik diizeyde
oldugu bildirilmektedir (Alkan ve ark., 2017; Cilingir ve Aydin, 2017; Dursun Vve ark., 2019; Kolag ve
ark., 2018). Ozdelikara ve arkadaslarinin hemserilik 6grencileri ile yaptiklar1 galismada saghigin 6nemi alt
boyut puani yiiksek oldugu belirtilse de (Ozdelikara ve ark., 2018), ¢alismamizda sagligin 6nemi alt boyut
puaninin bu c¢aligmadan da daha yiiksek oldugu (11.5+1.7) goriilmektedir. Katilimcilarin biiyiik
¢ogunlugunun sagligin hayatlarindaki en énemli diislince oldugunu belirttigi gdz oniine alinirsa, pandemi
doneminde bireylerin sagliklarina daha ¢ok dnem verdileri sOylenebilir. Ayrica calismamizda sigara
kullanmayanlarin saghigin alt boyut puanlarmin, sigara kullananlara oranla daha yiiksek oldugu da
goriilmektedir. Bu nedenle sigara igmeyenlerin, saglikli kalmak i¢in yapilmasi gerekenleri bildikleri ve
saglikli olmaya daha ¢ok 6nem verdikleri sdylenebilir.

COVID-19 pandemi siirecinde alinan tedbirler ve yeni yasam diizeni ile artan stres bireylerin saglik
algisii degistirecektir. Bu calisma sonucunda, bireylerin saglik algilari arasinda fark olmamasi karantina
kurallarina uyan kisilerin ¢ogunlukta olmasi ile agiklanabilir. Clinkiit COVID-19 testi yaptirma asamasina
gelen bireylerin saglik algilarinin olumsuz etkilendigi goriilmektedir. Koronaviriis hastaliginin akcigerleri
etkilemesi, toplumun bu hastalik ile ilgili bilincinin artmasi sigara kullanmayanlarin 6lgek kesinlik alt
boyutu ve sagligin 6nemi alt boyutu puanlarinin daha yiiksek puan almalarina neden olmus olabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada saglik algisinin orta diizeyde oldugu, iilkemizdeki bireylerin ¢ogunun karantina ve
maske kullanma kuralina uyduklarimi, bu kurallara uyanlarin saglik algilarinin benzer oldugunu, ancak
COVID-19 testi yaptiranlarin saglik algi diizeylerinin distiigiinii gostermektedir. Kisilerin olumlu saglik
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algis1 gelistirmesi i¢cin dogru beslenme ve egzersiz gibi olumlu saglik davraniglar1 gelistirme konusunda
kararli olmalart ve sagliklar1 ile ilgili 6z farkindaliklarin1 artirmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle
tilkemizdeki saglik kuruluslar1 tarafindan saglik algisim1 olumlu yonde etkileyecek ve bireylerin kendi
sagliklar ile ilgili kontrol mekanizmasini olusturabilecekleri etkinlikler diizenlemesi ve sagligi korumak
icin alternatif programlar gelistirilmesi Onerilmektedir. Hala i¢inde bulundugumuz COVID-19 pandemi
doneminde, bireylerin saglik algilarina iliskin farkindaliklarinin arttirilmasina yonelik uygulamalarin
yapilmast ve daha biiyiik 6rneklem gruplar ile saglik algisina etki edebilecek diger faktorlerin de
calisilmasi Onerilmektedir.

Arastirmanin Simirhiliklari: Bu ¢alismada internet erisimi olan ve daha ¢ok belli egitim diizeyine
sahip katilimcilara ulasilabilmistir. Bu durum ¢aligmanin sinirliligini olusturmaktadir.
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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 Kadioglu and Yildiz 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
Kadioglu and Yildiz, the Cronbach Alpha values were 0.70 and 0.77 in two different groups (Kadioglu & 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 (Ozdemir &
Aurpacioglu, 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 (Ozdelikara 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.
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