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Özet 

Bu çalışma Covid-19 pandemisindeki bireylerin yaşam kalitesi (YK) ile ilişkili faktörleri belirlemek amacıyla yapıldı. 

Kesitsel ve ilişki arayıcı tipteki bu çalışmanın örneklemini Türkiye’de bulunan 18-65 yaş arası 400 gönüllü oluşturdu. 

Veriler, araştırmacılar tarafından oluşturulan Bilgi Formu, “Covid-19’un Yaşam Kalitesine Etkisi Ölçeği (COV19-

QoL)”, “Kovid-19 Korkusu Ölçeği (FCV-19S)” ve “Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (TSOY-32)” ile Google 

Forms aracılığıyla toplandı. “Covid-19’un Yaşam Kalitesine Etkisi Ölçeği” ile “FCV-19S” arasında pozitif yönlü, 

“TSOY-32”’inin ‘hastalıktan korunma’ ve ‘sağlığın geliştirilmesi’ alt boyutu arasında negatif yönlü ve anlamlı ilişki 

olduğu bulundu. Katılımcılar arasında kadınların (t=2,584 p=,010); lisansüstü eğitimli bireylerin (F=5,47 p=,000); 

Covid-19’dan korunmak amacıyla aşı olanların (t=3,46 p=0,001); kronik bir hastalığı olanların (t=2,31 p=0,021) 

“COV19-QoLTR” puan ortalaması anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptandı. Araştırmamız Covid-19 

korkusunun, sağlık okuryazarlık düzeyinin, kronik hastalığa sahip olmanın, cinsiyetin, eğitim düzeyinin ve aşı olma 

durumunun yaşam kalitesi ile ilişkisi olduğunu doğruladı.  

Anahtar Kelimeler: Covid-19 aşısı, Covid-19 korkusu, kronik hastalık, sağlık okuryazarlığı, yaşam kalitesi. 

 

Quality of Life and Associated Factors During the Covid-19 Pandemic; Health Literacy and 

Fear of Covid-19; A Cross-Sectional Study 

Abstract 

 It was conducted to determine the factors associated with the quality of life during the Covid-19 pandemic. This is a 

cross-sectional and correlational study conducted in Turkey in 2022. The study sample consisted of 400 volunteers 

between the ages of 18 and 65 living in Turkey. Data were collected online through the information form “The 

COV19-Impact on Quality of Life (COV19-QoLTR) Scale”, “The fear of Covid-19 Scale (FCV-19S)”, and “The 

Turkish Health Literacy Scale-32 (THLS-32)”. It was found that there was a positive and significant relationship 

between the COV19-QoLTR scale and the FCV-19S and a negative and significant relationship between the sub-

dimension of THLS-32 disease prevention and health promotion. It was determined that among the participants, 

women (t=2.584 p=.010); those with postgraduate education (F=5.47 p=.000); those who were vaccinated to protect 

against Covid-19 (t=3.46 p=0.001); those with a chronic disease (t=2.31 p=0.021) had a significantly higher mean 

score on the "COV19- QoLTR". Our research has confirmed the relationship between fear of Covid-19, health literacy, 

chronic disease, gender, education level, vaccination status, and quality of life. 

Keywords: Chronic disease, Fear of Covid-19, Health literacy, Quality of life, Vaccine of Covid-19. 
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1. GİRİŞ 

Koronovirüs (Covid-19) ailesinden olan, hafif soğuk algınlığından ciddi solunumsal 

hastalıklara kadar kendini gösteren Covid-19, ilk kez 2019 yılının sonunda görülmüş olup hızlı 

yayılım göstermesi ve yüksek ölüm oranı gibi nedenlerle Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 

tüm dünyada "Halk Sağlığı Acil Durumu" olarak kabul edildi (Wang ve ark., 2020; DSÖ, 2022;). 

Dünyada ilk vakadan bu yana, 520,912,257 birey Covid-19’dan etkilendi ve 6,272,408 kişi Covid-

19 nedeniyle yaşamını yitirmiştir (DSÖ, 2022). Son yayınlanan DSÖ raporuna göre Türkiye’de 15 

milyondan fazla insan Covid-19 tanısı almış, 98,914 kişi Covid-19 nedeniyle ölmüştür (DSÖ, 

2022). Pandemiyle birlikte hayatımıza çeşitli uygulamalar dahil olmuş, evde kal çağrısı ile sağlık 

çalışanlarından çeşitli iş kollarına kadar çalışanlar, risk grubundaki bireyler evinde zorunlu kalmış, 

işine veya okuluna gidememiş; sosyal alanlardan izole kalan toplum enfekte korkusuyla ile yaşam 

kalitesi (YK) büyük ölçüde etkilenmiştir. Yaşam kalitesi; insan hayatını önemli ölçüde etkileyen, 

sosyo demografik özellikler, sağlık sorunları, yaşanılan çevre, sosyal destek ve iş hayatı gibi birçok 

alt katmandan oluşan önemli bir göstergedir (Taycan ve Coşkun, 2020). Yaşam kalitesi, sağlık 

okuryazarlığı düzeyi ile de ilişkilidir. Sağlık okuryazarlığı; bireylerin uygun sağlık kararları 

almaları için gerekli temel sağlık bilgilerini ve hizmetlerini anlama kapasitesine sahip olma 

derecesidir (Kendir ve Kartal, 2016). Sağlık okuryazarlık düzeyi arttıkça; bireyin sağlık çıktıları 

iyileşecek, birey sağlığı geliştirme sürecine aktif katılım sağlayacak ve yaşam kalitesi artacaktır 

(Yılmaz ve Tiraki, 2016). Bireylerin yaşam kalitesinin arttırılmasında hemşirenin rolü 

vazgeçilmezdir. Hemşirelik bakımının bireyin, ailenin ve toplumun yaşam kalitesini 

iyileştirmesindeki yeri literatürdeki araştırmalarla desteklenmiştir (Kalyoncuo ve Tekinsoy, 2021; 

Avcı ve Gün, 2023; Keleş ve Olgun, 2023).  

Covid-19 ile yaşam kalitesinin incelendiği araştırmalarda; sağlıkla ilgili yaşam kalitesinin 

Covid-19 hastalarında taburcu olduktan sonraki üç ayda normale dönmediği, hastalığın yaşam 

kalitesini ciddi derecede olumsuz etkilediği, fiziksel ve psikososyal sağlık üzerine büyük ve kalıcı 

hasar yarattığı bulunmuştur (Qu ve ark., 2021). Ülkemizde Covid-19 ile yaşam kalitesi arasındaki 

ilişkiyi inceleyen araştırmalar sınırlı olup bu yönleri ile araştırmamızda toplumumuzdaki 

bireylerin Covid-19 pandemisinde yaşam kalitesi ile ilişkili faktörleri belirlemek amaçlandı. 

Çalışma bulgularının, bireylere sunulan bakım hizmetlerinin geliştirilmesi, yaşam kalitesinin 

artırılması ve bu doğrultuda Covid-19 pandemisinde olduğu gibi ön görülen yeni pandemilerde de 

kilit bir göreve sahip olan hemşirelerin uygulamalarına yol göstermesi hedeflenmektedir. 

  

2. GEREÇ VE YÖNTEM  

2.1. Araştırmanın Amacı ve Tipi 

Kesitsel ve ilişki arayıcı tipteki bu araştırma, 18-65 yaş arası bireylerin Covid-19 

pandemisinde yaşam kalitesi ile ilişkili faktörleri belirlemek amacıyla yapıldı.  

 

2.2. Araştırma Soruları 

Covid-19 pandemisinde yaşam kalitesi ile ilişkili faktörler nelerdir?  

Covid-19 pandemisinde yaşam kalitesi ile sağlık okuryazarlığı arasında ilişki var mıdır?  

Covid-19 pandemisinde yaşam kalitesi ile Covid-19 korkusu arasında ilişki var mıdır?  

 

2.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi    

Çalışmanın evrenini, Türkiye’de yaşayan 18-65 yaş arası yaklaşık 53 milyon (TÜİK, 2021)  

birey oluşturdu. Örneklem sayısı hesaplanırken %95 güven seviyesi ve %5 hata payı formülü 

kullanıldı ve örneklem  sayısı 385 olarak bulundu. Araştırmaya katılmaya gönüllü 412 bireyden 

veri toplandı ancak formu doldurup 18 yaşından küçük olan ve araştırmaya katılmayı reddeden 12 

katılımcı örneklemden çıkarıldı. Çalışmaya katıldıktan sonra ayrılmak istediğini bildiren gönüllü 

olmadı. Araştırma toplam 400 katılımcı ile tamamlandı.  



 Arel Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi, 7(2), 82-92 

 

84 

 

2.3. Veri toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında, literatür taranarak oluşturulan bilgi formu (Aksoy ve ark., 2021; 

Özmen ve ark., 2021; Qu ve ark., 2021), “Covid-19’un Yaşam Kalitesine Etkisi Ölçeği (COV19-

QoLTR)”, “Kovid-19 Korkusu Ölçeği” ve “Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (TSOY-32):” 

kullanıldı.  

1) Bilgi Formu: Literatür taranarak araştırmacılar tarafından hazırlanan form iki bölümden 

ve toplam 14 sorudan oluşmaktadır (Aksoy ve ark., 2021; Özmen ve ark., 2021; Qu ve ark., 

2021). Bilgi formunun ilk kısmında; gönüllülerin sosyo-demografik özellikleri ile ilgili 

sorular; ikinci bölümünde; Covid-19 ile ilgili deneyimlerine ilişkin sorular yer almaktadır. 

2) Covid-19’un Yaşam Kalitesine Etkisi Ölçeği (COV19-QoLTR): Türkçe geçerlilik ve 

güvenirlilik uyarlaması Sümen ve Adibelli (2021) tarafından yapılan beşli likert tipteki 

ölçek ruh sağlığı ile ilgili temel yaşam kalitesi alanlarını kapsayan altı maddeden oluşur ve 

bireylerin son bir hafta içindeki duygu ve düşüncelerini değerlendirir (Sümen ve Adıbelli, 

2021). Ölçek skoru, toplam skorun madde sayısına bölünmesi ile hesaplanmaktadır. 

Skorun yükselmesi, Covid-19 pandemisinin bireyin yaşam kalitesi üzerindeki etkisinin 

daha büyük olduğunu göstermektedir. Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,910 (Sümen ve 

Adıbelli, 2021) olup araştırmamızda 0,87 olduğu bulundu. 

3) Kovid-19 Korkusu Ölçeği (FCV-19S):  Bireylerin pandemi dönemindeki korku 

durumunu belirleyen ölçeğin Türkçe uyarlama çalışması Ladikli ve ark. (2020) tarafından 

yapılmıştır (Ladikli ve ark., 2020). Beşli likert tipte, yedi sorudan oluşan ölçekte, yüksek 

puan durumu daha fazla Covid-19 korkusunu göstermektedir. Ölçeğin Cronbach alfa 

katsayısı 0,86 (Ladikli ve ark., 2020) olup, araştırmamızda 0,82 olduğu bulundu. 

4) Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği (TSOY-32): Bireylerin sağlık okuryazarlık 

düzeyini (SOY) belirlemek doğrultusunda “Türkiye Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği-32” 

(TSOY-32) kullanıldı. Likert tipteki, 32 maddeden oluşan ölçek, Avrupa Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeğinin Türkçe uyarlaması yapısındadır. Ölçeğin puanlaması 0-50 puan 

arasında skorlanmıştır. Sağlık okuryazarlığı düzeyi, puanlamaya göre dört düzey üzerinden 

(0-25= yetersiz SOY, 25-33= sınırlı SOY, 33-42=yeterli SOY, 42-50= mükemmel SOY) 

belirlenmektedir. Ölçek iki alt boyuttan oluşmaktadır (Okyay ve Abacigil, 2016).  Birinci 

boyut olan “Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu”nun Cronbach Alfa katsayısı 0,880, 

“Hastalıklardan Korunma ve Sağlığın Geliştirilmesi Boyutu”nun Cronbach Alfa katsayısı 

0,863 bulunmuştur Araştırmamızda, Cronbach Alfa katsayısının TSOY-32 için 0,96, 

“Tedavi ve Hizmet Alt Boyutu” için 0,93, “Hastalıktan Korunma ve Sağlığın Geliştirilmesi 

Alt Boyutu” için 0,95 olduğu bulundu. 

 

2.4. Veri Toplama  

Veriler Google anket formu kullanılarak toplandı. Çalışma öncesinde 40 birey ile pilot 

araştırma yapıldı, ankette değişikliğe gidilmediğinden sonuçlar örnekleme dahil edildi. Google 

anket formu, kartopu örnekleme yöntemi kullanılarak, araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan 

(18-65 yaş arasında, okuma-yazma bilen, çalışmaya katılmaya gönüllü, akıllı telefon, tablet veya 

bilgisayar kullanabilen) kişilerle sosyal medya üzerinden paylaşıldı. Veriler Ocak 2022 ile Mart 

2022 tarihleri arasında toplandı. 

 

2.5. Araştırmanın Etik Yönü 

Veri toplamadan önce İstanbul Arel Üniversitesinden Etik Kurul onayı (27.12.2021 tarih E-

69396709-050.01.04-199508-sayı) ve ölçekler için araştırmacılardan ölçek kullanım izni alındı. 

Veriler internet ortamı üzerinden Google anket formu ile toplandı, bu nedenle herhangi bir 

kurumdan izin alınmadı. Formun ilk bölümünde çalışmanın hedefini belirten, bilgilendirilmiş 
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onam bölümü yer aldı, onam verenler çalışmaya dahil edildi. Çalışmada Google anket üzerinden 

verilen cevaplar, araştırmacılar tarafından toplandı ve dijital olarak şifreli bir şekilde katılımcıların 

kişisel bilgileri görünmeyecek şekilde depolandı. Beş yıl sonra profesyonel yardım alınarak 

çalışma verileri uygun yazılımlarla dijital ortamda imha edilmesi planlandı. 

 

2.6. Verilerin Analizi 

Veriler, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 windows programı ile 

değerlendirilmiş olup analizlerde istatistiki anlamlılık değeri p<0.05 olarak kabul edildi. “Covid-

19’un Yaşam Kalitesine Etkisi Ölçeği”, “TSOY-32” ve “TSOY-32” ölçeğinin alt boyutlarının 

puan ortalamalarının normallik dağılımları çarpıklık (Skewness), basıklık (Kurtosis) (-2 / +2) testi 

ile analiz edildi, normal dağılım gösterdiği saptandı. “Kovid-19 Korkusu Ölçeği” puan 

ortalamalarının normallik dağılımları çarpıklık (Skewness), basıklık (Kurtosis) testi ile analiz 

edildi, normal dağılım göstermediği saptandı.  

 

3. BULGULAR 

Katılımcıların yaş ortalaması 28,04±8,84 yıldır (min:18 max: 64 median: 25,00). 

Katılımcıların tanıtıcı özellikleri ve sağlık durumlarına ilişkin bulgular Tablo 1’de görülmektedir. 

Çalışmaya katılan katılımcıların %68’i kadın; %73’ü bekar; %48’inin lisans mezunu olduğu; 

%55’inin çalıştığı; büyük çoğunluğunun Marmara bölgesinde ikamet ettiği; %70.5’inin sağlık 

çalışanı yakını olduğu bulundu. Katılımcıların sağlık durumlarına bakıldığında; %33’ünün Covid-

19 tanısı aldığı; %94’ünün bir yakınının Covid-19 tanısı aldığı; %31.5’inin Covid-19 nedeniyle 

bir yakınını kaybettiği; %88’inin Covid-19’dan korunmak için aşı olduğu; %19’unun süreğen bir 

hastalığı olduğu; %60’ının genel sağlık durumunu iyi olarak bildirdiği bulundu.   
 

Tablo 1. Katılımcıların tanıtıcı özellikleri ve sağlık durumları (n=400) 

Tanıtıcı özellikler ve sağlık durumu n % 

Cinsiyet  

Kadın 273 68,3 

Erkek 127 31,8 

Medeni durum  

Evli 107 26,7 

Bekar 293 73,3 

Öğrenim durumu 

 

 

  

Okuma yazma biliyor 5 1,3 

İlkokul 9 2,3 

Ortaokul 5 1,3 

Lise 35 8,8 

Önlisans 63 15,8 

Lisans 192 48,0 

Yüksek lisans ve doktora 91 22,8 

Çalışma durumu  

Evet 219 54,8 

Hayır  181 45,2 

Yaşanan bölge 

 

 

  

Marmara 247 61,8 

İç anadolu 32 8,0 

Ege 13 3,3 

Doğu anadolu 14 3,5 

Akdeniz 16 4,0 

Karadeniz 19 4,8 

Güneydoğu Anadolu 59 14,8 

Sağlık çalışanı yakını olma durumu  

Evet 282 70,5 

Hayır  118 29,5 
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Covid-19 tanısı alma durumu  

Evet 131 32,8 

Hayır  269 67,2 

Covid-19 tanısı alan yakını olma 

durumu  

Evet 377 94,3 

Hayır  23 5,7 

Covid-19 nedeniyle yakınını kaybetme 

durumu  

Evet 126 31,5 

Hayır  274 68,5 

Aşı olma durumu  

Evet 351 87,8 

Hayır  49 12,2 

Genel sağlık durumunu değerlendirme 

durumu 

  

Çok iyi 72 18,0 

İyi 241 60,2 

Orta 75 18,8 

Kötü/Çok kötü 12 3,0 

Kronik hastalık durumu 
Var 77 19,3 

Yok 323 80,7 

n: Örnek sayısı. 

 

Katılımcıların “COV19-QoLTR”, “FCV-19S” ve “TSOY-32” puan ortalamaları Tablo 2’de 

sunuldu. Türkiye Sağlık Okuryazarlığı ölçeği ve ölçeğin alt boyutlarına ait puanlar incelendiğinde 

araştırmaya katılan bireylerin yeterli sağlık okuryazarlığı kategorisinde olduğu sonucuna ulaşıldı. 
 

Tablo 2. Katılımcıların ölçek puan ortalamaları (n=400) 

 x±SD Min-Max 

Covid-19’un yaşam kalitesine etkisi ölçeği 3,12±1,00 1,00-5,00 

Kovid-19 korkusu ölçeği 14,73±4,63 7-35 

TSOY-32 3,07±0,56 

34,5 

1,09-4,00 

TSOY-32 tedavi ve hizmet alt boyutu 3,12±0,56 

35,3 

1,13-4,00 

TSOY-32 Hastalıktan korunma/sağlığın geliştirilmesi 

alt boyutu 

3,03±0,61 

33,83 

1,00-4,00 

x: Ortalama; SD: Standard sapma; Min: Minimum; Max: Maksimum, n: Örnek sayısı. 

 

Katılımcıların COV19-QoLTR ölçeği ile diğer ölçek puanlarının ilişkisi Tablo 3’de incelendi 

COV19-QoLTR ölçeği ile FCV-19S arasında pozitif yönlü, zayıf düzeyde ve anlamlı ilişki olduğu 

saptandı. Covid-19’un Yaşam Kalitesine Etkisi Ölçeği ile TSOY-32 ve TSOY-32’inin tedavi ve 

hizmet alt boyutu arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı. Covid-19’un Yaşam Kalitesine Etkisi 

Ölçeği ile TSOY-32’inin hastalıktan korunma ve sağlığın geliştirilmesi alt boyutu arasında negatif 

yönlü, çok zayıf düzeyde ve anlamlı ilişki olduğu görüldü. 
 

Tablo 3. Katılımcıların Covid-19’un yaşam kalitesine etkisi ölçeği 

puan ortalması ile diğer ölçek puanlarının ilişkisi (n=400) 

 

Covid-19’un 

yaşam kalitesine 

etkisi ölçeği 

Kovid-19 korkusu ölçeği 
rspearmean= ,342 

p= 0,000 

TSOY r= -0,088 

p=0 ,079 

TSOY alt boyut tedavi ve hizmet r= -0,066 

p= 0,186 
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TSOY alt boyut hastalıktan korunma/sağlığın 

geliştirilmesi 

r= -0,101 

p= 0,044 
r: Pearson korelasyon / rspearmean: Spearmean korelasyon/ p: anlamlı 

anlamsız değeri, n: Örnek sayısı. 

 

Katılımcıların tanıtıcı özellikleri ve sağlık durumları ile “COV19-QoLTR ölçeği” puan 

ortalamaları Tablo 4’de karşılaştırıldı. Katılımcıların medeni durumları, çalışma durumları, 

yaşadıkları bölge, sağlık çalışanı yakını olma durumu, Covid-19 tanısı alma durumu, bir yakınının 

Covid-19 tanısı alma durumu, bir yakınını Covid-19 nedeniyle kaybetme durumu ile “COV19-

QoLTR” arasında anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). Katılımcılar arasında kadınların (t=2,584  

p=0,01); lisansüstü eğitimi olanların (F=5,47 p=0,00); Covid-19’dan korunmak amacıyla aşı 

olanların (t=3,46 p=0,001); süreğen bir hastalığı olanların (t=2,31 p=0,021) “COV19-QoLTR 

ölçeği” puan ortalaması anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu bulundu. 
 

Tablo 4. Katılımcıların tanıtıcı özellikleri ve sağlık durumları ile covid-19’un yaşam 

kalitesine etkisi ölçeğinin karşılaştırılması (n=400) 

Değişkenler 

Covid-19’un yaşam 

kalitesine etkisi ölçeği 

x±SD (n) 

Cinsiyet 

Kadın 3,21±0,95 (273) 

Erkek 2,94±0,97 (127) 

Test t=2,584  p=0,010 

Medeni durum 

Evli 3,00±1,04 (107) 

Bekar 3,17±0,93 (293) 

Test t=-1,541  p=0,124 

Öğrenim durumu 

Okuma yazma biliyor 2,60±0,63 (5) 

İlkokul 2,51±1,01 (9) 

Ortaokul 2,33±0,51 (5) 

Lise 2,67±0,75 (35) 

Önlisans 2,97±1,00 (63) 

Lisans 3,15±0,94 (192) 

Lisansüstüg 3,48±0,94 (91) 

Test 
F=5,47 p=0,000 

g>f>e>d>a>b>c 

Çalışma durumu 

Evet 3,11±1,02 (219) 

Hayır  3,14±0,88 (181) 

Test t=-0,311  p=0,756 

Yaşanılan bölge 

Marmara 3,11±0,97 (247) 

İç Anadolu 3,36±0,83 (32) 

Ege 3,79±0,73 (13) 

Doğu Anadolu 3,08±1,00 (14) 

Akdeniz 3,16±1,13 (16) 

Karadeniz 2,98±0,86 (19) 

Güneydoğu Anadolu 2,96±0,95 (59) 

Test F=1,764 p=0,105 

Sağlık çalışanı yakını olma 

durumu 

Evet 3,08±0,96 (282) 

Hayır  3,22±0,95 (118) 

Test t=-1,29  p=0,195  
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Covid-19 tanısı alma durumu 

Evet 3,17±0,94 (131) 

Hayır  3,10±0,97 (269) 

Test t=,652  p=0,515  

Yakınınıın Covid-19 tanısı alma 

durumu 

Evet 3,14±0,94 (377) 

Hayır  2,81±1,23 (23) 

Test t=1,62  p=0,104  

Covid-19 nedeniyle yakınını 

kaybetme durumu 

Evet 3,17±0,96 (126) 

Hayır  3,10±0,96 (274) 

Test t=,619 p=0,536 

Aşı olma durumu 

Evet 3,19±0,95 (351) 

Hayır  2,68±0,93 (49) 

Test t=3,46 p=0,001  

Kronik hastalık durumu 

Var 3,35±0,97 (77) 

Yok 3,07±0,95 (323) 

Test t=2,31 p=0,021 

x: Ortalama; SD: Standard sapma; t-test; p: anlamlı anlamsız değeri, F:One Way ANOVA, n: 

Örnek sayısı. 

 

4. TARTIŞMA 

Bireylerin sosyo demografik ve Covid-19 pandemisine ilişkin özellikleri, TSOY-32 puanları 

ve FCV-19S puanları ile COV19-QoLTR ölçek puanları arasındaki ilişki ilgili araştırmalar 

ışığında tartışıldı. 

Çalışmamızda, kadınların Covid-19'un yaşam kaliteleri üzerindeki etkisine karşı daha duyarlı 

olduklarını gösterdi. Yapılan araştırmalarda da Covid-19'un kadınların yaşam kalitesi üzerindeki 

etkisinin erkeklerden daha fazla olduğunu göstermiştir (Qu ve ark., 2021; Barani ve ark., 2022; 

Suyanto ve ark., 2022). Ancak, literatürde çalışmamızın sonuçlarıyla çelişen başka bulgular da 

vardır. Örneğin 3947 kişiyle yaptıkları çalışmada erkeklerin kadınlardan daha yüksek yaşam 

kalitesi puanına sahip olduğu saptanmıştır (Nguyen ve ark., 2020). Kadınların yüksek sağlık 

bilincine sahip olması daha düşük sağlık bildirimine sebep verebilir, bununla birlikte bu durum 

kültürler arasında da değişkenlik gösterebilir (Suyanto ve ark., 2022). Ayrıca, kadın ve erkek 

arasındaki yaşam kalitesindeki bu eşitsizlik, kadınların stresle başa çıkmada daha fazla zorluk 

çekmelerine bağlanabilir (Gil ve ark., 2022). 

Araştırmamızda bireylerin eğitim seviyesi arttıkça COV19-QoLTR ölçeğinden aldıkları 

puanların arttığı belirlendi. Covid-19'un lisansüstü öğrencilerde yaşam kalitesi üzerindeki etkisi, 

lisans öğrencilerininkinden daha fazla bulundu. Literatürde benzer olarak, eğitimsiz bireylerin, 

eğitim düzeyi yüksek olan kişilere kıyasla yaşam kalitesinin daha yüksek olduğu bulunmuştur 

(Barani ve ark., 2022). Benzer şekilde Özmen ve arkadaşlarının (Özmen ve ark., 2021), üniversite 

mezunlarının daha düşük yaşam kalitesi puanlarına sahip olduğunu saptamıştır. Bu durum, yüksek 

eğitim seviyesine sahip olanların sağlık ve esenliklerine ilişkin daha yüksek bir algıya sahip 

olmaları gerçeğiyle açıklanabilir. Öte yandan literatürde çalışmamızın sonuçlarından farklılık 

gösteren bulgular da mevcuttur. Al-Shannaq ve arkadaşlarının yaptığı araştırmada (Al-Shannaq ve 

ark., 2021), daha yüksek bir YK'ye işaret eden YK puanlarının, katılımcıların eğitim düzeyi 

arttıkça arttığını saptamıştır. Bir başka araştırmada ise Naghizadeh ve Mirghafourvand 

(Naghizadeh ve Mirghafourvand, 2021), katılımcıların eğitim düzeyine göre yaşam kalitesi 

puanlarında bir fark olmadığını bulmuştur.  

Çalışmamızda Covid-19 aşısı olanların COV19-QoL skoru daha yüksek bulundu. Covid-19 

aşısı olanlar, olmayanlara göre Covid-19 nedeniyle yaşam kalitesinde daha büyük bir düşüş 

yaşamıştır. Covid-19'un yaşam kalitesine etkisi ile aşılama arasındaki ilişkiyi inceleyen az sayıda 
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çalışma bulunmaktadır. Wong ve arkadaşları (Wong ve ark., 2021), daha düşük bir YK’nin Covid-

19 aşısının daha fazla kabul edilmesiyle ilişkili olduğu belirlemiştir. Bir diğer araştırmada Covid-

19 aşısı olma isteği ile yaşam kalitesi arasında bir ilişki bulunmamıştır (Turcu-Stiolica ve ark., 

2021). Diğer bir çalışmada, Covid-19 aşılaması ile katılımcıların yaşam kaliteleri ile anlamlı bir 

ilişkisi bulunmamıştır (Algamdi, 2021). Bununla birlikte, tam aşılamanın daha yüksek bir YK'nin 

önemli bir göstergesi olduğunu bulan araştırma da literatürde mevcuttur (Suyanto ve ark., 2022). 

Araştırmamızda Covid-19'un YK üzerindeki etkisi, kronik hastalığı olan bireylerde daha 

fazlaydı. Bilimsel literatürdeki çok sayıda çalışma, kronik hastalığı olan bireylerde Covid-19'un 

yaşam kalitesi üzerindeki etkisinin daha fazla olduğunu göstermiştir (Ping ve ark., 2020; Barani 

ve ark., 2022). Hipertansiyon, kronik pulmoner bozukluklar ve herhangi bir kronik 

komorbiditenin, kalıcı Covid-19 sonrası semptomların temel belirleyicileri olduğunu ortaya 

koymuştur (Galal ve ark., 2021). Bu nedenle, kronik hastalıklara yol açan fiziksel inaktivite, sigara 

ve alkol tüketimi, düzensiz beslenme gibi önlenebilir riskli sağlık davranışlarından korunmak, 

Covid-19 pandemisi sürecinde, öngörülen pandemilerde ve yaşam boyu yaşam kalitesi için büyük 

önem taşımaktadır. 

Araştırmamızda TSOY-32’nin “hastalığı önleme ve sağlığı geliştirme” alt boyutundan elde 

edilen sonuç arttıkça Covid-19'un yaşam kalitesi üzerindeki etkisi azalmaktadır. Literatür, 

araştırmamızı destekleyen kanıtlar sunmaktadır. Covid-19 pandemisi öncesi ile bir yıl sonrası 

arasında genel sağlık okuryazarlık düzeyi ile YK değişiklikleri uzun süre inceleyen bir çalışmada, 

Covid-19 semptomları bulunan ve sağlık okuryazarlık düzeyi düşük olanların depresyon 

olasılığının 9,70 kat daha yüksek ve YK 20,62 daha düşük olduğu, sağlık okuryazarlık düzeyinde 

1 puan artışın, %4 daha düşük depresyon olasılığı (p=0,004) ve 0,43 daha yüksek YK skoru 

(p<0,001) olduğu bulunmuştur. Ayrıca, benzer kesitsel çalışmalar, daha yüksek sağlık 

okuryazarlık düzeyinin daha düşük zihinsel sağlık sorunları olasılığı ve daha yüksek bir YK ile 

ilişkili olduğunu göstermiştir (Tran ve ark., 2020; Duplaga ve Grysztar, 2021; Vu ve ark., 2021). 

Bir başka araştırmada yaşam kalitesini etkileyen dirençliliğin bulaşıcı hastalığa özgü sağlık 

okuryazarlığı ile olumlu yönde ilişkili olduğunu göstermiştir (Xiao ve ark., 2020). Sağlık 

okuryazarlığının, sağlığı koruyucu davranışların pozitif bir yordayıcısı olduğu keşfedilmiştir 

(Shaukat ve ark., 2021). Bu nedenle, sağlık okuryazarlığının bireylerin yaşam kalitesini ve iyilik 

halini etkilediği açıktır. Yaşam kalitelerini iyileştirmek için bireylerin Covid-19 hakkında doğru 

bilgiler edinmeleri ve sağlığı önleme ve geliştirme davranışlarını geliştirmeleri gerekir.  

Çalışmamızda FCV-19S skoru arttıkça COV19-QoL skorunun da arttığı saptandı. Covid-19 

korkusu psikolojik sağlığı olumsuz etkileyip; kaygı, depresyon, stres ve psikopatoloji ile ilişkili 

olduğu bulunmuştur (Lee ve Crunk, 2020; Tran ve ark., 2020; Alyami ve ark., 2021). Algılanan 

Covid-19 virüsü enfeksiyonu korkusunun kaygı, depresyon, tükenmişlik ve duygusal tükenme ile 

pozitif, yaşam kalitesi ile negatif ilişkili olduğu gösterilmiştir (Abdelghani ve ark., 2020). Ek 

olarak, Covid-19 sırasındaki depresyon; kötü sağlık algısı, uyku bozukluğu, fiziksel aktivite 

sorunları, hipertansiyon, solunum yolu hastalıkları, yeniden enfekte olma ve Covid-19’un kalıcı 

semptomları ile ilişkili olduğu bulunmuştur (Islam ve ark., 2021). Sonuç olarak, Covid-19 korkusu 

kişilerin yaşam kalitelerini ve iyilik hallerini etkilemektedir.  

 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırmamızda Covid-19'un yaşam kalitesi üzerindeki etkisinin kadınlarda erkeklerden daha 

fazla olduğunu, eğitim düzeyi yükseldikçe arttığı ve Covid-19'un yaşam kalitesine etkisinin en 

fazla Covid-19 aşısı olanlarda ve kronik hastalığı olanlarda olduğu bulundu. Covid-19 Korkusu 

Ölçek puanı arttıkça Covid-19'un yaşam kalitesi üzerindeki etkisi artarken, TSOY-32 hastalığı 

önleme ve sağlığı geliştirme alt boyutu puanı arttıkça Covid-19'un yaşam kalitesi üzerindeki etkisi 

azaldığı bulundu. Bu yönleriyle DSÖ’nün öngördüğü yeni pandemilerde toplumun sağlığını 

korumak ve yaşam kalitesini iyileştirmek amacıyla sağlığın geliştirilmesinde kilit rolü olan sağlık 
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okuryazarlık düzeyinin toplum tabanlı hizmetlerle arttırılması, kronik hastalıkların önlenebilir risk 

faktörlerinin kontrol altına almak amacıyla toplumda fiziksel aktivitenin ve sağlıklı beslenmenin 

yaygınlaştırılması, sigara tüketiminin ortadan kaldırılması, alkol ve lipit kullanımının azaltılması, 

erkeklere nazaran pandemilerde yaşam kalitesi daha kötü etkilenen kadınların fiziksel ve 

psikolojik dayanıklılıklarının arttırılmasına yönelik faaliyetler ön görülen yeni pandemi veya 

olağan dışı durumlarla savaşmada etkili olacaktır. Tüm bu faaliyet alanlarında hemşirelerin eğitim, 

danışmanlık ve rehberlik rolleri ile aktif görev alması süreci hızlandıracak ve kolaylaştıracaktır. 
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